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Veterindrmedizinische Klinik der Universitdt Ziirich

Was ist Ihre Diagnose?

T Glaus

Was sind Ihre Diagnosen?
Wie gehen Sie weiter vor?

Bei einer 5jihrigen Hauskatze (4 kg KG) mit hepatischer
Lipidose war zur Behandlung (Zwangsfiitterung) chirur-
gisch eine Magensonde eingesetzt worden. Die Sonde
war mit Hilfe von Klebeband an der Haut verniht wor-
den (Lewis et al., 1987). Sieben Wochen spiter hatten
sich der Zustand und der Appetit der Katze so weit nor-
malisiert, dass die Sondenfiitterung reduziert und
schliesslich beendet werden konnte. Die Sonde wurde
noch fiir einige Tage belassen fiir den Fall,dass die Anore-
xie wieder auftreten wiirde. Eine Woche spiter begann
die Katze einmal tiglich zu erbrechen, und sie wurde
wieder anorektisch. Die Sondenfiitterung wurde wieder
aufgenommen. In der Folge erbrach die Katze regelmas-
sig 2-3 Stunden nach der Fiitterung. Zusitzlich wurde
sie zunehmend apathisch. Neun Wochen nach der ersten
Visite wurde die Katze wieder vorgestellt. Das Tier war
jetzt stuporods, hypotherm (37,2 °C) und hochgradig de-
hydriert. Blut wurde fiir ein Chemogramm entnommen,

Tabelle 1: Laborwerte

Parameter Tag 1 ~ | Normal Einheit
Himatokrit 48 30-48 %
Harnstoff 9. 7.7-13.9 mmol/1
Kreatinin 628 83-160 | mmol/l
Protein 114 60-79 g/l
Albumin 43 2839 lgn
Natrium 144 1153-163 | mmol/l
Kalium 5.0 3.9-62 mmol/l
Chlorid 4 120-135 mmol/l
Bikarbonat 34 12-20 mmol/l
Harn SG 1022 (> 1040)

anschliessend wurde intravenose Fliissigkeit (Ringerlac-
tat, 30 ml/h) verabreicht. Harn wurde erst entnommen,
nachdem die Katze bereits einige Stunden intravenose
Fliissigkeit erhalten hatte. Die Resultate des Chemo-
gramms sind in Tabelle 1 aufgefiihrt, Rontgenbilder des
Abdomens sind in Abbildung 1 dargestellit.

Abbildung 1: Lateral- und VD- Abdominalronigen.
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Abbildung 2: Die Silbouette der Magensonde kann bis in den Pylorus verfolgt werden (Pfeile). Die runde
Struktur mit Weichteildichte (Pfeilkopfe) im Antrum ist Fliissigkeit. Die dichte Struktur (offener Pfeil) direkt
an der Bauchwand stellt das Klebeband um die Magensonde dar. Dieses Klebeband war an die Haut gendibt
worden.

Diagnose

Die Verinderungen auf dem Chemogramm weisen ei-
nerseits auf ein hochgradiges Nierenversagen hin, an-
drerseits sind sie hochverdichtig fiir eine Pylorusob-
struktion. Die Befunde auf den Rontgenbildern bestati-
gen den Verdacht: der Pylorus ist verschlossen durch die
Magensonde.

Diskussion

Die auffilligsten biochemischen Verinderungen sind
hochgradige Azotimie bei gleichzeitig tiefem Harn-SG,
hochgradige Hyperproteinimie, hochgradige Hypo-
chlorimie und erhohtes Bikarbonat. Die wichtigste Dif-
ferentialdiagnose fiir eine hypochlorimische metaboli-
sche Alkalose ist eine Obstruktion im Bereich des Pylo-
rus oder des proximalen Duodenums (Cornelius, 1993).
Die Hyperproteinimie ist mit der hochgradigen Dehy-
dration erklirbar. Das tiefe Harn-SG trotz hochgradiger
Dehydration und Azotimie legt den Verdacht nahe, dass
neben einer prirenalen Komponente auch ein Nieren-
versagen als Ursache fiir die Azotimie vorliegt (Barsanti,
1993). Bei Vorliegen von Dehydration und/oder Azoti-
mie sollten funktionstiichtige Nieren bei der Katze den
Harn auf ein spezifisches Gewicht von 1040 konzentrie-
ren konnen (Lulich et al., 1992). Aufgrund dieses Krite-
riums miisste bei dieser Katze Nierenversagen diagnosti-
ziert werden. Es muss jedoch beriicksichtigt werden,
dass hochgradige Elektrolytverschiebungen die Konzen-
trationsfahigkeit der Nieren rein funktionell einschrin-
ken konnen, ohne eine morphologische Nierenschidi-
gung zu setzen. Reversibel gestorte Harnkonzentrations-
fahigkeit im Zusammenhang mit Hyponatridmie ist beim
Hund beschrieben worden. Dabei wird als Pathomecha-
nismus ein verminderter kortikomedulldrer Konzentrati-
onsgradient vermutet (Tyler et al., 1987).Die Hyponatrid-
mie bei dieser Katze scheint nicht hochgradig genug zu
sein, um die Konzentrationsfihigkeit zu storen. Obwohl

Band 138, Heft 10, Oktober 1996

in der Literatur nicht beschrieben, ist es jedoch denkbar,
dass hochgradige Hypochlorimie einen dhnlichen Effekt
haben konnte. Schliesslich konnte auch die bereits be-
gonnene Fliissigkeitstherapie trotz noch bestehender
Dehydration das Harn-SG vermindert haben (Barsanti,
1993).

