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Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zaméfuje na souvislost mezi ozbrojenymi konflikty a Sifenim
infekénich onemocnéni, pfedevsim leishmanidzy, v regionech Blizkého vychodu a severni
Afriky. Pomoci literarni reSerSe analyzuje pét vybranych konfliktd — ob¢anské valky v Syrii,
Irdku a Jemenu, darfursky konflikt a libyjskou krizi — s cilem identifikovat hlavni faktory, které
prispivaji k rozvoji a Sifeni této parazitarni nakazy.

Prace se zamétuje zejména na dasledky kolapsu zdravotni a spravni infrastruktury, nucenou
migraci obyvatel a zhorSeni socioekonomickych podminek. Vénuje se rovnéz méné zndmym
ptipadiim, které ukazuji, jak konflikty ovliviiuji vznik novych ohnisek leishmaniézy a jaké

moznosti prevence jsou v téchto podminkach realn¢ dostupné.

Zvlastni dlraz je kladen na mezinarodni a mezioborovy kontext problému — vcetné dopadii na

vojenské slozky, uprchlické populace a vefejné zdravi v SirSim globalnim méfitku.
Abstract

This bachelor's thesis focuses on the relationship between armed conflicts and the spread of
infectious diseases, primarily leishmaniasis, in the regions of the Middle East and North Africa.
Through a literature review, it analyzes five selected conflicts—the civil wars in Syria, Iraq,
and Yemen, the Darfur conflict, and the Libyan crisis—with the aim of identifying the main

factors contributing to the development and spread of this parasitic disease.

The thesis particularly examines the consequences of the collapse of healthcare and
administrative infrastructure, forced migration of populations, and the deterioration of
socioeconomic conditions. It also addresses lesser-known cases that illustrate how conflicts
influence the emergence of new leishmaniasis outbreaks and the realistic options for prevention

under such conditions.

A special emphasis is placed on the international and interdisciplinary context of the issue,
including its impacts on military forces, refugee populations, and public health on a broader

global scale.
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1. UVOD

Parazitarni onemocnéni pfedstavuji i ve 21. stoleti zasadni vyzvu pro veiejné zdravi,
zejména v oblastech suzovanych chudobou, politickou nestabilitou a ozbrojenymi konflikty.
nemoci pfenasenych bodavym hmyzem. V poslednich desetiletich dochazi k jeji geografické

expanzi, pfiCemz jeji vyznam nariista zejména v kontextu humanitarnich krizi.

Tato bakalatska prace se zamétuje na propojeni Sifeni leishmani6z s valeénymi konflikty,
zejména v regionech Blizkého vychodu a severni Afriky. Nestabilita, narusené zdravotnické
struktury, migrace civilniho obyvatelstva i vojenské operace ptedstavuji faktory, které zasadné

ovliviiuji vyskyt a kontrolu této infekce.

Cilem této literarni reSerse je analyzovat dostupné informace o vlivu ozbrojenych konflikt
na vyskyt leishmaniéz, identifikovat klicové souvislosti mezi valkou a Sifenim této parazitarni
nakazy, a zhodnotit i€innost dosavadnich strategii prevence a kontroly. Pozornost je vénovana
také dopadu leishmanidz na vojenské jednotky a civilni obyvatelstvo v zasazenych oblastech.
Préace se opira o ptiklady a dokumentaci z modernich konfliktli vybranych regioni a usiluje

o slouceni dosud publikovanych poznatkil v€etné pfipadovych studii.

Zavérem prace by tedy mélo byt komplexni shrnuti hlavnich védeckych zjiSténi
o epidemiologii leishmaniézy v pribéhu téchto konflikti, s dirazem na rizikové faktory Sifeni
a vyskytu onemocnéni a mozné smeéry budouci intervence v oblasti tropickych nemoci ve

vale¢nych zonéch.



2. LEISHMANIOZY V KONTEXTU ROZVOJOVYCH ZEMI

2.1 Leishmaniozy, jako zdravotni riziko 21. stoleti

wev

pienaSenym krev sajicim hmyzem. Pivodcem leishmaniéz jsou jednobunééni parazité rodu
Leishmania (Trypanosomatidae) s dvouhostitelskym zivotnim cyklem, kolujicim mezi savéim
hostitelem a hmyzim pfenase¢em (Akhoundi et al., 2016). Je znamo pies 50 druhi leishmanii,
z nichz vice nez 20 je patogennich pro ¢loveéka. Kazdy druh parazita ma své spektrum savcich,
ptipadné plazich hostitell a je pfenaSen bud’ specifickym jednim hmyzim pienase¢em, nebo

jejich SirSim spektrem (Espinosa ef al., 2018; Maroli et al., 2013).

Hlavnimi pfenaSeci leishmani6z jsou flebotomové — dvouktidli krev sajici hmyz rodi
Phlebotomus (Stary svét) a Lutzomyia (Novy svét) (Espinosa ef al., 2018; Maroli ef al., 2013).
Kromé¢ flebotomt se pro leishmanie podrodu Mundinia mnohdy také predpokladd zapojeni

tiplikti (Ceratopogonidae) (Dougall, 2011; Becvar et al., 2021).

Ackoli jsou leishmanie morfologicky podobné, jednotlivé druhy zptsobuji tfi hlavni
klinické formy — koZni (cutaneous leishmaniasis, CL), mukokutdnni (mucocutaneous
které se 1iSi lokalizaci infekce a imunitni odpovédi hostitele. Kozni leishmaniéza postihuje
makrofagy v kiiZi, kde se amastigoti mnoZzi a mohou tvofit 1éze. Mukokutanni forma zahrnuje
slizni¢ni tkan€, kde dochéazi k tvorbé 1¢ézi v oblasti nosu, ust a horniho patra, coz vede
k oblicejovym deformacim a moznym fatdlnim komplikacim (sekundarni infekce, problémy
s dychanim). Visceralni leishmanidza je systémovou formou infekce, kde amastigoti napadaji
makrofagy v organech jako je slezina, jatra akostni dfen, coZ mulze zpuUsobit
hepatosplenomegalii, anémii a zdvazné oslabeni organismu (Abadias-Granado et al., 2021;

Van Assche ef al., 2011).

Leishmaniézy jsou endemické v 98 zemich, predevsim v subtropickych a tropickych
oblastech Evropy, Afriky, Asie a Ameriky. Vice nez 90 % novych piipadi VL je hlaSeno pouze
ze Sesti zemi: Indie, Bangladés, Sudan, Jizni Sudan, Etiopie a Brazilie. Pro CL je vice nez
70 % novych ptipadi hlaseno z deseti zemi: Afghénistan, AlZirsko, Kolumbie, Brazilie, fran,
Syrie, Etiopie, Sudan, Kostarika a Peru (Alvar et al., 2012). Odhaduje se, ze kazdy rok se nové
nakazi 0,7-1 milion lidi, ale jen umalého procenta se onemocnéni pln¢ rozvine. Naopak

20.000-30.000 nakaz visceralniho charakteru konc¢i smrti (WHO, 2008).



Absence ockovani anedostupnost vcasné aadekvatni 1éCby v méné vyspélych
oblastech, jako je Blizky vychod ¢i severni Afrika, vyrazn€ zvySuji riziko vaznych
dlouhodobych zdravotnich komplikaci nebo dokonce umrti. Tuto situaci navic zhorSuji asté
valecné konflikty a politickd nestabilita, jak uvnitf jednotlivych statli, tak i mezi nimi. Tyto
faktory vytvareji narocné podminky pro zdravotni péci a ztézuji postizenym populacim piistup

k potfebné 1écb¢ (Tabbabi, 2019; Singh, 2006).

Philippe Desjeux ve svém ¢lanku (2001) popisuje Ctyfi vyrazné epidemiologické entity,
dle zplisobu pfenosu a zdravotnich projevli onemocnéni — zoonotickou a antroponotickou kozni
formu leishmanidézy (ZCL a ACL) azoonotickou a antroponotickou visceralni formu
leishmaniozy (ZVL a AVL).V piipadé zoondéz se jedna o infekci, jejimz hlavnim
rezervoarovym hostitelem jsou zvifata, casto psi nebo hlodavei, naopak v pfipadé
antroponotického cyklu koluje onemocnéni hlavné mezi lidmi (Singh et al., 2023; Faulde et al.,

2008).

Podle Salam et al. (2014) jsou rtizné druhy flebotom@ schopny pieZivat a byt aktivni
v Sirokém teplotnim rozmezi, konkrétn¢ mezi 16 a44 °C. Tato schopnost jim umoziuje
prizptisobit se zménam klimatu, véetné oteplovani, coz mize rozsifovat jejich geografickou
distribuci a prodluZovat sezonu jejich aktivity. Nedavné nalezy novych ohnisek leishmaniozy
v Latinské Americe a Evropé navic naznacuji, ze schopnost L. infantum a L. braziliensis vyvijet
pokrocilé infekce ve flebotomech i pii teplotach kolem 20 °C miiZe znamenat dalSi rozSifovani
téchto paraziti do vysSich zemépisnych Sifek a nadmotskych vySek (Hlavacova et al.,
2013). Nejen teplotni zmény Zzivotniho prostiedi, ale také urbanizace spojena s masivnim
kacenim, vypalovanim lesli a zavlazovanim vytvaii ekologické podminky, které podporuji
vznik husté osidlenych oblasti, jez mohou slouzit jako hotspoty pro Sifeni leishmanidzy

(Desjeux, 2001; Salam ef al., 2014).

