Pl | TIERGESUNDHEITSZENTRUM
i ‘GruBendorf

Der Bauch wird immer dicker

02.03.2026

2\
=  TIERGESUNDHEITSZENTRUM

GraViditét i Grutendorf

2\
(=8  TIERGESUNDHEITSZENTRUM
Fett i ‘GruBendorf
1 &




EndOkl'ine ] QTIERGESUNDHEITSZENTRUM
. i Grutendorf
Stoffwechselproblematik

02.03.2026

/ = ¢4, TIERGESUNDHEITSZENTRUM
L Grutendorf




02.03.2026

Tumor/Zysten y, ‘: (TslrE%EEdSLJrI;IDHEITSZENTRUM
Flussigkeit / i: glilggEgg!;lDHElTSZENTRUM
¥ ¥y £ ¥ 2

{
ai"T b1
T — A = 4
—
[ TNaE————
LaborSkills - Leitfaden Laberdiagnostik fiir Hund und Katze
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Transsudat

Flussigkeitsstrom, der durch onkotische oder hydrostatische Prozesse
ausgeldst wird
Systemische Verdnderung von hydrostatischem und/oder onkotischem Druck

Exsudat

Durch entziindlich bedingte Erhohung der GefdRpermeabilitdt wodurch
vermehrt Proteine und Zellen austreten konnen

Wird verursacht durch lokale Entziindung in der jeweiligen Kérperhchle

Modifiziertes Transsudat
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+ Mannlich, intakt, 10 Jahre alt

Vorberichtlich die letzten Tage etwas reduzierter

Seit heute morgen deutlich reduziert

Klinisch reduziert, tachykard, T.: 37,6

Abdomen undulierend
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Hamaskos
vermutliche Ursache Milztumor

Mehr als 2/3 der knotigen Milzveranderungen sind maligne Neoplasien
davon etwa 80% Hamangiosarkome,
20% ""nichtangiogene" Sarkome (Fibro-, Lipo--, Leiomyo-, Myxosarkom)

1/3 Knotige Milzhyperplasie
(Regeneratknoten), Hdmatome>>>>>>Milzabszess, Hdmangiome
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Was bedeutet die OP-Entscheidung prognostisch?

Differenzialdiagnosen:
* Himangiesarkom (HSA) haufigste maligne Ursache; oft rupturiert, metastasiert frih
Gutartige Lasionen (Hamatom, nodulre Hyperplasie, Himangiom) sind hiufig und kénnen klinisch
identisch wirken,

Prognose (Tendenz, keine Garantie): *

* HSA + 5S¢ ie allein: i Uberleben oft ~1-3 Monate.
+ HSA + Doxorubicin-Chemo: median ~4-6 Monate (einige 6-9, wenige langer)
+ Gutartig: nach Splenektomie meist kurativ, Uberleben wie altersentsprechend.

Hinweis: Intraop/Histopathologie ist der Goldstandard zur Unterscheidung.
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Entscheidungshilfen

V.a. Metastasen Leber/Netz?
Rontgen Thorax
Ultraschall rechtes Herzohr
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Entscheidungshilfen

Blutuntersuchung ?

And@mie (regenerativ/nicht regenerativ) durch Verlust und Hamolyse
Hypalbuminamie

Thromozytopenie- pic

EKG?

Extrasystolen? Durch Blutverlust, Hypoxie, Stress, Schmerz, Entziindungsmediatoren, Toxine,

Zytologie des Ergusses?
Zytologie der Lasion?
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BEURTEILUNG:

1. Partiell rupturiertes Hamangiosarkom in der Milz mit ausgedehnter Bl
Daneben eine linsengrafie Nebenmiz im Netz,

Daneben multinodulare Hyperplasie des Mizparenchyms

2. Chronische lymphoplasmazellulzre Prostatitis.
Atrophie der Prostata,

3. GanseeigroBes Hamatom mit resorptiver Entzindung nd bindegewe
Excsionsrander im Gesunden,
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Besitzerkommunikation

Machen Sie sich noch eine schone Zeit mit ihm,
der ist in spatestens 3 Monaten tot ?

