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Fallbeschreibung

Polyzystische Nierenerkrankung bei einer Perserkatze*

R.Hege, C.Zimmer, C.Reusch

Klinik fiir Kleintiermedizin der Universitat Zirich

Zusammenfassung

Es wird tiber eine 9jihrige, miannlich-kastrierte
Perserkatze mit chronischer Niereninsuffizienz
berichtet. Mittels klinischer und ultrasonogra-
phischer Untersuchungen wurde die Diagnose
Polyzystische Nierenerkrankung (PKD) ge-
stellt. Im folgenden werden verschiedene
Aspekte der Atiologie, Pathophysiologie und
Diagnose der PKD besprochen.

Schliisselworter: Polyzystische Nierenerkran-
kung - PKD — Renomegalie — ultrasonographi-
sche Untersuchung — Katze

Signalement

Perserkatze, minnlich-kastriert, 9jahrig, 4.2 kg

Anamnese

Die Katze wurde im Dezember 1998 in der Klinik
fir Kleintiermedizin vorgestellt. Sie war seit Tagen
apathisch und litt an Anorexie und Gewichtsver-
lust. Zudem zeigte sie Polyurie und Polydipsie und
erbrach ab und zu. Nach Angaben der Besitzerin
hatte der Haustierarzt vor einiger Zeit eine chroni-
sche Niereninsuffizienz festgestellt und eine Nie-

rendiit verordnet.

Klinische Untersuchung

Die Katze war apathisch und dehydriert. Der
Dehydratationsgrad wurde anhand des Hauttur-
gors auf etwa 5% geschitzt. Die Korpertemperatur
betrug 38.2°C, die Pulsfrequenz 200/min und die
Atemfrequenz 30/min. An der Unterlippe bestand

* In jedem Wintersemester wird der im Rahmen der
Spitalklinik am besten vorgestellte Kleintiermedizinfall mit
dem Waltham Award ausgezeichnet. Die/Der Studierende
erhilt jeweils im darauffolgenden April eine einwdchige
Reise zur Tagung des BSAVA nach Birmingham, die in
grossziigiger Weise von der Fa. Effems, Zug, finanziert wird.
Fiir die Spitalklinik werden Hunde oder Katzen ausge-
sucht, die unter Erkrankungen leiden, wie sie jederzeit in
der Praxis vorkommen kénnen. An die Auszeichnung
gebunden ist die Auflage, dass die/der Studierende unter
Mithilfe eines Betreuers einen Fallbericht verfasst, der im
SAT veréftentlicht wird.

Polycystic kidney disease in a Persian cat

This case report is about a 9-year-old male cas-
trated Persian cat with chronic renal failure.
After physical examination and ultrasonography
polycystic kidney disease (PKD) was diagnosed.
Various aspects of etiology, pathophysiology and
diagnosis of PKD are discussed.

Key words: polycystic kidney disease — PKD —
renomegaly - ultrasonography - cat

rechts eine kleine, leicht schmerzhafte Lision, aus
welcher unter Druck serosanguintse Flissigkeit
sowohl nach aussen wie auch in die Maulhdhle
hinein austrat.

Bei der Herzauskultation wurden pochende Herz-
tone und ein systolisches Herzgerausch Grad 4 fest-
gestellt. Das Punktum maximum befand sich in der
Gegend der Mitralklappen.

Bei der abdominalen Palpation waren beidseits ver-
grosserte, oberflichlich hockrig verinderte Nieren
auffillig. Ihre Breite wurde auf ca. 5cm, ihre Linge

auf ca. 7cm geschitzt.

Problemliste / Differentialdiagnose

. Renomegalie

. Polyurie und Polydipsie

. Vomitus

Anorexie

. Dehydratation

. Gewichtsverlust

. Systolisches Herzgerdusch

. Lasion an der Unterlippe rechts

Um einen sinnvollen diagnostischen Plan aufzu-
stellen, ist es zweckmissig differentialdiagnostische
Uberlegungen fiir die verschiedenen Probleme an-
zustellen.

