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Aus der Klinik fiir kleine Haustiere (Direktor Prof. Dr. U. Freudiger) der Universitit Bern

Literaturiibersicht iiber die Erkrankungen
des exokrinen Pankreas der Katze

von Ulrich Freudiger

Das Pankreas der Katze wiegt 8—10 g, bzw. 0,27% des Korpergewichtes (Schummer, Nickel,
1960). Inm kommen die wesentlichsten Funktionen in der Verdauung (exokrines P.) wie auch im
intermedidren Stoffwechsel (endokrines P.) zu. Der Scheitel (P.-Scheitel) liegt im Bogen der Pars
cranialis duodeni. Der im Mesoduodenum liegende rechte Schenkel begleitet nach kaudal die Pars
descendens duodeni bis zum Caecum. Der linke Schenkel, von den beiden Serosenbliittern des Netzes
eingeschlossen, begleitet den Pylorus und stosst an die Leber und das Colon transversum. Diese topo-
graphischen Beziehungen zu den anliegenden Organen erkliren je nach Lokalisation und Grad der

entziindlichen Pankreasverinderungen die unterschiedliche Mitbeteiligung der am Pankreas anlie-
genden Organe.

Bei 80% der Katzen ist nur der Ductus pancreaticus major, der im Gegensatz zum Hund und in
Analogie zum Menschen gemeinsam mit dem Ductus choledochus in die Papilla duodeni miindet,

vorhanden. Dies erklirt, dass bei akuter nekrotisierender Pankreatitis der Katzen haufig Ikterus auf-
tritt (Drazner, 1986).

Erkrankungen des exokrinen Pankreas

Die Erkrankungen des exokrinen Pankreas konnen nach den morphologischen und
weniger gut nach klinischen Verinderungen eingeteilt werden in:
I Akute Pankreatitis
L1 Akute interstitielle (oedematdse) Pankreatitis
12 Akute himorrhagische und nekrotisierende Pankreatitis
2. Chronische Pankreatitis
21 Chronische rezidivierende Pankreatitis
22 Chronische progressive, fibrosierende Pankreatitis
3. Chronische exokrine Pankreasinsuffizienz
4. Pankreasgangzysten
3. Nodulare Pankreashyperplasie
6. Pankreastumoren

Pankreaserkrankungen scheinen bei der Katze selten vorzukommen und werden
noch seltener klinisch diagnostiziert. Dies mag einerseits darauf beruhen, dass v.a.
akute Pankreatitiden (Pankreasnekrosen) bei der Katze seltener als beim Hund auftre-
n, andererseits aber auch, dass die klinischen und Laborsymptome anders und weni-
ger deutlich als beim Hund sind und vor allem, dass die Katzen infolge ihrer Lebens-
Weise und Widersetzlichkeit schwer untersuchbar sind und deshalb zu wenig Laborun-
trsuchungen durchfithrbar sind. Sie werden meistens bei der Sektion als Zufallsbefund
Und ohne klinische Relevanz zu den Krankheitssymptomen festgestellt (v.a. chron.

Pankreatitiden, nodulire Hyperplasien, Jubb and Kennedy, 1970).
——
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Pankreatitis

Die Angaben iiber die Hiaufigkeit stiitzen sich auf das Sektionsgut: Strombeck
(1979): 1,5%0 akute P. (Hunde 3,2%o0); Owens, Drazner, Gilbertson (1975) 2 akute P,
17 chronische P. auf 800 Sektionen, davon nur 8 von klinischer Bedeutung; Isler (1978):
7 akute P., 17 chronische P. auf 3621 Sektionen (= 1,9%oc, bzw. 4,7%o).

Ob wie beim Hund eine Altersdisposition besteht, ist wegen der geringen Fallzahl
nicht bekannt. Die 4 akuten Pankreatitiden von Schaer (1979) waren iltere Tiere (8-14
Jahre). Das Alter unserer 10 Fille lag zwischen 6 Monaten und 13 Jahren. Nur ein Tier
war obes. Die chronische Pankreatitis haben wir v.a. bei alten Katzen gesehen.

