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ABSTRACT. From the beginning of the 20th century, feline infections by at least eight different Leishmania species have been 

sporadically reported, worldwide. In the Mediterranean countries, feline infection imposed by L. infantum, the aetiological agent 

of canine leishmaniosis and human visceral and cutaneous leishmaniasis, is of particular importance, because cats may represent 

a "secondary reservoir" of the parasite in the nature. Although the prevalence of the infection may be as high as 60%, most infected 

cats are resistant and remain asymptomatic, while only occasionally, they may present cutaneous and/or ocular lesions, and perhaps 

systemic clinical signs. In feline leishmaniosis, ulcers and nodules, usually localized at mucocutaneous junctions, planum nasale, 

face and ear pinnae, constitute the mainstream of cutaneous lesions. In a small number of cases, exfoliative dermatitis and 

pododermatitis have been noted, whereas a cause-and-effect relationship, between feline leishmaniosis and the presence of papules, 

crusts and generalized alopecia remains speculative. Ocular lesions, such as those associated with conjunctivitis, (ulcerative) 

keratitis, posterior or anterior uveitis, chorioretinitis and panopthalmitis are relatively common. The only systemic signs that have 

been constantly associated with feline leishmaniosis are peripheral lymphadenomegaly, splenomegaly, hepatomegaly and chronic 

nephritis that may lead to chronic renal failure. The most consistent laboratory abnormality is hyperglobulinaemia that is usually 

polyclonal. Feline leishmaniosis can co-exist with various other infectious and non-infectious diseases that may alter its clinical 

picture and/or influence the immunological response of the infected cat. Diagnosis is usually based on the results of cytology, 

histopathology, immunohistochemistry, culture, serology and polymerase chain reaction (PCR). Apart from the advantages and 

limitations inherent to each of these methods, their diagnostic value depends on many factors, such as the biological sample being 

used, the reagents and the particular technique employed. Leishmania amastigotes can be detected by applying bone marrow, 

lymph node, spleen, cutaneous and ocular cytology, histopathology, and/or immunohistochemistry, which are 100% specific. 

Serology may underestimate or even overestimate the frequency of the infection in the endemic areas, depending on the 

methodology and the cut-off value, whereas PCR, that can be performed on the tissues mentioned before, plus the peripheral 

blood may be a better option for epidemiological studies. Although a uniformly effective treatment for symptomatic cats has not 

been established yet, long-term allopurinol administration, along with the management of any concurrent diseases, is the only 

treatment to suggest at moment. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ. Από τις αρχές του 20ου αιώνα έχουν καταγραφεί, σε διάφορες περιοχές, περιστατικά φυσικής μόλυνσης της 

γάτας από οκτώ τουλάχιστον είδη του γένους Leishmania. Για τις μεσογειακές χώρες, ιδιαίτερο ενδιαφέρον έχει η μόλυνση 

από την L. infantum, που είναι το αίτιο της λεϊσμανίωσης του σκύλου και της σπλαγχνικής ή δερματικής λεϊσμανίασης του 

ανθρώπου και για τις οποίες η γάτα θα μπορούσε να αποτελεί «δευτερογενή δεξαμενή» του παρασίτου. Αν και το ποσοστό 

των μολυσμένων γατών μπορεί, σε ορισμένες περιπτώσεις, να ξεπερνά ακόμη και το 60%, τα συμπτωματικά ζώα είναι σπάνια, 

επειδή η γάτα είναι ανθεκτικότερη στη λεϊσμανίωση σε σύγκριση με το σκύλο. Οι μολυσμένες, όμως, γάτες ενδέχεται να 

εμφανίσουν δερματικές και οφθαλμικές αλλοιώσεις ή/και συμπτώματα από διάφορα εσωτερικά όργανα. Τα έλκη και τα οζίδια 

που εντοπίζονται κατά κύριο λόγο στα βλεννογονοδερματικά όρια, το επιρρίνιο, το πρόσωπο και τα πτερύγια των αυτιών 

είναι οι δερματικές εκείνες αλλοιώσεις που εμφανίζονται συχνότερα στην πράξη. Λιγότερο συχνές είναι η αποφολιδωτική 

δερματίτιδα και η ποδοδερματίτιδα, ενώ άγνωστο παραμένει εάν για τις βλατίδες, τις εφελκίδες και την αλωπεκία, που έχουν 

παρατηρηθεί σε ορισμένα μολυσμένα ζώα, θα μπορούσε πράγματι να ενοχοποιηθεί η λεϊσμανίωση. Στις οφθαλμικές αλλοιώσεις 

περιλαμβάνονται η επιπεφυκίτιδα, η (ελκώδης) κερατίτιδα, η πρόσθια και οπίσθια ραγοειδίτιδα, η χοριοαμφιβληστροειδίτιδα 

και η πανοφθαλμίτιδα. Από τα συμπτώματα και τις παθολογικές καταστάσεις από τα εσωτερικά όργανα, τα μόνα που θα 

μπορούσαν να αποδοθούν στη λεϊσμανίωση της γάτας είναι η περιφερική λεμφαδενομεγαλία, η σπληνομεγαλία, η ηπατομεγαλία 

και η νεφρίτιδα που ενδέχεται να οδηγήσει σε χρόνια νεφρική ανεπάρκεια. Από τα εργαστηριακά ευρήματα, το πλέον χαρα

κτηριστικό είναι η υπερσφαιριναιμία που συνήθως είναι πολυκλωνική και σπανιότερα μονοκλωνική. Η λεϊσμανίωση της γάτας 

συχνά συνυπάρχει με πολλά άλλα νοσήματα και παθήσεις, που θα μπορούσαν να μεταβάλουν την κλινική εικόνα και ενδεχομένως 

να καταστείλουν το ανοσοποιητικό σύστημα των μολυσμένων ζώων. Ό π ω ς και στο σκύλο, η διάγνωση της λεϊσμανίωσης στη 

γάτα στηρίζεται στην αλυσιδωτή αντίδραση της πολυμεράσης (PCR), την κυτταρολογική, ιστοπαθολογική και ανοσοϊστοχημική 

εξέταση, την καλλιέργεια σε ειδικά υποστρώματα και τις ορολογικές εξετάσεις. Όλες οι παραπάνω διαγνωστικές μέθοδοι 

παρουσιάζουν πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα, ενώ η ευαισθησία τους ποικίλλει ανάλογα με το διαθέσιμο βιολογικό υλικό 

