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ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΛΕΙΣΜΑΝΙΩΣΗΣ 
ΤΟΥ ΣΚΥΛΟΥ ΚΑΙ ΔΗΜΟΣΙΑ 

ΥΓΕΙΑ

1η ΕΡΩΤΗΣΗ

Γιατί δε μπορούμε να εξαφανίσουμε τη λεϊσμανίωση 
με την ευθανασία των ορολογικά θετικών σκύλων?

α) Επειδή ο σκύλος δεν είναι η μόνη δεξαμενή

β) Λόγω του μεγάλου αριθμού των θετικών σκύλων

γ) Επειδή μολύνουν οι ορολογικά αρνητικοί σκύλοι

δ) Όλα τα παραπάνω
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Το 43,5% των λαγών ήταν μολυσμένοι (θετική PCR) και 
το 74,1% ήταν ορολογικά θετικό με το 31,8% να έχει 

τίτλους IFAT >1/400

Οι 4/7 ορολογικά θετικοί λαγοί μόλυναν το φλεβοτόμο 
Phlebotomus perniciosus
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To 41% των υγιών ή ασθενών γατών ήταν μολυσμένο από 
τη L. infantum (θετική PCR στο αίμα ή/και στο μυελό των 

οστών ή/και στο δέρμα ή/και στον επιπεφυκότα)

Μια γάτα μολυσμένη από τη L. infantum με συμπτώματα 
λεϊσμανίωσης μόλυνε το φλεβοτόμο Phlebotomus 

perniciosus
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Μια γάτα μολυσμένη από τη L. infantum με συμπτώματα 
λεϊσμανίωσης μόλυνε το φλεβοτόμο Lutzomyia 

longipalpis

ΜΟΛΥΣΜΕΝΟΙ ΣΚΥΛΟΙ ΠΟΥ 
ΜΟΛΥΝΟΥΝ ΦΛΕΒΟΤΟΜΟΥΣ

Συμπτώματα: +
Ορολογική: +

PCR: +

Συμπτώματα: -
Ορολογική: + (≥ 1/40)

PCR: +

Συμπτώματα: -
Ορολογική: -

PCR: +?
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77 υγιείς σκύλοι
46/77 (63%) μολυσμένοι (PCR-θετικοί)

9/77 (11,7%) ορολογικά θετικοί (IFAT ≥ 1/50)
39/77 (50,6%) ορολογικά αρνητικοί αλλά μολυσμένοι 

ΜΟΛΥΣΜΕΝΟΙ ΣΚΥΛΟΙ ΠΟΥ 
ΜΟΛΥΝΟΥΝ ΦΛΕΒΟΤΟΜΟΥΣ

Συμπτώματα: +
Ορολογική: +

PCR: +

Συμπτώματα: -
Ορολογική: + (≥ 1/40)

PCR: +

Συμπτώματα: -
Ορολογική: -

PCR: +?

2-5% 10-30% 50-80%
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Το εκχύλισμα του δέρματος από το 22,7% των 
μολυσμένων, υγιών και ορολογικά αρνητικών σκύλων 
μετέδωσε τη L. infantum σε πειραματόζωα (hamster)

Το αποτέλεσμα της ELISA προβλέπει τη 
μολυσματικότητα στους φλεβοτόμους κατά 85,7%. Κατά 

συνέπεια υπάρχουν ορολογικά θετικοί σκύλοι που δε 
μολύνουν τους φλεβοτόμους αλλά και ορολογικά 

αρνητικοί που τους μολύνουν
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1η ΕΡΩΤΗΣΗ

Γιατί δε μπορούμε να εξαφανίσουμε τη λεϊσμανίωση 
με την ευθανασία των ορολογικά θετικών σκύλων?

α) Επειδή ο σκύλος δεν είναι η μόνη δεξαμενή

β) Λόγω του μεγάλου αριθμού των θετικών σκύλων

γ) Επειδή μολύνουν οι ορολογικά αρνητικοί σκύλοι

δ) Όλα τα παραπάνω

Οι σκύλοι δεν είναι η μόνη δεξαμενή, οι ορολογικά 
θετικοί (IFAT ≥1/40) είναι το 10-30% των σκύλων και 
δεν είναι οι μόνοι που μολύνουν τους φλεβοτόμους
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2η ΕΡΩΤΗΣΗ

Σε ποια περίπτωση είναι αποδεκτή η ευθανασία 
σκύλου με λεϊσμανίωση?

α) Πολύ κακή θρεπτική κατάσταση

β) Χρόνια νεφρική ανεπάρκεια (Χ.Ν.Α.)

γ) Ιριδοκυκλίτιδα

δ) Πολυαρθρίτιδα

ε) Καμία

Ο κυριότερος προγνωστικός δείκτης σε σκύλους με 
λεϊσμανίωση είναι η νεφρική λειτουργία στη διάγνωση
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Η χρόνια νεφρική ανεπάρκεια είναι η συχνότερη αιτία 
θανάτου σκύλων με λεϊσμανίωση

2η ΕΡΩΤΗΣΗ

Σε ποια περίπτωση είναι αποδεκτή η ευθανασία 
σκύλου με λεϊσμανίωση?

α) Πολύ κακή θρεπτική κατάσταση

β) Χρόνια νεφρική ανεπάρκεια (Χ.Ν.Α.)

γ) Ιριδοκυκλίτιδα

δ) Πολυαρθρίτιδα

ε) Καμία

Η πρόγνωση σε τελικού σταδίου Χ.Ν.Α. (κρεατινίνη 
>5mg/dl μετά την ενυδάτωση) είναι δυσμενής
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3η ΕΡΩΤΗΣΗ

Διατρέχει κίνδυνο ο ιδιοκτήτης σκύλου που αρχίζει 
θεραπεία για τη λεισμανίωση?

