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Klinik fiir kleine Haustiere! und Institut fiir Veterindrbakteriologie? der Universildit Bern

Eine alte Krankheit mit neuem Gesicht:
Die Hundeleptospirose verliert nicht an
Aktualitat

A. Steger-Lieb’, B. Gerber?, J. Nicolet?, E Gaschen!

Zusammenfassung

Es wird der klinische Verlauf der Erkrankung bei
11 Hunden, bei denen Leptospirose anhand der
klinischen Symptomatik und des Mikroagglutina-
tionstests (MAT) zwischen 1991 und 1996 dia-
gnostiziert wurde, vorgestellt. Daneben wurde
prospektiv der Leptospiratiter von 30 gesunden
Hunden und 20 Klinikpatienten ohne klinische
oder labordiagnostische Anzeichen einer Lepto-
spirose bestimmt. Bei 16 gesunden Hunden und
einem Klinikpatienten wurden Titer gegen L.
grippotyphosa, L. pomona, L. bratislava, L. au-
stralis, L. icterobaemorrbagiae und/oder L. ca-
nicola nachgewiesen. Bei 8 Hunden waren die
Titer mit 21:800 deutlich positiv. Nur in einem
Fall konnte der positive Titer auf eine Impfung
zuruickgefiihrt werden. Es wird daraus geschlos-
sen, dass Kontakt mit Leptospiren zumindest in
der Region um Bern recht hiufig auftritt. Des-
halb ist die Serologie bei der Diagnosesicherung
der Hundeleptospirose vorsichtig zu interpretie-
ren. Zusitzlich wurde bei 10 gesunden Hunden
der Leptospirentiter sowohl vor wie auch vier
Wochen nach einer Leptospirenschutzimpfung
ermittelt. Dabei zeigten nur zwei Hunde einen Ti-
teranstieg auf die im Impfstoff enthaltenen Sero-
vare. Beim Hund ermoglicht der MAT-Titer ver-
mutlich keine Aussagen tiber den vorliegenden
Impfschutz gegen eine Infektion mit Leptospi-
ren.

Schliisselworter: Hund — Leptospirose —
Schweiz
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An old disease with a new face: canine lepto-
spirosis does not lose its relevance

The clinical features of the disease are presented
based on retrospective analysis of the records of
eleven dogs diagnosed with leptospirosis using
clinical signs and results of the microagglutina-
tion test (MAT) between 1991 and 1996.Addi-
tionally, Leptospira titres were determined in

30 healthy dogs and 20 hospitalised dogs with-
out clinical or laboratory evidence of leptospiro-
sis. A positive titre for L. grippotyphosa, L. pomo-
na, L. bratislava, L. australis, L. icterobhaemor-
rhagiae and/or L. canicola was found in 16 nor-
mal dogs and only one hospitalised patient. Eight
of these dogs had titres of 21:800. Only one of
them had been vaccinated shortly before sam-
pling.These results suggest that many dogs from
the surroundings of Bern, Switzerland have con-
tact with various Leptospira interrogans
serovars. In ten healthy dogs, the Leptospira titre
was determined before and four weeks after vac-
cination with leptospiral antigen. Only two of
the dogs showed a serologically measurable re-
sponse to the antigen contained in the vaccine.
In dogs MAT titers presumably do not reliably re-
flect the immune status against leptospiral infec-
tions.

Key words: dog diseases — leptospirosis —
Switzerland
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Einleitung

Die Leptospirose, eine weltweit verbreitete Zoonose, ist
schon seit Anfang dieses Jahrhunderts bekannt. Sowohl
Menschen wie auch viele Haus- und Wildtierarten kon-
nen daran erkranken.Bei den Erregern handelt es sich um
Spirochiten, spiralformige Bakterien, welche durch ei-
nen speziell aufgebauten Bewegungsapparat zu schrau-
benartiger Fortbewegung befihigt sind (Nicolet, 1985).
Sie konnen sich ausserhalb des Wirtes zwar nicht ver-
mehren, sind jedoch bei glinstigen Bedingungen (feucht-
warme, neutrale oder leicht alkalische Boden) mehrere
Monate in der Aussenwelt tiberlebensfihig (Thierman,
1984; Baldwin und Atkins 1987;Wohl, 1996).
Leptospiren werden auf Grund ihrer antigenen Eigen-
schaften in etwas mehr als 20 Serogruppen eingeteilt,
welche wiederum insgesamt etwa 200 verschiedene
Serovare enthalten (Wohl, 1996). Die Privalenz der ver-
schiedenen Serovare hingt von geographischen Gege-
benheiten ab (Baldwin und Atkins, 1987;Bolin, 1996).1In
einem bestimmten Gebiet ist jedes Serovar an einen
oder mehrere Hauptwirte gebunden, die als Reservoir
der Krankheit dienen (Bolin, 1996). Diese Hauptwirte,
hiufig wilde Nagetiere, sind in der Regel hochempfing-
lich fiir die Infektion. Sie zeigen meist mild verlaufende
Erkrankungen und konnen wihrend Monaten bis Jahren
Leptospiren ausscheiden (Thiermann, 1984; Baldwin
und Atkins, 1987; Bolin, 1996). Im Gegensatz dazu er-
kranken Nebenwirte meist schwer und scheiden den Er-
reger nur kurz aus.Als Reservoir sind die Nebenwirte da-
her kaum von Bedeutung (Rentko et al., 1992; Bolin,
1996;Wohl, 1996).

