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Prognostische Bedeutung sonographischer Parameter

der Pankreatitis der Katze

Eine retrospektive Untersuchung bei 42 Katzen
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Zusammenfassung

Gegenstand: Die feline Pankreatitis ist eine Erkrankung mit sehr un-
terschiedlichen klinischen Verlaufsformen. Haufig stellt sich die Frage,
inwieweit Parameter der klinischen, labordiagnostischen oder bildge-
benden Untersuchungsverfahren zur Friiherkennung eines progressi-
ven, mit schlechterer Prognose verbundenen Verlaufs verwendet wer-
den konnen. Nur wenige Studien untersuchten bei dieser Erkrankung
prognostische Faktoren. Bei Vorliegen passender klinischer Sympto-
men dienen vor allem die feline pankreatische Lipase-Immunreaktivi-
tat (fPLI) und die abdominale Ultraschalluntersuchung zur Diagnose-
stellung. Verschiedene sonographische Parameter wurden im Zusam-
menhang mit einer Pankreatitis beschrieben. Ziel der Studie war zu
tiberpriifen, ob einzelne sonographische Kriterien bei Katzen mit Pan-
kreatitis signifikant mit der Prognose korrelieren. Material und Me-
thoden: In dieser retrospektiven Untersuchung (2009-2017) wurden
bei 42 Katzen mit mindestens zwei klinischen Symptomen und erhoh-
tem Serum-fPLI-Wert (> 5,3 pg/l) die folgenden sonographischen Pa-
rameter des Pankreas untersucht: Pankreasbreite, -oberflache, -echo-
genitat, Echogenitat des peripankreatischen Fettgewebes und Vorhan-
densein von Aszites. Tiere, die die ersten 30 Tage Uiberlebten, galten als
LSurvivor” (S), Tiere, die innerhalb der ersten 30 Tage starben, als
«Nonsurvivor” (NS). Ergebnisse: Sonographische Veranderungen la-
gen bei 33/42 (79 %) Katzen vor. Am haufigsten fanden sich hyper-
echogenes peripankreatisches Fettgewebe (55%), hypoechogenes
Pankreasgewebe (45 %) und Pankreasverbreiterung (36 %). Bei kei-
nem sonographischen Untersuchungskriterium konnte eine statistisch
signifikante Korrelation mit der Zuordnung in die Gruppen S versus NS
gefunden werden. Der fPLI-Wert hingegen korrelierte statistisch signi-
fikant mit der Prognose. Schlussfolgerung: Weder vom Vorliegen so-
nographischer Veranderungen noch von deren Charakter oder Intensi-
tat ist ein Riickschluss auf die Prognose maglich. Im Gegensatz dazu
stellt, wie in vorherigen Untersuchungen belegt, eine hohere fPLI-Kon-
zentration einen negativen prognostischen Faktor dar.
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Summary

Objective: Pancreatitis in cats can have different clinical courses. A
range from asymptomatic or mild, unspecific clinical signs to severe
disease with multi-organ dysfunction or even death has been de-
scribed. It is sometimes difficult to evaluate the prognosis of the cat
based on clinical findings, laboratory diagnostics and diagnostic im-
aging. There are only a few studies that have examined the outcome
and prognostic factors for cats with pancreatitis. In cats presenting
with signs of pancreatitis, the feline pancreatic lipase immunoreactiv-
ity (fPLI) and sonography are frequently used for establishing a diag-
nosis. Different sonographic parameters have been described to be
associated with pancreatitis. The aim of this retrospective study was to
determine whether certain sonographic parameters correlate with the
severity and the outcome of pancreatitis in the cat. Material and
methods: In 42 cats, presented with at least two clinical signs con-
sistent with pancreatitis and increased fPLI-values (> 5.3 pg/l), the fol-
lowing sonographic parameters were examined: thickness, surface
and echogenicity of the pancreas, echogenicity of the peripancreatic
fat tissue and the presence of ascites. Cats surviving the first 30 days
were classified as survivors and those dying within 30 days as non-
survivors. Results: Sonographic changes were found in 33/42 cats
(79%). The most frequent sonographic abnormalities were hyper-
echoic peripancreatic fat (55 %), hypoechoic pancreatic tissue (45 %)
and a thickened pancreas (36 %). There was no significant correlation
between sonographic changes and the outcome of the cats. No signifi-
cant differences in the fPLI concentration were found between the
two groups. The fPLI concentration correlated significantly with the
prognosis. Conclusion: Neither the presence nor the intensity of the
sonographic changes correlate with the outcome of cats with pancre-
atitis. Contrary to this, the fPLI value is a negative prognostic factor, as
has been described previously.

