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ge sollte jeder Hundebesitzer bei seinem Tierarzt-
r Urlaubssaison gestellt bekommen, da die reise-
he Beratung beztiglich vieler Infektionskrankheiten
n Jahrzehnten stark an Bedeutung gewonnen hat
(1,2]. e im Hinblick auf die canine Leishmaniose bedarf
es einer fundierten tierdrztlichen Aufklirung.

Bei ihr handelt es sich um eine chronische  Ratte und Hasen) inkl. Mensch tbertragen
Infektionskrankheit, die durch den Einzeller =~ werden kann (2, 3].
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toren sind weibliche Schmetterlingsmiicken ~ des Hundes tiber den Ausgang der Infek-
der Gattung Phlebotomus, die in Stideuropa eder aktiviert das I
endemisch sind. Durch die Blutmahlzeiten llen zellulire Abwehrme
werden die intrazelluliren amastigot . velche die Parasiten abté
Stadien der Leishmanien aufgenommen: tomatische Infektion, resi
der Mucke entwickeln sie sich zur infe oder wer ) i
tiosen extrazelluliren promastigoten E ten konne
die dann mit der nichsten Blutmah ]

auf den Hund als wichtigsten Sdugetier-

wirt (seltener Fuchs, Wo atze

LUTE

— der Durchbruch in der Flohkontrolle

aniMledica

aniMedica GmbH - Im Siidfeld 9
D-48308 Senden-Bosensell
www.animedica.de




parasitologie

Melanie Helm studierte Tiermedizin von
1999-2005 an der Justus-Liebig-Universitat

in Gieflen. Nach Vertretungen in diversen
Kleintierpraxen ist sie seit 2006 als Assistentin
in der Tierarztlichen Praxis fir Kleintiere

Dr. N. Wilhelm in Radolfzell am Bodensee
tatig. Parallel schreibt sie ihre Promotion
zum Thema .canine Leishmaniose” an dem
Institut flr Parasitologie, Vetsuisse-Fakultat
der Universitat Zirich unter Leitung von
Prof. Deplazes.

Als Folge davon kann es zur Bildung von
Immunkomplexen kommen, die Organ-
systeme wie Nieren, Gelenke, Augen und
Blutgefifle massiv schidigen (symptoma-
tische Hunde) [4, 5]. Bei einer lokalen Ver-
mehrung der Leishmanien in den Makro-
phagen entstehen chronische Entziindungen
in der Haut, den Gelenken und im Gastroin-
testinaltrakt. Aus der Pathogenese resultieren
die typischen Symptome wie Apathie, Kondi-
tionsstorungen, chronischer Gewichtsver-
lust, Lymphadenopathie, Niereninsuffizienz,
Polyarthritis, Fieber und Hautverinderungen
wie Alopezie, Hyperkeratosen und exfolia-
tive Dermatitis. Der wichtigste labordiagnos-
tische Befund ist eine Hyperproteindmie/
Hyperglobulinimie, welche die tiberschie-
Rende Bildung von Immunglobulinen als
Folge einer B-Zell Stimulation zeigt.

Des Weiteren folgt oft eine Hypal-
buminimie, die durch den Proteinverlust
aufgrund einer Niereninsuffizienz auftritt.
So ergeben beide Parameter einen hiufig
anzutreffenden erniedrigten Albumin-/Glo-
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bulin-Quotienten von < 0,9. Oft konnen
eine hyporegenerative Animie und/oder
eine Thrombozytopenie vorliegen [2, 6-9].

Diagnose und Therapie

Die Verdachtsdiagnose erfolgt anhand der
entsprechenden Anamnese, der Klinik und
der verinderten blutchemischen Parameter.
Die Labordiagnose kann durch einen spe-
zifischen Antikorpernachweis (IFAT, ELISA)
oder durch den PCR- Nachweis von Leish-
mania-DNA aus Knochenmarks-, Haut-, Milz-
und Lymphknotenpunktat oder aus Synovia
und EDTA-Blut bestitigt werden [2,10—12].

Indikationen fur eine Therapie sind:
spezifische Klinik, Andmie oder erniedrigter
Albumin-Globulin-Quotient in Verbindung
mit positivem PCR und/oder positivem sero-
logischen Resultat [13].