Pticiny Sifeni leishmanidz ve Starém svété jsou rozmanité, ale v zdsadé vzdy souviseji
se socidlnim a behaviordlnim chovanim c¢lovéka. Piikladem mohou byt masové migrace,
valecné konflikty, zmény Zivotniho prostiedi a v neposledni fadé€ 1 epidemie viru HIV (Maroli
et al., 2012). Dynamika populaci flebotomt tak nemusi mit vzdy z4sadni vliv na $ifeni nemoci.
Prikladem je pravé vySe zminény virus HIV a €ast&jsi pouzivani imunosupresivni terapie, které

vyrazné ptisp€ly k nartistu poctu ptipadi VL v jizni Evropé a Indii (Alvar et al., 2008).

Naopak vysokd mira urbanizace, domestikace zoonotickych pienosovych cykla

a preruseni kontrolnich opatfeni proti pfenaseciim (naptiklad vale¢né konflikty nebo ukonceni



kontrolnich programi) vedly v nékterych oblastech severni a subsaharské Afriky a Blizkého
vychodu k tvorbé novych rozmnozovacich mist pro flebotomy a snadnéjSimu pfistupu ke
zdrojim krve. To vedlo k nartistu hustoty populaci ptenaSect a ptispélo k Sifeni leishmaniéz

(Desjeux, 2004; Fischer et al., 2011).
2.2 Preventivni opati‘'eni a 1écba onemocnéni

Prevence parazitirnich onemocnéni zahrnuje rGzné pfistupy lisici se efektivitou,
naklady i ekologickym dopadem. V ptipad¢ leishmanidzy zahrnuji preventivni opatieni
kontrolu vektord onemocnéni, kontrolu rezervoarovych hostiteli, informacni a zdravotni

osvétu a 1écbu (Stockdale er Newton, 2013).

Kontrola vektori onemocnéni — flebotom muze probihat mechanicky a chemicky a
zahrnuje procesy omezujici vyskyt vektorti, nebo jeho pfistup k hostitelim. Mechanicka
ochrana zahrnuje pouzivani siti svelmi malymi oky, které fyzicky zabranuji kontaktu
s hostitelem. Tyto sit€¢ mohou byt instalovadny na oknech, dvefich nebo kolem posteli, kdy se
jako efektivni sitovina proti flebotomiim doporucuje sit’ s hustotou ok 625 na palec ¢tverecni
(coz odpovida zhruba 97 na cm?) (Gonzélez et al., 2015; Das et al., 2014). Chemick4 ochrana
proti flebotomim zahrnuje tfi hlavni strategie: postiik insekticidy (IRS), kdy se (nejcastéji
pyrethroidové) latky aplikuji pfimo na stény interiérli, impregnaci mechanickych bariér, jako
jsou insekticidni sit€¢ (ITNs), zaveésy a lazkoviny (ITCs, ITS), které mohou snizovat sani
flebotomti na hostitelich az 0 64-100 %; a ochranu zvifecich hostitelii, pfedev§im pomoci
deltamethrinovych obojkli pro psy, které snizuji expozici hmyzu az o 90 % (Montenegro
Quinonez et al., 2021, Davies et al., 2003). Klicovou roli hraje pfimy fyzicky kontakt flebotomt
s insekticidem, napiiklad ITNs funguji pouze tehdy, pokud flebotomové piistanou na siti (Das

etal.,2014).

Kontrola vektorti skrze environmentalni bariéry spociva v tipravé prostedi tak, aby bylo
pro flebotomy nevhodné k rozmnoZovani a tkrytu. Mezi osvéd€ené metody patii plnéni trhlin
a Stérbin ve stavebnich konstrukcich smési bahna a vapna, kterd diky svym hygroskopickym
vlastnostem redukuje vlhkost a tim eliminuje mozna lihnisté larev (Kumar et al., 1995). Dalsi
ucinnou strategii jsou obvodové Upravy zaklada staveb v podobé silného cementového pasu
(tloustky cca 23 cm), coz vedlo ke sniZzeni populace P. papatasi az o 70 % (Dhiman, 1995).
Diilezitou soucasti prevence je také odstraiiovani organického materidlu a iprava pudniho

substratu, zejména likvidace nor hlodavci, které slouzi jako pfirozené Ukryty flebotoma. Do



budoucna se také povazuje za perspektivni uzivani syntetickych feromont v boji proti hmyzim

vektorim (Kishore et al., 2006).

Ugtinnost metod se zvysuje jejich vzajemnou kombinaci, ale jejich dlouhodoba efektivita
muze byt omezena rezistenci flebotom vici nékterym insekticidim, jak bylo pozorovéano na
ptikladu druhtt P. argentipes a P. papatasi ajejich odolnosti viaci insekticidu DDT
(dichlordifenyltrichlorethan) v Indii (Faraj et al, 2012; Kaul et al., 1978, Montenegro
Quinonez et al., 2021). Klicovou roli pak hraje dlouhodoby screening vyskytu vektort,

napiiklad skrze uzivani CDC svételnych pasti (Rodriguez-Rojas ef al., 2016).

Kontrola rezervoarovych hostitelii zahrnuje identifikaci, monitorovani, 1é¢bu a redukei
populaci moznych rezervoarovych druhi, pficemz kli¢ovou roli hraje prevence pienosu ze
zvitecich hostitelti na vektory. Eliminace volné Zijicich rezervoart, jako jsou hlodavci (rody
Microtus, Meriones, Psammomys) nebo infikovani psi v endemickych oblastech, je jednou
z bézné uplatiovanych strategii. Studie v Divinopolis (Brazilie) ukézala, Ze eutanazie voln¢ se
pohybujicich psii infikovanych VL muze kratkodobé snizit prevalenci onemocnéni, avSak
populace infikovanych pst se postupné znovu obnovila (Melo et al., 2018; ElI-Mouhdi ef al.,
2022), coz naznacuje omezenou efektivitu tohoto opatieni jako samostatné strategie (Morales-
Yuste et al., 2022). Dtive zminé€na aplikace insekticidi na téla zvifecich hostitelti nebo pouziti
repelentnich obojkl dokaze redukovat riziko expozice, snizuje prevalenci infekce u psii i jejich
infek¢énosti pro vektory. Otazkou zlstava, do jaké miry tyto metody ovliviiuji vyskyt infekce
u Clovéka (Duetal.,2011; Faiman et al., 2013; Gonzélez et al., 2015). Vakcinace psu se ukazuje
jako perspektivni strategie — nejenze chrani psy samotné, ale soucasné sniZuje jejich infek¢nost
pro vektory, coZ mliZe vyznamné prispet k omezeni §ifeni ndkazy v lidské populaci (Morales-

Yuste et al., 2022).

Vyznamnou roli v prevenci onemocnéni hraje v dneSni dobé také osvéta obyvatel
(Polidano et al., 2022). Ta zahrnuje naptiklad komunitni programy a distribuci informac¢nich
materidlli zaméfenych na zvySovani povédomi o leishmanidze. Studie ukazaly, ze naptiklad
zapojeni Skolak, ktefi sdileji informace o nemoci se svymi rodinami prostfednictvim diskusi
a domécich ukol, mize vést ke zvySeni znalosti o symptomech a prevenci, stejné jako ke
zlepSeni hygienickych praktik v domdcnostech (Magalhaes et al., 2009). Distribuce dobie
navrzenych brozur, které srozumitelné¢ informuji o pfenosu, symptomech a moznostech
ochrany, prokazala schopnost vyrazné zvysit povédomi jak mezi zdravotniky, tak laickou
vefejnosti. Skoleni rizikovych skupin a zapojeni lokalnich komunit tak mohou zasadné piispét

k prevenci $ifeni onemocnéni (Polidano et al., 2022; Luz et al., 2005).



Lécba leishmaniozy zavisi na typu onemocnéni a pavodci. V piipadé CL se b&ézné
pouzivaji topické pripravky, jako paromomycinova mast, u¢innd zejména proti L. major,
L. tropica a L. mexicana (Croft et al, 2002). Dalsi moznosti je imiquimod v kombinaci
s antimonaty, ktery zvySuje ucinnost léCby asnizuje tvorbu jizev. Lokalni injekce
pentavalentnich antimonatti, jako je meglumin antimonat, jsou standardem, zejména u druht
CL starého svéta, a aplikuji se ptimo do vzniklych 1ézi (Singh ef Sivakumar, 2004). Alternativni
metody zahrnuji kryoterapii, prohiivani nebo laserovou terapii, a jsou vhodné zejména pro
pacienty s omezenou toleranci k Iékiim (El-Darouti et al., 1990; Leibovici et al., 1986).
Perordlni 1é¢iva, jako fluconazol, miltefosin nebo zinkova farmaka, nachdzeji uplatnéni

u vybranych druhd, ale jejich t¢innost se lisi (Minodier et al., 2007, Tiuman et al., 2011).