α) Κανένα

β) Πάρα πολύ μικρό

γ) Σημαντικό

Το 32% των υγιών ανθρώπων που ζούσαν σε ενδημική 
περιοχή της Γαλλίας είχε εκτεθεί στη L. infantum με βάση 

το θετικό αποτέλεσμα της ενδοδερμικής δοκιμής με 
λεϊσμανίνη, το 38% με βάση την ορολογική εξέταση 

(Western blot) και το 44% με βάση και τις δύο εξετάσεις
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Το 44% των υγιών ανθρώπων που ζούσαν σε ενδημική 
περιοχή της Ισπανίας είχε εκτεθεί στη L. infantum με 

βάση το θετικό αποτέλεσμα της ενδοδερμικής δοκιμής με 
λεϊσμανίνη

Το 42,4% των υγιών ανθρώπων που ζούσαν σε ενδημική 
περιοχή της Ισπανίας είχε εκτεθεί στη L. infantum με 

βάση το θετικό αποτέλεσμα της ενδοδερμικής δοκιμής με 
λεϊσμανίνη
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Το 50% των υγιών ανθρώπων που ζούσαν σε ενδημική 
περιοχή της Βραζιλίας είχε εκτεθεί στη L. infantum με 

βάση το θετικό αποτέλεσμα της ενδοδερμικής δοκιμής με 
λεϊσμανίνη

Τα περισσότερα είδη φλεβοτόμων μπορούν να διανύσουν 
απόσταση 2-3 Km αν και ορισμένα από αυτά μπορεί να 

διανύσουν μέχρι και 25 Km
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Οι 46/77 (63%) υγιείς σκύλοι ήταν μολυσμένοι (PCR-
θετικοί στο μυελό των οστών) και οι 9/77 (11,7%) 

ορολογικά θετικοί (IFAT ≥ 1/50)

ΜΟΛΥΣΜΕΝΟΙ ΣΚΥΛΟΙ ΠΟΥ 
ΜΟΛΥΝΟΥΝ ΦΛΕΒΟΤΟΜΟΥΣ

Συμπτώματα: +
Ορολογική: +

PCR: +

Συμπτώματα: -
Ορολογική: + (≥ 1/40)

PCR: +

Συμπτώματα: -
Ορολογική: -

PCR: +?

2-5% 10-30% 50-80%
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Η παρουσία σκύλου στο σπίτι δεν αποτελεί παράγοντα 
επικινδυνότητας για τη θετικό αποτέλεσμα της 

ορολογικής εξέτασης σε παιδιά ηλικίας 1-14 ετών

Μετά από 6 μήνες θεραπείας το ποσοστό των σκύλων που 
μόλυναν τους φλεβοτόμους μειώθηκε:

• Από 67% σε 0% (αγωγή με μεγλουμίνη + αλλοπουρινόλη)
• Από 67% σε 11% (αγωγή με μεγλουμίνη x 1 μήνα)
• Από 60% σε 0% (αγωγή με αλλοπουρινόλη)
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3η ΕΡΩΤΗΣΗ

Διατρέχει κίνδυνο ο ιδιοκτήτης σκύλου που αρχίζει 
θεραπεία για τη λεισμανίωση?

α) Κανένα

β) Πάρα πολύ μικρό

γ) Σημαντικό

Στις ενδημικές περιοχές οι άνθρωποι μολύνονται 
συχνά αλλά νοσούν σπάνια. Η θεραπεία του σκύλου 
μειώνει τον κίνδυνο μετάδοσης της Leishmania αλλά 
πρέπει να συνδυάζεται πάντα με εντομοαπωθητικά

4η ΕΡΩΤΗΣΗ

Ποια από τις παρακάτω δραστικές ουσίες δεν πρέπει 
να χρησιμοποιείται στο σκύλο?

α) Αντιμονιακή μεγλουμίνη

β) Μιλτεφοσίνη

γ) Αμφοτερικίνη-Β

δ) Αλλοπουρινόλη
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Στις περισσότερες Ευρωπαϊκές χώρες η ουσία εκλογής για τη 
θεραπεία της σπλαγχνικής λεϊσμανίασης του ανθρώπου είναι 

η λιποσωμική αμφοτερικίνη-Β

Η χρήση της αμφοτερικίνης-Β στο σκύλο πρέπει να 
αποφεύγεται για να μειωθεί η πιθανότητα ανάπτυξης 

ανθεκτικών στελεχών της L. infantum
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4η ΕΡΩΤΗΣΗ

Ποια από τις παρακάτω δραστικές ουσίες δεν πρέπει 
να χρησιμοποιείται στο σκύλο?

α) Αντιμονιακή μεγλουμίνη

β) Μιλτεφοσίνη

γ) Αμφοτερικίνη-Β

δ) Αλλοπουρινόλη

Η αμφοτερικίνη-Β αποτελεί την ουσία εκλογής για τη 
σπλαγχνική λεϊσμανίαση του ανθρώπου στην Ευρώπη 
και πρέπει να αποφεύγεται στο σκύλο

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
ΓΙΑ ΤΗ ΛΕΙΣΜΑΝΙΩΣΗ ΤΟΥ 

ΣΚΥΛΟΥ
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ΣΚΥΛΟΙ ΜΕ ΤΗ ΝΟΣΟ

Ασυμπτωματική 

μόλυνση

Νόσος

Κυτταρική ανοσία

Χυμική ανοσία

IgGΠαρασιτικό 
φορτίο

ΣΚΥΛΟΙ ΜΕ ΤΗ ΝΟΣΟ
• Έλεγχος συμπτωμάτων (νεφρική ανεπάρκεια? ηπατική 

ανεπάρκεια? ιριδοκυκλίτιδα?), εργαστηριακών 
διαταραχών, αλλοιώσεων (σπειραματονεφρίτιδα?)
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ΣΚΥΛΟΙ ΜΕ ΤΗ ΝΟΣΟ
• Έλεγχος συμπτωμάτων (νεφρική ανεπάρκεια? ηπατική 

ανεπάρκεια? ιριδοκυκλίτιδα?), εργαστηριακών 
διαταραχών, αλλοιώσεων (σπειραματονεφρίτιδα?)