Auf den Rontgenbildern (Abb. 2) wird ersichtlich, dass
die Magensonde in den Pylorus gewandert ist. Die Erhe-
bung dieses Befundes scheint einfach zu sein. Diese
Rontgenbilder wurden initial als normal beurteilt, und
die gesamte Symptomatik wurde als Urdmie (i.e. klini-
sche Symptome als Folge hochgradiger Azotimie) fehlin-
terpretiert. Erst nachdem der hochgradigen Hypochlor-
amie und dem erhohten Bikarbonat Aufmerksamkeit ge-
schenkt wurde, konnte die Pylorusobstruktion diagno-
stiziert werden.

Als Behandlung wurde bei dieser Katze die Magensonde
sofort gezogen, und die intravenose Fliissigkeit wurde
gewechselt zu 0.9% NaCl. Am folgenden Tag ging es der
Katze klinisch deutlich besser, und sie begann bereits
zu fressen. Die Fliissigkeitstherapie wurde bis zum Tag 5
fortgesetzt. Angesichts der leichtgradigen Hypokalidmie
wurde ab dem zweiten Tag die Salzlosung substituiert
mit 30 mmol KCl je Liter NaCl (Infusionsrate jetzt
16 ml/h) und ab dem vierten Tag mit 20 mmol/l KCl je
Liter NaCl.In der Tabelle 2 ist der Verlauf der biochemi-
schen Parameter dargestellt. Die schnelle und vollstindi-
ge Normalisierung der Azotimie unterstiitzt die Ansicht,
dass sie vorwiegend prirenaler Genese war.

Tabelle 2: Verlauf der biochemischen Verdnderungen

Parameter l’l‘agl Tag 4 Normal | Einheit
 Haenstoff . | 59 | 83 [77-139 | mmol/l
Kreatinin = | 628 . 160 | 83-160 |mmol/l
Protein | 114 71 70 |60-79 lgd
Albumin - 43 32 31 28-39 g/l
Natrium 144 151 159 | 153-163 | mmol/l
~ Kalium | 20 33 40 139-62 |mmol/l
Chlorid | 74 111 | 129  |120-135 | mmol/l
Bikarbonat | 34 2 | 16 11220 |mmoll
Harn-SG 1022 1040 ‘
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Dieser Fall illustriert einige wichtige Punkte. Erstens: Ma-
gensonden sollten nie mit Hilfe von Klebeband an der
Bauchwand verniht werden. Das Klebeband wird bei
der Fiitterung feucht werden und in der Folge die Sonde
nicht mehr fixieren. Statt dessen sollten Sonden direkt an
die Bauchwand geniht (Crowe, 1986) oder mittels dusse-
rem Flansch fixiert werden (Twedt und Wheeler, 1990;
Glaus et al., 1995). Zusitzlich sollte die extrakorporelle
Sondenlinge gleich nach dem Setzen gemessen und in
der Krankengeschichte notiert werden, so dass ein Wan-
dern der Sonde festgestellt werden kann. Zweitens: Eine
hochgradige Azotimie bei einem schwerkranken Tier
muss nicht das Todesurteil bedeuten. Scheinbares hoch-
gradiges Nierenversagen kann prirenal und somit voll-
stindig reversibel sein. Harnproben sollten mdglichst
entnommen werden, bevor mit einer Fliissigkeitsthera-
pie begonnen wird, so dass grosstmoglicher Nutzen aus
dem Harn-SG als Parameter der Nierenfunktion gezogen
werden kann (Barsanti, 1993). Drittens: Biochemische
Verinderungen beim Leitsymptom Erbrechen kénnen
sehr wertvoll sein zur Lokalisation des Problems. Hoch-
gradige Hypochlorimie ohne gleichzeitige parallele Hy-
ponatridamie bei Erbrechen deutet auf selektiven Verlust
des Chlorids im Vomitus und damit auf eine Obstruktion
im Pylorus oder proximalen Duodenum hin.Bei anderen
Vomitusursachen geht nicht nur Mageninhalt (also vor-
wiegend HCI),sondern gleichermassen auch Diinndarm-
inhalt (Bikarbonat und Elektrolyte aus dem Pankreasse-
kret) verloren (Cornelius, 1993). Die Feststellung des er-
hohten Bikarbonats und damit einer metabolischen Al-
kalose ist in diesem Zusammenhang ebenfalls sehr hilf-
reich. Dieser Befund erhirtet den Verdacht, dass vorwie-
gend Sdure (Magensaft) und kein Alkali (Diinndarmin-
halt) verloren wurde. Zur Messung des Bikarbonats ist
keine Blutgasanalyse notwendig. In manchen Labors ist

dieser Parameter Bestandteil jedes Chemogramms. Es
bleibt anzumerken, dass auch eine gesunde Niere eine
solche Alkalose nicht korrigieren kann. Die wichtigsten
ursichlichen Faktoren, welche die Alkalose aufrechter-
halten, sind die Volumendepletion und das Chloriddefi-
zit (DiBartola, 1992).
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