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Zusammenfassung

Ein 2-jihriger Labrador Retriever-Riide wurde
vorgestellt wegen wiederholt auftretendem, thera-
pieresistentem Durchfall, begleitet von Erbrechen,
Inappetenz, Apathie, sowie leichtem Fieber. Die
Blutuntersuchung zeigte eine Animie, Neutrophi-
lie, Eosinophilie und erhéhte Leberenzyme. Die
Abdomenpalpation war leicht schmerzhaft. Bei der
rontgenologischen und ultrasonographischen Un-
tersuchung wurde eine stark vergrosserte, von ka-
vernosen Strukturen durchsetzte Leber festgestellt.
Die histopathologische Untersuchung einer Le-
berbiopsie ergab eine hochgradige chronische gra-
nulomatose Hepatitis mit multiplen parasitiren
Zysten, deren Morphologie mit dem Finnensta-
dium von Echinococcus multilocularis vereinbar
war. Alveolire Echinococcose der Leber ist bei
Hunden selten, sollte jedoch in Fillen von raum-
fordernden Prozessen der Leber als mogliche Dif-
ferentialdiagnose in Betracht gezogen werden. Der
Hund war erst 2 Jahre alt zur Zeit der Diagnose-
stellung. Im Gegensatz zum Menschen kann die
Inkubationszeit beim Hund wesentlich kiirzer sein
und die Erkrankung bereits bei jungen Tieren auf-
treten.

Schliisselworter: Alveolare Echinococcose, Hund, Leber, Zwi-
schenwirt, Ultraschalldiagnostik, Rontgen

Einleitung

Echinococcus multilocularis, der sogenannte «gefihrliche
kleine Fuchsbandwurmpy, hat in den letzten Jahrzehn-
ten insbesondere in der nordlichen Hemisphire als
Zoonose zunchmend an Bedeutung gewonnen. Im
Normalfall infizieren die adulten Stadien des Parasi-
ten den Darm des Fuchses. Das Finnenstadium wird
in der Leber und manchmal auch in anderen Orga-
nen von Miusen und anderen Nagern gefunden, wel-
che die nattirlichen Zwischenwirte von E. multilocula-
ris darstellen. In der Leber entwickelt sich die Finne
zu einer raumfordernden kavernosen Lasion, welche
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A case of alveolar hydatid disease in a dog:
domestic animals as rare incidental interme-
diate hosts for Echinococcus multilocularis

A 2-years old male Labrador retriever dog was pre-
sented with intermittent therapy-resistant diar-
rhoea, accompanied by vomiting, inappetence, ap-
athy, and mild fever. The blood analysis showed an
anaemia, neutrophilia, eosinophilia, and increased
liver enzymes. Abdominal palpation was slightly
painful. X-rays and echography revealed a severely
enlarged liver with multiple cavernous structures.
Histopathologic examination of liver biopsies
showed a severe chronic granulomatous hepatitis
with numerous parasitic cysts. Morphology of the
cysts was compatible with the metacestode stage of
Echinococcus multilocularis. The dog was only 2-
years old at the time of diagnosis. Although alveo-
lar hydatid disease of the liver is rare in dogs, it
should be envisaged as a possible differential diag-
nosis in cases of space-occupying processes in the
liver, even in young animals, as the incubation pe-
riod of this disease in the dog can be considerably
shorter than in humans.

Keywords: alveolar hydatid disease, dog, liver, intermediate
host, ultrasonography, X-rays

ein tumorihnliches Verhalten mit Metastasierungspo-
tenzial zeigt (Gottstein, 2000).

Nicht nur der Mensch, sondern auch Haus-, Zoo-
und Wildtiere, wie Hund, Hausschwein, Primaten
und Wildschwein kénnen als Fehlzwischenwirte be-
fallen werden (Deplazes und Eckert, 2001; Romig,
2003). Dies ist jedoch beim Hund selten, da in die
Darmschleimhaut eindringende Onkosphiren nor-
malerweise nicht weiterwandern konnen und abster-
ben (Eckert, 2000). Ein solcher Befall, die alveolire
Echinococcose, stellt eine ernsthafte Erkrankung mit
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zweifelhafter Prognose dar. Die Diagnosestellung er-
folgt gewdhnlich durch bildgebende Verfahren und
Biopsien der Lebermassen. Die Therapie besteht aus
radikaler Operation und anschliessender Chemothe-
rapie (Gottstein, 2000).

