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Departement fiir Innere Veterindrmedizin, Institut fiir Veterindrpathologie, Klinik fiir Kleintiermedizin und

Rontgenabteilung der Universildt Ziirich

Welche Diagnose stellen Sie?

R. Dennler, A. Hagen, P. F. Suter, M. Fliickiger, A. Waldvogel

Kasuistik

Eine Gjihrige, kastrierte Europiische Kurzhaarkitzin
zeigte seit einem Tag Anorexie und Apathie. Der Privat-
tierarzt behandelte sie mit einem Parasympathomimeti-
kum. Da sich der Zustand iiber Nacht verschlechterte
und zusitzlich Dyspnoe auftrat, iberwies er sie an das
Tierspital Ziirich.

Klinische Untersuchung

Die Kaitzin zeigte Untertemperatur (36.1°), blasse
Schleimhiute, Exsikkose, Apathie und Schwiche. At-
mung 28, regelmassig, vertieft und von kostoabdomina-

Abbildung 1: Laterolaterale Thoraxaufnabme der
Ojdhrigen Kdtzin am Eintrittstag. Das Lungenfeld ist
vergrossert, was aus der Kaudalverlagerung und der
Abflachung des Zwerchfells bervorgebt. Der
lumbodiaphragmatische Winkel reicht bis auf die
Hobe des zweiten Lumbalwirbels. Das Lungenfeld
erscheint trotz seiner Lufifiille etwas verdichtet und
die Bronchienwdinde sind vermebrt sichtbar,
erscheinen aber verschwommen. Eine Interlobdir-
spalte ist kRaudoventral vom Herzschatten sichtbar.
Das Herz erscheint unauffdllig in Form und Grosse.
Im Abdomen fdllt eine ausnebmend deutliche
Abgrenzung der Organe (Leber;, Niere, Magen ) auf.
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lem Typ, verbunden mit einer inspiratorisch betonten
Dyspnoe. Auskultation: iiber beiden Lungenfeldern ver-
stiarktes Vesikuldratmen, das in den ventralen Partien so-
gar in Bronchialatmen iiberging. Puls 140/Min., regel-
madssig. Die HerztOne waren kaum horbar.

Abbildung 2: Dorsoventrale Thoraxaufnabhme
derselben Katze wie in Abbildung 1. Die
Lungenlappen reichen weit nach Raudal. Die
interstitielle und bronchiale Verdichtung ist in den
medialen Lappenanteilen besonders gut zu seben.
Der linke Herzrand weist im Bereich des linken
Atriums eine Ausbuchtung auf.

Band 139, Heft 3, Mirz 1997



R. Dennler, A. Hagen, P. F. Suter, M. Fliickiger, A. Waldvogel  Welche Diagnose stellen Sie? 145

Problemliste

1) Ruhedyspnoe, verstirkte vesikulire Atemgerdusche
2) Untertemperatur

3) Exsikkose

4) Apathie und Anorexie

Wie gehen Sie weiter vor?

Blutstatus / Blutchemie: unauffillig

EKG:unauffillig

Thoraxrénigen. vergrossertes und interstitiell verdich-
tetes Lungenfeld mit verstirktem bronchialem Muster;
vergrossertes linkes Atrium (Abb. 1 und 2)
Tracheobronchiale Lavage: wegen des kritischen Zu-
standes der Katze wurde davon abgesehen

Wie lauten lhre Differentialdiagnosen?

Aufgrund der Anamnese, der klinischen und der Ront-
genuntersuchung wurden folgende Differentialdiagno-
sen fiir die bestehende Erkrankung der unteren Atemwe-
ge erstellt:

- Schwere allergische Bronchitis (Katzenasthma, eosi-
nophile Pneumonie) eventuell kompliziert durch eine
Infektion

- Schwere infektidse oder parasitire Bronchitis (bakte-
rielle Infektion oder Alurostrongylose)

- Kardiogenes Lungenddem (Linksherzinsuffizienz)

- Nichtkardiogenes Lungenddem infolge erhohter Ka-
pillarpermeabilitit (respiratorisches Distressyndrom)

Wie lautet Ihre Diagnose?

