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Einleitung

Das Pankreas stellt eines der wichtigsten Organe des
Verdauungstraktes dar und hat sowohl endokrine als auch exo-
krine Funktionen. Das exokrine Pankreas ist fiir die Synthese
und Sekretion von Verdauungsenzymen zur Verdauung
von allen wichtigen Nahrungsbestandteilen verantwortlich.
Daneben sezerniert das exokrine Pankreas aber auch andere
Substanzen wie Bikarbonat, intrinsischen Faktor oder antibak-
terielle und trophische Faktoren. Eine Unterfunktion des
Pankreas (exokrine Pankreasinsuffizienz, EPI) fiihrt daher zu
einer Maldigestion, die mit Durchfall und Gewichtsverlust ein-
hergeht. Auf der anderen Seite birgt die Synthese und
Speicherung von Verdauungsenzymen im Pankreas auch die
Gefahr einer Selbstverdauung (Pankreatitis). Diese geht mit
einem mitunter schweren Entziindungsgeschehen einher und
kann zu Erbrechen, Dehydratation und Schmerzen in der
Abdominalhghle fiihren. Das exokrine Pankreas kann auch von
einer neoplastischen Erkrankung (Pankreasadenokarzinom)
betroffen sein. Andere Erkrankungen werden selten beschrie-
ben und sind klinisch von geringer Bedeutung.

Erkrankungen des exokrinen Pankreas kommen bei Hund
und Katze haufig vor. In einer retrospektiven Studie zur
Pathologie der Erkrankungen des exokrinen Pankreas beim
Hund wurden insgesamt 9342 Pankreata untersucht. Davon
zeigten 162 Pankreata (1,73%) Veranderungen, die als nosolo-
gisch bedeutsam eingestuft wurden.! Dabei war Pankreatitis
die am héaufigsten festgestellte Veranderung (n=96; 1,03%),
gefolgt von Pankreaskarzinom (n=40; 0,43%), Pankreasatrophie
(diese Veranderung lasst auf das Vorliegen einer exokrinen
Pankreasinsuffizienz schlieRen, erlaubt aber keine definitive
Diagnose einer EPI; n=20; 0,21%) und anderen Verénderungen
(n=6; 0,06%)." Diese Daten stehen jedoch zum Teil im Konflikt mit
klinischen Beobachtungen, wobei das Pankreaskarzinom beim
Hund nur selten und weit weniger haufig als die Pankre-
asatrophie auftritt. Die gleiche Studie umfasste ebenfalls die
Untersuchung von 6504 felinen Pankreata.! Dabei zeigten 1,3%
aller Pankreata nosologisch bedeutsame Verénderungen, und
auch bei der Katze war eine Pankreatitis mit 0,6% die haufigste
Verénderung. AuBerdem wiesen auch 0,4% aller Pankreata der
Katze ein Pankreaskarzinom auf, und wie beim Hund unter-
scheidet sich dies stark von klinischen Daten.

1. Pankreatitis

Eine Pankreatitis ist ein entziindlicher Prozess des Pankreas
und kann akut oder chronisch sein. Dabei ist eine definitive
Zuordnung nur auf Grundlage von histologischen Unter-
suchungen mdoglich. Eine akute Pankreatitis ist eine entziindli-
che Erkrankung des Pankreas, die nach Entfernung der Ursache
und im Falle einer Uberwindung der Erkrankung zur restitutio ad
integrum des Organs fiihrt. Dagegen stellt die chronische
Pankreatitis einen fortdauernden entziindlichen Prozess dar,
der durch irreversible morphologische Verdnderungen des
Pankreas, vor allem durch Fibrose und Atrophie, charakterisiert
ist. Beide Formen kénnen aufgrund des klinischen Verlaufs in
milde und schwere Verlaufsformen eingeteilt werden. Eine
milde Verlaufsform fiihrt nur zu minimalen systemischen Organ-
stérungen und endet meist mit einer Genesung des Patienten.
Dagegen ist eine schwere Verlaufsform mit weit reichenden
systemischen Organstdrungen verbunden und birgt eine ungiin-
stige bis infauste Prognose in sich. Ein weiteres Klassifikations-
kriterium ist das Vorkommen von so genannten pankreatischen
Komplikationen, wie akute Fliissigkeitsansammlungen im
Bereich des Pankreas (frither auch als Phlegmone bezeichnet),
infizierte Nekrosen, pankreatische Pseudozysten und Abszesse
des Pankreas.

