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Klinischer Fall
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,,Moritz"

* Europaisch Kurzhaar
« 3 Jahre

mannlich kastriert

« Wohnungskatze, “Single”

Impfung regelmalsig, vollstandig
grundimmunisiert

e RCP zuletzt vor 4 Monaten

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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,,Moritz"

Anamnese
« seit dem Vortag Harnabsatzprobleme
« Strangurie, Pollakisurie

« schreit bei Harnabsatzversuch
 Anorexie

klinische Untersuchung
« Blase grofs und prall

Diagnose
« FLUTD

Foto: S. Unterer, Mtinchen

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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,,Moritz"

Therapie

« Harnkatheter und Blasenentleerung
« Infusionstherapie

« Elektrolytausgleich
« Analgesie

Verlauf

« AB bessert sich
« Moritz frisst wieder
« Katheter wird fur 24 Std. belassen

Bielefeld, 25. Februar 2011

Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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am nachsten Tagqg...

Foto: S. Unterer, Minchen

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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,,Moritz"

neue Probleme
e Fieber

Augenausfluss

Nasenausfluss
Niesen

Ulzerationen auf der Zunge
Ulzerationen an den Ballen

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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,Moritz"

Foto: S. Unterer, Minchen

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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,Moritz"

Foto: S. Unterer, Minchen

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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,,Moritz"

Behandlung mit:

» Breitspektrumantibiotika

« Mukolytika: Bromhexin, Azetylzystein
« Infusionstherapie

 [nhalation

* Ernahrungsmanagement

« Immunglobuline (Feliserin®)

Verlauf
> hohes Fieber, DIC, Anamie, Hepatopathie

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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/2 Stunden spater

Foto: S. Unterer, Minchen

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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Katzenschnupfen - Erreger

felines Herpesvirus (FHV)
(FRV = felines Rhinotracheitisvirus)
felines Calicivirus (FCV)

Bordetella bronchiseptica

Chlamydophila felis
Mycoplasma spp. (z. B. M. felis)
andere Bakterien

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.



LUDWIG-

MAXIMILIANS-
LM u UNIVERSITAT
MUNCHEN

Katzenschnupfen - sekundare bakterielle Infektionen

Nasenhohle unterer Respirationstrakt
Streptococcus spp. Staphylococcus spp.
Staphylococcus spp. Streptococcus spp.
Corynebacter spp. Micrococcus spp.
Micrococcus spp. Escherichia coli
Pasteurella multocida Pasteurella multocida
Escherichia coli Pseudomonas aerugenosa
Pseudomonas aerugenosa Klebsiella spp.

Proteus spp. Enterobacter spp.
Klebsiella spp. Proteus spp.
Enterobacter spp. Haemophilus felis

Bordetella bronchiseptica
Moraxella spp.
Mycoplasma spp. Greene, 1998

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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FHV und FCV in Katzenzuchten

Pravalenz Deutschland
* mit respiratorischen Sympt.
e ohne respiratorische Sympt.

Pravalenz Europa
* mit respiratorischen Sympt.
e ohne respiratorische Sympt.

Helps et al., 2005

FHV 18 %, FCV 58 %
FHV 13 %, FCV 49 %

FHV 16 %, FCV 47 %
FHV 8 %, FCV 29 %
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Katzenschnupfen - Symptome

FHV FCV Cf Bb
Apathie +++ + o N
Niesen +++ + + iy
Konjunktivitis ++ ++ +++ i
Speicheln ++ (+) _ _
Augenausfluss +++ ++ 4+ (+)
Nasenausfluss +++ ++ " it
Ulzera + o+ _ _
Keratitis + - _ _
Husten (+) _ _ o
Pneumonie (+) + N N
Lahmheit - 4 _ )

Bielefeld, 25. Februar 2011

Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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Retrospektive Studie

« 10 Jahre (1989 — 1998)

« 275 Katzen vorgestellt wegen
Infektionen des Atmungstrakts

« BU Nasenausfluss (n=161)
BU Tracheal-, Bronchoalveolarlavage (n = 115)

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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Bakterienisolate im Nasenausfluss

neg.- (n = 24)

Bord.- (n =4)

Strep. [ (N = 36)
Staph.- (n = 29)
E. coli | (n = 25)

past. [ (1 = 55)
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Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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Bakterienisolate im unteren Respirationstrakt

neg.

Bord.
Strep.
Staph.

