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Abstrakt  

Ve středomořských státech severní Afriky se v posledních letech objevila nová ohniska 

leishmanióz působených druhem Leishmania tropica. V Maroku byla L. tropica izolována 

z lidí, psů a flebotomů druhu Phlebotomus (Paraphlebotomus) sergenti, v Egyptě z lidí a 

pískomilů (Gerbilus pyramidum floweri) a v Tunisku, Alžírsku a v Libyi pouze z lidí. 

V posledních třech zmíněných státech se vyskytuje pouze L. tropica označovaná jako            

L. killicki. Pro většinu ohnisek L. tropica ve středomořských státech severní Afriky není 

známo, zda se jedná o antropotický či zoonotický cyklus a případně, kdo je zvířecím 

rezervoárem a přenašečem. V Maroku a Egyptě je přenašečem s největší pravděpodobností 

pouze P. sergenti, zatímco v Tunisku, Alžírsku a Libyi by jím mohl být i                                

P. (Paraphlebotomus) riouxi, P. (Paraphlebotomus) chabaudi, P. (Paraphlebotomus) 

alexandri nebo P. (Larroussius) perniciosus. Vzhledem k venkovské distribuci a 

sporadickému výskytu L. killicki by se u tohoto parazita mohlo jednat o zoonotický cyklus, 

přičemž rezervoárovým hostitelem by mohl být například hlodavec Ctenodactylus gundi, jenž 

se v ohniscích L. kilicki hojně vyskytuje. 

 

Klí čová slova: Leishmania tropica, Leishmania killicki, zoonóza, antroponóza, rezervoárový 

hostitel, přenašeč, Maroko, Egypt, Tunisko, Alžírsko, Libye, Phlebotominae. 

 

Abstract 

In recent years new foci of Leishmania tropica appeared in the Mediterranean states of 

Northern Africa. While L. tropica was isolated from humans, dogs and sand fly species 

Phlebotomus sergenti in Morocco and from humans and gerbils (Gerbilus pyramidum floweri) 

in Egypt; in Tunisia, Algeria and Lybia the parasite was isolated from humans only. In the last 

three mentioned states, only L. tropica referred as Leishmania killicki is present. In most of 

the L. tropica foci in the Mediterranean countries of Northern Africa transmission mode was 

not determined. It is unknown whether the cycle of L. tropica is anthroponotic or zoonotic and 

what is reservoir and vector. In Morocco and Egypt, the most probable vector is P. sergenti 

only, while in Tunisia, Algeria and Lybia the vectors could be also P. (Paraphlebotomus) 

riouxi, P. (Paraphlebotomus) chabaudi, P. (Paraphlebotomus) alexandri or P. (Larroussius) 

perniciosus. Considering the rural distribution and sporadic occurence of L. killicki cases,    

the parasite is presumed to have a zoonotic cycle and its reservoir host could possibly be 

Ctenodactylus gundi, which is relatively abundant in L. kilicki foci.



 

 

Key words: Leishmania tropica, Leishmania killicki, zoonotic cycle, anthroponotic cycle, 

reservoir, vector, Morocco, Egypt, Tunisia, Algeria, Lybia, Phlebotominae. 
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Úvod 

Leishmaniózy se vyskytují v 88 zemích světa, počet nakažených je odhadován na dvanáct 

miliónů lidí a ročně se objeví přibližně dva milióny nových případů, z toho 500 000 případů 

jsou viscerální leishmaniózy a 1 500 000 případů jsou leishmaniózy kožní. Z těchto 1 500 000 

případů se 90% vyskytuje v Afghanistánu, Alžírsku, Íránu, Peru, Saudské Arábii a Sudánu 

(WHO, 2007). 

Ve středomořských státech severní Afriky (v Maroku, Egyptě, Tunisku, Alžírsku a v Libyi) 

byly donedávna hlášeny pouze kožní leishmaniózy, jejichž původcem je L. major. 

V posledních letech však byla zaznamenánana nově vznikající ohniska působená druhem      

L. tropica. V těchto ohniscích často není zcela zřejmé, zda se jedná o antroponotický nebo 

zoonotický způsob přenosu, a případně, kteří živočichové slouží jako rezervoár a který 

flebotomus je vektorem. Ve své práci jsem se proto zaměřila na zpracování známých 

informacích o těchto ohniscích, přičemž jsem se soustředila na výskyt, vnitrodruhovou 

variabilitu, epidemiologickou situaci, klinické příznaky, rezervoáry a přenašeče. 

 

1 Leishmanióza 

Leishmanióza je onemocnění působené leishmániemi, parazitickými prvoky rodu 

Leishmania, které infikují řadu druhů savců včetně člověka, a projevující se širokým spektrem 

klinických příznaků1, které se liší podle druhu leishmánie, imunitní odpovědi hostitele a 

přenašeče (Grevelink a Lerner, 1996; Gramiccia a Gradoni, 2005; Rohoušová a Volf, 2006). 

Onemocnění se vyskytuje v tropech a subtropech (Hertwald, 1999) na všech kontinentech 

kromě Austrálie2 a Antarktidy (Grevelink a Lerner, 1996). Podle klinických příznaků se 

leishmaniózy dělí na kutanní, muko-kutanní a viscerální, nebo-li na kožní, kožně-slizniční a 

útrobní (Gramiccia a Gradoni, 2005). 

Kožní leishmanióza se projevuje vznikem kožní léze, objevující se v místě infekčního 

bodnutí flebotomem. Po uplynutí inkubační doby, trvající týden až tři měsíce, se objeví 

červené pupínky, které se zvětšují a mohou se vyvinout až ve vředy, často může docházet až 

k nekrotizaci zasažené tkáně (Grevelink a Lerner, 1996; Ashford, 2000; Reithinger a kol., 

2007). Rychlým procesem mohou vznikat velké, otevřené, hnisající léze nebo mohou 

pomalou nekrotizací vznikat léze suché. Velikost lézí se může pohybovat od milimetrů až po 

centimetry. Pravidlem je spontánní vyhojení těchto lézí, které trvá 2-15 měsíců (Reithinger a 

                                                           
1 Příznaky se však nemusí vůbec projevit nebo se mohou projevit jen některé (Ashford, 2000; Reithinger, 2007). 
2 V Austrálii však již byly hlášeny případy kožní leishmaniózy vyskytující se u klokanů, Macropus rufus (Rose a 
kol., 2004). 
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kol., 2007). Po vyhojení zůstávají hypopigmentované nebo hyperpigmentované jizvy 

(Gravelinke a Lerner, 1996). Původci kožní leishmaniózy jsou L. aethiopica, L. tropica,        

L. killicki, L. major, L. infantum a L. donovani ve Starém Světě a L. braziliensis,                    

L. panamensis, L. peruviana, L. guyanensis, L. lainsoni, L. colombiensis, L. amazonensis,     

L. mexicana, L. pifanoi, L. venezuelensis a L. garnhami v Novém Světě (Reithinger a kol., 

2007). L. infantum a L. donovani jsou sice původci viscerální leishmaniózy, ale časté jsou i 

případy, kdy působí kožní leishmaniózu (Pratlong a kol., 1995; Belhadj a kol., 2003; 

Svobodová a kol., 2009). Může se objevit i kožní leishmanióza difusní nebo recidivující 

(Hertwald, 1999). 

Difusní kožní leishmanióza byla zaznamenána například ve Venezuele, Dominikánské 

Republice, Etiopii a v Keni. Způsobují ji stejní původci jako lokalizovanou kožní 

leishmaniózu (Ashford, 2000), mezi něž patří L. aethiopica, L. amazonensis, L. mexicana a   

L. pifanoi (Grevelink a Lerner, 1996). Onemocnění se projevuje nehnisajícími lézemi, které se 

šíří z místa infekce a mohou pokrýt celé pacientovo tělo. Narozdíl od lokalizované kožní 

leishmaniózy se však pacient sám neuzdraví (Reithinger a kol., 2007). 

Recidivující leishmanióza se projevuje vznikem nových lézí v centru nebo na okrajích 

hojící se léze. Původci jsou L. tropica na Středním Východě a v Africe a L. braziliensis 

v Jižní Americe. Léze mají tendenci odolávat léčbě a stávat se chronickými (Sang a kol., 

1994; Grevelink a Lerner, 1996). 

