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DAS mussen Sie wirklich wissen, wenn es um Herz-
erkrankungen geht

Klare Sache — das Herz ist von elementarer Bedeutung, denn es versorgt jedes Organ und jede Zelle mit
Saverstoff. Eben diese Sauerstoffversorgung versucht das Herz bei Problemen mit verschiedenen Kompensa-
tionsmechanismen aufrecht zu erhalten, so dass Herzerkrankungen zunéchst oft symptomlos bleiben. Damit
sich aus der Kompensation kein Circulus vitiosus entwickelt, der in einem progressiven Verlauf mindet, ist es
entscheidend, Herzerkrankungen sowie die Anzeichen einer beginnenden Herzinsuffizienz méglichst frish zu
erkennen und zu behandeln.

Der wichtigste Teil der Herzuntersuchung ist die Auskultation — auch wenn die Méglichkeit einer weiterfih-
renden Diagnostik (EKG, Herzultraschall, etc.) besteht, darf die Auskultation in keinem Fall vernachléssigt
werden.

In spannenden LIVE-Webinaren fir Hund und Katze erklért lhnen die erfahrene Kardiologin Dr. Barbara
Hellwig anhand von ausgesuchten Féllen, worauf Sie bei Diagnostik und Therapie achten miissen und wann
unbedingt Spezialwissen erforderlich ist.

Seite 2 ¢p pharma




HERZERKRANKUNGEN

bei der KATZE

Spannende Fdlle, die Sie morgen in
lhrer Praxis sehen kdnnten

Kardiovaskulére Erkrankungen gehéren zu den héufigsten Todesursachen von
Katzen. Fir die Besitzerin/den Besitzer sind Herzerkrankungen bei der Katze
jedoch noch schwerer zu erkennen als beim Hund, selbst schwer herzkranke
Katzen kédnnen noch asymptomatisch erscheinen. Umso wichtiger ist hier das
tiercérziliche Wissen um die Diagnostik.

Im Jahr 2020 wurden erstmals ACVIM-Leitlinien fir feline Kardiomyopathien
verdffentlicht, und auch andere Studien beschéftigen sich vermehrt mit diesem
Thema.

In diesem spannenden LIVE-Webinar zeigt lhnen die erfahrene Herzspezialistin
Dr. Barbara Hellwig anhand von ausgesuchten Féllen, worauf es bei der
Katze ankommt und wann Sie unbedingt eine Uberweisung in Erwdgung ziehen
sollten.

Dr. med. vet.

Barbara Hellwig

Klinikleitung Tierklinik Neu-Isenburg,
Spezialistenzentrum fir Kleintiere

FTA fir Kleintiere

FTA fir Innere Medizin der Klein- und Heimtiere
Zusatzbez. Dermatologie

Zusatzbez. Kardiologie

Mitglied im Collegium Cardiologicum
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Der herausfordernde Patient =/ cplus

HERZERKRANKUNGEN
bei der
Katze

Dr. med. vet. Barbara Hellwig

Inhalt =[ cplus

* Klinische Kardiologie Aligemein
* Signalement / Rassedisposition
*  Klinische Kardiologische Untersuchung

. Auskultation — Herzgerdusche / Rhythmus
. Puls
. Atmung

* Rontgendiagnostik Thorax
* Falle incl. Diagnostik und Therapie
* Hintergrundwissen / Basisinformationen
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= colus.

Fille =] colus)

1) Katze mit Hypertrophie des LV

2) Katze mit Infarkt der Hinterwand und systolischer Dysfunktion
3) Katze mit FATE

4) Katze mit AV-Block IlI

5) Katze mit TMT — transiente Myokardverdickung

¢p pharma

Klinische Kardiologie =/ cplus ]

Signalement / Rasse- und Altersdisposition
Klinische Kardiologische Untersuchung
Auskultation — Herzgerdausche / Rhythmus
e Puls

Atmung

Seie



Pradisposition erworbene Herzerkrankung = cplus
Cardiomyopathy prevalence in 780
apparently healthy cats in rehoming
centres (the CatScan study)

* 1007 ,gesunde” Katzen alter als 6 Monate
e AusschluB von Katzen mit Hypertension oder Hyperthyreose
* prospektive Studie in 2 Tierheimen
* Beobachtungszeitraum knapp 1,5 Jahre
— Korpergewicht, BCS
— Auskultation
— systolischer Blutdruck
— 2-D Echokardiographie
*  HCM 14,7% (mit zunehmendem Alter haufiger)
* andere Kardiomyopathien 0,1%

cp pharma

Klinische Kardiologische Untersuchung
Schleimhaute

cp pharma
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Klinische Kardiologische Untersuchung
Kapillare Ruckfillungszeit

¢p pharma

Kapillare Ruckfullungszeit

* 1. physiologisch
< 2 Sekunden

* 2.verlangert

bei verminderter Perfusion der Peripherie z.B. Herzversagen, = hoher Sympathikotonus
(Vasokonstriktion), Dehydratation, Schock

* 3. verkiirzt
Anamie, Sepsis

¢p pharma
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Arterieller Puls

* Physiologische Parameter:

— Frequenz: 60-120 / Min
— Rhythmus: regelmaRig (Sinusarrhythmie kommt bei der Katze fast
nicht vor)

Qualitat/Kraft: gleichmaRig
— Stdrke/Druckamplitude (Differenz zw. Systole & Diastole): kraftig

cp pharma

Pathologischer Puls

* 2. Rhythmus:

regelmaRig: bei Sinusrhythmus

unregelmaRig: physiol. bei Sinusarrhythmie
pathol. bei Rhythmusstérungen

www.tierkardiologie.Imu.de, grundkursekg.de

cp pharma
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Pathologischer Puls =/ cplus

* 3. Pulsqualitat / Kraft des Pulses: Vasoconstriction and Vasodilation

e e

Normal Artery  Vasoconstriction  Vasodilation

hart: bei Hypertonie

weich: bei Hypotonie

adobestock.com

¢p pharma

Pathologischer Puls

* 4, Starke / Druckamplitude:

groRB/hoch bei Aorteninsuffizienz, PDA,
(groRes Blutvolumen)

klein bei Aortenstenose, Mitralstenose, syst. Dysfunktion

(kleines Blutvolumen) —_ |E;

Sete




Auskultation - Herztone

* 1. Herzton: Beginn der Systole
-> SchluR der AV-Klappen
-> Offnung der Aorten- und Pulmonalklappe

* 2. Herzton: Ende der Systole / Beginn Diastole
-> SchluR der Aorten- und Pulmonalklappe
-> Offnung der AV-Klappen

¢p pharma

Herztone / Galopprhythmus = cplus ]

e 3. Herzton — friihdiastolisch

->schnelle, passive Fillung des LV

-> bei gesunden Katzen selten

-> wenig elastische Kammerwdande erzeugen plotzlich Widerstand
beim Bluteinstrom und vibrieren

e 4. Herzton — spatdiastolisch

-> aktive Fullungsphase des LV
-> Vibrationen der kardialen Strukturen nach der Vorhofkontraktion

¢p pharma
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Phonetik Herztone

S: S Sa Sa

Diastole ! Systole Diastole

¢p pharma

Auskultation - Herzgerausche

systolisches Gerausch
-> Gerausch unmittelbar nach erstem Herzton
diastolisches Gerdausch
-> Gerausch unmittelbar nach zweitem Herzton
kontinuierliches Gerausch
-> = Maschinengerausch (crescendo-decrescendo)
-> systolisch-diastolisches Gerdausch
funktionelles Gerdusch
-> Anamie, Hyperthyreose, Fieber...
,harmloses” Gerausch — innocent murmur
-> Stromungsgerausch beim Welpen — max. Grad 2

¢p pharma




Herzgerausche = cplus

Herzgerausche =/ cplus ]

* Grad I: sehr leises Gerausch, nur in ruhigem Raum nach einiger Zeit
horbar

* Grad Il: leises Gerausch, aber sofort horbar

* Grad lll: moderat lautes Gerdausch

* Grad IV: sehr lautes Gerdusch ohne Schwirren
* Grad V: Schwirren der Brustwand

* Grad VI: mit von der Thoraxwand abgehobenem Stethoskop
wahrnehmbar

¢p pharma

Seite 12



Pravalenz Herzgerausch

Cardiomyopathy prevalence in 780
apparently healthy cats in rehoming
centres (the CatScan study)

Mecetand 1) Decomber J014. recerved I revaed Sarm 26 March 207 scompted 30 March 2015

* Pravalenz Herzgerausch bei gesunden Katzen: 40,8%

=] colus)

* 70,4% davon werden als funktionelles Gerdausch eingestuft

¢p pharma

Anatomie Herz

The pathway of blood flow through the heart

www.heilberufe-ausbildung.de

Righn ventricle

=] colus)

¢p pharma
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Herzgerausche =[ cplus

» Systolische Gerdusche:
» Mitralinsuffizienz / Trikuspidalinsuffizienz
» Aortenstenose / Pulmonalstenose

* Diastolische Gerausche:
» Aorteninsuffizienz / Pulmonalinsuffizienz %
» Mitralstenose / Trikuspidalstenose

e Kontinuierliches Gerausch:
> Persistierender Ductus Arteriosus Botalli

p pharma

Persistierender Ductus Arteriosus = cplus

= Hauptschlagader
r

Lungenschlag-
ader

www.ema.de

cp pharma

Seie 14



= colus.

