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rekben figyelheté meg, akik hosszabb-rovidebb idét
toltottek endémids teriileten.””* Magyarorszag je-
lenleg mentesnek tekinthet6 Leishmaniosis szempon-
tjabdl, bdr sporadikus, behurcolt humin és kutya
esetekrdl jelentek meg kozlemények.**>***. Egy fris-
sen megjelent kozleményben Farkas és munkatirsai
csapddzassal az orszag négy kiilonb6z6 pontjan igazol-
tak kiilonb6z6 Phlebotormus fajok jelenlétét. Ugyan-
akkor szerologiai vizsgalataikkal 725 vizsgalt kutya ko-
ziil csak kettdt talaltak pozitivnak.®

A szerzéknek nincs tudomadsa kutydk leishmaniosisa-
nak magyarorszagi autochton el6forduldsirdl. Jelen
kozlemény a szerzSk allaspontja szerint az els ilyen
klinikai esetet ismerteti.

ESETLEIRAS

A beteg dllat egy négy éves nGstény mopsz volt. Letar-
gia, gyengeség, korpasod6-porkosods bérelviltozasok
és szemtiinetek miatt keriilt dllatorvoshoz. Az illat kli-
nikai vizsgilata alkalmdval generalizalt korpdsodo-
pork6s6ds dermatosis, a hasi, periorbitalis és a pop-
litealis tajék alopecidja volt szembeting. A mucocutin
atmeneteknél pustulds bérgyulladds volt megfigyel-
hetd. Az orrtiikron feliiletes fekélyképzGdés volt ta-
pasztalhatd. A szem vizsgalata kétoldali panophtalmi-
tis fennalldsat dllapitotta meg (1. dbra). Generalizilt
lymphadenopathia, valamint tapinthaté 1ép- és mdj-
duzzanat szintén megfigyelhetd volt. A labvégeken a
karmok rendellenes tdlnévése (paronychia) volt ta-
pasztalhaté. A testhdmérséklet fiziologids volt a kli-
nikai vizsgalat alkalmaval. A vizsgilat soran aspiricios
cytoldgiai mintavétel tortént a megnagyobbodott bal
poplitealis nyirokcsomo6bdl. A cytologiai vizsgilat so-
ran a sejtdis kenetekben szimos reaktiv macrophag és
kozepes szamu kis-, illetve kozépnagy lymphocyta,
emelkedett szimu plazmasejt és kevés neutrophil gra-
nulocyta volt megfigyelheté. A macrophagok szdmos
1-3 pm hosszisdgu organizmust tartalmaztak. Ezek
kerek, sotét basophil maggal és egy révid pélcika alaka
kinetoplaszttal rendelkeztek. A cytomorphologiai kép
alapjan a fenti microorganizmusokat Leishamania spe-
ciesbe tartozoként azonositottuk.

Ezutin az allatb6l vérvizsgilat tortént (IDEXX-
VetMedLabor, Ludwigsburg, Németorszag). A teljes

NG /

1. dbra: sfhdfkjshdf ksdjfhks dfh ksdfjhsdk fjhsdk
fihsdkfjsdhksjdfhksfhskdjf
hsdkfj hskdfjshd fékjshdfkjsdhfksjfhksdfhks-
djfhskdfjhsdkshjd

vérkép vizsgilata enyhe, nem-regenerativ anaemidt és
enyhe akut (aktiv) gyulladdsra utalé leukogramot
allapitott meg (1. tablazat). Az elvégzett biokémiai
vizsgilatok koziil a kovetkez6k mutattak eltérést: je-
lent6s hyperglobulinaemia (89 g/L; ref. tart.: 15-35
g/L) és kozepes hypoalbuminaemia (20 g/L; ref. tart
32-47 g/L). Szérum elektroforézissel vizsgilva a hy-
perglobulinaemia kifejezett poliklonalis gammopat-
hianak felelt meg (gamma-globulinok 56,9 g/L; ref.
tartomany 5-18 g/L), egyidejd érintSleges alfa-2- (8,3
g/L; ref. tartomdny 5-8 g/L) és béta-globulinszint
emelkedéssel (20,8 g/L; ref. tartomany 8-18 g/L) (2.
abra). Az elektroforetogram eltérései koziil a poliklo-
nalis gammopathia és a béta globulinszint emelkedése
antigénhatdsra, az alpha-2-globulinszint fokozéddsa
akut/aktiv gyulladdsra vezethetd vissza.