Mukokutanní leishmanióza je charakterizována schopností leishmánií metastázovat       

do sliznic. Zpočátku se projevuje zánětem nosu, pak následuje hnisání nosní sliznice a 

perforace septa. V mnoha případech jsou poškozeny rty, tváře, měkké patro, hltan a hrtan.     

U tohoto typu onemocnění nedochází ke spontánnímu vyhojení a navíc hrozí sekundární 

bakteriální infekce (Reithinger a kol., 2007). Vlivem podvýživy a akutních dýchacích potíží 

mohou pacienti na toto onemocnění i zemřít (Grevelink a Lerner, 1996). Původci 

mukokutanní leishmaniózy mohou být L. panamensis, L. guyanensis, L. amazonensis,           

L. major. Nejčastěji však toto onemocnění způsobuje L. braziliensis. V nejvíce endemických 

oblastech se mukokutanní leishmanióza objeví v 1 až 10 % po vyléčení kožní leishmaniózy 

(Reithinger a kol., 2007), přibližně třetina pacientů však předtím nikdy kožní lézi neměla 

(Grevelink a Lerner, 1996). 

Viscerální leishmanióza, známá v Indii a východní Africe také jako kala-azar, se projevuje 

horečkou, kašlem, bolestí břicha, průjmem, krvácením z nosu, zvětšením sleziny a jater, 

anémií a úbytkem tělesné hmotnosti a bez léčení většinou končí smrtí pacienta. Viscerální 

leishmaniózu může předcházet také vznik suché nebo hnisající léze v místě bodnutí 
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přenašečem (Ashford, 2000). Běžnými původci tohoto onemocnění jsou L. donovani,            

L. infantum a L. chagasi3 (Guerin a kol., 2002). V Íránu a Maroku však byla identifikována 

jako původce viscerální leishmaniózy i L. tropica (Lemrani a kol., 2002; Mohebali a kol., 

2005; Hajjaran a kol., 2007). Přibližně do dvou let po vyléčení se může objevit post-kala-

azarová dermální leishmanióza (Ashford, 2000). Toto onemocnění je způsobováno            

L. donovani a vyskytuje se ve východní Africe a v Indii. V Africe se tato forma leishmaniózy 

projevuje červenými pupínky, které se hojí několik měsíců. V Indii jsou pro toto onemocnění 

typické hypopigmentované a červené skvrny, které jsou později nahrazeny nehnisajícími 

lézemi (Grevelink a Lerner, 1996). 

 

2 Taxonomie leishmánií 

Rod Leishmania je řazen do třídy Kinetoplastida (řád Trypanosomatidae) (Lainson a Shaw, 

1987). Různé druhy leishmaniíí jsou morfologicky vzájemně prakticky nerozeznatelné, a     

při jejich identifikaci se proto přihlíží k dalším vlastnostem. Je možné je rozlišit podle 

vnějších vlastností, jako jsou klinické příznaky, geografická distribuce a chování 

v laboratorních obratlovčích hostitelích a vektorech, a nebo podle vnitřních vlastností, mezi 

něž patří imunologické, biochemické a molekulární vlastnosti (Dedet a kol., 1999). Například 

Lainson a Shaw (1987) rozdělili leishmánie podle vývoje v hmyzím přenašeči do tří skupin 

nazvaných Hypopolaria, Peripylaria a Suprapylaria. Leishmanie, které jsou řazeny do skupiny 

Hypopylaria , se vyvíjejí v zadním střevě vektora a jsou pravděpodobně přenášeny pozřením 

hmyzích přenašečů obratlovčími hostiteli, kterými jsou plazi Starého Světa. Vývoj leishmánií 

skupiny Peripylaria  probíhá nejdříve v zadním střevě přenašeče a později leishmánie migrují 

do středního a předního střeva. Peripylaria jsou na plazy Starého Světa a savce Nového Světa 

přenášeny při sání infikovaného vektora. Suprapylaria zahrnují leishmánie, které vynechaly 

primitivní vývoj v zadním střevě a vyskytují se pouze ve středním a předním střevě vektora. 

Tyto druhy jsou přenášeny také při sání. Jejich hostiteli jsou hlavně savci.  

Později Lainson a Shaw (1987) rozdělili leishmánie podle obratlovčího hostitele a vývoje 

ve střevě přenašeče na podrody Sauroleishmania, Leishmania a Viannia. Podrod 

Sauroleishmania se vyskytuje u plazů, zatímco podrody Leishmania a Viannia u savců. 

Podrod Leishmania zahrnuje leishmánie skupiny Suprapylaria a podrod Viannia leishmánie 

patřící do skupiny Peripylaria. Do podrodu Sauroleishmania jsou řazeny Hypopylaria (např. 

L. agamae a L. ceramodactyli), Peripylaria (např. L. adleri a L. tarentolae) a Suprapylaria                

                                                           
3 L. chagasi je označení pro L. infantum, která byla zavlečena do Nového Světa (Torres, 2006). 
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(např. L. gymnodactyli, L. hemidactyli a L. hoogstraali) vyvíjející se v plazích hostitelích 

(Lainson a Shaw, 1987; Sádlová, 1999). Thomaz-Soccol a kol. (1993) pomocí izoenzymové 

analýzy potvrdili toto rozdělení do podrodů Leishmania a Viannia stejně jako předpoklad, že 

mají společného předka [viz obr. 1], monofyletický původ všech tří podrodů později potvrdili 

i Yurchenko a kol. (2000). 

Rioux a kol. (1990) vypracovali pomocí analýzy izoenzymů návrh nové klasifikace rodu 

Leishmania. Podrod Leishmania rozdělili do komplexů: L. donovani, L. infantum, L. tropica, 

L. major, L. gerbilli, L. arabica, L. aethiopica, L. mexicana, L. hertigi a L. enriettii a podrod 

Viannia rozdělili do komplexů L. braziliensis, L. guyaensis a L. panamensis. Na základě 

izoenzymových analýz se leishmánie dělí na tzv. zymodemy označované jako MONy. 

Jednotlivé zymodemy jsou dále řazeny do již zmíněných komplexů. Například L. tropica,    

na kterou je tato práce zaměřena, zahrnuje podle Riouxe a kol. (1990) tyto zymodemy:  

MON-5, MON-6, MON-7, MON-8, MON-13, MON-19, MON-20, MON-39, MON-53, 

MON-54, MON-55, MON-56, MON 57, MON-58, MON-59, MON-60, MON-61, MON-62, 

MON-63, MON-71, MON-75, MON-76, MON-102, MON-104, MON-107, MON-109, 

MON-112 a MON-113, přičemž zymodemy MON-8 z Tuniska, MON-71 z Jemenu a Etiopie 

a MON-19 a MON-20 z Namíbie jsou označovaný také jako druh L. killicki. Tato klasifikace 

je narozdíl od předchozího rozdělení založená na vnitřních vlastnostech leishmánií, konkrétně                

na biochemických. Vlastnosti, podle kterých byly leishmánie rozděleny, vycházejí 

z elektroforetického rozdělení izoenzymů (s využitím patnácti enzymatických systémů) a 

vzorky, které mají stejný enzymatický profil, patří do stejného zymodemu (Rioux a kol., 

1990). 

Později byly izolovány zymodemy MON-114, MON-122, MON-123, MON-137,        

MON-263, MON-264, MON-265, MON-266 a MON-279 patřící taktéž do komplexu            

L. tropica (Pratlong a kol., 2009) a za blízce příbuzné L. killicki byly označeny zymodemy  

MON-119 z Keni (Sang a kol., 1992a) a MON-301 z Alžíru (Harrat a kol., 2009). Postavení 

druhu L. killicki (včetně zymodemů MON-19 a MON-20 z Namibie) dosud není zcela 

vyjasněné.  
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   1. Kladogram podrodů Leishmania a Viannia. (Upraveno dle Thomaz-Soccol, 1993). 
 

V roce 1993 byla L. killicki označena jako samostatný druh (Rioux a Lanotte, 1993 

citováno dle Aoun a kol., 2006). Jiní autoři využívající k zařazení L. killicki metody založené 

na analýze DNA včetně mikrosatelitů však tvrdí, že genetické rozdíly nekorelují s rozdíly 

enzymatickými, a že studované vzorky L. killicki nebyly těmito metodami skoro rozeznatelné 

od ostatních vzorků komplexu L. tropica a zpochybňují proto vymezení L. killicki jako 

samostatného druhu (Shönian a kol., 2001; Schwenkenbecher a kol., 2006). Zymodemy 

MON-19 a MON-20 z Namibie sice tvoří samostatnou skupinu uvnitř komplexu L. tropica, 

ale nikoli spolu s L. killicki (MON-8) (Shönian a kol., 2001; Schwenkenbecher a kol., 2006). 