Chemotherapie mit Doxorubicin?

Metronomische Chemotherapie?

Ultraschallkontrolle in 3 Monaten?

Lass den Besitzer nicht alleine mit einer
infausten Prognose
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Milzlasion wie weiter?

Milzextirpation?

Kontrolle?

Wann?
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Buddy

Golden Retriever, mannl. kastriert, 10 Jahre alt

Seit einigen Wochen dicker werdender Bauch
Heute morgen Synkope beim Spazieren gehen

Klinik: undulierendes Abdomen, Schleimhéute
rosa, auskultatorisch leises Herz, T.: 38,3
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Niere rechts
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Zytologischer Befund
Spez. Gewicht: 1,012

Aszitis Sediment: ganz vereinzelt Erythrozyten -sts
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Transsudat

vaskuldr

traumatisch

Anomalie

'LN)

Proteinveriustenteropathie (PLE)

Hepatopathie

Thrombose Portalvene

(Rechtsherzinsufizienz)

Uroabdomen

portosystemischer Shunt
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Hund >>
Katze

Hund >>
Katze

Hund &
Katze

Hund

Hund &
Katze

Hund &
Katze

Hund > Katze

in bei Hund und Katze
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Perikarderguss —~ Kompression des rechten Herzens — vendser Ruckstau — erhdhter

Druck in Leber & Bauchvenen — F i itt in die Bauchhghl
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Perikarderguss-Ursachen
Tumords (75-80% )

Hamangiosarkome mit infauster Prognose,
Herzbasistumoren langsam wachsend,
iome eher langsam wachsend

Idiopathisch

Ausschlussdiagnostik:

blutiger Erguss,

keine Masse an Herz, Leber, Milz oder Lunge gefunden,
Zyto ohne Hinweis auf Entziindung oder Tumor,

keine Anzeichen fiir relevante Herzerkrankung

Cave Tumor zeigt sich oft erst Monate spéater
Rezidivrate 50-60%

Unter Rezidiven entwickelt sich konstriktive Perikarditis

TIERGESUNDHEITSZENTRUM
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Perikarderguss-Ursachen

Entziindlich

etwa 2%
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durch Bissverletzung Traumata, Fremdkarper, systemische bakterielle/mykotische Infektion

Perikarderguss durch Vorhorfruptur

Traumata, Endokarditis, Tumor, Herzwurm, chronische Erkrankung der Mitralklappe (Ruptur von jet lesions

im Vorhofdach)

33
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Perikarderguss Therapie

Diastolische Kammerfiillung ist durch Perikarderguss behindert
Herzmedikamente kdnnen keine Unterstiitzung bringen

Diurese wird die Kreislaufsituation noch verschlechtern -auch wenn
Aszites ggf riicklaufig

Punktion

Perikardfenestration/Perikardektomie beim 2.-3. Rezidiv
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i Perikardpunktion

+ 5. Intercostalraum am costochondralen Ubergang von
rechts

- Mit Ultraschall iberpriifen

+ EKG anhingen

- Lokale Anésthesie

- Venenkatheter benutzen

- 2ml absaugen- Gerinnung abwarten (soll nicht
gerinnen), Probe weiter ins Labor

- Dann absaugen soviel méglich, Herz erholt
sich umgehend, rechte Kammer kann sich wieder fillen

* Alternativ stehend, blind von rechts sternumnah
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BELRTEILUNG:
Chronische,

3 nde Perikarditis und Nachweis von
Hamosideraphagen.

KRITISCHER BERICHT:

Resorpton. Das
mégich, Hierflr sind grofe Hunderassen pracisponiert. Anhaltspunkte fir einen Herzbasistumor oder
einem Hémangiosarkom ergeben sich aus den Praparaten richt.

