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TIERARZTLICHE FALLZUSAMMENFASSUNG

Réntgenologische und labordiagnostische Einordnung auf Grundlage der vorliegenden lateralen Thorax-/kranialen
Abdomenaufnahmen und des klinisch-chemischen Blutprofils aus dem Jahr 2024.

Tierarztliche Fallzusammenfassung

Feld Information

Patient DOGGY

Tierart / Rasse Hund / Rasse nicht angegeben

Geschlecht / Alter mannlich / 14 Jahre

Datum der Diagnostik 2024

Erstellt als strukturierte schriftliche VCC-Fallzusammenfassung

Anlass der Beurteilung

Korrelation der réntgenologischen Befunde mit den verfligbaren klinisch-chemischen Laborwerten, mit besonderem Fokus
auf die kraniale abdominale VergréRerung bzw. den Masseeffekt und die deutlich erhéhten Leberenzyme.

Zusammenfassende Beurteilung / Hauptbefunde

Nr. Hauptbefund
1 Deutliche kraniale abdominale Weichteilverschattung bzw. Masseeffekt auf den lateralen Rontgenaufnahmen.
2 Deutlich erhdhte Leberenzyme, insbesondere ALP 895 U/L und ALT 394 U/L.

Die Befunde sprechen zusammen am ehesten fiir einen relevanten hepatobilidren, hepatischen oder endokrin-
assoziierten Leberprozess.

4 Ein primares Nierenversagen steht nicht im Vordergrund, da Kreatinin im Referenzbereich liegt und
Harnstoff/BUN nur mild erhoht ist.
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Bildgebung: rontgenologische Einschatzung

Die Roéntgenaufnahmen scheinen laterale Ansichten von Thorax und kranialem Abdomen zu zeigen. Die Bildqualitat ist
durch geringen Kontrast und Bildrauschen eingeschrankt. Die Interpretation sollte daher vorsichtig erfolgen und ersetzt
keinen formalen radiologischen Befundbericht.

Am auffalligsten ist eine groRe Weichteilverschattung im kranialen bis mittleren Abdomen. Dadurch entsteht der Eindruck
eines beengten Abdomens und einer moéglichen Verlagerung anderer Bauchorgane nach kaudal. Auf der Thorax-/kranialen
Abdomenaufnahme wirkt die vergroRerte Struktur so, als wirde sie nach kranial gegen das Zwerchfell driicken.

Wichtigste réntgenologische Uberlegungen

» Ausgepragte Hepatomegalie, knotige Leberveranderung oder hepatischer Masseeffekt.

* Ein Milz- oder anderer kranialer abdominaler Masseeffekt kann réntgenologisch nicht ausgeschlossen werden.

 Eine Magendilatation bleibt eine Differenzialdiagnose, auch wenn das gleichzeitige Leberenzymmuster eine hepatobiliare
Beteiligung wahrscheinlicher macht.

» Degenerative Wirbelsdulenveranderungen/Spondylosis deformans sind sichtbar und bei alteren Hunden haufig
chronische Nebenbefunde.

+ Ein massiver Pleuraerguss oder Pneumothorax ist auf den vorliegenden Screenshots nicht offensichtlich, diese Ansichten
sind jedoch keine idealen Thorax-Screeningaufnahmen.

Laborbefunde

Das klinisch-chemische Profil zeigt ein Muster, das eher zu einer Leber-/Gallenwegs- oder endokrin-assoziierten
Leberveranderung passt als zu einem primaren Nierenversagen.