Aetiologie: Uber die Aetiologie ist sehr wenig Gesichertes bekannt. Gallenreflux
wire aus anatomischen Griinden moglich, ist aber nicht bewiesen. Kelly et al. (1975) be-
schreiben einen Fall von Ikterus, der vergesellschaftet war mit Cholezystitis, Cholan-
giohepatitis und interstitieller Pankreatitis. Sie vermuten aszendierende Infektion iiber
den Gallengang und den Ductus pancreaticus. Nicht selten werden klinisch (Ikterus)
und autoptisch Cholangiohepatitis und Pankreatitis gefunden. Wilkins and Humit
(1975) sahen bei einem Fall von chronisch aktiver Pankreatitis eine narbenbedingte
Stenose der Duodenaloffnung. Grumbein (1981), Holshuh (1977), Owens et al. (1975)
vermuten als Ursache Reflux vom Duodenalinhalt. Neben Bakterien und bakteriellen
Toxinen konnen ebenfalls virale Infekte (Parvoviren, F.1. P., Leukose) Pankreatitis er-
zeugen (v. Sandersleben et al., 1983). Im Gegensatz zu Mensch und Hund sind mit Aus-
nahme von Oestrogen (Ordidge, 1971) keine durch Medikamente oder durch Futter
(reichliche und fetthaltige Nahrung) verursachten Pankreasnekrosen bekannt. Von ei-
ner gewissen Bedeutung ist die traumatische akute Pankreatitis (Sturz aus grosser
Hohe, stumpfe Bauchtraumen): Suter and Olsson (1969) 3 Fille; Lettow et al. (1986) 10
von 930 Katzen nach Fenstersturz.

In Europa (Frankreich, Italien, Osteuropa) fithren Infektionen mit Opisthorchis
felineus (von Beust et al., 1984) und in den USA solche mit Eurytrema procyonis (Foxél
al., 1981) der Gallengiinge und/oder der Pankreasginge zur Fibrosierung. Die Infek-
tion erfolgt aszendierend aus dem Duodenum.

Pathogenese: Fiir die akute Pankreatitis und deren Folgen sind verschiedene Falf-
toren und Ablaufstufen verantwortlich. Die primire Noxe, gleich welcher Art und we
immer sie das Pankreas erreicht, fithrt zu interstitiellem Oedem, Veranderung der Az
nuszellmembran-Permeabilitit und Zellschidigung infolge Enzymaktivierung und En-
zymaustritt ins Interstitium und via Lymphgefisse in die Blutbahn. Die proteolytischen
Enzyme und Phospholipase A fithren zur Autodigestion der Azinuszellen, Elastase zuf
Aufspaltung der elastischen Fasern der Arteriolen (damit zu Blutungen und Throm
benbildung) und des interstitiellen Bindegewebes, Lipase zu Fettgewebsnekrosen. Wie
es zum Unwirksamwerden der in der Extrazellular-Fliissigkeit und im Pankreasgeweb_e
vorhandenen Inhibitoren (u.a. Trypsininhibitor) kommt, ist unbekannt. Fir di
Schmerz- und Schockgenese verantwortlich ist die Aktivierung des Kallikreinogens !
Kallikrein, das vaso-aktive Polypeptide (Kinine) freisetzt. Die gastrointestinalen Sym-
ptome sind weitgehend verursacht durch das Ubergreifen der entziindlichen Prozes®
auf die Magen-Darm-Wand, aber auch durch Toxine.
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Leichtere Entziindungsprozesse fithren nur zu Speicheloedem mit relativ wenig
Gewebszerstorung.

