OKIEM EKSPERTA

Leishmania infantum u psa

- przypadek kliniczny

Lek. wet. Karolina Fidura

Leiszmanioza jest powazng chorobg ludzi i zwierzagt, powodowang przez pasozyta Leischmania spp. zaliczanego do
pierwotniakéw. Zidentyfikowano wiele gatunkéw Leischmania (infantum, braziliensis, mexicana, donovani, tropica)
i wiekszo$¢ z nich wykazuje potencjat zoonotyczny. Choroba ta najczesciej wystepuje u ludzi i pséw, ale réwniez inne

ssaki mogg by¢ rezerwuarem.

Leischmania wystepuje powszechnie
w roznych szerokosciach geograficznych.
W Europie s3 to kraje basenu Morza Sréd-
ziemnego, Portugalia, ale s3 rowniez donie-
sienia 0 wystepowaniu w innych panstwach
m.in. Francji, Niemczech, Szwajcarii czy
Holandii. Poza Europa rejonami endemicz-
nymi s3 Ameryka Poludniowa i Srodkowa,
wschodnia, zachodnia i péinocna Afryka,
wschodnie i érodkowe Indie oraz Chiny. Ob-
szar wystepowania leiszmaniozy pokrywa
sie z obszarem bytowania owadow z rodzaju
Phlebotomus i Lutzomyia, ktdre sa wektora-
mi tej choroby.

Rozpieto$¢ zasiegu rejondw endemicz-
nych i catkowitej liczby zarazonych zwierzat
wzrosta w ostatnich latach. Prawdopodobnie
jest to konsekwencja zwiekszonej mobilnosci
wlascicieli pséw i ich zwierzat oraz zmian
klimatycznych, ktére umozliwiaja pchlom
piaskowym zasiedlanie nowych terendw.
Przypadki leiszmaniozy zdiagnozowane
w rejonach nieendemicznych wystepuja naj-
czedciej u zwierzagt importowanych z rejonéw
endemicznych lub przebywajacych tam na-
wet przez krétki okres. Jednakze istniejg do-
niesienia o epizodach choroby w miejscach,
w ktorych Phlebotomus nie wystepuje. Stad
tez pojawiajg si¢ sugestie o istnieniu alter-
natywnych wektoréw i transmisji poprzez
stawonogi inne niz pchly piaskowe. Na za-
chorowanie najbardziej narazone wydaja si¢
by¢ mlode, doroste psy oraz osobniki starsze,
brak jest natomiast widocznej predyspozycji
zwigzanej z picig. Rasami bedgcymi w grupie
zwiekszonego ryzyka sa psy duzych ras ta-
kich jak bokser, owczarek niemiecki czy rot-
tweiler natomiast rasami mniej narazonymi
na infekcje wydaja sie by¢ rasy toy. Prawdo-
podobnie ma to zwigzek z czestszym przeby-
waniem tych zwierzat w domu. Istnieja pew-
ne rasy np. Podenco z Ibizy, ktdre s3 oporne
na infekcje Leischmania spp. Czestotliwos¢
infekcji wzrasta w miesigcach letnich, kiedy
wystepuje wigksza liczba wektorow.

PATOMECHANIZM

Owady ssace, bedace wektorami, podczas
positku razem z krwig ssaka pobieraja pa-

sozyty bedace w formie amastigoty (forma
tkankowa nieposiadajaca wici). Nastepnie
Leischmania namnaza si¢ w tkankach jelit
pchly piaskowej i przeobraza si¢ w proma-
stigoty — forme wiciows. Za pomoca wici
promastigoty wedruja do aparatu ssacego
i podczas kolejnego positku deponowane sa
w skorze ssaka. Tutaj wchlaniane sg przez ma-
krofagi, namnazaja si¢ w nich doprowadzajac
do zniszczenia komorki i dalszego rozprze-
strzeniania si¢ pasozyta. Poza makrofagami
réwniez komorki Langerhansa, czy komorki
dendrytyczne, moga zostaé zainfekowane.
Komérki te prezentujac na swojej powierzch-
ni antygeny pasozyta zdolne sa indukowac
odpowiedz limfocytéw Th przeciwko paso-
zytom. Istnieja dwa typy odpowiedzi, ktdre
moga powsta¢ po kontakcie z wiciowcem.
Pierwszy oparty jest na silnej odpowiedzi
limfocytéw Thl, w ktérym dochodzi do pro-
dukeji cytokin, interferonu gamma, TNF, in-
terleukin IL-2, IL-12. Te cytokiny stymuluja
odpowiedz komorkowa organizmu, ktéra
jest w stanie wyeliminowa¢ infekcje. Zwie-

