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ABSTRACT

A pulmonary infiltration with eosinophils in a male Husky is described in this paper. The clinical signs,
such as dyspnoea and coughing, had already been present for four days. Adiagnosis was obtained by radiog-
raphy of the thorax and a bronchoalveolar lavage. A treatment with prednisolone was given and resulted in

a complete recovery of the patient.

The literature on the different techniques to take a sample (the translaryngeal, the transtracheal and the
bronchoalveolar lavage), the differential diagnosis, the diagnosis and the treatment are furthermore discus-
sed. A good differential diagnosis is important for a correct prognosis and treatment.

SAMENVATTING

In dit artikel wordt een pulmonaire infiltratie met eosinofielen bij een mannelijke Husky besproken. De klini-
sche symptomen, zoals dyspneu en hoesten, waren reeds vier dagen aanwezig. De diagnose werd gesteld door mid-
del van een thoraxradiografie en een bronchoalveolaire spoeling. Een behandeling met prednisolone werd
ingesteld en resulteerde in een volledig herstel van de patiént.

Deze beschrijving wordt aangevuld met een overzicht van de verschillende staalnametechnieken (de transla-
ryngeale, de transtracheale en de bronchoalveolaire spoeling), de differentiaal diagnose, de diagnose en de behan-
deling van de aandoening. Een goede differentiaal diagnose is belangrijk voor de correcte prognose en

behandeling.

INLEIDING

De laatste jaren werden er verscheidene studies
over pulmonaire infiltratie van eosinofielen (PIE) uit-
gevoerd, die gebruik maken van de bronchoalveolaire
spoelingtechniek, meestal door middel van een flexi-
bele endoscoop (Clercx et al., 2000; Hawkins et al.,
1995).

De belangrijkste klinische symptomen zijn dys-
pneu en hoesten, gecombineerd met aspecifieke he-
matologische veranderingen. Dit geeft een duidelijke
indicatie voor hetnemen van een thoraxradiografie en
het uitvoeren van een bronchoalveolaire spoeling
voor het bekomen van een diagnose (Norris ef al.,
2001). Meestal is er geen gekende etiologie.

Een behandelingsschema met prednisolone heeft
meestal een gunstige prognose. Toch zijn er soms pa-

tiénten die niet goed herstellen (Clercx et al., 2000;
Moon, 1992).

CASUISTIEK

Een zeven jaar oude, niet-gecastreerde, mannelijke
Husky werd in de praktijk aangeboden met de volgen-
de anamnese: reeds vier dagen een niet-productieve
hoest, die acuut was opgekomen en verergerde na
lichte arbeid. De eetlust was iets verminderd. Een al-
gemeen onderzoek wees uit dat de polsfrequentie bin-
nen de normale grenzen lag. De capillaire vullingstijd
bedroeg minder dan twee seconden en de slijmvliezen
waren mooi roze. De uitwendig te palperen lymfe-
knopen waren niet opgezet. De lichaamstemperatuur
bedroeg 38,9 °C. Het lichaamsgewicht van de hond
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was 21 kg, voorheen was dit 22 kg. De patiént ver-
toonde dyspneu. Bij auscultatie van het hart waren
geen abnormaliteiten te horen, doch op de linker en
rechter longvelden waren reutels waar te nemen.

De patiént werd behandeld met een combinatie van
amoxicilline en clavulaanzuur (Synulox, Pfizer: 25
mg/kg LG tweemaal daags) per os en terbutaline (Bri-
canyl, Astra Zeneca) (Smg/kg LG tweemaal daags)
per os.

Na tien dagen werd de hond opnieuw aangeboden
in de praktijk. De hond vertoonde iets meer activiteit,
doch de dyspneu en de reutels op de longen bleven
aanwezig. De eetlust bleefslechten de hond was ver-
der vermagerd tot 19 kg. Een radiografie van de tho-
rax, lateraal links en ventrodorsaal, toonde een inter-
stitiéle verdichting van de longen verspreid over het
hele longveld.

Een algemeen bloedonderzoek gaf een normaal re-
sultaat wat betreft de biochemie, doch de hematologie
vertoonde afwijkende waarden voor de eosinofielen
1,8x10°cellen/L (referentiewaarden: 0,5-1,5x10° cel-
len/L). Urine- en mestonderzoek gaven geen afwij-
kende resultaten.

