In Kiirze

Es hat sich gezeigt, dass das Ein-
satzgebief und der Verbreitungs-
grad der Kernspintomografie in der
Kleintiermedizin seit einigen Joh-
ren, insbesondere durch die Ein-
fithrung von kosfengiinstigeren Nie-
derfeldgeriten mit Permanentma-
gneten, sich stetig weiter ver-
groBert. In diesem Beitrag wird
iiber eine Rottweiler-Hiindin mit eo-
sinophiler Myositis berichiet. Der
Nochweis dieser Erkrankung und
vor allem avch der Avsschluss der
entsprachenden sehr zahlreichen
Differenzialdingnosen mithilfe die-
ser Technik im Gegensatz zv den
herkommlichen Methoden wird dar-
gestellt, wobei vor allem auf die
Vorteile und avch auf die Grenzen
der MRT eingegangen wird,

Anamnese

Seit einigen Tagen zeigt die 5-jihrize Rott-
weiler-Hiindin mit einem Gewicht von 35
kg nicht nur Schmerzen bei der Futter- und
Wasseraufnahme sowie beim Spielen, son-
dern auch einen ausgepriigten Pryvalismus,
Sie wird als Einzeltier im Haus gehalten
und mit handelsiiblichem Trockenfutter
versorglt, Die Hiindin wird regelmibig
geimpft und 4-mal jihriich entwurmt. Vor
ca. emnem Jahr wurden ber thr aufarund ei-
nes gutartigen Mammamischiumors drei
Gesliugekomplexe der rechien Mammalei-
ste exstirpiert. Die Hilndin spielt nicht mii
Stickehen oder dhnlichen verlerzungsge-
fithrlichen Spiclzengen.

Diagnostisches Vorgehen

Heiko Grappendorf, Jessica Denner

Kopf
durchgefiihrt. Zur Absicherung des Befun-

Magnetresonanziomogralie  vom
des wird eine Muskelbiopsie vom M. lem-
poralis fiir eine histologische Untersu-

chung entnommen.

Allgemeine Untersuchung

e Hincdin hat einen guten Emdihrungs-
und Pflegezustand. Sie verhiilt sich in der
Klinik sehr dngstlich, Die passive E.:.!I'j'nun;__r
des Fanges ist nur fiir ca, 2 - 3 cm und un-
ter offensichtlichen Schmerzen fir das Tier
midglich. Es sind weder dublerliche Anzei-
chen fiir eine Verletzung noch Kontur-
stimunzen im Gesichtsschidelbereich fest-
2ustellen. Die Masseter- und die Temporsi-
lismuskuolawr sind nicht atrophiert. Auch
an der ibrigen Skelettmuskulatur sind kei-
ne Abnormalitiiten feststellbar. Atmung.
Puls, Temperatur, kapillire Riickfiillungs-
zeit und die Farbe der Mundschleimbat
sind physiologisch. Alle palpierbaren
Lymphknoten sind weder vergriseri noch

Klinische Untersuchung und die Laborun-
tersuchung (Differenzialblutbild) grenzen
die Lokalisation der Erkrankung auf den
Kopf cin. Neben einer Laryngoskopie in
Markose wird zur weiteren Abklirung eine
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schmerzhaft.

Tabelle 1
Laboruntersuchung

RBC
Bei der Laboruntersuchung HCT
(Laserstreulichtmethode mit HGB
K-EDTA Blul, Lasercvie® oV
Fa. ldexx®) werden keine M
Auffilligkeiten (Tub, 1) ge-  MCH
funden. Inshesondere ergibd MCHC
sich keine Bluteosinophilie. RDW
Spezielle NEU
Untersuchung LYM

MONO
Auch i Injckbonsnarkose

: o EOS

mit  Medetomidin (0,02
mifkg i, v. Domitor®, Fa. Phi BASO
zer) und [%igem Propofol PLT

{Marcofol®, Fa. CP-Pharma)

bis zur vollstimdigen Muskelrelaxation ist
eine Offnung der Mundspalte nicht weiter
als ca. 2.5 cm midglich. Die Adspektion
und Palpation der Mundhihle, insbesonde-
re der Zihne, ergibt keinen besonderen Be-
fund. Die nur erschwert migliche Laryn-
goskopie licfert keinerlel Hinweise auf die

Gienese der Erkrankung.