Pathogenese

Pankreatitis wird letztlich durch eine Selbstverdauung des
exokrinen Pankreas hervorgerufen. Dabei verfiigt das exokrine
Pankreas iiber eine Reihe von Mechanismen zum Schutz vor
Selbstverdauung. Nur wenn alle diese Schutzmechanismen
gleichzeitig durchbrochen werden, kommt es zur Erkrankung.
Die Erkrankung selbst verlduft in 2 Stufen. In der ersten Stufe
kommt es zur Freisetzung von Trypsin, das seinerseits andere
Verdauungsenzyme aktiviert und gemeinsam mit diesen zu loka-
len Verdnderungen wie Odematisierung, Blutung, Infiltration mit
Entziindungszellen und Nekrose von Azinuszellen und von para-
pankreatischem Fett fiihrt. In der zweiten Stufe kommt es zur
Ausbildung eines Entziindungsgeschehens mit Rekrutierung
von Entziindungszellen und Ausschiittung von Zytokinen, die zu
systemischen Organstérungen und zum Tode fiihren kénnen.
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Die genaue Ursache einer Pankreatitis bei Hund oder Katze
bleibt oft ungeklart. Als Risikofaktoren gelten die Einnahme
einer fettreichen Mabhlzeit (vor allem beim Hund), Trauma (z.B.
Verkehrsunfall oder chirurgisches Trauma), lokale Durchblu-
tungsstorung (z.B. wahrend einer Anésthesie) und die Einnahme
von Medikamenten. In der Humanmedizin ist eine Vielzahl von
Medikamenten fiir Pankreatitiden verantwortlich gemacht wor-
den. Daher sollte davon ausgegangen werden, dass jedes
Medikament potentiell Pankreatitis ausldsen kann. Beim
Hund sind Kaliumbromid, Glukokortikoide, L-Asparaginase,
Azathioprine und Zink als Risikofaktoren beschrieben worden,
allerdings sind die Indizien fiir einen Kausalzusammenhang fiir
Kortikosteroide duerst diirftig. Daneben wurden bei der Katze
mehrere Pankreatitisfélle nach Gabe von Fenthoin beschrieben.
Medikamente, die beim Menschen als Risikofaktoren fiir eine
Pankreatitis gelten und bei Hund und Katze zur Anwendung
kommen, sind zum Beispiel Cholinesterase-Inhibitoren, Kalzium,
Ostrogene, L-Asparaginase, Salizylate, Thiaziddiuretika und
Vincaalkaloide.

Symptomatik

Pankreatitis, ob akut oder chronisch, kann sich klinisch aus-
gesprochen unterschiedlich duern. Von Patienten mit einer
subklinischen Verlaufsform bis hin zu Patienten, die multiples
Organversagen entwickeln, besteht ein flieRender Ubergang. In
einer retrospektiven Studie iiber 70 Hunde mit schwergradiger
Pankreatitis wurden Erbrechen bei 90%, Schwache bei 79%,
Abdominalschmerz bei 58%, Dehydratation bei 46%, Durchfall
bei 33% und Fieber bei 21% aller Hunde festgestellt.2 Diese
Ergebnisse sind etwas iiberraschend, da Durchfall nicht als
klassisches Symptom fiir Pankreatitis gilt. Bisher ist nicht
bekannt, ob der Durchfall direkt auf die Pankreatitis zuriickzu-
fiihren ist, oder ob Durchfall vielmehr ein Symptom einer gleich-
zeitig auftretenden Darmerkrankung ist. Das klinische Bild von
Katzen mit Pankreatitis istim Vergleich mit dem beim Hund noch
unspezifischer3 Fast alle Tiere zeigen Lethargie und Anorexie.
In schweren Féllen sind auch Dehydratation und Hypothermie
haufig. Dagegen werden Erbrechen und Abdominalschmerz
selbst in schweren Fallen nur in etwa '/; aller Félle beobachtet.
Ein abdominaler Masseneffekt, Dyspnoe, Diarrhde und Ataxie
kommen ebenfalls haufig vor.

