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Anamnese ,,Silvi“

Kaninchen, 4 J. , weibl.
Anorexie akut seit gestern

Apathie '
kalte Ohren

* ¢ O o

Wohnungshaltung mit 2. weibl. Kan.
waren gestern tagstber im Garten
keine Vorerkrankung/Vorbehandlung
sonst 0. b. B.
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1. Problemliste ,,Silvi“

L RescENe.

Anorexie |

+ Anorexie akut
+ Apathie
* Hypothermie?
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| Anamnese |
v 7| __langer, v

Pseudoanorexie —andel, Anorexie
»Kkann nicht“

LWill rl1icht“
\ klinische Untersuchung \
v v v

Kopf : : extra-
Hals L gastrointestinal gastrointestinal
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Befunde ,,Silvi“

L RescENe.

klinische Untersuchung:
+ AB stark reduz., T.: 36,5 °C

¢ duBere Adspekt./Palp.: 0. b. B.
¢ Zahne (Otoskop): 0. b. B.

+ Palpation Abdomen:
¢ Magen leer,

Dinn-/Dickdarm wenig gefullt e
¢ Metra palpierbar b\em\\é//l'
o Blase etwas Sludge Pro

www.heimtieraerztin.de

l 2. Problemliste ,,Silvi® s )

Anorexie akut
AB stark reduziert
Hypothermie

* o o

L 4

leichte Metrahyperplasie
Sludge

L 4

f?
E\nord“““g :

www.heimtieraerztin.de
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Anorexie I

‘ Anamnese
s ¥
Pseudoanorexie l&nger Anorexie
Lkann nicht“ - »Will nicht*
I

‘ klinische Untersuchung |

— ¥ 3‘
Kopf : : extra-
Hals gastrointestinal gastrointestinal

Erstversorgung

Weiterer Plan?
- zunachst Stabilisierung u. Blutentnahme

Kreislaufstabilisierung
¢ Temperaturausgleich!

¢ Infusionstherapie?
¢ erst Blutentnahme!!
¢ Bolus kristall. Lsg. 10 — 15 ml/kg
Uber 10 — 15 Min. i. v.

F
v + Fuatterung!

+ Was sonst?

www.heimtieraerztin.de

www.heimtieraerztin.de

weitere Therapie ,,Silvi*

’ 1. Analgesie
; | > ja (Metamizol (20 mg/kg alle 4 — 6 h sc, po))

2. Motilitadtssteigerung/Antiemese
> ja (MCP (0,5 mg/kg 3x tgl. sc, po, max 3 d))
3. Antibiose
- ? (kein Gentamycin, Tetrazyklin,
Doxycyclin, Trimethoprim-Sulfonamid)

4. Gasbindung-> hier nicht
5. Barium - hier nicht

www.heimtieraerztin.de

Blut ,,Silvi*

X-Heimtier-Kaninchen-Blutbild

03.04.2010
BLUTBILD KANINCHEN NDO -
REC 69x10E121] 536813 X
Hamoglobin 86 mmoll| 7.03-1063 X
Hamatokrt maschinell 0470 036055 X
eV 679f 593695 X
MCH 12fmoll] 114137 X
MCHC 183 mmoll|  18,4-20,1 X
ROW 154 -
Thrombozyten 365 XI0E91| 193725 =
WEC 676 X10E91[ 302119 AN
Menozyten 0.20x10E91| 0076 [1x \
Lymphozyten 180 x10E91] 158787 \ [x Ji
segment. Neutrophile 4,67 x10E91)  0,82:5,03 \\ x |/

+Pseudolinksverschiebung”

www.heimtieraerztin.de

Blut ,,Silvi*

[~ X-Heimtier-Kaninchen-Serumwerte 03.04.2010
X-Heimtier-Kaninchen-Serumwerte

ALT 95 UM[ 061 X
GLDH 10,6 U€l| 0-19 X
Bilirubin-Gesamt 35 umuL’I| 029253 X
i 31 pmold 0776 X
EiweiB 54991 489739 X
Albumin 4991 356-56,8 X
Hamstoff 39,5mmoll| 205842 X
Kreatinin 699 pmol 34-166 § )
Glukose 6,1 mmoli| 5,83-14,83 X

X-Heimtier-Kaninchen-GerinnungBlutga 03.04.2010
X-Heimfier-Kaninchen-GerinnungBlutga

P 2,7 mmoll] 081315 X
Cl 100 mmoll] 93108 X
Na 147 mmoll[ 139149 X

K 61 mmoll] 3763 X

www.heimtieraerztin.de

Probleme ,,Silvi“

+ Pseudolinksverschiebung
¢ ggr. # ALT - milde chron. Hepatopathie
¢ ggr. T Bili — Hyperbilirubindmie