και την τεχνική που εφαρμόζεται κάθε φορά. Η κυτταρολογική, ιστοπαθολογική ή/και ανοσοϊστοχημική εξέταση από το μυελό 

των οστών, τα λεμφογάγγλια, τη σπλήνα, τις δερματικές και τις οφθαλμικές αλλοιώσεις στοχεύει στην ανίχνευση των αμαστι-

γοφόρων μορφών, που όταν βρεθούν, η μόλυνση αποδεικνύεται πέρα από κάθε αμφιβολία. Οι ορολογικές εξετάσεις, ανάλογα 

με τη μεθοδολογία και το όριο διαχωρισμού, υποεκτιμούν ή υπερεκτιμούν την πραγματική συχνότητα της μόλυνσης σε γάτες 

που ζουν σε περιοχές στις οποίες η νόσος ενδημεί. Με την PCR, που ανιχνεύει το DNA του παρασίτου στο μυελό των οστών, 

τα λεμφογάγγλια, τη σπλήνα, το δέρμα και ενδεχομένως το περιφερικό αίμα, φαίνεται ότι εξυπηρετούνται καλύτερα οι επι-

ζωοτιολογικες μελέτες. Μέχρι σήμερα η θεραπευτική αντιμετώπιση της λεϊσμανίωσης της γάτας στηρίζεται κυρίως στη 

μακροχρόνια χορήγηση της αλλοπουρινόλης, σε συνδυασμό με τη θεραπεία των νοσημάτων και των παθήσεων που ενδεχομένως 

συνυπάρχουν. 

Λέξεις ευρετηρίασης: λεϊσμανίωση, γάτα, επιζωοτιολογία, διάγνωση, θεραπεία 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

OL λεϊσμανιώσεις του ανθρώπου και των ζώων 

προκαλούνται από 20 περίπου είδη πρωτόζωων 

του yένονς Leishmania που μεταδίδονται, κατά κύριο 

λόγο, με τα νύγματα των θηλυκών σκνιπών που ανή

κουν στα γένη Phlebotomus και Lutzomyia (Ashford 

2000, Banuls et al. 2007). Τα παράσιτα αυτά μπορούν 

να μολύνουν και να προκαλέσουν τη νόσο στον άνθρω

πο, που ανάλογα με την κλινική της εικόνα, διακρίνεται 

σε δερματική, βλεννογοδερματική και σπλαχνική 

(Ashford 2000). Σε σχέση με τα υπόλοιπα ζωικά είδη, 

περισσότερο συχνές και καλύτερα μελετημένες είναι 

οι λεϊσμανιώσεις του σκύλου, που οφείλονται σε 10 

διαφορετικά είδη Leishmania (L. infantum Ichagasi, 

L. donovani, L. tropica, L. major, L. arabica, L. ama-

zonensis, L. mexicana, L. braziliensis, L. peruviana, L. 

colombiensis), από τα οποία βέβαια ιδιαίτερη σημασία 

για τις μεσογειακές χώρες έχει η L. infantum (Sarido-

michelakis 2009). Παρά το σχετικά περιορισμένο 

αριθμό μελετών, είναι γνωστό ότι και οι γάτες μπορούν 

να μολυνθούν στη φύση από οκτώ τουλάχιστον είδη 

του γένους Leishmania (L. infantum/chagasi, L. tropica, 

L. major, L. amazonensis, L. mexicana, L. venezuelensis, 

L. braziliensis xaiL. panamensis), που συνήθως είναι 

τα ίδια με εκείνα που ευθύνονται για τη μόλυνση του 

ανθρώπου και του σκύλου στη συγκεκριμένη γεω

γραφική περιοχή (Craig et al. 1986, Morsy and Abou 

el Seoud 1994, Bonfante-Garrido et al. 1996, Poli et 

al. 2002, Mancianti 2004, Schubach et al. 2004, Grevot 

et al. 2005, Ayllon et al. 2008, da Silva et al. 2008, 

Sarkari et al. 2009, Souza et al. 2009, Hatam et al. 

2010). Όπως και στο σκύλο, ιδιαίτερη σημασία για 

τις μεσογειακές χώρες έχει η μόλυνση από την L. 

infantum, που, αν και τις περισσότερες φορές είναι 

ασυμπτωματική, φαίνεται ότι είναι αρκετά συχνή, 

γεγονός που εγείρει υποψίες για τον πιθανό ρόλο 

της γάτας ως «δευτερογενούς δεξαμενής» του πρω

τόζωου στη φύση. 
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Σκοπός της βιβλιογραφικής αυτής ανασκόπησης 
είναι η ενημέρωση του Έλληνα κτηνιάτρου πάνω στα 
νεότερα δεδομένα για τη μόλυνση της γάτας από τη 
L. infantum και τη νόσο που αυτή θα μπορούσε να 
προκαλέσει. 

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ, ΕΠΙΖΩΟΤΙΟΑΟΓΙΚΑ ΑΕΑΟΜΕΝΑ 
ΚΑΙ ΜΕΤΑΑΟΣΗ 

Επειδή στις περισσότερες κλινικές και επιζωο-
τιολογικές μελέτες για τη μόλυνση της γάτας από τη 
Leishmania spp. δεν έχει ταυτοποιηθεί το υπεύθυνο 
είδος του πρωτόζωου, αναγκαστικά και ίσως αυθαί
ρετα αυτό ταυτίζεται με το συχνότερο ή το μοναδικό 
είδος που απομονώνεται από τον άνθρωπο ή/και το 
σκύλο στη συγκεκριμένη γεωγραφική περιοχή. Η 
φυσική, όμως, μόλυνση της γάτας από την L. infantum 
(ή την ταυτόσημη με αυτή L. chagasi) έχει αποδειχθεί 
σε χώρες της Ευρώπης (Ιταλία, Ελβετία, Γαλλία, Ισπα
νία, Πορτογαλία), της Λατινικής Αμερικής (Βραζιλία) 
και της Ασίας (Ιράν) (Poli et al. 2002, Mandanti 2004, 
Grevot et al. 2005, Ayllon et al. 2008, da Silva et al. 
2008, Sarkari et al. 2009, Hatam et al. 2010). Στις 
περισσότερες περιπτώσεις υπεύθυνος ζυμότυπος είναι 
ο ΜΟΝ-1, που άλλωστε κυριαρχεί στους ανθρώπους 
και τους σκύλους στις μεσογειακές, τουλάχιστον, 
χώρες, ενώ έχουν διαπιστωθεί και περιπτώσεις μόλυν
σης από λιγότερο συχνούς ζυμότυπους της L. infantum, 
όπως είναι οι ΜΟΝ-72 και ΜΟΝ-201 (Gramiccia et 
al. 2005, Grevot et al. 2005, Maroli et al. 2007). 

