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ATIOLOGIE, VERBREITUNG UND UBERTRAGUNG

Infektionen mit Leishmanien (Leishmania) bei Hunden werden
hauptsachlich durch die weitverbreitete Erregerart Leishmania infantum
verursacht. Sowohl in der Neuen als auch in der Alten Welt kdnnen jedoch
auch andere zoonotische Leishmania-Arten eine Infektion beim Hund
hervorrufen.

Die Informationen in diesen Richtlinien beziehen sich auf die durch
L. infantum bedingten Infektionen bzw. Erkrankungen.

Infektionen mit Leishmania infantum werden in der Regel von einer speziellen
Gruppe von Vektoren der Gattung Phlebotomus (Sandmucken) Ubertragen;
diese stellen das groRte Risiko fur eine Ubertragung dar.

Allerdings sind auch Ubertragungswege ohne die Beteiligung von Vektoren
bekannt (venerisch, vertikal, von Hund zu Hund, Bluttransfusion).
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LEISHMANIOSE BEI HUNDEN
KLINISCHE SYMPTOME

Tabelle 1. Klinische Symptome und labordiagnostische Befunde bei durch L. infantum verursachter kaniner
Leishmaniose

KLINISCHE SYMPTOME LABORDIAGNOSTISCHE BEFUNDE

Allgemein Hamatologie/Hamostase

® Generalisierte Lymphadenomegalie ® Leichte bis mittelgradige

® Gewichtsverlust nicht-regenerative Anamie

©® Appetitlosigkeit oder -steigerung @ Leukozytose oder Leukopenie:

® Lethargie Lymphopenie, Neutrophilie, Neutropenie

©® Blasse Schleimhiute @ Thrombozytopathie

® Splenomegalie ® Thrombozytopenie

® Polyurie und Polydipsie @ Storung der sekundaren Hamostase

© Fieber und Fibrinolyse

® Erbrechen

©® Durchfall Biochemisches Serumprofil einschlieB3lich
Proteinelektrophorese

Haut

® Hyperproteinamie
@ Hyperglobulinamie (polyklonale

@ Nicht juckende exfoliative Dermatitis
mit oder ohne Haarausfall :ypg:bsaihuan%gﬂﬁ;émie)
® Erosiv-ulzerative Dermatitis o Hypoa%bumingmie
® Nodulare Dermatitis yp. . ) , .
& el Derisite ® Erniedrigter Albumin-Globulin-Quotient
Renale Azotami
® Pustulése Dermatitis © enfa © zotf'ar.n-l.e
& loalermniee ©@mdienshase) @ Erhohte Aktivitat von Leberenzymen
® Proteinurie

Auge

@ Blepharitis (exfoliativ, ulzerativ oder nodular)
und Konjunktivitis (nodular)

® Keratokonjunktivitis, normal
oder sicca

® Anteriore Uveitis
® Endophthalmitis

Sonstige

® Ulzerose oder nodulare Lasionen der
Schleimhaut und mukokutaner Ubergange
(im Maul-, Genital- und Nasenbereich)

Nasenbluten

Lahmbheit (erosive oder nicht erosive
Polyarthritis, Osteomyelitis und Polymyositis)
Kaumuskelmyositis

GefalRerkrankungen (systemische Vaskulitis
und arterielle Thromboembolie)

Neurologische Stérungen

®
®
®
@
®

LEISHMANIOSE BEI HUNDEN. KLINISCHE SYMPTOME

Ulzerativ -verkrustete papulds-noduldre Dermatitis
(,Inokulationswunde”)

Periorbitale Alopezie (,Brillenbildung”) und exfoliative
Dermatitis im Gesichtsbereich

Periorbitale Alopezie (,Brillenbildung”) und nasale Exfoliative Dermatitis

Hyperkeratose

Ulzerative Lasionen an den  Vaskulitis Keratouveitis
mukokutanen Ubergingen
Bilder: © Guadalupe Miré
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DIAGNOSE

Die Diagnosestellung beruht auf zu der Erkrankung passenden klinischen Symptomen
und/oder klinisch-pathologischen Befunden, sowie auf dem Nachweis einer Infektion mit
Leishmania infantum. Dabei kommen hauptsachlich serologische und molekularbiologische
Verfahren zum Einsatz.

Hauptziele fur die Diagnose von Infektionen mit L. infantum:

Q Bestatigung der Erkrankung bei einem Hund mit klinischen Symptomen und/oder klinisch-
pathologischen Befunden, die mit Leishmaniose ubereinstimmen (Tabelle 1 und Abbildung 1).

@ Untersuchung klinisch gesunder Hunde, die in endemischen Gebieten leben oder dorthin reisen:

© Blutspender

(® Zuchthunde

@® Hunde vor einer Impfung gegen Leishmaniose
@ Importhunde

DIAGNOSTIK

Abbildung 1. Flussdiagramm zur Diagnostik bei nicht gegen Leishmaniose geimpften Hunden mit klinischen
Symptomen und/oder klinisch-pathologischen Befunden, die mit Leishmaniose Ubereinstimmen

Hund mit klinischen Symptomen und/oder klinisch-pathologischen Befunden,
die mit Leishmaniose Ubereinstimmen (nicht geimpft)

W — Quantitative Serologie* — NEGATIV —

1 1 |
Zytologische/histologische Starker Verdacht

HOCH NIEDRIG . . .
Beurteilung auf Leishmaniose

_“ «—  Leishmania-Amastigote

l

[ l
PCR — NEGATIV — Andere
Diagnosen in
Betracht ziehen

Bestatigte

Leishmaniose

* Parallel kann eine zytologische Untersuchung von erkranktem Gewebe oder von KdrperflUssigkeiten
durchgefuhrt werden.