E. coll

(n =51)
] (n=1)
B (=7)
(n =6)
(n =38)
Past.— (n =24)

1 | 1 1 %
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Bielefeld, 25. Februar 2011

Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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Bakterienisolate — Sensibilitat gegenuber Antibiotika

%
100 -

80 -

60 -

40 -

20 -

O | | |
E. coli Pasteurella  Streptococcus Staphylococcus

[1 Enrofloxazin B Tetrazyklin B Amoxicillin [] Trimetoprim/Sulfa. [l Gentamicin

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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BAL Zytologie

neutrophile Granulozyten mit Nestern von
stabchenformigen Bakterien

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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Bordetella bronchiseptica - Atiologie

« aerobe, gramnegative, kokkoide Stabchen
« Pathogen des Respirationstrakts
* bei Hunden, Schweinen und Nagern

e erster Nachweis bei einer Katze mit
respiratorischen Symptomen im Jahre 1911
McGowan, 1911

« kann aus gesunden Katzen isoliert werden

www.almeda.de/home/article/

« und bei Katzen mit respiratorischen Symptomen  0.2600,800k42_51.0_0,00.htmi

Ist Bordetella bronchiseptica
ein primares Pathogen der Katzen?

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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Bordetella bronchiseptica - Pathogenese
e lagert sich an die Zilien des respiratorischen Epithels an

> uberwindet mukoziliare Clearance
> ermoglicht Bakterien-Kolonisierung

> erzeugt Toxine zur Hemmung el
der Phagozyten-Funktion e

> mehr Symptome im unteren
Atmungstrakts

www.users.drew.edu/ltemple/

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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Bordetella bronchiseptica - Adhasion

S

www.ingelvacdart.com/ webclaves.html
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Bordetella bronchiseptica - Adhasion

Verlust der Zilien auf der Oberflache
des Respirationsepithels

Bielefeld, 25. Februar 2011
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Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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Bordetella bronchiseptica — Klinik / Pathologie

Symptome assoziiert mit
dem unteren Atmungstrakt
- Husten
- Dyspnoe

manchmal
- Niesen
- Nasenausfluss

www.petservice.com/libraries/ pictures/bord_pict.html

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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Bordetella bronchiseptica — Diagnose

Nachweis von Antikorpern
nicht sinnvoll
- hohe Pravalenz in asymptomatischen
Tragern

Nachweis der Bordetellen
schwer zu kultivieren

- oropharyngeale Abstriche
- Trachealwash/BAL
- Transportmedium (z. B. Charocal-Amies-Agar)
- Kulturen in selektiven Medien

(z. B. Bordet-Gengou-Agar)

ss.niah.affrc.go.jp/disease/ fact/ar.html

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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Bordetella bronchiseptica — Therapie

Antibiogramm:

Doxycyclin +
Clindamycin —
Amoxi/Clav +
Enrofloxacin +
Marbofloxacin +

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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Bordetella bronchiseptica — Therapie

« Amoxicillin/Clavulansaure
12,5 mg/kg, 2 x taglich uber 2 Wochen

« Bromhexin 0,3 mg/kg zweimal taglich

« Inhalation (NaCl)

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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Bordetella bronchiseptica — Prophylaxe

ausschlielslich monovalenter Lebendimpfstoff in Deutschland
erhaltlich

Intranasale Applikation
Mindestimpfalter: 1 Monat

Impfung erfolgt mindestens 1 Woche vor einer zu
erwartenden Exposition

Dauer der Immunitat betragt 1 Jahr

Reduktion der durch B. bronchiseptica verursachten
klinischen Symptomatik

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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Bordetella bronchiseptica — Synopsis

« Bakterium des Respirationstrakts

* hohe Pravalenz
« Antikorpernachweis von eingeschranktem Nutzen
« wenn moglich Antigennachweis

 Intrazellularer Aufenthalt moglich
« Wahl des richtigen Antibiotikums

* Impfung muss zellulare Immunitat induzieren

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.




Chlamydophila-felis-Infektion
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Foto: U. Dietrich, Athens

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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Chlamydien-Infektion bei Katzen

1942 erste Isolierung bei einer Katze mit
Pneumonie (Baker, 1942)

- “feline Pneumonitis”

1966 Klassifikation als feliner Stamm von T a——
Chlamyd’a psittaci (/\/Ioulder, 1966) y/ body_secret.html

1999 Neu-Klassifikation als Chlamydophila felis
(Everett et al., 1999)
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vor 1999 Wirt bevorzugt infizierte Gewebe

Chlamydophila
Cp. abortus C. psittaci Schaf, Sauger Darm, Plazenta
Cp. caviae C. psittaci Meerschweinchen Harnblase, Auge, Milz
Cp. felis C. psittaci Katze Auge, Genitalien, Gelenke, Lunge
Cp. pecorum C. pecorum Rind, Schaf Gehirn, Auge, Gelenke

Cp. pneumoniae

C. pneumoniae

Mensch, Pferd

Lunge, Gelenke, Endothelzellen

Cp. psittaci

C. psittaci

Vogel

Genitalien, Lunge, andere innere Organe

Chlamydia

C. muridarum C. trachomatis Nager Innere Organe

C. suis neue Spezies Schwein Auge, Darm, Lunge

C. trachomatis C. trachomatis Mensch g, Uregeniisiitl e ven

Neugeborenen

Bielefeld, 25. Februar 2011

Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.




