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TBE hos hund — en fallbeskrivning

ULRIKA YTTERBERG, leg veterinar, klinikveterinar och ANNELI BJOERSDORFF, leg veteri-
nar, medicine doktor i medicinsk mikrobiologi.*

Fastingburen hjarninflammation (TBE) intraffar i Sverige med ca 40-120 fall hos manniska
per ar, men endast ett fatal svenska fall av TBE hos hund har tidigare rapporterats och be-
skrivits. Artikeln redogor for ett fall frain sommaren 2001 dar agarna till en riesenschnauzer-
hane sokte veterinarvard for centralnervosa symtom hos hunden, och dar TBE-smitta kunde

verifieras serologiskt.

Inledning

Tick-borne encephalitis (TBE)
eller fastingburen hjarninflam-
mation orsakas av ett Flavi-virus
som finns i fastingar och sprids
med fastingsaliv. Sma gnagare
anses vara betydelsefulla reser-
voarer. | Sverige intraffar ca 40—
120 humanfall av TBE varje ar
(1). De flesta smittas under eller
efter vistelse i riskomraden i
Ostra delarna av Malaren samt i
Stockholms och Alands skargéard.
Under de senaste aren har hu-
manfall diagnostiserats i geogra-
fiska omraden av sédra Sverige
dar TBE tidigare inte pavisats.
Om detta beror pa skarpt upp-
marksamhet eller om smittam-
net verkligen spridits till nya
omraden ar for tidigt att uttala
sig om.

Endast ett fatal svenska fall av
TBE hos hund har tidigare rap-
porterats och beskrivits (2).
Sverige diagnostiseras och verifi-
eras TBE hos ca en till tre hun-
dar varje ar men troligen &r mar-
kertalet stort. De flesta fallbe-
skrivningarna av TBE hos hund
kommer fran Schweiz och Oster-
rike dar aven human TBE ar
vanligt forekommande (4). Fol-
jande fall pavisades dock i Sveri-
ge under varen 2001.

Fallbeskrivning

Anamnes och klinisk bild

En tva och ett halvt ar gammal
riesenschnauzerhane inkom akut
till Animalen smadjursklinik i
Sodertéalje i maj 2001. Hunden
hade sedan tva dagar tillbaka
haft krakningar men ingen diar-
ré och var enligt 4garen patagligt
sl6. Hunden ville varken ata eller
dricka och uppfattades som lite

ostadig pa benen. Skallet var
hest. Hunden hade haft minst tre
fastingar under varen vad &ga-
ren kande till.

Allmantillstandet vid det forsta
undersokningstillfallet var opa-
verkat. Hjarta och lungor bedém-
des vara normala vid auskulta-
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Figur 1. Karta éver utbredningen av TBE i Sverige (gulmarkerade omraden). Kartan ar
baserad pa rapporter av dokumenterade humanfall av TBE fram till januari 2001.
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Figur 2. En fullvuxen
riesenschnauzerhane
fran Malardalen kon-
staterades efter en
lang utredning vara
TBE-smittad. Efter en
sjukdomshistoria pa
drygt en manad med
understddjande be-
handling, tillfrisknade
hunden till symtom-
frihet. Foto: Emma
Svensson.

tion. Vid den kliniska undersok-

ningen bedémdes aven lymfknu-
tor, slemhinnor, rektaliserings-
fynd och analsédckarnas status
vara utan anmarkning. Bukpal-
pation utférdes, men fynden var
svarbedémda pa grund av att
hunden var mycket stressad.
Svalginspektion och otoskope-
ring gick av samma anledning
inte att utfora p& osederad hund.
Kroppstemperaturen uppmattes
till 39,5°C.

Blodprover togs och analysera-
des. Analysresultaten for MCHC
(mean corpuscular haemoglobin
concentration), totalantal vita
blodkroppar, granulocyter och
trombocyter var utan anmaéark-
ning, liksom ALAT, ALP, K, Na,
och TCO,. Gransvarden uppmat-
tes for hematokrit: 55,5 procent
(referensvarde 37-55) och hemo-
globin: 190 g/l (referensvérde 120—
180). Kreatininvardet var lind-
rigt forhojt till 129 pumol/l (refe-
rensvarde <116 pmol/l). Serum
skickades for analys avseende
antikroppar mot Borrelia och
Ehrlichia. Réntgen av buk visade
inget onormalt.

Fortsatt utredning och
behandling

Hunden skrevs in péa kliniken for
vidare undersokning och behand-
ling. Medetomidin (Domitor®)
gavs intramuskulart som seda-
tivum, men utan énskvard effekt.
Medicineringen kompletterades
dad med butorphanol (Torbuge-
sic®), men inte heller d& gick
hunden att inspektera i svalget.
Understddjande behandling med
intravends vatsketerapi och all-
méanbehandling med amoxicillin
inleddes. Hunden gick hem pé
"nattpermission” for att aterkom-
ma nastfdljande dag for 6ron- och
svalginspektion under narkos.
En uppfoljande rontgenundersok-
ning med magtarmkontrastun-
dersdkning 6vervagdes. Fortsatt
understddjande behandling pla-
nerades ocksa.

Vid aterbesoket paféljande dag
rapporterade djuragaren att pa-
tienten inte krakts under natten,
men att hunden nu verkade mer
vinglig och svag. Vid undersok-
ningen hade temperaturen stigit
till dver 40,5°C. Patienten var nu
mycket svarundersokt bland

annat pa grund av ett aggressivt
och forvirrat beteende. Hunden
hade aven kraftiga skakningar i
hela kroppen och samtliga extre-
miteter och kunde inte fésta
blicken. | skritt var rorelserna
patagligt ataktiska. En tydlig
muskelsvaghet sags i bade fram-
re och bakre extremiteterna. Ett
kompletterande blodprov togs
for analys avseende antikroppar
mot Tick-borne encephalitisvirus
(TBE-virus) och antibiotikabe-
handlingen kompletterades med
enrofloxacin. P& grund av den
aggraverande symtombilden be-
slots att remittera hunden for
stationarvard.