Die beidseits vorhandene Renomegalie wurde als
Hauptproblem angesehen und daher an den An-
fang der Problemliste gesetzt. Eine Renomegalie
kann durch eine parenchymatose, subkapsulire
oder in den ableitenden Harnwegen lokalisierte
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Nierenerkrankung bei der Katze

Storung bedingt sein. Die wichtigsten parenchy-
mattsen Ursachen fiir eine bilaterale R enomegalie
sind Lymphosarkom, andere Nierenneoplasien
(primidr oder auch metastatisch), interstitielle
Nephritis sekundir zur FIP, polyzystische Nieren-
erkrankung (PKD), akute Niereninsuffizienz,
Akromegalie und kongenitaler portosystemischer
Shunt. Als subkapsulire Ursachen kommen perire-
nale Pseudozyste, Abszess und Himatom in Frage,
die hiufigsten Stérungen der ableitenden Harn-
wege sind Pyelonephritis und zu Hydronephrose
fiihrende Obstruktion.

Polyurie und Polydipsie kénnen durch eine Viel-
zahl von Erkrankungen bedingt sein; die hiufigsten
sind: Diabetes mellitus, chronische Niereninsuffi-
zienz, Pyelonephritis, Hyperthyreose, Diabetes
insipidus, Cushing-Syndrom, Morbus Addison,
Hyperkalzimie, Pyometra, Zystitis durch E. coli
und Leberinsuffizienz.

Vomitus ist eines der hiufigsten klinischen Symp-
tome beim Kleintier, das durch Erkrankungen von
einer Vielzahl von Organsystemen ausgeldst wer-
den kann. Als Ursache miissen viszerale, metaboli-
sche und neurologische Erkrankungen in Erwi-
gung gezogen werden. Die viszeralen Erkrankun-
gen lassen sich ihrerseits unterteilen in gastro-
intestinale (z.B. Futtermittel-assoziiert, infektios,
idiopathische chronisch-entziindliche Darmerkran-
kung, Ulzera und himorrhagische Gastroenteritis,
toxisch-medikamentell, neoplastisch oder obstruk-
tiv durch Fremdkorper, Pylorusstenose, Invagina-
tion) und in extragastrointestinale Storungen (Pan-
kreatitis, Peritonitis, Nephropathien, Hepatopathien,
Pyometra, Prostatitis). Metabolische Ursachen von
Vomitus sind beispielsweise Morbus Addison, dia-
betische

Ketoazidose, Hyperthyreose,

Elektrolytverschiebungen. Zu den neurologischen

Sepsis,

Vomitusursachen gehéren Erkrankungen die zu
einem erhohten Hirndruck fiihren (z.B.Traumata,
Hydrozephalus, Neoplasien), entziindliche Gehirn-
erkrankungen sowie Erkrankungen des Vestibulr-
apparates.Anorexie ist ein unspezifisches Symptom,
das unter anderem bei vielen der genannten Er-
krankungen auftreten kann. Auch die Dehydrata-
tion und der Gewichtsverlust wurden von uns als
Folge der vorher genannten Probleme interpretiert.
Das linksseitige systolische Herzgerdusch kann im
Zusammenhang mit einer Pulmonalklappenstenose,
Aortenklappenstenose, Mitralklappeninsuffizienz
oder einer wihrend der Systole stattfindende Verla-
gerung eines Mitralklappensegels in den Ausfluss-
trakt (sog. SAM) bei hypertropher Kardiomyopa-
thie entstehen. Auch eine Abnahme der Blutvis-
kositit kann ein Herzgerdusch zur Folge haben.
Fiir die Lision an der Unterlippe kamen sowohl
entziindliche, traumatische als auch neoplastische
Ursachen in Frage.

Bei unserem Patienten erschien uns das Vorliegen
einer chronischen Niereninsuffizienz aufgrund
einer PKD am wahrscheinlichsten zu sein. Dif-
ferentialdiagnostisch kommen zahlreiche andere
Nierenerkrankungen in Frage, wie das renale
Lymphosarkom, andere primire oder metastatische
Neoplasien, FIP, Pyelonephritis, Hydronephrose
oder perirenale Pseudozysten.

Ergebnisse der weiterfiihrenden
Untersuchungen

Laboruntersuchungen (s. Tab. 1):
Himatologie: normochrome,
normozytire Animie,

leichtgradige Monozytose.

Chemogramm: Azotimie,
Hyperphosphatimie,
Hyperproteinimie,
erhohte Lipase.

Urinanalyse:  Isosthenurie (spez. Gewicht
des Urins 1.012)
Harnsediment und bakt.
Harnuntersuchung: 0.B.
Bildgebende Verfahren:

Ultraschall Abdomen: Bilaterale Renomegalie
mit multiplen,verschieden
grossen Lisionen mit echo-
freiem Lumen (Abb. 1).
In der Leber mehrere
unterschiedlich grosse
hypoechoische Lisionen
ohne klar erkennbare

Abgrenzungen.

