Working
Group on
Canine
vector
borne
diseases

i

CVBD

© ESCCAP

LiSmanioza kod pasa

Leishmania infantum

B LiSmanioza je zoonoza koju uzrokuje intracelularna
prazivotinja, protozoa Leishmania infantum.

B Vektori tj. prenosnici bolesti u Europi su zenke malog
komarca iz roda Phlebotomus zvani papataci. Bolest se

prenosi tako Sto Zenka komarca siSuci krv prenese parazite.

B Sisanjem papataci unose amastigote iz stanica domacina,
koji se razvijaju u flagelarni oblik -promastigote, koji se
inokulira u sljedeceg domacina.

B Klinicka slika kod liSmanioze pasa varira od subklinicke do
jake, pa Cak i sa smrtnim ishodom, jer ovisi 0 imunosnom
odgovoru domacina.

B Zatajenje bubrega najce$c¢i je uzrok smrti.

Kada posumnjati na bolest?

B Klinicka slika
o Kiinicka slika kod pasa moze biti jako raznolika.
Najcesc¢i znakovi su:
= Limfadenopatija (do 88 % bolesnih pasa).
= Kozne lezije: eksfolijativni dermatitis, ulceracije,
promijenjeni izgled noktiju, lokalna hipotrihoza -
gubitak dlake (kod 81 % sluCajeva).
= Blijede sluznice (58 % slu¢ajeva).
= Splenomegalija (do 50 %).
= Gubitak tjelesne tezine (do 32 %).
= OCi: konjunktivitis / keratokonjunktivitis, anteriorni
uveitis, blefaritis, periokularne alopecije (do 24 %).
= Krvarenje iz nosa (10 %).
Povracanie, proliev (do 4 %).
= Sepanje (do 3,3 %).
o Inkubacija moZe biti dugacka (mjeseci i godine).

B Klinicka patologija
Hiperproteinemija: oligoklonalna gamopatija.
o Hipoalbuminemija.

o Povec¢ana aktivnost jetrenih enzima.

o Neregenerativna anemija.

o Leukocitoza / leukopenija.
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Trombocitopenija.
Proteinuria, bubrezna azotemija.
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Rasprostranjenost psece lismanioze u Europi.
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Sisanjem krvi papataci progutaju
inficiranog makrofaga.
B Porijeklo / povijest putovanja
o U riziku su psi koji Zive i potjeCu iz zemalja gdje se
paraziti pojavljuju endemski ili putuju u njih
(Spanjolska, Portugal, juzna Francuska, Italija,
Hrvatska, Crna Gora, Gréka, Bugarska, Turska).
o Psiiz zemalja koje se ne smatraju endemske ne
smatraju se slobodnima od rizika.
o Zbog vrlo duge inkubacije bolesti (nekoliko mjeseci ili
godina) klinicki zdrave Zzivotinje mogu biti inficirane.

Kako dokazati bolest?

B Kvantitativna serologija (IFAT ili ELISA): jako visoko osjetljiv
test u slucaju progresivne infekcije (93 - 100 %). Mogu¢i lazno
negativni nalazi u ranoj fazi bolesti.

B PCR: punkcija koStane srzi, lezija na kozi ili limfnog ¢vora
idealni su uzorci (osjetljivost ¢ak do 100 %). NiZa osjetljivost
u uzorcima uzetim iz periferne cirkulacije. Obavezno testirati
donore krvi. Pozitivan nalaz potvrduje infekciju, ali ne i bolest.
Broj uzro¢nika (parazita) moZzemo odrediti putem real-time
PCR testa.

B Kvalitativna serologija: brzi kuéni testovi (imunokromatografija);
osjetljivost varira od 36 do 76 %. Nije preporucljiva.

m Citologijal histopatologija uzoraka uzetih iz limfnog ¢vora,
jetre, koStane srZi, slezene ili koZe za identifikaciju intracelularnih
ili ekstracelularnih amastigota. Slaba osjetljivost.

Psi bez klini€kih znakova bolesti ili klinickih patoloskih

promjena, a koji Zive ili su putovali u endemske regije:

B Pricekati s testiranjem najmanje 3 mjeseca od
moguceg izlaganja.

B Nakon toga treba napraviti kvantitativnu serologiju:
ako je test pozitivan, s manjim brojem antitijela,
treba napraviti PCR.

Psi s klinickim znakovima bolesti i / ili klinickim
patoloSkim promjenama koje odgovaraju liSmaniozi pasa:
B Napraviti kvantitativnu serologiju:
o Visoki titar protutijela: potvrduje bolest.
o Niski titar protutijela: citologija / histopatologija i
PCR potrebno je napraviti da se potvrdi bolest.
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Odredivanje klinickog stadija bolesti

B Stadij A: blaga klinicka slika bolesti s niskim titrom
At i bez klinicko - patolokih promjena.