Pro přehlednost budu však zymodemy MON-8, MON-71, MON-119 a MON-301 dále v této 

práci označovat jako druh L. killicki (v rámci komplexu L. tropica), který je vymezen 

izoenzymaticky a částečně i geograficky. 
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2.Fenogram rodu Leishmania založený na sekvenování genu pro Hsp70 (Převzato z Fraga a kol., 2010). 

 

Na základě sekvencí DNA vyšlo najevo, že L. hertigi je spíše blízce příbuzná rodu 

Endotrypanum než rodu Leishamania (Noyes, 1996) a podle analýzy založené na sekvenování 

genu pro hsp70 (heat-shock protein 70; protein teplotního šoku 70) je L. infantum pouze 

poddruh L. donovani (L. donovani infantum), L. aethiopica je nerozeznatelná od komplexu   

L. tropica a do podrodu Viannia patří ještě komplexy L. naiffi a L. lainsoni, přičemž              

L. panamensis je pouze poddruhem L. guyanensis (L. guyanensis panamensis) a komplex     

L. braziliensis zahrnuje ještě poddruh L. braziliensis peruviana [viz obr. 2] (Fraga a kol., 

2010). 



8 

 

 

3 Životní cyklus leishmánií 

Leishmánie se vyskytují buď ve formě intracelulárních amastigotů v obratlovčím hostiteli 

nebo ve formě extracelulárních promastigotů ve flebotomech, kteří slouží jako přenašeči 

leishmánií (Kamhawi, 2006). Vzhledem k tomu, že Leishmania tropica, na kterou je 

zaměřena tato práce, patří do skupiny Suprapylaria, budu se v této části věnovat pouze 

životnímu cyklu této skupiny.  

Nejprve se flebotomové infikují nasátím krve s makrofágy infikovanými amastigoty 

(Kamhawi, 2006), která je v trávicím traktu flebotoma oddělena od zbytku střeva 

peritrofickou matrix sekretovanou epiteliálními buňkami střeva (Volf a kol., 2008). 

Amastigoti se diferencují na procyklické promastigoty, kteří se dělí a přeměňují                    

na nektomonády. Nektomonády poté uniknou z peritrofické matrix a uchytí se na epiteliálních 

buňkách ve středním střevě a migrují z abdominální částí střeva do thorakální (Kamhawi, 

2006). Toto uchycení nektomonád ve střevě flebotomů je důležitá část životního cyklu 

zabraňující vyloučení leishmánií spolu se zbytky ztrávené krve (Volf a kol, 2008). 

Nektomonády se dále mění na leptomonády, jež se znovu dělí. Leishmánie migrují 

z thorakální části ke stomodeální valvě, kde se vyskytují dvě stádia leishmániíí: haptomonády 

a metacykličtí promastigoti. Metacykličtí promastigoti jsou infekční stádia nacházející se       

za stomodeální valvou a jsou adaptováni k přenosu na savčí hostitele [viz obr. 3] (Kamhawi, 

2006).  

 

 
3. Hlavní formy promastigotů ve střevě flebotoma během infekce (Převzato z Kamhawi, 2006). 
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Leishmánie na stomodeální valvě produkují chitinázy, které narušují chitinovou vrstvu a 

apikální konce cylindrických buněk, kde jsou filamentární struktury spojující buněčnou 

membránu s chitinovou vrstvou. Destrukce stomodealní valvy nebo poškození její funkce 

vede k regurgitaci leishmánií, a tedy k usnadnění přenosu parazita na obratlovčího hostitele 

(Volf a kol., 2004). Také sliny flebotomů zvyšují pravděpodobnost úspěšného přenosu 

leishmánií na obratlovce, neboť ovlivňují produkci cytokinů a inhibují některé funkce 

makrofágů, včetně produkce oxidu dusnatého a peroxidu vodíku (Rohoušová a Volf, 2006). 

Přibližný čas potřebný k vývoji parazita ve flebotomovi je šest až devět dní (Kamhawi, 2006).  

 

4 Rezervoároví hostitelé leishmánií 

Rezervoárovými hostiteli jsou savci, v nichž jsou původci infekce schopní dlouhodobě 

přežívat (Ashford a kol., 1996). Tito hostitelé se v daném ohnisku vyskytují ve velkém počtu, 

často žijí společensky a žijí dostatečně dlouho, aby přežili období, kdy onemocnění není 

přenášeno na další hostitele4. Protože podmínky nutné pro dlouhodobé kolování různých 

druhů leishmánií jsou velmi podobné, některé druhy savců slouží jako rezervoár pro více 

druhů. Kromě těchto rezervoárových hostitelů existují také náhodní hostitelé, kteří však jsou   

z hlediska dlouhodobého zachování parazita bezvýznamní. Náhodným hostitelem může být   

u některých druhů (např. L. major) i člověk (Ashford a kol., 1996). Leishmánie většinou 

cirkulují mezi zvířecími hostiteli a člověk se nakazí, pokud se dostane do zoonotického 

ohniska, což může být například během osidlování nových území nebo během vojenských 

výprav (Saliba a Oumeish, 1999). 

Leishmaniózy můžeme podle rezervoárového hostitele rozdělit na antroponózy a zoonózy. 

Onemocnění způsobené leishmániemi, jejichž hlavním hostitelem je člověk, je označováno 

jako antroponóza a onemocnění, kdy je pro přenašeče hlavním zdrojem infekce jiný savec, se 

nazývá zoonóza (Ashford, 1996; Guerin a kol., 2002).  

Mezi antroponózy jsou řazeny leishmaniózy působené druhy L. tropica a L. donovani 

(Gramiccia a Gradoni, 2005). Oba tyto druhy jsou pravděpodobně závislé na pohybu 

infikovaných lidí ze starých ohnisek, kde je již obyvatelstvo imunní, do nových ohnisek, kde 

žijí populace lidí náchylných k tomuto druhu leishmánie (Ashford, 1996). Dnes jsou však již 

známa i ohniska, kde rezervoárovými hostiteli L. tropica jsou například damani (Procavia 

capensis, Pracavia johnstoni) v Izraeli (Jacobson a kol., 2003), v Keni (Sang a kol., 1992b) a 

v Saudské Arábii (Morsy a kol., 1997) nebo ohniska, kde hostiteli tohoto druhu byli psi, 

                                                           
4 Palearktické druhy flebotomů přečkávají zimu jako čtvrté larvální stádium, zatímco v teplejších a vlhčích 
lokalitách přezimují ve formě vajíček (Killick-Kendrick, 1999). 
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například v Maroku (Dereure a kol., 1991; Lemrani a kol., 2002) a v Íránu (Mohebali a kol., 

2005), krysy v Keni (Massamba a kol. 1998) a pískomilové v Egyptě (Shehata a kol., 2009). 

Je velmi pravděpodobné, že by krysa (Rattus rattus) mohla být hostitelem druhu L. tropica i 

v Turecku (Svobodová a kol., 2003). Známá jsou též ohniska, ve kterých byla L. donovani 

izolována ze psů, například v Sudánu (Dereure a kol., 2003) a na Srí Lance (Nawaratna a kol., 

2009).  

Mezi leishmánie způsobující zoonózy patří L. infantum (včetně L. chagasi), L. major,        

L. aethiopica, L. mexicana, L. amazonensis, L. venezuelensis, L. braziliensis, L. guyanensis, 

L. lainsoni, L. naiffi, L. panamensis, L. peruviana a L. shawi (Gramiccia a Gradoni, 2005). 

Jako rezervoáry těmto leishmániím slouží chudozubí (Edentata), šelmy (Carnivora), damani 

(Hyracoidea) a hlodavci (Rodentia). Z toho běžnými rezervoárovými hostiteli jsou z řádu 

chudozubých lenochodi (Choloepus spp., Bradypus spp.), z řádu šelem hlavně domácí psi, řád 

damanů (Procavia spp. a Heterohyrax capensis) a z řádu hlodavců křeček ušatý (Ototylomys 

phyllotis), křeček bledý (Neotema micropus), pískomil tlustý (Psammomys obesus), pískomil 

velký (Rhombomys opimus), koro (Proechimys spp.) a paka nížinná (Cuniculus paca). Tyto 

leishmánie však mohou infikovat i jiné savce, tzv. náhodné hostitele, kterými mohou být 

například člověk, kočkodan zelený (Cercopithecus aethiops), malpa hnědá (Cebus apella), 

pes, liška (Vulpes spp.), šakal obecný (Canis aureus), kočka domácí (Felis catus), jezevec 

lesní (Meles meles), vačice opossum (Didelphis marsupialis), kůň (Equus caballus) a mnoho 

dalších (Ashford a kol., 1996). 