rzeta rozwijajace ten model moga przejscio-
wo wykazywa¢ dodatnie miano przeciwcial
oraz przechowywac pasozyta zanim go wy-
eliminuja. Z kolei drugi wzorzec oparty jest
na odpowiedzi limfocytéw Th2 i zwigkszonej
produkgji interleukin IL-4,IL 5,IL- 6,IL-10,
ktore to stymuluja limfocyty B do proliferacji
i produkeji przeciwcial. Niestety przeciwciala
nie petnig funkcji ochronnej, a nawet moga
mie¢ szkodliwy wplyw poprzez tworzenie
i odkladanie w blonie podstawnej komplek-
séw immunologicznych. Okoto 10-50% se-
rododatnich pséw nie prezentuje objawdw
klinicznych, a u okofo 80% moga rozwing¢
si¢ objawy choroby. Okres inkubacji jest
bardzo dlugi i wynosi od 1 miesigca do 7
lat. W tym czasie pasozyty roznoszone sg po
calym organizmie ze szczegdlng predylekcja
do narzadéw hematopoetycznych, takich jak
szpik kostny, wezty chfonne, $§ledziona i wa-
troba. Szkody wywolywane przez pasozyty
wynikaja z bezposredniego oddzialywania
na tkanke i stymulowaniu powstania np.
ziarniniakowego zapalenia m.in. w skorze,
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watrobie, nerkach, jelitach, oczach czy ko-
$ciach, oraz posredniego wplywu poprzez
odkladanie komplekséw immunologicznych
w blonie podstawnej w naczyniach, oczach,
nerkach, stawach, powodujac vasculitis, glo-
merulonphritis, uveitis.

Objawy kliniczne

Objawami klinicznymi, z ktérymi czesto
mozemy si¢ spotkaé w przebiegu tej choroby
s3 uogdlniona stabos¢, obnizona aktywno$é
fizyczna, utrata masy ciala przy przewaznie
zachowanym apetycie, miejscowe lub uogol-
nione powigkszenie wezléw chlonnych oraz
zmiany skérne. Dominujacymi objawami
dermatologicznym s3 symetryczne wyly-
sienia oraz lojotok suchy - zluszczajace za-
palenie skory. Mozna obserwowaé réwniez
owrzodzenia, gléwnie na konczynach, wy-
niosto$ciach kostnych czy potaczeniach skor-
nos$luzéwkowych, a takze guzki czy krosty
- gléwnie na skdrze grzbietu. Nieco rzadziej
spotykamy hiperkeratozg lusterka nosowego,
opuszek palcéw, onychogryfoze, paronychie
czy depigmentacje¢ lusterka nosowego. Jesli
chodzi o narzad wzroku wéréd nieprawi-
dlowosci okulistycznych dominuje gléwnie
zapalenie blony naczyniowej, zesp6l suchego
oka oraz blepharitis. Leiszmania spp. na-
mnazajac si¢ w watrobie, moze powodowaé
jej stan zapalny, powiekszenie narzadu, wy-
mioty, poliurie i polidypsje oraz utrate wagi.
Przewlekle wrzodziejace zapalenie okrezni-
cy, krwawienie do przewodu pokarmowego,
ostre krwotoczne zapalenie jelit oraz ostre
krwotoczne zapalenie trzustki rowniez byty
opisywane w przebiegu tej choroby. Ze stro-
ny ukladu moczowego mozemy obserwowaé

zakrzepica byly sporadycznie opisywane, na-
tomiast krwawienie z nosa, zwlaszcza jedno-
stronne, to czesty objaw, ktory jest skutkiem
miedzy innymi wrzodziejacych zmian w ob-
rebie blony $luzowej nosa.

