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Zusammenfassung

Hunde, die unter einer Futtermittelhypersensi-
tivitat leiden, entwickeln in der Regel chronisch
juckende Hautverinderungen und/oder gastro-
intestinale Storungen, welche von den Symptomen
einer atopischen Dermatitis nicht unterscheidbar
sind. Diese Verinderungen werden gerne einer
Futtermittelallergie zugeordnet, deren Pathogenese
bis heute nur unzureichend bekannt ist. Verschie-
dene Studien, die sich mit der Inzidenz von Futter-
mittelhypersensitivitit bei Hunden beschiftigt
haben, sind zu widerspriichlichen Resultaten ge-
kommen. Der Goldstandard zur Diagnosestellung
ist die Restriktionsdiit, gefolgt von einer Provo-
kation. Einige Laboratorien bieten serologische
Tests zum Nachweis einer Futtermittelhypersensi-
tivitit an, von denen bisher aber keiner prizise ge-
nug war. Das Ziel dieser Studie war, die Inzidenz der
futtermittelhypersensitivitits-bedingten Dermatitis
bei Hunden zu ermitteln und einen neu ent-
wickelten serologischen Test zur Diagnose von
Futtermittelallergien beim Hund zu evaluieren.
Von insgesamt 55 Hunden mit dermatologischen
Symptomen, dhnlich einer Futtermittelhypersensi-
tivitit oder einer atopischen Dermatitis, konnte nur
bei 9% die Diagnose Futtermittelhypersensitivitit
gestellt werden. Die Reproduzierbarkeit des sero-
logischen Tests erwies sich als ungentigend.

Schliisselworter: Futtermittelhypersensitivitat, Dermatitis,
Inzidenz, Restriktionsdiat, Provokation, Serologie

Einleitung

Futtermittelhypersensitivitit ist ein Begrift, der eine
abnorme Reaktion des Organismus auf in der Nah-
rung enthaltene Bestandteile beschreibt. Per definitio-
nem wird die Futtermittelhypersensitivitit in zwei
Kategorien aufgeteilt: Erstens die Futtermittelallergie
und zweitens die Futtermittelintoleranz. Bei einer
Futtermittelintoleranz handelt es sich um abnorme
Reaktionen auf Futter ohne Involvierung des Im-
munsystems, wohingegen eine Futtermittelallergie als
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Canine food hypersensitivity dermatitis:
diagnostic possibilities

Dogs with food hypersensitivity usually develop
chronic pruritic dermatoses virtually indistinguish-
able from atopic dermatitis. These reactions are
often called food allergy but the pathogenesis is
poorly characterized. Several studies have addressed
the incidence of canine adverse reactions to food
but the outcomes were conflicting. The gold stan-
dard for the diagnosis of such a condition is the
restricted dietary trial and the subsequent provoca-
tion challenge. Some attempts have been made to
develop serological tests but none of these tests
accurately predicted canine food sensitivity. The
aim of the present study was to determine the
incidence of food hypersensitivity dermatitis and
to evaluate a newly developed serological test for
the diagnosis of food allergy in dogs. Only 9% of
55 dogs with dermatological signs compatible with
food hypersensitivity or atopic dermatitis have been
diagnosed as food hypersensitive dogs. The repeata-
bility of the serological test has shown to be insuffi-
cient.

Keywords: food hypersensitivity, dermatitis, incidence,
restrictiondiet, provocation challenge, serology

immunologische Reaktion auf ein Futtermittel
definiert wird (Guilford, 1994; White, 1998). Futter-
mittelallergische Hunde leiden in der Regel unter
chronischem Juckreiz und Dermatitis und/oder
chronischen gastro-intestinalen Stérungen. Hiufig
werden auch chronische Pyodermien und bilaterale
externe Otitiden diagnostiziert (Chesney, 2001;2002).
Da Hunde, die unter einer atopischen Dermatitis
leiden, die gleichen Hautsymptome aufweisen kon-
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nen, gelten diese beiden Erkrankungen klinisch als
nicht unterscheidbar (DeBoer und Hillier, 2001).

Insgesamt haben sich vier Studien mit der Inzi-
denz von Futtermittelallergien bei Hunden befasst
(Kunkle und Horner, 1992; Denis und Paradis, 1994;
Vroom, 1995; Chesney, 2002). Die errechneten Inzi-
denzen der Studien von Denis und Paradis (1994),
Vroom (1995) sowie Chesney (2002) ergaben 14%,
33% und 17%. Uber die Situation in der Schweiz
finden sich in der Literatur bis anhin keine Angaben.