LEISHMANIOSE BEI HUNDEN. DIAGNOSE

Infizierte, aber klinisch gesunde vs. kranke Hunde

e Hunde mit klinischer Leishmaniose zeigen typische klinische Symptome und/oder
klinisch-pathologische Befunde; eine Infektion mit L. infantum wurde nachgewiesen.

el Subklinisch infizierte Hunde (infiziert, aber klinisch gesund) zeigen keine Symptome
bei der klinischen Untersuchung und keine klinisch-pathologischen Befunde bei
Routine-Laboruntersuchungen (grol3es Blutbild, biochemisches Profil und Urinuntersuchung).
Dennoch wurde eine Infektion mit L. infantum nachgewiesen.

Diagnoseverfahren
e Parasitologie: Zytologie/Histologie, Immunhistochemie und Kultur.

e Molekularbiologie: konventionelle, Nested- (geschachtelte) und Real-Time-PCR (Polymerase-
Kettenreaktion).

s Serologie: quantitativ (IFAT und ELISA) und qualitativ (Schnelltests).

\Welche Proben und Methoden sollten fur die PCR verwendet werden?

e Proben erster Wahl: Knochenmark, Lymphknoten, Milz, Haut und Konjunktivalabstriche.
Weniger sensitive Proben: Blut, Buffy Coat und Urin.

e Methode mit hochster Sensitivitat: Real-Time-PCR.

Leishmania infantum-Amastigoten in einem Makrophagen des Hundes
(© Torsten Naucke)
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KLINISCHE STADIEN, BEHANDLUNG UND PROGNOSE

Die Erkrankung kann in vier Stadien unterteilt werden.
Ziel ist es, den Tierarzt bei der Auswahl der geeigneten Therapie, der Prognosestellung und
der Umsetzung von FolgemalRnahmen, die fur das Management des Leishmaniose-Patienten

erforderlich sind, zu unterstutzen.

Tabelle 2. Klinische Stadien der kaninen Leishmaniose auf der Basis von serologischem Status, klinischen
Symptomen, Laborbefunden sowie Art der Therapie und Prognose fur jedes klinische Stadium

KLINISCHE STADIEN

STADIUM |
Geringgradige Erkrankung

STADIUM Il
Mittelgradige Erkrankung

STADIUM Il
Schwere Erkrankung

STADIUM IV
Sehr schwere Erkrankung

SEROLOGIE®

Negativ bis schwach
positive Antikdrper-Titer

Niedrige bis hohe
Antikorper-Titer

Mittlere bis hohe
Antikorper-Titer

Mittlere bis hohe
positive Antikorper-Titer

KLINISCHE SYMPTOME

Hunde mit leichten klinischen
Symptomen, z. B. solitare
Lymphadenomegalie oder
papuldse Dermatitis

Hunde, bei denen neben den in Stadium |
aufgefuhrten Krankheitssymptomen weitere
klinische Symptome auftreten kénnen,
z. B.: diffuse oder symmetrische
Hautlasionen wie exfoliative Dermatitis/
Onychogryphosis, Geschwure
(Nasenspiegel, Ballen, Knochenvorspriinge,
mukokutane Ubergange), generalisierte
Lymphadenomegalie, Appetitlosigkeit
und Gewichtsverlust

Hunde, bei denen neben den in Stadium |
und Il aufgeflihrten Krankheitssymptomen
weitere klinische Symptome auftreten
kénnen, die auf Lasionen durch Immun-
komplexablagerungen zurtckzufiihren

sind (z. B. Uveitis und Glomerulonephritis)

Hunde mit den in Stadium llI
aufgefiuhrten klinischen Symptomen.
Lungenembolie oder nephrotisches
Syndrom und terminale
Nierenerkrankung

*Bei Hunden mit negativen bis malig positiven Antikdrper-Titern ist die Infektion mit weiteren diagnostischen
Methoden wie Zytologie, Histologie/Immunhistochemie und PCR abzusichern. Hohe Antikérper-Titer sind
beweiskraftig fur die Diagnose einer kaninen Leishmaniose; sie sind definiert als 3-4-fache Erhéhung Uber

einen etablierten Laborgrenzwert.

LEISHMANIOSE BEI HUNDEN. KLINISCHE STADIEN

LABORBEFUNDE

Normalerweise ohne
klinisch-pathologischen Befund.
Normales Nierenprofil:
Kreatinin < 1,4 mg/dl;

keine Proteinurie: UPC < 0,2

Klinisch-pathologische Befunde, z. B.
geringgradige nicht-regenerative Anamie,
Hypergammaglobulinamie,
Hypoalbuminamie,
Hyperviskositatssyndrom.
Unterstadium

a) Normales Nierenprofil:

Kreatinin < 1,4 mg/dl;

keine Proteinurie: UPC < 0,5

b) Kreatinin <1,4 mg/dl; UPC= 0,5-1

Die in Stadium Il aufgefuhrten klinisch-
pathologischen Befunde

Chronische Nierenerkrankung (Chronic
Kidney Disease (CKD)), IRIS-Stadium | mit
UPC = 1-5 oder Stadium Il (Kreatinin
1,4-2 mg/dl) ***

Die in Stadium Il aufgefuhrten klinisch-
pathologischen Befunde

CKD IRIS-Stadium IlI (Kreatinin 2,1-5 mg/dl)
und Stadium IV (Kreatinin > 5 mg/dl)***
oder nephrotisches Syndrom: ausgepragte
Proteinurie UPC > 5

THERAPIE

Wissenschaftlich vernachlassigt
**/ Uberwachung des
Krankheitsverlaufs

(siehe Tabelle 3)

Allopurinol + Megluminantimonat
oder Miltefosin

Allopurinol + Megluminantimonat
oder Miltefosin

IRIS-Richtlinien fir CKD
beachten ****

Eine spezifische Behandlung
ist individuell einzuleiten

IRIS-Richtlinien fir CKD
beachten ****

PROGNOSE

Gut

Gut bis
vorsichtig

Vorsichtig bis
schlecht

Schlecht

**Hunde in Stadium | (geringgradige Erkrankung) bendtigen wahrscheinlich eine weniger langandauernde
Behandlung mit einem oder zwei Medikamenten in Kombination (Allopurinol, Domperidon, Megluminantimonat
oder Miltefosin); alternativ erfolgt eine Uberwachung ohne Behandlung. Da die verfiighbaren Informationen
zu Hunden in diesem Stadium begrenzt sind, sind entsprechende Behandlungsmaglichkeiten noch festzulegen.