Remiss till djursjukhus
Hunden remitterades till Region-
djursjukhuset i Stromsholm for
vidare utredning och behandling.
Vid ankomsten till djursjukhuset
var hundens allmantillstand
mattligt paverkat. Patienten var
orolig och verkade forvirrad och
réadd. Hunden skrevs in och det
togs ett cerebrospinalvatskeprov
som visade forhdjd proteinhalt
(0,66 g/l mot normalt <0,40 g/l).
En lindrig acidos kunde konsta-
teras, liksom en lindrig hypoglu-
kemi. Analyser av halten total-
protein, albumin, gallsyror och
kalcium i blodet visade normala
varden. Hunden fick intravends
vatskebehandling, carprofen samt
trimetoprimsulfa intravendst.

Behandlingsresultat

Efter tva dagars behandling sdgs
en forbattring av allmantill-
standet och patienten fick ater-
vanda till hemmet. Under den
foljande manaden fortsattes anti-
biotikabehandlingen med trime-
toprimsulfa. Hunden kom sedan
pa aterbesok till djursjukhuset
med nagra veckors intervaller
under juni manad. Analysresul-
tat visade att inga antikroppar
fanns avseende Borrelia eller
Ehrlichia. TBE-analysen var ock-
s& negativ.

Vid ett aterbesok pa Animalen
Smadjursklinik i bérjan av juli
konstaterades att hunden hade
varit helt symtomfri sedan juni
manad och nu madde utmarkt.
Ett konvalescentprov avseende
TBE-antikroppar togs vid detta
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Figur 3. Ixodes ricinus ar den fastingart som sprider TBE till manniska och djur i Sve-
rige. Hundarna har inte det bifasiska sjukdomsférlopp som ar vanligt hos manniska.

Foto: K'Y Mumcuo.

aterbesok. Denna gang pavisades
en positiv TBE-titer och diagno-
sen TBE var darmed verifierad.

Klinisk bild hos manniska

och hund

Den kliniska bilden vid TBE hos
manniska karakteriseras av ett
bifasiskt forlopp. Under den fors-
ta fasen, en till tva veckor efter
fastingbettet, ses influensalik-
nande symtom med feber och
huvud- och muskelvark (3).
Dessa symtom gar ofta over efter
en vecka och de flesta TBE-infek-
terade personer forblir darefter
friska. Men efter ca en veckas
symtomfrihet kan tecken pa
meningoencefalit som hdg feber,
svar huvudvark, illamaende, krak-
ningar och nackstyvhet upptra-
da. Allvarliga encefalitsymtom
som psykisk paverkan, somnstor-
ningar, hyperkinesi, yrsel och
tremor kan ocksa tillstéta. De
flesta patienterna blir helt ater-
stallda men nagra far bestdende
problem.

Vid TBE hos hund ses ofta
feber, slohet, vinglighet, okoordi-
nerade rorelser och anisokori.
Den beskrivna patienten stam-
mer val in i denna symtombild.
| litteraturen beskrivs &aven all-
varligare fall med kramper,
myokloni, hemiplegi, tetrapare-
ser och tillstind med sankt
vakenhetsgrad. Det p& human-

sidan karakteristiska bifasiska
forloppet har inte rapporterats
hos hund. Eventuellt kan det
passera relativt obemarkt. Flera
fall med letal utgang har beskri-
vits fran Osterrike och Schweiz
(5). Hundarna har i dessa fallbe-
skrivningar uppvisat allvarliga
progredierande neurologiska sym-
tom och darfor oftast avlivats.
Riesenschnauzern i detta fall,
liksom de fa svenska fall som
tidigare beskrivits, uppvisade
inte lika allvarliga neurologiska
symtom och de tillfrisknade efter
nagra veckors sjukdom.

Overensstammande med litte-
raturen ar resultatet av under-
sbkningen av cerebrospinalvats-
kan fran den sjuka hunden. Vid
TBE ses ofta pleocytos, huvud-
sakligen bestaende av lymfocy-
ter.

Diagnostik, behandling
och profylax
TBE verifieras genom pavisande
av specifika TBE-antikroppar i
serum. Serokonversion sker ca
tva veckor efter infektionstillfal-
let och livslang immunitet upp-
star vid genomgangen infektion.
Rekommenderad behandling
vid TBE ar symtomatisk behand-
ling (t ex uppratthallande av vats-
ke- och elektrolytbalans) efter-
som ingen specifik terapi finns
tillganglig.

Liksom for andra fastingburna
infektioner &r den béasta pro-
fylaktiska atgarden naturligtvis
att undga fastingbett. Vaccin mot
TBE hos hund finns inte regi-
strerat. Inom humanmedicinen
finns det daremot effektiva vacci-
ner mot TBE.

Summary

Tick-borne encephalitis in
the dog — a case study
Tick-borne encephalitis in Swe-
dish dogs has so far only been
reported in a few cases. This
article describes a case of a two
and a half year old male dog from
the Stockholm area, that showed
symptoms from the central ner-
vous system and that had been
observed with several ticks befo-
re the onset of disease. Stationa-
ry supportive treatment with int-
ravenous fluid, carprofen and
antibiotics improved the condi-
tion of the dog, and the symp-
toms had disappeared about one
month after they started. A posi-
tive tick-borne encephalitis-titre
was shown in antibody tests.
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