Aan de hand van de anamnese, de klinische symp-
tomen, de radiografie, de urine-, de mest- en de bloed-
uitslagen werd besloten om een bronchoalveolaire
spoeling uit te voeren. Voor deze techniek werd geko-
zen daar de algemene conditie van de hond een alge-
mene anesthesie toeliet. Bij deze hond zou een trans-
tracheale techniek met enkel een tranquillizer niet toe te
passen zijn, gezien het onrustig gedrag van de patiént.

De hond werd onder algemene anesthesie gebracht
met medetomidine (Domitor, Pfizer) (0,04 mi/kg LG) en
ketamine hydrochloride (Anesketin, Eurovet) (Smg/kg
LG) samen in een mengspuit, intramusculair. De patiént
werd in sternale houding gebracht. Met behulp van
een flexibele endoscoop (Olympus met 4,8 mm exter-
ne diameter) werd een bronchoalveolaire spoeling
uitgevoerd. Het cytologisch onderzoek van het spoel-
vocht (door middel van een uitstrijkje gekleurd met
Hemacolor kleuring (Merck)) wees op een opvallen-
de overmaat van eosinofielen (20 %). Het spoelvocht
was bacteriologisch negatief. Al deze bevindingen
leidden tot de waarschijnlijkheidsdiagnose van PIE.

Er werd een therapie ingesteld met dexamethaso-
ne-21-isonicotinas injectie (Voren, Boehringer Ingel-
heim: 50 —~100 pg/kg LG), intramusculair. De eige-
naar lietde hond na drie dagen controleren. De reutels
waren duidelijk verminderd, het uithoudingsvermo-
gen en de eetlust waren verbeterd. Een perorale thera-
pie werd gestart met prednisolone tabletten (Predni-
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solone 5 mg, Kela) aan een startdosis van 2 mg/kg LG ie-
dere 12 uur gedurende twee weken, nadien 2 mg/kg LG
dagelijks ‘s morgens gedurende twee weken. Er werd
verder afgebouwd tot 1,5 mg/kg LG dagelijks ’s mor-
gens gedurende twee weken en nadien naar 1 mg/kg LG
dagelijks ’s morgens gedurende drie weken en dan
naar een alternerende dagdosis van 1 mg/kg LG ’s
morgens gedurende drie weken. Een laatste verlaging
tot 0,5 mg/kg LG als alternerende dagdosis ‘s mor-
gens gegeven gedurende vier weken. Vier maanden
naaanvang van de therapie kon er gestopt worden met
de medicatie en leverde een controleradiografie een
normaal thoraxbeeld op.

Na deze zeer goede reactie op de therapie werd de
diagnose van PIE gehandhaafd.

LITERATUUROVERZICHT

Etiologie

PIE wordt tegenwoordig ook eosinofiele bron-
chopneumopathie genoemd (Clercx et al., 2000). Het
wordt vermoedelijk veroorzaakt door ingeademde al-
lergenen, onder andere afkomstig van rook, stro, ve-
ren, andere dieren (Martin en Corcoran, 1997; Suter
al., 1989, Szladovits et al., 2000). Dikwijls is de oor-
zaak niet te achterhalen (Fuentes, 1998). De toename
van het aantal cosinofielen suggereert dat het om een
overgevoeligheidsreactie gaat (Cowelletal., 1999).

Algemeen klinisch onderzoek

PIE komt zowel bij jonge als oudere honden voor
(Nelson en Couto, 1992). De Siberische Husky’s en
Alaskan Malamutes zijn gepredisponeerde rassen,
waarbij de eosinofiele pulmonaire granulomatosis
vaker wordt gezien (Clercx et al., 2000). Uit een andere
studie in Zweden blijkt de Rottweiler het ras te zijn
met een meer uitgesproken aantal eosinofielen dan
andere rassen (Lillichook ef al., 2000). Eosinofiele
pulmonaire granulomatosis verschilt van PIE voor
een aantal klinische aspecten. Op radiografische tho-
raxopnamen zijn multipele massa’s te zien van ver-
schillende grootte, hilaire lymfekliervergroting en
pleurale effusie. Een ongecontroleerde PIE kan evo-
lueren naar een eosinofiele pulmonaire granulomato-
sis, waarvan de prognose ook slechter is (Clercx et al.
2000)

Inspanningsintolerantie, dyspneu en tachypneu ont-
wikkelen zich naarmate de ziekte vordert (Nelson en
Couto, 1992). De symptomen kunnen lijken op een
acute tracheitis, tracheobronchitis, chronische bron-
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chitis, bronchopneumonie, interstitiéle pneumonie en
een pulmonaire neoplasie (Martin en Corcoran, 1997,
Nelson en Couto, 1992).

