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EHRLICHIOSE BEIM HUND:
LITERATURÜBERSICHT UND FALLBESCHREIBUNG

T. GLAUS* und A. JAGGY*

Unspezifische All

:ralisierle I ymphi
dolente geschwolle

:rungen im Blut war

Der positive E. canis-Titer von 1:40 mit Titeranstieg auf

Für die klinische Heilung nrusste neben Doxycyclin
auch Prednisolon eingesetzt werden, was unterstreicht,
dass immunpathologische Vorgänge bei Ehrlichiose ei-
ne wesentliche Rolle spielen.

SCHLÜSSELWÖRTER: Hund - Ehrlichia canis

DOGS: REVIEW

TION OF A CASE

A case ofE. canis in a 7 year old intact female beardec

collie is described and possible clinical sign-; of Ehrli
chiosis are discussed.

Non-specific findings included elevated rectal tempera
ture, depression and anorexia. Additional findings wen
generalized lymphadenomegaly, myalgy and painfu
swollen joints.
Significant changes in the CBC were leucopenia am

asitive E.canis titer of 1:40 and rising titer to 1:16;

specific for Ehrlichiosis. Doxycyclin and predni

were needed to obtain clinical remission, whic
lines, that immune-mediated processes are impoi
I the pathogenesis of Ehrlichiosis.

"

WORDS: dog - Ehrlichia canis - immun

FALLBESCHREIBUNG

Ein 7jähriger weiblicher Bearded Collie (19,3 kg) wurde
wegen akut aufgetretener Anorexie, Apathie und Bewe-
gungsunlust an unserer Klinik vorgestellt. Bei der Allge-
Meinuntersuchung war der Hund apathisch und hatte etwas
blasse Schleimhäute; die Abdomenpalpation war schmerz-
baft, speziell in der Nierengegend. Die Rektaltemperatur
war 39,6 °C. Nährzustand, Atmung (25/min) und Kreislauf
(Puls: 140/min, kapilläre Füllungszeit kleiner als 2 sec)
waren normal. Das weisse Blutbild zeigte eine leichtgradige
Leukopenie mit Neutropenie und Lymphopenie (Tab. 1).
Eine Harnanalyse ergab aufdem Comburstreifen eine leich-
te Mikrohämaturie, leichte Proteinurie (1 g/1) und einen
pH-Wert von 6. Im Sediment wurden ausser vielen Leuko-
tyten keine weiteren pathologischen Veränderungen gefun-
den. Aufgrund dieser Befunde wurde die Verdachtsdiagnose

einer Harnwegsentzündung gestellt und eine ambulante

Therapie mit Albipen" (250 mg, 2x täglich) begonnen.
Zwei Tage später hatte sich der Zustand wesentlich ver-
schlechtert: der Hund war stark apathisch, hatte eine Rek-

taltemperatur von 40,0 °C, ausgeprägte generalisierte Mus-
kelschmerzen sowie Schmerzen der Kiefergelenke. In der

Folge wurde das Antibiotikum gewechselt (Cefaseptin*\
30 mg/kg, 2x täglich). Für die weitere Abklärung wurde der

Hund an unserer Klinik stationiert. Die Resultate der Blut-
Untersuchungen dieses und der folgenden Tage sind in den

Tabellen 1 und 2 ^aufgeführt. Am sechsten Tag war der

Zustand des Hundes unverändert. Toxoplasmose- und Bor-
reliosetiter erwiesen sich als negativ, jedoch stellten wir nun
im Blut tiefe Thrombozytenwerte fest (Tab. 1). Aufgrund
der klinischen Symptome und der ausgeprägten Thrombo-

zytopenie wurde eine immunvermittelte Krankheit vermu-
tet. Die antinukleären Antikörper (ANA) und ein Lupus
erythematodes (LE)-Zellenpräparat waren negativ, woge-
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7aè. 7: TTämato/ogze

