PRACE KLINICZNE | KAZUISTYCZNE

Leiszmanioza u psow — obserwacje wiasne

Rafat Sapierzynski

z Katedry Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej Instytutu Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie

Pierwszy przypadekklinicznej postaci leiszmanio-
zy w Polsce zostat opisany przeze mnie w 2008 r.,
przy czym w zwigzku z faktem, ze przypadek dotyczyt
psa bezdomnego, ktérego wczesniejsza historia nie
byta znana, nie udato sie okresli¢, czy byt to przypa-
dek przywleczony z zagranicy, czy tez pies zarazit sie
w kraju (1). Od tego czasu kilkakrotnie rozpoznatem
przypadkileiszmaniozy, tak w postaci trzewnej, jak
i skornej u kilku ps6w oraz ukazato sie kilka publi-
kacji w czasopismach krajowych opisujacych podob-
ne przypadki (2, 3). Obecnos$¢ przeciwciat przeciwko
antygenom Leishmania u siedmiu pséw, ktore prze-
bywaty przez pewien czas w Turcji, zostata opisana
przez Madanego i wsp. w 2004 r. (4). Jednak w Zadnym
z tych przypadkéw nie doszto do klinicznego ujaw-
nienia sie choroby, nie wykryto tez obecnos$ci paso-
zytoéw u badanych pacjentéw, a po 15 miesigcach od
powrotu psow do Polski u zadnego ze zwierzat we
krwi nie wykazano obecno$ci swoistych przeciw-
cial testem ELISA (4).

Celem artykutu jest zwrécenie uwagi praktyku-
jacych lekarzy weterynarii na mozliwo$¢ pojawie-
nia sie pacjentow z leiszmanioza takze w warunkach
krajowych, co jest szczegdlnie istotne, ze ta parazy-
toza moze przybierac rozne formy kliniczne, nasla-
dujac choroby, ktére w praktyce polskiego lekarza
weterynarii rozpoznaje si¢ zdecydowanie czesciej,
aleiszmanioza w takich przypadkach brana jest pod
uwage rzadko.

Wystepowanie

Leiszmanioza psé6w bywa rozpoznawana w wielu kra-
jach $wiata, w tym takze w Europie, w niektorych re-
jonach wystepuje endemicznie, a w niektérych poja-
wia sie sporadycznie. Szacuje sig, ze na $wiecie co roku
okoto 2,5 mln pséw choruje z powodu inwazji Leish-
mania spp. W Europie endemiczna leiszmanioze ob-
serwuje sie¢ w basenie Morza Srédziemnego, np. we
Wtoszech, Grecji (ryc. 1), Albanii, Chorwacji, na Mal-
cie, Cyprze, w potudniowej Francji, Portugalii, Hisz-
panii, a seroprewalencja u pséw w krajach potudnio-
wej Europy zostata oszacowana na poziomie 25%,
jednak w niektorych obszarach Wioch osigga warto$¢
80% (5). Od kilku lat jednak leiszmanioze rozpoznaje
sie takze w tych czeSciach Europy, gdzie dotychczas
klimat nie sprzyjal utrzymaniu cyklu rozwojowe-
go pasozyta (wektorem pasozytow z rodzaju Leish-
mania sg muchdowki z rodzaju Phlebotomus), jednak
okazje sie coraz wiecej doniesien na temat wystepo-
wania leiszmaniozy w Niemczech, Wielkiej Brytanii
czy Holandii. Do obszaréw nieendemicznego wyste-
powania leiszmaniozy zalicza sie te kraje, w ktorych
wektory inwazji nie wystepuja lub wystepuja w mi-
nimalnej ilo$ci oraz w ktérych to krajach choroba jest
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przywleczona z zagranicy (5). Do czynnikéw, ktd-
re sprzyjaja rozprzestrzenianiu sie pasozytoéw (a co
za tym idzie pojawianiu sie leiszmaniozy) na tere-
ny, w ktérych wezesniej ich nie notowano, sg nieda-
jace sie przeoczy¢ zmiany klimatyczne, zmiany $ro-
dowiskowe, a takze nieograniczona wrecz mobilno$¢

Ryc. 1.
Udostepnione
przez jednego

z klientéw zdjecie
z pobytu w Grecji
- watesajacy

sie bezdomny
pies z objawami
klinicznymi
leiszmaniozy
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Ryc. 2. Mapa obrazujaca
rozpowszechnienie klinicznej
leiszmaniozy u pséw w Europie:
pomarariczowe pasy — obszary
endemicznego wystepowania
leiszmaniozy u psow;
niebieskie pasy - potencjalne
endemiczne obszary wystepowania
leiszmaniozy pséw;
czarne romby — kraje, w ktérych
odnotowano autochtoniczne przypadki
wystepowania leiszmaniozy psow
(psy, ktére nie przebywaty

w obszarach endemicznych); Vg ] ‘4
biate romby - kraje, w ktdrych % '

odnotowano przypadki 2 j’.'

