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Souhrn
Leishmaniózy představují morfologicky heterogennı' skupinu protozoálních Onemocnění, která jsou způ-

sobena bičíkovci Z rodu Leishmania. Jako vektor přenosu se uplatňuje různý dvoukřídlý hmyz sající krev. V
Současné době mnoho lidí cestuje do různých končili sveˇta, cozˇ vytváří podmínky pro výskyt importovaných
exotických onemocnéı/Ii i v podmínkách České republiky. Vprůběhu operace ISAF v Afghánistánu příslušníci
6. polní nemocnice meˇli možnost se denné setkávat s různými formami kožní leishmaniózy, která v Kábulu
vykazuje prevalenci kolem 50 ”o. S ohledem na stále se rozvíjející cestovní ruch do exotických zemí se můzˇe
kterýkoli lékař v České republice setkat S importovanou leishmanio'zou a meˇl by být dostatečné I'nformovaný,
aby mohl zajistit nemocnému vyšetření a odbornou péči ve specializovaných centrech. To platí i pro vojenské
lékaře a specialisty zabezpečující činnost vojsk v endemických oblastech a zajišťující následnou léčebné-pre-
ventivní péči pro vojáky, kteří se vrátili ze zahraničních misí.

Klíčová slova: Leishmanióza; Papulózní kožní Změny; Vleklé ulcerózni a furunkuloidní kožní Změny; Lupoidní kožní Změny; Tuber-
kuloidní kožní Změny; Horečka; Leukopenie; Anémie; Hepatosplenomegalie; Mukokutánní léZe.

What Should We Know about Leishmaniosis?
Summary

Leishmaniosis represents n'zorphologically heterogeneous group ofprotozoal diseases which are caused by
flagellates from Leis/unania gender. Various double-wing insects sucking blood are the vectors of transmis-
sion. At present many people travel to different parts ofthe world which creates conditionsfor the íncidence of
imported exotic diseases even in the Czech Republic. In the course of ISAF operation in Afghanistan the
6’11 Field Hospital personnel had a possibility to meet various forms of dermal leishmaniosis everyday. This
disease has prevalence ofabout 50 "o in Kabul. In view ofconstantly developing travelling into exotic coun-
tries any physician in the Czech Republic can meet imported leishmaniosis and he should be informed suffi-
ciently to be able to provide the patient an examination and care in specialized centres. This also holds true
for military physicians and specialists ensuring the operation oftroops in endemic areas and ensuring Subse-
quent therapeutic and preventive care ofsoldiers who returnedfrom missions abroad.

Key words: Leishmaniosis; Papular dermal changes; Chronic ulcerous and furunculoid dermal changes; Lupoid dermal changes;
Tuberculoid dermal changes; Fever; Leukopenia; Anemia; Hepatosplenomegaly; Mucocutaneous lesion.

Uvod race ISAF v Afghánistánu příslušníci 6. polní nemoc-
nice měli možnost Se denně setkávat s různými for-

Leishmaniózy představují morfologicky hetero-
genní Skupinu protozoálních onemocnění, která
jsou Způsobena bičíkovci Z rodu Leishmania. Vysky-
tují Se v tropickém, Subtropickém a částečně mír-
ném pásmu celého Světa s výjimkou Austrálie. Jako
vektor přenosu Se uplatňuje různý dvoukřídlý hmyz
Sající krev. V Současné době mnoho lidí cestuje do
různých končin Světa, což vytváří podmínky pro
výskyt importovaných exotických onemocnění i v
podminkâch ceske’ republiky. z tëchto dûvodû by
měl mít každý lékař potřebné informace umožňují-
cí mu Správně orientovat diferenciální diagnostiku
a včas pacienta indikovat k vyšetření a léčbě na někte-
rém Ze specializovaných pracovišť. V průběhu ope-

mami kožní leishmaniózy, která v Kábulu vykazuje
prevalenci kolem 50 %. Z těchto důvodů jsme se roz-
hodli publikovat naše první Zkušenosti S tímto one-
mocněním. Pro jednodušší pochopení problematiky
bychom chtěli v úvodu uvést Základní rozdělení
leishmanióz a teprve v dalším Sdělení se věnovat
podrobné stratifıkaci. V základním dělení můžeme
rozlišovat:
l. Kožní formy leishmanióz Starého Světa
2. Kožní formy leishmanióz Nového Světa
3. Viscerální formy leishmanióz

