In Kirze

Ein sechs Wochen alter Kurz-
haardackelwelpe wurde wegen
massiven Schwellungen und einer
Pustelbildung im Gesicht sowie
hochgradig vergrifierten Mandibu-
larlymphknoten vorgestellt. Avffiil-
lig waren Appetitlosigkeit und ein
redvziertes Aligemeinbefinden.
Trotz zweitigiger Antibiose zeigte
sich eine Verschlechterung der
Symptomatik, woraufhin nach Aus-
schluss anderer infektiéser Hinter-
griinde die Verdachisdiagnose der
fuvenilen Zellulitis gestellt und zv-
siitzlich Glukokortikoide eingeseizt
wurden. Der damit herbeigefiihrien
Stagnation folgte eine weitere Ver-
schlechterung mit Knotenbildung
auf dem Riicken und Schwellung der
Anogenitalregion. Wegen der Thera-
pieresistenz und der massiven Ver-
schlechterung wurde der Welpe
nach insgesamt 6 Tagen evthana-
siert. Die Sektion bestiitigte die
Verdachisdiagnose der juvenilen
Zellulitis. Im Anschluss entwickelten
sich bei zwei weiteren Welpen des-
selben Wurfs unterschiedlich stark
avsgepriigie Symptome der juveni-
len Zellulitis. Beide sprachen nach
anfiinglicher Verschlechterung gui
auf eine Therapie mit Antibiotika
vnd Glukokortikoiden an.

Fallbericht

Ein sechs Wochen alter, weiblicher Kurz-
haardackel entwickelte innerhalb eines Ta-
ges massive Gesichtsschwellungen und
sichtbare Umfangsvermehrungen hinter
beiden Kiefergelenken, nachdem am Vor-
tag zunichst nur ein stecknadelkopfgroBer
weiBer Punkt am Oberlid des linken Auges
sichtbar war. Er war laut Besitzer schliifrig
und seit einer Woche appetitlos. Bei der
klinischen Untersuchung wies der Welpe
ein reduziertes Allgemeinbefinden auf.

Gisela Niebch

Abb. 1: Periorbitale Hautveriinderungen

Die Haut im Maulbereich, am Kinn und
periorbital war stark verdickt und zeigte
eine zum Teil ndssende Oberfliche mit
krustdsen Belidgen und Alopezie (Abb. 1
und Abb. 2). Die Haut am Unterkiefer war
in geschwollene Falten gelegt. Am Oberlid
des linken Auges wies er eine stecknadel-
kopfgroBe Pustel auf. Zudem zeigte er
beidseits gelblichen Augenausfluss. Die

Abb. 2: Néissendes krustases Ekzem

Lnn. mandibulares
waren hochgradig
derb geschwollen
abe nicht schmerz-

haft. Im Ultra-
schall waren sie
homogen echo-

gen; Anzeichen ei-
ner Abszedierung
bestanden nicht.

Wegen des Ver-

dachts eines bakte-
riellen Hinter-
grunds unter

Lymphknotenbeteiligung wurde zunichst
Amoxicillin und Clavulansiure in einer
Dosierung von 10mg und 2,5 mg/kg
KGW zweimal tiglich eingesetzt. Da am
Folgetag eine Besserung ausblieb, wurde
der Welpe in eine Spezialklinik iiberwie-
sen. Dort wurde mittels Geschabsel und
Zytologie ein parasitdrer oder infektitser
Hintergrund ausgeschlossen. Mittlerweile
entwickelte der
Welpe zusitzlich
Pusteln auf der
Ohrinnenseite.

Aufgrund der Be-
funde und der aus-
bleibenden Besse-
rung auf eine reine
Antibiose wurde
die Verdachtsdia-
gnose der juveni-
len Zellulitis ge-
stellt und die The-
rapie um die Gabe
von Prednisolon in
einer Dosierung
von 2mg/kg KGW
Auch
die zusitzliche

erweitert.

Prednisolongabe

fithrte zu keiner
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Abb. 3: Erkrankung eines weiteren Welpen aus dem Wurf. Odematdse Schwellungen und Pustelbildung.

Besserung der Symptome. Wegen der zu-
sétzlichen perakuten Verschlechterung des
Allgemeinbefindens mit perinasalen und
periokuldren Schwellungen sowie Schwel-
lung der Anogenitalregion und knotigen
Verdickungen im Riickenbereich wurde
der Welpe 6 Tage nach Therapiebeginn
euthanasiert und eine pathologische Un-
tersuchung durchgefiihrt.