Im voriegenden Material kein Anhalt fir Bésartiket,

Dieser Fall wurde von zwei Pathologen begutachtet,

36
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Perikarderguss Nachsorge

» Furosemid meist nicht notwendig

« Antiinflammatorische Medikamente (NSAIDs oder Kortison):
kein Nachweise fiir Wirksamkeit

« Antifibrotische Medikamente: kein Nachweis einer positiven
Wirkung

+ Antibiotika ggf. aufgrund der erfolgten Punktion

« Keine korperliche Belastung des Patienten in den ndchsten
Wochen

« Kontrolle am n&chsten Tag (Ultraschall/EKG) und nach 1 Woche
» Dann nach 4 und 12 Wochen, bei Verschlechterung umgehend

« Cave Rezidivgefahr iiber mehrere Monate

* Besitzermonitoring: Bauchumfang messen

02.03.2026
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Fenestration oder Perikardektomie

Beim 2- oder 3- Rezidiv (Cave
konstriktive Pericarditis)

Bei Tumorgenese zur Palliation
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Mischa
+ 13 Jahre, weiblich intakt, letzte Laufigkeit nicht
bekannt

Seit einigen Tagen will sie nicht fressen, hat
starke Bauchschmerzen und setzt Urin im Haus
ab

Begleitend Durchfall, heute morgen einmalig
erbrochen, insgesamt sehr reduziert

Klinisch: syst HNG 3/6 Mitral, HF 130/min, Puls
unauffallig, T.:38,2, undulierendes

pralles Abdomen, wenig druckdolent, multiple
kleine Mammatumore, Zahnstein
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Ultraschall

Darmwand Duodenum >4mm
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Echoreiche Stippchen in der Mukosa

Angebildete Lymphknloten

Freie Fliissigkeit

Punktion Aszites

Leskozyten (E):

prert () 7
Proten (PRO) neg
Glkose (6LU) neg
Ketorkorper (ET): neg
Urabinogen (LEG): norm
Biubi (L): neg
Bluthamogibin (BLO): 2
Spezisches Genicht (S3): 1006
Urn$rotein (UPRO) 021
UrnKreatinn (UCRE): 07
UrnfroteinKreatiinVerhalnis (UPC): 027
Erythvozyten (REC): 208
Lekozyten (WBC): e
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Kategorie

1 Produktion

T Verlust Gber Darm
T Verlust Gber Niere
Externe Verluste

Weitere Faktoren

Hypalbuminamie

Typische Ursachen

Leberinsuffizienz

PLE, IBD, Lymphangiektasie, Lymphome
PLN, glomerulére Erkrankungen

Blutungen, Verbrennungen, Peritonitis

Malnutrition, Addison, Sepsis, chronische Entziindung
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Urinuntersuchung

Unnanalyse
Leukozyten (LEU):
pr-vert ()

Protein (RO):

Glukose (GLU):
Ketonkorper (KET):
Urobilinogen (UBG):
sirutin (1)
Bluthamaglobin (BLD):
Spezifisches Gewicht (SG):
Urin-$rotein (PRO):
Urin-toestiin (UCRE):

Erythrozyten (REC):
Leukozyten (WBC):
Bokterien: Stabchen (BACY):

Bakterien: Kokken (BACC):

Urin-Protein/Kreatini-Verhaltnis (UPC):

neg M
7
neg majd
neg ma/d
neg mmolfl
norm ol
neg ol
0 M
102
0,09 ol
0,63 ol
014
2/HF o
2vpF e
Nichts P
festgestellt
Nichts HeF
festaestellt
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« Verlust findet statt tiber die Lymphgefale

Wheaten Terrier, Yorkie, Malteser, DSH,

o Futter responsive FR-PLE
o Immunresponsive PLE - IR-PLE
o nonresponsive NR-PLE

« gestorte Fettverdauung, Fliissigkeitsregulation und Proteinresorption

TIERGESUNDHEITSZENTRUM

PLE - Proteinverlustenteropathie

«  Verlust von Serumprotein und Chylomikronen tiber den Darm

«  Primdr - idiopathische Slérungsdesv g_ymphabflusses (Rassepradisposition z.B.Soft Coated
asen;i

«  Sekundér durch chron. inflammatorische Enteropathie gglE , Infektionskrankheiten,
Neoplasien, extra-Gl Ursachen (Rickstau aufgrund von

echtsherzversagen)

02.03.2026
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Patient mit vermuteter PLE

Butchemie,

SUNDHEITSZENTRUM

P
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Patient klinisch stabil?