***http://iris-kidney.com/guidelines/staging.html
****Fhttp://iris-kidney.com/guidelines/recommendations.html
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THERAPIE

Tabelle 3. Aktuelle Behandlungsempfehlungen fur die kanine Leishmaniose

Arzneimittel Dosis

100 mg/kg s.c. einmal taglich
oder aufgeteilt in zwei Dosen
fur 4-6 Wochen (ggf. empfiehlt
sich zu Beginn fur 2-3 Tage
eine reduzierte Dosierung, um
mogliche Nebenwirkungen
zu erkennen) b

Megluminantimonat a

Miltefosin @ 2 mg/kg p.o., einmal taglich
far 28 Tage
Allopurinol 10 mg/kg p.o., zweimal taglich

far mindestens 6-12 Monate

0,5 mg/kg p.o., einmal taglich
far 1 Monat

Domperidon ¢

p.0.: per 0s; s.c.: subkutan

Hauptnebenwirkungen

@ Mogliche Nephrotoxizitat

® Schmerzen und Entzindungen
an der Einstichstelle

Erbrechen
Durchfall

® O

Urolithiasis, Xanthinsteine

® Galaktorrhoe

LEISHMANIOSE BEI HUNDEN. THERAPIE & UBERWACHUNG

UBERWACHUNG

Tabelle 4. Empfohlene Uberwachung wahrend und nach der Behandlung der kaninen Leishmaniose

Parameter

@ Krankengeschichte und klinische
Untersuchung

® GroRes Blutbild, biochemisches
Profil + Serumelektrophorese

@ Vollstandige Urinuntersuchung
+ UPC

@ Quantitative Serologie*

@ Real-time PCR (optional)

Haufigkeit
Kranke Hunde in Behandlung = Klinisch gesunde infizierte Hunde

Nach dem ersten Monat der
Behandlung und anschliel3end
alle 3-4 Monate im ersten Jahr.
Im weiteren Verlauf alle 6-12
Monate bei Hunden, die sich
nach Behandlung klinisch

vollstandig erholt haben.
Alle 3-6 Monate

Ab 6 Monate nach der ersten
Behandlung und alle
6-12 Monate.

Parallel zur serologischen
Untersuchung.

© Inden meisten européischen Landern fiir den tierarztlichen Gebrauch zugelassen; beide Medikamente

werden in Kombination mit Allopurinol empfohlen. UPC: Urin-Protein/Kreatinin-Verhaltnis.

(D Die zahl der Studien hinsichtlich optimaler Behandlungsschemata ist begrenzt. Die empfohlenen
Dosierungen sind off-label, jedoch in Ubereinstimmung mit Ergebnissen pharmakokinetischer und
klinischer Studien bei Hunden. Eine Verlangerung der Behandlung um 2-3 Wochen kann in Erwagung
gezogen werden, wenn sich der Zustand des Patienten nur unzureichend verbessert.

* Bej einigen Hunden zeigen sich deutlich reduzierte Antikérper-Titer (z. B. eine Differenz von mehr als drei
Zweifachverdinnungen zwischen den Proben) einhergehend mit einer klinischen Verbesserung innerhalb
von 6-12-monatiger Therapie. Ein erheblicher Anstieg der Antikorper-Titer (z. B. eine Differenz von mehr als
drei Zweifachverdinnungen zwischen den Proben) ist als Marker fur einen Krankheitsruckfall zu betrachten,

e insbesondere bei Hunden, bei denen die Behandlung abgesetzt wurde.
Kommt nur fur Stadium | in Betracht.

Haftungsausschluss: Die hier bereitgestellten Informationen zu Medikamenten und Dosierungen beruhen
auf einem Konsens klinischer und wissenschaftlicher Erfahrungen der LeishVet-Mitglieder. Diese Empfehlungen
wurden in wissenschaftlichen Fachzeitschriften mit Peer-Review verdffentlicht. Tierarzte werden daher
aufgefordert, vor der Auswahl eines Produkts und dem Beginn einer Therapie die Produktinformationen

und -zulassungen in ihrem Land zu prufen.
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Abbildung 2. Management von Leishmania-seropositiven, aber klinisch gesunden Hunden (nicht geimpft)
sowie von PCR-positiven, aber seronegativen Hunden

Management aller Hunde ohne klinische Symptome und labordiagnostische Befunde

QUANTITATIVE SEROLOGIE

I

SEROPOSITIV SERONEGATIV, PCR +

(niedrige Antikorper-Titer)

Testwiederholung zur Bestatigung
der Seropositivitat. Kontrolle mittels
klinischer Untersuchung, Routine-
Laboruntersuchungen und
serologischer Tests alle

3-6 Monate. Kann geimpft werden. Erneute
Untersuchung vor der jahrlichen
Auffrischungsimpfung mittels
quantitativer Serologie.