Lokalisation haufiger Herzgerausche QGID

* Herzgerausche sind bei der Katze am besten auf dem Sternum
auskultierbar

* Unterscheidung zwischen Herzspitze und Herzbasis fast nicht moglich

* meist dynamische AusfluBtraktgerausche (rechts und links): DLVOTO mit
SAM und DRVOTO

Links:
* Mitralinsuffizienz, SAM @ systolic anterior motion
- dynamische Aortenstenose (DLVOTO) ﬂ;
Pulmonalstenose
- dynamische rechtsventrikuldre Stenose (DRVOTO) © dynamic right ventricular outflow tract obstruction
Rechts:

*  Ventrikelseptumdefekt
* Trikuspidalinsuffizienz

¢p pharma

Anatomie
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Pravalenz Herzgerausch Katze

* Pravalenz eines Herzgerausches in einer gesunden
Tierheimpopulation 34 % w..cn

e Pravalenz einer Herzerkrankung bei einem
Herzgerdausch zwischen 53 % u. 88 % o wi v

* Herzgerausch ohne Ursache moglich

* je lauter das Herzgerausch, desto wahrscheinlicher eine
Herzerkrankung

* Herzerkrankung auch ohne Herzgerausch moglich

Atmung - Atemmuster — Dyspnoe

* Inspiratorische Dyspnoe
— Stenosen der oberen Atemwege (Stridor?)
* Exspiratorische Dyspnoe

— Lungenerkrankung mit Elastizitatsverlust
der Bronchien

* Gemischte Dyspnoe

— Lungenerkrankung mit Infiltration des
Lungenparenchyms

* Paradoxe Atmung
— Thoraxergul

Seie 16



Inspiratorische Dyspnoe

* Stenosen der oberen Atemwege
— Atiologie
* Tumoren des Kehlkopfes, der Tonsillen
* Larynxparalyse
* Brachycephalensyndrom — Hyperplasie der Arythenoidmukosa
— Diagnose
* Endoskopie
— Therapie
* Llarynxparalyse: Kehlkopf-Lateralisations-OP, partielle Laryngektomie, zinnenférmige
Laryngofissur

* Tumoren: operativ ist meistens nur Zytoreduktion moglich (Lnn-FNA!)
— Prognose

* Larynxparalyse gut

* Tumoren: schlecht bis infaust je nach Stadium und Art des Tumors

Exspiratorische Dyspnoe =/ colus ]

* Sekundare Lungenveranderung
— bindewebig-narbiger Umbau des Lungeninterstitiums
— Folge chronischer feliner Bronchialerkrankungen
* Chron. Asthma
* Chron. Infektion
* Parasiten: Aerulostrongylus abstrusus

¢ Toxine und Medikamente




Gemischte Dyspnoe

* Erkrankung des Lungenparenchyms

— Feline Bronchialerkrankung
* Chron. infektiose Bronchitis oder Pneumonie
* Felines Asthma

— Lungenwirmer

— Chron. Lungenddem

* Diagnostik:
— Auskultation Herz = Rhythmusstérung, Herzgerausch?
— Rontgenuntersuchung Thorax
— Blutuntersuchung (Blutbild, plasmat. Gerinnung, SAA, BNP)
— Endoskopie

Paradoxe / Asynchrone Atmung = colus

* Erkrankungen des Pleuralspaltes
— ErguR
— Pneumothorax
— Zwerchfellhernie

— mediastinale Masse

Seie 18



Paradoxe / Asynchrone Atmung

Diagnostik

Paradoxe / Asynchrone Atmung

ThoraxerguR

Auskultation

Rontgenuntersuchung
Sonographie / Echokardiographie
CT-Untersuchung

Thorakoskopie

— kardial vs. nicht-kardial (Echokardiographie — LA grol3)
— ErguRanalyse

* spezifisches Gewicht
* Gesamteiweild
» ggf. Mikro-Hamatokrit

mmm Daznmber 2019 16:0%)

it

— mikroskopische Untersuchung

* Entziindung? Bakterien?
* Tumorzellen?

— maschinelle Zellzahlung PLUS Scattergramme

z]é_




Erguflanalyse Thorax

Spez. Protein  Zellzahl vorherrschende Chol : Bemerkungen
Gewlicht  g/1 Jul Zellen Triglyceride
SRR Ly LS o~ e [ R NPT R A (PO
% X100 zellerm. 2 on e 26T
1018-1025  25-75 1000- Lymphozyten (wenig) >1
7000
31018 325 verabel  ymphoryees, Makrophagen €1
| 16 > 160 mg/dl
> 1020 >35-45  mest Neubreabile
<3000 Lymphozytes, Makreghagen
(wecige)
e s 31033 230 37000 Newphle CL
- - I ‘,"75:..;. R li
Necplanie variasel > 1018 >28 varabel  Temorzellen >3
Buwng ot 1038 »30 21000 Erthremte >
TG: Triglyzerido, LDH: Laktatdehydrogenase
Sigrist N, Notfallmedizin fir Hund und Katze,. 1. Auflage. Stuttgart: Enke Verlag; 2017. ¢p pharma

Atmung - Regulation

Atemzentrum \
Atemmuskulatur

02, CO,, Temperatur, pH

% |

intrathorakalesVakuum

Hamoglobin

< l

Ventilation

Diffusion

\ Perfusion ¢p pharma
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Atemzentrum

Hypoventilation Hyperventilation

* Kopftrauma, Hitzschlag ¢ Schmerz, Angst, Stress

* Metabolische Alkalose * ZNS-Schaden, z.B. Entzlindung
* Medikamente / Narkose * Thyreotoxische Krise

* Hypoperfusion des Gehirns * Sepsis, endog. / exog. Toxine

¢ Medikamente

Atemmuskulatur =/ cplus ]
* Zwerchfell:
Lahmung

Hochstand infolge intraabd. Prozesse

 AuBere Muskulatur:
Lahmungen
Krampf

¢p pharma
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Intrathorakales Vakuum

* Thoraxinstabilitat
— Zerchfellruptur
— Rippenfraktur
* Raumforderung Pleuralspalt
— Pneumothorax
— Pleuraergul}

— Umfangsvermehrung / Vorfall von Organen bei
Zwerchfellhernie

* Restriktive Lungenerkrankung
— Chronische feline Bronchialerkrankung
— Asthma

Ventilation

* Ventilation < Perfusion (funktioneller RL-Shunt)
extrathorakale Obstruktion (Kehlkopf)
intrathorakale Obstruktion (Trachea, Bronchien)

Verlegung der Alveolen (Odem, Pneumonie)

=Y colus)
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Perfusion =/ cplus

* Ventilation > Perfusion
schwere Pulmonalstenose
Anatomische RL-Shunts (reverse shunting)

Lungenembolie (haufig in Zusammenhang mit Aortenthrombose)

Diffusion =/ cplus

* Diffusionsstrecke
interstitielles Odem
Entzindung / Neoplasie / Blutung
Spatfolge feline Bronchialerkrankung

* Diffusionsgradient

FiO, y T, NI
www.zmk.de Was
S qrg‘!
ﬁ@_'. o

Seie 23



Hamoglobin = cplus ]

* Reduzierte O, Transportkapazitat
Anamie
Met-Hamoglobin (Medikamente, z.B. Paracetamol, Toxine)
CO-Hamoglobin (Atemkalk!)

cp pharma

0,, CO,, Temperatur, pH =] cplus

* Kompensation
0, -Verbrauch
Metabolische Azidose — Ketoazidose bei dysreguliertem Diabetes
Hyperthermie

Table 3. Mean arterial & venous blood gas values

Variables ABG(Mean+/-SD) VBG (Mean+/- SD)
pH 7.29+/-0.0448 7.292+/-0.0451
HCO3 12.12+/-2.61 12.23 +/-2.55
pCO; 252+/-4 278+/-39
Lactate 5.39+/-1.95 5.19+/-1.81

Seite 24



Rontgenuntersuchung Thorax

* moglichst zwei Ebenen

— Extrathorakale Strukturen
— Thorakale Begrenzung
— Trachea

— Osophagus
— Beurteilung der Herzsilhouette - VHS-Messung nach Buchanan
— Lungenzeichnung

— Gefalle — groRe GefalRe und Lungengefalle

Rontgen — Lagerung

See 25
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VHS — Vertebral Heart Score

The James Buchanan Cardiology Library

& oo
111 Vortobral Heart Size (VHS)

Octoder M. 2009 (Dubished)
James W Buchanan, DVM. M Med S¢i, DACYIM

* Bestimmung der Herzachse langs: Apex <>
ventrale Begrenzung der cranialen
Lungenvene direkt unterhalb der Carina

* VHS-Werte von 100 herzgesunden Katzen

an tl 2 Fa LU L]

VHS in der vd-/dv-Projektion

Verteilung der VHS-Werte in der Kurzachse

v/d-Projektion bei 93 Katzen

Zahlen der Wirbel ab cranialem Wirbelkérper T4

£
30 n=93
28
ﬁa
5
M
£
o
8 34 33 a8 ar T 41
Short axis dimensions (v) in normal cats
Seite 27