A Leishmania-ellenanyag kimutatis céljabdl elvégzett

1. tablazat Leukogramw
angol |

[ Mért paraméter || Erték || Ret. tart. |
vorosversejtszam 405T/L 69 T/L
haemoglobin 90,5 g/L 150-190 g/L
hematokrit 28% 38-55%
band (stab) 0,48 G/L <03G/L
neutrophil szém (enyhe polychromasia)
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BELGYOGYASZAT

[z. dbra dkjslfkjsdljkjsdlfkjsdlﬁksdlk]fsl]

djaslkdjaslkdjaslkdjasldkjasldkjkd

indirekt immunfloureszcens teszt 1:3200-as titerd ma-
gas pozitivitdst mutatott (kiiszobérték <1:50). Az egy-
idejtileg levett EDTA-s vérminta PCR pozitiv volt
Leishamania DNS-re nézve.

Az illat salyos klinikai dllapotira és a betegség zoono-
tikus veszélyére tekintettel a tulajdonos az allat eutha-
nazidja mellett dontott.

Az illatbdl vett mdj és 1éprészletek szovettani vizsga-
latira kertilt sor. Hematoxillin-eozin festés utan vizs-
gilva a mdj szerkezete alapvetSen megtartott volt,
enyhe-kozepes multifocalis portalis, vagy periacinaris
perivascularis mononuklearis sejtes infiltrici6val,
amelyekben szdmos, amastigotikat phagocytilé histi-
ocyta és kevés plazmasejt volt megfigyelhets (3. abra).
A mdjmintiban gyakoriak voltak a parazitdkat tartal-
maz6 Kuppfer-sejtek, illetve amastigotakat tartalmazé
histiocytdk kisebb csoportjai szintén felismerhetSek
voltak. A 1ép elvaltozasait follikularis paracorticalis és
sinus histiocytosis jellemezte, nagyszamu phagocytalt
organizmus jelenléte mellett (4. dbra). Emelkedett
szamu plazmasejt és megakaryocyta szintén megfi-
gyelhetd volt. A proliferal6dé histiocytikban mindkét
szervbdl szirmazé mintiban szdmos ovoid 2—4 pm
széles amastigota volt megfigyelhetd. Ezek egy vildgos
udvarral (halo) koriilvett, kerek, basophil sejtmagot és
egy palcika alakd kinetoplastot tartalmaztak.” Az
amastigotik nem festédtek sem perjodsav-Schiff
(PAS) eljarassal, sem Grocott-féle methénamia eziist
(GMS) festéssel. A Giemsa festéssel kezelt metszetek-
ben az amastigotik cytoplazmaja kékre fest6dott, és
egy excentrikus voros sejtmag, valamint egy lila kine-
toplast volt megfigyelhet6. A metszeteken elvégzett
Leishmania-specifikus immunhisztokémiai vizsgalat"
pozitiv eredménytinek bizonyult.

KiséllatPraxis, XII. 4. 22-26. (2011) ® Bet(iVet Kft., Budapest, 2011.

3. dbra: sfhdfkjshdf ksdjfhks dfh ksdfjhsdk fjhsdk
fihsdkfjsdhksjdfhksfhskdjf
hsdkfj hskdfjshd fékjshdfkjsdhfksjfhksdfhks-
djfhskdfjhsdkshjd

4. dbra: sfhdfkjshdf ksdjfhks dfh ksdfjhsdk fjhsdk
fihsdkfjsdhksjdfhksfhskdjf
hsdkfj hskdfjshd fékjshdfkjsdhfksjfhksdfhks-
djfhskdfjhsdkshjd

MEGBESZELES

A leirt esetben szerepld dllat Magyarorszigon sziile-
tett, és nem jart leishmaniosis szempontjab6l endé-
miis teriileteken, valamint nem taldlkozott olyan ku-
tyakkal, amelyek ilyen teriileteken jartak volna. Ennek
alapjin esetiinket az els6 magyarorszagi autochton
kutya Leishmaniosis esetnek tekinthetjiik. A kérokozé
jelenlétét négy kiillonbozs eljardssal (cytologia, rutin
szovettan és immunhisztokémia, valamint PCR) iga-
zoltuk.
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Bar a Leishmaniosis nem endémids Magyarorszagon,
lehetséges vektorfajai kozil néhanyat (P neglectus, P,
mascittii, P. perfiliews, P. papatasi) a kozelmultban sike-
riilt csapddzassal befogniuk arra szakosodott kutatok-
nak.® Eziddig egy behurcolt kutya és néhdny hasonlé
humin leishmaniosis esetrgl sz6l6 beszamolé jelent

2122324 R rdekes médon az els-

meg a szakirodalomban.
ként leirt human eset (egy négy éves kisliny) soha nem
volt kiilfoldon, de a fert3zési forrast akkor nem sike-
riilt azonositani.

