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Stale opomijena tropicka nemoc.
Epidemiologicka analyza leishmaniézy
v Ceské republice v letech 1997-2024

Velechovska J."”, Fabianova K.

Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni Ustav, Praha

SOUHRN

Cil: Leishmanidzou celosvétové ro¢né onemocni vice nez 1 milion lidi. V dne3nim globalizovaném svété spojeném s vysokym pohy-
bem lidi a zvifat, at jiz z dlvodu turismu, migrace, vale¢nych konflikt{ ¢i klimatickych zmén, bylo v posledni dobé zaznamenano Siteni
leishmaniézy do novych oblasti povazovanych do té doby za neendemické. Vyskyt flebotomU, hmyzich pfenaseci leishmanidzy, byl
recentn& zaznamenan ve statech sousedicich s Ceskou republikou. Zajimalo nas proto, jakym zplisobem se vyvijela hlaseni leishma-
niézy do registrd infekénich nemoci EPIDAT a ISIN v CR v obdobi mezi lety 1997-2024.

Material a metody: Byla analyzovana souhrnna data pro diagndzu podle klasifikace MKN-10 B55 Leishmanidza [leishmaniasis]
z registrl infek¢nich nemoci EPIDAT a ISIN za casové obdobi mezi lety 1997-2024. Pocty pfipadt byly analyzovény podle zemé
importu, Ucelu cesty, ndrodnosti, véku, pohlavi, data hlaseni, formy onemocnéni, druhu infekéniho agens a smrtnosti.

Vysledky: Za sledované obdobi bylo hlaseno celkem 45 pipadi leishmaniézy, z toho 40 pipadti u obéantl Ceské republiky. Nejvi-
ce piipadl bylo importovano ze zemi Evropské unie (16) a Latinské Ameriky (13). U muzd se onemocnéni vyskytovalo 3,5krét cas-
t&ji nez u zen (pomér 7 : 2). Jednalo se pfedevsim o obeany Ceské republiky, ktefi se vratili z turistického pobytu (24 muzd a 7 Zen).
U pacientll se zndamou formou onemocnéni se nejcastéji vyskytovala kozni leishmaniéza (17 pfipadt). Za sledované obdobi nebyly
hlaseny pripady leishmaniézy ve vékovych kategoriich do 1 roku a od 70 let. Druh detekované leishmanie byl uveden pouze ve 4
hlasenich. Jeden pacient s leishmaniézou zemfel (smrtnost 2,2 %).

Zaveér: Pocet kazdoro¢né hlasenych pfipadl byl v letech 1997-2024 viceméné konstantni. Je viak pravdépodobné, Ze pocet ptipa-
dd bude diky zvysenému pohybu lidi a zvifat ¢i zménam klimatu v budoucnu naristat. Je proto dilezité podporovat One Health
pfistup a zvazit zavedeni surveillance leishmaniézy v Ceské republice.
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ABSTRACT
Velechovska J., Fabianova K.: Still a neglected tropical disease. Epidemiological analysis of
leishmaniasis in the Czech Republicin 1997-2024

Aim: More than one million people are estimated to be infected by Leishmania annually worldwide. Due to the high movement of
people and animals in today’s globalized world as a result of tourism, migration, war conflicts, and/or climate change, the spread
of leishmaniasis to new areas previously regarded as non-endemic has recently been reported. The emergence of phlebotomine
sandflies, vectors of Leishmania, in neighbouring countries triggered our interest in leishmaniasis cases reported to the EPIDAT and
ISIN databases in the Czech Republic between 1997 and 2024.

Materials and Methods: Summary data on the cases reported to the EPIDAT and ISIN databases under the ICD-10 code B55
Leishmaniasis in 1997-2024 were analysed by country of import, travel purpose, nationality, age, sex, reporting date, disease form,
agent of infection, and case fatality.