Anamnese und diagnostischer
Untersuchungsgang

Ein Labrador Retriever-Riide wurde im Alter von 7
Monaten zum ersten Mal wegen akutem Durchfall
vorgestellt. Der Allgemeinzustand war gut. Der Pa-
tient war fieberfrei und zeigte keine weiteren Symp-
tome. Der Hund sprach gut auf die eingeleitete
Durchfalltherapie an, welche sich aus einem Antibio-
tikum und didtetischen Massnahmen zusammen-
setzte. Er wurde anschliessend mit einem Breitspek-
trum-Anthelminticum (Drontal Plus®, Praziquantel: 5
mg/kg KGW, Pyrantel: 5 mg/kg KGW und Febantel:
15 mg/kg KGW) entwurmt.

Eine nachtrigliche parasitologische Kotuntersuchung
war negativ. Den Besitzern wurde geraten, ihren
Hund zukinftig mehrmals jihrlich mit einem Breit-
spektrum-Anthelminticum zu entwurmen.

Der Hund war anschliessend wihrend 6 Monaten be-
schwerdefrei. Darauthin wurde er wiederholt wegen
akutem Durchfall vorgestellt. Nach diitetischer und
antibiotischer Therapie trat jeweils nach 2 bis 3 Tagen
eine Besserung ein, so dass auf weitere Untersuchun-
gen verzichtet wurde.

Als der Patient im Alter von 2 Jahren wieder Symp-
tome zeigte, dieses Mal Durchfall und Erbrechen, er-
folgten eine haematologische und blutchemische Un-
tersuchung rontgenologische
sonographische Abklirung des Abdomens. Unter Ul-
traschallkontrolle wurden eine Feinnadelaspiration
(22 G-Nadel) aus einer kavernésen Struktur und drei
True-cut-Biopsien (Bard-Monopty System®, 18 G, 20
mm Eindringtiefe) solider Leberverinderungen ent-
nommen. Die Bioptate wurden in 4%igem gepufter-
tem Formalin fixiert, in Paraffin eingebettet, 4 pm
dick geschnitten und mit Haematoxylin und Eosin,
periodic acid-Schiff (PAS) und Van Gieson gefirbt.

sowie eine und

Ergebnisse

Bei der klinischen Untersuchung wurde eine erhGhte
Korpertemperatur und ein palpatorisch gespanntes
und leicht schmerzhaftes Abdomen festgestellt. Im
kranialen Bereich konnte eine grosse derbe abdomi-
nale Masse palpiert werden. Der Allgemeinzustand
des Hundes war reduziert, er zeigte wenig Fresslust,
ein stumpfes mattes Haarkleid und eine Apathie. Die
Schleimhaute waren blass und die kapillire Fiillungs-
zeit herabgesetzt.

Die haematologische Untersuchung ergab eine deut-
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liche Leukozytose (29.6x109/L), bedingt durch eine
Erhohung der neutrophilen (24.3x10°/L) und eosi-
nophilen (3.8x10%/L) Granulozyten. Zudem wurde
eine Andamie (Hamatokrit = 27.6%, Himoglobin =
8.6 g/dl), eine Hypoalbuminimie (21.5 g/L), eine
Hyperphosphatimie (2.05 mmol/L), und eine Erho-
hung der Alaninaminotransterase (74 U/L), der alka-
lischen Phosphatase (360 U/L) und der Laktatdehy-
drogenase (469 U/L) festgestellt. Die Rontgenbilder
zeigten einen grossen raumfordernden Prozess im
kranialen Abdomen. Die Magenachse verlief deutlich
zu flach von kraniodorsal nach kaudoventral. Die ab-
dominale Detailerkennbarkeit war reduziert; ventral
im Mesogastrium fielen weichteildichte, schlierenar-
tige Verschattungen auf. Das Colon transversum und
die Diinndarmschlingen waren nach kaudal verlagert
(Abb. 1). Die Abdomensonographie ergab eine ausge-
prigt inhomogene, vergrosserte Leber mit zahlrei-
chen, meist schlecht abgrenzbaren Herden unter-
schiedlicher Grosse (Abb. 2a). In einigen dieser Herde
konnten kavernose Gebilde mit stark korpuskulirem,
fliissigem Inhalt dargestellt werden (Abb. 2b). Zudem
wurden missig viel freie, korpuskuldre, abdominale
Flussigkeit und amorphe Mineralisationsherde mit
partieller oder vollstindiger Schallausléschung identi-
fiziert.