Komplikationen

Schwergradige Pankreatitis kann mit zwei verschiedenen
Arten von Komplikationen einhergehen. Zum Einen kommt es
zur Ausbildung von systemischen Organstérungen, wie
Dehydratation, Sdure-Basen-Verschiebungen, Elektrolytver-

schiebungen, disseminierte intravasale Gerinnung, akutes
Nierenversagen, akutes Lungenversagen und Multiorgan-
versagen. Zum Anderen kann es bei schwergradigen Féllen
auch zu lokalen Komplikationen kommen. Pseudozysten und
Abszesse stellen beim Hund seltene und bei der Katze duBerst
seltene Komplikationen einer Pankreatitis dar. Bei einer
Pseudozyste handelt es sich um sterilen Pankreassaft, der von
einer Kapsel aus Granulationsgewebe umschlossen ist.
Dagegen ist ein Abszess eine umschriebene Ansammlung von
Eiter, der in den seltensten Fallen infiziert sein kann.

Laborbefunde

Befunde von Routineverfahren der Labordiagnostik sind
sowohl beim Hund als auch bei der Katze unspezifisch fiir eine
Pankreatitis. Das Blutbild zeigt oft eine Thrombozytopenie, eine
Neutrophilie mit Linksverschiebung und seltener auch eine
Anamie. Bei der Katze kommt es bei etwa 30% der Tiere zur
Leukozytose, aber bei 15% der Tiere zur Leukopenie. Die haufig-
sten Befunde bei der Serumchemie bei 70 Hunden mit schwer-
gradiger Pankreatitis waren Hypochlordmie bei 81%, Erhéhung
der Alkalischen Phosphatase (AP) im Serum bei 79%,
Hypophosphatdmie bei 68%, Erhohung der Alaninamino-
transferase (ALT) bei 61%, Azotdmie bei 59%, Hyper-
bilirubindmie bei 53%, Hypalbumindmie bei 50%, Hyper-
cholesteroldmie bei 48%, Hypoglykdmie bei 39% und
Hyperglykdmie bei 30%, wobei keine dieser Veranderungen als
spezifisch fiir eine Pankreatitis anzusehen ist.2 Bei der Katze
kommen &dhnliche Verdnderungen vor. Eine Erhéhung der ALT
Aktivitdt wurde bei 68% von 40 Katzen mit schwergradiger
Pankreatitis beschrieben, Hyperbilirubindmie, Hyperglykédmie
und Hypercholesteroldmie bei 64%, Azotdmie bei 57%, Hypo-
kalamie bei 56%, Erhohung der AP bei 50% und eine
Hypoalbuminémie bei 24%.3

Bildgebende Verfahren

Die Rontgenologie kann bei Hunden und Katzen mit
Pankreatitis Verdnderungen zeigen, wie eine verminderte
Kontrastdarstellung im cranialen Abdominalbereich, dilatierte
Darmschlingen und Lageverdnderungen der abdominalen
Organe, wobei sich das Duodenum nach lateral und dorsal, der
Magen nach links und das Colon transversum nach caudal ver-
schoben darstellen kdnnen. Diese Befunde sind jedoch sehr
subjektiv und lassen lediglich eine Verdachtsdiagnose, nicht
jedoch eine definitive Diagnose zu. Die Ultraschalluntersuchung
des Abdomens ist bei Erfahrung des Untersuchenden von
groBerem Nutzen. Pankreatitis zeichnet sich durch eine Ver-
groBerung des Organs, eine Verminderung der Echogenitét
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(Pankreasnekrose) mit Erhdhung der Echogenitét in der direk-
ten Peripherie des Pankreas (Fettgewebsnekrose) oder
Erhéhung der Echogenitdt (Pankreasfibrose) und durch
Fliissigkeitsansammlungen im peripankreatischen Bereich
aus.* Allerdings sollte festgestellt werden, dass eine
VergréBerung des Pankreas und/oder die Ansammlung von
Fliissigkeit im Bereich des Pankreas zur Diagnose nicht ausrei-
chen.® Die Darstellung einer Verdnderung der Echogenitét ist
daher ausgesprochen wichtig zur Sicherung der Diagnose.®