Η επιζωοτιολογική σημασία της μόλυνσης της 
γάτας από xr\vL. infantum παραμένει σε μεγάλο βαθμό 
αδιευκρίνιστη, λόγω του μικρού αριθμού των σχετικών 
μελετών και των ελάχιστων ερευνητικών δεδομένων 
αναφορικά με την ικανότητα των μολυσμένων γατών 
να μεταδίδουν το πρωτόζωο στους φλεβοτόμους. 

Οι επιζωοτιολογικές μελέτες, που βασίστηκαν 
κυρίως σε κλινικά υγιείς γάτες, αφορούσαν: α) στη 
συχνότητα της μόλυνσης με βάση τις μοριακές τεχνικές, 
όπως η PCR, β) στη συχνότητα της μόλυνσης με την 
άμεση ανίχνευση του παρασίτου (κυτταρολογική, 
ιστοπαθολογική και ανοσοϊστοπαθολογική εξέταση, 
καλλιέργεια), και γ) στη συχνότητα παρουσίας ειδικών 
αντισωμάτων με βάση τις ορολογικές εξετάσεις (έμμε
σος ανοσοφθορισμός, ενζυμική ανοσοαπορρόφηση-
ELISA κ.λπ.). Η μεθοδολογία που επιλέχθηκε κάθε 
φορά επηρεάζει σε μεγάλο βαθμό τα αποτελέσματα, 
γεγονός που εξηγεί τις διαφορές που καταγράφονται 
ανάμεσα σε μελέτες που έχουν γίνει ακόμα και στην 

ίδια γεωγραφική περιοχή. Με βάση την PCR, η συχνό
τητα μόλυνσης της γάτας που έχει καταγραφεί είναι 
60,6% στην Ιταλία, 0,4-25,7% στην Ισπανία, 30,4% 
στην Πορτογαλία, 25% στη Βραζιλία και 10% στο 
Ιράν (Perniisi 2002, Martin-Sänchez et al. 2007, Ayllon 
et al. 2008, Maia et al. 2008, Paludo et al. 2008, Tabar 
et al. 2008, Hatam et al. 2010). Επειδή στις περισσό
τερες από τις παραπάνω μελέτες χρησιμοποιήθηκε 
περιφερικό αίμα (μικρό παρασιτικό φορτίο) και ο 
έλεγχος για την παρουσία του DNA του παρασίτου 
έγινε με απλή PCR (που είναι λιγότερο ευαίσθητη 
συγκριτικά με τη nested PCR και τη real-time PCR), 
φαίνεται ότι η συχνότητα μόλυνσης της γάτας είναι 
πιθανότατα μεγαλύτερη και ενδεχομένως συγκρίσιμη 
με εκείνη στο σκύλο (Saridomichelakis 2009). Όταν, 
όμως, επιχειρήθηκε η άμεση ανίχνευση του παρασίτου, 
η συχνότητα της μόλυνσης βρέθηκε να είναι σημαντικά 
μικρότερη, όπως για παράδειγμα 0% στην Ιταλία 
(ιστοπαθολογική και ανοσοϊστοπαθολογική εξέταση 
σε διάφορους ιστούς), 0,57% στην Ισπανία (ιστοπα
θολογική και ανοσοϊστοπαθολογική εξέταση στο 
δέρμα και τους οφθαλμούς) και 0-1.9% στη Βραζιλία 
(κυτταρολογική εξέταση από το ήπαρ, τα λεμφογάγ-
γλια και το δέρμα) (Simöes-Mattos et al. 2004, Bres
ciani et al. 2010, Navarro et al. 2010). Η παραπάνω 
διαφορά, αν και κατά κύριο λόγο οφείλεται στη σημαν
τικά μεγαλύτερη ευαισθησία της PCR, δείχνει ταυ
τόχρονα και το σχετικά μικρό παρασιτικό φορτίο στα 
διάφορα όργανα των μολυσμένων γατών (Sarido
michelakis 2009). Τέλος, τα αποτελέσματα των ορο
λογικών επιζωοτιολογικών μελετών ποικίλλουν δρα
ματικά, με ποσοστά 3,9% για την Ελλάδα, 0,9-68% 
για την Ιταλία, 0-12,7% για τη Γαλλία, 1,3-60% για 
την Ισπανία, 0.6-17.4% για την Πορτογαλία, 0-50.5% 
για τη Βραζιλία, 6,7% για το Ισραήλ και 20-25% για 
το Ιράν (Perniisi 2002, Poli et al. 2002, Ramos et al. 
2002, Solano-Gallego et al. 2003, Simöes-Mattos et 
al. 2004, Vita et al. 2005, Martln-Sânchez et al. 2007, 
Solano-Gallego et al. 2007, Ayllon et al. 2008, da Silva 
et al. 2008, Maia et al. 2008, Nasereddin et al. 2008, 
Diakou et al. 2009, Figueiredo et al. 2009, Sarkari et 
al. 2009, Bresciani et al. 2010, Duarte et al. 2010). 
Ορισμένα από τα παραπάνω αποτελέσματα δίνουν 
την εντύπωση ότι η συχνότητα της οροθετικότητας 
μπορεί να είναι παρόμοια, αν όχι μεγαλύτερη, από 
εκείνη της μόλυνσης που βασίζεται στο αποτέλεσμα 
της PCR. Επισημαίνεται, όμως, ότι σε όλες σχεδόν 
τις επιζωοτιολογικές μελέτες στις οποίες η συχνότητα 
της οροθετικότητας ήταν υψηλή, το όριο διαχωρισμού 
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επιλέχθηκε αυθαίρετα και ταυτόχρονα ήταν πολύ 
μικρή (π.χ. 1/10-1/20 για τον έμμεσο ανοσοφθορισμό), 
ώστε να δημιουργούνται υποψίες για ψευδώς-θετικά 
αποτελέσματα και υπερεκτίμηση της συχνότητας της 
οροθετικότητας. Αντίθετα, όταν το όριο διαχωρισμού 
καθορίστηκε με επιστημονικά αποδεκτό τρόπο, η 
συχνότητα του θετικού αποτελέσματος ήταν μόλις 
5,3-6,3% (Solano-Gallego et al. 2007). Τέλος, πρέπει 
να σημειωθεί ότι με τα μέχρι σήμερα δεδομένα δεν 
φαίνεται να υπάρχει συσχετισμός μεταξύ του θετικού 
αποτελέσματος της PCR και των ορολογικών εξετά
σεων (Perniisi 2002, Ayllon et al. 2008) και ότι το απο
τέλεσμα των τελευταίων συχνά εμφανίζει σημαντικές 
διακυμάνσεις, ακόμα και στο ίδιο ζώο, στη διάρκεια 
του χρόνου (Vita et al. 2005). 