leiszmaniozy psow przywleczone
z obszaréw endemicznych :
(opracowano w oparciu o 5) ¢

¢

ludziizwierzat. Nieprzypadkowy jest fakt, ze obszary
endemicznego wystepowania leiszmaniozy, sg czesto
miejscami letniego wypoczynku obywateli z krajow
Europy zachodniej, Srodkowej i pdtnocnej. Obywatele
ci wedruja do cieptych krajéw catymi rodzinami, nie-
jednokrotnie zabierajac ze sobg swoich podopiecz-
nych, m.in. psy. W badaniach autoréw niemieckich
stwierdzono inwazje pasozytami z rodzaju Leishma-
nia u 21% psoéw, ktére przybyly do Niemiec z europej-
skich krajow uznawanych za endemiczne dla wyste-
powania leiszmaniozy (gtéwnie z Hiszpanii, Grecji,
rzadziej z Malty i Cypru; 6).

Oprécz przypadkéw zawleczenia leiszmaniozy
wraz z powrotem zwierzat z krajow jej endemicz-
nego wystepowania wykazano poszerzanie sie re-
jonéw, w ktorych muchéwki z rodzaju Phlebotomus
moga odbywac petny cykl rozwojowy, do czego jesz-
cze niedawno nie byty zdolne — srodkowa Europa (5).
Jak dotad nie wykazano, aby w cyklu rozwojowym
Leishmania spp. miaty udziat jakie$ inne stawonogi
niz muchéwki z rodzaju Phlebotomus, jednak opisa-
no mozliwo$¢ transmisji pasozyta poprzez krew (np.
w czasie transfuzji krwi, pokasania), kontakt seksual-
ny lub przeniesienia inwazji przez tozysko (transmi-
sjapozioma, 5, 7, 8). Przyktadowo, w Czechach opisa-
no przypadek leiszmaniozy u suki rasy bokser, ktora
nigdy nie opuszczata kraju, zapewne pasozyty prze-
kazata jej matka, ktora tez nie opuszczata kraju i za-
razita sie droga transmaciczng od swojej matki (czy-
li babki tej pierwszej suki), ktora z kolei przebywata
w obszarze endemicznego wystgpowania leiszmanio-
zy — Wtochy (7). Przypadki leiszmaniozy u psow, ktd-
re nigdy nie przebywaty w obszarach endemicznego

82

wystepowania pasozytéw, odnotowano m.in. w Da-
nii, Holandii, Wielkiej Brytanii, Niemczech, Szwaj-
carii, Austrii, Wegrzech, Rumunii, Finlandii, a tak-
ze w Polsce (ryc. 2).

Prezentacja kliniczna

W obszarach endemicznego wystepowania leiszma-
niozy kliniczng forme inwazji obserwuje sie u oko-
10 10% psow, wiekszo$¢ zwierzat pozostaje klinicz-
nie zdrowa lub psy wykazuja mato znaczgce objawy
kliniczne (5). Leiszmanioza moze przybiera¢ kil-
ka form klinicznych: skorng, §luzowkowo-skorng
i trzewng. Obserwowane objawy kliniczne, ktdre to-
warzysza leiszmaniozie, sa w duZej mierze powia-
zane z przewlekla reakcja zapalng/immunologiczna,
rozwijajaca sie w odpowiedzi na obecno$¢ pasozyta,
ktory jest oporny na wewngatrzkomoérkowe zabijanie
przez komoérki fagocytujace. Duze znaczenie w po-
wstawaniu objawéw klinicznych majg mechanizmy
nadwrazliwo$ci, szczegdlnie zwiazane z odktada-
niem sie komplekséw immunologicznych w tkan-
kach, ktére to kompleksy prowokujg stan zapalny,
obejmujacy gtéwnie naczynia krwionosne. Wobec
powyzszego, w zwigzku z wielonarzagdowym wy-
stepowaniem pasozytow oraz wystepowaniem re-
akcji zapalnych/immunologicznych towarzysza-
cych inwazji w przebiegu leiszmaniozy obserwuje
sie cate spektrum réznych nieprawidtowosci, za-
réwno w badaniu klinicznym, hematologicznym,
biochemicznym krwi, badaniu cytologicznym, jak
i w badaniach obrazowych. Spektrum to przybiera
postac od miernie wyrazonych zmian na skdrze czy