Diitetischer Ansatz
« extrem fettarme (<10 g Fett/1000 kcal)
od. fettarme (<20 g Fett /1000 keal) Diat
arme (<20 g Fett /1000 keal) 033t oy

nein
4
Stabilisierung. des Patienten

= symptomatische Therapie
* distetische Unte

Endoskopie mit Biopsie
Klinische Remission? I \odheraparpfoniestone)

a nein i Untersuchung

 gs. Protain.
© g8t Stornative Prateinas

§]  -eitgung do Diagne

+ tettarme DI « Charakterisieryng der pi )
ettt weitere Aussehlusdiat
- regeimitige {8t hypoatlergy
Kentrollen 7
FR-PLE IR+/NR-F

Kleintier konkret 2024; 27(03): 41 - 53
Ziindorff, Linus; Vockert, Sebastian; Heilmann, Romy M 4
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Aufarbeitung PLE

* Anamnese
+ Klinische Untersuchung

+ Urinuntersuchung

* Hypocobalmindmie
» Folsduremangel
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+ Blut (Cave Normalbumin&mie schlieRt PLE nicht aus)
+ Kotuntersuchung (Giardien nicht zwangslaufig ursachlich!)
+ Kot BU in Einzelféllen z.B bei BARF Rationen

* Hypovitaminose D- Ca Mangel, Mg Mangel
» Bestimmung des Alpha1 Protease Proteaseinbitor im Kot

48
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Probenentnahme Grusendort
(endoskopisch oder Laparatomie ?)

Histologische Diagnose der Grunderkrankung

chron. entziindliche Enteropathie(CIE/IBD), intestinale Lymphangiektasie (IL),
neoplastische Infiltration, granulomatose Erkrankung, andere entziindliche oder
ulzerative Prozesse

Bewertung der strukturellen und funktionellen Veranderungen im Darm

Schleimhautverdickung oder Atrophie, Ulzerationen, Erosionen, dilatierte
Lymphgefale, Verdnderung der Mukosaarchitektur

Beurteilung des Schweregrades der Veranderungen

02.03.2026
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PLE-Therapie

Diat: low fat Didt+ hochwertige leicht verdauliche Eiweilquelle
(Huttenké&se)+ mittelkettige Fettsauren (z.B. Aprylic,
Sonnenblumendl- Resorption {ber Blut und nicht tiber Lymphe fiir 2-4
Wochen

Bestatigung FR PLE

Ohne Besserung: Umstellung auf hypoallergenen Di&t (hydolysiertes
EiweiB) z.B. Hilld z/d fiir weitere 2 Wochen

51
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unsupressive Therapie
Prednisolon 1-2mg/kg SID
Cyclosporin 5mg/kgKG SID/BID
Chlorambucil (4-6mg/m2 SID

TIERGESUNDHEITSZENTRUM

Keine Besserung nach 2-4 Wochen

Azathioprin 2mg/kgKG SID. Spéter ggf alternierend alle 2

Tage

Amtiemetika/Probiotika nach Bedarf

IR-PLE

02.03.2026
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Mischa

2 Tage stationdre Betreuung zur Stabilisierung
Weitere Diagnostik nicht erwiinscht

Hills i/d low fat/Hiittenkése, Sonnenblumend!
Prednisolon (1-2mg/kgKG 1mal taglich)
Azathioprin (2mg/kgKG 1mal taglich)
Lansoprazol
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e Chemie
Caloun (o) 22 18
Gesamtprotei (1P): s 52
Albumin (ALB): 2 22
Gobuin (6L08): Y 2
Albumin/Globulin-Verhéltnis (ALB/GLOB): 09
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s MaBerheit

3 mmof (]
82 gl n
) n
a5 g n
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Ziel der PLE Therapie

+ Patienten stabilisieren

- Oft haufige Kontrollen notwendig

+ Hohe Besitzerkompliance erforderlich

- Prophylaxe nicht bekannt da Ausléser unklar..
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