VL vyzaduje systémovou Ilécbu, pfiCemz hlavnimi moZnostmi jsou nitroZilné
a nitrosvalové aplikovana farmaka. U déti a pacientli s L. infantum je preferovan amfotericin B
pro svou bezpec¢nost a kratké 1é¢ebné cykly. Miltefosin, peroralni 1€k pro VL, je vysoce u¢inny
proti L. donovani (de Menezes et al., 2015; Minodier et al., 2007). 1 ptesto, ze mnoho
nakazenych prod¢la CL bez zdsahu zdravotni péce, jsou v mnohych piipadech tato farmaka
nutnd k efektivni 1é€b€ vSech forem onemocnéni. Vyvoj novych 1é¢iv a kombinovani rliznych
lécebnych metod, napiiklad terapie farmaky kombinovana s podavanim inhibitorii enzymi
leishmanii, se jevi jako nejefektivnéjsi cesta k dosazeni vyssi kvality 1€cby (van Griensven
et al., 2010; Berman, 1988). Rezistence prvoka vii¢i pouzivanym lé¢iviim v dnesni dob¢ klade
diiraz na nutnost vyvoje novych a ucinnéjSich farmaceutik. Stavajici 1é¢iva Casto nezajisti
uplnou eliminaci leishmanii ztéla nakazeného, coZz zpomaluje rekonvalescenci a zvysuje

moznost relapsu (Tiuman et al., 2011; Singh et Sivakumar, 2004).
2.3 Uloha WHO (Svétové zdravotnické organizace)

Svétova zdravotnické organizace WHO (World Health Organization) pisobi na globalni
urovni od roku 1948, kdy byla zalozena pod zastitou Organizace spojenych narodd (OSN).
Jejim hlavnim cilem je podpora zdravi na mezinarodni Grovni, zlepseni dostupnosti zdravotni
péCe aprevence globalnich zdravotnich hrozeb. Organizace shromazduje data z menSich
zdravotnickych instituci a analyzuje je, aby zajistila koordinovany pfistup k ochrané zdravi
v rdmci svych 194 ¢lenskych statti (WHO, 2024). V boji proti infekénim onemocnénim, véetné
leishmani6zy, hraje WHO kli¢ovou roli zejména v oblastech zasaZzenych konflikty, kde lokalni
zdravotnické systémy Casto selhdvaji. Prostfednictvim epidemiologického dohledu, podpory
vyzkumu a implementace preventivnich strategii WHO pomahd mapovat a omezovat Sifeni této
nemoci (Barry et Berang-Ford, 2016). Mezi endemické oblasti patii zejména Blizky vychod,
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severni Afrika, Jizni Amerika ajizni Asie, kde je incidence leishmanidzy nejvyssi

(WHO, 2023).

Jednim zhlavnich programi spadajicim pod WHO je Global Leishmaniasis
Programme, zaméfeny specificky na snizovéani incidence, zlepSeni pfistupu k diagnostice
a 1é¢be, kontrolu rezervoarovych hostiteld a vyvoj vakcin proti leishmaniézam (WHO, 2023).
WHO rovnéz podporuje iniciativu Tropical Disease Research (TDR), kterd se soustiedi na

vyvoj inovativnich 1écebnych metod a novych insekticidii urenych na eliminaci flebotomu

(WHO-TDR, n.d.).

Dal8im dulezitym néstrojem WHO je také varovny systém EWARS (Early Warning,
Alert and Response System), umoZziujici v€asné odhalovani ohnisek leishmanidzy a jinych
infekénich nemoci. Tento systém vyuziva sbér dat, dalkovy monitoring a prediktivni
modelovani k rychlé identifikaci epidemiologickych hrozeb a naslednému zavedeni cilenych
opatfeni (Barry ef Berang-Ford, 2016). Napiiklad béhem obcanského konfliktu v Syrii a Irdku
pomohl EWARS detekovat klicova ohniska visceralni a kutanni leishmaniozy, coz vedlo ke

v¢asné distribuci 1éCiv a zesileni preventivnich opatfeni v oblastech (WHO, n.d.).

Piestoze tyto iniciativy pfinesly vyznamné pokroky, WHO ¢eli né€kolika zdsadnim
vyzvam. Nedostatecné pokryti zdravotni péci v nékterych endemickych oblastech komplikuje
diagnostiku a 1écbu. Déle se objevuji rezistentni kmeny Leishmania, které oslabuji G¢innost
stavajicich terapii, a nedostatek financovani vyzkumu vakcin, coz zpomaluje vyvoj novych
lécebnych moznosti (WHO, 2023). Zména klimatu rovnéZ piispiva k expanzi flebotoma do

novych oblasti, véetné jizni Evropy a stfedni Asie (Barry ef Berang-Ford, 2016).
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3. LEISHMANIOZY A KONFLIKTY BLIZKEHO VYCHODU

Ptipady kozni i visceralni formy leishmanidézy se vyskytuji a $ifi napii¢ celym regionem
Blizkého vychodu. Rychlé a efektivni Sifeni leishmanidéz mizeme davat za vinu pravé velmi
frekventovanym véaleCnym konfliktim a ¢astym civilnim nepokojim v této oblasti, které
vyustuji v masové migrace obyvatel. Moderni vyzkumné metody odhaluji nova ohniska
nakazy apopisuji piedevSim vyskyt apienos onemocnéni mezi uprchliky, naivnimi
populacemi obyvatel a ozbrojenymi silami zapojenymi do konfliktu (Jacobson, 2011). Tato

kapitola se bude vénovat vybranym modernim konfliktim Blizkého vychodu, epidemiologické

wrwe

3.1 Obéanska valka v Syrii (2011)

3.1.1. Leishmaniozy v Syrii

o4

(Hayani et al., 2014). Historicky se CL vyskytovala ptfedev§im na zdpad¢ zemé, zejména v okoli
nejlidnatéjSiho mésta Aleppo, odkud pochazi i mistni oznaceni "Aleppo boil" nebo "Aleppo
evil" (Tayeh et al., 1997; Nazzaro et al., 2014). Dnes je CL endemicka v celé Syrii, s vyjimkou
onemocnéni fadi Syrii mezi deset nejvice zasaZenych statd, které jsou zodpovédné za 87

% ptipadii CL v celosveétovém kontextu (WHO, 2017).

Ptipady leishmaniozy jsou na centralni irovni zaznamenavany od roku 1985, kdy byl
pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi zaloZen Narodni program pro kontrolu leishmaniozy
(NLCP) (Muhjazi et al., 2019). Pfed obcanskou vélkou (2010) NLCP monitoroval
epidemiologickou situaci, evidoval pocty ptipadit CL 1 VL a fidil mistni zdravotnicka centra
v boji proti leishmanidze (Rehman et al., 2018). Diky t€émto opatfenim neptesahl oficialni pocet
nakazenych v letech 1994-2004 23.000 rocné (Rehman et al., 2018; Al-Nahhas et al., 2013;
Al-Salem et al., 2016). Nicméné v poslednich letech bylo evidovano témét 90.000 piipadi CL
rocné, coz je vice nez trojnasobek oproti roku 2007. Incidence onemocnéni podle online
statistik WHO az donedavna stéle stoupala, pfedevsim v diisledku valecného konfliktu, ktery

zemi suzuje od roku 2010 (WHO, The Global Health Observatory; Muhjazi et al., 2019).

Hlavnimi ptivodci CL v Syrii jsou Leishmania tropica a Leishmania major. L. tropica
se §ifi predevSim antroponoticky aje odpovédnad za 80 % pftipadi, zatimco L. major ma

zoonoticky cyklus s piskomily jako rezervoary aje odpoveédnd pouze za 13 % ptipadi CL
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v zemi. PfenaSeci jsou Phlebotomus sergenti pro L. tropica a P. papatasi pro L. major (Alvar et

al.,2012; Hayani et al., 2014; Haddad et al., 2015; Rioux et al., 2019).

Na rozdil od CL jsou piipady VL hlaSeny jen sporadicky. Dostupné studie uvadéji
desitky pfipadi ro¢né, predevsim z pobieznich oblasti v okoli mést Latdkie, Tartus, Aleppo
a Idlib, a z provincii Dar’a a As-Sweida (Alvar et al., 2012; Nahhas et al., 2003). Pivodcem
VL v Syrii je Leishmania infantum, ktera se prenasi zoonoticky. Hlavnimi rezervoarovymi
hostiteli jsou psi a pfenaseCem samice P. tobbi. VL ptedstavuje nejvétsi riziko pro kojence

a malé déti (Youssef et al., 2019).
3.1.2. Obcanska valka v Syrii a jeji dusledky na Sifeni leishmanioz

Pted vypuknutim obcanské valky v Syrii (2011) byl zdravotni systém na vzestupu.
Klesala kojenecka iimrtnost, rostla proockovanost déti a zlepSovala se primarni zdravotni péce
(Taleb et al., 2014). I ptesto epidemiologicka data z let 2010-2011 jiz tehdy ukazovala nértst
incidence CL, pravdépodobné zptsobeny cyklickym kolisdnim incidence onemocnéni, ktery se

na Blizkém vychod¢ opakuje kazdych 7-10 let (Salam et al., 2014).

Pocatek obcanské valky vSak vedl k uplnému kolapsu zdravotnického systému. Béhem
konfliktu bylo zni¢eno nebo vazné poskozeno zhruba 57 % vetejnych nemocnic, pfi¢emz vice
nez tietina zistava dodnes mimo provoz. Zaroven emigrovalo piiblizn€ 80.000 zdravotnickych
pracovniku a stovky Iékati byly zabity nebo uvéznény (Stone-Brown, 2013; Taleb et al., 2014).
Produkce farmaceutik klesla z90 % na pouhych 10 %, coZ spolu s vypadky elektiiny
a omezenou dopravni dostupnosti vedlo k humanitarni krizi (Sharara et Kanj, 2014). V roce
2012 byl pozastaven NLCP, coz vedlo k podhodnoceni poctu piipadii a omezeni preventivnich
opatfeni. Situace se zacala stabilizovat az s ptichodem programi EWARS a MENTOR, kter¢
v Syrii funguji od roku 2014 (Muhjazi et al., 2019).

