Feline Pankreatitis - eine diagnostische und

therapeutische Herausforderung

Pankreaserkrankungen bei der Katze sind viel haufiger als vermutet. Jiingste
Sektionsbefunde an 115 verstorbenen Katzen zeigten, dass 76% histopatholo-
gische Veranderungen am Pankreas aufwiesen. 60% zeigten eine chronische und

16% eine akute Entziindung des Pankreas. Am haufigsten sind Lang- und Kurzhaar-
hauskatzen betroffen, wobei Siamkatzen liberreprasentativ haufig vertreten sind.

Pankreatitis, ob akut oder chronisch, du-
Bert sich klinisch sehr unterschiedlich.
Bei einigen Katzen manifestiert sich die
Pankreatitis als ein lokales, subkli-
nisches Geschehen, wihrend andere Pa-
tienten systemisch erkranken bis hin
zum finalen multiplen Organversagen.
Die Ubergange sind flieBend.

Klinisch stoBen wir in nahezu allen Fal-
len auf unspezifische Befunde wie Le-
thargie, Anorexie und Gewichtsverlust.
Zusatzlich begleitende Symptome kon-
nen Diarrhoe, Obstipation und Ikterus
sein. In schweren Fallen sind auch Dehy-
dratation und Hypothermie zu ver-
zeichnen.

Bei gleichzeitigem Diabetes mellitus sind
die Leitsymptome Polydipsie und Polyu-
rie. Dagegen wird Vomitus und Abdomi-
nalschmerz - Leitsymptom bei der cani-
nen Pankreatitis - selbst in schweren
Féallen bei nur einem Drittel aller Katzen
beobachtet. Hingegen finden wir sehr
héufig eine Koinzidenz von Pankreatitis,
Cholangiohepatitis und IBD (inflamma-
tory bowel disease), die man als Triaditis
bezeichnet. Die chronische Darmentziin-
dung stellt einen hohen Risikofaktor fiir
die Entwicklung einer Pankreatitis dar.
Der pathophysiologische Hintergrund fiir
diesen Zusammenhang ist, dass IBD er-
krankte Katzen i.d.R. an chronischem
Vomitus leiden. Dies fiihrt zu erhohtem
intraduodenalem Druck mit der Folge
eines pankreatikobilidren Refluxes. Letz-
terer wird durch die anatomische Beson-
derheit eines gemeinsamen Ausfiihrungs-
gangsystems von Galle und Pankreas
beglinstigt. Zudem weist der obere Diinn-
darm der Katze im Vergleich zum Hund
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eine bedeutend intensivere Mikroflora
auf. Folglich beglinstigt ein Reflux von
Keimen in das Gangsystem von Galle und
Pankreas die Entwicklung einer Entziin-
dung. Erweitert sich die Pankreatitis zu
einem systemischen Geschehen konnen
Endotoxdmie, Septikdmie, disseminierte
intravasale Gerinnung (DIG), ARDS
(acute respiratory distress syndrome),
Schock, metabolische Azidose, Pleura-
erguss, Aszites sowie Nierenversagen
auftreten.

UNTERSUCHUNGSERGEBNISSE
MEIST UNSPEZIFISCH

Da die Pankreatitis bei der Katze auf-
grund der unspezifischen Befunde in der
Allgemeinuntersuchung nur schwer er-
kennbar ist und auch die Routinelabor-

Hamatologie:
Geringgradige Anamie,
Leukozytose,
Leukopenie — schlechte Prognose.

Serumbiochemie:
Erhohte Leberenzyme (ALT, AP,
Cholesterin),
Erhohtes Bilirubin,
Hypokaliamie,
Hypokalzdmie (gesamtes und ionisier-
tes Ca/iCa < Tmmol — unglinstige
Prognose),
Azotamie,
Hypoalbuminamie,
Hyperglykamie (Diabetes mellitus),

Hypocobalaminamie (spiegelt eher
eine begleitende Darmerkrankung
wieder).
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werte nicht richtungsweisend sind, muss
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man bei den oben beschriebenen Symp-
tomen differentialdiagnostisch immer
eine Pankreaserkrankung bedenken.
Hypokalzamie ist ein hilfreicher Parame-
ter fiir die Festigung der Verdachtsdiag-
nose Pankreatitis, da sie bei gut 60%
aller Patienten festgestellt werden
konnte.