Bei der Durchfiibrung ciner Magnetreso-
nanztomografie (Vet-MRE®, Esaote®) des

Abb.: 1: T1-gewichteter Transversalschaitt — Eosinaphi-
le Myosits

(Mermwerte)
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Kopfes in Narkose ergibt sich Folgendes:
Die T1-gewichtete Sequenz zeigl eine
milige Schwellung der rechten Tempo-
ralmuskulatur im Vergleich zur linken Ge-
sichishilfie (Abb. 1} In beiden Mm. tem-
porales, besonders aber im rechten, sind in
der T2-gewichteten Sequenz Fliissigheis-
einlagerungen und damit Entziindungen in
Form von herdférmigen, wolkigen, signa-
nachweisbar

lintensen
(Abb. 2).

Authellungen
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Abb.: 2: T2-gewichteter Transversalschniti — Eosino-
phile Myositis

Abb.: 3: STIR-Sequenz Transversalschnitt — Eosinophi-
le Myositis

Diese Entziindung kann mithilfe der fett-
unterdriickenden STIR-Sequenz eweifels-
frei bestitigt werden (Abb. 3). In keiner
der cingesetzien Sequenzen kann weder
eine Entziindung noch andere morpholo-
gische Verinderungen im Kiefergelenks-
bereich gefunden werden.

Fiir die histologische Untersuchung wird
unter der mittels Propofol fortgefiithnien,
gesteuerien Injektionsnarkose eine ca, |
cm? grofie, makroskopisch unauffillige
Schnitthiopsie entmommen und zur weite-

Abb.: 4: histologisches Bild der eosinophilen Myositis

ren Aufarbeitung an Laboklin® Bad Kis-
singen iiberzeben. Die nach Standardar-
beitsanweisung durchgefihre Himatoxy-
lin-Eosin Firbung #eigl in der anatomisch
reguliiren Muskulatur cine herdfrmige,
mittelgradige Infiltration von eosinophi-
len Granulozyten ( Abb. 4 und Abb. 5).
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Abb.: 5: histologisches Bild der eosinophilen Myositis

Thrombosen oder andere Gelfiiverschliis-
se: Bei der Thrombose spiclen pathogene-
tisch Lisionen der GeliBintima ( Abschei-
dungs- oder Agglutinationsthrombosen ),
Stérungen der Hiimodynamik im Sinne
verminderier Stromungsgeschwindigkeil
und Wirbelbildung (Gerinnungs-, Koagu-

- Taballa 2
Diagnose
V = vaskulare Erkrankungen
Aus  den  oben

1. |okale Thrombosen bzw. andere Gefalbverschilisse

: e i - o
Eu!',:Ltuhrl.Ln Be o i
funden wird ge-

E = antzundlich-infektitss Krankheiten

schlossen, dass

Abszesse der Kaumuskulalur oder retroorbitale Abszessa

Pabyriyositis (aufgrund NeosporoselToxoplasmosa)

1, Tollwut
die Hiindin an ei- R
ner cosinophilen q
Myositis er- 4. Ofitls externa st media
krankt ist. &

6. Arthrilis des Kiefergelenks
Differenzial- 7. Sialadenitis
diagnosen T = Trauma

1. Kigferfrakturen
Bei der Suche der
zahlreichen Dif-
ferenzialdiagno- A = Anamalien
sen, die bei der
ensinophilen
Myositis in Frage

wiipd = |di thischi

kommen,
die Klassifikation
unter dem

Akronym YVETA-

=HNegpl

2. Frakturen des Processius coronoideus oder condyloidews
3. Luxalionen des Kiefergelenks

Dysplasia des Kiefargelanks

M = Metabolisch-toxische Krankheilen
Cushing-Syndrom

rkrankiun

1. idiopathische Polymyositis

2. kraniomandibytare Osteopathie

'

1. Tumpre des Processus coronoldeus oder candyloideus

MIN D angewen-
det (Tab. 2):

Vaskulire Er-

2. Tumora im Kiefergelenksbereich
3. Lymphosarkom

D = degenerafive Erkrankungen marantische baw. kacheklische Alrophie

krankungen, wel-
che zu der oben

dargestellten Kli-

g i

nik fihren kinn-
ten. sind lokale

sanile Atrophie

Inaktivitatsatrophia

neuragene Atrophia
pastdystrophische bzw. postinflammatarische Atrophie

KLEINTIERMEDAN. 302007 g ?



