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Importierte Hepatozoonose heim Hund: 3 Fille

P. Arnold’, P Deplazes®, A. Miiller?, J. Kupper®, H. Lutz’, T Glaus’

Zusammenfassung

Anhand von 3 Fillen wird die Hepatozoonose
beim Hund vorgestellt. Die hiaufigsten Symptome
sind: Fieber, Anorexie, Abmagerung, Durchfall
und Erbrechen, Muskelschwiche, Lymphadeno-
pathie, Animie und eitriger Augen- und Nasen-
ausfluss. Da eine H. canis-Infektion beim Hund
oft mit anderen Infektionskrankheiten wie
Leishmaniose, Ehrlichiose und Babesiose einher-
geht, kann das klinische Bild von diesen Erkran-
kungen dominiert werden. Die Diagnose wird an-
hand der typischen Einschliisse in neutrophilen
Granulozyten und Monozyten gestellt. Mit den
heute zur Verfiigung stehenden Medikamenten
konnen meist nur kurzzeitige Remissionen er-
zielt werden.

Schliisselworter: Hund — Hepatozoon canis
— Diagnose — Klinik — Therapie

Einleitung

Die Hepatozoonose ist eine durch das Protozoon Hepa-
tozoon canis verursachte Erkrankung des Hundes, die
besonders in den Tropen und Subtropen vorkommt. Das
Verbreitungsgebiet dieser Erkrankung geht parallel mit
demjenigen der braunen Hundezecke (Rbipicephaliis
sanguineus) einher,da diese als Vektor von Hepatozoon
canis dient. So wurden Fille in den USA, Agypten, Nige-
ria, Senegal, Portugal, Italien, Frankreich, Griechenland,
Israel, Indien, Thailand, Malaysia und Japan beschrieben
(Craig, 1990). Im Gegensatz zu anderen importierten
Hunderkrankungen wie Babesiose, Leishmaniose, Dirofi-
lariose und Ehrlichiose wird die H. canis-Infektion beim
Hund in der Schweiz nur selten diagnostiziert.

In der angelsichsischen und franzosischen Literatur fin-
den sich in den letzten Jahren einige Berichte iiber die
H. canis-Infektion beim Hund (Beaufils et al., 1991,1996;
Macintire et al., 1997; Vincent-Johnson, 1997). Im deut-
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Imported hepatozoonesis in the dog: 3 cases

Canine hepatozoonosis is presented with 3 cases.
The most common signs are: fever, anorexia,
weight loss, diarrhea and vomiting, mucle weak-
ness, lymphadenopathy, anemia and purulent dis-
charge from the nose and the eyes. Because an
infection with H. canis in the dog is often asso-
ciated with other infectious diseases such as
leishmaniosis, ehrlichiosis and babesiosis, the
clinical picture may be dominated by these dies-
eases. The diagnosis is made with the typical in-
clusions in neutrophilic granulocytes and mono-
cytes. Only short remissions may be obtained
with the presently available medications.

Key words: dogs — Hepatozoon canis —
diagnosis — clinical signs — therapy

schen Sprachraum haben Fischer et al. (1994) anlisslich
eines importierten Falles den Parasiten eingehend be-
schrieben.

In den Jahren 1993-1995 wurden an unserer Klinik 3
Hunde mit H. canis-Infektionen diagnostiziert, die im fol-
genden vorgestellt werden.

Fall Nr. 1

Am 19.8.1993 wurde ein etwa 5 Monate alter,weiblicher
Schiferhundmischling «Oxa» vorgestellt, der aus Italien
(Abruzzen) stammte (Tab.1 und 2).Die Hundin war etwa
einen Monat zuvor in die Schweiz importiert worden.
Abgesehen von Abmagerung hatte «Oxa» krustose Haut-
verinderungen an beiden Ohrspitzen, die aber ohne
Therapie abgeheilt waren. Die Hundin war 10 Tage vor
Einweisung gegen Staupe, Leptospirose und Hepatitis
contagiosa canis grundimmunisiert und mit Febendazol
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entwurmt worden. Seit 3 Tagen zeigte der Patient Apa-
thie, Schluckbeschwerden, und der Besitzerin waren
vergrosserte Buglymphknoten aufgefallen.

