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Aus der Praxis — Fiir die Praxis

Die Katze mit der Bauchumfangvermehrung

von S. Kilin, M. Berchtold' und H. Lutz

Im Rahmen der Reihe «Klini-Quiz» wird dieses Mal ein Fall bei einer Katze vorge-
stellt. Zu jeder Frage werden vier Antworten angeboten, von denen jeweils nur eine als
die beste anzusehen ist. Die verschiedenen Antwortangebote sind in Klammern mit ei-
ner Zahl versehen, die auf einen Kommentar (Seite 374 ff.) hinweist. Stimmt Ihre An-
sicht mit derjenigen der Autoren iiberein, so weist ein — darauf hin, dass Sie mit dem
Text weiterfahren konnen. Andernfalls sollten Sie das Antwortangebot nochmals kri-
tisch iberpriifen. Zahlen in eckigen Klammern beziehen sich auf Literaturhinweise.

Frau Meier kommt mit ihrer 4jdhrigen, weiblichen Katze in die Sprechstunde. Die
Katze ist seit 3 Tagen etwas unlustig, frisst weniger als sonst und weist eine leicht
erhohte Temperatur auf (39,6°). Trotz eingehender Untersuchung kénnen Sie keine
Veranderungen feststellen, die das leichtgradig gestorte Allgemeinbefinden erklaren
wiirden. Da sowohl die feline infektitse Peritonitis (FIP) als auch die Infektion mit dem
felinen Leukosevirus (FeLV) nicht selten mit derartig unspezifischen Symptomen be-
gnnen, entnehmen Sie eine Blutprobe zur Erstellung eines Blutstatus. Eine zweite
Probe schicken Sie an das medizinische Labor des Tierspitals mit der Bitte um Untersu-
thung beziiglich FIP und FeLV.

l. Worauf beruht der FIP-Test im Katzenblut, wie er routinemissig durchgefiihrt
wird?

a. Nachweis von Coronaviren im Serum (1)

b, Nachweis von Coronaviren in den Leukozyten (12)

¢. Nachweis von pathognomonisch durch FIP-Viren geschidigten Blutzellen (54)
d. Bestimmung des Antikoérpertiters gegen Coronavirus (21)

- Worauf beruht der routinemissig durchgefiihrte Leukosetest?

a. Bestimmung des Antikorpertiters gegen Leukosevirus (49)
b. Nachweis von FeLV-Antigen im Serum mittels ELISA (37)
¢. Nachweis von tumords entarteten Leukozyten im Blutausstrich (4)

d. Nachweis des zytopathischen Effektes von Leukoseviren in der Organkultur (Katzenmilz) (28)
\\ﬁ—
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Sie injizieren der Katze vorsorglich Antibiotika, geben der Besitzerin die gleiche
Antibiotika in Kapselform zur oralen Nachbehandlung mit und ersuchen sie, g;
Katze wieder vorzustellen, wenn sich deren Befinden nicht deutlich bessert.

3. Nach 2 Tagen erhalten Sie vom Labor die Mitteilung, dass der FeLV-Test positi
verlief. Sie schliessen daraus, dass die Katze

a. sich in einer virdmischen Phase befindet (5)

b. sich hochstens vor zwei Wochen mit Leukosevirus infiziert haben muss (15)

¢. mit Leukosevirus Kontakt hatte und die Infektion einen chronischen Verlauf nimmt, wie ds
bei Leukoseviren immer der Fall ist (51)

d. mit grosster Wahrscheinlichkeit an Leukose erkrankt ist (42)

4. Der Antikorpertiter gegen FIP-Virus war 1:400 positiv. Dieser Befund

a. sagt aus, dass die Katze viramisch und an manifester FIP erkrankt ist (31)

b. sagt nichts aus, da die Hohe des Antikorpertiters gegen FIP-Virus diagnostisch leider nicht
verwertbar ist (20)

c. istzusammen mit der Bauchumfangvermehrung hochst verdichtig fiir eine manifeste Infektion
mit FIP-Virus (43)

d. sagt aus, dass die Katze mit Sicherheit nicht an FIP erkrankt ist. Diese Titerh6he gilt als absolu
geniigend zum Schutz gegen eine Infektion mit Coronaviren (6).