Berichte & Analysen

lations-, Pulsions- oder Stagnationsthrom-
bosen) und erhiihie Gerinnungsneigung
des Blutes eine Rolle. Verlegungen von
groben Arterien [iihren zu einer fokalen
[schimie mit Infarktbildung in der entspre-
chenden Region. Solche Infarkte imponie-
ren als scharl umschriebene Gebiete mil
Erweichung und Zystenbildung. Auch im
MRT stellen diese sich ausgepriign fokali-
siert und scharf umschrieben dar, Die Fliis-
sigheit in den Zysten kann man deutlich
mil der STIR-Sequenz darstellen, Diese Er-
krankungen spielen in der Skelettmuskula-
tur mit ihren vielfiltigen Kollateralen im
Gegensatz zur Heremuskulatur nur eine
sehr untergeordnete Rolle. Gefilbmissbil-
dungen, Gefibtumor: oder entzindlich ne-
krotisierende  Gefibwandveriinderungen
sowie stumple und scharfe Traumata Kiin-
nen zur Zerstdrung der Gefilbwand und da-
mit zu Blutungen fithren. Massenblutungen
i das Gewebe haben einen raumfordern-
den Effekt, wodurch die Gesichiskontur
veriindert sein kann. Blut stellt sich im
MRT in der T1- und T2-gewichicten Se-
quenz signalintens dar (Abb, 6 und Abb 7.

Abb.: 6: T1-gewichteter Transversalschnitt — sublutane Blutung noch Biss
in die Fomanelle

Wiel wichtiger und hiufiger als die vas
kuliiren Erkrankungen sind die entziind-
Tollwut
{Lyssavirus, Rhabdoviridae) als anzeige-

lich-infektitsen  Krankheiten,
pllichtige Tierseuche muss bei Salivalion
und Kaustdnungen stets bedacht werden.
Der vorgestellte Hund ist allerdings regel-
miilig geimplt und avs einem tollwutlrei-
en Bezirk.
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Abb.: 7: T1 -gewichteter Transversalschnitt — subkuione Blutung nodh

Biss in die Fontonalle

Gelegentlich wird Tetanus (Clostridium te-
fani) bei Hunden heobachier, T-:;l'.ﬂu:,l;pm;-
min fiihrt durch Blockierung von Synapsen
zu gesteiperier Erregburkeit und tonisch-
klonischen Kriimpfen der quer gestreiften
Muskulatur, Zu Beginn sind lokale Bewe-

gungsstibrungen zu beobachten. Im vorlie-

genden Fall ist im MRT kein Hinweis auf

eine Wunde im Schiidelbereich zu finden,
iiber die Cl. tetani einge-
drungen sein kiinnie.

Abszesse der Kaumuskula-
tur oder retroorbitale Abs-
zesse filhren meisi nur zu
einseitigem Exophthalmus
{Abh. B). Diese Differenzi-
aldiagnose kann wegen des
im Vergleich cher als diffus
21 bereichnenden Entziln-

dungsmusters durch day

Abb.: B: T2-ge-
wichterer Dor-
sabschnitt — re-

trobulbérer

Abszess

MRT sicher ausgeschlossen
werden, Im Falle cines Abs-
resses hat das MRT auch den
grofien Vorteil, dass man
mchi nur bt der Punkiion des
pathelogischen Prozesses fir
Antibiogramm  und Resis-
tenztest die genaue Lokalisa-
tion kennt und somit nacht
Lblind” das Gewebe punk-
tiert, sondern awch [ie die
operative Entfernung seine
Millimeter genaue Lage und
sein Ausmal kennt.
Schmerziuberungen bei der
Palpation des Kopfes und
beim Offnen des Fanges kiin-
nen auch bei einer Onns media beobachier
werden. Meist besteht zusitzlich eine Oni-
lis externa.

