Zeitschrift: Schweizer Archiv fur Tierheilkunde SAT : die Fachzeitschrift fur
Tierarztinnen und Tierarzte = Archives Suisses de Médecine Vétérinaire
ASMV : la revue professionnelle des vétérinaires

Herausgeber: Gesellschaft Schweizer Tierarztinnen und Tierarzte

Band: 143 (2001)

Heft: 5

Artikel: Lebensbedrohliche Stoffwechselstorungen nach Applikation eines
Natriumphosphat-haltigen Klistiers bei Hund und Katze

Autor: Tomsa, K. / Steffen, F. / Glaus, T.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-592042

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 19.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-592042
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Fallbeschreibung

Lebensbedrohliche Stoffwechselstorungen nach
Applikation eines Natriumphosphat-haltigen Klistiers bei

Hund und Katze

K. Tomsa’, F. Steffen?, T. Glaus’

IKlinik fiir Kleintiermedizin und 2Veterinar-Chirurgische Klinik der Universitét Zirich

Zusammenfassung

Bei einem Dackel und zwei Katzen fiihrte die
Applikation eines Natriumphosphat-haltigen
Klistiers zu lebensbedrohlichen Stoftwechsel-
storungen. Das klinische Bild war durch De-
hydratation und neurologische Ausfille, ins-
besondere Krampfanfille, gekennzeichnet. Die
auffilligsten Laborverinderungen waren Hy-
pernatridmie, Hypokalzdmie, Hyperphosphati-
mie und Polyzythimie. Trotz intensiver Thera-
pie verstarb der Hund, wahrend sich die beiden
Katzen vollstindig erholten. In Anbetracht
potentieller schwerer metabolischer Komplika-
tionen, welche todlich verlaufen konnen, sollte
die Applikation von Natriumphosphat-haltigen
Klistieren wie Practo-Clyss® bei Katzen und
kleinen Hunden sehr sorgfiltig gehandhabt
oder sogar vermieden werden.

Schliisselworter: Elektrolyte — Polyzythamie —
Hyperosmolalitat — Anfallsleiden — Hund, Katze

Einleitung

Osmotisch-aktive Abfiihrmittel werden eingesetzt,
um eine Koprostase zu beheben. Die damit er-
reichteVerschiebung von Wasser in das Darmlumen
fihrt zur Aufweichung des Darminhalts und
Stimulation der Darmmotilitit (Boothe, 1999).
Beispiele solcher Abfiihrmittel sind Magnesium-
salze und Natriumphosphat-haltige Abflihrmittel,
wie Practo-Clyss® (Braun Medical AG, Sempach),
ein Priparat aus der Humanmedizin, das auch in
der Kleintiermedizin hiufig eingesetzt wird. Prac-
to-Clyss® ist eine hypertone Lésung, welche pro
Originalpackung (OP, 120 ml) 14.8 g Natrium-
dihydrogenphosphat und 2.88 g Dinatriumphos-
phat enthilt (Fachinformation des Arzneimittel-
Kompendiums der Schweiz, 1999).

Das Kolon ist ein weitlumiges Organ mit sehr aus-
gedehnter Oberfliche, dessen Schleimhaut ein
grosses Absorptionsvermdgen besitzt (Schreiber

Life-threatening metabolic disorders
after application of a sodium phosphate
containing enema in the dog and cat

Application of a sodium phosphate containing
enema caused life-threatening metabolic disor-
ders in a Dachshund and two cats. Clinical signs
were characterised by dehydration and various
neurological deficits including seizures. Most
striking laboratory abnormalities were hyperna-
tremia, hypocalcemia, hyperphosphatemia, and
polycythemia. Despite intensive treatment the
dog died, whereas the cats recovered completely.
In face of possible severe and potentially fatal
metabolic abnormalities sodium phosphate
enemas, such as Practo-Clyss®, should be used
with caution or not at all in cats and small dogs.

