Die Pankreatitis bei der Katze

Christian Stockhaus

Entziindliche Erkrankungen des Pankreas
werden bei der Katze mit zunehmender
Haufigkeit festgestellt. Retrospektive
pathologische Studien haben seit den
90er Jahren auf eine hohe Inzidenz von
Pankreatitiden bei der Katze hingewiesen
[4, 9, 11]. Durch die Verbesserung
spezifischer labordiagnostischer Tests
sowie die Weiterentwicklung von
Ultraschallsystemen werden Pankreatiti-
den bei Katzen zunehmend effektiver
klinisch diagnostiziert [8, 19, 23].

Bei der felinen Pankreatitis kénnen hin-
sichtlich des Zeitcharakters akute, sub-
akute und chronische Formen unter-
schieden werden. Letztere weisen nicht
selten einen wellenartigen rezidivieren-
den Charakter auf [4, 5, 19]. Fiir die Zu-
ordnung dieser Formen werden die be-
teiligten Entziindungszellen, aber auch
das Vorliegen von Atrophie und Fibrose
bertiicksichtigt. Es werden akute, nekro-
tisierende und suppurative Formen von
chronischen, nicht-suppurativen Formen
differenziert.

Ungeachtet der Weiterentwicklung diag-
nostischer Moglichkeiten ist der konkre-
te Nachweis einer Pankreatitis auch auf-
grund der sehr variablen klinischen
Symptomatik nicht immer einfach.
Neben leichteren Verlaufsformen kénnen
Katzen auch schwerwiegende, fulminan-
te Formen mit Multiorganversagen ent-
wickeln, die sich innerhalb kurzer Zeit-
intervalle aufbauen konnen. An dem
Schweregrad solcher klinischer Verlaufs-
formen orientiert sich auch der thera-
peutische Aufwand bei den Patienten [8].

Atiologie und Risikofaktoren

Die Ursachen fiir die Entstehung einer
Pankreatitis bei der Katze sind grofSten-
teils noch unbekannt. Verschiedene po-
tenzielle Ursachen werden diskutiert, u.a.:
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e stumpfe Traumata mit Ausbildung von
Ischdmien

e Jokale Durchblutungsstérungen nach
Narkosen

e [nfektionen, z.B. Virusinfektionen
(FCoV, F1V, Caliciviren), Toxoplasmose

e [ntoxikationen mit Organophosphaten

e Darmentziindungen

e Gallengangserkrankungen

e Obstruktionen des Pankreasausfiih-
rungsgangs

e Hyperkalzdmien

e Arzneimittelreaktionen

Bis zu 2/3 der Katzen haben zeitgleich
andere Erkrankungen wie Lipidose,
Cholangitis, IBD-Syndrom, Diabetes mel-
litus, interstitielle Nephritis und Pleu-
ralergiisse [8, 19, 23]. Sehr viele Katzen
mit Diabetes mellitus weisen erhdhte
pankreasspezifische Lipasekonzentratio-
nen im Serum auf, wobei unklar ist, ob
der Diabetes eine Pankreatitis auslost
oder umgekehrt [3]. Beide Kausalverbin-
dungen sind denkbar und sollten bei
diabetischen Katzen beriicksichtigt wer-
den.

Entgegen fritherer Vermutungen schei-
nen bakterielle Infektionen bei Pankrea-
titiden eine kausale Rolle zu spielen: Mit-
hilfe moderner Fluoreszenz-in-situ-Hyb-
ridisierungstechniken (FISH) Kkonnten
Bakterien im Pankreasgewebe bei 35%
der Katzen mit Pankreatitis identifiziert
werden [8, 22].

Katzen jeden Alters konnen an einer Pan-
kreatitis erkranken, jedoch werden hau-
figer mittelalte oder dltere Tiere in der
Literatur beschrieben. Eine signifikante
Rassedisposition besteht nicht [8].

Klinische Symptomatik

Katzen mit Pankreatitis weisen ein sehr
variables und hdufig unspezifisches kli-
nisches Bild auf[1, 5, 12, 14, 15].
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Die haufigsten Symptome sind:
e Anorexie (95-97%)
e Lethargie (88-100%)

Gastrointestinale Symptome wie Erbre-
chen (35-55%), Durchfall (11-38%) oder
Gewichtsverlust (47%) werden seltener
beobachtet.

Mogliche Befunde bei der klinischen
Untersuchung sind Dehydratation (92 %),
Hypothermie (68%), Ikterus (37%), pal-
pable abdominale Massen (23 %), Abdo-
minalschmerz (11-44%) und selten Fie-
ber (7%) [8]. Abdominalschmerz wird bei
Katzen mit Pankreatitiden vermutlich
hdufig nicht addquat detektiert [8,23].
Hypothermien, die sich bei intensiv the-
rapierten und infundierten Katzen im
Krankheitsverlauf entwickeln, sind in
vielen Fdllen Anzeichen eines systemi-
schen inflammatorischen Response-Syn-
droms (SIRS) und prognostisch als un-
gilinstig einzuordnen [20].

Laboruntersuchungen

Allgemeine hdmatologische sowie Kkli-
nisch chemische Untersuchungen sind
nicht ausreichend spezifisch fiir den
Nachweis einer Pankreatitis. Trotzdem
sollten diese Untersuchungen mitbe-
riicksichtigt werden, weil sie hilfreich fiir
den Ausschluss anderer Erkrankungen
sind und wichtige Informationen {iber
den allgemeinen Gesundheitsstatus des
Patienten liefern bzw. auf Organkompli-
kationen hindeuten.