Da eine futtermittelhypersensitivitits-bedingte Der-
matitis (FMHD) und eine atopische Dermatitis
klinisch nicht unterscheidbar sind, werden zur
Diagnosestellung der FMHD tblicherweise Kriterien
verwendet, die den Willemse’schen Kriterien fur
atopische Dermatitis dhneln (Chesney, 2001; 2002).
Zusitzlich muss aber auch eine sogenannte Restrik-
tionsdiit durchgefiihrt werden. Bei deren Zusammen-
setzung wird darauf geachtet, nur solche Proteine und
Kohlenhydrate zu verwenden, mit denen der Hund
vorgingig noch nie geflittert wurde (Kunkle und
Horner, 1992; White, 1998). In der Literatur reichen
die Angaben zur Dauer der Diit-Verabreichung von
drei Wochen (White, 1998) bis zu drei Monaten
(Rosser, 1993). In der Regel werden den selbstge-
kochten Diiten gegeniiber den kommerziellen Didten
den Vorzug gegeben, obwohl die Resultate mehrerer
Studien widerspriichlich sind (Jeffers et al., 1991;
1996, Leistra et al., 2001; Tapp, 2002). Bei allen Arbei-
ten galt die Diagnose FMHD als gesichert, wenn die
Hunde bei anschliessender Fiitterung ihrer urspriing-
lichen Diit erneut Symptome zeigten (Chesney,
2001). Leider fehlen bei einigen Untersuchungen
Angaben zur Dauer der Provokation. Andere diagnos-
tische Hilfsmittel wie Intrakutanteste oder serologi-
sche Teste werden als unzuverlissig eingestuft (Kunkle
und Horner, 1992; Mueller und Tsohalis, 1998; Leistra
et al., 2001). Gastroskopische Provokation scheint in
Fillen mit gastro-intestinalen Stérungen niitzlich zu
sein (Elwood et al., 1994; Helm und Burks, 2002).
Untersuchungen zum Thema «Lymphocyte Blasto-
genic Response» und Histamin-Ausschiittungen
ergaben nur liickenhafte Resultate (Ishida et al.,2003;
2004). Somit bleibt die Durchfithrung einer Restrik-
tionsdidt mit anschliessender Provokation der Gold-
standard zur Diagnosestellung einer FMHD bei
Hunden. Dies steht in grossem Gegensatz zur Situa-
tion beim Menschen (Sampson, 1999).

Da die Durchfithrung einer solchen Abklirung sehr
zeitaufwindig und fiir den Besitzer nicht immer
einfach durchzufiihren ist, wiirde jede Verbesserung

der diagnostischen Maoglichkeiten von grossem
Nutzen sein. Seit einigen Jahren existiert ein neu ent-
wickelter Enzyme Immuno Assay (EIA) (Sensitest®!)
fur den serologischen Nachweis einer Futtermittelal-
lergie bei Hunden (Halliwell, 2002).

Das Ziel dieser Studie war es, die Inzidenz der FMHD
bei Hunden im Grossraum Ziirich zu ermitteln und
die Reproduzierbarkeit, Sensitivitit und Spezifitit des
kommerziell erhiltlichen Sensitest® zum serologi-
schen Nachweis von futterspezifischem IgG und IgE
bei Hunden zu evaluieren.

Tiere, Material und Methoden

Tiere

Von insgesamt 286 Hunden, die wihrend des Jahres
2003 an der Klinik fiir Kleintiermedizin, Dermato-
logie, erstmals vorgestellt wurden, konnten 55 in
die Studie aufgenommen werden. Diese erfullten die
Willemse’schen Kriterien fiir atopische Dermatitis
(Willemse et al., 1984) und zeigten diese Symptome
seit mindestens drei Monaten. Patienten, die unter
einer bilateralen Otitis externa oder unter einer rezi-
divierenden Pyodermie litten, wurden ebenfalls in
diese Studie aufgenommen, wenn die Infektion nach
spatestens drei Wochen unter Restriktionsdidt abge-
heilt war. Andere Hauterkrankungen, wie Ektopara-
siten, Dermatophytosen oder Flohbissallergien, die in
ithrer Symptomatik der atopischen Dermatitis oder der
FMHD ahnlich waren sowie Tiere, bei welchen eine
renitente bakterielle oder fungale Infektion, renitente
Otitis externa oder ein saisonaler Juckreiz vorlag,
wurden von der Studie ausgeschlossen. Von den
55 Hunden wurden 14 auch serologisch untersucht.
Bei diesen Patienten musste jede bakterielle oder
fungale Infektion vor Beginn der Untersuchung
unter Kontrolle sein.

