Zakladni informace o onemocnéni

Leishmanioza (dle MKN-10: B55)

Visceralni leishmani6za (B55.0), Kozni leishmaniéza (B55.1), Kozni a slizni¢ni (mukokutanni)
leishmanioza (B55.2), Leishmanioza NS (B55.9)

Vyskyt: Leishmanioza je Siroce rozsifena v oblastech subtropického a tropického pasma.
Visceralni leishmanidza Se nejvice Vyskytuje v oblastech Brazilie, Indie a vychodni Afriky. Dle
odhadi WHO visceralni leishmani6ézou roéné onemocni 50 — 90 tisic lidi. VétSina ptipadt kozni
leishmaniozy je detekovana v Americe, oblasti Mediteranu, na Blizkém vychodé a v centralni
Asii. WHO odhaduje ro¢né asi 600 tisic az 1 milion novych piipadd kozni leishmaniozy.
Mukokutanni forma onemocnéni se vyskytuje pfedevSim v Jizni Americe a to nejCastcji
v Brazilii, Bolivii a Peru.

Piiznaky a symptomy: Piiznaky onemocnéni mohou byt rGzné v zévislosti na druhu
a genotypu leishmanie a imunitni odpovédi hostitele: od jednoduchych koznich 1ézi ptes 1éze
kozné-slizni¢ni az po zavaznou viscerdlni formu onemocnéni. Pomérné casté jsou také
asymptomatické infekce. U jedinci s koinfekci leishmanii a HIV mohou byt ptiznaky
onemocnéni atypické.

Kozni (kutanni) leishmaniozu ve Starém svété (Evropa, Asie, Afrika) zpusobuje Leishmania.
tropica, L. major, L. aethiopica a dermotropni (kozni 1éze zptsobujici) kmeny L. infantum a
L. donovani. V Novém svété (Amerika) je to predevsim L. mexicana. Kozné-slizniéni
leishmaniozy zpusobuji nejvice L. braziliensis a nékteti dalsi zastupci podrodu Viannia, ktefi
se vyskytuji v Latinské Americe. Pivodci visceralnich leishmanidéz jsou L. donovani a
L. infantum (v Novém svété syn. L. chagasi).

e KoZzni leishmaniéza: V fadi tydni az mésict po pobodani flebotomem se objevi jedna
¢i vice 1ézi. Léze mohou byt jednoduché, ohranicené i neulcerujici ¢i difuzni. Typicky
jsou léze nehojici se, mohou tvofit jakysi krater, ktery se postupné zvétsuje (0,5 —10 cm)
(obr. 1A). Zivé leishmanie 1ze izolovat na okrajich téchto 1ézi. Ke spontannimu vyhojeni
1ézi muze dojit béhem nékolika tydnd, ale mohou pietrvavat i po n¢kolik let.

o KoZné-slizniéni leishmanidéza: Primarni prib¢h je obdobny jako u kozni formy
leishmaniozy. Nicméné¢, po urcité dobé (i nekolik let) po vyhojeni primarni 1éze mohou
leishmanie diseminovat a napadat sliznice dutiny ustni a hornich cest dychacich.
V zavaznych piipadech muze dojit k destrukci mekkych tkani, chrupavek a kosti
V oblicejové casti. Tato forma onemocnéni se nekdy nazyvd espundia. Jedna se
0 zavaznou formu onemocnéni vyzadujici obdobnou 1é¢bu jako u visceralnich forem
leishmaniozy.

e Viscerdlni leishmaniéza: Systémova forma onemocnéni, kterd — pokud je neléfend —
kon¢i Casto fatalné. Mezi typické priznaky patii teplota ¢i horecka (mize se objevovat
nepravidelné a stfidat s obdobimi bez teplot), zvétSeni sleziny, uzlin, jater a bficha,
unava, nechutenstvi, hubnuti. Objevuje se anémie, leukopenie a trombocytopenie.
Tydny az roky po vyléCeni visceralni leishmanidzy zplisobené L. donovani se mize
vyvinout tzv. post-Kala-azar, dermalni leishmaniéza tvotici makularni, papularni ¢i




nodularni 1éze. Jejich lokalizace je typicky na obliceji, odkud se mohou §ifit po celém
téle. Tato komplikace visceralni leishmaniozy se vyskytuje pfedev§im u pacitent
v Stdanu a na indickém subkontinentu. Vzacné byla také pozorovdna u pacientil
s koinfekei L. infantum a HIV.