Norm

6 000 - 15 000 /Juli

0 - 600 /Jul

3 000 - 11 500 /fil
100- 600/ul

Mon 155

Lymph 450

Thrombo 140

Erythro 6,8

Hkt 50

Hb 18,1

Ret) 0,3

1 000- 4 800/111

180- 400xlö%ü
5,8- 7,4 x 1 OVjxl

7bZ>. 2: TJ/wtc/zem/e 7aè. 3: S^ezza/MHfersMc/mngen

Normalwi

5,3 mmol/1

3,3 mmol/1

77 LU.
16 I.U.

285 I.U. 5

32 LU.
149 mmol/1 1

4,1 mmol/1

2,35 mmol/1

115 mmol/1 1

1,3 mmol/1

6,5 g/dl

Harnstoff
Blutzucker

Amylase
Lipase
Natrium
Kalium
Calcium
Chlorid

Albumin
Globulin

Toxoplasmose-Titer 1:40
_ _

Iii Hi

gen der E. canis-Titer innerhalb von 3 Tagen von 1:40 auf
1:160 signifikant anstieg (Tab. 3). Die Diagnose einer Ehr-
lichiose wurde gestellt und Doxycyclin (5 mg/kg, täglich)
verabreicht. Der Zustand des Tieres besserte sich nicht.
Zwei Tage später waren die Kiefergelenke derart schmerz-
haft, das s keine Medikamente mehr oral gegeben werden
konnten. Zusätzlich waren jetzt die palpierbaren subkutanen

Lymphknoten mittelgradig vergrössert. Ellbogen-, Karpal-,
Knie- und Tarsalgelenke waren angefüllt und schmerzhaft.
Die Rektaltemperatur war immer noch auf 40,0 °C erhöht.
Zusätzlich zu Doxycyclin wurde Prednisolon (2 mg/kg am

ersten Tag, 1 mg/kg am zweiten Tag, dann in abnehmenden

Dosen für weitere drei Tage) verabreicht. Innerhalb zweier
Tage verbesserte sich der Zustand wesentlich, und das Tier
wurde aus dem Tierspital entlassen (3. Nov.). Die Behand-

lung mit Doxycyclin wurde noch für drei Wochen fortge-
setzt.

Kurze Zeit nach Absetzen der Therapie wurde der Hund

apathisch, inappetent, febril und muskeldolent (1. Jan.). Bei
der Blutuntersuchung (5. Jan.) zeigten sich erneut tiefe

Leukozyten- und Thrombozytenzahlen (Tab. 1). Wiederum
wurde Doxycyclin (10 mg/kg, täglich) und Prednisolon

(gleiches Schema wie oben erwähnt) verabreicht. Innert 24

Stunden zeigte sich eine schnelle Besserung.
Zwei Wochen nach Absetzen des Prednisolonpräparates -
das Tier stand noch unter Doxycyclin - erfolgte ein Rückfall
(25. Jan.). Wiederum wurde Prednisolon verschrieben, dies-

mal aber als Langzeittherapie in einer Dosierung von 0,25

mg/kg jeden zweiten Tag. Im weiteren Verlauf bestätigte
sich, dass das Tier nach Absetzen von Prednisolon Krank-
heitsschübe zeigte, jedoch bei Aufrechterhaltung der mini-
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malen Dosis von 0,25 mg/kg jeden 2. Tag über die nächsten

sechs Monate symptomfrei blieb.

DISKUSSION

Ehrlichiaarten gehören zur Familie der Rickettsien. Der
klinisch wichtigste Erreger, Ehrlichia canis, wird von der

Zecke Rhipicephalus sanguineus übertragen (Groves et al.,
1975). Das Vorkommen der Ehrlichiose ist weitgehend ab-

hängig von der Verbreitung dieses Vektors und konzentriert
sich auf tropische und subtropische Länder. In Europa ist

Rhipicephalus sanguineus in südlichen Ländern heimisch

(Greene und //drvey, 1984). Die Zecke wird hauptsächlich
durch Hunde nach Ferienaufenthalt in südlichen Ländern in

unsere Breitengrade importiert. Aus klimatischen Gründen
kann sie bei uns nicht im Freien überleben. In der Schweiz
konnte E. canis bisher bei Hunden diagnostiziert werden,
welche sich in endemischen Gebieten aufgehalten hatten

(lFmA7er et al., 1988; RzW/z's&ac/zer und Go/zzer, 1989); der
hier beschriebene Hund war nie ausserhalb der Schweiz und
Deutschlands gewesen.
Andere Ehrlichienarten sind bei uns heimisch. Die wichtig-
ste ist E. phagocytophila, welche für das in einzelnen Re-
gionen endemische Weidefieber beim Rind verantwortlich
ist (P/Afcr et al., 1987). Des weiteren kommt E. equi vor,
welche ebenfalls Hunde infizieren kann und auch schon in
der Schweiz als Krankheitserreger beim Hund identifiziert
wurde (ITmF/er et al., 1988). E. equi kann Thrombozytope-
nie und Anämie verursachen (Mzzfewe// und GVz'èWe, 1982).

