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Veterinär-Medizinische Klinik der Universität Zürich

Welche Diagnose stellen Sie?

Elena Ballmer-Rusca

Signalement

Hauskatze «Dorbi»,männlich,kastriert, 2 Jahre alt.

Anamnese

Die Katze wurde notfallmässig in die Kleintierklinik des
Kantonalen Tierspitals Zürich gebracht. Sie konnte nicht
mehr gehen und befand sich in Seitenlage. Seit einigen
Tagen zeigte sie Anorexie,Adipsie und Erbrechen.

Klinische Untersuchung

Die klinische Untersuchung ergab eine rektale
Körpertemperatur von 35 °C, eine Herzfrequenz von 164, eine
Atmungsfrequenz von 40, blasse Schleimhäute, eine
kapilläre Wiederauffüllungszeit von 3 Sekunden, Mydriasis
und eine sehr kleine Blase.

Wie lautet Ihr Verdacht?
Wie gehen Sie weiter vor?

Blutstatus: Normale Lymphozytenzahl trotz gestressten
Zustandes, sonst unauffällig (Tab. 1).
Blutchemie: Serumharnstoff-, Kreatinin- und Kaliumwerte

waren deutlich erhöht. Ausserdem war der
Serumnatriumwert erniedrigt (Tab. 1).
Harnstatus: Das spezifische Gewicht betrug 1,022.
Röntgenbefund: Auf dem Thoraxbild waren ein kleines,
spitzes Herz, verminderte Lungenperfusion und eine
kleine Hohlvene als Hinweise für eine ausgeprägte Hy-
povolämie sichtbar. Auf dem Abdomenbild waren keine
abnormen Befunde festzustellen.

Diagnose

Aufgrund der massiven Hypovolämie und der Hyperka-
liämie kombiniert mit Hyponaträmie wurde die
Verdachtsdiagnose Hypoadrenokortizismus gestellt. Zur
Diagnosesicherung wurde ein ACTH-Stimulationstest
durchgeführt (Tab. 1). Erniedrigte Ausgangswerte

Tabelle l:Hämatologische und biochemische Befunde

Parameter Einheiten Werte des Patienten Referenzwerte
12.10. 13.10. 14.10. 26.10. 1. 3.

Hämatokrit % 36 33-50
Hämoglobin g/dl 12,4 12,3-17,2
Erythrozyten 10/Lll 8,28 7,6-10,7
Leukozyten 10/pl 11,9 3,6-20,0

Stab /Iii - 0-250
Seg /Mi 6664 2080-16008
Eos /Ml 119 0-1672
Mono /Ml 238 50-418
Lymph /Ml 4879 1000-8000

Harnstoff mmol/1 20,4 15,3 6,2 10,1 5,4-14
Kreatinin pmol/1 443 322 136 145 46-166
Kalium mmol/1 6,9 6,2 3,7 6,2 4,9 3,8-5,9
Natrium mmol/1 121 116 144 159 158 140-169

Kortisol
basal

Mg/dl

<0,2
30 min. nach ACTH < 0,2
60 min. nach ACTH <0,2

Referenzwerte: Veterinär-Medizinisches Labor des Kantonalen Tierspitals Zürich.
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(<0,2 Mg/dl) und der fehlende Kortisolspiegelanstieg,
30 und 60 Minuten nach i.v. Gabe von 0,125 mg ACTH-
(Synacthen®) gemessen, bestätigte die Verdachtsdiagnose

Hypoadrenokortizismus.

Diskussion

Hypoadrenokortizismus geht mit einem teilweisen oder
totalen Ausfall der Mineralo- und/oder Glukokortikoid-
produktion in der Nebennierenrinde (NNR) einher.
Zerstörung von mindestens 90% der NNR (primäre Ne-
bennierenrindeninsuffizienz NNR-I) oder Unterfunktion

des Hypophysenvorderlappens oder des Hypothalamus

verbunden mit fehlender ACTH-Stimulation (sekundäre

NNR-I) können zu Hypoadrenokortizismus führen.
In der Mehrzahl der Fälle bleibt die Ursache der primären

NNR-I unbekannt. Vermutlich handelt es sich dabei
um Autoimmunvorgänge. Die sekundäre NNR-I wird
vorwiegend iatrogen infolge abrupt abgesetzter Glukokorti-
koid-Langzeitbehandlung ausgelöst. Durch die exogene
Glukokortikoidverabreichung wird über den Rückkop-
pelungsmechanismus die ACTH-Sekretion gehemmt und
beide NNR atrophieren. Dabei werden die Mineralokorti-
koide kaum betroffen, weil diese durch den Kaliumspiegel

und das Renin-Angiotensinsystem gesteuert werden.
Andere, seltene Ursachen für eine sekundäre NNR-I sind
Traumata, Tumoren oder Infektionen. Auch die
Gestagenverabreichung kann zu einer Depression der NNR
führen.
Die primäre NNR-I ist eine sehr selten diagnostizierte
Störung, die bei jungen bis mittelaltrigen Katzen aller
Rassen ohne Geschlechtsprädisposition vorkommt.
Pathogenese und Symptome erklären sich aus der verminderten