Der Blutstatus fiel folgendermassen aus:
(Normalwerte [1] sind in Klammern gesetzt)

Hiamatokrit: 49% (24-45)
Hamoglobin: 17,3 g/dl (8,0-14,0)
Erythrozyten: 11,6 X 105/pl (5,5-10)
MCH: 14,9 pg (13,0-17,0)
MCHC: 35 g/dl (31,0-35,0)
MCV: 42 f1 (40,0-55,0)

Leukozyten total: 11300/pl (5500-19500)

Leukozytendiff.: in % pro pl

Stabkernige Neutrophile L5 (0~ 3) 170 (0-300)
Segmentkernige Neutrophile 88,0 (35-75) 9944 (2500-12500)
Eosinophile 2,5 ( 2-12) 283 (0-1500)
Basophile — (selten) — (selten)
Monozyten 45 ( 1- 4) 508 (0-850)
Lymphozyten 3,5 (20-55) 395 (1500-7000)

5. Sie iiberlegen sich, ob die Werte des Blutstatus mit Leukose bzw. FIP vereinb
wiren. Welche der folgenden Aussagen ist richtig?

a. Die absolute Lymphopenie ist unvereinbar mit FIP (10) ‘ "
b. Ausser der primir leukimischen lymphatischen Leukose (true leukemia) wire jede lymp"
proliferative Leukoseform mit obigem Blutstatus vereinbar (52)
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¢. Das Blutbild spricht fiir eine myeloproliferative Leukoseform (22)
d. Im Fall von Leukose findet man regelmassig unreife Vorstufen von Blutzellen im Ausstrich.
Dies trifft hier nicht zu, also kann Leukose ausgeschlossen werden (38)

Zwei Wochen nach der ersten Konsultation wird die Katze erneut vorgestellt. Frau
Meier berichtet, dass das Allgemeinbefinden der Katze sich in den letzten 3 Tagen
zusehends verschlechtert habe. Das Tier verkrieche sich, fresse immer weniger und
trinke seit einer Woche vermehrt. Ganz besonders sei ihr aufgefallen, dass der
Bauchumfang der Katze in dieser Zeit stark zugenommen habe.

Bei der Untersuchung féllt Ihnen sofort das sehr umfangreiche Abdomen bei der ka-
chektischen Katze auf. Die Allgemeinuntersuchung ergibt folgende Befunde: Puls
160 min', Qualitit gut. T 39,0 °C. Schleimhaute blassrosa. Atemfrequenz normal.
Auskultation von Herz und Lunge ohne besondere Ergebnisse. Korperlymphknoten
nicht vergrossert. Abdomen sehr umfangreich, nicht druckempfindlich, aber derart
prall, dass die Palpation der inneren Organe unméglich ist. Die Vulva ist leicht ver-

grossert und die Haare am ventralen Schamwinkel sind mit wenig mukdsem Sekret
verklebt.

6. Aufgrund der Bauchumfangvermehrung und der Ergebnisse der Blutuntersuchung
besteht vor allem Verdacht auf das Vorliegen folgender Storung

a. FIP (13)

b. Leukose, multizentrische Form mit Ascites (27)
c. Akute Leberschiddigung mit Ascites (50)

d. Feline Cardiomyopathie mit Ascites (44)

T. Wegen des merkwiirdigen Vulvabefundes und da es sich um eine nichtkastrierte
Katze handelt, ist eine Metropathie nicht auszuschliessen. Um die Anamnese gezielt
zu erginzen, interessiert Sie in erster Linie die Antwort auf folgende Frage:

a. Hat die Katze schon einmal geworfen (36)

b. Ist die Katze hormonell vorbehandelt (2)

¢. Wann war die Katze zum letzten Mal raunzig (46)
d. Seit wann besteht der Scheidenausfluss (56)

Das Gesprach ergibt, dass die Katze jahrlich 3 X raunzig wurde und dass sie jedes-
mal Tabletten zur Brunstunterdriickung verabreicht bekam. Diese Anamnese ver-
stirkt Thren Verdacht beziiglich einer Metropathie. Zur Abklarung wird eine latero-
laterale Réntgenaufnahme angefertigt (Abb. 1)

- Welches ist Thre Réntgendiagnose?

a. Aszites (24)

b, Nprmale Trichtigkeit (33)

¢ Dilatierte, mit Fliissigkeit gefiillte Darme (48)
d. Uterus mit pathologischem Inhalt (17)
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Abb. 1. Réntgenaufnahme bei einer Katze mit einer abnormen Bauchumfangvermehrung.

Die Prognose bei einer Katze mit diesen Befunden (FeLV positiv, FIP-Titer 1:40(,
Metropathie) ist ungiinstig. Zudem stellt eine FeLV-positive Katze eine Infektions
quelle fiir andere Katzen dar. Da diese Katze jedoch als Einzeltier gehalten wird ud
keinen freien Auslauf hat, ersucht Frau Meier darum, alles zu unternehmen, was di
Katze am Leben erhilt.