Klinische Befunde

Bei der klinischen Untersuchung betrug die Korpertem-
peratur 38.8 °C und das Korpergewicht 10.2 kg. Neben
Kachexie und Apathie fielen die massig vergrosserten
Mandibular- und Popliteallymphknoten auf; die Bug-
lymphknoten waren stark vergrossert. Bei der Abdomi-
nalpalpation zeigte «<Oxa» deutliche Schmerzreaktionen.

Lahorbefunde

Hdmatologie, blutchemische Befunde, Urinanalyse
und Serologie: Die Himatologie ergab eine leichtgradige
nicht regenerative Animie, eine Thrombozytopenie,
eine Eosinophilie und Monozytose. Die Untersuchung
des Blutausstriches auf Babesien oder Ehrlichien war ne-
gativ. Jedoch waren grosse, lingsovale, bliuliche Ein-
schlusskorper in Monozyten und neutrophilen Granulo-
zyten vorhanden. Diese wurden aufgrund ihrer charakte-
ristischen Morphologie eindeutig als H.canis-Gamonten
identifiziert. Abgesehen von einem leicht erhohten Glu-
kosespiegel und erniedrigten Harnstoff- und Phos-
phorwerten lagen die blutchemischen Parameter im

Normalbereich. Das spezifische Gewicht des Urins be-
trug 1028, der pH 6.5 und das Sediment war inaktiv.
Eine serologische Untersuchung auf spezifische Antikor-
per gegen E. canis im IFAT war negativ.
Parasitologische Befunde: Serologische Untersuchun-
gen auf Leishmaniose (ELISA), Babesiose (IFAT) und Ne-
osporose (IFAT) verliefen negativ. Im Giemsa-gefarbten
Blutausstrich wurden die Leukozyteneinschlusskorper
ebenfalls als H. canis-Gamonten identifiziert. Eine Unter-
suchung auf Mikrofilarien und der Nachweis von Dirofi-
laria immitis-Antigen waren negativ.

Zytologische Befunde: Ein Punktat aus dem Buglymph-
knoten enthielt viele Inmunoblasten und Plasmazellen
und missig Neutrophile. Aufgrund dieser Befunde wur-
de eine reaktive Hyperplasie und eine leichtgradige Lym-
phadenitis diagnostiziert.

Rontgenbefunde: Rontgenaufnahmen der Lumbalwir-
belsiule und der Humeri waren unauffallig.

Diagnose und Therapie

Der Nachweis von Gamonten von H. canis und die klini-
schen Symptome,die sich mit einer Infektion mit diesem
Protozoon assoziieren lassen, fithrten zur dtiologischen
Diagnose einer Hepatozoonose. Die Behandlung be-
stand in einer 2maligen subkutanen Injektion von Imido-
carb-Dipropionat (Imizol®, Coopers) im Abstand von 14
Tagen in einer Dosierung von 5 mg/kg KGW. Zusitzlich

Tabelle 1: Signalement, Alter, Fall- | Alter Ge- Anamnese Auslandsaufent- | Klinische Zusitzliche
klinische Befunde bei 3 Patienten Nr. schlecht halt (Mittelmeer- | Befunde Infektions-
mit H. canis-Infektion o o
1 5 Monate | w Apathie Italien Kachexie, keine
Schluck- (Abruzzen) Apathie,
beschwerden Lymphadeno-
vergrosserte pathie
Lymphknoten schmerzhafte
Bauchpalpation
2 10 Jahre | m Zahnstein- nein Fieber, schmerz- | keine
reinigung hafte Bauch-
unter Narkose, palpation
Apathie, schmerzhafte
Anorexie Palpation im
Lumbalbereich
und der Nach-
hand
3 1 Jahr W Nachhand- Italien Fieber, Ehrlichiose
schwiche (Sardinien) Lymphadeno- Leishmaniose
Zittern pathie
Haut- eitrige Konjunk-
verinderungen tivitis
ulzerative Haut-
verinderungen
Iabelle 2: Hdmatologische Fall- | Himato- | Protein | Thrombo- |Leukozyten |Neutro- |Lympho- |Eosino- |Mono-
Befunde und Gesamitprotein Nr. | krit zyten phile zyten phile |zyten
bei 3 Patienten mit einer (43-56%) | (59-67 /) | (2-5X10%/ul) | (6.9-13.6X10%/pl) | (3376-8894/puly| (1272-4208/uD)| (32-1167/ub) (93-560/u)
H. canis-Infektion 1 32 59.4 45 12.6 5292 1134 5040 1134
2 48 75 n.d.* 7.6 4634 1824 456 684
3 28 115 n.d.* 7.8 5928 780 546 468