Hamatologie

Im Unterschied zu Hunden weisen Kat-
zen mit Pankreatitis haufig vollig norma-
le Himatologieprofile auf.
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Bei einem Teil der Patienten zeigen sich

[8]:

e leichte bis mittelgradige Neutrophilien
(46%)

e Andmien (38%)

e Hamokonzentration (17 %)

e Leukopenien (15%)

Eine stirkere Leukopenie im Krankheits-
verlauf konnte ein ungiinstiger prognos-
tischer Hinweis auf ein SIRS oder eine
Septikdmie sein [20]. Geringgradige bis
mittelgradige Andmien kénnen im Ver-
lauf der Erkrankung entstehen, wobei
kausal eine inflammatorische Himolyse,
Immunhdmolyse oder Blutung zugrunde
liegt [20, 21]. Thrombozytopenien treten
isoliert oder in Verbindung mit verlan-
gerten Globaltests (PT, aPTT) auf. Letzte-
res kann ein Hinweis auf eine dissemi-
nierte intravasale Gerinnung sein [25].

Klinische Chemie

Die klinische Chemie kann folgende Be-
funde ergeben [8]:

e Hypercholesteroldmien (72 %)
ALT-Erhéhungen (57 %)
AP-Erhéhungen (45%)
Hypoalbumindmien (36 %)

Hyperglykdmien treten bei mehr als 50%
der Patienten mit dekompensierter Pan-
kreatitis auf und sind in den meisten Fal-
len stressbedingt mit normaler Konzen-
tration des Serum-Fruktosamins [21].
Weitere mogliche Laborverdnderungen
sind Hypoglykdmien, Hypokalzidmien [8,
23] sowie Hypo- und Hyperkalidmien [21].

Spezifische Pankreatitis-Diagnostik
Die Diagnostik der Pankreatitis bei der
Katze sollte sich nie nur auf einzelne
Diagnoseparameter beziehen, sondern
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Abb. 1 Ultraschalluntersuchung des Pankreas:
Hypo- und hyperechogene sonografische
Verdnderungen von Pankreas und umliegendem
Mesenterium.
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eine Kombination von Befunden beriick-
sichtigen. Hierzu zdhlen klinische Symp-
tome, klinische Untersuchungsbefunde,
Laborverdnderungen inkl. der felinen
pankreasspezifischen Lipase (fPLI), Ul-
traschallverinderungen und auch gele-
gentlich Befunde der Pankreaszytologie
und -histologie. Histologische Untersu-
chungen des Pankreas konnten vor allem
bei rezidivierenden Pankreatitiden den
Befund einer lymphoplasmazelluldren
Entziindung bestdtigen [25].

In den letzten Jahrzehnten wurden
diverse Pankreasparameter fiir dessen
Tauglichkeit bei der Katze untersucht. Es
zeigte sich, dass Serumamylase, Serum-
lipase und fTLI (Trypsin-like Immuno-
reactivity) nur eine begrenzte Aussage-
kraft fiir die Diagnostik der Pankreatitis
bei der Katze aufweisen. Die Bestim-
mung der allgemeinen Serumamylase
und -lipase ist fiir die Pankreasdiagnos-
tik der Katze vor allem aufgrund zu ge-
ringer Spezifitdit nicht geeignet; fTLI
steigt im Verlauf einer Pankreatitis nur
kurzfristig an und liegt dann bei vielen
erkrankten Tieren innerhalb des Refe-
renzbereichs [19]. Die Bestimmung von
fTLI ist der Test der Wahl fiir den Nach-
weis einer exokrinen Pankreasinsuffi-
zienz [19, 25].

Die Pankreasdiagnostik wurde wesent-
lich durch die Etablierung des Parame-
ters fPLI (feline Pankreas-Lipase-Immun-
reaktivitdt) verbessert [18]. Die origindr
entwickelten Immunoassays sind nun
durch breiter verfiigbare Tests in Form
des Spec fPL (feline pankreasspezifische
Lipase) ersetzt worden und weisen eine
dhnliche diagnostische Sicherheit auf
[25]. Im Unterschied zur allgemeinen
Serumlipaseaktivitdt wird bei der fPLI
tatsdchlich nur die Lipaseaktivitat des
Pankreas gemessen, und es besteht
keine Beeinflussung der Serumkonzen-
tration durch die glomeruldre Filtra-
tionsrate.

Sowohl experimentelle als auch klini-
sche Studien konnten zeigen, dass der
aktuelle Assay der fPLI, der die Lipase mit
einem monoklonalen Antikérper in
einem ELISA-Test nachweist, eine ausrei-
chende Sensitivitdt (79%) und Spezifitdt
(82%) hat.

Eine hohere Sensitivitdt und Spezifitdt
sind erzielbar, wenn man klinische
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Symptome, Untersuchungsbefunde,
allgemeine Blutuntersuchungen

und Ultraschalluntersuchungen neben
der fPLI-Diagnostik mitberiicksichtigt
[7,8].