Referenzwerte VHS =/ cplus ]
Hinweis auf VergroRerung

Vertebral heart size VD heart width in cats
Dog Cat Average 3.4v +/-0.25sd
7 #-05sd A 5 +/-0.3 sd
£5 <100y Hoomitiarie:- 68kt el ige . 29-4.19
™ -fs  Midenargement 82 -85 | | Mild enlargement 4.2 - 4.4v
13 - 14 Marked 9 -10 Moderate “ 45-49
> 14 Extreme “ =10 MEI‘de " 5 +

VHS — Vertebral heart score

VHS 7,5 VHS 3

Seite 28



Rontgen Kardiale Strukturen

* Aorta

* Pulmonalarterie

* linker Vorhof

* rechtes Herz

* Vena cava caudalis

*  Pulmonalvenen und Pulmonalarterien

¢p pharma

Rontgenuntersuchung Thorax Herzpatienten & G

lisfr BECS e ) i e A3 | e s

B hoeminn SO anie el ARt e Nrvente & J552

Radiographic features of genk p Y In cats with left-sided cardiac Cisease: 71 cases

o ee O Sosceteam 0 ) | o Gt Gusame (4) Ve aladten ol fnasecs

* |/I-Darstellung Thorax
— Kardiogenes Lungenédem
— VergroRRerung linkes Atrium (gelbe Linie)
— a) linksatriale VergréRBerung im Schall 23 mm

— b) linksatriale VergrofRerung und generalisierte
Kardiomegalie. LA im Schall 35 mm

— gestaute Vena Cava caudalis

Seie 29



Herzsilhouette bei HerzvergroRerung SCEID

» d/v-Darstellung Thorax

— Kardiogenes Lungenédem v.a. im
rechten Zwerchfelllappen
erkennbar

— a) mgr. VergrolRerung des LA fuhrt
zu valentin-shaped Herz

— b) hgr. VergroBerung des LA fiihrt
zur “Doppelwandzeichnung” und
zum Rechtsshift der Herzspitze

ol e S WYY P
-
-

Lungengefallzeichnung

a) ggr. Verbreiterung der cranialen Lungenarterie
(dorsal) und Lungenvene (ventral)

b) hgr. Dilatation von Lungenvenen und —arterien
in den caudalen Lungenlappen und ggr.
“Schlangelung” der distalen Arterie als Ausdruck
des erhohten Lungendrucks

(Folge der chronischen Stauung)

Seite 30



Kardiale Rontgenbefunde
bei 71 Katzen mit Lungenddem

Parameter Alns7Y) OV = 4 ACM (e 13 DCM (= 4) NSCWP [0 = 6 0N
- Sulnactve (e Gamegaly
Alne~t wen om om 0 2048 om
et 120680 1A% 1en o» om om
Wozer e M s sien anioos 1my om
overe naem 18008 i o 2089 20000

Srevert ST a0 »oRn s 41000 apen 200n
Atnet 2aem " LY o 10w om
~ am 24 om om m om
- Nt o el by AV
Prevern 1@ Ry @ P 1060 2000
Agoe~t A 0sn 100N %% Smsn om
. T2 1% om om om om
Mt pratencs on LA ses AW
Preser b2l R ] LIS Ut Lt Bise 21000
Atoe 1206m 708 1en an soo om
. an 1o on o  m om
- Vertine shase VDNV
e nos 200 L1 AR 40100 100 1 00
Asmecr e nasn wn o Ll o0
e W) L sp0m om 10670 om

Lungenddem — Darstellung in I/I-Projektion QCID

a) Interstitielles Lungenmuster cranioventral, hgr. Kardiomegalie, gestaute V. cava caud.

b) interstitiell-alveoldres Lungenmuster cranio- und caudoventral, Kardiomegalie und
abgerundete, cranial schlecht abgrenzbare Herzsilhouette

c) interstitiell-alveoldres Lungenmuster caudodorsal und perihildr, Kardiomegalie

d) diffuses, fast generalisiertes hgr. interstitiell-alveoldares Lungenmuster, nicht abgrenzbare
caudale Herzkontur, nicht dargestellte V. cava caud.

Seie 3



Lungenédem —
Darstellung in v/d- und d/v-Projektion

a) ventrodorsal: interstitiell-alveolares
Lungenmuster mit asymmetrischer Verteilung im
rechten Zwerchfelllappen, schlechte
Abgrenzbarkeit der caudalen rechten
LungengefaRe, hgr. Kardiomegalie, abgerundete
Herzsilhouette

b) dorsoventral: hgr. diffus-symmetrisches
interstitiell-alveoldares Lungenmuster, hgr.
VorhofvergroBerung, gestaute caudale
LungengefalRe

¢p pharma

Lungen-Rontgenbefunde von 71 Katzen

mit kardiogenem Lungenédem

Paramacer M neT1) WM (n v 4y BCM (v 1% DM v &) NICMP (n v 6) CHOne
[ JE—

reericne aisrn Boan " MR 4 100

A mne ey L] om ol om

Mauec 70w wmn Rt L) 2% o 100

NE pre ay Qo ol ) om
[ Jre——

focsl 140 ey 100 129 om om

Moroced 0 aiman 19w 200 Ll anon

Dfuse L L N e % ' om

Nt 0 an en o o om
- o

#locsl o suindocal

Oorvocranel OBLneee AN O nety g el 0 neo ML ne2

oo suds LBRanets Bohe-Q 48ane1t 204N ne) iR aee IO nel

Vertrocs vl PRONests DnneQ 4084 mett om AWAN et 200 ne2

Vertrocadsd KuSbinets NMRs-2 345 a1 Omaned 10 nee 200 ne2

Certrad vian) 15025 neds TO6Nne SUSLL et WA ned 1M Nnet 100 ne2

Bronchval patser:

Persernt 0osN ean S% i Suin om

Abee~t nen LS ) "o s om 210000

NE 14 om o L1 106n om
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= colus.

Lungenzeichnung =/ cplus

* vaskular — vermehrt oder vermindert
* interstitiell — schlechte Abgrenzbarkeit der groBen GefaRe
— diffus (netzartig)
— nodular
* alveoldr — Bronchoaerogramme
- ,Blut”
-, Eiter”
— ,Wasser”
— Atelektase
— Torsion
* bronchial — Ringschatten
— Doughnuts
— tram lines

¢p pharma

Vaskuldre Zeichnung —

vermehrt oder vermindert

* Hypoperfusion bei
Schock
Hypoperfusion

* Hyperperfusion bei
Linksherzdekompensation (Venen)
Embolie (Arterien)
Dirofilariose (Arterien) — Katze ist Fehlwirt
Pulmonaler Hochdruck (Arterien)

¢p pharma
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Interstitielle Lungenzeichnung = cplus

Alveolare Lungenzeichnung =] cplus )

cp pharma
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Bronchiale Lungenzeichnung

NOTIZEN

NOTIZEN:

Sete 35
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Thoraxrontgenuntersuchung
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= | cplus

= cplus

* Klinische Untersuchung:
— Polypnoe, Dyspnoe
* Rodntgen:
— ThoraxerguB, Kardiomegalie, Lungenédem
e Ultraschall:
— linksventrikuldre Verdickung
— linksatriale VergroBerung
— systolische Turbulenz tiber Aorta / linksventrikularem AusfluBRtrakt
— systolische Turbulenz liber der Mitralklappe
* Blutdruckmessung:
— 220 mmHg




Feline Kardiomyopathien = colus_

Primare Kardiomyopathien Sekundare Kardiomyopathien

(fGhren zu pathologischen
Verdanderungen am Myokard)

* Hypertrophe Kardiomyopathie (HCM)
* Restriktive Kardiomyopathie (RCM)
* Dilatative Kardiomyopathie (DCM) * Hyperthyreose

Systemische Hypertension

Akromegalie

* Arrhythmogene rechtsventrikuldre *  Neoplastische Infiltration
Kardiomyopathie (ARVC)

* Unklassifizierte Kardiomyopathie (UCM)

¢p pharma

Feline Kardiomyopathien

Kardiomyopathie = Erkrankung des Herzmuskels

* primar / genetisch / idiopathisch
* sekundar
— kardiale Erkrankungen
— nicht-kardiale Erkrankungen
* systemische Hypertension
* Hyperthyreose
* neoplastische Infiltration
* Akromegalie

ACVIM Consensus statement guidelines [...] in cats, 2020

¢p pharma
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Hypertrophe Kardiomyopathie - HCM QED

Hypertrophe Kardiomyopathie — Klinische Prasentation

systolisches Herzgerausch haufig

Rontgen: Kardiomegalie im Spatstadium

EKG unspezifisch: Schenkelblocke, LinksherzvergréRerung, Arrhythmien
Blutdruck kann variieren

¢p pharma

Hypertrophe Kardiomyopathie - HCM QD

Ultraschall:

Hypertrophie des linken oder beiden Ventrikel
MeRwerte linksventrikulare Wand oder/und Septum > 6 mm
generalisierte oder fokale Hypertrophie

septale Hypertrophie = dynamische AusfluRtraktstenose +
Mitralklappeninsuffizienz / SAM

VorhofvergrofSerung links im fortgeschrittenen Stadium

— > 16 mm in der rechts parasternalen Langsachse
— LA/Ao > 1,5 im M-Mode oder B-Bild

¢p pharma
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Effect of Body Weight on Echocardiographic
Measurements in 19,866 Pure-Bred Cats with or
without Heart Disease

* Septum und Hinterwand diastolisch bei gesunden Katzen unter 6 mm
* linksventrikularer Innendurchmesser diastolisch unter 20 mm
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* dynamische Stenose Aorta

* sekundare Mitralklappeninsuffizienz (SAM)
* myokardiale Ischamie
* myokardiale Dysfunktion
— systolische Dysfunktion
— diastolische Dysfunktion
* VorhofvergroRerung




HCM - SAM

Therapie = cplus ]

Richtet sich nach dem Stadium der Erkrankung!