Results: Between 1997 and 2024, a total of 45 cases of leishmaniasis were reported, 40 of which in Czech citizens. Most cases were
imported from the European Union (16) and Latin America (13) countries. Men were 3.5 times more often affected than women
(ratio 7:2). The patients were mainly Czech citizens returning from travel abroad (24 men, seven women). The most common form
of the disease, if indicated, was cutaneous leishmaniasis (17 cases). None of the cases was reported in the age groups under 1 year
and 70 years and older. The causative Leishmania species was only indicated in four cases. One death associated with leishmaniasis
was reported (case fatality rate 2.2 %).

Conclusions: The number of cases reported annually remained more or less constant between 1997 and 2024. However, more
cases might emerge in the future due to increased movement of people and animals and/or climate change. Therefore, it is im-
portant to promote the One Health approach and consider the introduction of leishmaniasis surveillance in the Czech Republic.
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Leishmanidza je parazitdrni onemocnéni lidi i zvirat
zpUsobené prvoky rodu Leishmania (Kinetoplastida),
jez ziji a mnozi se zpravidla uvniti bunék oznacova-
nych jako profesionalni fagocyty. Nicméné, mohou
dlouhodobé prezivat i v jinych typech bunék, jako
jsou naptiklad fibroblasty ¢iadipocyty [1]. Leishmanie
jsou dvouhostitelsti parazité, které sanim krve na sav-
¢im hostiteli pfendsi samice flebotom(, drobny hmyz
fadu Diptera, Celed Phlebotominae [2]. U nedavno
nové popsaného podrodu Mundinia jsou moznym
vektorem tiplici (dvoukfidly krevsajici hmyz, Dipte-
ra: Ceratopogonidae) [3]. V minulosti byly zazname-
nany i alternativni cesty prenosu leishmanii, jako je
pfenos transplacentarni, prenos prostiednictvim
krevnich derivatl nebo transplantaci organu ¢i nitro-
zilni aplikaci drog [4]. U pst byl popsan také prenos
poranénim po pokousani [5]. Onemocnéni ¢lovéka
zpUsobuje vice nez 20 druh@ a poddruht leishmanii.
Rezervodrem onemocnéni je Siroké spektrum savcich
hostitell v¢etné domacich mazli¢ckl (prevazné pst)
a ¢lovéka [6].

Klinicka manifestace leishmaniézy maze byt rdzna,
od jednoduchych koznich |ézi pres difuzni a kozné
slizni¢ni onemocnéni az po visceralni formu leishma-
nidzy, kterd je obzvlasté zavazna, a pokud je neléce-
na, mlze skoncit fatalné [6]. Vyjimkou vsak nejsou
ani asymptomatické priibéhy onemocnéni. Jakou roli
maji asymptomaticti pacienti na pfenos leishmanio-
zy, neni doposud zcela jasné [7]. Vyznamnou skupi-
nou osob ohrozenou zavaznymi a atypickymi pra-
béhy onemocnéni jsou imunokompromitovani lidé
v¢etné HIV pozitivnich pacientl [8]. U nelécenych
HIV pozitivnich osob m{ize také dochézet k reaktivaci
latentni formy leishmaniézy [9]. Podle odhadd WHO
visceralni leishmanidézou ro¢né onemocni 50-90 tisic
lidi. Kozni formou pak ro¢né onemocni az 1 milion lidi
[6].

PGvodcem visceralni leishmanidzy ve Starém své-
té jsou Leishmania donovani a L. infantum. V Novém
svété je to v minulosti zavlecend a na mistni prenase-
Ce adaptovana L. infantum, nazyvana L. chagasi [10].
Mezi plvodci kutannich leishmaniéz ve Starém svété
jsou nejcastéji skloriované L. major a L. tropica, nic-
méné v posledni dobé jsou s kutanni leishmaniézou
Casto spojované také dermotropni kmeny L. infantum
a L. donovani [11]. V Novém svété jsou nejcastéjsimi
plvodci koznich leishmaniéz komplex L. mexicana
a zastupci podrodu Viannia (napt. L. braziliensis ci
L. peruviana), jez mohou zpusobit i mukokutanni for-
mu onemocnéni.