Parameter Ergebnis Referenz Interpretation
Glukose 5,40 mmol/L 3,89-7,95 im Referenzbereich
Kreatinin 102 ymol/L 44-159 im Referenzbereich
BUN / Harnstoff 12,7 mmol/L 2,5-9,6 mild erhoht
Gesamteiweil} 66 g/L 52-82 im Referenzbereich
Albumin 31g/L 22-39 im Referenzbereich
Globulin 35 g/L 25-45 im Referenzbereich
A/G-Quotient 0,9 - akzeptabel

ALT 394 U/L 10-125 deutlich erhdht
ALP 895 U/L 23-212 markant erhéht

Der ALP-Verlauf ist klinisch wichtig: 66 U/L im Jahr 2021, 289 U/L im Jahr 2022 und 895 U/L im Jahr 2024. Das unterstutzt
eher einen fortschreitenden Prozess als eine einmalige isolierte Veranderung. ALT ist ebenfalls deutlich erhéht und spricht
fur eine Leberzellschadigung bzw. Enzymleckage.

Die Harnstoff-/BUN-Erhéhung bei normalem Kreatinin passt nicht zu einem klassischen primaren Nierenversagen. Mdgliche
Erklarungen sind leichte Dehydratation, erhdhter Proteinkatabolismus, proteinreiche Futterung, gastrointestinale Blutung
oder ein prarenaler Anteil.
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Kombinierte klinische Interpretation

Wenn die kraniale abdominale Vergrof3erung in den Réntgenaufnahmen gemeinsam mit den deutlich erhéhten
Leberenzymen betrachtet wird, riickt ein relevanter Leber-, Gallenwegs- oder endokrin bedingter Leberprozess in den
Vordergrund.

Fiuihrende Differenzialdiagnosen

1. Hepatische Neoplasie / Lebertumor, einschlieRlich primarer Lebertumor, metastatische Erkrankung oder eine Masse in
Lebernadhe.

2. Ausgepragte nodulare Hyperplasie, die bei alteren Hunden haufig ist und mit LebervergrofRerung sowie erhdhten
Leberenzymen einhergehen kann.

3. Vakuolare Hepatopathie / steroidartige Hepatopathie, haufig verbunden mit hoher ALP und Hepatomegalie.
4. Cushing-Syndrom / Hyperadrenokortizismus, besonders bei sehr hoher ALP und Verdacht auf Hepatomegalie.

5. Gallenblasen- oder Gallengangserkrankung, einschliellich Gallenblasen-Mukozele, Cholestase, Gallengangsverschluss,
Entztindung oder Erkrankung der Gallenwege.

6. Medikamentenbedingte Enzymerhéhung, besonders durch Kortikosteroide, Phenobarbital, bestimmte Antikonvulsiva,
NSAIDs oder andere Dauermedikationen.

Empfohlene weitere Diagnostik

Prioritat: Bauchultraschall

Der Bauchultraschall ist der wichtigste nachste diagnostische Schritt. Rontgenaufnahmen zeigen Grélke, Lage und
Masseeffekt; der Ultraschall kann dagegen Organursprung und innere Struktur besser beurteilen.

* Lebergrofie, Echogenitat, Knoten, Massen und GefalBmuster beurteilen.
* Gallenblase und Gallengange auf Mukozele, Cholestase, Verschluss oder Entziindung priifen.
» Milz, Nebennieren, Pankreasregion, Magen und jeden sichtbaren Masseeffekt beurteilen.

» Nach freier Bauchfllssigkeit suchen und klaren, ob der Masseeffekt von Leber, Magen, Milz oder einer anderen Struktur
ausgeht.

Zusatzliche empfohlene Untersuchungen
* Vollstandiges Blutbild.
* Erweiterte klinische Chemie einschlief3lich Bilirubin, GGT, Cholesterin, Triglyzeride, Elektrolyte und SDMA.
* Urinuntersuchung mit spezifischem Gewicht.
 Gerinnungsprofil vor jeder Leberpunktion oder Biopsie.
* Blutdruckmessung.
» Cushing-Screening bei passender Klinik: ACTH-Stimulationstest oder Low-Dose-Dexamethason-Suppressionstest.
» Gallensauren, falls die Leberfunktion weiter beurteilt werden soll.
+ Ultraschallgestitzte Feinnadelaspiration oder Biopsie nur, wenn sicher und klinisch gerechtfertigt.
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Besitzerverstandliche Zusammenfassung

Was bedeuten die wichtigsten Befunde?