Opis przypadku

26 sierpnia 2014 r. do kliniki trafif pies do-
starczony przez fundacje opiekujaca si¢ bez-
panskimi zwierzetami. Pies pochodzil z ,,in-
terwencji” i znaleziony zostal w okolicach
Warszawy. Historia choroby psa oraz wywiad
byty nieznane. Zwierzg trafito w stanie skraj-
nego wychudzenia, z rozleglymi zmianami
skérnymi i silnym $wigdem. Pierwszego dnia
w badaniu klinicznym stwierdzono blados¢
oraz nieznaczng lepkoé¢ blon sluzowych czas
wpelniania kapilar okoto 2 s, tetno o nieco
ostabionej sile, temperatura cial wynosita
38 stopni Celsjusza. Wezly chlonne podko-
lanowe byly nieznacznie powigkszone. Nie
odnotowano bolesnoéci w badaniu palpacyj-
nym jamy brzusznej. Podczas ostuchiwania
klatki piersiowej nie zauwazono znaczacych
odstepstw od normy. W badaniu rektalnym
stwierdzono jasnopomaranczowy stolec
miernie wypelniajacy prostnice, nie zauwa-
zono zadnych nieprawidlowo$ci anatomicz-
nych w tej okolicy. U pacjenta widoczny byt
bardzo duzy $wiad. Strupy pokrywaly cala
glowe i grzbiet. Na obszarze calego ciata wi-
doczne byly wylysienia, nadmierne tuszcze-
nie, rumien oraz otarcia. Nieznaczny rumien
wystepowal réwniez na skdrze przestrzeni
miedzypalcowych w okolicy okolodbytowej
natomiast niewidoczny byt na wewnetrznej
stronie matzowin usznych oraz kanaltéw stu-
chowych. Na skorze psa znajdowaly sie liczne

umiarkowang do ostrej niewydolnos¢ nerek,
ktdra jest zwigzana z odkladaniem si¢ kom-
plekséw immunologicznych i powstawaniem
klebuszkowego zapalenia nerek. Towarzy-
szaca temu proteinuria moze prowadzi¢ do
zespotu nefrotycznego i przewleklej niewy-
dolnoséci nerek. Niewydolno$¢ serca oraz

foto: Karolina Fidura

pchlyikleszcze.

Wykonano badanie morfologiczne i bio-
chemiczne krwi. W badaniu morfologicz-
nym widoczna byla umiarkowana anemia,
w rozmazie krwi obecna bylo anizocytoza,
nieznaczna liczba polichromatofilii, poje-
dyncze owalocyty i krwinki tarczowate,

limfocyty odczynowe oraz eozynofilia. Nie
stwierdzono obecnoéci mikrofilarii oraz
form rozwojowych Babesia spp. W badaniu
biochemicznym krwi widoczne byly nie-
znacznie podniesione parametry watrobowe,
mocznik oraz wystepowala hipoalbumine-
mia wraz hiperglobulinemia. W zwiazku
z hipoalbuminemia wykonano badanie mo-
czu wraz ze stosunkiem bialka do kreaty-
niny oraz badanie ultrasonograficzne jamy
brzusznej. W badaniu USG nie znaleziono
uchwytnych zmian.

W zwigzku z rozleglymi zmianami skor-
nymi i bardzo duzym $wiadem, wykonano
glebokie zeskrobiny, pobrano wlosy do oceny
mikroskopowej, material do badania cytolo-
gicznego ze zmian na skérze oraz wykonano
posiew w kierunku dermatofitow.

W badaniu zeskrobin stwierdzono liczne
postaci dorosle, jaja §wierzbowca drazacego
(Sarcoptes scabiei) oraz liczne odchody pchel.
W trichogramie widoczne byly wlosy w fazie
telogenu i anagenu, potamane trzony wloséw
nie uwidoczniono zarodnikéw dermatofitow.
W badaniu cytologicznym obecne byty liczne
zdegenerowane neutrofile fagocytuace ziar-
niaki, pojedyncze eozynofile, bardzo liczne
korneocyty oraz jadrzaste komorki naskorka.

Na podstawie dostepnych wynikéw ba-
dan zalecono plynoterapie z wykorzysta-
niem plynu NaCl z preparatem Duphylate
(pies nie mial apetytu oraz byt lekko odwod-
niony), terapie $wierzbu skdérnego (zalecono
selamektyne w odstepach 3 tygodniowych),
profilaktyke przeciwpchelng i przeciwklesz-
czowg preparatem zawierajagcym permetryne
iimidakloprid co 3 tygodnie, kapiele w szam-
ponie z chlorheksydyna co 4 dni, odrobacza-
nie preparatem Aniproazol przez 5 kolejnych
dni, antybiotykoterapie cefaleksyna w dawce
250 mg co 12 godzin oraz diete opartg na
rybie, jako jedynym Zrédle biatka. Pozosta-
wiono psa na hospitalizacji oraz monitoringu
dynamiki zmian parametréw morfologicz-

Tabela 1. Wyniki badania
morfologicznego krwi w dniu

przyjecia:

MCV 65,2 ft 60-72
MCH 24,5 pg 19-255
MCHC 375g/dl | 32-385
Erytrocyty 3,35min/ul 55-85
Hematokryt 21,80 % 37-55
Hemoglobina 8,2 g/dI 12-18
Leukocyty 8,4 tys /ul 6-16,5
Trombocyty 248 tys /ul | 200-500
Limfocyty 1,3 tys/ul 12-5
Limfocyty % 16,4

