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Der Hund der hustet.... 7/‘




Der Hund der hustet....

* OAW vs UAW Husten

* Kardiales Husten?
 Lungenwurmern?

* Bronchitis?

* Bakterielle Pneumonie?

* Tumor ?
* ...77

=
%



Bronchiale Krankheiten des Hundes

» Untere Atemweg Husten

» Verschiedene Pathogenese:
v »Allergisch» (Eosinophilische Bronchitis)
v’ Bakteriell
v’ Parasitar
v’ Chronische Bronchitis



Eosinophile Bronchopneumopathie

* EBP = Komplex von Krankheiten
= Eosinophile Bronchitis (EB)
v~ chronische Bronchitis

v'Mildere Form (klinisch,
endoskopisch)

= Eosinophile
Bronchopneumopathie (EBP)

v'Schwere Form (klinisch,
endoskopisch)

v'Lungenparenchym betroffen
1 = Eosinophile Granulom (EG)
v Intraluminale Granulom




Ursache und Symptome

= Ursachen:
v'Neoplasie: T-Zell Lymphom, Karzinom
v’ Parasitare Infektion
v’ Teil von Eosinophilisches Syndrom
v’ «Primére» idiopathische Infiltration (Type Il Hypersensitivitat Reaktion?)

= Malamute, Husky
= Symptome:
v’ Chonisches trockenes Husten

v’ Progressive Leistungsintolerenz
v Erhohte Lungengerausche bei der Auskultation



Diagnose

Hamatologie: periphere Eosinophili¢

Rontgen:
v’ Méglich unauffallig
v' Bronchiales Muster
v’ Moglicherweise nodulére, interstitielles *

Bronchoskopie
v' Mukus
v' Entziindetet SH
v' Granulom

BAL
1 v' >10% Eosinophilen

v' Keine Bakterien, keine Parasiten



Behandlung

* Therapie der Wahl: Glucocorticoide

=" P.O: Prednisolon 1 mg/kg po sid 2-3 Woche
* Dann progressiv ¥ und ggf. stoppen

= +/- Lokal: Inhalationen mit Fluticason (Aerodawg®)
= Ziel = einzelne Dauertherapie

Meistens: gut bis sehr gute Resultate, exzellente Prognose
Prophylaktische Behandlung Lungenwurmer (Fenbendazol, Advocate®)
Irritierende Substanzen verhindern

Grossen Granulome: ev. Lobektomie



Lungenwurmer...

» Angiostrongylus vasorum

» Crenosoma vulpis

» Capillaria aerophilia

» Filaroides spp.

» Migration von intestinalen Wirmern
> ...

Fig. 2. Single and multiple infections with Angiostrongylus vasorum, Crenosoma vulpis
and Capillaria aerophila of 533 necropsied Swiss foxes examined for lungworms.
Seventy-two foxes (13.5%) were negative for lungworms.






Lungenwurmer...

»Lebenin
v'Bronchien
v'Parenchym
v'Beides

»Meistens Husten als einziges Symptom

»Wenn schwere Infestation
* Tachypnoe
* Hamophtysis
* Dyspnoe



Special Angiostrc |8

» Pulmonale Hypertension
v’ Mechanismus?
v’ Bis 15% Hunde
v’ Schlechtere Prognose

» Blutungen
v’ Mechanismus?
v’ Bis 35-50% Hunde
v’ Einzige klinische Symptome!!!

» Hyperkalzamie

» Neurologische Symptome
v’ Blutungen und Thromboembolien
1 v’ Eosinophile Meningitis?

» Okular




Lungenwurmer - Diagnose

» Rontgen: bronchial, broncho-alveolar, broncho-intestitiell, ev. vaskular, Mineralisation

> CT

» Kot Untersuchung
v'Sammelprobe
v’ Flotation UND Baermann

» SchnellTest (Angio): Ag
v’ Falsch negativ moglich!
v’ Positiv bis 9 Wochen nach der Behandlung!!

» Serologie (Angio): wenn Verdacht gross, aber trotzdem alles negativ

» BAL: Zytologie / PCR



Figure 3 Angiostrongylus vasorum first-stage larva recovered
from faeces using the Baermann technique. Note the



Lungenwurmer - Behandlung

>0,

» Entwurmung
* Fenbendazol 50 mg/kg PO SID
* Advocate®: Moxidectin + Imidacloprid (1x)
* (Milbemax®: Milbemycin oxime + Praziquantel - 1/Woche flr 1 Monat)

» Ev. Glucocorticoide

» Falls Angio und Blutungen
v'Vit K, TXA
v'FFP



Bronchitis

A/

Chronische Bronchitis (CB) = chr. Entzindung Bronchien

Progressiv, nicht heilbar

Keine spezifische Ursache

3 Kriterien
v’ Chronischer Husten > 2 Monate - UAW Husten
v Hypersekretion von Mukus

v"Ausschluss von andere Herz-Kreislauf-Atemapparat Krankheiten ...
- héufig Komorbidititen!!!