Zur Pan-
kreatitisdiagnose beim Hund wird die
Lipase- und Amylaseaktivitit im Serum
gemessen. Bei der Katze sind diese Para-
meter diagnostisch wertlos. Doch gibt es
einen Test (Spec fPL®), der die feline,
pankreasspezifische Lipase-Konzentra-
tion misst. Bei der Katze liegt der Nor-
malbereich zwischen 0,1 und 3,5 ug/L
mit einem Schwellenwert von 5,4 ug/L
zur Pankreatitisdiagnose. Damit ist eine
gute labordiagnostische Moglichkeit ge-
geben, die Pankreatitis bei der Katze zu
kontrollieren.

Von allen bild-
gebenden Verfahren ist die Sonographie
das Mittel der Wahl. Untersuchungen be-
legen, dass 67% der Pankreatitis-Katzen
mittels Ultraschall diagnostiziert werden.
Rontgenuntersuchungen und auch die
Computertomographie sind i. d. R. unspe-
zifisch.

THERAPIE IN ERSTER LINIE
SYMPTOMATISCH

Da nur in wenigen Féllen die Ursache
der Pankreatitis feststellbar ist, wird in
erster Linie symptomatisch behandelt,
um frithzeitig die lokalen und syste-



mischen Komplikationen einzudammen.
Die hochgradige akute Pankreatitis ist
immer lebensbedrohlich und sofort sehr
aggressiv zu therapieren. Oft ist dazu ein
langer stationdrer Aufenthalt notig.
Grundsatzlich gilt es, die Gewebedurch-
blutung zu garantieren, die Bakterien-
ausbreitung zu begrenzen sowie die Ent-
ziindungsmediatoren und Pankreasen-
zyme zu hemmen. Bei anorektischen
Patienten kann eine didtetische Unter-
stiitzung durch enterale Erndhrung le-
bensrettend sein.

Die wichtigste Massnahme ist
immer die intravenose Flussigkeits-
substitution:

“ Ringerlactat oder 0,9% NaCl-Losung,

“ bei Bedarf Kalium und Glukosesubsti-
tution,

“* bei Hypokalzamie 50-150 mg/kg
Kalziumglukonat wahrend 12-24 Std
(Stunden) i.v. (intravends),

“ Kontrolle des Elektrolyt- und Saure-
Basen-Haushalts,

“ Kolloide Losungen (Dextran) bei Hypo-

albuminamie,

Plasmaersatz bei DIC (10-20 ml/kg).
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Antiemetika: Bei Katzen mit persistie-
rendem Erbrechen (was zum Gliick nicht
so haufig ist) kommen Antiemitika zum
Einsatz, wie z.B. Metaclopramid oder
auch Maropitant. Da Ubelkeit oft die Ur-
sache fiir Futterverweigerung ist, wird
die Gabe eines Antiemitikums grund-
sdtzlich empfohlen.

Antibiose: Der Einsatz von Antbiotika
wird kontrovers diskutiert, da die feline
Pankreatitis in der Regel einen sterilen
Prozess darstellt. Allerdings ist bei Katzen
mit Hinweis auf Zusammenbruch der gas-
trointestinalen Barriere die prophylak-
tische Gabe von Breitbandantibiotika
(Amoxicillin, Enrofloxacin) indiziert, um
die Bakterientranslokation zu hemmen.
Analgesie: Da man das Schmerzverhal-
ten von Katzen generell schwer einschét-
zen kann, ist die Analgesie ein wichtiger
Schliissel in der Behandlung der Pankre-