Od roku 2013 byly zaznamenany prudké nartisty incidence CL 1 VL v oblastech, které
diive nebyly tradi¢nimi ohnisky nakazy, zejména v Ar-Raqqah, Diyar Al-Zour a Hasakah. Tyto
oblasti ovladal Islamsky stat, coz znamenalo omezeni pfistupu vladnich organizaci a tim
i efektivniho tizeni zdravotni péce (Al-Salem et al., 2016). V roce 2013 dosahl ro¢ni pocet
ptipadit CL v Syrii 72.000 (Hayani et al., 2015; Haddad et al., 2015). V letech 2014-2015
nasledoval dal$i nartst, ktery je pravdépodobné také pfimym nasledkem kolapsu zdravotnictvi

(Graf ¢c.1) (WHO, The Global Health Observatory).
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Obcanska valka vedla k masové migraci obyvatel do okolnich zemi. Ze Syrie bylo
vysidleno vice nez 4,8 milionu lidi, pfi¢emz dalSich 13,5 milionu potfebuje humanitdrni pomoc
(Amnesty International, 2016). Jedna se tak o nejvétsi uprchlickou krizi od druhé svétové valky.
Vétsinu uprchliki piijaly sousedni stdty — Turecko, Libanon, Irdk a Jordansko, coz mélo

zéasadni dopad na jejich ekonomiku a dostupnost zdravotni péce (Alawieh ef al., 2014).

Migrace syrskych uprchlikii vedla ke zvySené incidenci kozni leishmanidzy (CL)
v hostitelskych zemich. Naptiklad v Libanonu bylo mezi lety 20002012 zaznamenano pouze
Sest piipadii CL, zatimco v roce 2013 tento pocet vzrostl na 1 033, pfi¢emz 96,6 % nakazenych
tvotili syrsti uprchlici (Koltas et al., 2014). Podobna situace nastala v Turecku, které ptijalo
vice nez tfi miliony syrskych uprchlikli. Pravé migranti v provizornich tdborech na jihu
a jihovychod¢ zemé piedstavovali nejvice ohroZenou skupinu. Kombinace nevyhovujicich
hygienickych podminek, nedostatku ¢isté vody, podvyzivy a ptiznivého klimatu s hojnou

populaci flebotomil vytvorila idedlni prostiedi pro Sifeni leishmani6z (Alten et al., 2016).

Studie provedena v Anatolii v roce 2015 potvrdila, Ze migrace syrskych uprchliki byla
vyznamnym faktorem Sifeni CL. Nejohrozengjsi skupinou byly déti a mladistvi do 20 let.
Témeétr 80 % nakazenych tvoftili syrsti uprchlici z uprchlické osady Nizip (Inci et al., 2015).
Podobny trend byl zaznamenan v provincii Gaziantep, kde analyza vice nez tisice pacientl
ukézala vyskyt CL u 81,1 % z nich, pficemz vice neZ 90 % nakaZenych pochazelo ze Syrie

(Eroglu et Ozgoztasi, 2019).

Al-Salem et al. (2016) pomoci mapovani prevalence leishmani6z v Syrii a okolnich
zemich potvrdili souvislost mezi pfitomnosti uprchlickych taborli a vznikem novych ohnisek
leishmaniéz (Obrdzek &.1). Siteni onemocnéni bylo zpiisobeno nejen migraci infikovanych
osob do oblasti, kde leishmanidza dosud nebyla endemicka, ale také nedostate¢né vyskolenym
zdravotnim personalem. V diisledku toho byla CL ¢asto zaménovana za jina koZni onemocnéni,

napiiklad sarkoidézu nebo kozni tuberkulozu (Al-Salem et al., 2016).

Ptiliv syrskych uprchlikt do Evropy v dasledku ozbrojeného konfliktu mél pfimy dopad
na vyskyt CL také v neendemickych evropskych zemich. Mnozi uprchlici pochazeji z oblasti
siln€ zasazenych Leishmania tropica, zejména z Aleppa a okoli, kde doslo k prudkému narastu
ptipadi CL béhem valky. Migrace z téchto oblasti vedla k zavleceni infekce do Evropy, kde
byly zaznamenany nové piipady mezi syrskymi uprchliky naptiklad v Némecku, Turecku ¢i

Jordansku (Linder ef al., 2020; Khamesipour ef Rath, 2016). Béhem pokracujiciho konfliktu
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zustava omezené mnozstvi presnych dat kviali bezpecnostnim rizikim arozvracenému

sledovani onemocnéni (Ozkeklikei et al., 2017).

Graf .1 - Na grafu rocni incidence CL do roku 2021 je zirejmy vyrazny nariist pripadii
po roce 2011, ktery ukazuje na dopad konfliktu na zdravi obyvatel Syrie (Prevzato
a upraveno z: WHO, The Global Health Observatory, online index).
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Obrazek ¢.1 - Prevalence leishmaniozy v uprchlickych taborech a geograficka
distribuce prenasecit a paraziti. (4) Prevalence onemocneéni v uprchlickych taborech
na zaklade dostupnych dat. (B) Distribuce druhii flebotomii a patogennich druhii

Leishmania. Prevzato a upraveno z Al-Salem et al., 2016.

Nahlégené piipady CL
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3.2 Obcanska valka v Iraku (2013-2017)
3.2.1. Leishmaniézy v Iraku

Stejné jako v Syrii i v Irdku je prevalence leishmanidzy vysoka. CL, zndma mistné také
jako ,,Baghdad boil“, a VL, oznacovana jako kala-azar, jsou endemické ve vétSing irackych
provincii. CL se vyskytuje téméf po celé zemi s vyjimkou severovychodnich oblasti, zatimco
VL je soustifedéna predevsim ve stiednim Irdku, a v jihozapadnich provinciich (Al-Bajalan,

2018; Knight, 2022).

PienaSeci CL jsou flebotomové Phlebotomus sergenti a P. papatasi, kteti prendSeji
Leishmania tropica a L. major (Hussein et al., 2019; Al-Hayali et al., 2021). Pivodci VL
u Clovéka — Leishmania donovani alL. infantum jsou pitenaSeny P alexandri. Vyskyt
leishmanio6zy je spojen s nedostacujicimi hygienickymi podminkami a zivotem v provizornich
obydlich, zejména ve venkovskych oblastech. Zde se nachéazi hlavni rezervoarovi hostitelé,

mezi néz patii hlodavci a psovité Selmy (WHO, 2023; Rahi, 2014).

Nejvice ohrozenou skupinou jsou muzi vSech vékovych kategorii, coz souvisi s jejich
Castym pobytem venku, zejména v okoli vodnich zdrojii. DalSimi rizikovymi faktory jsou
nedostatek jidla, pitné vody a zdravotni péce, coZ v kombinaci s opakovanymi véle¢nymi
konflikty oslabuje imunitni systém populace a ptispiva k vySsi nachylnosti k infekcim (Ready,

2008; Al-Zadawi, 2022).
3.2.2. Leishmaniéza béhem a po Irackém konfliktu

Obcanska valka v Iraku v letech 2013-2017 byla jednim z mnoha konfliktd, které
destabilizovaly zemi a negativné ovlivnily zdravotnicky systém. Ozbrojené stfety vedly
k masové migraci obyvatel do perifernich oblasti a Irackého Kurdistanu. V disledku toho se
leishmanioza rozsifila 1 do ptivodné neendemickych regiont, jako jsou Kalan, Kifri a Rigari
(Hussein et al., 2019). Kombinace nedostatku zdravotni péce a omezeného epidemiologického

dohledu vedla k podcenéni situace a nekontrolovanému §ifeni onemocnéni.

PrestoZe presna data o vyskytu leishmanidzy béhem vélky chybi, 1ze pfedpokladat, Ze
skute¢ny pocet nakazenych vyrazné prevysil udaje z obdobi valky v Zalivu (1990-1991), kdy
bylo ro¢né hlaseno piiblizné 7.000 ptipadi (Al-Jawabreh, 2017). Piestoze se jedna o jiny
konflikt, podobnost v mechanismu Sifeni, tedy piesun obyvatelstva a kolaps vefejnych sluzeb,

poskytuje dulezity kontext i pro novéjsi epidemie.
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Od roku 2014 doslo v irackém Kurdistdnu k prudkému nariistu incidence, zejména
v oblasti Irbilu, kde vhodné klimatické podminky pfispély k rozsifeni vektori (Al-Bajalan et
al., 2018). Jizni provincie, jako Basra, Maysan a Thi-Qar, jsou charakteristické rozsahlymi
moktady, které¢ poskytuji idealni podminky pro mnozeni flebotomii (Jarallah er al., 2022).
Vroce 2015 dosahl pocet pripadi CL v Irdku témér 20.000 (WHO, The global health
observatory) (Graf ¢.2).

Zéaznamy nemocnice Al-Yarmouk v Bagdadu ukazuji, Zze mezi lety 2014 a 2015
dramaticky vzrostl pocet pacientii s CL — ze 73 na 170 ptipadl, coz pfedstavuje narist o témét
43 %. Vétsina pacientt pochéazela ztad uprchlikl, ktefi zili v pfeplnénych taborech
s omezenym pristupem k hygiené, coz vedlo k ¢astym sekundarnim bakteridlnim infekcim.
Nejvyssi vyskyt ptipad byl hlaSen béhem zimnich mésicl, zejména v tnoru, coz odpovida

sezébnnimu charakteru onemocnéni (Al-Timini, 2015; WHO, The global health observatory).

Obcanska valka v Irdku usnadnila expanzi leishmanioézy do novych oblasti, coz vedlo
k zdvaznym epidemiologickym dopadim. Konflikt zahrnoval nejen irdcké ozbrojené sily
a Islamsky stat, ale také mezinarodni koalici CJTF-OIR (Combined Joint Task Force —
Operation Inherent Resolve), véetn¢ americkych jednotek (Al-Zadawi, 2022; Wielgos, 2016).