9. Welcher der folgenden Behandlungsmoglichkeiten geben Sie den Vorzug?

a. Orale Verabreichung von Antibiotika (8)
b. Verabreichung von Prostaglandinen (30)
¢. Ovariohysterektomie (55)

d. Uterusspiilung nach Laparotomie (41)

10. Die Pyometra ist hiufig vergesellschaftet mit einer

a. bakteriellen Harnwegsinfektion (18)

b. himolytischen Anémie (39)

¢. Immunkomplex-Glomerulonephritis (25)
d. Bakteridmie (3)
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Il. Um den Grad einer eventuellen Nierenschiddigung abzuschétzen, bestimmen Sie
den Blutharnstoff. Er betriagt 103 mg%. Dieser Wert ist

a, normal (14)

b. missig erhoht (53)

¢. massiv erhoht (32)

d. unbedenklich, denn Katzen mit einer Anorexie kénnen den Harn stark konzentrieren und eine
Azotimie entwickeln (40)

12. Frau Meier hat am Anfang erwihnt, dass die Katze seit einer Woche vermehrt
trinkt. Welche der nachstehenden moglichen Ursachen fiir Polydipsie kann im Zu-
sammenhang mit wiederholter Gestagenbehandlung auftreten?

a. Chronisch interstitielle Nephritis (19)

b. Diabetes mellitus (45)

¢. Diabetes insipidus (11)

d. Gesteigerte Stoffwechselaktivitdt durch hormonelle Behandlung (23)

Sie bestimmen den Blutglukosespiegel; dieser liegt im Normalbereich.

Wegen des hochgradig gestorten Allgemeinbefindens (Hamatokrit, Harnstoff) wird
bereits vor der Operation ein intravenoser Dauerkatheter fiir eine Tropfinfusion
(Elektrolyte, Glukose) gesetzt. Bei der Operation wird ein massiv vergrosserter
Uterus festgestellt, der zihfliissigen, glasklaren Schleim enthilt (Mucometra).

Die Dauertropfinfusion wird wihrend 48 h fortgesetzt. Drei Tage nach der Opera-
tion hat sich der Blutharnstoff normalisiert. Die Katze ist munter und frisst wieder.
Die Besitzerin macht sich jedoch Sorgen wegen der positiven Testergebnisse beziig-
lich FIP und FeLV.

13. Wie gross schitzen Sie das Risiko ein, dass eine FIP-seropositive Katze an klinisch
manifester FIP erkrankt?

a. Weniger als 5% (9)
b. etwa 25% (26)
¢. etwa 50%

d. mit einer Wahrscheinlichkeit von mehr als 60% (47)

l4. Wie beurteilen Sie den positiven FeLV-Test?

a. Etwa 30-40% der Katzen bleiben nach Uberstehen der virdmischen Phase chronisch infiziert

()
b. Chronisch virmische Katzen sterben zu 90% an Leukose (34
¢. FeLV kann diaplazentar iibertragen werden (29)
d. Alle Katzen, die an Leukose sterben, sind im Test FeL.V-positiv (16)

Frau Meier freut sich dariiber, dass vorerst alles gut verlaufen ist. Sie hofft, dass die
Katze trotz des positiven FeLV-Befundes noch lange am Leben bleibt.
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Kommentare

Im Serum konnten die Viren noch nie nachgewiesen werden

Richtig. Uteruserkrankungen gehen nicht selten auf eine hormonelle Behandlung
(Unterdriickung der Raunze) zuriick —

Nein

Tumorzellen erscheinen bei Leukose nicht obligat im Blut

Richtig —

Falsch. FIP ist eine Immunkomplexerkrankung und wird erst dann manifest, wen
geniigend Antikorper vorhanden sind [6, 11]

Nur 2-6 % der freilebenden Katzen bleiben chronisch infiziert. In Katzenkollekt:
ven (z.B. auf Bauernhofen, in Privathaushalten, Zuchten und Katzenheimen) kan
der Anteil der persistierend viramischen Tiere wesentlich héher liegen

Sie erreichen dadurch weder wirksame Antibiotikakonzentrationen im Uterus
lumen noch die Entleerung des Uterusinhalts

Richtig, stimmt mit Literaturangaben [10] tiberein —

Bei FIP ist eine absolute und relative Lymphopenie zu erwarten, im klassischen Fal
jedoch kombiniert mit einer relativen und absoluten Neutrophilie und leichter nor
mochromer Animie

Wird im Zusammenhang mit Pyometra diskutiert

Ist in seltenen Fillen unter speziellen Laborverhiltnissen gelungen, eignet sich abe
nicht fiir die Routinediagnostik

