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Panostitis;

Craniomandibulare Osteopathie

I. Allgoewer

Die Panostitis (Enostosis) ist cine haulige
Lahmheitsursache bei Hunden groBwiichsi-
ger Rassen im Wachstumsalter. Im Hinblick
auf die Atiologie licfien sich Hypothesen ei-
ner bakteriellen, viralen oder autoimmunen
Genese nicht bestitigen, Mach Dimmrich
(19797 ist die Panostitis Folge einer Zirkula-
tionsstirung im Knochenmark, Sie tritt als
Begleiterscheinung von Wachstumsstirun-
gen der langen Rihrenknochen bei Jung-
hunden aul, Dabei kommit es zu Meta- und
Diaphysenverkrimmungen,

Das Mark der langen Rihrenknochen wird
iber Arterin und Vena nulritiva versorgt.
Die Gefibe verlaufen im Canalis nutritius,
der schrig durch die Corticalis zieht
(Abb. 1). Kommt es im Zuge von Wachs-
tumsstirungen zu Verbiegungen der langen
Réhrenknochen, fihrt dies zur Verinde-
rung der statisch-mechanischen Belastung
der einzelnen Knochenabschnitte, In stirker
belasteten Abschnitten ist der Knochenab-
bau im Rahmen des , Remodellings™ vermin-
dert, Das hat cine mangelhafte Erweitcrung
der Gefdlikanile zur Folge. Dadurch sind sie
in Relation zur wachstumshedinglen Kali-
berzunahme der Gefille letztlich zu eng, [hie
AbfluBbechinderung aus dem Mark fihrt
tber eine venise Stavungshyperimic zu ci-
nem chronischen Markddem mit anschlie-
fender Lipoeytennekrose und Osteomyelo-
sklerose. Wilkens (1987) lste cin derartiges
Markidem durch Blockade des venisen Ab-
flusses an Humeri von Schweinen aus.
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Klinisch fithrt die Panostitis bei Junghunden
grofer Rassen im Alter von 5 bis 9 Monaten
zu persistierenden oder intermittierenden
Lahmheiten unterschiedlichen Schweregra-
des mit oft evklischem Verlauf, Nicht selten
ist ein Lahmheitswechsel auf eine andere
Gliedmafie in 2- bis 3wichigen Abstinden zu
heobachten, [he Schultergliedmalicn sind
weitaus hiufiger betroffen als die Becken-
glicdmaBen. In der Reihenfolge der Hiufig-
keit sind Humerus, Radius, Ulna, Os femoris
erkrankt, seltener die Tibia. Deutsche Schi-
ferhunde sind im Patienlengut iiberpropor-
tional hiufig vertreten, Riden erkranken
hevorzugt.

Bei der  klinischen  Untersuchung  fillt
Druckschmerz bei Palpation der langen
Rihrenknoechen auf. Unspezifische Sympto-
me wie Fieber, Apathie, Anorexie und Mus-
kelatrophie kinnen begleitend beobachtet
werden, Eine migliche Verinderung der
Blutwerte ist chenfalls unspezifisch.

e klinische Yerdachtsdiagnose sollte rint-
penologisch bestitigt werden, Die Verdnde-
rungen licgen — der Atiologie entspre-
chend — im Bereich der GefiBkaniile der
betreffenden Knochen: distaler Humeruos,
mittlerer Radius, proximale Ulna, proxima-
ler Bereich des Os femoris, proximale Tibia
{Abb, 2). Anfungsstadien der Panostitis in
Form von Aufhellungsherden im Bereich
der For, nutritia sind jedoch nur selten rint-
penologisch zu erfassen, Nach Clauld (1991}
tritt im Verlaul Endostaufrauhung, Trabe-
kelverdickung, Markraumverdichtung, pe-
rinstale Reaktion und Reduktion des Mark-
raum-Kompakta-Kontrastes  aul,  Daraus
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entwickeln sich Kompaktaverdickung und
Plague {Abb. 3). Die rintgenologischen Be-
funde korrelieren jedoch nicht mit dem
Schwercgrad der Lahmheit.