Monocyty 0,8 tys /ul 03-15
Monocyty % 9

Granulocyty 6,3 tys /pl 35-12
Granulocyty % 74,6
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Tabela 2. Wyniki badania
biochemicznego krwi w dniu przyjecia:

Tabela 3. Wyniki badania moczu

w dniu przyjecia:

krwi co 2 dni). Nastgpnego dnia, pies czut
sie znacznie lepiej. Byt wesoly, zaintereso-
wany otoczeniem, wykazywal dobry apetyt,
wzmozone pragnienie oraz poliuri¢. Przez
kolejne dni badano mocz pod katem zawar-
tosci biatka uzywajac do tego celu testow pa-
skowych. Za kazdym razem wyniki byty do-
datnie natomiast zawarto$¢ biatka oceniana
byta na 3+. Czwartego dnia pobytu zaobser-
wowano pogorszenie samopoczucia, ostabie-
nie apetytu oraz apati¢. Ponownie pobrano
krew do badania morfologicznego i bioche-
micznego. W badaniu mikroskopowym krwi
znaleziono merozoity Babesia spp. Z powodu
utrzymujacej si¢ hiperglobulinemii zaleco-
no wykonanie elektroforezy bialek surowicy
oraz elektroforezy bialek moczu w zwigzku
z duzym biatkomoczem. W oczekiwaniu na
wyniki elektroforezy wykonano nieaspira-

Alt 165,8 U/l <60 Biatko w moczu 580 mg/dl
Aspat 47,5 U/1 <45 Kreatynina 69 mg/dl
AP 258 U/l <155 W moczu
Kreatynina 0,5 mg/dl 05-17 UPC 8,52
Mocznik 66,0 mg/d| 20-50 Barwa z6tta
Glukoza 70 mg/d 70 - 120 Przejrzystos¢ Lekko metny
Biatko catkowite 6,5 g/dI 55_75 Ciezar wiasciwy | 1,025norma 1,016 - 1,045
Albuminy 1,9 g/dll 33-56 pH Obecne (+++)
Globuliny 4,6 g/dl 21-45 Glukoza ujemna
sod 320 mg/dl | 320 - 360 Ketony ujemne
Potas 22,6 mg/d 16 - 21 Bilirubina ujemna
Chlorki 393 mg/dl | 350410 | | UroPiinogen norma
Zelazo 137 pg/dl | 94-195 Leukocyty 1-3 w polu widzenia
Tyroksyna 0,95 pg/d| 15-4 Frytrocyty 10-15 w polu widzenia
i i ; Sluz brak

Flora bakteryjna mierna

Nabtonki Pojedyncze okragte
w polu widzenia
Krysztaty brak

cyjna biopsje cienkoiglowa powigkszonych
weztéw chlonnych podkolanowych. W ba-
daniu cytologicznym materialu z wezléw
chlonnych znaleziono amastigoty Leischma-
nia spp. lezace wewnatrz i na zewnatrz ma-
krofagdw. Znalezisko bylo zaskakujace, gdyz
poinformowano nas, ze pies zostal znalezio-
ny w okolicach Warszawy, a Polska nie nalezy
do rejonéw endemicznych wystgpowania le-
iszmaniozy. Ponownie przeprowadzono roz-
mowe z osoba doprowadzajaca psa, na temat
dotychczasowego miejsca pobytu. Okazalo
sie, ze zwierze byto bezdomnym psem przy-
wiezionym z Czarnogory takze leiszmanioza

foto: Karolina Fidura

byla bardzo prawdopodobnym rozpozna-
niem. W zwigzku z nowymi informacjami
poza badaniem mierzgcym miano przeciw-
cial przeciwko Leischmania spp. wykonano
badania pod katem innych patogenéw mo-
gacych wystepowa¢ w tym rejonie - w tym
Hepatozoon canis, Mykoplazy hemotropowe,

Tabela 4. Wyniki badania
biochemicznego 4 dnia po przyjeciu:

Alt 98,7 U/l <60
Aspat 48,7 U/ <45
AP 173,3 U/1 <155
Kreatynina 0,8 mg/dl 05-17
Mocznik 75,8 mg/dl 20-50
Glukoza 108 mg/dl 70-120
Biatko catkowite 6,5 g/dl 55-75
Albuminy 2,0 g/dl 33-56
Globuliny 4,6 g/dl 21-45
Séd 327 mg/dl | 320 -360
Potas 16,3 mg/dl 16 - 21
Chlorki 386 mg/dl | 350-410
Bilirubina 0,11 mg/dl <0,20
catkowita