ΣΚΥΛΟΙ ΜΕ ΤΗ ΝΟΣΟ
• Έλεγχος συμπτωμάτων (νεφρική ανεπάρκεια? ηπατική 

ανεπάρκεια? ιριδοκυκλίτιδα?), εργαστηριακών 
διαταραχών, αλλοιώσεων (σπειραματονεφρίτιδα?)

• Αποτροπή υποτροπών

• Μείωση μολυσματικότητας στους φλεβοτόμους

• Αποφυγή ανθεκτικών στελεχών

• Αγωγή για νοσήματα που συνυπάρχουν
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5η ΕΡΩΤΗΣΗ

Τι αγωγή θα δίνατε σε υγιή ορολογικά θετικό σκύλο?

α) Καμία

β) Αλλοπουρινόλη

γ) Δομπεριδόνη

δ) Μεγλουμίνη ή μιλτεφοσίνη + αλλοπουρινόλη

ε) Τα β  ή/και γ

ΥΓΙΕΙΣ ΟΡΟΛΟΓΙΚΑ ΘΕΤΙΚΟΙ

Ασυμπτωματική 

μόλυνση

Νόσος

Κυτταρική ανοσία

Χυμική ανοσία

IgGΠαρασιτικό 
φορτίο
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Οι 25/25 (100%) ορολογικά (ELISA και IFAT) θετικοί 
υγιείς σκύλοι εμφάνισαν συμπτώματα της νόσου σε 

χρονικό διάστημα 3 μηνών

Όλοι οι μολυσμένοι σκύλοι (PCR-θετικοί στο μυελό των 
οστών, θετικοί στην καλλιέργεια λεμφογαγγλίου) που ήταν 

ορολογικά θετικοί (IFAT >1/160) αλλά δεν είχαν 
συμπτώματα ή εργαστηριακά ευρήματα της νόσου 

εμφάνισαν λεϊσμανίωση σε χρονικό διάστημα 22 μηνών
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ΥΓΙΕΙΣ ΟΡΟΛΟΓΙΚΑ ΘΕΤΙΚΟΙ

• Αποτροπή εμφάνισης της νόσου (ιδιαίτερα αν έχουν 
μεγάλο τίτλο αντισωμάτων)

• Μείωση μολυσματικότητας στους φλεβοτόμους

Η καθημερινή χορήγηση αλλοπουρινόλης σε ορολογικά 
θετικούς σκύλους αποτρέπει την εμφάνιση της νόσου
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Η χορήγηση δομπεριδόνης (1 mg/kg BID x 1 μήνα) σε 70 
υγιείς ορολογικά θετικούς ή σε σκύλους με ήπια συμπτώματα 
της νόσου είχε ως αποτέλεσμα να είναι όλοι κλινικά υγιείς 3 

μήνες μετά την έναρξη της θεραπείας

Η χορήγηση αντιμονιακής μεγλουμίνης (100 mg/kg SID x 20 
ημέρες) σε 36 υγιείς ορολογικά θετικούς σκύλους απέτρεψε 

την εμφάνιση της νόσου στους 34/36 (94,4%)
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5η ΕΡΩΤΗΣΗ

Τι αγωγή θα δίνατε σε υγιή ορολογικά θετικό σκύλο?

α) Καμία

β) Αλλοπουρινόλη

γ) Δομπεριδόνη

δ) Μεγλουμίνη ή μιλτεφοσίνη + αλλοπουρινόλη

ε) Τα β  ή/και γ

Η αλλοπουρινόλη και ενδεχομένως η δομπεριδόνη 
αποτρέπουν την εμφάνιση της νόσου σε υγιείς 
ορολογικά θετικούς σκύλους

ΣΤΟΧΟΙ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
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ΣΤΟΧΟΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
Παρασιτολογική ίαση

• Κλινική ίαση

• Όχι υποτροπή

• Όχι μετάδοση

• Όχι ανθεκτικά παράσιτα

• Υποτροπή από 
επαναμόλυνση

Σπάνια επιτυγχάνεται

Αλλαγή ανοσοανταπόκρισης
• Κλινική ίαση

• Όχι υποτροπή

• Όχι υποτροπή από επαναμόλυνση

• Μειωμένη μολυσματικότητα

• Ανθεκτικά παράσιτα

Επιτυγχάνεται συχνά

Επιτυχής θεραπεία = μείωση παρασιτικού φορτίου + 
ενεργοποίηση κυτταρικής ανοσίας

ΣΚΥΛΟΙ ΜΕ ΛΕΙΣΜΑΝΙΩΣΗ

Ασυμπτωματική 

μόλυνση

Νόσος

Κυτταρική ανοσία

Χυμική ανοσία

IgGΠαρασιτικό 
φορτίο
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ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ

ΤΟ ΙΔΑΝΙΚΟ ΦΑΡΜΑΚΟ
• Αποτελεσματικό σε όλους τους σκύλους

• Χορήγηση από το στόμα (αγωγή στο σπίτι, 
αποφυγή παρενεργειών ενέσιμων φαρμάκων)

• Ασφαλές

• Οικονομικό

• Εγκεκριμένο

• Να μη χρησιμοποιείται για τη θεραπεία της 
σπλαγχνικής λεϊσμανίασης του ανθρώπου

Το ιδανικό φάρμακο δεν υπάρχει
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ΔΡΑΣΤΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ

ΑΠΟ ΤΟ ΣΤΟΜΑ

• Μιλτεφοσίνη

• Αλλοπουρινόλη

• Δομπεριδόνη

• Αζόλες

• Φθοριοκινολόνες

• Μετρινιδαζόλη

ΕΝΕΣΙΜΕΣ

• Πεντασθενή αντιμονιούχα

• Αμινοσιδίνη

• Αμφοτερικίνη-B

• Πενταμιδίνη

6η ΕΡΩΤΗΣΗ

Ποια δραστική ουσία μπορεί να προκαλέσει 
παγκρεατίτιδα ή/και αιφνίδιο θάνατο?