Aufgrund der Hauptbefunde wurde ein interstitielles
Lungenodem infolge einer Verinderung der Kapillarper-
meabilitit mit der Funktionsdiagnose akutes respiratori-
sches Distressyndrom gestellt.

Ein Lungenddem als Folge eines erhohten hydrostati-
schen Druckes (dekompensierte Kardiomyopathie)
oder eine schwere allergische Bronchitis konnten nicht
sicher ausgeschlossen werden.

Weiterer Verlauf

Die Katze sprach auf die Therapie mit Sauerstoffanrei-
cherung der Atemluft im Sauerstoffkifig, Bronchodilata-
toren (Terbutalin 0,625 mg/kg 2x/d i.v., Aminophyllin 4
mg/kg i.v.), Glukokortikoiden (Dexamethason 0,5 mg/kg
alle 4-8 Std.i.v.), Antibiotika (Clamoxyl i.v.) und Infusion
mit Ringerlaktat (40-60 ml/kg/Std.) nicht an. Die Atem-
not verschlimmerte sich, die Kitzin zeigte Zyanose und
Maulatmung.
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Auf Anraten des behandelnden Tierarztes entschlossen
sich die Besitzer zur Euthanasie.

Sektionshefunde

- Hochgradige, akute Myokarddegeneration mit herd-
formigen, akuten Nekrosen

- Leichtgradige, akute, herdférmige, eitrige Pneumonie

- Hochgradige Mediahyperplasie der Lungenarterien

- Hochgradige Hyperplasie der glatten Muskulatur im
Lungenparenchym

- Lungentdem

- Lungenemphysem

- Akute Stauungsleber

- Milde Endokardfibrose

Diskussion

Die Fragen, die sich bei einer retrospektiven Betrachtung

dieses Falles stellen, lauten:

1) Haben die Myokardverinderungen und die eitrige
Pneumonie etwas miteinander zu tun?

2) War eine Erkrankung, z.B. die Herzerkrankung, pri-
mir und hat sie sekundir zu einer Lungenerkrankung
gefiihrt oder umgekehrt?

3) Handelt es sich um zwei Erkrankungen mit verschie-
denen Ursachen?

Die Vermutung liegt nahe, dass Myokarderkrankung und

Pneumonie etwas miteinander zu tun haben. Aus Erfah-

rung und aufgrund der Hiufigkeit ist man geneigt, eher

an eine primire Herz- oder Lungenerkrankung zu den-
ken, die sekundir Lungen- bzw. Myokardverinderungen
hervorgerufen hat, als an eine gemeinsame Ursache fiir
beide Erkrankungen. Der am weitesten zuriickreichen-
de, pathologische Befund sind wohl die Mediahyperpla-
sie der Lungengefisse und die hochgradige Hyperplasie
der peribronchialen und interstitiellen Lungenmuskula-
tur. Als zu diesen chronischen Verinderungen das Lun-
genemphysem und die an sich leichtgradige, eitrige

Pneumonie hinzukamen, wurde die Sauerstoffversor-

gung insuffizient. Die akuten Myokarddegenerationen

sind am ehesten als Folge der Hypoxie zu verstehen

(akutisiertes Cor pulmonale). Ursichlich konnte eine

solche Lungenverinderung durch eine Allergie oder

durch eine Kombination von Allergie und Infektion ent-
standen sein. Allerdings ist eine Mediahyperplasie ein
relativ haufiger Zufallsbefund bei Katzen.

Ein akutes respiratorisches Distressyndrom (nichtkar-

diogenes Lungenodem) als auslosende Ursache fiir die

schwere Atemnot und die Myokardverinderungen ist
ebenfalls denkbar.