Με βάση τα παραπάνω, φαίνεται ότι οι γάτες που 
ζουν σε περιοχές στις οποίες ενδημεί η λεϊσμανίωση 
του σκύλου, μολύνονται συχνά από την L. infantum 
χωρίς, όμως, τις περισσότερες φορές να εκδηλώνουν 
συμπτώματα ή να παράγουν ειδικά αντισώματα σε 
μεγάλες τουλάχιστον συγκεντρώσεις (Perniisi 2002). 
Τα αποτελέσματα των περισσότερων επιζωοτιολογι-
κών μελετών δείχνουν ότι η πιθανότητα μόλυνσης 
ή/και οροθετικότητας δεν εξαρτάται από το φύλο, τη 
φυλή και την ηλικία των γατών, την εποχή του χρόνου, 
την περιοχή και τη διαβίωση σε εσωτερικούς ή/και 
σε εξωτερικούς χώρους, την έκθεση των γατών σε 
εξωπαράσιτα, την εφαρμογή προληπτικής αντιπαρα
σιτικής αγωγής, τη γενική κατάσταση της υγείας και 
τη μόλυνση από τους ιούς της λευχαιμίας (FeLV), της 
επίκτητης ανοσοανεπάρκειας (FIV) και της λοιμώδους 
περιτονίτιδας (FIP), καθώς και από το Toxoplasma 
gondii (Perniisi 2002, Vita et al. 2005, Martin-Sanchez 
et al. 2007, Solano-Gallego et al. 2007, Ayllon et al. 
2008, Nasereddin et al. 2008, Tabar et al. 2008, Diakou 
et al. 2009, Sarkari et al. 2009, Duarte et al. 2010). Σε 
μικρό, όμως, αριθμό ερευνών έχει διαπιστωθεί ότι η 
πιθανότητα μόλυνσης είναι μεγαλύτερη στις αρσενικές, 
καθώς και στις μεγαλύτερες των 2 ετών (Perniisi 2002) 
ή μικρότερες των 5 ετών (Tabar et al. 2008) γάτες 
και ότι η συχνότητα της οροθετικότητας είναι μεγα
λύτερη στις αδέσποτες γάτες (Vita et al. 2005) και 
μάλιστα σε εκείνες που ζουν σε μεγάλο υψόμετρο 
(Nasereddin et al. 2008). 

Ο τρόπος που μολύνεται η γάτα στη φύση από 
xr\vL. infantum δεν έχει μελετηθεί αρκετά, αλλά θεω
ρείται σχεδόν βέβαιο ότι η μετάδοση γίνεται με τα 
νύγματα των φλεβοτόμων. Υπέρ της άποψης αυτής 

συνηγορούν η ανίχνευση αίματος γάτας στον πεπτικό 
σωλήνα θηλυκών φλεβοτόμων (Phlebotomous perni
ciosus, P. langeront, Lytzomyia longipalpis) που συλ
λέχθηκαν στη φύση και αποτελούν αποδεδειγμένους 
μεταδότες της L. infantum, καθώς και το θετικό απο
τέλεσμα της πειραματικής έκθεσης γατών στα νύγματα 
των αιματοφάγων αυτών εντόμων (el Sawaf et al. 
1989, Ogusuku et al. 1994, De Colmenares et al. 1995, 
Pennisi 2002, Simöes-Mattos et al. 2004, Maroli et al. 
2007, da Silva et al. 2008, Nasereddin et al. 2008). Av 
και δεν υπάρχουν αρκετά επιστημονικά δεδομένα, 
φαίνεται επίσης ότι οι μολυσμένες γάτες μπορούν με 
τη σειρά τους να μεταδώσουν το πρωτόζωο στους 
φλεβοτόμους, επειδή: α) r\L. infantum μπορεί να ανι
χνευθεί στο περιφερικό τους αίμα, β) το πρωτόζωο 
παρασιτεί το δέρμα, τουλάχιστον στα σημεία εκείνα 
που παρουσιάζουν δερματικές αλλοιώσεις, και γ) η 
έκθεση μιας φυσικά μολυσμένης γάτας στον Ρ. perni
ciosus μόλυνε το 21% των εντόμων που ένυξαν το 
ζώο (Maroli et al. 2007, Tabar et al. 2008, Marcos et 
al. 2009, Navarro et al. 2010). 