atitis. Katzen reagieren auf Schmerz hau-
fig mit Riickzug und Futterverweigerung,
also den einzigen Symptome, die auch
bei der Pankreatitis richtungsweisend
sind. Zum Einsatz kommen in der Inten-
sivphase Buphrenorphin (0,005-0,01
mg/kg KGW i.v. alle 6-12 Std/auch sub-
lingual applizierbar) oder Oxymorphon
(0,05-0,1 mg/kg i.m. alle 1-3 Std).
Transdermale Fentanylpflaster (25 ug/
Std, Pflaster alle 118 Std) sind gut ver-
traglich, allerdings ist zu beachten, dass
der wirksame Spiegel erst nach 6-48 Std
erreicht wird. Die Zwischenzeit muss mit
einem anderen Analgetikum tiberbriickt
werden.

Didtetisches Management: Katzen beno-
tigen eine hohe Proteinzufuhr. Anorexie
uber einen langeren Zeitraum birgt die
Gefahr der hepatischen Lipidose. So ist
strengsten auf eine Futterzufuhr zu ach-
ten. Da eine Zwangsfiitterung den Kalo-
rienbedarf hdufig nicht decken kann,
wird die enterale Versorgung iiber Oso-
phagus-, Magen- und Nasensonden emp-
fohlen. Jejunumsonden haben sich bei
der Katze nicht vorteilhafter erwiesen als
vorgenannte Sonden. Sie sollten auf Pa-
tienten beschrankt bleiben, bei denen
man den notigen Kalorienbedarf wegen
permanentem Erbrechen nicht zufiihren
kann. Es bestehen keine Empfehlungen
fiir eine spezielle Diét, doch ist ballast-
stoffarmes Futter vorzuziehen. Man kann
auch Verdauungsenzyme zufiittern, um
den Pankreas zu entlasten. Schmack-
hafte Beimischungen und die kurzfris-
tige Gabe von Appetitstimulantien er-
leichtern die Futteraufnahme. Treten
gleichzeitig weitere Erkrankungen auf
(z.B. Diabetes, CNI, IBD) ist das Futter
dementsprechend auszuwéahlen. Doch
sollte man Katzen niemals zum Fressen
zwingen, um nicht auch noch eine
Futtermittelaversion zu provozieren. Hier
gilt der allgemeine Grundsatz fiir Katzen,
dass jedes Futter besser ist als gar kein
Futter.

Glukokortikoide: Uber die Gabe von Kor-
tikoiden herrscht Uneinigkeit. Bei Triadi-
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tis gehoren sie aber auf jeden Fall zum
Behandlungsplan.

Inzwischen diskutiert man bei Katzen
auch eine idiopathische Atiologie. In die-
sem Zusammenhang berichten einige
Autoren von guten Erfolgen bei der chro-
nischen Pankreatitis. Werden Glukokor-
tikoide eingesetzt, so sollte man den Er-
folg auf jeden Fall nach zwei Wochen
anhand der Spec fPL™ Konzentration
uberpriifen. Stellt sich keine Verbesse-
rung ein, sollte man die Medikation aus-
schleichen.

B PROGNOSE

Grundsatzlich ist die Prognose bei der
akuten Pankreatitis vorsichtig und sehr
abhangig von den begleitenden syste-
mischen Komplikationen zu stellen. Eit-
rige Pankreatitis, Leukopenie, hepatische
Lipidose, Hypokalzdmie (iCa < Immol/1)
sind sehr kritisch zu werten. Katzen mit
einer milden Verlaufsform sprechen sehr
gut auf eine Kurzzeitbehandlung an.
Wiederholte milde akute Schiibe bergen
immer die Gefahr der Entwicklung einer
chronischen Pankreatitis mit Entglei-
sung in eine exokrine Pankreasinsuffi-
zienz (EPI). RegelmiBige Kontrollen
(Labor/Ultraschall) sind obligat, um eine
Reinflammation rechtzeitig zu erkennen
und systemische Entgleisungen einzu-
dammen.
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