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Leishmanidza jako vzdcny pfipad ttlumu kostni dené

leishmanidza). Vétsina pacientl se subklinickou infekci prfechovéava
Zivotaschopné parazity po cely zivot a mize se u nich v podminkach
imunosuprese rozvinout reaktivacni onemocnéni (4). Nejsou-li infiko-
vané makrofagy zniceny, dochazi k dalsimu Sitent a infiltrujf lymfatické
uzliny, kostni dren, jatra a slezinu (VL, visceralni leishmaniéza). Spontanni
zotaveni je vzacné. Vysoce vnimavi k infekci jsou lidé se snizenou imu-
nitnf odpoveédi, pacienti na imunosupresivni terapii a po transplantaci
orgéand, dale pacienti v malnutrici.

Klinické formy lidského onemocnéni leishmaniozéu jsou uvedené
v tabulce 1.

Forma visceralni (VL, kala-azar, cernad horecka), kterd je zpra-
vidla zplUsobena druhy L. infantum, L. donovani, L. amazonensis, L.
colombiensis. Inkubacni doba je obecné v rozmezi tydnl az mésicl
(3-8 mésicll). Asymptomatickd infekce se mize klinicky projevit ro-
ky az desetileti po expozici u lidi, ktefi se z jinych ddvodd stanou
imunokompromitovanymi. V zemich s nizkymi az stfednimi pfijmy
byla primeérna doba od nastupu pfiznakl do diagndzy 4,5 roku (5).
Infikované makrofagy infiltrujf jatra, slezinu a kostni dren. Bez v¢asné
diagnozy a lé¢by postizeny jedinec umird. Umrtnost nékdy dosahuje
az 95 9%. Nastup ptiznaku je obvykle plizivy nebo subakutni s pomalou
progresi po dobu tydnd az mésicd (6). Projevy klinicky manifestované
visceraIni infekce jsou horec¢naty stav, Ubytek hmotnosti a hepa-
tosplenomegalie. V laboratornich odbérech nachazime pancytopenii,

kdy anémie je pfevazné normocytarni, normochromni, dale nizkou
hladinu albuminu s hypergamaglobulinemii. V pozdnim pribéhu se
mUze objevit jaterni selhdni s ascitem a hemoragickymi komplikace-
mi v¢etné diseminované intravaskularni koagulace. Vzacné dochazf
k chronickému prijmu a malabsorpci v ddsledku parazitarni invaze
do stfeva (7). Mirné poskozeni ledvin se vyskytuje u vyznamné ¢asti
dospélych a détf s viscerdIni leishmanidzou. Lymfadenopatie mdze
byt zaznamendana zejména v nekterych geografickych oblastech, jako
je Sudaén a Jizni Sudan, Etiopie a Indie.

Tab. 1. Klasifikace a varianty lesihmaniczy

Podle lokalizace klinickych projevu

Kozni LCL (lokalizované) L. major, L. tropica, L. mexicana
DCL (difuznf)

Mukokutanni | MCL L. braziliensis

Visceralni VL L. donovani, L. infantum

Podle geografického hlediska

Amerika

Stary svét Stredomof, jizni koznfi leishmaniéza - L. major,
Evropa, L. tropica
stfedni Afrika, jizni viscerdlnf leishmanidza -
a stfedni Asie L. donovani, L. infantum

Novy svét Stredni a Jizni kozné slizni¢ni leishmanidza —

L. mexicana

L. braziliensis

viscerdlni leishmanioza —
L. infantum

Obr. 1. Geogrdfickd distribuce hldsenych pfipadd L. infantum u zvifat a lidi v EU a okolnich zemich v letech 2009-2020 (FCDC)
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