Folgende Differentialdiagnosenliste wurde erstellt:
Multiple Leberabszesse, Lebernekrose, Echinococcose
oder eine primire oder sekundire Leberneoplasie.
Das Punktat aus einer der kavernosen Strukturen wies
eine triibe, gelblich-braunliche Farbe und eine nied-
rige Viskositit auf. Die histopathologische Analyse
zeigte eine raumfordernde parasitire Masse, beste-
hend aus zahlreichen, bis wenige Millimeter grossen,
zusammenhingenden, fliissigkeitsgefiillten Vesikeln,
umgeben von einer 7 bis 15 pm dicken, PAS-positiven
Laminarschicht. Entlang der Innenseite der Laminar-

Abbildung 1: Laterolaterale abdominale Rontgenaufnahme des
2-jahrigen Golden Retrievers. Leber, Milz, Magen, rechte Niere
und Harnblase sind nicht eindeutig abgrenzbar. Durch die grosse
Raumforderung werden die Diinndarmschlingen nach kaudal
und das Colon transversum nach kaudodorsal verlagert.
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Abbildung 2: Ultraschallschnittbilder durch die vergrosserte Leber.
Diese ist mit zahlreichen, schlecht abgrenzbaren Herden
unterschiedlicher Grosse und Echotextur (a) und mehreren,
korpuskulire Fliissigkeit enthaltenden Kavernen (b) durchsetzt.

schicht und stellenweise auch in der Zystenfliissigkeit
waren viele, etwa 5 bis 30 pm grosse Kalkkorperchen
(calcareous corpuscles) vorhanden, welche als «<Hyda-
tidensand» interpretiert wurden. Mit der inneren
Schicht, der sogenannten Keimschicht, waren sehr
vereinzelt 40x30 pm grosse Kopfanlagen, die Protos-
kolizes (Abb. 3), verbunden, wobei zahlreiche Gewe-
benachschnitte notwendig waren, um sie zu finden.
Teile des Parasiten waren degeneriert und nekrotisch.
Aufgrund dieser Eigenschaften wurde der Parasit als
Finnenstadium von E. multilocularis identifiziert. Die
Gewebereaktion um die Finne bestand aus Fibrosie-
rung und aus einer hochgradigen Infiltration mit vor-
wiegend Plasmazellen, Makrophagen und mehrkerni-
gen Riesenzellen, mit wenigen Lymphozyten und
vereinzelt eosinophilen und neutrophilen Granulozy-
ten. Stellenweise war das Lebergewebe degeneriert
und nekrotisch mit Blutungen. Somit war die mor-
phologische Diagnose eine hochgradige, multifokal
bis konfluierende, chronische granulomatdse Hepati-
tis, verursacht durch eine alveolare Echinococcose.

Nachdem eine chirurgische Teilresektion der Leber
als nicht praktikabel beurteilt wurde, entschied man
sich fur die Euthanasie wegen infauster Prognose. Bei
der Sektion war makroskopisch ein Grossteil der
Leber mit multiplen weissen, derben, kleinzystischen
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Abbildung 3: Leber: Multiple Echinococcus-Zysten, umgeben von
einer hochgradigen chronischen granulomatosen Entziindung.
Einzelne Protoskolizes sind vorhanden, (Vergrisserung 100 x)
kleiner Ausschnitt: Protoskolex, invaginiert, mit Haken, (Vergros-
serung 400 x).

invasiven parasitiren Massen durchsetzt (Abb. 4). Die
histologischen Befunde waren identisch mit denen
der Nadelbiopsie. Die Serologie der Besitzer auf E.
multilocularis war negativ.

Diskussion

Die adulte Form von E. multilocularis kommt als we-
nige Millimeter langer Bandwurm im Dunndarm
vom Endwirt Fuchs, gelegentlich auch bei Hund und
Katze vor (Gottstein, 2000). Der Hund kann jedoch
sehr selten, wie der Mensch und auch andere Tiere, als
Fehlzwischenwirt dienen (Deplazes und Eckert,
2001; Romig, 2003). Die natiirlichen Zwischenwirte
von E. multilocularis, in der Schweiz vor allem die
Feldmaus, die Schermaus, die R 6telmaus und die Bi-
samratte (Eckert, 2000), nehmen peroral infektidse
Eier auf, welche mit dem Proglottiden-haltigen Kot