Evaluation of sonographic parameters as prognostic risk factors in cats with
pancreatitis. A retrospective study in 42 cats
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Einleitung

Die Pankreatitis der Katze tritt als akutes oder chronisches Krank-
heitsbild auf. Beide Formen konnen mit milden klinischen Symp-
tomen einhergehen, aber auch in einem sehr aggressiven klini-
schen Verlauf mit Ausbildung eines systemischen inflammatori-
schen Response-Syndroms und unterschiedlichen sekundéren Or-
ganschadigungen miinden (2, 4, 12, 18, 23, 24). Anhand von klini-
scher Symptomatik, Labor- und bildgebender Befunde ist es hau-
fig nicht moglich, solche Verlaufsformen im Vorfeld zu erkennen.
Eine Fritherkennung fataler Verlaufsformen wire jedoch insbe-
sondere im Hinblick auf eine addquate Therapie zur Vermeidung
eines sekundiren Organschaden oder Multiorganversagens sehr
hilfreich.

Die Konzentration der felinen pankreatischen Lipase-Immun-
reaktivitdt (fPLI) im Serum wird aufgrund ihrer hohen Sensitivitét
und Spezifitit bei Katzen mit passenden klinischen Symptomen
zur Diagnoseerstellung verwendet (22). Dieser Parameter hat vor
allem bei Katzen mit mittel- bis hochgradigen Pankreatitiden eine
sehr hohe diagnostische Aussagekraft (8, 28).

Zu den dokumentierten prognostischen Faktoren zdhlen: Hy-
perkalidmie, eine erniedrigte Konzentration des ionisierten Kal-
ziums, Dyspnoe und ein erhohter fPLI-Wert (5, 13, 18, 24). Beziig-
lich der prognostischen Aussagekraft von sonographischen Ver-
dnderungen des Pankreas liegen nach dem Kenntnisstand der
Autoren bisher keine systematischen Studien vor. Sonographische
Parameter, die im Rahmen einer Pankreatitis beschrieben wurden,
sind hypoechogenes oder hyperechogenes Pankreas, irregulare
Pankreasoberflache, Verbreiterung des Pankreas, reaktives peri-
pankreatisches Fett und Aszites (8, 10, 14, 18, 20, 28). Sonographi-
sche Pankreasverdnderungen weisen je nach Studie fiir die Dia-
gnose der felinen Pankreatitis eine Sensitivitat zwischen 11 und
68 % sowie eine deutlich hohere Spezifitit (bis zu 88 %) auf (7, 8,
20). Bei Katzen mit erhohter Serum-{fPLI-Konzentration und pas-
senden Kklinischen Symptomen konnte in einer Studie eine Sensi-
tivitat von 84 % und eine Spezifitit von 75 % ermittelt werden (28).
Vor allem ein sonographisch verbreitertes Pankreas und hyper-
echogenes peripankreatisches Fettgewebe erwiesen sich in dieser
Studie als guter Marker fiir eine vorliegende Pankreatitis (Spezi-
fitat > 90%). Die Sensitivitat der Ultraschalluntersuchung hangt
vermutlich stark von der Expertise der durchfithrenden Person,
vom verwendeten Ultraschallsystem sowie von der Verlaufsform
der Pankreatitis ab.

Unklar ist, ob bei Katzen mit Pankreatitis starke sonographi-
sche Abweichungen auch mit schwereren Krankheitsverlaufen
einhergehen bzw. ob bei Fehlen ausgeprigter Gewebeveranderun-
gen tendenziell mit milderen Verlaufsformen zu rechnen ist. Diese
Fragestellung wurde bisher nicht in systematischen Studien aufge-
griffen. Das Ziel der vorliegenden Studie war daher, eine statisti-
sche Korrelation zwischen sonographischen Abweichungen des
Pankreas und der Prognose von Katzen mit Pankreatitis zu unter-
suchen.

© Georg Thieme Verlag KG 2018

Material und Methoden
Durchfiihrung der Untersuchung

Zur Auswertung in dieser retrospektiven Arbeit gelangten die Ak-
ten von Katzen, die zwischen 2009 und 2017 in der Tierklinik
Haar mit Verdacht auf Pankreatitis vorgestellt worden waren. In
die Studie aufgenommen wurden Tiere mit mindestens zwei klini-
schen Symptome einer Pankreatitis (Erbrechen, Durchfall, Anore-
xie, abdominale Dolenz, Gewichtsverlust, Apathie, Ikterus) und
erhohten Serum-fPLI-Werten (> 5,3 pg/l). Ein weiteres Einschluss-
kriterium war die Durchfithrung der Ultraschalluntersuchung in-
nerhalb von 24 Stunden nach Erstvorstellung und nach Bestim-
mung des Serum-fPLI-Werts. Es wurden nur Katzen ausgewdhlt,
die eine schwerere klinische Symptomatik aufwiesen und so zur
intensiven Behandlung stationr in der Klinik aufgenommen wor-
den waren. Katzen mit neoplastischen Erkrankungen, dekompen-
sierten Herzerkrankungen oder anderen fortgeschrittenen, lebens-
bedrohlichen Erkrankungen blieben von der Studie ausgeschlos-
sen.

