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Kleintierpraxis Dr. Leuch, Beringen’, Veterindir-Medizinische Klinik der Universitit Ziirich? und Labor Jfiir

Veterindrmedizinische Diagnostik, Endingen’

Wie lautet Ihre Diagnose?

P. Ueblinger™?, T. Glaus?, R. Stiickli3, M. Fliickiger?, E Leuch’

Signalement

Alex: Mittel-Schnauzer, 12jihrig, minnlich, kastriert

Anamnese

Alex wurde zur Untersuchung vorgestellt, nachdem er
beim Spaziergang einen plotzlichen Schwicheanfall ge-
zeigt hatte. Daneben war in den vergangenen vier Mona-
ten Erbrechen mit zunehmender Frequenz aufgetreten,
welches mit didtetischen Massnahmen weitgehend kon-
trolliert werden konnte.

Klinische Untersuchung

Ausser blassen Schleimhiduten waren keine auffilligen
Befunde zu erheben.

Weiterfiihrende diagnostische Massnahmen

Ein seitliches Abdomenrontgen und die Befunde der
Laboruntersuchungen sind in Abbildung 1 und in den
Tabellen 1-3 dargestellt. Die Harnanalyse (Teststreifen
und Sediment) war o.b.B.

Was schlagen Sie vor?

Wie interpretieren Sie die vorliegenden Befunde?
Wie lautet Ihre klinische Verdachtsdiagnose?
Welche Differentialdiagnosen ziehen Sie in Betracht?
‘Was schlagen Sie vor?

Tabelle 1: Rotes Blutbild

«Alex» Referenzwerte
Hamatokrit 21 % 42-54
Himoglobin 6.2 g/dl 14.0-20.0
Erythrozyten 5.40 x10ex 12/1 5.50-8.50
MCV 59 fl 60-70
MCH 115 pg 19.3-27.9
MCHC 29.5 g/dl 30.0-36.0
Retikulozyten 334 800 /ul

6.2 % 0.0-1.5

viele Anulozyten
viele Mikrozyten

leichte Anisozytose
vereinzelte Polychromasie
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Abbildung 1: Laterales Ronigenbild eines 12jdbrigen
Mittel-Schnauzers mit Schwdche und episodischem
Vomiitus.

Tabelle 2: Weisses Blutbild

«Alex» Referenzwerte
Leukozyten 15900 x10exp 6/1  6000-12000
Neutrophile Stabkernige 318 x10exp 6/1 0-152
Neutrophile Segmentkernige 14151 x10exp 6/1  3376-8894
Eosinophile 159  x10exp 6/1 32-1167
Basophile 0  x10exp 6/1 0-31
Monozyten 159  x10exp 6/1 93-560
Lymphozyten 1113 x10exp 6/1  1272-4208
Tabelle 3: Chemogramm
«Alex» Referenzwerte
Albumin 29 g/l 30-42
Gesamteiweiss 55 g/l 52-66
Bilirubin gesamt 15 umol/1 <6.8
Cholesterin 4.0 mmol/1 2.7-7.7
Harnstoff 55 mmol/l 2.5-9.0
Kreatinin 136 umol/l <133
Alkalische Phosphatase 62 u/1 < 200
GGT 3 u/ <12
GOT (AST) 32 un < 40
GPT (ALT) 39 u/l =75
Amylase 1733 u/1 350-1200
Lipase 566 u/l 80-520
Natrium 144 mmol/1 125-155
Kalium 5.4 mmol/1 5952
Calcium 27 mmol/1 2.3-2.8
Phosphor 1.6 mmol/l 0.8-1.6
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Beurteilung der Befunde und Diskussion
Hamatologie, Chemie und Rontgenbilder

Erythrozyten-Zahl, Himoglobin und Hamatokrit liegen,
ebenso wie die Erythrozyten-Indizes MCV und MCH, un-
ter dem Normalbereich. Diese Befunde sprechen fiir
eine mikrozytire, hypochrome Animie, welche bei ei-
nem Hamatokrit von 21% als mittel- bis hochgradig ein-
gestuft werden muss. Die mikroskopischen Befunde des
roten Blutbildes (Mikrozyten, Anulozyten) unterstrei-
chen diese Befunde. Anisozytose und Polychromasie
deuten zudem auf eine Regeneration hin, welche durch
die 6.2% (334800/uD) Retikulozyten objektiviert wird
und als gute Regeneration bezeichnet werden kann.
Die Interpretation des roten Blutbildes lautet somit:
mittelgradige, regenerative, mikrozytire, hypochrome
Animie.

Eine leichte Leukozytose mit Neutrophilie ohne Links-
verschiebung und mit Lymphopenie kann als Stressleu-
kozytose gedeutet werden.