α) Μιλτεφοσίνη

β) Αλλοπουρινόλη

γ) Δομπεριδόνη

δ) Αντιμονιακή μεγλουμίνη
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Επιβεβαιωμένη παγκρεατίτιδα σε ένα σκύλο με τα 
συμπτώματα να εμφανίζονται τη 10η ημέρα της θεραπείας με 

αντιμονιακή μεγλουμίνη

Συμβατά συμπτώματα σε 3/20 (15%) σκύλους, συμβατά 
υπερηχοτομογραφικά ευρήματα σε 2/20 (10%), αυξημένο 

cPLI σε 4/20 (20%) σκύλους κατά τη διάρκεια της θεραπείας 
με αντιμονιακή μεγλουμίνη
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Παγκρεατίτιδα σε 1/28 (3,6%) σκύλους κατά τη διάρκεια της 
θεραπείας με αντιμονιακή μεγλουμίνη

Το cPL δεν αυξήθηκε πάνω από τις τιμές αναφοράς σε κανένα 
από τους 14 σκύλους που έκαναν θεραπεία με αντιμονιακή 

μεγλουμίνη, δε διάφερε στην αρχή, τη μέση (ημέρα 14) και το 
τέλος (ημέρα 28) της θεραπείας και δε διέφερε μεταξύ των 
σκύλων που έκαναν αγωγή με αντιμονιακή μεγλουμίνη + 

αλλοπουρονόλη και εκείνων που έπερναν μόνο 
αλλοπουρινόλη
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6η ΕΡΩΤΗΣΗ

Ποια δραστική ουσία μπορεί να προκαλέσει 
παγκρεατίτιδα ή/και αιφνίδιο θάνατο?

α) Μιλτεφοσίνη

β) Αλλοπουρινόλη

γ) Δομπεριδόνη

δ) Αντιμονιακή μεγλουμίνη

Η αντιμονιακή μεγλουμίνη προκαλεί σπάνια οξεία 
παγκρεατίτιδα και έχουν περιγραφεί περιστατικά 
αιφνίδιου θανάτου στη διάρκεια της θεραπείας

7η ΕΡΩΤΗΣΗ

Ποια δραστική ουσία δεν έχει παρασιτοστατική ούτε 
παρασιτοκτόνο δράση στη L. infantum?

α) Μιλτεφοσίνη

β) Αλλοπουρινόλη

γ) Δομπεριδόνη

δ) Αντιμονιακή μεγλουμίνη
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8η ΕΡΩΤΗΣΗ

Ποια δραστική ουσία έχει παρασιτοστατική δράση 
στη L. infantum?

α) Μιλτεφοσίνη

β) Αλλοπουρινόλη

γ) Δομπεριδόνη

δ) Αντιμονιακή μεγλουμίνη

9η ΕΡΩΤΗΣΗ

Ποια δραστική ουσία μπορεί να συνδυαστεί με όλες 
τις υπόλοιπες?

α) Μιλτεφοσίνη

β) Αλλοπουρινόλη

γ) Δομπεριδόνη

δ) Αντιμονιακή μεγλουμίνη

ε) Το β + γ
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ΜΙΛΤΕΦΟΣΙΝΗ

• Συγκεντρώνεται στα μακροφάγα

• Αναστέλλει τη σύνθεση των φωσφολιπιδίων και 
των στερολών της Leishmania

• Αναστέλλει τη σύνθεση της κυτταρικής 
μεμβράνης της Leishmania

• Δόση: 2mg/kg SID per os x 28 days

Κυτταρικός θάνατος (απόπτωση)

ΜΙΛΤΕΦΟΣΙΝΗ

Πλεονεκτήματα

• Αποτελεσματική

• Από το στόμα

• Ασφαλής

Μειονεκτήματα

• Υποτροπές

• Ακριβή

• Χρησιμοποιείται στον 
άνθρωπο (Ινδία)

Άγνωστο

• Μολυσματικότητα

Ενδείξεις (μονοθεραπεία): ήπια νόσος (?)
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ΠΕΝΤΑΣΘΕΝΗ ΑΝΤΙΜΟΝΙΟΥΧΑ
• Αναστέλλουν τη σύνθεση του ATP και GTP

• Διαταράσσουν το μεταβολισμό της γλυκόζης και 
των λιπαρών οξέων της Leishmania

• Αναστέλλουν ένζυμα: φωσφοφρουκτοκινάση, 
πυρουβική δεϋδρογενάση

• Συνήθης δόση: 28mg Sb (100mg αντιμονιακής 
μεγλουμίνης)/kg SID SC x 1 μήνα

Κυτταρικός θάνατος (απόπτωση)

ΠΕΝΤΑΣΘΕΝΗ ΑΝΤΙΜΟΝΙΟΥΧΑ

Πνεονεκτήματα

• Αποτελεσματικά

• Μειωμένη 
μολυσματικότητα

Μειονεκτήματα

• Υποτροπές

• Παρεντερική χορήγηση

• Μέτρια ασφάλεια

• Ακριβά

• Χρησιμοποιούνται στον 
άνθρωπο

Ενδείξεις (μονοθεραπεία): ήπια νόσος (?)
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ΑΛΛΟΠΟΥΡΙΝΟΛΗ

