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Abstrakt

Leishmanidozy jsou parazitickhi onemocnéni prenaSena flebotomy, kterd patii mezi
nejvyznamnéjsi zanedbavané tropické choroby svéta. Kutanni i visceralni leishmanioza je
endemicka i na Blizkém vychodé¢ a nékteré ze zemi zde hlasi vzristajici incidenci. Blizky vychod
je oblasti s vysokou politickou nestabilitou a stuptiujici se konflikty v Syrii, Jemenu a Iraku vedly
ke kolapsiim mistnich zdravotnickych systémi. V téchto zemich se nasledné objevily epidemie
leishmanidzy. S valkami souvisi i soucasna uprchlicka krize, kterd dale usnadnuje S$ifeni
onemocnéni 1 do pivodné neendemickych oblasti. L. major a L. tropica zpisobuji kutanni
leishmaniézu v tomto regionu a druhy patfici do L. donovani komplexu zde zplsobuji
leishmaniézu visceralni. Vyskytuje se zde mnozstvi druhii rodu Phlebotomus, ktefi pusobi jako
prenaseci tohoto onemocnéni. Mezi nejhojnéji zastoupené prokazané pienasece patii P. papatasi
a P. sergenti. Hlodavci a psi jsou povazovani za hlavni rezervoarové hostitele zoonotickych
forem leishmaniozy. Cilem této bakalarské prace je shrnout soucCasné poznatky o vyskytu
leishmanidz v jednotlivych zemich Blizkého vychodu s pfihlédnutim k aktudlni situaci v regionu.

Klicova slova: leishmanioza, ptenaSec, Blizky vychod, Leishmania, Phlebotomus

Abstract

Leishmaniases are vector-borne parasitic diseases that remain major neglected tropical diseases
of the world. Both cutaneous and visceral leishmaniasis is endemic in the Middle East, with
several countries reporting increasing incidence in recent years. The Middle East is a region of
great political instability and the escalating conflicts in Syria, Yemen and Iraq have led to
collapses of local healthcare systems. These countries have consequently seen many outbreaks of
leishmaniasis. War is associated with refugee crisis that enables further spread of the disease to
previously non-endemic areas. L. major and L. tropica are the main causative agents of cutaneous
leishmaniasis and species of the L. donovani complex are the causative agents of visceral
leishmaniasis in this region. Many species of the genus Phlebotomus occur here, with P. papatasi
and P, sergenti being among the most abundant proven local vectors. Rodents and dogs are
considered to be the main reservoir hosts of the infection. The aim of this bachelor thesis is to
summarize the occurence of leishmaniases in the Middle Eastern countries in the context of the

current situation in this region.
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1. Uvod

Leishmanioza je parazitické onemocnéni zptsobené prvoky rodu Leishmania, které postihuje ¢loveéka
i zvitata v 98 zemich na 5 kontinentech (Alvar et al. 2012). Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
seznam takzvanych zanedbavanych tropickych onemocnéni (neglected tropical diseases). Leishmani6za
v soucasné dobé postihuje asi 12 miliont lidi, ro¢né se nakazi 700 000 az 1 milion lidi a zemie 26 000
az 65 000. Zaroven vice nez miliarda lidi Zije v zemich, kde je leishmanidza endemické a existuje tedy
potencial nakazy (WHO 2019). Nejcastéji jsou postiZzeni obyvatelé nejchudsich oblasti svéta, i proto je
toto onemocnéni stale ¢asto opomijeno (Alvar et al. 2006).

Leishmanie jsou pfenaseny bodnutim drobnymi krevsajicimi flebotomy, ve Starém svété rodem
Phlebotomus a v Novém svété rodem Lutzomyia (Lane 1993). Vyskytuji se typy zoonotické, které jako
rezervoarové hostitele vyuzivaji rizné druhy savct, ale jsou pienosné i na cClovéka, i typy
antroponotické, kde vyvojovy cyklus probiha pouze mezi flebotomem a ¢lovékem. Z vice nez 20 druht
leishmanii, u kterych byl zatim popsany pfenos na ¢lovéka, ma vétSina zoonoticky charakter. Vyjimku
tvoii Leishmania donovani a Leishmania tropica (Maroli et al. 2013; Akhoundi et al. 2016).

Existuji ¢tyfi klinické formy nakazy leishmanidzou, které se 1isi svymi projevy i zavaznosti:
kutanni (kozni) forma, muko-kutanni (kozné-slizni¢ni) forma a visceralni (atrobni) forma, nékdy také
nazyvana kala-azar, a post-kala-azar dermalni leishmaniéza. Zatimco kutanni leishmanioza je
geograficky rozsirenéjsi (Bailey et al. 2017), visceralni forma je nejnebezpecnéjsi a Casto kon¢i smrti
(Desjeux 2004). Vnimavost pacienta k infekci je ovlivnéna mnoha faktory, jako je podvyziva, genetické
pozadi nebo imunosuprese, zptsobena napiiklad HIV (Reithinger et al. 2007).

Geografickych definici Blizkého vychodu je velké mnozstvi, pro Ucely této bakalaiské prace
pouziji jednu z neuzsich, ktera zahrnuje pouze Bahrajn, Irak, Izrael, Jemen, Jordansko, Katar, Kuvajt,
Libanon, Oman, Saudskou Arabii, Spojené arabské emiraty a Syrii. Ve vétSin€é z téchto zemi je
leishmanidza endemicka (Khatri et al. 2009; Alvar et al. 2012; Salam et al. 2014; Abuzaid et al. 2017),
Syrie dokonce patii mezi 10 zemi s nejvyssi incidenci kutanni leishmanidzy (Alvar et al. 2012). Nestala
politicka situace v této oblasti zptisobuje po mnoho let masivni presuny lidi a tim zvySuje riziko
onemocnéni (Jacobson 2011), nebot’ valecné konflikty a migrace lidi a zvifat jsou hlavni faktory
ovliviiujici $ifeni infekénich nemoci vcetné leishmanidozy (Hotez et al 2012). ZvySeny vyskyt
leishmanidz pifimo ¢i nepiimo ovlivnény valkou v minulych letech byl popsan naptiklad v Iraku
(AlSamarai and AlObaidi 2009), Syrii (Hayani et al. 2015), Jemenu (Du et al. 2016) nebo v Libanonu
(Alawieh et al. 2014).

Cilem této bakalaiské prace je shrnout soucasné poznatky o problematice leishmanidz v oblasti
Blizkého vychodu. Nejprve se budu zabyvat mapovanim vyskytu leishmanii, jejich pifenaSect
a rezervoarovych hostiteltl v jednotlivych zemich, dale bych se rada zaméftila na aktualni situaci v tomto

regionu a na vliv valeénych konflikt a politické nestability na Sifeni leishmanii a flebotom?.



2. Popis rodu Leishmania

2.1. Taxonomické zafazeni

Obligatné paraziticti prvoci rodu Leishmania jsou dnes tazeni do tfidy Kinetoplastea, podtiidy
Metakinetoplastida, tadu Trypanosomatida, celedi Trypanosomatidae a podceledi Leishmaniinae
(Akhoundi et al. 2016). Druhy leishmanii si jsou morfologicky velmi podobné a taxonomické urceni
nekterych z nich i pfes pokrocilé molekularni metody dodnes neni Gplné jasné (Schonian et al. 2010;
Akhoundi ef al. 2016).

Do soucasnosti bylo popsdno pies 50 druhl leishmanii, z nichz pouze okolo 20 druht je
klinicky vyznamnych pro ¢lovéka (Akhoundi et al. 2016). Tato ¢isla vSak nejsou konecna, nebot
neustdle dochazi ke zpfesiovani taxonomie a kpopisim novych druhli, jako naptiklad
L. martiniquensis nebo L. orientalis, které byly popsany teprve v nedavné dob¢ (Desbois et al. 2014;
Jariyapan et al. 2018). Od prvniho popisu leishmanie zroku 1903 se k taxonomickému zatazeni
pouzivala zejména klinicka, geograficka, epidemiologicka a pozdéji i biochemicka a imunologicka
kritéria (Schonian et al. 2010). Klicovym okamzikem pro klasifikaci leishmanii byl rok 1987, kdy
Lainson a Shaw navrhli novy fylogeneticky strom, ktery odliSil dva podrody, Leishmania a Viannia
(Akhoundi et al. 2016).

V soucasné dobé se rod Leishmania déli na dvé hlavni fylogenetické linie oznacované jako
sekce Euleishmania a sekce Paraleishmania (Cupolillo et al. 2000). Tato klasifikace vychazi
z nejnovéjsich molekularnich dat. Sekce Euleishmania se sklada ze Ctyt podrodu: Leishmania, Viannia,
Sauroleishmania a L. enriettii komplex (dnes podrod Mundinia (Espinosa et al. 2018)). Pro clovéka
jsou patogenni jen druhy spadajici do podrodii Leishmania a Viannia. Podrod Viannia se vyskytuje
pouze v Novém svété, zatimco Leishmania se objevuje v Novém i Starém svété. Druhy podrodu
Sauroleishmania parazituji pouze na studenokrevnych obratlovcich, piedev§im na plazech. Do sekce
Paraleishmania patii L. hertigi, L. deanei, L. herreri, L. equatorensis, L. colombiensis a byvaly rod
Endotrypanomum. V této sekci byla patogenita pro cloveka zjisténa pouze u L. colombiensis (shrnuto
v Akhoundi et al. 2016).

Podle analyzy genu pro hsp70 (heat shock protein 70), jejiz vysledky publikovali
Fraga et al. (2010), existuje pouze 8 monofyletickych skupin. Ctyii znich spadaji pod podrod
Leishmania: L. donovani komplex, L. tropica komplex, L. major a L. mexicana komplex. Dalsi ¢tyfi
skupiny patii do podrodu Viannia: L. naiffi, L. brasiliensis komplex, L. guayanensis komplex
a L. lainsoni. Metodou MLMT (multilocus microsatellite typing) bylo zase dokazano, Ze druh
L. infantum byl teprve relativné nedavno (asi pfed 500 lety) zavlecen z Portugalska do Ameriky, kde
nasel vhodného vektora a kde se nazyva L. chagasi (Kuhls et al. 2011). Moderni molekularni metody
obecné naznacuji, Ze soucasny systém vychazejici z Lainson and Shaw (1987) by mél byt upraven a ze
mnoho druhd leishmanii by mélo byt povazovano spise za poddruhy (Akhoundi et al. 2016).

2.2. Pfenaseci

Ptenasec¢i leishmanii, flebotomové, jsou zatazeni do tadu Diptera, podiddu Nematocera, Celedi
Psychodidae a podceledi Phlebotominae (Maroli et al. 2013). V soucasnosti se nejéastéji pouziva
prakticka Kklasifikace, rozdé€lujici Phlebotominae  na Sest rodu: Phlebotomus (13 podrodn),
Sergentomyia (10 podrodi) a Chinius (4 druhy) ve Starém svét€ a Lutzomyia (26 podrodi),
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Brumptomyia (24 druht) a Warileyia (6 druhti) v Novém svété (Akhoundi er al. 2016), prestoze pro
novosvétsky rod Lutzomyia uz bylo povyseni podrodi na rody formalné provedeno (Galati 2016).

Flebotomové jsou velmi drobni hematofagni dvoukiidli svétlé az témeéf Cerné barvy. Délka
jejich téla vétsinou nepiesahuje 3 mm. Jejich télo je husté pokryto chloupky, kiidla pfi odpocinku
typicky skladaji nad abdomen do tvaru pismene "V’ (Killick-Kendrick 1999). Nejsou pfili§ dobrymi
letci a vétSinou se nevydavaji na dlouhé vzdalenosti od svého lihnisté (Sharma and Singh 2008).

Ob¢ pohlavi se zivi rostlinnym nektarem nebo medovici produkovanou msicemi (Aphidoidea),
samice se ale navic musi vétSinou alesponi jednou nasat krve, aby doslo k dokonceni vyvoje vajicek
(Killick-Kendrick 1999). N¢které druhy mohou byt i autogenni, naptiklad Phlebotomus papatasi,
u kterého jsou sice bez ptfijmu krve sntisky méné pocetné, ale presto produkuji zivotaschopné potomky
(Benkova and Volf 2007). Flebotomové prochazeji pfeménou dokonalou ptes 4 stadia: vajicko, larva
(4 apodni instary), pupa a dospélec. V laboratornich podminkéach bylo pozorovano, ze kladeni vajicek
nastava 6—10 dni po nasati krve. Larvy se lihnou po dalSich 6-10 dnech, larvalni vyvoj trva obvykle tti
tydny a pupalni stddium 7-10 dni. Celkova délka vyvoje zavisi na druhu flebotoma (Volf and
Volfova 2011).

Na rozdil od larev komarG nepotiebuji terestrické larvy flebotomi stojatou vodu, staci jim
chladnéjsi, vlhké a tmavé prostfedi bohaté na Ziviny (Maroli et al. 2013). Samice Casto kladou sntsku
do nor nejriznéjsich hlodavcei, pod kiiru stromd, do rozpadlych budov nebo na skladky odpadu (Sharma
and Singh 2008). Dospélci jsou nejaktivngjsi za soumraku, v noci nebo brzy rano, ackoli mohou bodat
i pfes den, pokud jsou vyruSeni. Vyjimkou je druh Lutzomyia wellcomei, ktery je aktivni hlavné za
svétla (Sharma and Singh 2008). Piilet flebotomu k hostiteli je tichy a nemusi byt viibec zpozorovan
(Killick-Kendrick 1999; Maroli et al. 2013).

Pateni flebotomd mulze probihat pfed, po i béhem sani, v zavislosti na druhu
(Killick-Kendrick 1999). U nékterych druhti bylo popsano reprodukéni chovéani zvané ‘lekking’, kdy
samci pfileti na obratlov¢iho hostitele diive nez samice a vytvofi si na ném vlastni teritoria, na kterych
se potom odehrava pareni (Lane et al. 1990).

Kdyz samice saje na hostiteli, vstfikuje do n&j zaroven sliny, které usnadnuji sani a zabranuji
latky (Andrade et al. 2007). Nakazeni jedinci maji také tendenci sat Castéji a na vice mistech, coz
zvySuje efektivitu infekce. Pfi¢inou tohoto chovani jsou zmény na stomodealni valvé samice zpiisobené
parazitem, které ji ztézuji sani (Schlein et al. 1992). Proteiny obsazené ve slinach vyrazné zhorSuji
infekci leishmaniemi, nebot moduluji jak vrozenou, tak ziskanou imunitni odpovéd hostitele,
a zabranuji efektivnimu zniCeni injikovanych promastigotti. Hostitelé opakované experimentalné
vystavovani bodnuti neinfikovanymi flebotomy si vSak vytvofi protilaitkovou i bunécnou imunitni
reakci proti slindm vektora, a tak jsou chranéni i pfed samotnou infekci leishmaniézy (Rohousova and
Volf 2000).

Flebotomy miizeme nalézt piedevsim v teplém klimatu jizni Evropy, Asie, Afriky, Australie
a Jizni, Stfedni i Severni Ameriky, do 50° s. §. na severni polokouli a 40° j. §. na jizni polokouli
(Killick-Kendrick 1999). Nevyskytuji se na Novém Z¢landu ani na ostrovech v Pacifiku (Lane 1993).
Zatimco ve Starém svéte ziji flebotomové spise v poustich a semi-aridnich zonach, v Novém svété se
vyskytuji ve vlhkém prostiedi pralesi (Sharma and Singh 2008).

Bylo popsano vice nez 800 druhil flebotomt, potvrzenymi vektory leishmanii je vSak pouze 98

znich. Ve Starém svété leishmaniozy ptfenasi 42 druhtt rodu Phlebotomus, znichz u 20 druhli se



predpoklada ptenos L. infantum, L. donovani, L. major, L. tropica a L. aethiopica, v Novém svété pak
56 druht rodu Lutzomyia, které prenasi 15 riznych druhi leishmanii (Maroli et al. 2013).

Killick-Kendrick (1990) vytvofil 5 obecné pfijimanych kritérii, kterd musi druh vsechna
splitovat, aby mohl byt povazovan za potvrzen¢ho vektora:

» Vektor musi sat na lidech

» Pokud se jedna o zoonotickou formu, vektor musi sat na rezervoarovém hostiteli

» Vektor se musi infikovat v pfirodnich podminkach tim samym druhem leishmanii, ktery
se vyskytuje i u lidi

» Vektor musi umoznit kompletni vyvoj parazita ve svém stfeve

» Vektor musi byt schopen pfenosu parazita pii bodnuti hostitele.

Kromé leishmani6z jsou flebotomové zapojeni také do pfenosu nékterych dal§ich patogend.
Mezi nejvyznamnéjsi patii bakterie Bartonella bacilliformis, zpusobujici horeCku Oroya a verruga
peruana v Jizni Americe (Maroli et al. 2013), a viry rodd Phlebovirus (Bunyaviridae), detekované
v P. papatasi a P. ariasi, zpusobujici horecku papatacci v Evrop€; Vesiculovirus (Rhabdoviridae), mezi
néz patii Chandipura virus, zptsobujici akutni encefalitidu v Asii; a Orbivirus (Reoviridae), do kterého
patii Changuinola virus vyskytujici se v Americe (Depaquit et al. 2010).

