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Leishmanióza jako vzácný případ útlumu kostní dřeně
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viscerální leishmaniózy. Následně bylo z podrobnější epidemiologické 

anamnézy zjištěno, že pacientka před rokem absolvovala dovolenou 

ve Španělsku. Kontaktovali jsme infekční kliniku ve Fakultní nemocnici 

Bulovka, kam byla pacientka posléze přeložena k další specializované 

terapii. Během hospitalizace byl podán miltefosin, ale pro nelepšící se 

klinický stav a prohlubující se pancytopenii byl nasazen lipozomální 

amfotericin B. V dalším průběhu pro dyspeptické potíže byl miltefosin 

vysazen a ponechána monoterapie amfotericinem B. Postupně došlo 

ke zlepšení klinického a laboratorního obrazu.

Po měsíci cílené terapie byla provedena kontrolní punkce kostní 

dřeně z oblasti sterna, kde již byly leishmanie (PCR i mikroskopicky) 

negativní. Pacientka byla následně dimitována do ambulantního režimu 

dispenzarizace.

Diskuze
Uvedená kazuistika ukazuje, že i když se na začátku zdála příčina 

pancytopenie zřejmá, tak následná neefektivní léčba a nepředvída-

telný klinický průběh by měl každého lékaře vést k zamyšlení, zda se 

nejedná o jinou příčinu útlumu kostní dřeně. V tomto případě nakonec 

bylo přistoupeno k odběru vzorku z kostní dřeně a pečlivému rozboru 

v hematologické laboratoři, která v tomto případě hrála důležitou 

roli. Následný výsledek nás donutil poskládat další dílky ke stanovení 

základní diagnózy. Ať už se jednalo o klinický obraz, laboratorní odběry 

a ponejvíc pečlivé odebrání epidemiologické anamnézy, na kterou 

bychom neměli nikdy zapomínat, i když se nám jeví příčina jasná. 

Vzhledem k tomu, že pacientka užívala imunosupresivní terapii, došlo ke 

klinickým projevům až s výrazným odstupem, tedy cca 1 rok od pobytu 

v oblasti s vysokým výskytem (Španělsko). Je nutno si uvědomit, že 

k imunosuprimovaným lidem je nutno přistupovat obezřetně a pátrat 

po vzácnějších příčinách, které se běžně u doposud zdravých jedinců 

nevyskytují. V tomto případě došlo k včasné diagnostice a následná 

cílená léčba na infekční klinice Fakultní nemocnice Bulovka dokázala 

pacientku vyléčit.

Závěr
Leishmanióza je v ČR velmi vzácné a vždy importované onemocně-

ní. V méně vyspělých zemích má při nedostatečné léčbě a imunosupresi 

vysokou úmrtnost, někdy až 95 %. Cílená terapie patří do specializova-

ných center a nese s sebou mnoho nežádoucích účinků, které kompli-

kují úplné uzdravení jedince. Účinná vakcína proti leishmanióze není 

momentálně k dispozici a probíhá mnoho výzkumů v oblasti kritických 

enzymů FeSODA a TryR.
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