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LEJSMANIOZA PRI PSIH

Leishmania infantum

B |ejSmanioza je zoonoza, ki jo povzroda intracelicen protozoaren
zajedalec Leishmania infantum.

BV Evropi so vektorji bolezni pes¢ene muhe iz rodu Philebotomus.
Zajedalci se prenesejo s krvosesno dejavnostjo samic pescene
muhe.

B PeScena muha s krvjo zauZije tudi amastigote iz gostiteljevih celic.
Le-ti se razvijejo v flagelarno obliko, ki se imenuje promastigot, ta

pa se inokulira v naslednjega gostitelja.

B Klini¢na slika lejSmanioze pri psih variira od subklini¢ne do hude
ali celo smrtne oblike bolezni, kar je odvisno od gostiteljevega
imunskega odgovora.

B Najpogostejsi vzrok smrti je ledvicna odpoved.

Kdaj posumimo na okuzbo?
m Klini¢ni znaki
o Klini¢ni znaki lejSmanioze pri psih so zelo raznoliki.
Najpogostejsi so:
- Limfadenopatija (do 88% obolelih psov)
- Povrsinske lezije: eksfoliativni dermatitis, ulceracije,
nenormalni kremplji, lokalna hipotrihoza (do 81%)
- Blede sluznice (do 58%)
- Splenomegalija (do 50%)
- Izguba telesne teze (do 32%)
- Odi: konjunktivitis/keratokonjunktivitis, anteriorni uveitis,
blefaritis, periokularna alopecija (do 24%)
- Epistaksa (do 10%)
- Bruhanje, driska (do 4%)
- Sepanije (do 3,3%)
o Inkubacijska doba je lahko zelo dolga (meseci-leta).
| Klinicna patologija
o Hiperproteinemija (oligoklonalna gamopatija)
Hipoalbuminemija
Povecana aktivnost jetrnih encimov
Neregenerativna anemija
Levkacitoza/levkopenija
Trombocitopenija
Proteinurija, renalna azotemija
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Priblizna porazdelitev lejSmanioze pri psih v Evropi
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B lzvor zivali / potovalna zgodovina

O Psi, ki Zivijo, izvirajo iz ali potujejo na endemic¢na podrocja
(Spanija, Portugalska, Juzna Francija, ltalija, Hrvaska, Crna
gora, Grcija, Ciper, Bolgarija, Turcija ) so ogroZeni.

O PsivdrZavah, ki se trenutno ne Stejejo za endemicne, se ne
Stejejo kot tveganja prosti.

o Zaradi potencialno dolge inkubacijske dobe (ve¢ mesecev ali
let) so klinicno zdrave Zivali prav tako lahko okuzene.

Kako lahko potrdimo okuzbo?

m Kvantitativna serologija (IFAT ali ELISA): zelo visoka
senzitivnost pri napredovali okuzbi (93-100%). Lahko je lazno
negativna pri zgodnji okuzbi.

B PCR: idealni vzorci so biopti kostnega mozga, bezgavk in
koZnih sprememb (senzitivnost do 100%). NiZja senzitivnost je
pri krvnih vzorcih. Obvezen test za krvodajalce. Pozitivni rezultati
potrdijo okuzbo, ne pa bolezni. Zajedalca lahko kvantificiramo z
Real Time-PCR.

® Kvalitativna serologija: hitri testi (imunokromatografija)
-senzitivnost 36 - 76%. Ni priporocljiva.

= Citologija/Histopatologija vzorcev iz bezgavk, jeter,
kostnega mozga, vranice in koZe za identifikacijo intracelularnih
ali ekstracelularnih amastigotov ima slabo senzitivnost.

Psi brez klinicnih znakov bolezni ali brez klinicnih

patoloskih sprememb, ki Zivijo na endemicnih podrodjih ali

50 tja potovali:

B Pocakajte s testiranjem najmanj 3 mesece od mozne
izpostavitve.

B Nato opravite kvantitativno serologijo: ob pozitivnem
testu z nizkim titrom protiteles opravite PCR.

Psi s klinicnimi znaki bolezni in/ali klinicno patoloskimi
spremembami, ki se skladajo z lejsmaniozo:
B Qpravite kvantitativno serologijo
o Visoki titri protiteles: potrditev bolezni
o Nizki titri protiteles: citologija/histopatologija in
PCR potrebni za potrditev bolezni
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Miltefosin

LEJSMANIOZA PRI PSIH

Doloc¢anje kliniénega stanja bolezni

® Stopnja A: blazje klini¢no obolenje z nizkimi titri protiteles in
brez klini¢no patoloskih sprememb.