Pathologie und Histologie

Die Haut an Kopf und Vulva zeigte eine
ausgeprigte pyogranulomattse Follikuli-
tis und Perifollikulitis mit Beteiligung ver-
einzelter eosinophiler Granulozyten. In
den Mandibular- und Halslymphknoten
konnte eine pyogranulomatdse Entziin-
dung nachgewiesen werden. Der Nach-
weis von Pilzen und Parasiten war negativ.
Die Befunde bestitigten den Verdacht auf
das Vorliegen der juvenilen Zellulitis.

Weiterer Verlauf

Eine Woche nach Vorstellung des ersten
Welpen entwickelten zwei weitere Wel-
pen des Wurfes unterschiedlich stark aus-
gepriigte Symptome (Abb. 3).

Aufgrund des Wunsches des Ziichters

nach einer Zweitmeinung wurden die Wel-

220 KLEINTIERMEDIZIN 7/8-2009

pen in eine weitere Spezialklinik iiberwie-
sen.

Bei der klinischen Untersuchung zeigte
die stirker betroffene Hiindin ein unge-
stértes Allgemeinbefinden bei normaler
korperlicher Entwicklung. Sie zeigte beid-
seits purulenten Augenausfluss und Pu-
stelbildung in beiden Ohrmuscheln. Die
Lnn. mandibulares waren mittelgradig ge-

schwollen. Auflerdem wies sie geringgra-

Abb. 4: Verschlechterung des Krankheitsbildes am Anfang der Therapie.

dige ddematose Schwellungen periokulir
und perioral auf. Das angefertigte Hautge-
schabsel war negativ hinsichtlich eines
Milbenbefalles. In der Zytologie der Pu-
steln konnten Neutrophile und Kokken
nachgewiesen werden. Auf die eingeleite-
te Therapie mit Prednisolon (2 mg/kg
KGW) und Amoxicillin (10 mg/kg KGW
zweimal tdglich) plus Clavulansiure (2,5
mg/kg KGW zweimal téglich) verbesser-
ten sich nach anfinglicher Verschlechte-
rung (Abb. 4) die Symptome nur langsam

aber stetig.

Zur Erkrankung

Bei der juvenilen Zellulitis handelt es sich
um eine akute Dermatitis nichtbakterieller
Ursache, die deskriptiv auch als juvenile
sterile granulomatése Dermatitis und
Lymphadenitis, juvenile Pyodermie und
Lymphadenitis, Jungtierpyodermie, Pup-
py strangles oder auch Big Head bezeich-
net wird.

Sie tritt nur selten auf und beschrinkt sich
auf die Altersgruppe zwischen ein und vier
Monaten. Es sind verschieden Rassen
betroffen: Es existiert jedoch einer deut-
liche Vorkommenshiufigkeit beim Gol-
Dachshund, Labrador,
Pointer und Gordon Setter. Es kénnen ne-

den Retriever,




ben Einzeltieren auch mehrere oder sogar

alle Welpen eines Wurfs betroffen sein.

Symptome und Klinik

Zunichst entwickeln betroffene Tiere
Erytheme mit Schwellungen der Lefzen,
des Kinns und der Augenlider. Hieraus
entsteht eine nissende, diffuse akute Der-
matitis mit Pusteln und Alopezie unter
Einbezug der Ohren, was sich als Otitis
externa prasentiert. Es folgt eine regionale,
das heifit mandibuldre und priskapulire
Lymphadenopathie mit oder ohne Abszes-
sbildung. Mit zunehmenden Symptomen
verschlechtert sich der Allgemeinzustand,
was sich in Anorexie und Lethargie dufBert
und meist mit Fieber einhergeht. In man-
chen Fillen konnen zusitzlich Symptome
einer Polyarthritis in Form von schmerz-
haften Gelenken auftreten. Im weiteren
Verlauf der Erkrankung findet man an al-
len mukokutanen Ubergingen Schwellun-
gen und Pusteln, so dass neben dem Ge-
sicht und den Ohren nun auch Anus, Pri-

putium und Vulva betroffen sein kénnen.