1. Akute Pankreatitis und Pankreasnekrose
Symptome:

Uber akute Pankreatitis, Pankreasnekrose und himorrhagische Pankreatitis liegen
wenig klinisch und biochemisch gut dokumentierte Publikationen vor (Duffell, 1975,
Kitchell et al., 1986; Lettow et al., 1986; Holshuh, 1977; Owens et al., 1975; Ruwitch et al.,
1964; Schaer, 1979; Suter and Olsson, 1969; Wilkins and Hurvitz, 1975).

Die klinischen Symptome sind sehr variabel und weniger ausgeprigt als beim
Hund. Anorexie, Apathie bis Somnolenz, Fieber oder in fortgeschrittenen Fillen Un-
tertemperatur, Dehydrierung bis Exsikkose, Abmagerung und in den Endstadien
Schocksymptome mit Tachykardie und Pulsus paene insensibilis bis insensibilis wer-
den festgestellt, sowie serosanguinése, schmutzige Bauchhohlenergiisse und seltener
auch Brusthohlenergiisse und Dyspnoe. Vomitus (5/9 unserer Fille), Durchfille (4/9)
oder beides zusammen (1/9) treten weniger hiufig und weniger dramatisch auf als beim
Hund. Das auffilligste und am ehesten auf Pankreatitis verdidchtige Symptom ist die
oft starke Palpationsdolenz im vorderen medioventralen Mesogastrium (6/9) und nicht
abgrenzbare dolente Weichteilverdichtungen.

Lettow et al. (1986) heben die grosse Schmerziusserung, die Kauerstellung, die Ge-
betsstellung bei ihren Fillen nach Fenstersturz und Angefahrenwerden (traumatische
Pankreatitis, «high-rise syndrome», Suter and Olsson, 1969) hervor. 3—17 Tage nach
dem Traumaereignis fiel eine massive Verschlechterung des Befindens auf.

In einigen Fillen (1/9) tritt Polyurie und Polydipsie, Hyperglykimie und Glukos-
urie oder ein cholestatischer Ikterus (2/9) hinzu. Garvey and Zawie (1984) vermuten,
dass bei einem Teil der Tiere mit akuten Vomitusepisoden oder Anorexie und Fieber,
die auf die symptomatische Therapie innerhalb von 48—72 Stunden ansprechen, eine
akute Pankreatitis zugrunde liegen konnte. Eigene Befunde und Literaturangaben iiber
Laborsymptome liegen wenige vor.

Beim Hund sind die Amylase- und Lipase-Serum- und Urinaktivititen von hohem
diagnostischem Wert (Freudiger, 1986). Bei den 6 von Kitchell et al. (1986) durch intra-
duktale Injektion von Olséure gesetzten hamorrhagischen Pankreasnekrosen kam es zu
Amylaseabfall um 60-80% gegeniiber dem Ausgangswert und zu einer sechsfachen
Llpaseerhbhung. In unseren wenigen Fillen und bei den Literaturféllen (Ryan, 1981;
Suter and Olsson, 1969; Kelly et al., 1975; Hoskins et al., 1982; Schaer, 1979; Duffel,
1975; Lettow et al., 1986) waren die Amylase und/oder Lipase normal (Tab. 1) oder
massig erhoht, wobei die Lipase haufiger als die Amylase erhoht war.

Tabelle 1: Normalwerte
Autor

Amylase Lipase

Kalmar 1984 1387 £ 409 U/1 25.1+15.1 U/1
Lettow 1986 340 — 1340 U/1 < 130 U/1
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Gleich wie beim Hund tritt hdufig eine Leukozytose mit Linksverschiebung auf
Harnstoff und die Enzyme SAP, ASAT, ALAT sind je nachdem normal oder erhéht.

Diagnose: Die Diagnose wird meist post mortem oder intra operationem gestellt.
Die diagnostische Wertigkeit der Amylase und Lipase bedarf weiterer Untersuchup-
gen, Aktivitdtserhohungen geben jedoch diagnostische Hinweise.