 

5 Přenašeči leishmánií 

Kromě několika vyjímek5 jsou leishmánie na obratlovce přenášeny flebotomy z podčeledi 

Phlebotominae (řád Diptera, podřád Nematocera, čeleď Psychodidae). Tato podčeleď je dále 

rozdělena do šesti rodů, z nichž pouze tři mají význam v přenosu leishmániíí, a to rod 

Phlebotomus a rod Sergentomyia v oblasti Starého Světa, a rod Lutzomyia v Novém Světě 

(Killick-Kendrick, 1999; Sádlová, 1999), přičemž zástupci rodu Sergentomyia sají hlavně    

na plazech. Některé druhy sice sají i na lidech, ale nepřenášejí leishmánie (Sádlová, 1999). 

Flebotomové se vyskytují v teplých oblastech Evropy, Asie, Afriky, Austrálie, centrální a 

Severní Ameriky do 50° severní šířky a do 40° jižní šířky, od úrovně moře do 3300 m        

nad mořem. Flebotomové jsou aktivní za soumraku a v noci, existuje ale i několik druhů 

aktivních během dne. Mezi místa, kde se flebotomové přes den skrývají, patří například 
                                                           
5 Leishmánie mohou být vzácně také přenášeny pohlavně, kongenitálně, krevní transfuzí nebo jehlou (Killick-
Kendrick, 1999). 
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záchody, sklepy, stáje, jeskyně, pukliny ve zdech, skály, půda, díry ve stromech, nory 

hlodavců a dalších savců, hnízda ptáků a termitiště (Killick-Kendrick, 1999). 

Samci i samice flebotomů se živí přírodními zdroji cukru jako jsou šťávy rostlin a 

medovice mšic. Samice sají krev, která jim poskytuje živiny pro produkci vajíček. Druhy 

flebotomů se liší počtem sání krve během jednoho gonotrofického cyklu. Někteří sají krev 

vícekrát během několika dnů, jiní pouze jednou na každou snůšku vajec. Časté sání krve 

zvyšuje kontakt mezi přenašečem a obratlovcem, a tedy i pravděpodobnost přenosu 

leishmánií.  

Kontakt flebotoma se savčím hostitelem a člověkem a jeho role jako vektora závisí           

na aktivitách jak rezervoárů tak flebotomů. Například lišky mohou přenést infekci do cyklu 

mezi psy a flebotomy žijící v okolí lidských obydlí, a následně tak umožnit přenos na člověka 

(Lewis a Ward, 1987). Přenašeč bývá identifikován pomocí několika obecně uznávaných 

kritériíí, a to a) flebotomus saje na člověku a jde-li o zoonózu, tak i na rezervoárovém 

hostiteli, b) vývoj parazitů ve střevě flebotoma pokračuje i po ztrávení infikované krve,         

c) paraziti izolovaní z flebotomů odchycených v přírodě jsou identičtí s parazity izolovanými 

z pacientů, d) flebotomové jsou schopni přenosu leishmánií při sání (Killick-Kendrick, 1999). 

Často je velmi obtížné přenašeče identifikovat a v některých ohniscích přenašeč zatím není 

znám. Někdy je však možné odhadnout pravděpodobného vektora, který by mohl být zapojen 

do přenosu, buď na základě podobnosti s jiným ohniskem, nebo z taxonomické pozice druhů 

flebotomů vyskytujících se v daném ohnisku. Ve Starém Světě je zřejmý vztah mezi vektory a 

parazity související pravděpodobně s jejich vzájemnou koevolucí. Například tři blízce 

příbuzní přenašeči L. major, P. duboscqui, P. papatasi a P. salehi, patří do podrodu 

Phlebotomus. V Novém Světě však tento vztah není již tak zřetelný (Killick-Kendrick, 1999). 

Pravděpodobnost přenosu leishmánií se však mění v průběhu roku. V mírném pásu jsou 

flebotomové přítomni pouze v létě a přenos leishmánií je zřejmě nejintenzivnější koncem 

tohoto období, kdy populace flebotomů stárnou a pravděpodobně je mezi nimi nejvyšší počet 

infikovaných jedinců. Sezónní změny v počtu flebotomů se však vyskytují i v tropech, kde 

deště a reliéf krajiny ovlivňují populace flebotomů (Lewis a Ward, 1987). 

V souvislosti s přenašeči leishmánií bych měla také zmínit specifické a permisivní vektory. 

Specifičtí vektoři podporují vývoj pouze jednoho druhu leishmánie a jsou rezistentní vůči 

všem ostatním druhům leishmánií. Například P. papatasi je specifickým vektorem L. major a 

P. sergenti je specifický pro L. tropica. Ve specifických přenašečích je přichycení leishmánií 

ve střevě zajištěno LPG (lipofosfoglykan) receptory přenašečů, které vážou LPG parazitů 

(Volf a Myšková, 2007).  
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Většina flebotomů je však schopna přenášet více druhů leishmánií, a jsou proto označováni 

jako permisivní vektoři. Takovýmto permisivním vektorem je například P. arabicus,          

ve kterém jsou schopni se vyvíjet druhy L. tropica (Jacobson a kol., 2003), L. major a           

L. infantum (Volf a Myšková, 2007). Mechanismus přichycení leishmánií ve střevě 

permisivního přenašeče se však liší a v permisivních přenašečích se uplatňuje mechanismus 

nezávislý na LPG. Jedná se o korelaci mezi permisivitou vektora a glykosylací střevních 

proteinů: O-glykosylované proteiny s N-acetylgalaktosaminovými epitopy jsou přítomny       

u permisivních vektorů, ale u specifických vektorů chybějí (Volf a Myšková, 2007). 

 

6 Leishmania tropica ve středomořských státech severní Afriky 

6.1 Areál a vnitrodruhová diverzita komplexu Leishmania tropica  

Leishmaniózy, jejímiž původci jsou leishmánie z komplexu L. tropica, se v Maroku  

vyskytují od Taghjijtu na jihu země až k Taze na severu, v peraridních, aridních, 

semiaridních, subhumidních i humidních oblastech, přičemž se zde v současné době vyskytuje 

devět různých zymodemů v několika ohniscích (Pratlong a kol, 1991; Guessous-Idrissi a kol., 

1997a; Bichichi a kol., 1999; Lemrani a kol., 2002).  

První zprávy o výskytu Leishmania tropica v oblasti Maroka pocházejí z roku 1987          

na území Tanantu, který se nachází ve Vysokém Atlasu na západě země. Izolát byl na základě 

izoenzymatické analýzy zařazen do nového zymodemu MON-102, který má blízko ke třem 

zymodemům z Řecka a Izraele, ale má naopak daleko k L. killicki popsané v Tunisku (Marty 

a kol., 1989). Později byly v ohnisku Tanant (provincie Azilal) identifikovány i zymodemy 

MON-107, MON-109, MON-112, MON-122 a MON-123 (Pratlong a kol., 1991; Dereure a 

kol, 1991), přičemž zymodem MON-107 byl izolován i v Taghjijtu (provincie Guelmim)   

pod Anti-Atlasem (Pratlong a kol. 1991) a zymodem MON-102 byl dále nalezen v Smimou 

(provincie Agadir) v západní části Vysokého Atlasu, kde se vyskytuje spolu se zymodemem 

MON-113 (Pratlong a kol. 1991) [viz obr. 4], v Taze na severu země (Guessous-Idrissi a kol., 

1997b) a v provincii Zouagha My Yacoub ve Fès nedaleko Tazy (Rhajaoui a kol., 2004). 