*
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= nicht durchgefiihrt. Im Blutausstrich als normal beurteilt.
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wurde Doxycyclin (Doxyseptin®, Chassot) in der Dosie-
rung von 5 mg/kg KGW zweimal tiglich fiir 7 Tage verab-
reicht.

Klinischer Verlauf

Schon nach der ersten Imidocarbinjektion verbesserte
sich der Allgemeinzustand der Hiindin zunehmend und
konnte klinisch wenige Tage nach der Zweitinjektion als
normal bezeichnet werden. Die Lymphadenopathie hat-
te sich vollstindig zurtickgebildet und die Hiindin be-
trichtlich an Gewicht zugenommen. Eine Laborkontrol-
le einen Monat nach Therapie ergab folgende Befunde:
leichtgradige nicht regenerative Animie (Himatokrit
35%), Leukozytose (35 000/ul) aufgrund einer Eosino-
philie (18 000/uD) und Monozytose (1062/ul). Die
Thrombozytenzahl war normal. Nur noch vereinzelte
Hepatozoon canis-Gamonten waren in den Leukozyten
vorhanden. Sechs Monate nach Therapiebeginn waren
mit Ausnahme einer erhohten Eosinophilenzahl (3034/
uD alle Laborwerte im Normbereich. Zu diesem Zeit-
punkt waren keine H. canis-Gamonten mehr nachweis-
bar.

Fall Nr. 2

Am 8.4.1994 wurde ein 10jihriger méinnlicher Sheltie
aus dem siiddeutschen Raum vom Privattierarzt an die
Kleintierklinik der Universitit Ziirich als Notfall uber-
wiesen. Zwei Tage vor der Einweisung war in Narkose
eine Zahnsteinentfernung vorgenommen worden. Da-
nach war der Hund zunehmend apathisch geworden
und wollte weder fressen noch trinken. Anamnestisch
konnte kein Auslandsaufenthalt in Stdeuropa eruiert
werden.

Klinische Befunde

Die klinische Untersuchung ergab eine Korpertempera-
turvon 39.5 °C, eine Herzfrequenz von 82/min. und eine
Atemfrequenz von 50/min. Der Hund war leicht dehy-
driert und zeigte beim Abtasten des Abdomens Abwehr-
reaktionen. Bei der Palpation konnten diffuse Schmer-
zen im Lumbalbereich und in der Nachhand festgestellt
werden.

Mehrere Zecken wurden am Kopf entfernt und zur Art-
bestimmung an das Institut fiir Parasitologie eingesandt.

Lahorbefunde

Hdmatologie, blutchemische Befunde und E. canis-Se-
rologie: Das Blutbild war unauffillig. Im Chemogramm
war eine Hyperproteinimie bei einem normalen Albu-
minwert der einzige abnormale Befund. Bei der Leukozy-
tendifferenzierung wurden vereinzelt H. canis-Gamon-
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ten gefunden. Antikorper gegen E. canis wurden nicht
festgestellt.

Parasitologische Befunde: Babesiose und Leishmaniose
wurden serologisch ausgeschlossen.In den nach Giemsa
gefirbten Blutausstrichen konnten backsteinformige,
blauliche Einschliisse im Zytoplasma von Neutrophilen
und Monozyten festgestellt werden. Die Identifikation
der Zecken ergab Rbipicephalus sanguineus.
Roénigenbefund: Aufgrund der Schmerzhaftigkeit der
Muskulatur im Lendengebiet und in der Nachhand wur-
den Rontgenbilder von Femur und Tibia/Fibula beidseits
angefertigt. Am Femur links wurden periostale und en-
dostale Auflagerungen an der Diaphyse festgestellt.