Pro tuplnost je tieba dodat, Ze v soucasné dobé se nahled na koncept, podle kterého jsou
flebotomové vyhradnimi hmyzimi pfenaseci leishmanii, méni diky studiu novych izolatti a druht rodu
Leishmania, u nichz ziejmé flebotomové do pfenosu nejsou zapojeni (shrnuto v Cotton, 2017). Nejsou
vSak zadné udaje o tom, Ze by se kterykoliv z druhii rodu Leishmania, u nichz se ptedpoklada
alternativni zptsob pfenosu, vyskytoval na Blizkém vychodé.

2.3.Vyvojovy cyklus

Leishmanie jsou dvouhostitel$ti parazité, ke svému vyvoji tedy potiebuji jak mezihostitele, kterym je
flebotom slouzici jako horizontalni pfenasec, tak definitivniho hostitele, kterym je obratlovec. Z toho
plyne, Ze leishmanie maji n€kolik morfologicky i funkéné odlisnych vyvojovych stadii, extracelularni
v mezihostiteli a intracelularni v definitivnim hostiteli (Kamhawi 2006).

V definitivnim hostiteli se prvoci vyskytuji ve formé drobnych bezbicikatych amastigotl
ukrytych v makrofazich, které napadaji receptorem zprostiredkovanou endocytdzou a uvnitt kterych se
mnozi podélnym délenim (Stuart et al. 2008). Kromé& makrofagi se vyviji i v dendritickych buiikéach.
Ve chvili, kdy dojde k pteplnéni hostitelské buiiky amastigoty, buiika praska a parazité jsou uvolnéni do
okolnich tkani, kde jsou pohlceni dal§imi neinfikovanymi imunitnimi butikami (McGwire and Satoskar
2013). Samice flebotoma nasaje amastigoty spole¢né s krvi hostitele a ti se v jejim stievé pfeméni na
promastigoty, kteti se dale mnozi. Po n€kolika dnech se z nich vyvinou metacykli¢ti promastigoti, ktefi
jsou infekcéni pro obratlovce. Pii dalsim sani flebotom injikuje toto infekéni stddium do dalsiho
hostitele, promastigoti jsou okamzit¢ fagocytovani makrofdgy a cely cyklus se opakuje (shrnuto
v Stuart et al. 2008). Pfenos z vektora na hostitele je usnadiiovan regurgitaci, tedy zpétnym
vyvrhovanim krve do rany, které je zptisobeno poskozenim a ucpanim stomodealni valvy, ve které se
parazité hromadi (Volf et al. 2004).

Ve flebotomovi se leishmanie vyskytuji vyhradn€ v jeho travicim traktu. Leishmanie Nového
svéta, tedy podrod Viannia, maji takzvany peripylarialni vyvoj. To znamena, Ze vstupuji do zadniho
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stteva, a az poté migruji do mezenteronu. Leishmanie Starého svéta, podrod Leishmania, tedy i ty
vyskytujici se na Blizkém vychodé€, maji vyvoj suprapylarialni. Jejich vyvoj je tak omezen pouze na
oblast mezenteronu. Béhem suprapylaridlniho vyvoje se amastigoti nasati samickou flebotoma
pfemeénuji na prvni stadium, procyklického promastigota s kratkym bicikem. Toto stddium je zatim
oddéleno od mezenteronu peritrofickou matrix, a je relativné odolné vii¢i travicim enzymum flebotoma.
Prochazi také prvnim délenim uvniti mezihostitele. DalS$im stadiem jsou $tihlé nektomonady, jejichz
ukolem je uniknout z peritrofické matrix do mezenteronu, kde se musi uchytit na epitelidlnich bunkach
a migrovat anteriornim smérem. Nektomonady se pfeménuji na leptomonady, které se znovu déli.
Posledni dvé stadia se vyskytuji v oblasti stomodealni valvy, nepohyblivé haptomonady s kratkym
bicikem, které jsou pfichycené k jeji sténé, a metacyklicti promastigoti, infek¢ni stadium ptizptisobené
k pfenosu na definitivniho hostitele pii dal§im sani flebotoma (shrnuto v Kamhawi 2006).

Rezervoarovym hostitelem je druh, ve kterém dlouhodob¢ pteziva populace infekcnich
prenasecu a slouzi tak jako zdroj nakazy pro ostatni zvifata nebo lidi. Ackoliv jen relativné malo druhti
savcl je povazovanych za rezervoarové hostitele leishmanii, mnoho jinych druhti mtize byt infikovano
a trpét nakazlivymi 1ézemi, a tim hrat roli v kolob¢hu $ifeni infekce (Ashford 1996). Pes domaci je
hlavnim rezervoarovym hostitelem L. infantum, respektive L. chagasi (Alvar et al. 2004).
Desjeux (1996) zmiinuje, Ze infikovani jedinci by méli byt likvidovani, aby se zabranilo pfenosu na
clovéka, ale zejména v Evropé se toto Casto nedafi. Dale varoval, Ze psi jsou v mnoha piipadech
opakovan¢ neefektivné 1éCeni, a tento postup jen zvysuje riziko vzniku rezistenci. V soucasné dob¢ se
vSak pohled na tuto problematiku méni. Dantas-Torres et al. (2018) poukazuji na neeti¢nost a nizkou
efektivitu téchto opatieni, a jako argumenty proti utraceni pst uvadéji existenci potencialnich
alternativnich rezervoart infekce nebo fakt, Ze utraceni psi jsou Casto nahrazeni mladymi jedinci, ktefi
jsou nachylnéjsi k nakaze. Hlavni kontrolni strategii proti §ifeni infekce mezi psi by tedy méla byt
hlavné prevence, pouzivani pfipravkl proti bodnuti flebotomy a vakcinace.

Mezi dalsi rezervoarové hostitele patii rizni zéstupci lokalni divoké fauny. Nékteré druhy jsou
specifickymi hostiteli jednoho druhu leishmanie, jiné mohou hrat roli v pfenosovych cyklech né¢kolika
druhd; v Jizni Americe napt. lenochodi, ktefi jsou spojeni s minimalné péti druhy leishmanii, ve Starém
svété damani, ktefi svym spolecenskym zplisobem Zivota tvoii vhodného rezervoarového hostitele pro
druhy L. tropica a L. aethiopica, a hlavné mnoho druhli hlodavci, jejichz nory tvoii Casto idealni
podminky pro lihnuti flebotomti (Ashford 1996). Ve Starém svété se zoonoticky cyklus L. donovani
odehravd mezi P. orientalis a mangustami, rurdlni zoonoticky cyklus L. major mezi P. duboscqi
a mistnimi hlodavci nebo mezi P. papatasi a piskomily ¢i jingmi hlodavci, ruralni zoonoticky cyklus
L. tropica mezi P. arabicus nebo P. guggisbergi a damany a hlodavci, L. aethiopica je pienasena
P longipes a P. pedifer na damany, a hlavnim rezervoarovym hostitelem L. infantum ptenasené
P ariasi a P. perniciosus jsou domdci psi (shrnuto v Ready 2013). Jak uz bylo zminéno vyse,
L. donovani a L. tropica mohou mit antroponoticky cyklus, a v takovém ptipad€ je jejich jedinym
rezervoarovym hostitelem clovek (Ready 2013).

Na Blizkém vychod¢ jsou nejcastéjSimi rezervoarovymi hostiteli zoonotické kutanni
leishmanidzy hlodavci Psammomys obesus, Meriones libycus, Nesokia indica a Rhombomys opimus
nesouci L. major pienaSenou P. papatasi. Zoonotickou viscerdlni leishmaniézu zplisobovanou
L. infantum a ptenasenou P. galilaeus, P. syriacus, P. tobbi a P. halepensis v sob& nejcastcji ukryvaji
domaci psi (Salam et al. 2014).



2.4.Klinické ptiznaky

Leishmaniozy jsou podle svych klinickych pfiznaki dé€leny na kutanni, mukokutanni, visceralni
a post-kala-azar dermalni leishmaniézu. Mezi parazitickymi infekcemi jsou leishmanioézy zodpovédné
hned po malérii (McGwire and Satoskar 2013). Kvili absenci vakciny a rychlému nartstu rezistenci
vuci [ékim je leishmanioza pretrvavajicim problémem v mnoha oblastech (Salam et al. 2014; Ghorbani
and Farhoudi 2018). Diagnostika leishmani6z je nejen kvuli velké variabilité v klinickych projevech
ivdneSni dobé velmi naroc¢na, a nezfidka tedy dochazi k zaméné za jiné onemocnéni a k nasazeni
nespravné 1é¢by vedouci ke vzniku komplikaci. Cim déal dostupn&jsi cestovani po svété navic piinasi
pfipady nakazy i do neendemickych zemi, kde Casto zplisobuji diagnostické dilema (Handler ez al.
2015). Mansueto et al. (2014) ve své praci zmifuji, ze importovana leishmanioza je infekce mezi
cestovateli sice nepfili§ bézna, ale zato na vzestupu. Zdliraznuji, ze 1ékati by méli brat zietel na historii
cest svych pacientt, a turisté, vyzkumnici nebo vojaci v endemickych oblastech by méli mit pfFistup
k informacich o leishmanioze a vhodné ochrané proti ni.

Ackoli infekce kutanni leishmanidézou Casto probihaji i bez jakychkoli symptomt, prvnim
pfiznakem kutanni leishmani6zy byva nenapadny erythem v misté vpichu infikovanym vektorem, ktery
se postupné vyvine v papulku. Ta se se zvétSuje, hnisd a vznikaji kozni 1éze. Tento typ kutanni
leishmanidzy se nazyva lokalizovana kutanni leishmaniéza a je zptisobovan druhy L. major, L. tropica,
L. aethiopica, L. mexicana, L. braziliensis, L. guyanensis, L. panamensis, L. peruviana,
a L. amazonensis (Reithinger et al. 2007). Kozni 1éze se vytvareji hlavné na nezakrytych ¢astech téla,
tedy na obliceji, nebo hornich ¢i dolnich koncetinach, a jejich vyvoj mize trvat tydny az mésice
(McGwire and Satoskar 2013). Vétsinou se i bez 16éCby samy zahoji, ale zGstavaji po nich celozivotni
jizvy, které mohou u pacientil vést k rozvoji deprese ¢i Uzkosti a celkové snizit kvalitu zivota
(Yanik et al. 2004). Spontannim zhojenim vétSinou vznikd celoZivotni imunita vici kutanni
leishmaniéze. Dale existuje takzvand diseminovana kutanni leishmanioza, u které je 1écba mnohem
roz§ifeny i mimo misto infekce a mohou pokryvat celé télo nakazeného (Reithinger et al. 2007).

Mukokutanni forma leishmaniézy se vyskytuje predevsim v Jizni Americe (Reithinger et al.
2007), kde je spojovana hlavng s L. brasiliensis, ptipadné s L. panamensis (Reithinger et al. 2007,
Davies et al. 2000). Objevila se vSak napiiklad i v Saudské Arabii, kde ji zptsobila L. tropica
(Morsy et al. 1995, citovano podle Al-Tawfiq and AbuKhamsin 2004). Mukokutanni leishmani6za se
vyznacuje schopnosti parazita prostupovat do sliznic, pfedevsim v oblasti nosu a tst, a n¢kdy i hrtanu
a hltanu, v zavislosti na vaznosti infekce (Reithinger et al. 2007). Muze se rozvinout nékolik mésici az
let po prod€lani primarni kutanni infekce (McGwire and Satoskar 2013). Obvykle za¢ina jako zanét
nosnich dutin. Nasleduje vznik destruktivnich viedli na nosni sliznici, ¢asto dochazi k perforaci nosni
prepazky (Reithinger et al. 2007). Lécba je slozitd, mnohdy zt€Zovana sekundarnimi bakteridlnimi
infekcemi (Marsden 1986). Pacienti mohou zemfit i na podvyzivu zplisobenou ztizenim piijmu potravy
chronickou destrukci horni ¢asti travici soustavy (Marsden 1986; McGwire and Satoskar 2013).

Visceralni leishmanioza, znama také pod nazvem kala-azar, je zpisobovana dvéma druhy
leishmaniodzy, ktera napada vnitini organy a velmi Casto konc¢i smrti. Parazité metastazuji a z okoli
primarni kutanni 1éze vstupuji do krve a retikuloendotelidlniho systému (McGwire and Satoskar 2013).

Inkubacni doba je mezi dvéma tydny az Sesti mésici. Mezi pfiznaky patii horecka, inava, ztrata
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hmotnosti, a pozd¢ji také zvétSené lymfatické uzliny, splenomegalie, hepatomegalie (Chappuis et al.
2007). Pokud neni visceralni leishmanioza lécena, dochazi k imunosupresi, pacient je nachylny
k sekundarnim super-infekcim a nemoci podléha (McGwire and Satoskar 2013).

Post-kala-azar dermalni leishmaniéza je kozni dermatitida, kterd vznika jako komplikace
visceralni leishmaniézy, bud’ v pribéhu [écby nebo az po vyléceni. Tato forma leishmanidzy je
charakteristicka makularnimi, papularnimi ¢i noduldrnimi lézemi na ktzi, v nichz je pfitomno mnoho
parazitl, a tak slouzi jako rezervoar k dalSimu $ifeni nakazy. Nejvice piipadt se vyskytuje na indickém
subkontinentu a ve vychodni Africe, predev§im v Stdanu, kde infekci zplsobuje L. donovani
(Zijlstra et al. 2003).

Volbou ¢islo jedna pro 1é€bu leishmanidz je po desitky let pentavalentni antimon, ktery se vSak
vyznacuje vysokou toxicitou, a navic se ¢im dal Cast&ji objevuji rezistence a snizuje se jeho efektivita.
Dal§imi pouzivanymi léCivy jsou amfotericin B a jeho liposomalni forma, paromycin, pentamidin,
miltefosin a dal3i. Casto se viak objevuji vazné vedlejsi G¢inky. Na kutanni 1éze se obdas vyuziva
i kryoterapie a termoterapic (McGwire and Satoskar 2013). Velkym problémem je vzristajici pocet
pripadd koinfekce leishmaniozy s HIV v mnoha zemich svéta. U HIV pacienti mohou mit vSechny
formy leishmaniozy neobvyklé piiznaky, Castéji dochazi k recidivé a nakaza je v mnoha piipadech
letalni. Kviili imunosupresi je mén¢ spolehliva diagnostika zalozena na sérologii, spektrum vhodnych
1€kt je rovnéz omezené a obvykle dochazi k silnym vedlej§im tc¢inktim (Lindoso ef al. 2016).

Desjeux (1996) ve své praci sepsal rizikové faktory, které prispivaji k Sifeni leishmaniéz ve
svété a které komplikuji snahy o jejich eradikaci. Mezi né patii nové osidlovani endemickych oblasti
jako dusledek prelidnéni; masové migrace lidi zplsobené napiiklad vale¢nymi konflikty; rozvoj
nejruzngjSich priamyslovych projektd ¢i turismu v endemickych oblastech, ktery zpusobuje dalsi
st¢thovani neimunnich lidi do ohnisek infekce; urbanizace ruralnich Gzemi, kde se bézné vyskytuji
zoonotické cykly parazita; zhorSovani socidlnich a ekonomickych podminek v chudych oblastech
s vysokou koncentraci lidi; civilizacni stavby ménici zivotni prostiedi, jako jsou ptehrady nebo

zavlazovaci systémy; a v neposledni fad¢ také ukonceni boje proti pfenase¢tim za pouziti insekticida.
3. Leishmanidzy v zemich Blizkého vychodu

V dnesni dob¢ je kutanni leishmanidéza endemicka témer ve vSech statech Blizkého vychodu, podobné
jako nékteré dalsi zanedbavané tropické choroby (Hotez et al. 2012). Vyjimku tvoii pouze Bahrajn,
Katar a Spojené Arabské emiraty (Alvar et al. 2012). Zejména ve statech zmitanych nejriznéjSimi
konflikty, jako je Irak, Syrie a Jemen, vykazuje kutanni leishmanidza vzriistajici tendenci a predstavuje
v nich zavazny zdravotni problém (Salam et al. 2014; Du et al. 2016). Visceralni leishmani6za se sice
na Blizkém vychodé nevyskytuje v takové mife jako kutanni, nicméné naptiklad v Irdku stale
predstavuje hrozbu (Majeed et al. 2013; Salam et al. 2014).

Blizky vychod je oblasti prochazejici prudkou urbanizaci spojenou s masivni migraci lidi. Oba
tyto faktory pfispivaji k Sifeni leishmanioz a jejich vektorl. V mnoha statech neni k dispozici pfilis
mnoho spolehlivych dat tykajicich se leishmaniozy a ¢asto navic dochazi k vyraznému podhodnocovani
skute¢ného poctu ptipadl, coz vede k nedostatecné pfipravenosti pro boj s touto nemoci (Jacobson
2011; Salam et al. 2014). Druhy zpisobujicimi leishmanidézy v zemich Blizkého vychodu jsou
L. tropica, L. major, L. infantum a L. donovani (Jacobson 2011). Néasledujici kapitoly podrobnéji shrnuji
dostupné informace o leishmaniézach v jednotlivych statech.