Abb.: 9: T1-gewichteter Transversalschnitt — Ofitis ex-

terna ef media. Histologisch: hyperplostische fibrosie-
rende Dermafitis und Talgdriisenhyperplosie

Zeichen einer Oti-
tis media sind 1m
MRT ber den T2-
gpewichieten  Se
ducnzen H]!_"I'Lilllll
tense  Autheilun-
pen  (Exsudatan-
sam I'!'IlLil'I_I; ) nnar-
halb der Bulla und
bei  Verlinderun-
gen an den Knich-
emen Slrukiuren
Verdickungen und
Aufranungen des-

selben, die gepe-



benenfalls  Kontrastmittel  snreichern
(Abb. 9,

Die infektidse Polymyositis, hervorgeru
fen durch Toxoplasmose (Toxoplasma
gondii) oder Neosporose (Neospora cani-
num}), bei welcher der Hund als Zwi-
schenwirt dient, fithet, wenn die Infektion
mcht subklinisch verlauft, zu newromus-
Kuliiren Symptomen, unter anderém meist
#u steifem Gang nfolge Myosins der
Machhandmuskulator, gefolst von Muske-
latrophie und Fibrosierung, aufsteigender
Ataxie, Paresen und Paralysen. Da aber je-
de Art von guer gestreifter Muskulatur von
Tachyzoiten befallen werden kann, ist
auch ein Befall der Kaumuskulatur mig-
lich. Im verliegenden Fall ist nur die loka-
le Myositis kKlinisch und bei der MRT-Lin-
tersuchung zu erkennen. Inwieweit in der
Muskulatur enzystierte Tachyzoiten, die
bei einer Abwehrschwiiche reaktivier
werden kKddnten, sich mm MET darstellen,
entzieht sich unserer Kenninis, da ¢in sol-
cher Fall in den letzien Jahren nicht vor-
seslelll wurde,

Als Ursache ciner Arthritis des Kieferge-
lenks kommen Traumata, Meniskoslasio-
nen, Polyarhritiden, Infektionen durch
Fremdkérper oder Fontleilung einer Ent-
ziindung aus der Umgehing in Frage. Die
Symptome unterscheiden sich nicht von
denen der eosinophilen Myositis. Durch
das MET kann eindeutig eine Entziindung
des Kiefergelenks bew, seiner Limgebung
inshesonders

ausgeschlossen  werden,

Abb.: 10: STIR-Sequenz Tronsversolschnitt — Entziindung der Glanduln mandibularis

wenn eine fettunterdriickende Sequenz zur
Tumaor- und Entziindungssuche eingesetzl
wird.

Ebenfalls

beim Bewegen des Kieters kKinnen bei ei-

hettige  Schmerzreaktionen
ner Entzgiindung der Glandula mandibula-
ris (Abb. 100, der Glandula parotis und vor
allem einer Erkrankung der Glandula zy-
gomatica gefunden werden, Ohne MRET
kann di¢ Dhagnose ciner isoheren Siala-
denitis nur mittels Feinnadelaspiration,
perchenenfalls unter Ultraschallkontrolle
und anschlieBender Zytologie, gesichert
werden,

Unfallverletzte Tiere werden hiufig in
B linik und Praxis vorgestellt. Dabei sind
die unterschiedlichsten Frakiuren im Cie-
sichtsschiidelbereich der Patienten zu fin-
den. Eine Kieferfrakwir, Frakioren des
Processus coronoidens oder condylondeus
ader auch Luxationen des Kieferzelenks,
die oft w Verbindung mit Frakturen gin-
hergehen, sind durch die beim konventio-
nellen Riantgen entstehenden Uberlage-
rung michl immer leicht zu erkennen, Die-
se¢  schmerzhaften
Prozesse, die eben-
falls zu einer Sali-
vation und eine
Kieterklemme
filhren konnen,
werden m Ideal-
fall mitels zwei-
odder  gar  dreidi-

mensionaler CT-

AR.CoLASER

komplet!-Paket

Dioden-Lasersystem nFOX«
Leistung: 10 Watt, Wellenfange: 980 nm, Fiber: 300 jim

Abb.: 11: T1-gewichteter Darsalschnitt — Kieferge-
lenksdeformation vermutiich nach Unfoll

Technik emdeutig diagnostiziert baw, aus-
seschlossen. Diese Knochenveriinderun-
gen sind aweifelsohne die Domiine der
Computertomografie, aber das MRET Kann
in sofern helfen, als ja bei jeder Knochen-
verletzung  Blutungen und sekundiire

Weichteilverinderungen  entstehen, die

Neu bei HEILAND!