Tabelle 1: Ubersicht iiber die verinderten Labonwerte zum Zeitpunkt der
Diagnosestellung

l{eferet‘lzjbe‘rlfeich; i

Hamacokrit %) 26 3048
Erythrozyten (W)  5.66 o5
IMCHG (/A (A 80881

MCV (fl)
Leukozyten (ul) 9500
Monozyten () ,
Harnstoff (mmol/) -~ 298 .
Kreatinin (wmol/l)
Protein (/)

‘Spezifisches Gewicht

des Urins ©1.001-1.080
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Nierenerkrankung bei der Katze

Echokardiographie: Leichtgradige Hypertrophie

des linken Ventrikels.
Rontgen Kopf: Periostale lytische Bezirke
kaudal der Canini am
Oberkiefer rechts und links
und am Unterkiefer links.
Neck lesions an mehreren
Zihnen.

Interpretation

BeimVorliegen einer Azotimie stellt sich die Frage,
ob diese prirenaler, renaler oder postrenaler Genese
ist. Eine postrenale Azotimie entsteht aufgrund
einer Obstruktion oder Ruptur der Harnwege und
kann meist bereits mittels der klinischen Unter-
suchung als solche identifiziert werden. Im vor-
liegenden Fall war eine postrenale Ursache fiir die
Azotimie daher ausgeschlossen. Eine prirenale
Azotimie entsteht aufgrund einer verminderten
Nierenperfusion (Volumenmangel, Herzinsuffi-
zienz, Schock), eine renale Azotimie aufgrund von
Nierenerkrankungen, die mehr als 75% der Ne-
phronen geschidigt haben. Mittels des spezifischen
Gewichtes des Urins versucht man diese beiden
Formen voneinander abzugrenzen. Im typischen
Fall liegt bei einer prirenalen Azotimie ein hohes
spezifisches Harngewicht (>1.030) und bei einer
renalen eine Isosthenurie vor. Es ist jedoch zu
beachten, dass bei Katzen eine Differenzierung
mittels spezifischem Gewicht manchmal schwierig
sein kann, da in einigen Fillen die Konzentrations-
fihigkeit der Nieren bei Nierenerkrankungen
relativ lange erhalten bleibt. Die hier gefundene
Isosthenurie liess den Schluss zu, dass die Azotimie
eine renale Ursache hatte. Eine Nierenerkrankung
kann akut oder chronisch sein. Aufgrund der Tat-
sache, dass es sich in unserem Fall um ein ilteres

Tier mit linger bestehender Nierenerkrankung mit

NIERE L1

Abbildung 1: Ultrasonographische Darstellung einer Niere im Lingsschnitt bei
polyzystischer Nierenerkrankung. Zahlreiche verschieden grosse Lisionen mit
echofreiem Lumen sind sichtbar.

Polydipsie/Polyurie, chronischem Gewichtsverlust
und normochromer normozytirer Anamie handelt,
war ein chronisches Nierenleiden wahrscheinlich.
Eine Hyperphosphatimie kann mehrere Ursachen
haben, namentlich verminderte renale Ausschei-
dung (bei prirenaler, renaler oder postrenaler
Azotimie), Hyperthyreose, Akromegalie oder
Hypoparathyreoidismus. In unserem Fall kann die
Hyperphosphatimie im Zusammenhang mit der
Niereninsuffizienz gesehen werden. Da Phosphat
hauptsichlich iiber die Niere ausgeschieden wird,
fiihrt ein Abfall der glomeruliren Filtrationsrate
tiber lingere Zeit zu Phosphatretention. Das Aus-
mass der Hyperphosphatimie korreliert in etwa
mit dem Ausmass der Azotimie. Eine Hyperphos-
phatidmie ist einer der Griinde flir die Entstehung
eines sekundiren renalen Hyperparathyreoidismus,
der seinerseits wahrscheinlich wiederum die Pro-
gredienz der Nierenerkrankung fordert.

Eine Anamie kann regenerativ oder nicht regene-
rativ sein. Zur Unterscheidung ldsst sich die abso-
lute Retikulozytenzahl heranziehen. In unserem
Fall lag eine normochrome, normozytire Animie
vor, welche meist nicht regenerativ ist. Eine mogli-
che Ursache flir diese Andmie ist die chronische
Niereninsuffizienz und die daraus resultierende
verminderte Produktion von Erythropoetin, Bil-
dung von Erythropoetin-Inhibitoren und einer
verminderten Lebensdauer der Erythrozyten. Eine
Animie kann wesentlich zu den Symptomen
Schwiche, Apathie und Anorexie beitragen.

