Intestinal lymfangiektasi hos Lundehund

Inledning

Begreppet intestignal lymfangiektasi (IL) anger ett tillstand dar det foreligger en
onormal utvidgning och tillstoppning av lymfkarl (lymfédror) i tarmen (intestignal =
angdr tarmen, lymfangiektasi = utokning av lymfkarl). Tillstandet blev tidigare kallat
“lundehundsyndromet”

Anatomi

I kroppen ar det tva karlsystem: blodkarlsystemet och lymfkarlsystemet.
Blodkarlsystemet bestdr av artdrer som leder blodet frdn hjartat ut till kroppens
vavnader dar karlen blir tunnare och slutar i ett natverk (kapillarer), och vener som
leder blodet tillbaka till hjartat. For att blodvatskan ska halla sig i karlen er det viktigt
att blodet innehaller en viss mangd proteiner och plasmaproteinet albumin ar mycket
viktig del i detta sammanhang. Blodkarlsystemet for syre, naringsamnen och vatska
ut till kroppens vavnader vi kapillarerna och tar med sig en del av vatskan och
avfallsprodukter tillbaka fran vavnaderna. Blodkarlen kan emellertid inte fora tillbaka
samma mangd vatska som de levererat till vdvnaden, darfor behdvs ett
draneringssystem for att leda 6verskottet av vavnadsvatska (lymfa) tillbaka till
blodet. Lymfkarlen bérjar ute i vavnaden som tunna lymfkapilldrer, och férenar sig till
storre lymfkarl som tommer sig till slut i venerna.

Lymfkarlen har ocksd en speciell uppgift i samband med nar man ater, efter en
maltid suger tarmluddet upp néringséamnen. I varje tarmludd finns det lymfkapillarer
som tar upp naringsrik vatska som &r speciellt rik pa fett och for den till blodet.
Lymfan i tarmen ar darfor mjolkvit, men lymfan annars i kroppen ar en farglos
vatska. Lymfan passerar lymfkortlar innan den toéms i blodet. Lymfkdrtlarna fungerar
som reningsverk och vill sd 13ngt det &r majligt hindra spridning av t.ex. infektioner
ska komma ut i blodet.

Sjukdom

IL kan antingen bero pa en medfédd onormal utveckling av lymfkarlen, eller vara
resultatet av inflammationer eller tumérer som tapper igen lymfkarlen. IL ger sig till
kdnna nar protein- och fettrik lymfa inte blir upptagen i lymfkarlen, men lacker ut i
tarmen. Kroppens tapp av proteiner resulterar i att levern producerar stora mangder
nya proteiner. Nar proteintappet blir stérre an det som levern klarar av att
producera, blir det ett underskott av protein i blodet (hypoproteinemi). For lite
protein i blodet gor att mer vatska én normalt lacker ut i vévnaden fran blodkarlen,
lymfkarlens férmaga till att ta upp och transportera lymfa till blodet &r nedsatt.
Darfor uppstar det vatskeansamlingar i vavnader och kroppshalor.

Tarmludd och lymfkapilldrernas formaga till att transportera naringsémnen fran
tarmen ar nedsatt, detta resulterar i ett nedsatt naringsupptag, flera partiklar samlas
i tarmen och drar till sig vatska (6kat osmotiskt tryck), vilket leder till diarré.



Tillstdndet orsakar ocksd skada pa sjdlva tarmluddet. Cellerna som klér tarmluddet
(absorptivf epitel med mikrovilli) tappar sin férmdga att spalta upp och suga upp
ndaringsamnena.

Forkomst

Tillstdndet finns beskrivet hos méanniska, storboskap och hos hund. Tillstdndet kan
upptrada hos enskilda individer inom olika hundraser, men inte med samma
utbredning som hos lundehund. Hur ofta tillstdndet forekommer hos lundehund &r
inte kant.

Vid vilken alder hunden insjuknar varierar med hansyn till nar de kliniska symptomen
upptrader, tillstdndet upptrader hos bagge kdnen.

Symptom

Diarréer forekommer ofta hos hundar med sjukdomen, men inte alla far diarré.
Diarrén kan antingen vara av bestdende karaktar eller att den upptrader periodvis.
Uppkastningar, sloéhet, avmagring och dalig pals &r andra symptom som kan
forekomma. Nar proteintappet ar stort, blir det vatskeanhopningar speciellt under
huden (6dem) pé bakbenen, i bukhdlan (ascites) eller i brosthdlan (hydrothorax).
Vissa hundar blir bleka i slemhinnorna och uttorkade.

Kliniska fynd

Blodprover visar pa forlagt innehall av proteiner (hypoproteinemi), dar badde albumin
och globulinvardet ar for 1gt, och for 1&gt kalcium och kolesterolniva (hyopkalsemi
och hyopkolestrolemi) och nedsatt mangd vita blodkroppar (lymfocyter). Kalcium
forloras i bunden form med albumin genom tarmen, och délig fettabsorbtion
tillsammans med tappet av fett genom tarmen fororsakar en |13gt kolesterolniva.
Lymfocyter foérloras ocksa genom tarmen.

Med uttag av sma prover frdn tarmen (tarmbiopsier) kan man se att tarmluddet &r
fyllt med mjélkvit lymfa.

Vid obduktion ar hundarna ofta bleka, med varierande grad av avmagring. Under
huden speciellt Iangs bakbenen och i bukhélan finns vatskeansamlingar.
Forandringarna i tarmen ar ofta lokaliserade till tunntarmen med tydligt fylida
lymfkarl i tarmluddet och tarmkrdset. Langs tarmkrdsets tillhaftning till tarmen ser
man ibland gulvita sm& knutor. Levern kan vara ljus med en spréd konsistens.
Mjalten ar ofta mindre an normalt. Hos enskilda hundar finns en foértjockning av
magslemhinnan.