Zycie Weterynaryjne * 2021 * 96(2)



PRACE KLINICZNE | KAZUISTYCZNE

Ryc. 3. Obraz kliniczny skérnej postaci leiszmaniozy u psa — pies przebywat
przez pewien okres w kraju endemicznego wystepowania leiszmaniozy.
Widoczne przerzedzenia wtosow, delikatne tuszczenie, na rycinie dolnej
wida¢ ze zmiany sa szczegdlnie nasilone dookota oczu

tagodnego zapalenia spojowek, poprzez zaburzenia
krazenia, zaniki mie$niowe, do skazy krwotocznej
i objawéw neurologicznych wiacznie (np. ataki pa-
daczkowe moga by¢ jedynym objawem klinicznym
tej parazytozy). Dtuga jest takze lista rozpoznan
réznicowych, ktére nalezy uwzgledni¢ w przypad-
ku podejrzenia leiszmaniozy, co wiecej w warun-
kach krajowych to inne problemy sa czesciej brane
pod uwage jako bardziej prawdopodobne niz inwa-
zja przez Leishmania spp. Przyktadowo, w jednym
z rozpoznanych przeze mnie przypadkow, w zwiagz-
ku z utrzymujacymi sie objawami dermatologiczny-
mi przebiegajacymi z silnym §wigdem i wytysienia-
mi, pacjent byt dtugotrwale leczony za pomoca lekow
steroidowych w zwigzku z klinicznym podejrzeniem
choroby o podtozu alergicznymilub choroby z grupy
pecherzyc. W innym przypadku u psa wystepowaty
zmiany na skérze przebiegajace z silnym $§wigdem
i znacznym samouszkodzeniem matzowin usznych,
w zeskrobinie stwierdzono obecno$¢ §wierzbowcow,
dlatego tez to ta inwazja zostata okreslona jako przy-
czyna choroby i pacjent przez kilka tygodni otrzy-
mywat leki roztoczobodjcze. Rozpoznanie leiszma-
niozy w tym przypadku postawiono na podstawie
badan mikroskopowych (badanie histopatologicz-
ne wycinkéw skéry, badanie cytologiczne biopta-
téw z weztoéw chtonnych i wymazu ze spojowki) wy-
konanych w zwigzku z brakiem efektéw w leczeniu
$wierzbu. W jeszcze innym przypadku leiszmaniozy
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z samouszkodzenia

u psa, pierwotne podejrzenie kliniczne i postepowa-
nie diagnostyczne prowadzono w kierunku podej-
rzewanego szpiczaka mnogiego.

Objawy dermatologiczne o ré6znym nasileniu (za-
palenie skéry ze ztuszczaniem naskérka, przebiega-
jgce ze Swiagdem lub bez §wigdu, czesto z wytysienia-
mi, obecnoscig zmian nadzerkowo-wrzodziejacych,
grudkowych, guzkowych i krostkowych) obserwuje
sie uwiekszosci psow z leiszmanioza (okoto 65—80%
pacjent6w), bez wzgledu na jej forme kliniczng, cho-
ciaz moga to by¢ jedyne obserwowane kliniczne ob-
jawy (ryc. 3 i 4; 9). Przy formie §luzéwkowo-skornej
stwierdza sie wystepowanie nadzerek i owrzodzen
na powierzchni bton sluzowych lub potaczen skérno-
-$luzéwkowych (3). Z kolei w formie trzewnej zmia-
ny dotyczg narzadéw wewnetrznych (chociaz czesto
obserwuje sie tez nieprawidtowosci w obrebie sk6-
ry i bton §luzowych), ale takze kosci, stawdw, ukta-
du nerwowego i gatki ocznej, zmiany dotycza takze
szpiku kostnego.

Obserwuje sie takze objawy wskazujace na uszko-
dzenie/zapalenie nerek, zapalenie spojowek, zmiany
w gatce ocznej (15% przypadkéw, w tym zapalenie ro-
gowki, zapalenie btony naczyniowej; 9). U czesci pa-
cjentéw wystepuje uszkodzenie szpiku, z niedokrwi-
stoscig, matoptytkowoscia (ktorej towarzyszy skaza
krwotoczna — krwotoki z nosa, wybroczynowos¢,
wylewy wewnatrzgatkowe), plazmocytoza (ktérej
towarzysza hiperproteinemia i proteinuria), z kolei