Key words: electrolytes — polycythemia — hyper-
osmolality — seizures - dog, cat

und Stone, 1992; Rolfe, 1999). Dies kann einerseits
therapeutisch genutzt werden (z. B. bei der rektalen
Applikation von Diazepam), stellt jedoch anderer-
seits eine mogliche Komplikationsgefahr dar, wenn
z.B. hypertone Natriumphosphat-haltige Abflihr-
mittel rektal verabreicht werden. Schwere metabo-
lische Verinderungen, vor allem Dehydratation,
Hyperosmolalitit und Hypokalzimie, wurden
nach Applikation solcher Abfithrmittel in der
Humanmedizin beschrieben (Anonymous, 1987;
Korzets et al.,, 1992; O’Callaghan et al., 1995;
Schreiber und Stone, 1999). In der Veterinirlitera-
tur wurden ebenfalls schwere Intoxikationserschei-
nungen ausgeldst durch hypertone Phosphatkli-
stiere bei Katzen beschrieben (Schaer et al., 1977;
Jorgensen et al.; 1985, Atkins et al., 1985).

Da an unserer Klinik innerhalb kurzer Zeit drei
Fille mit Intoxikationserscheinungen nach Appli-
kation von Practo-Clyss® beobachtet wurden, sol-
len in dieser Arbeit mogliche klinische Symptome
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~ Stoffwechselstérungen bei Hund und Katze

und schwerwiegende, bislang z. T. nicht beschrie-

bene, Laborverinderungen dargestellt werden.

im Notfalldienst vorgestellt. Einen Tag zuvor hatte
er einige Knochen gefressen und danach Kot-
absatzbeschwerden gezeigt. Beim Privattierarzt war

eine Koprostase diagnostiziert und zur Behandlung

Fallbeschreibungen zweimal Practo-Clyss® (je 1 OP; Zeitabstand
unbekannt) rektal verabreicht worden. Zwdlf
Stunden nach der Applikation des letzten Klistiers
Katze 1

Im Februar 1998 wurde eine 12-jihrige, minnlich-
kastrierte, 7 kg schwere Hauskatze wegen therapie-
resistenter Koprostase an unsere Klinik tiberwiesen.
Am Tag vor der Uberweisung war die Katze vom
Privattierarzt mit Practo-Clyss® (vermutlich 1 OP)
behandelt worden. Bei der klinischen Untersu-
chung betrug die Temperatur 39.3°C, die Herzfre-
quenz 200/min und die Atemfrequenz 26/min.
‘Weitere Befunde waren eine hochgradige Apathie,
Dehydratation, ausgeprigter Speichelfluss, gerotete
Schleimhiute, ein kaum fiihlbarer Puls und ein
stark vergrossertes Kolon mit hartem Inhalt. Die
Laboruntersuchung (Cobas Mira Plus, Roche,
Basel; Cell-Dyn 3500,Abbott Laboratories, Illinois,
USA) ergab massive Verinderungen verschiedener
hiamatologischer und biochemischer Parameter
vereinbar mit einer Natriumphosphat-Intoxika-
tion (Tab. 1). Die Behandlung bestand aus der
Verabreichung einer natriumarmen Infusions-
16sung (Isosteril®, Fresenius Pharma AG, Stans;
4 ml/kg/Stunde). Am nichsten Tag war der Zu-
stand der Katze gut und die metabolischen Ver-
inderungen hatten sich normalisiert (Tab. 1). Die
Koprostase wurde wihrend einer kurzen Voll-
narkose durch manuelle Evakuation der Faeces be-
hoben. Die Katze erholte sich komplikationslos.