• Αναστέλλει της σύνθεση του RNA της Leishmania

• Αναστέλλει τη σύνθεση των πρωτεϊνών της 
Leishmania

• Δόση: 10-20mg/kg BID per os x …

Παρασιτοστατική δράση. Μπορεί να συνδυαστεί με 
τις υπόλοιπες ουσίες

ΑΛΛΟΠΟΥΡΙΝΟΛΗ
Πλεονεκτήματα 

• Πρόληψη υποτροπών

• Μειωμένη μολυσματικότητα

• Από το στόμα

• Ασφαλής

• Οικονομική

• Δε χρησιμοποιείται στον άνθρωπο

Μειονεκτήματα

• Μέτρια 
αποτελεσματικότητα

Ενδείξεις (μονοθεραπεία): 1) ήπια νόσος, 2) πολύ 
βαριά νόσος (χρόνια νεφρική ανεπάρκεια)
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ΔΟΜΠΕΡΙΔΟΝΗ

• Ενεργοποίηση κυτταρικής ανοσίας

• Δόση: 1 mg/kg BID PO x 4 εβδομάδες που μπορεί 
να επαναληφθεί κάθε 3-6 μήνες

Όχι άμεση δράση στη Leishmania. Μπορεί να 
συνδυαστεί με τις υπόλοιπες ουσίες

ΔΟΜΠΕΡΙΔΟΝΗ

Πλεονεκτήματα

• Πρόληψη υποτροπών

• Από το στόμα

• Ασφαλής

• Οικονομική

• Δε χρησιμοποιείται 
στον άνθρωπο

Μειονεκτήματα

• Μέτρια 
αποτελεσματικότητα

Άγνωστο

• Μολυσματικότητα

Ενδείξεις (μονοθεραπεία): 1) ήπια νόσος
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7η ΕΡΩΤΗΣΗ

Ποια δραστική ουσία δεν έχει παρασιτοστατική ούτε 
παρασιτοκτόνο δράση στη L. infantum?

α) Μιλτεφοσίνη

β) Αλλοπουρινόλη

γ) Δομπεριδόνη

δ) Αντιμονιακή μεγλουμίνη

Η δομπεριδόνη ενεργοποιεί κατά μη ειδικό τρόπο την 
κυτταρική ανοσία αλλά δεν έχει άμεση δράση κατά 
της L. infantum

8η ΕΡΩΤΗΣΗ

Ποια δραστική ουσία έχει παρασιτοστατική δράση 
στη L. infantum?

α) Μιλτεφοσίνη

β) Αλλοπουρινόλη

γ) Δομπεριδόνη

δ) Αντιμονιακή μεγλουμίνη

Η αλλοπουρινόλη δε σκοτώνει τα παράσιτα αλλά 
αναστέλλει τη σύνθεση των πρωτεϊνών και κατά 
συνέπεια τον πολλαπλασιασμό τους
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9η ΕΡΩΤΗΣΗ

Ποια δραστική ουσία μπορεί να συνδυαστεί με όλες 
τις υπόλοιπες?

α) Μιλτεφοσίνη

β) Αλλοπουρινόλη

γ) Δομπεριδόνη

δ) Αντιμονιακή μεγλουμίνη

ε) Το β + γ

Η αλλοπουρονόλη και η δομπεριδόνη μπορούν να 
συνδυαστούν με τη μιλτεφοσίνη και τη μεγλουμίνη

ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΙ ΟΥΣΙΩΝ

• Μιλτεφοσίνη + αλλοπουρινόλη ± δομπεριδόνη

• Αντιμονιούχα + αλλοπουρινόλη ± δομπεριδόνη

• Έχουν δοκιμαστεί διάφοροι άλλοι συνδυασμοί 
ουσιών αλλά δεν έχουν κάποιο πλεονέκτημα 
συγκριτικά με τους παραπάνω
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ΜΙΛΤΕΦΟΣΙΝΗ + 
ΑΛΛΟΠΟΥΡΙΝΟΛΗ

Πλεονεκτήματα

• Αποτελεσματικό

• Αποτροπή υποτροπών

• Από το στόμα

• Ασφαλές

Μειονεκτήματα

• Ακριβό

• Χρησιμοποιείται στον 
άνθρωπο (Ινδία) 

Άγνωστο

• Μολυσματικότητα

Ενδείξεις: ήπια (?), μέτρια και σοβαρή νόσος

ΑΝΤΙΜΟΝΙΑΚΗ ΜΕΓΛΟΥΜΙΝΗ + 
ΑΛΛΟΠΟΥΡΙΝΟΛΗ

Πλεονεκτήματα 

• Αποτελεσματικό

• Αποτροπή υποτροπών

• Μειωμένη 
μολυσματικότητα

Μειονεκτήματα

• Παρεντερική χορήγηση

• Μέτρια ασφάλεια

• Ακριβό

• Χρησιμοποιείται στον 
άνθρωπο

Ενδείξεις: ήπια (?), μέτρια και σοβαρή νόσος
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10η ΕΡΩΤΗΣΗ

Ποιο από τα παρακάτω είναι αποτελεσματικότερο για 
την αρχική θεραπεία της λεϊσμανίωσης του σκύλου?