Beurteilung der Hautldsionen und des Juckreizes

Die Symptome eines jeden Patienten wurden auf-
grund des Ausmasses und Schweregrades
Erythem, Exkoriationen, Lichenifikationen, Papeln
und Krusten als mild, mittel oder schwer klassifiziert.
Zusitzlich wurden die Besitzer gebeten, den Juckreiz
thres Hundes auf einer Skala von 1 bis 10 zu bewer-

von

ten. Diese Abklirungen wurden jeweils vor und nach
der Restriktionsdiit sowie nach Abschluss der Provo-
kation durchgefiihrt.

Bei den serologisch abgeklirten Tieren wurde das Aus-
mass und der Schweregrad der Hautldsionen zusitz-

! Durchgefiihrt von Laboklin, Labor fiir klinische Diagnostik GmbH & Co.KG, Prinzregentstr. 3, 97688 Bad Kissingen,

www.laboklin.de
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lich mittels CADESI (Canine Allergic Dermatitis
Extent and Severity Index) beurteilt (Olivry et al.,
2002a, 2002b). Ein CADESI besteht aus der Be-
wertung des Schweregrads (Grad 0 bis 3) dreier
verschiedener klinischer Symptome (Erythem, Ex-
koriation und Lichenifikation) an 40 verschiedenen
Lokalisationen des Korpers. Die maximale Punktzahl
betrigt 360. Die 14 serologisch untersuchten Hunde
mussten einen CADESI von iiber 50 (nach Abheilung
der bakteriellen und fungalen Infektionen) aufweisen.
Jeweils vor und nach der Restriktionsdidt wurde ein
CADESI durchgefiihrt. Dies erlaubte eine genaue
Abschitzung jeglicher klinischer Verbesserung der
Haut wihrend der Restriktionsdiit und der Provo-
kation. Orale antibakterielle und antifungale Thera-
peutika sowie Priparate zur Juckreizlinderung waren
wihrend der gesamten Studie nicht zugelassen.

Restriktionsdiat

Von jedem in die Untersuchung aufgenommenen
Hund wurde eine sorgfiltige nutritive Anamnese
erhoben. Damit konnte sichergestellt werden, dass die
in der Restriktionsdidt enthaltenen Proteine und
Kohlenhydrate nicht schon vorher verabreicht wur-
den. Um die Compliance zu erhdhen, erhielten die
Hunde, welche vorgingig an Trockenfutter gewohnt

waren, eine kommerzielle hypoallergene Diit (Royal
Canin, Sensitivity Control, Capelin & Tapioca®),
deren Zusammensetzung in Tabelle 1 angegeben ist.
Hunde, die zuvor selbstgekochtes Futter erhalten hat-
ten, wurden auf Pferdefleisch, Kartoffeln und Olivendl
umgestellt (vorausgesetzt, dass diese Komponenten in
der nutritiven Anamnese nicht erwihnt worden
waren). Die Restriktionsdiat galt als erfolgreich, wenn
die Tiere eine Verbesserung der Klinik um mindestens
eine Kategorie zeigten und wenn die Besitzer eine
Reduktion des Juckreizes von mehr als 50% feststell-
ten. Bei diesen Patienten wurde anschliessend eine
Provokation durchgefiihrt. Bei solchen ohne Ver-
besserung wihrend der Restriktionsdiit wurde das
Vorliegen einer FMHD ausgeschlossen.

Bei den serologisch untersuchten Tieren wurde die
Diagnose FMHD dann gestellt, wenn die Hunde
wihrend der Restriktionsdiit eine Verbesserung des
CADESI und des Juckreizes von mehr als 50%
zeigten.