Hund

Im Januar 1999 wurde ein 12-jihriger, minnlicher,
10 kg schwerer Dackel mit akuten Krampfanfillen

begann der Hund generalisierte, tonisch-klonische
Krimpfe zu zeigen. Bei der Einlieferung ins Tier-
spital befand sich der Patient im status epilepticus.
Die Temperatur betrug 35.7°C, die Herzfrequenz
180/min und die kapillire Fiillungszeit (KFZ)
mehr als 3 Sekunden. Der Patient hechelte un-
unterbrochen, war zyanotisch und hatte trockene
Schleimhiute, stark verminderten Hautturgor und
kaum sptirbaren Puls. Die notfallmisige Blutunter-
suchung (Cobas Mira Plus; Cell-Dyn 3500) ergab
massive himatologische und blutchemische Veran-
derungen (Tab. 1).Aufgrund dieser Befunde erhielt
der Patient eine Infusion (Ringerlactat, 15 ml/kg/
Stunde) sowie Glukose (25%, 2 ml/kg KGW i.v.,
Streuli, Uznach) und Kalziumglukonat (10%, 0.5
ml/kg KGW i.v.,Streuli, Uznach). Die Behandlung
16ste den Krampfanfall vollstindig, weshalb auf die
Gabe von Antiepileptika verzichtet wurde. Obwohl
sich der Hund auch kreislaufmissig erholte, ver-
starb er eine Stunde spiter aus ungeklirten Griin-
den. Eine Obduktion durfte nicht durchgefiihrt

werden.

Katze 2

Im Dezember 1999 wurde eine 9-monatige, mann-
lich-kastrierte, 3.5 kg schwere Hauskatze wegen
akuten Krimpfen vorgestellt. Der Katze war zuvor
vom Privattierarzt wegen Koprostase Practo-
Clyss® (1 OP) rektal appliziert worden. Ungefihr
drei Stunden nach der Behandlung traten Apathie,
blutig-schleimiger Durchfall und Krampfanfille

Tabelle 1: Hamatologische und blutchemische Verinderungen bei einem Hund und 2 Katzen nach Practo-Clyss®-Applikation.

Parameter Hund Referenzbereich

Katze 1 1 Katze 2 Referenzbereich

Hunde Tagl Tag 2 Tagl || Tag2 Katzen
Himatokrit % 73 4356 45 37 62 34 30-48
Glukose mmol/l 2.4 4459 106 ND: 241 5.1 2.9-74
Harnstoff  mmol/l 107 3.9-10.7 1070 as iBa0 e 7.7-13.9
Kreatinin  pmol/l 142 48.0-90.4 214 151 156 83 83.6-160.6
Protein g/l 76 59.0-67.0 g5y 66 75 53 66.0-81.0
Albumin g/l 37 26.8-37.2 38 29 36 25 32.2-485
ALP U/l 150 16-133 91 ND 104 16 19-83
ALT u/l 92 20-51 56 ND 75 ND 41-140
Natrium  mmol/l 200 144.6-156.1 179 160 163 158 144.0-169.0
Kalium mmol/1 2.8 412501 4.9 5.8 4.9% G0 4458
Kalzium  mmol/l 179 233-3.01 1.53 28 el s 2.20-2.60
Phosphor ~ mmol/l = 37.3 1.1-2.07 104 108 Gpeliing 1.20-2.08

ND nicht durchgefiihrt
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Stoffwechselstorungen bei Hund und Katze

auf. Der Patient wurde im status epilepticus mit
auffilliger Extensorenspastizitit eingeliefert. Die
Temperatur betrug 42°C, die Herzfrequenz
220/min und die Atemfrequenz 100/min. Weiter
wurden bei der klinischen Untersuchung Hecheln,
Zyanose, Dehydratation, schwacher Puls und bluti-
ger Schleim am After festgestellt. Eine sofortige
Behandlung mit Diazepam (0.5 mg/kg KGW i.v;
Valium®, Roche, Basel) flihrte zu keiner Besserung
der Krimpfe. Die weitere Behandlung bestand aus
einer Ringerlaktatinfusion (12 ml/kg KGW/
Stunde i.v.) und einem einmaligen Bolus von Kal-
ziumglukonat (10%, 0.5 ml/kg KGW,i.v.). Gleich-
zeitig wurde der Patient mit Alkoholeinreibungen
abgekiihlt. Die Blutuntersuchung (Cobas Mira
Plus; Cell-Dyn 3500) ergab massive Verschiebun-
gen von Kalzium und Phosphor (Tab. 1), typisch fiir
eine Phosphat-Intoxikation. Die Krampfanfille
liessen nach der Kalzium-Applikation nach und
einige Stunden spiter war die Katze wieder steh-
‘fihig. Der Serumspiegel von Kalzium wurde drei-
mal tiglich kontrolliert und Kalziumglukonat nach
Bedarf subkutan injiziert (10%, Boli a4 0.5 ml/kg
KGW). Die Katze erholte sich innerhalb der fol-
genden drei Tage vollstindig und konnte nach

Hause entlassen werden.