Diagnose und Therapie

Aufgrund der typischen Einschlusskorper in den Leuko-
zyten wurde die Diagnose einer Hepatozoonose gestellt.
Die Therapie erfolgte mit 5 mg/kg KGW Imidocarb s.c.,
zusitzlich wurde Doxycyclin in einer Dosierung von
7 mg/kg KGW zweimal tiglich fiir eine Woche verschrie-
ben. Nach einem Bad mit Phosphorsiureestern (Gale-
san®) und Anbringen eines Akarizidhalsbandes wurde
der Patient 5 Tage nach der Einlieferung entlassen.

Klinischer Verlauf

Der Patient wurde 10 Tage nach Entlassung aus dem
Tierspital bei bestem Allgemeinbefinden zu einer Kon-
trolluntersuchung gebracht. Im Blutausstrich waren
noch vereinzelt Gamonten von H. canis vorhanden. Drei
Monate spiter verstarb der Hund ohne irgendwelche
Krankheitszeichen eines unerwarteten Todes. Eine Sek-
tion konnte nicht durchgefiihrt werden.

Fall Nr. 3

Am 29.11.1994 wurde ein 1jihriger weiblicher Misch-
ling «Gina» vorgestellt, der 6 Monate zuvor von einem
Tierschutzheim in Sardinien in die Schweiz mitgebracht
worden war. Als Einweisungsgrund wurden Nachhand-
schwiche, Zittern sowie ulzerative und krustose Haut-
verinderungen um die Augen und auf dem Nasenspiegel
angegeben. Da die Hiindin auf die Therapie mit Flume-
thason und Doxycyclin nicht angesprochen hatte, wur-
de sie fiir eine weiterfiilhrende Diagnostik an das Tierspi-
tal iiberwiesen.

Klinische Befunde

«Gina» war bei der Eintrittsuntersuchung apathisch bis
somnolent. Die Korpertemperatur betrug 39.6 °C, die
Herzfrequenz 142/min. Bei der klinischen Untersuchung
fielen eine generalisierte Lymphadenopathie und eitrige
Konjunktivitis auf. Die Haut um die Augen und auf dem
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Nasenspiegel war erythematos, die distalen Ohrriander
zeigten ulzerative und krustdse Verinderungen.

Laborbefunde

Hdmatologie und blutchemische Befunde und E.canis-
Serologie: Die Blutuntersuchung ergab eine nicht rege-
nerative Animie und eine Lymphopenie. Im Blutaus-
strich wurden Gamonten von H. canis nachgewiesen.
Hyperproteinimie aufgrund einer Hypergammaglobu-
linimie und eine leichte Erhohung der Amylase und
Kreatinphosphokinase waren die auffalligsten Befunde
im Chemogramm. Der E. canis Titer war grosser als 1:40.
Parasitologische Befunde: Die serologische Untersu-
chung (ELISA) auf Leishmania infantum war stark posi-
tiv. Der Erreger konnte aus einem Lymphknotenpunktat
in vitro angeziichtet werden. Die Untersuchung auf zir-
kulierende Antigene von Dirofilaria immitis mit dem
Symbiotic-Test (Symbiotic, San Diego) war negativ, und
es konnten im Difil-Test keine Mikrofilarien nachgewie-
sen werden. Um eine Demodikose auszuschliessen, wur-
den multiple Geschabsel um die Augen und an den Ohr-
randern entnommen. In diesem Material waren keine
Milben nachweisbar. Die histologische Untersuchung ei-
ner Hautbiopsie ergab eine diffuse histiozytire und stel-
lenweise eitrige Dermatitis als Folge einer Leishmanien-
Infektion.

Diagnose

Hepatozoonose und Leishmaniose.