3.1. Bahrajn

Podle dat WHO (2019) se v dneSni dob¢ leishmani6za v Bahrajnu nevyskytuje. Pouze Al-Hilli (1982)
dokumentuje 15 ptipadi nakazy, které se zde objevily béhem let 1953—-1982. U vSech patnacti pacientl
byla histologicky potvrzena kutanni forma leishmanidzy. Visceralni leishmaniéza nebyla
diagnostikovéana ani v jednom pfipad¢. Nakazenych bylo vice muzii nez Zen, a to v poméru 4:1. Pouze
u 27 % pacientt $lo o mnohonasobné kutanni 1éze, u zbytku se vyskytla jen jedna. Dilezitym faktem je,
7e vétdina pacientdl pochéazela z cizich zemi, z Jemenu, franu, Omanu, Saudské Arabie a Kypru.
Vyjimku tvofili dva Bahrajnci, oba vSak v pfedchozich mésicich vycestovali do endemickych oblasti
v Syrii a Iraku. Autor usuzuje, zZe navzdory tomu, Ze Bahrajn je obklopen staty s endemickym vyskytem
leishmanidz, leishmanidza se v bahrajnské populaci nevyskytuje pravdépodobné v dusledku kombinace
ekologickych, geomorfologickych, biologickych a environmentalnich faktorti. Na tzemi Bahrajnu
nebyli nalezeni ani zadni flebotomové. Diive se tam sice mohli vyskytovat, ale pravdépodobné¢ byli
vyhubeni diky likvidaci vhodnych habitatti v 50. letech v ramci rekultivace zemé, zirodnovani pousté
akampané za vymyceni malarie, stejné jako byly eliminovany populace divokych psii. Absenci
vhodnych lihnist' i rezervoarovych hostiteld byl tedy pienosovy cyklus leishmaniéz v Bahrajnu

prerusen.
3.2.Irdk

V Iraku, kde témér 23 % obyvatel Zije pod hranici chudoby, je leishmanioza endemicka (Alvar et al.
2012).Vyskytuje se zde jak jeji kutanni forma, mistnimi oznacovana jako ‘Baghdad boil” nebo také
‘ukhut” (sestra) (Jabbar and Junaid 1986), tak visceralni forma (Salam et al. 2014). Jsou zde piitomné
dva druhy zodpovédné za kutanni infekce, L. tropica zptsobujici antroponotickou kutdnni leishmaniézu
a L. major zpUsobujici zoonotickou kutdnni leishmaniézu (Al-Hucheimi et al. 2009; AlSamarai and
AlObaidi 2009), a dva druhy zplsobujici visceralni leishmanidzu, antroponotickd L. donovani
a zoonoticka L. infantum (Majeed et al. 2013). Co se tyCe fauny flebotomil v Iraku, jeji nejrozséhlejsi
prozkoumani provedli Coleman et al. (2007) v jiznim Irdku, v letecké zakladn¢ americké armady Tallil,
kde sesbirali 61 630 flebotomt, mezi kterymi dominoval P. alexandri se 30 %, dalsi byl P. papatasi,
kterych bylo 24 %, a vmén¢ nez v 1 % ptipadi $lo o P. sergenti. Nejvétsi mnozstvi flebotomi se
vyskytovalo v letnich mésicich, od Cervna do zafi. P. alexandri je vektorem antroponotické
L. donovani, P. papatasi vektorem zoonotické L. major a P. sergenti antroponotické L. tropica. Vektor
L. infantum zde neni jasny (Alvar et al. 2012). Nejvyznamngj$§imi potencialnimi rezervoarovymi
hostiteli leishmanii v Iraku jsou divoci psi, Sakalové, lisky a mnoho druhii hlodavcl (Coleman et al.
2006). Kutanni leishmaniodza je rozsifena témeét po celé zemi s vyjimkou severovychodu. Visceralni
leishmanidza se vyskytuje prevazné v centralnim Irdku a v okoli Bagdadu, po valce v Zalivu se ale
zacCala objevovat i na jihovychod€ zemé v provinciich Basra, Masjan a Dhikar (Alvar et al. 2012).
Jednou z prvnich zminek o leishmaniéze v Irdku je uz clanek zroku 1927 zabyvajici se
vyskytem psi leishmanidzy v této zemi. Autoii v ném popisuyji kutanni infekce psii zplsobené
L. tropica, a zaroven zminuji, ze parazité odebrani z 1€zi na psech se zdaji byt identicti s t€émi z lidskych
l1ézi. Nejvice pfipadi bylo nalezeno v Bagdadu. Hlavnim poznatkem vyzkumu bylo, ze kutanni
leishmanidza je v Iraku bézna, zatimco visceralni forma nebyla prokdzéna ani v jednom ptipad¢. Autofi
pozorovali také vyraznou sezénni incidenci. Prevalence leishmanidzy byla v zimnich mésicich vysoka,
behem léta se vSak infekce v podstaté nevyskytovala (Chadwick and McHattie 1927). V praci z roku
1980 je naopak visceralni leishmanidza v Iraku povazovana vyznamnou. Autoii v ni popsali 3 rozdilné
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podtypy L. donovani ziskané z deseti irackych détskych pacienti (Aljeboori and Evans 1980). Obecné
se vyskyt leishmaniozy snizoval béhem provadénych postiiki DDT v ramci boje proti malarii, ale kdyz
toto v polovin€ 60. let minulého stoleti ustalo, incidence zacala znovu stoupat (Alvar et al. 2012).

Od ftijna 2004 do dubna 2005 prob¢hla studie ve venkovské oblasti Alhaweja Citajici v t& dobé
témet 237 000 obyvatel, a ve které byla kutanni leishmani6za diagnostikovana u 107 pacientii. Z nich
57 % procent tvotili muZi, coz autofi vysvétluji rozdily v expozici hmyzimu kousnuti, a 43 % pacientl
bylo ve véku od 1 roku do 15 let. Incidence byla 45/10 000, tedy ¢islo vys$i, nez v jinych regionech
Iraku, vliv na to podle autori ¢lanku muize mit mnozstvi flebotomil a rezervoarovych hostiteld, jako
jsou psi a hlodavci, predevsim piskomilové, ktefi se hojné vyskytuji v mistnich polich, a fakt, Ze
obyvatelé Casto pracuji do pozdnich hodin venku na svych farmach, kde mohou byt za soumraku
vystaveni flebotomiim. Ve 42 % pfipadt také doslo k sekundarni bakteridlni infekci zplisobené
stafylokoky, streptokoky nebo bakterii Escherichia coli, které déale zhorSuji poSkozeni klize pacienta
(AlSamarai and AlObaidi 2009).

Irak je zemi zmitanou konflikty a politickymi nepokoji, ktera se dodnes potyka s ni¢ivymi
dopady nékolika valek, vnitinich konflikti a ekonomickych sankci, a vyskytuji se zde obrovské vykyvy
v poctech hlasenych ptipadl leishmanidz (Al-Bajalan, Al-Jaf, et al. 2018). PodvyZziva je rizikovym
faktorem pro ob¢ formy leishmanidéz a migrace obyvatel zplisobené valkami, ubohé hygienické
podminky a nartist populaci flebotomu stoji za zvySovanim poctu nakaz. Kvili nedostatku financi
a malé angazovanosti iracké vlady jsou programy pro kontrolu kutdnni i visceralni leishmaniozy velmi
neefektivni (Alvar et al. 2012). Obrovsky narust ptipadd se objevil po valce v Zalivu v roce 1990,
jejichz pocet zacal klesat az po roce 1997 a zistal nizky do roku 2003 (Alvar et al. 2012; Al-Bajalan,
Al-Jaf, et al. 2018). Mezi lety 1989 a 2001 se hlaSena incidence kutanni leishmaniézy pohybovala od
45,5/100 000, tedy celkovych 8 779 ptipadl v roce 1992 do 2,3/100 000, tedy celkovych 625 ptipadi
vroce 2001 (WHO 2003). Mezi lety 2004 az 2008 bylo v Iraku nahlaSeno 1711 ptipad visceralni
leishmanidzy a 1655 piipadt kutanni leishmaniézy (Alvar et al. 2012). Autofi vSak uvadi, Ze tato Cisla
jsou pravdépodobn¢ hrubym podhodnocenim skute¢né situace. Od roku 2004 pocty nakazenych sice
pomalu klesaly, koncem desetileti v§ak zase zacalo dochazet k jejich nardstu (Salam er al 2014).
V roce 2008 doslo k epidemii kutanni formy v provincii Kédisija s témét 300 piipady a v roce 2009
k epidemii o 400 piipadech v oblasti Bagdad/Rahmania. V témze roce také doslo ke zdvojnasobeni
incidence visceralni leishmani6zy v provincii Dijala (Alvar et al. 2012).

Leishmaniéza hraje roli i v ndkazach mezi vojaky cizich armad, které byly docasn¢ ¢i
dlouhodobg dislokovany v Iraku v disledku prvni (1990-1991) a druhé (2003-2011) valky proti rezimu
Saddama Husajna. Naptiklad v letech 2002—2003 byla prokazana kutanni leishmanioza u 22 ptislusnikt
americké armady, z nichz 18 se pravdépodobné nakazilo pravé v Iraku (CDC, 2003). V bifezna roku
2004 uz bylo nahlaseno 653 ptipadi mezi americkymi vojaky slouzicimi v Irdku v letech 2003—-2004,
predpokladané pocty ale dosahuji az 1250 ptipadii. Za stejné obdobi bylo zaroven nahlaseno 5 piipada
kutdnni leishmanidzy mezi ukrajinskymi vojaky, slouzicimi v iracké provincii Wasit (Korzeniewski and
Olszanski 2004). Mnozstvi informaci o leishmani6ze a jejich vektorech pfinesla série studii na letecké
zakladné Tallil, ktera v letech 2003-2011 slouzila jednotkam amerického letectva a jejiz personal se
potykal s problémem leishmani6zy. Vyzkum zabyvajici se efektivitou pasti pro sbér flebotomi v Iraku
ukazal, Ze nejefektivnéjsi jsou svételné CDC (Centers for Disease Control and Prevention) pasti s UV
zativkou, predev§im pro sbér P. alexandri, a tato past je tedy efektivni alternativou ke standardni
svételné CDC pasti. Uginnost lepovych pasti se také zvysila pridanim atraktantu v podobé chemického
svétla (Burkett et al. 2007). Dale byly provedeny detekce a identifikace druhti leishmanii nalezenych ve
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flebotomech, vétSinu tvotila 1ékatsky nevyznamna L. tarentolae (91,9 %), dale Slo o L. donovani
komplex (6,3 %) a L. tropica (1,1 %) (Coleman et al. 2009a). Dalsi studie se zabyvala kontrolnimi
strategiemi a prevenci proti prenasecim infekénich nemoci. V ramci tohoto vyzkumu bylo také
sesbirano 148 096 flebotomd, u 57696 z nich byla testovana pfitomnost leishmanii metodou real-time
PCR. Vsechny infekce druhti rodu Sergentomyia a 11 z 12 infekci druht rodu Phlebotomus vsak bylo
zpusobeno nepatogennim druhem L. farentolae, ktery ale nebyl odliSen od patogennich druht, coz
vedlo k nadhodnoceni rizik pro nasazené vojenské jednotky. Autofi proto zduraznovali nutnost vyvoje
a pouzivani takovych metod, které identifikuji 1ékafsky vyznamné druhy leishmanii (Coleman et al
2009b).

Vroce 2013 doslo k vypuknuti infekce kutanni leishmanidézy v ptivodné neendemické
oblasti jihovychodniho Kurdistanu leziciho na severovychodé Irdku, kde je tato infekce zndma pod
lidovym ozna¢enim 'Bagdadsky vied’. Pochdzela pravdépodobné z endemickych uzemi Dijala,
Saladdin, Kirktk a Mosul. Cela tato oblast severniho az stfedniho Iraku byla v nedavné dobé& vystavena
ekonomické a humanitarni krizi zplsobené irackou obcanskou valkou. Propuknuti infekce
v jihovychodnim Kurdistanu tak slouzi jako model rizika plynouciho z pfesunti obyvatel z endemickych
oblasti do téch neendemickych, nebot od roku 2014 dochazelo ke stéhovani lidi z endemického
centralniho Irdku pravé do neendemického Kurdistanu (Al-Bajalan, Al-Jaf, et al. 2018). V této Casti
Irdku byla také neddvno poprvé popséana kutanni infekce L. major v psovi, ve kterém prostoupila az do
sliznic. Autofi této studie upozoriuji, Ze psi by v této oblasti mohli slouzit jako rezervoar lidské kutanni
leishmanidzy a varuji pred dalS$im Sifenim nakazy na neendemickda tzemi pfes domestikované i divoké
psy (Al-Bajalan, Niranji, et al. 2018). Ze kutanni leishmaniéza je v Kurdistanu na vzestupu, dokazuje
i vyzkum provedeny od srpna 2016 do srpna 2017 v provincii Erbil, kterého se z(i¢astnilo 124 pacientii
ve vékovém rozmezi 2-73 let. V75 % S§lo o muze a velka cast vSech zucastnénych byli Clenové
ozbrojenych sil (40,3 %). Druhy leishmanii v tomto regionu zatim nebyly identifikovany, klinické
projevy vsak byly odlisné od projevli popsanych v jinych ¢astech Irdku. Autor tedy uvazuje, ze by
mohlo jit o mutace znamych druhti nebo dokonce o zcela nové druhy, coz se vSak nezdd byt pfilis
pravdépodobné. Spise tedy jde o v Iraku neobvyklé zymodemy které maji klinickou manifestaci
odlisnou od dfive popsanych mistnich piipadt (Qurtas 2018).

Co se tyCe diagnostiky a 1éCby leishmanioz v Iraku, Jabbar & Junaid (1986) ve své praci popsali
uspéchy, jaké méla 1écba kutannich 1€zi termoterapii infracervenym zafenim u 178 pacientd v Bagdadu.
162 pacientti bylo vylé¢eno uz po jedné aplikaci a celkove 1écba vykazovala rychlé a efektivni vysledky
v kratkém case a bez vedlejSich ucinkd. Studie od Al-Hucheimi et al. (2009) i Qader et al. (2009)
ukazaly, Ze PCR je uziteCnou metodou pro diagnostiku kutanni leishmaniozy v Iraku, ackoli ta presto
Casto zistava nediagnostikovana a nelécena (Alvar ef al. 2012).

3.3.Izrael a Palestinska samosprava

I v Izraeli a na palestinskych uzemich je leishmaniéza dlouhodob¢ endemickd a prvni védecky popsané
pripady kutanni leishmaniozy, zde nazyvané jako ‘rize z Jericha’, pochézeji uz z pocatku 20. stoleti
(Jaffe et al. 2004; Gandacu et al. 2014). Kutanni forma leishmanidzy se v této zemi historicky
vyskytovala pfedevsim v oblasti Negevské pouste, v oblasti Arava a v Jordanském tidoli, hlavné v okoli
Jericha (Schlein et al. 1984; Jaffe et al. 2004). Visceralni leishmanioza se v prvni poloviné minulého
stoleti vyskytovala i ve stiedu zemé, odtamtud pozd¢ji zmizela a ob¢asné ptipady byly hlaSeny jen ze
severni Casti Izraele, z Galileje (Ephros ef al. 1994; Jaffe et al. 2004). V dne$ni dob¢ se situace méni
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anemoc se objevuje i vnovych, ptivodné neendemickych oblastech (e.g. Jacobson et al. 2003;
Faiman et al. 2013).

Kutanni leishmanioza je v této zemi zpusobovana druhy L. major a L. tropica, zatimco
L. infantum zpUsobuje visceralni leishmaniozu (Jaffe et al. 2004). L. major ptendsi P. papatasi a jeji
cyklus je zoonotického charakteru, jejimi hlavnimi rezervodrovymi hostiteli jsou Psammomys obesus ve
vlh¢ich oblastech a Meriones crassus v sussich zénach (Schlein et al. 1982, 1984). V nedavné dobé
byly za rezervoarové hostitele oznaCeny i druhy Meriones guentheri a Meriones tristrami (Faiman et al.
2013). Vektory L. tropica jsou P. sergenti (Schnur et al. 2004) a P. arabicus (Jacobson et al. 2003),
a ackoliv L. tropica je klasicky antroponoticka, v Izraeli ma zoonoticky cyklus a za rezervoarového
hostitele je zde povazovan daman skalni (Procavia capensis) (Jacobson et al. 2003; Svobodova et al.
2006; Talmi-Frank, Jaffe, et al. 2010). Pravdépodobnym vektorem L. infantum je P. syriacus, u kterého
se piredpoklada pienos i v sousednich zemich Stfedozemi (Killick-Kendrick 1990; Sawalha et al. 2003)
a rezervoarovymi hostiteli infekce jsou opét domaci psi a dalsi psovité Selmy (Baneth ef al. 1998).

