
2
KisállatPraxis, XII. 4. 22-26. (2011) • BetûVet Kft., Budapest, 2011.

Ba
lo

gh
 N

. é
s m

ts
ai

BELGBELGYÓGYÓGYÁSZAYÁSZATT

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

KUTYÁK LEISHMANIOSISÁNAK ELSÔ
AUTOCHTON HAZAI KLINIKAI
ELÔFORDULÁSA
ESETISMERTETÉS

DR. BALOGH NÁNDOR PHD., DIPL. ECVCP1, DR. BIKSI IMRE, PHD.2,
DR. KIRÁLY LÁSZLÓ3, DR. SZEREDI LEVENTE PHD.4

1PraxisLab Kft., Budapest
2Szent István Egyetem , Állatorvostudományi Kar, Nagyállatklinika, Üllô

3„Borzas” Kisállatrendelô, Paks
4Állatorvosi Diagnosztikai Igazgatóság, Budapest

THE FIRST AUTOCHTONOUS CASE OF CANINE LEISHMANIOSIS IN HUNGARY. CASE HISTORY

This paper reports the first autochtonous case of canine leishmaniosis in Hungary. The patient was a
four-year old intact female pug. Presenting clinical signs included generalzed scaling-crusting der-
matitis, alopecia of the periorbital, ventral and popliteal regions as well as pustular dermatititis at the
mucocutaneous junction. Superficial ulcers were seen on the nasal planum. Ophtalamological exami-
nation revealed bilateral panophtalmitis. Generalized lymphadenopathy, palpable spleno and
hepatomegaly was present. Paronychia of the feet completed the clinical picture. Leishamania
amastigotes were found cytologyically and histopathologically in lymph node aspirate and section of the
liver and spleen. Leishmania infection was confirmed by high positive serological results as well as pos-
tive PCR for Leishmania DNA in the peripheral blood and immunohistochemistry on tissue sections.

KEYWORDS: dsjhf kjskdfjshd kjfshdkfjshdkhfkjshd kj hfkjsdh kjsfhksd hfksdhfjks

BEVEZETÉS

A Leishmaniosis kutyák és emberek egyik legelter-
jedtebb protozoon okozta betegsége. A megbetegedés
a Földközi-tenger mentén, a Közel-Keleten és számos

trópusi-szubtrópusi területen endémiás; terjesztôi kü-
lönbözô lepkeszúnyog fajok. Európa mediterrán térsé-
gében a visceralis Leishmaniosis kórokozója a Leish-
mania infantum nevû protozoon. Közép- és Észak-Eu-
rópában a fertôzés általában olyan állatokban és embe-

C ikkünkben kutya leishamaniosisának elsô autochton hazai esetérôl számolunk be. A beteg állat egy
négy éves nôstény mopsz volt. Letargia, gyengeség, korpásodó-pörkösödô bôrelváltozások és
szemtünetek miatt került állatorvoshoz. Az állat klinikai vizsgálata alkalmával generalizált kor-

pásodó-pörkösödô dermatosis, a hasi, periorbitalis és a poplitealis tájék alopeciája volt megállapítható. A
mucocután átmeneteknék pustulás bôrgyulladás, az orrtükrön felületes fekélyképzôdés volt tapasztalható.
A szem vizsgálata kétoldali panophtalmitis fennállását állapította meg. Generalizált lymphadenopathia,
valamint tapintható lép- és májduzzanat szintén megfigyelhetô volt. A lábvégeken aparonychia volt
tapasztalható. A kórokozók cytológiailag és szövettanilag megtalálhatók voltak az állat nyirokcsomóiban,
májában és lépében. A fertôzés eredetét a vérbôl végzett magas titerû pozitív szerológiai vizsgálat és pozi-
tív Leishmania DNS-PCR, valamint a szöveteken végzett pozitív immunhisztokémiai vizsgálat igazolta.