I |
l

Behandlung nicht empfohlen
PROPHYLAXE

Anwendung topischer Repellents zum Schutz vor Insekten, um das Risiko
der Ubertragung von L. infantum auf ein Minimum zu reduzieren.

Kontrolle alle 3-6 Monate.

@ Beurteilung der Serokonversion.

@ Beurteilung einer moglichen
Krankheitsentwicklung.

Nicht impfen

Es empfiehlt sich, fur die Untersuchung gesunder Hunde serologische Tests allein oder in
Kombination mit einer PCR zu verwenden und eine Untersuchung klinisch gesunder Hunde
(nicht geimpft) ausschliel3lich mittels PCR zu vermeiden.

Hunde mit bestatigter schwacher Seropositivitat sollten durch klinische Untersuchung,
Routine-Laboruntersuchungen und serologische Tests regelmalRig alle 3-6 Monate kontrolliert
werden, um das Fortschreiten der Infektion hin zur Erkrankung einzuschatzen.

LEISHMANIOSE BEI HUNDEN. PROPHYLAXE

PROPHYLAXE

Zur Prophylaxe sollte wahrend der Sandmuckenaktivitat ein langwirkendes topisches Insektizid
zum Einsatz kommen. Zusatzlich ist als multimodaler Ansatz* eine Impfung in Erwagung zu ziehen.

Ein langwirkendes topisches Insektizid sollte bei Hunden, die in endemischen Gebieten
leben oder dorthin reisen, wahrend des gesamten Zeitraums, in dem das Risiko einer
potenziellen Exposition besteht bzw. in dem die Sandmiicken aktiv sind, angewendet
werden:

Q Spot-on-Praparate
Die Behandlung mit Permethrin-haltigen Spot-on-Praparaten bietet eine repellierende
Wirkung gegenuber Stichen von Sandmucken (d.h. einer Blutmahlzeit durch die Sandmucken
entgegenwirkend) Uber einen Zeitraum von 3-4 Wochen. Reist der Hund in endemische
Gebiete, so sollte das Produkt mindestens 2 Tage vor der Abreise aufgetragen werden.

@ Halsbander
Mit Deltamethrin impragnierte Halsbander schitzen vor Stichen von Sandmucken
(Phlebotominae). Die Wirksamkeit dieser Halsbander im Hinblick auf den Schutz vor
Leishmania-Infektionen hat sich in mehreren Feldstudien gezeigt. Das Halsband wirkt Gber
einen Zeitraum von 5-6 Monaten.

Ein Halsband mit dem Wirkstoff Flumethrin zeigte eine variable repellierende Aktivitat
gegen Sandmucken und in klinischen Feldstudien eine Reduktion des Infektionsrisikos mit
L. infantum (durch Sandmticken Ubertragen) fur bis zu 8 Monate. Die Halsbander sollten
mindestens 1-2 Wochen vor Antritt der Reise angelegt werden.

*Basierend auf einer Nutzen-Risiko-Abwagung (oder in endemischen Gebieten) sollte ein multi-
modaler Ansatz erwogen werden, der den Einsatz von Repellents und eine Impfung kombiniert;
auf diese Weise lasst sich ein optimaler Schutz vor einer Infektion einerseits und dem Ausbruch
der klinischen Erkrankung andererseits erreichen. Repellents verringern das Infektionsrisiko,
verhindern jedoch nicht das Auftreten klinischer Symptome, wenn der Hund erst einmal infiziert
wurde. Eine Impfung reduziert das Risiko fur einen Ausbruch der Erkrankung und die Wahrs-
cheinlichkeit der Entwicklung klinischer Symptome - eine Infektion wird dadurch allerdings nicht
verhindert.
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Tabelle 5. Empfohlene ProphylaxemalRnahmen auf Basis verschiedener Risikostufen fur eine Infektion mit
L. infantum (Mir6 et al., 2017)

Risikostufe
(0 niedrig - 4)

0

NICHTENDEMISCHE GEBIETE

ENDEMISCHE GEBIETE

Nicht
zutreffend

Reiseaktivitat Lebensstil

Lokal
(vernach-
lassigbar)

Gelegentliche
Reisen in
Randgebiete
oder
endemische
Regionen

Haufige/lange
Reisen in
Randgebiete
oder
endemische
Regionen

Import eines
Tiers aus
einem
endemischen
Gebiet

Serologie
Ergebnisse
(IFAT/ELISA)

Seronegativ

Seropositiv
(Gesund*/
Krank**)

Beliebig

Beliebig

Beliebig

Beliebig

Lebensstil

Im Freien
(hohe
Exposition)

Im Haus
(geringe
Exposition)

Beliebig

Prophylaxe-
maBnahmen

Keine

Repellents:
Abdeckung des
gesamten Reise-/
Expositions-
zeitraums, inkl.
der Zeit bis zum
Wirkungseintritt

Repellents:
Abdeckung des
Reisezeitraums,
inkl. Zeit bis zum
Einsetzen der
Repellent-Aktivitat
Impfung
(optional)

Siehe
zusatzliche
Empfehlungen

Prophylaxe-
maBnahmen

Repellents
ganzjahrig oder
wahrend der be-
kannten Sand-
mucken-Saison.
Impfung - (drin-
gende Empfehlung)

Repellents
ganzjahrig oder
wahrend der be-
kannten Sand-
mucken-Saison.
Impfung (optional)

Repellents
ganzjahrig

Zusatzliche
Empfehlungen

Zucht/Bluttransfusion: Vermeidung
der Nutzung von Hunden der
Risikostufen 3-4 oder seropositiven
Hunden (und 1-2, sofern méglich)