Die fPLI-Konzentration im Serum wurde mittels ELISA-Test
(IDEXX Laboratories, Ludwigsburg) bestimmt. Fiir die sonogra-
phische Untersuchung wurden die nicht andsthesierten Katzen in
Riickenlage mit einem mikrokonvexem 8-MHz- und einem linea-
ren 10-15-MHz-Schallkopf (Logiq P6 und Vivid 7, GE Healthcare,
Miinchen) untersucht. Die Darstellung des Pankreas und die semi-
quantitative Datenerhebung von Ultraschallbefunden erfolgte ent-
sprechend der Studie von Williams et al. (28). Der Pankreaskorper
wurde kaudal des pyloroduodenalen Uberganges, ventral der Por-
talvene und medial des Duodenum descendens angekoppelt. Die
Darstellung des linken Pankreasschenkels erfolgte kaudal des Ma-
gens, medial der Milz und kranial der linken Niere. Der rechte
Pankreasschenkel wurde dorsomedial des Duodenum descendens
untersucht. Zur Vereinheitlichung innerhalb der Studie und mit
anderen Studien wurde der linke Pankreasschenkel zur Beurtei-
lung der Organbreite ausgewhlt (6, 10, 28).

Ein Autor (KM, Resident des ECVIM) evaluierte retrospektiv
die sonographischen Standbilder. Die Bildbeurteilung erfolgte ver-
blindet, sodass dem Untersucher weder der fPLI-Wert noch das
Outcome der Katze bekannt waren. Uberpriift wurden Pankreas-
breite, -oberflache und -echogenitit, Echogenitat des peripankrea-
tischen Fettgewebes sowie das Vorhandensein von Aszites in fol-
gender Weise:

o Breite der Bauchspeicheldriise im Bereich des linken Pankreas-
schenkels: Messung der maximalen Breite (ventrodorsal in der
Langsachse) mit einem elektrischen Kalimeter in Zentimetern.
Ein Wert > 1 cm galt als erhoht.

o Pankreasoberfliche: subjektive Unterteilung in drei Grade:
Grad 1: glatte Oberfliche, Grad 2: geringgradig irreguldre Ober-
fliche, Grad 3: hochgradig irreguldre Oberfldche (>~ Abb. 1).

o Echogenitdt des Pankreas: Einordnung als hypo- iso- oder hy-
perechogen zur Leber. Ein isoechogenes Pankreas galt als phy-
siologisch (- Abb. 1).
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Abb. 1
le. a) Irregulére Oberflache Grad 3, hypoechogenes Gewebe, hyperechogenes
peripankreatisches Fettgewebe und dilatierter Ductus pancreaticus. b) Hy-
poechogenes Gewebe und hyperechogenes peripankreatisches Fettgewebe.
(© K. Moser).

Sonographische Darstellung entziindlich veranderter Pankreasarea-

o Peripankreatisches Fettgewebe: Es wurde als hyperechogen ein-
gestuft, wenn ein deutlicher Kontrast zum Pankreas und zum
Peritoneum vorlag (>~ Abb. 1).

Alle in die Studie aufgenommenen Katzen wurden symptomatisch
mit Dauertropfinfusion kristalloider Losungen, Antiemetikum
(Maropitant), Siureblocker (Famotidin, Ranitidin oder Omepra-
zol), Analgetikum (Fentanyl, Butorphanol oder Metamizol) sowie
Antibiotikum (Amoxicillin/Clavulansiure oder Marbofloxacin)
behandelt. Anorektische Katzen wurden mit Spritze oder Sonde
gefiittert. Im Fall sekundérer Erkrankungen ging die Therapie mit
in die Auswertung ein (z. B. Insulin bei Diabetikern).

Bei den Katzen erfolgte eine Unterteilung in ,,Survivor* (S; Kat-
zen, die am Tag 30 nach der Erstvorstellung noch lebten) und
»Nonsurvivor (NS; Katzen, die wahrend der ersten 30 Tage star-
ben oder eingeschléfert wurden). Eine Euthanasie von Tieren fand
in der Gruppe NS nur statt, wenn sich die Tiere sich in einem sehr
schlechten, prognostisch infausten und therapieresistenten Zu-
stand befanden (Agonie, Multiorganversagen, ,,acute respiratory
distress syndrome® [ARDS]).

Statistische Auswertung

Zur statistischen Analyse diente eine kommerziell erhiltliche,
standardisierte Statistiksoftware (SPSS statistics 24, IBM corp.
New York, USA). Die Untersuchung auf Normalverteilung wurde
mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test durchgefiihrt. Die kontinuier-
lichen Parameter der verschiedenen Gruppen wurden mittels
nichtparametrischem Kruskal-Wallis-Test und Mann-Whitney-
Test untersucht. Die Uberlebenszeit wurde vom Zeitpunkt des
Therapiebeginns bis zum Tod oder dem letzten bekannten Tag, an
dem die Katze noch lebte, errechnet. Katzen, die am Ende des Stu-
dienzeitraums noch lebten, wurden zensiert. Die Uberlebenskurve
wurde mithilfe der Kaplan-Meier-Methode entworfen. Fiir den
Vergleich der Uberlebensrate der Gruppen fand der Logrank-Test

Tierarztliche Praxis Kleintiere 6/2018

Fig. 1 Sonographic appearance of inflamed pancreatic areas. a) Irregular
margins grade 3, hypoechoic texture, hyperechogenic peripancreatic fat and
dilated pancreatic duct. b) Hypoechoic texture and hyperechogenic peripan-
creatic fat. (© K. Moser).