- praehepatisch — Hamolyse — ? mild

- intrahep. —unwahrsch. (nur ggr. TALT)
- posthep. —kein H.
+ Azotamie

www.heimtieraerztin.de
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Rule outs Azotamie

Rule outs Azotamie

| praerenal |

Dehydratation
Hypovolamie

renal
postrenal

isolierte Harnstoff @
Nahrungsprotein (Herbivore?)
gastrointestinale Blutung
Gewebsverletzung/Fieber
Medikamente: Glukokortikoide,
Tetrazykline, Furosemid

isolierte Kreatinin 1
hohe Muskelmasse, Muskelschadigung

entziindlich/
infektios
toxisch
obstruktiv
angeboren,
degenerativ
Neoplasie

www.heimtieraerztin.de

www.heimtieraerztin.de

Rule outs Azotamie

Rule outs Azotamie

praerenal
renal
postrenal

akutes Nierenversagen 1
Toxine:
» Medikamente
z. B. Aminoglykoside, NSAIDS
« andere (Lilie, Ampfer, Philodendron
etc.)
Infektionen
« z. B. Pyelonephritis, Leptospirose
immunmediierte Krankheiten
» z. B. Glomerulonephritis, (SLE?)
Neoplasien
+ z. B. Lymphom

www.heimtieraerztin.de

praerenal

renal

postrenal

akutes Nierenversagen 2
renale Hypofusion
» z. B. Anasthesie, Hypotension
» Thrombose, Infarkt
» Trauma
systemische Krankheit mit
renaler Manifestation
« Infektionen (Sepsis)
» metabolische Krankheiten
(Hyperkalzamie, Addison)
» Pankreatitis, DIC, SIRS
» Hamolyse

www.heimtieraerztin.de

Rule outs Azotamie Rule outs Azotamie
chronisches Nierenversagen
tubulointerstitielle Nephritis
(Encephalitozoonose)
Sy L
(Verkalkung, Amyloidose) ,
] Obstruktion (Ureter, Urethra)
Anomalie 1
N lasie . . Sludge, Stein .
o , postrenal > « Entztindung (bakt. o. steril)
chron. Obstruktion - Neoplasie
chron. Entzindung Ruptur (Blase, Ureter)
© Dr. J. Hein
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Differenzierung \y (7 Differenzierung
prarenale und renale Azotamie = ANI/CNI
praerenal renal ANI CNI
Azotamie mild variabel Vorbericht kurz, akut, ggf. PD/PU,
Blut 7 KL TP. Alb abel Intoxikation, Ischdmie | Gewichtsverlust
- u L variabe - klinische akut, schwer krank | chron. krank,
Urin — spez. Gew. > 1.035 Isosthenurie Untersuchung stumpfes Fell,
<1.015 Abmagerung
Reaktion auf sehr gut wenig Nieren normal/vergréBert klein, héckrig
Infusion Labor Hkt phys. o. erhéht, milde
metabolische Azidose, |aregenerative
prarenale Einflussfaktoren auf (Hyperkaliamie) Anéamie, (evtl.
Nierenkonzentrationsfahigkeit: z. B. Hypokaliamie)
Harnwegsinfektionen, Pyometra, Addison, Infusionen Urinsediment | aktiv inaktiv
www.heimtieraerztin.de www.heimtieraerztin.de

www.heimtieraerztin.de

,»Silvi® Therapie ANI/CNI 1
¢ V. a. akute NI ¢ Ursache bekampfen
< ggf. Antibiose
Therapie? < Nephrotoxine absetzen

< Resorbtion verhindern etc.

+ Organversagen bekampfen
© Flissigkeitstherapie
¢ ggf. Diureseanregung

< Furosemid (2-6 mg/kg alle 6-8 h)
< Mannitol DTI (0,25 -0,5 mg/kg alle 4-6 hii. v.)

www.heimtieraerztin.de

Therapie ANI/CNI 2

+ Symptome behandeln
¢ Uramie: Antiemetika (MCP, Cerenia)
¢ Hypertonie: Ca-Kanal-Blocker (Amlodipin),
ACE-Hemmer (Prilium)
¢ 1P = P-Binder (Aluminiumhydroxid), Diat
¢ 1K = Glug, Altinsulin 0. Kalziumglukonat

+ Monitoring!
(Urinproduktion tberwachen)

www.heimtieraerztin.de

Blut ,,Silvi* \ )

‘YeHeintir Fetchen Serumwene Y-Heimser aninchen Bl X Heimsr Kaninchen GerinungBliga
X-Heimtier-Fretichen-Serumwede  04.12.2009

SERUMVERTE a3 Redo 0 .
Hamstol a6mmal| §051559] X
[Freatnin spbpmall| 2149 i

Fallt Innen was auf?
Ref.bereich Frettchen!