Az altalunk bemutatott eset a betegség elérehaladott
generalizalt formdjiban keriilt felismerésre, nagyon
magas Leishmania-ellenanyagszint mellett. Utébbi
osszevag azzal a megfigyeléssel, hogy a Leishmania-el-
lenes valaszreakciéban a magas humorilis, de gyenge
celluldris vilaszkészséget mutaté dllatokban figyelhe-
t6k meg a legsilyosabb klinikai tiinetek és a legmaga-

sabb szintd szervi parazitis fertGzottség.””

A kutya leishmaniosisardl, illetve annak terjeszt6irdl, a
lepkeszinyogokrél a kozelmultban jelent meg magyar
nyelvii sszefoglald, ezért itt csak a néhdny klinikai és
diagnosztikai vonatkozasra tériink ki.”* Endémiis teri-
leten megfelel6 repellens kezelés hidnyaban a kutyapo-
puldcié akar 80%-a is fertdzott lehet. A fertdzés sok eset-
ben, illetve gyakran hosszi ideig tiinetmentes. Endémids
tertileten kiilonb6z6 moédszerekkel vizsgilva a pozitiv
egyedek szima a médszer érzékenysége szerint piramis-
szerlien csokken. Legalacsonyabb (kb. 10-20%-os) a kli-
nikailag beteg, kissé magasabb (20-25%) a szeropozitiv,
és legmagasabb a PCR pozitiv (60-90%) egyedek ari-
nya.”*” Jelenleg dltalanosan elfogadott az a nézet, hogy
az erGs humorilis, de gyenge celluldris immunvilaszt
produlil6 allatok betegszenek meg leginkibb.’” A
betegség klinikai megjelenése igen véltozatos lehet. A
leggyakoribb a lesovinyodassal, izomatréfidval, por-
k6s6dé bérelvaltozasokkal és nyirokcsoméduzzanattal
jar6 korkép. Erdekes médon a bérelvaltozasokat nem
a parazitik kozvetlen jelenléte okozza, mivel a tiinete-
ket mutaté dllatok ép bérében és fert6zott, de tiinet-
mentes allatokban is kimutathat6k nagyszimban a
kérokozok.™” A nyirokcsomok (és generalizicié ese-
tén egyéb nyirokszervek: maj, 1ép, csontveld) elvilto-
zasait a korokozdval telitett macrophagok proliferatio-
ja és a lymphoid hyperplasia okozza. A vese szinte
minden fertzott kutyaban érintett, és gyakran csak a
vesebetegség tiinetei lehetnek a fertGzés klinikai jelei.

A vesekarosodds mértékétdl fiiggben, a szubklinikai
proteinuridtdl a silyos foku, fehérjevesztéses nephro-
pathia megjelenéséig terjedGen, viltozatos lehet a
klinikai kép." A vesekarosodas dltaldban immunkom-
plexek lerakodasa kapesin kialakulé glomerulo-, il-
letve interstitialis nephritisben, ritkibban amyloido-
sisban 6lt testet.® EIGbbiek magyarazzak, hogy a rutin
vesefunkciés paraméterek (karbamid, kreatinin) valto-
zdsa csak ritkdn, illetve el6rehaladott esetekben jelent-
kezik. Mindezek aldhuzzdk a vizeletvizsgélat lényeges
szerepét a betegség diagnosztikdjaban, méginkabb pe-
dig kezelésében. Ezen a ponton kell bevallanunk, hogy
esetiinkben ez sajnos elmaradt, bar — tekintve, hogy az
allat végiil euthanasidra keriilt — ennek klinikai jelents-
sége nem volt.

Fentieken kiviill gyakran jelentkezik még erosiv vagy
nonerosiv polyarthritis." A csontok és az izomzat is
érintett lehet — periostalis és intramedullaris prolifera-
tio és osteolysis, illetve krénikus polymyositis formdja-
ban."*** Gyakoriak a szemtiinetek is, amelyek a kovet-
kez6k lehetnek: conjunctivitis, keratoconjunctivitis
sicca, blepharitis, anterior uveitis, panophtalmi-
tis.*'**%*" A nyalkahdrtydk kifekélyesedése kapcsin
epistaxis, melena, hematuria jelentkezhet. Kiil6nb6z4
fokd anaemia gyakran tarsul a betegséghez. Ez altali-
ban a szervezeti szinti gyulladdshoz (enyhe, nem-re-
generativ jellegii), ritkibban a fenti okokbdl akut (val-
toz6 stlyossagu, dltaldban regenerativ), vagy krénikus
(viltozéan stlyos, nem regenerativ) vérvesztéshez
tarsul.