Nihiere Informationen
um Gerat erhalten Sie
beim Vet Kundenservice.

237-763 7.790,00

HEILAND

HEILAHG WET GmbH - Postfoch 700 625 - 22004 Hemburg
Bastell-Toloton: 040656 68 T00 - FreeFox: 0BOD/06b 6b 99
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eindewtig zu detekticren sind und indirek
auf diese Frakturen hindeuten (Abb, 1),
Zu den Anomalien zihlen w. a. Dysplasien
von Organen, Sie sind angeboren oder eni-
slehen wiihrend des Wachstums, Sie kim-
nen an allen Knochen vorkommen und
fiihren zu Gelenkmisshildungen, Hiuliger
als das Kiefergelenk {z. B, Agnathic-Syn-
drom) sind allerdings Schultergelenk (Pu
del. Zwerghunde), Ellenbogengelenk {an-
geborene Ellenbogenluxation), Hiifigelenk
und kniegelenk (Patellaluxation) betrof-
fen.

Wiihrend Anomalien am Kiefer zu den Ra-
ritfiten gehiiren, sind die metabolisch—toxi-
schen Erkrankungen keineswegs selien:
Durch langanhaltenden hoch dosierten
Einsatz von Glukokonikoiden kommi es
zur Atrophie der Kaumuskulatur (atrage-
nes Cushing-Syndrom), welche charak
teristische histologische Verinderungen
zeigt. Diesen avch als endokrine Atrophie
bezeichneten Muskelschwund findet man
auch im Zusammenhang mit NNR-Adeno
men bew. Karzinomen oder idiopathischen
NMRE-Hyperplasien, welche zum primiis
adrenalen Cushing-Syndrom fiihren, wo-
hingegen das zentrale (= sekundéire ) Cush-
ing-Syndrom auf dic vermehrte Inkretion
von CRF im Hypothalamus oder eine er-
hishte ACTH-Abgabe durch Mikro- oder
Makroadenome des HVL und der Pars in-

Abb.: 12: T2-gewichteter Transversalschaitt — Tumar im Kieferwinkel
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termedia zuriickzufiihren sind. Letztere

lassen sich gut durch das MRET darstellen,
Wiihrend in fortgeschrittenen Verlaulssia-
dien die Atrophie am Rumpfl durch die
Stammfettsucht dberlagert wird, ist sie am

Kopf weiterhin gut zu erkennen

Auch bei der idiopathischen Polymyositis
kenm man mittlerweile die wahrsehemli-

che Ursache, ndmlich eine T-Lymphozyten

vermittelie Immunreaktion, die ze einer

Abb.: 13: T2-gewichteter Transversalschniti —
Lymphosarkom

entriindlichen Muskelstirung [Ghn., Die
gleichen geperalisienten Veriinderungen
wurden auch im Zusammenhang mit ei-
nem systemischem Lupus erythematosus,
der Myasthenia pravis
und dem Thymom pe
sehen {(Jagey 2005). Dic
Serum-CK ist dabei sip
nilikant erhiht und das
EMG zeigt Veriinderun-
gen. Die Polymyositis
kann avch durch eine
Muskelbiopsie nachge-
wiesen werden. Im
MET

auch ber dieser Erkran-

wiren sicherhich
Kungstorm Enteiin-
dungsreichen festsiell-
bar, inwieweait aber Ver-
teilungsmuster b,
Signalintensitiit der Li
sionen eine Differenzie-
rung Eosinophile versus
Idioputhische Myositis

Abb.: 14: T2-gewichteter Transversolschnitl —
Tumor in der Muskulatur

Abh.: 15: T1-gewichteter Dorsabschnitt -
infiltrigrandar Tumor in der Muskulatur

moglich machen wiirde, entzicht sich un
serer Benntnis.