Όλα τα παραπάνω ευρήματα αναφορικά με τη 
συχνότητα της μόλυνσης και τη μετάδοση της!,, infat-
num στη γάτα, ενδεχομένως λόγω του αποσπασματι
κού και συχνά αντιφατικού τους χαρακτήρα, έχουν 
δημιουργήσει διχογνωμία στην παγκόσμια επιστημο
νική κοινότητα αναφορικά με τον ακριβή ρόλο του 
ζωικού αυτού είδους στην επιζωοτιολογία της λεϊ-
σμανίωσης του σκύλου και στην επιδημιολογία της 
λεϊσμανίασης του ανθρώπου (Kirkpatrick et al. 1984, 
Poli et al. 2002, Solano-Gallego et al. 2007). Γενικά 
στα μεταδοτικά νοσήματα, ένας ξενιστής θεωρείται 
«πρωτογενής δεξαμενή» του μολυσματικού παράγον
τα, όταν από μόνος του μπορεί να διατηρήσει τον 
κύκλο μετάδοσης στη φύση. Μάλιστα, στις περιπτώσεις 
αυτές ο βασικός ρυθμός αναπαραγωγής (basic repro
duction number ή R0), δηλαδή ο συνολικός αριθμός 
ατόμων του ίδιου ζωικού είδους που μολύνονται από 
ένα μολυσμένο ξενιστή είναι >1 (Quinnell and Courte-
nay 2009). Αντίθετα, ένας ξενιστής που αποτελεί «δευ
τερογενή δεξαμενή» έχει R Q < 1 , με αποτέλεσμα, αν 
και δεν μπορεί από μόνος του να διατηρήσει τον 
κύκλο μετάδοσης, να αυξάνει το R0. Τέλος, οι «τυχαίοι 
ξενιστές» μολύνονται σποραδικά, αλλά συνήθως δεν 
μεταδίδουν το μολυσματικό παράγοντα, με αποτέλε
σμα να μην επηρεάζουν το R0 (Quinnell and Courtenay 
2009). Στην περίπτωση της L. infantum είναι γνωστό 
ότι η μόνη «πρωτογενής δεξαμενή» είναι ο σκύλος 
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με R0, που κυμαίνεται από 1,11-1,21 στη Γαλλία (Keck 
and Dereure 2003), 5,9-9 στη Βραζιλία (Quinnell et 
al. 1997, Quinnell and Courtenay 2009) και 11 στη 
Μάλτα (Dye et al. 1992). Αν και στην περίπτωση της 
γάτας ο R0 είναι άγνωστος, οι περισσότεροι ερευνητές 
θεωρούν ότι το ζωικό αυτό είδος αποτελεί μάλλον 
«δευτερογενή δεξαμενή» και όχι «τυχαίο ξενιστή» 
του παρασίτου, στηριζόμενοι: α) στη σχετικά μεγάλη 
συχνότητα μόλυνσης, β) στο γεγονός ότι οι γάτες παρα
μένουν μολυσμένες για μεγάλο χρονικό διάστημα πριν 
αυτοϊαθοΰν, υποστούν θεραπεία ή πεθάνουν, γ) στην 
παρουσία του παρασίτου στις δερματικές αλλοιώσεις 
και στο περιφερικό αίμα των ασθενών ζώων, και δ) 
στο γεγονός ότι οι φλεβοτόμοι-μεταδότες νήσουν τις 
γάτες και μπορούν να μολυνθούν από αυτές (Perniisi 
2002, Mancianti 2004, Martin-Sänchez et al. 2007, 
Solano-Gallego et al. 2007, Tabar et al. 2008, Marcos 
et al. 2009, Hatam et al. 2010, Navarro et al. 2010). 

ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ, ΚΑΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΚΑΙ 
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ 

Για το σκύλο είναι γνωστό ότι η ανθεκτικότητα 
(ασυμπτωματικοί φορείς) ή η ευαισθησία (άρρωστα 
ζώα) στην L. infantum εξαρτάται από τις επαναλαμ
βανόμενες μολύνσεις, την έγχυση του σάλιου των φλε-
βοτόμων στο δέρμα, τη λοιμογόνο ισχύ του πρωτόζωου, 
το γενετικό υπόστρωμα του ξενιστή, την ενεργοποίηση 
της κυτταρικής ή/και της χυμικής ανοσίας, την παρα
γωγή κυτταροκινών και τα διάφορα νοσήματα ή παθή
σεις που ενδέχεται να συνυπάρχουν (Saridomichelakis 
2009). Για τη γάτα, δυστυχώς, δεν υπάρχουν παρά 
μόνο ελάχιστα τέτοια δεδομένα. Τα αποτελέσματα 
των πειραματικών μολύνσεων, σε συνδυασμό με την 
πολύ μικρή συχνότητα της νόσου σε σχέση με τη συχνό
τητα της μόλυνσης (Kirkpatrick et al. 1984, Pennisi 
2002, Simöes-Mattos et al. 2004, Martin-Sänchez et al. 
2007, Tabar et al. 2008), δείχνουν ότι κατά κανόνα το 
γενετικό υπόστρωμα της γάτας ευνοεί την ανθεκτικό
τητα στηνΖ,. infantum (Mancianti 2004, Solano-Gallego 
et al. 2007). Η υπόθεση αυτή ισχυροποιείται και από 
την πολύ μικρή συγκέντρωση των ειδικών αντισωμάτων 
στον ορό των μολυσμένων γατών (Vita et al. 2005), 
σε αντίθεση με τους σκύλους, στους οποίους η διέγερση 
της χυμικής ανοσίας έχει συνδεθεί με αυξημένη ευαι
σθησία (Saridomichelakis 2009). Το παρασιτικό φορτίο, 
τουλάχιστον στο δέρμα και τους οφθαλμούς, των συμ
πτωματικών γατών άλλοτε είναι μικρό, προφανώς 
λόγω της αποτελεσματικότητας της κυτταρικής ανοσίας 
και άλλοτε μεγάλο και μάλιστα παρά τα πολυάριθμα 

μακροφάγα, που εφόσον το ζώο ήταν ανθεκτικό θα 
έπρεπε να είχαν εξουδετερώσει τα παράσιτα (Navarro 
et al. 2010). Είναι, λοιπόν, προφανές ότι αν και οι 
περισσότερες γάτες έχουν κάποιο βαθμό φυσικής ανο
σίας, ορισμένες είναι ευαίσθητες στη νόσο. Στους 
παράγοντες που έχουν κατά καιρούς θεωρηθεί υπεύ
θυνοι για την ευαισθησία αυτή περιλαμβάνονται η 
χορήγηση γλυκοκορτικοειδών και κυτταροστατικών 
φαρμάκων και η μόλυνση από τον FeLV ή/και τον 
FIV (Leiva et al. 2005, Pennisi 2006, Maroli et al. 2007). 

Μέχρι σήμερα δεν έχει διαπιστωθεί προδιάθεση 
ως προς την ηλικία (2-14 ετών), το φύλο ή τη φυλή 
(τα περισσότερα περιστατικά αφορούσαν στην κοινή 
ευρωπαϊκή φυλή), με τις περισσότερες ασθενείς γάτες 
να έχουν πρόσβαση σε εξωτερικό περιβάλλον ή να 
ζουν συνέχεια έξω από το σπίτι (Herväs et al. 1999, 
Herväs et al. 2001, Pennisi 2002, Poli et al. 2002, 
Pennisi et al. 2004, Grevot et al. 2005, Marcos et al. 
2009, Navarro et al. 2010). 