Pravé na ptikladu americkych vojak, kteti se ucastnili ptedchozich vojenskych operaci
v Irdku, zejména béhem operace Iraqi Freedom (2003), Ize ilustrovat zvySené riziko nakazy
v expedi¢nich vojenskych jednotkach piisobicich v zasaZzenych oblastech. Studie ukdzaly, ze
piiblizné€ 1 % vojakt z Fort Campbell bylo diagnostikovano s CL, pficemZ vétSina piipadi byla
zpiisobena Leishmania major. K diagnostice byly vyuZzivany PCR metody a mikroskopické
vysetfeni (Willard et al., 2005). Mezi lety 2002 a 2004 bylo hlaseno vice nez 600 ptipadi CL
a n¢kolik piipadit VL mezi americkymi vojaky (Weina et al., 2004). Incidence leishmaniozy
mezi piisluSniky ozbrojenych sil Spojenych stat byla v obdobi 2001-2016 odhadovana na 7,2
ptipadu na 100 000 osoborokti (Stahlman ef al., 2017). Studie také ukazuji, ze az 64 % vojaka
nasazenych v Irdku bylo pozitivné testovdno na protilatky proti slindm flebotomi, piicemz
19,5 % z nich mélo asymptomatickou formu VL (Elston, 2003; Mody et al., 2019; Osei et al.,
2024).

Kvili riziku pfenosu krevni transfuzi bylo americkym vojdkiim slouzicim v Irdku
zakazano darovat krev po dobu jednoho roku po navratu (Weina et al., 2004). Toto opatieni
bylo zavedeno kviili ptipadiim latentni infekce, kterd se mohla projevit az po navratu z nasazeni

(Boggild et al., 2016; Osei et al., 2024).
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Ozbrojené konflikty na Blizkém vychod¢, zejména véalka v Syrii od roku 2011
a eskalace nasili v Iraku po roce 2014, zasadn¢ ovlivnily vyskyt a geografické rozsifeni CL.
V disledku masivni migrace obyvatelstva, jak v rdmci stati, tak i pfes hranice, doslo k rozsiteni
nemoci do oblasti, které diive nebyly endemické. Migranti a uprchlici se ¢asto usazovali
v oblastech s nizkou trovni hygieny, prelidnénymi tdbory a omezenym pfistupem ke zdravotni
péci, coz vytvarelo ptiznivé podminky pro Sifeni CL (Ghatee et al., 2020; Mahmood et al.,

2019).

Naptiklad v oblasti Garmian v irdckém Kurdistanu, kterd se stala Gtocistém pro tisice
uprchlikt, byla v letech 2014-2017 zaznamenana vysokd incidence CL, pfiCemz vétSina
nakazenych byla z fad uprchliki a vnitin€ vysidlenych osob (Tawfeeq et Ali, 2022). Tento trend
zvysil pocet importovanych piipadi iv evropskych zemich. Leishmaniéza byla nejéastéji
diagnostikovéana u syrskych a irackych uprchlikt, ktefi byli vystaveni vétsSimu riziku nakazy
v disledku  Zivotnich podminek v uprchlickych tdborech a pfechodnych oblastech
(Mahmood et al., 2019).

Graf &.2 - Rocni prirustek nakazZenych na vzemi Iraku do roku 2021. Zacatek konfliktu
se odrazi na vyrazném zvyseni hodnot po roce 2013. Na ose Y vidime celkovy pocet nové
detekovanych nakazeni CL v dany rok. (Prevzato a upraveno z: WHO, The global health

observatory, online index).

Anualni soucet detekovanych pfipad( CL v Iraku
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3.3 Ob¢anska valka v Jemenu (2014)
3.3.1 Leishmaniozy v Jemenu

Jemen patifi mezi nejchudsi zemé svéta aje nejchudsi zemi Blizkého vychodu.
Probihajici ozbrojeny konflikt, ktery eskaloval v roce 2014, zptsobil hlubokou humanitarni
a zdravotni krizi: vice nez 21 milioni lidi — tedy ptes dvé tietiny populace — je zavislych na
humanitarni pomoci. Zdravotnickd infrastruktura je vazné naruSena; podle udajd WHO je
funkénich méné nez 50 % zdravotnickych zafizeni, pfiCemz mnoha znich funguji bez

zakladniho vybaveni, 1€kt ¢i zdravotnického personalu (UNICEF, 2023).

Vyskyt leishmanii ajejich pienaSect je v Jemenu, podobné jako v dalSich statech
Blizkého vychodu, rozsifen prakticky na celém tizemi. Endemické oblasti zahrnuji predevsim
aridni a semiaridni zony, pricemz CL je vyrazné prevalentnéjsi, ato zejména ve vysSich
nadmofskych vyskach, jako jsou provincie Hajjah, Al Bayda, Ibb a Dhamar (Obrdzek €. 2).
Naopak VL se vyskytuje pievazné na severu a jihu zemé, kde je vétSina piipadli zaznamenana
u détské populace (Mahdy et al., 2016; Al-Kamel et Mohamed, 2016). Zaznamenany byly také
piipady mukokutanni leishmaniozy (MCL), které jsou sice vzacnéjsi, ale Casto souviseji
s opozdeénou diagnézou ¢i nedostatecnou lécbou CL (Abuarij ef Al-Agbari, 2024; Khatri et al.,
2016).

Hlavnimi ptvodci infekce jsou Leishmania tropica (CL) a Leishmania infantum a L.
donovani (VL). Projevy CL aMCL zahrnuji vznik vlhkych koZnich 1ézi, casto na
exponovanych mistech téla. Jejich prevalence je vysokd v oblastech s nizkou dostupnosti
zdravotni pé€e, chudobou a Spatnymi hygienickymi podminkami, které podporuji jak ptenos
nemoci, tak jeji komplikace. Pravé v téchto lokalitach byva CL cCasto neléCena, coZ umoziuje
progresi do MCL (Al-Ashwal et al., 2023; Abuarij et Al-Agbari, 2024; Al-Kamel e Mohamed,
2016).

3.3.2 Leishmaniozy v obdobi valky

Obcanska valka v Jemenu, kterd vypukla v roce 2014, predstavuje komplexni konflikt,
do kterého jsou zapojeny nejen ozbrojené sily Jemenu, ale také zahrani¢ni aktéfi, vcetné
Islamského statu. Tento dlouhotrvajici konflikt mél dramaticky dopad na zdravotni
infrastrukturu zemé a vyznamné ovlivnil epidemiologii leishmaniézy. Podle udajit WHO, ktera
monitoruje vyskyt CL v Jemenu od roku 2005, bylo v roce 2014 hlaseno 5.000 piipadu, coz

znamenalo nartist oproti ptedchozimu obdobi, kdy se pocet ro¢nich diagnostik pohyboval mezi
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2.000 a 4.000. V roce 2016 doslo k rekordnimu nartistu na vice nez 9.000 ptipadi, coz ukazuje
na piimy vliv valky na $ifeni onemocnéni. Od té doby se ro¢ni incidence stabilizovala na
ptiblizné 4 000 ptipadech, ale vzhledem k omezenému pfistupu ke zdravotni péci a absenci

celostatniho monitoringu je realny pocet pravdépodobné mnohem vyssi (Graf ¢.3).

Graf ¢.3 - Rocni narust poctu pripadii kozni leishmaniozy v Jemenu do roku 2021.
Nejvyssi hodnoty incidence byly zaznamenany s casovym odstupem od vypuknuti
konfliktu, pricemz vrchol v roce 2016 je primym dusledkem probihajictho valecného

stavu (Prevzato a upraveno z: WHO, The global health observatory, online index).
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3.3.3 Nasledky a nova ohniska v Jemenu

Vilka v Jemenu méla nepiimy vliv na Sifeni leishmanioz, pfi€emZ jeden z nejvétSich
problému predstavovalo systémové podhodnocovani piipadit CL. Studie publikovana ve
Scientific Reports vroce 2024 (Al-Ashwal, 2024) ukazala, Ze vétSina ucastnikd byla
obeznamena s nazvem nemoci, avSak pouze 9,3 9% spravné identifikovalo pienaSece —
flebotomy. Velka ¢ast populace (48,1 %) nevédéla, jaka preventivni opatifeni jsou proti CL
ucinnd. Tento nedostatek informovanosti vedl k tomu, ze lidé Casto nepoznavali symptomy
nemoci a nevyhledéavali v¢as Iékatskou pomoc. Pouze 38,1 % tcastnikli mélo pozitivni pfistup
k preventivnim opatienim, pficemz pouze 16,3 % se jimi skute¢né fidilo. Polovina lidi misto
1ékatské péce upiednostnila tradicni 1écbu, coz ukazuje na nedostateCnou vetejnou zdravotni
intervenci a efektivni kontrolni programy. Tyto faktory ztézuji efektivni kontrolu Sifeni koZzni

leishmaniozy (Al-Ashwal, 2024).

Konflikt vedl k vyraznému zhorSeni hygienickych podminek, coz pfispélo k vyssi
aktivité flebotomt v oblastech s vysokou koncentraci organického odpadu. Podobné problémy
byly dokumentovany iv jinych statech, jako je naptiklad Maroko, kde Spatné sanitarni
podminky vedly k vyssi incidenci CL (ElI Omari et al., 2020). Krom¢ toho masivni migrace

obyvatel, vedla k $ifeni leishmaniézy i do sousednich statti, kdy Saudska Arabie zaznamenala
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naruast vyskytu CL pravé v disledku ptilivu migrant z valkou zasazené¢ho Jemenu (Khatri et

al., 2016; Du et al., 2011).