Fiir den Tierarzt steht auch ein fPLI-
Snaptest zur Verfiigung. Dieser Test
scheint eine 82-92%ige Ubereinstim-
mung mit dem Spec-fPL-Test zu haben
und somit geeignet fiir die klinische
Diagnostik zu sein [25]. Allerdings fiih-
ren schon Erhéhungen im Ubergangs-
bereich zu einem positiven Testergebnis.
Dieses sollte daher unbedingt in Verbin-
dung mit anderen Diagnosekriterien in-
terpretiert werden, und es sollte bei po-
sitiven Resultaten eine quantitative fPLI-
Bestimmung erfolgen [25].

Bildgebende Verfahren
Ultraschalluntersuchung

Die abdominale Sonografie (» Abb. 1) ist
eine wichtige ergdnzende Untersuchung
fiir den Nachweis einer Pankreatitis, al-
lerdings sehr stark von der Erfahrung des
Untersuchers und der technischen Aus-
stattung des Ultraschallgerdts abhédngig.
Unter optimalen diagnostischen Bedin-
gungen wird eine relativ hohe Spezifitdt
von bis zu 85% erzielt bei einer Sensitivi-
tdt von 60-84% [6, 16, 19, 24]. Es zeigte
sich jedoch, dass auch schwer erkrankte
Katzen, die einer stationdren Intensiv-
therapie unterzogen wurden, nur in 66%
der Fille sonografische Verdnderungen
des Pankreas aufwiesen [21].

Selbst bei schweren Krankheitsverldu-

fen zeigen je nach Studie mehr als 30
von 100 Patienten gar keine erkenn-
baren Ultraschallverdanderungen.

Wichtige diagnostische Kriterien einer

Pankreatitis sind [6, 10, 16, 19]:

e Pankreatomegalie

e hypoechogene Verdinderungen des
Pankreasparenchyms

e hyperechogene peripankreatische
Fettverdnderungen

e hyperechogene Verdnderungen des
peripankreatischen Mesenteriums

e dilatierter Pankreas- oder Gallengang
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e korrugierte, verdickte Diinndarm-
wand in Pankreasndhe

e peripankreatische Fliissigkeitsan-
sammlungen

Aktuell scheint eine bessere Objektivie-
rung und Standardisierung sonografi-
scher Pankreasuntersuchungen notwen-
dig, um in der Zukunft ggf. mithilfe sono-
grafischer Pankreasverdnderungen auch
prognostische Aussagen stellen zu kénnen.

Bisherige Untersuchungen konnten

keine Korrelation zwischen Schwere-
grad sonografischer Veranderungen
und Prognose belegen [21].

Es erscheint auch problematisch, die Re-
mission einer akuten Pankreatitis mittels
Ultraschall zu erkennen, da sonografi-
sche Verdnderungen hdufig dem Kklini-
schen Verlauf etwas ,hinterherhinken®.

CT und MRT

Wenngleich die Computertomografie
eine sehr grofRe Bedeutung fiir die hu-
manmedizinische Diagnostik der Pan-
kreatitis besitzt, scheinen tiermedizini-
sche Untersuchungen bisher keinen zu-
sdtzlichen diagnostischen Nutzen fiir die
Pankreatitisdiagnostik der Katze anzu-
zeigen [8, 10]. Auch kernspintomografi-
sche Untersuchungen des Pankreas kon-
nen in Einzelfdllen aussagekraftige Infor-
mationen liefern. Es fehlen aber noch
objektivere Studiendaten, die diese
Schichtbilduntersuchungen fiir den brei-
ten Einsatz bei der Katze bei dieser Indi-
kation praktikabel machen. Dariiber hi-
naus bleibt bei diesen Patienten die Not-
wendigkeit einer Allgemeinandsthesie
fiir Schichtbilduntersuchungen ein Prob-
lem [25].

Zytologische und histologische
Untersuchung

Feinnadelbiopsien des Pankreas sowie
laparoskopische Biopsien konnten die
Pankreatitisdiagnostik weiter verbes-
sern [25]. Aus Sicht des Autors empfehlen
sich diese Untersuchungen vor allem bei
rezidivierenden Pankreatitiden, wobei
die Histologie vermutlich eine hohere
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diagnostische Aussagekraft erbringen
wird als die zytologische Untersuchung
von Feinnadelbiopsien.

Therapie

Katzen mit nachgewiesener Pankreatitis
sollten abhdngig vom klinischen Zustand
unterschiedlich intensiv behandelt wer-
den. Bei milden Formen ist es im Gegen-
satz zu schwereren Verlaufsformen hau-
fig nicht notwendig, eine stationdre In-
tensivtherapie einzuleiten [8, 23].

Milde Pankreatitis

Bei einer milden Pankreatitis gilt es zu-
ndchst, mogliche Kausalfaktoren oder
begleitende Erkrankungen (s.0.) zu er-
kennen und zu behandeln.

Infusionstherapie

Bei milden Dehydratationen kann mit
einer subkutanen oder intravengsen In-
fusionstherapie mit kristalloiden Voll-
elektrolytléosungen das Fliissigkeitsdefi-
zit ausgeglichen werden.