E Stopnja B: zmemo klini¢no obolenje z nizkimi do visokimi titri
protiteles in nekaterimi klinicno patoloSkimi spremembami ter
normalnim ledvi¢nim profilom. Blaga proteinurija.

B Stopnja C: resno klini¢no obolenje s srednje do visokimi titri
protiteles, klinicnimi znaki, ki so posledica precipitacije imunskih
kompleksov in stopnjo 1 ali 2 kroni¢ne ledvicne bolezni po IRIS-u
(International Renal Interest Society).

B Stopnja D: zelo resno obolenje s srednje do visokimi titri
protiteles, ledvi¢no odpovedjo in hudo proteinurijo.

Zdravljenje bolezni

B |zbira zdravila je odvisna od stopnje klinicnega obolenja.

B Stopnja A: alopurinol, megluminijev antimonat ali miltefosin kot
monoterapija, lahko kombinacija megluminijevega antimonata z
alopurinolom ali miltefosina z alopurinolom.

B Stopnja B: kombinacija alopurinola z miltefosinom ali
megluminijevim antimonatom.

B Stopnja C: kot stopnja B in zdravljenje kronicnega ledvi¢nega
popuscanja.

B Stopnja D: samo alopurinol in zdravljenje kroni¢nega ledvicnega
popuscanja.

Odmerek Opomba

2mg/kg/24h PO 4 tedne Gastrointestinalne tezave

Megluminijev 75-100mg/kg/24h SC 4 tedne
antimonat

Mozna nefrotoksi¢nost
in ognojki na koZi/ celulitis

Alopurinol

10mg/kg/12h PO 6-12 mesecev  Pogosta ksantinska
urolitiaza (priporocena

nizko purinska dieta)

Kliniéna slika
Klini¢ni znaki so lahko razli¢ni, najpogosteje pa se pojavljajo
povecanje bezgavk, kozne in ocesne spremembe.
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Ocesne spremembe v povezavi s koznimi spremembami
lejSmanioze pri psih: keratitis z znacilno neovaskularizacijo
roZenice, alopecijo vek in uses in hiperkeratozo robov uhljev.

To download the FECAVA fact sheets on cal
please visit our website: www.fecava.
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Spremljanje bolezni
B Asimptomatski psi.ki so:
o Seropozitivni: vsake 3-6 mesecev opravimo klinicni
pregled in laboratorijske preiskave, vkljucno s serologijo.
o PCR pozitivni: vsakih 6-12 mesecev opravimo klini¢ni
pregled in laboratorijske preiskave, vklju¢no s serologijo.
B Zdravljeni psi:
o 1 mesec po zacetku zdravljenja opravimo klini¢ni pregled
in rutinske laboratorijske preiskave, nato vsake 4 mesece.
o Po zacetku zdravljenja opravimo serologijo ez 6
mesecev, nato vsakih 6-12 mesecev.
o Real Time PCR: neobvezno (izvedemo istocasno kot
serologijo).

Preventivni ukrepi

B Dokazano ucinkovite ovratnice ali spot-on s sinteticnimi
piretroidi, ki delujejo kot repelent za pescene muhe.

B licencirana cepiva, ki zmanjsajo moznost razvoja klinicne
bolezni.

B Domperidon za zmanjSanje moznosti razvoja klini¢ne bolezni.

B 7ZadrZevanje psov v notranjih prostorih od son¢nega
zahoda do vzhoda med sezono pescenih muh (od aprila do
novembra) in uporaba fizicnih preprek (protikomarne mreze)
na oknih.

Potovalni nasveti

B Med potovanjem iz bolezni prostih obmocij na endemicna
podrocja uporabite sredstvo, ki pomaga prepreciti klinicno
obliko bolezni ali sredstvo, ki odganja pescene muhe.

B Pse, ki so potovali na endemicna podrocja za najmanj
3 mesece, moramo preveriti na morebitno okuzbo s
kvantitativno serologijo.

Pogled na glavo
psa, ki je mocno
prizadeta zaradi
lejsmanioze:
alopecija, luscenje
koze in krvave
razjede na robovih
uhljev.

| Generalizirana
alopecija, luscenje
koze in izguba telesne
teZe pri psu s kronicno
lejsmaniozo (obrezana
uhlja nista v povezavi z
boleznijo).



