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Hypereosinofiilinen syndrooma
kahdella rottweillerilla - tapausselostus
ja Kkirjallisuuskatsaus

Hypereosinophilic syndrome in two rottweilers
- Case report and literature review

YHTEENVETO

Hypereosinofiilinen syndrooma (HES) on barvinainen idiopaattinen sairaus, jota luonnebtii veren ja
useiden elinten samanaikainen, pitkdkestoinen eosinofilia, johon ei ole todettavissa syytd. Rottweiler-
rotuisilla koirilla on ilmennyt sairauteen liscidntynyttd alttiutta. Tapausselostuksen kahdella nuorella
rottweilerilla oli ollut bengitystieoireita ja oksentelua. Koirilla todettiin voimakas veren ja luwytimen
eosinofilia. Eosinofiilien mdidird oli liscidntynyt myds keubkobuubtelunesteessd ja mahasuolikanavan
sekdi nendiontelon limakalvondiytteissd. Eosinofilialle ei I6ytynyt aibeuttajaa. Koirat saivat immunosup-
pressiivisen kortikosteroidilddkityksen. Lisdiksi toiselle annettiin immunosuppressiivisena solunsalpaa-
Jjaboitona hydroksiureaa. Tdmdin koiran oireet helpottuivat jatkuvalla Ilddkitykselld, mutta 3 vuoden
kuluttua koira lopetettiin munuaisvian vuoksi. Toinen koira toipui oireettomaksi. Viiosia nyyéhemmin
koiralle on ilmaantunut korvatulebdusoireita ja kutinaa, joita on lddkitty ruokavaliolla ja kortisonilla.

SUMMARY

Hyperosinophilic syndrome (HES) is a rare, idiopathic condition characterized by persistent eosinophilia
of blood and several organs. The cause is not known. Rottweilers appear to be subjectible. Two young
Rottweilers suffered from respiratory signs and vomiting. The dogs had marked blood and bone mar-
row eosinophilia. Large numbers of eosinophils were detected in the bronchoalveolar lavage fluid and
mucosal samples of the gastrointestinal tract and nasal cavity. The dogs were given immunosuppressive
corticosteroid treatment. For one dog, clinical remission was achieved and maintained with continuous
corticosteroid medication combined with hydroxyurea chemotherapy. Three years later this dog was euth-
anized due to kidney failure. The second dog responded completely to treatment although some years later
a hypoallergenic diet and corticosteroid treatment were reinstituted due to pruritic ear and skin signs.

JOHDANTO

Eosinofilialla tarkoitetaan veren
eosinofiilisten granulosyyttien li-
sddantymistd veressa tai kudoksissa.
Veren eosinofilialla tarkoitetaan
miidrin suurentumista yli viitealu-
een ylarajan 1,5 x 10%/1. Hypereo-
sinofilia on eosinofiilien voimakas
lisddntyminen. Hypereosinofiilinen
syndrooma (HES) on idiopaattinen
sairaus, jossa pitkikestoinen veren
ja kudosten eosinofilia johtaa elin-
vaurioihin."* HES on kuvattu ihmi-
silld*? ja kotieldimistd yleisimmin
kissoilla, joilla se johtaa nopeasti
kuolemaan.*> Diagnoosi perustuu
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eosinofilian muiden syiden pois-
sulkuun. Koirilla HES on erittdin
harvinainen, ja lihes kaikki tapa-
ukset on todettu rottweilereilla.!!
HES:n ennuste on yleensid huono.
Rottweilereilla on kuitenkin to-
dettu muita koiria suotuisampi
hoitovaste kortikosteroideille ja
solunsalpaajille. Myos spontaani
paraneminen on mahdollista.”*1

TAPAUSSELOSTUS

Koira 1

Vuoden ikidinen, steriloitu rott-
weilernarttu tuotiin Yliopistolli-
seen eldinsairaalaan (YES) kaksi

YDINKOHDAT:
S ——

Hypereosinofiilinen syndroo-
ma on harvinainen ja vakava
sairaus, jolle on tunnusomaista
pitkidkestoinen veren ja useiden
elinten eosinofilia sekd siitd
johtuvat elinvauriot.