Die Rontgenbilder deuten darauf hin, dass im vorderen Bauchbereich etwas vergréRert ist oder mehr Platz einnimmt als
erwartet. Die Blutwerte zeigen deutlich erhdhte leberbezogene Werte. Zusammen macht das ein Problem im Bereich Leber
oder Gallenwege zu einer wichtigen Sorge.

Ist das Nierenversagen?

Der Nierenwert Kreatinin liegt weiterhin im Referenzbereich. Ein nierenbezogener Wert, Harnstoff/BUN, ist mild erhéht.
Allein spricht das aber nicht stark fur ein primares Nierenversagen. Der Wert kann auch bei Dehydratation,
Fltterungseinflissen, verdauungsbedingter Blutung oder anderen Ursachen ansteigen.

Was ist der sinnvollste nachste Schritt?

Ein Bauchultraschall ware die sinnvollste nachste Untersuchung. Er kann zeigen, ob die vergréf3erte Region Leber,
Gallenblase, Magen, Milz oder eine andere Struktur betrifft und ob Knoten, eine Masse, Gallenwegserkrankung oder andere
Veranderungen vorliegen.

Wann sollte DOGGY dringend kontrolliert werden?
* erschwerte Atmung, Kollaps, starke Schwache, blasse Schleimhaute oder deutliche Schmerzen
» wiederholtes Erbrechen, starke Bauchauftreibung oder Unruhe/keine bequeme Liegeposition
 Gelbfarbung von Augen, Schleimhauten oder Haut
 schwarzer/teeriger Kot oder Verdacht auf Magen-Darm-Blutung
« deutliche Appetitlosigkeit, plétzliche Verschlechterung oder neurologische Auffalligkeiten

Gesamtfazit

Das kombinierte Bild aus Réntgen und Labor spricht am starksten fur einen relevanten hepatobiliaren oder endokrin-
assoziierten Leberprozess. Aufgrund von DOGGYss Alter, des offensichtlichen kranialen abdominalen Masseeffekts und des
fortschreitenden Anstiegs der Leberenzyme sollten hepatische Neoplasien und andere strukturelle Leber-
/Gallenwegserkrankungen aktiv ausgeschlossen werden.

Diese schriftliche Einschétzung basiert ausschliellich auf den bereitgestellten Bildern und dem Laborbericht und dient als
Strukturierte Gesprdchsgrundlage mit der behandelnden Tierarztpraxis. Sie ersetzt keine vollsténdige klinische
Untersuchung, keinen formalen radiologischen Befund, keinen Ultraschall und keine direkte tierérztliche Diagnose.
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WAS KONNTE ES SEIN? WAS SOLLTEN WIR
ERWARTEN?

DOGGYs Roéntgenbilder und Blutwerte deuten darauf hin, dass im vorderen Bauchbereich etwas vergroRert ist. Da
gleichzeitig die Leberwerte deutlich erhoht sind, stehen aktuell vor allem Leber und Gallenblase im Mittelpunkt. Das
bedeutet nicht automatisch Krebs, aber Krebs ist eine der Mdglichkeiten, die bei einem alteren Hund abgeklart werden
sollte.

1. Lebertumor oder Lebermasse

Eine Masse in der Leber kann gutartig oder bosartig sein. Manchmal gibt es eine einzelne Masse, manchmal viele kleinere
Knoten, und manchmal ist die Leber insgesamt vergrofert.
Wie eine Behandlung aussehen kdnnte

Wenn im Ultraschall eine einzelne, klar abgegrenzte Lebermasse gefunden wird, kann eine Operation mdglich sein. Bei
manchen Hunden kann die Entfernung des betroffenen Leberlappens eine gute Option sein.