Eine Monozytose ist ein sehr hiufiger labor-
diagnostischer Befund und weist auf eine chroni-
sche oder auch akute Entziindung hin, eine
Monozytose ist zudem eine Komponente des so-
genannten Stressleukogramms.

Die Hyperproteinaimie wurde aufgrund der kli-
nisch festgestellten Dehydratation als relativ inter-
pretiert. Eine Lipaseerhhung kann auf eine Pan-
kreas-, Darm- oder Nierenerkrankung hindeuten.
In unserem Fall konnte sie moglicherweise Aus-
druck einer verminderten renalen Ausscheidung
sein. Die Isosthenurie im mittels Zystozentese ge-
wonnenen, klaren und farblosen Urin ist Ausdruck
einer fehlenden Konzentrationsfihigkeit der Nie-
ren und somit in diesem Fall eines Nierenproblems.
Die Befunde der abdominalen Ultraschalluntersu-
chung unterstiitzten die Vermutung, dass es sich um
eine polyzystische Nierenerkrankung handelte.
Die echokardiographischen Befunde wurden im
Sinne einer leichtgradigen hypertrophen Kardio-
myopathie interpretiert. Etwa 2/3 der von dieser
Erkrankung betroffenen Katzen weisen ein systoli-
sches Herzgeriusch auf, dessen Ursache in einer
Mitralklappeninsuffizienz oder/und in einem
SAM liegt. Kardiomyopathien werden in primire
und sekundire Formen unterteilt. Mglicherweise

R.Hege, C. Zimmer, C.Reusch, Band 143, Heft 4, April 2001, 203-207 m Schweiz.Arch. Tierheilk. ©Verlag Hans Huber, Bern 2001



Nierenerkrankung bei der Katze

handelte es sich im vorliegenden Fall um eine
sekundire hypertrophe Kardiomyopathie aufgrund
einer, bei chronischer Niereninsuffizienz relativ
hiufig vorkommender, systemischer Hyperten-
sion. Bel unserem Patienten wurden allerdings
keine Blutdruckmessungen durchgefiihrt.

Die periostalen lytischen Bezirke wurden als Zahn-
wurzelabszesse interpretiert. Differentialdiagno-
stisch kam eine erhohte Kalziumfreisetzung infolge
eines sekundiren renalen Hyperparathyreoidismus
in Frage.

Bei den hiufig zu findenden Neck lesions der
Katzen handelt es sich um einen Abbau der Zahn-
hartsubstanz durch Dentoblasten, dessen Ursache
unbekannt ist. Neck lesions sind sehr schmerzhatft,
sodass die Katzen immer wieder die Futterauf-

nahme verweigern.

Diagnosen

Polyzystische Nierenerkrankung mit chronischer
Niereninsuffizienz

Leichtgradige hypertrophe Kardiomyopathie

Zahnwurzelabszesse und Neck lesions

Verletzung am Unterkiefer

Therapie

Eine chronische Niereninsuffizienz ist in der Regel
ein progredientes Leiden. Die dabei verloren-
gehende Nierenfunktion kann nicht wiederher-
gestellt werden. Von grosser Bedeutung ist die
Suche nach méglichen auslésenden und begleiten-
den Erkrankungen (z.B. bakterielle Harnwegs-
infektion) und deren Behandlung. Ebenso wichtig
ist die Stabilisierung des Patienten wenn er, wie
im vorliegenden Fall unter Anorexie, Vomitus
und/oder Dehydratation leidet. Mittels Infusions-
therapie kann die Dehydratation und damit der
prirenale Anteil der Azotimie behoben werden.
Dabei muss das Fliissigkeitsdefizit anhand des Ge-
wichtsverlustes oder des Hautturgors abgeschitzt
und ersetzt sowie der Erhaltungsbedarf und mogli-
che zusitzliche Verluste (z.B. bei fortbestehendem
Vomitus) gedeckt werden. Die eigentliche Nieren-
funktion kann durch die Infusionstherapie jedoch
nicht verbessert werden. Gelingt es durch diese
Massnahmen das Tier wieder zum Fressen zu brin-
gen so sind in der Folge didtetische Massnahmen
ein wichtiger Bestandteil der Therapie. Kommer-
ziell erhiltliche Nierendiiten zeichnen sich durch
einen reduzierten Protein-, NaCl- und Phosphor-
gehalt aus, wobei vor allem der Phosphatreduktion
eine Bedeutung fiir die Verlangsamung der Progre-
dienz der Erkrankung zugeschrieben wird. Ange-
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strebt wird eine Normalisierung des Serum-
Phosphatspiegels. Falls dies durch didtetische Mass-
nahmen allein nicht gelingt, sollte der Patient
zusitzlich mit oralen Phosphatbinder behandelt
werden. Weitere therapeutische Massnahmen be-
stehen in der Gabe von Antiemetika, Magen-
schleimhautschutzmedikamenten (H2-Rezeptor-
blocker, Sucralfat), und — falls vorhanden — einer
Azidosebehandlung (Bikarbonat, Kaliumzitrat po).
Bei ausgeprigter Animie kann eine Behandlung
mit Erythropoetin durchgeflihrt werden, dies er-
fordert jedoch eine Aufklirung des Besitzers iiber
mogliche Nebenwirkungen.