Obr. 1: A. Kozni leishmaniéza, B. Nasatd samice Phlebotomus papatasi, Phlebotomus spp. (Diptera:
Psychodidae). Zdroj: A. CDC B. Phlebotomus papatasi, Female © ECDC/Photographer,

Inkubacni doba: Inkuba¢ni doba leishmanidézy se pohybuje vrozmezi od 1 tydne az
po né¢kolikaleté obdobi, v zavislosti na druhu parazita a imunitni odpovédi hostitele.

Puvodce: Pluvodcem leishmaniozy jsou jednobunééni parazité rodu Leishmania
(Kinetoplastida), ¢esky leishmanie nebo také niivky. Ziji a mnoZi se v buitkach savéich
hostitelt véetné ¢lovéka (viz obr. 2).

Zdroj: Infekce mohou byt jak zoonotického (rezervoarem je zvife) tak antroponotického
(rezervoarem je ¢lovek) puvodu, cyklus sylvaticky (ve volné piirod€) i urbanni (méstsky)
Vv zavislosti na druhu leishmanie a pfenasece. Mezi typické antropondzy patii L. tropica a
L. donovani. Naopak, mezi typické zoondzy se fadi napiiklad L. mexicana v Novém svéte
(rezervoarem jsou hlodavci) a L. infantum ve Starém svété (rezervoarem jsou piedevsim psi).

Pienos: Leishmanie jsou pienaSeny drobnym krevsajicim hmyzem — flebotomy
(Phlebotominae), cesky také nazyvanymi koutule, anglicky sand fly (obr. 1B). Ve Starém svéte
je vektorem rod Phlebotomus, v Novém svété je to rod Lutzomyia. K ptenosu dochazi béhem
sani flebotoma na hostiteli. Byl ovSem také zaznamenan pienos transplacentarni, transfuzni,
transplantaci orgdnii a nitrozilni aplikaci drog. U pst byl popsan také pfenos poranénimi
zpusobenymi pokousanim.

Prevence: Osobni prevence spoc¢iva predevsim v ochrané pted pobodanim flebotomy. Vakcina
neni pro lidi prozatim dostupna. Doporucuje se vhodny odév (dlouhé rukavy a nohavice,
ponozky, pokryvka hlavy), ktery Ize oSetfit insekticidem, a pouziti insekticidli na odhalené casti
téla. Insekticidni pripravky lze také pouzit k oSetieni obydli (napt. zavésy, zaclony). Vzhledem
k malé velikosti ptenasece jsou dale vhodné sité¢ do oken/dvefi a moskytiéry s malymi oky, opét
idealn¢ oSetfené repelentnimi nebo insekticidnimi piipravky. Mezi doporuceni patii spat
vV uzavienych vnitinich prostorach. Prevenci je nenavstévovat mista s vysokou aktivitou
flebotomi, hlavné za soumraku.

Rizikovymi faktory pro pfenos a Sifeni leishmanidzy jsou podvyziva, Spatné socioekonomické
podminky, infekce virem HIV, vélecné konflikty, migrace, ¢i zmény klimatu a prostredi.


https://www.cdc.gov/leishmaniasis/signs-symptoms/
https://www.ecdc.europa.eu/en/disease-vectors/facts/phlebotomine-sand-flies
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Obr. 2: Zivotni cyklus |eishmanii. Samice flebotoma nasaje s krvi hostitele infekcni stadia leishmanii.
Ta jsou fagocytovana nejcastéji makrofagy, transformuji se a mnozi ve tkanich hostitele (napr. v kizi,
lymfatickych uzlinach, sleziné, jatrech). Pri dalsim sani jsou nasaty flebotomem, ve kterém se mnozi
a meni na stadia infekéni pro hostitele. Zdroj: CDC.

