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Resume

En 4 ar gammel labradorretriever han-
hund blev praesenteret i klinikken med
tiltagende kloforandringer og gener
herfra med klger, der flaekkede
(oncholysis) og blgdning. Hunden blev
mistaenkt for symmetrisk lupoid ony-
chodystrofi og sat i behandling herfor
initielt med prednisolon. Efterfalgende
blev en lz2ngerevarende behandling
pabegyndt med en kombination af
tetracyclin og niacinamid samt supple-
ment af omega 3- og 6-fedtsyrer og
E-vitamin. Efter 4 maneders behandling
med tetracyklin opstod luftvejssympto-
mer med hoste og ru respiration. Hvile-
respirationen var ligeledes foreget.

Infiltration af lungevaevet med eosinofile
granulocytter, benavnt eosinofil bron-
kopneumopati, er velbeskrevet veteri-
neert?. De fleste beskrevne tilfaelde har
veeret idiopatiske. Den underliggende
tiologi mistankes at veere immunologisk
hypersensitivitet*®, men i de fleste cases
pavises antigenet dog aldrig. Beskrevne
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Udredningsforlgbet afslgrede eosino-
fili og let forhgjet C-reaktivt protein
pa blodprgverne. Thoraxrgntgen viste
fortetninger i hele venstre lungefelt
og i mildere grad i hejre lungefelt.
Efter seponering af tetracyklin og
efterfelgende behandling med predni-
solon i immunsuppressiv dosis ophgrte
symptomerne, og blodprgvevardierne
normaliserede sig. Denne case er et
eksempel pa iatrogen eosinofil bron-
kopneumopati udlgst af et legemid-
del, som igennem en drraekke har haft
velbeskrevet anvendelse inden for
luftvejslidelser og klovoldslidelser hos
hund.

cases med eosinofil bronkopneumopati er
overvejende 4-6 arige hunde af store
racer, heriblandt labradorretriever. Til-
standen er dog 0gsa beskrevet i sma racer.
Sygdommen viser sig primart som hoste,
motionsintolerance og dyspng. Paraklinisk
ses eosinofili pa blodpraven*3.

Humant er tetracykliner, herunder isaer

minocyklin, beskrevet som atiologi for en
tilsvarende lidelse, der benavnes pulmo-
ner eosinofili®® med eosinofili pa blod-
preven og pulmonal infiltration af eosino-
file granulocytter. Ved seponering af
tetracyklin bedredes patienternes symp-
tomer i de beskrevne cases.

Symmetrisk lupoid onychodystrofi
(SLO) er en sjeelden klosygdom hos
hunde'", hvor der ikke ses andre hudfor-
andringer. Sygdommen kan udlgses af
forskellige faktorer og ses hyppigst hos
unge til midaldrende og ellers raske
hunde. Labradorretriever, greyhounds,
schaefer og rottweiler er muligvis overre-
prasenteret, men tilstanden kan ses hos
mange racer'*”'%, Diagnosen stilles pa
baggrund af det kliniske billede, men
biopsi af klovolden kan bekraefte diagno-
sen. Tetracyklin er en anerkendt behand-
ling af SLO™ i kombination med niacina-
mid'”7.

Case-prasentation

En 4 ar gammel intakt labradorhan prae-
senteredes i klinikken med porase og
fleekkede klger pa 2 poter i maj 2017. Ejer
havde i de forgange méaneder set en tilta-
gende forekomst af frakturering af klg-



erne. Henover de naste uger til maneder
bredte det sig til alle 4 poter. Enkelte
klger var normale og de resterende
deforme (onychodystrofi), hvor keratin-
strukturen havde lgsnet sig fra den vasku-
lere del (onychorrhexis) og dermed forar-
saget traume og blgdning.

Hunden var normalvaegtig 30,9 kg.

Der blev igangsat biotinsupplement
(Biorin, Aptus) i kombination med Hills

j/d, som hunden blev tilbudt i forvejen.
Det blev vurderet, at der var tilstraekkeligt
omega 3 og 6 i foderet til en begyndelse.
Poterne blev seebebadet for at undga
infektion, og klgerne blev trimmet
Izbende, da de ofte frakturerede. Derma-
tomykose blev udelukket pa PCR. Der blev
pabegyndt prednisolon 20 mg q24timeri 7
dage med nedtrapning til 10 mg g24timer.
Hunden oplevede en del bivirkninger pa

Skema 1. Parakliniske undersagelser og medicinsk behandling udfert under behandlingsforlabet.

prednisolon (trist pels, polyuri, polydipsi
(PU/PD)), og der blev skiftet til protokol
for symmetrisk lupoid onychodystrofi med
tetracycklin 500 mg g8timer i 6 mdneder,
sa 500mg g12timer i 3 maneder og niacin-
amid 500 mg g8timer i 6 maneder, sd 500
mg q12timer i 3 maneder. E vitamin 200-
400IU po g12timer i 6 maneder.