KULCSSZAVAK: dsjhf kjskdfjshd kjfshdkfjshdkhfkjshd kj hfkjsdh kjsfhksd hfksdhfjks
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rekben figyelhetô meg, akik hosszabb-rövidebb idôt
töltöttek endémiás területen.37,43 Magyarország je-
lenleg mentesnek tekinthetô Leishmaniosis szempon-
tjából, bár sporadikus, behurcolt humán és kutya
esetekrôl jelentek meg közlemények.21,22,32,45. Egy fris-
sen megjelent közleményben Farkas és munkatársai
csapdázással az ország négy különbözô pontján igazol-
ták különbözô Phlebotomus fajok jelenlétét. Ugyan-
akkor szerológiai vizsgálataikkal 725 vizsgált kutya kö-
zül csak kettôt találtak pozitívnak.8

A szerzôknek nincs tudomása kutyák leishmaniosisá-
nak magyarországi autochton elôfordulásáról. Jelen
közlemény a szerzôk állaspontja szerint az elsô ilyen
klinikai esetet ismerteti.

ESETLEÍRÁS

A beteg állat egy négy éves nôstény mopsz volt. Letar-
gia, gyengeség, korpásodó-pörkösödô bôrelváltozások
és szemtünetek miatt került állatorvoshoz. Az állat kli-
nikai vizsgálata alkalmával generalizált korpásodó-
pörkösödô dermatosis, a hasi, periorbitalis és a pop-
litealis tájék alopeciája volt szembetûnô. A mucocután
átmeneteknél pustulás bôrgyulladás volt megfigyel-
hetô. Az orrtükrön felületes fekélyképzôdés volt ta-
pasztalható. A szem vizsgálata kétoldali panophtalmi-
tis fennállását állapította meg (1. ábra). Generalizált
lymphadenopathia, valamint tapintható lép- és máj-
duzzanat szintén megfigyelhetô volt. A lábvégeken a
karmok rendellenes túlnövése (paronychia) volt ta-
pasztalható. A testhômérséklet fiziológiás volt a kli-
nikai vizsgálat alkalmával. A vizsgálat során aspirációs
cytológiai mintavétel történt a megnagyobbodott bal
poplitealis nyirokcsomóból. A cytológiai vizsgálat so-
rán a sejtdús kenetekben számos reaktív macrophag és
közepes számú kis-, illetve középnagy lymphocyta,
emelkedett számú plazmasejt és kevés neutrophil gra-
nulocyta volt megfigyelhetô. A macrophagok számos
1–3 µm hosszúságú organizmust tartalmaztak. Ezek
kerek, sötét basophil maggal és egy rövid pálcika alakú
kinetoplaszttal rendelkeztek. A cytomorphologiai kép
alapján a fenti microorganizmusokat Leishamania spe-
ciesbe tartozóként azonosítottuk.
Ezután az állatból vérvizsgálat történt (IDEXX-
VetMedLabor, Ludwigsburg, Németország). A teljes

vérkép vizsgálata enyhe, nem-regeneratív anaemiát és
enyhe akut (aktív) gyulladásra utaló leukogramot
állapított meg (1. táblázat). Az elvégzett biokémiai
vizsgálatok közül a következôk mutattak eltérést: je-
lentôs hyperglobulinaemia (89 g/L; ref. tart.: 15–35
g/L) és közepes hypoalbuminaemia (20 g/L; ref. tart
32–47 g/L). Szérum elektroforézissel vizsgálva a hy-
perglobulinaemia kifejezett poliklonalis gammopat-
hiának felelt meg (gamma-globulinok 56,9 g/L; ref.
tartomány 5–18 g/L), egyidejû érintôleges alfa-2- (8,3
g/L; ref. tartomány 5–8 g/L) és béta-globulinszint
emelkedéssel (20,8 g/L; ref. tartomány 8–18 g/L) (2.
ábra). Az elektroforetogram eltérései közül a poliklo-
nalis gammopathia és a béta globulinszint emelkedése
antigénhatásra, az alpha-2-globulinszint fokozódása
akut/aktív gyulladásra vezethetô vissza.
A Leishmania-ellenanyag kimutatás céljából elvégzett