Verwendung. Der Einfluss des fPLI-Werts und der sonographi-
schen Verinderungen auf die Uberlebensdaten wurde mittels
Wald-Test in der univariaten Cox-Regression ermittelt. Als statis-
tisch signifikant galten Werte mit p < 0,05.

Ergebnisse

Die Einschlusskriterien erfiillten 42 Katzen. Das mediane Alter der
Tiere zum Zeitpunkt der Erstvorstellung betrug 11 Jahre (Range
1-19 Jahre). Es handelte sich um 17 (40 %) weiblich-kastrierte Kat-
zen und 25 (60 %) kastrierte Kater der folgenden Rassen: Euro-
pdisch Kurzhaar (n = 32), Perser (n = 3), Maine Coon (n = 2) so-
wie Europdisch Langhaar, Agyptisch Mau, Heilige Birma, Nor-
wegische Waldkatze und Angora (jan =1).

Folgende klinische Symptome wurden bei den 42 Katzen be-
obachtet: Anorexie (n = 41), Apathie (n = 38), Erbrechen (n = 30),
abdominale Dolenz (n = 15), Durchfall, Gewichtsverlust und Ikte-
rus (jeweils n = 7). Der mediane Serum-{fPLI-Wert aller Katzen lag
bei 25 pg/l (Range 5,7 bis > 50), in der S-Gruppe betrug er 24 pg/l
und in der NS-Gruppe 33 pg/l.

Die ersten 30 Tage tiberlebten 28 (66,6 %) Katzen (S) und wur-
den zwischen 3 und 17 Tagen stationir behandelt. Von den 14
(33,3%) Katzen der Gruppe NS wurden 12 Tiere euthanasiert
(zwischen Tag 2 und Tag 8) und zwei starben (an Tag 6 bzw.
Tag 11). Die eingeschléiferten Katzen befanden sich entweder in
Seitenlage oder waren hochgradig apathisch und moribund, zeig-
ten Tachypnoe, Hypothermie, Tachykardie oder Bradykardie. Die
Uberlebensdaten der 42 Katzen sind in » Abb. 2 dargestellt. Die
mittlere Uberlebenszeit betrug 244 Tage.

Sonographische Veranderungen bestanden bei 33 von 42 Kat-
zen (79 %). Ein verbreitertes Pankreas lag bei 15 Katzen (36 %) vor,
hyperechogenes peripankreatisches Fettgewebe bei 23 Katzen
(55%) und ein Aszites bei drei Katzen (7 %). Die Pankreasober-
flache war bei 19 Tieren (45%) glatt, bei 14 Tieren (33 %) gering-
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Abb. 2 Kaplan-Meier-Uberlebenskurve der 42 Katzen mit Pankreatitis
(© K. Moser).

Fig. 2 Kaplan-Meier survival curve of 42 cats with pancreatitis (© K. Mo-
ser).

gradig irreguldr und bei neun Tieren (21 %) hochgradig irregular.
Ein hypoechogenes Pankreas wurde bei 19 Katzen dargestellt
(45%), ein isoechogenes bei 15 Katzen (36 %) und ein hyperecho-
genes bei acht Patienten (19%). Bei drei Tieren der NS-Gruppe
fanden sich keine sonographischen Abweichungen. Die Haufigkeit
der sonographischen Verdnderungen der S und NS sind » Tab. 1
zu entnehmen.

An sekundiren Erkrankungen litten 21 Katzen (50 %): Diabetes
mellitus (n = 9), Cholangitis (n = 4), Hyperthyreose, Hepatolipi-
dose und chronische Enteropathie (je n=2) sowie moderate
nichtdekompensierte, hypertrophe Kardiomyopathie und Katzen-
schnupfen-Komplex (je n = 1).

Die fPLI-Werte differierten bei Katzen mit unterschiedlichen
sonographischen Veranderungen sowie bei Tieren mit oder ohne
sekundire Erkrankungen nicht signifikant.

Das Vorliegen sonographischer Verdnderungen zeigte keine
statistisch signifikante Auswirkung auf die Uberlebensrate. Auf3er-
dem wies keiner der sonographischen Parameter einen signifi-
kanten Zusammenhang mit der Prognose auf. Im Gegensatz dazu
korrelierte die Hohe des fPLI-Werts zum Zeitpunkt der Erstvor-

stellung signifikant mit der Uberlebensrate (p = 0,035; Exp [B] =
1,028), das heif3t, das Risiko der Katzen an der Pankreatitis zu ster-
ben, erhéht sich um 2,8% mit dem Anstieg der fPLI-Konzentra-
tion um 1 pg/l.