Ενώ μεγάλος αριθμός συμπτωμάτων, παθολογικών 
καταστάσεων και εργαστηριακών ευρημάτων έχει 
κατά καιρούς αποδοθεί στη λεϊσμανίωση της γάτας, 
οι συγγραφείς πιστεύουν ότι η απλή διαπίστωση τους 
στις μολυσμένες από L. infantum γάτες δεν αρκεί για 
να αποδείξει τη σχέση μεταξύ αιτίου και αιτιατού 
(π.χ. συνύπαρξη κάποιου άλλου νοσήματος ή πάθησης). 
Για να αποδειχθεί αυτό θα έπρεπε: α) να αποκλειστούν 
όλα τα υπόλοιπα νοσήματα και παθήσεις που μπορούν 
να δώσουν παρόμοια συμπτώματα ή εργαστηριακά 
ευρήματα, β) τα ευρήματα της ιστοπαθολογικής εξέ
τασης να είναι ανάλογα με εκείνα της λεϊσμανίωσης 
του σκύλου ή του ανθρώπου, γ) να βρεθεί η L. infantum 
(ανοσοϊστοχημική εξέταση, άμεσος ανοσοφθορισμός, 
μοριακές εξετάσεις) στα προσβεβλημένα όργανα και 
ιστούς, και δ) να υποχωρήσουν τα συμπτώματα ή/και 
εργαστηριακά ευρήματα με την ειδική αντιλεϊσμανιακή 
θεραπεία. Δυστυχώς, σε λίγα μόνο περιστατικά συν
τρέχουν οι παραπάνω προϋποθέσεις, με αποτέλεσμα 
η ακριβής κλινική και εργαστηριακή εικόνα της νόσου 
να παραμένει άγνωστη. 

Τα συμπτώματα της λεϊσμανίωσης της γάτας προ
έρχονται συχνότερα από το δέρμα (65-93%) και τους 
οφθαλμούς (33%) και σπανιότερα από τα διάφορα 
εσωτερικά όργανα (7-17%) (Mancianti 2004, Simöes-
Mattos et al. 2004, Pennisi 2006, Maroli et al. 2007, 
Solano-Gallego et al. 2007, Ayllon et al. 2008, Navarro 
et al. 2010). Οι συχνότερες δερματικές αλλοιώσεις 
είναι τα έλκη (25-33%) και τα οζίδια (40%) (Pennisi 
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et al. 2004, Simöes-Mattos et al. 2004). Τα έλκη εντο
πίζονται στην κεφαλή (βλεννογονοδερματικά όρια, 
επιρρίνιο, πρόσωπο, πτερύγια των αυτιών) και λιγό
τερο συχνά στις οστέινες προεξοχές των άκρων και 
στο θώρακα (Herväs et al. 1999, Herväs et al. 2001, 
Perniisi 2002, Grevot et al. 2005). Οι αλλοιώσεις αυτές 
συνήθως είναι μονήρεις, μερικές φορές συνοδεύονται 
από γενικευμένη αλωπεκία και εφελκιδοποίηση, ενώ 
στην ιστοπαθολογική τους εξέταση μπορεί να διαπι
στωθεί διάχυτη κοκκιωματώδης φλεγμονή και μέτριος 
αριθμός παρασίτων (Perniisi 2002, Navarro et al. 2010). 
Τα δερματικά οζίδια συχνότερα είναι πολλαπλά, μερι
κές φορές εξελκωμένα και εντοπίζονται στο επιρρίνιο 
και στα πτερύγια των αυτιών και λιγότερο συχνά στα 
βλεννογονοδερματικά όρια (χείλη, βλέφαρα, πρω
κτός), στα άκρα και στην ουρά (Perniisi 2002, Poli et 
al. 2002, Savani et al. 2004, Simöes-Mattos et al. 2004, 
Riifenacht et al. 2005, Navarro et al. 2010). Στην ιστο
παθολογική εξέταση παρατηρείται διάχυτη κοκκιω-
ματώδης δερματίτιδα και περιθυλακίτιδα, ενώ το 
παρασιτικό φορτίο δεν είναι πάντα μεγάλο, σε αντί
θεση με το σκύλο (Saridomichelakis 2009, Navarro et 
al. 2010). Στις λιγότερο συχνές δερματικές αλλοιώσεις 
που ενδέχεται να οφείλονται στη λεϊσμανίωση της 
γάτας περιλαμβάνονται η αποφολιδωτική δερματίτιδα 
(Herväs et al. 1999, Perniisi 2002, Navarro et al. 2010), 
η ποδοδερματίτιδα (Navarro et al. 2010), η βλατιδώδης 
δερματίτιδα, η διάχυτη αλωπεκία (με ή χωρίς ερύθη
μα), η γενικευμένη εφελκιδώδης δερματίτιδα και οι 
κύστεις με αιμορραγικό περιεχόμενο (Herväs et al. 
1999, Perniisi 2002, Mancianti 2004, Perniisi et al. 2004, 
Simöes-Mattos et al. 2004). 

Στα οφθαλμικά συμπτώματα, που μπορεί να αφο
ρούν στον ένα ή/και στους δύο οφθαλμούς, περιλαμ
βάνονται η επιπεφυκίτιδα, η κερατίτιδα, η ελκώδης 
κερατίτιδα, η πρόσθια και οπίσθια ραγοειδίτιδα, η 
χοριοαμφιβληστροειδίτιδα και η πανοφθαλμίτιδα 
(Herväs et al. 2001, Perniisi 2002, Perniisi et al. 2004, 
Leiva et al. 2005, Ayllon et al. 2008, Navarro et al. 
2010). Στην ιστοπαθολογική εξέταση των προσβε
βλημένων οφθαλμικών ιστών διαπιστώνεται διάχυτη 
κοκκιωματώδης φλεγμονή που συνοδεύεται από μεγά
λο παρασιτικό φορτίο (Navarro et al. 2010). 