Provokation

Hunde mit einer deutlichen Verbesserung der klini-
schen Symptome wurden einer anschliessenden
Provokation unterzogen. Das urspriingliche Futter
wurde wihrend mindestens zehn Tagen bis maximal
zwel Wochen erneut verflittert. Die Komponenten des

Tabelle 1: Zusammensetzung von Royal Canin, Sensitivity Control,

Capelin & lapioca®.

Sensitivity Control® Pro 100g Trockensubstanz

Rohprotein (g) 26.4
Rohfett (g) 9.9
NfE (g) 47
Rohasche (g) 8.2
Rohfaser (g) 8.5
Kalzium (g) 0.99
Phosphor (g) 0.77
Natrium (g) 0.40
Zink (mg) 21.5
Biotin (mg) 0.33
Pantothensiure (mg) 15.9
Niazin (mg) 106
Omega 6 FA (g) 1.69
Omega 3 FA (g) 1.07
LA (g) 1.66
EPA + DHA (g) 0.75

Ratio Omega 6: Omega 3 1.6

FA: Essentielle Fettsduren, LA: Linolsiure (18, 2n—6), EPA:
Eikosapentaensiure (20, 5n—3), DHA: Dokosahexaensaure
(20: 6n-3)

2 Royal Canin und Waltham,Veterinary Diet Produktbuch,
2003
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alten Futters wurden entweder einzeln oder gleich-
zeitig wiedereingeflihrt. Bei den Tieren, bei welchen
es im Verlauf der Provokation zu einem Anstieg des
Juckreizes von mehr als 30% und zu einer Verschlech-
terung der Hautsymptome kam (bei den serologisch
untersuchten Hunden eine Verschlechterung des
CADESI um mehr als 30%), wurde die Diagnose
FMHD gestellt, bei den iibrigen konnte diese Er-
krankung ausgeschlossen werden.

Serologie

Zu Beginn der Untersuchung wurde bei allen 14 Tie-
ren und zusitzlich bei 8 gesunden Kontrollhunden
eine Blutprobe fiir den Sensitest® entnommen. Der
Sensitest, ist ein neu konzipierter EIA-Serumtest, der
sowohl allergenspezifische IgE-Antikérper als auch
allergenspezifische IgG-Antikorper nachweist. Ins-
gesamt werden flinfzehn verschiedene Einzelfutter-
mittel getestet: Rindfleisch, Schweinefleisch, Lamm-
fleisch, Ente, Huhn und Pute, Fisch, Eier, Kuhmilch,
Soja, Mais, Reeis, Kartofteln, Weizen, Gerste und Hafer.
[gE wird mittels eines monoklonalen anti-IgE
Antikorpers ermittelt. Der Nachweis von IgG erfolgt
tiber einen Fc-spezifischen polyklonalen anti-IgG
Antikorper. Die Resultate werden in Form von
Reaktionsklassen angegeben und reichen von 0 (keine
Sensibilisierung) bis 5 (sehr starke Sensibilisierung).Als
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Standard dient jeweils eine Lésung mit hohem IgE-
oder IgG-Gehalt, die fiir jedes Einzelfuttermittel mit-
geftihrt wird. Sobald die gemessene relative Anti-
korper-Einheit mindestens 50% grosser als der End-
punkt der Standardkurve ist, wird die Probe als positiv
erachtet (Halliwell, 2004).

Um die Reproduzierbarkeit des Sensitests® zu be-
urteilen, wurden die Tiere in verschiedene Gruppen
aufgeteilt. Gruppe A bestand aus 9 Hunden, bei
welchen jeweils zwei Teilproben gleichzeitig (5/9)
oder zu unterschiedlichen Zeitpunkten (4/9) be-
stimmt wurden. Gruppe B bestand aus 2 Hunden, bei
denen 3 Teilproben gleichzeitig getestet wurden, bei
der Gruppe C wurden von einem Hund funf Teil-
proben gleichzeitig beurteilt und bei der Gruppe D
wurden zwei Hunde nur einmal getestet. Die Resul-
tate der 15 verschiedenen Einzelfuttermittel fiir IgE
und IgG wurden separat auf ihre Ubereinstimmung
hin tberprift.