Verglichen mit E. canis ist die Pathogenität aber ungleich
milder.

Nach Infektion via Zeckenbiss vermehrt sich E. canis in
mononukleären Zellen. Die infizierten Zellen transportieren
die Erreger in Lymphknoten, Leber, Milz und von hier in
Lunge, Meningen, Gelenke und Augen, wo eine Vaskulitis
erfolgt (Greene und i/arvey, 1984).
Unspezifische Symptome der akuten Phase sind Fieber,
Apathie, Anorexie, Gewichtsverlust, blasse Schleimhäute
und Lymphadenopathie (7roy et al., 1980; RbzMe und Lz'ZZ-

"wzz, 1987). Je nach Befall kommt es zu interstitieller Pneu-
monie (Conner et al., 1985), Meningitis mit Hyperästhesie,
Parese, Kopfnervenausfällen und eventuell sogar Anfalls-
leiden (MemFot/z et al., 1989), Polyarthritis (Cowe// et al.,
1988), Uveitis und Chorioretinitis (RoWz und Czerc, 1989).
Von klinisch grosser Bedeutung sind die häufig auftreten-
denhämatologischen Folgen: Die meisten infizierten Hunde
entwickeln Thrombozytopenie und Thrombozytenfunk-
üonsstörungen, welche v. a. im chronischen Stadium zu
klinisch manifesten Blutungen wie Petechien und Ecchy-

mosen auf Schleimhäuten und Haut, Nasenbluten, Blutun-
gen im Auge (Hyphema, subretinal), Blutungen im Verdau-
ungstrakt und in verschiedenen anderen Organen führen
können (7>qy und Forrester, 1990). Anämien treten als

regenerative Anämien infolge Blutverlustes oder Hämolyse
auf, meistens aber als aregenerative Anämien infolge Rno-
chenmarkshemmung (bei etwa 70% der Fälle im chroni-
sehen Stadium). Die Leukozytenzahl ist variabel, Leukozy-
tose oder Leukopenie sind möglich. In schweren Fällen
führt die Knochenmarkshemmung zu Panzytopenie.
Blutchemische Parameter sind in der Regel unverändert mit
Ausnahme von Hypalbuminämie und Hyperglobulinämie
(Codner und Fzzrrz's, 1986).

Unser Hund zeigte während des Krankheitsverlaufes zuerst

unspezifische Allgemeinsymptome wie Anorexie, Apathie
und Fieber. Im weiteren Verlauf entwickelte sich eine gene-
ralisiert'e Lymphknotenvergrösserung. Dominierende Sym-

ptome waren die ausgeprägten generalisierten Schmerzen

insbesondere der Paravertebralmuskulatur, welche als Zei-
chen von Meningitis interpretiert wurden, und die plötzlich
geschwollenen, dolenten Gelenke. Die Hyperästhesie im
Nierenbereich kann Zeichen einer Nephritis sein oder als

ausstrahlender Schmerz einer fokalen Meningitis interpre-
tiert werden.

Angesichts des Befalls verschiedener Organsysteme und
der persistierenden Leukopenie und Thrombozytopenie
wurde im vorliegenden Fall neben anderen Spezialuntersu-
chungen der E. canis-Titer bestimmt. Aufgrund des signifi-
kanten Titers und Titeranstiegs wurde die Diagnose einer
Ehrlichiose gestellt. Die Methode der Wahl für die Diagno-
sesicherung ist der serologische Nachweis von Antikörpern
gegen E. canis. Die serologischen Resultate sind sehr spe-
zifisch, es gelten bereits positive Titer von 1:10 als diagno-
stisch (Rz'Vz'c et al., 1972). Die Diagnose Ehrlichiose ist auch

gesichert, wenn in Leukozyten (Blutausstrich oder Leuko-

zytensediment) Ehrlichienmorulae gefunden werden. Mei-
stens aber ergibt diese Untersuchung falsch negative Resul-

täte und ist zudem zeitlich aufwendig. Beim vorliegenden
Fall wurden in Leukozyten keine Ehrlichien gefunden.
Die komplexen Symptome, der positive E.canis-Titer, der

Krankheitsverlaufpid der Therapieerfolg mit Prednisolon
weisen darauf hin, dass E.canis immunpathologische Vor-

gänge ausgelöst hat.