Die  kramiomandibulire  Osteopathie
(CMO) ist eine hyperostotisch-skleroti-
sche Unterkieler- und Bulla tympanica
Knochenveriinderung, v. i beim Scotch-
Terrer, West Highland White Terrier und
Caim Terricr, durch welche das Offnen des
Fangs eingeschriigkt und hoch schmers-
haft wird. Der Zustand verschlimmen sich
oft bis zum Wachstumsabschluss, Spiiter
kann es zu spontaner Regression kommen.
[ras Ausmal der CMO kann durch Rint
gen, CT und die Magnetrésonanzlomogr
fie dargestellt werden,

Ebenso kinnen Meoplasien mitiels MET
nuchgewiesen werden. Im Kicferbereich

kommen Tumore des Processus coromoi-
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deus und des Processus condyloideus,
oder auch andere Tumore im Kieferge-
lenkshereich, durch welche eine {-f}l'fmlng
des Mundes erschwert wird, in Frage,
Durch den Vergleich der kranken Seite mit
der gesunden Seite kinnen auch Patien-
tenbesitzer ohne Fachwissen klar den Um-
fang des Tumors erkennen und dadurch

besser  die Therapievorschliige, die

Abb.: 16: T2-gewithteter Tronsversalschnitt — Muskelatrophie durch Gehirn-

tumaor

Schwierigkeiten einer Operation oder die
Frognose versiehen. Beispielhaft seien
hier ¢in Osteosarkom (Abb.12), ¢in Lym-
phosarkom (Abb. 13) und zwei nicht niiher
veriligierte Tumore {Abb. 14 und 15) ge-
#eigl, von denen einer gar bis in die Schi
delhdhle vordring!.

Abschlicliend sind nach dem VETAMIN
[ Schema noch die degenerativen Erkran-
kungen als DilTerenzialidiagnosen zu nen-
nemn:

Eine generalisierte reversible Atrophie fin-
det sich bei marantischen baw. kachekti-
schen Zustiinden, wie sie bei chronischer
[nanition, enterater Malabsorption, Leber-
oder Pankreasinsuffizienz und als Krebs-
kachexie im Finalstadium vorkommen,
Ebenfalls generalisiert ist die senile Atro-
phie. Der Umfangsverminderung micht ak-
tivierter Muskelgruppen nach Ruhigstel-
lung bei Frakwrbehandlung oder nach
Sehnenmptur liegt cine Inakivititsaim-
phie zugmunde, welche sich bereits nach
kurzem Training wieder normalisiert, Alle
diese Atrophicformen sind in jedem Fall

nicht schmerzhaft, Bei der neurogenen
Atrophie unterschendet man ewei Grund-
formen. Die Erste beruht auf einem Inner-
vationsverlust von Muskelfasern, bedingt
entweder durch  Kontinwitiitsunterbre-
chung des die neuromuskoliire Synapse
bildenden Meuriten oder durch Ausfall der
metorischen Mervenzelle (lower motor
neuron disense). Die zweite Grundform
resultient aus Defekien im
iibergeordneten  motori-
schem System (upper mao-
' neuron disease). Eine
einseitige neurogene Mus-
kelatrophie des M. tempo-
ralis findet man bei Aus-
fall des motorischen Astes
des M. trigeminus (Ram,
masticatorius} bel einem
Kleinhimbriickenwinkel

tumor, Bei diesem sind die
einzigen mcht invasiven
Machweismbglichkeiten

am lebendem Tier dic Ma-
gnl:[rn:sun'.m.r.lurmrgral'u:

und das CT, wobei aber
das MET deutlich bessere
Bilder fiir diesen weck licfert (Abb. 16).