Im Chemogramm sind keine diagnostisch auswertbaren
Abweichungen von den Normalwerten festzustellen.

Abbilldung 2: Laterales Ronigenbild eines Hundes
mit Verdacht auf gastrointestinale Neoplasie. Der
Masseneffekt (Pfeile) ist wabrscheinlich nur durch
Fliissigkeit im Magen bedingt, welche bei rechts-
seitiger Lagerung ins Antrum zu liegen kommt. Das
Bild ist somit nicht diagnostisch fiir eine Neoplasie.

Auf dem Rontgenbild (Abb. 2) kann der Verdacht einer
Masse im Bereich des Antrum entstehen. Der Hund lag
bei der Rontgenaufnahme auf der rechten Seite.In dieser
Position liegt allfillige Fliissigkeit im Magen-Antrum und
erweckt den Eindruck einer Masse. Anhand des vorlie-
genden Rontgenbildes kann also hochstens der Verdacht
einer Zubildung im Magen erhoben werden, der Befund
ist jedoch nicht diagnostisch.
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Interpretation der Befunde

Die extrem mikrozytire (MCV 39 fl!), regenerative An-
imie ist praktisch pathognomonisch fiir eine Eisenman-
gelanimie. Da eine Mangelfiitterung bei einem adulten
Tier kaum zu einem klinisch sichtbaren Eisenmangel fith-
ren kann (Smith, 1992), muss das Eisen durch einen Blut-
verlust dem Korper verloren gegangen sein. (Bei einer
Blutung in eine Korperhohle wiirde das Eisen durch den
Korper riickresorbiert und ein Eisenmangel damit ver-
hindert.) Da sich etwa % des Korper-Eisens im Himoglo-
bin befinden und die intestinale Eisenaufnahmekapazi-
tit limitiert ist, fiihrt ein chronischer Blutverlust relativ
rasch zu einem Eisenmangel (vgl. Kasten).

Rechenbeispiel fiir die Entwicklung eines Eisenmangels

Ein gesunder, mittelgrosser Hund hat 200 mg Eisen gespeichert.
Die intestinale Eisenaufnahmekapazitit kann von einer normalen
Menge von 0.5 mg/Tag auf etwa 2 mg/Tag gesteigert werden.

1 g Himoglobin enthilt 3.4 mg Eisen.

Bei 5 mg Eisen in 10 ml Blut (3.4 mg/g HimoglobinX1.5 g
Hamoglobin/10 ml) fiihrt ein Blutverlust von 10 ml pro Tag zu
ciner Reduktion des Korpereisens von 3 mg/Tag, und die ersten
Anzeichen einer Eisenmangelanimie werden nach 60-70 Tagen
auftreten.

(Weiser, 1995)

Chronischer Blutverlust kann grundsitzlich via Gastroin-
testinaltrakt, Harnwege oder Haut erfolgen. Aufgrund
von Klinik und Laboruntersuchungen koénnen Verluste
uiber Harnwege (chronische Himaturie) und Haut (mas-
siver Befall mit Ektoparasiten) ausgeschlossen werden.
Die weitaus hdufigste Ursache fiir eine Eisenmangel-
Animie beim adulten Tier ist denn auch ein chronischer,
okkulter Blutverlust tiber den Magen-Darm-Trakt. Ein
massiver Befall mit Endoparasiten (z.B. Hakenwiirmer)
ist bei einem erwachsenen, gut gepflegten und regel-
missig entwurmten Wohnungshund unwahrscheinlich.
Folglich sind die verbleibenden wahrscheinlichen Ur-
sachen eine blutende Neoplasie oder ein Ulkus im Ver-
dauungstrakt.

Weitere diagnostische Massnahmen

Eine Untersuchung des Kotes auf Parasiten und okkultes
Blut verlief negativ. Blutungen in den Magen-Darm-Trakt
konnen aber intermittierend auftreten, so dass dieser
einmalige negative Befund eine okkulte Blutung nicht
ausschliesst. Das Serum-Eisen wurde bestimmt und lag
mit 10 umol/l deutlich unter dem Referenzbereich
(18-56 umol/1), was zur Diagnose passt. Das Serumeisen
kann nicht nur bei Eisenmangel, sondern auch bei aku-
ten und chronischen Entziindungen infolge Eisense-
questrierung vermindert sein, letztere ist aber i.d.R. mit
einer normochrom-normozytiren Animie verbunden
(Mahaffey, 1986).