Ergebnisse

Inzidenz

Von den insgesamt 286 Hunden litten 117 unter chro-
nischem Juckreiz. Davon wurden 62 von der Studie
ausgeschlossen, da entweder eine andere Ursache flir
den Juckreiz vorlag (ektoparasitire Erkrankungen,
renitente bakterielle oder fungale Infektionen), die
Restriktionsdidt nicht vollstaindig ~ durchgefiihrt
wurde, oder weil die Besitzer den Kontrolltermin
nicht wahrgenommen hatten. Insgesamt konnten
55 Hunde in die Studie aufgenommen werden.
32 Patienten zeigten wihrend der Restriktionsdiit
keine Verbesserung. Somit konnte bei diesen Patien-
ten FMHD ausgeschlossen werden, und die Diagnose
atopische Dermatitis wurde anschliessend gestellt.
23 Tiere zeigten wihrend der Restriktionsdidt eine
Verbesserung von mehr als 50%. Bei 17 Hunden
wurde eine Provokation durchgefithrt. Aufgrund
negativer Ergebnisse von Restriktionsdiit und Provo-
kation konnte bei fiinf Hunden FMHD nachgewiesen
werden. Bei 13 Patienten lag eine Atopie vor und
bei den restlichen 5 Tieren wurde die Diagnose
hypo-allergene-Futtermittel-responsive  Dermatitis
(HFRD) gestellt. Die Inzidenz der FMHD im Gross-
raum Zirich betrug somit 9%.

Serologie

Von den 22 Hunden wurden bei zwdlf die Blutpro-
ben fraktioniert, codiert und zur Prifung der Repro-
duzierbarkeit des Sensitests® mehrfach bestimmt.

Gruppe A zeigte bei der IgE-Messung eine Uberein-
stimmung von 44% und beim Nachweis von IgG eine
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Tabelle 2: Reproduzierbarkeit des Sensitests® nach Mehtfachbestim-
mung einzelner Proben.

Anzahl Anzahl Ubereinstimmung der
Tiere (n) Bestimmungen gemessenen Parameter®

9 IgE, 2 mal 44% (60/135)

9 IgG, 2 mal 72% (98/135)

2 IgE, 3 mal 67% (20/30)

2 IgG, 3 mal 47% (14/30)

1 IgE, 5 mal 66% (10/15)

1 IgG, 5 mal 27% (4/15)

@ Gibt an, bei wie vielen der jeweils 15 getesteten Futtermittel
eine Ubereinstimmung vorlag.

Ubereinstimmung von 72%. Bei der Gruppe B lag die
Ubereinstimmung von IgE bei 67%, die von IgG bei
47% und bei Gruppe C stimmte IgE in 66% und IgG
in 27% tberein (Tab. 2). Aufgrund dieser schlechten
Reproduzierbarkeit wurde auf die Weiterfiihrung der
serologischen Untersuchung verzichtet.

Diskussion

Die Auswertung der Resultate macht deutlich, dass
FMHD im Grossraum Ziirich selten vorkommt. Nur
gerade bei 1.7% (5/286) der dermatologischen Erst-
konsultationen im Jahre 2003 und bei 9% (5/55) der
Hunde mit Symptomen einer FMHD und atopischen
Dermatitis konnte die Diagnose FMHD gestellt
werden. Dieses Ergebnis liegt deutlich unter den
14%-33% anderer Untersuchungen (Kunkle und
Horner, 1992; Denis und Paradis, 1994; Chesney,
2002). Als Ursachen dieser abweichenden Ergebnisse
kommen die Versuchsanordnung, insbesondere Ein-
und Ausschlusskriterien, die Beurteilung der Haut-
lasionen (Chesney, 2001) sowie auch die Dauer der
Restriktionsdiit, die je nach Untersuchung zwischen
3 bis 13 Wochen schwankte. In manchen Arbeiten
(Rosser, 1993; Chesney, 2002) wurde die Dauer zum
Beispiel auf 10 bis 12 Wochen festgelegt und die Di-
agnose einer FMHD wurde erst bei kompletter Ab-
heilung aller Symptome gestellt. Die meisten Autoren
ziehen jedoch aus ihren Ergebnissen den Schluss, dass
eine sechswochige Reestriktionsdidt zur Abklirung der
FMHD-Diagnose geniigt (White, 1986; Scott et al.,
2001; Guilford, 1994; Olivry et al., 2002a, 2002b;
Steffan et al., 2003). Weiter ist auch moglich, dass die
Wahl der kommerziellen hypoallergenen Diit die
Inzidenz beeintrichtigen kann, da durchaus Reak-
tionen auf Zusatzstoffe oder auf hitzebehandelte Pro-
teine stattfinden koénnen (Jeffers et al., 1991). Andere
Autoren wiederum empfehlen sogar kommerzielle
hypoallergene Didten zur Durchfiihrung einer
Restriktionsdidt (Fadok, 1994; Tapp et al., 2002).
Zusammenfassend kann jedoch festgehalten werden,
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dass noch keine schliissigen Beweise fiir oder gegen
den Gebrauch einer kommerziellen hypoallergenen
Diit zum Nachweis einer FMHD existieren, was
sicher auch mit den unterschiedlichen Fiitterungs-
gewohnheiten verschiedener Linder zu tun hat (Tapp
et al., 2002; Ishida et al., 2003).