Klinischer Verlauf

«Gina» wurde mit Allopurinol (Allopur®) 10 mg/kg KGW
taglich sowie mit Doxycyclin 10 mg/kg KGW zweimal
pro Tag behandelt. Wihrend der Hospitalisation fiel auf,
dass der Patient grosse Miithe beim Fressen hatte. Des-
halb wurde er zusitzlich mit einem Schmerzmittel be-
handelt, Metamizol (Minalgin®) in einer Dosierung von
25 mg/kg zweimal tiaglich. Der Hund erholte sich relativ
schnell, war fieberfrei und konnte wieder miihelos fres-
sen. Die Besitzerin wollte die bevorstehende, langwieri-
ge Therapie ihrem Hund nicht zumuten und entschied
sich eine Woche danach fur die Euthanasie.

Diskussion

Hepatozoon canis, der Erreger der caninen Hepatozoo-
nose, gehort zur Unterklasse der Kokzidien und zur Fa-
milie der Hemogregarinidae. Endwirt und zugleich Vek-
tor ist die braune Hundezecke Rhipicephalus sangui-
neus. Als Zwischenwirt dienen Caniden, vor allem der
Hund. H. canis hat einen sehr komplexen Entwicklungs-
zyklus. Die sexuelle Vermehrung und die Sporulation
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finden in der Braunen Hundezecke, die Schizogonie und
Gametogonie im Hund statt (Christophers, 1912; We-
nyon, 1926; McCully et al., 1975; Craig et al., 1978; Craig,
1990). Nymphen oder Adultzecken von Rhipicephalus
sanguineus infizieren sich durch eine Blutmahlzeit, in-
dem sie die in den Neutrophilen und Monozyten enthal-
tenen Gamonten aufnehmen (Wenyon, 1926; Fahmy et
al., 1977).Hunde stecken sich durch perorale Aufnahme
infizierter Zecken an. Ein Zeckenbiss hingegen fiihrt
nicht zur Infektion der Hunde,da der Erreger nicht in die
Speicheldriisen der Zecken migriert (Fahmy et al., 1977
Nordgren und Craig, 1984).Im Darm des Hundes werden
Sporozoiten aus der Zecke freigesetzt, die die Darmwand
durchdringen und durch Blut und Lymphe das retiku-
loendotheliale System von Milz, Leber, Knochenmark,
Muskel, Leber und Lunge befallen. In diesen Organen
kommt es zu einer asexuellen Vermehrung (Schizogo-
nie), Merozoiten dringen in Leukozyten und Monozyten
ein und bilden Gametozyten (Barton et al., 1985; Craig et
al., 1984; Craig, 1990). Eine Untersuchung aus Japan be-
stitigt, dass auch eine vertikale Ubertragung von Mutter-
tieren auf Welpen moglich ist (Murata et al., 1993). Ne-
ben dem Hund wurde die Hepatozoonose auch bei Scha-
kalen, Kojoten, Fuchsen, Hyidnen, Lowen, Leoparden,
Luchsen und Katzen beschrieben (McCully et al., 1975;
Klopfer et al., 1973; Ewing, 1977; Maede et al., 1982). Ob
es sich dabei aber tatsichlich um Infektionen mit H. ca-
nis handelt, ist nicht geklirt, denn tiberzeugende Uber-
tragungs- und Kreuzinfektionsversuche fehlen, und bio-
chemische Artdifferenzierungen sind zurzeit nicht mog-
lich (Fischer et al., 1994). Als Wildreservoir fur H, canis
werden in Frankreich und Portugal Fiichse vermutet
(Beaufils et al., 1996). In Portugal wurde bei Fluchsen
eine Befallsrate von 48% ermittelt (Conceicio-Silva et al.,
1988).

Das klinische Bild der Hepatozoonose ist sehr variabel
und scheint auch regional verschieden zu sein. Das Spek-
trum reicht von inapparenten bis zu akuten, lebensbe-
drohlichen Verlaufsformen.