Diskussion

Das Durchschnittsalter der Katzen in dieser Studie ist vergleichbar
mit entsprechenden Daten fritherer Studien (8, 15, 17, 24, 28). Ei-
ne Pankreatitis kann in jedem Alter auftreten (8, 9), allerdings
wurde in fritheren Studien die Mortalitédtsrate bei jungen Katzen
hoher eingestuft als bei élteren Tieren (5, 18). Dies war in unserer
Studie nicht der Fall: Das mediane Alter der Katzen der Gruppe
NS betrug 11,8 Jahre, das der S-Gruppe 11,0 Jahre. Wie in friihe-
ren Arbeiten stellte auch in unserer Studienpopulation die Européi-
isch-Kurzhaar-Katze die am héufigsten vertretene Rasse dar. Eine
Rassepradisposition der Europdisch-Kurzhaar-Katze fiir Pankrea-
titis wurde in fritheren Studien beschrieben, doch ist zu beriick-
sichtigen, dass es sich hierbei um die in der Katzenpopulation am
haufigsten vorkommende Rasse handelt (5,7, 8, 9). Bei den Katzen
unserer Untersuchung dominierten mit Anorexie (98 %) und Apa-
thie (90%) unspezifische klinische Symptome. Diese Zahlen sind
vergleichbar mit fritheren Datensitzen, in denen Anorexie in
63-98% und Apathie in 50-100% der Flle dokumentiert wurden.
Deutlich seltener kamen Erbrechen, abdominale Dolenz, Durch-
fall, Gewichtsverlust und Ikterus vor, was ebenfalls mit den Er-
gebnissen fritherer Studien iibereinstimmt (7, 9, 12, 18, 24).

Die Prognose fiir Katzen mit Pankreatitis hingt vom Schwere-
grad und der Dauer der Erkrankung, dem Vorliegen sekundérer
Erkrankungen und dem Auftreten von Komplikationen ab. In der
vorliegenden Studie verstarben 33,3% der Katzen oder wurden
euthanasiert. Diese Zahl entspricht jener zweier anderer Studien
(5, 24). Eine hohere Mortalitétsrate ergab sich mit 41% (13) bzw.
80% (1) in zwei élteren Untersuchungen. Der Grund fiir diese dif-
ferierenden Ergebnisse ist unklar. Als potenzielle Ursachen kom-
men die Schwere der Sekundirerkrankungen und eine unter-
schiedliche Zusammensetzung der Patientenpopulationen in Be-
tracht. Die meisten Katzen in unserer NS-Gruppe starben oder
wurden innerhalb der ersten 8 Tage euthanasiert, was mit Resul-
taten fritherer klinischer Studien {ibereinstimmt (5, 23, 24). Der
haufigste Grund dafiir waren Tachypnoe, Hypothermie sowie

Tab. 1 Sonographische Veranderungen und mediane fPLI-Werte der ,Sur-  Table 1  Sonographic changes and median fPLI values of ,survivors” and
vivor” und , Nonsurvivor”. Lnonsurvivors”.
Gruppe'  Sonographi- Verbrei- Oberflache des Echogenitat des Pankreas Hyper- Aszi-  fPLI-

sche Abwei- tertes Pankreas? echogenes tes Wert

3

chungen Pankreas Grad1 Grad2 Grad 3 hypoechogen isoechogen hyperechogen AR (Wg/l)
S(h=28) 22 10 13 9 6 10 10 8 15 2 24
NS (n=14) 11 5 6 5 3 9 5 0 8 1 33

1S = Survivor, NS = Nonsurvivor; 2 Grad 1: glatt, Grad 2: geringgradig irregular, Grad 3: hochgradig irreqular; 3 PFG = peripankreatisches Fettgewebe
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hochgradige Apathie. Eine disseminierte intravaskulire Koagulo-
pathie, ein (ARDS) oder ein ,systemic inflammatory response
syndrome“ (SIRS) wurde in den meisten Fallen als Ursache fiir die
Verschlechterung der Katzen vermutet. Die genaue Ursache blieb
aber spekulativ, da post mortem keine pathologische Untersu-
chung erfolgte.

Die unserer Studie verwendeten sonographischen Kriterien
entsprachen jenen fritherer Arbeiten (6, 8, 10, 14, 24, 28). Wie in
den vorangegangenen Untersuchungen wiesen auch in unserer
Studie nicht alle Katzen mit einer Pankreatitis sonographische Ab-
weichungen auf, doch variieren die diesbeziiglichen Daten. Der
Anteil der Katzen ohne sonographische Veranderungen betrug in
unserer Studie 21 %, wahrend andere Untersucher einen Anteil
von 33% (24), 46% (7), 53% (17), 54% (28) bzw. 65% (20) ermit-
telten. Als haufigste sonographische Auffilligkeit stellten wir hy-
perechogenes peripankreatisches Fettgewebe (55 %) fest, das durch
Entziindung und Nekrose dieses Gewebes zustande kommt (10,
30). Diese Verdnderung dominierte auch in der Studie von Wil-
liams et al. (28), wobei das Auftreten dieses Befunds mit einer
100 %igen Spezifitdt von 100 % und einer Sensitivitdt von 68 % as-
soziiert war.

