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OKULARNA MANIFESTACIJA LAJSMANIOZE PSA’
OCULAR MANIFESTATION IN CANINE LEISHMANIASIS

M. Rali¢, M. Jovanovi¢*™*

U ovom radu je prikazan slucaj okularnih promena kod lajSmani-
oze psa, koji je doveden u ordinaciju zbog vidljivih promena na o¢ima.

Okularna manifestacija lajSmanioze moZe biti bilateralna ili unilate-
ralna. Najées¢e promene su na vezZnjaCi i prednjem segmentu oka,
roZnjaci i irisu. Od 70 do 80% obolelih pasa od lajSmanioze imaju
prednji uveitis, a Cest je nalaz i suvog oka, keratoconjunctivitis sicca.

Na osnovu klini¢ke slike i pozitivnog imunohromatografskog br-
zog testa ustanovijeno je da je pas oboleo od lajSmanioze.

Kljuéne reci: lajsmanioza, oko, uveitis

Uvod / Introduction

LajSmanioza je bolest Coveka i zivotinja, prouzrokovana protozoom iz
roda Leishmania. NajceS¢e oboljevaju domaci psi, a sporadic¢no i drugi sisari.
Smatra se da su psi glavni rezervoari za visceralni oblik lajSmanioze kod Coveka
(Puzderliska, 2010).

Prenosioci bolesti su insekti roda Phlebotomus spp (poznati pod na-
zivom papatadi, nevidi ili peS€ane musice). Bolest je raSirena u Citavom svetu,
posebno u bazenu Sredozemlja, juznoj Evropi kao i u Kini, Indiji i na Bliskom is-
toku, severnoj Africi. LajSmanioza pasa se teSko dijagnostikuje i to moze biti prob-
lem za veterinare koji sprovode leCenje.

Leishmania infantum je najCeSc¢a vrsta zastupljena u mediteranskom
pojasu. Prenosioci su sitne flebotomine veli¢ine 2 do 3 mm. To su tihi leteci insekti
Cije zenke sisaju krv Coveku i zivotinjama uglavnom nocu, a zastupljene su na
nadmorskoj visini od 100 do 800 m.
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U mediteranskom pojasu od ukupnog broja pasa samo su 5 do 15%
seropozitvni na lajSmaniozu, od kojih je 20 do 40% asimptomatsko i predstavljaju
rezervoar infekcije za druge zivotinje i Coveka.

Ne postoje starosna granica i rasna i polna predispozicija za infekciju
lajSmaniozom. Primeceno je da manje oboljevaju minijaturne rase pasa zbog niji-
hovog ¢uvanja u zatvorenim prostorima. U endemskim krajevima bolest se retko
sre¢e kod veoma mladih i starijih pasa, zbog dugog perioda inkubacije koji iznosi
od 3 meseca do 7 godina. U 90% slucajeva kod inficiranih pasa prisutne su i vis-
ceralne i kutane lezije (Aleksi¢, 2009).

Covek oboljeva od istog uzro€nika — parazita, ali znatno rede nego
psi.Vec¢ina inficiranih ljudi ima neku prethodnu imunosupresivnu bolest kao Sto su
HIV infekcija ili recidiviraju¢a antitumorska hemioterapija (Rosynol, 2005).

Direktni prenos parazita sa psa na ¢oveka je nemogug, jer se parazit
prenosi isklju€ivo putem flebotomina. Prenos bolesti preko oSte¢ene sluzokoze
sa direktnim kontaktom nije zabelezen.

Nakon prodiranja uzro€nika lajSmanioze u potkozno tkivo, a pod dej-
stvom odredenih toksina, po kozi se obrazuju pojedinacni ¢vori¢i koji kasnije u
svom centru ulceriSu. Nakon toga, ti ¢vori¢i poprimaju oblik otvorenih &ireva
(ulkusa), Ciji rubovi prominiraju formiraju¢i nepravilan oblik. Dolazi do hipertrofije
stratuma corneuma sa hiperplazijom papila. Tkivo je infiltrovano sa dzinovskim,
plazmatskim i limfoidnim ¢elijama (Koicev, 1996).