Die klassische Hundeleptospirose (Stuttgarter Hunde-
seuche) wird durch L. canicola hervorgerufen. Bei dieser
Erkrankung fungiert der Hund als Hauptwirt. Bei der
Weilschen Krankheit hingegen, hervorgerufen durch
L.icterobaemorrbagiae, ist der Hund Nebenwirt und
die Ratte Hauptwirt. Diese beiden Serotypen waren
friher die haufigsten Verursacher der Hundeleptospiro-
se. Heute jedoch werden die von ihnen verursachten Er-
krankungen dank breit angelegter Impfprogramme
kaum mehr gesehen. Trotzdem hat die Leptospirose
beim Hund keineswegs an Aktualitit verloren. So zeigen
zahlreiche serologische Untersuchungen der letzten Jah-
re, dass eine deutliche Verschiebung des Erregerspek-
trums stattgefunden hat.

Leptospiren gelangen iber Schleimhiute und Hautlésio-
nenin dasWirtstier.Nach einer Inkubationszeit von 3-20
Tagen (Bolin, 1996) kommt es je nach Resistenzlage des
Hundes zu Leptospirdmie und einer vom entsprechen-
den Serovar abhingigen Organmanifestation. Haufige
klinische Symptome sind Apathie, Anorexie, Erbrechen,
Durchfall, Polyurie/Polydipsie, abdominaler Palpations-
schmerz und Myalgie (Sent und Pothmann,1995;Brown
et al.; 1996; Harkin und Gartrell, 1996). Die klassische
Leptospirose, hervorgerufen durch L. canicola, ist cha-
rakterisiert durch Fieber, oligurisches Nierenversagen,
Hepatopathie mit Ikterus sowie Koagulopathie (Greene,
1998). Ob beim Hund auch eine chronische Nierenin-
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suffizienz mit einer Leptospireninfektion in Zusammen-
hang gebracht werden kann,ist zum heutigen Zeitpunkt
noch kontrovers.
Zur Diagnose einer Leptospireninfektion bietet sich die
Serologie sowie der direkte Erregernachweis an. Der
Standardtest fiir den Nachweis von Leptospirenantikor-
pern ist der mikroskopische Agglutinationstest (MAT).
Dabei werden verschiedene Verdiinnungen des Patien-
tenserums mit lebenden Leptospiren vermischt. DasVor-
handensein von Antikérpern wird angezeigt durch eine
Agglutination. Das als Antikorpertiter angegebene Resul-
tat entspricht der hochsten Verdiinnung, bei der noch
mindestens 50% der lebenden Leptospiren agglutiniert
werden.In den meisten Labors wird einTiter ab 1:100 als
positiv gewertet (Bolin, 1996). Der MAT-Titer steigt im
allgemeinen ca. 7-10Tage nach einer Infektion mit Lep-
tospiren an (Freudiger, 1958, Hartman et al., 1983).Diese
Latenzzeit kann etwas linger als die Inkubationszeit be-
tragen, deshalb konnen perakut erkrankte Tiere einen
negativen MAT-Titer aufweisen (Freudiger, 1958; Harkin
und Gartrell, 1996). Der Titer kann schon 30-35 Tage
nach Einleiten der Therapie wieder negativ sein (Harkin
und Gartrell, 1996). Hierbei wird die sicherste serologi-
sche Diagnose mit gepaarten Serumproben erreicht, die
einen vierfachen Titeranstieg demonstrieren.

Da Nieren- und Leberversagen bei einer Leptospiren-

infektion potentiell reversibel sind, soll moglichst friih-

zeitig und aggressiv behandelt werden. Die symptomati-
sche Therapie spielt eine wichtige Rolle, wobei beson-
ders auf eine gentigende Harnproduktion geachtet wer-
den muss (Wohl, 1996). Die meisten Autoren empfehlen,

Antibiotika in zwei Phasen zu verabreichen.Wihrend der

leptospirimischen Phase sind Penicillin G, Ampicillin

oder Amoxycillin angezeigt. Nach Wiederherstellung der
normalen Nierenfunktion wird Doxycyclin oder Tetrazy-
klin verabreicht, um eine chronische Leptospirurie zu

verhindern (Baldwin und Atkins, 1987;Wohl, 1996).

An der Klinik fiir kleine Haustiere der Universitit Bern

wurden in den Jahren 1992-1996 mehrere an Lepto-

spirose erkrankte Hunde beobachtet. Diese Fille wur-
den retrospektiv untersucht und sollen im folgenden
vorgestellt werden. Beim retrospektiven Studium der
entsprechenden Krankengeschichten stellten sich ver-
schiedene Probleme bei der Interpretation der Serumti-
ter. Insbesondere entstanden folgende Fragestellungen:

1. Wie hiufig sind positive Titer gegen Leptospiren bei
gesunden Hunden unserer Gegend nachzuweisen?

2. Wie hoch steigen die Impftiter in der Regel an, und
wie lange nach der Impfung bleiben sie bestehen?

3. Wie hdufig nach einer Impfung treten serologische
Kreuzreaktionen mit Leptospira-Serotypen auf, die
nicht im Impfstoff enthalten sind, und wie hoch stei-
gen diese Titer an?

Um diese Fragen zu kliren und somit mehr Sicherheit in
der serologischen Diagnostik der Leptospirose beim
Hund zu gewinnen, haben wir bei einer Anzahl Hunde in
unterschiedlichen zeitlichen Abstinden vor und z.T.
nach der Leptospirenschutzimpfung den Leptospirenti-
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ter bestimmt. Die Resultate dieser Untersuchungen sind
im prospektiven Teil der Arbeit dargestellt.

