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Alveoladre Echinococcose bei Hunden
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Die in der Schweiz endemische alveolire Echinococcose (AE) ist eine parasitire Erkrankung, wel-
che durch die larvale Form von Echinococcus multilocularis verursacht wird. Sie manifestiert sich
als eine aus vielen kleinen parasitiren Vesikeln bestehenden Lebermasse, welche tumor-shn-
liches Wachstum zeigt und die auch Metastasen bilden kann. Ohne Behandlung kann AE zum Tod

fihren.

Hunde sind konventionell Endwirte
und somit Triger des adulten Band-
wurmes, koénnen aber auch an AE
erkranken (Hund fungieren dann als
Zwischen- bzw. Fehlwirt). Beim
Hund ist AE eine noch wenig

lich eine positive Zytologie, Histolo-
gie oder PCR. Eine diagnostische
Serologie war nur bei 10 der 20
Hunde durchgefiihrt worden, verlief
aber bei allen gepriiften Hunden
positiv.

oder bei einem Hund zur Euthanasie
fithrten. Die beiden Hunde, bei
denen eine Totalresektion vorge-
nommen werden konnte, wurden
wihrend mindestens 2,5 Jahren nach
der Operation als geheilt betrachtet.
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Tab. 1: Uberlebenszeiten von Hunden mit AE nach medikamentaser, kombinierter
chirurgisch-medikamentaser oder ohne Therapie.

Behandlungsvariante Anzahl  Lebend zum Zeit-  Mittlere Uber-
Hunde punkt der Studie  lebensdauer
(Monate)

Totalresektion & Albendazol 2 1 51.3

Teilresektion & Albendazol 3 P 175

Albendazol allein 6 4 28

Keine Therapie 9 0 0.73
Diskussion Hunde dann entweder direkt eutha-
Die meisten Hunde wurdenineinem  nasiert wurden oder eine Teilresek-
fortgeschrittenen  Stadium  der tion vorgenommen werden musste.
Krankheit  prisentiert. Dieser Daeszum jetzigen Zeitpunkt keinen
Umstand sowie das mangelnde Beweis gibt, dass eine Teilresektion

Wissen iiber die Krankheit und die

mit medikamentoser Unterstiitzung



und therapeutische Ansitze fiir AE
beim Hund wurden gréRtenteils aus
der Humanmedizin iibernommen;
eine optimale Behandlungsstrategie
ist noch nicht entwickelt worden.
Ziel dieser Studie war, die klinischen
Zeichen und das diagnostische Vor-
gehen bei Hunden mit AE zu
beschreiben sowie den Verlauf der
Krankheit unter rein medikamento-
ser oder einer kombinierten chirur-
gisch-medikamentésen Therapie zu
beschreiben.

Studiendesign

Die Patientendatenbank der Vetsu-
isse Fakultit, Universitit Bern,
Schweiz, wurde fiir die Jahre 2004
bis 2014 nach Hunden mit AE durch-
forscht. Hunde wurden dann in die
Studie aufgenommen, wenn sie eine
Antikorperreaktion gegen E. multilo-
cularis Em2-antigen und/oder eine
positive E. multilocularis-PCR und/
oder eine positive Zytologie oder His-
topathologie aufwiesen. Per Telefon-
befragung wurden weitere Informa-
tionen zu den Hunden und ihren
Lebensumstindenvon den Besitzern
erfragt. Zudem wurden die Hunde
zu einer Ultraschall-Untersuchung
und einer serologischen Kontrolle
eingeladen, wenn die letzten solchen
Untersuchungen mehr als 6 Monate
zuriick lagen.

Resultate

In den 10 Jahren der Datenbankab-
frage konnten wir 18 bestitigte und
2 wahrscheinliche Fille von AE beim
Hund finden. Ein wahrscheinlicher
Fall wurde definiert als Hund mit
Leberverinderungen im Ultraschall,
die auf AE hindeuten. Fiir einen
bestitigten Fall brauchte es zusitz-