Von Interesse war die grosse Anzahl an Hunden, de-
ren Symptome sich wihrend der Restriktionsdidt
stark verbesserten (42%, 23/55). Diese inhomogene
Gruppe setzte sich aus 13 atopischen, 5 futtermittel-
hypersensitiven und 5 Tieren, welche letztendlich als
HFRD Kklassifiziert wurden, zusammen. Der anfing-
lich gute klinische Zustand wihrend der Verfuitterung
der Restriktionsdidt kann zumindest teilweise durch
den darin enthaltenen hohen Anteil essentieller Fett-
siuren oder auch durch den begtiinstigenden Eftekt ei-
ner gleichbleibenden Diit erklirt werden. Die Hunde,
welche mit der kommerziellen Diidt gefiittert wurden,
erhielten zwischen 100mg/kg und 200mg/kg Fett-
siuren vom Typ Omega-3. Nach Schoenherr et al.
(2000) ist diese Menge fiir eine anti-inflammatorische
Wirkung ausreichend, was auch andere klinische und
in vitro Studien bestitigen (Vaughn et al., 1994; Logas
und Kunkle, 1994). Auch scheint das Verhiltnis der
Omega-3 zu Omega-6 von 1.6 in der kommerziellen
Diit gentigend hoch zu sein, um einen anti-inflam-
matorischen Effekt hervorzurufen (Vaughn et al.,
1994). Allerdings wurde in dieser Untersuchung auch
festgestellt, dass sich bei den Atopikern die klinische
Verbesserung bereits wihrend der ersten Woche ein-
stellte, die Patienten aber bereits nach ein bis zwei
Wochen wieder unter vermehrtem Juckreiz litten.
Diese Resultate konnen mit dem gegenwirtigen
Wissen um den Wirkmechanismus der essentiellen
Fettsduren nur teilweise erklart werden (Schoenherr et
al., 2000), doch muss in diesem Zusammenhang auch
erwihnt werden, dass heute noch wenig iiber die
optimale Dosierung und dasVerhiltnis der essentiellen
Fettsdiuren bei Hunden bekannt ist (Scott et al.,2001).

Eine weitere mogliche Erklirung flir den bei unserer
Studie beobachteten guten Erfolg der Hunde unter
Restriktionsdidt konnte darin bestehen, dass einige
dieser Tiere polyallergisch waren (Futtermittelhyper-
sensitivitit und aero-allergene Hypersensitivitit), wie
dies auch in einer fritheren Arbeit beschrieben wurde
(Hillier und Griffin, 2001). Da der Intrakutantest aber
nicht bei allen Hunden durchgefiihrt wurde, lisst sich
diese Hypothese nur ungeniigend untermauern.
Weiter konnte bei manchen Patienten auch die drei-
wochige, systemische und/oder lokale antibakterielle
und antifungale Therapie eine Reduktion des Juck-
reizes gehabt haben. Sekundirinfektionen verur-
sachen aber nur selten Juckreiz und Hautverinderun-
gen futtermittelhypersensitiver Patienten und in der
Regel rezidivieren diese Infektionen sehr schnell. Es
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ist deshalb anzunehmen, dass die Therapie solcher
Infektionen den Ausgang einer Provokation nicht
oder nur unwesentlich beeinflusst.