Povalecné obdobi vedlo ke vzniku novych ohnisek nejen CL, ale také VL a MCL.
V roce 2020 byl proveden vyzkum v hlavnim mésté Sana'4, ktery ukézal vysokou prevalenci
VL. Screening provedeny na skupiné dobrovolniktli ve véku 18—65 let ukazal, ze VL se Castéji
vyskytuje u muzl, coz je dasledkem jejich vyssi expozice flebotomim, protoze Zeny nosi
tradicni zahalujici odévy, které snizuji kontakt s vektorem (Alkulaibi et al., 2019). Dale bylo
zjisténo, Ze mezi rezervodry ndkazy patii mySi a krysy, které se v oblasti hojn¢ vyskytuji
v blizkosti 1idi, coz komplikuje kontrolu Sifeni onemocnéni (Raad et al, 2018;

Abu Hurub et al., 2022).

Jeden z prikladi vyrazného nardstu incidence leishmaniézy v povaleném obdobi je
guvernorat Hajjah na severozapad¢ Jemenu, kde doslo k vyraznému zvyseni vyskytu CL. Mezi
hlavni faktory pfispivajici k nartistu patfi malnutrice, kterd oslabuje imunitni systém,
pfitomnost zvifat v blizkosti lidskych obydli podporujici aktivitu flebotomt, a Spatné
hygienické podminky v domacnostech (Alkulaibi et al., 2019). Dalsi nové ohnisko CL bylo
identifikovano v regionu Utmah na zipadé¢ Jemenu, kde vyzkum na vice nez 600
dobrovolnicich ukazal, Ze téméf tietina testovanych vykazovala ptiznaky CL, v€etné koZnich
1ézi nebo zhojenych jizev. Molekuldrni diagnostika potvrdila, Ze plvodcem infekce je
Leishmania tropica. Nejvice postizeny byly Zeny a déti, jejichz socioekonomicky status
a zivotni podminky vyrazné zvySovaly jejich zranitelnost vii¢i infekci (Nassar et al., 2018; Al-

Ashwal et al., 2023).

Obrazek ¢.2 - Mapa ukazujici polohu distriktu Utmah (a dalSich oblasti) v guvernordtu

Dhamar v zapadnim Jemenu (Prevzato a upraveno z: Al-Ashwal et al., 2023).
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3.4 Budoucnost Blizkého vychodu — Izrael a Palestina

Konflikt mezi Izraclem a Palestinou je dlouhodoby geopoliticky spor, ktery zasadné
ovlivityje historicky vyvoj a Zivotni podminky obyvatel obou tizemi. Vice nez 65 % ptipadil
CL bylo zaznamenano na uzemi Zapadniho bfehu Jordanu, zejména ve méstech Jenin (29 %),
Jericho (25 %) a Tubas (12 %) (Abdeen et al., 2002; Amro, 2009). Naopak v pasmu Gazy dosud
nebyly hlaseny zadné piipady CL ani VL (Abdeen et al., 2002; Amro, 2009).

Na tzemi zemi jsou CL priméarné zptusobeny druhy Leishmania major a Leishmania
tropica, zatimco pavodcem VL je Leishmania infantum. V severnéjsich oblastech se Castéji
vyskytuji L. infantum a L. tropica, zatimco L. major dominuje v jiznich ¢astech Uzemi.
Molekularni charakterizace a kmenova typizace vzorkQ L. infantum odebranych lidskym
pacientiim a psim z riznych oblasti Izraele i Palestiny ukazuji vysokou genetickou podobnost
izolatd, coz naznacuje, ze infekce jsou autochtonni (Jaffe er al, 2004). Vyskyt VL je
pravdépodobné spojen se specifickymi sylvatickymi cykly, kdy k pfenosu dochézi diky
kontaktu mezi lidmi a psy. Genetické analyzy potvrzuji, Ze distribuce parazitarnich kment
koreluje s geografickym rozsitenim infekci. Mezi hlavni rizikové faktory patii vék — 90
% pacientl tvofi déti do 9 let — a vlastnictvi psti nebo jinych domadcich zvifat, u nichz byly

detekovany shodné genotypy L. infantum (Solomon et al., 2022; Azmi et al., 2017).

Podle dat Svétové zdravotnické organizace (WHO, World Health Observatory) kolisa
vyskyt jak CL, tak VL v €ase bez prokazatelné¢ho trendu naristu az do roku 2022. Palestinské
ministerstvo zdravotnictvi uvadi celkovy pocet 5.855 ptipadl leishmanidzy, s primérnou ro¢ni

incidenci neptesahujici 18,5 pfipadii na 100.000 obyvatel (Amro, 2009; Jaffe et al., 2004).

Dlouhodobé studie pokryvajici obdobi 1990-2020 (Amro ef al., 2022) se zaméfila na
mapovani epidemiologické situace a modelovani budouciho vyvoje Sifeni CL v Palestiné
a Izraeli aZ do roku 2060. Studie zahrnuje nejen demografické a Casoprostorové charakteristiky
vyskytu, ale také predikuje vliv klimatickych zmén na zivotaschopnost vektori — zejména
teplotni variace, které zasadné ovliviiuji reprodukci a pieziti flebotomt (Gonzalez et al., 2010;
Kasap et al., 2005). Modely ptedpovidaji pokles vyskytu VL, a naopak nartst vyskytu CL
v dasledku vytvateni podminek vhodnych pro Sifeni kutanni formy v teplém a suchém prostiedi

(Amro et al., 2022).

Ocekava se, ze s postupujicimi klimatickymi zménami ohniska CL v oblastech Jericha
a Tubdasu postupné zaniknou, zatimco severozapadni a jihozépadni ¢asti udoli Jordanu a pasmo

Gazy se mohou stat novymi endemickymi oblastmi. Soucasny vojensky konflikt mezi Izraelem

21



a Palestinou déale komplikuje epidemiologickou situaci — krom¢ civilnich obéti a masové
migrace dochazi také ke zhorseni zdravotnické infrastruktury. Prognostické studie (Amro et al.,
2022) naznacuji, ze dlouhodoby konflikt mize mit vyznamny dopad na budouci Sifeni

leishmani6z v regionu, zejména v pasmu Gazy a SirSim Blizkém vychodé (Obrdzek ¢.3).

Obrazek ¢.3 - Spatiotemporalni analyza kozni leishmaniozy v Palestiné mezi lety 1990—
2020. Mapy ukazuji soucasné (prava mapa) a budouci (leva mapa) klimatické podminky
vhodné pro vyskyt nemoci. Budouci projekce pro obdobi 2041-2060 byly vypocteny
pomoci modelu MPI-ESM-LR a scénare RCP 4.5. Pocet pripadii v endemickych

oblastech je vyznacen riiznymi tvary. (Prevzato a upraveno z Amro et al., 2022)

Budoucnast (2041-2060)) Soucasna situace (1990-2020)
. Nizké riziko
. Vysake rizike
Fésmo Gazy Zapadni bfeh Jordanu Fasmo Gazy Zapadni bfeh Jordénu

Jednim z ptikladii adaptace leishmanii na nové podminky je izraelskd vesnice Sde
Elijah. Prvni pfipady infekce Leishmania major byly zaznamenany v letech 2006-2007,
v nasledujicich letech byla u vice neZ 16 % mistnich obyvatel diagnostikovana CL. V ramci
epidemiologického Setfeni byly provedeny odchyty flebotomli a hlodavci. PCR analyza
potvrzovala, Ze dominantnim vektorem je druh Phlebotomus papatasi, ktery predstavoval
97 % odchycenych jedinci, coz odpovida situaci v jinych ¢astech Blizkého vychodu, kde je L.
major hlavnim plivodcem CL (Schlein et al., 1984). Zajimavym zjiSténim bylo, Ze PCR testy
odhalily DNA L. major udvou druhii hrabosti — Microtus guentheri a Microtus tristami.
Experimentalni infekce laboratornich jedincti a dalsi ekologicka data potvrzuji, ze tito hlodavci
hraji kli¢ovou roli jako rezervoarovi hostitel¢ v pfenosu CL v oblasti Sde Elijah (Cohen-

Shlagman et al., 1984; Faiman et al., 2013).
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4. LEISHMANIOZY A KONFLITY V SEVERNI AFRICE

Vilecné konflikty v severni Africe, podobn¢ jako na Blizkém vychod¢€, maji zasadni dopad na
epidemiologii zdvaznych infek¢énich onemocnéni, véetné leishmanioézy. Regiony jako Egypt,
Libye, Sudan, Maroko, Alzirsko a Tunisko ¢eli kombinaci vysoké kriminality, lokalni chudoby
a nedostatecné zdravotni péce. Politicka a ekonomicka nestabilita téchto stath casto vede
k ozbrojenym konfliktim, které dale zhorSuji zivotni podminky obyvatel. Napiiklad Gtoky na
zdroje pitné vody jsou béhem konfliktl bézné amaji piimy dopad na S$ifeni nemoci

(Loretti, 1997).
4.1 Konflikt v Darfaru (2003)
4.1.1 Leishmaniézy Sudanu

Sudan patii mezi nejvice postizené zemée vyskytem leishmanidz na africkém kontinentu.
VL i CL ptedstavuji v zemi dlouhodoby a zavazny zdravotni problém. Historicky vyskyt obou
forem onemocnéni je dolozen jiz od 12. stoleti, pficemz prvni systematické epidemiologické
zaznamy pochazeji z kolonidlniho obdobi. Tehdy byly identifikovany endemické zony zejména

ve stfednich a vychodnich ¢astech zemé (Ahmed et al., 2022; Al-Salem et al., 2016)

V poslednich dekadach dochdzi k rozsiteni ohnisek ido zapadniho Sudéanu, vcetné
oblasti Darfaru. Toto Sifeni je tizce spojeno s probihajicim konfliktem, rozsahlymi migra¢nimi
pohyby, urbanizaci anaruSenim pfirozené¢ho prostiedi. Tyto faktory vyrazné pfispivaji
k destabilizaci ekologické rovnovahy, a tim 1k vytvofeni ptiznivych podminek pro pienos
infekce. Zpravy WHO potvrzuji Ze Sudan se v letech 2010-2020 pravidelné fadil mezi
nejpostizenéjsi zeme svéta (Ahmed et al., 2022; Al-Salem et al., 2016; WHO, The global health

observatory).