Minimalinvasive Diagnostika

Mehrere Assays zur Diagnose von Pankreatitis bei Hund und
Katze sind beschrieben worden. Lipasen- und Amylasenaktivitét im
Serum werden seit mehreren Jahrzehnten zur Pankreatitis-
diagnose beim Hund herangezogen. Leider sind beide Assays nicht
pankreasspezifisch. Des Weiteren sind beide Assays nicht
besonders sensitiv. Fiir beide Assays wird eine Aktivitdt, die das
Dreifache des oberen Grenzwertes des Normalbereiches {iber-
schreitet, als positiv angesehen. Dennoch kann davon ausgegan-
gen werden, dass etwa 50% aller Hunde, die eine Lipasen-
und/oder Amylasenaktivitat oberhalb dieses Schwellenwertes auf-
weisen, nicht an Pankreatitis, sondern an einer anderen
Erkrankung leiden. Des Weiteren kann davon ausgegangen wer-
den, dass etwa 50% aller Hunde mit Pankreatitis den Schwellenwert
nicht erreichen und durch diese Assays nicht zur Diagnose kom-
men.b Bei der Katze sind die Amylasen- und Lipasenaktivitét zur
Diagnose einer Pankreatitis weitgehend nutzlos.

Die Messung der Trypsin-like Immunreaktivitat (TLI) kann
auch zur Diagnose von Pankreatitis bei Hund oder Katze heran-
gezogen werden. Dabei gilt ein Wert von >50 pg/l beim
Hund (Normalbereich 5-35 ug/l) und ein Wert >100 ug/I
(Normalbereich 12-84 ng/l) als diagnostisch. Die Serum-TLI-
Konzentration ist hochspezifisch fiir die exokrine Pankreas-
funktion. Allerdings weist der TLI Assay nur eine Sensitivitdt von
ca. 30-50% auf.

Ein neuer Assay zur Diagnose von Pankreatitis bei Hund und
Katze wurde beschrieben, pankreatische Lipase Immun-
reaktivitdt (PLI). Im Gegensatz zur Lipasenaktivitdt im Serum
misst dieser Assay nur Lipase, die von Azinuszellen des exokri-
nen Pankreas synthetisiert wurde. Serum-PLI ist hochspezifisch
fiir die exokrine Pankreasfunktion und ist auBerdem hochgradig
sensitiv (Sensitivitdt 82% beim Hund) fiir Pankreatitis bei beiden
Spezies.”8 Des Weiteren wird PLI im Serum nicht durch
Nierenversagen, Gastritis oder die Verabreichung von Prednison
verdndert, so dass dieser Assay auch bei diesen Patienten
zum Einsatz kommen kann. Bis vor kurzem war dieser Assay
nur durch das Gastrointestinallabor an der Texas A&M
Universitat erhéltlich (www.cvm.tamu.edu/gilab). Seit Neuestem
ist auch ein kommerzieller Assay erhiltlich, die Spec ¢cPL®

(kanine pankreas-spezifische Lipase). Der Normalbereich fiir
PLI im Serum beim Hund betrdgt 2,2 — 102,1 ug/l mit einem
Schwellenwert von 200 pg/l zur Pankreatitisdiagnose. Da sich
die angewandte Technologie des Spec cPL® geringgradig von
der des cPLI unterscheidet (Verwendung von monoklonalen
Antikérpern beim Spec cPL® Test), sind die Grenzwerte fiir den
Spec cPL® anders als die fiir den cPLI Test. Der Normalbereich
fiir den Spec cPL® betrigt <200 ng/l und der Schwellenwert fiir
die Diagnose einer Pankreatitis betrdgt 400 pg/l. Es ist jedoch
wichtig festzustellen, dass der Spec cPL® Test die gleiche aus-
gezeichnete diagnostische Aussagekraft wie der urspriinglich
entwickelte cPLI Test aufweist. Bei der Katze betrdgt der
Normalbereich 2,0 — 6,8 ng/l mit einem Schwellenwert von
12 mg/| zur Pankreatitisdiagnose.

Vergleich zwischen minimalinvasiven Diagnostika bei Pankreatitis

Sensitivitat ist die Anzahl der richtig positiven Tiere im Bezug
auf die Gesamtzahl der erkrankten Tiere - Indikator, wie gut

ein Test Tiere mit Pankreatitis identifiziert

I Spezifitét ist die Anzahl der richtig negativen Tiere im Bezug
auf die Gesamtzahl aller Tiere ohne eine spez. Erkrankung -
Indikator, wie gut ein Test Tiere mit Pankreatitis von solchen
ohne Pankreatitis abgrenzt
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Pathologie