Richtig —

Eine der Alternativen ist richtig

Falsch. Erst mehrere Wochen nach der Erstinfektion ist Virusantigen im Routine
verfahren nachweisbar [2]

Nur ca. 70% der Katzen mit Leukose sind FeLV-positiv

Richtig —

Wiire eine Ausnahme

Falsch

Doch

Richtig —

Die myeloproliferative Leukoseform ist gekennzeichnet durch eine ausgeprift
Animie. Ferner wire eine Linksverschiebung zu erwarten, evtl. mit atypische!
Granulozyten

Nicht bekannt

Die Organe liessen sich nicht so deutlich voneinander abgrenzen

Richtig —

Falsch

Bei der multizentrischen Form wiren die Kérperlymphknoten vergrossert
Leukoseviren konnen Zellen transformieren, bewirken aber keinen zytopathischen
Effekt [5]

Richtig —



Die Katze mit der Bauchumfangvermehrung 375

3) Kann bei Zuchtkatzen versucht werden, wenn das Allgemeinbefinden des Patienten
nicht gestort ist, mit Prostaglandin F2a. Dosierung: 0,1-0,25 mg/kg Korpergewicht
s.c. taglich wiahrend 3-5 Tagen. Zusitzlich prophylaktische Antibiotika-Verabrei-
chung. Kurzfristige Nebenwirkungen (Durchfall, Erbrechen) bediirfen keiner Be-
handlung. Katze in der nichsten Raunze decken

1 Beide Aussagen sind falsch. Weiss und Scott [9] haben in einer Ubersichtsarbeit die
wichtigsten Laborverfahren und deren Bedeutung fir die Diagnostik der FIP zu-
sammengefasst. Dieser Artikel klirt viele Missverstindnisse auf

1) Richtig —

13 Wenn ein Uterus durch eine normale Tréchtigkeit dieses Ausmass erreicht, miissten
sich rontgendichte Welpenskelette abbilden

M Nein. Haufiger als an Leukose sterben chronisch virdmische Tiere an anderen,
durch FeLV bedingten Krankheiten (z. B. Andmie, Leukopenie, durch Immunsup-
pression bedingte Sekundéirinfektionen)

3 Falsch

3% Beziiglich Uteruserkrankungen besteht kein wesentlicher Unterschied zwischen
virginellen Katzen und solchen, die schon einmal gravid gewesen sind

37 Richtig [4] —

38 Falsch. Nur bei der «true leukemia» (selten auftretende Form der lymphatischen
Leukose) findet man mit Sicherheit Tumorzellen im Blutausstrich. Bei anderen
Leukoseformen kann im Spatstadium eine Leukdmie auftreten

3 Wire zufallig

4 Derart hohe Harnstoffkonzentrationen im Blut kénnen niemals durch Anorexie
allein verursacht werden

41 Kann bei wertvollen Zuchttieren mit nur geringgradig gestértem Allgemeinbefin-
den versucht werden.

4 Falsch. Leukose ist eine eher seltene Folge der FeLV-Infektion. Ausserdem sind bei
30% der Leukosen die Virusantigene nicht mehr nachweisbar [7]

4 Richtig. 1982 konnte in der Schweiz bei 85% der an FIP erkrankten Katzen (mit
histologisch bestatigter Diagnose) ein Antikorpertiter von 1:400 und mehr nach-
gewiesen werden —

4% Kommt kaum in Frage, nachdem die Auskultation von Herz und Lunge unauffllig
war

% Richtig [8] —

% Im Unterschied zur Hiindin treten Uteruserkrankungen bei der Katze nicht so
typisch in den ersten 4—6 Wochen nach der Brunst auf

41 Dann hitte unsere Katzenpopulation nicht dieses Ausmass

% Selbst durch maximale Dilatation erreicht ein Darm unmoglich dieses Lumen

% Die Titerbestimmung eignet sich deshalb nicht, weil sowohl bei infizierten, virus-
ali§scheidenden wie bei immunen Katzen Antikdrper nachweisbar sind [3]

% Bei einer akuten Leberschidigung wiirde man ikterische Schleimhéute erwarten

3 Nei{l. Bei 20-30% der Katzen, die dem Tierarzt vorgestellt werden und FeL V-posi-
twsind, kann 46 Wochen spiter kein Virusantigen mehr nachgewiesen werden
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52 Richtig —

53 Falsch

54 Virusinfizierte Blutzellen sind morphologisch nicht unterscheidbar von nicht in;.
zierten [11]

55 Richtig —

56 Offenbar erst kurze Zeit, da Ihnen bei der Erstuntersuchung nichts aufgefallen ist
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