U kožních forem leishmanióz prvok po trans-
dermální infestaci pakomárkem Phlebotomus papa-
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taci (velikost l,5-3,5 mm) kolonizuje pouze Struk-
tury kůže. Kožní leishmaniózy Starého Světa vytvá-
řejí Zpravidla jednoduché kožní ulcerózní léze
nazývané leishmaniom. Kožní formy leishmanióz
Nového Světa obvykle probíhají jako větší, často
mukokutánní nebo difuzní kožní léze postihující nej-
častěji uši a obličej, ale i jiné části těla (na ušních
boltcích bývají léze typu Chiclero’s ulcer, na očním
víčku a tvářích léze typu bay Sore, mukokutánní
léze v obličeji bývají nazývané forest yaws, nejtěž-
ší mukokutánní forma lokalizovaná v obličeji na pře-
chodu kůže a SliZnice se nazývá eSpundia. Přenaše-
čem u leishmanióz Nového světa je Zpravidla dvou-
křídlý hmyz z rodu Lutzomyia a Psychodopygus.

U viscerálních forem leishmanióz prvok pene-
truje z kožní léZe do organismu a kolonizuje buňky
retikulohistiocytámího systému za vzniku celkové-
ho, obvykle horečnatého onemocnění S anémií, leu-
kopenií a s progresivní hepatosplenomegalií (kala-
-azar, dumdum fever).

Kožní leishmanióza Starého Světa

Kožní leishmanióza Starého Světa může probí-
hat jako Suchá, nebo vlhká forma. Navzájem Se liší
jak etiologickým agens, tak epidemiologickým
mechanismem.
A) Suchá forma kožní leishmaniózy Starého Světa

(antroponotická neboli městská forma)
- Etiologicke' agens.“ Leishmania tropica (dříve

L. tropica minor).
- Epidemiologie.“ rezervoárem je člověk, přena-

šečem je pakomárek Phlebotomus papataci.
— Epidemiologický řetězec zahrnuje cyklus:

nemocný člověk-flebotomuS-zdravý člověk,
vzácně je rezervoárem pes.

- Inkubační doba.“ 2-9 měsíců, může být až 5 .let
(2).

— Pozitivita kožního leishmaniového testu kožní
hypersenzitivity a plnohodnotná imunita Se
rozvíjejí v porovnání Se Zoonotickou formou
později. Pozitivita leishmaniového kožního
testu Se dostaví přibližně za půl roku, tedy déle
než u Zoonotické formy. Obdobně je to S plno-
hodnotnou imunitou, která vzniká po zhojení
vředové léze, v průměru Za l rok.

- Spontánní zhojení s plnohodnotnou imunitou
Se udává v rozmezí 6-24 měsíců (2).

Klinický obraz a vývoj leishmaniomu Suché kožní
formy

V místě štípnutí komárem Se nejprve vytvoří
makula, která Se přeměňuje na hnědavě Zbarvenou
Svědící papulku 2-5 mm velkou, později s lesklým
napjatým povrchem. Postupně se papulka zvětšuje

a dosahuje velikosti kolem 5 mm. Na povrchu bývá
pokryta bělavými šupinkami. V dalším vývoji Se
vytváří centrální prohlubinka o průměru 2 mm, která
Se zvětšuje. Postupně propadá nekróze Za rozvoje
vřídku obklopeného zánětlivým iníˇıltrátem. Vředo-
vá léze Se dále Zvětšuje a vykazuje Serózně hnisa-
vou Sekreci, která na povrchu Zasychá ve formě krus-
ty. Někdy jsou pod krustou patrné drobné purulent-
ní vločky (barevná příloha s. III, obr. 6). Po 6 až 24
měsících Se Vřed hojí růžovou jizvou Za vzniku
trvalé imunity (2).

B) Vlhká forma kožní leislımaniózy Starého světa
(Zoonotická neboli venkovská forma)

- Etiologicke' agens.“ Leishmania maior (dříve
L. tropica maior).