Eine definitive Diagnose einer Pankreatitis ist derzeit nur
durch die Durchfiihrung einer Laparoskopie, einer Probe-
laparatomie oder im Zuge einer Obduktion méglich. Dabei sollte
bedacht werden, dass die Diagnose einer Pankreatitis allein
durch makroskopische Untersuchung des Organs offensicht-
lich sein kann. Dagegen ist der Ausschluss einer Pankreatitis
beim Fehlen von makroskopischen Befunden dul3erst schwierig.
Das Entziindungsgeschehen kann sehr stark lokalisiert sein,
und eine Vielzahl von Bioptaten wére notwendig, um eine
Pankreatitis definitiv auszuschliel3en.
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Therapie
¢ Schwere Verlaufsformen

Die Therapie der Pankreatitis hat drei Ziele:

1. die Entfernung oder Bekdmpfung der Ursache,

2. die symptomatische Therapie und

3. die friihzeitige Erkennung und Behandlung von potentiellen
systemischen und pankreatischen Komplikationen.

Da viele Pakreatitisfdlle idiopathischen Ursprunges sind, ist
eine Behandlung der Ursache nurin den wenigsten Féllen mog-
lich. Die Krankengeschichte sollte sorgféltig auf applizierte
Pharmaka iiberpriift werden. Medikamente, die nicht zweifels-
frei indiziert sind, sollten abgesetzt werden. Die Triglyzerid-
konzentration im Serum sollte vor allem beim Hund nach einer
18-stiindigen Fastenperiode gemessen werden.

Die klassische symptomatische Therapie fiir Tiere mit
schwergradiger Pankreatitis besteht aus einer aggressiven
intravendsen Fliissigkeitstherapie, oralem Futter- und Wasser-
entzug, anderweitiger metabolischer Unterstiitzung und analge-
tischer Medikation. Die aggressive Fliissigkeitstherapie muss
mit einer kontinuierlichen Kontrolle der Elektrolytwerte im
Serum einhergehen.

Entzug von Futter und Wasser basiert auf dem Ziel das exo-
krine Pankreas so wenig wie mdglich zu stimulieren. Allerdings
zeigen jlingere Studien, dass die Nahrungsaufnahme zumindest
beim Menschen nicht mit einer Verschlechterung der
Erkrankung einhergeht. Dennoch ergibt der Futter- und
Wasserentzug bei Patienten mit starkem Erbrechen Sinn. In der
Folge von Futter- und Wasserentzug sollten nach Erliegen des
Erbrechens zunédchst mehrmals téglich geringe Mengen
Wasser angeboten werden. Spater kann dann eine kohlehydrat-
reiche, fett- und proteinarme Diét in kleinen Mengen gereicht
werden. Pankreatitis ist eine extrem katabolische Erkrankung,
und in schwergradigen Féllen, bei denen eine orale Verab-
reichung von Futter nicht in Betracht kommt, sollten alternative
Methoden der Alimentation bedacht werden. Dies ist vor allem
bei der Katze dulRerst wichtig, da diese zur Aushildung von
hepatischen Lipidosen neigt.

Analgetika sollten dann in die Therapie mit einbezogen wer-
den, wenn ein begriindeter Verdacht besteht, dass der Patient
unter Abdominalschmerz leidet. Dies ist unter Umstdnden
schwer feststellbar. Als Analgetika kommen Meperidin, Butor-
phanoltartrat, Morphin, Fentanyl oder auch intraabdominal
verabreichtes Lidocain (nur verdiinnt) zur Anwendung.
Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass ein Tier mit Pank-
reatitis unter Abdominalschmerz leidet, auch wenn dies nicht
offensichtlich ist.

Alle weiteren Therapeutika sind zum gegenwartigen Zeit-
punkt hinsichtlich ihrer Wirksamkeit héchst umstritten. Der
Nutzen der Antibiose, die von vielen Autoren empfohlen wird,

ist durchaus fraglich. Es liegen keinerlei Studien vor, die einen
glinstigen Einfluss der Antibiose bei Pankreatitis bei Hund oder
Katze aufzeigen. Auf der anderen Seite ist eine fiir den
Patienten schéadliche Verschiebung der Keimflora zugunsten
von Keimen mit Multiresistenz méglich.

Auch die Verwendung von entziindungshemmenden
Substanzen hat sich als wenig erfolgreich erwiesen. Fiir
Antacida sowie sekretionshemmende Substanzen, wie
Anticholinergika, Calcitonin, Glucagon oder Somatostatin, konnte
bisher ebenfalls keine Wirksamkeit nachgewiesen werden.