Wenn viele Knoten oder weit verbreitete Leberveranderungen vorliegen, ist eine Operation meist weniger hilfreich. Dann
geht es eher darum, DOG mdglichst stabil und komfortabel zu halten, die Leber zu unterstitzen und gegebenenfalls weitere
Diagnostik oder onkologische Optionen zu besprechen.

Wenn das Risiko einer Blutung oder Ruptur besteht, kann dies ein Notfall werden. Warnzeichen waren plétzliche
Schwache, Kollaps, blasse Schleimhaute, starke Bauchschmerzen oder schnelle Verschlechterung.
Was bis zur Diagnose getan werden kann

Die Tierarztin oder der Tierarzt kann leberunterstiitzende Medikamente, Schmerztherapie bei Bedarf, das Vermeiden
unnotiger leberbelastender Medikamente und eine Gerinnungskontrolle vor jeder Leberprobe empfehlen.

2. Altersbedingte Leberknoten

Altere Hunde kénnen gutartige Leberknoten entwickeln. Diese kénnen die Leber vergréRert erscheinen lassen und die
Leberwerte erhdhen.
Wie eine Behandlung aussehen kdonnte

Wenn die Veranderungen wirklich gutartig sind, ist oft keine aggressive Behandlung nétig. Meist besteht der Plan aus
regelmafiger Kontrolle, Leberunterstitzung bei Bedarf und wiederholten Blut- oder Ultraschalluntersuchungen.

Wichtig ist: Von einer ,gutartigen altersbedingten Veranderung® sollte erst gesprochen werden, wenn der Ultraschall
ernstere Probleme wie Lebertumor, Gallengangsverschluss oder Gallenblasenerkrankung ausgeschlossen hat.
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3. Steroidartige Leberveranderung

Manche Hunde entwickeln eine LebervergroRerung und sehr hohe Leberwerte durch Steroideffekte. Das kann durch
Medikamente wie Kortison entstehen oder dadurch, dass der Korper selbst zu viel Kortisol bildet, wie beim Cushing-
Syndrom.

Wie eine Behandlung aussehen kdnnte

Wenn DOGGY Kortison oder ahnliche Medikamente bekommt, kann die Tierarztpraxis prufen, ob eine Reduktion oder
Umstellung sinnvoll ist. Das muss vorsichtig erfolgen und darf nie plétzlich ohne tierarztliche Anleitung geschehen.

Wenn die Ursache ein Cushing-Syndrom ist, kann eine gezielte Behandlung, zum Beispiel mit Trilostan, erwogen werden -
aber erst nach bestatigender Diagnostik.

4. Cushing-Syndrom

Das Cushing-Syndrom ist eine Hormonstérung, die bei alteren Hunden haufig vorkommt. Es kann eine grof3e Leber, hohe
ALP-Leberwerte, vermehrtes Trinken und Urinieren, gesteigerten Appetit, Hecheln, einen Hangebauch, diinne Haut und
wiederkehrende Infektionen verursachen.

Wie eine Behandlung aussehen kdnnte

Wenn Tests Cushing bestatigen, erfolgt die Behandlung meist medikamentds. Am haufigsten wird Trilostan verwendet. Die
Therapie muss sorgfaltig Uberwacht werden, weil zu viel Medikament die Nebennieren zu stark unterdriicken kann.

Vor Beginn der Behandlung brauchte DOGGY passende Tests, in der Regel einen ACTH-Stimulationstest oder einen Low-
Dose-Dexamethason-Suppressionstest, dazu Urinuntersuchung und gegebenenfalls Blutdruckmessung.

5. Gallenblasen- oder Gallengangserkrankung

Gallenblase und Gallengange liegen nahe an der Leber. Probleme dort kbnnen ebenfalls hohe Leberwerte verursachen,
besonders einen hohen ALP-Wert.

Méogliche Probleme sind Gallenschlamm, Entziindung, Gallengangsverschluss oder eine Gallenblasen-Mukozele.