Dolazi do opadanja dlaka i obrazuju se crvene papule u oblasti oka,
usana, nosa, vrata, kao i po prstima i doSaplju.

NajcesSce se pojavljuju sekundarna infekcija i kraste sa ulepljenim
dlakama i sekretom.

U dijagnosticiranju lajSmanioze pasa koriste se sledece dijagnosticke
metode:

ParazitoloSka tehnika — punkcija uvec¢anih povrsnskih limfnih ¢vorova,
punkcija kostne srzi, punkcija granuloma; serolo$ki testovi — indirektna imunofluo-
rescencija antitela, ELISA, test direkine aglutinacije, Western Blot; molekularni
testovi — PCR (senizitvnost 92 - 99%); imunohromatografski brzi testovi; kultura na
NNN medijumima (Puzderliska, 2010).

Prikaz slucaja

Pas rase aljaski malamut, muskog pola, starosti dve godine i sedam
meseci leCen je od promena po kozi u predelu doSaplja i spoljaSne strane lakta.
Doveden je u ordinaciju zbog promene na o¢ima i oslabljenog vida.

Pas je bio drzan u dvoriStu i nije imao kontakte sa drugim psima. Re-
dovno je bio dehelmintisan i nije menjao mesto boravka (van Skoplja). Prethodno
nije imao nikakve druge zdravstvene probleme.

Prilikom klinickog pregleda pas je bio u dobroj kondiciji, dobrog ra-
spolozenja. Nije bilo promena na limfnim ¢vorovima. Promene na koZi bile su
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ovalnog oblika, u vidu crvenila sa brojnim sitnim papulama, a promenjeno mesto
bilo je bez dlaka.

Nakon mesec dana vlasnik je primetio da su oba oka psa postala
bledomle¢no zamucéena i da pas Cesto Skilji na oba oka.

Metode rada / Methods

S obzirom na to da je od vlasnika dobijen podatak da pas Skilji povre-
meno (fotofobija), uradene su probe vida i refleksa. Testirani su puplirani i kor-
nealni refleksi.

Pregled konjunktive i prednjeg dela oka uraden je pomoc¢u mikrodigi-
talne kamere (uveéanje 80x), za pregled roznjace kori§¢eni su bluminator lupa,
fluorescin i roze bengal test trake, kao i oftalmoskop sa lupom na +20D.

Intraokularni pritisak oba oka meren je pomocu Sioc tonometra, sa
prethodnom aplikacijom lokalnog anestetika — proparacain.

Za Sirenje zenica koriS¢ene su kapi Mydriacil 0,5%, a za pregled
ocnog fundusa oftalmoskop za direktnu oftalmoskopiju.

Rezultati / Results

Uraden je oftalmolo$ki pregled oba oka. Vizuelnim pregledom nisu
ustanovljene promene na pomoénim delovima oba oka. Na periokularnoj koziina
samim oc¢nim kapcima nisu bile vidljive promene u vidu krasta, alopecije ili
slepljenih dlaka. Nije zabelezen o¢ni sekret ili pojatano suzenije.

Kornealni i pupilarni refleks oba oka bili su pozitivni. Konjunktiva oba
oka bila je hiperemi¢na i edematozna (hemosis).

Roznjaca je bila avaskularna sa superficijalnom promenom u vidu
mle¢no beli¢astog zamucenja u svom centralnom delu na oba oka i prozirnim
perifrenim rubom. Bojenje fluorescinom i roze bengal ostali su negativini na oba
oka, $to ukazuje na o€uvan integritet povrSine roznjace.

Prednja o€na komora mogla je samo delimi¢no da se pregleda (usled
zamucenja roznjace) i ustanovljeno je da nema stranog sadrzaja u njoj (krvarenja,
priraslica). Pupila na oba oka bila je suzena (mioza). Srednja vrednost intraokular-
nog pritiska (IOP) desnog oka iznosila je 10 mmHg a levog oka 15 mmHg (nor-
malna vrednost IOP za psa izmeren Sioc tonometrom iznosi 15 do 25 mmHg).

Zbog centralne zamucenosti roznjace, nije bio mogué detaljan pre-
gled irisa kao i fundusa oba oka.