Etiologia on tuntematon.

Rottweilerit ovat muita koiraro-
tuja alttiimpia sairastumaan.

Diagnoosi tehdidin sulkemalla
pois muut eosinofiliaa aiheut-
tavat syyt.

Sairautta hoidetaan immunosup-
pressiivisilla kortikosteroidi- ja
solunsalpaajalikityksilla.
Ennuste on huono. Osa koirista
kuitenkin vastaa hoitoon.



Suomen Eldinladkirilehti

kuukautta jatkuneen huonon ruo-
kahalun, ajoittaisen oksentelun,
aivastelun, yskin ja sierainvuodon
vuoksi huhtikuussa 2007. Lihetti-
va eldinlddkari oli todennut koiral-
la lievin veren valkosolumiirin
lisiantymisen eli leukosytoosin ja
eosinofilian ja mdarinnyt milbe-
mysiinilddkityksen (Milbemax vet
12.5 mg -tabletit, Novartis eldin-
ladkkeet) sekd hypoallergeenisen
ruokavalion. Kummastakaan ei
ollut ollut apua.

Kliinisessd tutkimuksessa ei
todettu normaalista poikkeavaa.
Koiralla todettiin lievd leukosytoosi
(19,4 x 10%1, viitearvot 5,4-17,4
x 10°/D) ja voimakas eosinofilia
(6,2 x 10%]1, viitearvot 0,1-1,5 x
10°/D). Seerumin kliiniskemiallis-
ten tutkimusten (alaniiniamino-
transferaasi, alkaalinen fosfataasi,
urea, kreatiniini, glukoosi, kalsi-
um, natrium, kalium, proteiini,
albumiini, bilirubiini ja fosfaatti)
tulokset olivat viitearvojen rajoissa.
Ulostendytteestd ei 10ytynyt loisia.
Rintaontelon rontgenkuvissa nikyi
keuhkopussin paksuuntuminen.
Nendpunkkitartunnan sulkemiseksi
pois koiralle annettiin selamektii-
nia (Stronghold 240 mg -paikallis-
valeluliuos, Pfizer Animal Health)
kolmesti 2 viikon vilein. Kontrol-
likdynnilla kuukauden kuluttua
koiran vointi oli ennallaan, mutta
eosinofiilien méari oli vihentynyt
(2,8 x 10°/D). Kahden kuukauden
kuluttua eosinofiilien miiri oli
jalleen noussut. Aivastelu ja ajoit-
tainen yski jatkuivat.

Koira tutkittiin uudelleen
YES:ssa elokuussa 2007. Yleistut-
kimuksessa ei edelleenkiin ollut
normaalista poikkeavaa. Koiralla
oli selvd veren eosinofilia (4,8 x
10°/D. Rintaontelon rontgenkuvissa
ei todettu aiemmasta poikkeavaa.
Keuhkopussi oli edelleen pak-
suuntunut. Eosinofilian alkuperin
selvittimiseksi koiran mahasuo-
likanava, neniontelo ja keuhko-
putket tihystettiin sekid otettiin
bronkoalveolaarinen huuhtelu-
niyte (BAL-nidyte) ja luuydinas-
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KUVA 1 FIGURE

Koiran 1 luwydinaspiraationdiyte. Vallaosalla eosinofiileisté on selvds-
i liuskoittunut tuma ja kypsd morfologia (punainen nuoli). Mustalla
nuolella merkityt solut ovat epdikypsici eosinofiilejci. Muut solut edusta-
vat normaalia luuytimen bematopoeettista solukkoa. May-Griinwald-
Giemsa-vdrjdys (MGG-vérjédys), mittajana 20 pm.

