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Abb. 1 Ulzeration.
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Abb. 2aund b Zytologische Bilder der Synovia (May-Griinwald-Giemsa, 1000er VergréRerung).

Eine 1-jdhrige unkastrierte Mischlingshiindin wurde aufgrund von Lahmbheit, Be-
wegungsunlust, Kopf-Hals-Biegeschmerz, Fieber und Inappetenz vorgestellt. In der
klinischen Untersuchung fielen zusitzlich eine generalisierte Lymphadenomegalie
und Ulzerationen in der Maulhohle (> Abb. 1) auf.

Aus den Tarsalgelenken und Kniegelenken wurden zytologische Proben der Synovia
mittels Feinnadelaspiration entnommen (> Abb.2a, » Abb. 2b) und die Synovia wurde
physikalisch und chemisch untersucht.

D Welche Befunde konnen Sie anhand der gezeigten Abbildungen erheben?

O Wie lautet Ihre zytologische Verdachtsdiagnose?

D Welche weiterfiihrende Diagnostik wiirden Sie durchfiihren?
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Fall 15:

1-jahrige Mischlingshiindin
mit wechselnder Lahmbheit
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Abb. 3aund b Zytologische Bilder der Synovia (May-Griinwald-Giemsa, 1000er VergroRerung).

Zytologische Befunde

geringgradig karyolytische neutro-

phile Granulozyten

B neutrophile Granuloyzten mit
multiplen mittelgrof3en basophilen
rundlichen Einschliissen (Rhagozyten)

neutrophile Granulozyten mit einem

hell-eosinophilen homogenen

Material, das den Nukleus verdrangt

(Lupus-erythematodes-Zellen/

LE-Zellen)

wenige inaktive Makrophagen

(Synoviozyten Typ A)

vereinzelte kleine, reife Lymphozyten

Erythrozyten

Kernschatten
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Zytologische Verdachtsdiagnose
Lupus erythematodes.

DO Differenzialdiagnosen

- idiopathische immunvermittelte Poly-
arthritis

- infektiose Arthritis

D Erliuterungen

Der systemische Lupus erythematodes
(SLE) ist eine sehr seltene Autoimmuner-
krankung, die beim Hund jedoch hdufig
mit einer Polyarthritis einhergeht.

Der SLE wird durch Autoantikoérper her-
vorgerufen, die gegen DNA und Gewebs-
proteine gerichtet sind. Die daraus resul-
tierenden zirkulierenden Immunkom-
plexe konnen fokal zu Entziindungen
und Organschdden fithren. Eine auslo-
sende Ursache kann in den meisten Fal-
len nicht nachgewiesen werden.

Die basophilen rundlichen Einschliisse in
den Rhagozyten werden fiir phagozy-
tierte Zellreste oder phagozytierte Im-
munkomplexe gehalten. Rhagozyten wer-
den in Assoziation mit immunvermittel-
ten Polyarthritiden gesehen, sind jedoch
nicht pathognomonisch fiir einen SLE.
Das Material in den LE-Zellen wird als
Zellmaterial beschrieben, das von antinu-
kledren Antikorpern (ANA) umgewandelt
wurde. LE-Zellen sind selten, aber hinwei-
send fiir den SLE. Insgesamt ist die Diag-
nose des SLE eine Ausschlussdiagnose, die
durch Erfiillung von 4/11 Kriterien (Ame-
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rican Rheumatism Association Criteria
modified by Chabanne) gestellt wird.

O Weiterfiihrende Untersuchung

Die zytologische Untersuchung des Liquors
war physiologisch und die Feinnadel-
aspiration der Lymphknoten ergab das
Bild einer reaktiven Hyperplasie. Die
Synovia war triib mit einer verminderten
Viskositdt und zeigte eine erhohte Zell-
zahl und ein erhohtes Protein. Die bakte-
riologische Untersuchung der Synovia
und ein Nachweis infektioser Erreger
waren negativ. In der Untersuchung
eines aus Blut angefertigten Buffy-Coat-
Ausstrichs fanden sich Rhagozyten, je-
doch keine LE-Zellen.

Um die Verdachtsdiagnose weiter zu be-
stdtigen, wurde eine serologische Bestim-
mung von ANA eingeleitet, die deutlich
positiv ausfiel.

O Therapie

Die Therapie besteht aus einer immunsup-
pressiven Behandlung (Kortikosteroide,
ggf. in Kombination mit weiteren Immun-
suppressiva) und initialer Schmerzthera-
pie bei Bedarf. Sie ist hdufig langwierig.
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