V Taze byl kromě zymodemu MON-102 izolován i zatím neznámý zymodem MON-X, avšak 

zymodem MON-102 je v tomto ohnisku dominantní (Bichichi a kol., 1999). Zymodem  

MON-113 byl kromě Smimou izolován i v Essaouiře na západě Maroka (Dereure a kol., 

1991). Dále byl v Maroku objeven nový zymodem MON-279 v Guermelloul (provincie       

Al Hoceima) na severu země (Lemrani a kol., 2002). Další popsaná ohniska L. tropica 
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v Maroku jsou v Ouled Heein (provincie Taounate) na úpatí Rif Mountains na severu země 

(Guessous-Idrissi a kol., 1997a), Beni Mellal a Boulemane v centrální části země severně     

od Tanantu, v Taroudant na jihovýchodě (Rhahajoui a kol., 2007), v provincii Chichaoua na 

východě země (Guearnaoui a kol., 2005) a v provincii Al-Haouz ve Vysokém Atlasu 

jihovýchodně od Marrakechu (Ramaoui a kol., 2008). Izoláty z těchto ohnisek však zatím 

nebyly zařazeny do žádných zymodemů v komplexu L. tropica.  

Ve většině případů k přenosu L. tropica v Maroku dochází ve venkovských oblastech, ale 

například v Taze se L. tropica vyskytuje i v městských oblastech (Bichichi a kol., 1999).  

 

 
                          4. Výskyt L. tropica v Maroku (Upraveno dle Pratlong a kol., 1991) 

 

Mikrosatelitní analýzy ukazují, že se v Maroku vyskytují dvě geneticky velmi odlišné 

populace L. tropica koexistující ve stejném ohnisku (Schwenkenbecher a kol., 2006), což 

koresponduje i s diverzitou prokázanou rozdělením zymodemů do podskupin skládajících se  

z „malých variant“ (Pratlong a kol., 1991; Schwenkenbecher a kol., 2006). Zymodemy  

MON-102, MON-107, MON-109, MON-112, MON-113, MON-122 a MON-123 byly         

na základě izoenzymatické analýzy rozděleny do tří podskupin. MON-113 byl zařazen         

do skupiny IIb; MON-102, MON-109 a MON-112 do skupiny IIc a MON-107, MON-122 a 

MON-123 do skupiny IId (Pratlong a kol., 1991). Podle Pratlonga a kol. (1991) by tato 
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diverzita mohla souviset s tím, že ohniska byla kolonizována z několika různých 

geografických oblastí. Diverzifikace do „malých variant“ by pak mohla být výsledkem 

pozdějších mutací. Podle Schwenkenbechera a kol. (2006) je jedna populace (populace 

Maroko A) příbuzná asijské populaci, zatímco druhá populace (populace Maroko B) má 

geneticky blíže spíše k africkým populacím. Populace Maroko A mohla být zavlečena 

z dalekých oblastí v Asii do Maroka, kde založila nové ohnisko a dále se šířila. Toto potvrzuje 

i izolát z Izraele, který je podle analýz založených na mikrosatelitech na stejné vývojové větvi 

jako šest izolátů populace Maroko A (Schwenkenbecher a kol., 2006). 

V Egyptě byly v roce 1964 hlášeny dva případy nákazy L. tropica, v Káhiře a Alexandrii, 

přičemž pacient z Káhiry se dva měsíce před objevením léze vrátil z Mekky. Druhý pacient 

žil na okraji Alexandrie hraničícím s pouští a deset let nevycestoval mimo Egypt (Cahill a 

kol., 1966). Další případy se objevily v severním Sinaji v komunitě El Barth u palestinských 

hranic (Shehata a kol., 2009), v areálu výskytu L. major (Mansour a kol., 1991). Podle 

Shahaty a kol. (2009) nejspíše nebyla L. tropica v tomto ohnisku dříve objevena kvůli potížím 

s rozlišením L. major a L. tropica, spojené s nízkým výskytem nemoci. Přítomnost leishmánií 

z komplexu L. tropica tak mohla být přehlédnuta, nebo mohla L. tropica invadovat z blízkého 

regionu. Stejně je tomu například v Izraeli, kde se v oblastech výskytu L. major později 

objevily i onemocnění způsobené leishmániemi z komplexu L. tropica (Jacobson a kol., 2003; 

Al-Jawabreh a kol., 2004). Tuto druhou teorii však molekulární data nepotvrzují. 

Fylogenetické analýzy ukazují, že ITS1 sekvence L. tropica v Sinaji jsou podobné sekvencím 

leishmánií v Íránu a významně se liší od sekvencí Izraelských leishmánií (Shehata a kol., 

2009). 

V Tunisku byla L. tropica (zymodem MON-8) poprvé izolována v roce 1981 v Tatouine 

na jihovýchodě země a byla označena jako L. killicki (Rioux a kol., 1986 citováno dle Aoun a 

kol., 2006). Dále byla L. killicki MON-8 nalezena v Aïn Jloula v oblasti Kairouan v centru 

Tuniska (Bouratbine a kol., 2005), v Metlaoui v oblasti Gafsy (Bouratbine a kol., 2005), 

v Gafse na jihu země (Haouas a kol., 2005), v Meknassy v oblasti Sidi Bouzid v centru 

Tuniska a v Rouhia v oblasti Seliana na severu [viz obr. 5] (Haouas a kol., 2005). L. killicki 

(zymodem MON-8) byla již hlášena i v Libyi  v Beni Walid na severu země (Aoun a kol., 

2006). 
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5. Geografické rozšíření L. killicki v Tunisu. Ohniska L. killicki jsou označena černými kruhovými výsečemi.                                                                         

(Upraveno dle Ghrab a kol., 2006) 

 

Případy onemocnění člověka způsobené L. killicki (MON-8) jsou geograficky velmi 

roztroušeny a byly hlášeny pouze na venkově v údolích obklopených skalami v semiaridních 

a aridních oblastech v Tunisku a Libyi (Ben Ismail a Ben Rachid, 1989; Bouratbine a kol., 

2005; Haouas a kol., 2005; Aoun a kol., 2006; Ghrab a kol., 2006), kde se L. killicki většinou 

vyskytuje sympatricky s L. major, přičemž L. major je v těchto ohniscích dominantní 

(Bouratbine a kol., 2005; Aoun a kol., 2006; Nadia Bouslimi, ústní sdělení). Sympatrický 

výskyt L. tropica a L. major byl zaznamenán i v jiných státech, například v Egyptě (Shehata a 

kol., 2009), Izraeli (Klaus a kol., 1994; Jacobson a kol., 2003; Al-Jawabreh a kol., 2004), 

Jordánsku (Nimri a kol., 2002), Íránu (Sharifi a kol., 1998) a v Alžírsku (Harrat a kol., 2009). 
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V Alžírsku  byly hlášeny případy nákazy L. tropica v Konstantinu a jeho okolí (Mihoubi a 

kol., 2008) a v provincii Ghardaïa na severu země (Harrat a kol., 2009). Izoláty z Ghardaïi 

byly zařazeny do nového zymodemu MON-301, který je příbuzný zymodemu MON-8 

v Tunisku a Libyi. Na základě izoenzymatické analýzy založené na srovnání patnácti enzymů 

společných oběma zymodemům se zymodem MON-301 lišil od zymodemu MON-8             

ve čtyřech enzymech. Avšak pomocí molekulární typizace se ukázalo, že tyto zymodemy jsou 

zcela totožné. Oblast Ghardaïa v Alžírsku leží přibližně ve stejné geografické šířce jako 

ohnisko Tataouine a dokonce i ekologický profil je velmi podobný, včetně aridního klimatu, 

přítomnosti skalnatých srázů a sympatrického výskytu s L. major (Harrat a kol., 2009). 

Zásadní rozdíl mezi těmito ohnisky je v tom, že tuniský zymodem se vyskytují spíše             

na venkově (Ben Ismail a Ben Rachid, 1989), zatímco alžírský zymodem byl pozorován 

hlavně v přelidněných městech (Harrat a kol., 2009). V Konstantinu se L. tropica vyskytuje 

sympatricky s L. major a dermatotropní L. infantum (de Monbrison a kol., 2007) a stejně jako 

v provincii Ghardaïa se vyskytuje spíše v obydlených oblastech (Mihoubi a kol., 2008). 

Další zymodemy příbuzné zymodemům MON-8 a MON-301, označované jako L. killicki, 

se vyskytují v některých zemích Afriky a v Jemenu (Rioux a kol., 1990), a to MON-71 

v Jemenu (Khatri a kol., 2006) a Etiopii (Hailu a kol., 2005) a MON-119 v Keni (Sang a kol., 

1992a). 