Abbildung 4: Postmortal vorgelagerte Leber. Multiple hickrige,
weissliche Leberherde ragen iiber die Leberoberfliche heraus.
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des Fuchses in die Aussenwelt gelangt sind. Im Nage-
tier schliiptt aus dem Ei die Onkosphire, dringt durch
die Darmwand und gelangt auf dem Blutweg in die
Leber (Gottstein, 2000). Dort entwickelt sich eine
Bandwurmfinne, welche sich wie ein bdsartiger
Tumor verhilt, mit moglicher Metastasierung, insbe-
sondere in Lunge, Zentralnervensystem und Kno-
chen. Beim natiirlichen Zwischenwirt enthilt die
Finne entlang der Keimschicht zahlreiche Protoskoli-
zes. Bei Fehlzwischenwirten wird die normale Ent-
wicklung des Parasiten und insbesondere die Fertili-
tit jedoch gestort (Romig, 2003), sodass meistens
keine oder nur sehr wenige Protoskolizes vorhanden
sind, was in unserem Fall ebenfalls festgestellt wurde.
Beim Hund sind vereinzelt gleichzeitige Infektionen
mit dem adulten und mit dem larvalen Stadium von
E. multilocularis beobachtet worden (Deplazes und
Eckert, 2001). Im vorliegenden Fall war der Kot des
Hundes jedoch parasitologisch negativ.

Bei der alveoliren Echinococcose kommt als Infekti-
onsquelle der direkte oder indirekte Kontakt mit
Fuchskot in Frage. In der Schweiz sind regelmissig 20
bis 60 % der Fiichse infiziert, in Endemiegebieten
sogar anndhernd 100% (Romig, 2003). In unserem
Fall wohnten die Besitzer des Hundes in einem klei-
nen Dorf'in einer lindlichen Region nahe des Waldes
und gingen regelmissig mit dem Hund im Wald spa-
zieren. Doch nicht nur in lindlichen Gegenden be-
stchen Kontaktmoglichkeiten mit die
schnell zunehmende Urbanisierung des Fuchses stellt
ebenfalls ein erhohtes Risiko fiir Haustiere und fiir
den Menschen dar (Deplazes et al., 2004; Romig,
2003; Stieger et al., 2002). Fuchse findet man in 28
von 30 der grossten Schweizer Stidte (Deplazes et al.,
2004). Hohe Privalenzen von E. mulfilocularis beim
Fuchs wurden zum Beispiel im Randgebiet der Stadt

Flichsen,
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Zirich festgestellt; dort hat sich zwischen 1985 und
1997 die jahrliche Anzahl Fiichse, welche tot aufge-
funden oder erschossen wurden, um das 20-fache er-
hoht (Deplazes et al., 2004). Einerseits hat sich die
Fuchspopulation in einigen Orten nach der Ausrot-
tung der Tollwut erhoht, andererseits kann die Popu-
lationsdichte in Stidten sogar hoher sein als in lindli-
chen Gebieten, vor allem wegen der hohen
Verfuigbarkeit von Abfall (Deplazes et al., 2004; Depla-
zes und Eckert, 2001).

Beim Menschen erreicht die Inkubationszeit bis zum
Auftreten von klinischen Symptomen 5 bis 15 Jahre
oder sogar mehr (Gottstein, 2000). In Anbetracht des-
sen war der hier beschriebene Hund sehr jung, es
scheint aber, dass die Inkubation beim Hund wesent-
lich kiirzer sein kann als beim Menschen. Bei 11
Hunden mit bestitigter alveolirer Echinococcose va-
riierte das Alter bei Beobachtung der ersten Symp-
tome zwischen 7 Monaten und 10.5 Jahren (Schart et
al., 2004).

Ohne Behandlung kann die Letalitit der alveoliren
Echinococcose beim Menschen bis zu 100% betra-
gen. Die Behandlung besteht in radikaler Chirurgie
mit anschliessender Langzeit-Chemotherapie mit Al-
bendazol oder Mebendazol (Gottstein, 2000). Beim
Hund mit alveolirer Echinococcose wird die gleiche
Therapie durchgefiihrt. Bei 7 operierten und mit 10
mg/kg Albendazol behandelten Hunden verschwan-
den die Symptome in allen Fillen (Scharf et al., 2004).
Beim Vorliegen von kaverndsen Lebermassen beim
Hund sollte die alveolire Echinococcose als eine
mogliche Differentialdiagnose in Betracht gezogen
werden, vor allem bei gleichzeitiger Hyperglobulini-
mie und bei rontgenologisch oder sonographisch be-
obachteten Verkalkungsherden (Haller et al., 1998;
Scharf et al., 2004).
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