Hoesten en dyspneu zijn de belangrijkste sympto-
men. Deze treden meestal acuut op en verergeren na
arbeid (Martin en Corcoran, 1997). Het hoesten kan
onderverdeeld worden in een productieve en niet-pro-
ductieve hoest. Dyspneu is in verschillende gradaties
mogelijk, in erge gevallen zelfs met cyanose.

Auscultatie van de longen kan normaal zijn, doch
ook crepitaties en piepende geluiden zijn mogelijk
(Fuentes, 1998). PIE gaat zelden gepaard met koorts.
Soms is anorexie met een daling van het lichaamsge-
wicht mogelijk. Ook lethargie kan gezien worden
(Martin en Corcoran, 1997). Een algemeen bloedon-
derzoek wijst dikwijls, maar niet altijd, op een absolute
eosinofilie.

Staalname

De blinde staalname: translaryngeale en transtra-
cheale spoelingen

Deze techniek wordt gebruikt indien geen endo-
scoop voorhanden is of wanneer de toestand van de
patiént te slecht is voor een algemene verdoving. Bij
katten is dit een aangewezen methode, daar de diame-
ter van de endoscoop vaak te groot is (Corcoran,
1998). Deze beide methoden hebben het voordeel dat
de contaminatie met cellen of bacterién uit de orofa-
rynx minimaal is (Cobb, 1998; Hawkins, 1995).

De afstand waarover de katheter is opgeschoven,
geefthet type van het genomen staal weer: een tracheo-
bronchiale of een bronchoalveolaire spoeling. Meest-
al is er met deze blinde methode een minder goede
kans tot een echte bronchoalveolaire spoeling. Deze
gebeurt beter onder visualisatie met een endoscoop
(Corcoran, 1998). De hond hoeft geen algemene verdo-
ving te ondergaan en bevindt zich in een zittende of
liggende sternale houding. Indien nodig kan men de
patiént sederen. Indien de patiént toch verdoofd is,
moet deze zich in sternale houding bevinden. De hals
wordt goed gestrekt en de middenlijn wordt gescho-
ren en ontsmet. Er wordt een lokale verdoving aange-
bracht op de voorziene incisieplaats, namelijk van het
craniale tot het middelste derde van de hals voor de
translaryngeale benadering of van het midden tot het
caudale derde van de hals voor transtracheale benade-
ring. De hals wordt volledig gestrekt tot in dorsoflexie
(Corcoran, 1998; White, 1999).
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De transtracheale benadering voor grote honden

Erwordt een 2-4 mm incisie in de huid gemaakt. De
naald van een (12-16 Gauge) door-de-naald-jugula-
ris katheter van 25 of 30 cm lengte (dit is een centrale
veneuze katheter) wordt gestoken in de middenlijn in
de richting van de trachea, die met de andere hand
wordt geimmobiliseerd. De trachea wordt aangeprikt
tussen de trachearingen in, op de verbindingsplaats
van het middelste derde en het distale derde van de
cervicale trachea. Indien er twijfel bestaat over de
juiste plaats van de naald in het trachealumen, wordt
een aspiratie uitgevoerd: bij weerstand is er een slech-
te plaatsing, indien er een aspiratie van lucht mogelijk
is, dan zit men in het trachealumen. De steriele kathe-
ter wordt zo ver mogelijk naar voor geschoven door
de naald. Dan wordt de naald verwijderd, zonder de
katheter van zijn plaats te halen (Cobb, 1998; Corco-
ran, 1998; White, 1999).

Anderzijds kan men ook gebruik maken van een 4
cm lange, over-de-naald katheter (14-18 Gauge),
waarbij het stilet (om de beschadiging van de katheter
te voorkomen) na de plaatsing van de katheter verwij-
derd wordt en vervangen wordt door een steriele tube.
De spoelvloeistof (warme steriele fysiologische zout-
oplossing van 0,9 % Na Cl, zonder bacteriestatisch
agens) wordt ingespoten en opnieuw geaspireerd. De
hoeveelheden zijn gemiddeld 0,25-0,5 ml/kg LG per
toediening; er worden gemiddeld drie spoelingen ver-
richt. Dit kan hoesten uitlokken, wat een ophoesten
van materiaal veroorzaakt. Ongeveer 20-50% van de
toegediende vloeistof kan terug geaspireerd worden,
deze stalen kunnen worden opgevangen voor cytolo-
gisch en bacteriologisch onderzoek. Na verwijdering
van de katheter met naald, wordt er op deze plaats een
digitale druk uitgeoefend gedurende twee minuten
om lekkage te voorkomen (Cobb, 1998; Corcoran,
1998; White, 1999).