Bei der idiopathischen Trigeminusneural-
gie kommit es neben der Muskelatrophie
zu Hypersalivation, die Tiere haben Miihe
bei der Futter- und Wasseraufnahme, sind
unfiihig, den Unterkiefer zu schlieBen, ha-
ben sensorische Defizite und cin Homer-
Syndrom. Eine Spontanheilung tritt meist
nach 4 - % Wochen ein,

Eine weitere Form der Atrophie stellt die
postdystrophische bew, postinflammatori-
sche Atraphie dar. Sie bleibt in der Regel
auf einzelne Muskelgroppen oder Faser-
ziige beschriinkt, vor allem, wenn die
Primirursachen in lokalen Muskelaltera-
tiomen hestehen, wie dies im chronischen
Werlauf einer eosinophilen Myositis der
Fall 15t

Therapie

Wir hatten in diesem Fall guten Erfolg al-
lein durch eine einmalige Injektion cines
Depotkortisons { Dexamethason-2 1-isoni-

cotinat, (LO6 mifkg KOW Voren®-Depot
Suspension, Fa. Bochringer Ingelheim)
und die lingerfristige, tigliche Gabe eines
M5AIDs (4 me/ke KGW Caprofen, Ri-
madvl®, Fa. Plizer). Ihr Trockenfutier be-
kam dic Hiindin eingeweicht angeboten,
Innerhalb von zwei Tagen war der Hund
symptomfrei und seigte auch in den fol-
genden  Wochen  keinerlei Symptomie
mehr. Um einer Infektion an der Biopsie-
stelle vorzubeugen, bekam die Hiindin
prioperativ eine einmalige Gabe eines
Breitspektrumantibiotikums (0.1 mil/kg
EGW Veracin®-compositum, Fa: Alb-
rechi).

Prognose

Das gribiie Problem ber der eosinophilen
Myositis ist die Stirung der Nahrungsauf-
niahme, welche von der Hiindin aber trotz
der im MRT-Rild doch gravierenden Ver-
dnderungen wieder sehr schoell normal
durcheefiihrt werden konnte. Bezidive im
Abstand von mehreren Monaten <ind hiiu-
fig. Bei rechizeitiger Behandlung, welche
hier erfolgte, 15t die Prognose vorsichiig
bis gut zu stellen, bel ausgeprigter Mus-
kelmtrophie und zunehmender Zahl von

Rezidiven wiire sie schlecht bis infaust.

Diskussion

Die eosmophile Myositis st eing idiopa-
thische, rezidivierende Kaumuskelentziin-
dung. Pridisponiert fr diese Erkrankung
sind der Dewtsche Schiiferbund, der
Dobennann, der Retrever, der Pinscher,
der Shar Pei, Beagle w. . grale Hunderas-
sen dller Altersstulen  beiderlei  Ge-
schlechis.

Die Mm. masseterici, temporales und
pterygoider besitzan embryonal bedimgt
viele Typ-2M-Fasern und eine eigens [so-
form des Myosing, Durch eine autoimmu-
ne Reakiion gegen diese speriellen Fasemn
kommt es zu einer Entzlindung und nach-
folgend zu Blutungen, Odemarisierung
und Myonekrosen. Histologisch findet
man in der akuten Phase Makrophagen,
Lymphozyvien, Plasmazellen und vercin-
#elt newtrophile und eosinophile Granulo-
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Berichte & Analysen

zyten (Jagey 2005,
Es kommt zu einer
schmerzhaften
Schwellung det
kavmuskulatur wnd
dadurch #u  redu-
zerter Futter- und
Wasseraufmahme,
Exophthalmus und
Mickhautvorfall
sind die Folgen ei-
ner  entziindlicher
Schwellung der Au-
genmuskeln vor al-
lem des M. retractor
bulbi {Schmidt
193 ), CHimals isi
auch die Kirper-

