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EHRLICHIOSE BEIM HUND:
LITERATURUBERSICHT UND FALLBESCHREIBUNG

T. GLAUS' und A. JAGGY?

FALLBESCHREIBUNG

fin 7jihriger weiblicher Bearded Collie (19,3 kg) wurde
wegen akut aufgetretener Anorexie, Apathic und Bewe-
gingsunlust an unserer Klinik vorgestellt. Bei der Allge-
meinuntersuchung war der Hund apathisch und hatte etwas
blasse Schleimhiute; die Abdomenpalpation war schmerz-
haft, speziell in der Nierengegend. Die Rektaltemperatur
War 39,6 °C. Nihrzustand, Atmung (25/min) und Kreislauf
(Puls: 140/min, kapilldre Fiillungszeit kleiner als 2 sec)
Waren normal. Das weisse Blutbild zeigte eine leichtgradige
Leukopenie mit Neutropenie und Lymphopenie (Tab. 1).
Fine Harnanalyse ergab auf dem Comburstreifen eine leich-
& Mikrohsmaturie, leichte Proteinurie (1 g/l) und einen
PH-Wert von 6. Im Sediment wurden ausser vielen Leuko-
Zyten keine weiteren pathologischen Verinderungen gefun-
den, Aufgrund dieser Befunde wurde die Verdachtsdiagnose

einer Harnwegsentziindung gestellt und eine ambulante
Therapie mit Albipen® (250 mg, 2x téglich) begonnen.

Zwei Tage spiter hatte sich der Zustand wesentlich ver-
schlechtert: der Hund war stark apathisch, hatte eine Rek-
taltemperatur von 40,0 °C, ausgepriigte generalisierte Mus-
kelschmerzen sowie Schmerzen der Kiefergelenke. In der
Folge wurde das Antibiotikum gewechselt (Cefaseptin®,
30 mg/kg, 2x tiglich). Fiir die weitere Abklirung wurde der
Hund an unserer Klinik stationiert. Die Resultate der Blut-
untersuchungen dieses und der folgenden Tage sind in den
Tabellen 1 und 2 gaufgefﬁhrt. Am sechsten Tag war der
Zustand des Hundes unveridndert. 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 ausgeprigten Thrombo-
zytopenie wurde eine immunvermittelte Krankheit vermu-
tet. Die antinukledren Antik6rper (ANA) und ein Lupus
erythematodes (LE)-Zellenpréparat waren negativ, woge-
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Tab. 1: Himatologie

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, tiglich)
verabreicht. Der Zustand des Tieres besserte sich nicht.
Zwei Tage spiter waren die Kiefergelenke derart schmerz-
haft, dass keine Medikamente mehr oral gegeben werden
konnten. Zusitzlich waren jetzt die palpierbaren subkutanen
Lymphknoten mittelgradig vergrdssert. Ellbogen-, Karpal-,
Knie- und Tarsalgelenke waren angefiillt und schmerzhaft.
Die Rektaltemperatur war immer noch auf 40,0 °C erhéht.
Zysitzlich zu Doxycyclin wurde Prednisolon (2 mg/kg am

]
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ersten Tag, 1 mg/kg am zweiten Tag, dann in abnehmenden
Dosen fiir 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 fiir 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, tdglich) und Prednisolon
(gleiches Schema wie oben erwdhnt) verabreicht. Innert 24
Stunden zeigte sich eine schnelle Besserung.

Zwei Wochen nach Absetzen des Prednisolonpréiparates —
das Tier stand noch unter Doxycyclin — erfolgte ein Riickfall
(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 bestéitigte
sich, dass das Tier nach Absetzen von Prednisolon Krank-
heitsschiibe zeigte, jedoch bei Aufrechterhaltung der mini-
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malen Dosis von 0,25 mg/kg jeden 2. Tag iiber die néchsten
sechs Monate symptomfrei blieb.