- Epidemiologie.“ rezervoárem jsou různá zvířata,
hlavně pes, hlodavci jako Rhombomys opimus,
daman a další. Přenašečem je pakomárek Phle-
botomus papataci.

- Epidemiologický řetězec zahrnuje cyklus:
rezervoárové zvíře-flebotomus-zdravý člověk.
Flebotomus se vyvíjí ve vodě nebo vlhké zemi
bohaté na organické Zbytky, často v norách hlo-
davců.

- Inkubační doba.“ Zpravidla od několika dní do
4 týdnů, může být i delší.

- Pozitivita leishmaniového testu kožní hyper-
Senzitivity vzniká přibližně Za 10-15 dní.

— Učinná imunita chránící proti reinfekci vzniká
zpravidla Za 3-4 měsíce od infestace a chrání i
proti antroponotickému typu.

- Spontánní Zhojení S plnohodnotnou imunitou
bývá Za 6-12 měsíců (zpravidla za rok).

Klinický obraz a vývoj leishmaniomu vlhké kožní
formy

V místě štípnutí komárem Se nejprve vytvoří
makula. Na jejím místě Se objevuje hnědavě zbar-
Vená papulka velikosti 2-4 mm, která Se rychle
Zvětšuje. Během několika dní dosahuje velikosti
10-15 mm. V další fázi Se vytváří červeně zbarve-
ný furunkuloidní útvar obvykle S výraznějším
infiltrátem v okolí. Na rozdíl od furunkulu je však
málo bolestivý (barevná příloha S. II, obr. 3). V
centru furunkuloidního útvaru vzniká prohlubeň o
průměru l-2 mm s nekrózou, která Se rychle rozpa-
dá a celý útvar přechází do vlhkého vředu (barevná
příloha S. II, obr. 2). Metastatickým šířením proto-
zoámího agens často vzniká kolem Základní léze gir-
landa puchýřků velikosti 1-3 mm, které praskají a po
Zaschnutí vytváří krustu (barevná příloha S. III, obr. 4).
Další průběh leishmaniomu je buď abortivní, kdy pod
krustou proběhne granulace a vředová léze se Zhojí,
anebo Se vytváří velký Vřed Velikosti až 15 cm
(barevná příloha s. III, obr. 5). Po několikaměsíč-
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ním průběhu spodina vředové léze granuluje Za
vzniku růžové jizvy a plnohodnotné imunity.

C) Specifickéformy kožní leishmaniózy Starého
Světa

Mukokutánnı' forma
Vyznačuje se postižením kožních a Slizničních

přechodů, jako je ret, nosní křídlo nebo oční víčko
(barevná příloha S. I, obr. 1). Postižení nosních kří-
del je při leishmanióze Starého světa vzácné, časté je
u leishmanióz Nového Světa. Při postižení dolního
rtu může dojít k rychlému šíření leishmaniózy na
Sliznici bukální Strany dolního rtu a onemocnění
vyžaduje včasnou terapii.

Recidivujícíforma, lupoidní nebo tuberkuloidníforma
Tato forma Se vyskytuje u leishmaniomů vyvo-

laných L. tropica (antroponotická forma) u osob S
hyperergií. V místě vniknutí parazita Se tvoří difuz-
ní infiltrát bez defektu kožního krytu. Jindy tato
forma tvoří recidivy po okrajích Starých jizev. V
infiltrátu nejsou lymfocyty. Buněčná imunitní reak-
ce je potlačená, proto je test kožní hypersenzitivity
negativní. Recidivující forma je pro podobnost S
lupus erythematodes nebo s kožní tuberkulózou ozna-
čovaná jako lupoidní nebo tuberkuloidní forma.

Impetı'gı'nizované leishmaniomy
Tyto leishmaniomy mají často temně modrý kolo-

rit s flegmonózními nebo abscedujícími projevy a S
hemoragiemi.Vyžadují nejprve v první fázi léčbu
bakteriálního superinfektu antibiotiky podle citli-
vosti, v druhé fázi léčbu vlastní leishmaniózy.

Leishmanı'OSíS tegumentaría diflusa
Podobá Se lepromatózní lepře s lepromy. Vysky-

tuje Se u osob, u nichž Selhala celulámí imunita.
Stav energie umožňuje rychlé šíření leishmanií do
okolí. Bývá vyvolána typem Leishmania aethiopi-
ca, kteráje obvykle rezistentní na antimonové pří-
pravky. Casto se vyskytuje v Jižní Americe, kde je
původce L. mexicana pifanoi (2).