Tiere, Material und Methoden
Retrospektive Studie

Die beschriebenen Hunde stammen aus dem Patienten-
gut der Klinik fiir kleine Haustiere der Jahre 1992-1996.
Kriterien fiir die Aufnahme in die Studie waren ein Lep-
tospirentiter von 21:800 zusammen mit typischen klini-
schen Symptomen sowie labordiagnostische Anzeichen
fur Nieren- und/oder Leberinsuffizienz. Bei jedem Pati-
enten lagen Angaben zur Anamnese, die Resultate der kli-
nischen Untersuchung, sowie Laborbefunde (Blutstatus
mit Differentialblutbild, Serumprofil sowie eine Harnun-
tersuchung) zur retrospektiven Analyse vor.In der Mehr-
zahl der Fille wurden auch eine Harnbakteriologie so-
wie radiologische bzw. ultrasonographische Untersu-
chungen des Abdomens durchgefiihrt. Der Leptospiren-
titer wurde mit dem MAT ermittelt. Zu den untersuchten
Serovaren gehorten L. canicola, L. icterobaemorrba-
giae, L. pomona, L.grippotyphosa, L. bardjo, L. sejroe, L.
hyos und L. australis.

Prospektive Studie

Der Leptospirentiter von 50 Hunden wurde mittels dem
MAT bestimmt. Titer hoher als 1:100 wurden als positiv
betrachtet. Untersucht wurde aufAntikorper gegen L. ca-
nicola, L.icterobaemorrbagiae, L. pomona, L. grippoty-
phosa, L. australis, L. bardjo, L. sejroe, L. hyos, L. brati-
slava und L. autumnalis.Von den 50Tieren waren 30 ge-
sund, basierend auf der Anamnese, der klinischen Unter-
suchung und dem Serumprofil. Bei allen waren das
Datum der letzten Kombinationsimpfung und der Impf-
stoff bekannt. Bei 10 der gesunden Hunde wurde der
Leptospirentiter vor und vier Wochen nach einer Boo-
sterimpfung mit dem Impfstoff Vetamun Standard® (Ve-
terinaria AG, Ziirich) ermittelt und verglichen.In diesem
Impfstoff sind Antigene von L canicola, L. icterohae-
morrhagiae und L. australis enthalten. Die ubrigen 20
Hunde gehorten zum Patientengut der Klinik fiir kleine
Haustiere. Es waren meist chirurgische und neurologi-
sche Fille ohne klinische Hinweise fiir eine Leptospiro-
se. Harnstoff, Kreatinin und die Aktivitit der Leberenzy-
me im Serum lagen bei allen 50 Tieren im Normalbe-
reich.

Resultate
Retrospektive Studie
Zwischen 1992 und 1996 wurde an der Klinik fiir kleine

Haustiere bei 14 Hunden ein positiver Leptospirentiter
gefunden. Drei dieser Tiere hatten normale Laborbefun-
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de, fur eine Leptospirose atypische klinische Symptome
und/oder einenTiter von < 1:800 und wurden deshalb in
der Studie nicht weiter berticksichtigt. Die uibrigen 11
Patienten erfiillten die gestellten Kriterien zur Aufnahme
in die Studie. 7 Fille wurden in den Jahren 1993 und
1994 gesehen. Die restlichen 5 waren ungefihr gleich-
madssig auf die anderen Jahre verteilt. Die meisten Tiere
(n =9) wurden in der Zeitperiode von Juni bis Oktober
vorgestellt. Das Alter der Patienten variierte von 6 Mona-
ten bis 9 Jahren und betrug im Durchschnitt 4 Jahre. Das
Signalement, die Anamnese und die klinischen Sympto-
me der 11 Fille sind in Tabelle 1 zusammengefasst. Es
handelte sich um 8 Riiden und drei Hindinnen. Anam-
nestisch stand bei den meisten Tieren Vomitus (n = 9)
undAnorexie (n=8) im Vordergrund. Seltener wurde von
Durchfall (n=4), PU/PD (n = 3), Himaturie (n = 2), Be-
wegungsunlust (n = 2) und in je einem Fall von Nasen-
ausfluss bzw. Abmagerung berichtet (Tab.1). Die Dauer
der Erkrankung bis zur Vorstellung in der Klinik betrug
zwischen einem Tag und zwei Wochen. Das Allgemein-
befinden war bei einigen der betroffenen Tiere noch re-
lativ gut, bei anderen wie z.B. bei den Hunden 5,7 und
11 hingegen hochgradig gestort. Fieber trat nur bei 2
Hunden auf, wihrenddem 4 Patienten hypotherm wa-
ren. Auffallend oft wurde bei der klinischen Untersu-
chung ein verspanntes, dolentes Abdomen palpiert (n =
5).Im ubrigen wurden Ikterus (n = 4), Dehydrierung (n
= 3) und Oligurie (n = 2) festgestellt. Eine besondere Pra-
sentation zeigte Hund Nummer 9, bei dem eine deutli-
che Dolenz bei Palpation der Hals- und Lendenwirbel-
saule bemerkt wurde.

Unter den Laborbefunden dominierten Verinderungen
des weissen Blutbildes, eine Erhohung der Harnstoff-,
Kreatinin-, Phosphor- und Bilirubinwerte sowie eine ver-
mehrte Aktivitit der Leberenzyme. Mit Ausnahme von 3
Tieren zeigten alle Patienten eine Leukozytose mit Links-
verschiebung. Einmal wurde eine Leukopenie beobach-
tet. Bei etwas mehr als der Hilfte der Fille (Hunde 5-8,
10, 11) waren labordiagnostische Anzeichen sowohl fir
eine Nephro- als auch eine Hepatopathie vorhanden. Bei
allen diesen Tieren waren Harnstoff, Kreatinin, Phos-
phor,APAST,ALT und zum Teil Bilirubin deutlich erhoht.
Beiden Fillen 2 und 4 war nur eine Azotimie vorhanden,
bei 1,3 und 9 erschien hingegen ausschliesslich die Le-
ber betroffen zu sein. Das Albumin war bei 6 Tieren
leicht- bis mittelgradig und bei einem Tier hochgradig
vermindert. Fast alle Hunde (n = 9) wiesen eine Pro-
teinurie von unterschiedlichem Ausmass auf, wobei der
Proteingehalt des Harnes bei 6 Tieren mit schwerer
Nephropathie =5 g/l betrug. Das spezifische Gewicht
des Urines lag mit einer Ausnahme immer unter 1,030.
Eine Himaturie wurde bei 2 Tieren beobachtet.8 Hunde
zeigten vermehrt Leukozyten und/oder Rundepithelien
im Urin und bei 2 Tieren wurden granulierte Zylinder ge-
funden. Die serologischen Untersuchungen ergaben po-
sitive Titer gegen die Serovare L. australis, L. pomona, L.
grippotyphosa und L. icterobaemorrbagiae.Bei 10 der
11 Fille lagen Titer gegen mehrere Serovare vor.Am hiu-
figsten wurden positive Titer gegen L. pomona (n = 11)
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Tabelle 1:Signalement, Anamnese und klinische Symptome von 11 Hunden mit Leptospirvose