Detranslaryngeale benadering voor kleine honden

De techniek is gelijkaardig met deze van de trans-
tracheale benadering, op enkele wijzigingen na: de
steriele katheter wordt binnengebracht in de huid ter
hoogte van de larynx. De larynx wordt geimmo-
biliseerd door de andere hand, terwijl de naald door
het cricothyroid-ligament in de middenlijn van de
hals wordt binnengebracht. De verdere behandeling
is dezelfde als voor de transtracheale spoeling (Cor-
coran, 1998; White, 1999).
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De perorale benadering

Deze methode moet uitgevoerd worden onder al-
gemene anesthesie. De steriele katheter wordt via een
(zo mogelijk steriele) endotracheale tube in de tra-
chea gebracht, de staalname gebeurt op dezelfde wij-
ze als bij de transtracheale benadering (Corcoran,
1998). De steriele katheters moeten lang genoeg zijn,
semi-rigide zijn om makkelijk in de luchtwegen te
kunnen en moeten een nauw lumen hebben, wat het
opzuigen bevordert. De voor dit doel gemaakte en-
doscopische katheters zijn het makkelijkst in gebruik,
doch urinekatheters voor honden kunnen ook ge-
bruikt worden (Corcoran, 1998). Een aangepaste ste-
riele 16F-polyvinylchloride maagsonde is ook bruik-
baar bij honden (Hawkins en Clifford, 1999). Het
gebruik van een katheter met een dubbel lumen (ge-
maakt van twee enkelvoudige vasculaire katheters)
geeft betere stalen, werkt sneller, makkelijker en is
minder traumatiserend voor de luchtwegen dan een
enkelvoudige vasculaire katheter (Mc Cauley et al.,
1998).

De visuele staalname

Een flexibele endoscoop met een biopsiekanaal
geefthetbesteresultaat (Corcoran, 1998). Dit gebeurt
onder een algemene anesthesie. Voor een kleine in-
greep kunnen de meeste inspuitbare anesthetica ge-
bruikt worden en voor een langere anesthesieduur
wordt propofol gebruikt, omdat dit product een snelle
en goede anesthesiediepte veroorzaakt en een zachte
recovery geeft (Clercx et al. 2000; Pascoe en Bennett,
1999).

Voor bronchoalveolaire stalen wordt gebruik ge-
maakt van een steriele biopsiekatheter voor de spoe-
ling, en een biopsieborsteltje. De endoscoop, met de
reeds gevulde katheter in het biopsiekanaal, wordt tot
de bronchus ingebracht. Na tien seconden wordt de
spoelvloeistof (gemiddeld 0,25-0,5 ml/kg LG pertoe-
diening, warme 0,9 % NaCl) ingespoten en direct ge-
aspireerd. Het best worden er drie stalen genomen van
dezelfde plaats. Tot 50 % van de spoelvloeistofkan te-
rug opgevangen worden, de overige spoelvloeistof
wordt door normale longtransportmechanismen opge-
nomen. Meerdere spoelingen op verschillende plaat-
sen geven niet altijd meer informatie (Corcoran,
1998). Dit is athankelijk van de aanwezigheid van lo-
kale of diffuse radiografische letsels in de longlobben
(Hawkins et al.1995).

Na deze techniek wordt de patiént geintubeerd en
voorzien van 100% zuurstof tot hij kan geéxtubeerd
worden (Hawkins et al., 1995; Pascoe en Bennett,
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1999). Een hypoxemie wordt zelden gezien en rea-
geert goed op de zuurstoftoediening (Cobb, 1998).

Bereiding van het staal na de aspiratie

Het aspiraat wordt het best genomen op een
EDTA-buisje. Het cytologisch uitstrijkje wordt direct
na de aspiratie behandeld. De uitstrijkjes kunnen di-
rect gemaakt worden van de verse, goed gemengde
vloeistof of van het sediment na centrifugatie (Bel-
ford en Lumsden, 1998; Tyler, 1999). Het best is om
verschillende uitstrijkjes te nemen. Verschillende
manieren van kleuringen zijn mogelijk. De meest ge-
bruikte zijn de Romanowsky-type kleuringen:
Wrights kleuring, Giemsa, Diff-Quick. (Tyler, 1999).