Antiemetika

Bei erbrechenden Katzen sollte anti-
emetisch behandelt werden, wobei hier
Maropitant das Mittel der ersten Wahl
ist. Ergdnzend konnen magensdurehem-
mende Medikamente wie Omeprazol
oder Famotidin Anwendung finden. Die
Bedeutung von Metoclopramid bei Kat-
zen mit Pankreatitis wird etwas kontro-
vers betrachtet. Vor allem aus human-
medizinischen Untersuchungen wird
eine negative Wirkung auf die Pankreas-
perfusion durch Metoclopramid vermu-
tet. Allerdings existieren hierzu keine
Studien fiir die Katze [19]. Bei Katzen
wird von einigen Autoren allerdings die
Wirkung von Metoclopramid aufgrund
der fraglichen Dichte zentraler Dopa-
minrezeptoren hinsichtlich seiner Effek-
tivitat infrage gestellt, sodass es nicht
das Antiemetikum erster Wahl ist [8].

Erndhrung

Nur bei profus erbrechenden Katzen soll-
te Futter entzogen werden. Ansonsten ist
frithzeitig ein hochverdauliches Futter
in kleinen Portionen anzubieten, wobei
eine drastische Fettreduktion bei Katzen
im Gegensatz zum Hund nicht notwen-
dig erscheint [8]. Wichtig ist bei inappe-
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tenten Katzen die Gewdhrleistung einer
addquaten Futteraufnahme, notfalls
auch mit Erndhrungssonden, um die Ent-
stehung einer hepatischen Lipidose zu
vermeiden. Daneben konnen Appetit-
stimulanzien wie Mirtazapin oder Cy-
proheptadin eingesetzt werden. Mirta-
zapin scheint aufgrund seiner Serotonin-
rezeptorwirkung auch eine antiemeti-
sche Wirkung aufzuweisen.

Analgetika

Eine analgetische Therapie erscheint bei
Katzen mit Pankreatitis immer sinnvoll,
auch wenn Abdominalschmerz klinisch
nicht leicht detektiert werden kann [8].
Hierzu eignen sich bei leichterem
Abdominalschmerz Buprenorphin und
Butorphanol. Bei schwereren refraktdren
Schmerzzustdnden waren ein Fentanyl-
dauertropf und ggf. Dauertropfinfusio-
nen mit Lidocain und Ketamin sinnvoll.

Sonstige Therapien

Ein weiterer therapeutischer Ansatz ist
die Substitution von Vitamin E als Anti-
oxidans, wobei nicht gesichert ist, ob
damit die autooxydativen Verseifungs-
prozesse im Pankreas- und Fettgewebe
wirklich beeinflusst werden koénnen [19,
20].

Schwere Pankreatitis

Infolge der Freisetzung proinflammatori-
scher Zytokine und anderer Mediatoren
kann es im Verlauf einer Pankreatitis zu
verschiedenen Schddigungen in Sekun-
ddrorganen, einem distributiven Schock-
geschehen und auch einem Multiorgan-
versagen kommen. Diese moglichen
Komplikationen sollten antizipiert und
durch eine intensivere Stabilisierung des
Patienten verhindert werden [8, 19, 23].
Katzen mit schwereren Pankreatitis-Ver-
laufsformen sollten unter stationdren
Bedingungen intensiv fiir einen ausrei-
chend langen Zeitraum behandelt wer-
den. Die durchschnittliche stationdre Be-
handlungszeit betrdgt 5-6 Tage [20].

Trotz intensiver MaBnahmen ist die

Erkrankung bei schweren Verlaufen mit
einer Letalitat von etwa 30% verbun-
den [20, 21].
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Diese Patienten weisen hdufig schwerere
Dehydratationen und ggf. Anzeichen
eines hypovoldmischen oder distributi-
ven Schocks auf. In vielen Fillen sind
Hypothermien auffillig, die bei Katzen
unbedingt an erster Stelle intensiv korri-
giert werden sollten. Neben der oben
schon beschriebenen symptomatischen,
antiemetischen sowie analgetischen
Therapie ist daher eine intensive Infu-
sionstherapie notwendig.

Infusionstherapie

Es sollte {iber intravendse Venenzugdnge
eine addquate Volumensubstitution er-
folgen, wobei zumeist bei kritischeren
Patienten von einer 8-12 %igen Dehydra-
tationskorrektur ausgegangen werden
muss [8, 23]. Ein Teil des substituierten
Volumens sollte hier mit Plasmaexpan-
dern erfolgen, wobei die Obergrenzen
des infundierbaren Volumens bei Katzen
einzuhalten sind. Bei hypothermen Kat-
zen sollte beriicksichtigt werden, dass
diese initial keine ausreichende Volu-
mentoleranz aufweisen: Zu hohe Infu-
sionsgeschwindigkeiten kénnen zur Ent-
stehung eines akuten Lungenddems fiih-
ren. Der therapeutische Nutzen von Plas-
matransfusionen vor allem beziiglich
der Verfiigbarkeit protektiver Proteina-
se-Inhibitoren bei der felinen Pankrea-
titis wird kontrovers eingeschdtzt [8]. Ein
kolloidosmotischer Effekt bzw. Einfluss
auf die Albuminkonzentration ist nur
schwach ausgeprdgt. Aus diesen Griin-
den wird von vielen Autoren der Einsatz
von Plasmaprédparaten nicht mehr her-
vorgehoben.