Abbildung 1: Gamont von H. canis in neutrophilem
Granulozyten (May-Griinwald-Giemsa-Fdrbung,
1000X)

Band 140, Heft 7, Juli 1998



P. Amold, P. Deplazes, A. Miller, J. Kupper, H. Lutz, T. Glaus Importierte Hepatozoonose beim Hund 291

wihrend man frither glaubte, dass die Hepatozoonose
ausschliesslich eine Faktorenkrankheit sei, ist man heute
der Ansicht, dass H. canis auch ohne zusitzliche Stresso-
ren zu schweren klinischen Symptomen fiihren kann.
Beim Studium von amerikanischen Fallbeschreibungen
ist zu beachten, dass sich die Erkrankung in den USA
hinsichtlich Klinik, Labor- und Sektionsbefunden von
der «europiischen Form» unterscheidet (Vincent-John-
son etal., 1997).In den USA stehen Monoinfektionen mit
H. canis im Vordergrund (Macintire et al., 1997). In
Frankreich, Griechenland und Israel dagegen sind Mehr-
fachinfektionen mit Babesia canis, E.canis, E.platys und
L. infantum hiufig (Elias und Homans, 1988; Klopfer et
al., 1973; Kontos und Koutinas, 1991; Beaufils et al., 1988,
1991). Ein eindruckliches Beispiel ist unser 3. Fall.
Zwar wurden bei diesem Patienten H. canis-Gamonten
nachgewiesen, das klinische Bild jedoch war von typi-
schen Symptomen der Leishmaniose dominiert.

Zwei unserer Patienten stammten aus dem Mittelmeer-
raum,wihrend fiir Patient Nummer 2 anamnestisch kein
Auslandsaufenthalt eruiert werden konnte. Da Zecken
der Gattung Rbipicephalus sanguineus auch in
Deutschland beschrieben wurden (Gothe und Hamel,
1973) konnte es sich hier um eine autochthone Infek-
tion handeln.

Auch in der Schweiz kommen Zecken der Gattung Rbi-
picepbalus sanguineus vor (Bernasconi et al., 1997). Es
wire also denkbar, dass auch bei uns diese Vektoren mit
H. canis infiziert sein konnten.

Es ist keine Rasse-, Alters- oder Geschlechtsdisposition
fur die Infektion mit H. canis bekannt.Von den betroffe-
nen Tieren weisen jedoch jiingere Hunde haufiger ra-
diologische Verinderungen in Form von periostalen
Auflagerungen an den Réhrenknochen und Ansatzstel-
len von Muskeln auf. Ob es sich dabei um eine besonde-
re Reaktion des wachsenden Knochens handelt oder
Ausdruck einer schwerwiegenderen Erkrankung bei
Welpen ist,bleibt ungekliart.Im Gegensatz dazu ergaben
die radiologischen Untersuchungen der eigenen Fille
nur beim 10 Jahre alten Sheltie periostale Auflagerun-
gen im Bereich des Femurs, wihrend bei der 6 Monate
alten Schiferhiindin «Oxa» Becken und Femur normal
waren.

Die klinischen Symptome bei der Hepatozoonose des
Hundes sind sehr vielfiltig und werden oft von den
Begleitinfektionen dominiert. Fieber, Anorexie, Abma-
gerung, Lymphadenopathie, Muskelschmerzen, Parapa-
rese/Paralyse, Animie, Epistaxis, mukopurulenter Au-
gen- und Nasenausfluss, blutiger Durchfall und Erbre-
chen sind die hiufigsten Symptome (Macintire et al,
1997). Neben den unspezifischen Symptomen, wie An-
orexie und Apathie, war in unseren Fillen eine schmerz-
hafte Palpation des Abdomens auffillig (Nrn. 1 und 2),
die als Ausdruck einer generalisierten Myopathie inter-
pretiert werden kann. Bei einem Hund (Nr. 2) war die
Palpation der Lumbalregion und der Muskulatur der
Nachhand schmerzhaft, wihrend Hund Nr. 3 wihrend
des Klinikaufenthaltes Schmerzen beim Fressen zeigte.
Der Krankheitsverlauf ist sehr unterschiedlich, wobei
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sich Phasen von Remission und Exazerbation abwech-
seln kdnnen. Auch Spontanheilungen sind moglich, wo-
bei aber eine latente Infektion mit H. canis bestehen
bleibt. Dieser undulierende Verlauf der Erkrankung
macht es schwer, den Erfolg einer Therapie abzuschit-
zen, da Spontanremissionen hiufig sind und die Symp-
tome oft von den gleichzeitig mitbehandelten Infektio-
nen (Ehrlichiose, Leishmaniose, Babesiose) dominiert
werden.