Cytologie

Een gezonde hond heeft normaal een klein aantal
eosinofielen, namelijk < 5 % in de bronchiale spoe-
ling. Indien er meer dan 10% eosinofielen aanwezig
is, is dit een indicatie voor een significante overge-
voeligheidsreactie.

Het is belangrijk het hele uitstrijkje te beoordelen,
daar de eosinofielen in mucus kunnen vastzitten, waar-
door de cosinofielen en de neutrofielen niet altijd
overal gelijkmatig verdeeld zijn (Cowell etal., 1999).

Vrije eosinofiele granules, die ook eosinofiel kleu-
ren, kunnen gezien worden na hetbarsten van de cel in
het uitstrijkje. Men mag ze niet verwarren met bacte-
rién. Deze granules kunnen samenklonteren tot een
Charcot-Leyden kristal, wat gezien wordt waar er een
groot aantal eosinofielen aanwezig is (Cowell et al.,
1999; Masserdotti en de Lorenzi, 2000).

Diagnose

Hetaantal eosinofielen gevondenin hetbloed ofbij
bronchoalveolaire spoeling, of de totale immunoglo-
buline E-serumconcentratie, heeft geen significante
rol bij het bepalen van de luchtwegenreactiviteit bij
gezonde honden (Collie et al. 1997).

Het absolute aantal eosinofielen, gestegen in de
bronchoalveolaire vloeistof, en het aantal aantoonba-
re eosinofielen in circulatie ondersteunen de diagno-
se. Bij de eosinofielenwaarden (x 10°cellen/L) in cir-
culatie onderscheidt men drie categorieén: een milde
stijging (<1,5), een matige stijging (1,5-5) en een
ernstige stijging (5-70) van het aantal eosinofielen.
Deze waarden gaan dikwijls gepaard met een stijging
van het absolute aantal eosinofielen in het staal van de
spoelvloeistof, doch dit is niet voor alle gevallen zo.
Erkan ook een duidelijke eosinofilie in circulatie zijn
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zonder eosinofielen terug te vinden in het staal uit de
luchtwegen, alhoewel de patiént toch ademhalings-
problemen heeft (Martin en Corcoran, 1997). Ander-
zijds is het ook mogelijk dat er geen eosinofilie aan-
wezig is in de circulatie (Fuentes, 1998). Soms wordt
er een circulerende basofilie opgemerkt, enkele baso-
fielen zijn reeds significant (Fuentes, 1998; Martin en
Corcoran, 1997).

Een thoracale radiografic kan variabel zijn, het
geeft de verspreiding (focaal, multifocaal of diffuus)
en de plaats (bronchiaal, interstitieel of alveolair) van
de infiltratie weer (Godshalk en Flynn, 1990, Norris
et al., 2001).

Het beeld kan milde tot erge bronchiale, interstitiéle
en alveolaire patronen laten zien en eventueel dense
massa’s gelijkend op neoplastisch veranderingen (Mar-
tin en Corcoran, 1997).

Bronchoscopie wordt gebruikt om een zo goed mo-
gelijke staalname voor cytologisch en bacteriologisch
onderzoek te bekomen. Ze geeft ook een beeld van de
hoeveelheid aanwezige mucus. Een groot aantal eosi-
nofielen kan aanwezig zijn met of zonder ontste-
kingsbeeld in de luchtwegen. Nodules van de Oslerus
osleri kunnen bij de bifurcatie van de trachea gezien
worden (Martin en Corcoran, 1997).

De bronchoalveolaire spoeling geeft een idee van
hettotaal aan afwijkingen in verschillende regio’s van
verschillende lobben, dit in tegenstelling met histolo-
gische stalen die enkel een beeld weergeven van pa-
thologische afwijkingen in één bepaald deel van de
long (Norris et al., 2001).

Differentiaaldiagnose

Een onderscheid moet gemaakt worden tussen
PIE, parasitaire eosinofile infiltratie en andere ocorza-
ken die met een absolute stijging van het aantal eosi-
nofielen in het bloed gepaard gaan (Nelson en Couto,
1992).

Bij de jonge hond kan een parasitaire bronchitis
voorkomen met als oorzaak Toxocara canis, Ancylos-
toma caninum of Strongyloides, waarvan de larven in
de trachea kunnen migreren. Ook de longworm, Osle-
rus osleri, kan met larven en kleine noduli in de
trachea en de grote bronchen aanwezig zijn. Deze zijn
te diagnosticeren met behulp van een bronchoscopie
of een mestonderzoek met de Baermann methode. De
hartworm, Dirofilaria immitis, en de haakworm,
Angiostrongylus vasorum, kunnen ook een mogelijke
oorzaak zijn.
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Bacteriéle allergenen of schimmelallergenen kun-
nen eveneens een dergelijke overgevoeligheidsreac-
tie geven.