DISKUSSION

Ehrlichiaarten gehoren zur Familie der Rickettsien. Der
kiinisch wichtigste Erreger, Ehrlichia canis, wird von der
Zecke Rhipicephalus sanguirieus iibertragen (Groves et al.,
1975). Das Vorkommen der Ehrlichiose ist weitgehend ab-
hingig von der Verbreitung dieses Vektors und konzentriert
sich auf tropische und subtropische Lénder. In Europa ist
Rhipicephalus sanguineus in siidlichen Landern heimisch
(Greene und Harvey, 1984). Die Zecke wird hauptsdchlich
durch Hunde nach Ferienaufenthalt in siidlichen Landern in
unsere Breitengrade importiert. Aus klimatischen Griinden
kann sie bei uns nicht im Freien tiberleben. In der Schweiz
konnte E. canis bisher bei Hunden diagnostiziert werden,
welche sich in endemischen Gebieten aufgehalten hatten
(Winkler et al., 1988; Rindlisbacher und Gafner, 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 fiir das in einzelnen Re-
gionen endemische Weidefieber beim Rind verantwortlich
ist (Pfister 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 (Winkler et al., 1988). E. equi kann Thrombozytope-
nieund Andmie verursachen (Madewell und Gribble, 1982).
Verglichen mit E. canis ist die Pathogenitit aber ungleich
milder.

Nach Infektion via Zeckenbiss vermehrt sich E. canis in
mononukleédren 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 Harvey, 1984).

Unspezifische Symptome der akuten Phase sind Fieber,
Apathie, Anorexie, Gewichtsverlust, blasse Schleimhiute
und Lymphadenopathie (Troy et al., 1980; Waddle und Litt-
man, 1987). Je nach Befall kommt es zu interstitieller Pneu-
monie (Codner et al., 1985), Meningitis mit Hyperisthesie,
Parese, Kopfnervenausfillen und eventuell sogar Anfalls-
leiden (Meinkoth et al., 1989), Polyarthritis (Cowell et al.,
1988), Uveitis und Chorioretinitis (Boldi und Cierc, 1989).
Von klinisch grosser Bedeutung sind die hdufig auftreten-
den himatologischen Folgen: Die meisten infizierten Hunde
ttwickeln Thrombozytopenie und Thrombozytenfunk-
tiOnsstijrungen, welche v. a. im chronischen Stadium zu
Kinisch manifesten Blutungen wie Petechien und Ecchy-

mosen auf Schleimhiuten und Haut, Nasenbluten, Blutun-
gen im Auge (Hyphema, subretinal), Blutungen im Verdau-
ungstrakt und in verschiedenen anderen Organen fiihren
konnen (Troy und Forrester, 1990). Anidmien treten als
regenerative Andmien infolge Blutverlustes oder Hamolyse
auf, meistens aber als aregenerative Anidmien infolge Kno-
chenmarkshemmung (bei etwa 70% der Félle im chroni-
schen Stadium). Die Leukozytenzahl ist variabel, Leukozy-
tose oder Leukopenie sind moglich. In schweren Fillen
fiihrt die Knochenmarkshemmung zu Panzytopenie.
Blutchemische Parameter sind in der Regel unveriandert mit
Ausnahme von Hypalbumindmie und Hyperglobulinimie
(Codner und Farris, 1986).

Unser Hund zeigte wihrend des Krankheitsverlaufes zuerst
unspezifische Allgemeinsymptome wie Anorexie, Apathie
und Fieber. Im weiteren Verlauf entwickelte sich eine gene-
ralisierte Lymphknotenvergrosserung. Dominierende Sym-
ptome waren die ausgeprigten generalisierten Schmerzen
insbesondere der Paravertebralmuskulatur, welche als Zei-
chen von Meningitis interpretiert wurden, und die plétzlich
geschwollenen, dolenten Gelenke. Die Hyperisthesie 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 fiir die Diagno-
sesicherung ist der serologische Nachweis von Antikérpern
gegen E. canis. Die serologischen Resultate sind sehr spe-
zifisch, es gelten bereits positive Titer von 1:10 als diagno-
stisch (Ristic 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-
tate und ist zudem zeitlich aufwendig. Beim vorliegenden
Fall wurden in Leukozyten keine Ehrlichien gefunden.