1. ábra: sfhdfkjshdf ksdjfhks dfh ksdfjhsdk fjhsdk
fjhsdkfjsdhksjdfhksfhskdjf
hsdkfj hskdfjshd fékjshdfkjsdhfksjfhksdfhks-
djfhskdfjhsdkshjd
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indirekt immunfloureszcens teszt 1:3200-as titerû ma-
gas pozitivitást mutatott (küszöbérték <1:50). Az egy-
idejûleg levett EDTÁ-s vérminta PCR pozitív volt
Leishamania DNS-re nézve.
Az állat súlyos klinikai állapotára és a betegség zoono-
tikus veszélyére tekintettel a tulajdonos az állat eutha-
naziája mellett döntött.
Az állatból vett máj és léprészletek szövettani vizsgá-
latára került sor. Hematoxillin-eozin festés után vizs-
gálva a máj szerkezete alapvetôen megtartott volt,
enyhe-közepes multifocalis portalis, vagy periacinaris
perivascularis mononuklearis sejtes infiltrációval,
amelyekben számos, amastigotákat phagocytáló histi-
ocyta és kevés plazmasejt volt megfigyelhetô (3. ábra).
A májmintában gyakoriak voltak a parazitákat tartal-
mazó Kuppfer-sejtek, illetve amastigotákat tartalmazó
histiocyták kisebb csoportjai szintén felismerhetôek
voltak. A lép elváltozásait follikularis paracorticalis és
sinus histiocytosis jellemezte, nagyszámú phagocytált
organizmus jelenléte mellett (4. ábra). Emelkedett
számú plazmasejt és megakaryocyta szintén megfi-
gyelhetô volt. A proliferálódó histiocytákban mindkét
szervbôl származó mintában számos ovoid 2–4 µm
széles amastigota volt megfigyelhetô. Ezek egy világos
udvarral (halo) körülvett, kerek, basophil sejtmagot és
egy pálcika alakú kinetoplastot tartalmaztak.10 Az
amastigoták nem festôdtek sem perjódsav-Schiff
(PAS) eljárással, sem Grocott-féle methénamia ezüst
(GMS) festéssel. A Giemsa festéssel kezelt metszetek-
ben az amastigoták cytoplazmája kékre festôdött, és
egy excentrikus vörös sejtmag, valamint egy lila kine-
toplast volt megfigyelhetô. A metszeteken elvégzett
Leishmania-specifikus immunhisztokémiai vizsgálat41

pozitív eredményûnek bizonyult.

MEGBESZÉLÉS

A leírt esetben szereplô állat Magyarországon szüle-
tett, és nem járt leishmaniosis szempontjából endé-
miás területeken, valamint nem találkozott olyan ku-
tyákkal, amelyek ilyen területeken jártak volna. Ennek
alapján esetünket az elsô magyarországi autochton
kutya Leishmaniosis esetnek tekinthetjük. A kórokozó
jelenlétét négy különbözô eljárással (cytológia, rutin
szövettan és immunhisztokémia, valamint PCR) iga-
zoltuk.

3. ábra: sfhdfkjshdf ksdjfhks dfh ksdfjhsdk fjhsdk
fjhsdkfjsdhksjdfhksfhskdjf
hsdkfj hskdfjshd fékjshdfkjsdhfksjfhksdfhks-
djfhskdfjhsdkshjd

4. ábra: sfhdfkjshdf ksdjfhks dfh ksdfjhsdk fjhsdk
fjhsdkfjsdhksjdfhksfhskdjf
hsdkfj hskdfjshd fékjshdfkjsdhfksjfhksdfhks-
djfhskdfjhsdkshjd
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Bár a Leishmaniosis nem endémiás Magyarországon,
lehetséges vektorfajai közül néhányat (P. neglectus, P.
mascittii, P. perfiliewi, P. papatasi) a közelmúltban sike-
rült csapdázással befogniuk arra szakosodott kutatók-
nak.8 Ezidáig egy behurcolt kutya és néhány hasonló
humán leishmaniosis esetrôl szóló beszámoló jelent
meg a szakirodalomban.21,22,32,45 Érdekes módon az elsô-
ként leírt humán eset (egy négy éves kislány) soha nem
volt külföldön, de a fertôzési forrást akkor nem sike-
rült azonosítani.
Az általunk bemutatott eset a betegség elôrehaladott
generalizált formájában került felismerésre, nagyon
magas Leishmania-ellenanyagszint mellett. Utóbbi
összevág azzal a megfigyeléssel, hogy a Leishmania-el-
lenes válaszreakcióban a magas humorális, de gyenge
celluláris válaszkészséget mutató állatokban figyelhe-
tôk meg a legsúlyosabb klinikai tünetek és a legmaga-
sabb szintû szervi parazitás fertôzöttség.33,35