Στα συμπτώματα που δείχνουν ότι έχουν προ
σβληθεί τα εσωτερικά όργανα περιλαμβάνονται ο 
πυρετός, η κατάπτωση, η ανορεξία, η κακή θρεπτική 
κατάσταση, η αφυδάτωση, η ωχρότητα, η συμφόρηση 
ή η ικτερική χροιά των ορατών βλεννογόνων, η περι

φερική λεμφαδενομεγαλία, η σπληνομεγαλία, η ηπα
τομεγαλία, η (ελκώδης) στοματίτιδα, οι έμετοι, η διάρ
ροια, η ρινίτιδα, η δύσπνοια, τα συμπτώματα της χρό
νιας νεφρικής ανεπάρκειας, οι αποβολές και η αυξη
μένη θνησιμότητα των νεογέννητων (Herväs et al. 
1999, Herväs et al. 2001, Perniisi 2002, Poli et al. 2002, 
Perniisi et al. 2004, Savani et al. 2004, Simöes-Mattos 
et al. 2004, Vita et al. 2005, Maroli et al. 2007, Marcos 
et al. 2009, Navarro et al. 2010). Αυτά, όμως, που θα 
μπορούσαν να αποδοθούν στη λεϊσμανίωση είναι η 
περιφερική λεμφαδενομεγαλία, η σπληνομεγαλία, η 
ηπατομεγαλία και τα συμπτώματα λόγω της νεφρο
πάθειας (σπειραματονεφρίτιδα, διάμεση νεφρίτιδα), 
αφού το παράσιτο και οι συμβατικές ιστολογικές 
αλλοιώσεις βρέθηκαν στα όργανα αυτά (Herväs et 
al. 1999, Grevot et al. 2005, Marcos et al. 2009, Hatam 
et al. 2010, Navarro et al. 2010). Για τα υπόλοιπα χρει
άζονται περισσότερες μελέτες ώστε να διευκρινιστεί 
αν οφείλονται στη λεϊσμανίωση ή σε άλλες παθήσεις 
που μπορούν να εμφανιστούν στις ασυμπτωματικά 
μολυσμένες γάτες (Perniisi et al. 2004). 

Κατά τρόπο ανάλογο, έχει αναφερθεί πλήθος εργα
στηριακών διαταραχών από την αιματολογική εξέταση 
(αναιμία, λευκοκυττάρωση ή λευκοπενία, ουδετερο-
φιλία ή ουδετεροπενία, λεμφοκυττάρωση ή λεμφοπενία, 
μονοκυττάρωση, θρομβοκυτταροπενία), τις βιοχημικές 
εξετάσεις στον ορό του αίματος (αυξημένη συγκέν
τρωση ολικών πρωτεϊνών και σφαιρινών, υπολευκω-
ματιναιμία, αζωθαιμία, αυξημένη δραστηριότητα των 
ALP και ALT) και την ανάλυση των ούρων (πρωτεϊ-
νουρία, χολερυθρινουρία, αιματουρία), χωρίς όμως 
να έχει αποδειχθεί αν πράγματι οφείλονται στη λεϊ
σμανίωση (Perniisi 2002, Poli et al. 2002, Perniisi et al. 
2004, Leiva et al. 2005, Rüfenacht et al. 2005, Vita et 
al. 2005, Ayllon et al. 2008, Paludo et al. 2008, Marcos 
et al. 2009). Το μόνο ίσως εργαστηριακό εύρημα που 
φαίνεται να συνδέεται άμεσα με το νόσημα είναι η 
υπερσφαιριναιμία, που μπορεί να είναι πολυκλωνική 
ή μονοκλωνική και να αφορά τις α2-, τις β- ή/και τις 
γ-σφαιρίνες (Herväs et al. 1999, Perniisi 2002, Perniisi 
et al. 2004, Leiva et al. 2005, Marcos et al. 2009). 

Όπως και στο σκύλο (Saridomichelakis 2009), σε 
ορισμένες φυσικά μολυσμένες από την L. infantum 
γάτες έχει βρεθεί ότι πάσχουν ταυτόχρονα και από 
διάφορες άλλες δερματοπάθειες (δερματοφύτωση, 
ωτοδηκτική ψώρα, δεμοδήκωση, αλλεργική από ψύλ
λους δερματίτιδα, αλλοιώσεις του συμπλέγματος των 
εωσινοφιλικών κοκκιωμάτων, φυλλώδης πέμφιγα), 
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μολύνσεις και λοιμώξεις (FeLV, FIV, FIP, λοιμώξεις 
της ανώτερης αναπνευστικής οδού, τοξοπλάσμωση, 
ηπατοζωονόσος, ερλιχίωση, βρογχοπνευμονία, πυο-
θώρακας) και νεοπλάσματα (ακανθοκυτταρικό καρ
κίνωμα, λέμφωμα, νεοπλάσματα των μαστών) (Herväs 
et al. 2001, Perniisi 2002, Poli et al. 2002, Perniisi et al. 
2004, Savani et al. 2004, Simöes-Mattos et al. 2004, 
Grevot et al. 2005, Rüfenacht et al. 2005, Vita et al. 
2005, Ayllon et al. 2008, Tabar et al. 2008). Εκτός από 
το γεγονός ότι περιπλέκουν την κλινική εικόνα και τα 
εργαστηριακά ευρήματα της λεϊσμανίωσης, ορισμένα 
τουλάχιστον από τα νοσήματα αυτά (π.χ. FeLV, FIV 
FIP) ενδέχεται να αυξήσουν και την ευαισθησία της 
γάτας στην L. infantum και να συμβάλουν στην εκδή
λωση των συμπτωμάτων της νόσου (Poli et al. 2002). 

ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

Η διαπίστωση της μόλυνσης από την L. infantum 
σε γάτες με δερματικές ή/και οφθαλμικές αλλοιώσεις, 
ή/και με συμπτώματα από τα εσωτερικά όργανα, μπο
ρεί γίνει άμεσα (μοριακές μέθοδοι, κυτταρολογική, 
ιστοπαθολογική και ανοσοϊστοχημική εξέταση, καλ
λιέργεια) ή έμμεσα (ορολογικές εξετάσεις). 

Οι μοριακές μέθοδοι (PCR, nested PCR, real
time PCR) είναι αναμφισβήτητα οι περισσότερο ευαί
σθητες, αφοΰ, ανάλογα και με την τεχνική που υιο
θετείται κάθε φορά, μπορεί να ανιχνευθεί το DNA 
και ενός μόνο παρασίτου (Saridomichelakis 2009). 
Συνεπώς, το αποτέλεσμα εξαρτάται σε μικρότερο 
βαθμό από το παρασιτικό φορτίο του συγκεκριμένου 
βιολογικού υλικού σε σύγκριση με τις υπόλοιπες εξε
τάσεις. Το γεγονός αυτό επιβεβαιώνεται από το αρνη
τικό αποτέλεσμα της κυτταρολογικής εξέτασης, της 
καλλιέργειας μυελού των οστών, οπού λεμφογαγγλίων 
και περιφερικού αίματος σε 7 γάτες, που ήταν μολυ
σμένες με βάση την PCR στο αίμα (Martin-Sänchez 
et al. 2007). Γενικότερα, στις άρρωστες γάτες, το 
παράσιτο έχει ανιχνευθεί σε δείγματα μυελού των 
οστών (PCR, κυτταρολογική εξέταση, καλλιέργεια), 
λεμφογαγγλίων (PCR, κυτταρολογική και ιστοπαθο
λογική εξέταση, καλλιέργεια), σπλήνα (PCR, ιστο
παθολογική εξέταση), περιφερικού αίματος (PCR, 
κυτταρολογική εξέταση, καλλιέργεια), στοιβάδας λευ
κών αιμοσφαιρίων-αιμοπεταλίων του αιματοκρίτη 
(κυτταρολογική εξέταση) και αλλοιώσεων από το 
δέρμα (PCR, κυτταρολογική, ιστοπαθολογική και 
ανοσοϊστοχημική εξέταση, καλλιέργεια) και στους 
οφθαλμούς (ιστοπαθολογική εξέταση) (Herväs et al. 
1999, Herväs et al. 2001, Pennisi 2002, Poli et al. 2002, 