Die hypertrophe Kardiomyopathie wurde auf-
grund ihrer Geringfligigkeit nicht therapiert.

Die Verletzung an der Unterlippe wurde lediglich
antibiotisch abgedeckt. Sie heilte wihrend des Spi-
talaufenthalts der Katze vollstindig ab.

Der Besitzer wurde angewiesen, die Zihne der
Katze zu einem spiteren Zeitpunkt sanieren zu

lassen.

Diskussion

Die polyzystische Nierenerkrankung ist eine gene-
tische Krankheit, der ein autosomal dominanter
Erbgang zugrunde liegt. Dieser Umstand bedeutet,
dass PKD-freie Tiere auch genetisch PKD frei sind.
Die renalen Zysten liegen bereits bei der Geburt
vor, sind aber in ihrem Umfang noch zu gering,
um mittels Ultraschall nachgewiesen werden zu
konnen. PKD ist bei verschiedenen Katzen- und
Hunderassen bekannt, insbesondere bei der Perser-
katze und Kreuzungen mit dieser. Beim Cairn
Terrier handelt es sich um einen autosomal rezes-
siven Erbgang, beim Westhighland White Terrier
wird ebenfalls ein solcher vermutet. Beim Men-
schen sind verschiedene Formen von Zystennieren
bekannt, unter anderen eine autosomal rezessive
oder eine autosomal dominante polyzystische
Nierenerkrankung.

Die klinische Manifestation der Niereninsuffizienz
liegt bei den betroffenen Perserkatzen etwa zwi-
schen dem vierten und siebten Lebensjahr. Die
Nieren sind stark vergrossert und von hockriger
Oberfliche, welche palpatorisch leicht festgestellt
werden kann. Die Zysten sind meist zwischen
1 mm und 1 cm gross. Je dlter der Patient wird,
desto mehr und grossere Zysten werden diagnosti-
ziert. Das zwischen den Zysten liegende Gewebe
ist weitgehend atrophisch oder besteht nur aus bin-
degewebigen Septen. In einigen Fillen liegen auch
Zysten in Leber und Uterus vor. Histologisch
findet man neben den Zysten eine interstitielle,
nichteitrige Nephritis, eine Hyperplasie der Gal-
lengangsepithelien sowie Leberfibrose.
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Im Endstadium kommt es durch die gestorte renale
Funktion zum Nierenversagen mit den bekannten
Symptomen wie Schwiche, PU/PD, Anorexie,
Gewichtsverlust.

Die Diagnose der PKD wird am einfachsten mittels
Ultraschall gestellt, wobei diese Methode bereits im
Alter von 10 Monaten eine diagnostische Sicher-
heit von 98% aufweist. In der Schweiz wird diese
Untersuchung ab dem Alter von 1 Jahr empfohlen.
Ein negativer Befund, unabhingig vom Zeitpunkt
seiner Feststellung, schliesst eine spitere Zysten-
bildung jedoch nicht aus. Fiir Zuchttiere ist eine
Kontrolluntersuchung im Abstand von 2 Jahren zu
empfehlen.

Eine PKD kann nicht spezifisch behandelt werden.
In den Fillen in denen sie zu einer chronischen
Niereninsuffizienz geflihrt hat, sollte eine sympto-
matische medikamenttse und diitetische Therapie
durchgefiihrt werden.

Ziichterisch gesehen kann die PKD als autosomal
dominant vererbte Krankheit relativ leicht elimi-
niert werden. An PKD erkrankte Tiere sollten nicht
zur Zucht verwendet und kastriert werden.

Korrespondenzadresse:
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