 

6.2 Epidemiologická situace 

Kromě dlouhodobých ohnisek kožní leishmaniózy stabilně se vyskytujících v některých 

regionech středomořských států severní Afriky se v posledním desetiletí objevují nová 

ohniska a v některých případech je možné uvažovat o regionálním šíření kutanní 

leishmaniózy.  

V Maroku  byl v posledních letech hlášen nárůst počtu kožních leishmanióz vyvolaných 

leishmániemi z komplexu L. tropica, z toho v provincii Chichaoua bylo zaznamenáno 1025 

případů v letech 2000 až 2002 (Guernaoui a kol., 2005) a v provincii Al-Haouz 354 případů 

v letech 2000 až 2006 (Ramaoui a kol., 2008). 

V Tunisku je ročně hlášeno kolem deseti případů kožních leishmanióz, jejichž původcem 

je L. killicki (Kallel a kol., 2005) a v Alžírsku  v oblasti Ghardaïa bylo v roce 2004 

zaznamenáno 1034 případů kožních leishmanióz6 a v roce 2005 dokonce 2040 případů 

(Harrat a kol., 2009). 

                                                           
6 Neuvádí se, které leishmánie byly původci. 
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6.3 Klinické příznaky vyvolané leishmániemi komplexu Leishmania tropica 

Onemocnění, jejichž původcem je L. tropica, se projevují širokým spektrem klinických 

příznaků, od nejčastější kožní leishmaniózy (Garifallou a kol., 1984; Gramiccia a kol., 1984; 

Marty a kol., 1989; Ashford a kol., 1993; Klaus a kol., 1994; Sang a kol., 1994; Kamhawi a 

kol., 1995; Sharifi a kol., 1996; Haouas a kol., 2005; Hailu a kol., 2006; Shehata a kol., 2009), 

přes recidivující leishmaniózu (Garifallou a kol., 1984; Sang a kol., 1994; Sharifi a kol., 

1996), lymphadenopatii bez dalších příznaků leishmaniózy (Ardehali a kol., 1995) až           

po viscerální leishmaniózu (Magill a kol., 1993; Lemrani a kol., 2002; Mohebali a kol., 2005; 

Hajjaran a kol., 2007). Při porovnání kožních lézí L. tropica se sympatricky se vyskytující    

L. major (Klaus a kol., 1994; Sharifi a kol., 1998; Nimri a kol., 2002; Jacobson a kol., 2003; 

Al-Jawabreh a kol., 2004; Shehata a kol., 2009) jsou léze, jejichž původcem je L. major, 

několikanásobné a destruktivní, zatímco L. tropica způsobuje většinou samostatné nehnisající 

léze, které se vyvíjejí déle a jsou odolnější vůči léčbě (Klaus a Frankenberg, 1999; 

Mahmoudzadeh-Niknam a kol., 2006). 

V Maroku  L. tropica způsobuje dvě formy leishmaniózy: kožní a viscerální (Marty a kol., 

1989; Dereure a kol., 1991; Guessous-Idrissi a kol., 1997a; Guessous-Idrissi a kol., 1997b; 

Bichichi a kol., 1999; Lemrani a kol., 2002; Rhajaoui a kol., 2004; Rhajajoui a kol., 2007). 

Kožní leishmanióza se zde projevuje vznikem samostatných malých, hnisajících i 

nehnisajících lézí u psů i u lidí (Marty a kol., 1989; Dereure a kol., 1991; Guessous-Idrissi a 

kol., 1997b; Rhajaoui a kol., 2007). Byly však hlášeny i případy, kdy se objevily 

několikanásobné léze. Například u psů byly nalezeny seskupené léze kolem čumáku (Dereure 

a kol., 1991), u některých lidí ve městě Taza se objevily velké několikanásobné léze, které by 

mohly souviset s virulencí parazita posílenou nedostatečnou imunitou obyvatel v nově 

vznikajícím ohnisku (Guessous-Idrissi a kol., 1997b). Naproti tomu viscerální leishmanióza, 

jejímž původcem je L. tropica7, se v Maroku (v Guermelloul a v Ouled Heein) vyskytuje 

pouze u psů (Guessous-Idrissi a kol., 1997a; Lemrani a kol., 2002), narozdíl od Saudské 

Arábie, kde byla L. tropica zaznamenána v osmi případech jako původce viscerální 

leishmaniózy u amerických vojáků (Magill a kol., 1993). V Ouled Heein v Maroku se toto 

onemocnění objevilo pouze u jednoho psa a vedlo k jeho smrti, neobjevily se však žádné 

kožní léze (Guessous-Idrissi a kol., 1997a). V Guermelloul se objevil také u psa pouze jeden 

případ a onemocnění vykazovalo viscerální i kožní projevy (Lemrani a kol., 2002).  

                                                           
7 Dalším původcem viscerální leishmaniózy v Maroku je Leishmania infantum (Lemrani a kol., 2002). 
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V Egyptě, Tunisku, Alžírsku a Libyi  je L. tropica původcem pouze kožní leishmaniózy 

(Ben-Ismail a Ben Rachid, 1989; Aoun a kol., 2006; Harrat a kol., 2009; Shehata a kol., 

2009).  

V Egyptě byla L. tropica zaznamenána v Alexandrii, v severním Sinaji a v Káhiře u 

pacienta, u kterého se léze objevila dva měsíce po jeho návratu z Mekky (Cahill a kol., 1966; 

Shehata a kol., 2009). U pacientů z Káhiry i z Alexandrie se vytvořila hnisající léze, přičemž 

u pacienta z Alexandrie byla léze několikanásobná (Cahill a kol., 1966). V severním Sinaji 

byly u leishmanióz, způsobených L. tropica, zaznamenány suché léze, samostatné i 

mnohonásobné (Shehata a kol., 2009). 

V Tunisku a v Libyi  se vyskytuje pouze Leishmania tropica (MON-8), označovaná jako 

L.killicki. Léze, které tento zymodem způsobuje, bývají většinou samostatné suché hnisající 

léze, se strupem nebo bez strupu, a mohou se vyvíjet až 6 let (Ben Ismail a Ben Rachid, 1989; 

Bouratbine a kol., 2005; Haouas a kol., 2005; Bouslimi a kol., 2009). Oproti tomu L. killicki 

MON-119 v Keni se projevuje vznikem velkých nehnisajících a dlouhotrvajích lézí. Některé 

se samy vyhojí a u některých se na okrajích jizev objevují léze nové (Sang a kol., 1994). 

V Alžírsku se vyskytuje L. tropica zymodem MON-301, který také patří do podskupiny   

L. killicki. Léze způsobené touto leishmánií mají široké klinické spektrum, ale dominantní 

jsou chronické suché léze (Harrat a kol., 2005). 

 

6.4 Hostitelé komplexu Leishmania tropica  

L. tropica je běžným původcem antroponotické leishmaniózy (Gramiccia a Gradoni, 2005). 

V poslední době však byla popsána ohniska, kde byla L. tropica izolována ze zvířat, a kde by, 

vzhledem ke sporadickému výskytu a venkovské distribuci parazita, mohl probíhat spíše 

zoonotický cyklus (Dereure a kol., 1991; Sang a kol., 1992b; Morsy a kol., 1997; Massamba a 

kol. 1998; Lemrani a kol., 2002; Jacobson a kol., 2003; Mohebali a kol., 2005). 

V Maroku  byla L. tropica izolována z lidí a ze psů (Pratlong a kol., 1991), přičemž 

zymodemy MON-102, MON-107, MON-109, MON-112, MON-113 a MON-X byly nalezeny 

u člověka (Marty a kol., 1989; Pratlong a kol., 1991; Guessous-Idrissi a kol., 1997b; Bichichi 

a kol., 1999; Rhajaoui a kol., 2004; Fellah a kol., 2007; Rhajaoui a kol., 2007), zymodemy 

MON-102, MON-113 a MON-279 u psů (Pratlong a kol., 1991; Dereure a kol., 1991; 

Lemrani a kol., 2002) a zymodemy MON-122 a MON-123 zatím byly izolovány pouze 

z flebotomů (P. sergenti) (Pratlong a kol., 1991). To, že u flebotomů dominatní zymodem 

MON-107 byl jen vzácně nalezen u člověka, naznačuje, že by u tohoto zymodemu mohl 

probíhat zoonotický cyklus (Guilvard a kol., 1991). L. tropica je původcem leishmaniózy       
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u lidí také v marockých ohniscích Beni Mellal, Boulemane, Taroudant (Rhahajoui a kol., 

2007) a v provincii Chichaoua (Guearnaoui a kol., 2005) a byla zjištěna též u jednoho psa      

v ohnisku Ouled Heein (Guessous-Idrissi a kol., 1997a). Otázkou však i nadále zůstává, jestli 

jsou psi v Maroku rezervoáry nebo pouze náhodnými hostiteli.  