temperatur erhiht. Ber chromschem Ver-
lauf atrophieren die Muskelfasern und
werden durch Bindegewebe ersetzt. Ex
kommt zu einem Enophthalmus. Der Pati-
ent hat dann ein typisches Aussehen, den
sopenannien Fuchsschidel, Oft witt pro-
gressiv durch den binde gewebigen Limbau
der Muskulatuor eine Kieferklemme (Pseu-
dotrismus) anf, bei welcher der Fang akiiv
und passiv - selbsi in Narkose - nicht mehr
vollstindig  gedfinet  werden  kann,
Zur Therapie wernden Glukokortikoide
(Prednisolon 2 - 4 mpfkg/d auf 2 x tiglich,
dann bei Besserung Dosis auf 0.5 - 1
mgfkg jeden 2. Tag reduzieren und gege-
benenfalls monatelang in der kleinstmdali-
chen schmerzstillenden Dosis geben) und
evtl. zusitzlich Azathioprin eingesetzt ( Su-
ter 2001 ), Analgetika werden emplohlen,
Bei rechizeitigem Therapiebeginn haben
wir auch gute Erfolge mil ciner cinmaligen
Inmjektion emes Depotkortisons { Voren®
Depot Suspension) und tiiglicher Gabe ei
nes NSAIDs (Carprofen, Rimadyl®, Fa.
Plizer) gemacht, Bei einer Kieferklemme
kann in Narkose mit Hilfe von Heistern der
Fang mehrmals mechanisch vorsichtig (1)
geweitet werden und die Nahrung (2. B,
Hills Prescription Diet® canine/feline afd)
wird in fiissiger Form evil. liber gine Oso-
phagus- oder Magensonde verabreichi.
Der Machweis der Eosinophilen Myositis
erfolgt neben der Klinik hisher folgender-

maben:
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Abb.; 17: STIR Sequenz Tronsversalschnitt — Lymphosarkom Kotz

Zu Beginn kinnen die CK vnd die Gam-
maglobulinfraktion mittelgradig ansteigen.
Gielegentlich findet man auch eine Eosino-
philie im peripheren Blut. Eine Muskel-
Biopsie und der serologische Nachwels der
gegen die Typ-2M-Fasern gerichteten An
tiktirper sind bisher die wichtigsten Zu-
satzuntersuchungen, wobei zu erwihnen
ist, dass die Blutanalysen und die Serum-
CK nicht unbedingt mit der Schwere des
Muskelschadens korrelieren (Quiroz), Die
Elektromyografie kann ebenfalls zur Ab-

klarung dienen.

Wie aus den obigen Ausfiihrungen ersicht-
lich, kommen ber Kaustérungen eine grolle
Anzahl von Diflerenzialdiagnosen in Be

tracht, Die genaue Aufarbeitung eines sol-
chen Falles war bisher sehr anfwendig.
Durch eine Magnetresonanztomografie
kann nicht nur eine eosinophile Myositis
sicher erkannt werden, sondern gleichze:-
tig dabed praktisch alle Differenzialdiagno-
sen avsgeschlossen werden, Eine MRT-
Untersuchung erscheint aufl den ersien
Blick kostemintensiv, was aber durch die
Fiille der pewonnen Informationen und der
damit verbundenen Disgnosesicherheit
durchavs gerechifertigt werden kann, Yor
allem aber das schnelle Viorliegen der Un

tersuchungsergebnisse im Vergleich zur
Histologie und der serologischen Untersu-
chung, welche meist in Speziallabors

durchgefiihrt werden miissen, spricht fiir

den Einsatz des MRBT. Auberdem kann die
Ausbreitung der Erkrankung sehr genau
dargestellt werden, Manche Patientenbe-
sitzer wollen ihrem Tier auch die Biopsic-
entnahme und die Rinlgenstrahlen nicht
#umutten und sprechen sich deshalb fiir die-
se schonende. nicht invasive Alternative
aus. Schlussfolgemd kann man sagen, dass
sich die Verbreitung und das Einsatzgehiet
der Magnetresonanztomografie  immer
weiler vergrisiert und sie sich avch in der
Diagnose der eosinophilen Myositis und
vor allem auch in Hinklick aul die Ab-
kldrung der wie oben dargestellten sehr
zahlreichen Differenzialdiagnosen als aus-
gesprochen niitzlich érweist, Nicht uner-
wiihnt darl aber bleiben, dass es durchaus
aweilelhafe Fille gibt, wie 2. B, die Diffe-
renzierung von idiopathischer Myositis,
cosinophiler Myositis  ond  diffusem
Lymphosarkom (Abb. 17}, die aufgrund
ihres fhnlichen Entziindungsmusters fhn-
liche MRT-Befunde ergeben und somil im-
mer noch histopathologisch aufgearbeien
werden missen.
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