in einem fortgeschrittenen Stadium
der Krankheit prisentiert, in wel-
chem das Abdomen schon vergré-
Rert war. Weitere hiufige klinische
Zeichen waren Lethargie (n=9),
Erbrechen/Durchfall (n=7), und
Anorexie (n=5). Neun Hunde wurden
kurz nach der Diagnose ohne Thera-
pieversuch euthanasiert (Tab. 1).
Sechs wurden medikamentés behan-
delt (ro mg/kg KGW Albendazol tig-
lich) und fiinf mit einer kombinier-
ten  chirurgisch-medikamentésen
Therapie (Total- oder Teilresektion
der Masse) (Tab. 1, Abb. 1). Die drei
Hunde, bei welchen eine Teilresek-
tion vorgenommen wurde, zeigten
voriibergehend eine Besserung, hat-
ten aber alle drei Riickfille, die eine
erneute Operation noétig machten
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medikamentés behandelt wurden,
konnten vier Hunde o,5-9,5 Jahre
nach der Diagnose als ,unter Kon-
trolle“ oder geheilt betrachtet wer-
den. Zwei Hunde sprachen nicht auf
die Therapie an und starben, resp.
wurden euthanasiert. Hunde, die
eine spezifische Therapie gegen AE
bekamen, tiberlebten signifikant lin-
ger als solche, die keine Therapie
erhielten. Es konnten aber keine
Unterschiede zwischen den Behand-
lungsoptionen festgestellt werden,
da die Zahl der Hunde in jeder Kate-
gorie sehr klein war. Spezifische The-
rapie, Absenz von freier abdominaler
Fliissigkeit sowie Absenz von abdo-
minaler Umfangsvermehrung be-
giinstigten das Uberleben nach
einem Jahr.
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Abb. 1: Intraoperativer Blick in den Bauchraum eines betroffenen Hundes. Die parasitiren
Veranderungen prasentieren sich als weiBlich-gelbe Massen. Auf dem Zwerchfell sind Kon-
taktmetastasen erkennbar. Zwischen den veranderten Leberbezirken ist die Gallenblase und
kranial davon ein Stiick unverandertes Lebergewebe sichtbar. Bei diesem Hund wurde eine

Teilresektion vorgenommen. (Bild: U. Rytz)
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len Fillen zu einer schnellen Eutha-
nasie gefithrt. Zudem ist eine AE-
Therapie langwierig und teuer, was
einige Besitzer zu einer Euthanasie
bewogen haben mag. Obwohl alle
Therapievarianten das Uberleben
der Hunde férderten, konnte kein
Unterschied zwischen den verschie-
denen therapeutischen Optionen
festgestellt werden. Die kleine
Anzahl Hunde pro Kategorie
erschwerte die statistische Auswer-
tung.

Eine frithe Diagnose der Krankheit
wirkte sich positiv auf die Prognose
aus. Deshalb sollten bei Verdachts-
fillen aus endemischen Gebieten die
serologische und/oder die Ultra-
schall-Untersuchung zur Routine
gehoren. Die Diagnose kann mittels
Feinnadel-Aspiration der Verinde-
rungen und danach Zytologie bzw.
PCR Dbestitigt werden. Aufgrund
einer alleinigen Ultraschall-Unter-
suchungist schwer abzuschitzen, ob
eine Totalresektion maoglich ist. Beim
Menschen gehéren deshalb MRI
oder CT zur Standard-Operations-
planung. Bei unseren Hunden wur-
den diese Untersuchungen nur in
Ausnahmefillen gemacht. Dies
fithrte dazu, dass in mehreren Fillen
wihrend der Operation festgestellt
werden musste, dass eine Totalre-
sektion unméglich war und die

Therapie tiberlegen wire und da alle
Hunde nach Teilresektion mindes-
tens einen Riickfall erlitten, konnen
wir die Teilresektion héchstens als
palliative MaRnahme empfehlen.

Fazit

Die Resultate dieser Studie legen
nahe, dass Hunde mit AE nur ope-
riert werden sollten, wenn eine Total-
resektion moglich erscheint. Idealer-
weise wird die Entscheidung dazu
auf CT- oder MRI-Befunde gestiitzt.
Falls eine Totalresektion nicht még-
lich ist, sollte eine alleinige medika-
mentése Therapie mit Albendazol
(ro mg/kg KGW tiglich; lebenslang)
in Erwigung gezogen werden. Eine
Teilresektion kann momentan nicht
empfohlen werden, mit Ausnahme
von palliativen Eingriffen zur Ver-
besserung von Organfunktionen. Es
miissen aber weitere Studien mit
einer grofleren Anzahl Hunde
gemacht werden, bevor definitive
Empfehlungen gemacht werden
konnen.
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