Die negativen Resultate des LE-Zellpräparates und der

ANA schliessen eine Autoimmunkrankheit nicht aus. An-
dererseits ist bekannt, dass die Ehrlichiose in Einzelfällen

zu einer Erhöhung der ANA (Codner et al., 1985) und auch

zu Coombs-positiven Anämien (Kzze/zzz und Gaz/Ht, 1985)
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führen kann. Obwohl nicht alle Pathomechanismen der Ehr-
lichiose bekannt sind, glaubt man, dass immunvermittelte
destruktive Vorgänge wichtig sind (Greene und //arvey,
1984). Glukokortikoide können die Symptome der Ehrli-
chiose mildern fCarz7/o und Green, 197$) und sind manch-
mal sogar lebensnotwendig (.ßra'/sc/zwerr//, 1988). Wegen
ihrer zusätzlichen immundepressiven Wirkung sollten Glu-
kokortikoide aber nicht routinemässig eingesetzt werden

(van //eerr/en, 1989).

Die übliche Therapie bei Ehrlichiose besteht aus Tetracycli-
nen (22 mg/kg, 3 x täglich) oder Doxycyclin (10 mg/kg/Tag)
während 2 Wochen und je nach Bedarf unterstützender

Therapie mit Infusionen von polyionischen Lösungen oder

sogar Bluttransfusionen. Bei Panzytopenie infolge Kno-
chenmarkshemmung können zusätzlich Anabolika (z. B.
Laurabolin*) verabreicht werden.

Die Prognose ist in den meisten Fällen günstig zu stellen.

Mögliche Komplikationen sind schwere Blutungen
und/oder bakterielle Sekundärinfektionen, begünstigt durch

Leukopenie.
Der vorliegende Fall zeigt, dass auch in der Schweiz mit
Ehrlichiose gerechnet werden kann. Er macht auch deutlich,
dass bei Ehrlichiose gleichzeitig viele verschiedene Organ-
système betroffen sein können. Schliesslich unterstreicht
dieser Fall, dass Ehrlichiose wahrscheinlich zu den immun-
pathologischen Krankheiten gehört.
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Ehrlichiose chez le chien: Revue de la littéra-
Iure et description d'un cas

Un cas clinique d'infection à A/zr/z'c/zz'a canzs est décrit chez

une chienne bearded-collie de 7 ans, et les symptômes
possibles de l'ehrlichiose canine sont discutés.

Les symptômes généraux non-spécifiques sont fièvre, apa-
thie et anorexie. De plus, on remarque une tuméfaction

généralisée des ganglions lymphatiques, des myalgies et des

articulations enflées et douloureuses. Les modifications es-

sentielles de l'image sanguine sont une leucopénie et une

thrombocytopénie.
L'évolution du titre d'A.cazzz's de 1:40 à 1:160 est caractéris-

tique d'une ehrlichiose.
La guérison clinique fut obtenue par l'administration con-

jointe de doxycycline et de prednisolone, ce qui souligne
l'importance des mécanismes immunopathologiques lors
d'ehrlichiose.

L'erlichiosi nel cane: Sommario bibliografico
e descrizione del caso

Il caso clinico di una erlichiosi canina viene descritta in una

cagna délia razza Collie Bearded e i possibili sintomi ven-

gono discussi.

Sintomi non specifici e generali erano temperatura rettale

alta, apatia e anoressia. Con ciô si notificavano un ingros-
samento generale dei linfonodi, mialgia e articolazioni in-

grossate e dolenti. I cambiamenti più importanti nel sangue
erano leucopenia e trombocitopenia.
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II test positivo per E. canis con una titrazione di 1:40 e con
un aumento della titrazione fino a 1:160 è significativo per
l'erlichiosi.
Per la guarigione clinica fu necessario oltre aH'impiego di
doxycyclin anche il prednisolone, il che mostra come i
processi immunopatologici giochino un ruolo di primaria
importanza nell'erlichiosi.
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