Wapn 89 mgrdl| 84-115
Fosfor 4,5 mg/dl 25-6,3
Zelazo 223 pg/dl | 94-195

Tabela 5. Wyniki badania
morfologicznego 4 dnia po przyjeciu:

MCV 67,8 fl 60-72
MCH 251pg| 19-255
MCHC 371 g/l 32-385
Erytrocyty 3,54 min/pl 55-85
Hematokryt 24,00 % 37-55
Hemoglobina 8,9 g/dl 12-18
Leukocyty 8,5 tys/ul 6-16,5
Trombocyty 140 tys /ul | 200-500
Limfocyty 2,1 tys /ul 12-5
Limfocyty % 255

Monocyty 1 tys /ul 03-15
Monocyty % 10,3

Granulocyty 5,4 tys 35-12
Granulocyty % 64,2

Borellia burgdorferii, Anaplasma spp. Ehrli-
chia canis oraz Dirofilaria immitis.

Zastosowano leczenie pod katem ba-
beszjozy. Podano imidokarb (dwukrotnie
w odstepach 14 - dniowych), atropine oraz
zastosowano plynoterapie dozylna. Nastep-
nego dnia widoczna byla zdecydowana po-
prawa, wrocil apetyt, poprawilo si¢ samo-
poczucie. Przez caly czas utrzymywala sie
poliuria, polidypsa oraz biatkomocz.
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Tabela 6. Wyniki badan na obecnos¢ innych patogenow:

Hepatozoon canis (DNA) negative

(real-time PCR)

Canine Haemotropic Mycoplasma

Mycoplasma haemocanis DNA negative negativ
(real-time PCR)

Cand. M. haematoparvum DNA negative negative
(real-time PCR)

Filaria species-DNA (PCR)

Dirofilaria repens negative negative
Dirofilaria immitis negative negative
Panfilarial-(6-species-PCR) positive + negativ

Uzyskano réwniez ujemny wynik dla Borellia burgdorferi, Ehrlichia canis, Anaplasma

spp. oraz dodatni dla Dirofilaria immits.

Tabela 7. Wyniki badan na obecnos¢ innych patogendw:

Serum electrophoresis (agarose gel)

Total protein 62 54-76 g/l
A/G 0.3 -- >0.8

Albumin (%) 229 -- 445-62.2 %
alpha-1 globulin (%) 3.2 23-42 %
alpha-2 globulin (%) 13.5 11.4-19.0 %
beta-1 globulin (%) 6.9 3.2-89 %
beta-2 globulin (%) 32.7 ++ 9.8-18.7 %
gamma globulin (%) 20.8 ++ 57-170 %
Albumin (abs.) 141 -- 24.0-47.0 g/l
alpha-1 globulin (abs.) 2.0 1.3-2.8 g/l
alpha-2 globulin (abs.) 8.3 6.0-13.0 g/l
beta-1 globulin (abs.) 4.2 1.8-6.6 g/l
beta-2 globulin (abs.) 201 ++ 51-13.0 g/l
gamma globulin (abs.) 12.8 ++ 3.5-94 g/l
Leishmania antibodies (ELISA) 70.4 + <70 TU

VM37241502092014
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Elektroforeza bialek surowicy wykazata
obnizenie stosunku albumin do globulin,
znaczng hipoalbuminemie oraz poliklonalng
hiperglobulinemie. U pséw z leiszmanioza
hipoalbuminemia spowodowana moze by¢
nefropatia biatkogubng, choroba watroby
czy tez zlym wchlanianiem. Natomiast hi-
perglobulinemia ze wzrostem w rejonie beta
i gammaglubulin najcze$ciej wynika z poli-
klonalnej aktywacji limfocytéw B oraz pro-
dukeji przeciwcial. Nasz pacjent przedsta-
wial typowy dla leiszmaniozy rozklad biatek
w elektroforezie oraz znacznie podniesiony
poziom przeciwcial przeciwko Leishmania

Spp.

foto: Karolina Fidura

Elektroforeza bialek moczu wykazala
klebuszkowo-kanalikowe uszkodzenia mo-
gace sie pojawiaé przy niewydolnosci nerek
wystepujacej wtornie do klebuszkowego za-
palenia nerek lub nefropatii spowodowane;
cukrzyca, nadci$nieniem lub pyelonphritis.
Widoczna byla obecnoé¢ biatek o wigkszej
i mniejszej masie czasteczkowej, takich jak
IgG, albuminy, mikroglobuliny. Elektrofore-
zaw zelu poliakrylamidowym uwidocznita 2
grupy bialek o niskiej masie czasteczkowej,
podejrzane o przynaleznoéci do monomeréw
i dimerow biatka Benca-Jonesa.