Leishmaniéza je endemickd v 99 zemich svéta,
pficemz majorita pfipadd viscerdlni leishmanidzy
je hlasena z Brazilie, Etiopie, Indie, Keni, Somalska,
Jizniho Sudanu a Sudanu. Vétsina hlasenych one-
mocnéni kutanni leishmaniézou je z Afghanistanu,
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Alzirska, Brazilie, Pakistanu, Peru a Syrské arabské re-
publiky [6]. Vzhledem k rozsifeni flebotom je vyskyt
autochtonnich pfipadd leishmaniézy omezen na
tropické a subtropické oblasti. Nicméné, v posled-
nich letech bylo zaznamenano jeji Siteni do oblasti
plvodné oznacenych jako leishmanidzy prosté, a to
véetné novych regionl v Evropé [2], napfiklad v di-
sledku migrace lidi a zvitat, odlesfiovani, urbanizace,
vale¢nych konfliktd a zmény klimatu [12]. Na Sifeni
leishmanidzy v Evropé méla v 90. letech 20. stoleti
vliv epidemie HIV, kterd zvysila pocet imunokompro-
mitovanych jedincl v populaci. Predevsim ve vyspé-
lych zemich se také zménila vékové skupina nejvice
ohrozena leishmaniézou z détského véku do dospé-
losti [8].

V Evropské unii (EU) jsou pro leishmaniézu endemic-
ké predevsim staty jizni Evropy. V letech 2013-2020
byly do ECDC hlaseny pfipady autochtonni viscerdlni
(VL) a kozni (KL) leishmanidzy z nasledujicich zemi:
Francie (115 VL, 78 KL), Chorvatsko (2 VL, 13 KL), Kypr
(4 VL, 5 KL), Recko (468 VL, 7 KL), ltalie (330 VL, 374 KL),
Malta (8 VL, 6 KL), Portugalsko (21 VL, 1 KL), Rumunsko
(3 VL), Spanélsko (754 VL, 472 KL), Slovinsko (1 KL), Bul-
harsko (37 VL, 1 KL). Nejcastéji byla diagnostikovana
L. infantum. Na Kypru dochdzi k pfenosu L. donovani.
Oba druhy mohou byt plvodci jak visceralni, tak koz-
ni leishmaniézy. Sporadicky autochtonni prenos koz-
ni leishmaniézy zplsobené L. tropica byl detekovan
v Recku [13].

Na uzemi Ceské republiky (CR) zatim nejsou vhodné
podminky pro vyskyt flebotomd. Leishmaniézu dia-
gnostikovanou v CR proto tvoli importované pfipady.
Jedna se o povinné hlasené onemocnéni. Cilem pred-
kladaného souhrnu je vytvofit detailni popis hlasenych
ptipadd leishmaniézy v CR v obdobi od roku 1997 do
roku 2024,

MATERIAL A METODY

Byla analyzovdna souhrnnd data pro diagnézu B55
leishmaniéza [leishmaniasis], visceralni leishmaniéza
(B55.0), kozni leishmaniéza (B55.1), kozni a slizni¢ni
(mukokutanni) leishmaniéza (B55.2), leishmaniéza NS
(B55.9) podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10) z registr(i infek¢nich nemoci EPIDAT a ISIN za
¢asové obdobi 1997-2024. Pocty pfipadl byly analy-
zovany podle zemé importu, Gcelu cesty, narodnosti,
véku, pohlavi, data hlaseni, formy onemocnéni, druhu
infek¢niho agens a smrtnosti.

VYSLEDKY

Mezi lety 1997 a 2024 byla leishmaniéza prostiednic-
tvim registru hlaseni infek¢nich nemoci EPIDAT a ISIN
v CR evidovéna u 45 pacientt (obr. 1).
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Obr. 1. Pocet hlasenych pfipadl leishmanidzy v jednotlivych letech v obdobi 1997-2024 (n = 45)
Cisla nad sloupci vyjadfuji pocet pfipad(i v dané kategorii.