Wie eine Behandlung aussehen kdnnte

Wenn nur leichter Gallenschlamm vorliegt und DOGGY stabil ist, kann die Behandlung aus fettarmer Erndhrung,
Leberunterstiitzung, Kontrolle und manchmal einem Medikament zur Verbesserung des Gallenflusses bestehen.

Wenn eine Gallenblasen-Mukozele, ein Verschluss, Rupturrisiko oder eine schwere Entziindung vorliegt, kann eine
Operation zur Entfernung der Gallenblase empfohlen werden.

Medikamente wie Ursodeoxycholsaure sollten nicht einfach begonnen werden, wenn ein Gallengangsverschluss moglich
ist.
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6. Medikamentenbedingte Erhohung der Leberwerte

Einige Medikamente kénnen besonders bei alteren Hunden die Leberwerte erhéhen.

Beispiele sind Kortison, Phenobarbital, manche Antiepileptika, NSAID-Schmerzmittel, bestimmte Antibiotika und einige
Nahrungserganzungen.

Wie eine Behandlung aussehen kdonnte

Die Tierarztpraxis wirde alle aktuellen Medikamente und Erganzungsmittel Uberprifen. Wenn ein Praparat als moglicher
Ausléser infrage kommt, kann es reduziert, abgesetzt oder ersetzt werden - jedoch nur unter tierarztlicher Anleitung.

Wiederholte Blutuntersuchungen kdnnen zeigen, ob sich die Leberwerte nach einer Medikamentenanpassung verbessern.

7. Unterstlutzende Behandlung bis zur Klarung

Bis der Ultraschall mehr Informationen liefert, sollte sich die Behandlung darauf konzentrieren, DOGGY stabil und moglichst
komfortabel zu halten.

Sinnvolle nachste Schritte
 Bauchultraschall méglichst zeitnah
« vollstandiges Blutbild und vollstandiges Chemieprofil
* Bilirubin, GGT, Cholesterin, Triglyzeride, Elektrolyte und SDMA
* Urinuntersuchung mit Beurteilung der Urinkonzentration
» Gerinnungstest vor jeder Leberpunktion
* Blutdruckkontrolle
» unndtige NSAIDs oder Steroide vermeiden, bis die Diagnose klarer ist
* leicht verdauliches Futter; fettarm, falls Gallenblase oder Bauchspeicheldriise verdachtig sind
+ Ubelkeit, Schmerzen, Dehydratation oder Appetitlosigkeit bei Bedarf behandeln

Wann dringend tierarztliche Hilfe notig ist
* Kollaps oder starke Schwache
* blasse Schleimhaute
* plétzliche Bauchschmerzen
+ wiederholtes Erbrechen
+ gelbe Schleimhaute, Augen oder Haut
« starke Appetitlosigkeit
» Atemnot
* rasche Verschlechterung des Allgemeinzustands
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Einfache Gesamterklarung fur Besitzer

DOGGYs Untersuchungen deuten darauf hin, dass Leber oder Gallenblase belastet sind. Die Rontgenbilder zeigen
aulRerdem, dass im vorderen Bauchbereich etwas vergréRert aussieht. Der wichtigste nachste Schritt ist ein
Bauchultraschall. Er hilft zu klaren, ob es sich um eine Lebermasse, altersbedingte Leberveranderungen, eine
Gallenblasenerkrankung, eine Cushing-bedingte LebervergréRerung oder etwas anderes handelt.