Bone marrow aspiration sample from dog 1. The majority of the eosi-
nophils with a clearly segmented nucleus are morphologically mature
(red arrow). Immature eosinophils are marked with a black arrow. The
other cells represent normal hematopoietic tissue. May-Griinwald-Giem-
sa staining (MGG staining), bar 20 yum.

piraationidyte. Mahasuolikanavan,
neniontelon tai keuhkoputkien li-
makalvoilla ei havaittu muutoksia.
Tahystyksen yhteydessi otettujen
naytepalojen perusteella todettiin,
ettd nendontelon ja pohjukaissuo-
len limakalvoilla oli kohtalaisesti
eosinofiilejd ja mahalaukun lima-
kalvolla eosinofiileja oli runsaasti
(Elainldédketieteellinen patologia ja
parasitologia, Eldinldiketieteellinen
tiedekunta, Helsingin yliopisto).
BAL-niytteen kokonaissolumii-
rd oli kasvanut (4400 solua/ul,
viitearvo < 200 solua/pD) ja nidyt-
teessd oli huomattava eosinofilia
(eosinofiilien osuus 79 %, viitearvo
< 9 9%)." Luuytimen solukkuus oli
hieman lisidntynyt (hypersellulaa-
rinen) ja eosinofiileja oli soluista
jopa 15 % (viitealue 3,3 + 1,5 %')
(kuva 1).

Viisi kuukautta jatkuneelle
veren, mahasuolikanavan, neni-
ontelon, keuhkojen ja luuytimen
eosinofilialle ei loydetty syyti,
joten annoimme diagnoosiksi HES.
Koiralle midrittiin immunosup-
pressiivinen annos prednisolo-
nia (Prednisolon 40 mg -tabletit,
Nycomed) 1,1 mg/kg kahdesti
vuorokaudessa. Koira vastasi hoi-
toon hyvin. Prednisoloniannosta
vihennettiin puolittamalla annos
2 viikon vilein yllipitoannokseen
0,5 mg/kg joka toinen vuoro-
kausi. Verenkuvaa seurattiin 2-3
kuukauden vilein. Hoidon tavoit-
teena oli pitdd eosinofiilien maira
viiterajoissa ja koira oireettomana.
Vuoden kuluttua kortisoniannosta
jouduttiin nostamaan, silld eosino-
fillien méiri alkoi nousta veressi.
Koiralla aloitettiin omepratsolilda-
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KUVA 2 FIGURE

Koiran 2 perifeerisen veren eosinofiilejé (musta nuoli). Punaisella nuo-
lella merkitty solu on neutrofiili. MGG-vdrjdys, mittajana 20 pm.

Peripheral blood eosinophils from the dog 2 (black arrow). A neutrophil
is marked with a red arrow. MGG staining, bar 20 pm.

kitys (Omeprazol Ratiopharm 40
mg kapselit, Merckle) royhtiilyn
vuoksi. Koira lihoi ja sen karva
harventui kyljista.

Keviaillda 2009 koira alkoi jilleen
oksennella ja yskiid. Prednisolo-
niannos oli tuolloin 1mg/kg joka
toinen vuorokausi. YES:ssa koiralla
todettiin lievd veren eosinofilia
(1,7 x 10%/D. Koiralle tehtiin ma-
hasuolikanavan ja keuhkoputkien
tihystys sekid otettiin BAL-nayte.
Koiralla oli selvd eosinofiilinen
keuhkotulehdus, lievid krooni-
nen eosinofiilinen mahalaukun
tulehdus ja kohtalainen eosinofii-
linen pohjukaissuolen tulehdus.
Kerran vuorokaudessa annettavan
prednisolonin rinnalle koira sai
hydroksiureaa (Hydrea 500 mg
-kapselit, Corden Pharma Latina),
36 mg/kg kerran vuorokaudessa.
Talld laikitykselld oireet helpotti-
vat ja eosinofiilien miird viheni
viiterajoihin. Vihitellen predniso-
lonia vihennettiin annokseen 0,75

446

mg/kg joka toinen vuorokausi ja
hydroksiureaa annokseen 24 mg/
kg joka toinen vuorokausi. T4lld
ladkitykselld koira pirjisi hyvin
kesddn 2010, jolloin koiran vointi
heikkeni. Se oksenteli ja meni
heikkoon kuntoon. Pdivystivi
eldinldikiri totesi lisidntyneiden
urea- ja kreatiniinipitoisuuksien
perusteella koiralla munuaisten va-
jaatoiminnan ja pdityi eutanasiaan.
Ruumiinavausta ei tehty.