X-Heimtier-Kaninchen-Serumwerte 05.12.2009

X-Heimtier-Kaninchen-Sarumwerte
Hamstolf 374mmoll| 208842 X
Kreatnin whpmall| 3166 X

www.heimtieraerztin.de
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. N Giftpflanzen N7,
,, Silvi N (Wolf, 2011,
Notfallseminar Kleinséuger, Niirnberg)

AB gut, frisst wieder
Entlassung nach Hause

L 4

Gl Alpenveilchen, Amaryllis, Birkengeige,
Buchsbaum, Efeu, Drachenbaum,
Herbstzeitlose, Oleander, Rhododendron,
Wolfsmilchgewéachse, Yucca

L 4

¢ Ursache: Herz- Zwiebel/-lauch, Maigléckchen, Avocado,
vermutlich Aufnahme von Lilie Kreislauf | Mistel

* Beratung des Besitzers berinch Leber Palmfarm, Frihjahrslorchel, Wandelréschen
s Pflanzen Niere Wolfsmichgewéchs, Lilie, Philodrendron,
¢ Calciumreduktion NS Q:zfzr P ioich

. idodrendron, Hanf, Taumellolch,
¢ Rat zur Kastration Flammendes Kéatchen
www.heimtieraerztin.de www.heimtieraerztin.de

Andere Ursachen von
Azotamie { Gewebeverkalkungen (kein Urolith!)

weiterfilhrende Diagnostik bei |

Kaninchen mit Nephrolith :
! fL Nephrol Uro-/Nephrolithen

+ Sonographie ?
R Ureter/Nierenbecken gestaut js

¥ j-_w-w*\'a

o | + Ausscheidungsurografie

> » <intravends: 2 ml/kg Uropaque (subkutan)
¢ Réntgen nach 2, 5, 7 und 10 Min. (10-15 Min.)

)

+ je nach Befund
¢ Infusionstherapie
© Nephrotomie
© Nephrektomie

www.heimtieraerztin.de
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Harnkristalle

Harnkristalle

+ Harnkristalle ,Sludge” bei Kan. u. Meers.
meist Calciumcarbonate u. — oxalate

Therapie:
¢ Futterumstellung!!!
* Ansauern:
¢ sinnlos!! (kein Struvit)
©zudem nur durch massive
metabolische Azidose erreichbar!!!!

+ Hydropulsion (ggf. alle 4-8 Wo.)
¢ sc-Infusion von 150 mi/kg Vollel.lsg. |
< Furosemid (1 x 4 mg/kg sc)
< Metamizol (20 mg/kg alle 4 h sc, po)
< Blase alle 2 h ausdriicken
< Futteraufnahme sicherstellen

www.heimtieraerztin.de

www.heimtieraerztin.de

+ Kaninchen mit
ermanenter
lasendilatation

e A A
VR e S w*—'\r-p.:],'

+ Kaninchen mit

,,Ausg?u 3“ der
Blase

durch Sludge
(hier hilft meist nur
noch Cystotomie!

www.heimtieraerztin.de

in massivem Fallen:
+ Blasenspllung
+ Cystotomie

www.heimtieraerztin.de

Fazit

Kontakt

¢ Stabilisierung (ABC-F)
*

¢ Grundursache abklaren und behandeln

[ Anorexie |

Pseudoanorexiﬂ langer Anorexie
»kann nicht* will nicht*

extra- H

(gastromtestma!ﬂ {gastrointestinal

L ] Anamne e l ]
- Blut hilft nicht nur bei der Diagnosestellung
sondern auch der Therapiekontrolle

www.heimtieraerztin.de

Dr. Jutta Hein

Dr. med. vet., Zb. Heimtier/Kleinsauger

N Mail: dr.hein@heimtieraerztin.de
\ X 7 Web: www.heimtieraerztin.de
N / Tel.: +49-821-2284821
\ }",74/ / Mobil: +49-1711482623
\M | Y
/,, -}'( YE \/"\ ) Beratung u. Befundung: ab Méarz 2011 auch
)\~ & e i .
( -~ &/ \( _\9 E Heimtiersprechstunde:
>

Pl | N ¢ : Tierklinik Augsburg

k www.tierklinik-augburg.de

www.synlab-vet.com

www.heimtieraerztin.de
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