Da mit dem abgebildeten Rontgenbild eine gastrointesti-
nale Neoplasie nicht diagnostiziert werden kann, sind
weitere Untersuchungen notwendig. Falls mittels Leer-
rontgenbilder keine Masse identifiziert werden kann,
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bieten sich als weitere nicht invasive diagnostische Mog-
lichkeiten eine Bariumkontrastpassage, eine sonographi-
sche und eine endoskopische Untersuchung (Gastro-
duodenoskopie) an. Keine dieser Untersuchungen ga-
rantiert eine definitive Diagnose. In einer Studie von Ei-
senmangelanimie infolge Darmtumor war die Diagnose-
stellung in 2 von 6 Fillen bereits mittels Leerrontgenbil-
der moglich. Nur in 2 der anderen 4 Fille konnte mittels
Kontrastrontgenbildern eine verdichtige Verinderung
gefunden werden (Comer, 1990). Infiltrative und pro-
liferative Lisionen im Magendarmtrakt kOonnen oft mit-
tels Ultraschalluntersuchung dargestellt werden. Unter
Ultraschallkontrolle ist es auch moglich, Proben fiir eine
zytologische Untersuchung zu entnehmen (Pennink et
al., 1990). Bei Tumorverdacht ist die abdominale Ultra-
schalluntersuchung zudem niitzlich bei der Suche nach
Metastasen in die regionalen Lymphknoten (Ogilvie und
Moore, 1995). Der Vorteil der Endoskopie besteht darin,
dass ein Ulkus oder ein Tumor direkt dargestellt und
biopsiert werden kann, sofern sich die Lision im oberen
Verdauungstrakt befindet und mittels Endoskop erreicht
werden kann (Rockey et al., 1993). Bei negativen oder
fraglichen Befunden muss eine Probelaparatomie in Be-
tracht gezogen werden. Falls eine oder mehrere dieser
Zusatzuntersuchungen durchgefithrt werden, sollten
bei Tumorverdacht immer vorgingig auch Lungenront-
gen zum Ausschluss von Metastasen angefertigt werden.

Zusammenfassung

Aufgrund hiamatologischer Verinderungen wur-
de bei einem 12jdhrigen Mittel-Schnauzer der
Verdacht einer Eisenmangelanidmie infolge inte-
stinalem okkultem Blutverlust diagnostiziert. Kli-
nische Verinderungen waren Schwiche und epi-
sodisch Vomitus. Typische himatologische Verin-
derungen waren eine regenerative mittelgradige
Animie (Hkt 21%) mit extremer Mikrozytose
(MCYV 39 f1). Die hiufigste Ursache fiir Eisenman-
gelanimie beim adulten Hund ist chronischer, oft
okkulter, intestinaler Blutverlust infolge Ulzerati-
on oder Neoplasie. Mogliche weiterfithrende dia-
gnostische Massnahmen bei der Aufarbeitung ei-
ner Eisenmangelanimie beinhalten Kotuntersu-
chungen auf intestinale Parasiten und auf okkul-
tes Blut, Rontgenbilder, abdominale Ultraschall-
untersuchung, Gastroduodenoskopie resp. Kolo-
noskopie sowie Probelaparotomie, allenfalls mit
Darmbiopsien, falls makroskopisch keine eindeu-
tigen Befunde erhoben werden konnen. Mittels
Autopsie wurden beim vorliegenden Fall Adeno-
karzinomata in Magen und Duodenum diagnosti-
ziert und die klinische Verdachtsdiagnose einer
gastrointestinalen Malignitit bestitigt.

Schliisselwérter: Animie — Mikrozytose —
intestinale Neoplasie — Hund
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Das Feststellen einer Eisenmangelanidmie assoziiert mit
einer intestinalen Neoplasie ist nicht a priori mit einer
schlechten Prognose verbunden.Je nach Neoplasie (z.B.
Leiomyosarkom) ist nach vollstindiger Resektion der
Masse die mittelfristige Prognose quo ad vitam recht gut
(Ogilvie und Moore, 1995).

Weiterer Verlauf

In unserem Fall verzichtete der Besitzer auf weiterfiih-
rende diagnostische Massnahmen. Um die Eisenmangel-
andmie und die assoziierte Schwiche zu verbessern,
wurde Alex 200 mg Eisen i.m. (Iml Anaemex') verab-
reicht. Als Berechnungsgrundlage fiir die Dosierung
wurde folgende Formel verwendet:

Eisen [mg] = (Hbyormar = Hbpagend X KG [kg],

ie. (15-6) X 25 =225 mg.

Die Eisensubstitution sollte mit 100 mg Eisen pro Tag
p.o. (1 Ferro-Gradumet®?) wihrend mehrerer Wochen

1 Anaemex ad us. vet., Injektionslosung
Ciba-Geigy AG, Tiergesundheit Schweiz
Ferrum (ut E oxidum polyisomaltosum) 200 mg
Hersteller: Laboratorien Hausamman AG, St. Gallen. IKS Nr. 4595

2 Ferro-Gradumet. Abbott AG, Cham
Antiandmikum in Retardform. 1 Depot-Tabl. enthilt:
Ferro (ID-Sulfat 325 mg (=105 mg elementares Eisen)

What is your diagnosis?