Jedny z prvnich védeckych praci zminujici vyskyt leishmaniozy v této zemi pochazi jiz z 20. let
minulého stoleti. Autofi mimo jiné popisuji svlj vyzkum zabyvajici se pienosem leishmanii
z P. papatasi na Clovéka a obecné roli flebotomti v souvislosti s kutanni leishmaniézou v tomto regionu
(Adler and Theodor 1925, 1929). Nasledovalo obdobi, kdy se zdalo, Ze se zde leishmanioza diky DDT
sprejovani témeét nevyskytuje, ale poté, co v roce 1967 piisly Izraelské obranné sily do Jordanského
udoli, se ukézalo, Zze leishmanidza je zde stile hyperendemickd. Po mési¢nim pobytu v oblasti
v blizkosti feky Jordan totiz dosahla incidence kutanni leishmaniézy mezi vojaky 50 %. Vyznamnou
roli v ekoepidemiologii leishmanidzy zde hraje pravé hojny vyskyt druhu Psammomys obesus, ktery
slouzi jako rezervoar infekce (Naggan et al. 1970). Obecné se mezi lety 1961-2000 objevily 2 narQsty
incidence kutanni leishmaniozy, jeden mezi lety 1967-1969 a dalsi v letech 1980—-1982, kdy incidence
doséhla az 250 ptipadl za rok. Oba tyto nartisty souvisely pfedevsim s pfichodem neimunnich lidi do
endemickych oblasti. V 90. letech se pak incidence ustélila na 0.5-2.5/100 000 (Anis ef al. 2001). Nové
ohnisko L. major bylo neddvno popsdno v kibucu Sde Elijahu, kde bylo mezi lety 2006-2011
infikovano 106 obyvatel, tedy 16.3 % celé mistni populace (Faiman et al. 2013). Gandacu et al. (2014)
provedli rozsahlou studii mapujici vyskyt leishmaniozy v Izraeli mezi lety 2001-2012. Celkem bylo
za toto obdobi nahlaseno 2061 pfipadli kutanni leishmanidzy, z toho 42 % se objevilo az mezi lety
2010-2012. Ve vsech vékovych skupinach, kromé 65+ let, bylo nakazenych vice muzi nez Zen.
Incidence od roku 2001 do roku 2012 stoupla vice nez desetkrat, z 0.4/100 000 na 4.4/100 000. Autofi
studie tento nartst vysvétluji Sifenim nakazy do stfednich a severnich ¢asti zemé, kde se pivodné
vyskytovala jen minimalné, a na mnoha mistech také vypuknutim kutanni leishmanidzy zpusobené
L. tropica, ktera drive nebyla povazovéana za bézny zdroj leishmaniézy v Izraeli. Stejné jako v mnoha
sousednich zemich za rozSifovani onemocnéni stoji lidské zdsahy do Zivotniho prostfedi, zastavba,
expanze zalidnénych ploch, zmény ve vyuzivani piidy, i klimatické zmeény.

Na vypuknuti L. tropica infekei v Izraeli upozorniuji v poslednich desetiletich mnohé prace.
Problémem tohoto onemocnéni je, Ze je vétSinou obtiznéji 1éCitelné nez leishmanidza zplisobena
L. major, a obCas muze vést i k chroni¢téj§im formam nemoci, vzacné az k visceralni leishmanidze
(Gandacu et al. 2014). Nové ohnisko zoonotické kutanni leishmanidzy zplisobované L. tropica bylo
popsané v Galileji v severnim Izraeli, kde byl za hlavniho vektora oznacen P arabicus a za
rezervoarového hostitele daman skalni (Jacobson et al 2003; Svobodova et al 2006).
Shani-Adir et al. (2005) studovali 49 pacientl infikovanych L. tropica ve mésté Tiberias a jeho okoli.
Zduraznili neefektivitu dostupnych 1écebnych metod a potiebu nového 1éku pro tento typ kutanni
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leishmanidzy. V této oblasti je hlavnim vektorem P sergenti (Svobodova et al. 2006). Ze vyskyt
L. tropica neni omezeny pouze na severni Izrael, ukazala prace od Singer et al. (2008), ve které bylo
popsano 161 piipadd nahlasenych v letech 2004-2005 v Jeruzalémé a hlavné jeho pfriléhajicich
oblastech. Podle autori pravdépodobné narlst poctu ptipadl souvisi s globalnim oteplovanim, které
umoziuje Sifeni flebotomid do dalSich oblasti. Roli damanii coby hlavnich rezervoarovych hostitelt
potvrzuje studie, urcujici zdroje krve nasatych samic nékolika druhti flebotomti a komarti v Tiberiasu
a Judské pousti, kde damani skalni byli nejcastéjSimi hostiteli flebotomtl, pfestoze ti v mensi mife sali
i na dalSich divokych i domacich savcich (Valinsky et al. 2014). Zapojeni do cyklu L. tropica by mohli
byt iSakalové a lisky, ve kterych byla infekce prokdzana a v nichZ navic parazité mohou napadat
1 vnitini organy (Talmi-Frank, Kedem-Vaanunu, ef al. 2010).

Visceralni leishmani6za zptsobena L. infantum je endemicka hlavné v severnim Izraeli. Celkem
68 piipadil visceralni leishmaniozy, predevSim u déti v arabskych vesnicich, bylo zdokumentovano
mezi lety 1960—1989 v zapadni Galileji (Ephros ef al. 1994). V roce 1994 se visceralni leishmani6za po
30 letech znovu objevila v centralnim Izraeli, ve vesnicich mezi Tel-Avivem a Jeruzalémem. Infekce
zde byla diagnostikovana u jednoho ditéte a péti pst, coz odstartovalo studii, ve které bylo celkem
6,8 % ze vSech otestovanych psii séropozitivnich. Vyzkum tak ukézal, Ze i v této oblasti Izraele je
L. infantum rozsitena, a také naznacil moznou roli divokych psovitych Selem v epidemiologii
onemocnéni (Baneth ef al. 1998).

Poté, co se izraelska statni sprava v roce 1994 stdhla ze Zapadniho biehu a doslo ke zfizeni
Palestinské samospravy, proSel tento region mnoha ekonomickymi i demografickymi zménami.
V navaznosti na tyto zmény byla v oblasti Jericha a uprchlického tdbora Agbat-Jaber provedena
epidemiologicka studie kutanni leishmanidzy zpusobené L. major. Celkem 152 ptipadi bylo
zaregistrovano v letech 1994-1999, z nichz 1/3 se objevila v roce 1995, kdy do této oblasti s vysokou
endemicitou pfiS§lo mnozstvi imunologicky naivnich lidi z ostatnich palestinskych uzemi v disledku
implementace mirové dohody z Osla z roku 1993 (Al-Jawabreh et al., 2003, 2017). V tomto roce byl
také zaznamenan nejvyssi rocni srdzkovy uhrn za celé sledované obdobi. 92 (60,5 %) z téchto 152
pacient byly déti, z toho 52 déti bylo ve véku 0—4 roky. 53 z 92 nakazenych déti a 39 z 60 nakazenych
dospélych bylo muzského pohlavi. Nizka incidence u Zen nejspi§ plyne z mistnich kulturnich
a socialnich zvyku, podle nichz si zeny v této oblasti zakryvaji hlavu i koncetiny, a zaroven po setméni
nesmi vychazet z domu. Pfipadové studie, ktera byla také soucasti tohoto vyzkumu a jejimz cilem bylo
identifikovat rizikové faktory spojené s kutanni leishmanidzou, se zicastnilo 247 lidi ve 37 mistnich
domacnostech. Z poznatki této Casti studie vyplyvalo, Ze pokud méla hlava domacnosti méné nez deset
let vzdélani, pravdépodobnost, Ze se n&jaky ¢len této domdacnosti nakazi leishmanidzou, byla vyssi.
Pravdépodobnost ziskani infekce byla také 3x vyssi u lidi jinych etnickych skupin, nez jsou mistni
domorodci a beduini. Riziko nakazy bylo signifikantn¢ snizeno, pokud déti spaly pod moskytiérami.
V ramci celé této epidemiologické studie byla také odebrana séra od 190 osob, ktera byla nasledné
otestovana metodou ELISA. Ukazalo se, ze celkovad séroprevalence L. major v mistni populaci je
26,3 % (Al-Jawabreh et al. 2003). Dalsi vyrazny nartst incidence se v tomto regionu vyskytl v roce
2001, tentokrat byly ptipady zplsobené vedle L. major i druhem L. tropica (Al-Jawabreh et al. 2004),
a posledni vrchol incidence zptisobeny opét predevsim L. major se objevil v roce 2004. Poté uz byly
ptipady L. major infekce jen sporadické a L. tropica zpusobila dalsi lokalni epidemii v roce 2012.
Primérnd roc¢ni incidence kutanni leishmanidozy na celém Zapadnim bifehu mezi lety 1994-2015
dosahovala hodnoty 7,9/100 000. Béhem této doby byl pozorovan posun, béhem néhoz pocty L. tropica
infekci vyznamné prevysily pocty L. major infekci. Pokud ma v této oblasti L. tropica také zoonoticky
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charakter, potencidlnim kandididtem na rezervoarového hostitele je opét daman skalni (Al-Jawabreh
et al. 2017). Celkem 466 pacientt s kutanni leishmaniézou bylo zaregistrovano v guvernoratu Jenin od
ledna 2002 do cervence 2009, primérna ro¢ni incidence zde beéhem téchto let byla 23/100 000. 55,2 %
byli muzi, pohlavi tedy nemélo zadny vyznamny vliv. Déti pod 15 let tvotily 49,6 % a incidence u nich
stoupala s vékem. Pro identifikaci druhd z izolati bylo pouzito ITS1 PCR-RFLP. Z 138 testovanych
vzorki se u 40 nepodafilo druh urcit, u 70 $lo o L. tropica, u 24 §lo o L. major a 4 byly identifikovany
jako L. donovani komplex, pravdépodobné L. infantum. Jde tedy o prvni zdznam o lidské kutanni
leishmanidze zplsobené L. infantum v Palestiné. U druhu L. tropica se i zde predpoklada zoonoticky
cyklus s moznym rezervoarovym hostitelem v podobé hojné se vyskytujici krysy obecné (Rattus
rattus), u které byl laboratorn¢ potvrzen ptfenos na P. sergenti (Svobodova et al. 2003), ktery je v této
oblasti také Siroce rozsiteny. P. tobbi a P. perfiliewi, prokazani vektoti L. infantum z jinych zemi, byli
v Jeninu také odchyceni, stejn¢ jako P. papatasi, vektor L. major. Znami rezervoarovi hostitelé L. major
se tady ale neobjevuji (Azmi et al. 2012).

I visceralni leishmani6za se stale vyskytuje na palestinskych Gzemich. Mezi lety 1990-1998
byla visceralni leishmani6za diagnostikovana u 127 lidi v palestinské populaci Zapadniho biehu
Jordanu. Nejvice ptipadd, 50, se vyskytlo v okresu Jenin, 49 znich byly déti. Zaroven 5,3 % pst
v okresu Jenin a 5,6 % pst v okresu Ramallah bylo séropozitivnich (Abdeen et al. 2002). Dalsi vyzkum
testoval séra 148 psi v severni Palesting, v guvernoratech Nabulus, Jenin, Tulkarm a Tubas. Devét pst
z Jeninu a jeden z Tulkarmu bylo vySetfenim metodou ELISA pozitivnich, celkova prevalence
v severni Palesting tak byla 6,8 % (Nasereddin ef al. 2006). Visceralni leishmanidza je pfitomna i v jizni
Casti Palestinské samospravy. V guvernoratu Hebron bylo v letech 1993-2007 zaznamenano celkem
76 ptipadu, vSechny byly diagnostikovany u déti mladsich deviti let, 63 déti bylo dokonce mladsich péti
let. Vrcholu dosahla incidence v roce 1996 (8,31/100 000), kdy se vyskytlo 11 pfipada. Parazité byli
identifikovani metodou ITS1 PCR-RFLP jako L. infantum. Také zde byla testovana séra 455 jedinct,
znichz 38 (8,4 %) bylo pozitivnich. Pfedbézny prizkum flebofauny provedeny v ramci této studie
poukdazal na hojny vyskyt druhtt P. syriacus a P. tobbi, predpokladanych vektorii L. infantum, v Biet
Ulla, vesnici snejvyssi endemicitou. P perfiliewi se zde piili§ nevyskytoval. V této oblasti se
predpoklada zoonoticky cyklus L. infantum, ackoliv rezervoarovy hostitel zatim nebyl identifikovan
(Amro et al. 2009).

Flebofauna je na palestinskych uzemich bohata, v nedavné dob¢ byla provedena entomologicka
studie v Jeninu. Bylo odchyceno celkem 13 druhi a poddruhti patticich do rodu Phlebotomus.
Nejhojné&jsi byl P. sergenti (13,4 %) a P. tobbi (11,8 %), dale P. papatasi, P. syriacus, P. canaaniticus,
P. perfiliewi transcaucasicus, P. halepensis, P. alexandri, P. kazeruni, P. saltiae, P. jacusieli a P. major
(Sawalha et al. 2017). Bylo odchyceno i 51 zastupct druhu P. neglectus (Sawalha et al. 2017), ackoliv
P syriacus a P. neglectus, oba patiici do P. major komplexu, maji alopatrickou distribuci a jejich
sympatricky vyskyt se pfedpokladal jen v jihovychodni Anatolii v Turecku blizko syrskych hranic
(Kasap et al. 2013). P. major také patii do tohoto komplexu a tento druh se obvykle vyskytuje hlavné na
indickém subkontinentu (Kasap et al. 2013), pouze jeden zéastupce tohoto druhu byl zaznamenan v této
studii. Rod Sergentomyia byl zastoupen deviti druhy, z nichZ nejrozsitenéjsim byla S. dentata (Sawalha
etal 2017).

13



3.4.Jemen

Leishmanioza je v Jemenu zanedbdvanou nemoci a jeji skute¢na incidence neni pfili§ reflektovana,
nebot’ existuje jen malo dostupnych publikaci na toto téma (Mahdy et al. 2010). V Jemenu jsou
endemické vSechny tii formy leishmanidzy, kutdnni, mukokutanni i visceralni (Al-Kamel 2016a).
Nejrozsitenéjsi je kutdnni forma, pficemz jednim z nejendemictéjSich regionti je guvernorat Hajjah
a potazmo cely severozapad zemé (Khatri et al. 2009, 2016). NejohroZenéjsi skupinou jsou zeny a déti,
které v mnoha piipadech nemaji pfistup k adekvatni 1ékarské péci ani 1éktim, zejména pokud Zziji ve
venkovskych oblastech. Zeny a déti jsou také obvykle zodpovédné za péci o hospodaiska zvifata, ¢imz
jsou vice vystavené vektorim. Zeny v Jemenu navic ¢asto nemaji vlastni piijem, jsou tedy mnohem
vice ohrozeny chudobou, a s ni spojenymi problémy, nez muzi (Al-Kamel 2016b).

Kutanni leishmaniézu v Jemenu nejcastéji zpusobuje L. ftropica, ktera ma vtéto zemi
pravdépodobné antroponoticky cyklus a jejim pfedpokladanym vektorem je P sergenti (Khatri et al.
2009; Mahdy et al. 2010; Postigo 2010). Zoonotickou kutanni leishmaniézu, a také mukokutanni
leishmanidzu zptsobuje L. major, vektorem je P. papatasi a potencialnim rezervoarovym hostitelem
daman skalni (Postigo 2010; Al-Kamel 2013). Jako infekéni agens kutanni leishmanidzy zde obcas
pusobi i L. infantum a L. donovani (Khatri et al. 2009). Antroponotickou viscerdlni leishmanidézu
zpusobuje L. donovani a zoonotickou L. infantum, a jako vektofi funguji nejspiSe druhy
P, orientalis resp. P. arabicus (Postigo 2010; Al-Kamel 2016a; El Sawaf et al. 2016). Rezervoarem
L. infantum jsou pravdépodobné psi, je vSak potieba dalsi vyzkum timto smérem pro zavedeni
efektivnich kontrolnich opatteni (Al-Shamahy 1998; Mahdy et al. 2016).

Jedna z prvnich zminek o leishmaniéze v Jemenu pochédzi zroku 1933, kdy bylo popsano
5 ptipadi jeji mukokutanni formy v hlavnim meésté San‘a (Sarnelli 1933, citovano podle Khatri et al.
2016). V 80. letech zaregistrovalo jemenské Ministerstvo zdravotnictvi asi 4047 ptipadd visceralni
leishmanidzy, zejména mezi détmi (Al-Kamel 2013). Od ledna do cervna 1999 bylo v guvernoratu
Hajjah na severozapad¢ zemé v jediné nemocnici hospitalizovano 32 détskych pacientli s visceralni
leishmanidzou, coz poukazuje na vysokou endemicitu v této oblasti. Déti byly ve veku 12—144 mésict,
polovina z nich byla mladsi péti let, prevalence tedy byla stejna mezi mlads$imi i starSimi détmi. Divky
tvotily 53 %. Détska visceralni leishmanioza je v tomto regionu vadznym problémem a diagndza navic
muze byt zpozdéna kvili Spatnym socioekonomickym podminkdm i soub&Zzné endemicité malarie
(Haidar et al. 2001). Situaci zhorSuje také fakt, Ze v této zemi ptisobi oba druhy L. donovani komplexu,
tedy L. donovani, ktera ma antroponoticky cyklus, a L. infantum, ktera ma cyklus zoonoticky. Urceni
téchto druhti je stézejni zejména proto, ze se 1isi svou epidemiologii i klinickou manifestaci. Tyto druhy
vsak nelze rozlisit morfologicky a ani tradi¢né pouzivana izoenzymova analyza v tomto piipad€ neni
prilis vhodna. Naopak jako i¢innad metoda se ukézala molekuldrni charakterizace pomoci analyzy genu
pro ITS1 (Mahdy et al. 2016).