Kromě typicky antroponotických cyklů by v Maroku mohly existovat i zoonotické cykly, 

dokonce se zdá, že v některých oblastech by se mohly oba způsoby přenosu vyskytovat 

společně (Guessous-Idrissi a kol., 1997b; Bichichi a kol., 1999). 

Například v Taze, kde se leishmanióza vyskytuje v urbanizovaných oblastech i na venkově, 

se L. tropica (zymodem MON-102) mohla původně vyskytovat na venkově a do města byla 

zavlečena teprve při vzniku vhodných podmínek pro její přenos, včetně enviromentálních 

změn spojených se vzrůstající hustotou obyvatel a flebotomů a klesající imunitou populace 

(Guessous-Idrissi a kol., 1997b). Bichouchi a kol. (1999) přišli s hypotézou, že se vzhledem 

k významnému poklesu výskytu nemoci zejména v příměstských oblastech, se jedná               

o antroponotický přenos parazita, přinejmenším ve městě Taza. Antroponotické leishmaniózy 

jsou totiž pravděpodobně závislé na pohybu infikovaných lidí ze starých ohnisek, kde je již 

obyvatelstvo imunní, do nových ohnisek, kde žijí populace lidí náchylných k tomuto druhu 

leishmánie (Ashford, 1996). Na venkově však byl naopak zaznamenán nárůst počtu případů 

kožní leishmaniózy, což naznačuje možnou přítomnost zoonotického cyklu, zejména            

na venkově (Bichouchi a kol., 1999).  

V oblasti Tazy nebyla L. tropica zatím ze žádného zvířete izolována (Guessous-Idrissi a 

kol., 1997b). Byla již však nalezena u hlodavců například v Keni u krysy a v Egyptě               

u pískomilů (Massamba a kol. 1998; Shehata a kol., 2009), a u psů v Íránu (Mohebali a kol., 

2005) a v některých oblastech Maroka (Pratlong a kol., 1991; Dereure a kol., 1991; Lemrani a 

kol., 2002). V Izraeli, kde se vyskytuje L. tropica příbuzná zymodemu MON-102, byl tento 

parazit izolován z damanů (Procavia capensis) (Jacobson a kol., 2003). 

Podobná situace jako v Taze byla zaznamenána i v provincii Zouagha My Yacoub 

(Rhajaoui a kol., 2004). Fellah a kol. (2007) však tvrdí, že vzhledem k absenci infikovaných 

zvířat v provincii Zouagha My Yacoub se bude jednat spíše o antroponotický přenos. 

V Egyptě byla L. tropica izolována z lidí (Cahill a kol., 1966; Shehata a kol., 2009) a 

v severním Sinaji i z pískomilů (Gerbilus pyramidum floweri) (Shehata a kol., 2009), čímž 

vyvstává otázka, zda L. tropica v tomto ohnisku vyžaduje zvířecí rezervoár nebo jestli je zde 

pískomil pouze náhodným hostitelem. 

V Tunisku a Libyi  byla L. killicki (MON-8) nalezena pouze u lidí (jiné zymodemy           

L. tropica zde nebyly zaznamenány) (Bouratbine a kol., 2005; Haouas a kol., 2005; Aoun a 
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kol., 2006) Vzhledem ke sporadickému výskytu a venkovské distribuci by však u ní mohl 

probíhat spíše zoonotický cyklus (Ben Ismail a Ben Rachid, 1989), stejně jako je tomu 

v Keni, kde byla L. killicki (MON-119) izolována z damanů (Procavia johnstoni)8 (Sang a 

kol., 1992b). Rezervoárovým hostitelem L. kilicki v Tunisku a Libyi by s velkou 

pravděpodobností mohl být Ctenodactylus gundi (Bouratbine a kol., 2005), který se hojně 

vyskytuje v  ohniscích (Bouratbine a kol., 2005; Aoun a kol., 2006) a u něhož byla na základě 

předběžných studií zjištěna L. killicki pomocí PCR ve tkáních odchycených gundi (Aida 

Bouratbine, ústní sdělení). 

V Alžírsku  byla L. killicki (MON-301) zatím izolována také pouze z lidských kožních lézí, 

avšak zde se tento parazit vyskytuje v přelidněných městech, kde se často několik případů 

objevuje v rámci jedné rodiny, což naznačuje spíše antroponotický cyklus (Harrat a kol., 

2009). V Alžírsku byla L. tropica hlášena také v Konstantinu, kde byla nalezena u lidí a kde 

se vyskytovala v peri-urbanizovaných oblastech (Mihoubi a kol., 2008). Není o ní však 

mnoho záznamů. 

 

6.5 Přenašeči komplexu Leishmania tropica 

P. (Paraphlebotomus) sergenti byl do roku 1991 považován za jediného potvrzeného 

vektora druhu L. tropica (Al-Zahrani a kol., 1988; Guilvard a kol., 1991; Kamhawi, 2000; 

Jacobson a kol., 2003; Geber-Michael a kol., 2004; Oshaghi a kol., 2010). Dnes jsou však již 

známi další přenašeči L. tropica, a to P. (Larroussius) guggisbergi v Keni (Lawyer a kol., 

1991), P. (Adlerius) arabicus v Izraeli (Jacobson a kol., 2003; Svobodová a kol., 2006) a      

P. (Paraphlebotomus) saevus v Etiopii (Gebre-Michael a kol., 2004). Dále byla v Íránu         

L. tropica izolována z P. (Larroussius) perfiliewi transcaucasicus, P. (Adlerius) sp. a            

S. dentata (Parvizi a kol., 2008). Avšak i flebotomové, kteří daného parazita nepřenášejí, 

mohou sát na infikovaném hostiteli a dočasně ve svém zažívacím traktu hostit leishmánie, ale 

ve flebotomech nemusí dojít k metacyklogenezi (Parvizi a kol., 2008). L. tropica je schopna 

se v laboratoři vyvíjet i v P. (Adlerius) halapensis, ale zapojení tohoto druhu do přenosu       

L. tropica v přírodě nebylo prokázáno (Sádlová a kol., 2003).  

V Maroku existuje zatím jediný potvrzený přenašeč L. tropica, a to P. sergenti. Z tohoto 

flebotoma byly v provincii Azilal a v ohnisku Taghjijt izolovány zymodemy MON-102, 

MON-107, MON-122 a MON-123 zahrnované do komplexu L. tropica (Pratlong a kol., 1991; 

Guilvard a kol., 1991), přičemž pravděpodobnost přenosu leishmánií na člověka je v červnu 

                                                           
8 Damani se v Tunisku nevyskytují (Bouratbine a kol., 2005). 
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nulová, pak postupně narůstá a nejvyšší je v říjnu (Guilvard a kol., 1991). Zymodem      

MON-102, který se často vyskytuje u člověka, byl z flebotomů P. sergenti izolován vzácně 

(Guilvard a kol., 1991), což by mohlo naznačovat, že přenašečem tohoto zymodemu je i jiný 

flebotomus než P. sergenti. 

Další entomologické průzkumy za účelem zmapování výskytu flebotomů v ohniscích        

L. tropica byly provedeny ve Smimou, v Taze, v provincii Chichaoua a provincii Al-Haouz.  

Ve Smimou, kde se vyskytují zymodemy MON-107 a MON-113, který zatím z flebotoma 

nebyl izolován (Pratlong a kol., 1991), byl nejhojnější P. (Paraphlebotomus) sergenti, 

následovaný P. (Larroussious) longicuspis, P. (Phlebotomus) papatasi, P. (Paraphlebotomus) 

chabaudi, P. (Larroussious) langeroni, P. (Paraphlebotomus) alexandri a P. (Larroussious) 

ariasi, přičemž poslední tři se vyskytovali vzácněji (Rioux a kol., 1997). 