Figure 1. Cases of leishmaniasis by year, 1997-2024, n = 45

The numbers above the columns indicate the number of cases in a given category.
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Obr. 2. Pocty pacient(l v zavislosti na zemi importu v letech 1997-2024

Cisla nad sloupci vyjadiuji pocet pfipadl v dané kategorii. Sedé sloupce: zemé Severni Ameriky, zelené sloupce:
zemé Latinské Ameriky, modré sloupce: zemé Evropy, oranzové sloupce: zemé Afriky, Zluté sloupce: zemé Asie.
Figure 2. Numbers of patients by country of import, 1997-2024

The numbers above the columns indicate the number of cases in a given category. Gray columns: North Ame-
rican countries, green columns: Latin American countries, blue columns: European countries, orange columns:

African countries, yellow columns: Asian countries.

U pfipadd se znamou cestovni anamnézou (42) byla
nejcastéji importovana z Chorvatska (10 ptipadd)
a Francouzské Guyany (4 pripady). Z dalsich statG EU
byla leishmanidza importovana také z Italie (2 pfipady),
Spanélska (3 ptipady) a Recka (1 p¥ipad). Mimo Evrop-
skou unii (26 pfipad(l) byl import nejcastéji hlasen ze
zemi Latinské Ameriky (13 pfipadl) - obrazek 2.

V nékolika hlasenich (3) nebyla zemé importu specifi-
kovéna. Ve sledovaném obdobi byla leishmaniéza nej-
vice hlasena v roce 2001, kdy bylo hlaseno 6 pripadt
(13 %). Tfi pfipady souvisely s migraci z Afghanistanu,

1 pacient se nakazil v Guinei a 1 v Chorvatsku. U Sesté-
ho pacienta s viscerdlni leishmaniézou neni jisté, zda
se nakazil v Chorvatsku ¢i prostfednictvim transfuze,
kterych podle dat v ISIN dostal nékolik.

Forma leishmanidzy byla uvedena u 30 hlasenych pfi-
padll (67 %). Visceralni leishmanioéza byla diagnostikova-
na u 11 pacientt (24 %) , kozni leishmaniéza byla deteko-
vana v 17 pripadech (38 %) a 2 pacienti (4 %) byli Iéceni
s mukokutanni formou onemocnéni. Ve zbylych 15 hla-
Senich (33 %) byla jako diagnéza dle klasifikace MKN-10
uvedena pouze leishmaniéza bez uvedené formy (obr. 3).
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Obr. 3. Vliv zemé importu na hlasenou formu onemocnéni v letech 1997-2024 (n = 45)
B55: leishmanidza [leishmaniasis], B55.0: visceralni leishmaniéza, B55.1: kozni leishmanidza, B55.2: kozni a slizni¢ni (mukokutanni)

leishmanidza.

Cisla nad sloupci vyjadfuji pocet ptipadd v dané kategorii. Sedé sloupce: zemé Severni Ameriky, zelené sloupce: zemé Latinské Ame-
riky, modré sloupce: zemé Evropy, oranZové sloupce: zemé Afriky, zluté sloupce: zemé Asie, fialové sloupce: N — nespecifikovano.

Figure 3. Reported form of the disease by country of import in 1997-2024 (n = 45)

B55: Leishmaniasis, B55.0: Visceral leishmaniasis, B55.1: Cutaneous leishmaniasis, B55.2: Cutaneous and mucocutaneous leishmaniasis.
The numbers above the columns indicate the number of cases in a given category. Gray columns: North American countries, green
columns: Latin American countries, blue columns: European countries, orange columns: African countries, yellow columns: Asian

countries, purple columns: N — not specified.