Antibiotika

Entgegen fritherer Empfehlungen wird in
der aktuelleren Literatur bei schwereren
Pankreatitisformen der Einsatz von Anti-
biotika empfohlen [8]. Bei felinen Pan-
kreatitiden scheinen Infektionen mit
gramnegativen Bakterien wie E. coli
sowie anaeroben Bakterien zu bestehen.
Auch wenn bisher groRere Studiendaten
iiber Bakterienbefunde und Antibiotika-
sensitivitdt bei der felinen Pankreatitis
fehlen, scheint der initiale Einsatz von
Amoxicillin-Clavulansdure, Clindamycin
oder Gyrasehemmern sinnvoll zu sein [8,
22].
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Maogliche Komplikationen

Vor allem bei schweren Pankreatitiden

sollten diverse Komplikationsmoglich-

keiten moglichst frithzeitig erkannt und

korrigiert werden. Hierzu zdhlen [8, 20,

21]:

e SIRS (Systemic Inflammatory Response
Syndrome)

e schwerere Elektrolytverdnderungen

e DIC (disseminierte intravasale Gerin-
nung)

e Darmparalysen

° Andmien

e Leberkomplikationen

e akutes Nierenversagen

e respiratorische Komplikationen

e Entwicklung von Herdnekrosen

e Abszesse

Schock|SIRS

Bis zu 1/3 der Katzen mit schwereren
nekrotisierenden Verlaufsformen zeigen
im Krankheitsverlauf selbst unter inten-
siver Therapie nach einigen Tagen Be-
handlung Anzeichen eines schockartigen
Verlaufs mit Hypothermie oder Fieber,
Tachykardie, Tachypnoe, Hypotension und
verliangerten Kapillarfiillungszeiten [20].
Hierbei scheint ein SIRS oder eine Endo-
toxdmie kausal verantwortlich zu sein.
In diesen Fillen sollte die Entwicklung
des Blutdrucks kritisch tiberwacht und
auf eine addquate Fliissigkeitszufuhr ge-
achtet werden. Dabei sollten neben kris-
tallinen Infusionen auch Plasmaexpan-
der bolusartig eingesetzt werden [8].
Hypotherme Tiere sollten unbedingt
eine intensive Warmezufuhr erhalten.
Sollte trotz Infusionstherapie kein ad-
dquater Blutdruck erzielt werden, wiirde
innerhalb von einigen Stunden auch der
Einsatz von Vasopressoren wie Dopa-
min, Noradrenalin oder Vasopressin
sinnvoll werden. Unklar ist bisher, ob bei
diesen Katzen auch eine relative Insuffi-
zienz der Glukokortikoidachse (critical
illness-related corticosteroid insufficien-
cy) auftritt, die den Einsatz von Gluko-
kortikoiden in dieser Phase rechtfertigen
wiirde.

Bei Nichtansprechen auf addquate Infu-
sion und Vasopressoren ist aus diesem
Grund ein schnellwirkendes Glukokor-
tikoid indiziert, um die Responsivitdt fiir
Vasopressoren zu erhohen [8].
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Elektrolytveranderungen

Im Verlauf einer nekrotisierenden Pan-
kreatitis konnen sich auch schwere Elek-
trolytverdnderungen einstellen. Hierzu
zdhlen Hypo- oder Hyperkalidmie, Hy-
pokalzdamien sowie Hypophosphatdmien
und seltener Verdnderungen der Serum-
natriumkonzentration [23]. Diese sollten
intensiv korrigiert werden. In eigenen
Studien erwiesen sich schwere Hyper-
kalidmien als prognostisch besonders
unglinstige Laborabweichungen [21].

DIC

Eine DIC ist eine weitere Systemkompli-
kation, die sich einstellen kann. Unklar
ist, ob eine niedrig oder intermedidr do-
sierte Heparinisierung bei diesen Patien-
ten wirklich einen therapeutischen Nut-
zen bringen kann [8].

Darmparalyse

Nicht selten wird bei schweren Pankrea-
titiden eine Hypomotilitit des Duode-
nums und ggf. auch Jejunums beobach-
tet. Dieser Zustand konnte eine Mal-
absorption und auch eine Translokation
von Bakterien in die Blutbahn und das
Pankreas begiinstigen. Hdaufig zeigen
diese Tiere auch Vomitus von Futter- und
Wasserbestandteilen, teilweise auch
viele Stunden nach der Aufnahme. Da-
durch verstarkt sich wiederum die Inap-
petenz. Therapeutisch konnen hier Me-
dikamente mit promotiler Wirkung auf
Magen und Diinndarm wie Metoclopra-
mid und Ranitidin eingesetzt werden.

Andmie

Im Verlauf schwererer Pankreatitiden
werden bei vielen Katzen Andmien beob-
achtet [20,23]. Hierbei konnen unter-
schiedliche Mechanismen zugrunde lie-
gen wie Blutungen, inflammatorische
Hamolysen, Immunhdmolysen, hypo-
phosphatdmische Himolysen oder auch
Heinz-Korper-Hamolysen im Zusam-
menhang mit einer oxydativen Denatu-
rierung des Himoglobins. Im Verlauf der
Intensivtherapie sollten Katzen somit
auch regelmafig hamatologisch kontrol-
liert und je nach klinischem Kompensa-
tionsgrad bei Andmien mit einem Hima-
tokrit deutlich unter 20% ggf. auch eine
Bluttransfusion in Erwdgung gezogen
werden.
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Leberkomplikationen

Ein hdufig primdr oder sekunddr invol-
viertes Organ bei der felinen Pankreatitis
ist die Leber. Es konnen sich verschiede-
ne Grunderkrankungen in der Leber ent-
wickeln, die grundsdtzlich eine differen-
zierte Therapie erfordern [20, 25].