Pennisi et al. 2004, Savani et al. 2004, Simöes-Mattos 
et al. 2004, Grevot et al. 2005, Leiva et al. 2005, Rüfe
nacht et al. 2005, Vita et al. 2005, Maroli et al. 2007, 
Martin-Sanchez et al. 2007, Marcos et al. 2009). Επειδή 
ο αριθμός των μελετών είναι ιδιαίτερα μικρός, είναι 
δύσκολο να εξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα για τη 
διαγνωστική ευαισθησία των παραπάνω βιολογικών 
υλικών, με μόνη ίσως εξαίρεση την PCR στο περιφε
ρικό αίμα που φαίνεται να έχει σαφώς μικρότερη 
ευαισθησία συγκριτικά με την PCR στο λεμφογάγγλιο 
(Vita et al. 2005). Μια ακόμη παράμετρος που πρέπει 
να λαμβάνεται υπόψη στην κλινική πράξη είναι και η 
ευκολία λήψης των βιολογικών υλικών. Οι συγγραφείς 
πιστεύουν ότι η λήψη μυελού των οστών από τις γάτες 
απαιτεί εμπειρία και είναι τεχνικά δυσκολότερη απ' 
ότι στο σκύλο, ενώ η παρακέντηση για λήψη οπού 
λεμφογαγγλίου συνήθως αποτυγχάνει όταν το ζώο 
δεν παρουσιάζει περιφερική λεμφαδενομεγαλία. 

Η ευαισθησία και η ειδικότητα των ορολογικών 
εξετάσεων εξαρτάται από τη συγκέντρωση των αντι
σωμάτων κατά της L. infantum που συχνά είναι μικρή 
(Poli et al. 2002, Mancianti 2004, Sarkari et al. 2009) 
και τη μεθοδολογία που εφαρμόζεται κάθε φορά 
(Solano-Gallego et al. 2007). Όπως ήδη αναφέρθηκε, 
μεγάλη σημασία έχει το όριο διαχωρισμού για να μπο
ρεί το αποτέλεσμα να θεωρηθεί θετικό, ενώ απαραί
τητη είναι και η βελτιστοποίηση της μεθόδου και όχι 
απλά η υιοθέτηση της ίδιας μεθοδολογίας που ισχύει 
για το σκύλο (Solano-Gallego et al. 2007). Η μη εφαρ
μογή των παραπάνω θα μπορούσε να δικαιολογήσει 
το φτωχό συσχετισμό μεταξύ του αποτελέσματος της 
ορολογικής εξέτασης και της PCR (Vita et al. 2005, 
Martin-Sänchez et al. 2007). Παρά τους περιορισμούς 
αυτούς, οι ορολογικές εξετάσεις που έδωσαν θετικό 
αποτέλεσμα σε συμπτωματικές γάτες ήταν ο έμμεσος 
ανοσοφθορισμός, η ELISA, η δοκιμή της άμεσης και 
της έμμεσης αιμοσυγκόλλησης και η ανοσοαποτυπωση 
κατά Western (Herväs et al. 1999, Pennisi 2002, Poli 
et al. 2002, Pennisi et al. 2004, Savani et al. 2004, Grevot 
et al. 2005, Leiva et al. 2005, Rüfenacht et al. 2005, 
Maroli et al. 2007, Marcos et al. 2009). 

Ανεξάρτητα από το εάν η διάγνωση της μόλυνσης 
από την L. infantum τίθεται άμεσα ή έμμεσα, για να 
θεωρηθεί ότι μια μολυσμένη γάτα πάσχει από λεϊ-
σμανίωση θα πρέπει να αποκλειστούν όλα τα υπό
λοιπα νοσήματα και παθήσεις που μπορούν να δώσουν 
παρόμοια κλινική εικόνα, ενώ καλό είναι να γίνεται 
ιστολογική εξέταση και αναζήτηση του παρασίτου 
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στα προσβεβλημένα όργανα και ιστούς πριν από τη 
χορήγηση της αντιλεϊσμανιακής θεραπείας. 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

Μέχρι σήμερα δεν υπάρχει καμία αντιλεϊσμανιακή 
αγωγή που να μπορεί να χαρακτηριστεί ως ικανο
ποιητική στη γάτα, ενδεχομένως εξαιτίας των πολύ 
λίγων ζώων στα οποία έχουν δοκιμαστεί τα διάφορα 
αντιλεϊσμανιακά φάρμακα. Συνήθως επιλέγονται οι 
ίδιες δραστικές ουσίες και παρόμοια δοσολογικά 
σχήματα με εκείνα που χρησιμοποιούνται στο σκύλο, 
χωρίς βέβαια να είναι γνωστό το κατά πόσο μια τέτοια 
πρακτική είναι επιστημονικά ορθή. Περισσότερο απο
τελεσματική φαίνεται να είναι η αλλοπουρινόλη, που 
χορηγήθηκε σε έξι συνολικά γάτες στην ημερήσια 
δόση των 10-20mg/kg (συνήθως διαιρεμένη ανά 
12ωρο) για ποικίλο χρονικό διάστημα (Perniisi et al. 
2004, Leiva et al. 2005, Rüfenacht et al. 2005, Navarro 
et al. 2010). Η αντιμονιακή μεγλουμίνη, μόνη ή σε 
συνδυασμό με την κετοκοναζόλη, έχει χρησιμοποιηθεί 
σε δύο μόνο περιστατικά και ενδέχεται να είναι απο-
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