Koira 2

Viiden kuukauden ikdinen rott-
weileruros tuotiin syyskuussa 2007
YES:aan viikon jatkuneen visy-
myksen, yskin, lisidntyneen juo-
misen ja virtsaamisen, oksentelun
ja dkisti alkaneiden hengitysvai-
keuksien takia. Yleistutkimukses-
sa koiralla todettiin vaikeutunut
hengitys, lisiksi se aristi vatsan
tunnustelua. Koiralla oli veressi
voimakas leukosytoosi (52,5 x
10%/D ja eosinofilia (45,2 x 10°/D
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(kuva 2). Seerumin kliiniskemi-
allisten perustutkimusten tulok-
set olivat viitearvojen rajoissa.
Rontgenkuvissa niakyi keuhkojen
keskialueilla alveolaarista tiivisty-
mii ja reuna-alueilla lisddntynyttd
interstitiellid tiiviyttd sekd korostu-
nut bronkiaalikuvio. Vatsaontelon
rontgenkuvissa ei havaittu muu-
toksia. Ulosteniytteessi ei todettu
loisia. Tahystyksen yhteydessa
keuhkoputkissa nihtiin runsaasti
kellertavii eritettd. BAL-ndytteen
kokonaissolumiiri oli voimak-
kaasti lisddntynyt (18 920/pD ja
niytteessd todettiin voimakas eo-
sinofilia (eosinofiilien osuus 88 %)
(kuva 3). Mahalaukun tihystykses-
sd ei havaittu poikkeavaa, mutta
nidytepalojen perusteella koiralla
todettiin kohtalainen mahalaukun
tulehdus ja limakalvoilla huo-
mattava eosinofilia. Luuydinas-
piraationdytteen solukkuus oli
kohtalaisesti lisidntynyt. Erityisesti
eosinofiilisen granulopoieesin
osuus oli voimakkaasti lisdintynyt.

Koiraa hoidettiin YES:n teho-
osastolla 4 vuorokauden ajan. Se
sai laskimonsisidistd nestehoitoa
ja happilisid ensin sierainhapella,
sitten happikaapissa. Antibiootti-
ladkitys aloitettiin keuhkokuumeen
varalta ennen BAL-tulosten val-
mistumista. Niytteen valmistuttua
aloitettiin prednisolonildikitys (1
mg/kg kahdesti vuorokaudessa)
laskimonsisidisesti. Kolmen vuo-
rokauden kuluttua verenkuva
oli palautunut normaaliksi eikid
koiralla ollut endd hengitysvaike-
uksia. Kontrollikiynnilld viikon
kuluttua koira voi muuten hyvin,
mutta silld oli ajoittaista yskii.
Koiran verenkuvaa kontrolloitiin 2
viikon vilein. Prednisolonilidikitys-
td vihennettiin vihitellen. Neljain
kuukauden kuluttua alkuvuodesta
2008 ladkitys lopetettiin.

Tiamin jialkeen koiralla esiin-
tyi ajoittaista regurgitaatiota,
minkid vuoksi koira sai ranitidii-
nia (Ranimex 150 mg -tabletit,
Orion Pharma). Loppuvuodesta
2008 koira tutkittiin uudelleen
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KUVA 3 FIGURE

Koiran 2 bronkoalveolaarinen huubtelundyte. Enemmisté soluista on
eosinofiilisia granulosyyttejc (musta nuoli). Kuvassa ndkyy useita mak-
rofageja (punainen nuoli). MGG-vdrjdys, mittajana 20 pum.