Iron lack anemia due to chronic blood loss was
diagnosed in a 12 year old dog based on typical
hematological abnormalities including moderate
regenerative anemia (Hct 21%) and microcytosis
(MCYV 39 f). Clinical abnormalities included
weakness and episodic vomiting. Chronic occult
blood loss in adult dogs most commonly occurs
in the gastrointestinal tract associated with ulcus
or neoplasia. Possible diagnostic steps include
radiographs, abdominal ultrasound, gastroduode-
noscopy and exploratory laparotomy. In the dog
of this report gastric and duodenal adenocarcino-
mata were found during necropsy confirming
the clinical suspicion of a bleeding gastrointesti-
nal malignancy.

Key words: anemia — microcytosis — intesti-
nal neoplasia — dog
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' «Quéi;eg votre diég ostic? .

Une anémie due a un manque de fer a la suite

d une perte occultc de sang dans l’mtcstm a été

ques chez un Schnauzer moyen age de 12 ans.
Les anomalies cliniques consistaient en une fai-
blesse et des Vomissemcnts épisodiques Les a]té—

' moyen (Ht 21%) avec une rmcrocytose tres pro-
' noncee (MCV 39 ﬂ) la cause la plus frequegte

ration ou de neoplasw Les moyens addmonnels
approprxes pour détecter une anémie due a une
carence en fer com rennent une analyse des .

sang occulte la radiologie, lultrasonographle
I’endoscopie de ’estomac et du duodénum ainsi
que celle du colon et une laparatorme explora-

vée ‘Un adenocarcmome de l’estomac et de in-
testin a pu etre etabh au moyen d une autops1e

fortgesetzt werden.Da oral verabreichtes Eisen zu Erbre-
chen und Durchfall fiihren kann, muss diese Dosis in
manchen Fillen auf mehrere Gaben pro Tag verteilt oder
reduziert werden.

Beim hier beschriebenen Hund jedoch verschlechterte
sich der Zustand innerhalb weniger Tage dermassen,
dass der Besitzer die Euthanasie wiinschte.

Sektion

Im Magen fielen in der Curvatura minor verschiedene
Plaque-formige Knoten in der Magenwand auf, wobei
sowohl die Schleimhaut gegen das Lumen als auch die
dussere Magenwand intakt schienen.

Das proximale Duodenum wies ca. 10 cm hinter dem
Pylorus eine ulzerierende, ausgeprigte Verdickung auf,
die sich auf einer Linge von etwa 4 cm fast auf den
ganzen Umfang erstreckte und das Darmlumen prak-
tisch vollstindig obstruierte.

Histologisch waren die Magen- und Darmwand durch-
setzt von einer stark infiltrativen Wucherung bestehend
aus schlecht differenzierten, epithelialen Zellen, die in
soliden Verbinden teilweise in Tubuli angeordnet wa-
ren, mit Zubildung von Bindegewebe, Nekrosen und
starker entziindlicher Reaktion.

Schweizer
Archiv fiir
Tierheilkunde

Qual’2 la vostra diagnosi?

In base ai referti ematologici ¢ stata diagnosticata
‘ presso uno‘Schnauzer di taglia media di 12 anni,
: : a in seguito ad una perdita
di sangue mtestmale occulta. I referti clinici era-
- no debolezza e vomito episodico.I tipici sintomi
_ ematologici erano un’anemia rigenerativa media
(ematocrita 21%) con un’estrema microcitosi
T). La causa pill frequente per un’ane-
mia sxderopemca nel cane adulto € la cronica,
~ spesso occulta, perdita di sangue nell’intestino in
~ seguito ad ulcerazxom o neoplas1e Ulter1or1 rmsu— ‘

’,rassm (o) tracce di sangue occulto, le radxograﬁe ;
,; la sonograf a dell’ addome la gastro-duodenosco-
a € se all’esa—
ladi con-
creto, una iaparatomla eventualmente con prehe~ :
vo di una b1op51a intestinale. Tramite I'autopsia
‘ ~dell animale si ¢ potuto dxagnosmcare un adeno-

‘ mando la mahgmta gas omtestmale‘sospettata mk -
; precedenza per questo caso.

Diagnose

Die Diagnose lautet: Darm- und Magenkarzinomata.
Vermutlich muss der Befund im Duodenum als Primartu-
mor angesehen werden. Die Verinderungen im Magen
konnten demnach durch retrograde, lymphogene Meta-
stasierung entstanden sein. Rogers et al. (1993) erwih-
nen, dass Teile des Magens iiber den gleichen Lymph-
knoten wie das Duodenum drainiert werden.
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