Vyznamnym determinantem $ifeni leishmanidézy v Sudénu je vyskyt specifickych
vektort a jejich biotopl. Phlebotomus orientalis, hlavni pfenase¢ VL, je Gizce vazan na akaciové
lesy a Cernozemni ptidy, které se nachdzeji pfedevsim v oblastech Gedaref, Kassala a Blue Nile.
Naproti tomu Phlebotomus papatasi, ptenase¢ Leishmania major zpusobujici CL, se vyskytuje
pfevazné v aridnich a polopoustnich regionech (Alemayehu et al., 2017; Mohammed et al.,
2018). Tyto specifické ekologické vazby hraji klicovou roli v geografickém rozsifeni

jednotlivych forem onemocnéni.

VL zplsobena L. donovani koluje v Sidanu primarné jako antroponoza. Ptesto vSak

fada studii poukazuje na dilezitost zvifecich rezervoart, které mohou do pfenosu onemocnéni
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vstupovat. Kromé domaécich pst (Canis familiaris), jejichz populace neni ve venkovskych
oblastech kontrolovana, byl nov¢ identifikovéan i dal§i mozny rezervoarovy hostitel — promyka
(Herpestes ichneumon). Jeji zapojeni do ptirozeného cyklu L. donovani ptedstavuje dalsi vyzvu

pro kontrolu ndkazy (Mohammed et al., 2018).
4.1.2 Leishmaniozy v obdobi darfurského konfliktu

Konflikt v Darfaru, probihajici od roku 2003, m¢l zasadni dopad na humanitarni situaci
a epidemiologii nemoci v regionu. Nasili, politickd nestabilita a rozpad zdkladni infrastruktury
vedly k rozsahlému vysidleni obyvatelstva, ¢imz se zdsadné zvysilo riziko §ifeni infekcnich
onemocnéni. Ackoli vroce 2011 doslo k ¢astecnému zmirnéni napéti, nepokoje pretrvavaji
dodnes. Na konfliktu se podilely nejen mistni ozbrojené slozky, ale 1 aktéti z Evropské unie,
Spojenych stati americkych a dalSich c¢lenskych stati OSN (Spaulding et al., 2024;
Chukwuemeka, 2017; Sikainga et al., 2024).

Vysidleni obyvatel, ¢asto do endemickych oblasti, vystavilo ,,naivni“ populace — tedy
jedince bez ptredchozi expozice — pfimému riziku infekce. Kromé wvnitiniho piesidleni
dochézelo rovnéZ k migraci do sousednich zemi, zejména Jizniho Stidanu, kde podminky pro
prevenci a 1é¢bu leishmanidzy ziistdvaji nedostatecné. Tabory uprchlikii byly ¢asto zakladany
v blizkosti vodnich zdroji a vegetace, piedev§im v oblastech akaciovych lest, které jsou
piirozenym biotopem vektora P. orientalis. Jak jiz bylo zminéno, tak — nedostatecné hygienické
podminky, hor$i kvalita obydli a Casty pobyt venku za soumraku nebo v noci (vzhledem
k tropickému  klimatu) vedou k CastéjSimu  kontaktu s pfenaSeci, atedy Kk vyssi

pravdépodobnosti prenosu infekce (Ahmed et al., 2022; Alemayehu et al., 2017).

Soucasné doSlo v disledku konfliktu ke kolapsu zdravotnického systému. Vzhledem
k tomu, Ze Sudan patii mezi nejvice postizené zemé vyskytem VL na svéte, zapojila se do
humanitarni pomoci fada mezinarodnich organizaci, v€etné Svétové zdravotnické organizace
a Lékaftd bez hranic. Tyto iniciativy mély za cil zavést zadkladni mapovani vyskytu a zajisténi
distribuce 1é¢iv. Jejich ¢innost vSak byla opakované naruSena nésilim a politickou nestabilitou.
Situace zlstava kriticka — [é¢iva jsou v mnoha oblastech nedostupna, 1é¢ba je finanéné narocna
a vétSina pacientl se k ni dostava az v pokrocilém stddiu nemoci. Mimo hlavni mésta navic
chybi jak 1€ky, tak vybaveni laboratofi a odborny zdravotnicky personal, coz zdsadné omezuje

moznosti v€asné diagnostiky a 1€cby (Ahmed et al., 2022; Cloots et al., 2020).

Evidentni je rovnéZ rozpor mezi hldSenymi Gdaji z riznych zdrojt. Napftiklad zatimco

WHO v roce 2014 (Graf ¢.4) uvadéla zhruba 1.000 ptipada kozni leishmanidzy, zdravotnické
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zafizeni Khartoum Dermatology Hospital (KDH) registrovalo 1.350 ptipada. Nejvyssiho poctu
ptipadt bylo dosazeno v roce 2017, kdy WHO hlésila 4.107 ptipadt CL (Collis et al., 2019;
WHO Global Health Observatory, 2021). Tyto nesrovnalosti lze vysvétlit jak zhorSenim

humanitarni situace, tak nedostate¢nym sbérem dat v pfedchozich letech.

Leishmani6za v regionu Darfuru predstavuje také genderové podminény fenomén.
Vyrazna ptevaha muzskych pacientii s VL je spojena se socioekonomickymi faktory. Muzi jsou
Castéji zaméstnani v zemédelstvi nebo se pohybuji venku, a v disledku konfliktu se mnozi
aktivné ucastni ozbrojenych stetli, ¢imz se zvysuje jejich riziko ndkazy. Z hlediska vetejného
zdravi je tedy nezbytné pfi tvorbé preventivnich strategii zohlednit i tyto genderové rozdily (Al-

Salem et al., 2016; Ahmed et al., 2022).

Navzdory zavaznosti situace zistavd v zemi vysoka mira poddiagnostikovani.
Nedostatecna infrastruktura, chybéjici laboratorni vybaveni a nedostupnost odborného
personalu zejména mimo hlavni mésta zasadné ztéZzuji presné stanoveni incidence. Diagnoza je
také Casto stanovovana pouze klinicky, coz vede k podceniovani skute€ného rozsahu infekce

(Ahmed et al., 2022; Al-Salem et al., 2016).

Graf ¢4 - Rocni prirustek nakazenych CL na vzemi Sudanu v letech 2010-2021.
Nejvyssiho vrcholu kiivka dosahuje v roce 2017, kdy WHO hlasila 4 107 pripadi
(Prevzato a upraveno z: WHO, The global health observatory, online index)

Anualni soufet detekovamych pripadd CLv Sadanu
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4.2 Libyjska krize (2011)
4.2.1 Leishmaniozy v Libyi

Leishmaniozy piedstavuji v Libyi, podobné jako v dal$ich zemich regionu vychodniho
Stredomoti, vyznamny zdravotni problém. Jejich vyskyt zasahuje celé izemi statu. CL se
soustiedi zejména do severozapadni ¢asti zemé, vCetné hlavniho mésta Tripolisu. VL se naopak
Castéji vyskytuje v oblastech severovychodu, ale také v jiznich saharskych a subsaharskych

oblastech (Samy et al., 2016; Du et al., 2011).

Hlavnimi pifenase¢i CL jsou flebotomové Phlebotomus papatasi a Phlebotomus
sergenti, ptiCemz rezervoarovymi hostiteli jsou rizné druhy hlodavcl. Nejcastéjsim piivodcem
onemocnéni je Leishmania major, jejimz rezervoarem jsou hlodavci jako piskomilové —
Psammomys obesus, Meriones shawi a Meriones libycus. Vyskyt flebotomi je asociovan
s typickou vegetaci a sezonnimi vodnimi toky (Samy et al., 2016). Mezi rizikové ¢innosti patii

prace v oblastech zemédélstvi a stavebnictvi (Du et al., 2011).

Ptipady VL jsou v 90 % zplisobeny druhem Leishmania donovani (Mehabresh et El-
Mauhoub, 1992). Kromé toho byly na nékterych mistech, jako je Nalut a Bani Walid,
identifikovany 1 dal$i druhy, jako L. tropica a sporadicky i L. infantum (Aoun et Bouratbine,
2014; Duet al., 2011).

4.2.2 Siieni v obdobi libyjské krize

Ozbrojeny konflikt v Libyi, ktery vypukl vroce 2011, je disledkem dlouhodobych
politickych a ekonomickych napéti, do nichz zasahuji také vné&jsi aktéfi, vcéetné stati Evropské
unie a zemi Arabského poloostrova. Zasahy téchto externich sil a militarizace obyvatelstva
vedly ke kolapsu statni spravy a zdravotnické infrastruktury. Nalezeni trvalého feseni konfliktu

se nadale jevi jako velmi nepravdépodobné (Winer, 2019; Pedde, 2017).

Z hlediska vyvoje poctu ptipadi CL v obdobi krize nejsou patrné vyrazné zmény
bezprostitedné po vypuknuti konfliktu. V roce 2011 bylo zaznamenano 1.327 pftipadi.
V nasledujicich letech vSak pocet ptipadt postupné rostl a vrcholu doséhl v roce 2019, kdy
WHO hlésila 6.744 diagnostikovanych jedinct. Po roce 2019 doslo k poklesu poctu piipadt —
v roce 2021 bylo hldseno 1.095 nakazenych, cozZ se pfiblizuje idajim z pocéatku krize. Tento
pokles vSak nemusi nutné odrazet zlepSeni situace, ale spiSe opétovné zhorSeni moznosti

sledovéani nakazy v dtisledku pokracujiciho chaosu (Graf'¢.5) (Du et al., 2011).
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Vyznamnym faktorem v Sifeni leishmanidzy ziistava nestabilni politicka situace
a masové presuny obyvatelstva, pfedev§im do sousedniho Tuniska. I kdyz zde byly mezi
uprchliky zaznamenany piipady leishmaniozy, chybi systematické sledovani, coz znemoziuje

piesné vyhodnoceni skutecného rozsahu onemocnéni.