Siehe Risikostufe 0 - Bei einer
einmaligen Reise von weniger als 3
Wochen: Einsatz topischer Spot-on-
Insektizide, die mindestens 2 Tage
vor der Reise/Exposition aufgetragen
werden. FUr langere Reisen: Wieder-
holter Einsatz von Spot-on-Praparaten
oder Halsbander. Test auf eine Infektion
mit L. infantum 6 Monate nach der
Reise (mittels quantitativer Serologie)

Siehe Risikostufe 0

Fur lange und/oder haufige Reisen
gelten dieselben Prophylaxe-
malnahmen und zusatzlichen
Empfehlungen wie fur Risikostufe 4
Test auf eine Infektion mit L. infantum
6 Monate nach der letzten Reise
(mittels quantitativer Serologie)

Test auf eine Infektion mit L. infantum
mittels quantitativer Serologie. Falls
positiv: Kein Einsatz zur Zucht oder
als Blutspender, Erwagung einer

Behandlung (Bestimmung des Stadiums)
Repellents ganzjdhrig - Testung

anderer im Haushalt lebender Hunde

Zusatzliche
Empfehlungen

Domperidon in Betracht ziehen
(sofern nicht geimpft)
RegelmaRige Tests (mittels
quantitativer Serologie), falls der
Hund zur Zucht oder als Blutspender
eingesetzt wird (mindestens
einmal jahrlich)

RegelmaRige Tests, falls der
Hund zur Zucht oder als
Blutspender eingesetzt wird

Kein Einsatz zur Zucht oder als
Blutspender - Stadienbestimmung
far die Behandlung nach Bedarf.
Testung anderer im Haushalt
lebender Hunde

*Gesund: Hunde ohne jegliche klinische Symptome oder klinisch-pathologische Befunde

14 **Krank: Hunde mit klinischen Symptomen und/oder klinisch-pathologischen Befunden

IMPFUNGEN

LEISHMANIOSE BEI HUNDEN. IMPFUNGEN

Ein Impfstoff auf Basis gereinigter exkretorischer/sekretorischer L. infantum-Antigene ist seit 2011
in Europa zugelassen. Dieser Impfstoff enthalt ein Saponin-Adjuvans.
Die Grundimmunisierung besteht aus drei Injektionen im Abstand von drei Wochen. Der Schutz
beginnt einen Monat nach der dritten Injektion. Auffrischungsimpfungen werden jahrlich verabreicht.

2016 wurde in Europa ein neuer Impfstoff gegen die kanine Leishmaniose zugelassen. Dieser enthalt
den Wirkstoff , Protein Q, ein rekombinantes Protein, das sich aus funf verschiedenen Antigenen von

L. infantum zusammensetzt.

Gemalk dem Europaischen Offentlichen Beurteilungsbericht (EPAR) enthélt dieser Impfstoff kein
Adjuvans. Fur die Grundimmunisierung ist lediglich eine Einzelinjektion erforderlich. Auffrischungs-
impfungen werden jahrlich verabreicht.

Beide in Europa erhaltlichen Impfstoffe durfen nur gesunden seronegativen Hunden ab einem
Alter von sechs Monaten verabreicht werden. Sie verhindern nicht die Infektion an sich, jedoch
das Fortschreiten der Erkrankung; ebenso verringert sich die Wahrscheinlichkeit der Entwicklung

klinischer Symptome.

Tabelle 6. Zugelassene Impfstoffe gegen Leishmania

Handelsname

(Hersteller)

Antigen  Adjuvans
Leishmune® Fucose- QuilA
(Zoetis) Mannose-

Ligand

(FML)
CaniLeish® LiESP QA-21
(Virbac Santé
Animale)
Leish-Tec® A2 Saponin
(Hertape Calier
Saude Animal)
Letifend® Q-protein | Keine
(Laboratorios
Leti)

Zusammensetzung | Verflgbarkeit

Brasilien?

Europa;
Argentinien;
Paraguay

Brasilien

Europa

Impfschema Primarer

Klinische 80%
Erkrankung

Drei Impfdosen
(s.c.) zur Grund-
immunisierung im
Abstand von je 21
Tagen; eine
Auffrischungs-
impfung jahrlich
Dreilmpfdosen(s.c) Aktive 68.4%
zur Grundimmuni- | InfektionP
sierungim Abstand

von je 21 Tagen; eine
Auffrischungs-

impfung jahrlich
Dreilmpfdosen(s.c) Nachweis 71.4%
zur Grundimmuni- = des

sierungim Abstand ' Parasiten

von je 21 Tagen; eine

Auffrischungs-

impfung jahrlich

Eine Impfdosis Klinische 72%
(s.c.) zur Grundim- Erkrankung
munisierung; eine

Auffrischungs-

impfung jahrlich

Impfstoff-
Paramete wirksamkeit

Diagnostische
Beeintrachtigung
durch Impfstoff

Nachweis von Impfantikdrpem
mittels offizieller Tests
(DPP®, ELISA, IFAT). In FAST
oder DAT Test bleiben Anti-
korper 45 Tage nach der
ersten jahrlichen Auffri-
schungsimpfung unentdeckt

Nachweis von Impfantikdrpem
mittels offizieller Tests
(ELISA, IFAT).

Seltener Nachweis von
Impfantikorpern mittels
Speed Leish K™

Nachweis von Impfanti-
korpern mittels
offiziellem ELISA-Test

Kein Nachweis von

Impfantikdrpern mittels
quantitativer Tests (IFAT,
ELISA) oder Schnelltests

Abkurzungen: DAT: direkter Agglutinationstest; ELISA: Enzyme-linked Immunosorbent Assay; FAST: Fast Agglutination
Screening Test; IFAT: Immunfluoreszenz-Antikdrper-Test; LiIESP: exkretorisch-sekretorische Proteine von Leishmania

infantum; s.c.: subkutan.
@ Noch nicht auf dem Markt.

b Aktive Infektion definiert als Nachweis des Parasitenwachstums in Gewebekulturen von PCR-positiven Hunden mit
unmittelbar folgendem Anstieg der IFAT-Titer.
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LEISHMANIOSE BEI KATZEN
ATIOLOGIE UND UBERTRAGUNG

Leishmania-Infektionen bei Katzen sind weltweit verbreitet und werden von endemischen Arten
verursacht, die auch Menschen und andere Tiere in diesen Gebieten infizieren.