Fall Rasse G Alter Zeitpunkt Anamnese Klinische Symptome Org.
der Vor-
stellung
1 Gordon Setter M 9 Jahre 02/92 Vomitus,Anorexie, Ikterus Ikterus L
2 Polsk Owzarek Nizinny M 6 Monate 10/92 Vomitus, DEAnorexie,Apathie Apathie, HT N
3 Deutscher Kurzhaar W 5 Jahre 01/93 Vomitus, Ikterus,Apathie, PU/PD Apathie, Ikterus L
4 Siberian Husky M 3 Jahre 07/93 Vomitus, DEAnorexie,Apathie Apathie, HT, Ex.,
dolentes Abdomen N
5 Bobtail M 7 Jahre 10/93 Vomitus, Himaturie Apathie, HT, Ikterus,AU/OU, LN
dolentes Abdomen
6 Labrador w 7 Monate 10/93 Vomitus,Apathie Apathie, Ikterus, LN
dolentes Abdomen
7 Appenzeller M 5 Jahre 09/94 Vomitus,Anorexie, PU/PD, Apathie, Fieber, LN
Himaturie, Ptyalismus schlechter NZ
Dalmatiner M 2 Jahre 10/94 Vomitus,Anorexie HT, Ex.,dolentesAbdomen LN
Novia Scotia Duck Tolling M 1 Jahr 10/94 Bewegungsunlust, PU/PD, DE Apathie, Fieber,Schmerzen L
Retriever Anorexie,Apathie bei Palpation d.WS
10 Bouvier des Flandres M 7 Jahre 06/95 Vomitus, Diarrhoe,Anorexie, Apathie LN
Bewegunsunlust
11 Berner Sennenhund w 4 Jahre 07/95 Vomitus,Anorexie, Apathie, Apathie, Ex.,AU/OU, dolentes LN

Abmagerung

Abd., schlechter NZ

Legende: G=Geschlecht, Monat=Zeitpunkt der Vorstellung, NZ=Nihrsztand, Ex.=Exsikkose , AU/OU=Anurie/Oligure, WS=Wirbelsiule, HT=Hypo-
thermie, DF=Durchfall, Org=betroffener Organ, L=ausschl. Leber, N=ausschl. Niere, LN=Leber und Niere

Titer 2
Tg

Titer 3
Tg

16 L.pomona = 1:800
L.icterohaem. = 1:800
L. grippothyphosa = 1:200

105 L.pomona = 1:100
L.icterohaem. = 1:200

L.australis > 1:3200
L.pomona > 1:3200
L. grippotyphosa = 1:400

Tabelle 2: Leptospirentiter bei Fall Titer 1
11 klinisch kranken Hunden Tg

1 14 L.australis > 1:3200
L.pomona = 1:800

2 4 L.australis = 1:800
L.pomona = 1:800
L.icterohaem. = 1:100

3 7 L.pomona = 1:800

4 5 L.australis >1:3200
L.icterohaem.= 1:800
L. pomona = 1:400

5 5 L.pomona= 1:800
L.australis = 1:400
L. grippotyphosa = 1:400

6 3 L.pomona = 1:800
L.icterohaem. = 1:400
L.grippotyphosa = 1:100

7 5 L.australis = 1:800
L. pomona = 1:400

8 3 L.australis = 1:3200 17
L.pomona = 1:3200
L. grippotyphosa = 1:200

9 20 L.australis = 1:3200
L.pomona = 1:200

10 6 L.australis = 1:3200
L.pomona = 1:3200

11 4 L.pomona= 1:1600

L. grippotyphosa = 1:100

L. grippotyphosa = negativ

Tg=Anzahl Tage nach Auftreten der Symptome

und L. australis (n = 7) beobachtet,wobei bei diesen bei-
den Serovaren die Titer mit >1:3200 auch am hochsten
anstiegen. Antikorper gegen L. icterobaemorrbagiae
wurden nur bei 3 Tieren (Fall 2, 4 und 6) festgestellt. Sie
waren mit 1:100, 1:800 bzw. 1:400 eher tief. Fall 2 war ein
Junghund, der 3 Monate zuvor grundimmunisiert wor-
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den war. Von 2 Fillen (6 und 8) lagen gepaarte Serum-
proben vor. Bei Fall 6 ist der L. icterobaemorrbagiae-Ti-
ter im Verlauf der Erkrankung leicht gestiegen, wihrend
der L. pomona-Titer konstant blieb. Bei Fall 8 wiesen
samtliche Titer (L. australis, L. pomona und L. grippoty-
phosa) bei der zweiten Serumentnahme einen Anstieg
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auf (Tab.2). Ein Zusammenhang zwischen dem Serovar
und der Art der klinischen Erkrankung konnte bei unse-
ren 11 Fillen nicht beobachtet werden.