Na osnovu izvrSenog oftalmoloskog pregleda i nalaza (fotofobija,
edem sa zamucenjem roznjace, mioza pupile, nizak IOP desnog oka, edem kon-
junktive) postavljena je oftalmoloska dijagnoza: Uveitis anterior, Conjunctivitis
catarhalis infectiosa.

Imajucu u vidu da su promene na kozi hroniénog karaktera, kao i na-
laz na o€ima, posumnjalo se na nekoliko infektivnih bolesti; diferencijalno dija-
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gnosticki u obzir su dosle lajSmanioza i erlihioza te je uzeta krv za serolo$ki pre-
gled.

Brzim testom za dijagnostiku (Rapid test Kit Leishmania Ab — Bi-
onote®), dobijen je pozitivan rezultat da je pas bio inficiran lajSmanijom.

Hroniéne promene na kozi, nalaz na o¢ima, serolo$ki nalaz i €injenica
da R Makedonija pripada endemskom podrugju za lajSmaniozu, postavljena je di-
jagnoza da se radi o lajSmaniozi.

Propisana je sledeca terapija kako lokalna za le€enje prednjeg uvei-
tisa, tako i sistemska za tretiranje osnovne bolesti.

1. prednizolon kapi 3x1 kap u oba oka,

2. atropin sulfat kapi 1%, 1x dnevno u oba oka po jednu kap,

3. alopurinol tablete u dozi 10 mg/kg p.o. na 12h u narednih 6 meseci.

Nakon sedam dana terapije, doSlo je do vidljivog pobolj$anja na oba
oka, konjunktiva nije bila edematozna, roznjaca je postala prozirna i u svom cen-
tralnom delu. IOP desnog oka je stabilizovan i izmerena srednja vrednost iznosila
je 20 mmHg.

Dalje prac¢enje uspesnosti terapije nije bilo moguée, zato Sto viasnik
nije dovodio psa na redovne kontrole.

Diskusija / Discussion

LajSmanioza pasa je bolest koja progresira lagano. Ostali simptomi
ove bolesti su smanjeni apetit, smanjenje telesne tezine, lokalizovana ili generali-
ziovana limfodenopatija, hepatosplenomegalija. Bolest se moze pojaviti kao vis-
ceralni i kozni oblik.

Promene na o¢ima i pojava suvog oka su posledica direktne destruk-
cije lakrimalnog kanala i Meibove Zlezde, kao i opstrukcija samog izvodnog ka-
nala sa gnojnim granulomima, a kao reakcija uvelanog trakta na velike imuno-
komplekse pojavljuju se uveitis sa svim propratnim simptomima (Aroch, 2008).

Neki od simptoma lajSmanioze pasa istovetni su simptomima nekih
drugih bolesti, te se ne moze sa sigurno$éu tvrditi da znaci ukazuju na lajSmani-
ozu.

U pocetku bolesti klini¢ki znaci su povecanje telesne temperature,
povecanje povrSinskih limfnih ¢vorova, letargija, krvarenje iz nosa ili anusa.
Promene su uglavnom po kozi i na o¢ima.

Okularna manifestacija moze biti bilaterealna ili unilateralna, zastup-
liena je kod 16 do 50% pasa, a kozne promene se mogu naci kod 75 do 89% pasa
sa simptomatskom manifestacijom (Kommenou, 2007).

Promene na o¢ima mogu se podeliti po segmentima oka koji su
zahvaceni na: prednji i zadnji segment i pomoc¢ne delove oka.

Oc¢ni kapak — pojavljuje se periokularno opadanje dlake sa deskvama-
cijom koja je karakteristicna pojava za ovu bolest. Alopecija nastupa oko oba oka,
§to se oznacCava kao “lunettes” ili “spectacles” — naocare (Fisher, 2006). U redim
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slu€ajevima mogu se videti i granulomi na gornjem kapku, u kojem se moze
pronaci veliki broj uzro€nika bolesti.

VeZnjaca i beonjaca — u toku oftalmoloskog pregleda uocljiva je kon-
junktivalna hiperemija i pojava otoka konjunktive (hemosis). Kod dubljih upalnih
procesa zahvacena je i beonjaca, a na limbusu se mogu pojaviti i multifokalni
ruziasti granulomi koji su karakteristiCni za ovu bolest (Roye, 2004).