Journal of Veserinary insernal Medicine / Volume 34, tssue 3/ p. 10421077
CONSENSUS STATEMENT  @0peniccess @ @

ACVIM consensus statement guidelines for the classification, diagnosis, and
management of cardiomyopathies in cats

VRN Luts Fuentes @ jonathan Abbott, Vakérie Chetboul, Ebenne COté, Philp R. Fox, jens Haggstrom,
Mark D. Kittleson, Karsten Schober, Joshua A Stern

First published: 03 Apeil 2020
A B1 (low risk) B2 (higher risk) C D
Predisposed Subclinical Refractory
wp-{ Normal/mild CHF
atrial
enlargement

Seie 4



Therapie = cplus ]

B1:
— keine Therapie — evtl. Atenolol bei DLVOTO?
B2:
— bei VorhofvergréRerung: Clopidogrel (+Aspirin?, +Rivaroxaban?)
— bei Rhythmusstérungen: Atenolol oder Sotalol
— bei Vorhofflimmern: Diltiazem, Atenolol oder Sotalol
C:
— im Akutfall: Sauerstoff, Anxiolyse (z.B. Butorphanol), Strel3reduktion...
— Diurese mit Furosemid iv/im (spater oral in Kombination mit ACE-Hemmer)
— Thoraxpunktion bei Erguf}
— Bei systolischer Dysfunktion (Hypothermie, Bradykardie, Hypotension:
Pimobendan oder Dobutamin DTI
D:
— bei Furosemid-Dosis > 6 mg/kg/Tg - Start mit Torasemid oder HCT
— Spironolacton 1-2 mg/kg 1 x tgl.
Dosierungen Medikamente = cplus ]
* Acetylsalicylsaure: 5 mg/Ktz alle 3 Tg (low dose), 50-100 mg/kg Ktz alle 3 Tg (high
dose) —
« Atenolol: 2 x tgl. 6.25 mg/Katze oral ‘ =
* Clopidogrel: 1 x tgl. 18,75 mg/Katze oral = §E

+ Diltiazem: 3 x tgl. 2 mg/kg
* Furosemid: 1-2 mg/kg im/iv (spater oral) oder 0,25-0,5 mg/kg/h als DTI

¢ HCT: 2 x tgl. 0,5-2 mg/kg CaEnT o——m
« Rivaroxaban: 2 x tgl. 0,5 (-1) mg/kg ﬁa l h,_
« Sotalol: 2 x tgl. 10-20 mg/Ktz oral = md o~ il

+ Spironolacton: 1-2 x tgl. 1-2 mg/kg oral
* Torasemid: 1 x tgl. 0,1 — 0,2 mg/kg Startdosis > bis zur erwinschten Wirkung steigern

Seite 42



= colus.

Systemische Hypertension =/ cplus
Lot intern Med, 2018 Nov-De<: 32(6). 1803-1822, PMCID: PMCE271319
Pubished online 2018 Oct 24 dol: 10.1111/kdm. 15331 PMID 30353352

ACVIM consensus statement: Guidelines for the identification,
evaluation, and management of systemic hypertension in dogs and
cats

Mark ) Aciarno ® ! Scolt Brown, 2 Amands £ Colaman. 2 Rosanae £ Jepson. 3 Mark Papich 4
Rebecca | Stegien. ® and Haciet M Syme *

* Invasive Meftechnik / kathetergestiitzte intraarterielle Messung

* Nicht-invasive MefRtechnik
— Dopplermessung
— Oszillometrische Messung

¢p pharma

Blutdruck — physiologische Werte = colus_

Blutdruck = Herzminutenvolumen x peripherer Widerstand

Hund Katze

(Auswertung von insg. 16 Studien: direkte

(Auswertung von insg. 13 Studien: direkte Messung, Oszillometrie, Doppler)

Messung, Oszillometrie, Doppler)

median 138 mmHg median 121 mmHg
(106-164) (110-132)

Sefe 43



Blutdruckmessung

ruhige Umgebung, wenig Zwangsmalinahmen
Besitzer halt das Tier / beruhigt das Tier

* ManschettengroRe: Breite des Cuffs ca. 30-40% des GliedmaRenumfangs
* 5-7 Messungen — erste Messung verwerfen

* Lagerung des Patienten liegend = Messung soll auf Herzh6he stattfinden

* Messung an Gliedmalien oder am Schwanz maoglich

* Dokumentation von Melstelle und ManschettengrélRe fiir Folgemessungen

¢p pharma

Systemische Hypertension = [ cplus

|. Situationsbedingte Hypertension
* Adrenalin-bedingt

*  Weiller-Kittel-Effekt”

ll. Sekundare Hypertension

e Erkrankungen (Hyperthyreose Ktz, Pheochromozytom Hd, Diabetes m.,
Hyperaldosteronismus, Hyperadrenokortizismus)

* Medikamente (Glukokortikoide, Mineralokortikoide (DOCP) in hohen
Dosierungen, EPO, Norephedrin, Phenylpropanolamin, Ephedrin)

* Toxine (Kokain, Metamphetamin)

Ill. Primare / Idiopathische Hypertension

* keine zugrunde liegende Erkrankung / Begleiterkrankung

¢p pharma
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Hypertension —

Risiko tar

ed or

an damage

Pravalenz Hypertension bei Hunden und Katzen mit CNE: 65 - 75%
Pravalenz bei ,,gesunden” Hunden und Katzen ca. 1-2%

Risiko TOD Systolischer Blutdruck | Diastolischer Blutdruck
(mmHg) (mmHg)
normotensiv minimal <140 <95
prahypertensiv niedrig 140-159 95-99
hypertensiv moderat 160-179 100-119
stark hypertensiv hoch > 180 >120

TOD - targed organ damage

* Verschlechterung / Beschleunigung einer bereits bestehenden CNE
* Proteinurie / Verstarkung einer bereits bestehenden Proteinurie

* Retinopathie, Choroidopathie, Hyphdama
* Encephalopathie, Schlaganfall

* Linksventrikulare Hypertrophie, ggf. Linksherzriickwartsversagen

Seite 45



Therapie Hypertension =/ cplus

Amlodipin

— Hund 0,1 -0,5 mg/kg 1 x tgl. (bei Hd in Kombination mit ACE-Hemmer)

— Katze 0,625 mg/Ktz 1 x tgl. bei BD < 200 mmHg und 2 x tgl. bei BD > 200 mmHg
ACE Hemmer (Hemmung des RAAS)

— Hund und Katze 0,25-0,5 (-2) mg/kg 2 x tgl.

— Ramipril 0,125 mg/kg 1 x tgl.
Telmisartan (Hemmung des RAAS)

— Hund0,5-1mg/kg 1 x tgl.

— Katze 1 mg/kg 1 x tgl.
Andere Medikamente abhangig von der Grunderkrankung: a, - Rezeptor-
Blocker, Betablocker, Aldosteronantagonisten...)

Salzarme Diat

cp pharma

¢p pharma

Seite 46



Blutwerte Felix
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Rontgenbilder
Haustierarzt Voruntersuchun
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* VHSI/I:10,3
* VHSv/d:5,8

= cplus
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* Lungenoddem, ggr. Thoraxerguf}
* Kardiomegalie

* linksatriale VergroRerung

* systolische Dysfunktion

* Myokarddicke fokal sehr gering

= cplus

* Diagnose:
Kardiomyopathie im Stadium der systolischen Dysfunktion mit groBem Infarkt im
linken Ventrikel

* Therapie:
* Entwdsserung Furosemid
*  Pumpkraftsteigerung Pimobendan

* Gerinnungshemmung Clopidogrel




Felix —

Stationare Aufnahme und Therapie

* Furosemid DTI mit 0,5 mg/kg/h

* Infusion Vollelektrolytldsung 2 Erhaltungsdosis = 1 ml/kg/h

* Clopidogrel Ladedosis 75 mg, dann weiter 18,75 mg (1/4 Tablette) tagl.
+ Pimobendan 0,2 mg/kg oral

* Kontrolle der Blutwerte am Folgetag:

Kintsche Chemie

Koeatoin (OREA): 33 08 24 wod N
Natriam i o) 157 180 WS wgid fioe s
Kalam (% o3 44 3 54 mgid TR
Nabrium Kalum-verhaires (Na+K4): *

Chiond (c1): 1 n w wod -

Felix — Verlauf =[ cplus ]

e zur Kontrolle der Blutwerte nicht erschienen

* Telefonat Haustierarzt: Creatinin gesunken, Elektrolyte stabil,
Allgemeinbefinden und Atmung weiter stabil

* nicht mehr aufgetaucht, keine weiteren Kontrollen wahrgenommen auch nicht
beim HTA

cp pharma
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HCM - Pathophysiologie

Wl of P g Mo vt ok Swrgey (2021) DD 4225 po0.