Alle 11 Hunde wurden symptomatisch behandelt. Bei 8
erfolgte ausserdem eine spezifische Therapie mit Peni-
cillin, Ampicillin oder Amoxycillin. Bei drei Patienten
(Fall 5,7 und 11) war der Verlauf der Krankheit derart ful-
minant, dass sich die Besitzer am zweiten, vierten bzw.
funften Tag der Hospitalisation zu einer Euthanasie ihres
Hundes entschlossen. Zwei dieser Patienten litten an ei-
nem oligurischem Nierenversagen. Postmortale, histo-
pathologische Untersuchungen ergaben eine interstiti-
elle Nephritis mit Nephrokalzinose (Fall 5), eine intersti-
tielle Nephritis mit Tubulonephrose (Fall 7) bzw. eine
membranoproliferative Glomerulonephritis (Fall 11).

Bei Fall 5 wurden zudem Leberzellnekrosen und eine
Dissoziation der Leberzellbalken gefunden. Die tibrigen
Hunde haben sich erholt und konnten durchschnittlich
sieben Tage nach dem Beginn ihrer Hospitalisation ent-
lassen werden.

Prospektive Studie

Von den 20 Hunden, die aus dem Patientengut der Klinik
fiir kleine Haustiere rekrutiert wurden, wiesen 19 (95%)
cinen negativen Leptospirentiter auf. Bei einem Tier,
einem Berner-Sennenhund-Mischling, der wegen Vor-
hofflimmern vorgestellt worden war, wurden Titer ge-
gen L. bratislava (1:3200) ), L. australis (1:1600), L. po-

Tabelle 3: Kontrollbunde mit Fall Rasse Alter Monate seit Leptospirentiter
positivem Leptospirentiter der letzten
Lepto-Impfung
1 DSH-Mischling 8]J. 12 L. grippotyphosa 1:400
L.icterohaemorrh. 1:400
2 Windhund-Mischling 2] 12 L. grippotyphosa 1:1600
L. pomona 1:800
L. bratislava 1:200
3 Malinois 6]. 10 L. Bratislava 1:1600
L. australis 1:800
L. pomona 1:400
4 Groenendael 4]. 12 L. grippotyphosa 1:400
5 Jack Russel Terrier 3]J. 1 L. grippotyphosa 1:1600
6 Briard 10]. 13 L.icterohaemorrhagiae 1:100
7 Mischling 91]. 4 L. grippotyphosa 1:100
8 Border Collie 7] 1 L. grippotyphosa 1:200
L. canicola 1:200
L.icterohaemorrhagiae 1:100
9 Nova Scotia Duck 3] 8 L. grippotyphosa 1:200
Tolling Retriever
10 Labrador 6]. 8 L. canicola 1:200

11 Mischling

8J. 1 L. canicola 1:800
L.icterohaemorrhagiae 1:100

12 Golden Retriever

L. australis 1:400
L. pomona 1:400
L. bratislava 1:400

6]. 5

13 Border Collie

L.icterohaemorrhagiae 1:200
L. bratislava 1:100

14 Border Collie

2] 8 L. grippotyphosa 1:800
L. australis 1:800

L. pomona 1:800

L. bratislava 1: 800

L. canicola 1:200

15 Collie

L. australis 1:1600

L. bratislava 1:1600

L. pomona 1:800

L. grippotyphosa 1:400

6J. 10

16 Bearded Collie

L. bratislava 1:800

L. australis 1:400

L. pomona 1:400

L. grippotyphosa 1:400

17 BSH-Mischling

L. bratislava 1:3200
L.australis 1:1600

L. pomona 1:400

L. grippotyphosa 1:200

L canicola 1:100
L.icterohaemorhagiae 1:200

4]. 12
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Tabelle 4: Leptospiratiter bei ge- Rasse Alter Leptospirentiter Leptospirentiter
sunden Kontrollbunden, vor vor Impfung 4 Wochen nach Impfung
und vier Wochen nach Impfung Malinois 6]. L. bratislava 1:1600 L.australis 1:800
mit Vetamun Standard® (Vete- L.australis 1:800 L. Bratislava 1:800
. , L. L. pomona 1:400 L.pomona 1:400
rinaria AG, Ziirich)
Windhund-Mischling  1]. L. grippotyphosa 1:1600 L. grippotyphosa 1:800
L.pomona 1:800 L.bratislava 1:200
L.bratislava 1:200
DSH 5. Negativ Negativ
DSH-Mischling 7] L. grippotyphosa 1:400 L. grippotyphosa 1:400
L.icterohaemorrhagiae 1:100 L.icterohaemorrhagiae 1:100
Briard 9]J. Negativ Negativ
Briard 7] Negativ Negativ
Berner Sennenhund 2]J. Negativ Negativ
Border Collie 5]J. Negativ L. canicola 1:400
L icterohaemorrhagiae 1:400
Groenendael 2] L. grippotyphosa 1:400 L. grippotyphosa 1:400
L. canicola 1:400
L.icterohaemorrhagiae 1:400
Bobtail 2). Negativ Negativ
mona (1:400), L. grippotypbosa (1:200), L. icterobae- DiSk“SSion

morrbagiae (1:200) und L. canicola (1:100) nachge-
wiesen.

Die 30 gesunden Tiere gehorten entweder Mitgliedern
eines Agilityvereines oder dem Personal des Tierspitals
Bern.Bei 14 (46%) dieser Hunde fiel der Leptospirentiter
negativ aus. Die restlichen 16Tiere wiesen einenTiter ge-
gen einen oder mehrere der folgenden Serovare auf: L.
grippotyphosa (n=10), L. pomona (n=0), L. bratislava
(n=7), L. australis (n=5), L. icterobhaemorrhagiae (n=5)
und L. canicola (n=4).Bei 9 dieser Hunde lagen die Titer
unter 1:800. Bei den anderen 7 Hunden wurden Titer
zwischen 1:800 und 1:1600 gefunden. Nur bei einem
dieser 7 Hunde konnte das Resultat (L. canicola 1:800,
L. icterobaemorrhagiae 1:100) mit einiger Wahrschein-
lichkeit auf die vier Wochen zuvor erhaltene Impfung
zuriickgefiihrt werden. Bei einem zweiten Hund lag
zwar die Impfung auch nur vier Wochen zurtiick; dieses
Tier hatte jedoch ausschliesslich einen Titer gegen
L. grippotyphosa, ein Serovar, welches nicht im verwen-
deten Impfstoff enthalten ist. Die anderen fiinf Hunde
wurden seit mindestens 6 Monaten nicht mehr geimpft.
Die Titer aller 17 positiver Kontrollhunde sind in Tabelle
3 dargestellt.

