Exotickd nemoc- L eéishmanidza psi

Chystdam se na dovolenou snadim jezevéikem do Recka. Byla jsem upozornéna na riziko
onemocnéni L eishmaniozou. Je tato nemoc nebezpecna?

Leishmaniéza je parazitarni onemocnéni, které se v naSi oblasti zatim primarné
vyskytuje jen ztidka. Pes viak mize lehce onemocnét, pokud s nim cestujete do oblasti, kde
se nemoc vyskytuje — tedy do jizni Evropy nebo Afriky a ptipadné do jinych destinaci. Je
nutno pripomenout, Ze se jedna o zoondzu, tedy 0 nemoc pienosnou ze zvirat na cloveéka
Leishmanidza postihuje ¢asto az nékolik organu a je nevylécitelna. Pomoci |éku |ze parazita
ptitomného v téle utlumit, jakmile ale dojde k vysazeni [éku, klinické priznaky se vraceji.

Vlastni Leishmanie je prvok, ktery Zije v téle nakazenych psi a nékterych hlodavca.
Prenos mezi psy je mozny kontaktem, napriklad pii kousnuti, nebo po bodnuti hmyzem
sajicim krev. Jednim z nejnebezpecnéjSich Iétgjicich prenaSecu nékazy je takzvana pisecna
moucha. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) bylo vroce 2005 na celém svété
nakazeno asi dvanact miliénu lidi, rocné pribyva vice nez jeden milion novych ptipadt, kdy
hlavnim zdrojem infekce jsou nakaZeni psi. Nejvice jsou ohroZeni lidé se snizenou funkci
imunity, napt. HIV pozitivni. U lidi se jedna o velmi nebezpecnou nemoc, postihujici mimo
jiné organy v duting brisni.

Ale zpétky k infekci psi. Podle geografického rozmisténi zndme nékolik druhi Leishmanii.
Nejzndméjsi jsou L. donovani; L. infantum; L. tropica; L.chagasi nebo L.mexicana. Pozitivni
ptipady byly diagnostikovany v jizni Evropg, jizni Africe, Asii ¢i Latinské Americe. Uvadi se,
Ze v zamorenych oblastech byva az 80 procent psi infikovanych. Také v severni Americe je
Leishmaniéza od roku 2000 na vzestupu. Pravdépodobnou pti¢inou jsou zmény klimatickych
podminek ve prospéch pienasece. V oblasti Evropy byly zaznamenény piipady v roce 2005
naptiklad v Némecku (236), Rakousku (21), Belgii (20), Nizozemi (42) a ve Velké Britanii
(54). V téchto zemich se pravdépodobné jednalo o import nemoci. Cisla o vyskytu
Leishmanidzy v Ceské republice zatim nejsou znamy. Zvite se vk miZe nakazit béhem
cesty do rizikovych oblasti nebo pokud s majitel koupi &téné pitimo v takove zemi.

Pisecné mouchy maji afinitu k mnoha teplokrevnym zivoc¢icham, ale nejvice jim ,voni“ préavé
psi, na pomysiném Zebricku atraktivity pro piseénou mouchu jsou také napriklad lisky, kocky
nebo lidé. Jakmile moucha dosedne na télo psa, dosk&te na mélo osrsténa mista na hlavé a
nasledné se bolestivé zakousne, aby ziskala krev pro svou obZivu. Parazit potiebuje pro sviij
vyvoj obratlovce (napi. psa nebo ¢loveka) a pro svij prenos hmyz (pise¢nou mouchu). Hmyz
neslouzi jen k pasivnimu pienosu nakazy, ale v jeho téle také dochézi k vyvoji parazita. Kdyz
se prvok dostane do téla mouchy, meéni se v infekeni formu s by¢ikem, rychle se mnoZi a pak
je pripraven k infikovani teplokrevnych Zivocichia. V téle nakazenych psi se Leishmanie
ukryji v bunkach imunitniho systému, pomnoZzi se, nésledné se nepozorovang Siii do dalSich
orgénu a poté do celého téla. Mikroskopicky se pak daji patogeni prokazat v bunkach kostni
diené¢ nebo v miznich uzlindch jako takzvani amastigoiti. Kousnuti infikovanou pisec¢nou
mouchou neni jediny zdroj nakazy. Psi se mohou nakazit také kontaktem mezi sebou,
ptipadné krevni transfuzi pti 1&cbé jiného onemocnéni.