I

THE FELINE CARDIOMYOPATHIES
2. Hypertrophic cardiomyopathy

* Myokardiale Verdickung fihrt zu Myokardhypoperfusion 2>
Untergang der Myozyten (Erhéhung Troponin 1)

* Bindegewebiges Ersatzgewebe flihrt zu diastolischer Dysfunktion,
Druckanstieg im LV und VergroRerung des linken Vorhofs

* Erhohter Druck im LA fiihrt zu Druckerhéhung in den Lungenvenen
und Lungenkapillaren, sowie in den die Lungenpleura
versorgenden Venen = Lungenédem und ThoraxerguR

¢p pharma

Pimobendan bei Systolischer Funktionsstérung =D

LYt e Med, 2021 MarcAgr 352) 789800 PMOD PACTHGL Y
Publsred oriee 2001 Fed 5 o 10,1111 0ve 10054 PO S0

Effects of pimobendan in cats with hypertrophic cardiomyopathy and recent
congestive heart failure: Results of a prospective, double-blind, randomized,
nonpivotal, exploratory field study

Mawen { Schotee® ' Joto £ Sush ¥ romes Lan fosotes, * ooy Gleus, * Husle ). Scoxmectetd * Kattre virges ¢
Linda Letonkutt. T Gertarnd Wiess, * Maroaest P S, ® Jo00 Lowssin. * Jotn MacGreoce. " end ticoke Moteeo

» 83 Katzen mit HCM und anamnestischem Herzversagen; 30 mit DLVOTO und 53 ohne DLVOTO

+  Prospektive, randomisierte, Placebo-kontrollierte doppelt-verblindete Multicenter Studie.
— Pimobendan (0.30 mg/kg q12h, n = 43)
— Placebo (n = 39)
— keine Medikation (n = 1)

»  zusatzlich Furosemide (<10 mg/kg/d) mit oder ohne Clopidogrel

+ Ergebnis: In dieser Studie mit HCM-Katzen mit kiirzlich vorangegangenem Herzversagen konnte
keine Verbesserung durch Pimobendan im 180-Tage Beobachtungszeitraum ermittelt werden

¢p pharma
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Rontgenuntersuchung Paul

cp pharma
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Rontgenuntersuchung Paul -VHS 9,7 CGED

Rontgenbefunde Paul =] colus ]

* Thoraxergul3, lobadre Lungenzeichnung
* angehobene Trachea

* Kardiomegalie

* gestaute Lungengefille

* verbreiterte Vena Cava caudalis

* Aerophagie

See
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The Feline Cardiomyopathies: 2 Hypertrophic cardiomyopathy




= colus.

FATE — Feliner arterieller Thromboembolismus &= CID

Open Vet ) 2020 Jok-Sep: 10(3) 340-346 PMCD PMCTTO35%0
Putintad oning 2000 Sep 29 S 1042148010013 PARD 3282706

Feline aortic thromboembolism: Presentation, diagnosis, and treatment outcomes of
15 cats

Macwn H Hassan Astval M Aby Sexda” FasalA Tomd and Eam A Hassan

* V.a. mannliche Tiere
* Keine Rassedisposition

e 12-21% der HCM-Katzen entwickeln eine Thromboembolie
*  Symptome:
— Schreien / Schmerzen

— Paralyse / Parese eines oder beider HintergliedmaRen oder einer VordergliedmaRe
— Hypothermie

— Fehlender Puls an der / den betroffenen GliedmaRe(n)

— Dyspnoe / Polypnoe
ATE — Arterieller Thromboembolismus = cplus

Review > ) Feline Med Surg. 2012 Jul14(7x459-70. dok: 10.1177/1098612X12451547.

Arterial thromboembolism: risks, realities and a
rational first-line approach

Virginia Luis Fuentes '

* Atiologie:
— Endotheliale Dysfunktion und Blutstase im vergrofRerten LA fiihren zur
Thrombozytenaktivierung und zur Entstehung von Mikrothromben

— Mikrothromben vergrofRern sich, und es werden entweder Teile des
Thrombus oder der ganze Thrombus abgeschwemmt

* nicht-kardiogene Ursache: Lungentumoren (dann meist kein Thrombus,
sondern ein Tumorzell-Embolus)

¢p pharma
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Thrombusentstehung
Physiologische und pathologische Mechanismen =] colus

links: physiologischer Zustand mit gesundem Epithel wirkt antithrombotisch

— Stickstoffmonoxid (NO), Antithrombin (AT), Prostacyclin PGl, und Thrombomodulin
verhindern die Anhaftung und Aktivierung der Thrombozyten

rechts: beschadigtes oder fehlendes Epithel mit freiliegendem Kollagen wirkt
prothrombotisch

— Kontakt der Thrombozyten mit Kollagen-gebundenem v. Willebrand Faktor >
Thrombozytenaktivierung

— aktivierte Thrombozyten produzieren Adenosin Diphosphat (ADP) und Thromboxan A,
(TXA,) = Aktivierung weiterer Thrombozyten

— Gewebsfaktoren bilden Thrombin = Verstarkung der Thrombozytenaktivierung und
verstarkte Thrombinproduktion

— Aktivierung der plasmatischen Gerinnung z.B. Faktor Xa = Verstarkung der
Thrombozytenaggregation und Thrombusentstehung

¢p pharma

Thrombusentstehung

Physiologische und patholo

Thromboresistant

¢p pharma
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Diagnostik —
Erstversor

Herzerkrankungen und Thrombose = [ cplus

2 Vet Dotern Med 200822 586552

Hypercoagulability in Cats with Cardiomyopathy
T. Stokol, M. Brooks, J.E. Rush, M. Rishniw, H. Erb, E. Rozanski, M.S. Kraus, and A.L. Gelzer

*  Thrombusauftreten

— Aortenaufzweigung

— Mesenterialarterien

— Nierenarterien

— Gehirn

— Pulmonalarterie = Lungenembolie
* Entstehung im linken Herzohr oder linken Vorhof
e Virchow Trias:

— Endethelschaden

— BlutfluBRanomalie

— Hyperkoagulabilitat

¢p pharma
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o B Mivd DS S A2
Kontrollgruppe 30 gesunde Katzen Hypercoagulability in Cats with Cardiomyopathy
Kardiomyopathie-Gruppen: T Stokol, M. Wrooks, 1.5 Rush, M, Ridhei, 1. b, £ Rosambi, MS. Kraws, and A L Getrer

— linksatriale VergroRerung (LA/Ao > 1,4)
— LA-VergroBerung mit smoke oder Thrombus im LA
— Katzen mit FATE und LA-VergréRerung
Hyperkoagulabilitat
— Fibrinogen oder Faktor VIII P
— Antithrombin {,
— Thrombin oder D-Dimere
Endothelschaden
— vW-Faktor Antigen T
Ergebnis:
— hohe Fibrinogenspiegel bei allen Herzpatienten
— Hyperkoagulabilitdt und Endothelschaden bei Gruppe 2+3
— hohe vVWF-Antigenspiegel bei ATE-Katzen

¢p pharma

Therapie ATE / FATE = cplus )

« Thrombolyse-Therapie mit rtPA (recombinant tissue
plasminogen activator) oder Streptokinase wird nicht mehr
empfohlen

» aktuelle Empfehlung heif3t Antikoagulantien und
Plattchenaggregationshemmer

— unfraktioniertes Heparin

— niedrig molekulares Heparin
— Aspirin / Acetylsalicylsaure
— Clopidogrel

— Rivaroxaban

cp pharma
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Therapietiberblick ATE / FATE =/ cplus ]

Dote Advartages Disadvantages Comments
Analgesics Methatone 06 mphiyg slow IV Vomming 5 rave U pOrvSL Trate t effect
qb-6h
Fermanyt H"ﬁ”"‘ magesa ™ AgenSL Terate 1o eflect
folowed by 2-5
Wit R
Buprencrphne 002 mghg NV or W Woely avaiabre Mot A Cently poters for Pams opoid agones
ath vevere pan
CHF treatment furoremide -2 G- duretn Case arolaemia and Contem L
=ghg fupd g Contem tchypnses
Arotendan 06251 28 mgreat Wiy mprove hypoternion Oral medicanons AUt ath My worsen cutfiow tract
QIO severe rewpratery dutrest chtnxhen. 30 do net wie
DUl Murmu 1S present
aticoag MWO-2S0 UNg IV, 50— Inexpessive May redude expaniion Efective dase and dosing Do net use M - rith of
hepare 200 Unkg SC g Of extension of Peombes Efect (an m:dumlqnom bleedng
be tme  fiskof A age
Enanapann | mpig el idh SC Meduced 1k of haemorrhage Experdive Efectve dote and
Gosng irterval unknown
Deltepars 100 AAg qTan 5C Teduced rivk of hasmorthage Mecove dose and
Gosng weervdl unknowen
Warlarn 0.5 mg/cat glén PO e Mectcan be o @ DO NOTUSE
with INR Wogh rink of haemarrthage
Regures frequert tiood
sampiing 19 montor effecty
Antiplatelet Aspire TS mgieat Q72N PO Inexpeesive Moithy web tolerated ffcacy uniknown Low dese may ahio be pven
drugs mgmnnw\; Rigk of Paamorthage ow Qbsh
GT20 90 flow dowe)
Copdog-el TAS mpleat g24h Eepensve ‘el Toletsted Efcacy urbmown
L] have addmve wiIh asprm
of haemerrhage low

cp pharma

FATE — Therapieempfehlungen (FAT CAT-Studie) & CID

Secondary prevention of cardiogenic arterial
thromboembolism in the cat: thedouble-
blind, randomized, positive-controlled feline
arterial thromboembolism; clopidogrel vs.
aspirin trial (FAT CAT)
Qoniel £ Hogon DVM ™ 2 & Bhilig & Foux DvM, M$ ", Kristin locod DVM .