Das Pankreas stellt sich bei akuten Entziindungen der Bauch-
speicheldriise meist hypoechogen zur Leber dar, doch wird nicht
nur bei chronischen Formen, sondern auch bei akuten Entzin-
dungen ebenso hyperechogenes Pankreasgewebe beobachtet (21).
Ein hypoechogenes Pankreasparenchym, das vermutlich auf Fliis-
sigkeitseinlagerungen und Nekrosen im Organ zuriickzufiihren ist
(11), kam in unserer Studie bei 45% der Katzen vor und ist auch
laut anderer Studien ein hiufig zu verzeichnender sonographi-
scher Parameter (17, 28, 31). Im Gegensatz zu fritheren Vermu-
tungen konnten wir bei unserer Datenanalyse auch bei starken hy-
poechogenen, vermutlich nekrotischen Gewebeveranderungen
keine Assoziation mit einer schlechten Prognose erkennen. Ein
hyperechogenes Pankreas lag nur bei 19% der Katzen vor. In der
NS-Gruppe gab es keine Katze mit diesem Befund, wenngleich
dieses Ergebnis nicht statistisch signifikant mit dem Outcome kor-
relierte.

Ein verbreitertes Pankreas fand sich, ebenso wie in anderen
Studien, in unserem Patientengut hiufig (36 % der Katzen) (15,
28). Dieser Parameter wird auch in der Humanmedizin unter an-
derem zur Diagnosestellung verwendet, wenn auch meist mithilfe
einer CT- oder MRT-Untersuchung (4, 26, 29). Bei Katzen zeigte
jedoch die CT-Untersuchung in zwei klinischen Studien keine ho-
here Sensitivitdt als die Sonographie, wihrend die MRT-Unter-
suchung als durchaus hilfreich beschrieben wird (8, 9, 15). Weitere
klinische Arbeiten miissen allerdings erst eruieren, ob damit wirk-
lich ein objektiv nachweisbarer klinischer Nutzen fiir die Diagnos-
tik verbunden ist.

Im Gegensatz zu anderen Studien, bei denen Aszites in 17-50%
der Flle vorhanden war, zeigten in unserer Studie nur drei Katzen
(9%) einen peritonealen Erguss (5, 7, 13, 20, 31). Eine mégliche
Ursache fiir diese Diskrepanz ist der Zeitpunkt der sonographi-
schen Untersuchung. So stellten Zimmermann et al. (31) bei Kat-
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zen mit traumatischen Pankreatitiden einen Aszites im Rahmen
der sonographischen Kontrolle nach 48 Stunden hiufiger fest als
bei der Erstuntersuchung. Die Katzen in unserer Studie wurden
innerhalb der ersten 24 Stunden nach Erstvorstellung sonogra-
phisch untersucht. Moglicherweise ist der frithe Zeitpunkt der So-
nographie verantwortlich fiir die niedrige Aszitespravalenz. Alter-
nativ kann auch die Ursache der akuten Pankreatitis mit eine Rolle
spielen.

Die Oberflichenbeschaffenheit des Pankreas stellt den subjek-
tivsten sonographischen Parameter dar, der beurteilt wurde. Einer
fritheren Studie (28) zufolge ist das Vorliegen einer sehr irreguld-
ren Pankreasoberfliche (Grad 3) sehr spezifisch (93 %), allerdings
weniger sensitiv (53,3 %) fiir eine Pankreatitis. Unsere Daten er-
gaben keinen wesentlichen diagnostischen Nutzen dieses Para-
meters.

Im Outcome konnte kein statistisch signifikanter Unterschied
zwischen Katzen mit bzw. ohne sonographische Veranderungen
gefunden werden. In beiden Gruppen gab es Tiere, die zum Unter-
suchungszeitpunkt keine sonographischen Veridnderungen auf-
wiesen (S-Gruppe: n = 6; NS-Gruppe: n = 3). Keiner der sonogra-
phischen Parameter korrelierte signifikant mit dem Outcome. Die
Ursache fiir diese fehlende Korrelation konnte, untere anderem,
die geringe Sensitivitdt der Untersuchungsmethode sein. Des Wei-
teren zeigte eine Studie, dass sich akute Pankreatitiden, die meist
progressiver verlaufen, sonographisch nicht von chronischen Pan-
kreatitiden unterscheiden lassen (7). Aus pathophysiologischer
Sicht ist anzunehmen, dass aggressive Krankheitsverldufe mit sys-
temischen Komplikationen mit einer verstirkten Freisetzung pro-
inflammatorischer Zytokine und einer verminderten Verfiigbar-
keit von antiinflammatorischen Signalstoffen verbunden sind (3,
19). Wir vermuten, dass diese biochemischen Reaktionsprozesse
nicht frithzeitig mit erkennbaren sonographischen Verdnderungen
assozilert sind, was die fehlende Korrelation dieser Ultraschall-
parameter mit der Prognose erkldren kénnte.