- ——— Conjunctival epithelium

\

Greene 2006

Dauer des Entwicklungszyklus: ~ 3 Tage
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LUDWIG-

Chlamydophila felis — Antikorperpravalenz bei Katzen

gesunde Katzen

Katzen mit Konjunktivitis
UK 69,5 %

UK 9,1 %
Deutschland 5,3 %
Japan 2,1 %
Australien 12,7 %
Schweiz 32,9 %

5,0 %
Danemark 0 %
Frankreich 40,5 %

Bielefeld, 25. Februar 2011

1995
1991
1985
1981
1977
1977
1967
1955

1988

Gunn-Moore et al.
Danwitz and Rehmann
Fukushi et al.

Studdert et al.
Nazarowicz et al. (Zucht)
Nazarowicz et al. (Privatt.)
Friis

Grioud et al.

Wills

Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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Chlamydophila felis - Klinik

reduziertes Allgemeinbefinden

hochgradige Konjunktivitis,
zum Tell asymmetrisch

milde bis schwere Keratitis
seroser Nasenausflufs

Anorexie
Hypothermie

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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Chlamydophila felis - Klinik

« geringgradige Leukozytose
(22,0 x 10%/1)

« mit Neutrophilie
(17,6 x 107/I segmentierte NG)

e ohne Linksverschiebung
(0,4 x 10%/1 stabkernige NG)

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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Chlamydophila felis - Klinik

« Konjunktivitis
- akut
- chronisch
- rezidivierend

e Pneumonie
- selten

 genitale Infektionen
- beil Tieren mit Immunsuppression
(FIV, FelLV)
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Chlamydophila felis - Diagnose

Nachweis von Antikorpern
- IgM/IgG

Nachweis der Chlamydien

- Einschlusskorper im Konjunktival
abstrich

- Zellkultur (zellreiche Abstriche!)

- Nachweis von intrazellularem
Antigen (IFAT)

- PCR

Bielefeld, 25. Februar 2011

beschrankter
diagnostischer Wert

selten sichtbar

schwer anzuchtbar
spezifisch
aussagekraftig, wenn
positiv

Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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Chlamydophila felis - Therapie

« Doxycyclin: 5 - 15 mg/kg, p.o., 2 x tgl.
« 3 bis 4 Wochen

e in Bestanden mussen unter Umstanden alle Katzen
behandelt werden

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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Chlamydophila felis - Therapie

Probleme der Doxycyclin-Behandlung

Ca%*-Orthophosphat-Chelat-Deposition in Knochen und Zahnen
> Verkalkungsprobleme bei Jungkatzen

Leber-Toxizitat

nicht die beste Wahl fur eine gleichzeitige Infektion
mit anderen Bakterien (bakteriostatisch)

normalerweise wird Doxycyclin
verabreicht PO > Gl Nebenwirkungen

IV > Erbrechen, Hypotension, Schock
SQ - lokale Irritation

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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Chlamydophila felis - Therapie

Wie konnen junge Katzen behandelt werden, die an Anorexie
und potentiell systemische Chlamydophlla -felis-Infektion
leiden? | |

Alternative zu Doxycyclin?

Enrofloxacin?

* wirksam gegen Psittakose bei Vogeln
und Chlamydiose bei Menschen
* keine Chondrotoxizitat bei Jungkatzen

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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Chlamydophila felis —
Doxycyclin versus Enrofloxazin

31 Katzen mit Infektionen des oberen Atmungstrakts, per
Zufallsprinzip 2 Gruppen zugeordnet

- Gruppe 1 - Enrofloxazin 5 mg/kg q 24 h
- Gruppe 2 - Doxycyclin 5 mg/kg q 12 h

Behandlungsplan
- 3 Tage SQ
- 11 Tage PO

==
il Doxycycline

el

e Hyclate 1
Cap B Cipzules, USP #E
160 m| (1

: 1

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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Chlamydophila felis —
Doxyzyklin versus Enrofloxazin

Gruppe 1 - Enrofloxazin
C. felis + vor der Behandlung
nach der Behandlung

Gruppe 2 - Doxycyclin
C. felis + vor der Behandlung
nach der Behandlung

kein signifikanter Unterschied!