Ursache und Pathogenese

Die Atiologie der juvenilen Zellulitis ist
unklar. D. W. Scott konnte nachweisen,
dass die betroffenen Welpen eine vermin-
derte in vitro Lymphozytentransformation
aufweisen, die sekundir durch einen Se-
rumfaktor verursacht wird. Ebenso wird
eine verminderte Lymphoyzytenfunktion
und eine Hypersensitivitit des Immunsy-
stems im Zusammenhang mit der juveni-
len Zellulitis beschrieben. Versuche, die
Erkrankung auf neugeborene Welpen zu
tibertragen, waren erfolglos. Stress, Endo-
parasitenbefall und mangelhafte Hygiene
sind pradisponierende Faktoren. Durch die
Hiiufung bestimmter Rassen wird eine ge-
netische Priadisposition bzw. Hereditit dis-
kutiert. Manche Autoren vermuten eine
Empfindlichkeit gegeniiber St. aureus. Die
juvenile Zellulitis tritt zum Teil assoziiert
mit Impfungen auf, was aber durch die be-
troffene Altersgruppe von 1 - 4 Monaten
bedingt und damit ein zeitlicher Zusam-

menhang rein zufillig sein kénnte.

Diagnose

Die Diagnose erfolgt aufgrund des Vorbe-
richts, der klinischen Untersuchung mit
den typischen Symptomen und durch Aus-
schluss infektioser Hintergriinde wie z. B.
der Demodikose mittels Hautbiopsien,
Hautgeschabsel und Dermatophyten-Kul-
turen. Aspirate intakter Pusteln sind meist
steril und weisen einen hohen Gehalt an
neutrophilen Granulozyten auf. Verkruste-
te Pusteln weisen oftmals einen sekun-
didren Besatz mit Staphylokokkus aureus
oder Klebsiellen auf. Gelenkspunktate bei
Polyarthritissymptomen sind ebenfalls ste-
ril (suppurative Arthritis).

Labor

Da die Laborbefunde unspezifisch sind,
konnen sie nur begleitend und nicht zur
Diagnosestellung herangezogen werden.
In vielen Fillen zeigt sich eine leichte nor-
mozytire, normochrome Anémie, die sich
durch die vorliegende Entziindung er-
kliren lidsst. Leukozytose mit Neutrophilie
sind ebenfalls ein Zeichen akuter Entziin-
dungsprozesse oder stressinduziert. Das
Gesamteiweil} kann erhéht sein.

Therapie

Mittel der Wahl sind Glukokortikoide,
zum Beispiel Prednisolon, in einer Dosie-
rung von 2 mg/kg KGW iiber 7 Tage. Bei
Verbesserung der Symptome wird die
Prednisolon-Dosierung auf 1 mg/kg KGW
reduziert und iiber 21 - 28 Tage fortge-
fiihrt.

Wegen der Beeintriichtigung der korperei-
genen Abwehrkrifte durch die Glukokor-
tikoide und zur Vermeidung von Sekun-
dirinfektionen sind parallel Antibiotika
einzusetzen. Hier konnen Amoxicillin
(10 mg/kg KGW zweimal tiglich) kombi-
niert mit Clavulansiure (2,5 mg/kg KGW
zweimal tiglich) oder Cephalosporine
(20 - 30 mg/kg KGW zweimal tiglich)
iiber drei bis vier Wochen eingesetzt wer-
den. Ein zu frithes Absetzen der Medika-
mente ist zu tunlichst zu vermeiden, da es
dann fast regelmdBig zu Riickfillen

kommt. Die Medikation sollte nach Anga-
ben in der Literatur immer bis iiber das
Abheilen der Symptome hinaus erfolgen.
Die Prognose beziiglich der vollstindigen
Abheilung ist gut.

Fazit

Der vorliegende Fall zeigt, dass trotz gut-
er Prognose der juvenilen Zellulitis eine
Ausbreitung {iber die regiondaren Lymph-
knoten hinaus das betroffene Tier so mas-
siv schwichen kann, so dass eine Euthana-
sie aus tierschiitzerischen Griinden not-
wendig sein kann. Um die Prognose zu
verbessern, sollte moglichst frithzeitig mit
einer wirksamen Therapie begonnen wer-
den. Bei Dermatitissymptomen im Ge-
sichtsbereich hat ein ziigiger Ausschluss
von Demodikose und anderen Infektions-
erkrankungen zu erfolgen; bei entspre-
chenden klinischen Symptomen und dem
Nichtansprechen auf Antibiotika sollte an
das Vorliegen einer juvenilen Zellulitis ge-
dacht werden. Unverzichtbar erscheint ein
Zuchtausschluss beider Elterntiere, da ein
hereditires Auftreten diskutiert wird. Zur-
zeit wird von den Zuchtverbinden ledig-
lich die Empfehlung ausgesprochen, ent-
sprechende Verpaarungen, die zu erkrank-
ten Welpen fiihrten, zu meiden. Im vorlie-
genden Fall trat jedoch auch in einem
Wurf der Schwester des Deckriiden ein

Fall von juveniler Zellulitis auf.
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