Telogen effluvium hos ett
shetlandsponnysto — en
fallpresentation

URSULA PALM, leg veterinar, specialist i hdstens

sjukdomar.™

Telogen effluvium leder till generell alopeci. Ett fall av denna
hos hést ovanliga sjukdom presenteras har i ett examensar-
bete fér specialistkompetens i hdstens sjukdomar.

Inledning

Telogen effluvium eller telogen
defluvium som det ocksa kallas,
visar sig som massivt, symmet-
riskt haravfall, med generell alo-
peci som resultat. Tillstandet ar
ovanligt hos hist.

Normal hartillvaxt

Har viaxer inte kontinuerligt
utan cykliskt. Varje cykel bestar
av tre faser: Anagen, katagen och
telogen fas. Anagen fas, tillvixt-
fas, ar den fas 1 vilken harstraet
bildas, skjutes upp mot hudytan,
stoter ut det gamla harstraet och
slutligen mognar. Diarefter foljer

katagen fas, vilofas, i vilken det
undre segmentet av harfollikeln
drar ihop sig till en tunn string
och ror sig uppat foljd av papil-
len. Det mogna harstraet foran-
dras inte 1 denna fas. I telogen
fas, avstotningsfas, slutligen
vilar harstraet 1 den forhornade
harsdcken i hojd med harmus-
klerna, for att sa smaningom sté-
tas av.

Pilsen bestar av enstaka har-
stran 1 separata harsiackar. Har-
fallning och pélssattning sker i
ett mosaikliknande ménster och
styrs av ljus och omgivande tem-
peratur. I norra hemisfiaren fil-

ler histarna vanligen var och
host. Harstran 1 man, svans och
hovskagg falls inte i1 cykler (4, 6).

Telogen effluvium
Vid telogen effluvium anser man
att en stressituation, som t ex
systemisk sjukdom, hog feber,
chock, driktighet eller anestesi,
orsakar ett avbrott i den normala
hartillviaxten (2, 4, 6, 7). Den
anagena fasen stannar harvid
upp (anagen arrest), vilket inne-
bar att man senare far en syn-
kronisering av harfolliklar i telo-
gen fas. Tva till tre manader
senare faller pilsen av och
underliggande harstran har
dnnu inte utvecklats. Man och
svans affekteras inte (4, 6, 7).
Diagnosen stills med ledning
av anamnes och kliniska fynd.
Hudbiopsier beskrivs vara av
ringa virde (6, 7). Nar alopecin
upptriader ses histologiskt nor-
mal hartillvaxt i olika stadier.
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Figur 1. De tre faserna i harets tillvixtevkel. I anagen fas bildas harstraet, skjuter upp mot hudytan och stoter ut det gamla straet. Dar
efter foljer katagen fas eller vilofas, och slutligen telogen fas, dir harstraet stits av medan ett nytt har i anagen fas skjuter upp underifran.
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Undersokning av enstaka har-
stran kan vara av virde. Telogen
effluvium karaktédriseras mikro-
skopiskt av uniforma harstran
med klubbliknande, opigmente-
rade, nakna rotter (4, 6, 7).

Fallpresentation

I slutet av juli 1998 kontaktades
forfattaren av #garna till ett
femarigt shetlandssto. Stoet
hade enligt anamnesen massivt
haravfall sedan en vecka tillba-
ka. Agarna vagade inte lingre
rykta henne, eftersom allt har
foll av "som barren fran en gam-
mal julgran”. Histen hade enligt
uppgift ingen klada och inte hel-
ler nagra andra synliga besvir
av haravfallet. Det fanns vidare
inga anamnestiska uppgifter om
tidnkbara orsaker till haravfal-
let.

Patientens status var vid under-
sokningstillfillet opaverkat all-
mintillstiand, normal tempera-
tur, symmetriskt bilateralt har-
avfall pa halsen, bogar, buksidor,
flanker och lar (se Figur 2). Den
harlosa huden var helt reaktions-
16s (se Figur 3). Det fanns inga
tecken pa klada eller andra
besvir. Blodprov togs for att ute-
sluta eventuella endokrina eller
infektiosa orsaker. Den vita blod-
bilden uppvisade en lindrig
hogerforskjutning med trombocy-
tos. Den rioda blodbilden var helt
normal sa nir som pa ett nagot
lagt Hb. Serumkortisol, trijodty-
ronin och tyroxin var samtliga
normala.

Det beslutades i samrad med
remissinstans att stoet skulle
genomga en TSH-stimulering for
att wutesluta hypotyreoidism.
Komplettering med hudbiopsier
skulle ocksa goras. Tid for denna
undersokning erhélls ca tvé veck-
or senare.

