Obr. 2. Zivotni cyklus leishmanif

Prevzato a upraveno z Wikipedie

U viscerdIni leishmanidzy paraziti vyuzivaji rizné imunitni unikové
mechanismy vcetné imunitnich kontrolnich bodd. Az 70 % jedincl
je schopno zahdjit U¢innou prozanétlivou imunitni odpovéd a tvorf
granulomy, které obsahuji parazity. Navzdory tomu mdze u nékterych
pacientl dojit po imunosupresi k reaktivaci onemocnéni. Jedinci Zijici
s HIV a ti s vrozenou poruchou imunity maji zavaznéjsi pribéh infekce,
¢asto s vyssi mirou recidivy (8). U nékterych pacient(l se mdze objevit
post-kala-azarové dermalnileishmaniéza (PKDL), coz je syndrom charak-
terizovany koznimilézemi typicky nejvyraznéji na obliceji, které se vyvijeji
ve variabilnich intervalech po nebo béhem Iéc¢by visceralnileishmanidzy.
Osoby s chronickou PKDL se povazuji za mozny zdroj infekce (9).

Forma kozni (CL), mezi které patii L. major, L. tropica, L. mexicana,
kterd nenf smrtelnd. Kozni léze se nazyva leishmaniom a nejcastéji
postihuje obli¢ej a koncetiny v lokalizované ¢i diseminované formé.
Poskozena klze se hoji jizvou.

Forma mukokutanni (kozné-slizni¢nf), kterd se vyskytuje v pra-
lesich Stfedni a Jizni Ameriky. Dochézi k poskozeni kiize i k destrukci
chrupavcitych tkani v oblasti obliceje.

Diagnostika onemocnéni se opird o charakteristické klinické pfi-
znaky, epidemiologické informace a mikroskopicky prlikaz parazita
ve vzorcich koznich a lymfatické tkdné, event. biopsie jater, sleziny
a sterndlniho punktétu. Histopatologické diagnéza vyzaduje vizualizaci
amastigot(, jednd se o kulovitd nebo vejcita télesa, kterda méri 1 az
5 mikrond na délku a 1 aZ 2 mikrony na Sitku. Amastigoti se obvykle
nachdzeji v makrofazich. Serologické vysetfeni je levné a vysoce
senzitivn{ pro diagnézu viscerdInf leishmanidzy. Pro diagnézu kozni

formy je zfidka pouzivané z dlivodu slabé protildtkové odpovédi.
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eishmanioza jako vzacny pripad Utlumu kostni dfené

Lécba visceralni formy musi byt komplexni a nélezi do specializo-
vanych center dermatologie/infekce. K terapii koznich 1ézf se pouziva
preparat antimonu v davce 20 mg/kg/den intramuskuldrné 1x denné
po dobu 40 dn(. U viscerdlnf leishmanidzy je lékem volby lipozomalni
amfotericin B, uimunokompetentnich pacientl v ddvce 3 mg/kg denné
v infuzi ve dnech 1-5, nasledné 14. a 21. den. U imunosuprimovanych
pacientd 4 mg/kg denné ve dnech 1-5, 10, 17, 24, 31 a 38. Od roku
2014 je k dispozici miltefosin v dévce 2,5 mg/kg/den, ktery se podéava
peroradlné a osveédcil se v [é¢bé vicerdIni leishmanidzy na indickém
subkontinentu. Miltefosin ma ale mnoho nezédoucich Ucinkd, nejcastéji
jsou gastrointestinalni pfiznaky (66 %), maldtnost (23 %) a akutni selhanf
ledviny (20 %). V cca 30 % bylo nutné pro vyrazné nezadouci Ucinky
lé¢bu ukoncit (10).

V CRje dostupny v omezeném rozsahu.

Pfed cestou do rizikovych oblasti se doporucujf preventivni opatfenf
(repelenty, ochranny odév, moskytiéry) k zamezeni postipani flebo-
tomy. V eliminaci visceralni leishmaniézy ma opodstatnéni spani pod
ochrannymi sitémi, které jsou oetfené insekticidy (11). U¢inna vakcina
k eradikaci leishmanidzy neni dostupna. Vyzkum se ubird cestou inhibice
dvou kritickych enzym, jako FeSODA (superoxid dismutéaza) a TryR
(trypanothion reduktaza), které jsou soucasti antioxida¢niho obranného
systému Leishmania donovani (11, 12). Kombinace s miltefosinem vytvari
synergicky Ucinek (12). Mezi udaji o incidenci onemocnéni dostupnymi
ze zdroju WHO a ze zdrojl jednotlivych zemijsou diskrepance. Jiz v roce
2017 odhadovala WHO/EURO pocet viscerdIni leishmanidzy v popu-
laci na 1100-1900 pfipad(/100000 obyvatel a pocet kozni formy na
10000-17000/100000 obyvatel. V tropickych a subtropickych oblastech
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