Med mikroskopiska vavnadsundersokningar av tunntarmen fanns foérstorade och
tilltappta lymfkapillarer och lymfekar. I vavnaderna runt lymfekarna fanns en ékad
mangd vavnadsvatska. Epitelet som klar tarmluddet ar ofta skadat. Kortlarna i
tarmen &r ofta forstorade och innehdller déda och inflammerade celler och slem. Ofta
kan granulomer (kroniskt inflammerade speciella celltyper) pdvisas i olika lager i



tarmlaggen. Genom anvandning av scanning elektron mikroskopi (SEM) kan tarmens
uppbyggnad visas tredimensionellt. En sddan studie visade sammanvaxt tarmludd,
Odelagda epitelceller och tarmludd som hade spruckit.

Vid undersdkning av magsacken hos 14 obducerade lundehundar med diagnosen IL
hade fyra hundar cancer i magsacken och alla hade inflammationer.

Diagnostisering

Diagnosen baseras pa ras, symptom, kliniska fynd, laboratoriumundersokningar och
uteslutning av speciellt njur- och leversvikt. Biopsi frén tarmen ger saker diagnos.

Behandling

Den kliniska bilden kan variera och behandlingen kan variera. Ar hunden uttorkad, &r
det viktigt att den far vatskebehandling. Patienter med diagnosen IL bér ha fettfattig
kost, rikligt med hogvardiga proteiner och en adekvat mangd kalorier. Nar blodets
proteinnivd normaliseras, kommer vatskeansamlingen att ga tillbaka och
blodcirkulationen kommer att normaliseras. Med att ge en fettfattig kost kommer
belastningen pa lymfkéarlen avta och dérmed ocksd symptomen. Hundens normalvikt
bor anvandas som utgangspunkt nar foderméangden ska bestdmmas. Patienten
behdver ca 55 kcal/kg/dag. Ofta méste hunden behandlas med diet resten av livet,
men i vissa fall kan en gradvis 6vergdng till normal kost géras.

Har ar exempel pa fodersammansattningar som anvands vis Institutet for
smadjursjukdomar, Norges veteringrhogskola:

A) Prescription innehdller lite fett och kan anvandas som
Diet R/D grundfoder.
B) Cottege chees innehdller essentiella aminosyror och kan ges
Keso som tillagg
Hardkokt agg
Yoghurt
Q) Ris och potatis Kan anvandas som kolhydratkalla i hemlagade
dieter t.ex. en del proteiner (B) och 3-4 delar
kolhydrater (C)
D) Collets specialdiet Pulvret kan kdpas pé apotek. Det innehdller

essentiella aminosyror, vitaminer och mineraler
och skall blandas ut med vatten. Pulvret passar
mycket bra i perioder d& sjukdomen ar pa G.
Dieten bér kompletteras med mineraler och
fettlosliga vitaminer.

Den dagliga givan bor fordelas pa flera sma portioner och maltider under dagen.
TIaktagelser har gjorts pd Institute for smadjurssjukdomar &r att patienter som
huvudsakligen utfodras med Prescription Diet R/D samt eventuell anvandning av



hemlagad diet som omvaxling for patienten, fungerar battre an de som bara anvande
sig av hemlagad diet.

P.g.a. det fettfattiga fodret far hundarna vid en langre tids behandlig latt torr pals.
Man kan forsoka att ge sma mangder av Oleum Neutrale som kan kopas pd apotek.
Oleum Naturale bestar av speciella fettsyror som direkt sugs upp i blodet. De
behdver inte transporteras via lymfan. Detta fettillskott kan ocksd anvandas som
kaloritillskott vid hemlagad mat.

Tappning av abscessvatska ar vanligen bara aktuellt om vétskan trycker pd inre
organ och darmed orsakar onddigt lidande for hunden. Nar proteinnivén okar i
blodet, kommer vétskeansamlingen i buken normalt ga tillbaka. Anvéndning av
glukokortikoider (ldkemedel som dampar inflammationsreaktioner) med gradvis
nertrappning av dosen vid forbattring av tillstdndet, kan vara aktuellt att ge i sémre
perioder. Emellertid visar det sig inte alltid ge en battring av IL vid anvéndning av
detta ldkemedel.

I allvarliga fall bér man évervaga att ge antibiotika for att férebygga eventuella
sekundara infektioner och bakteriella verksamheter i tarmen.

Vattendrivande medel (diuretika) och stoppande medel (antidiarroika) kan eventuellt
anvandas vid enstaka tillfallen.

Prognos

Hundar som Overlever pé dietutfodring kan vara kliniskt friska i dratal. Men eftersom
det foreligger kroniska forandringar i tarmen kan symptomen latt blossa upp ifall
dieten avviker frdn det tarmen tal.

Arv

Nar det galler orsaken till &omman hos lundehund star man utan sékra héllpunkter.
Man misstanker att det finns en arftlig faktor, men hur dkomman arvs ar okant.

Sammanfattning

IL karaktiseras av en onormal utékning och tilltéppning av lymfkarlen i tarmen.
Tillstdndet &r den vanligaste orsaken hos hund vid tapp av protein genom tarmen,
(protein-losing enteropathy). Vid allvarliga tillstdnd uppstar hypoproteinemi och
vatska lacker ut frén blodkarl och samlas i underhudvavnader och kroppshélor.
Tarmens formaga till att ta upp naring férsvagas, ndgot som igen resulterar i diaréer,
uppkastningar, avmagring, torr pals och blekhet (anemi).

Vi dietfodring blir tillstandet oftast battre.