Wertvoll ist die Rontgenuntersuchung (Leeraufnahme, Kontrastpassage): Ver-
dichtung im cranialen, v.a. rechten Abdomen, Verdringung des Duodenums nach
dorsal und lateral auf der Barium-Kontrastaufnahme, Wellung und Spasmus des
Duodenum descendens (Suter et al., 1969; Kealy, 1981). Fur Lettow et al., 1986 sind gute
diagnostische Hinweise die fein gezeichneten, unregelmissig verlaufenden und sich
teilweise iiberkreuzenden Linien als rontgenologisch sichtbare Spuren der Kalkseifen-
ablagerungen in den Fettgewebsnekrosen.

Die Differentialdiagnose ist wegen des unspezifischen Symptomenbildes sehr weit
zu ziehen: andere gastrointestinale Storungen, Lebererkrankungen insbesondere Chol-
angiohepatitis, Hyperglykdmien, Infektionen mit dem Virus der felinen infektiosen Pe-
ritonitis und dem Leukdmievirus.

Therapie: Auch bei der Katze ist das Wesentliche der vollige Fliissigkeits- und
Nahrungsentzug und Ersatz durch subkutane oder intravendse Glukose- und Elektro-
lytinfusionen (dient gleichzeitig der Schockbekimpfung), denen der Proteinaseinhibi-
tor Trasylol® beigegeben werden kann (bisher keine Literaturmeldungen iiber die
Katze), Schmerzbekimpfung, Sekretionshemmung durch vorsichtig dosierte Atropin-
oder Anticholinergikagaben (Gefahr: paralytischer Ileus!), Abschirmung mit Breit
bandantibiotika parenteral, und falls Hyperglykamie NPH-Insulin.

2. Chronisch progressive, fibrosierende Pankreatitis und
chronisch rezidivierende Pankreatitis

Chronische Pankreatitis wird etwa als Zufallsbefund bei der Sektion gefunden und
fuhrt haufig zu Diabetes mellitus, selten zu exokrinen Storungen (Jubb and Kennedy,
1970) und ist hiufig mit Cholangiohepatitis vergesellschaftet. Akute entziindliche
Schiibe zeigen die Symptome der akuten Pankreatitis.

3. Chronisch exokrine Pankreasinsuffizienz (CPI)

Es sind nur wenige Fiille von chronisch exokriner Pankreasinsuffizienz bei dlteren
bis sehr alten Katzen als Folge einer chronischen fibrosierenden Pankreatitis mit oder
ohne gleichzeitigen Diabetes mellitus beschrieben worden (Roeroek, 1936; Holzworth
und Coffin, 1953; Qettel, 1967; Watson et al., 1981; Hoskins et al., 1982). Die beim Hund,
insbesondere beim D. Schéferhund, typische Pankreasatrophie ist bei der Katze ¢
festgestellt worden (Isler, 1978).

Symptome: Abmagerung trotz erhohtem Appetit bis Heisshunger, grosse Fet
stithle, verstirkte Peristaltikgeriusche. Oerrel (1967) beschreibt 2 Fille von CP, die
gleichzeitig an chronischer Pankreatitis litten und vermutet auf Grund dieser Sympt”
matologie und der erhohten Natrium- und Kalziumkonzentration im Speichel, Sowie
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des Sektionsbefundes (Zystische Pankreasfibrose), dass es sich um die beim Menschen
gut bekannte Mukoviszidose handeln konnte.

Diagnose und Differentialdiagnose

Die Diagnose stiitzt sich auf die Symptomentrias Abmagerung trotz Heisshunger
und Pankreasstithle. Differentialdiagnostisch abzugrenzen sind Diabetes mellitus,
Malabsorption, Lymphosarkom und Hyperthyreose.

4. Pankreasblasen, Pankreasgangzysten

Pankreasblasen sind ausserst seltene kongenitale Anomalien. Sie kommen durch
blasenartige Ausweitung des Ausfithrungsganges zustande und liegen neben der Gal-
lenblase (Boyden, 1925; Gragg, van der, 1972).