Die Behandlung hangt vollstandig davon ab, was der Ultraschall zeigt. Manche Ursachen sind mit Medikamenten und
Kontrollen gut zu managen; andere kdnnen eine Operation oder einen starker komfortorientierten, palliativen Plan erfordern.
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THERAPIEORIENTIERTE
DIFFERENZIALDIAGNOSENLISTE FUR
TIERARZTINNEN UND TIERARZTE

Nachfolgend eine therapieorientierte Differenzialdiagnosenliste fir DOGGY auf Grundlage des kombinierten Bildes:
deutlicher kranialer abdominaler Masseeffekt im Rontgen + ALT 394 U/L + ALP 895 U/L + mild erhdhte BUN/Harnstoffwerte
bei normalem Kreatinin. Das Labormuster stiitzt den Fokus auf Leber-/Gallenwegs- bzw. endokrin-assoziierte
Lebererkrankung statt auf primares Nierenversagen.

1. Hepatische Neoplasie / Lebermasse

Méogliche Ursachen: priméarer Lebertumor, nodulares hepatozelluldres Karzinom, Adenom, metastatische Erkrankung oder
eine Masse angrenzend an die Leber.

Die Behandlungsoptionen hangen stark von Ultraschall-/CT-Befunden ab:

Szenario Mogliche Behandlung
Einzelne, gut abgrenzbare
Leberlappenmasse

Chirurgische Leberlappenresektion bzw. Massektomie kann erwogen werden

Mehrere Leberknoten / diffuse Meist nicht chirurgisch kurativ; supportive Versorgung, Biopsie/Aspirat falls
Erkrankung sicher, onkologische Besprechung

Verdacht auf metastatische . i . . .

Erkrankung Staging, palliative Versorgung, onkologische Optionen je nach Tumortyp

Blutungs- oder Rupturrisiko Notfallstabilisierung, Operation falls mdglich

Bei einzelnen groRen hepatozelluldren Tumoren kann eine Operation die Therapie der Wahl sein, wenn der Hund ein
geeigneter Narkosekandidat ist und die Masse resezierbar erscheint. Hepatische Massen kdnnen aufl’erdem bluten oder
rupturieren.

Supportive Behandlung wahrend der Diagnostik
* hepatoprotektive Unterstiitzung, z. B. SAMe/Silybin je nach tierarztlicher Praferenz
+ unndtige hepatotoxische Medikation vermeiden
* Gerinnung vor Leberprobenentnahme prifen
» Schmerztherapie bei abdominalem Unbehagen
« ultraschallgestutzte Aspiration/Biopsie nur nach Gerinnungsbeurteilung
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2. Nodulare Hyperplasie / gutartige altersbedingte Leberveranderung

Diese Veranderung ist bei alteren Hunden haufig und kann Lebervergréfierung sowie erhdhte Leberenzyme, besonders
ALP, verursachen. Sie kann gleichzeitig mit anderen Erkrankungen auftreten.

Therapieoptionen
« oft keine direkte Therapie, wenn gutartig und zufallig festgestellt
* Monitoring von ALT, ALP, Bilirubin, Albumin, Cholesterin, Blutbild und Urinstatus
* leberunterstitzende Therapie kann bei deutlicher Enzymerhéhung eingesetzt werden
* Begleiterkrankungen behandeln, z. B. Cushing, Gallenblasenerkrankung, Pankreatitis oder Medikamenteneffekt
« Ultraschallkontrollen, wenn Knoten vorhanden, aber nicht eindeutig maligne sind

Entscheidend ist, diese Veranderung nicht vorschnell als harmlos einzustufen, bevor Ultraschall eine umschriebene Masse,
Gallengangsobstruktion, Gallenblasen-Mukozele oder diffuse infiltrative Erkrankung ausgeschlossen hat.

3. Vakuolare Hepatopathie / steroidartige Hepatopathie

Diese kann durch endogenen Kortisollberschuss, wie beim Cushing-Syndrom, oder durch exogene Kortikosteroide
entstehen. Haufig verursacht sie eine markante ALP-Erhéhung und Hepatomegalie.