Von zehn Hunden wurden gepaarte Serum-Proben, vor
und vier Wochen nach der Boosterimpfung mit Vetamun
Standard® untersucht.Von diesen zeigten funfTiere we-
der vor noch nach der Impfung einenTiter. Nur bei zwei
Hunden kam es zu einem Titeranstieg auf die im Impf-
stoff enthaltenen Antigene. Drei andere Tiere wiesen be-
reits vor der Impfung einen Titer gegen L. icterobae-
morrhagiae, L. australis, L. pomona, L. bratislava
und/oder L. grippotyphosa auf. Dieser Titer blieb nach
der Immunisierung unverindert oder nahm in Intensitit
ab (Tab.4).
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Wie die vorliegende Arbeit zeigt, sind Leptospiren beim
Hund nach wie vor aktuelle Krankheitserreger. Im Ge-
gensatz zum fritheren Auftreten von L. canicola und L. ic-
terobhaemorrbagiae als hiufigste pathogene Serovare
scheinen in unserer Region heute eher L pomona, L. au-
stralis und L grippotypbosa im Vordergrund zu stehen.
Zu unserer Uberraschung waren in einer gesunden Kon-
trollgruppe mehr als die Hilfte (54%) derTiere seroposi-
tiv gegen Serovare wie L. bratislava, L. grippotyphosa
und L. pomona, die nicht in den handelstiblichen Vakzi-
nen enthalten sind. Diese Beobachtung spricht dafiir,
dass Kontakt mit Leptospiren in der Region Bern recht
hiufig vorkommt. Diese Vermutung wird auch durch die
Arbeit von Rey (1986) unterstiitzt, der bei 27% von 192
Laborhunden aus dem schweizerischen Mittelland posi-
tive Leptospirentiter feststellte. Die von uns gewihlten
30 gesunden Kontrolltiere waren besonders aktive Hun-
de, die sich viel in Wald und Feld aufhalten. Es darf ver-
mutet werden, dass sich derartige Tiere in einem erhoh-
ten Mass infizieren, jedoch meist ohne klinische Sym-
ptome zu entwickeln.

Relativ hiufig wurden Antikorper gegen L. bratislava ge-
funden. Scanziani et al. (1994) und van den Broek et al.
(1991) machten dhnliche Beobachtungen in Italien und
Schottland. Dieses Serovar wurde bis anhin in unserem
Labor nicht routinemadssig untersucht.Vermutlich sollte
ihm in Zukunft vermehrt Beachtung geschenkt werden.
Bei unseren klinischen Fillen wurden v.a.Antikorper ge-
gen L pomona (11/11), L. australis (8/11) und L. grip-
potyphosa (4/11) festgestellt. AntikOrper gegen L. cani-
cola wurden, trotz verbreiteter Schutzimpfungen, bei
keinem der Hunde nachgewiesen.Ahnliche Erfahrungen
machten auch z.B. Rentko et al. (1992). Bei ihrer retro-
spektiven Studie von 17 Leptospirosefdllen in Massa-
chussetts (USA) wiesen 13 der Patienten einen deutlich
positiven Titer gegen Serovar Pomona und elf einen sol-
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chen gegen Serovar grippotyphosa auf. Nur vier Hunde
zeigten einen nennenswerten Titer gegen L. canicola.
Harkin und Gartrell (1996) untersuchten 17 an Lepto-
spirose erkrankte Hunde in New Jersey und Michigan
(USA) und fandenTiter von >1:800 gegen L. autumnalis,
L. bratislava, L. grippotyphosa und L. pomona, nicht
aber gegen L. canicola.In Deutschland zeigten serologi-
sche Untersuchungen von klinisch leptospirosever-
dichtigen Hunden eine erhohte Privalenz von L. brati-
slava, L.grippotyphosa, L. pomona, L.saxkoebing, L.sej-
roe und L. hardjo (Brehm et al., 1990).

Verschiedene Autoren postulieren, dass die klinischen
Symptome im Zusammenhang mit dem infizierenden
Serovar stehen. So soll z.B. laut Rentko et al. (1992) bei
Infektionen mit L. grippotyphosa und L. icterobaemor-
rbagiae v.a.Ikterus im Vordergrund stehen. Bei einer In-
fektion mit den Serovaren pomona und canicola sollen
die Hunde demgegeniiber hiufiger an Niereninsuffizi-
enz leiden. Dies steht im Gegensatz zu einer Studie von
Brown et al. (1996), wo zehn von elf Hunden mit einer
L. grippotyphosa-Infektion aufgrund eines akuten Nie-
renversagens eingeliefert wurden. Nur bei wenigen die-
serTiere traten auch Anzeichen einer Hepatopathie auf.
Analoge Beobachtungen konnten in unserer Studie nicht
gemacht werden.

Kreuzreaktionen zwischen den einzelnen Serovaren tre-
ten im MAT hiufig auf. Im allgemeinen ist derTiter gegen
kreuzreagierende Serovare dabei niedriger als der ho-
mologe Titer, wobei bekannt ist, dass Abweichungen zu
dieser Regel in der akuten Phase der Infektion auftreten
(Freudiger, 1958; Murphy et al., 1958; Rey, 1986).