Ryc. 4. Obraz kliniczny leiszmaniozy u psa — oprécz zmian dermatologicznych
widoczne s3 cechy zapalenia spojowek, a takze rany wynikajace
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Ryc. 5. Przypadek leisz
splenomegalia, a na ryc

50% powierzchni pola widzenia zajmujg makrofagi, ktérych cytoplazma
zawiera liczne amastygoty Leishmania spp. Wstawka ukazuje w powiekszeniu
makrofaga z licznymi pasozytami. Barwienie hematoksylina-eozyna,

powiekszenie 400x

maniozy trzewnej — na ryc. A widoczna rozlana
. B widaé obraz mikroskopowy tego narzadu - okoto

limfadenomegalie i splenomegalie (ryc. 5) obserwuje
sie u odpowiednio 20 i 10% ps6w z leiszmaniozg (9).
U znacznego odsetka pséw (okoto 20%) z kliniczng
forma leiszmaniozy obserwuje si¢ zmiany w obrebie
uktadu ruchu, w tym zaniki mie$niowe, az do wynisz-
czenia wiacznie, zmiany w obrebie koSci powodujace

Tabela 1. Rozpoznawanie leiszmaniozy (5, 9, 10)

Wywiad i badanie kliniczne

Badanie podstawowe
krwi obwodowej

Badanie moczu

Wykrywanie obecnosci pasozyta

Badanie serologiczne

Ryc. 6. Obraz cytologiczny aspiratow szpiku kostnego psa z leiszmaniozg -
na ryc. A widoczny makrofag w cytoplazma wypetniona licznymi pasozytami.
Na ryc. B widoczne komérki hematopoezy, z licznymi pasozytami lezacymi
pozakomorkowo. Barwienie odczynnikiem Giemsy, powiekszenie 1000x

ich bolesno$¢ (kulawizny) oraz objawy neurologicz-
ne (tab. 1).

U kazdego pacjenta, u ktérego rozwazane jest po-
stepowanie terapeutyczne, nalezy okresli¢ stadium
zaawansowania klinicznego leiszmaniozy, pozwala
to bowiem na opracowanie strategii postegpowania,

Informacje na temat pochodzenia psa, odbytych podrézach z wlascicielem, mozliwosci narazenia na kontakt

z wektorem/pasozytem. Badanie kliniczne i okreslenie potencjalnej formy klinicznej - patrz objawy kliniczne

+ badania obrazowe narzadow wewnetrznych, gatki ocznej

Badanie morfologiczne (niedokrwisto$¢ bez regeneracji, czesto o tagodnym nasileniu, trombocytopenia,
leukocytoza lub leukopenia, monocytoza), badanie biochemiczne (hiperproteinemia z lub bez hipoalbuminemii,

wzrost stezenia mocznika).

Elektroforeza biatek surowicy (hipoproteinemia — w tym mono-, bi- lub poliklonalna).

Proteinuria i podwyzszony stosunek biatka do kreatyniny.

Badanie cytologiczne (bioptaty z weztow chtonnych, szpiku kostnego [ryc. 6], zmian skérnych, wymazéw

ze spojowek, narzadéw wewnetrznych), histopatologiczne (z immunohistochemig wykrywajaca pasozyty),
PCR z wykrywaniem DNA pasozyta (materiatem moze by¢ wycinek tkankowy lub aspirat cienkoigtowy, krew,

ptyny ustrojowe, w tym mocz, oraz materiat tkankowy z bloczka parafinowego).

Wykrywanie specyficznych przeciwciat - testy immunofluorescencyjne (IFAT), test ELISA - tu zawsze
w powigzaniu z objawami klinicznymi, niskie miana nie wykluczaja choroby.

Rozpoznanie ostateczne opiera sie na zestawieniu wynikéw wszystkich wykonanych badan.
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Tabela 2. Stadia zaawansowania klinicznego leiszmaniozy u psow — schemat klasyfikacji wg Oliva i wsp. (11, 12)

Stadium

Stadium narazenia

Stadium zakazenia

Cechy kliniczno-laboratoryjne

Pacjenci klinicznie zdrowi, przebywajacy lub pochodzacy z miejsc wystepowania wektoréw, z niskim mianem przeciwciat
przeciwko Leishmania spp., u ktdrych nie wykryto obecnosci pasozytow (cytologia, histologia, parazytologia, testy molekularne).

Pacjenci klinicznie zdrowi, z niskim mianem przeciwciat przeciwko Leishmania spp., u ktérych stwierdzono obecno$é pasozytow

(cytologia, histologia, hodowla) lub ich materiatu genetycznego (testy molekularne).