Aprotinin, ein Proteaseninhibitor, hat sich in klinischen
Versuchen beim Menschen als nicht wirksam erwiesen. Dies ist
nach heutigem Wissensstand iiber die untergeordnete
Bedeutung von pankreatischen Verdauungsenzymen bei der sys-
temischen Fortsetzung der Pankreatitis wenig verwunderlich.

Eine Studie bei Hunden mit experimentell induzierten
Pankreatitiden hat gezeigt, dass diese nach Aufbrauchen des
o.,-Makroglobulins schnell sterben. Eine positiver Einfluss von
Plasma zur Substitution des o,-Makroglobulins konnte beim
Menschen jedoch nicht nachgewiesen werden. Dennoch kann
sich die Gabe von Plasma oder frischem Blut in schweren
Verlaufsformen beim Hund als giinstig auswirken.

Dopamin hat bei Katzen mit experimentell induzierter
Pankreatitis einen giinstigen Einfluss, wenn es innerhalb von
zwolf Stunden nach Induktion der Pankreatitis verabreicht wird.
Diese Ergebnisse wurden bisher fiir den Hund nicht bestétigt.
AuBerdem ist eine Gabe innerhalb von zwdlf Stunden nach
Beginn einer Pankreatitis bei Spontanerkrankungen unrealis-
tisch. Jedoch sollte die Gabe von Dopamin bei Tieren mit
Pankreatitis im Vorbericht erwogen werden, wenn diese einer
Andsthesie unterzogen werden miissen.

In neueren Studien wurde (iber einen glinstigen Einfluss von
Antioxidantien, inshesondere Selen, bei akuten Pankreatitiden
sowohl beim Menschen als auch beim Hund berichtet.® Die
Ergebnisse dieser Studien sind jedoch umstritten und weitere
Studien sind dringend notwendig, bevor diese Therapie emp-
fohlen werden kann.

In der Humanmedizin wird von einigen Autoren die Spiilung
der Peritonealhdhle zur Entfernung von aktiven Verdauungs-
enzymen und Zytokinen durchgefiihrt. Die Wirksamkeit dieser
therapeutischen MaRBnahme ist in der Tiermedizin noch nicht
untersucht worden und bleibt auch in der Humanmedizin
umstritten.

¢ Milde Verlaufsformen

Milde Verlaufsformen einer akuten Pankreatitis kommen nur
selten zur Diagnose. Dagegen werden Tiere mit milden Ver-
laufsformen einer chronischen Pankreatitis 6fter vorgestellt.
Dabei sollte bedacht werden, dass auch milde Verlaufsformen
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schwerwiegende Auswirkungen auf Gesundheit und Leben
eines Patienten haben kdnnen. So kann eine milde chronische
Pankreatitis zum Einen zu exokriner Pankreasinsuffizienz und
auch zu Diabetes mellitus fiihren. Zum Anderen kann eine milde
chronische Pankreatitis sich zu einer schwergradigen Verlaufs-
form ausweiten und so zu systemischen Erkrankungen und
sogar zum Tod fiihren.

Wie bei schweren so sollte auch bei milden Verlaufsformen
der Versuch unternommen werden, die Krankheitsursache zu
identifizieren und zu bekdmpfen. Besonders Mini-Schnauzer mit
Pankreatitis leiden oft an Hypertriglyzeriddmie, die wahrschein-
lich genetisch bedingt ist. Andere Patienten mit milder
Pankreatitis leiden oft gleichzeitig unter einer entziindlichen
Erkrankung des Darmes (inflammatory bowel disease = IBD).
Diese Tiere sprechen auf eine Behandlung mit Kortikosteroiden
meist gut an. Dariiber hinaus ist die Behandlung von milden
Verlaufsformen von Pankreatitis schwierig.

Prognose

Die Prognose fiir Hunde und Katzen mit Pankreatitis hdngt
vor allem vom Vorkommen und Schweregrad von systemischen
Komplikationen ab.

2. Exokrine Pankreasinsuffizienz

Die exokrine Pankreasinsuffizienz (EPI) ist ein Syndrom,
welches durch die unzureichende Synthese und Sekretion von
pankreatischen Verdauungsenzymen ausgeldst wird.