Bronchoalveolar lavage sample from dog 2. The majority of the cells
are eosinophilic granulocytes (black arrow). Several macrophages are
visible (red arrow). MGG staining, bar 20 pm.

eosinofiilisten kudoskertymien
varalta, vaikka veren eosinofiliaa
ei enii esiintynyt. Koiralla ei ollut
hengitystieoireita, mutta rontgen-
kuvissa nikyi keuhkoissa lievisti
korostunut bronkiaalikuvioitus.
Subkliinisen eosinofiilisen keuh-
kotulehduksen poissulkemiseksi
koiralle tehtiin keuhkoputkien
tahystys ja otettiin BAL-niyte.
My6s ruokatorvi ja mahalaukku
tahystettiin. Tdhystyksissid ei to-
dettu tavallisuudesta poikkeavaa.
BAL-niytteessi ei ollut eosinofiliaa
tai muita muutoksia. Mahalaukun
limakalvoilta otetuissa niytepalois-
sa ei ollut muutoksia.

Koiran HES-diagnoosi perustui
veren ja luuytimen sekd maha-
laukun limakalvon ja keuhkojen
eosinofiliaan. Eosinofilialle ei 16y-
tynyt syytd. Kirjoitushetkelld koira
on 4 vuoden ikdinen. Vuoden
2010 aikana sitd on hoidettu kor-
vatulehdusten ja ihon kutinan

vuoksi yksityiselld eldinladkiriase-
malla. Oireiden taustalla arvellaan
olevan ruoka-aineyliherkkyys. Val-
kosolujen kokonaismiird on ollut
normaali, mutta erittelylaskentaa ei
ole suoritettu. Hypoallergeeninen
ruokavalio on helpottanut oireita.
Lisiksi koira on kortisonildikityk-
sella kutinan vuoksi (Medrol vet 4
mg -tabletit, Pfizer Animal Health)
ja ranitidiinilddkitykselld ajoittaisen
regurgitaation takia. Koiran yleis-
vointi on hyvi.

POHDINTA

Eosinofiilit ovat sytotoksisia ja
immuunivastetta lisddvid soluja.
Ne puolustavat elimistdod muun
muassa loistartuntoja vastaan ja
aiheuttavat yliherkkyysreaktioita.
Kudoksissa ne aiheuttavat solu-
tuhoa ja johtavat elinvaurioihin.?
Elinvaurioiden arvellaan johtuvan
eosinofiilien granuloista vapau-
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tuvista kationisista proteiineista,
oksidatiivisen aineenvaihdunnan
tuottamista happiradikaaleista
tai eosinofiilien tuottamista syto-
kiineista. Kudoksiin kehittyy veri-
tulppia, ja verisuonten lipiisevyys
ja liman eritys seki siledn lihaksen
supistuminen lisdidntyvit.!* Veren
ja kudosten eosinofilian syntyyn
vaikuttaa lisddntyneen tuotannon
lisiksi eosinofiilien elinajan pi-
dentyminen. Elinaikaa pidentiid
kudosten, tulehdussolujen ja eosi-
nofiilien interleukiinituotanto, joka
ehkiisee eosinofiilien ohjelmoitua
solukuolemaa.'

Vaikka HES on lidketieteessi
tunnettu vuosikymmenten ajan,
sen etiologia on edelleen tunte-
maton. Mahdollisesti HES:n taus-
talla on epidyhtenidinen joukko
eosinofiliaa aiheuttavia sairauksia.
Heterogeenisen alkuperin vuoksi
my6s HES:n oireet ja ennuste vaih-
televat. Eosinofilia saattaa aiheu-
tua T-soluaktivaatiosta. T-solujen
erittimat sytokiinit, interleukiini-5
ja -3 sekd GM-CSF (granulocyte-
macrophage colony stimulating
factor) lisadvit eosinofiilien proli-
feraatiota ja kypsymisti.’®

Taudinkuva riippuu siitd, mitki
elimet vahingoittuvat. Koirilla
HES:aan liittyy yleisimmin ruuan-
sulatuskanavan, pernan, luuytimen
ja hengityselinten eosinofilia.’
Nimi todettiin myOs tapausse-
lostuksen koirilla pernamuutosta
lukuun ottamatta. Kummaltakaan
koiralta ei otettu ohutneulaniyttei-
td pernasta solukuvan tutkimiseksi.
Ihmisilla ja kissoilla eosinofiliaa on
yleisesti myos sydianlihaksessa,!
miki on raportoitu ainoastaan
yhdellid koiralla.” Muita koiria ei
ole kuitenkaan tutkittu sydinlihas-
muutosten varalta.