Die Panostitis ist von selbstlimitierendem
Verlauf, Im Zuge der Skelettreifung Tihren
Umbauvorginge am Knochen letztlich zur
Erweiterung der Gefillkaniile, wodurch sich
diec Zirkulation durch entsprechenden veni-
sen AbfluB aws dem Mark normalisiert,
Auch die rintgenologischen Anzeichen hil-
den sich weitgehend zuriick, so daB beim
ausgewachsenen Hund nur noch dezente
Markverdichtungen aut cine abgelaufene
Panostitis hindeuten [Abb, 4),

Auferund des selbstlimitierenden Verlaufs
ist eine palliative Therapie  angemessen.
Nichtsteroidale Antiphlogistika wie Aceryl-
salicylsiure 1 mgke Kgw. 2- bis 3mal tiglich
per os oder Meloxicam 0,2 mgfkg Kgw. Tmal
tiglich per os iber mehrere Tage applizien
sind meist ausreichend, Eine Ruhigstellung
des Patienten, = B. in Form der Kifighal-
tung, unterstiitzt die medikamentelle Thera-
pie. Die Prognose ist gut,

Craniomandibuldre Osteopathie

Die Craniomandibulire Oisteopathie
(CMOY) ist cine nichtneoplastische, prolife-
rative Knochenerkrankung unklarer Gene-
s, Sic betrifft vor allem Mandibula, Bulla
tympanica, Os occipitale und seltener das di-
stale Gliedmafenskeletr, An den betreffen-
den Knochen fiihrt sie zu periostalen Zubil-
dungen, Treten an den Processus angulares
mandibulae Proliferationen auf, kommit es
zur Ankylosicrung der Kiefergelenke, Dic
Verfinderungen befinden sich an einem oder
mehreren Knochen und sind meist bilateral
symmetrisch (Abh. 5). Die CMO tritl bevor-
zugt bei Terrierrassen, vor allem bei West-
Highland-White-Terriern und dort zum Teil
familiiir gehéiuft auf. Eine penetische Ursa-
che wird deshalb nicht auspeschlossen. Eine
Geschlechtshezogenheit liegt nicht vor,
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Abb. 1: Réntgenstrukturaufmahme
gines Humerus. Der Canalls
nutritius verliuft schritg durch
die Corticalis.

A, Humerus,

Abb. 2: Schematische Darstellung der Lokalisation der
réntgenclogischen Yerdnderungen der Panostitis (schraffiert)
in Bezug zur Lage der Canales nutritii.

B. Radius und Ulna,
C. Os femoris,

D. Tibia.

Abb, 3: Schematische Darstellun
der Réntgenbefunde der Panostitis
belsplelhaft am Humerus.

A. periostale Reaktion,

B. Reduktion des
Markraum-Kompakta-Kontrasts,
C. Trabekelverdichitung,

0. Plague,

E. Endostaufrauhung,
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Abb. 4: Réntgenologische Yerlaufskontrolle einer Panostitis:

A, Humerus sines 9 Monate alten
Deutschen Schiferhundriden
mit typischen Panostitiazeichen:
fleckige Verschattung des Markes,
Endostaufrauhung und Kom-
Eﬂalﬂamrdlehung mit Verlust des
arkraum-Kompakta-Kontrasts,

Abb. 6, A + B: Stafordshire-Bullterrierriide,
7 Monate alt, mit auffallender Verdickung des

linken Unterkleferastes.
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Abb. 5: Mnnmtlonsgr!pnmt eines West-Highland-White-Terrlers

mit Craniomandibularer Osteopathie,

B. Kontrolle desselben Hundes
nach 4'/: Monaten: dezente Mark-
raumverschattungen und gering-
gradige Kompaktaverdickung
deuten auf eine abgelaufene
Panostitis hin.

hiand-White-Terrierriidens, 5 Monate alt, mit Cranio-
e Yerdickun
erdickung der

Abb. 7, A + B: Schadel eines West-H|
mandibuldrer Osteopathie: hochgr

Verdichtung der Bulla tympanica, ddelkalotie.

enbilder eines West-Highland-White-Terriermidens, 8 Monate alt,

Abb. 8, A + B: R&
mit Craniomandibularer Osteopathie.