Bielefeld, 25. Februar 2011

11/17 Katzen
3/17 Katzen

//14 Katzen
3/14 Katzen

Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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Chlamydophila felis —
Doxyzyklin versus Enrofloxazin -
Nebenwirkungen

Gruppe 1 - Enrofloxazin
- keine Nebenwirkungen

Gruppe 2 - Doxycyclin
- bei den ersten 3 Katzen entwickelten sich nach der
SQ Injektion Fieber, Schmerzen, sterile Abszesse
> SQ-Behandlung musste abgebrochen werden

- Erbrechen bei 4 Katzen nach der PO Medikation

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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Chlamydophila felis - Prophylaxe
Impfung meist FHV-1, FCV, Chlamydophila felis

- Lebendvakzinen und inaktivierte Impfstoffe

* signifikanter, jedoch kein absoluter Schutz gegen Krankheit;
» Replikationsrate der Chlamydien wird reduziert

« kein Schutz gegen Infektion der Schleimhaute
gegen Ausscheidung
gegen Carrier-Status

> Einsatz bei hohem Infektionsdruck

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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Chlamydophila felis — Synopsis

« Bakterium des Respirationstrakts und der Augen

« hohe Pravalenz
« Antikorpernachweis von eingeschranktem Nutzen
« wenn moglich Antigennachweis

 Intrazellularer Aufenthalt
« Wahl des richtigen Antibiotikums

* Impfung muss zellulare Immunitat induzieren

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.




Mykoplasma-spp.-Infektion
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Mykoplasma spp.

 kleinster freilebender Mikroorganismus
Bakterium

- keine Zellwand

- labil auRerhalb des Wirts

> resistent gegenuber vielen Antibiotika

% o

eingeschrankte metabolische Kapazitat s
> abhangig von Nahrstoffen in reichem Milieu "#

-engeneering.html

erstmals nachgewiesen 1898 bei einem Rind
mit Pleuropneumie; Nokard and Roux, 1898
Isoliert bei Katzen 1954 (Pneumonie) und 1957
(Konjunktivitis) Switzer, 1954; Cello, 1957

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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Mykoplasma-spp.-Infektion bei Katzen

 viele Mycoplasma-Spezies isoliert,
aber nur wenige pathogen

« Mycoplasma felis kann
experimentell Pneumonie
verursachen
= Primar-Erreger?

« Mykoplasmenspezies im oberen
Respirationstrakt zu finden

e nur Falle der Pneumonie in der
Lunge

e
- £
www.nature.com/nsu/010222/01222-17 .html

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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« geschadigte pulmonarer
Clearance?

- Lungeninfektionen
—> anhaltende purulente

Entzundung

« schwere Konjunktivitis mit
Pseudomembranen

« besonders Mykoplasma felis?

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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Mykoplasma-spp.-Infektion bei Katzen
everursachen T-Zell-Reaktion und Zytokin-Freisetzung

eagieren als Superantigene
> chronische immun-vermittelte Krankheiten, z. B. Arthritis

*besonders Mykoplasma gatae?

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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Mykoplasma-spp.-Infektion - Diagnostik

Nachweis von Antikorpern

Nachweis der Mykoplasmen
« direkte Darstellung

e  Kultur in Spezialmedien
(Baumwolltupferabstrich)

« PCR

Bielefeld, 25. Februar 2011

nicht sinnvoll — hohe Pravalenz

nur mit ELMI; Verfugbarkeit

schwierig; > 2 Wochen

Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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Mykoplasma-spp.-Infektion - Therapie

« Doxycyclin: 10 - 20 mg/kg, p.o., 2 x tgl.
« Clindamycin: 5-10 mg/kg, p.o., 2 x tgl.
« Enrofloxacin: 5 mg/kg, p.o., 1 x tgl.

« 1 Woche

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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Mykoplasma-spp.-Infektion — Synopsis

« Bakterium des Respirationstrakts und der Augen

* hohe Pravalenz
« Antikorpernachweis von eingeschranktem Nutzen
« wenn moglich Antigennachweis

 Intrazellularer Aufenthalt und zellwandlos
« Wahl des richtigen Antibiotikums

* Impfung nicht verfugbar

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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Bordetella-bronchiseptica-Infektion
Chlamydophila-felis-Infektion

Mykoplasma-spp.-Infektion

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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Mischinfektionen

Intrazellulare Bakterien + extrazellulare Bakterien
Bakterien + Viren

Bakterien + Parasiten

Pilze + Viren

Viren + Parasiten

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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e selten monokausale Infektionen

» Diagnostik schwierig, da Antikorpernachweise
nicht aussagekraftig und Antigennachweise zum

Teil aufwendig sind

e Intrazellularer Aufenthalt der Bakterien gestaltet

Therapie schwierig

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.
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Vielen Dank
Prof. Katrin Hartmann, LMU Munchen

Belegschaft des Lehrstuhls fur Bakteriologie und
Mykologie der LMU Munchen

lhnen fur lhre Aufmerksamkeit!

Bielefeld, 25. Februar 2011 Prof. Dr. R. K. Straubinger, Ph.D.




