Muster flr eine ausfiihrliche Fallbeschreibung

Ausfuhrliche Fallbeschreibung:

Gebiet: Kleintiere, Wissensstoff Gynakologie, Geburtshii@drologie

Teilgebiet:

Bereich:

1. Datum:

2. Patientennummer aus der Falldokumentation:
Leistungsnummer aus der Falldokumentation

3. Sighalement:

JackRusselTerrier,

Alter und Geschlecht: 9jahrige Hiindin, 5 kg
Kennzeichen: Name Jackie, keine Tatowierung 0.a.

4. Anamnese:

Die Hindin wird als Familienhund (Einzeltier) im #fa gehalten; die Futterung besteht aus
handelstiblichem Dosennd Trockenfutter.

Ihr Impfstatus ist vollstdndig und gultig; sie wimlveimal jahrlich entwurmt. Friihere Krankheiten
oder Vorbehandlungen sind nicht bekannt.

Seit einigen Tagen ist die Futteraufnahme reduied die Hindin zeigt Polydipsie sowie Polyurie;
der Kotabsatz ist ebenfalls vermindert; dem Besiieé auf, dass die Hindin in letzter Zeit gerrf au
kaltem Boden liegt.

Die Hundin war noch nie trachtig und wurde auchmaie gedeckt. Eine Zyklusunterbrechung mit
Progestagenen oder ein Laufigkeitsabbruch wurdeebisicht durchgefihrt.

Die letzte Laufigkeit war vor ca. zwei Monaten udduerte etwa -5 Wochen; die geringfligige
Blutung hielt etwa 3 Wochen an; in dieser Zeit war Hindin fur Riden attraktiv; eine ausgepragte
Deckbereitschaft wurde nicht beobachtet; die voegaggenen Laufigkeiten traten in regelmafigen
Abstanden zweimal jahrlich auf und dauerten dudchistich 3 Wochen.

5. Problemliste:
1. Reduziertes Allgemeinbefinden

2. Unregelmafiger Zyklus
3. Fluor vaginalis



6. Diagnostisches Vorgehen:

Die Ursachen des reduzierten Allgemeinbefindensl ginrch eine klinische Untersuchung und
Laboruntersuchungen einzugrenzen. Die ProblemkrgiseegelmaRiger Zyklus“ sowie ,Fluor
vaginalis“ muissen durch eine komplette gynékoldgiscUntersuchung einschlieRlich einer
Ultraschalluntersuchung des Abdomens abgeklarteverd

7. Allgemeine Untersuchung:

Erndhrungszustand: gut

Pflegezustand: mafig, Haarkleid etwas stumpf und struppig

Habitus: dem Bild einer &lteren Hindin entsprechend

Verhalten: matt, auffallige Schwéache der Hintergliedmalienclkininmer wieder ein
Atemfrequenz: 32/ min.

Pulsfrequenz: 108 / min.

Temperatur: 39,£C

Schleimhéaute: Maulschleimhaut blassrosa, kein uramischer Mundgeru

KFZ: 5 sec.

Allgemeinbefinden: mittelgradig gestoért
8. Spezielle Untersuchung

Adspektion des duReren Genitialis:

Vulvaschluss ist vollstéandig; keine Schleimhautromenoréses Gewebe in der Rima vuvae sichtbar;
Labien sind symmetrisch und leicht 6dematisiem; dnterseite der Rute und die Sprunggelenke sind
mit rétlich-braunlichem, tbelriechendem Sekret verschmiert.

Palpation des auf3eren Genitialis:
Vulva nicht vermehrt warm, nicht schmerzhaft, tggKonsistenz

Palpation des Abdomens:

Bei der Palpation des Abdomens reagiert die HumdiinSchmerzédufRerungen; die Bauchdecke ist
gespannt, das Abdomen aber nicht aufgerieben; gguslist infolge der Bauchdeckenspannung nicht
palpierbar.

Vaginale Untersuchung:

Vestibulum und Vaginalschleimhaut sowie Harnrohrenmindung g&tétet, es sind keine
Zubildungen sichtbar; der Hymenalring ist unversehitlich-braunliches Sekret sammelt sich am
Scheidenbogen.

Untersuchung des Gesauges:
Mammarkomplexe unauffallig; nicht laktierend; keinenorésen Zubildungen.

Ultraschalluntersuchung:
Blase maRig geflllt; die Uterushérner erscheinempudi®nartig aufgetrieben; ihr Inhalt stellt sich
echoarm, d.h. schwarz, dar.