B Stadij B: srednje ozbiljna klinicka slika bolesti s niskim do
srednje visokim titrom At, s manjim klinicko - patolo$kim
promjenama i normalnim bubreZnim profilom. Blaga proteinurija.

B Stadij C: Ozbiljna klinicka slika bolesti sa srednje do visoko
pozitivnim titrom At, klini¢ki znakovi bolesti su posljedica
precipitacije imunosnog kompleksa i 1. ili 2. faze kroni¢ne

bolesti bubrega po IRIS-u (International Renal Interest Society).

B Stadij D: vrlo ozbiljna bolest sa srednjim do vrlo visokim
titrom At, otkazivanjem rada bubrega i teSkom proteinurijom.

Lijecenje bolesti

B |zbor ljekova ovisi 0 stadiju bolesti.

B Stadij A: alopurinol, meglumin antimonat ili miltefosin kao
monoterapija, kombinacija meglumin antimonata s
alopurinolom ili miltefosin s alopurinolom.

B Stadij B: kombinacija alopurinola i miltefosina ili s meglumin
antimonatom.

B Stadij C: isto kao stadij B, uz lije¢enje kroni¢nog zatajenja

B rada bubrega.

Stadij D: samo alopurinol i lijecenje kroniénog zatajenja
rada bubrega.

Miltefosin 2 mg/kg PO Gastrointestinalne smetnje su

1x dnevno 4 tiedna  9lavna nuspojava
Meglumin 75-100 mg/kg SC  Moguca nefrotoksicnost i pojava
antimonat 1x dnevno, 4 tiedna koznih apscesa / celulitis
Alopurinol 10 mglkg PO 2x  Ksantinska urolitijaza vrlo je Gesta

dnevno 6 - 12 mjeseci (preporuuje se nisko purinska dijeta).

Klinicka slika

Klinicka slika je razlicita, ali najceSée se pojavljuje
limfadenopatija, koZne i oéne promjene.
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Ocne promjene zajedno s promjenama na koZi kod li§manioze
pasa. Keratitis sa znacajnom neovaskularizacijom roznice,
alopecija vieda i usiju, hiperkeratoza po rubovima uski.

To dowload the FECAVA fact sheets on canine vector-borne diseases, please visit our website:
All rights reserved ©June 2019.
If you would like to use part or all of this factsheet, or if you would like to translate it, please contact F

© Maurice Roze

© Marko Odalovié

CECAL,
N e

FECAVA

Federation of European Companion
Animal Veterinary Associations

Daljnje prac¢enje bolesti

B Asimptomatski psi koji su:

o Seropozitivni: svakih 3-6 mjeseci klini¢ki pregled,
rutinske laboratorijske pretrage ukljuCujuéi i serologiju

o PCR pozitivni: svakih 6-12 mjeseci klinicki pregled,
rutinske laboratorijske pretrage i serologija

B Lijeceni psi:

o Mjesec dana od poCetka lije€enja obavljamo klini¢ki
pregled , rutinske laboratorijske pretrage koje onda
ponavljamo svaka 4 mjeseca

o Serologiju je potrebno napraviti 6 mjeseci nakon
pocetka lijeenja i onda svakih 6-12 mjeseci

o Real time PCR: neobavezno (u isto vrijeme sa serologijom)

Prevencija

B Upotreba dokazano u€inkovitih ogrlica, spot-on preparata
koji sadrze sintetske piretroide koji odbijaju papatace

B QOdobrena cjepiva kako bismo smanijili rizik od razvoja
klinicke bolesti

B Domperidon za smanjenje rizika od razvoja klinicke bolesti

m U sezoni papataca ( travanj do studeni) : zadrzavanje pasa
u zatvorenim prostorima od zalaska do izlaska sunca,
upotreba komarnika na prozorima i vratima koji ne
propustaju papatace

Preporuka za putovanje

B Prilikom putovanja iz zemlje u kojoj nema ove bolesti u zemlje
u kojima se bolest pojavljuje potrebno je upotrebljavati sredstva
koja pomazu prevenirati klinicke simptome bolesti ili sredstva
koja odbijaju komarce

B Psikoji su putovali u endemska podru¢ja moraju se testirati
kvantitativnom serologijom kako bi se iskljucila moguc¢a
izlozenost , barem 3 mjeseca nakon povratka kuéi

Fotografija glave psa koja je
opsezno zahvacena
liSmaniozom: alopecija,
ljustenje koze i krvave rane po
rubovima usiju.

Generalizirana alopecija,
ljustenje koZe i gubitak teZine
kod pasa s kronicnom
lismaniozom (kupirane usi
nemaju veze s boleScu).