Roznjac¢a - rede se mogu videti promene samo na roznjaci. Uglavnom
su istovremeno zahvaceni i konjunktiva i roznjaca, kada govorimo o keratokon-
junktivitisu ili keratouveitisu.

Keratitis moze biti povrSinski sa epitelnim erozijama, ulkusima i neo-
vaskularizacijom (Folio,2004). U krajnjem slu¢aju moze do¢ii do tamne pigmenta-
cije roznjace, §to je Cest nalaz.

Intersticijalni keratitis karateriSe se sa fokusnim zamuéenjima (otok ili
inflamatorne ¢elije koje su infiltrovane). Duboki (profundni) keratitis se manifestuje
promenama na endotelu roznjace.

Predniji uvealni trakt — 70 do 80% obolelih pasa od lajSmanioze imaju
predniji uveitis. Ponekada je prednji uveitis i jedini simptom kod obolelog psai bez
obzira na hroni¢ni tok bolesti, karakteriSe se edemom uvee, miozom, fibrinskim
nitima u prednjoj komori oka, a mogu se naci i multipne nodule na stromi irisa
(Aroch, 2008).

Zadnji segment oka — retko se mogu dijagnosticirati promene i to
samo kod 9% obolelih pasa. Zastupljene su promene kao $to su multifokalni hori-
oretinitis sa malim hipertrofi¢énim fokusima, ablacija mreznjace, hemoragije u
tapetnom delu fundusa.

U slucaju da postoji i predniji uveitis, zamucenje prednjeg segmenta
moze biti prepreka za pregled zadnjeg segmenta oka. Uveitisi se teS§ko mogu kon-
trolisati pa i pored terapije moze doc¢i do komplikacija kao Sto su sekundarni glau-
kom (u 10% slu€ajeva), panoftalmitis i trajni gubitak vida. Moguce je da se pojave i
atrofija irisa ili atrofija bulbusa (phthisis bulbi), kao i gore pomenuta tamna pig-
mentacija roznjace.

Druge manifestacije na oku — keratoconjunkitivis sicca moze da bude
i jedini simptom lajSmanioze pasa (2,60 - 86% inficiranih pasa). Klinicki se mani-
festuje hemozom veZnjace, hiperemijom, gnojnim iscetkom, kornealnim edemom
i uveovaskularizacijom. Ovo je posledica diretkne destrukcije Meibove zlezde i
lakrimalnog kanala, kao i opstrukcije izvodnog suznog kanala sa piogranulomima
(Komneou, 2007).

Redi znaci oboljenja — egzoftalmus, strabizam, distrofija roznjace,
krvarenje u prednjoj o¢noj komori ili u staklastom telu veoma su retki nalazi.

Diferencijalno dijagnostic¢ki u obzir dolaze demodikoza, pemfigus,
episkleritis, hroni¢ni superficijalni pigmentni keratitis kod nemackih ov¢ara, hro-
niéni horioretinitis — moze se sresti kod hroni¢ne bubrezne slabosti (Koicev, 1996).

Usled nedostatka prave terapije bolesti (primena samo alopurinola)
Cesto dolazi do progresije bolesti ukoliko vlasnik samovoljno prekine terapiju.
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Terapija lajSmanioze psa je kompleksna i podrazumeva viSe spe-
cificnih i nespecifiCnih lekova za ovu bolest. LajSmanioza pasa se mora tretirati
urgentno, kako ne bi do$lo do komplikacija. Promene na pomoénim delovima oka
dobro reaguju na terapiju.

U tretmanu prednjeg uveitisa treba koristiti kortikosteroide sa kratkim
delovanjem (prednizolon), atropin kapi — da bi se sprecile moguce sinehije irisa sa
zadnjim zidom roZnjace kao i da bi se relaksirao cilijarni misi¢, a time umanijio tri-
geminalni bol.