foto: Karolina Fidura
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Na podstawie dotychczasowych badan
postawiono dodatkowo rozpoznanie leisz-
manionzy. Wspdlnie z opiekunami podjeto
decyzje o skojarzonej terapii allopurinolem
w dawce 10 mg/kg co 12 godzin oraz anty-
monianem megluminy w dawce 100 mg/kg
1 dziennie (preparat Glucantime). Podczas
oczekiwania na preparat Glucantime (lek
nie byt dostepny w Polsce i byt sprowadzany
z Hiszpanii) rozpoczeto terapie samym allo-
purinolem.

Allopurinol jest analogiem hipoksantyny,
ktéry najpierw przeksztalcany a nastepnie
wbudowywany w RNA pasozyta zaburza
jego namnazanie. Wykazuje bardzo niewiel-
ka toksycznoé¢ dla psow, stad tez zalecany
jest do dlugotrwalego stosowania. Niestety
nie eliminuje pasozyta z organizmu gospo-
darza. Dlatego tez faczy sie go z innymi le-
kami dzialajacymi przeciwko Leischamnia
spp., jak np. antymonian megluminy, ktéry
zaburza proces glikolizy pasozyta. Zastoso-
wanie antymonianu megluminy nie zapobie-
ga nawrotom, ktore pojawiajg si¢ w ok 75%
przypadkéw po 6-8 miesigcach. Polaczenie
z allopurinolem zwigksza jednak skutecz-
nos¢ leczenia i zmniejsza wskaznik nawro-
tow. Niestety zaden z lekow nie jest w stanie
zupelnie wyeliminowaé pasozyta z organi-
zmu. Dostepne protokoly lecznicze sugeruja
uzycie Glucantime w dawce 100mg/kg na
dzien przez 20-30 dni wraz z allopurinolem
podawanym przez 9-12 miesiecy lub nawet
do konica zycia zwierzecia. Po zakonczeniu
terapii Glucantime psy powinny by¢ moni-
torowane za pomoca elektroforezy bialek
surowicy poniewaz zostaja potencjalnymi
nosicielami pasozyta. Jesli spodziewany jest
nawrdt (ponownie widoczne zmiany w elek-
troforezie bialek surowicy) zaleca si¢ po-
wtérne podanie antymonianu megluminy.
Pacjent powinien by¢ monitorowany co 3-6
miesiecy do korca swojego zycia. Badanie
poziomu przeciwcial przeciwko Leishmania
spp., nie jest stosowane do monitoringu cho-
roby.

W ciggu 2 tygodni podawania samego al-
lopruinolu u naszej pacjentki zmniejszyt sie
biatkomocz i anemia, nieznacznie obnizyt sie
poziom globulin i wzrést poziom albumin.
Pies czul si¢ bardzo dobrze, mial zachowa-
ny apetyt i pragnienie, $wiad znacznie sie
zmniejszyl, a stan skory ulegl duzej popra-
wie. W miedzyczasie uzyskali$my wynik po-
siewu w kierunku dermatofitéw - wynik byt
ujemny.

Po 2 tygodniach do allopurinolu dotg-
czono preparat Glucantime do podawania
1 x dziennie podskornie i po upewnieniu sie,
ze pies dobrze toleruje lek, pacjentke wypi-
sano domu. Zalecono profilaktyke przeciw-
pchelng i przeciwkleszczowa co 3 tygodnie
preparatem, ktéry dodatkowo byl repelen-
tem. Poinformowano opiekunéw o skutkach
ubocznych stosowania lekéw np. bolesnosci
w miejscu podania, o0 mozliwym potencjal-
nym efekcie nefrotoksycznym oraz zalecono
jak najszybsza wizyte w klinice jesli pojawi

sie jakakolwiek mozliwo$¢ odwodnienia
zwigzana z biegunka, wymiotami czy bra-
kiem pragnienia. Kontrola odbyta sie w 18
dniu leczenia skojarzonego. Pies wygladat
bardzo dobrze. Od pierwszej wizyty przybrat
na masie ok. 5 kg, praktycznie caly pordst
wlosem, miat bardzo dobry apetyt i pragnie-
nie. Pies wedlug opiekunéw dobrze tolero-
wal leki. Zauwazono, ze pojawila sie cieczka.
Wykonano kontrolne badanie morfologiczne
i biochemiczne, badanie moczu oraz powtd-
rzono badanie w kierunku obecnosci Dirofi-