Za sledované obdobi bylo zaznamenano umrti imu-
nodeficientniho pacienta s nddorovym onemocnénim
v souvislosti s visceralni leishmaniézou zplsobenou
L. infantum (smrtnost 2,2 %). Visceralni leishmanio-
zou se pacienti nejcastéji nakazili v zemich Evropské
unie (8 pripadu), zatimco kutanni a mukokutanni for-
mou onemocnéni v zemich Latinské Ameriky (7, re-
spektive 2) - viz obr. 3. Zaznam o konkrétnich druzich
leishmanii, jez zpusobily detekovana onemocnéni, ve
vétsiné pripadl chybi; u dvou pfipadl byla diagnosti-
kovana visceralni leishmanidza zpUsobena L. infantum:
1x z Turecka a 1x pravdépodobné z Chorvatska, nic-
méné zde byla také jiz dfive zminéna mozna souvis-
lost s transfuzi krve. U jednoho pfipadu z Francouzské
Guyany byla za infek¢ni agens oznacena L. brazilien-
sis. Nakaza L. panamensis zpUsobujici mukokutanni
leishmanidzu byla diagnostikovana u pacienta po na-
vratu z Kostariky.

Mezi pacienty s leishmaniézou bylo 40 ob¢and CR
(32 muzd a 8 zen). Vétsina z nich (31; 24 muz( a 7 zZen)
se nakazila béhem turistického pobytu v zahranici, 4
muzi byli na pracovni cesté, 1 muz byl vojak, u 4 pfipa-
dl (1 Zena, 3 muzi) nebyl Ucel cesty specifikovan. U ci-
zincl byla leishmaniéza diagnostikovana u 5 pripadt
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(obr. 4), 4x z ute¢eneckého tabora (3 muzi, 1 Zzena) a 1x
studentka.
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Obr. 4. Pocet ptipadud v letech 1997-2024 v zévislosti na cili
cesty do zahranici a pohlavi (n = 45)

Modré sloupce: muzi, oranzové sloupce: zeny. Cisla nad/uvnitf
sloupct vyjadiuji pocet pfipadl v dané kategorii.

Figure 4. Numbers of cases by purpose of travel abroad and
gender, 1997-2024 (n = 45)

Blue bars: men, orange bars: women. The numbers above/in-
side the bars indicate the number of cases in a given category.
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Obr. 5. Pocet pripad v jednotlivych vékovych skupinach v letech 1997-2024 (n = 45)
Zastoupeni Zen oranZové sloupce, zastoupeni muzd modré sloupce. Cisla ve sloupcich vyjadfuji pocet

piipadd v dané kategorii.

Figure 5. Numbers of cases by age group, 1997-2024 (n = 45)
Women are represented by orange bars, men by blue bars. The numbers in the bars indicate the number

of cases in a given category.

Zastoupeni muzUl a zen se lisilo v poméru 7 : 2 (3,5%).
Celkem 78 % (35) pfipadl tvofili muzi, 22 % (10) pfi-
padl Zeny. Ve sledovaném obdobi nebyli hlaseni zad-
ni pacienti s leishmaniézou do 1 roku véku a od 70 let
a vice. V ostatnich vékovych skupinach se hlaseni po-
hybovala v rozmezi od 1 do 5 ptipadt za sledované ob-
dobi (obr. 5)

DISKUSE

Pocet hlasenych pfipadd leishmaniézy v CR se nej-
Castéji pohybuje v rozmezi mezi 1-2 pfipady ro¢né (viz
obr. 1). Ze zemi EU byla ¢astéji importovana visceralni
forma leishmanidzy oproti kozni formé. Naopak, ze zemfi
Latinské Ameriky, jez jsou druhym nejcastéjsim mis-
tem néakazy ob¢ant CR, byla importovéna pfedevsim
kutdnni a mukokutanni forma onemocnéni. Podobny
trend byl zaznamenan také v dalSich zemich Evropské
unie, coz koresponduje s pocty autochtonnich pripad
viscerdIni leishmaniézy v EU, které zatim dominuji nad
autochtonnimi pfipady kozni formy onemocnéni [14].
V jizni Evropé je majoritné pfenasenou leishmanii L. in-
fantum, kterd zplsobuje pfedevsim viscerdlni leishma-
niézu, nicméné vyskytuji se zde i dermotropni kmeny
L. infantum [11]. Situaci odrazi i zaznamenané importy
do CR, jak visceralni, tak kozni leishmaniézy ptivezené
ze statl v oblasti Mediteranu. Cesi se nakazili mnohem
Castéji leishmanidzou v Chorvatsku nez v jinych ende-
mickych statech Evropy. Pfi porovnani poctu hlasenych