Leishmania infantum wird durch den Stich blutsaugender Sandmucken auf die Katze Ubertragen;
es hat sich gezeigt, dass sich die Sandmucken durch die Blutmahlzeit bei naturlich infizierten
Katzen infizieren. Bislang wurde keine Infektion bei Katzen ohne Vektor beschrieben. Eine
mogliche Infektionsquelle waren jedoch Bluttransfusionen, ahnlich wie beim Menschen
oder beim Hund.

GEOGRAFISCHE VERBREITUNG UND RISIKOFAKTOREN

Die Informationen zu Infektionen mit L. infantum bei Katzen stammen tUberwiegend von Fallen aus
dem Mittelmeerraum.

Die in vielen Studien untersuchte Pravalenzrate von Infektionen mit L. infantum bei Katzen (Tabelle
7) ist nicht zu vernachlassigen; jedoch ist sie allgemein geringer als die Pravalenz von Infektionen
bei Hunden.

Tabelle 7. Pravalenz von L. infantum in Mittelmeerlandern (verschiedene serologische bzw. blutbasierte PCR-
Methoden) in Studien bei Katzen (1982-2017)

SEROLOGIE (1982-2017) BLUTBASIERTE PCR (2000-2017)

Pravalenz Studien (n) Lander Studien (n) Lander
Albanien-Zypern-Agypten Zypern-Italien-Portugal
<5% 16 . 9 . .o
Griechenland Spanien-Turkei
Italien-Portugal-Spanien
5-25% 1 _Agypten-Frankreich 7 Griechenland-Italien
Griechenland-Israel-Italien Portugal-Spanien
Portugal-Spanien-Turkei §al-=p
>25% 7 Italien-Spanien 5 Italien-Portugal-Spanien

Eine klinische Manifestation der Leishmaniose bei Katzen ist nach wie vor selten - selbst in Gebieten,
in denen die Krankheit bei Hunden verbreitet ist. Deshalb wird angenommen, dass Katzen
gegenuber einer Infektion mit L. infantum resistenter sind als Hunde. Es kann jedoch nicht
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ausgeschlossen werden, dass die Erkrankung unterdiagnostiziert wird, da sie den meisten Arzten
nicht bekannt ist und von Begleiterkrankungen Uberlagert wird. Zudem ist die Katzenmedizin in
vielen Bereichen im Vergleich zur Hundemedizin vergleichsweise rtickstandiger.

Da Katzen eine mdogliche Infektionsquelle fir Sandmucken sind und an einer chronischen Infektion
leiden kdnnen, geht LeishVet davon aus, dass infizierte Katzen ein zusatzliches Erregerreser-
voir fur L. infantum darstellen kénnen.

In den letzten 25 Jahren wurden in Europa etwa 100 klinische Falle dokumentiert (Italien, Spanien,
Frankreich, Portugal). Einige Falle (Schweiz) wurden bei Katzen diagnostiziert, die aus ende-
mischen Regionen importiert wurden.

Es gibt moglicherweise Wirtsfaktoren, die flr eine Anfalligkeit pradisponieren: Etwa die Halfte der
dokumentierten klinischen Falle wurde bei Katzen beobachtet, die ein geschwachtes Immunsys-
tem gehabt haben kénnten infolge von Infektionen mit dem felinen Immundefizienz-Virus (FIV)
oder dem felinen Leukamievirus (FelLV), immunsuppressiven Therapien oder schwachenden
Begleiterkrankungen.

Die geografische Verbreitung von Infektionen mit Leishmania spp. bei Katzen ist in Tabelle 8
zusammengefasst.

Tabelle 8. Nachgewiesener Leishmania spp.-Erreger bei Katzen in Landern, in denen die Infektion und/oder
Erkrankung dokumentiert wurde (1982-2017)

Leishmania-Arten Lander Alte Welt Lander Neue Welt

L. infantum Zypern - Frankreich - Griechenland - Iran Brasilien - Mexiko
Israel - Italien - Portugal - Spainien
Schweiz* - Turkei

L. braziliensis Brasilien - Frankreich (Franzésisch-
Guayana) - Mexiko

L. mexicana Mexiko - USA (Texas)
L. venezuelensis Venezuela

L. amazonensis Brasilien

L. tropica Turkei

L. major Turkei

*Aus Spanien importierte Katzen
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KLINISCHES ERSCHEINUNGSBILD

Die Leishmaniose bei Katzen ist eine chronische Erkrankung mit dhnlichen klinischen
Symptomen und klinisch-pathologischen Befunden wie bei Hunden (Tabelle 9).

Zu den haufigsten beschriebenen mukokutanen Lasionen zahlen die ulzerative sowie die no-
duldre Dermatitis, die meist am Kopf oder symmetrisch an den distalen Gliedmalen auftreten
(Abbildung 3 und 4). Uveitis ist die haufigste Augenmanifestation (Abbildung 5). Lasionen im
Maulbereich umfassen Kndtchen (Zunge und/oder Zahnfleisch) oder eine chronische Stomatitis
(Abbildung 6).