Bei steigenden Leberenzymwerten und
Hyperbilirubindmien im Verlauf der
Therapie einer Pankreatitis ist eine
Feinnadelbiopsie der Leber oder eine
Leberbiopsie sinnvoll.

Differenzialdiagnostisch miissen bei stdr-
keren Leberwerterh6hungen eine vakuo-
lire Leberzelldegeneration, anorexie-
bedingte Leberzellverfettung (» Abb.2),
reaktive portale Entziindung, Gallen-
gangsobstruktion mit Cholestase (> Abb.3)
und eine Cholangitis differenziert wer-
den. Cholangitisformen, und hierbei ins-
besondere die chronische neutrophile
Cholangitis, treten hdufig auch parallel
zu Pankreatitiden und chronischen Ente-
ropathien auf und kénnen nur durch eine
histologische Leberbiopsie nachgewie-
sen werden. Bei vielen Katzen miissen
diese mit mehrmonatigen Therapien
korrigiert werden [22].

Nierenversagen

Im Verlauf einer Pankreatitis kann auch
ein akutes Nierenversagen entstehen.
Hierbei ist unbedingt der Verlauf der
Serumkreatinin-Konzentration und nicht
nur der absolute Kreatinin-Wert zu be-

Abb. 2 Zytologisches Praparat der Leber mit hochgradiger hepatischer

Lipidose (Diff-Quick, 1000 X).
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riicksichtigen. Zum Beispiel kann ein An-
stieg des Kreatinins von mehr als 50%
des Basalwerts innerhalb des Referenz-
bereichs schon eine signifikante akute
Nierenldsion andeuten [13]. Bei diesen
Patienten sollte kritisch die Infusions-
menge Uberpriift und die Urinproduk-
tion beobachtet werden, um die Ent-
wicklung einer Oligurie friihzeitig anta-
gonisieren zu konnen. Bei einem Teil der
Patienten liegt eine tempordre prarenale
Azotdmie vor, die unter addquater Infu-
sionstherapie wieder beseitigt werden
kann [20].

Respiratorische Komplikationen

Tachypnoe und Dyspnoe sind sehr ernst-
zunehmende Komplikationen mit hdufig
auch letalem Ausgang [8, 20, 21]. Da es in
der Regel zu fatalen progressiven Lun-
genveranderungen kommt, ist ein
schnelles Reagieren beim Auftreten von
respiratorischen Symptomen notwendig.
Die Symptome werden hdufig sehr plotz-
lich bei Patienten beobachtet, die zu-
ndchst unter der Therapie in einem stabi-
len Zustand waren.

Roéntgenologische Untersuchungen erge-
ben bei diesen Katzen teilweise Pleu-
ralergiisse und interstitielle bis partiell
alveoldre oder alveoldre Lungeninfiltra-
te in unterschiedlichen Lokalisationen.
Bei einem Teil der Katzen sind trotz
schwerer Atemprobleme gar keine Ront-
genverdnderungen erkennbar [20].

Bei den Lungenverdnderungen handelt
es sich in vielen Fdllen vermutlich um ein
nichtkardiales Lungenddem im Sinne
eines ARDS (Acute Respiratory Distress
Syndrom). Kausal ist fiir diese auch in der
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Humanmedizin im Verlauf einer Pan-
kreatitis bekannte Komplikation ver-
mutlich eine Imbalance von Zytokinen
verantwortlich. Beim Menschen wird
eine erhohte Konzentration von Tumor-
Nekrose-Faktor-a (TNF-a), Interleukin 6
(IL-6), Interleukin 8 (IL-8), C-reaktivem
Protein (CRP) und Pldttchen-aktivieren-
dem Faktor beschrieben. Daneben liegt
ein relativer Mangel an anti-inflammato-
rischen Zytokinen vor [2].
Differenzialdiagnostisch miissen vom
ARDS ein kongestives Herzversagen und
ein pulmonaler Thromboembolismus
[17] abgegrenzt werden. Es empfiehlt
sich daher neben Rontgenuntersuchun-
gen des Thorax auch eine Echokardiogra-
fie durchzufithren, um auszuschlieRen,
dass bei den betroffenen Patienten eine
linksventrikuldre und -atriale Volumen-
belastung besteht.

Eine kausale Therapie ist bei Patienten
mit ARDS leider nicht moglich. Neben
Sauerstoffgaben bis hin zu Beatmungs-
techniken werden Bronchodilatatoren
wie zum Beispiel Aminophyllin oder Ter-
butalin und Furosemid eingesetzt. Beim
Verdacht auf eine pulmonale Thrombo-
embolie kann therapeutisch eine Hepa-
rin-Dauertropfinfusion versucht werden.
Einige Autoren empfehlen beim ARDS
auch den Einsatz schnell wirkender Glu-
kokortikoide. Viele dieser Patienten zei-
gen trotz intensiver TherapiemafRnah-
men leider einen letalen Verlauf [20].

Weitere Komplikationen

Nur in Einzelfdllen entwickeln sich bei
der felinen Pankreatitis herdférmige Ne-
krosen oder Abszesse, bei der die Durch-

Abb. 3 Zytologisches Praparat der Leber mit sehr ausgepragten

Hinweisen auf eine Cholestase (Diff-Quick, 1000 X).
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fiihrung einer partiellen Pankreatekto-
mie sinnvoll und gerechtfertigt ist [8].
Fiir die Erkennung solcher Verlaufsfor-
men empfehlen sich sonografische Kon-
trollen wahrend der Intensivtherapie.