Insgesamt wurde bei 5 Hunden eine hypoallergene-
Futtermittel-responsive  Dermatitis ~ diagnostiziert.
Diese neue Bezeichnung wurde gewihlt, da solche
Hunde weder klar als Atopiker noch als futtermittel-
hypersensitiv bezeichnet werden kénnen. Diese Tiere
zeichneten sich durch eine markante Verbesserung der
Symptomatik wihrend einer sechswochigen Restrik-
tionsdiit, keinerlei Verschlechterung wihrend der
Provokation und Ausbleiben der urspriinglichen
Symptomatik wihrend mindestens sechs Monaten
aus. Moglicherweise spielen in diesem Zusammen-
hang der hohe Anteil an essentiellen Fettsiuren der
Restriktionsdiit, Poly-Allergien (vor allem saisonale
Allergien) sowie auch nicht-immunmediierte Futter-
mittel-Intoleranzen eine wichtige Rolle. Gerade bei
nicht-immunmediierten  Futtermittel-Intoleranzen
wire es moglich, dass die Dauer der Provokation zu
kurz war, um erneut Juckreiz hervorzurufen.

Die Ermittlung von futterspezifischem IgE und/oder
IgG wire zur Aufschliisselung der HFRD-Hunde
hilfreich gewesen. Doch die einzelnen Ergebnisse des
Sensitests® wichen teilweise stark voneinander ab.
Als problematisch wurden vor allem die Befunde zwi-
schen O (keine Sensibilisierung) und einem beliebigen
anderen Wert (1-5, Sensibilisierung) erachtet, da sich
die zukiinftige hypoallergene Diit des Hundes aus
Nahrungsmitteln mit 0-Werten zusammensetzen
sollte. Aufgrund der schlechten Reproduzierbarkeit
kann der Sensitest® zur Diagnosestellung einer
FMHD nicht empfohlen werden. Eine angemessene
Behandlung einer Futtermittelallergie oder einer
Futtermittelintoleranz ist ohne die Bestimmung des
verantwortlichen Allergens und des Nachweises der
pathologischen Reaktion nicht durchftuihrbar. Dieses
Ziel wird aber nur selten tiber eine Restriktionsdidt
und anschliessende Provokation erreicht, was die
Entwicklung neuer Nachweismethoden, wie zum
Beispiel serologischer Teste, als zwingend erscheinen
ldsst.

Schlussfolgerung

Zusammenfassend mochten wir festhalten, dass die
Inzidenz der FMHD im Grossraum Ziirich mit 9%
nach wie vor tief ist. Es zeigte sich auch, dass die
Hundepopulation, die sich wihrend einer Restrik-
tionsdidt deutlich verbesserte, sehr inhomogen war
und der Durchfithrung einer Provokation somit eine
grosse Bedeutung zukommt. Der Sensitest® besitzt
noch keine Praxisreife, weshalb zur Diagnosestellung
einer FMHD die Durchfiihrung einer Restriktions-
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didt mit anschliessender Provokation unerlasslich ist.
Leider fehlen bis heute Testverfahren, mit denen
Futtermittelallergien von Futtermittelintoleranzen
zuverldssig abgegrenzt werden kdnnen.

Dermatites liées a une hypersensibilité ali-
mentaire: possibilités de diagnostic

Les chiens qui souffrent d’une hypersensibilité
alimentaires développent en général des altérations
cutanées chroniques et/ou des
troubles gastro-intestinaux, symptomes qui ne sont
pas différentiables de ceux d’une dermatite ato-
pique. Ces manifestations sont volontiers mises sur
le compte d’une allergie alimentaire dont la patho-
genése est jusqu’a maintenant insuffisamment
connue. Diverses études consacrées a I'incidence de

prurigineuses

I'hypersensibilité alimentaire chez le chien sont
parvenues a des résultats contradictoires. La clé du
diagnostic est I’alimentation sélective suivie d’une
provocation. Quelques laboratoires offrent des tests
sérologiques pour dépister une hypersensibilité
alimentaire mais aucun d’eux n’est jusqu’a ce jour
suffisamment précis. Le but de cette étude était de
déterminer I'incidence des dermatites liées a une
hypersensibilité alimentaire chez le chien et d’éva-
luer un test sérologique nouvellement développé
pour leur diagnostic. Sur les 55 chiens présentant
des symptomes évoquant une hypersensibilité
alimentaire ou une dermatite atopique, seuls 9% ont
été diagnostiqué comme souftrant d’une hyper-
sensibilité alimentaire. La reproductibilité du test
sérologique s’est montrée insuffisante.
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