Diskussion

Wir haben gezeigt, dass durch die Applikation
(Practo-Clyss®)

dramatische klinische Symptome und massive

eines Natriumphosphatklistiers

Laborverinderungen bei Katzen und Hunden aus-
gelost werden kénnen. Die potentiellen Gefahren
dieser Klistiere sind insbesondere in der Human-
medizin wohl bekannt. Obwohl diese Mittel zwar
generell als sicher beurteilt werden, ist bei deren
Anwendung bei Kindern unter 2 Jahren, Kindern
mit neurogenen- Kolonerkrankungen (gestorte
Motilitit), Patienten mit Niereninsuffizienz und
geriatrischen Patienten Vorsicht geboten (Schrei-
ber und Stone, 1992).

Dieses Klistier flihrt zu einer osmotisch bedingten
Verschiebung von Wasser aus dem Korper ins
Kolonlumen, was zur Dehydratation fiihrt. Diese
hypertone Dehydratation hat kurzfristig geringe
Auswirkungen auf das Blutvolumen weil die intra-
vaskuldren Wasserverluste durch eine weitere Was-
serverschiebung aus den Zellen rasch kompensiert
werden. Die Dehydratation ist deshalb erst in
einem fortgeschrittenen Stadium festzustellen
(Feldmann und Nelson, 1996). Bei unseren Patien-
ten konnten ausgepriagte Dehydratation und
Hypovolidmie klinisch und labormissig (Polyzyt-
himie, Hyperproteinimie) nachgewiesen werden.
im  Arzneimittel-

Gemiss  Fachinformation

Kompendium der Schweiz (1999) kénnen beim
Menschen nach einer rektalen Applikation von
Practo-Clyss® bis zu 20% des Natriums und des
Phosphors durch die Kolonschleimhaut resorbiert
werden. Die aufgenommenen Mengen kénnen
noch grosser sein, wenn es sich um eine wieder-
holte Applikation handelt, die Retention verlin-
gert oder die Kolonschleimhaut geschidigt ist
(Korzets et al., 1992; Schreiber und Stone, 1992).
Zusitzlich werden die Auswirkungen von Na-
trium- und Phosphatresorption noch verstirke,
wenn bereits eine Dehydratation vorliegt, da sich
diese Ionen dann in einem kleineren Blutvolumen
verteilen (O’Callaghan et al., 1995). Die unmittel-
baren Folgen sind Hypernatriimie und Hyper-
phosphatimie, welche bei allen unseren Patienten
in unterschiedlichem Ausmass vorhanden waren.
Die klinischen Symptome bei unseren Patienten
waren durch unterschiedlich ausgeprigte neurolo-
gische Ausfille gekennzeichnet. Diese variierten
von schwerer Apathie bei der ersten Katze bis zum
status epilepticus beim Hund und der zweiten
Katze.Diese Symptomatik kann durch mehrere der
vorliegenden himatologischen und metabolischen
Verinderungen erklirt werden:

Eine hochgradige Polyzythimie (Hund und Katze
2) stellt eine wichtige Ursache fiir Anfallsleiden dar
(Faissler et al., 1998; Nett et al., 2000). Ein erh6h-
ter Hamatokrit fithrt zu Vollblut-Hyperviskositit
und in der Folge zu gestorter Mikrozirkulation und
Gewebshypoxie. Ein sogenanntes Hyperviskosi-
titssyndrom ist ab einem Himatokrit von 60% zu
beflirchten. Schwerwiegende Komplikationen sind
Thrombosen oder Blutungen in Gehirn und ande-
ren Organen (Willard et al. 1994). Eine Polyzyt-
himie ist bisher noch nie im Zusammenhang mit
einer Natriumphosphat-Intoxikation beschrieben
worden. Da die applizierte Menge bei den hier be-
schriebenen Fillen nicht hoher war als bei Katzen
in der experimentellen Studie von Atkins et al.
(1985),ist eine Erklarung fiir dieses Phinomen, dass
unsere Tiere moglicherweise bereits vor der Kli-
stierapplikation (subklinisch?) dehydriert waren.
Eine Hypokalzamie fiihrt infolge gestorter Mem-
branstabilitit zu erhdhter neuromuskulirer und
zentralnervoser Aktivitit, welche sich als Schreck-
haftigkeit, Muskelzittern und Krampfanfille pri-
sentieren kann. Die Hypokalzimie lisst sich mit der
Hyperphosphatimie nach dem Massenwirkungs-
gesetz ([Ca] X [P] = konstant, DiBartola, 1992) er-
kliren. Der Schweregrad der klinischen Symptome
unserer Patienten war nicht proportional zum Aus-
mass der Hypokalzimie. So waren die Ausfallser-
scheinungen bei der Katze 1 mit einem tieferen
Kalziumspiegel deutlich milder als beim Hund.
Hier muss berticksichtigt werden, dass nur das
ionisierte Kalzium (welches bei unseren Fillen
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Stoffwechselstorungen bei Hund und Katze

nicht gemessen wurde) biologisch aktiv ist und
die erhohte neuromuskulire Erregbarkeit ein
komplexes Phinomen ist, welches nicht nur vom
Kalziumspiegel, sondern auch von der Konzentra-
tion anderer Elektrolyte abhingig ist (Dambacher
und Haas, 1987; Tomsa et al., 1999).

Eine Hypernatridmie ist gleichbedeutend mit
einem erhohten osmotischen Druck im Plasma.
Die extrazellulire Hyperosmolalitit fiihrt zu einem
Wasserverlust im Gewebe und zur Schrumpfung
von Zellen. Die Empfindlichkeit verschiedener
Gewebe gegeniiber Hyperosmolalitit ist unter-
schiedlich. Da das Gehirn am empfindlichsten rea-
giert, zeichnet sich eine Hypernatridmie vor allem
durch zentralnervose Storungen aus. Dazu gehéren
Apathie, Desorientierung, Erbrechen, Krimpfe,
Koma undTod (DiBartola, 1992).Der Schweregrad
der klinischen Symptome bei einer Hypernatrii-
mie ist einerseits vom Ausmass der Hypernatridmie
und andererseits von der Geschwindigkeit ihrer
Entstehung abhingig. Bei langsamer Entstehung
kann sich das Gehirn gegeniiber der extrazelluliren
Hyperosmolalitit durch intrazellulire Neubildung
von osmotisch-aktiven Stoffen (idiogenen Osmo-
len) schiitzen und ein osmotisches Gleichgewicht
wiederherstellen (DiBartola, 1992). Die Osmola-
litat lisst sich entweder mittels Gefrierpunktbe-
stimmung messen oder durch einfache Annihe-
rungsrechnungen abschitzen (DiBartola, 1992).
Die Formel zur Berechnung der effektiven Osmo-
lalitdt lautet (Rose 1994):

Effektive Osmolalitit (mOsm/1) =
2 Na* + Glucose (mmol/I).

Die so berechnete Osmolalitit betrug beim Hund
402 mOsm/], bei der ersten Katze 369 mOsm/1
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OMIDA. Genau richtig.

C und D Potenzen bis C/D 1000 in Globuli, Dilutionen, Tabletten. LM-Potenzen in
Dilutionen, Globuli KXM/KLM/KCM Korsakov, Einzeldosen. Diverse Salben.
Taschenapotheke. Herstellung nach HAB (Homdopathischem Arzneibuch).

Von Hand potenziert
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	Lebensbedrohliche Stoffwechselstörungen nach Applikation eines Natriumphosphat-haltigen Klistiers bei Hund und Katze