Atiologie und Pathogenese

Die meisten Falle von EPI beim Hund werden durch pankrea-
tische Azinusatrophie (PAA) ausgeldst. Diese Erkrankung
kommt vor allem beim Deutschen Schéferhund und seltener
auch beim Collie vor. Die Atiologie der PAA ist genetisch
bedingt, und die Veranlagung fiir diese Erkrankung scheint
autosomal rezessiv vererbt zu werden.' Der genaue geneti-
sche Defekt ist jedoch nicht bekannt. Die Azinusatrophie kann
zwar auch bei anderen Rassen vereinzelt auftreten, meist ist bei
diesen Patienten jedoch wie beim Menschen und bei der Katze
eine chronische Pankreatitis als Ursache der EPI anzusehen.
Einige wenige Falle von EPI kommen durch die Obstruktion des
Driisenabflusses durch ein Adenokarzinom oder als Kompli-
kation nach einer Resektion des proximalen Diinndarms vor.
Auch eine kongenitale A- bzw. Hypoplasie des Pankreas kann
theoretisch auftreten, ist aber weder beim Hund noch bei der
Katze bisher beschrieben worden.

Es kommt erst dann zur Aushildung von klinischen Symp-
tomen, wenn ca. 90% der Pankreasfunktion verloren ist. Da die
pankreatischen Verdauungsenzyme eine wichtige Stellung bei
der Assimilation aller Nahrungsbestandteile einnehmen, ist es
wenig erstaunlich, dass es bei einem Mangel an diesen
Enzymen zur Malassimilation kommt. Die Nahrungsbestandteile
kdnnen nicht mehr in ausreichendem MaRe in kleinere Einheiten
zerlegt werden und stehen damit nicht mehr zur Absorption zur
Verfligung. Die im Darmlumen zuriickbleibenden Nahrungs-
bestandteile fiihren zur Ausscheidung von ungeformten, fettrei-
chen Massenstiihlen. Die ungeniigende Versorgung des Korpers
mit Nahrungshestandteilen kann zum Gewichtsverlust, aber auch
zu Vitaminmangelerscheinungen fiihren. In Féllen, bei denen die
EPI auf eine chronische Pankreatitis zuriickzufiihren ist, kann es
auch zur sekundéren Ausbildung von Diabetes mellitus kommen.

Klinisches Bild

Die meisten Hunde mit EPl werden wegen Gewichtsverlust,
Diarrhoe, Polyphagie und/oder Steatorrhde vorgestellt. Dabei
handelt es sich bei der Diarrhde meist um volumenreiche, unge-
formte Fézes, seltener aber auch um einen wéssrigen Durchfall.
Bei Katzen werden die gleichen Symptome wie beim Hund
beobachtet. Daneben wurden aber auch fettige Verklebungen
des Fells in der Analgegend beschrieben.
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Diagnose

Routineuntersuchungen des Bluthildes und der Serumche-
mie sind in den meisten Féllen ohne besondere Befunde. In eini-
gen Féllen kommt es jedoch aufgrund des gleichzeitig auftreten-
den Diabetes mellitus zur Hyperglykémie.

Die Diagnose wird sowohl beim Hund als auch bei der Katze
durch die Bestimmung der Trypsin-like Immunreaktivitat (TLI) im
Serum gestellt."'2 Beim Hund sind mehrere Assays kommer-
ziell erhaltlich. Der am haufigsten verwendete Assay ist ein
Radioimmunassay (DPC, Los Angeles, CA) mit einem
Referenzbereich von 5,0 — 35,0 ug/l. Dabei ist wichtig festzustel-
len, dass EPI nur dann diagnostiziert werden kann, wenn die TLI
im Serum <2,5 ng/l betrégt. Bei Patienten, bei denen der TLI-
Wert im Serum zwischen 2,5 und 5,0 ng/l liegt, kann zwar eine
EPIvorliegen, in den meisten Fallen leiden diese Tiere jedoch an
chronischen Erkrankungen des Diinndarms.'3 Bei Hunden, bei
denen ein Wert in diesem Bereich auftritt, sollte die Serum-cTLI
daher nach ca. 4 Wochen erneut bestimmt werden. Zusétzlich
sollte der Patient auch auf mdgliche Diinndarmerkrankungen
hin untersucht werden. Fiir die Katze steht derzeit nur ein
einziger Assay zur Bestimmung der fTLI zur Verfiigung, welches
leider nur durch das Gastrointestinal Laboratory an der Texas
A&M Universitat erhaltlich ist (www.cvm.tamu.edu/gilab).