Da Hunde aus der Kontrollgruppe ebenso hoheTiter wie
Hunde mit Leptospiroseverdacht aufwiesen, stellt sich
die Frage, ob unsere Aufnahmekriterien fiir die Selektion
der klinischen Leptospirosefille streng genug gewahlt
wurden. Diese Kriterien sind mit denen vergleichbar, die
in anderen Studien angewandt wurden (Rentko, 1992;
Harkin und Gartrell, 1996). Dabei wurde die Diagnose
bei einer Grosszahl der Tiere beim fehlenden Beweis ei-
nes signifikanten Titeranstiegs nach einigen Wochen an-
hand des Vorliegens eines MAT-Titers von >1:800 in Zu-
sammenhang mit der zu erwartenden Symptomatik ge-
stellt. Nach Bolin (1996) bietet diese Kombination von
Ergebnissen eine ausreichende Zuverlidssigkeit fur die
Diagnose einer Leptospirose. Das Ausbleiben des vierfa-
chen Anstiegs der Serumtiter bei den Hunden 6 und 8
konnte auf die frithzeitige Beseitigung der Leptospiren
mit Antibiotika zuriickzufiihren sein (Bolin, 1996). Nach
Sent und Pothmann (1995), Brown et al. (1996) sowie
Harkin und Gartrell (1996) stehen bei den klinischen
Symptomen einer Leptospirose Apathie, Anorexie, Er-
brechen, Durchfall, PU/PD, abdominaler Palpations-
schmerz und Myalgie im Vordergrund. Dies konnte an-
hand unserer Fille bestitigt werden. Simtliche Patienten
wurden mit Vomitus und/oder Durchfall als Hauptsym-
ptom vorgestellt. Bei 8 von 11 Tieren wurde auch vonAn-
orexie berichtet. Fiinf Hunde zeigten Dolenz bei Palpa-
tion des Abdomens, und bei einem Fall trat Bewegungs-
unlust sowie diffuser Schmerz der Wirbelsiule auf.
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Obwohl serologische Untersuchungen unter Praxisbe-
dingungen sehr hilfreich sind, muss betont werden, dass
eine definitive Diagnose nur anhand eines direkten Er-
regernachweises moglich ist. Schnell und einfach, sensi-
tiv, aber wenig spezifisch ist die Darstellung der Lepto-
spiren per Dunkelfeldmikroskopie. Sofern Gewebebio-
psien vorliegen, kann auch versucht werden, die Lepto-
spiren durch Spezialfirbungen im Histologieschnitt
darzustellen. Die Kultur der Erreger aus Urin, Blut und
Gewebe ist moglich, aber schwierig und zeitaufwendig
(Bolin, 1996). Erfolgversprechend hingegen scheint die
Entwicklung eines PCR-Testes sowohl fiir den Nachweis
der Leptospireninfektion wie auch die Identifikation des
Serovars (Letocart et al., 1997). Zusammenfassend lisst
sich die hier vorgestellte Gruppe von erkrankten Hun-
den mit hohem Leptospira-Titer am besten als hochver-
dichtig fiir Leptospirose bezeichnen. Das Ansprechen
der meisten Hunde auf die spezifische Therapie verstirkt
diesen Verdacht.

Die Grosszahl unserer Patienten (9/11) erkrankten im
Sommer bzw. Herbst. Dies lisst sich durch die Vorliebe
der Erreger fiir Wirme und Feuchtigkeit erkliren (Rent-
ko etal., 1992). Ferner wurde eine Hiufung der von uns
vorgestellten Fille in den beiden Jahren 1993 und 1994
beobachtet. Die Vermutung liegt nahe,dass in dieser Zeit
besondere klimatische Gegebenheiten vorlagen, welche
das Uberleben der Leptospiren in der Aussenwelt be-
glinstigten.

Drei unserer elf Patienten (Fille 5,7 und 11) wurden in
einem sehr schlechten Allgemeinzustand vorgestellt,
welcher sich auch therapeutisch nicht beeinflussen
liess. Bei allen Tieren war das Krankheitsbild dabei von
einer hochgradigen Niereninsuffizienz, in zwei Fillen
mit Oligurie, geprigt. Alle drei Hunde mussten euthana-
siert werden.

Auch die Fille 4, 8,9 und 10 litten primdr an Nierenin-
suffizienz, sie entwickelten jedoch keine Oligurie und
erholten sich relativ rasch. Allerdings kann nicht ausge-
schlossen werden, dass auch diejenigenTiere, die von ei-
ner akuten Leptospirose genesen, permanente Nieren-
schidigungen erleiden und spiter eine chronische Nie-
reninsuffizienz entwickeln (Wohl, 1996).

Obwohl die Fallzahl relativ klein ist,geht aus unserer pro-
spektiven Studie hervor, dass die Schutzimpfung gegen
L.icterohaemorrhagiae, L. canicola und L.australis hiufig
nicht zu einem deutlichen mit MAT nachweisbaren Se-
rumtiter fiihrt. Erstaunlich war auch der hohe Anteil an
negativen Titern in der Patientengruppe (95%), obwohl
die meisten Hunde in der Schweiz jihrlich gegen Lepto-
spirose geimpft werden. Dies entspricht auch Ergebnis-
sen aus fritheren Berichten (Heath et al., 1965; Negri et
al., 1971;Kolbl et al., 1995).In unserer Studie waren funf
von zehn Hunden sowohl vor als auch nach der Lepto-
spirose-Schutzimpfung seronegativ. Bei dreiTieren lagen
bereits vor der Impfung Titer gegen L. grippotyphosa,
L. pomona, L. australis und/oder L. bratislava vor, die
trotz Impfung unverindert blieben. Nur zwei Hunde
zeigten einen selektivenTiteranstieg auf die im Impfstoff
enthaltenen Antigene, allerdings war dieser mit 1:400 re-
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lativ gering. Heath und Box (1965) sowie Negri et al.
(1971) haben gezeigt,dass Seren von geimpften Hunden
bzw.Kilbern mit einem sehr niedrigen oder sogar nicht
nachweisbaren MAT-Titer Hamster vor einer experimen-
tellen Infektion mit lebenden Leptospiren des gleichen
Serovars schiitzen konnen. Hartman et al. (1984) ent-
wickelten eine ELISA-Methode zum Nachweis von anti-
leptospiralen IgG und IgM. Es konnte dabei gezeigt wer-
den, dass der Anstieg des IgM-Titers sofort nach einer
Impfung auftritt und derjenige des IgG-Titers erst nach
ca.dreiWochen zu beobachten ist.Bei den gleichen Hun-
den blieben die MAT-Titer zum Teil unterhalb der Nach-
weisgrenze. Es ist deshalb anzunehmen, dass der MAT
den Immunschutz gegen Leptospiren nur schlecht wi-
derspiegelt und dass andere mit dem MAT nicht nach-
weisbare Antikorper einen Immunschutz gewihrleisten
konnen.