Kimbechy Sederguist AVTVT$-Cordiciogy.". Huln-Yi Wang SVM MPY 20T

Multicenter, doppelt-geblindete, randomisierte Studie
Therapie mit Clopidogrel (18.75 mg/Ktz po q 24 h) oder Aspirin (81 mg/Ktz po q

72 h)

das mittlere Alter der Katzen betragt 8.0 + 3.5 Jahre, 57/75 (76%) sind mannlich
15% der Katzen mit Thromboembolie sind vorberichtlich herzkrank

¢p pharma
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FAT CAT study — Therapieempfehlung FATE = [ cplus

— Aspirin

Clopidogrel reduziert die Wahrscheinlichkeit ::? o T O
eines neu auftretenden Thrombus deutlich g 1 i
20 -
0 . L Ll T ) L 1 ) T (g T T L)
0 400 800 1200 1600 2000 2400
Time (days)
Rezidiv FATE Zeit bis zum
Herztod
Clopidogrel 443 Tage (185-990) | 364 Tage (146-495)
Aspirin 192 Tage (62-364) | 128 Tage (58-243)

y pharma

FATE - Therapie mit Clopidogrel und Rivaroxaban = [ cplus

J Falne Med Surg. Author manuscrpt, availabie in PMC 2022 Apr 1 PMCID: PMCB830184
Putished in final edited form as NIHMSID. NIHMS1773804
JLEsine Med Surg, 2022 Agr, 24(4). 277-283. PMID 33966532

Published online 2021 May 10. doi: 10 1177/1096612X211013736

Dual therapy with clopidogrel and rivaroxaban in cats with thromboembolic disease
Sara T Lo." Ashiey | Waker,' Catherine J Georgas,” Ronald HL Li? and Joshua A Ster?

+ 32 Katzen: Clopidogrel (18.75 mg 1 x tgl. oral) und
Rivaroxaban (2.5 mg 1 x tgl. oral) Uber 5 Jahre
— Katzen mit FATE einer oder zweier Gliedmale(n)
— Katzen mit Thrombus im LA
— Katzen mit smoke im LA

¢p pharma
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Ergebnisse Doppeltherapie

rel + Rivaroxaban

== Cats with ATE
Median 502 days (IQR: 171-663)

Time from initiation of dual therapy (days)

500 1000 1500

Time from initiation of dual therapy (days)

Figure 1 Kaplan-Meier curves for all cats in the study (32)
and for cats with an arterial thromboembolism (18) event as
their indication for initiation of dual therapy with clopidogrel
and rivaroxaban. Median survival times (interquartile ranges)
are shown

Figure 2 Kaplan-Meier curves for cats that suffered an
arterial thromboembolism affecting two or more limbs (10)
and for cats that suffered an ATE affecting only one limb (8).
Median survival times (interquartile ranges) are shown

¢p pharma

FATE Therapie mit i.v. Enoxaparin als DTI SCGID

Anmals (Basel. 2022 Aoy 12(15) 1977
Pubisshedc oniine 2022 Aug 4 doc 10 320012151977

Thromboembolism

Nacis E Sgnst Academsc Ednor

Retrospective Evaluation of Intravenous Enoxaparin Administration in Feline Arterial

Ahaasia Mtropoulou,* Estet Hassdentetel ' Joasna Lin ' Netak Bauer? Gatoel Wurtnoer ' Clauda Yolmar.
Estabe Henoch ' Nicoke Midetxaodt * and Maghias Schosder’

PMCID PMCIO6T538

« 36 Katzen

« Stationare Therapie mit Enoxaparin i.v. und Clopidogrel

* Dosis: 1 mg/kg als Bolus-Injektion, dann 3 mg/kg/Tag als CRI

+ Entlassung bei 47% der Patienten nach 119.5 (95-480) Stunden
— 1 Gliedmalie betroffen 83% Entlassung
— 2 Gliedmafien betroffen 29% Entlassung

+ Komplikationen

— akuter Nierenschaden (16/36 >42%)

— Blutungen (2/36 > 6%)

— neurologische Symptome (6/36 > 17%)

¢p pharma
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Blutwerte Beffel

o Bl

cp pharma
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[\plwumn (Antgen- Imrrenassay) | [
Spuwlrmies (Antigen-Immunassay)

nagativ

Mothode: FILoros2enz. immunoassary

|

[Petschonwirmes (Anbgen mnnassay)

Paschenwarmmey (AnDgen- immunassay)
negatv
Methode: Flucreszenz- immunoassay

[Guargen (Antgen. mmunassay) | |

Giardan (AnQon. nmunassay)

negativ
Methode: Flucreszenz mmunosssay

| Kryprosporidien (ELISA) | |

Kryplospondon (ELISA)

negativ

[Hn-w'. | I

Lenin X 4

Henwme
Be der makroskoprschen Untersuchung der Probe st es nicht auszuschiieden dal
Ertencklungsstaodeon von Parasden (inshos. Bandwurmprogiotiden) unenideck!
Dieben. Soluen maksoskopssch Derens Parasten oder Parasaentese auige
Ladon sean, Bellen wir um cinen Hewers aul dom Anfiorderungsschon und um
Ensendung deser Syukiuren 2ur Idersfizerung

PP
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* Herzgerausch kann vorhanden sein, Galopprhythmus

* Rontgen ,Valentine-shaped”

* EKG unspezifisch, haufig Vorhofflimmern oder andere
Rhythmusstérungen

e Blutdruck variabel

Seit 64
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Ultraschall:

* linksventrikulare Muskeldimension physiologisch
* linksventrikuldarer Innendurchmesser vergroert
* VergroRerung beider Vorhofe

* hyperechogenes Endokard oder Myokard
* restriktiver Einstrom LV

= cplus

unterschiedliche sonographische Formen — funktionelle Definition!

Normal Delayed relaxation  Restrictive

| Sm——— | ——
| 4

S — .

».we

cp pharma




<[ cplus

([}

cplus

Restriktive vs. nicht-klassifizierte
Kardiomyopathie

Mitralklappenundichtigkeit

AV-Block Il mit ventrikuldarem
Ersatzrhythmus

ggr. Hypertension 150-160 mmHg

Pimotab 1,25 mg Tabletten: 2 x tgl. 1 Tablette

Bronchoretard (Theophyllin) 200 mg Kapseln:
2 x tgl. 1/6 Kapselinhalt (8 mg/kg)

Clopidogrel 75 mg Tabletten: 1 x tgl. 74 Tablette

- in der Kontrolle nach 2 Wochen ist die Frequenz des ventrikularen
Ersatzrhythmus auf > 90/Min gestiegen

Seite 66



EKG Untersuchung

* Ruhe EKG
— Herzpatienten

* Belastungs EKG
— Herzpatienten

* Holter EKG
— Abklarung Synkopen
— Zucht Untersuchung (Dobermann!, Dogge, Boxer...)
— Therapieliberwachung

* Monitor EKG
— Anésthesie Uberwachung

¢p pharma

EKG Ableitungen =[ cplus ]

hd |
' !
|
| |
i
: |
[
6 Ableitungen ‘
i
® 3 bipolare Ableitungen nach Einthoven ' ‘
—  Ableitung | vorne rechts und vorne links . ~ - - -
- Ableitung Il vorne rechts und hinten links
- Ableitung Ill vorne links und hinten links
® 3 unipolare Ableitungen nach Goldberger
- Ableitung aVR vorne rechts und vorne links + hinten links
- Ableitung aVL vorne links und vorne rechts + hinten links
- Ableitung aVF hinten links und vorne rechts + vorne links
® Brustwandableitung
® rechte Seitenlage

Seie &7



EKG = cplus_

* Einsatz primar fir:
— Arrhythmien
— Leitungsstorungen

* Einsatz sekundar fir:
— KammervergroBerung (Differenzierung rechts-links)
— Elektrolytstérungen

EKG Auswertung = cplus_
* Herzfrequenz - Schreibgeschwindigkeit
beachten!
* Rhythmus
— P-Welle 2 €< QRS-Komplex
— Regelmaligkeit
— Leitungsstorungen / Blocke
— Extrasystolen
* Amplitudenweite und —hdhe
* Bestimmung der elektrischen Herzachse

Seie 68



Herzfrequenz = [ cplus
e 3/6-Sekunden-Methode / Auszahlmethode:

— 50 mm/s = 1 Kéastchen entspricht 0,02 sec
— 25 mm/s = 1 Kastchen entspricht 0,04 sec
— 3 Sekunden auszidhlen bei 50 mm/s = 150 Kastchen
— 6 Sekunden auszidhlen bei 25 mm/s = 150 K&stchen