V severozapadnim Jemenu je vysoce endemickd i kutanni leishmanidza, coz dokazuje dalsi
vyzkum z této oblasti, ze stejné nemocnice. Studie se zacastnilo celkem 265 pacienti, 176 muzi a 89
zen, vSichni pivodem z deseti guvernoratli na severozdpadé¢ Jemenu, 18 znich vSak uvedlo, Ze
v minulosti vycestovali do endemickych oblasti v sousedni Saudské Arabii. Z analyzy klinickych
projevil vyplyva, ze v 258 ptipadech §lo o suchy vied, v Sesti pfipadech o vlhky vied a v jednom
piipadé¢ o chronickou kutdnni leishmaniozu. PCR byla pozitivni na leishmanie ve vSech 198
testovanych vzorcich, PCR-RFLP analyza ale byla pozitivni jen ve 155 ptipadech, 133 (85,80 %)
z téchto vzorkl bylo identifikovanych jako L. tropica, 17 (10,97 %) jako L. infantum a 5 (3,23 %) jako
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L. donovani.(Khatri et al. 2009). Béhem let 1997-2012 bylo v severozapadnim Jemenu zaznamenano
celkovych 1343 piipadi kutanni leishmaniozy. VétSina (94 %) piipadi byla zpisobena druhem
L. tropica, zbyvajici ptipady byly identifikovany jako infekce druhem L. infantum, L. donovani,
a dalsimi druhy L. donovani komplexu. Primérna ro¢ni incidence dosahovala 84 ptipadi, v roce 2008
vSak zacala prudce stoupat. V letech 2008-2012 S§lo o 192,2 pfipadd za rok, a tento narGst je
vysvétlovan nedostatecnou kontrolou pfenaSect plynouci z nestabilni politické situace (Khatri et al.
2016).

Kutanni leishmanioza se v8ak vyskytuje i ve vychodnich hornatych ¢astech Jemenu, jak bylo
zjisténo ve studii provedené v roce 2013 v guvernoratu Hadramout. V tomto roce byla v mistni
nemocnici ve mésté¢ Seiyun diagnostikovana kuténni leishmanioéza u 122 lidi. Z toho 58,9 % pacientt
bylo muzského pohlavi, coz je vysvétlovano tim, Ze obyvatelé této oblasti jsou pfevazné farmati, a muzi
se vice vyskytuji na palmovych plantazich, kde jsou vice vystaveni flebotomim. 51,6 % lézi bylo
lokalizovanych na dolnich koncetinach, 30,5 % na hornich koncetinach a 9 % na obliceji. VEk pacientt
byl vrozsahu od 1 do 61 let, nejvice nakazenych (45,9 %) vsak bylo mezi lidmi mlad$imi 20 let
(Al-Zou and Omer 2016).

V okrese Shara’b Salam v guvernoratu Taiz byla vletech 2012-2013 mezi mistnim
obyvatelstvem zjiSténa vysokd prevalence kutdnni leishmaniozy, 18,8 %. Prevalence mezi muzi
(19,3 %) byla o néco vys$si nez mezi zenami (18,4 %), nejvyssi ale byla mezi détmi pod 15 let (20,3 %).
Vice pfipadi nadkazy se vyskytovalo mez lidmi bez vzdélani (Asmaa et al. 2017). Epidemiologicky
vyzkum byl proveden také v centralnim Jemenu, kde odhalil vyskyt mukokutanni, kutdnni i visceralni
leishmanidzy. Celkem 152 pacientl s potvrzenou leishmani6zou se zic€astnilo tohoto vyzkumu, 59,9 %
z nich pochézelo z guvernoratu Al Bayda, ktery vykazuje nejvyssi endemicitu. V 94,1 % Slo o chudé
obyvatele venkova. Nejvice pacientil tvorily déti (57,2 %) a zeny (32,9 %). Mukokutanni forma
(49,3 %) méla o néco vyssi prevalenci nez kutanni forma (47,4 %), tim se vysledky tohoto vyzkumu lisi
od vétsiny ostatnich studii provedenych v této zemi. Visceralni leishmanioza se tady objevila jen u péti
pacientl (Al-Kamel 2016a).

V nedavné dobé¢ byla v severozapadnim Jemenu provedena prvni systematicka entomologicka
studie. Celkem byl identifikovano 16 druhti flebotomG rodt Phlebotomus a Sergentomyia.
Z prokézanych nebo predpokladanych vektor leishmanidzy se tu vyskytuji P. sergenti, P. papatasi,
P. bergeroti, P. orientalis, P. arabicus a P alexandri. Dale bylo odchyceno 10 druhti zrodu
Sergentomyia. Nejhojnéjsim druhem byla S. fallax, ktera tvotila 26,8 % vsech vzorkl. Nejrozsifengjsim
1ékai'sky vyznamnym druhem byl P. alexandri, ktery tvotil 22,9 %, nasledovany druhy P. arabicus (12,2
%), P. bergeroti (7,8 %), P. orientalis (6,6 %), P. sergenti (2,7 %) a P. papatasi (0,5 %). P. alexandri se
vyskytoval vyhradn¢€ v nizinach a jeho role v pienosu viscerdlni leishmanidézy v severozapadnim
Jemenu ¢eka na objasnéni (El Sawaf et al. 2016).

V Jemenu neexistuje zadny narodni systém, ktery by se zabyval registraci ptipadd, a stejné tak
neexistuje ani zadny celostitni kontrolni program pro boj s leishmaniozou (Mahdy et al. 2010).
Spolehliva data tedy nejsou dostupna, predpoklada se vsak, ze ro¢ni incidence leishmanioézy by mohla
presahovat 10 000 piipadd a celkova prevalence mize tvofit okolo 180 000 ptipadt (k ¢ervnu 2013),
tedy asi 0,72 % populace (Al-Kamel 2013). V bieznu roku 2015 vypukla v Jemenu valka a mnoho lidi
odeslo z velkych mést do endemickych venkovskych oblasti. Nésledn¢ zacal byt pozorovan postupny
nartist incidence leishmaniozy (Al-Kamel 2016b). Pristup k lékaiské pomoci byl kvili konfliktu
vyznamné redukovan. Hromadéni odpadu a nic¢eni kanaliza¢nich systému tvoii nové vhodné prostiedi
pro mnozeni P. sergenti, vektora antroponotické kutanni leishmaniozy, a zvySuje se tak riziko epidemii.
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Mnoho lidi také v diisledku valky migruje do sousedni Saudské Arabie, kde hrozi vznik novych ohnisek
infekce (Du et al. 2016).

3.5. Jordansko

Kutanni leishmanioéza je v Jordansku endemicka. Vyskytuje se v mnoha oblastech, pfi¢emz nejvice
zasazen¢ je Jordanské udoli, které je povazovéno za hyperendemické (Khoury et al. 1996; Mosleh et al.
2018). Pripady visceralni leishmaniozy z Jordanska ale v soucasnosti hlaSeny nejsou (Alvar et al. 2012).
Podobn¢ jako v mnoha okolnich statech je v této zemi velkym problémem hrubé podhodnocovani
skute¢ného poctu piipadd, coz negativné ovliviiuje pokusy zdravotnickych organizaci o eradikaci
onemocnéni (Mosleh et al. 2008).

Kutanni leishmaniézu v Jordansku zpiisobuje hlavné L. major, za nékteré¢ piipady je vsak
odpovédna L. tropica (Saliba et al. 1988, 1994). Ze studie od Nimri et al. (2002) vyplyva, ze L. major je
dominantnim druhem (75 %) v celé zemi, kromé¢ jeji severni ¢asti. I v Jordansku je vektorem L. major
P papatasi, ktery je zaroven nejrozsifenéjSim druhem v zemi (Janini ef al. 1995; Kanani et al. 2015),
a hlavnim rezervoarovym hostitelem je, podobné jako v sousednich statech, Psammomys obesus (Saliba
et al. 1994). P sergenti, ktery je Castym pienaSeCem L. fropica na Blizkém vychodég, se vyskytuje
v Jordanském tudoli, v oblasti Wadi Rum, nebo v provincii Balqa, ackoli neni pfili§ hojny (Lane ef al.
1988; Janini et al. 1995; Kanani et al. 2015). Do dnesni doby byl na tizemi Jordanska popsan vyskyt 11
druhti rodu Phlebotomus: P. alexandri, P. arabicus, P. halepensis, P. jacusieli, P. kazeruni, P. syriacus,
P mascittii, P. papatasi, P. perfiliewi galilacus, P. sergenti a P. tobbi (Oumeish et al. 1982;
Lane et al. 1988; Saliba et al. 1988; Kamhawi ef al. 1995; Kanani ef al. 2015)

Poprvé byla leishmanidza v této zemi popsana uz vroce 1929 (Adler and Theodor 1929).
Za endemickou zde ale byla oznacena az po zdokumentovani 524 ptipadl objevujicich se v letech
1973-1978, znichz se témeét polovina vyskytla v Jordanském tudoli (Oumeish et al. 1982, citovano
podle Nimri et al. 2002). Vroce 1983 vypukla epidemie kutdnni leishmaniézy v oblasti zvané
Mowagqqar, vzdalené 15 kilometrti od hlavniho mésta Amman. Od prosince do dubna nasledujiciho roku
se zde nakazilo 193 obyvatel, 114 muz a 79 zen, ve véku v rozmezi 1-70 let. 51 % pacientd bylo
mladsich patnacti let (Saliba et al., 1985). Dalsi vysoce endemickou oblasti je Wadi Araba, ve kterém
36 z80 vojaki, kteti zde vroce 1995 stravili jen n€kolik mésic, vykazovalo klinické ptiznaky
a dalsich 11 bylo séropozitivnich (Jumaian et al. 1998). Dvé sobé podobné, avSak ¢asové oddelené
epidemie L. major nakazy se vyskytly v letech 2004-2005 a 2007-2008 u Mrtvého mote. V obou
pfipadech onemocnéni propuklo mezi zahranicnimi pracovniky, ktefi byli nasazeni v jinak
neobydlenych oblastech. U 19,8 % lidi v prvnim a 21 % lidi v druhém pfipad¢ se objevily kutanni Iéze.
Studie poukazala na rizika spojena s pfichodem lidi do ohnisek infekce (Mosleh et al. 2009)

Vroce 1992 byla vtéto zemi poprvé izolovana L. fropica. Pochazela zl1ézi z obliceje
L. tropica muze mit i vtéto zemi zoonoticky cyklus (Saliba er al. 1993). Rozsahlejsi svédectvi
o pfitomnosti L. tropica ptinesl ¢lanek od Kamhawi et al. (1995), ve kterém autofi popsali 55
potvrzenych autochtonnich piipadi. VSechny se vyskytly v roce 1994 v okresu Bani Kinana na severu
Jordanska a nakazenych bylo vice Zen nez muzl. 2/3 infikovanych lidi obyvaly okrajové Casti vesnic,
atento fakt vedl opét k predpokladu, Ze se jednd o zoondzu, ackoliv tento predpoklad zatim nebyl
védecky potvrzen. Za mozného rezervoarového hostitele byl oznacen daman skalni (Postigo 2010).

V souvislosti se syrskou uprchlickou krizi do Jordanska pfislo pies 600 000 Syrant.
Mezi nimi je zaznamendna vyS$i prevalence kutdnni leishmaniézy nez jakou vykazuje jordanska
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populace (Ozaras et al. 2016). Od fijna 2012 do kvétna 2013 WHO hlésila celkem 138 piipada
onemocnéni v uprchlickych taborech. Jordanské ministerstvo zdravotnictvi registrovalo v roce 2012
103 piipadt kutanni leishmaniozy (z toho 12 mezi syrskymi uprchliky), v roce 2013 146 ptipadd (103
mezi Syfany) a v roce 2014 180 piipadii (81 mezi Syfany) (Ozaras et al. 2016).

Jak uz bylo zminéno vyse, oficidlni data mapujici vyskyt leishmanidézy v Jordansku byvaji
podhodnocena. Incidence leishmanidzy v Jordanském udoli miize byt az 47x vyssi, nez uvadi oficidlni
zdroje (Mosleh et al. 2008). Prestoze je v Jordansku endemicita leishmaniézy vysoka, neexistuje zde
zadny narodni kontrolni program. Diagnostika je zaloZena na vysetfovani 1ézi a pokrocilej§i metody,
jako je PCR, nejsou v této zemi dostupné. Nedostatek specialisti a obCasny nedostatek 1€c¢iv spolu
s nizkym povédomim vefejnosti o této nemoci tvoii slozité podminky pro boj s leishmani6ézou
(Salam et al. 2014).

3.6.Katar

Ackoliv Katar sousedi se Saudskou Arabii, kde je leishmani6za Siroce rozsifena (Abuzaid et al. 2017),
jedina dohledatelna prace zabyvajici se leishmaniozou v této zemi podava informace o vyskytu infekce
jen mezi psy a koCkami. Krevni vzorky z celkem 199 zvitat (120 psi a 79 kocek) byly testovany
pomoci kvantitativni real-time PCR na pfitomnost leishmanii. Tti psi a jedna kocka byli pozitivni na
Leishmania spp. Autoii predpokladaji, Ze $lo o lokalni ndkazu, nebot’ vSechna tato zvifata se narodila
v Kataru a nikdy necestovala ze zemé, a je tedy tfeba dal$i monitorovani situace v této zemi (Lima ef al.
2019).

3.7.Kuvajt

V Kuvajtu je endemicka pouze kutanni leishmanidza, vyskytuji se zde vSak obcasné importované
ptipady visceralni leishmaniozy (Al-Taqi and Evans 1978; Igbal ef al. 2002).

O leishmanioze v Kuvajtu je jen velmi malo dostupnych dat. Prvni epidemiologickou studii
vtéto zemi provedli Al-Taqi a Evans (1978), ktefi studovali leishmanie izolované z 26 pacientl
a porovnavali je na zaklad¢ izoenzymové analyzy. U 15 z té€chto pacientt §lo o L. tropica major (= nyni
L. major), u 7 o L. tropica minor (= L. tropica) a u tii pacientt, kteti nebyli ptivodem z Kuvajtu, ale
z Egypta, Saudské Arabie a Libanonu, se jednalo o L. tropica, ktera se izoenzymové liSila od
ptedchozich dvou. Posledni pacient byl infikovan druhem, ktery byl identifikovan jako L. donovani.
Alsaleh et al. (1995) v Kuvajtu zkoumali u¢innost ketokonazolu pii 1é¢be kutanni leishmaniozy. Ve
dvou skupinach po 15 a 11 pacientech, ktefi dokoncili 1é¢bu, byla G¢innost 80 % resp. 82 %. Autofi
urcili davkovani 600 mg ketokonazolu na den po dobu 4 az 6 tydni jako nejefektivnéjsi a bezpecné.
V letech 2002-2003 byla kutanni leishmaniéza diagnostikovana u 22 americkych vojakl, pouze dva
z nich se vSak nakazili v Kuvajtu, a to v blizkosti irackych hranic, zbytek byl infekci vystaven v Iraku
a Afganistanu (CDC 2003).

Igbal ef al. (2002) ve své praci zminuji, ze do Kuvajtu kazdorocné proudi desetitisice lidi za
praci a vétSina téchto lidi pochazi ze zemi s vysokou endemicitou leishmani6z. Popisuji 36 piipada
importované viscerdlni leishmanidzy. 17 z téchto pacientli pochazelo z BangladéSe, 5 z Afganistanu,
3zIndie, 2 ze Sri Lanky a zbytek zjinych stati. Jediné dva autochtonni ptipady visceralni
leishmanidzy byly popsany v praci z roku 1967 u dvou kuvajtskych déti (Abu-Sittah and Dahabrah
1967, citovano podle Lane and Al-Taqi 1983).
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Vyskyt flebotoml v této zemi byl zmapovan ve studii z roku 1983. NejpocetnéjsSim a Siroce
rozsitenym druhem je v Kuvajtu P. papatasi, ktery je hojné nachazen v blizkosti lidskych obydli.
Poprvé byl také odchycen druh P alexandri, ktery zde vsak pravdépodobné nehraje vyznamnou roli
v pfenosu leishmaniozy. Poslednim odchycenym druhem pak byla lékatsky nevyznamna Sergentomyia
antennata. Flebofauna v Kuvajtu neni pfiliS bohata, autofi vSak zmifuji, ze vzhledem k velikosti
a uniformité¢ zemée se to dalo ocekavat. Rezervoarovi hostitelé leishmanii zatim v této zemi nebyli
identifikovani (Lane and Al-Taqi 1983).