α) Μιλτεφοσίνη + αλλοπουρινόλη

β) Αντιμονιακή μεγλουμίνη + αλλοπουρινόλη

γ) Αλλοπουρινόλη

δ) Το α + β

Μετά από 7 μήνες θεραπείας δεν υπήρχε διαφορά στην 
κλινική βελτίωση και το παρασιτικό φορτίο στο μυελό των 
οστών μεταξύ των σκύλων που έγινε αγωγή με αντιμονιακή 

μεγλουμίνη + αλλοπουρινόλη και εκείνων που έγινε αγωγή με 
μιλτεφοσίνη + αλλοπουρινόλη
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Η βελτίωση των συμπτωμάτων και των παθολογικών 
ευρημάτων των εργαστηριακών εξετάσεων ύστερα από 6 

μήνες ήταν μεγαλύτερη στους σκύλους που έγινε αγωγή με 
αντιμονιακή μεγλουμίνη + αλλοπουρινόλη σε σύγκριση με 

εκείνους που χορηγήθηκε μόνο αλλοπουρινόλη

Μετά από 4 μήνες θεραπείας με αλλοπουρινόλη διαπιστώθηκε 
στατιστικά σημαντική κλινική βελτίωση αλλά μόνο 1/34 
σκύλους δεν εμφάνιζε κανένα σύμπτωμα λεϊσμανίωσης, 
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10η ΕΡΩΤΗΣΗ

Ποιο από τα παρακάτω είναι αποτελεσματικότερο για 
την αρχική θεραπεία της λεϊσμανίωσης του σκύλου?

α) Μιλτεφοσίνη + αλλοπουρινόλη

β) Αντιμονιακή μεγλουμίνη + αλλοπουρινόλη

γ) Αλλοπουρινόλη

δ) Το α + β

Ο συνδυασμός μιλτεφοσίνης ή μεγλουμίνης και 
αλλοπουρινόλης είναι η αρχική θεραπεία εκλογής σε 
σκύλους με μέτρια ή σοβαρή νόσο

11η ΕΡΩΤΗΣΗ

Ποιο από τα παρακάτω είναι αποτελεσματικότερο για 
την θεραπεία της λεϊσμανίωσης σε βάθος χρόνου?

α) Μιλτεφοσίνη + αλλοπουρινόλη

β) Αντιμονιακή μεγλουμίνη + αλλοπουρινόλη

γ) Δεν υπάρχει διαφορά
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Μετά από 6 χρόνια οι σκύλοι που έκαναν αγωγή με 
αντιμονιακή μεγλουμίνη και αλλοπουρινόλη είχαν μικρότερη 
ένταση συμπτωμάτων και σπανιότερες υποτροπές (11,1% vs 

44,9%) σε σύγκριση με εκείνους που χορηγήθηκε μόνο 
αλλοπουρινόλη

11η ΕΡΩΤΗΣΗ

Ποιο από τα παρακάτω είναι αποτελεσματικότερο για 
την θεραπεία της λεϊσμανίωσης σε βάθος χρόνου?

α) Μιλτεφοσίνη + αλλοπουρινόλη

β) Αντιμονιακή μεγλουμίνη + αλλοπουρινόλη

γ) Δεν υπάρχει διαφορά

Ο συνδυασμός μεγλουμίνης και αλλοπουρινόλης 
φαίνεται να είναι αποτελεσματικότερος (λιγότερες 
υποτροπές) σε βάθος χρόνου
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ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΣΤΑ 
ΦΑΡΜΑΚΑ

ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ

Παράσιτο:

• Έμφυτη

• Επίκτητη

Σκύλος:

• Από την αρχή (μόλυνση από ανθεκτικό στέλεχος)

• Κατά τη διάρκεια της θεραπείας

Οι μηχανισμοί ανθεκτικότητας στα φάρμακα είναι 
παρόμοιοι με εκείνους των βακτηρίων
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ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑΣ

• Εργαστηριακά: ο μόνος επιστημονικός τρόπος

Μη εμπορικά διαθέσιμο

Συσχετισμός με την αποτελεσματικότητα της αγωγής?

• Κλινικά: Δ.Δ. από άλλα αίτια μη ανταπόκρισης 
(υποδοσία, μικρή διάρκεια θεραπείας, μη 
αναστρέψιμες αλλοιώσεις, συνυπάρχοντα νοσήματα)

Οι στόχοι της θεραπείας δεν επιτυγχάνονται

Επιδείνωση παρά τη συνεχιζόμενη θεραπεία

12η ΕΡΩΤΗΣΗ

Σε ποιά από τις παρακάτω ουσίες έχει διαπιστωθεί 
ανθεκτικότητα της L. infantum?

α) Μιλτεφοσίνη

β) Αντιμονιακή μεγλουμίνη

γ) Αλλοπουρινόλη

δ) Και στις τρεις
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Εργαστηριακή διαπίστωση μικρής ευαισθησίας στη 
μιλτεφοσίνη και την αντιμονιακή μεγλουμίνη σε στελέχη L. 

infantum από σκύλους

Εργαστηριακή διαπίστωση ανθεκτικότητας στην αντιμονιακή 
μεγλουμίνη ύστερα από τη χορήγησή της σε ποντίκια
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Εργαστηριακή διαπίστωση ανθεκτικότητας στην 
αλλοπουρινόλη σε στελέχη L. infantum από σκύλους σε 

μακροχρόνια θεραπεία με αλλοπουρινόλη και ιδιαίτερα σε 
εκείνους που υποτροπίασαν παρά τη συνεχιζόμενη χορήγηση 

της ουσίας αυτής 

12η ΕΡΩΤΗΣΗ

Σε ποιά από τις παρακάτω ουσίες έχει διαπιστωθεί 
ανθεκτικότητα της L. infantum?