— bei 50 mm/s = Anzahl der Komplexe x 20
— bei 25 mm/s = Anzahl der Komplexe x 10

¢p pharma

Herzfrequenz =/ cplus ]

* Stift Methode

— Anlegen eines Stiftes an das EKG

— Zahlen der Komplexe

— bei Schreibgeschwindigkeit 50mm/s = x 20
— bei Schreibgeschwindigkeit 25 mm/s 2 x 10

I S R
i
fi

¢p pharma
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Herzfrequenz = cplus

* Schlag-zu-Schlag-Methode

— Abstand von 2 benachbarten (reprasentativen) R-Zacken
— bei 50 mm/s = 3000 / Zahl der Kastchen
— bei 25 mm/s = 1500 / Zahl der Kastchen (1500/20=75)

Herzfrequenz = cplus_
* R-R Abstand
— wichtig bei Tachy- oder Bradyarrhythmie!
— R-R Abstand in Sekunden
— HF =60/ R-R Abstand
* 50 mm/s = 1 Kastchen entspricht 0,02 sec
* 25 mm/s = 1 Kastchen entspricht 0,04 sec
6 (Kastchen) x 0,04 = 0,24 9 (Kastchen) x 0,04 = 0,36
60/0,24 = 250 60/0,36 = 166
NAN)
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Aufbau Reizleitungssystem

Sinusknoten

AV-Knoten
HIS-Biindel

Tawara-Schenkel

Purkinje-Fasern

Aufbau Reizleitungssystem




EKG Morphologie —
Beurteilung i i

¢p pharma

EKG-Morphologie =[ cplus

® P-Welle:
— Dauer: 0,04 msec = P mitrale
— Ho6he: 0,4 mV > P pulmonale
® PQ:0,06-0,13 sec
® R-Zacke:
— Hohe: - 2,5 mV (-3 mV Riesenrassen)
® QRS-Komplex:
— Dauer: - 0,06 sec
® ST-Strecke:
— 0,2 mV Senkung oder Hebung
® T-Welle:
— positiv, negativ, biphasisch, maximal 25% der R-Hohe
® (QT-Strecke: 0,15 - 0,25 sec

seite 72



Rhythmusdiagnostik =/ cplus )

Physiologischer Rhythmus = Sinusrhythmus

Charakteristika:
physiologische Herzfrequenz
RegelmalRigkeit
positive P Welle in I, II, [l und aVF
P/QRS Verhaltnis 1/1
konstante PQ Dauer

bbbt

¢p pharma

Arrhythmie = cplus

Definition

* Abnorme Frequenz

* UnregelmaBigkeit

* Impulsbildung auRerhalb Sinusknoten / Impulsbildungsstérung:

— abnorme Autonomie (potentiell jede Herzzelle -- Muskel- oder
Schrittmachersystem)

— zu langsamer Schrittmacher - Sinusbradykardie oder Ersatzrhythmus

— zu schneller Schrittmacher - Sinustachykardie (Sinusknoten selbst)
oder alle anderen Schrittmacher z.B. Ventrikuldare oder Supraventrikulare
Tachykardien, Vorhofflimmern...

¢p pharma
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Leitungsstorung =/ cplus

* Verlangsamung
— Sinuatrialer Block
— AV Block I =1l

* Beschleunigung
— funktioneller re-entry
— anatomischer re-entry

Arrhythmiediagnostik =/ cplus |

* P Wellen vorhanden?
* Regelmaligkeit P und QRS

zu frith = Extrasystole

zu spat - Ersatzsystole

* Frequenz
* Konfiguration P und QRS

P-Welle hoch und schmal = P-Pulmonale
P-Welle breit > P-Mitrale

normale QRS = AV Knotenleitung

breite QRS = VES, LV Hypertrophie, Schenkelblécke

e Zusammenhang P und QRS

cp pharma
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= colus.

Sinusarrhythmie =] colus ]

— unregelmaBige P-Wellen-Frequenzen / -Abstande
— vor allem bei langsamer / erschwerter Atmung
— bei Katzen sehr selten und nur bei langsamen Herzfrequenzen

¢p pharma

Sinusbradykardie =/ cplus

— Vagotonie

— Narkose / Sedation

— Hypothermie

— (Hypothyreose) — trifft eher bei Hund zu

— Parasympathomimetika / Sympatholytika (Xylazin, Medetomidin,
Betablocker, Digitalis)

| e ] CHiEl ke
15— gl =it + A= aa LSS R ' e S

¢p pharma
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Atropin = cplus ]

Atropintest bei Sinusbradykardie (Vagotonus)

- 0,04 mg/kgi.v.
Atropin DTl als Langzeittherapie
- 0,05-0,2 pg/kg/min - .

- 1 Ampulle Atropin (0,5 mg) auf 500 ml Infusion
als DTI 6 ml/kg/h = 0,1 pug/kg/min

Oral als Atropinsulfat (Dysurgal®) 0,5 mg Tabletten

- 0,04 mg/kg 2 x tgl (kann MD-Nebenwirkungen verursachen!)

Bradykarde Arrhythmien = cplus

* Sinusbradykardie

» Sinuatrialer Block / Sinusknoten Block

* Sinusknoten Stillstand

s AV -Blocke (Atiologie: gestérte Leitung zwischen Sinusknoten und Ventrikel)

— Grad | = verzdgerte Uberleitung
— Grad Il & ab und zu keine Uberleitung
— Grad Ill & keine Uberleitung

- Ersatzrhythmus

cp pharma
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Sinuatrialer Block = Sinusknoten-Block

fehlende Uberleitung des Impulses aus Sinusknoten
exakter Ausfall von 2-3 R-R Abstanden

Sinusknoten Stillstand

Ausfall der Impulsbildung im Sinuskoten i i bodsd ! } e

kein exaktes Vielfaches 1% i fl bt | EEEEE] "( 1
{
?

Vorhofstillstand

keine P-Wellen
Ursache Hyperkaliamie (M. Addison), Myokarderkrankung des **

. . . . 1 ' ! }
Therapie mit Ca-Glukonat, Atropin, Schrittmacher i N e 75

AV Block | =/ colus ]

* Entziindliche oder degenerative Erkrankung
* Medikamente: Digitalis, Ca**-Blocker

* Hyperkaliamie

* Vagotonie

* keine klinische Symptomatik - Therapie nicht notig
* PQDauer >0,13 sec (Hund)
> 0,09 sec (Katze)

= s o i '_f“;‘ P 3 o) fI.ZF{Z' g ol R l;].‘_ P PR B B S
118 HE REAEEE Jip:= F
| T e e T T 4t
&g i . _--. O | R R | 8 i e [, Ghk B e
e ) ~.' S g A..“ ¥ _t ...,x:'t.,:' o N
B 2 e o i [ [ U T 0 8 o I B Y O #
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AV Block Il =/ colus

* Vagotonie, Respirationserkrankung
* Medikamente: Xylazin, Medetomidin, Digitalis, Atropin

* Erkrankung des AV-Knotenbereiches, z.B. entziindliche, degenerative
oder hypoxische Prozesse

cp pharma

AV Block Il =/ cplus

— Typ | (Mobitz Typ 1 = Wenckebach Periodik)
Progressive Verlangerung der P-Q Strecke bis zum Block

— Typ Il (Mobitz Typ 2)
Plotzlicher Block ohne Verlangerung der PQ Strecke im Vorfeld

* High Grade
Uberleitungsverhéltnis P/Q > 2/1

........

! + 1 1 e 1 i
4 ; 3 .k.j. {1 { HHES HIE WS i3 | ST IS LESE HEEH HAEI HEE HIL IS 1 S <P ]Tr‘ﬁ(lY‘.D
[VE 1T BHL 0 S0 S (VTS R VYR EREFT 0SS0 S FORR1 R R 11 TR D01 i
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Therapie AV Block Il =/ cplus ]

 Typ lund Il > keine Therapie

* High Grade - unbedingt Therapie!
— Medikamente: Parasympatholytika, Sympathomimetika
Atropin, Theophyllin

— Schrittmacher!