Pacjenci z objawami klinicznymi (réznorodne objawy opisane powyzej), u ktorych wykryto pasozyty w badaniu cytologicznym,
z wysokim mianem przeciwciat przeciwko Leishmania spp. W stadium tym mieszcza sie tez pacjenci bez widocznych objawéw

Posta¢ kliniczna

klinicznych, ale z wykrytymi nieprawidtowos$ciami we krwi obwodowej lub w moczu.

Pacjenci z silnie wyrazonymi objawami klinicznymi i dodatkowo co najmniej jedna z ponizszych nieprawidtowosci: nefropatia

biatkogubna lub przewlekta niewydolnos¢ nerek; obecnos¢ dodatkowych zmian (np. zmiany okulistyczne lub stawowe) powigzanych

ciezka lub niepowigzanych z leiszmanioza, ktére wymagaja leczenia immunosupresyjnego; wspétistniejace zakazenia, choroba
nowotworowa, zaburzenia metaboliczne i endokrynowe i niewykazujace klinicznej odpowiedzi na leki przeciwpasozytnicze.

Postac¢ kliniczna

Choroba niereagujaca
na leczenie

Pacjenci z ciezka postacig kliniczna, ktdrzy nie reaguja na rekomendowane leczenie przeciw leiszmaniozie.

Choroba postepujaca | Pacjenci z postacia kliniczng leczeni rekomendowanymi protokotami, u ktérych wkrétce od odstawienia lekéw pojawia sie nawrét objawow.

okreslenie rokowania oraz Sledzenie przebiegu cho-
roby. Oliva i wsp. (11) zaproponowali schemat klasy-
fikacji przedstawiony w tabeli 2.

W ostatnio opublikowanym badaniu opracowa-
no czynniki o znaczeniu rokowniczym u pséw z kli-
niczng forma leiszmaniozy. Do czynnikéw nieko-
rzystnych rokowniczo zaliczono wystepowanie silnej
niedokrwisto$ci w momencie rozpoznania (media-
na dla wszystkich pacjentéw wyniosta w tym bada-
niu 1508 dni, a dla pacjentéw z silng niedokrwistosciag
136 dni), wystepowanie mocznicy (mediana dla pa-
cjentéw z prawidtowym stezeniem mocznika 1618 dni,
adla pacjentow z podwyzszonym stezeniem moczni-
ka 448 dni), wspotistniejace zakazenia i inwazje (me-
diana dla pacjent6w bez wspoétzakazen/wspotinwazji
1587 dni, a dla pacjentéw ze wspdtistniejagcym zaka-
zeniem/inwazjq — 448 dni), a takze schemat zastoso-
wanej terapii (mediana przezycia 1940, 1396 i 514 dla
réznych schematéw leczenia oraz 12 dni dla pacjen-
téw niepoddanych zadnej terapii; 9).

Podsumowanie

Istniejg przestanki, ze leiszmanioza pséw w niedale-
kiej przysztosci moze by¢ uznawana za endemiczng
w praktycznie w calej Europie. W zwigzku z poten-
cjalnym narazeniem pséw na inwazje w czasie ich
przebywania w krajach endemicznego wystgpowania
leiszmaniozy nalezy poinformowac wtasSciciela o ta-
kim niebezpieczenstwie i zasugerowac dziatania pro-
filaktyczne. Nalezy tu m.in. profilaktyka z zastoso-
waniem preparatow insektobdjczych lub repelentéw
przez caty okres przebywania psa w obszarach en-
demicznych i zaaplikowanie preparatu odpowiednio
wczesnie, jeszcze przed wyjazdem za granice. Biorac
pod uwage niekiedy dtugi okres inkubacji leiszma-
niozy, nalezy uczuli¢ wlascicieli pséw na mozliwos¢
pojawienia sie objawdw choroby nawet po wielu mie-
sigcach od wyjazdu. By¢ moze warto takg informa-
cje umiesci¢ na state w karcie pacjenta i bra¢ ja pod
uwage w kazdym przypadku pojawienia sie u niego
objawéw, ktorych nie da sie wyttumaczy¢ bardziej
prawdopodobng przyczyna, a ktére moga wynikac
z obecno$¢ Leishmania sp. W zapobieganiu inwazji
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pomocna moze by¢ immunoprofilaktyka swoista
szczepionka przeciwpasozytnicza (5). Istotne w za-
pobieganiu przywleczenia inwazji z obszaréw en-
demicznych jest takze testowanie wszystkich psow,
ktore pochodza z takich rejondw, z zastosowaniem
czutych metod wykrywania pasozytow (najlepiej me-
tody oparte na technice PCR).
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