Vor der Einleitung einer Therapie sollten
Besitzer tiber Prognose, Kosten der Behand-
lung und die Tatsache aufgeklirt werden,
dass Hunde auch nach einer Therapie und

nach klinischer Besserung infiziert bleiben
und somit mit Rezidiven und lebenslangen
Kontrollen gerechnet werden muss. Zurzeit
werden zur Behandlung der caninen Leish-
maniose Allopurinol, Glucantime® und Milte-
fosin eingesetzt, die gute Erfolge hinsichtlich
des klinischen Verlaufs und der Normalisie-
rung labordiagnostischer Parameter erzielen.
Verschiedene Studien zeigen aber auch,
dass es zu klinischen Ruickfillen nach einer
Monotherapie kommen kann [14—15]. Des-
halb werden vor allem in Endemiegebieten
hiufig Glucantime® oder Miltefosin (Milte-
foran®) in Kombination mit Allopurinol
verwendet [16,17]. AuBerhalb des Ende-
miegebietes ist Allopurinol (Zyloric®) als
Monotherapie meistens ausreichend, wie in
einer kirzlich abgeschlossenen Studie von
Neuem bestitigt werden konnte [13]. Die
Grinde hierfir konnten in der Tatsache
bestehen, dass neue, vektoriibertragene In-
fektionen in Deutschland und der Schweiz
nicht auftreten, die Leishmaniose oftmals in
einem frihen Entwicklungsstadium erkannt
und therapiert wird und die Therapie
meistens sehr gewissenhaft von den Tier-
besitzern tiber Monate bis Jahre verabreicht
wird. Der Wirkstoff Allopurinol ist ein Puri-
nanalogon. Sein Wirkmechanismus beruht
auf einer selektiven Hemmung der Protein-
synthese der Leishmanien. Es gibt bis jetzt
kein festes Dosierungsschema in der vete-
rindrmedizinischen Therapie. Da die Eli-
minationshalbwertszeit nur zwei Stunden
betragt, ist es ratsam, die Gesamtdosis
20mg/kg auf zweimal 10mg/kg aufzuteilen
[18]. Nur vereinzelt sind Nebenwirkungen
wie Erbrechen und Urinkonkremente
beschrieben worden [19,20]. Die kosten-
gunstige (ca. 10Euro pro 10kg schweren
Hund, monatlich), gut vertrigliche Behand-
lung ist auch fiir niereninsuffiziente Hunde
geeignet. Die Therapie sollte bis zur Nor-
malisierung der verinderten Laborpara-
meter und klinischer Heilung sowie wih-
rend weiterer 6-—12 Monate durchgefiihrt
werden, um das Auftreten von Rezidiven
zu vermindern [13].