3.8.Libanon

V této zemi se vzdy vyskytovala kutanni i visceralni leishmanioza, ale §lo spiSe o sporadické piipady
(Nuwayri-Salti et al. 2000). To se zménilo v roce 2013, kdy incidence prudce stoupla v souvislosti
s ptichodem syrskych uprchlikti (Alawieh ef al. 2014; Saroufim et al. 2014). Na rozdil od sousednich
zemi je kutanni, stejné¢ jako visceralni leishmaniéza v Libanonu zplisobovana druhem L. infantum
a predpokladanym vektorem je P syriacus (Desjeux and WHO, 1991; Knio et al 2000). Za
rezervoarového hostitele jsou povazovani psi (Nuwayri-Salti et al. 1997).

V Libanonu byl dfive hlasen pouze obcéasny vyskyt leishmanidzy, v letech 1962-1964 se
objevilo 72 piipadi visceralni leishmaniézy u déti v oblasti okolo zapadniho pobiezi (Desjeux and
WHO, 1991). Epidemiologie tohoto onemocnéni v Libanonu byla neznama az do konce 20. stoleti, kdy
Nuwayri-Salti et al. (2000) provedli studii zabyvajici se prevalenci leishmaniézy v této zemi. Celkem
81 000 lidi (asi 3,4 % celé libanonské populace) z méstského i venkovského prostiedi se zicastnilo
tohoto vyzkumu. Prevalence kutanni leishmaniézy ve venkovském prostedi byla 0,18 % a v méstském
0,41 % z celkového vzorku. Visceralni leishmanioza se témét nevyskytovala, byla prokazana pouze u 2
lidi na venkove€ a u jednoho ve mésté. Analyza 22 vzork izolati odhalila, Ze ve vSech ptipadech Slo
o L. donovani komplex blizky L. infantum a L. donovani sensu lato. Tyto poznatky byly potvrzeny
vyzkumem, ktery provedli Knio ef al. (2000). Ti analyzovali 22 izolati z kutannich 1ézi libanonskych
pacientl a 20 z nich bylo identifikovéano jako L. donovani komplex, konkrétné L. infantum. Ve zbylych
dvou ptipadech §lo o L. tropica, oba pacienti se vSak mohli nakazit v sousedni Syrii.

Flebofaunu v Libanonu studovali Haddad et al. (2003). V letech 1995-1997 posbirali 43 570
exemplait patficich do 13 druhti rodu Phlebotomus a 6 druhti rodu Sergentomyia. Zdaleka nejhojnéji
byl zastoupen druh S. dentata, ktery tvofil 95,96 % vSech odchycenych vzorkl. Rod Phlebotomus, do
kterého patii 1ékafsky vyznamné druhy, byl zastoupen mnohem ménég, celkem jen 1712 jedinci.
Dominantnim druhem byl P. syriacus, ktery poctem 839 zastupci tvotil 49 %. Dale byl relativné hojné
zastoupen P. tobbi (226 jedincl), P. papatasi (189), P. simici (186) a P. jacusieli (143). Méné se
vyskytovaly druhy P canaaniticus (36 jedinc), P. brevis (27), P. alexandri (19), P. sergenti,
P. balcanicus (13), P. saltiae (11), P. neglectus (6) a P. langeroni (1). Zooantropofilni druhy rodu
Phlebotomus v Libanonu nejsou Casté ziejmé kvili rozsitenému pouzivani insekticidli a nizka hustota
vyskytu ptenasect lidskych leishmaniéz vysvétluje, pro¢ se onemocnéni v této zemi objevuje spise
sporadicky.

Mezi lety 2000-2012 se podle udaji ESDMOH (Epidemiological Surveillance Department,
Lebanese Ministry of Public Health) ro¢ni incidence leishmaniézy pohybovala mezi 0 az 6 ptipady, jen
za rok 2013 ale bylo registrovano 1033 piipadi, z toho 96,6 % mezi syrskymi uprchliky a zbylych
3,4 % mezi Libanonci a palestinskymi uprchliky (Alawieh et al. 2014). 85 % syrskych pacientl bylo
nakazenych druhem L. tropica, ktery je typicky pro Aleppo v Syrii, au 15 % Slo o L. major, druh taktéz
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roz§iteny v mnoha Castech Syrie (Saroufim et al. 2014). Béhem let 2014-2017 zemfielo pét déti
pochazejicich ze severu Syrie ve véku 2—11 let na visceralni leishmaniézu zplsobenou L. infantum.
Vsech pét pripadd bylo nejdiive chybné diagnostikovano, a zpozdéni v 1é¢bé tak mélo fatalni nasledky
(El Hajj et al. 2018).

3.9. Oman

Literarni zdroje o leishmaniéze v Omanu nejsou piili§ pocetné. Vyskytuje se zde kutanni i visceralni
leishmanidza, v poslednich letech vSak jde pouze o sporadické ptipady (Alvar et al. 2012). Predpoklada
se, ze kutanni leishmaniozu v této zemi zpasobuje L. tropica (Scrimgeour, Windsor, et al. 1999)
a visceralni leishmaniézu zde zplsobuje pravdépodobné L. infantum (Scrimgeour et al. 1998; Elnour
et al. 2001). Vektofti ani rezervoarovi hostitelé zatim nebyli urceni (Roberts 1996).

V letech 1992—-1995 se v Omanu ro¢ni incidence visceralni leishmani6zy pohybovala mezi 14
az 40 ptipady (Scrimgeour, Mehta, et al. 1999). Mezi lety 1993—1999 bylo diagnostikovano 33 piipadt
détské visceralni leishmanidzy (Elnour et al. 2001). V roce 1998 bylo nahlaSeno 25 piipadd kutanni
leishmanidzy (Scrimgeour, Mehta, et al. 1999). V roce 1997 byl testovan vzorek kostni dfen¢ HIV
pacienta s rozvinutou visceralni leishmaniozou a parazité byli identifikovani jako L. donovani komplex,
pravdépodobné L. infantum (Scrimgeour et al. 1998). Dalsi piipad viscerdlni leishmanidozy u HIV
pacienta byl popsan o dekadu pozdéji, u tohoto pacienta se objevila kutanni a zaludecni diseminace
(Balkhair and Abid 2008). V soucasnosti se leishmaniéza v Omanu vyskytuje jen vyjimecné. Divodem
jsou ziejmé aktivity spojené s bojem proti malarii (Alvar et al. 2012).

Flebofauna byla studovana na pocatku 90. let v severnim Omanu, kde bylo odchyceno 2216
jedinct pattficich do 7 druhd. Nejhojnéjsi byl druh S. clydei, ktery tvotil 34 %, nasledovany Iékatsky
vyznamnym druhem P alexandri, ktery tvofil 29 %. 18 % zastupc bylo identifikovanych jako
S. tiberiadis a 15 % jako S. fallax. Pouze ve 3 % Slo o P. bergeroti, v 1 % o P. sergenti a jediny zéstupce
patiil druhu P, orientalis (Roberts 1996).

3.10. Saudska Arabie

Saudska Arabie je nejvétsi zemi Blizkého vychodu, pokryva 80 % plochy Arabského poloostrova.
Kutanni leishmanidza je stale endemicka v mnoha jejich ¢astech, v nékterych regionech vsak dodnes
nebyly identifikovany druhy zodpovédné za toto onemocnéni, ani jejich vektoti (Abuzaid et al. 2017).
Nejvice pripadii se vyskytuje v provinciich Al-Hasa, Al-Quasim, Rijad, Asir, Ha’il a Al-Madinah
(Al-Tawfiq and AbuKhamsin 2004; Abuzaid et al. 2017). Visceralni leishmani6za se zde také objevuje,
1 kdyZ mén¢ Casto, a je endemicka na jihu zem¢, hlavné v provincii Gizan (Al-Orainey et al., 1994).

Kutanni leishmani6za je zptisobovana druhy L. major a L. tropica (El-Beshbishy et al. 2013),
L. tropica navic v této zemi vzacné zpusobuje i visceralni infekci, tzv. viscerotropickou leishmaniézu,
jak bylo pozorovano u veterant z valky v Zalivu (Magill et al. 1993). Kromé toho byly v Saudské
Arabii popsany i ptipady mukokutanni leishmaniozy zptisobené praveé druhem L. tropica (Morsy et al.
1995, citovano podle Al-Tawfiq and AbuKhamsin 2004). Vektorem zoonotické L. major je P. papatasi
a hlavnim rezervoarovym hostitelem je Psammomys obesus a Meriones libycus (Killick-Kendrick
et al. 1985; Ibrahim et al. 1994; Postigo 2010). Jako vektor L. tropica pusobi P. sergenti (Al-Zahrani
et al. 1988a). Visceralni leishmaniozu zpasobuje L. donovani (Al-Orainey et al. 1994).
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Z obsahlé retrospektivni studie vyplyva, ze mezi lety 1956-2002 se ve vychodnich
provinciich Saudské Arabie vyskytlo 1862 ptipadi kutanni leishmanidzy, vétSina z nich v provincii
Al-Hasa. Nemoc dosahla epidemickych rozméra vroce 1973, kdy se objevilo 90 pfiipadd,
a pomér byl 100/100 000. Poté incidence zacala pomalu klesat a v roce 1987 se pomér piipadl ustalil na
20—40/100 000. Nékaza se vyskytovala rovnomémeé u obou pohlavi. Pouze 85 % koznich 1ézi bylo
lokalizovanych na odhalenych castech téla, nejzasazenéjSim mistem u Zen nebyl oblicej, jak by se dalo
ocekavat, ale nohy. Toto autofi vysvétluji tim, ze flebotomové jsou Spatni letci, a 1étaji spise pii zemi.
Vékovy rozsah pacientli byl od Sesti mésict do 83 let, 76 % vSech ptipadu se vSak vyskytlo u déti pod
15 let. Nejzasazengjsi byla vékova skupina 1-4 roky, coz je pravdépodobné zptisobeno tim, ze takto
malé déti zatim nemaji vyvinutou imunitu proti kutanni leishmanioze. Tato studie nezaznamenala zadny
piipad diseminace do vnitinich organii (Al-Tawfiq and AbuKhamsin 2004).

Visceralni leishmanidza se na jihu Saudské Arabie objevuje u lidi i pst. Vyzkum v provinciich
Asir a Gizan na jihu zemé vSak odhalil, ze zatimco izolaty z jater a sleziny odchycenych psi byly na
zaklad¢ izoenzymové analyzy identifikovany jako L. infantum, izolaty z kostni dfené nemocnych déti
byly identifikovany jako L. donovani sensu lato. Pivodni ptedpoklad, ze psi zde tvofi rezervoar
infekce, byl tedy vyvracen (Al-Zahrani et a/. 1988b). Dalsich 121 lidi s visceralni leishmaniézou bylo
studovano v provincii Gizan, 100 z nich byli Saudové a zbytek Jemenci. VSichni pacienti byli déti ve
véku od Sesti mésicti do deseti let, 95 % bylo mladSich sedmi let. Ob¢€ pohlavi byla opét témét stejné
zasazena, nakazenych bylo 62 chlapct a 59 divek. U vsech jedinct byly testovany vzorky kostni diené,
ve 110 ptipadech byly pozitivni na L. donovani. Pacienti podstoupili 1é¢bu stiboglukonatem sodnym,
kterd méla vybornou odezvu. 96,7 % déti se uzdravilo, 4 zemiely, divodem umrti v§ak pravdépodobné
byla sekundarni bakterialni infekce (Al-Orainey et al. 1994). Nedavny prizkum ukazal, Ze v provincii
Gizan je stale endemicka jak viscerdlni, tak kutdnni leishmaniéza. Behem let 2007-2015 bylo
registrovano celkem 390 piipadt kutdnni formy, coz tvofilo 1,8 % piipadd v celé zemi za sledované
obdobi. Nejvice nakazenych se objevilo v roce 2010 (82) a nejméné v roce 2015 (8). Na rozdil od vyse
zminénych studii bylo vice pacientli mezi muzi (64 %). Nejvice piipadi bylo ve vékové skupiné nad 15
let (38,9 %), v€kova skupina 10—14 let tvofila 22,5 %, déti ve véku 5-9 let 18,5 % a déti ve véku 1-4
roky 17,8 %. Nejméné pacientd bylo ve vékové skupiné mladsi jednoho roku (2,3 %). Ptipadd
visceralni leishmanidzy se za to samé obdobi objevilo 120, tedy 87 % vSech piipadi v Saudské Arabii.
Nejvice piipadii se vyskytlo vroce 2007 (36) a nejméné v roce 2015 (4). Muzi tvorili 58,3 %
nakazenych. Nejvice pacientti bylo ve véku 1-4 rok (53,3 %), dale ve vékové skuping 5-9 let (24,2 %)
a ve vekové skupiné 0—1 rok (16,7 %). Nejméné pacienti bylo ve véku 10-14 let (5,8 %) a mezi
dospé€lymi se neobjevil zadny piipad (Sirdar et al. 2018). Existuje pfedpoklad, Ze druh Rattus rattus by
vtomto regionu mohl fungovat jako rezervoarovy hostitel visceralni leishmanidzy. Jeden z 22
odchycenych jedinct byl pozitivni na L. infantum, ktera zde vSak u lidi zatim nebyla identifikovana.
Dalsi tii jedinci ale byli pozitivni na L. donovani s.I.. Slo o prvni izolaci této leishmanie z jiného nez
lidského hostitele v této zemi (Ibrahim et al. 1992).

Saudskd Arabie ma velmi bohatou flebofaunu. V oblasti Asir bylo odchyceno celkem 1896
jedinciti patticich do Sesti druhti: P. bergeroti (86,65 %), P. sergenti (10,97 %), P. alexandri (1,11 %),
P. papatasi (0,95 %), P. orientalis (0,84 %) a P. arabicus (0,48 %) (Ibrahim a Abdoon, 2005).
V provincii Al-Baha lezici vedle Asiru bylo odchyceno celkovych 6095 zastupct 9 druhti: P. bergeroti
(54,4 %), P sergenti (14,8 %), P. arabicus (13,2 %), P. alexandri (5,3 %), P. papatasi (1,5 %),
P orientalis (1,3 %), S. tiberiadis (4,9 %), S. antennata (2,4 %) a S. clydei (2,1 %) (Doha 2009).
V El-Nakheil v regionu Al-Madinah Al-Munawwarah na zapad¢ zemé bylo odchyceno 621 jedinct
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patiicich do Sesti druhli. V kontrastu s vySe zminénymi oblastmi byl na tomto tzemi dominantnim
druhem P, papatasi, potvrzeny vektor L. major, ktery tvoril 73,9 % celé sbirky. Nasledovaly ho druhy
S. antennata (12,9 %), S. sergenti (5,8 %), P. sergenti (4,5 %), P. bergeroti (2,6 %) a S. schwetzi (0,3 %)
(El-Badry et al. 2008).

Vroce 1983 se v celé Saudské Arabii objevilo 18 318 novych piipadd kutdnni leishmaniozy,
coz vedlo Ministerstvo zdravotnictvi k zavedeni kontrolniho programu pro boj s nemoci a jejimi
vektory, a zaroven zaCalo byt povinné ohlaSovani ptipadd. Diky témto opatfenim nasledovalo strmé
snizeni incidence a v roce 2015 bylo registrovano jen 1490 novych piipadd (Alvar ef al. 2012; Abuzaid
et al. 2017). Presto vSak leishmanioza stale pretrvava v této zemi, jak dokazuje nejnové€jsi prace
zabyvajici se prevalenci druhii leishmanii mezi pacienty v provincii Al-Quasim. Z 206 koznich biopsii
bylo 49,5 % pozitivnich na L. major, 28, 6 % na L. tropica a 3,9 % na L. donovani komplex (Rasheed et
al. 2019). Pres vSechna opatieni je zde totiz mnoho faktord, které usnadiiuji Sifeni této nemoci. Saudska
Arabie prochazi velmi rychlou urbanizaci, pfichazi sem mnozstvi ptist€éhovalcl za praci a neimunni lidé
se dostavaji do endemickych oblasti. I tradi¢ni kazdoro¢ni putovani lidi do Mekky a dalsich posvatnych
mist s sebou nese riziko nakazy (Abuzaid et al. 2017).

3.11. Spojené arabské emiraty

O leishmanidze v této zemi neexistuji prakticky zadné dostupné informace. V roce 1980 zde byl,
v ndvaznosti na absenci dat, proveden vyzkum flebofauny. Pomoci lepovych pasti bylo odchyceno 6
druhii flebotomi: S. antennata, S. clydei, S. fallax, S. adleri, P. bergeroti a P. alexandri (Lane and White
1981). Zadné dalsi studie, které by se zabyvaly piimo leishmanidzou v§ak nebyly provedeny. Obecné se
ale pfedpoklada, ze by se i zde leishmanidza mohla vyskytovat, vzhledem k pfitomnosti nékterych
druhti flebotomt (P. bergeroti a P. alexandri), které ji ptenaseji v sousednich zemich (Howarth 2006).

3.12. Syrie

Kutanni leishmanioéza je v Syrii endemicka jiz po staleti, pficemz prvni piipad byl popsén uz v poloviné
18. stoleti, kdy bylo toto onemocnéni nazyvano mimo jiné "Hallepsky vied” (Hayani et al. 2015;
Du et al. 2016). Dnes Syrie patfi mezi deset zemi s nejvétSim poctem piipadi kutanni leishmanidzy
(Alvar et al. 2012). Nejvice pripadd (56 %) je hlaseno ze severu zem¢ z provincie Aleppo, dal§imi
provinciemi s vysokou incidenci jsou Hama a Idlib ve stfedozapadni Casti Syrie, ve kterych se
dohromady vyskytuje 20 % vsech oznamovanych piipadt (Haddad et al. 2015).