V Libyi nedoSlo k rapidnimu ristu pfipadd diky relativné funkénim kontrolnim
programim. Kli¢ovym opatienim je redukce populaci rezervoarovych hlodavcl, zejména
piskomilil rodu Psammomys, jejichZ vyskyt se v cilenych oblastech podaftilo sniZit o 85-90 %.
S tim souvisi 1 ¢innost mistnich firem specializujicich se na hubeni vektord. V endemickych
oblastech zaroven funguje bezplatny systém diagnostiky a 1é¢by. Programy vsak narazeji na
prekazky, zejména v oblasti surveillance a genetické identifikace kmentl, kterd je dulezita pro

sledovani reinfekei a relapst (WHO EMRO, n.d.).

Graf .5 - Rocni pririistek nakazenych na vizemi Libye mezi lety 2005 a 2021. Vyraznych
vrcholu graf dosahuje v letech 2007 a 2019, kdy druhy vrchol predstavuje pripady
pravdépodobné spojené s propuknutim konfliktu v roce 2011 (Prevzato a upraveno z:

WHO, The global health observatory, online index).

- - - - - -
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4.2.3 Nasledky konfliktu

Libyjsky konflikt vedl, podobn¢ jako dal$i ozbrojené krize, ke vzniku masivni migra¢ni
vlny, ktera zaséhla i Evropu, zejména Italii. Pfestoze se libyjska vlada snazi migraci kontrolovat
— ¢asto 1 nehumannimi metodami — zlistdva pocet migranti mificich do jizni Evropy enormni
(Baldwin-Edwards ef Lutterbeck, 2018). Na evropskych hranicich vznikaji rozsadhlé uprchlické
tabory, které hosti az stovky tisic osob a pfedstavuji potencialni ohniska ndkazy. Podle udajt

UNHCR bylo v disledku krize v Libyi vysidleno vice nez 360 000 osob.

Ptesun obyvatel do oblasti, kde se leishmanidza jiz endemicky vyskytuje, jako jsou Bani

Walid nebo Ghudames (Libye), miize piispét k jejimu dalSimu Sifeni. Tunisko, do néhoz od
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pocatku konfliktu uprchl témét milion lidi, hlasi narGst vyskytu leishmanidzy v centralné

ztizenych uprchlickych taborech (Belal et al., 2012; Du et al., 2016).

Zvyseny migracni tlak zvySuje iriziko zavleceni leishmanidézy do oblasti, kde diive
nepfedstavovala vyznamné zdravotni riziko. Zmény klimatu a prostfedi umoznuji stabilni
pritomnost vektort a rezervoarti i v oblastech mimo ptiivodni endemicka pasma, coz vyzaduje
zvysenou preventivni piipravenost evropskych stati. Napiiklad L. donovani byla nové
zavleCena na Kypr. V¢asna diagnostika hraje zasadni roli pii zamezeni §ifeni, jak doklada pripad
severni Italie (Léger et Depaquit, 2008; Ready, 2010). Mezi ohrozené oblasti dnes patii severni
Italie, Belgie nebo jih Némecka (Gianchecchi e Montomoli, 2020).

Leishmania infantum je hlavnim pivodcem leishmanidézy u migranti v Italii. Tito
jedinci Casto pochazeji z endemickych oblasti, kde jsou pfitomny specifické kmeny tohoto
parazita, a mohou byt asymptomatickymi nosici, ¢imz ptispivaji k riziku lokalniho pfenosu.
V nékterych piipadech vSak migranti mohou byt nakazeni i kmeny, které se vyskytuji v Italii
endemicky, coz miize vést k hybridizaci mezi t€émito riznymi variantami. Takova geneticka
miseni mohou zpusobit vznik kmenl s potencialné¢ zvySenou virulenci nebo rezistenci vici
1€¢bé, coz predstavuje dalsi vyzvu pro vetejné zdravi (Moriconi et al., 2017; Rogers et al.,
2014). Kromé toho, pfitomnost vektorti (zejména flebotomil) a kontakt s infikovanymi
rezervodary, jako jsou psi, spolu s pfiznivymi klimatickymi podminkami, umoziuji udrzitelné
Siteni infekce. Studie z centrdlni a jizni Italie potvrzuji vyssi vyskyt VL pravé v oblastech
s vys8i koncentraci migranti. Zasadnim problémem zlstava nedostatecny piistup ke zdravotni
péci aSpatné hygienické podminky v ubytovacich zafizenich, které dale podporuji Sifeni

nakazy (Prestileo et al., 2015).

28



5. ZAVER

Ozbrojené konflikty zasadnim zptisobem ovliviuji vyskyt a Sifeni leishmaniéz na Blizkém
vychod¢ 1 v severni Africe. V oblastech zasazenych valkou dochazi k rozpadu zdravotnické
infrastruktury, naruSeni dodéavek 1é¢iv a k omezeni piistupu ke zdravotni péci. Humanitarni
krize vede k rozsahlému vnitinimu i pfeshranicnimu vysidlovani, coz dale zvySuje riziko
pfenosu nemoci mezi obyvatelstvem a jejiho zavleCeni do diive neendemickych oblasti. Tyto

faktory se opakovan¢ objevuji ve vSech zkoumanych piipadech.

V Syrii doslo po roce 2011 k vyraznému nartstu kozni leishmanidzy, ato predevsSim
v oblastech pod kontrolou Islamského statu. Zni¢eni systému monitoringu, migrace v ramci
zem¢ 1ismérem do zahrani¢i a naprosty kolaps zdravotnického systému piispély k Sifeni
infekce. Vyrazny narist ptipadi byl nasledné zaznamenan i v sousednich statech — zejména
v Turecku, kde syrsti uprchlici pfedstavuji naprostou vétSinu noveé diagnostikovanych pacientti

s kozni formou onemocnéni.

~ ™

Vialka v Jemenu ovlivnila §ifeni leishmaniéz nepiimo. Dlsledkem neptiznivych podminek
zpuisobenych dlouhodobym ozbrojenym konfliktem, strukturalni chudobou a podvyzivou je
vyskyt leishmaniovych infekci ¢asto podhodnocen. Vyznamnou roli hraje nedostatecné
laboratorni vybaveni, nedostatek kvalifikovaného zdravotnického personalu a slaba
koordinace mezi regiony. V n€kterych oblastech je onemocnéni prakticky ignorovano, coz

znemoznuje efektivni kontrolu a v€asnou 1écbu.

Studan je zemi, kde je VL dlouhodobé endemickd, nicméné soucasnd humanitarni krize

v

arozsahlé vnitfni pfesuny obyvatel vedou k Sifeni onemocnéni i mimo tradi¢ni ohniska.

Nedostatecné pokryti zdravotni pé¢i mimo hlavni centra a vysoka zranitelnost populace

(vCetné déti) tuto situaci dale zhorSuji.

V kapitole vénované Irdku je popsén vyskyt leishmanidézy u vojakd zapojenych do
vojenskych operaci v této zemi, véetné ptisluSniki americkych jednotek a koali¢nich sil CJTF-
OIR. Bylo prokazano, ze v zasaZenych oblastech ptichazeji vojaci do kontaktu s vektory

onemocnéni — flebotomy — a Celi zvySenému riziku nékazy jak CL tak VL.

Naopak Libye ptedstavuje jeden z méla statd, kde se i pfes nepokoje spojené s Libyjskou
krizi podafilo udrZet Sifeni leishmaniozy relativné pod kontrolou, a to diky funkénimu

narodnimu kontrolnimu programu. Ozbrojeny konflikt vSak zaroven vedl k rozsahlym
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migracnim pohybtim. Na evropskych hranicich vznikaji rozsahlé uprchlické tdbory, které hosti
statisice osob a predstavuji zvysené riziko zavleceni riznych infekénich onemocnéni, véetné

leishmanidzy, do pfilehlych oblasti.

Prace se vénuje také izraelsko-palestinskému konfliktu, ktery se odehrava prevazné v
Pasmu Gazy. Tato oblast aktualn¢ nepfedstavuje endemické ohnisko leishmaniozy ani
vyznamn¢ neovliviiyje jeji Siteni. Vlivem klimatickych zmén vSak mize v budoucnu dojit k
posunu geografického rozsifeni leishmanidzy v Izraeli a Palestin€. Probihajici ozbrojeny

konflikt by pak mohl vyrazné ztizit kontrolu infekénich nemoci v tomto regionu.

Prestoze ozbrojené konflikty vykazuji rizna specifika, 1ze v jejich pribéhu opakované
pozorovat urcité klicové vzorce. Reakce na vzniklou situaci by proto méla byt systematicka a
zahrnovat obnovu monitoringu, posileni kontroly vektort, zajisténi dostupné diagnostiky a
1é¢by, podporu regionalni i mezinarodni spoluprace a aktivni vyuzivani systémil v€asného
varovani (napt. EWARS). Leishmaniozy ve véale¢nych oblastech proto nelze vnimat izolované
jako cisté zdravotnicky problém, ale jako soucast SirSiho kontextu ozbrojenych konflikti,
vynucené migrace, kolapsu zdravotnickych systémi a prohlubujici se socialni nerovnosti, které

spole¢né vytvareji podminky pro opétovné Sifeni infekénich nemoci.
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