A, Schadel mit tyglwhan periostalen Zubildungen

im Kieferwinkel, Verdichtung der Bulla tympanica,

Abb. 8: Hlatolo?l::m“ Préparat eines Unter-
ittes West-Highland-

White-Terriers mit Cranlomandibulérer Osteo-

mmbbkia HE Flakaos =

der Mandibula beidseits, asymmetrische

B. rechter Unterarm: pericstale
Zubildung caudal an der Uina.
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Die erkrankten Tiere werden im Alter von
3 bis & Monaten mit Schmerzen beim Offnen
des Fanges, Schwierigheiten bei der Futter-
aufnahme, vermehrten Speichelns und sel-
ten auch wegen Lahmheit vorgestelit, Un-
spezifische Symipome sind Fieber, Apathie,
Anorexie, Bei der klinischen Untersuchung
imponiert eine feste Schwellung beider Un-
terkieferfiste und — selten — der distalen
CiliedmaBenabschnitte. Die Schwellungen
fallen entweder schon adspekiorisch auf
oder sind palpatorisch erfalbar (Abb, ),
Das Offnen des Fanges ist nicht oder nur
iber wenige Zentimeter méglich und sehr
schmerghaft,  Lymphadenopathic  sowie
Atrophic der Temporalismuskulatur sind
weitere unspezifische Symtome. In fortge-
schriftenan Stadien ist der Patient infolge
der reduzierten Futter- und Wasseraufnah-
me dehvdriert,

Rintgenologisch charakreristisch sind pe-
riostale Zubildungen an der Mandibula im
Bereich des Kieferwinkels. Yerdichtungen
der Bulla tvmpanica und der Schidelkalotte
sind nicht untypisch (Abb. 7). Bei wegen
Lahmheit vorgestellten Tieren sind dic gele-
gentlich vorkommenden periostalen Reak-
fionen der Rohrenknochen im metaphysi-
ren Bereich (gehiuft an der Ulpa) ein auffal-
lendes Indiz {Abb, ),

Histolagisch stellt sich die CMO als mosaik-
artiges Mebeneinander von neugebildeten
und in Resorption begriffencn Knochentra-
bekeln dar (Abb, 9}, Aufzrund dieses histo-
logischen Bildes wird die CTMO mit der
Osteitis deformans des Menschen {Paget’s
discase) verglichen,

Imweiteren Verlaof der Erkrankung werden
die periostalen Zubildungen zum Teil wie-
der ab- oder umgebaut, wodurch die festen
Schwellungen zsurlickgebildet oder abgerun-
det werden, Sind die Kiefergelenke nicht be-
trasffen, ist die Prognose gut, Da die CMO in
der Regel mit der Skelettreifung zum Still-
stand kommt, ist die Therapie rein sym-
promatisch. Michisteroidale Antiphlogistika
{Meloxicam, Acetylsalicylsaure) oder Corti-
costeroide (Prednison | mg'kg Kew. per os)
werden bis zur Besserung der klinischen
Symptomatik verabreicht. Stark dehydrierie

¢ Tiere sollten infundiert werden, Bei Tieren

mit beginnender Ankylosierung der Kiefer-
gelenke ist eine Flissigerndhrung zweck-
miBig,

Erkrankee und auch erfolgreich behandelte
Tiere sollten aus zuchthygienischen Erwi-
gungen nicht zur Zucht eingesetst werden,
do eine genetische Ursache nicht ausge-
schlossen ist,
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