Zoonotickd kutanni leishmaniéza je v Syrii zpiisobovana L. major, kterou pienasi P. papatasi
a hlavnim zvifecim rezervoarem jsou hlodavci rodu Rhombomys, Meriones, a pak predevSim druh
Psammomys obesus, ktery se vyskytuje hlavné v semi-aridnim prostiedi v okoli Damasku a vykazuje
vysokou parazitémii (Rioux et al. 1992; Postigo 2010; Al-Salem et al. 2016). Antroponotickou kutanni
leishmanidzu zptsobuje L. tropica, jejimz ptrenasecem je P. sergenti (Postigo 2010; Al-Salem et al.
2016), a ktera mé podle tidaji syrského ministerstva zdravotnictvi na svédomi az 90 % vSech ptipadi
leishmaniézy v této zemi (Haddad ef al. 2015). Podle studie od Maroli et al. (2009) je P. papatasi
hojnéj$i nez P. sergenti ve vSech zkoumanych oblastech v provincii Aleppo, z celkového poctu
odchycenych flebotomi tvotil P. papatasi 68 % a P. sergenti 25,4 %, pouze v jednotkach ptipadu Slo
o P. tobbi a P. canaaniticus a v 6,4 % o lékafsky nevyznamnou Sergentomyia minuta. Rozdilné
vysledky pfinesla nedavna studie z centralnich provincii Idlib a Hama od Haddad et al. (2015), kde byl
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dominantnim druhem P. sergenti, ktery tvofil 43 % ze vSech posbiranych flebotomi. Dal§imi druhy
pritomnymi v obou provinciich byly P. papatasi, P. tobbi a P. jacusieli, v provincii Hama byly navic
nalezeni 2 jedinci druhu P. galilaeus a v provincii Idlib 2 jedinci druhu P. alexandri. Ackoliv
v nékterych regionech Syrie bylo podle vyzkumu Al-Nahhas et al. (2003) az 23 % ze studovanych lidi
séropozitivnich na visceralni leishmanidzu, rozvinuti choroby neni pfili§ casté a je hlaSeno jen nekolik
piipadd roc¢né, ptedevsim z provincie Idlib (Alvar ef al. 2012). Tuto formu leishmanidzy zde prenasi,
jako vjinych castech Blizkého vychodu, L. infantum, jejimiz vektory mohou byt P. galilaeus,
P. syriacus, P. tobbi, P. halepensis a rezervoarovym hostitelem je pes domaci (Postigo 2010; Alvar et
al. 2012; Rehman et al. 2018).

Do roku 1960 se leishmani6za vyskytovala pouze v Aleppu, Damasku a na brezich feky Eufrat
(Hayani et al. 2015). Pouzivani antimalarického DDT sprejovani v 50. letech vedlo ke sniZeni incidence
(Hayani et al. 2015) a mezi lety 1962—1971 bylo ro¢né hlaSeno pouze okolo 217 piipadt (Salam et al.
2014). Mezi lety 1976-1983 se objevovalo prumérné 43 piipadd ro¢né, v dalSich tfech letech byl
zaznamenan nahly nartst infekci na 210, 403 a 523 ptipadd za rok, v letech 1986—1987 bylo nahlaseno
544 ptipadi rocné, v roce 1988 incidence prudce vzrostla na 3664 ptipadi, a rist pokrac¢oval az do roku
1991 s9522 piipady. Vroce 1991 =zacalo insekticidni sprejovani, v jehoz dusledku doslo
k vyznamnému sniZeni incidence v n¢kolika nasledujicich letech (Tayeh ef al. 1997), jeho Ucinky vsak
nebyly dostatecné, ziejmé i kvili jeho neefektivité proti P. sergenti (Maroli et al. 2009). V Aleppu
z 3900 piipadl nahlaSenych za rok 1998 tak incidence znovu zacala stoupat na 6275 piipadd v roce
2002, a mezi lety 2004—2008 se v uz celé Syrii kazdoro¢né vyskytovalo okolo 23 000 ptipadi, v roce
2010 bylo zdokumentovano v Aleppu vice nez 18 000 ptipadd z celkovych 25 000 v celé zemi, tato
¢isla navic pravdépodobné podléhaji vyznamnému podhodnoceni (Hayani et al. 2015).

Pted vypuknutim obcanské valky se syrsky zdravotnicky systém nékolik desetileti konstantné
zlepSoval, ale po bieznu 2011, kdy v Syrii zacaly nepokoje a nasledné ozbrojena povstani inspirovana
Arabskym jarem v ostatnich arabskych zemich, doslo k celkovému zhorSeni zdravotnické infrastruktury
kvili systematické destrukci zdravotnickych zafizeni, nedostatku [éCiv a zdravotnického persondlu
i nedostatku bezpe¢né dopravy (Sharara and Kanj, 2014; Taleb et al, 2015; Ozaras et al., 2016).
Obcanska valka a sni souvisejici omezeni vladnich opatfeni pro boj s nemoci zplsobily epidemii
leishmanidzy, ptredevsim v obléhanych oblastech, kam nedosahne 1é¢kaiska pomoc (Hayani et al. 2015).
Zaroven se nové piipady zacaly objevovat i regionech, které byly ptivodné povazovany za neendemické
(Du et al. 2016). Protoze vladni Gfady ztratily pfistup k uzemim, kde se leishmani6éza vyskytuje, od
zacatku obCanské valky nebyla publikovana zadna oficidlni epidemiologicka data o skute¢né incidenci
(Rehman ef al. 2018). Podle udaji syrského ministerstva zdravotnictvi se za rok 2012 vyskytlo okolo
53 000 piipadi a jen za prvni polovinu roku 2013 uz 41 000 ptipadd, predpoklada se vSak, Ze tato Cisla
jsou opét znacné podhodnocena a opravdovy pocet pripadii by mohl ro¢né presahnout 100 000 (Du et
al. 2016). Nevice zasazenymi uzemimi byly provincie Rakka, Dajr az-Zaur a Hasaka, coZ jsou regiony,
které historicky netvofily hotspoty leishmani6zy, tato zména je tak pifipisovana hlavné masivni migraci
lidi uvnitt Syrie (Al-Salem et al. 2016). V zaii roku 2013 zacala leishmaniézu v Syrii monitorovat
mezinarodni humanitarni organizace The MENTOR Initiative a pfes obtiZznou bezpecnostni situaci se ji
podaftilo rozvinout kontrolni program. Na zakladé epidemiologickych dat byla odhadnuta incidence na
64498 ptipadii kutanni leishmaniézy za rok. Bylo také zaznamenano 11 pfipadd visceralni
leishmanidzy, ktera se v této zemi vyskytuje jen vzécn€. Sedm pfipadi pochazelo z Aleppa a 4
z provincie Idlib. Izolaty odebrané z kostni difené péti pacientl byly metodou PCR oznaceny jako
pozitivni na L. infantum (Rehman et al. 2018).
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Podle aktualnich dat UNHCR (The UN Refugee Agency — Utad Vysokého komisaie OSN pro
uprchliky) bylo dodnes vysidleno jiz 6,6 milioni Syfanti a pfes 5,6 miliontl z nich uprchlo ze zemé.
Nejvice lidi (ptes 3,6 miliontt) odeslo do Turecka, dal$imi staty hosticimi nejvétsi pocty uprchlikli jsou
Libanon, Jordansko, Irdak a Egypt a dalsi staty severni Afriky (UNHCR 2019). V téchto zemich se
nasledné¢ vyznamné zvysil pocet piipadd leishmaniéz (Alawieh et al. 2014; Al-Salem et al. 2016;
Ozaras et al. 2016). Pocty nakazenych navic mohou déle stoupat vzhledem k dlouhé inkubacni dobé
kutanni leishmanidzy (Ozaras et al. 2016). Mnoho z do¢asnych uprchlickych tdborti ma predispozice
pro Sifeni infekénich onemocnéni vzhledem k pfitomné podvyzivé, nedostatku ¢Cisté vody
anedostaCujicim  hygienickym podminkam. Koexistence leishmanii a vektord spolecné
v kombinaci s vhodnym klimatem a absenci adekvatni 1ékaiské péCe tvoil z téchto mist idedlni
prosttedi pro vypuknuti epidemie leishmanidzy (Al-Salem ef al. 2016; Chambers and Tabor 2018).
Vysidleni a migrace pfivedly lidi i do pivodné neosidlenych rizikovych tzemi s hojnym vyskytem
flebotoml, pti planovani pomoci v konfliktnich zonach by se proto mélo vyuzivat dalkové snimani pro
vhodné umisténi center této pomoci (Chambers and Tabor 2018).

4. Vlivy valecnych konfliktl na Siteni leishmani6z

Blizky vychod je oblasti opakované zmitanou nejriiznéjsimi konflikty, valkami a politickymi pfevraty,
které zptsobuji vysokou nestabilitu tohoto regionu (Jacobson 2011; Hotez et al. 2012; Salam et al.
2014). Situace se jest¢ vice zkomplikovala po takzvaném Arabském jaru, které iniciovalo revoluce
a povstani ve vétsiné arabskych statii a odstartovalo ob¢anskou valku v Syrii, ktera od bfezna roku 2011
zuti dodnes a ktera vyznamné ovliviiuje §iteni leishmaniézy (Sharara and Kanj 2014; Du et al. 2016).
V soucasnosti probiha valecny konflikt i v Jemenu a ozbrojené nepokoje pokracuji v Iraku. I v obou
téchto zemich je leishmanidza na vzestupu (Al-Kamel 2016; Al-Bajalan ef al. 2018).

Vilecné konflikty ovlivituji epidemiologii leishmaniéz n€kolika aspekty. V prvé tfadé maji
znicujici dopad na celkovou infrastrukturu zemi b&hem probihajicitho konfliktu. Ruiny budov,
akumulace skladek odpadu a zni¢ené kanalizacni systémy ve méstech umoznuji vznik dokonalych
lihnist’ flebotomd, i vhodnych podminek pro rezervoarové hostitele (Du et al. 2016). V souvislosti se
zhroucenim zdravotnického systému a prerusenim boje proti vektortim a rezervoarovym hostitelim pak
prudce stoupa riziko vypuknuti nové epidemie leishmaniézy (Hayani et al. 2015; Du et al. 2016).
V posledni dob¢ se objevovalo mnoho dezinformaci o Sifeni leishmanidzy z mrtvol obéti valky v Syrii,
které vSak vychazeji z nepochopeni charakteru tohoto onemocnéni, které zavisi vyhradné na hmyzich
vektorech. Tyto ptipady poukazuji na to, ze je potfeba zvySovat povédomi vefejnosti o této nemoci
(Mondragon-Shem and Acosta-Serrano 2016).

Migrace lidi je dlouhodobé oznacovéana za jeden z hlavnich rizikovych faktorti ovliviiujicich
Siteni leishmaniozy, hlavné jejich antroponotickych forem. Migrace ze socio-ekonomickych,
environmentalnich ¢i jinych, tieba pravé bezpecnostnich ditvodii souvisejicich s valkami, Casto vede
k roz§ifeni leishmaniézy do ptivodné neendemickych oblasti. Migranti obvykle ziji na ve velmi
$patnych podminkach, které mohou vést ke zvysSené expozici vektorim. Pienos zejména kutanni
antroponotické leishmanidzy je pak velmi Casty (Desjeux 2001). Ptikladem podobné situace je nyni
Syrie, kde napiiklad v Aleppu byly statisice lidi kvili obcanské valce donuceny opustit sva obydli
z endemickych ¢asti Aleppa do ¢asti, které do té doby nebyly leishmaniézou zasazeny (Hayani et al.
2015). Vzhledem k piilivu uprchliki do evropskych zemi existuje potencial rizika expanze
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leishmaniézy do téch zemi Evropy, kde se vyskytuji jeji prfenase¢i. Tato problematika bylo zkouména
v uprchlickych taborech v Recku (Fotakis er al. 2019), autofi vsak uvadi neobvykle vysokou miru
infekce leishmaniozy ve flebotomech. Zjisténa mira vyskytu infekce v P. tobbi, P. perfiliewi a P. simici
v okoli dvou uprchlickych taborti dosahovala 43 %, resp. 52 %, coz jsou hodnoty nepravdépodobné
vysoké ve srovnani s mirou infekce v pienaSecich z jinych ptirodnich ohnisek, naptiklad v Izraeli, kde
nejvyssi hodnota dosahovala 19,6 % (Svobodova et al. 2006), nebo tieba v Stiddnu, kde mira infekce
L. donovani v P. orientalis dosahovala nejvice 7,1 % (Elnaiem et al. 1998). Nabizi se tedy otazka, zda
v piipadé tohoto vyzkumu nejde o néjakou experimentalni chybu. Leishmanidza je sice mezi migranty
ze Syrie nejéastéji hlasenym infekénim onemocnénim, a existuje tedy riziko importu téchto piipada
(Isenring et al. 2018), naptiklad v Drazd’anech v Sasku, kde se vyskytuji desetitisice syrskych
migrantil, vSak mezi nimi bylo od roku 2013 zaregistrovano pouze pét piipadi kutanni leishmaniozy
(Wollina et al. 2018).

Probihajici klimatické zmény, které ovliviiuji geografickou distribuci flebotomti, by vSak mohly
v budoucnu usnadnit rozSifeni vektord, a tim i zvySit riziko pfenosu leishmanidézy v nékterych
evropskych zemich, kde dosud pfenaseci pritomni nejsou. Studie zabyvajici se modelovanim vyvoje
rozsifeni flebotomd, které vychazeji z predpokladanych scénattt zmény klimatu, uvadéji hypotézu, ze
klimatické podminky ve stfedni Evrop€ zacnou byt béhem tohoto stoleti vhodné pro ty flebotomy, ktefti
se nyni vyskytuji v jihozapadni Evropé (napt. P. ariasi, P. mascittii, P. perniciosus) (Fischer et al.
2011; Trajer et al. 2013). Tyto piredpovédi vSak maji své limity, naptiklad neberou v potaz nékteré
dalezité faktory, jako tfeba budouci zmény v pidnim krytu a ve vyuziti pudy, ¢i biotické interakce,
které mohou budouci distribuci flebotomll vyznamné ovliviiovat (Fischer et al. 2011). Tyto prace také
nezohlednuji lidské faktory, jako je cestovani nebo transport zvitat, nebot’ jejich efekt zatim nebyl zcela
prozkouman. Navic je tfeba zminit, Ze expanze flebotomti mize byt tlumena jejich omezenou
schopnosti pohybu (Fischer et al. 2011; Trajer et al. 2013). 1 v soucasnosti se vSak nekteré druhy
objevuji v zemich severnéji polozenych. V Némecku byl ojedinéle zaznamenan stfedomotsky druh
P. perniciosus (Naucke and Schmitt 2004), ktery je potvrzenym pienaseCem, a P. mascittii, ktery je
pravdépodobnym pienaseCem, jde vSak spiSe o sporadické nalezy (Melaun et al. 2014). Naopak
v Rakousku byla potvrzena existence malé stabilni populace P. mascittii (Obwaller et al. 2014). Nalez
P. mascittii byl vnedavné dobé zaznamenan i na Slovensku, ackoliv vtomto piipad¢ zatim Slo
o jedinou samici a je zapotfebi dalSich prizkumi pro objasnéni celkového rozsahu rozsieni flebotomi
v téchto oblastech (Dvorak et al. 2016). V kazdém ptipadé je zddouci, aby i zdravotnickd zatizeni
v evropskych zemich byla v budoucnu na moznost onemocnéni leishmani6zou ptipravena (Mondragon-
Shem and Acosta-Serrano 2016).

Dalsim faktorem, ktery v oblastech konfliktli prohlubuje nachylnost lidi k leishmanioze je
valkou vyvolana potravinova krize a nésledna podvyziva spojena se snizenou imunitou (Saroufim et al.
2014; Taleb et al. 2015). Vznik uprchlickych taborii v reakci na migracni krizi s sebou nese riziko Sifeni
nejruzngjSich infekénich onemocnéni véetné leishmaniodzy kvili Spatnym hygienickym podminkam,
nedostatku pitné vody a potravin, nedostatku nebo uplné absenci lékaiské péce a Spatnym podminkam
ubytovani, kvili nimz jsou lidé vice vystaveni bodnuti flebotomu. Pfitomnost vektori v takovychto
oblastech nestability pak snadno dava vznik novym ohniskiim infekce (Al-Salem et al. 2016).