Miltefosin (Milteforan®, Virbac, zugelas-
sen in der Schweiz) ist ein Alkyl-Phospho-
lipid, das die Membransynthese und Signal-
funktionen der parasitiren Zellmembran
stort. Es wird oral in einer Dosierung von
2mg/kg/Tag tiber vier Wochen verabreicht.
Die Behandlung tber einen Monat kostet
den Besitzer eines 10kg schweren Hundes
ca. 140Euro. Da Miltefosin nicht tiber die
Nieren ausgeschieden wird, kann es auch
bei niereninsuffizienten Patienten ange-
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wendet werden. Als Nebenwirkungen sind
Erbrechen, Animie und Leukopenie be-
schrieben worden [15]. Glucantime® (N-
Methylglucamin-Antimonat, Merial, zuge-
lassen in Frankreich, erhiltlich tiber die
internationale Apotheke) hemmt die Gly-
kolyse und Fettsdureabbauvorginge in den
Parasiten. Die Anwendung erfolgt mit sub-
kutanen Injektionen 1x tgl. mit 75—-100mg/
kg/Tag uber vier Wochen. Die Medika-
mentenkosten betragen ca. 150 Euro. Das
Priparat sollte nicht bei Hunden mit Leber-
oder Niereninsuftizienzen angewendet wer-
den. Nebenwirkungen wie Inappetenz, Ano-
rexie, Erbrechen, Durchfall und Schwellung
der Injektionsstelle sind beschrieben [14,
21]. Ist durch eine Therapie eine klinische
Heilung einschlieflich Normalisierung der
Blutparameter erzielt worden, ist es ratsam,
die Behandlung abzusetzen und die Hunde
nach drei Monaten und anschliefend in
sechsmonatigen Intervallen zu Uberwa-
chen [2]. Die serologischen Verlaufskon-
trollen sind erst nach Intervallen von 6-12
Monaten sinnvoll [13]. Bisher konnten
Hunde nur durch Prophylaxe gegen den
Vektor, die
lingsmiuicke, mithilfe von Spot-on-Pripara-
ten oder Halsbindern geschiitzt werden.
Durch die repellierende und die anti-fee-
ding-Wirkung besteht ein Schutz von zwei
Wochen (Advantix®, Bayer und Exspot®,
Intervet) bis zu sechs Monaten (Scalibor®,
Intervet). Das Spot-on-Priparat muss 24 bis
48 Stunden vor Ankunft im Endemiegebiet
aufgetragen, das Halsband mindestens eine
Woche vor Reisebeginn angelegt werden.
Neuerdings bietet der Impfstoff CaniLeish®,
Virbac, in Deutschland zugelassen, eine
Moglichkeit, direkt gegen den intrazel-
luldren Parasiten vorzugehen. Der Impfstoft
enthilt exkretierte/sezernierte Proteine

Sand- oder Schmetter-

(ESP) von Leishmania infantum. Die Imp-
fung ist zugelassen fiir seronegativ getestete
Hunde ab einem Alter von sechs Monaten.
Die Grundimmunisierung besteht aus drei
Impfungen im Abstand von drei Wochen.
Der empfohlene Paketverkaufspreis be-
trdgt 190-210 Euro. Somit muss vor dem
Antritt eines Urlaubs in endemischen
Regionen frithzeitig mit der Impfung be-
gonnen werden, da der Impfschutz erst
vier Wochen nach der dritten Impfung voll
ausgeprigt ist. Die Wirkung der Impfung
soll nach Angaben des Herstellers zwolf
Monate anhalten. Bei einem erwiinschten,
anhaltenden Impfschutz muss einmal jihr-
lich nachgeimpft werden. Geimpfte Hunde
konnen aufgrund der gebildeten Antikor-
per in einigen serologischen Tests ,Leish-
maniose-positiv¢ ausfallen. In Zukunft sind
vom Hersteller unabhingige Studien notig,
um die Wirksamkeit der Impfung weiter zu
dokumentieren. Daher ist es sinnvoll, die
Impfung mit der Mickenprophylaxe zu
kombinieren, um maximalen Schutz zu er-
zielen. Adulte Sandmiicken sind dimme-
rungs- und nachtaktiv. Aus diesem Grund
sollten Hunde gegen Abend und in der
Nacht im Haus gehalten werden. Die beste
Vorsorge bestiinde sicherlich darin, den
Hund erst gar nicht in eine endemische Re-
gion mitzunehmen, was jedoch vielen Tier-
besitzern schwerfillt.

- deplazesp(daccess.uzh.ch

Weitere Angaben auf www.ESCCAP.de und www.ESCCAP.ch;
Literatur bei den Autoren
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Durch die zunehmende Reiseaktivitat und den Import von Hunden hat die Leishma-
niose bei Hunden in Deutschland und der Schweiz an Bedeutung gewonnen. Daher
bedarfes einer grindlichen Aufklarung der Hundebesitzer durch die Tierarzteschaft.
Zurzeit ist kein Medikament verfigbar, das zu einer vollstandigen Parasiten-
eliminierung fihrt. Somit muss bei infizierten Hunden auch nach der Therapie mit
Rezidiven und lebenslangen Kontrollen gerechnet werden. Umso wichtiger gestal-
ten sich prophylaktische MaBnahmen wie Miickenschutz (Spot-on-Préparate, Hals-
bander), eventuell in Kombination mit der Impfung, die einen maximalen Schutz vor
den Parasiten bieten und somit die Infektionsgefahr im Endemiegebiet vermindern.
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