Chronische Pankreatitiden

Chronisch-rezidivierende Entziindungen
fiihren immer wieder zu Symptomrezi-
diven einer Pankreatitis und wiederhol-
ten, teils sehr ausgepragten Erhohungen
der fPLI-Konzentration. In solchen Fil-
len konnten laparoskopische Pankreas-
biopsien den Befund einer lymphoplas-
mazelluldren Entziindung ergeben, die
ggf. sinnvoll auf eine langerfristige Glu-
kokortikoidgabe ansprechen wiirde [25].
Die Prdvalenz dieser Entziindungsfor-
men und deren klinische Relevanz ist ak-
tuell noch nicht durch systematische kli-
nische Studien {iberpriift worden [8].

Prognostische Faktoren

Die Prognose bei einzelnen Patienten
ldsst sich vielfach nicht gut einschétzen.
So konnen Katzen mit initial eher milder
Symptomatik einen fulminanten Kklini-
schen Verlauf entwickeln. Auch bei ini-
tial relativ intensiv behandelten Patien-
ten konnen sich innerhalb von 5-7 Tagen
sehr aggressive klinische Verinderungen
einstellen, die am Anfang nicht erkenn-
bar waren [20].

Sonografie

Verschiedene Parameter wurden fiir den
Schweregrad eines Krankheitsverlaufs
als Indikatoren eingesetzt. In eigenen
Studien zeigte sich, das der Schweregrad
sonografischer Verdnderungen des Pan-
kreas nicht statistisch signifikant mit der
Prognose eines Patienten korreliert [21].

Laborverdnderungen

Die prognostische Aussagekraft von La-
borverdnderungen wird in den Studien
unterschiedlich eingeschitzt. Das Auf-
treten von Hypokalzamien sehen einige
Autoren als prognostisch ungiinstig an
[5, 14, 23], wdhrend diese Laborverdnde-
rungen in anderen Patientenpopulatio-
nen [20, 21] nicht mit einer ungiinstigen
Prognose assoziiert waren. Hypoglyk-
amien schdtzen einzelne Autoren als
prognostisch ungiinstige Parameter ein
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[8,23], konnten bei eigenen Patienten
aber nicht als signifikanter Prognose-
parameter identifiziert werden [21].
Schwere evtl. nicht addquat korrigier-
bare Hypo- oder Hyperkalidamien schei-
nen mit einer ungiinstigen Prognose ver-
bunden zu sein [21].

Schwere fPLI-Erh6hungen {iber 20 pg/L
bei Katzen mit akuten Pankreatitiden
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung sind
prognostisch als ungiinstig einzuordnen.
Der Verlauf der fPLI-Konzentration vom
1. zum 5. Krankheitstag scheint ebenfalls
prognostische Informationen zu liefern.
So ist eine Senkung des fPLI um weniger
als 30% des Ausgangswerts in diesem
Zeitintervall mit einer deutlich ungiins-
tigeren Prognose fiir den Patienten ver-
bunden [21]. Im spdteren Verlauf einer
Pankreatitis scheint die fPLI-Konzentra-
tion weniger mit der Intensitdt des
Krankheitsverlaufs zu korrelieren. Da-
riiber hinaus ist zu berticksichtigen, dass
chronische kompensierte Verlaufsfor-
men teilweise mit abnorm hohen fPLI-
Konzentrationen verbunden sein kon-
nen, die keine Aussage zum klinischen
Verlauf bei dem einzelnen Patienten lie-
fern miissen.

Symptomatik

Auch klinische Symptome konnen pro-
gnostische Information liefern. So kon-
nen im Krankheitsverlauf entstehende
schwere Hypothermien [20] sowie Dys-
pnoe-Symptome [21] als Indikatoren fiir
einen sehr kritischen, prognostisch un-
glinstigen klinischen Verlauf herangezo-
gen werden.

Fazit

Zusammenfassend ist festzustellen, dass
die Pankreatitis bei der Katze ein sehr
variables klinisches Bild aufweist und
teilweise mit sehr schweren Systemkom-
plikationen einhergehen kann. Da bisher
nur wenige prognostische Informationen
fiir den klinischen Krankheitsverlauf
vorliegen, bleibt es essenziell, dass po-
tenzielle Komplikationen bei der Pan-
kreatitis vom behandelnden Tierarzt
antizipiert und moglichst frithzeitig in-
tensiv korrigiert werden.

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/s-0041-107914
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Fragebogen

Frage 1

Was ist keine nachgewiesene Ursache

der felinen Pankreatitis?

a. stumpfes Abdominaltrauma

b. lokale Durchblutungsstérungen nach
Narkose

c. Intoxikation mit Organophosphaten

d. felines Asthmasyndrom

e. Obstruktion des Pankreasausfiih-
rungsgangs
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Frage 2

Was ist das haufigste klinische
Symptom der felinen Pankreatitis?
a. Erbrechen

b. Durchfall

c. Abdominalschmerz

d. Polyurie und Polydipsie

e. Inappetenz
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Frage 3

Welcher Labortest weist in Verbindung
mit fiir Pankreatitis typischen Ultra-
schall- und Laborveranderungen die
hochste diagnostische Sicherheit auf?
a. alkalische Phosphatase

b. Lipase

c. Amylase

d. fPLI

e. fTLI
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Frage 4

Welche Aussage zur abdominalen
Sonografie bei Katzen mit Pankreatitis

trifft nicht zu?