Tabela 10. Wyniki badania moczu:

Biatko w moczu 69 mg/dl
Kreatynina 30 mg/dl
w moczu

UPC 23
Barwa jasnozotta
Przejrzystos¢ przejrzysty

Ciezar wiasciwy

1,011 norma 1,016 - 1,045

pH 6 norma<6,5
laria immitis. .
Biatko Obecne (++)
Glukoza ujemna
Tabela 8. wyniki badania Ketony ujemne
morfologicznego krwi 18 dnia po Bilirubina ujemna
wdrozonym leczeniu: Urobilinogen norma
MCV 6741 60-72 Leukocyty 1-3 w polu widzenia
Erytrocyty 3-5w polu widzenia
MCH 249pg| 19-255 -
Sluz brak
MCHC 37 g/d 32-385 Flora bakteryjna mierna
Erytrocyty 4,2 min/pl 55-85 Nabtonki Dos¢ liczne wielokatne,
pojedyncze okragte
Hematokryt 28,30% 37-55 w polu widzenia
Hemoglobina 10,4 g/dl 12-18 Krysztaty brak
Leukocyty 13,9 tys/ul 6-165 g:(rjnog\obma vjemna
Trombocyty 288 tys/pl | 200 -500 Badanie na obecno$¢ Dirofilarii immitis
Limfocyty 3 tys/pl 12-5 ponownie dalo wynik dodatni, natomiast
. test Knottaa na obecno$¢ mikrofilarii byt
Limfocyty % 21,6 yjemny. Zmniejszyla si¢ hipoalbuminemia,
Monocyty 0,9 tys/pl 03-15 hipergloblinemia oraz zwigkszyt sie stosunek
albumin do globulin w surowicy. W badaniu
Monocyty % 6,6 moczu widoczna byla zmniejszona utrata
G ooyt 10 tva/ul 3512 biatka i obnizenie stosunku biatka do kreaty-
fanuiooyty Y>H P niny z 8,52 do 2,3.
Granulocyty % 71,8 Zalecono kontynuacje dotychczasowego

Tabela 9. Wyniki badania
biochemicznego 18 dnia leczenia:

Alt 36,2 U/l <60
Aspat 23,4 U/l <45
AP 37,2 U/ <155
Kreatynina 1,1 mg/dl 05-17
Mocznik 79,2 mg/dl 20-50
Glukoza 83 mg/dl 70-120
Biatko catkowite 71 g/dl 55-75
Albuminy 2,7 g/dl 33-56
Globuliny 4,4 g/dl 21-45
Séd 339 mg/dl | 320 - 360
Potas 20,2 mg/dl 16 -21
Chlorki 415mg/d | 350-410
Zelazo M2 p/dl | 94-195
Tyroksyna 1,19 p/dl 15-4

leczenia i kontrolne badanie krwi i moczu
po tygodniu, jezeli pies bedzie si¢ dobrze
czul. Gdyby pojawily sie niepokojace objawy
zalecono wczeéniejsza kontrole. Dodatko-
wo dolaczono preparat spot on zawierajacy
moksydektyne i imidakloprid do podawania
co 4 tygodnie, aby nie dopusci¢ do rozwoju
ewentualnej mikrofilaremii.

Po tygodniu opiekunowie pojawili sie
z psem z powodu zlego samopoczucia. Od
dwoch dni utrzymywaty sie wymioty, osta-
bione bylo pragnienie, pojawil si¢ brak ape-
tytu. Dzien wcze$niej odstawiono preparat
Glucantime. W badaniu klinicznym poja-
wila sie lepkos¢ bton §luzowych, nieznacznie
napigte powloki brzuszne oraz niewielkiego
stopnia bolesno$¢ jamy brzusznej, tempera-
tura wynosita 38,6 stopni Celsjusza.