Die Erstellung eines grof3en Blutbilds und eines biochemischen Profils sowie eine Urinuntersuchung
sind bei jedem Verdachtsfall erforderlich, um eine Hyperglobulinamie, nicht-regenerative Anamie
oder Nierenerkrankung bzw. andere, weniger haufig auftretende labordiagnostische Befunde im
Zusammenhang mit Leishmaniose festzustellen.

Bei einem Expositionsrisiko empfiehlt sich eine Untersuchung auf FIV und FelLV sowie andere
Begleiterkrankungen, die die Immunkompetenz der Katze beeintrachtigen.

Abbildung 3: Nodulare Konjunktivitis (oberes Augenlid)
und ulzerative Dermatitis

Abbildung 5: Beidseitige Uveitis mit Einblutung in die
vordere Augenkammer (Hyphaema)

Abbildung 6: Stomatitis und Glossitis unter Einbeziehung
der Wangen und des Zungenrands

Bilder: © Maria Grazia Pennisi
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Tabelle 9. Haufigkeit klinischer und klinisch-pathologischer Befunde bei Leishmaniose bei Katzen

*: Tritt in etwa 50 % der Falle auf
**: Tritt in etwa 30 % der Falle auf
**%: Tritt in weniger als 25 % der Falle auf; Haufigkeit in absteigender Reihenfolge

Klinische und klinisch-pathologische Befunde bei Leishmaniose bei Katzen

Haufig*

® Kutane und/oder
mukokutane Knoten
und Geschwtire

® Lymphadenomegalie

® Hypergammaglobulinamie

Gelegentlich**

® Lasionen am Auge

® Lasionen im Maulbereich
® Blasse Schleimhaute
®

Gewichtsverlust -

Anorexie - Lethargie

Proteinurie

® O

Leichte bis mittelschwere
nicht-regenerative Anamie

Selten***

Ikterus

Hepatomegalie - Splenomegalie
Kachexie - Fieber

Erbrechen - Durchfall
Polyurie/Polydipsie
Austrocknung (Dehydrierung)
Chronischer Nasenausfluss
Dyspnoe - Keuchen

Fehlgeburt

Hypothermie

Azotamie - Hypoalbuminamie
Monozytose - Neutrophilie

DOO® OOOOOOLOLOOO

Panzytopenie
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DIAGNOSE

Tabelle 10. Diagnoseverfahren fir die Leishmaniose bei Katzen

IMMUNOLOGIE PARASITOLOGIE

Nachweis von Antikérpern ® Zytologische Untersuchung von kutanen, mukosalen

IFAT (Cut-off: 1:80) oder mukokutanen Lasionen, Lymphknoten- und

ELISA (laborvalidierte Cut-off-Werte)
DAT (Cut-off: 1/800)

Western Blot (Nachweis von
18-KDa-Banden)

Knochenmarksausstrichen (Abbildung 7)

® Histologische Untersuchung kutaner, mukosaler oder
mukokutaner biopsierter Lasionen (£ IHC und/oder
PCR)

® PCRvon kutanen, mukosalen oder mukokutanen

CNCNONO,

Lasionen, Lymphknoten, Knochenmark, Blut,
Abstriche von Konjunktiven und Maul

® Kultur aus Proben von kutanen, mukosalen oder
mukokutanen Lasionen, Lymphknoten, Knochenmark
und Blut

DAT: direkter Agglutinationstest; ELISA: Enzyme-linked Immunosorbent Assay; IFAT: Immunfluoreszenz-
Antikoérper-Test; IHC: Immunhistochemie; PCR: Polymerase-Kettenreaktion.

Zur Bestatigung der Diagnose sollte bei Katzen mit Leishmaniose-typischen klinischen oder
klinisch-pathologischen Befunden eine quantitative serologische Untersuchung oder ein Western
Blot des Serums erfolgen. Allerdings sollte bei negativen oder schwach positiven Antikorper-Titern
vor der endgultigen Diagnose eine parasitologische Methode zum Nachweis der Infektion
eingesetzt werden (Zytologie, Histologie, PCR oder Kultur).

In den folgenden Situationen wird in endemischen Gebieten eine Untersuchung mittels
Leishmania-spezifischer Serologie und PCR (Blutproben, Lymphknoten, oder Konjunktivalabstriche)
empfohlen:

© Blutspender
© Katzen, die immunsuppressive Therapien bendtigen

© Vor dem Import von Katzen in nichtendemische Gebiete

LEISHMANIOSE BEI KATZEN. DIAGNOSE & THERAPIE

THERAPIE

el Es liegen keine publizierten kontrollierten Studien zur Therapie der Leishmaniose bei
Katzen vor.

el Bislang gilt in der Regel eine empirische Therapie mit denselben Medikamenten, die auch
fur Hunde empfohlen werden, als wirksam und offenbar vertraglich. Gegenteilige Erkenntnisse
hiertber liegen nicht vor. Allopurinol (10 mg/kg alle 12 Stunden oder 20 mg/kg alle 24 Stunden p.o.
fur mindestens 6 Monate) wird haufiger eingesetzt als Megluminantimonat (20-50 mg/kg alle 24
Stunden s.c. fur 30 Tage). Diese beiden Medikamente werden auch in Kombination verabreicht.

e Katzen, die mit Allopurinol oder Megluminantimonat behandelt werden, sind sorgfaltig
hinsichtlich etwaiger Nebenwirkungen zu Gberwachen.

Haftungsausschluss: Die hier bereitgestellten Informationen zu Medikamenten und Dosierungen beruhen
auf einem Konsens klinischer und wissenschaftlicher Erfahrungen der LeishVet-Mitglieder. Diese Empfehlungen
wurden in wissenschaftlichen Fachzeitschriften mit Peer-Review veroéffentlicht. Tierdrzte werden daher
aufgefordert, vor der Auswahl eines Produkts und dem Beginn einer Therapie die Produktinformationen
und -zulassungen in ihrem Land zu prufen.