Diagnostista testid ei ole ole-
massa. Erotusdiagnostiikassa on
keskeistd muiden eosinofiliaa aihe-
uttavien tilojen sulkeminen pois.!
Tiettyjen diagnostisten kriteerien
tulee kuitenkin tdyttyd. Thmisilld
nidihin kriteereihin kuuluvat yli
puoli vuotta ilman syytd jatkunut
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veren eosinofilia sekid kudosten
eosinofiilikertymistd johtuvat elin-
vauriot.> Samoja kriteereitd sovel-
letaan kissoille ja koirille. Diag-
nostiset kriteerit eivit ole kaikkiin
tapauksiin sovellettavissa. Etenkin
dkillisessd ja rajussa sairaudessa
eosinofilian hoito elinvaurioiden
estimiseksi on aloitettava heti,
eikd puolen vuoden seuranta
ilman lddkitystd ole mahdolli-
nen.” Tédssd tapausselostuksessa
koiran 2 kohdalla ei ollut tietoa
eosinofilian kestosta, mutta koiran
katsottiin sairastavan HES:aa veren
ja useiden kudosten eosinofilian
perusteella.

HES:n tirkeimmit erotusdiag-
noosit ovat reaktiivista eosinofiliaa
aiheuttavat sairaudet sekid eosino-
fiilinen leukemia (EL). Reaktiivista
eosinofiliaa tavataan erityisesti
loistartuntojen, allergisten saira-
uksien, verisuonisairauksien ja
kasvaintautien yhteydessi.? Koi-
ralla eosinofilian syitd ovat eosi-
nofiilinen ruuansulatuskanavan
tulehdus ja eosinofiilinen keuhko-
tulehdus, erilaiset ihotulehdukset
ja loistaudit.”!*141¢ Ruotsalaisessa
tutkimuksessa'® todettiin voimakas
eosinofilia erityisesti Sarcoptes
scabiei - ja Pneumonyssoides ca-
ninum -tartuntojen yhteydessa.
Yllattdvad samassa tutkimuksessa
on, ettei niiden koirien joukosta,
joilla todettiin eosinofilia, loytynyt
yhtddn atopiaa sairastavaa koiraa.
Sydidnmatotauti ja kirppuallergia
ovat meilld harvinaisia, mutta
muualla maailmassa yleisid eosi-
nofilian syitd. Hypereosinofilian
erottaminen eosinofiilileukemiasta
voi olla vaikeaa. HES:ssa eosi-
nofiilit ovat paidosin kypsii, kun
taas akuutissa EL:ssa tavataan
enemmin epikypsii soluja. EL:ssa
luuydinaspiraationiytteen epikyp-
sien eosinofiilien ja blastien osuus
kasvaa ja punasolu- ja trombosyyt-
tituotannon osuus laskee. Leu-
kemiasolujen tarkempi luokittelu
edellyttii erikoistekniikoita, kuten
sytokemiallisten virjiytymisomi-
naisuuksien tutkimista ja solukal-
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von pinta-antigeenien immunofe-
notyypitystd virtaussytometrialla,
eiki ole rutiininomaisessa kiytossi
leukemiadiagnostiikassa. Koska
tapausselostuksen koirat vastasivat
hoitoon ja toinen koirista toipui
oireettomaksi, oli eosinofiilileu-
kemia epitodennikdinen. Muista
kasvaintaudeista kuvataan koiran
eosinofilian liittyvin yleisimmin
syottosolukasvaimiin ja lymfoo-
maan.'