Im Gegensatz dazu erwies sich ein erhohter fPLI-Wert zum
Zeitpunkt der stationdren Aufnahme als negativer prognostischer
Faktor. Der mediane fPLI-Wert lag bei 25 pg/l, in einer fritheren
Studie bei 22,0 pg/l (24). In der NS-Gruppe betrug die mediane
fPLI-Konzentration 33 pg/l, in der S-Gruppe 24 pg/l. Mit jedem
Anstieg des fPLI-Werts um 1 pg/l erhéhte sich die Mortalitits-
wahrscheinlichkeit um das 1,028-Fache. Der Zusammenhang zwi-
schen fPLI und dem Outcome wurde auch in einer fritheren Stu-
die festgestellt (24). Unklar ist allerdings, ob diese Beobachtung so-
wohl fiir akute als auch fiir chronische Pankreatitiden zutrifft.

Hiufig geht eine Pankreatitis mit sekunddren Erkrankungen
einher (1, 2, 5, 7, 24, 25). Dies war auch bei 55% unserer Katzen
der Fall. Pankreatitis, Cholangitis und ,,inflammatory bowel dis-
ease” (IBD) treten hiufig in Kombination auf und werden auch als
»1riaditis“ bezeichnet. Die genaue Pathogenese dieses Syndroms
ist nicht bekannt und umstritten. Einer Vermutung zufolge fiihrt
aufgrund der anatomischen Nihe und der gemeinsamen Einmiin-
dung des Ductus choledochus communis und des Ductus pan-
creaticus in die Papilla duodeni ein Reflux der Galle und des
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Fazit fiir die Praxis

Sonographische Veranderungen lagen in dieser Studie bei 79% der
Katzen mit klinischer Pankreatitis vor, doch weder das Vorhandensein
sonographischer Veranderungen noch der Charakter der sonogra-
phischen Abweichungen Iasst einen Riickschluss auf die Prognose zu.
Im Gegensatz dazu stellt ein hoherer fPLI-Wert einen negativen pro-
gnostischen Faktor dar. Prospektive Studien mit einer hoheren Fall-
zahl sind notwendig, um die Ergebnisse dieser Studie zu iiberpriifen.

Darminhalts zu einer Entziindung im Pankreas (18, 27). Neben
der ,Triaditis“ sind Diabetes mellitus, hepatische Lipidose und re-
nale Erkrankungen héufig beschriebene Sekundérerkrankungen
(1,5, 7, 24). Manche dieser Erkrankungen stellen Ausléser, andere
Folgen der Pankreatitis dar. Aufgrund des hiaufigen Auftretens der
Pankreatitis mit zusitzlichen Erkrankungen wurden Katzen mit
Sekundirerkrankungen, auf8er es handelte sich um lebensbedroh-
liche Erkrankungen oder Neoplasien, nicht aus unserer Studie aus-
geschlossen. Bei Vorliegen feststellbarer Sekundérerkrankungen
lief3 sich kein negativer Einfluss auf die Prognose nachweisen.

In der Untersuchung von Ferreri et al. (7) zeigten Katzen mit
chronischen Pankreatitiden statistisch signifikant haufiger eine Se-
kundérerkrankung als Katzen mit akuter Entziindung der Bauch-
speicheldriise. Die Unterscheidung der beiden Formen ist aller-
dings nur durch eine Pankreasbiopsie méglich (7). Die histologi-
sche Untersuchung des Pankreas gilt als Goldstandard in der Dia-
gnosestellung. Aufgrund der ungleichméfligen und multifokal auf-
tretenden Entziindung miissen vieler Bioptate gewonnen werden,
um das Risiko eines falsch negativen Ergebnisses zu reduzieren
(15, 16). Fiir schwerkranke Katzen ist eine Narkose zur Probenent-
nahme vielfach ein hohes Risiko, wenn nicht sogar kontraindiziert.
Aus diesem Grund erfolgte bei keiner Katze unserer Studie eine
Biopsie, sodass keine sichere Diagnose und keine Unterscheidung
zwischen akuter und chronischer Pankreatitis moglich war.

Als weitere Limitationen sind die geringe Fallzahl und der re-
trospektive Charakter unserer Studie zu nennen. Alle Daten wur-
den retrospektiv von einem Untersucher ausgewertet. Unklar ist,
inwieweit der Zeitpunkt der sonographischen Untersuchung einen
Einfluss auf die Auspragung der sonographischen Pankreasver-
dnderungen hat. Zimmermann et al. (31) stellten bei der Verlaufs-
kontrolle eine angestiegene Hiufigkeit des Aszites fest. Es ist nicht
auszuschlieflen, dass sich auch andere sonographische Parameter
im Verlauf der Erkrankung verdndern. Einen Einfluss auf die Er-
gebnisse hat zudem die ausgewihlte Patientenpopulation in dieser
Studie. Es handelte sich immer um schwerwiegende Krankheits-
verldufe, weswegen die Tiere intensiv stationdr behandelt werden
mussten, weshalb die ermittelten Korrelationen moglicherweise
nicht représentativ fiir alle Formen der Pankreatitis sind.
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Reproduktionsmedizin und Neonatologie von Hund und Katze