Fire maneder inde i behandlingsforlgbet
udviklede hunden en tar, uproduktiv
hoste. Pa 18 dage udviklede sympto-
merne sig til en auskulterbar aget vesiku-
Izer respiration og ru respiration i det cra-
niale lungefelt. Temperatur i klinikken
blev malt til 39. Respirationsfrekvens i kli-
nikken var 80/min, hunden var utryg i kli-
nikken. Ejer havde malt respirationsfre-
kvens i hjemmet i hvile til 40/min.

Diagnostik
Ud fra de kliniske undersggelser med til-
tagende respirationsvejssymptomer pa
trods af laengere tids antibiotikabehand-
ling blev det besluttet at udtage en blod-
preve. Der blev ligeledes taget thorax-
rentgen i 3 plan, og ejer opsamlede
afferingspraver til undersggelse for Angi-
ostrongylus vasorum, Crenosoma vulpis
og Oslerus osleri ved Baermannteknik.

Blodpreven blev analyseret i eget labo-
ratorium. Haematologien viste let ggede
totale leukocyttal og eosinofili (skema 1,
dag 0). Biokemien viste lav kolesterol,
2,60 mmol/L (reference 2,84-8,26), og
forhgjet C-reaktivt protein, (CRP) 36,1
mg/L (reference 0-10). Angiodetect var
negativ.

Thoraxrentgen viste udtalte bronkoin-
terstitielle forandringer med pletvis alveo-
lzert manster i hele venstre lungefelt og

Dag efter ferste  Eosinofile

CRP Thoraxrgntgen

Medicinsk behandling

blodprgve (ref 0,06-1,23x109/L)  (ref 0-10mg/L)
Udtalt bronkointerstitielt mgnster Seponerer tetracyklin, fen-
0 3,84 36,1 med pletvis alveolzer tegning hele bendazol pabegyndt
venstre lungefelt, samt midti hgjre ~ 25mg/kg 20 dage
Pabegyndt prednisolon
9 3,94 16,8 Som ved dag 0 Img/kg BID 14 dage
Mild bronkointerstitiel tegning hele ~ Udtrapper prednisolon over
23 0,05 8,5 e
venstre lungefelt + midt i hajre 14 dage
Mil koi itiel ing hel
53 0,38 8,1 Ild bronkointerstitiel tegning hele Medicin seponeret i 16 dage

venstre lungefelt + midt i hejre
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CASE

Figur 1b. Thoraxrentgen venstre laterolateral
dag 0.

midt i hgjre lungefelt i moderat grad (figur
1a og 1b).

Haematologi, CRP samt thoraxrgntgen
blev gentaget efter yderligere 9, 23 og 53
dage, se skema 1 og figur 1a-2b.

Terapi

Tetracyklinbehandlingen blev seponeret
pa dagen for thoraxrantgen grundet mis-
tanke om iatrogen lungelidelse. Fenben-
dazol blev pdbegyndt med 25 mg/kg i 20
dage for eventuel udiagnosticeret Angio-
strongylus vasorum indtil Baermannsvar.
Baermann var negativ, men det blev
besluttet alligevel at fortseette fenben-
dazol af forsigtighedsgrunde.

To dage senere kom hunden til bron-
koalveolzer lavage. Pa grund af klar klinisk
bedring pa blot 2 dage blev undersagel-
sen ikke udfart. Syv dage senere (dag 9)
blev blodprave og thoraxrentgeni 3 plan
gentaget pa en hund, der var klinisk nor-
mal. Blodvardier og thoraxrgntgen var
dog fortsat afvigende: Eosinofili og let
forhgjet CRP, se skema 1. Klinisk var hun-
den frisk, kontaktsggende, halsende og
med T38,0. Behandling med prednisolon
1 mg/kg ql2timer i 14 dage blev igangsat
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ud fra den sandsynlige diagnose eosinofil
bronkopneumopati. Efter 14 dage blev
der taget nye blodprever og thoraxrgnt-
gen i 3 plan (dag 23): Eosinofilien og CRP
var faldet, og thoraxrgntgen viste kun
milde forteetninger i lungevaevet, se
skema 1. Respirationsfrekvensen i klinik-
ken blev malt til 35/min.