A kutya leishmaniosisáról, illetve annak terjesztôirôl, a
lepkeszúnyogokról a közelmúltban jelent meg magyar
nyelvû összefoglaló, ezért itt csak a néhány klinikai és
diagnosztikai vonatkozásra térünk ki.9,42 Endémiás terü-
leten megfelelô repellens kezelés hiányában a kutyapo-
puláció akár 80%-a is fertôzött lehet. A fertôzés sok eset-
ben, illetve gyakran hosszú ideig tünetmentes. Endémiás
területen különbözô módszerekkel vizsgálva a pozitív
egyedek száma a módszer érzékenysége szerint piramis-
szerûen csökken. Legalacsonyabb (kb. 10-20%-os) a kli-
nikailag beteg, kissé magasabb (20-25%) a szeropozitív,
és legmagasabb a PCR pozitív (60-90%) egyedek ará-
nya.38,20 Jelenleg általánosan elfogadott az a nézet, hogy
az erôs humorális, de gyenge celluláris immunválaszt
produláló állatok betegszenek meg leginkább.3,33 A
betegség klinikai megjelenése igen változatos lehet. A
leggyakoribb a lesoványodással, izomatrófiával, pör-
kösödô bôrelváltozásokkal és nyirokcsomóduzzanattal
járó kórkép. Érdekes módon a bôrelváltozásokat nem
a paraziták közvetlen jelenléte okozza, mivel a tünete-
ket mutató állatok ép bôrében és fertôzött, de tünet-
mentes állatokban is kimutathatók nagyszámban a
kórokozók.30,39 A nyirokcsomók (és generalizáció ese-
tén egyéb nyirokszervek: máj, lép, csontvelô) elválto-
zásait a kórokozóval telített macrophagok proliferatio-
ja és a lymphoid hyperplasia okozza. A vese szinte
minden fertôzött kutyában érintett, és gyakran csak a
vesebetegség tünetei lehetnek a fertôzés klinikai jelei.

A vesekárosodás mértékétôl függôen, a szubklinikai
proteinuriától a súlyos fokú, fehérjevesztéses nephro-
pathia megjelenéséig terjedôen, változatos lehet a
klinikai kép.16 A vesekárosodás általában immunkom-
plexek lerakódása kapcsán kialakuló glomerulo-, il-
letve interstitialis nephritisben, ritkábban amyloido-
sisban ölt testet.6 Elôbbiek magyarázzák, hogy a rutin
vesefunkciós paraméterek (karbamid, kreatinin) válto-
zása csak ritkán, illetve elôrehaladott esetekben jelent-
kezik. Mindezek aláhúzzák a vizeletvizsgálat lényeges
szerepét a betegség diagnosztikájában, méginkább pe-
dig kezelésében. Ezen a ponton kell bevallanunk, hogy
esetünkben ez sajnos elmaradt, bár – tekintve, hogy az
állat végül euthanasiára került – ennek klinikai jelentô-
sége nem volt.
Fentieken kívül gyakran jelentkezik még erosiv vagy
nonerosiv polyarthritis.1 A csontok és az izomzat is
érintett lehet – periostalis és intramedullaris prolifera-
tio és osteolysis, illetve krónikus polymyositis formájá-
ban.1,4,28 Gyakoriak a szemtünetek is, amelyek a követ-
kezôk lehetnek: conjunctivitis, keratoconjunctivitis
sicca, blepharitis, anterior uveitis, panophtalmi-
tis.6,16,26,31 A nyálkahártyák kifekélyesedése kapcsán
epistaxis, melena, hematuria jelentkezhet. Különbözô
fokú anaemia gyakran társul a betegséghez. Ez általá-
ban a szervezeti szintû gyulladáshoz (enyhe, nem-re-
generatív jellegû), ritkábban a fenti okokból akut (vál-
tozó súlyosságú, általában regeneratív), vagy krónikus
(változóan súlyos, nem regeneratív) vérvesztéshez
társul.
A leishmaniosis diagnózisára használatos módszerek
közül szinte valamennyit felvonultattuk jelen eset vizs-
gálata kapcsán. Általánosságban az alábbiakat érdemes
szem elôtt tartani. A legérzékenyebb módszer a PCR-
technika. Ez alkalmas vér (EDTA szükséges alvadás-
gátlóként), vagy tetszôleges szövetek (bôr, nyirokszer-
vek, csontvelô) vizsgálatára. Az újabban kidolgozott
real-time (RT) PCR módszer érzékenysége többszö-
rösen maghaladja a hagyományos eljárásét. Ha klini-
kailag nem észlelünk elváltozást, legnagyobb eséllyel a
csontvelôbôl vett mintából sikerülhet a kórokozó ki-
mutatása. A kvantitatív RT-PCR alkalmas lehet a ke-
zelés során az állat parazitaterheltségének követé-
sére.18,27,40