A leishmaniosis diagnézisira hasznilatos moédszerek
kozil szinte valamennyit felvonultattuk jelen eset vizs-
gélata kapesan. Altalanossagban az alibbiakat érdemes
szem elétt tartani. A legérzékenyebb médszer a PCR-
technika. Ez alkalmas vér (EDTA sziikséges alvadas-
gatloként), vagy tetszdleges szovetek (bor, nyirokszer-
vek, csontvel$) vizsgilatira. Az djabban kidolgozott
real-time (RT) PCR moédszer érzékenysége tobbszo-
rosen maghaladja a hagyomdnyos eljarasét. Ha klini-
kailag nem észleliink elvéltozist, legnagyobb eséllyel a
csontvel6bdl vett mintdbdl sikeriilhet a kérokozé ki-
mutatisa. A kvantitativ RT-PCR alkalmas lehet a ke-
zelés soran az allat parazitaterheltségének kéveté-
sére.'*74

A kiil6nb6z§ szévetekbdl nyert aspiratumok cytologiai
vizsgilata pozitiv esetben 6nmagiban is korjelzd

KisallatPraxis, XII. 4. 22-26. (2011) ® BettiVet Kft., Budapest, 2011.
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értékd, érzékenysége azonban, kiilondsen tiinetmentes
fert6zés esetén elmarad a PCR-technikdétol.>'>” Ha-
sonl6 mondhat6 el a rutin szévettani vizsgalatrol is.
Ennek érzékenysége és specificitdsa is fokozhaté im-
munhisztokémiai eljards alkalmazdsaval.”>*

A Leishania-ellenes ellenanyagok szeroldgiai kimuta-
tasira tobb modszer is hasznilatos. Ezek kozil az
ELISA és az immunfluorescens moddszer a legelter-
jedtebb. Bar a klinikai tineteket mutat6 dllatok 88-
100%-ban szeropozitivak, a tiinetmentesek esetében a
szerologia érzékenysége j6val elmarad a kivinatostdl
(30-66%).***

Bar a diagnézisban és a betegség patogenezisének fel-
tarasaban jelentGs fejlédés volt tapasztalhaté az elmult
évtizedekben, a kezelésre hasznilhat6 szerek kore még
mindig igen korlitozott. Gyakorlatilag a meglumin-
antimondt és az allopurinol, valamint az amphotericin
B tartozik ide. Az elsé két szert gyakran kombindcié-
ban alkalmazzik, az amphotericint pedig inkdbb hu-
man esetek kezelésére. Bar a kombindciés meglumine-
antimondt-allopurinol kezelés klinikai gyégyuldst
eredményezhet, a kezelt illatok 4ltaldban hordozék
maradnak, és esetleges immunszuppresszié esetén
visszaeshetnek.'*'"'"** A kezelés sordn sziikséges a vér-
kép, a vesefunkcid, beleértve a proteinuriat is, az akut
tazisa fehérjék (pl. C-reaktiv protein) és a parazita ter-
heltség (PCR-rel), vagy a kvantitativ szerolégiai titer
kovetése (utébbi korreldl a fert6zottség mértékével, de
lassan csokken).

A prevencié legfontosabb pillére a repellenes szerek
(deltametrin, permetrin) alkalmazisa.”""** Ennek hii-
nyaban az dllatokat a vektorok aktivitisa idején (kora
esti 6rak) érdemes olyan zirt helyen tartani, ahovd a
rovarok nem jutnak be.

Ujabban forgalomba keriiltek elfogadhaté hatdsfokt
Leishmania-elleni vakcindk is. Ezek terjedését egyelS-
re korlatozza, hogy a fert6zott és vakcinazott dllatok
elkiilonitésée jelenleg nem teljeskorien megoldott,
illetve a vakcinak hatisfoka sem optimalis.>"*"****
Esetiink tovibbi bizonyitékul szolgil a kutydk Leish-
maniosisinak magyarorszagi megjelenésére vonatko-
z6lag. Egyben int6 jelként is szolgil az allatorvosi és
humin medicindban dolgozé szakemberek részére,
hogy megfelel klinikai tiinetek esetén még endémids
teriiletre tortént beutazasi el6zmény nélkiil is érdemes
a leishmaniosis fennallisinak lehetdségére gondolni,

azt megfeleld modszerekkel kizdrni vagy megerdsite-
ni. Endémiis teriiltetre torténd beutdzis esetén pedig
kiemelten fontos az allatok megfelel§ repellenes sze-
rekkel torténd kezelése.
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