autochtonnich pfipadl mezi lety 2013-2020 v Chor-
vatsku (jednotky az desitky) s po¢ty v Italii, Recku nebo
Spanélsku (vyssi stovky) [13], je nasnadé polemizovat,
zda se jednd o podhlasenost na strané Chorvatska,
nebo ma na pocet dovezenych pfipadu vliv oblibenost
destinace a zpUsob, jakym ¢esti turisté v Chorvatsku do-
volenou travi, v jakych podminkach jsou ubytovani atp.

Vliv pohlavi na vyskyt leishmaniézy v Ceské repub-
lice odpovida celosvétovému trendu - s leishmanio-
zou jsou cCastéji diagnostikovani muzi nez zeny. Jedna
se o velmi diskutované téma, které muze, predevsim
v méné rozvinutych oblastech, nardzet na nerovny so-
cioekonomicky status a nerovnost v pfistupu ke zdra-
votni pécizen [15, 16]. Moznym faktorem je také rozdil-
né chovani muzl a zen. U muzl je pravdépodobnéjsi
méné zodpovédné chovani a nerespektovani zasad
ochrany proti nakaze leishmaniézou pfi cestovani do
oblasti's vysokym rizikem nékazy [17]. Ukazuje se v3ak,
Ze na prenos leishmaniézy mizou mit vliv také rozdily
v imunitni odpovédi dospélych muzl a Zen, pficemz
muzi jsou diky tomu vnimavéjsi k ndkaze leishmanio-
zou [18, 19, 20].

Vzhledem k poctu diagnostikovanych pacientt
s leishmani6zou v CR Ize usuzovat, Ze tato nemoc ne-
predstavuje pro nase obc¢any riziko. Nicméné vzhledem
ke stale narUstajici migraci obyvatel a zvifat vCetné téch
z endemickych oblasti, vzristajici oblibé turistickych
pobytl do téchto oblasti, ménicimu se klimatu a ¢asté
podhlasenosti pfipadli [13, 21], je na misté mit tuto ne-
moc pfi stanovovani diferencialni diagnostiky na mysli.
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Napriklad v sousednim Rakousku v poslednich letech
detekovali narlst poctu pfipadd [22]. Recentné bylo
zaznamenadno Sifeni leishmanidzy do oblasti, které byly
dfive povazovéany za neendemické, a to jak ve svété [23,
24], tak ve statech EU [25, 26, 27, 28]. Na mozném Si-
feni leishmaniézy se mohou podilet i zvifata, zejména
psi. Panuje obava, Ze tak mohou vznikat nova ohniska
tohoto onemocnéni. Velmi ¢asto diskutovanym téma-
tem je v této souvislosti presun psi s leishmaniézou
do oblasti, kde se sice vyskytuje prenasec, ale neni zde
ustalen autochtonni prenos leishmanidzy [29]. Navic je
prokazéno, Ze leishmaniéza se mlze v neendemickych
oblastech prendset mezi psy vertikalné. Vertikalni vice-
generacni pfenos byl zaznamenan i v chovu v CR, kde
byla primdrnim zdrojem fena nakazend pravdépodob-
né béhem cesty do Italie za ucelem kryti [30]. V sou-
sednim Némecku byl popsan ptipad pfenosu mezi psy
pokousanim [31]. Studie provedena v Némecku mezi
lety 2007-2015 potvrzuje riziko dovozu pst z endemic-
kych oblasti Mediteranu a jihovychodni Evropy. Celkem
21 % importovanych pst do Némecka bylo pozitivnich
na L. infantum [32]. Chovatelé by méli byt upozorno-
vani na riziko pohybu pst z/do endemickych oblasti
spojené s moznosti zavleceni tohoto parazita do jejich
domacnosti.