Wolff (1979) beschreibt einen Fall von erworbener Pankreasblase bei einer 5jahri-
gen Kitzin, die seit 10 Tagen erbrach und einen massiven milchig-mukésen Abdomi-
nalerguss aufwies. Bei der Laparatomie wurde ein mit der Leber verbundenes magen-
ihnliches Gebilde festgestellt. Das ca. 14 cm im Durchmesser betragende, gekammerte,
dickwandige Gebilde war ausgekleidet mit einem Zylinderepithel und wird als Pan-
kreasblase angesprochen. Ein eigener Fall betrifft einen 11jihrigen, kastrierten Kater
mit hochgradigem Ikterus, schlechtem Allgemeinzustand, Peritonitis, grossem tumor-
artigem Gebilde im Epi-Mesogastrium. Die Sektion ergab eine massive, gekammerte
Zyste des Pankreasausfithrungsganges (sekundir mit Perforation und lokaler Peritoni-
tis), die den Ductus choledochus komprimierte und eine nodulire Pankreashyperplasie.

5. Pankreastumore

Die Haufigkeit der Pankreastumore — meistens Adenokarzinome, seltener Ade-
nome - im Sektionsgut des Animal Medical Center/N.Y. wird mit 0,5% (Patnaik et al.,
1975; Garvey und Zawie, 1984) und 0,55% des Veterinirpathologischen Institutes Zii-
rich (Isler, 1978) angegeben. Die Metastasierungsquote (Implantationsmetastasen ins
Netz und Peritonium, lymphogen und himatogen in Lymphknoten, Leber, Lunge) ist

hoch(Duffell, 1975; Anderson und Strafuss, 1971; Owens et al., 1975; Noxon, 1981; Prie-
Ster, 1974),

Symptome

‘Die noduldre Pankreashyperplasie (multiple Knoten) und die Pankreas-Adenome
(solitarer Knoten) sind Zufallsbefunde bei der Sektion ohne klinische Stérungen.

Adenokarzinome kommen meist bei alten Katzen vor und fiithren innert wenigen
Wochen zum Exitus oder zur Euthanasie. Anorexie, starke Apathie, Abmagerung, De-
hYdl'iel'ung,, Bauchhohlenergiisse und hiufig Ikterus, Erbrechen und/oder Durchfall
Werden beobachtet. Im vorderen Abdomen sind die Tumore palpierbar. Die Palpation

‘Sth}_léufig schmerzhaft. Meist besteht eine Leukozytose mit Neutrophilie und Linksver-
Xiebung,
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Die Prognose ist infolge der hohen Malignitit und der raschen Metastasierung un.
giinstig.

Zusammenfassung

Im Gegensatz zum Hund besteht nur ein sparliches Schrifttum fiber die Pankreaserkrankungen
der Katze und wird die Diagnose selten klinisch, sondern meist erst bei der Sektion gestellt. Zweck
dieser Ubersicht ist, vermehrt auf die Moglichkeit des Vorkommens von Pankreaserkrankungen auf-
merksam zu machen.

Résumé

Contrairement 4 la situation chez le chien, la littérature concernant les maladies du pancréas chez
le chat est peu abondante. En général, le diagnostic n’est pas posé cliniquement, mais seulement lors
de 'autopsie. Cette revue de la littérature voudrait encourager de penser plus fréquemment 2 la pos-
sibilité de l1ésions pancréatiques chez cette espéce.

Riassunto .

I lavori concernenti le malattie del pancreas nel gatto sono poco numerosi, al contrario della si-
tuazione nel cane. In generale, la diagnosi non ¢ fatta clinicamente, ma solo dopo I’autopsia. Con que-
sta rivista della letteratura, vorremmo stimolare I'interesse dei pratici per questo gruppo di malattie
anche nella specie felina.

Summary

Other than in the dog, reports on diseases of the pancreas in cats are rather rare. In addition, the
diagnosis is usually not made on clinical grounds, but based on autopsy findings. This review of the
literature would like to stimulate the practitioners’ interest for pancreatic diseases also in the feline
species.
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