Roéntgenuntersuchung:

Nicht durchgefiihrt
Laboruntersuchung (EDT-8lut):
Erytrozythen: 7,0 x 16/ul
Leukozythen: 25.000/ml
Hkt: 49 %

Hb: 17,1 g/di

Kreatinin: 0,61 mg/dl



Harnstoff: 30 mg/dl
Glukose: 85 mg/dl
9. Diagnose:

Offene Form der Pyometra
10. Differentialdiagnose (n):

1) Sepsis anderer Ursache
durch klinische Untersuchung ausgeschlossen

2) Glandurlarzystische Hyperplasie des Endometriums

Die im Vorbericht erwahnten UnregelmaRigkeiten imykldsablauf (verkirztes

Zyklusintervall, verlangerte Laufigkeit) basiereaf @iner Insuffiziens der Ovarien, die auch
zu einer Ovulationsstorung (siehe verlangerte Igkeit) fuhren kann. Durch die verlangerte
Ostrogenphase kann es zu einer Uberstimulierung Elegometriums (Zystenbildung)

kommen. Da auch kein kompletter Zervixschluss ginist haufig auch eine Endometritis
unterschiedlichen Ausmales gegeben. Da es aber wiehbei einer Pyometra zu einer
Eitersammlung im Uterus mit Resorption von baktkene Toxinen kommt, sind die

Auswirkungen auf das Allgemeinbefinden meisten ngchSchwerwiegend.

3. Scheidentumoren mit lokaler Vaginitis oder bakiébedingte Vaginitiden sowie Pilzinfektion
der Scheide
Diese Krankheiten kdnnen ebenfalls Scheidenausfiesgorrufen. Mittels vaginoskopischer
Untersuchung und ggf. BU werden diese Krankheitaterschieden und ausgeschlossen.
Gelegentlich kommt es bei Hindinnen im Anschlusgli@nLaufigkeit /friher Metdstrus) zu
schleimigereitrigem Scheidenausfluss. Es handelt sich jedéetbéi nur um eine normale
Desquamation des Scheidenepithels.

4. Infektion der Harnwege
Ausfluss bedingt durch eine Infektion der Harnwé@est sich durch Katheterisierung der
Blase und BU des Harns ausschlieBen. Eine GraviditZw. ein Abort kommen
differtialdignostisch nicht in Frage, da die Hindiitht gedeckt wurde. Aszitis kann durch
Roéntgen, Ultraschall oder Punktion der Bauchhohltpegrent werden.

11. Prognose:

Quo ad vitam: vorsichtig bis giinstig (abhdngig vom Grad der Pelmgmschaden)
Quo ad restitutionem: fur Zuchthindinnen ungunstig (bei Hyserektomie)

12. Therapie:

Mittel der Wahl ist die Ovarhysterektomie unter idghzeitiger Infusionstherapie (bei
Nierenbeteiligung mit diureseanregenden Substanz®hpostoperativer antibiotischer Versorgung.

Bei Zuchthindinnen kann bei einer offenen Pyomeina konservative Therapie mit P&gRersucht
werden. Nebenwirkungen von natirlichen BGF(in Deutschland fir den Hund offiziell nicht
zugelassen) sind dosisabhangig.

Dosisempfehlungen:

20ug (Dinolytic™) / kg / 3x taglich Giber 5 Tage bzw. bis zur védiigEntleerung des Uterus



11. Verlauf/Behandlung

8 Tage p.op. sind die Faden zu entfernen.
Bei konservativem Therapieversuch sollte die Hundirg-3tdgigen Abstanden mittels Ultraschall,
Blutuntersuchung u.a. wegen der méglichen Nebemnigkn von PG Uberwacht werden.

Bei Wahl der konservativen Therapie ist zu bedenketass sich bereits bestehende

Organschadigungen im Verlauf der Therapie weiterscldimmern konnen. Eine konsequente

Kontrolle der Patienten ist angezeigt.

Bei schwerer Stérung des Allgemeinbefindens misgeichender Veranderung der Blutparameter ist
die konservative Therapieform obsolet.

12. Literatur:
(bitte verwendete Literatur angeben)

Datum Unterschrift des Verfassers/der Verfasserin

Datum Unterschrift des/der erméchtigten Tierarztes/Tieratztin. der/des Tutorin/Tutors