Un vieil ennemi au nouveau visage: la leptos-
pirose canine ne perd rien de son actualité

Les particularités cliniques de la maladie sont illus-
trées par I'analyse rétrospective de 11 chiens at-
teints de leptospirose canine et diagnostiqués au
moyen de la symptomatologie clinique et du test
de micro-agglutination (MAT). En parallele, les
titres anti-leptospirosiques sont mesurés de facon
prospective chez 30 chiens en bonne santé et 20
chiens hospitalisés dans notre clinique sans symp-
tomes ou anomalies de laboratoire suggérant une
leptospirose. Dix-sept parmi ces chiens (un patient
de la clinique et 16 chiens en bonne santé) présen-
tent un titre positif a 'égard de L. grippotyphosa,
L.pomona, L. bratislava, L. australis, L. icterobae-
morrhagiae et/ou L. canicola. Huit de ces animaux
ont un titre considéré comme significatif
1:800),alors qu'un seul a été vacciné contre la lep-
tospirose peu avant le prélevement. Ces résultats
démontrent qu'un nombre important de chiens
des environs de Berne sont fréquemment expos€s
a divers serovars de Leptospira interrogans. Chez
10 chiens sains, le titre de leptospirose est mesuré
avant et 4 semaines apres une vaccination anti-
leptospirosique. Seuls 20% des chiens développent
un titre MAT décelable en réponse aux antigenes
contenus dans le vaccin. Selon toute vraisemblan-
ce, les titres déterminés au moyen du MAT ne re-
fletent pas correctement I’état de résistance a une
infection leptospirosique chez le chien.
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Schlussfolgerung

In der Schweiz ist die Leptospirose des Hundes nach wie
vor eine zumindest gebietsweise verbreitete Erkran-
kung.Im Gegensatz zum fritheren Auftreten stehen heu-
te Serovare wie L. grippotyphosa, L. pomona, L. brati-
slava und L. australis imVordergrund.Viele infizierteTie-
re erkranken nur subklinisch. Die klinisch kranken Hun-
de werden hiufig mit relativ unspezifischen Symptomen
wie Anorexie, Erbrechen, Durchfall und abdominalem
Palpationsschmerz vorgestellt.In seltenen Fillen scheint
auch Myalgie mit diffusem Muskelschmerz im Vorder-
grund zu stehen. Die Diagnose Leptospirose kann sero-
logisch nicht mit Sicherheit gestellt werden, es sei denn,
es liegen gepaarte Serumproben mit einem signifikanten
Titeranstieg vor. Unsere Untersuchung zeigt, dass positi-
ve Leptospirentiter hiufig ohne Zusammenhang zur
Impfung auch bei gesunden Hunden auftreten konnen.
Liegen verdidchtige klinische Symptome zusammen mit
einem Titer von 21:800 vor, sollte eine Leptospirose un-
bedingt vermutet und entsprechend behandelt werden.
Die Uberlebenschancen sind bei frithzeitiger und ag-
gressiver Behandlung gut. Oligurie bzw. Anurie sind al-
lerdings prognostisch unglinstige Zeichen.

Nuovi aspetti di una vecchia malattia:
la leptospirosi canina non perde in attualita

Viene presentato il decorso clinico della malattia
in 11 cani, nei quali la leptospirosi ¢ stata diagno-
sticata tra il 1991 e il 1996 in base alla sintomato-
logia clinica e al test di microagglutinazione
(MAT).Inoltre ¢ stato determinato prospettiva-
mente il tasso di leptospire in 30 cani sani e in 20
pazienti clinici senza indizi clinici o di laborato-
rio. In 16 cani sani e in un paziente clinico sono
stati dimostrati tassi di L. grippotyphosa, L. pomo-
na, L. bratislava, L. australis, L. icterobaemorr-
bagiae e/o L. canicola.In 8 cani € stato trovato
un tasso, chiaramente positivo, 21:800. Soltano in
un caso il tasso positivo ha potuto essere imputa-
to ad una vaccinazione. Da cio viene dedotto che
il contatto con le leptospire, almeno per quel che
concerne la regione di Berna,avviene relative-
mente di frequente. Percio bisogna interpretare
prudentemente i risultati sierologici nella confer-
ma di diagnosi della leptospirosi canina.

Inoltre in 10 cani il tasso di leptospire ¢ stato de-
terminato sia prima, che 4 settimane dopo una
vaccinazione contro la leptospirosi. Con cio ¢ sta-
to mostrato che soltanto 2 cani hanno avuto un
aumento del tasso di Serovare contenuto nella
vaccinazione. Nel cane il tasso MAT probabilmen-
te non permette nessuna dichiarazione ri-
guardante ’attuale protezione da vaccinazione
contro un’infezione da leptospire.
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