In unserem Fall hat uns das Fehlen von auskultatorischen

oder im EKG feststellbaren Herzverinderungen bewo-

gen, primir an «Katzenasthma« oder an ein respiratori-
sches Distressyndrom zu denken. Wegen der starken Ver-
grosserung des Lungenfeldes ist der deutlich ausgeprig-
ten Kardiomegalie von uns zuwenig Bedeutung beige-
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messen worden. Auch die Echokardiographie ergibt in
solchen Fillen teilweise unzuverldssige Resultate.

Die korrekte Diagnose hitte uns wahrscheinlich dazu
veranlasst, einen Therapieversuch mit dem Kalziumka-
nalblocker Diltiazem zu unternehmen. Die tibrigen Mass-
nahmen wiren dieselben geblieben. Es ist aber zweifel-
haft, ob die zusitzliche Herztherapie am ungliicklichen
Ausgang etwas gedndert hitte.

Erlduterungen zum akuten
respiratorischen Distress — Syndrom
(ARDS)

Synonyma: akutes Lungenversagen oder Atemnotsyn-
drom, posttraumatische pulmonale Insuffizienz, Schock-
lunge

Das 1967 erstmals beschriebene Syndrom (Asbaugh et
al., 1967) bezeichnet eine gleichférmige Reaktion des
Lungenparenchyms auf verschiedene pulmonale und ex-
trapulmonale Noxen.Das ARDS ist demnach keine eigen-
stindige Erkrankung, sondern die Folge einer Vielzahl
von Ursachen.

Identifizierbare Risikofaktoren:

Sepsis mit gramnegativen

Aspiration von saurem
Mageninhalt Bakterien

Lungenkontusion

Traumata, Schock, Verbrennungen

100% Sauerstoff iiber lingere Zeit| Parvovirus - Enteritis -
Pneumonie Hypertransfusion
Medikamente

Das mononukleire Phagocytensystem (Makrophagen,

Monocyten, Stammzellen) wird durch eine Noxe

(z.B. Endotoxin) stimuliert und sezerniert:

1. Gewebetoxische Substanzen wie Sauerstoffradikale,
Proteasen und lysosomale Enzyme, die die Kapilla-
rendothelien direkt schidigen.

2. Entziindungsmediatoren, welche die Gefisswinde
weiter schidigen.

3. Platelet - activating factor, welcher die Bildung von
Mikrothromben fordert.

Diese tiberschiessende, entziindliche Reaktion bewirkt
eine stark erhohte Kapillarpermeabilitit. Die zuerst in
das Interstitium, dann auch in die Alveolen austretende

Odemfliissigkeit verindert den Surfactant. Die Folge
sind Atelektasen, Mikrothromben, Versteifung der Lunge,
Herabsetzung des Gasaustausches, Hypoxie, Hyperkap-
nie und eine respiratorische Azidose.

Auch andere Organe, wie z.B.das Herz, werden durch die
Hypoxie geschidigt und kénnen insuffizient werden.
Die klinischen Leitsymptome sind hochgradige, ge-
mischte Dyspnoe, evtl. Tachypnoe, zyanotische Schleim-
hiute und feuchter, kraftloser Husten. Die Auskultation
ergibt ein verstirktes Vesikuliratmen, in fortgeschritte-
nen Fillen auch Knistern, Giemen oder feuchtes Rasseln.
Herztone und pulmonaler Blutdruck sind anfinglich nor-
mal.

Die Diagnosesicherung erfolgt anhand der Anamnese
und durch Ausschluss von Herzinsuffizienz mittels Ront-
gen und Echokardiographie.

Therapie

Kiinstliche Beatmung, wenn moglich

Erhalt des intravasalen Volumens mittels Infusion
Positiv inotrope Agentien, um die periphere Durchblu-
tung zu erhalten

Parenterale Ernihrung

Prognose

Ungitinstig: In der Humanmedizin liegt die Mortalititsra-
te selbst bei intensivster Betreuung bei 50-70%.
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