Lécba: Hojeni koznich 1ézi L. major a L. mexicana lze podpofit aplikaci masti s 15%
paromomycinem a 10% ureou. Podat 1ze také azolova antimykotika flukonazol, itrakonazol
terbinafin. Piipadné je mozna fyzikalni 1é¢ba kryoterapii ¢i termoterapii. Systémové preparaty
(liposomalni amfotericin B, pétimocny antimon, miltefosin) se pouzivaji u koZznich infekci
zpusobenych L. tropica a L. braziliensis. Mezi 1éze lze také injekéné aplikovat preparaty
a u¢innym preparatem lipozomalni amfotericin B. Nicméné, jako levngj$i a dobie G¢inna
varianta se ve velké Casti svéta pouzivaji i preparaty s pétimocnym antimonem. V jihovychodni
Asii je vSak kvuli rezistenci na antiomon lékem volby miltefosin.

Situace v Ceské republice: Na nasem uzemi se nevyskytuje vektor schopny leishmanie
prenaset. Jedna se tak Cisté o importované onemocnéni. Od roku 2018 do konce roku 2024 bylo
v CR nahlaseno 8 piipadi leishmanidzy: 3 visceralni, 3 kozni a 2 mukokutanni formy
onemocnéni. VEk pacientti byl 32 — 69 let. Polovina pfipadt byla importovana ze zemi EU
(Chorvatsko, Ttilie, Spanelsko), dal§imi zemémi importu byly Turecko, Dominikénska
republika, Kostarika a Belize. V jednom piipadé nebylo zcela jasné, zda se jednalo o import
z Chorvatska nebo 0 nakazu prosttednictvim transfuze.

Situace v EU: Pro leishmaniézu jsou v EU endemické predevsim staty jizni Evropy — Francie,
Spanélsko, Portugalsko, Recko, Kypr, Italie, Bulharsko, Chorvatsko, Rumunsko, Slovinsko a
Malta. Nejcastéji se zde setkame s druhem L. infantum zptisobujicim jak visceralni, tak kozni
leishmaniozu. Na Kypru dochazi k pfenosu L. donovani. Sporadicky autochtonni pienos kozni
leishmaniézy zptisobené L. tropica byl zaznamenan v Recku. Zatimco do 90. let 20. stoleti byl
diky eradikacnim programim proti malarii vyskyt leishmanioz v EU relativné nizky, pozdéji


https://www.cdc.gov/dpdx/leishmaniasis/

byl zaznamenan narast pfipadd vyrazné ovlivnény epidemii HIV. Zatimco v rozvojovych
zemich je leishmani6za diagnostikovana nejvice v détském veku, ve vyspélych zemich se jeji
vyskyt posunul do vyssich vékovych kategorii, kde je velmi ¢asto spojena s néjakou formou
imunodeficience. ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control) ve svém
reportu Surveillance, prevention and control of leishmaniases in the European Union and its
neighbouring countries (2022) shrnulo vyskyt autochtonnich i importovanych piipada
leishmaniodzy v Evropskych zemi (dle WHO Global Health Data Repository, GHDR). Pocet
autochtonnich ptipadt visceralni (VL) a kozni (KL) leishmaniézy v zemich EU v letech
2013 — 2020 vypadal dle této zpravy nasledovné: Francie (115 VL, 78 KL), Chorvatsko (2 VL,
13 KL), Kypr (4 VL, 5 KL), Recko (468 VL, 7 KL), Italie (330 VL, 374 KL), Malta (8 VL,
6 KL), Portugalsko (21 VL, 1 KL), Rumunsko (3 VL), Spanélsko (754 VL, 472 KL), Slovinsko
(1 KL), Bulharsko (37 VL, 1 KL).

O aktudlni situaci vyskytu leishmaniozy v endemickych i neendemickych zemich informuje na
svych webovych strankach Svétova zdravotnicka organizace (WHO):

Interaktivni mapa vvskytu leishmaniozy v regionech WHO

Pocet reportovanych piipada visceralni leishmaniozy V jednotlivych zemich

Pocet reportovanych piipada kozni leishmanidézy v jednotlivych zemich
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