W badaniu morfologicznym krwi poja-
wila sie leukocytoza wynoszaca 28 tys/ul,
anemia utrzymywal sie na stalym poziomie
natomiast w badaniu biochemicznym do-
szto do znacznego podniesienia parametréw
nerkowych (kreatynina - 4,7 mg/dl, mocz-
nik - 206 mg/dl). Test w kierunku zapalenia
trzustki, mierzacy poziom specyficznej psiej
lipazy trzustkowej - wyszedl dodatni. Bada-
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OKIEM EKSPERTA

Tabela 11. Wyniki badan na obecnos¢ innych patogendw:

Serum electrophoresis (agarose gel)

Total protein 72 54-76 g/l
A/G 0.5 -- >0.8

Albumin (%) 341 -- 44.5-62.2 %
alpha-1 globulin (%) 2.6 23-4.2 %
alpha-2 globulin (%) 129 11.4-19.0 %
beta-1 globulin (%) 6.3 3.2-89 %
beta-2 globulin (%) 251 ++ 9.8-18.7 %
gamma globulin (%) 19.0 ++ 57-170 %
Albumin (abs.) 24.5 -- 24.0-47.0 g/l
alpha-1 globulin (abs.) 19 13-28 g/l
alpha-2 globulin (abs.) 9.3 6.0-13.0 g/l
beta-1 globulin (abs.) 45 1.8-6.6 g/l
beta-2 globulin (abs.) 18.1 ++ 51-13.0 g/l
gamma globulin (abs.) 13.7 ++ 35-94 g/l
Leishmania antibodies (ELISA) 68.0 + <70 TU

VM58519720112014
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nie USG jamy brzusznej wykazalo ,,niejed-
nordng echogeniczno$¢ nerek, nieprawidlo-
wy stosunek warstwy korowej do rdzenia
oraz pomniejszone i znacznie znieksztaltcone
miedniczki nerkowe”. W celu wyklucze-
nia innych choréb mogacych powodowaé
niewydolnos¢ nerek, a niebedacych powi-
klaniem leishmaniozy, wykonano badanie
w kierunku leptospirozy (nieznana byla
historia psa i ryzyko narazenia). Wynik byt
ujemny. Zastosowano plynoterapi¢ dozylna,
podano leki przeciwwymiotne (maropitant),
przeciwbdlowe (buprenorfiing), leki ostania-
jace §luzdéwke zoladka (ranitydyne), preparat
Alugastrin do podawania doustnego a takze
enrofloksacyne. Pozostawiono psa na hospi-
talizacji. Zwierz¢ oddawalo mocz, ale stan
zdrowia caly czas sie pogarszal. Dolaczyta sie
biegunka z obecnoécig krwi. Pomimo stoso-

wania kombinacji lekéw przeciwbdlowych,
bolesnoé¢ jamy brzusznej nasilata si¢. Po 2
dniach leczenia powtoérzono badanie bioche-
miczne krwi, w ktérym uwidoczniono dalszy
wzrost parametréw nerkowych (kreatynina
6,1 mg/dl, mocznik 235,3 mg/dl, fosfor - 10,5
mg/dl, potas 21,7 mg/dl, chlorki 420 mg/dl)
oraz wzrost leukocytozy do 40 tys /ul. W cig-
gu kolejnych dwoch dni plynoterapii oraz
wspomnianego wczesniej leczenia, kreatyni-
na wzrosla do 8,6 mg/dl, mocznik do 318mg/
dl a leukocytoza do 50 tys /ul. W zwigzku
z pogarszajacym sie stanem zdrowia (do-
taczyty si¢ objawy neurologiczne, dusz-
no$¢, brak mozliwoéci utrzymywania stalej
temperatury ciala) wyraznym cierpieniem
zwierzecia oraz zlym rokowaniem, wspolnie
z opiekunami podjeto decyzje o eutanazji ze
wzgledéw humanitarnych.

Leiszmanioza jest choroba, ktéra moze
dawac¢ réznorodne objawy kliniczne. Czgsto

foto: Karolina Fidura

symptomy chorobowe maskowane s3 przez
inne wspolistniejace choroby (np. babeszjo-
ze, $wierzb skorny, choroby odkleszczo-
we takie jak ehrlichioza czy borelioza) lub
tez same moga nasladowa¢ inne jednostki
chorobowe, takie jak toczen ukladowy czy
szpiczak mnogi. Rokowanie bywa rézne od
dobrego do ztego w zaleznosci od stadium
choroby, w ktorym zwierze trafia do lekarza.
Stad tez wczesne wychwycenie objawdw, od-
powiednia terapia lub monitoring choroby
ma duze znaczenie dla dalszego rokowania.
»Egzotyczne choroby” nie wystepujace ende-
micznie w Polsce powinny by¢ coraz czeéciej
brane pod uwage w diagnostyce réznicowej
poniewaz nasi pacjenci, podrézujac ze swymi
opiekunami narazeni sg na kontakt z wekto-
rami niespotykanymi w naszej szerokosci
geograficznej. Dlatego tez szczegdlowy wy-
wiad jest czesto kluczem do diagnostycznego
sukcesu.
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