Produktion von Mineralokortikoiden (v.a.
Aldosteron) und Glukokortikoiden. Durch den Aldosteron-
mangel kommt es zu schweren Störungen des Elektrolythaushalts:

einerseits Hyponatriämie und Hypochlorämie
mit Neigung zu Hypovolämie und Austrocknung, anderseits

Hyperkaliämie mit Neigung zu Muskelschwäche
und kardialen Störungen. Herzstörungen sowie die
klassischen Zeichen einer Addison'schen Krise treten erst
auf, wenn das Verhältnis Natrium/Kalium unter 20 fällt.
Die absoluten Serumwerte scheinen dabei weniger
wichtig zu sein.
Durch den Glukokortikoidmangel wird die Glukoneoge-
nese gehemmt und die Sensibilisierung der glatten Ge-
fässmuskulatur für Katecholamine vermindert, was mit
einer verminderten Stresstoleranz einhergeht. Wegen
der reduzierten Knochenmarkstimulation kann es zu
einer milden Anämie kommen, die durch die eintretende
Hämokonzentration verdeckt sein kann. Der Verlauf ist
anfänglich häufig episodisch mit unspezifischen
Symptomen wie Lustlosigkeit, leichter Ermüdbarkeit und
Anorexie. Durch irgend eine Belastung kann eine akute
NNR-I ausgelöst werden mit Erbrechen, Durchfall,
ausgeprägter Schwäche, Hypothermie, Hypovolämie, Azotä-
mie, Hyperkaliämie mit Arrhythmien und Schock. Im
EKG können Anhaltspunkte für Hyperkaliämie auftreten

wie z. B. Bradykardie,Abnahme der P-Amplitude,PQ-Ver-
längerung, QRS-Verbreiterung und hohe spitze T-Wellen.
Zur Diagnosesicherung und zur Abgrenzung der NNR-I
von primärer Gastroenteritis, Niereninsuffizienz und
Pankreatitis dient der ACTH-Stimulationstest. Das Vorgehen

ist bei der Katze etwas anders als beim Hund. Um
den Kortisolanstieg sicher zu erfassen, wird nach der
Entnahme der Basalwertprobe und der i.v. Gabe von
0.125.mg ACTH die Erhebung von zwei weiteren
Blutproben nach 30 und 60 Minuten empfohlen (Greco und
Peterson, 1989). Ein fehlender Kortisolspiegelanstieg
zusammen mit Hyperkaliämie und Hyponatriämie bestätigt
die Diagnose Hypoadrenokortizismus.
Die Therapie der akuten NNR-I hat drei Hauptziele:
1. Korrektur der Hypovolämie und Hyponaträmie mit

NaC10,9%.
2. Ersatz des fehlenden Kortisols durch wasserlösliche

i.v. applizierte Glukokortikoide: Dexamethason in
einer Dosierung von 0,5-1 mg/kg (eventuell wiederholt
nach 6-8 Stunden) hat den Vorteil, dass es sofort
verabreicht werden kann, ohne die Kortisolspiegelbe-
stimmung beim ACTH- Stimulationstest zu stören!

3- Ersatz der fehlenden Mineralokortikoide (nur bei
veränderten Elektrolytspiegeln anwenden!): Desoxycorti-
costeronacetat in einer Dosierung von 0,5-1 mg/Katze

i.m. 1X täglich.
Sobald sich der Allgemeinzustand verbessert hat und die
Tiere wieder fressen, wird auf die orale Erhaltungstherapie

umgestellt. Glukokortikoide werden in Form von
Hydrocortison (0,1-0,5 mg/kg p.o. 2X täglich) oder
Prednisolon (0,02-0,1 mg/kgp.o.2X täglich), Mineralokortikoide

in Form von Fludrocortison (0,1 mg/Katze p.o. 1X
täglich) verabreicht. Zur Unterstützung der Fludrocorti-
sonwirkung kann die Diät mit Kochsalz angereichert
werden.
Die Medikamente müssen meistens lebenslänglich gegeben

werden und bei erhöhtem Bedarf (Stress, Krankheit)
ist die Glukokortikoiddosis zu verdoppeln oder zu
verdreifachen. Bei rechtzeitiger Behandlung ist die Prognose

günstig. Anorexie und Schwäche persistieren drei bis
fünf Tage über die Behandlung hinaus.
«Dorbi» sprach sehr gut auf die Therapie an und war bei
der letzten Kontrolle nach fünf Monaten Behandlungsdauer

symptomfrei.
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