Eenneoplasie, zoals een multicentrische lymfosar-
coom, is ook een mogelijke oorzaak met identicke
symptomen (Hawkins ef al., 1993; Martin en Corco-
ran, 1997; Yohn et al., 1994).

Lymfomatoide granulomatosis kan een gelijkaar-
digbeeld geven, zowel wat betreft hematologie als op
radiografie (von Rotz et al., 1986). Dat dit radiogra-
fisch niet altijd zo is, bewijst echter een recenter on-
derzoek (Clercx et al., 2000).

Behandeling

De glucocorticosteroiden geven meestal een snel
en goed resultaat bij deklinische symptomen van PIE.
Soms wordt het ook als bevestiging van de diagnose
gebruikt. In noodgevallen met zeer erge ademha-
lingsproblemen, kan het nodig zijn eerst intraveneus
methylprednisolone succinaat of dexamethasone toe
te dienen, gevolgd door een orale onderhoudsdosis
van prednisolone (Martin en Corcoran, 1997).

De orale startbehandeling aan een anti-inflammatoi-
re dosis van 1-2 mg/kg LG prednisolone om de 12 uur,
de klinische symptomen en een thoracale radiografie
geven een idee van de respons op de behandeling. Zo-
dradeklinische symptomen verdwenen zijn, wordt de
dosis na verloop van enkele weken verlaagd tot de mi-
nimaal effectieve dosis (Nelson en Couto, 1992).
Deze onderhoudsdosis gebeurt het best met een dose-
ring om de andere dag, die men probeert te bereiken
binnen de drie weken na het begin van de behandeling
(Martin en Corcoran, 1997).

Een orale toediening van corticosteroiden met een
onderhoudsdosis tussen 0,1 en 1,0 mg/kg LG om de
andere dag met een progressieve daling in de dosering
is beter dan een onregelmatige orale of een hoge pa-
renterale toediening (Clercx et al., 2000). Er zijn hon-
den die na genezing geen cortisone meer nodig heb-
ben, terwijl een deel van de patiénten een blijvende
onderhoudsdosis nodig heeft, dagelijks of om de an-
dere dag (Moon, 1992; Hawkins, 2000). Indien de pa-
ti€nten immunosuppressieve dosissen prednisolone
krijgen samen met azathioprine of cyclophosphamide,
kan dit een beter resultaat geven bij deze patiénten die
anders onvoldoende zouden reageren (Corcoran et
al., 1999).

Een voorbeeld van deze combinaties is prednisolo-
ne aan 1 mg/kg LG iedere 12 uur met cyclofosfamide
aan 50 mg/m* BSA iedere 48 uur. Hierbij dient zcker
een goede hematologische opvolging te gebeuren we-
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gens het gevaar voor een erge beenmergonderdruk-
king (Nelson en Couto, 1992). De allergenen die deze
aandoening veroorzaken, zouden vermeden moeten
worden, doch deze zijn meestal niet te onderkennen
(Martin en Corcoran, 1997), omdat allergietesten
voor respiratoire allergenen niet voorhanden zijn, zo-
als dit wel het geval is voor huidallergenen.

Prognose

Deprognose is meestal gunstig na de prednisolone-
behandeling, waarbij het hoesten volledig verdwijnt.
In een klein aantal gevallen wordt het hoesten nog
waargenomen na arbeid of is er geen blijvende verbe-
tering merkbaar (Clercx et al., 2000; Martin en Cor-
coran, 1997).

Er werd geen relatie gevonden tussen de duur van de
klinische symptomen en de onderhoudsdosis of de cyto-
logische en histopathologische bevindingen (Clercx et
al., 2000).

CONCLUSIE

Door gebruik te maken van een radiografie, een
bloedonderzoek en een goede differentiaaldiagnose
kan men reeds tot een vermoedelijke diagnose komen
van PIE bij de hond.

Dieren met een acute dyspneu, die niet goed reage-
ren op een therapie met een antibioticum en een bron-
chodilatator, zijn reeds verdacht van deze aandoe-
ning. Een bronchoalveolaire spoeling kan dan een
bevestiging van de diagnose geven. De prognose is
meestal gunstig, indien de therapie goed wordt opge-
volgd.
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