V Syrii jiz sedmym rokem probiha obcanska valka, ktera odstartovala rozsahlou migracni vinu,
a tamni situace zaroven ukazuje, jak mohou ozbrojené konflikty ptispivat k §iteni leishmanidz. Kutanni
leishmanidéza byla v Syrii endemicka po staleti, obcanska valka vsak zptisobila obrovsky narist poctu
jejich ptipadt. Autofi se shoduji, Ze se jedna o epidemii nebyvalého historického rozsahu, ktera vSak
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z velké Casti ztstava skrytd kvili nedostatku informaci (Hayani et al. 2015; Du et al. 2016). Konflikty
uzce souvisi s kolapsem zdravotnickych systémii v zasazenych zemich. Velkym problémem, ktery
znesnadnuje situaci pacientll s leishmanidozou a dalSimi nemocemi v Syrii, je kriticky nedostatek
zdravotnickych zafizeni a zdravotnického personalu. Mnoho z téchto zatizeni bylo kompletné zniceno
bombovymi tutoky, pfi nichz zemfelo spousta zdravotnikli a dals$i byli zastfeleni nebo umuceni.
Nékterym se podafilo opustit zemi (Heisler et al. 2015; Taleb et al. 2015). Rozvraceny zdravotnicky
systém v Syrii se nyni nezvlada vypotradavat s obrovskymi pocty pacientii s leishmaniézou, protoze
zbyvajici prostredky pochopitelné soustredi jinym smérem (Mondragon-Shem and Acosta-Serrano,
2016). Jak jsem uvedla, migrace lidi patfi mezi hlavni determinanty zpisobujici Sifeni leishmanioz
(Desjeux, 2001). Jak jiz bylo zminéno vyse v kapitole o Syrii (3.12), v disledku syrské obcanské valky
bylo uvnitt zemé vysidleno pies 6,6 miliont lidi a ze zemé uprchlo jiz ptes 5,6 milioni lidi. Nejvice
z téchto lidi, jiz pies 3,6 milionu, se nyni nachazi v Turecku. DalSich témér 950 000 Sytfant odeslo do
Libanonu, témé&f 700 000 do Jordanska, okolo 250 000 do Iraku, 130 000 do Egypta a dalSich asi 35 000
do nékterych zemi severni Afriky (UNHCR, 2019). V mnoha z téchto zemi od té doby zacala podle
doposud publikovanych informaci stoupat incidence kutanni leishmanidzy (Alawieh et al. 2014;
Al-Salem et al. 2016; Ozaras et al. 2016), jak bylo jiz dfive nékterymi autory predikovano (Hayani
et al. 2015). Podle dat tureckého ministerstva zdravotnictvi se mezi lety 2012-2015 objevilo 5495
piipadd kutanni leishmanidézy mezi mistnimi syrskymi uprchliky (Doganay and Demiraslan, 2016).
Alarmujici je napiiklad strmy nardist poctu piipadd v provincii Gaziantep v jihovychodnim Turecku,
kde bylo v roce 2012 zaznamenano pouhych 13 pacientti, v obdobi let 2013-2015 jich vS§ak bylo uz
900. Celych 93,8 % téchto ptipadl se objevilo pravé mezi Sytany, z nichz vétSina pochazela v vysoce
endemického Aleppa vzdaleného pouze 97 km (Eroglu and Ozgoztasi 2019). Podobné prudky nartst
incidence byl uz diive popsan v Libanonu, ktery do roku 2012 hlésil maximalné 6 ptipadd kutanni
leishmanidzy ro¢né, v roce 2013 se jich ale objevilo 1033, 96,6 % z toho opét mezi syrskymi migranty
(Alawieh et al. 2014). Vznik uprchlickych tdborG v sousednich zemich zvySuje riziko zavleceni
leishmanidzy, nebo neobvyklych druhti ¢i zymodemt i na ptivodné neendemickd tizemi. Takova situace
se nyni pravdépodobné odehrava napiiklad v severnim Jordansku, kde se tradi¢né vyskytovala pfevazné
zoonoticka kutanni leishmani6za zplsobovana druhem L. major, v posledni dobé se vsak zda, ze se zde
s prilivem syrskych uprchlikl rozsifuje i antroponoticka L. tropica (Hijawi et al. 2019).

V Jemenu vypukla valka v roce 2015, kterd taktéz trva dodnes, a jejimz nasledkem je jedna
z nejhorsich humanitarnich krizi soucasnosti. I zde se odehrdva podobna situace jako v Syrii, totiz
obrovsky nartst poctu ptipadi nejriznéjSich onemocnéni, véetné kutanni a visceralni leishmanidzy
(Al-Kamel 2016; Du et al. 2016). 1 vtéto zemi je mnoho lidi odfiznutych od 1ékaiské péce
a odhadovana incidence leishmanidzy je 10 000 pfipadl ro¢n€. Navic se predpoklada, Ze prevalence by
zde mohla dal rychle naristat, nebot’ leishmaniéza v Jemenu mé antroponoticky cyklus. Pfestoze zatim
nevznikaji takové uprchlické tabory, jako v pfipadé Syrie, mnoho lidi utikda z Jemenu do Saudské
antroponotické kutanni leishmaniézy (Du et al. 2016).

Irak prosel v poslednich desetiletich nékolika valkami. Po prvni valce v Zalivu byl i v této zemi
pozorovan strmy nardst poctu piipadt leishmaniozy, ziejmée kvuli pferuseni kontrolnich programt. Dale
incidence fluktuovala v zavislosti na politické a ekonomické situaci zemé. V roce 2015 opét velmi
prudce stoupla, ziejmé v disledku obcanské valky, kvili které doslo ke kolapsu zdravotnického
systému a k vysidleni milionti lidi. Mnoho z téchto lidi bylo donuceno odejit z endemickych oblasti do

neendemickych, ve kterych byla nasledné pozorovana vlna piipadt nakazy zplisobené L. major
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(Al-Bajalan, Al-Jaf, ef al. 2018). Vale¢né konflikty s sebou nenesou riziko infekénich nemoci jen pro
mistni obyvatele, ale samoziejmé& i pro vojaky spojeneckych armad, jak bylo zdokumentovano
naptiklad v letech 1990-1991, a poté 2002—2003 mezi americkymi vojaky nasazenymi v Afganistanu,
Irdku a Kuvajtu. Mezi nimi byly popsany desitky pfipadi kutdnni i neobvyklé viscerotropni
leishmanidzy zpisobené druhem L. tropica (CDC 2003).

Celkovy rozsah epidemie leishmani6zy v Syrii, Jemenu a sousednich zemich zlstava z velké
¢asti neznamy (Du ef al. 2016). Bylo by zapotifebi mezinarodni spoluprace pro vytvotfeni programi pro
monitorovani skuteCnych poctli pfipadi v téchto zemich, aby bylo mozné proti leishmanidze efektivné
bojovat a aby se zabranilo jejimu dal§imu §ifeni (Hayani ef al. 2015). Pacientiim se také ¢asto nedostane
spravné diagnozy a nasledné adekvatni péce, nebot’ klinicka manifestace kutanni leishmaniézy muze
byt zaméneéna za nékterou jinou chorobu, kterd je v t€chto mistech bézna, naptiklad sarkoidézu nebo
tuberkulézu ktize. Lékati a ostatni zdravotnicky personal ptsobici v téchto zemich a v uprchlickych
taborech by tedy méli byt vhodné vyskoleni, aby byli schopni kutanni leishmaniézu diagnostikovat
(Al-Salem et al. 2016). Odbornici vSak svorné upozoriuji, ze dokud neustanou ozbrojené konflikty
a politicka situace se neuklidni, mnoho pokusti 0 obnoveni zdravotnické infrastruktury a kontrolnich
programu pro boj proti leishmanioze zlstane z vétsi ¢i mensi ¢asti marnych (Sharara and Kanj, 2014;
Du et al., 2016)

5. Diskuze a zavér

Ve své bakalaiské praci jsem se pokusila shrnout soucasné poznatky o leishmanidzach a jejich
prenasecich v jednotlivych zemich Blizkého vychodu. V této oblasti leZi jak jedny z nejbohatsich stati
svéta, tak i staty ve velmi Spatné politické a ekonomické situaci. Kutdnni leishmaniéza je v tomto
regionu dominantni formou, ovSem i viscerdlni leishmanioza se v nékterych statech stale vyskytuje
(Hotez et al. 2012). Za hlavni pienaSeCe jsou v oblasti Blizkého vychodu nejcastéji oznacovani
P. papatasi a P. sergenti, aCkoliv potvrzenych pienasect se zde kromé téchto dvou vyskytuje vice
(Postigo 2010; Jacobson 2011). Potvrzenych rezervoarovych hostitelti, hlavné¢ mezi hlodavci, je zde
také velké mnozstvi, a dalsi jsou popisovani (Postigo 2010; Talmi-Frank, Jaffe, et al. 2010; Jacobson
2011). Hlavni znami pienaseci a rezervoarovi hostitelé jsou shrnuti v tabulce nize (Tab. 1).

Jednou z prekdzek pfi sepisovani této prace bylo, Ze jednotlivé zemé Blizkého vychodu jsou
velmi rozdilné co do poctu dostupnych a aktualnich zdrojii na téma leishmanidzy. Jednotlivé staty se
vyrazng lisi i prevalenci kutanni a visceralni leishmanidzy. Zatimco v nékterych bohatych a vyspélych
statech, jako je Bahrajn, Katar nebo Spojené Arabské emiraty, se v soucasnosti autochtonni piipady
leishmanidz prakticky nevyskytuji, v jinych zemich je leishmanioza aktualné na vzestupu. Kutanni
leishmanidzou je jednoznacné nejzasazengjsi Syrie, ktera sice tradi¢n¢ tvoftila ,hotspot™ této infekce,
v souvislosti s obCanskou valkou vsak pocty piipadti zacaly obrovsky nartistat a odhadovana ro¢ni
incidence ptesahuje jen v severnich provinciich 60 000 pfipadi (Rehman ef al. 2018), v celé Syrii se
pak odhaduje pocet na az 100 000 pfipadi za rok (Du et al. 2016). Mnoho piipadt kutanni
leishmanidzy se vyskytuje i v Saudské Arabii, piestoZze tamni ministerstvo zdravotnictvi zavedlo
kontrolni program, diky kterému se dafi pocty piipadd snizovat (Abuzaid er al. 2017). Visceralni
leishmaniéza na Blizkém vychod¢ sice neni takovou hrozbou, jako v nékterych jinych ¢astech svéta,
hlavné v Irdku, v Saudské Arabii a v posledni dobé i v Jemenu vSak pfedstavuje vyznamny zdravotni
problém (Alvar et al. 2012; Majeed et al. 2013; Al-Kamel 2016).
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Stat Leishmania | Klinicka | Hlavni prenaSec Rezervoarovy | Vyskyt
forma (potvrzeny ¢i pfedpokladany) | hestitel leishmaniéz
Bahrajn )
Irak L. major ZCL P. papatasi hlodavci vysoka
L. tropica ACL P, sergenti clovek endemicita
L. donovani | AVL P_alexandri ¢lovek
L. infantum ZVL
Izrael L. major ZCL P. papatasi Psammomys vysoké
obesus, endemicita
Meriones
spp., Nesokia
indica
L. tropica ZCL P. sergenti, P. arabicus Procavia
capensis
L. infantum | AVL P syriacus, P. tobbi psi
P. perfiliewi
Jemen L. major ZCL P. papatasi, P. bergeroti, | Procavia na vzestupu
P. duboscqi capensis
L. tropica ACL P. sergenti Clovek
L. donovani | AVL P. orientalis clovek
L. infantum | ZVL P. arabicus psi
Jordansko | L. major ZCL P. papatasi Ps. obesus vysoka
L. tropica ACL/ZCL | P. sergenti Procavia endemicita
? capensis?
L. donovani | AVL
L. infantum | ZVL psi
Katar (1)
Kuvajt L. major ZCL P. papatasi sporadicky
Libanon | L. infantum ZCL/ZNL | P. syriacus psi na vzestupu
Oman L. tropica ACL sporadicky
L. infantum | ZVL
Saudska | L. major ZCL P. papatasi Ps. obesus, vysoka
Arabie Meriones endemicita
libycus
L. tropica ACL P. sergenti Clovek
L. donovani | AVL Rattus rattus?
L. infantum | ZVL
SAE [0)
Syrie L. major ZCL P. papatasi Ps. obesus, vysoka
Meriones spp., | endemicita
Rhombomys
spp.
L. tropica ACL P, sergenti clovek
L. infantum | ZVL P. syriacus, P. galilaeus, | psi

P. tobbi, P. halepensis

Tab. 1 Shrnuti dostupnych dat k leishmaniézam v jednotlivych zemich Blizkého vychodu.
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Leishmani6za tradicné zasahuje pfedevSim nejchudSi a nejzranitelnéjSi vrstvy obyvatelstva,
kterym se jen obtizné¢ dostava spravné diagndzy a lékafské péce. Farmaceuticky prumysl tuto
zanedbavanou tropickou chorobu €asto ignoruje a nezvlada vhodné reagovat na potiebu léciv proti
tomuto onemocnéni (Alvar et al. 2006; Maroli et al. 2013). Leishmanioza zaroven sama chudobu
prohlubuje, nebot’ jeji 1écba je ve srovnani s ne€kterymi jinymi infekénimi onemocnénimi
finan¢n€ narocnd i pomérné dlouhodoba, a postizeni lidé maji Casto problém udrzet si praci. Pokud je
zivitel rodiny neschopny pracovat, pak se tato rodina dostdva do vaznych problému (Alvar et al. 2006).

Leishmaniéza negativné ovlivituje nejen fyzické zdravi postizenych osob a jejich socialni
a ekonomickou prosperitu. Navic ma také Casto velky dopad na psychické zdravi pacientd a vyznamné
ovliviiuje kvalitu jejich Zivota jak v obdobi aktivniho stddia nemoci, tak po jejim vyléceni, nebot
zanechava Casto viditelné jizvy (Yanik et al. 2004). Kutanni i mukokutanni leishmaniéza je spojena
s nedavno popsanym fenoménem zvanym stigma kutanni leishmaniézy (CLS — cutaneous leishmaniasis
stigma), které se rozviji jako nasledek viditelnych aktivnich viedd, deformit a jizev. Je rozpoznavano
nékolik typt téchto stigmat, tedy socialni, estetické a psychologické (Al-Kamel 2017). Problémem je
hlavné nizkda informovanost lidi o charakteru této nemoci, kterd vede k mnoha ptredsudkim
anespravnym zaveérum. Ackoli se stigmatizace tyka obou pohlavi a vSech vékovych skupin, divky
amladé Zeny se zdaji byt zasazeny nejvice, nebot’ jsou ¢asto vyvrzeny na okraj spolecnosti, ktera je
neuznava za vhodné pro manzelstvi ¢i praci. V nékterych kulturdch jsou Zeny také oddélovany od
vlastnich déti a neni jim dovoleno kojit po ¢as nemoci, ze strachu pfed Sifenim infekce a pfenosem na
dité. Stigmatizovani pacienti podle riznych studii vykazuji vyssi nachylnost k rozvinuti deprese,
uzkostnych poruch nebo jinych psychickych onemocnéni, nevyjimaje ani sebevrazedné tendence
(Yanik et al. 2004; Al-Kamel 2016b, 2017).

Valecné konflikty a politickd nestabilita spolecné s migraci jak lidi tak zvirat jsou hlavni
faktory negativné ovlivitujici snahy o kontrolu a eliminaci leishmanidézy stejné jako ostatnich
zanedbéavanych tropickych onemocnéni v tomto regionu (Hotez et al. 2012). Mezi dalsi rizikové faktory
patii zmény provadéné v krajing, jako je stavba hrazi a zavlazovacich systémut poli, které umoznuji
péstovani novych plodin, coz ma ¢asto za nasledek velky nartist populaci nékterych rezervoarovych
hostiteltt zoonotické leishmanidzy, napiiklad piskomilii ¢i jinych hlodavci (Desjeux 2001). Rychla
urbanizace a pfiliv pracovniki, ¢asto sezonni, z jinych ¢asti svéta zase pfinasi rizika v podobé vystaveni
imunologicky naivnich lidi do endemickych oblasti, ve kterych pak hrozi vypuknuti epidemii
leishmanidzy (Abuzaid et al. 2017). V neposledni fadé bylo naznaceno, Ze Sifeni leishmanioz ovliviuji
i klimatické zmény prostiednictvim socio-ekonomickych zmeén, které opét vedou k migraci lidi i zvitat
(Ready 2008).

Zatim bohuzel neni dostupna zadna vakcina proti leishmanioze, kterd by lidem zajistovala
dlouhotrvajici ochranu proti tomuto onemocnéni, pacienti se tedy stale musi spoléhat na nakladnou
a Casto bolestivou a casoveé naroc¢nou 1é€bu (Ghorbani and Farhoudi 2018). I diagnostika ma své limity,
napiiklad tradicné pouzivani izoenzymova analyza se nehodi pro rozliSovani druhd patficich do
L. donovani komplexu, a mé¢la by byt tedy nahrazovana jinymi molekularnimi metodami (Mahdy et al.
2016). Nezanedbatelnou komplikaci v boji proti leishmanidze v tomto regionu je také znacné

podhodnocovani skuteénych pocti pripadi (Mosleh ef al. 2008; Hayani et al. 2015; Du et al.
2016). V mnoha zemich Blizkého vychodu dosud nejsou potvrzeny a zdokumentovany vSechny druhy

zpusobujici toto onemocnéni, ani vsichni jejich pfenaSeci ¢i rezervoarovi hostitelé (Al-Kamel 2016;
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vychod¢ je tedy jak pokracovani vyzkumu infekénich agens leishmanidzy, tak studium flebofauny
a rezervoarovych hostitell (Jacobson 2011; Du ef al. 2016).
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