Tumorózniforma
Vzniká po nesprávné léčbě při předávkování

antimonových preparátů. Je nutná aktinoterapie,
doporučuje Se aplikovat hydrokortizon a specifickou
antiprotozoální léčbu (4) (barevná příloha S. I, obr. 1).

Verukózní forma
Verukózní forma může napodobovat frambezii

nebo syfılitické postižení.

D) Viscerální leishmanióza (kala-azar, dumdum
fever)
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Na rozdíl od předchozích forem viscerální leish-
manióza postihuje lymfohistiocytámí systém. Po
proniknutí leishmanií do kůže pokračuje infestace
invazí leishmanií do organismu S pomnožením v reti-
kuloendoteliálním systému vnitřních orgánů, jako
jsou Slezina, játra, mozek, lymfatické uzliny, střev-
ní Stěna, nadledviny, ledviny, hypofýza, plíce a
další.V pozdním stadiu S rozvinutým postkalazaro-
vým kožním leishmanoidem s depigmentacemi
pokožky lze leishmanie prokázat i ve strukturách
kůže. Viscerální leishmanioza je provázena horeč-
kou, anémií a leukopenii, záhy Se rozvíjí výrazná
hepatosplenomegalie (dumdum fever). Viscerální
forma leishmaniózy je rozšířena v tropickém, Sub-
tropickém, ale i v mírném pásmu kromě Austrálie.
Můžeme Se S ní Setkat v Číně, Indii, Thajsku, Afri-
ce, ale i v okolí Středozemního moře v Tunisu, Alží-
ru, Libyi a v Jižní Americe. V nedávné době byly
ojedinělé případy zachyceny i v Afghánistánu a V
Severním Vietnamu. Viscerální forma probíhá jako
antropozoonóza. Rezervoárem jsou Zvířata, ale i
člověk. Casto lze pozorovat velké epidemie s pre-
dominantním postižením dětí. Jako etiologické
agens viscerální leishmaniózy Se uplatňují (2):
L. donovani — pro indickou viscerâlni leishmaniôzu,
L. infantum — pro Středomořsko-asij skou viscerální
leishmaniózu,
L. archíbaldı' — pro východoafrickou viscerální
leishmaniózu,
L. chagası' — pro jihoamerickou viscerální leishma-
nıozu.

Diagnostika

Typický Obraz kožní léze
V endemické oblasti nacházíme na nekrytých

částech těla Zpravidla u dětí typické vlhké nebo
suché ulcerace či jiné výše popsané formy.

Bioptické vyšetření
Antroponotické formy obsahují značný počet

leishmanií v periferní zóně infiltrátu. Odběr prová-
díme tak, že po anemizaci infiltrátu mezi prsty Z
malé incize Seškrábneme drobnou částici tkáně
infiltrátu Skalpelem. Jinou technikou jsou odběry
tkáňového detritu stomatologickým pulpextrakto-
rem. Materiál nanesený na podložní Sklíčko Se roz-
tlačí, fıxuje metylalkoholem a barví (Giemsa).

Otiskové preperáty
Provádějí se tak, že excidovaná drobná částice z

periferního infiltrátu Se opakovaně otiskne na pod-
ložní Sklíčko, fıxuje Se a barví (Giemsa).
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Kultivace v NNN (Nicolle-Novy-McNeal) kulti-
vačním médiu (agaru)

Tento druh vyšetření se provádí Zpravidla u
tuberkuloidni formy leishmaniózy, která jinak
Obsahuje jen velmi málo leishmanií (2).

Přímý průkaz leishmanií
Přímý průkaz leishmanií v krvi, Stemálním punk-

tátu, uzlinách a v bioptickém materiálu jater a Sle-
ziny Se provádí jen u viscerálních forem. Jestliže
Stemální punktát obsahuje málo leishmanií, je
možné formoubiologického pokusu jejich pomno-
žení na laboratorním Zvířeti s následným vyšetře-
ním krevního nátěru.

