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Ubersicht

Protozoische Parasitose durch Leishmania spp.
Ubertragung durch Sandmiicken
Nagetiere, Hunde und Mensch (Fehlwirt) als Reservoir

Breites klinisches Spektrum
* Kutane Leishmaniose

* Mukokutane Leishmaniose

* Viszerale Leishmaniose
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Haufig oder selten?
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Status of endemicity of visceral leishmaniasis, worldwide, 2013
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Countries reported
imported VL cases

Saudi Arabia - 8
Russian Federation - 2
Belgium - 1

Finland - 1

Republic of Moldova - 1

[ No autochthonous cases reported
[] Nodata
[] Notapplicable

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression
of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concerning the legal status

of any country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers
or boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which there may not

yet be full agreement. ©@ WHO 2015. All rights reserved

Data Source: World Health Organization
Map Production: Control of Neglected
Tropical Diseases (NTD)
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Status of endemicity of cutaneous leishmaniasis, worldwide, 2013

Countries reported
imported CL cases

Lebanon - 1033
Jordan - 103
Nepal - 28

Iraq - 13

Belgium - 12
Kuwait - 11
Germany - 10
Qatar - 8

Russian Federation - 5
Armenia - 2
Finland - 2
Lithuania - 1
Bangladesh - 1
Italy - 1

Czech Republic - 1
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Leishmaniasis
(Leishmania spp.)

Promastigoten
werden
phagozytlert

o Sandmucke nimmt Blut auf
(promastigote Form

unter die Haut injiziert)
6 Teilen sich und / %}\ﬂ J

wandern in Saugapparat

Makrophage

Promastlgoten
reifen zu
Amastigoten A

Sandmucke

oAmastlgota relfen zZu
Promastigota

Amastigoten
werden frei und

infizieren andere Zellen
GAmashgoten im @ ———

Darm freigesetzt e A
Sandmucke nimmt

erneut Blut auf
A= Beginn der Infektion (infizierte Makrophagen werden

. w1 aufgenommen )
A=D|agnose moglich

Stebut E. Leishmaniasis. J Dtsch Dermatol Ges. 2015 Mar;13(3):191-200
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Viszerale Leishmaniose (Kala-Azar)

* Inkubationszeit Wochen-Monate (selten Jahre)
* Fieber

* Hepatosplenomegalie

* Panzytopenie

* Unbehandelt hohe Letalitat

* Risiko: Immundefiziente Patienten

 Diagnostik: Direkter Erregernachweis

 Systemtherapie: Liposomales Amphotericin B (i.v.);
Miltefosin (oral) (S1 Leitlinie 11/2016)
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Mukokutane Leishmaniose

Sekundarerkrankung (Jahre) nach Kutaner Leishmaniose
5% der Patienten (Subgenus Viannia)

UberschieRende Th1l Immunantwort, erregerarm
Gewebszerstorung im oberen Respirationstrakt

Nasenseptumperforation, Destruktion, Superinfektion,
Obstruktion

Schluckstorung und Kachexie -> hohe Letalitat

Immer Systemtherapie -> Systemtherapie bei kutaner
Leishmaniose der neuen Welt empfohlen
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Kutane Leishmaniose

Inkubationszeit: 2-3 Wochen bis 1 Jahr
Pradilektion an unbedeckten Korperstellen (Gesicht/Hande)

Erythematose Papel — Plaque — Ulcus

Meist solitar, selten disseminiert

Verlauf meist selbstlimitierend

,einfach® vs. ,komplexe® Lasionen
* Multiple Lasionen
* Durchmesser Giber 40 mm

Kosmetisch/Funktionell heikle Hautareale

Sporotrichoide Verlaufsform mit Lymphangitis/adenitis

Persistenz
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Diagnostik

* Klinik

* Histologie (HE/Giemsa)

* Direkter Erregernachweis (Kultur/PCR)
* Serologie nicht zielfihrend
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Therapie

* Topisch:
* Paromomycin
* Intralasionale Antimonpraparate
* Kryotherapie
* Hyperthermie
» Systemisch:
* Miltefosin (oral)
* |traconazol/Ketoconazol/Fluconazol (oral)
*  Amphotericin B (i.v.)
* Antimonpraparate (i.v./i.m.)
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Miltefosintherapie (Impavido®)

* Zulassung seit 2004 fir die viszerale Leishmaniose und
kutane Leishmaniose

* Primar als topisches Zytostatikum entwickelt zur
Behandlung von Brustkrebsmetastasen

* Tagesdosis 1,5 - 2,5 mg pro kg Korpergewicht maximal
150 mg in 3 Einzeldosen tber 4 Wochen

* Hohe Therapiekosten mit 4500 € fiir 150 mg/d tGber 4
Wochen