,.4’3‘%

AV Block Il = cplus

* Vollstandige Unterbrechung der Reiziiberleitung am AV-Knoten
* P-Wellen und supraventrikuldrer Rhythmus sind voneinander losgeldst
* P-Wellen- und QRS-Komplex-Frequenz sind regelmaRig

— AV-Ersatzrhythmus: 40-60/Min

— Tawara-Schenkel-/His-Blindel-Ersatz: 20-40/Mi

AV-Ersatzrhythmus Ventrikularer Ersatz
JEt583sasessassansssssatanssattas N i :
HtaH peasis ! B A At | NS
A{r"f % ‘7 ;tﬁ %. . L } L] L ] L] L]
EEEEE 1 1 imEuu

¢p pharma
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Antiarrhythmika nach Vaughan Williams QGID

® Klasse | — Natriumkanalblocker
— la: Chinidin, Procainamid
— Ib: Lidocain, Mexitil
— lc: Flecainid, Propafenon

® Klasse Il — R-Blocker
® Klasse Il — Kaliumkanalblocker

—  Sotalol, Amiodaron

® Klasse IV — Calciumkanalblocker

—  Diltiazem

® weitere Antiarrhythmika
—  Digitalis
—  Parasympatholytika (Atropin, Ipratropiumbromid)
—  Sympathomimetika (Adrenalin, Noradrenalin, Orciprenalin, Theophyllin)
—  I¢Kanalblocker (lvabradin)
—  Magnesium

¢p pharmao
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Rontgenuntersuchung Thorax = cplus

Thematische Réntgenbefundung Thorax GCID

* alveoldre Lungenzeichnung — Lungenddem

* Thoraxergul

* Kardiomegalie

* angehobene Trachea

* hgr. verbreiterte und gestaute Lungengefalie
* Aerophagie

¢p pharma
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= cplus

* hochgradige Hypertrophie

— im B-Bild interventrikuldares Septum 8mm, freie Wand 9mm
* mittelgradig dilatierter linken Vorhof und Herzohr
* geringgradiger Thoraxergufd und Perikardergul

= cplus

e Stationare Aufnahme: e

‘ -y
— Furosemid DTI 0,5 mg/kg/h Gber 12 Stunden, 'i"*
dann Reduktion auf 0,25 mg/kg/h Gber nochmals 12 Stunden, dann =,

.
— Furosemid Boli 3 x tgl. 2 mg/kg
— Clopidogrel loading dose 1 x 75 mg, dann 18,75 mg taglich

— Infusion Sterofundin ¥-Erhaltungsbedarf
* Blutabnahme fiir geriatrisches Profil und Troponin-I

* Entlassung am Folgetag mit Furosemid (3 x tgl. 1,6 mg/kg) und

Clopidogrel _
‘h'_"“n \ ‘ i
‘:‘_"_‘_"— '\._--_'M"'“_‘-"— \
. =
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Troponin |
Ultra-sensitiv

* Guter Allgemeinzustand, keine Auffalligkeiten seit Start mit der Therapie
* Kardiologische Untersuchung:

Auskultation: Herz erneut nicht horbar, schnurrt
Atmung: unauffallig
Puls: regelm., gleichm., kraftig

* Blutdruck: 3er Manschette rechte VordergliedmalRe 140 mmHg




TMT - transient myocardial thickening SCGID

O opensccess O @@  Redewanide | First pubiished online October 25 2021

The Feline Cardiomyopathies: 2. Hypertrophic cardiomyopathy
MackD Kistieson = and Elisnce CAt¢ Yiew.all authors and atfikations

seltene Form einer felinen Kardiomyopathie

HCM-Phanotyp Veranderunkardiale Veranderungen (binnen 2-5 Monate)
— linksatriale VergroRerung

gen (LV-Verdickung)

selbstlimitierende Linksherzriickwartsversagen

v.a. mannliche EKH, meistens jliingere Katzen

cp pharma

TMT — transient myocardial thickening SCGD

O opensccess © D@  Redewaude | First pudiished online October 25. 2021

The Feline Cardiomyopathies: 2. Hypertrophic cardiomyopathy
Mack etieson = and Etisnce COt¢ View all athors and afilations

atiologisch Verdacht auf entziindliche Grunderkrankung /
Myokarditis

— myokardiales Odem fiihrt zur Myokardverdickung
deutliche Erhéhung von Troponin | als Marker der Myokarditis
haufig nach vorangegangenem ,event”

— Narkose oder Unfall / Trauma
— Medikamente, v.a. Kortikoide

cp pharma

Seite 84



TMT - transient myocardial thickening SCGID

Ve Brn Mod A2 4

Transient Myocardial Thickening in Cats Associated with Heart
Failure

). Novo Masos (D, N. Perctra, T. Glans, L. Wilkie, K. Borgean, J. Louresro. J. Siva, V. Law, A. Krunje,
DJ. Connolly. and V. Luis Fuentes

* Ventrikelwandverdickung
— Zunahme der Myozytenzahl
— Zunahme der MyozytengroRRe
— Zunahme der interzelluldaren Matrix
* HCM:
— Mengen- und GroRenzunahme der Myozyten
— Zunahme von Bindegewebszellen
*  HCM-Phanotyp (Akromegalie, Hyperthyreose, Lymphom...):
— Speicherkrankheiten (intrazellulare Zunahme von Stoffwechsel-Endprodukten)
— Interstitielle Infiltration mit Eiweilen (Amyloid), Zellen (Entziindung) oder Flissigkeit

(OGdem)

TMT - transient myocardial thickening SCGD

Ve Brn Mod MR 0248 S

Transient Myocardial Thickening in Cats Associated with Heart
Failure

J. Novo Masos (9, N. Percira, T. Glaus, L. Wilkie, K. Borgear, J. Louresro, J. Siva, V. Law, A. Kmunje,
DJ. Connolly. and V. Luis Fucntes

* Ventrikelwandverdickung
— Zunahme der Myozytenzahl
— Zunahme der MyozytengrolRRe
— Zunahme der interzelluldren Matrix
e HCM:
— Mengen- und GréRenzunahme der Myozyten
— Zunahme von Bindegewebszellen
*  HCM-Phanotyp (Akromegalie, Hyperthyreose, Lymphom...):
— Speicherkrankheiten (intrazellulare Zunahme von Stoffwechsel-Endprodukten)

— Interstitielle Infiltration mit EiweiBen (Amyloid), Zellen (Entziindung) oder Flissigkeit
(Odem)

¢p pharma
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Failure

Reverse Remodeling e ssucarsis ruiescning s o assoineet st sear

eat, J. Loureiro, J. Sitva, V. Law, A. Krunje,
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T
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LVWT (left ventr. wall thickness) bei HCM > TMT
LA/Ao bei HCM > TMT

Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit

shutterstock
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Hundeherz
auf Trab

Pimobendan

CLICK
TAB

FLAVOUR

Pimotab®

1,25mg /2,5mg /5mg/10mg /15 mg | Kautabletten fir Hunde

— Bei kongestiver Herzinsuffizienz*, hervorgerufen durch
dilatative Kardiomyopathie oder Klappeninsuffizienz

— Flexibel dosierbar durch 5 viertelbare Starken
> einzigartige 15 mg Stdrke

*Genave Informationen s. Gebrauchsinf
Pimotab® 1,25 mg /2,5 mg /5 mg /10 mg /15 mg Kautabletten fiir Hunde - Pimobendan; 1 Kautablette enthiilt: Wirkstoff: Pimobendan 1,25 mg /2,5 mg /5 mg /10 mg /15 mg. A d biete: Zur Behandlung der kongesfiven Herzinsuffizienz beim Hund,
hervorgerufen durch eine dilotative Kardiomyopathie oder durch Klappeninsuffizienz (Mitralklappen- und /oder Trikuspidalkl Regurgitation). G igen: Nicht den bei hypertrophen Kardiomyopathien oder bei Erkrank bei denen eine Vert g
des Herzauswurfvolumens aus funktionellen oder anatomischen Grinden nicht erzielt werden kann (z.B. Aor ). Nicht den bei bekannter Uberempfindlichkeit iiber dem Wirkstoff oder einem der sonstigen Bestandteile. Nehenwirkungen: In seltenen
Fiillen kann eine geringgradig positiv ch pe Wirkung (Herzfreq hihung) sowie Erbrechen auftreten. Diese Effekte sind aber dosisabhiingig und kénnen durch Dosisredukfion vermieden werden. In seltenen Fiillen wurden voriibergehend Diarrhoe, Anorexie und
Lethargie beobachtet. Obwohl ein Z: hang mit Pimobendan nicht eindeutig nachgewiesen wurde, kénnen wiihrend der Behandlung in sehr seltenen Fillen Anzeichen von Auswirkungen auf die primire Himostase (Petechien auf Schleimhiiuten, subkutane Blutungen)

beobachtet werden. Diese Anzeichen bilden sich nach Absefzen des Tierarzneimittels wieder zuriick. In seltenen Fiillen wurde nach Langzeitbehandlung mit Pimobendan bei Hunden mit Mitralklappeninsuffizienz eine Zunahme der Mitralklappen-Regurgitation beobachtet. Falls
Sie Nebenwirkungen, inshesondere solche, die nicht in der Packungsbeilage aufgefiihrt sind, bei Ihrem Tier feststellen, oder falls Sie vermuten, dass das Tierarzneimittel nicht gewirkt hat, feilen Sie dies bitte Ihrem Tierarzt oder Apotheker mit. Darreichungsform und Inhalt:
100 bzw. 50 (bei 15 mg) aromatisierte, viertelbare Tabletten. Wartezeit: Nicht zutreffend. Arzneimittel iinglich fiir Kinder aufbewahren. Fiir dieses Tierarzneimittel sind keine besonderen Lagerungsbedingungen erforderlich. Sie dirfen das Tierarzneimittel nach dem
auf dem Eikett benen Verfalldatum nicht mehr den. Haltbarkeit geteilter Tabletten nach erstmaligem Gffnen /Anbruch des Behiiltnisses: 3 Tage. Geteilte Tabletten sollten in der Original-Blisterpackung gelagert und bei der niichsten Verabreichung verbraucht
werden. Verschreit flichtig. Zulassungsinhaber: CP-Pharma Handelsges. mbH, 31303 Burgdorf

BEBEE®™ ohoms
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Einfach. Mehr. Wissen.

cp pharma

CP-Pharma Handelsgesellschaft mbH
Ostlandring 13 - 31303 Burgdorf - Tel.: 05136 60660 - Fax: 05136 606666

E-Mail: info@cp-pharma.de - www.cp-pharma.de