Vor kurzem wurde ein Assay zur Bestimmung der Elastase-
konzentration in den Fizes vorgestellt.* Da Elastase im exokri-
nen Pankreas synthetisiert wird, kommt es theoretisch bei
Hunden mit EPl zur starken Verminderung der Elastase-
konzentration in den Fazes. In einer ersten Studie wies dieser
neue Test zwar eine akzeptable Sensitivitdt und Spezifizitat auf,
dagegen lag die Rate der richtig positiven Testergebnisse nur
geringgradig iiber 50%'%. Wenn man die hohen Kosten einer
Behandlung beriicksichtigt, ist ein solcher Wert nicht akzepta-
bel. Ein Assay zur Bestimmung der Elastasekonzentration in
Fézes bei der Katze ist zurzeit nicht erhéltlich.

Bei Patienten mit EPI sollte auch die Konzentration von
Cobalamin und Folséure im Serum bestimmt werden. Ungeféhr
50% aller Hunde und fast alle Katzen mit EPI haben einen
Cobalaminmangel und sollten entsprechend behandelt werden.
Eine sekundire bakterielle Uberwucherung des Diinndarms
kommt beim Hund auch h&ufig vor, und die Konzentration der
Folsdure kann sich bei der Diagnose als hilfreich erweisen.

Therapie

Die meisten Hunde und Katzen mit EPl kdnnen durch
Fiitterung von Pankreasextrakt erfolgreich behandelt werden.
Dabei kdnnen getrocknete Extrakte aus Schweine- oder
Rinderpankreas eingesetzt werden. Es kann jedoch auch rohes
Pankreas vom Rind, Schwein oder Wild (ca. 30 g pro 10 kg

Korpergewicht mit jeder Mahlzeit) verfiittert werden. Zunachst
sollte etwa ein Teeldffel Enzympulver je 10 kg Kdrpergewicht zu
jeder Mahlzeit beigemischt werden. Eine Inkubation des Futters
mit dem Extrakt oder eine gleichzeitige Gabe von Gallensalzen
ist nicht notwendig. Nachdem eine klinische Besserung einge-
treten ist, kann versucht werden, die Menge des gegebenen
Pankreasextrakts zu vermindern. Bei manchen Hunden kommt
es durch die Fiitterung von Pankreasextrakt zu Ulzera und
Blutungen der Mundschleimhaut.’ Dies kann jedoch in den
meisten Féllen erfolgreich durch eine Verminderung der Dosis
behandelt werden.’®

Wie bereits erwahnt, leiden eine groRe Zahl von Hunden und
fast alle Katzen mit EPI an Cobalaminmangel und sollten dem-
entsprechend behandelt werden.

Die meisten Patienten sprechen auf Enzym- und Cobal-
amingaben giinstig an. In Fallen mit unzureichendem
Therapieerfolg sollten Hunde zusétzlich fiir SIBO (small intesti-
nal bacterial overgrowth) behandelt werden (25 mg/kg Tylosin
zweimal téglich oral fiir 6 Wochen). Bei Katzen oder bei Hunden,
die immer noch nicht auf die Therapie ansprechen, sollte als
Néachstes versucht werden mogliche gleichzeitig auftretende
Intestinalerkrankungen zu diagnostizieren und zu behandeln.
Bei Patienten, die nicht auf eine Therapie ansprechen, kann
auch eine Gabe von Antacida versucht werden. Die im gefiitter-
ten Pankreasextrakt enthaltene Lipase wird durch den niedri-
gen pH-Wert im Magen schnell abgebaut. Eine medikamentel-
le Anhebung des pH-Wertes im Magen verhei3t jedoch in den
meisten Féllen keine Verbesserung der Fettverdauung insge-
samt, da dies wahrscheinlich negative Auswirkungen auf die
gastrische Lipase hat. Sowohl H,-Blocker als auch
Protonenpumpeninhibitoren sind bei manchen Patienten
erfolgreich eingesetzt worden. Eine Verminderung des
Fettgehalts im Futter kann zur weiteren Fehlerndhrung des
Patienten fiihren und sollte daher unterlassen werden. Nur in
den allerwenigsten Féllen ist eine fettarme Di&t notwendig, um
einen Therapieerfolg zu erreichen. Dagegen scheint sich eine
Verringerung des Rohfaseranteils im Futter gilinstig auszuwir-
ken, da Rohfaser die Aktivitdt der pankreatischen Enzyme her-
absetzt.

Prognose

Bei einer angemessenen Behandlung ist eine unbeeinflusste
Lebensdauer und eine nicht oder nur wenig eingeschrénkte
Lebensqualitdt zu erwarten.
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