Séıfologický průkaz protilátek
Sérologický průkaz protilátek je proveditelný

jen u viscerálních forem leishmanióz. Jedná Se o
nepřímou imunofluorescenci, ELISA test, dot
ELISA hemaglutinaci a přímou aglutinaci (DAT).

Léčba kožní formy leishmaniózy

Přístup k léčbě kožní leishmaniózy bude jiný v
Zemích s endemickým výskytem a jiný v Zemích,
kde se leishmanióza nevyskytuje a jedná Se o oje-
dinělé importované onemocnění. V Zemích s ende-
mickým výskytem kožní leishmaniózy bývá vyso-
ká prevalence onemocnění (v Afghánistánu je udá-
vaná kolem 50 %). Přirozený průběh nekomplikova-
ného leishmaniomu na místech kosmetický a jinak
irelevantních Znamená získání celoživotní plnohod-
notné imunity, která je v endemické oblasti důleži-
tá. Z těchto důvodů není racionální léčit nekompli-
kované leishmaniomy u pacientů trvale žijících v
endemických oblastech, protože se naruší získání
trvalé a plnohodnotné imunity v prostředí S vyso-
kým rizikem reinfekce. Tento postup je možné akcep-
tovat i Z hlediska nedostatku finančních prostředků
na léčbu a Snížené dostupnosti lékařské péče.
Naopak u osob žijících v neendemické oblasti, které
se vrátily z ciziny s importovanou formou kožního
leishmaniomu, je vhodné Zajistit účinnou terapii.
Spontánní hojení by trvalo řadu měsíců, a protože v
neendemické oblasti nehrozí reinfekce, nemá zís-
kání trvalé imunity racionální zdůvodnění.

Komplikované leishmaniomy (vícečetné léZe S
více než 2-3 ložisky, mukokutánní léze, zvláště v
oblasti očních víček, a dále léze nad chrupavkami
je vhodné odesílat k celkové nemocniční léčbě na
Specializovaná pracoviště, která zajistí komplexní a
kontinuální terapii.

Ambulantní léčbu opichy injekčním roztokem
obsahujícím pětimocný antimon lze provádět jen u
nekomplikovaných leishmaniomů, které nejsou umís-
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těné nad chrupavkami. Injekční aplikace antimono-
vých preparátů nad chrupavčitými tkáněmi je
nevhodná pro riziko následné nekrózy chrupavek. V
neendemických oblastech, jako je Ceská republika, je
vhodné pacienty odesílat na Specializovaná praco-
Viště, která se zabývají diagnostikou a léčbou tro-
pických nemocí.

Viscerální forma leishmaniózy představuje
závažné, život ohrožující onemocnění a vyžaduje
intenzivní celkovou léčbu na specializovaném pra-
covišti. Některé typy leishmanií, jako L. aetiopica,
jsou rezistentní na pětimocný antimon.

Farmakoterapie leishmaniózy

l. Pëtimocnÿ antimon (Sb)
Pentostam inj. — lahvička s propichovací zátkou s
obsahem 100 ml roztoku natrium stiboglukonátu. V
l ml roztoku je rozpuštěno 100 mg Sb. Aplikuje Se
celkově v dávce 10—20 mg/kg hmotnosti nemocné-
ho a den, maximálně u dospělých 850 mg na den.
Angličtí autoři uvádějíˇcelkovou denní dávku až 30
mg/kg pro die (3). V Ceské republice není přípra-
Vek registrován.

Glucantime inj. — obsahuje 1,5 g metylglucamin
atimonátu v l ampuli à 5 ml. Jedna ampule s 5 ml
obsahuje 405 mg Sb, což je 81 mg Sb v l ml rozto-
ku. Maximální denní dávka představuje 20 mg
Sb/kg hmotnosti pacienta a den rozdělené do 3
dávek (2). Angličtí autoři uvádějí celkovou denní
dávku až 50 mg/kg (3). V České republice není pří-
pravek registrován.

Amfotericin B - denní dávka Se doporučuje 0,5-1 mg
amfotericinu/kg hmotnosti pacineta v infuzi 5%
glukózy po dobu 14 dní (doporučeno startovat dáv-
kou 0,1 mg amfotericinu/kg hmotnosti pacienta a
den v infuzi v trvání 6 hodin, přičemž se Stoupá až
na dávku l mg/kg hmotnosti pacienta). Je vhodné
současně aplikovat inhibitory cyklooxygenázy k
blokování syntézy prostaglandinů (např. kyselina ace-
tylosalicylová). Maximální denní dávka je 1,5 mg/kg
hmotnosti pacienta a den (l).