Klinické ptiznaky nemoci jsou velmi rizné, proto neni diagnostika snadn& PogtiZeni jedinci
maji vysoké horecky, pii zatézi se velmi rychle unavi a vyskytuje se u nich apatie, ktera
piechazi aZ vdepresi. Stgné jako u oganich nakaz vychazime u Leishmanidzy
z anamnestickych udaji, klinickych priznakt a vysledkt laboratornich vySetteni. Situaci
znesnadiuje délka inkubacni doby, kterd se miZze pohybovat mezi tiemi mésici az Sesti lety
po infikovani. Malokdy si klient béhem své ndv&tévy u veterinare vzpomene, Ze byli se svym
psem pied nékolika mésici nebo lety na dovolené v rizikové oblasti. Majitel si vétSinou
viimne nejjasnéjSiho klinického priznaku, kterym je afekce kuze. Na kuZi se vyskytuji



mnohocetné Gtvary, piipadné viedy a na mnoha mistech maze vypadavat srst. Mizni uzliny
jsou zvétSeny a pri pohmatu velmi tvrdé. U postiZzenych jedinci muZeme pozorovat Ubytek
svaloveé hmoty na hlave, takzvana atrofie Zvykacich svali. Ddle mohou byt zasazeny ledviny
nebo odi, u téchto organi vSak nejsou klinické priznaky jednotné. T&zké formy nemoci se
projevuji krvacenim z nosu a do streva.

Pro stanoveni konetné diagndzy je nezbytné laboratorni vySetieni. Nespecifické vysledky
piinese vySetieni hematologické a biochemické, které jsou ovéem nezbytnd pro vylouceni
dalSich nemoci. Specifické testy jsou dostupné hlavné v zahrani¢nich laboratorich, kde jiz
maji snemoci urcité zkuSenosti. Detekce protilatek proti Leishmaniim provadi pomoci
serologickych testt. V posledni dobé se stale castéji vyuzivaji metody molekulérni biologie,
kdy se stanovuje deoxyribonukleova kyselina (DNA) Leishmanii pomoci polymerézové
ietézové reakce (PCR). Tato metoda umi detekovat pivodce nemoci i z nepatrného mnoZstvi
tkén¢. PCR metoda je velmi rychld, specificka a vysoce senzitivni.

Lécba by méla byt zahdjena neprodlené po stanoveni diagndzy, protoze existuje velké riziko
nakaZeni ¢lovéka. Dnedni veterinarni medicina nedisponuje Zadnym lékem, ktery by dokazal
nemocného psa Upliné vylé&sit. Vysazeni |&cby znamend, Ze priblizné v pribehu Sesti mésict
dojde k navratu Kklinickych piiznaki. Z toho vyplyvd, Ze terapie je doZivotni. Soucasna I&cba
se opira hlavné o N-metylclucamin, Allopurinol, Amfotericin B, pripadné Ketokonazol.
Kazdy z téchto preparata ma své vyhody a nevyhody a vétSinou se pouZivaji v kombinaci.
Prevence Leishmaniozy spociva v zamezeni kontaktu snemocnymi zvifaty a eliminaci
mozného kousnuti pisecnou mouchou. BohuZel dnes neni dostupna Ucinna vakcina, ktera by
vytvarela fadnou ochranu. Pro prevenci kousnuti hmyzem jsou na trhu nékteré insekticidy
srepelentnim G¢inkem ve formé ,,spot-on* nebo parazitarnich obojkt, které jsou napudtény
Gcinnou latkou.

OvSem nejlepsi prevenci by bylo nebrat svého ctyinohého kamarédda na dovolenou do
rizikovych oblasti.
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