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o Hüperproteineemia: oligoklonaalne gammopaatia
o Hüpoalbumineemia
o Maksaensüümide aktiivsuse suurenemine
o Mitteregeneratiivne aneemia
o Leukotsütoos/leukopeenia
o Trombotsütopeenia
o Proteinuuria, renaalne asoteemia

,Leišmanioos on zoonoos, mille põhjustajaks on rakusisene
algloom Leishmania infantum.
Haiguse siirutajateks Euroopas on liivakärbsed perekonnast
Phlebotomus. Parasiidid levivad emaste flebotoomsete
liivakärbeste hematofaagia kaudu.
 Verest toitumise ajal neelavad liivakärbsed alla
peremeslooma rakkude amastigoote, mis arenevad
promastigootideks (viburitega arengujärkudeks), millega
nakatatakse järgmine peremeesorganism.
Sõltuvalt peremeesorgansimi immuunvastusest võib
leišmanioosil olla väga varieeruv kliiniline pilt, ulatudes
subkliinilisest kuni raske ja isegi surmaga lõppeva haiguseni.
Neerupuudulikkus on peamine surmapõhjus.

 
o Koerte leišmanioosi kliinilised tunnused on väga erinevad.
Kõige levinumad tunnused on:
* Lümfadenopaatia (kuni 88% haigetest koertest)
* Nahakahjustused: eksfoliatiivne dermatiit, haavandid,
ebanormaalsed küünised, fokaalne hüpotrihhoos (kuni 81%)
* Kahvatud limaskestad (kuni 58%)
* Splenomegaalia (kuni 50%)
* Kaalulangus (kuni 32%)
* Silmad: konjunktiviit/keratokonjunktiviit, eesmine uveiit, blefariit,
periokulaarne alopeetsia (kuni 24%)
* Ninaverejooks (kuni 10%)
* Oksendamine, kõhulahtisus (kuni 4%)
* Lonkamine (kuni 3,3%)
o Inkubatsiooniperiood võib olla pikk (kuud-aastad)

Koerad, kellel puuduvad kliinilised tunnused või
kliinilis-patoloogilised kõrvalekalded, kuid kes elavad
endeemilises piirkonnas või on sinna reisinud:
* Oodake testimisega vähemalt 3 kuud alates
võimalikust kokkupuutest.
*Seejärel tehke kvantitatiivne seroloogia: kui test on positiivne
ja antikehade tase madal, tehke PCR.
Koerad, kellel esinevad kliinilised tunnused ja/või
on neil kliinilis-patoloogilised kõrvalekalded mis
viitavad koerte leišmanioosile:
* Teostada kvantitatiivne seroloogia
o Kõrge antikehade tase: haigus on kinnitatud.
o Madal antikehade tase: haiguse kinnitamiseks on vaja
tsütoloogiat/histopatoloogiat ja PCR-i.

 
Riskirühmas on koerad, kes elavad, pärinevad või on reisinud
riikides, kus parasiit on endeemiline (Hispaania, Portugal,
Lõuna-Prantsusmaa, Itaalia, Horvaatia, Montenegro, Kreeka,
Küpros, Bulgaaria, Türgi).
Koeri, kes on riikides, mida praegu ei peeta endeemilisteks, ei
tohiks pidada riskivabaks
Arvestades potentsiaalselt pikka inkubatsiooniperioodi (mitu
kuud või aastat), võivad kliiniliselt terved loomad olla
nakatunud.

Kvantitatiivne seroloogia (IFAT või ELISA): väga kõrge
tundlikkus progresseeruva infektsiooni korral (93–100%). Varase
infektsiooni korral võib olla vale-negatiivne.
PCR: ideaalsed on luuüdi, lümfisõlmede ja nahakahjustuse
biopsiaproovid (tundlikkus kuni 100%). Madalam tundlikkus
perifeerse vere proovide puhul. Veredoonoritele kohustuslik test.
Positiivne tulemus kinnitab infektsiooni, kuid mitte haigust ennast.
Reaalaja PCR võimaldab parasiitide hulga kvantitatiivset mõõtmist.
Kvalitatiivne seroloogia: kiirtestid kohapeal tegemiseks
(immunokromatograafia); tundlikkus jääb vahemikku 36–76%.
Ei ole soovitatav.
Tsütoloogia/histopatoloogiline uuring lümfisõlmedest,
maksast, luuüdist, põrnast ja nahast võetud proovid rakusiseste
või rakuväliste amastigootide tuvastamiseks. Madala
tundlikkusega.
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Kliinilised tunnused võivad varieeruda, kuid lümfadenopaatia,
naha- ja silmakahjustused on tavalised.