α) Μιλτεφοσίνη

β) Αντιμονιακή μεγλουμίνη

γ) Αλλοπουρινόλη

δ) Και στις τρεις

Η L. infantum μπορεί να αποκτήσει ανθεκτικότητα σε 
οποιαδήποτε λεϊσμανικτόνο ή λεϊσμανιοστατική ουσία
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ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΟΤΗΤΑΣ ΓΙΑ 

ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ

• Μικρή δόση-διάρκεια θεραπείας: να αποφεύγεται

• Επαναλαμβανόμενη χορήγηση της ίδιας ουσίας: αν 
είναι εφικτό να αποφεύγεται η χορήγηση 
μιλτεφοσίνης και μεγλουμίνης για >2 φορές 
(«κύκλους») σε σκύλους που υποτροπιάζουν

• Μονοθεραπεία: να συνδυάζονται ουσίες με 
διαφορετικό μηχανισμό δράσης

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΕ ΒΑΘΟΣ 
ΧΡΟΝΟΥ
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ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

• Στόχοι: 

Παρακολούθηση αποτελεσματικότητας θεραπείας

Διαπίστωση παρενεργειών

• Συχνότητα:

2 εβδομάδες (μέσο μιλτεφοσίνης ή μεγλουμίνης)

4 εβδομάδες (τέλος μιλτεφοσίνης ή μεγλουμίνης)

Κάθε 6 μήνες εφ’ όρου ζωής (ανεξάρτητα από το 
αν η θεραπεία συνεχίζεται ή έχει σταματήσει)

13η ΕΡΩΤΗΣΗ

Εκτός από την κλινική εξέταση, ποιες εργαστηριακές 
εξετάσεις πρέπει να γίνονται σε κάθε επανεξέταση?

α) Αιματολογική

β) Βιοχημικές

γ) Ανάλυση ούρων

δ) Ποσοτική ορολογική εξέταση

ε) Όλες οι παραπάνω
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Δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στα 
αποτελέσματα της αιματολογικής εξέτασης μεταξύ των 

σκύλων που υποτροπίασαν παρά τη μακροχρόνια αγωγή με 
αλλοπουρινόλη και εκείνων που δεν υποτροπίασαν, αλλά οι 

4/4 από τους πρώτους είχαν αναιμία και ο 1/4 
θρομβοκυτταροπενία  

Δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στα 
αποτελέσματα των βιοχημικών εξετάσεων μεταξύ των σκύλων 

που υποτροπίασαν παρά τη μακροχρόνια αγωγή με 
αλλοπουρινόλη και εκείνων που δεν υποτροπίασαν, αλλά οι 

2/4 από τους πρώτους είχαν υπολευκωματιναιμία, οι 2/4 
υπερσφαιριναιμία οι 3/4 αυξημένο BUN και οι 2/4 αυξημένη 

κρεατινίνη 
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Σε σκύλους με πρωτεϊνουρία κατά τη διάγνωση η πρόγνωση 
είναι καλύτερη εφόσον αυτή μειώνεται προοδευτικά στη 

διάρκεια της θεραπείας

Η αύξηση του τίτλου των αντισωμάτων συνοδεύει τις 
υποτροπές της νόσου
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Η αύξηση του τίτλου των αντισωμάτων στη διάρκεια της 
θεραπείας αποτελεί δείκτη μειωμένης αποτελεσματικότητας
Η αύξηση του τίτλου των αντισωμάτων μετά τη διακοπή της 
θεραπείας αποτελεί δείκτη μελλοντικής κλινικής υποτροπής

Κατά τη διάρκεια της μακροχρόνιας θεραπείας (6 χρόνια) ο 
τίτλος της IFAT είχε στατιστικά σημαντικό συσχετισμό με την 
κλινική εικόνα και το παρασιτικό φορτίο στα λεμφογάγγλια, 

ενώ η αύξηση του τίτλου συνόδευε την κλινική υποτροπή
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13η ΕΡΩΤΗΣΗ

Εκτός από την κλινική εξέταση, ποιες εργαστηριακές 
εξετάσεις πρέπει να γίνονται σε κάθε επανεξέταση?

α) Αιματολογική

β) Βιοχημικές

γ) Ανάλυση ούρων

δ) Ποσοτική ορολογική εξέταση

ε) Όλες οι παραπάνω

Όλες οι παραπάνω εξετάσεις είναι απαραίτητες σε 
κάθε επανεξέταση σκύλου με λεϊσμανίωση

ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

• Κυτταρολογική λεμφογαγγλίου, μυελού των οστών

• Πρωτεΐνες οξείας φάσης

• Ηλεκτροφόριση πρωτεϊνών

• Ποσοτική PCR

• Ενδοδερμική δοκιμή με λεϊσμανίνη

• Λεϊσμανικοτόνος δράση μακροφάγων

• Παραγωγή κυτταροκινών από τα λεμφοκύτταρα

• Αριθμός CD4+ και CD8+ στο αίμα
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14η ΕΡΩΤΗΣΗ

Πότε μπορεί να σταματήσει η αλλοπουρινόλη?

α) Όταν η ποσοτική ορολογική εξέταση γίνει αρνητική

β) Όταν ο τίτλος της IFAT <1/200

γ) Όταν ο τίτλος της IFAT μειωθεί τουλάχιστον x 4

δ) Κανένα από τα παραπάνω

Μετά από 8 μήνες θεραπείας με αντιμονιούχα + 
αλλοπουρινόλη που είχε ως αποτέλεσμα την κλινική ίαση οι 

τίτλοι της IFAT μειώθηκαν αλλά δεν έγιναν αρνητικοί σε 
κανένα σκύλο
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Μετά από ένα χρόνο θεραπείας με αντιμονιακή μεγλουμίνη + 
αλλοπουρινόλη ή με αλλοπουρινόλη η πιθανότητα αρνητικού 
αποτελέσματος της ELISA ήταν ίδια μεταξύ των σκύλων που 
ανταποκρίθηκαν (απουσία συμπτωμάτων και εργαστηριακών 

ευρημάτων) και εκείνων που δεν ανταποκρίθηκαν στη 
θεραπεία

Μετά από 6 μήνες θεραπείας με αντιμονιακή μεγλουμίνη ή 
μιλτεφοσίνη + αλλοπουρινόλη που οδήγησε σε πλήρη κλινική 

ίαση οι 2/18 (11,1%) έγιναν αρνητικοί στην IFAT, οι 13/18 
(72,2%) παρέμεναν θετικοί αλλά με μειωμένο τίτλο και οι 
3/18 (16,7%) είχαν ίδιο τίτλο με εκείνο πριν τη θεραπεία



28/6/2017

57

14η ΕΡΩΤΗΣΗ

Πότε μπορεί να σταματήσει η αλλοπουρινόλη?