Die komplexen Symptome, der positive E.canis-Titer, der
Krankheitsverlaufind der Therapieerfolg mit Prednisolon
weisen darauf hin, dass E.canis immunpathologische Vor-
ginge ausgelost hat.

Die negativen Resultate des LE-Zellpraparates und der
ANA schliessen eine Autoimmunkrankheit nicht aus. An-
dererseits ist bekannt, dass die Ehrlichiose in Einzelféllen
zu einer Erhohung der ANA (Codner et al., 1985) und auch
zu Coombs-positiven Andmien (Kuehn und Gaunt, 1985)

321



T. GLAUS, A. JAGGY

fithren kann. Obwohl nicht alle Pathomechanismen der Ehr-
lichiose bekannt sind, glaubt man, dass immunvermittelte
destruktive Vorgidnge wichtig sind (Greene und Harvey,
1984). Glukokortikoide konnen die Symptome der Ehrli-
chiose mildern (Carillo und Green, 197§) und sind manch-
mal sogar lebensnotwendig (Breitschwerdt, 1988). Wegen
ihrer zusétzlichen immundepressiven Wirkung sollten Glu-
kokortikoide aber nicht routinemissig eingesetzt werden
(van Heerden, 1989).

Die iibliche Therapie bei Ehrlichiose besteht aus Tetracycli-
nen (22 mg/kg, 3 x taglich) oder Doxycyclin (10 mg/kg/Tag)
wihrend 2 Wochen und je nach Bedarf unterstiitzender
Therapie mit Infusionen von polyionischen Lsungen oder
sogar Bluttransfusionen. Bei Panzytopenie infolge Kno-
chenmarkshemmung konnen zusétzlich Anabolika (z. B.
Laurabolin®) verabreicht werden.

Die Prognose ist in den meisten Féllen giinstig zu stellen.
Mogliche Komplikationen sind schwere Blutungen
und/oder bakterielle Sekundérinfektionen, begiinstigt 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-
systeme betroffen sein kénnen. Schliesslich unterstreicht
dieser Fall, dass Ehrlichiose wahrscheinlich zu den immun-
pathologischen Krankheiten gehort.
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Ehrlichiose chez le chien: Revue de la littéra-
ture et description d’un cas

Un cas clinique d’infection a Ehrlichia canis est décrit chez
une chienne bearded-collie de 7 ans, et les symptomes
possibles de 1’ehrlichiose canine sont discutés.

Les symptdmes généraux non-spécifiques sont fievre, 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 1’image sanguine sont une leucopénie et une
thrombocytopénie.

L’évolution du titre d’E.canis de 1:40 a 1:160 est caractéris-
tique d’une ehrlichiose.

La guérison clinique fut obtenue par 1’administration con-
jointe de doxycycline et de prednisolone, ce qui souligne
I’importance des mécanismes immunopathologiques lors
d’ehrlichiose.

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

11 caso clinico di una erlichiosi canina viene descritta in una
cagna della razza Collie Bearded e i possibili sintomi ven-
gono discussi.

Sintomi non specifici e generali erano temperatura rettale
alta, apatia e anoressia. Con ci9 si notificavano un ingros-
samento generale dei linfonodi, mialgia e articolazioni in-
grossate e dolenti. I cambiamenti pit importanti nel sangue
erano leucopenia e trombocitopenia.
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1l test positivo per E. canis con una titrazione di 1:40 e con
un aumento della titrazione fino a 1:160 ¢ significativo per
Jerlichiosi.

Per la guarigione clinica fu necessario oltre all’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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