 A-staadium: Kerge kliiniline haigus madala positiivse antikehade
tiitriga ja kliinilis-patoloogiliste kõrvalekalleteta.
B-staadium: Mõõdukas kliiniline haigus madala kuni kõrge positiivse
antikehade tiitriga ja mõningate kliiniliste patoloogiliste
kõrvalekalletega, kuid
normaalse neeruprofiiliga. Kerge proteinuuria.
C-staadium: Raske kliiniline haigus keskmise kuni kõrge positiivse
antikehade tasemega, kliinilised tunnused, mis on seotud
immuunkompleksi ladestumisega ja IRIS-e (International Renal
Interest Society) 1. või 2. staadiumi kroonilise neeruhaigusega (KNH).
D-staadium: Väga raske haigus keskmise kuni kõrge positiivse
antikehade tiitriga, lõppstaadiumis neeruhaiguse ja raske
proteinuuriaga.

Ravimite valik sõltub haiguse kliinilisest staadiumist.
A-staadium: allopurinool, meglumiinantimoniaat või miltefosiin
monoteraapiana või meglumiinantimoniaadi ja
allopurinooli või miltefosiini ja allopurinooli kombinatsioon.
B-staadium: allopurinooli ja miltefosiini või meglumiinantimoniaadi
kombinatsioon.
C-staadium: nagu B-staadiumi ja kroonilise neeruhaiguse (KNH) ravi.
 D-staadium: ainult allopurinool ja kroonilise neeruhaiguse (KNH) ravi.  

Haigusvabast piirkonnast endeemilisse piirkonda reisides
kasutage toodet, mis aitab ennetada kliinilist haigust või toodet,
mis tõrjub vektorit.
 Endeemilisse piirkonda reisinud koeri tuleks vähemalt kolm kuud
pärast koju naasmist võimaliku kokkupuute suhtes kvantitatiivse
seroloogia abil skriinida.

Asümptomaatilised koerad, kes on:
o Seropositiivsed: kliiniline läbivaatus ja rutiinsed laboritestid sh
seroloogia iga 3-6 kuu tagant
o PCR-positiivsed: kliiniline läbivaatus ja rutiinsed laboritestid sh
seroloogia iga 6-12 kuu tagant
 Koerad, kes vajasid ravi:
o Kliiniline läbivaatus ja rutiinsed laboritestid üks kuu pärast ravi algust ja
seejärel iga 4 kuu tagant.
o Seroloogia 6 kuud pärast ravi algust ja seejärel iga 6-12 kuu tagant.
o Reaalaja PCR: valikuline (samal ajal seroloogiaga).

 Liivakärbeste peletamiseks näidustatud sünteetilisi püretroide sisaldavad
kaelarihmad või täpilahused.
 Litsentseeritud vaktsiinid kliinilise haiguse tekkimise riski
vähendamiseks.
Domperidoon kliinilise haiguse tekkimise riski vähendamiseks.
Hoida koeri liivakärbeste hooajal (aprillist novembrini) päikeseloojangust
koiduni siseruumides ja kasutada akendel füüsilisi tõkkeid (sääsevõrke),
et liivakärbsed eemal hoida.

Koera peavaade, keda on
tõsiselt kahjustanud koerte
leišmanioos:
täheldatakse alopeetsiat,
ketendust ja
veritsevaid haavandeid
kõrvalestadel.

Generaliseerunud alopeetsia,
ketendus
ja kaalulangus koeral, kellel on
krooniline leišmanioos
(kärbitud kõrvad ei ole
haigusega seotud)
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Haiguse ravi

Haiguse staadiumi määramine
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Hilisem jälgimine
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Ravim

2 mg/kg suukaudselt iga 24
tunni järel 4 nädala jooksul

Kommentaar

Koerte leišmanioosi nahanähtudega seotud silmanähud.
Keratiit, mida iseloomustab oluline sarvkesta neovaskularisatsioon, silmalaugude ja
kõrvade alopeetsia ning kõrvalestade serva hüperkeratoos.

75–100 mg/kg subkutaanselt iga
24 tunni järel 4 nädala jooksul
 
10 mg/kg suukaudselt iga 12
tunni järel 6-12 kuu jooksul

Seedetrakti häired on
peamised kõrvaltoimed

Võimalik nefrotoksilisus ja
nahaabstsessid/tselluliit
Esineb ksantiin-urolitiaasi
(soovitatav on madala
puriinisisaldusega dieet).

Annus

Miltefosiin

Meglumiina
ntimoniaat  

Allopurinol 
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