α) Όταν η ποσοτική ορολογική εξέταση γίνει αρνητική

β) Όταν ο τίτλος της IFAT <1/200

γ) Όταν ο τίτλος της IFAT μειωθεί τουλάχιστον x 4

δ) Κανένα από τα παραπάνω

Το αποτέλεσμα της ποσοτικής ορολογικής εξέτασης 
αποτελεί μια μόνο από τις παραμέτρους που πρέπει να 
λαμβάνονται υπόψη για τη διακοπή της θεραπείας

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ

Μιλτεφοσίνη ή αντιμονιακή μεγλουμίνη x 1 μήνα 
(ενδεχομένως 2ος «κύκλος» στους 6 μήνες αν 

επιμένουν τα συμπτώματα ή/και τα εργαστηριακά 
ευρήματα) + αλλοπουρινόλη x ≥ 1 έτος

Επανεξετάσεις κάθε 6 μήνες x …
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ΜΕΤΑ ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ 1 ΕΤΟΣ
Επανεξετάσεις κάθε 6 μήνες x …

Κλινική 
εξέταση

Κ.Φ.

Αιματολογική, 
βιοχημική, 

ούρων

Κ.Φ.

Κυτταρολογική

Αρνητική

Ορολογική

Μειωμένος 
τίτλος

Διακοπή 
θεραπείας

Δευτερογενής προφύλαξη
Αλλοπουρινόλη: 20mg/kg 
SID x 1 εβδομάδα/μήνα

Μετά από θεραπεία με αντιμονιακή μεγλουμίνη + 
αλλοπουρινόλη για 3 μήνες που οδήγησε σε πλήρη κλινική 
ίαση, οι σκύλοι που ξεκίνησαν δευτερογενή προφύλαξη με 

αλλοπουρινόλη δεν υποτροπίασαν ενώ υποτροπίασε το 86% 
εκείνων στους οποίους διακόπηκε κάθε αγωγή
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Εργαστηριακή διαπίστωση ανθεκτικότητας στην 
αλλοπουρινόλη σε στελέχη L. infantum από σκύλους σε 

μακροχρόνια θεραπεία με αλλοπουρινόλη και ιδιαίτερα σε 
εκείνους που υποτροπίασαν παρά τη συνεχιζόμενη χορήγηση 

της ουσίας αυτής 

ΜΕΤΑ ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ 1 ΕΤΟΣ
Επανεξετάσεις κάθε 6 μήνες x …

Κλινική 
εξέταση

Κ.Φ.

Αιματολογική, 
βιοχημική, 

ούρων

Κ.Φ.

Κυτταρολογική

Αρνητική

Ορολογική

Μειωμένος 
τίτλος

Διακοπή 
θεραπείας

Δευτερογενής προφύλαξη
Αλλοπουρινόλη: 20mg/kg 
SID x 1 εβδομάδα/μήνα
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ΜΕΤΑ ΤΗ ΔΙΑΚΟΠΗ ΤΗΣ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

Επανεξετάσεις κάθε 6 μήνες εφ’ όρου ζωής

Κλινική 
εξέταση

Αιματολογική, 
βιοχημικές, ούρων

ΚυτταρολογικήΟρολογική

Επανέναρξη θεραπείας σε ένδειξη επικείμενης 
υποτροπής (ήπια συμπτώματα, αναιμία, 

υπερσφαιριναιμία, πρωτεϊνουρία, αύξηση τίτλου, 
αυξημένο παρασιτικό φορτίο)

ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΥΠΟΤΡΟΠΗΣ
• Μετά τη διακοπή της θεραπείας: αλλοπουρινόλη

(10-20 mg/kg BID) ± μιλτεφοσίνη ή αντιμονιακή 
μεγλουμίνη

• Στη διάρκεια της θεραπείας με αλλοπουρινόλη: 
συνέχιση αλλοπουρινόλης και προσθήκη 
μιλτεφοσίνης ή αντιμονιακής μεγλουμίνης

Να αποφεύγεται η επαναλαμβανόμενη χορήγηση 
μιλτεφοσίνης και μεγλουμίνης. Έλεγχος για 

συνυπάρχοντα νοσήματα
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15η ΕΡΩΤΗΣΗ

Ποια από τις παρακάτω ουσίες μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί για την πρόληψη της λεϊσμανίωσης 
του σκύλου?

α) Δομπεριδόνη x 1 μήνα κάθε 3-6 μήνες

β) Αλλοπουρινόλη x 1 εβδομάδα/μήνα

γ) Τα α + β

Αγωγή (n=44)

7%
11%
77%

7,15 φορές

Χωρίς αγωγή (n=46)

35%
48%

Νόσος, κυτταρολογικά 
και ορολογικά +

12 μήνες
21 μήνες

Προστασία
Μείωση κινδύνου
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Η περιοδική χορήγηση αλλοπουρινόλης δε μειώνει την 
πιθανότητα μόλυνσης από L. infantum και δεν αυξάνει την 
πιθανότητα παρασιτολογικής ίασης σε ήδη μολυσμένους 

σκύλους

15η ΕΡΩΤΗΣΗ

Ποια από τις παρακάτω ουσίες μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί για την πρόληψη της λεϊσμανίωσης 
του σκύλου?

α) Δομπεριδόνη x 1 μήνα κάθε 3-6 μήνες

β) Αλλοπουρινόλη x 1 εβδομάδα/μήνα

γ) Τα α + β

Η περιοδική χορήγηση αλλοπουρινόλης δεν αποτρέπει 
τη μόλυνση ούτε την εμφάνιση θετικού 
αποτελέσματος των ορολογικών εξετάσεων