Ve stfedni Evropé se vyskytuje doposud neprokaza-
ny, nicméné suspektni vektor L. infantum Phlebotomus
mascittii [33]. Jeho vyskyt byl zaznamenan v Némecku
[34], Rakousku [35] a na Slovensku [36].V Rakousku, ne-
daleko Vidné, byl kromé P. mascittii odchycen také dalsi
suspektni vektor P. simici [37]. Phlebotomus simici sice
neni prokdzanym prenasec¢em, nicméné je antropofil-
nim druhem, coz je jednou z hlavnich podminek pro
naplnéni jeho vektorového potencialu [38]. Je tak otdz-
kou, jaky vliv na rozsiteni flebotom a jejich schopnost
prendset leishmanidzu ve statech stifedni Evropy bude
mit pokracujici zména klimatu [39].

Kromé flebotom se v nedavné dobé objevilo pode-
zfeni na prenos leishmanii podrodu Mundinia prostred-
nictvim tiplikd (Diptera: Ceratopogonidae) [40]. Tfi dru-
hy tohoto relativné nedavno popsaného podrodu jsou
schopné zpUsobit leishmanidzu u lidi: L. martiniquensis,
L. orientalis a izolat L. (Mundinia) z Ghany [3]. Z pohledu
CR je velmi dlezité upozornit na L. martiniquensis, kte-
ra je geograficky pomérné rozsitena a byla detekovana
u lidi a dobytka v Severni a Stfedni Americe, Thajsku
a stfredni Evropé [3].V rdmci stiedni Evropy byla naleze-
na u krav ve Svycarsku [41] a koni v Némecku, Svycar-
sku [42] a v Ceské republice [43]. Potencialni rezervoar
infekce neni doposud znam. Leishmania martiniquensis
mUze zpUsobovat Sirokou skalu pfiznakd od asympto-
matickych infekci pfes kutanni, mukokutanni, difuzni
az po viscerélni leishmanidzu [44]. V Thajsku byly infek-
ce timto druhem u lidi ¢asto spojené s HIV infekci [45,
46].Vzhledem k zachytu L. martiniquensis v CR, zvy$ené
citlivosti HIV pozitivnich osob k tomuto onemocnéni
a jejimu moznému prenosu tipliky, ktefi jsou ptitomni
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v CR, je duleZité zachovat obezfetnost a pe¢livé moni-
torovat dalsi vyvoj a zachyty tohoto parazita jak v Ces-
ké republice, tak i ostatnich statech EU. Jedna se o tzv.
~emerging disease”’, jez ma vzhledem k Sirokému rozsi-
feni ve svété potencial stat se pro staty EU problémem
nejen ve veterindrni, ale také v huménni mediciné. Je
otazkou, zda v pfipadé imunonokompromitovanych
0sob bez cestovni anamnézy pomyslet pfi diagnostice
i na toto nové se objevujici onemocnéni.

ZAVERY

Ackoli je leishmanidza v CR v sou¢asné dobé malo
hldsenou parazitarni ndkazou spojenou hlavné s cesto-
vanim, je pravdépodobné, ze pocet piipadl bude diky
turismu, migraci, vale¢nym konfliktdim ¢i zménam kli-
matu v budoucnu nar(stat. Je proto duilezité na tuto
diagnézu myslet, a to zvlasté u imunokompromito-
vanych osob jako jsou HIV pozitivni pacienti ¢i osoby
na biologické |é¢bé. Vzhledem k nové objevenému
podrodu Mundinia, pravdépodobné pfenaseného tipli-
ky a nedavno izolovaného u koné v CR a detekci verti-
kalniho mezigenerac¢niho prenosu leishmaniézy u psi
v CR, je zasadni nadale podporovat One Health pfistup
a zvazit zavedeni surveillance leishmaniézy v Ceské re-
publice.
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