Treba sistemski davati nestereoidne antiinflamatorne lekove, a u tezim
slu€ajevima i kortikosteroid pronizon u dozi od 0,16 mg/kg dnevno. Od drugih
sistemskih preparata koriste se:

Meglumin antimonat u dozi od 50 mg/kg u periodu od 20 do 40 dana;
potkoZno na 12 sati, ili u dozi od 100 mg/kg u periodu od 30 dana; potkoZzno na
svaka 24 sata.

Alopurinol u dozi 10- 30 mg/kg u periodu od 9 do 12 meseci svakih 12
sati na usta sa dosta vode (Kommenou, 2007). Alopurinol ima samo parazitostat-
sko dejstvo i kao monoterapija protiv ove bolesti nije uspesan.

Zato je potrebno koristiti specifiéne lekove za ovu bolest (natrium sti-
boglukonat, pentamidin izotionat). Medutim, zbog njihove nefrotoksi¢nosti nije ih
moguce Kkoristiti u duzem vremenskom periodu (Deblie, 2005).

Zakljuéak / Conclusion

Republika Makedonija pripada mediteranskom pojasu i lajSmanioza
je prisutna na terenu. Sve je viSe pasa sa klini¢ki manifestnom lajSmaniozom.
Otezavajuéa je Cinjenica da nema registrovanih lekova koji su specifi¢ni za leCenje
bolesti pa je i sam tok leCenja neizvestan.

Ovim radom Zelimo da skrenemo paznju kolegama, posebno onima
sa juga Srbije, da je bolest i te kako prisutna na terenu. Takode, zelimo da istak-
nemo da treba raditi na uvozu i registraciji spefi¢nih lekova za le€enje lajSmani-
oze.

Imajuéi u vidu da se radi o zoonozi, velika je odgovornost veterinara i
na edukaciji vlasnika i odgajivaca pasa da preduzmu posebne mere zastite svojih
ljubimaca kori§¢enjem repelenata protiv insekata i da svakog psa uvozenog iz
mediteranskog pojasa pregledaju seroloski na lajSmaniozu.
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ENGLISH

OCULAR MANIFESTATION IN CANINE LEISHMANIASIS - CASE STUDY
M. Rali¢, M. Jovanovié¢

This paper presents a case of ocular changes in leishmaniasis in a dog
brought in for examination because of visible changes in the eyes.

An ocular manifestation in leishmaniasis can be bilateral or unilateral.
Changes most often occur on the conjunctive and the front segment of the eye, the cornea
and iris. From 70 to 80% of dogs diseased with leishmaniasis exhibit frontal uveitis, and dry
eye, keratoconjunctivitis sicca, is also a frequent finding.

Based on the clinical picture and the positive immunochromatographic rapid
test it was established that the dog was diseased with leishmaniasis.

Key words: leishmaniasis, eye, uveitis
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PYCCKUA

OKYJNIAPHASA MAHUPECTALIUA JIEALLUMAHWNO3A COBAKU - MOKA3 CNYYAS
M. Panuu, M. NloBaHOBMY

B aTom paboTe nokasaH cnyyan OKynsipHbIX U3MEHEHUI Y NeNLMaHno3a co-
6aKu, NpuBEAEHHON B OpAMHALMNA U3-32 BUOUMbIX UISBMEHEHWU Ha riasax.

OKynsipHOe NposiBNeHMe NenwmMaHno3a MoXeT OblTb ABYXCTOPOHHEE Wn
yHUnaTepanbHoe. Hanbonee 4actble U3MEHEHUS HA COCYAMCTON 060104HKE U NepesHeEM
cermeHTe rnasa, porosuue u pagyre. Ot 70-80% 3aboneBlumnx cobak NenmMaHMo30M
UMEIOT NepeaHnn YBEUT, a YacTble peadynbTaTbl U CYXOro rnasa, KepaToOKOHbIOHKTUBUT
sicca.

Ha ocHOBE KIMHMYECKON KapTWHbI U MOMOXUTENBHOIO MMMYHOXpOMaTorpa-
onyeckoro 6bICTPOro TecTa YCTaHOBIEHO, UTO cobaka 3aboneBLuas JIeNwMaHnO30M.

KnioyeBble croBa: NefIMaHnos, rnas, yseuT
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