Der blev pabegyndt udtrapning af pred-
nisolon over en periode pa 14 dage. Pred-
nisolonbehandlingen havde resulteret i
tydelige bivirkninger med tab af muskel-
masse, bade tyggemuskulatur og musku-
latur til lemmerne, vaegttab pa 3 kg samt
PU/PD. Efter udtrapning af prednisolon
vedblev hunden med at veere symptomfri
og begyndte at fa muskelmasse tilbage
igen. 16 dage efter opher af prednisolon
(dag 53) blev blodprgver og thoraxrent-
geni3 plan gentaget. Hematologi og
CRP var normale, og thoraxrgntgen viste
fortsat kun milde interstitielle fortaetnin-
gerilungevavet, og de forventes ikke at
forsvinde helt (skema 1, samt figur 2a og
2b). Patienten fglges stadig, og 3 mane-
der senere er den fortsat frisk, som far
luftvejssymptomerne begyndte.
Diskussion

Figur 2b. Thoraxrentgen venstre laterolateral
dag 53.

Klosygdomme (onychodystrofi) er ofte
svere at diagnosticere og behandle.
Traume, bakterielle og fungale infektio-
ner, immunmedierede sygdomme
(pemphigus, systemisk lupus erythema-
tosus, cold agglutinin disease, drug erup-
tion, vaskulitis), metaboliske sygdomme
(hepatokutant syndrom) og neoplasi er
alle foresldet som mulig atiologi til syn-
dromet™'°. Genvaekst af klgerne tager tid
og er svaert at monitorere pracist.

Diagnosen stilles pa baggrund af de
kliniske karakteristiske leesioner. Biopsi af
klovold ved tdamputation kan bekrafte
diagnosen, men blev fravalgt. Hunden
havde ved den kliniske undersggelse ikke
andre symptomer, hudforandringer eller
kliniske fund, og der blev saledes ikke
foretaget yderligere diagnostik.

Protokollen for symmetrisk lupoid ony-
chodystrofi bestar af tetracycklin 500 mg
g8timer i 3-6 maneder, sa 500 mg q12ti-
mer i 3 maneder og niacinamid 500 mg
g8timer i 3-6 maneder sd 500 mg q12ti-
mer i 3 maneder. E vitamin 200-4001U
po q12timer-°1314j 3-6 maneder.
Behandling anbefales indtil der ses ophe-
ling.

Diagnosen eosinofil bronchopneumo-
pati stilles ud fra thoraxrgntgen, eosino-
fili pa blodpreve samt eosinofil infiltra-
tion ved bronkoalveolr lavage (BAL).
Derudover udelukkelse af kendte arsager
til eosinofil infiltration af de nedre luft-
veje. | denne case blev der taget beslut-
ning om ikke at lgbe risikoen ved anae-
stesi og BAL, da hunden var i klar klinisk
bedring efter seponering af tetracyklin,
men stadig havde udtalte lungeforan-
dringer, som blev vurderet kritiske i for-
hold til anaestesi og udfgrelse af BAL.
Derfor fik vi ikke endeligt bekraeftet, at
der var eosinofil infiltration i lungevevet
foruden den paviste eosinofili pa haama-
tologien.

Bakteriel pneumoni blev udelukket,
eftersom hunden var i antibiotikabe-
handling med tetracyklin, der tilhgrer en
stofgruppe, som anvendes til behandling
af gvre- og nedre bakterielle luftvejsin-
fektioner hos hund®. Ved bakteriel pneu-
moni ville der forventeligt have veeret
leukocytose og sterre stigning i CRP™>",
For eosinofil bronkopneumopati viser et
studie af Vitanen et al. (2014)", at CRP
I3 normalt til let forhgjet 5-15 mg/L,



mens den for bakteriel pneumoni var sig-
nifikant forhgjet.

Angiostrongylus vasorum, Crenosoma
vulpis og Oslerus osleri er af differential-
diagnostisk relevans og kan forarsage
eosinofil infiltration i luftvejene3. Vi har
testet for disse ved Baermannteknik pa
faecesprever og for Angiostrongylus pa
serum og valgt at begynde behandling
med fenbendazol, indtil udredningsforle-
bet sandsynliggjorde, at diagnosen i ste-
det var eosinofil bronkopneumopati. Vi
fortsatte behandlingen med fenbendazol
trods negative test, da udskillelsen af
Angiostrongyluslarver er fluktue-
rende'®'2. Hunden blev klinisk bedre 2
degn efter, at tetracyklin blev seponeret,
og 2 dagn efter fenbendazol blev pabe-
gyndt. Ni dage efter denne &ndring i
behandling var CRP faldet, men i gvrigt
var der ingen parakliniske &ndringer.
Rentgenforandringerne i denne case er
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