Nizoral 200 mg — (Ketokonazol 200 mg tabl.) v
dávce 1—0—1 tableta po dobu 4—6 týdnů. U dětí je
maximální denní dávka 3 mg/kg hmotnosti. Použí-
vá se jen u kožní leishmaniózy (l).

Apurol — (Allopurinol 100 mg), Začíná se dávkou
100 mg na den, která Se postupně Zvyšuje až na 300 mg
na den po dobu 2—8 týdnů. U dětí se aplikuje
10—20 mg/kg hmotnosti a den (l).
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Lokální léčba kožní leishmaniózy

Fyzikální terapie:
— Lokální zahřátí tkáně na 40 0C (2).
- Lokálnímedı'kamento'zní léčba: Lokální medi-

kamentóZní léčba se provádí obstřiky prepará-
tem obsahujícím pětimocný antimon (Pentos-
tam, Glucantime). Obstřik se aplikuje lkrát až
3krát týdně injikováním Ze 3 stran až do mírné
lokální anemizace papulóZní léZe. Celkem se
podává 5-6 obstřiků (2).

Technika provedení ObStřı'ku
Tupým předmětem, např. kuličkovým perem, se

vede čára Z periférie Směrem ke středu ulcerózní
nebo papulóZní léZe. Tam, kde se pero Zastaví, je
okraj infiltrátu. Do infiltrátu se Zavede jehla a inji-
kuje se roztok až do mírné anemiZace v sumační
dávce nepřesahující doporučenou denní celkovou
dávku. Je nevhodné provádět obstřiky nad chrupav-
kami, které by mohly nekrotizovat. Nadměrné
lokální podání antimonového preparátu může Způ-
sobit rozvoj tumorózní formy leishmaniomu (4).

Preventivní opatření

— používání vhodných repelentů ve večerních a
nočních hodinách (hlavní aktivita komárů je po
Soumraku, především nad ránem mezi 2.-4.
hodinou ranní);

— racionální je použití vhodných moskytiér (Veli-
kost oček tkaniny by měla být menší než veli-
kost flebotoma, což je méně než 1,5 mm);

— omezeni líhnišť přenašečů (redukce vlhkých
míst a Stojatých vod, likvidace nor hlodavců,
řádné udržování kompostů); dolet Phlebotoma
papataci Se udává pouze do několika desítek
metrů od líhniště (2);
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- likvidace reZervoárových hostitelů (toulavých
psů a hlodavců).

Závěr

S ohledem na Stále Se rozvíjející cestovníˇ ruch
do exotických Zemi se může kterýkoli le'kař v Ceské
republice setkat S importovanou leishmaniózou a
měl by být dostatečně informovaný, aby mohl Zaji-
stit nemocnému vyšetření a odbornou péči ve spe-
cializovaných centrech. Dále by měl být Schopen
poučit osoby připravujicí se na výjezd do endemic-
kých oblastí o možných rizicích a ochraně proti
leishmanióze. To platí i pro vojenské lékaře a spe-
cialisty Zabezpečujicí činnost vojsk v endemických
oblastech a Zajišťující následnou léčebně-preven-
tivní péči pro vojáky, kteří Se vrátili Ze Zahraničních
misi.
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Obr. 1.' Sea'nu'letý Chlapec S generalı'Zovanou łnukokutánníformou leíshmaníózy S postižením očních víček a sekundární'
infekcí Staphylococcus aureus. Tumoro'Zníforn/ıa leı'shmanı'ÓZy nosních křídel.

Obr. 2.' Ulcerozní vlhkáforma bez krusty na povrchu. Obr. 3 .° Furunkuloı'dní útvar S počínající centrální nekróZou
u vlhke'formy leı'shmanı'o'Zy.
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Kabul.

Obr. 5.' Ulceróznı' vlhkáfin'ma. Rozsáhlý vřed na předloktı' Obr. 6.' Ulceróznı'SucháfOrma.
S Charakteristickou kruStOu.