Im Gegensatz zu Hunden aus den USA, bei denen massi-
ve Leukozytosen zwischen 20 000 und 100 000/ul be-
schrieben wurden (Gaunt et al., 1983, Vincent-Johnson,
1997; Macintire et al., 1997), sind die Leukozytenzahlen
bei Hunden aus Europa und Israel meist nur leicht er-
hoht oder normal. Bei keinem unserer Patienten war
beim Eintritt in die Klinik eine Leukozytose vorhanden.
Eine Eosinophile, wie Fall Nr. 1 aufgewiesen hatte, wurde
auch von Craig (1990) beschrieben. In den meisten Fal-
len tritt gleichzeitig eine leichtgradige nicht regenerative
Animie auf. Diese kann von einer Thrombozytopenie
begleitet sein, insbesondere dann, wenn die Hepatozoo-
nose von einer E. canis- oder E. platys-Infektion begleitet
wird. Ob bei Fall Nr. 1 mit einer Thrombozytenzahl von
45 000/ul eine andere Ehrlichienart als E. canis fur die
Thrombozytopenie verantwortlich gemacht werden
kann, lisst sich nicht entscheiden. In der Literatur wird
eine Erhohung der alkalischen Phosphatase als «typisch»
fiir eine H. canis-Infektion erwihnt (Craig, 1990). Der
Wert dieses Enzyms lag jedoch bei allen 3 Patienten im
Normalbereich. Interessanterweise ist die Kreatinphos-
phokinase trotz den hiufig beobachteten Muskel-
schmerzen oft normal oder nur leicht erhoht. Dieser Pa-
rameter wurde nur bei Patient Nr. 3 gemessen, der Wert
war geringfligig erhoht. In der amerikanischen Literatur
wird im Zusammenhang mit H. canis-Infektionen eine
Hypoglykimie beschrieben. Diese beruht wahrschein-
lich darauf,dass durch die massiv erhohten neutrophilen
Granulozyten Glukose im Vollblutrohrchen konsumiert
wird. Bei keinem unserer Patienten war eine Leukozyto-
se vorhanden, entsprechend waren auch die Glukose-
werte im Normbereich.

Die Diagnose einer H. canis-Infektion kann durch den
Nachweis von Gamonten in den neutrophilen Granulo-
zyten oder Monozyten gestellt werden. Als Firbung der
Blutausstriche eignen sich die Romanovsky-, Diffquick-
oder Giemsa-Firbung. Die linglichen, fast rechteckigen,
von einer Kapsel umgebenen Gamonten erscheinen als
hellblaue Einschliisse (Abb. 1). Bei klinischem Verdacht
ohne Nachweis von Gamonten im Blutausstrich emp-
fiehlt sich, ein Ausstrich des Buffy-Coats anzufertigen.
Befallene Leukozyten sind vor allem in den Randbezir-
ken der Ausstriche zu finden. Ein aufwendiges, aber sehr
zuverlissiges Firbeverfahren ist die modifizierte Naph-
thol-AS-D-Chloroacetat-Firbung, da sich ein Farbunter-
schied zwischen Gamontenkapsel und dem Zellkern der
Wirtszelle ergibt (Mercer und Craig, 1988). Bei akuten
Infektionen treten die Symptome infolge der Schiadigung
von Muskelzellen durch die Schizonten auf, bevor Ga-
monten im Blut nachweisbar sind. In diesen Fillen kann
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eine itiologische Diagnose nur durch eine Muskelbiop-
sie mit histologischem Nachweis der Schizonten erfol-
gen (Barton et al., 1985; Craig et al., 1984).