Bronchitis

* Pathophysiologie unklar

* Mogliche Ursache / pradisponierende Faktoren
* Rauch Intoxikation / Umweltverschmutzung ....
* Vorherige virale oder bakterielle Infektion
* Chronische GER und «stille» Aspiration

* Konsequenzen
 Bronchomalazie = dilatierte Bronchien
1 * Bronchiektasie = kollabierte Bronchien (dynamisch) - ™ Mukus und Entziindung



Bronchitis — DDx!

* Lungenwiurmer

* Kardiales Husten

* Bakterielle Bronchopneumonie
* Lungenfibrose

e Tumor



Bronchitis - Aufarbeitung

» Husten = einziges Symptom
» Hamatologie, Kotuntersuchung: unauffallig
» Rontgen Thorax: Bronchiales Muster +/- interstitielles

» Bronchoskopie
v’ Verdickte und entziindete Schleimhaute, Mukus ++
v Bronchiektasie oder Bronchialkollaps

> BAL

v Neutrophile

v' PCR und Bakteriologie negativ
» Herz Ultraschall

v’ Zusatzliche ME
v Pulmonale Hypertension?




Behandlung

Haufig keine Heilung. Klinik optimieren...

» Umwelt Faktoren eliminieren

» Entzindungshemmer
e Systemisch
* Lokal

» Antitussiva:
* Hydrocodon
 Butorphanol?

» Maropitant?
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FIGURE 3 Surveys used a visual analog scale (VAS) to evaluate frequency (A), duration (B), and severity (C) of cough as well as total cough
scores (D) at study entry and after 14, 30, and 45 days. Values were significantly different (P < .0001) between study entry and days 14 and
30 but not between days 14 and 30. *P < .0001.




Pulmonale Hypertension

PHT
= Keine einzelne Erkrankung

= abnormaler hamodynamischer Zustand, der mit zahlreichen
Erkrankungen verbunden ist (Syndrom)



T Blutvolumen

YO

Pulmonale Hypertsension
T Druck Arterien




Ursachen

» Kardialer ShuntR 2> L
» Links Herzversagen (z.B: Mitrale Endokardiose)

» Respiratorische Erkrankung / Hypoxamie (z.B: chr. Bronchitis, Trachealkollaps,
BOAS...)

»Herzwlrmer (Angiostrongylus vasorum, Dirofilaria immitis)

> Pulmonale Thromboembolie



Aufarbeitung / Diagnose

= Symptome abhangig von der unterliegenden Ursache
= Husten, Tachypnoe, Dyspnoe, Synkopen, verdoppelt S2 Auskultation

= Herz Ultraschall: Wahrscheinlichkeit einer PHT?
v'Messung TR = Einschatzung Druck PA
v'Hypertrophierter RV
v'Abflachung IVS
v'Dilatierter RV
1 v'Dilatierte PA



Vet. Echo gross AK TIS0.6 MI 0.1
S$5-1 - . -

41Hz — -
9.1cm ”

TN =2

73%

+
— o~
(R AL L SRRE Y TG LI | LR LS T A T L P [P T
75mm/s
Vet. Echo kleinh AK TIS1.3
1 1 4 i . Z’jl?l-z“ X ) + Abstand 7.5 mm 0 M4
8.0cm q P ;¢ Abstand 7.0 mm

- < Abstand 7.0 mm
2D




Aufarbeitung / Diagnose

> Herz Ultraschall
v'"Moglichkeit einer PHT?
v'Linksherz Problem?

» Angiostrongylus / 4Dx !!

» Rontgen Thorax

» CT ? Bronchoskopie mit BAL?
» Hyperkoagulabilitat?




Behandlung i

o
Q
B 3 00000
T
2 2 0o
» «treat what you can treat» (T. Glaus) =
> Ursache behandeln, wenn moglich 1' =
v Entwurmung 0 p) eei.eee—
v’ Blutverdiinnern (Rivaroxaban, Clopidogrel) & Qoo’
v Diuretika Figure 2 Graph of clinical scores PRE and POST silde-
. nafil treatment. * indicates significance (p < 0.05).
v’ Steroide
V...
» Spezifisch fur PHT

v’ Sildenafil 2 mg/kg po bid bis tid (Achtung wenn Linksherzversagen!)
v Ev. Pimobendan



Vielen Dank!
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