A különbözô szövetekbôl nyert aspirátumok cytológiai
vizsgálata pozitív esetben önmagában is kórjelzô
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értékû, érzékenysége azonban, különösen tünetmentes
fertôzés esetén elmarad a PCR-technikáétól.2,12,35 Ha-
sonló mondható el a rutin szövettani vizsgálatról is.
Ennek érzékenysége és specificitása is fokozható im-
munhisztokémiai eljárás alkalmazásával.25,41

A Leishania-ellenes ellenanyagok szerológiai kimuta-
tására több módszer is használatos. Ezek közül az
ELISA és az immunfluorescens módszer a legelter-
jedtebb. Bár a klinikai tüneteket mutató állatok 88-
100%-ban szeropozitívak, a tünetmentesek esetében a
szerológia érzékenysége jóval elmarad a kívánatostól
(30-66%).34,38

Bár a diagnózisban és a betegség patogenezisének fel-
tárásában jelentôs fejlôdés volt tapasztalható az elmúlt
évtizedekben, a kezelésre használható szerek köre még
mindig igen korlátozott. Gyakorlatilag a meglumin-
antimonát és az allopurinol, valamint az amphotericin
B tartozik ide. Az elsô két szert gyakran kombináció-
ban alkalmazzák, az amphotericint pedig inkább hu-
mán esetek kezelésére. Bár a kombinációs meglumine-
antimonát–allopurinol kezelés klinikai gyógyulást
eredményezhet, a kezelt állatok általában hordozók
maradnak, és esetleges immunszuppresszió esetén
visszaeshetnek.14,15,17,23 A kezelés során szükséges a vér-
kép, a vesefunkció, beleértve a proteinuriát is, az akut
fázisú fehérjék (pl. C-reaktív protein) és a parazita ter-
heltség (PCR-rel), vagy a kvantitatív szerológiai titer
követése (utóbbi korrelál a fertôzöttség mértékével, de
lassan csökken).
A prevenció legfontosabb pillére a repellenes szerek
(deltametrin, permetrin) alkalmazása.7,11,24 Ennek hiá-
nyában az állatokat a vektorok aktivitása idején (kora
esti órák) érdemes olyan zárt helyen tartani, ahová a
rovarok nem jutnak be.
Újabban forgalomba kerültek elfogadható hatásfokú
Leishmania-elleni vakcinák is. Ezek terjedését egyelô-
re korlátozza, hogy a fertôzött és vakcinázott állatok
elkülönítésée jelenleg nem teljeskörûen megoldott,
illetve a vakcinák hatásfoka sem optimális.5,13,19,29,36

Esetünk további bizonyítékul szolgál a kutyák Leish-
maniosisának magyarországi megjelenésére vonatko-
zólag. Egyben intô jelként is szolgál az állatorvosi és
humán medicinában dolgozó szakemberek részére,
hogy megfelelô klinikai tünetek esetén még endémiás
területre történt beutazási elôzmény nélkül is érdemes
a leishmaniosis fennállásának lehetôségére gondolni,

azt megfelelô módszerekkel kizárni vagy megerôsíte-
ni. Endémiás terültetre történô beutázás esetén pedig
kiemelten fontos az állatok megfelelô repellenes sze-
rekkel történô kezelése.