Den Herausgebern ist nicht zu widerspre-
chen, wenn sie auf das Risiko der Erarbeitung
eines solch umfangreichen Werkes mit 784
Seiten unter den aktuellen Bedingungen der
zahlreichen elektronischen Informationsquel-
len und Taschenbiicher verweisen. Gerade
diese Schnelllebigkeit mit ihren Kurz-, ggf.
Fehlinformationen macht es jedoch notwen-
dig, auf eine sichere Informationsquelle in
Form eines fundierten Handbuchs wie in vor-
liegender Art zurlickgreifen zu konnen. Hier
erhalt man eine wissenschaftlich und aus
Erfahrung begriindete Auskunft, wie ein ord-
nungsgemaBes Vorgehen im entsprechen-
dem Falle lege artis zu erfolgen hat.

Das von zwei international anerkannten
Fachleuten herausgegebene und von 17 vor-
wiegend auf dem Gebiet der Reproduktion
bei Tieren und speziell bei Kleintieren erfah-
renen Autoren erarbeitete Werk besitzt All-
gemeingiiltigkeit. Es enthélt die klassischen
Erkenntnisse zur ungestérten und gestorten
Fortpflanzung sowie zur Geburt und ihren
Storungen und auch zur Neonatologie. Die
Gesaugefunktion und ihre Stérungen sind
gleichermaBen beschrieben. Die Fortpflan-
zungsphysiologie, vor allem die komplizier-
ten endokrinen Regulationen und deren An-
wendung auch zur biotechnischen Steuerung
sind verstandlich erklart. Ein Kapitel befasst
sich mit der Andrologie, leider fehlt die kiinst-
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liche Besamung. Die Beschreibung der Entste-
hung von Misshildungen ermdglicht einen Ein-
blick in die Methoden der genetischen Analy-
se. Das Buch ist als umfassend und in dieser
Form als erstmalig zu bezeichnen.

Der Text enthalt nicht nur die theoretischen
Grundlagen und Angaben zur Entstehung und
zum Verlauf der physiologischen und der pa-
thologischen Vorgange, sondern auch die Be-
griindung zur Herangehensweise fiir einschla-
gige Behandlungen und deren Durchfiihrung.
Hier sind die verschiedensten Wege aufge-
zeigt, sodass jeder Tierarzt seinen ,Fall” be-
schrieben finden kann. Diese Form der Inter-
pretation der verschiedenen klinischen Bilder
erfordert natiirlich Platz und kostet Seiten. Die
klinischen Beitrage stammen aus der Feder
von Autoren, die in Tierkliniken tatig sind, in
denen das Fachgebiet Fortpflanzung verglei-
chend gelehrt und wissenschaftlich bearbeitet
wird. Die Autoren garantieren die Richtigkeit
der Aussagen des Inhalts.

Der Text ist geféllig geschrieben, er liest
sich flott, der Inhalt verstandlich und unkom-
pliziert abgefasst.

Ein dbersichtlich gegliedertes Inhaltsver-
zeichnis — eine Nennung der Autoren ware zu-
kiinftig zu wiinschen — und ein umfassendes
Stichwortverzeichnis helfen bei der schnellen
Orientierung. Die verwendeten Literaturan-
gaben sind unter der angegebenen Internet-

adresse nicht zu finden, sondern auf der In-
ternet-Seite von Thieme erreichbar.

Das Buch ist mit 250 Bildern reich illus-
triert. Einzelne Abbildungen sind nicht so ge-
lungen (1-106/107). Auch sind den Ultra-
schallbildern Grenzen gesetzt, da es sich im-
mer um Momentaufnahmen handelt, die bei
der Untersuchung durch Bewegen des Scan-
ners aussagefahiger ausfallen.

Das Werk Uberschreitet die Grenzen eines
Lehr- bzw. Fachbuchs. Es erfillt die Anfor-
derungen an ein Handbuch. Das heiBt, der In-
halt gibt zu allen fachlichen, physiologischen
und klinischen Fakten und auch ggf. zu recht-
lichen Fragestellungen im Detail Auskunft. Es
ist kein Buch fiir die Kitteltasche, sondern fiir
den Praxisschreibtisch, wo man seine Be-
handlung vorbereitet. Man muss sich die Zeit
lassen, so wie es die Verantwortung gegen-
tiber dem zu behandelnden Tier geblihrt. Der
Student kann hier mithilfe seiner Vorlesungs-
mitschrift wertvolle Ergéanzungen zum lau-
fenden klinischen Unterricht und zur Priifung
finden.

Da sich die Autoren einer verstandlichen
Sprache bedienen, kann der ausgebildete
und informierte Ziichter in dem Buch wichti-
ge Erkenntnisse besonders zu den physiolo-
gischen Ablaufe der Fortpflanzung finden.

Der Inhalt rechtfertigt den Umfang des
Buches. Es ist uneingeschrankt zu empfehlen.
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