Eine effektive Therapie der Hepatozoonose des Hundes
ist nicht bekannt. Oft verschwindet die Parasitimie,ohne
dass sich der klinische Zustand der Patienten bessert. Zur
Anwendung kommen unter anderem Diminazen Acetu-
rat (Klopfer et al., 1973; Craig, 1990), Imidocarb-Dipro-
pionat (Ogunkoya et al., 1981; Craig, 1990; Vincent-John-
son et al., 1997 ;Macintire et al., 1997),Sulfadiazin-Trime-
thoprim (Craig et al., 1978) und Primaquine (Craig,
1990). Mit keinem dieser Medikamente ist es jedoch
moglich, den Wirt von seiner Infektion zu befreien. Am
hiufigsten wird Imidocarb Dipropionat eingesetzt. Die
Behandlungsempfehlungen reichen von einer einmali-
gen, subkutanen Injektion von 5 mg/kg KGW bis
5-10 mg/kg KGW alle 14 Tage oder monatlich, eventuell
in Kombination mit Sulfonamiden oder Tetracyclinen
(Ogunkoya et al., 1981; Beaufils et al., 1988; Craig, 1990).
In neueren Therapieformen kommen auch Kombinatio-
nen mit Trimethoprim-Sulfadiazin, Pyrimethamine und
Clindamycin zur Anwendung (Vincent-Johnson et al.,
1997; Macintire et al., 1997). Unabhingig von der Thera-
pieform werden in einem grossen Prozentsatz immer
wieder Gamonten in den Leukozyten festgestellt. Uber
das Toltrazuril, einem beim Gefliigel eingesetzten Kokzi-
diostatikum, liegen beim Hund keine gesicherten Resul-
tate vor. Es scheint aber, dass auch dieses Medikament
Rezidive nicht verhindert (Macintire et al., 1997). Bei
unserem Patienten Nr. 1 verbesserte sich der Allgemein-
zustand nach der Therapie mit Imidocarb und Doxycyc-
lin, und nach 6 Monaten konnten keine Einschlisse in
den neutrophilen Granulozyten mehr nachgewiesen
werden. Da die Hepatozoonose aber mit Spontanremis-
sionen einhergeht,kann aus diesem Fall keine Schlussfol-
gerung gezogen werden.

Neben einer dtiologischen Therapie scheint eine symp-
tomatische palliative Behandlung mit nichtsteroidalen

Hépatozoonose importée chez le chien: 3 cas

L'hépatozoonose du chien est présenté sur la
base de 3 cas. Les symptomes les plus fréquents
sont: fievre, anorexie, amaigrissement, diarrhée et
vomissement, faiblesse musculaire, lymphadéno-
pathie, anémie et écoulement purulent des yeux
et du nez. Puisque chez le chien une infection
par H. canis est souvent accompagnée par d’au-
tres maladies infectieuses telles que la leishma-
niose, I’ehrlichiose et la babésiose, la présenta-
tion clinique peut étre dominée par ces maladies.
Le diagnostic est établi a 'aide des inclusions ty-
piques dans les granulocytes neutrophiles et les
monocytes. Seules des rémissions de courte du-
rée peuvent €tre obtenues a I'aide des médica-
ments aujourd’hui a disposition.
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Entziindungshemmern (Aspirin, Phenylbutazon) wich-
tig. Glukokortikoide fithren zu einer kurzzeitigen Klini-
schen Besserung, verschlimmern aber den Verlauf der
Erkrankung durch eine Beglinstigung der Parasitimie
(Craig, 1990).

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass sich
die Hepatozoonose beim Hund nicht in einem typischen
Krankheitsbild manifestiert. Allerdings decken sich Fall-
berichte aus Frankreich mit den eigenen Erfahrungen,als
das regelmaissigste, wenn auch nicht unbedingt dominie-
rende, Symptom in Muskelschmerzen besteht. Diese
konnen allerdings sehr diskret oder von Symptomen an-
derer Infektionen uberdeckt werden. Daraus lisst sich
ableiten, dass Hepatozoonose differentialdiagnostisch
von einer Polymyositis anderer Genese, einem Diskus-
problem, einer Meningitis, Neosporose oder Toxoplas-
mose, einer Panostitis oder der Hundestaupe abgegrenzt
werden muss. Im Hinblick auf die hiufigen Mehrfachin-
fektionen sollten Hunde mit Babesiose, Ehrlichiose und
Leishmaniose auch gezielt auf H. canis-Einschlusskorper
untersucht werden. Den Besitzern, die mit Hunden in
Mittelmeerlinder reisen wollen, kann eine prophylakti-
sche Zeckenbehandlung des Hundes empfohlen wer-
den.
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