Abbildung 7: Feinnadelbiopsie eines reaktiven Lymphknotens:
lymphoide Hyperplasie und ein Makrophage mit L. infantum-
Amastigoten (rote Pfeile). May-Grunwald-Giemsa-Farbung,
Mal3stab =20 ym

(© Maria Grazia Pennisi)
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UBERWACHUNG UND PROGNOSE

e Es kann zu einem Wiederauftreten klinischer Symptome kommen. Eine sorgfaltige Uber-
wachung nach Abschluss der Leishmaniose-Behandlung sollte folgende Untersuchungen in den
unten angegebenen Abstanden (Tabelle 11) umfassen: klinische Untersuchung, grof3es Blutbild,
biochemisches Profil, Urinuntersuchung sowie quantitative serologische Tests.

i Die Lebenserwartung von Katzen mit Leishmaniose ist normalerweise gut (Jahre), sofern
keine  Begleiterkrankungen  (Neoplasie,  FIV/FeLV-Infektionen) oder  Komplikationen
(Nierenerkrankung) auftreten.

Tabelle 11. Nachsorge

MASSNAHME HAUFIGKEIT

Klinische Untersuchung
GrofRes Blutbild

Biochemisches Profil

Mindestens wochentlich (Megluminantimonat) bzw.
zweiwodchentlich (Allopurinol) im ersten Monat der Therapie

Alle 3 Monate im ersten Jahr oder nach Absetzen der Therapie

Urinuntersuchung inkl. UPC* Alle 6 Monate nach dem ersten Jahr

Quantitative Serologie Alle 3 Monate im ersten Jahr oder nach Absetzen der Therapie

®0 ©0© O

Alle 6 Monate nach dem ersten Jahr

* UPC: Urin-Protein/Kreatinin-Verhaltnis.

LEISHMANIOSE BEI KATZEN. UBERWACHUNG & PROPHYLAXE

PROPHYLAXE

Es empfiehlt sich (in endemischen Gebieten) der Schutz von:

@ Individuellen Katzen vor dem Risiko, eine Infektion und klinische Erkrankung zu entwickeln.
® Katzenpopulationen, um die Kontrolle von L. infantum Infektionen im Vektor zu verbessern.

® Die allgemeine Prophylaxe zum Schutz vor Stichen von Sandmucken stutzt sich auf dieselben
Methoden wie beim Hund.

@ Topische Insektizide
Fur die Insektizide, die derzeit fur Katzen erhaltlich sind, wurde kein Effekt hinsichtlich der
Pravention von Sandmiuckenstichen demonstriert.

® Die meisten Pyrethroide sind fur Katzen toxisch. Ein Halsband mit dem Wirkstoff Flumethrin
ist derzeit das einzige fur Katzen zugelassene Pyrethroid-Praparat. In einer Feldstudie
konnte damit die Inzidenz von L. infantum bei Katzen verringert werden.

® Untersuchung von Blutspendern mittels Nachweis von Antikdrpern und blutbasierter PCR

!

.

F3

ershvat

Weibliche Sandmucke der Art
Phlebotomus perniciosus vor der Blutmahlzeit
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ZUSAMMENFASSUNG

©

Die Ubertragung von Leishmania infantum auf Katzen erfolgt héchstwahrscheinlich durch
Sandmiicken, wahrend Bluttransfusionen einen Ubertragungsweg ohne Vektor darstellen

konnten.

Die Pravalenz von Infektionen mit L. infantum bei Katzen ist in endemischen Gebieten generell

niedriger als bei Hunden, oftmals jedoch nicht zu vernachlassigen.

Katzen scheinen gegenuber Infektionen mit L. infantum resistenter zu sein als Hunde. In
Gebieten, in denen die Leishmaniose beim Hund endemisch ist, verlauft die Infektion bei

Katzen haufig subklinisch, wahrend eine klinische Erkrankung selten ist.

Hautlasionen, vergroRBerte Lymphknoten und Hypergammaglobulindmie sind die haufigsten
klinischen Befunde, gefolgt von Augen- und Maulldsionen, Proteinurie und nicht-regenerativer

Anamie.

Infizierte Katzen stellen moglicherweise ein weiteres Erregerreservoir fur Infektionen mit

L. infantum dar.
Die Diagnosestellung beruht auf serologischen und parasitologischen Methoden.

Derzeit stutzt sich die empirische Therapie auf Medikamente, die auch beim Hund eingesetzt

werden.

Die meisten Pyrethroide sind fur Katzen toxisch. Lediglich Halsbander mit dem Wirkstoff

Flumethrin kdnnen sicher eingesetzt werden.

LEISHMANIOSE BEI KATZEN. ZUSAMMENFASSUNG

UBER DIE LEISHVET-GRUPPE

Bei LeishVet handelt es sich um eine Gruppe von Veterinarwissenschaftlern aus akademischen
Institutionen im Mittelmeerraum und Nordamerika, deren primares klinisches und wissenschaftliches
Interesse die Leishmaniose beim Hund ist. Hauptziel der Gruppe ist die Verbesserung des Wissens
Uber verschiedene Aspekte der Leishmaniose in der Tiermedizin und im Public-Health-Bereich.
Dies umfasst auch die Entwicklung von Konsensusempfehlungen auf der Basis der jlingsten
evidenzbasierten Literatur und klinischer Erfahrungen, die den neuesten Erkenntnissen Uber
Leishmania-Infektionen bei Hunden, Katzen und anderen Tieren entsprechen.

Weibliche Sandmucke der Art Phlebotomus perniciosus
bei der Blutmahlzeit auf einer Hundeschnauze
(© Guadalupe Mird)
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