Nar dessa tva veckor hade gatt
och stoet skulle in till remissin-
stans for vidare utredning,
kunde dgarna se att en tunn och
fjunig pals holl pa att vidxa ut pa
de tidigare harlosa partierna,
varfor de vidare undersokningar-
na avbestalldes.

Ungefir ytterligare en manad
senare var stoet helt aterstillt
med normal pils.
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Figur 2. Fallbeskrivningens shetlandssto uppuvisade symmetriskt billateralt haravfall pa
halsen, bogar, buksidor, flanker och lar sedan en vecka tillbaka.

Diskussion

Dermatologifall i vanlig hist-
praktik beror ofta alopeci i nagon
form, allt fran runda ringar till
mer generellt haravfall. I ovan-
staende fall var bristen pa andra
symtom dn generellt haravfall
det som mest forbryllade forfat-
taren, som inledningsvis trodde
att det rorde sig om ett endokrint
problem. Den uppvisade sym-
tombilden fanns inte beskriven 1
niagon vid tillfallet tillganglig
veterindrmedicinsk litteratur
avseende equin dermatologi. Det
var forst genom diskussion med
en kollega med sirskild erfaren-
het inom smadjursdermatologi,
som diagnosen klarnade och

kunde forklaras (Birgit Holm,
personligt meddelande, 1998).

Differentialdiagnoser

De viktigaste differentialdiagno-
serna vid symtomlost generellt
haravfall inkluderar alopecia
areata, post partum alopeci, ldke-
medelsrelaterad alopeci, anagen
effluvium och telogen effluvium,
samtliga orsakade av anagen
arrest (5, 6).

Post partum och likemedelsre-
laterad alopeci kunde i detta fall
uteslutas med hjalp av anamne-
sen, liksom ocksa anagen effluvi-
um, som ses i direkt anslutning
(inom nagra dagar) till hég feber,
systemisk sjukdom eller malnut-

Figur 3. Den harlosa huden var helt reaktionslés, utan tecken pa vare sig klada eller
andra besvdr.
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rition. Endokrina orsaker, t ex
hypothyreoidism (8), kunde ute-
slutas framfor allt med ledning
av avsaknaden av typiska sym-
tom, men ocksa med hjidlp av
utforda blodprovsanalyser (1, 6,
8). Vare sig hudbiopsi eller
mikroskopisk harundersokning,
vilket normalt sett rekommende-
ras for siker diagnostik, gjordes 1
detta fall pa grund av de relativt
sett snabbt upptridande tecknen
pa tillfrisknande. Med hjilp av
hudbiopsi kan alopecia areata
utdifferentieras genom néirvaron
av lymfocytira infiltrat runt har-
follikeln, vilka dr diagnostiska
(4, 6). Vidare karaktériseras his-
topatologin vid anagen effluvium
av oregelbundna och dysplastis-
ka harstran med varierande dia-
meter (6). De histopatologiska
fynden vid telogen effluvium har
beskrivits tidigare.

Diagnosen telogen effluvium
Diagnosen telogen effluvium stills
saledes genom uteslutningsmeto-
den och vikten av en noggrann
anamnes kan inte nog betonas.
Tyvarr kunde den bakomliggande
orsaken i detta fall, dvs den utlos-
ande stressfaktorn, inte identifi-
eras.

Emellertid styrks diagnosen av
det snabba tillfrisknandet och
utvecklingen av en helt normal
pils utan fiargforandringar (3, 6),
vilket ocksa i sig utesluter andra
sjukdomar.

Sammanfattning

Massivt haravfall, resulterande 1
generell alopeci beskrivs hos ett
femarigt shetlandsponnysto. Kli-
niska fynd var symmetriskt bila-
teralt haravfall ddr den harlésa
huden var helt reaktionslés, has-
tens allmintillstand var opaver-
kat. Diagnosen telogen effluvium,
som ir ovanlig hos hist, stilldes
pa grundval av anamnes och de
kliniska fynden. Dessa fynd i kom-
bination med ett relativt snabbt
och fullstindigt tillfrisknande
uteslét andra méjliga orsaker.
Emellertid skall det podngteras
att hudbiopsier och mikroskopisk
undersokning av harstran ar en
viasentlig hjilp vid diagnostiken
for att utesluta andra diagnoser
med liknande klinisk bild.
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Summary

Telogen effluvium in a Shet-
landpony mare

Massive hairloss, resulting in a
generalized alopecia is described
in a five-year old shetlandpony
mare. The diagnosis, albeit rare-
ly seen in the horse, is based on
history and clinical findings no
other than the above described.
This combined with the relative-
ly fast and complete recovery
excludes all other possible cau-
ses. However, it must be stressed
that skin biopsies and microsco-
pic examination of hair would
considerably aid in the diagnosis.
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