
1. Αιτιολογικοί παράγοντες
► L. donovani

► L. infantum

► L.  amazonensis (λεκάνη Αµαζονίου, 

Βραζιλία)

► L.  tropica (Μέση Ανατολή, Ινδία, 

ανατολική Ευρώπη,  ∆υτική Ασία)

► L. Chagasi (Λατινική Αµερική)

► Άλλα είδη

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΣΟΛΟΓΙΑΣ
ΣΠΛΑΧΝΙΚΗ ΛΕΪΣΜΑΝΙΑΣΗ



2. Παθοφυσιολογία

► Εισβάλλει και αναπτύσσεται στα µακροφάγα του

ξενιστή.

► Συχνά συµβαίνει τοπική υποχώρηση της

πρωτογενούς λοίµωξης.

► Η πρόοδος της νόσου πραγµατοποιείται µέσω

εξουδετέρωσης των συστατικών του

συµπληρώµατος και αναστολής της

απελευθέρωσης υπεροξειδίων και νιτρικού οξέος

από τα µακροφάγα (µέσω καταστολής των (CD4 + 

T helper). Τελικά, δια µέσου των λεµφαγγείων και

αιµατογενώς ‘’µεθίσταται’’, σ’ όλο το ∆ΕΣ.



3. Κλινικές εκδηλώσεις

α) Ασυµπτωµατική λοίµωξη

αναλογία προς συµπτωµατική → 30 : 1  (Ευρώπη)

→ 6 : 1  (Βραζιλία)                              

→ 4 : 1  (Μπαγκλαντές)

β) Σπλαχνική λεϊσµανίαση

► Επώαση: 2 – 6  µήνες (εβδοµάδες – χρόνια)

► Συνήθως συνοδεύεται από υποξεία, προοδευτική συµπτωµατολογία:  

• πυρετό

• κακουχία

• απώλεια βάρους

• σπληνοµεγαλία (± ηπατοµεγαλία)

► Σπανίως,  εκδηλώνεται µε οξέως εξελισσόµενα συµπτώµατα.

γ) Σπλαχνοτρόπος λεϊσµανίαση

► L. Tropica

► Παρατηρήθηκε σε αµερικανούς στρατιώτες στον πόλεµο του κόλπου.

► Ηπιότερη σπληνοµεγαλία,  διάρροιες,  πυρετό.



4. Εργαστηριακά Ευρήµατα

► Αναιµία (ορθόχρωµη – ορθοκυτταρική)

► Λευκοπενία

► ⁭ ηπατικά ένζυµα (± χολερυθρίνη)

► ⁭ σφαιρίνες



5. ∆ιάγνωση

α) Οριστική διάγνωση

► Ανεύρεση του παρασίτου στο επίχρισµα ή σε

καλλιέργεια ιστού (µυελός ή σπλήνας)

β) Η χρήση λιγότερο επεµβατικών µεθόδων εξαρτάται

i) από την κλινική κατάσταση του ασθενούς

ii) από τη γεωγραφική του προέλευση

iii) από τα εγγενή χαρακτηριστικά της ίδιας της µεθόδου

iv) από την εµπειρία του εργαστηρίου

► Ορολογικές αντισωµατικές δοκιµασίες

• IFA δοκιµασία

• ELISA

• DAT

► Ουρολογικές αντιγονικές

• Kala – azar latex agglutination test (KAtex)

►Μοριακές

• PCR → υψηλή ευαισθησία σε ιστό

→ ποικίλη ευαισθησία στο αίµα



6. ∆ερµατική δοκιµασία λεϊσµανίνης

► Εργαλείο µέτρησης του βαθµού έκθεσης και ανοσίας

ενός πληθυσµού

• Ενεργό λεϊσµανίαση: αρνητικό

• Μετά την ανάρρωση: θετικό µετά 2 έως 24 µήνες.



7. ∆ιαφορική ∆ιάγνωση (ενδεικτικά)

► Τυφοειδής πυρετός

► Νόσος του Chagas (οξεία)

► Ελονοσία

► Φυµατίωση

► Ιστοπλάσµωση

► Βρουκέλλωση

► Ηπατικό αµοιβαδικό απόστηµα

► Λέµφωµα

► Οξείες βακτηριακές ή ιογενείς λοιµώξεις.



ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΟΛΗ ΚΑΙ ΛΕΪΣΜΑΝΙΑΣΗ

�Η από 25ετίας εµφάνιση της HIV λοίµωξης έχει αυξήσει σηµαντικά την

επίπτωση της νόσου στο γενικό πληθυσµό.

�Οι πρόοδοι στον τοµέα των µεταµοσχεύσεων παράλληλα µε την

ανακάλυψη αποτελεσµατικότερων κυτταροστατικών, συνετέλεσε στην

αύξηση των κρουσµάτων.

�Η εφαρµογή ανοσοτροποποιητικών φαρµάκων στη ρευµατολογία, 

αιµατολογία, γαστρεντερολογία και τη δερµατολογία, καθιστά αναγκαίο

το να υποπτευόµαστε το ενδεχόµενο λεϊσµανίασης σε κάθε τέτοιο

ασθενή.



� Μπορούν να αναπτυχθούν ασυνήθιστες και µη τυπικές µορφές της

λεϊσµανίασης , όπως π.χ. µε απουσία σπληνοµεγαλίας.

� Σε τέτοιους ασθενείς η διάγνωση της λεϊσµανίασης καθίσταται δύσκολη

καθότι τα συµπτώµατα µε τα οποία εµφανίζεται ο ασθενής όπως ο

πυρετός, παγκυτταροπενία µε απουσία σπληνοµεγαλίας θα µπορούσαν

να θεωρηθούν ως έξαρση της κύριας νόσου. 

� Η διάγνωση της σπλαχνικής λεϊσµανίασης βασίζεται στην ανακάλυψη

των αντισωµάτων, στην παρουσία αµαστιγωτών σε ιστικά

παρασκευάσµατα ή σε καλλιέργεια του ίδιου του παρασίτου. 

ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΟΛΗ ΚΑΙ ΛΕΪΣΜΑΝΙΑΣΗ
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