Rottweilerit ndyttivit olevan
erityisen alttiita seki reaktiiviseen
eosinofiliaan ettd hypereosinofii-
liseen syndroomaan. Molemmat
tapausselostuksen koirat olivat
rottweilereita. Aiemmin raportoi-
dusta kahdeksasta koirasta rottwei-
lereita oli kuusi. ®!! Lihes kaikki
raportoidut sairastuneet rottwei-
lerit, kuten myo6s kuvaamiemme
tapausten koirat, ovat olleet alle
viisivuotiaita.'* HES-tapausten kes-
kittyminen tiettyyn rotuun voi
viitata sairauden perinnollisyyteen
koirilla, mutta tistd ei kuitenkaan
ole tarkempaa tietoa. Thmisen fa-
miliaalisen eosinofilian tiedetdidn
olevan perinnoéllinen. Se on yksi
HES:aan luokiteltavista sairauksis-
ta.'”” Alemmin raportoidut koirata-
paukset ovat olleet joko yksittiisii
tai koirien sukulaisuutta ei ole
pystytty selvittimiin. Meidin koi-
rillamme oli yksi yhteinen esi-is4,
mutta vasta neljinnessi sukupol-
vessa.

Thmisilla HES:aa esiintyy erityi-
sesti miehilld.®* Koirilla sairauden
sukupuolisidonnaisuutta ei tiedeti.
Raportoiduista kuudesta rottwei-
lerista narttuja oli nelji ja uroksia
kaksi.®1!

HES:n ensisijainen hoito on glu-
kokortikoidilddkitys.> Se lyhentidi
eosinofiilien elinaikaa kudoksissa
vaikuttamalla interleukiini-pitoi-
suuksiin, vaimentaa eosinofiileista
vapautuvien proteiinien toksisia
vaikutuksia, vihentdd veren eosi-
nofiilien miidri4 ja hillitsee tuleh-
dusreaktiota kudoksissa.'* Mikili
vaste on riittimitdn, aloitetaan
solunsalpaajahoito. Tavallisimmin
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kiytetty lidke on hydroksiurea.?
Sekia glukokortikoideja ettd hyd-
roksiureaa on kiytetty HES-koiril-
la.®®® Tapausselostuksen koirien
hoito noudatti niitd periaatteita.
Thmisia lddkitidn myos muilla so-
lunsalpaajilla, kuten vinkristiinill4,
syklofosfamidilla, klorambusiililla,
siklosporiinilla ja a-interferonilla.
Alustavat tutkimustulokset anti-
interleukiini 5 -vasta-aineiden
kaytosta ihmisen HES:n hoidossa
ovat lupaavia.® Niiden lddkitysten
tehoa koiran HES-hoidossa ei ole
raportoitu.

Hyvi hoitovaste sekid kuvatut
spontaanit paranemiset viittaa-
vat siihen, etti HES on nuorilla
rottweilereilla hyvinlaatuisempi
sairaus kuin kissoilla ja ihmisilld,
joilla ennuste on huono.*> Meidin
potilaistamme toinen toipui oireet-
tomaksi 4 kuukauden kortisonildi-
kityksen jilkeen, eikd eosinofiliaa
endd todettu seuraavan vuoden
aikana. Kolmen vuoden kulut-
tua koiralla alkoi esiintyd iho- ja
korvaoireita, joiden taustasyyksi
epdiltiin ruoka-aineyliherkkyytti.
Valkosolujen erittelylaskentatu-
loksen puuttuessa eosinofiliaa
ei voida poissulkea, mutta ihon
kutinaa ja korvatulehduksia ei
ole kuitenkaan raportoitu HES:n
oireiksi koirilla. Toisella koirista
eosinofiliaa ja oireita pidettiin
kurissa laakityksilld useita vuosia.
Lopulta koira lopetettiin munu-
aisten vajaatoiminnan vuoksi.
Koska obduktiota ei tehty, jdivit
mahdolliset elimelliset muutokset
lopetushetkelld selvittimittd.
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