V Taze byl hlášen výskyt P. sergenti, P. longicuspis, P. perniciosus a P. alexandri, přičemž 

43% z odchycených flebotomů bylo identifikováno jako P. sergenti. Dále bylo zaznamenáno, 

že většina případů leishmaniózy se objevila během dvou period (srpen-listopad; leden-duben), 

což koreluje se sezonálním výskytem P. sergenti, a tedy také naznačuje, že by tento 

flebotomus mohl být vektorem L. tropica v Taze (Guessous-Idrissi a kol., 1991b). 

V provincii Chichaoua je nejhojnějším phlebotomem P. (Larroussius) perniciosus, druhým 

nejčastěji se vyskytujícím je P. sergenti a dále následují P. longicuspis, P. ariasi, P. papatasi, 

P. alexandri a P. (Larroussius) mariae (Guernaoui a kol., 2005). Vzhledem k tomu, že          

P. sergenti je prokazáným přenašečem L. tropica v Maroku a dalších státech, například 

v Saudské Arábii, Íránu, Etiopii a v Israeli (Al-Zahrani a kol., 1988; Guilvard a kol., 1991; 

Kamhawi, 2000; Jacobson a kol., 2003; Geber-Michael a kol., 2004; Oshaghi a kol., 2010), a 

v provincii Chichaoua se hojně vyskytuje v aridních i semiaridních oblastech v lidských 

obydlích a jejich okolí, je tento flebotomus považován za nejpravděpodobnějšího vektora      

L. tropica v této oblasti (Guernaoui a kol., 2005). 

 V provincii Al-Haouz se nejčastěji vyskytují P. papatasi a P. sergenti. Dále se zde 

vyskytují P. perniciosus a P. longicuspis a méně často P. alexandri, a zdá se, že i zde by mohl 

být P. sergenti přenašečem L. tropica (Ramaoui a kol., 2008). 

Co se týče přenašečů, nebyla ohniska L. tropica v Egyptě prozatím důkladně zmapována. 

V severním Sinaji v Egyptě byla opakovaně zaznamenána přítomnost P. sergenti, ale byli 

odchyceni pouze neinfikovaní jedinci. Častý byl též výskyt P. papatasi (Shehata a kol., 2009).  

Přenašeč L. killicki MON-8 v Tunisku a Libyi  a MON-301 v Alžírsku  také není prozatím 

znám. Mohl by jím však být již zmiňovaný P. sergenti nebo P. (Paraphlebotomus) chabaudi, 

který tvoří 30,2% odchycených flebotomů v původním ohnisku L. killicki Tataouine (Rioux a 
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kol., 1986 citováno dle Bounamous a kol., 2008) a který se vyskytuje i v Alžírsku (Lewis a 

kol., 1982). V nedávné době však byl popsán nový druh flebotoma P. (Paraphlebotomus) 

riouxi, jehož samice jsou od P. chabaudi morfologicky téměř nerozlišitelné (Depaquit a kol., 

1998). S jistotou lze tyto dva druhy rozlišit pomocí sekvenování a štěpení mitochondriální 

DNA cytochrom C oxidázy (COI) a cytochromu B pomocí restrikčních endonukleáz 

(Bounamos a kol., 2008; Boudabous a kol., 2009). V ohniscích L. killicki (Tataouine a 

Ghardaïa) byl podle nejnovějších průzkumů nalezen P. riouxi, zatímco P. chabaudi se 

vyskytoval spíše v jiných oblastech (Bounamous a kol., 2008).  

Ghrab a kol. (2006) udělali entomologický výzkum v tuniských ohniscích L. killicki, 

přičemž bylo zjištěno, že v ohniscích v provincii Kairouan, Sidi Bouzid a Tataouine je hojný 

P. (Larroussius) perniciosus (Ghrab a kol., 2006), který patří do stejného podrodu jako         

P. guggisbergi, potvrzený přenašeč L. killicki (MON-119) v Keni (Lawyer a kol., 1991).       

V ohniscích v provincii Kairouan a Sidi Bouzid je P. perniciosus dominantní, ale v provincii 

Tataouine je zas vzácnější než jiné druhy (Ghrab a kol., 2006). P. perniciosus se též hojně 

vyskytuje i v ohnisku L. tropica v Konstantinu (Moulahem a kol., 1998). Druhy náležící      

do podrodu Paraphlebotomus se vyskytují ve všech ohniscích L. killicki, ale v ohniscích 

v provincii Kairouan a Sidi Bouzid bylo chyceno jen malé množství P. (Paraphlebotomus) 

sergenti, zatímco v Tataouine byl tento druh poměrně hojný. P. (Paraphlebotomus) alexandri 

se vyskytoval ve větším množství v ohnisku Kairouan, ale v Tatouine pouze zřídka, avšak 

samice byly uvnitř obydlí nalezeny v nezanedbatelném poměru, což znamená, že by i tento 

flebotomus mohl být přenašečem L. killicki. P. chabaudi byl zaznamenán pouze v ohnisku 

Tataouine, a to ve velmi malém počtu9. V provincii Gafsa byly odchyceny druhy P. papatasi, 

P. alexandri, P. sergenti a P. perniciosus, ale jejich množství nelze příliš porovnávat, neboť 

bylo dohromady odchyceno pouze 24 flebotomů rodu Phlebotomus, z čehož 18 bylo určeno 

jako P. papatasi (Ghrab a kol., 2006).  

Entomologické průzkumy v oblasti Ghardaïi (Alžírsko) odhalili dominanci druhů              

P. sergenti a P. papatasi (Harrat a kol., 2009) a podle dosud nepublikovaných výsledků bylo 

odchyceno několik samic P. sergenti infikovaných L. killicki (Said Chawki Boubidi, ústní 

sdělení). 

 

 

 
                                                           
9 Na základě recentních výzkumů se ukazuje, že v tomto ohnisku je mnohem častejší druh P. riouxi, a to zejména 
v neosídlených údolích v okolí měst a vesnic (Vít Dvořák, ústní sdělení). 
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Závěr 

Ve své práci jsem se zaměřila na podrobné zmapování ohnisek L. tropica                           

ve středomořských státech severní Afriky, konkrétně na výskyt, vnitrodruhovou variabilitu, 

epidemiologii, klinické příznaky, hostitele a na potvrzené a pravděpodobné přenašeče, 

přičemž jsem se tato ohniska pokoušela srovnávat s některými ohnisky L. tropica v okolních 

státech, kde se vyskytují blízce příbuzné zymodemy. Vzhledem k tomu, že byla L. tropica 

v těchto oblastech zaznamenána teprve nedávno, nejsou prozatím ohniska jejího výskytu 

v severní Africe zcela prozkoumána.  

L. tropica byla v Maroku kromě lidí a flebotomů izolována také ze psů, není však prozatím 

zcela vyjasněné, zda se jedná o rezervoárového nebo náhodného hostitele. Ze zvířat byla       

L. tropica izolována i v Egyptě, a to z pískomilů (Gerbilus pyramidum floweri). U většiny 

ohnisek však zůstává řada nezodpovězených otázek. Například, zda se jedná o antroponotický 

či zoonotický cyklus a případně, kdo je rezervoárem. V řadě ohnisek také nebyl dosud 

nalezen přenašeč.  

Například v Maroku a Egyptě je s největší pravděpodobností prenašečem L. tropica pouze 

P. (Paraphlebotomus) sergenti, zatímco v Tunisku, Alžírsku a Libyi by jím                       

mohl být P. sergenti, P. (Paraphlebotomus) riouxi, P. (Paraphlebotomus) chabaudi,                            

P. (Paraphlebotomus) alexandri nebo P. (Larroussius) perniciosus. Vzhledem k venkovské 

distribuci a sporadickému výskytu L. tropica (označované jako L. killicki) v Tunisku, Alžírsku 

a Libyi by se mohlo jednat o zoonotický cyklus, kde by rezervoárovým hostitelem 

pravděpodobně mohl být Ctenodactylus gundi. 

Ohniska L. tropica ve středomořských státech severní Afriky by měla být v budoucnu 

důkladně zmapována, neboť pokud pochopíme životní cykly tohoto parazita, mohli bychom 

pak zastavit jeho šíření do dalších oblastí a možná bychom mohli leshmaniózu lokálně i zcela 

eradikovat. 

Má budoucí diplomová práce se bude týkat určení přenašečů a případných rezervoárových 

hostitelů L. killicki (MON-8 a MON-301) v Tunisku a Alžírsku. 
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