Frage 6

Welche Aussage zum Einsatz von
Antibiotika bei der felinen Pankreati-
tis trifft nicht zu?

a. Die abdominale Sonografie ist ein
wichtiger Untersuchungsbestandteil
bei Katzen mit dem Verdacht einer
Pankreatitis.

b. Die Aussagekraft der Untersuchung ist
sehr stark von der technischen
Ausstattung und der Erfahrung des
Untersuchers abhdngig.

c. Wichtige sonografische Diagnose-
kriterien sind Pankreatomegalie,
hypoechogene Verdnderungen des
Pankreasparenchyms, hyperechogene
peripankreatische Fettverdnderungen,
hyperechogene Veranderungen des
peripankreatischen Mesenteriums,
dilatierter Pankreas- oder Gallengang,
korrugierte verdickte Diinndarmwand
in Pankreasndhe und peripankreati-
sche Fliissigkeitsansammlungen.

d. Die diagnostische Aussagekraft des
Parameters fPLI erhoht sich, wenn die

a. Bei schwereren Verlaufsformen

erscheint der Einsatz von Antibiotika
gerechtfertigt.

b. Amoxicillin-Clavulansdure, Clindamy-

cin oder Gyrasehemmer sind sinnvolle
Antibiotika mit ausreichendem Wirk-
spektrum und addquater Penetration
des Gewebes.

. Hybridisierungstechniken ergaben bei

Katzen mit Pankreatitis deutliche
Hinweise auf eine bakterielle Besied-
lung des Gewebes.

.Beim gleichzeitigen Vorliegen einer

chronischen Cholangitis konnte ein
langerfristiger antibiotischer Einsatz
notwendig werden.

. Aminoglykosidantibiotika sind

Therapeutika erster Wahl bei der
felinen Pankreatitis.

Ergebnisse der abdominalen Sono-
grafie mitberiicksichtigt werden.

e. Bei Katzen mit schwerer Pankreatitis
sind in der Regel immer deutliche
sonografische Verdnderungen des

Pankreas feststellbar.

Frage 5

Welche Aussage zur Behandlung des
Erbrechens bei Katzen mit Pankreati-

tis trifft zu?

a. Metoclopramid sollte als Antiemeti-
kum bei Katzen mit Pankreatitis nicht

eingesetzt werden.

Frage 7

Welche Komplikationen treten bei
schweren Verlaufsformen der felinen
Pankreatitis eher selten auf?

a. hepatische Lipidose

b. SIRS

c. Milzinfarkte

d. Pleuralergiisse

e. Leberzelldegenerationen

Frage 8

Welche Aussage zum SIRS bei Katzen
mit Pankreatitis trifft nicht zu?
a. Katzen entwickeln im Verlauf der

b. Maropitant ist als Antiemetikum bei
der Katze mit Pankreatitis geeignet.

c. Katzen mit Pankreatitis sollten beim
Auftreten von Erbrechen immer 3 Tage
niichtern gehalten werden.

d. Die alleinige Gabe von Omeprazol
reicht zur Therapie aus.

e. Es sollte immer ein stark fettreduzier-
tes Futter angeboten werden.
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Erkrankung beim SIRS Hypotension,
Hypothermie, Mattigkeit und erh6hte
Atemfrequenz.

b. Trotz addquater Infusion mit kristal-

loiden Infusionslésungen sind die
Patienten hypotensiv.

. Katzen sollten eine Warmebehand-

lung sowie intervallartig Plasma-
expandergaben erhalten.

. Der Einsatz von Vasopressoren ist bei

therapieresistenter Hypotension und
Hypovoldmie indiziert.

. Katzen sollten beim SIRS immer eine

Plasmatransfusion erhalten.
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Frage 9

Welche Aussage zu Leberkomplikatio-
nen bei der felinen Pankreatitis trifft
nicht zu?

a.

b.

C.

e.

Leberverfettungen stellen eine hdufige
Komplikation dar.

Katzen kénnen parallel zur Pankreati-
tis eine Cholangitis entwickeln.

Eine Feinnadelbiopsie der Leber ist bei
progressiven Leberwertverdnderun-
gen als erster Schritt sinnvoll.

.Bei Leberwerterh6hungen ist die Gabe

von Glukokortikoiden sinnvoll.
Gelegentlich kann sich ein posthepati-
scher Ikterus in Verbindung mit einer
Kompression der Papilla duodeni
entwickeln.

Frage 10

Welche Aussage zur Prognose der
felinen Pankreatitis trifft zu?

a.

b.

Die Prognose bei der nekrotisierenden
Pankreatitis ist in der Regel gut.

Eine Verlaufsuntersuchung des
fPLI-Werts kann in den ersten Tagen
einer akuten Pankreatitis wertvolle
prognostische Hinweise liefern.

. Hyperglykdmien sind als prognostisch

ungiinstig zu werten und zeitnah mit
Insulinen zu behandeln.

.Die Serumlipaseaktivitdt sollte als

Verlaufswert untersucht werden.

. Eine 3-fache Erh6hung der Serum-

amylase ist prognostisch ungiinstig.
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