Ursache Therapieansatz

Reduktion/Absetzen nur unter tierarztlicher Anleitung; chronische Steroide nie
abrupt ohne Ausschleichplan stoppen

Behandlung des Hyperadrenokortizismus, meist mit Trilostan, manchmal mit
Mitotan

Externe Kortikosteroidgabe

Cushing-Syndrom

Idiopathische vakuoldre

. Monitoring, Leberunterstiitzung, Komplikationen bei Bedarf behandeln
Hepatopathie

Trilostan wird haufig bei kaninem Hyperadrenokortizismus eingesetzt. Ziel ist die Verbesserung klinischer Symptome bei
gleichzeitiger Vermeidung einer zu starken Nebennierenunterdriickung.

Wichtig vor Therapiebeginn: Cushing sollte durch geeignete Tests bestatigt werden, da eine Behandlung ohne gesicherte
Diagnose zu schwerwiegender Nebennierenunterdriickung flihren kann.
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4. Cushing-Syndrom / Hyperadrenokortizismus

Dies ist bei einem alteren Hund mit sehr hoher ALP, mdglicher Hepatomegalie und progressiver Enzymerhéhung eine
wichtige Differenzialdiagnose.

Diagnostik vor Behandlung
+ Urinuntersuchung, insbesondere spezifisches Gewicht
* Blutdruck
» ACTH-Stimulationstest oder Low-Dose-Dexamethason-Suppressionstest
 Bauchultraschall zur Beurteilung der Nebennieren
* Klinische Zeichen prifen: PU/PD, Polyphagie, Hecheln, Hangebauch, diinne Haut, wiederkehrende Infektionen

Therapieoptionen

Typ Behandlung

Hypo_physenabhanglges meist Trilostan; Mitotan als Alternative

Cushing

Nebennierentumor Trilostan zur medikamentésen Kontrolle; Adrenalektomie in ausgewahlten Fallen
latrogener Steroidiiberschuss Steroidexposition vorsichtig ausschleichen, wenn medizinisch moglich

Die Therapie muss eng anhand klinischer Besserung, Elektrolyten und ACTH-Stimulation bzw. einem entsprechenden
Monitoringprotokoll iberwacht werden.

5. Gallenblasenerkrankung / Gallengangsobstruktion / Gallenblasen-
Mukozele

Dies ist wichtig, weil ALP markant erhéht ist und Gallenwegserkrankungen Leberenzymveranderungen sowie kraniale
abdominale Beschwerden verursachen kénnen.

Die Behandlungsoptionen hangen von den Ultraschallbefunden ab:

Befund Behandlung

Gallenschlamm ohne Obstruktion, Medizinisches Management: fettarme Diat, Ursodeoxycholsaure falls keine
stabiler Hund Obstruktion, Leberunterstiitzung, Monitoring

Gallenblasen-Mukozele,

symptomatischer Hund, Obstruktion, Cholezystektomie wird meist empfohlen

Entziindung, Rupturrisiko

Verdacht auf Infektion/Cholangitis Antibiotika mdglichst nach Kultur; supportive Versorgung
Gallengangsverschluss Operation oder spezialisierte Intervention je nach Ursache

Bei Gallenblasen-Mukozele ist eine Cholezystektomie besonders bei klinischen Symptomen oder Hinweisen auf
Entziindung, Obstruktion oder Rupturrisiko haufig die wichtigste Therapieoption. Eine Breitspektrum-Antibiose kann
perioperativ sinnvoll sein, da Gallestase Infektionen begunstigt.

Vorsicht: Ursodeoxycholsaure sollte nicht blind begonnen werden, wenn eine Gallengangsobstruktion mdglich ist.
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6. Medikamenteninduzierte Leberenzym-Erhohung
Dies sollte besonders bei einem alteren Hund sorgfaltig gepruft werden.

Haufige Medikamente/Erganzungen, die gepruft werden sollten
* Kortikosteroide
» Phenobarbital oder andere Antikonvulsiva
* NSAIDs
* manche Antibiotika
» manche Nahrungserganzungen/Nutraceutical-Kombinationen
* langfristige endokrine Medikamente

Therapieoptionen
+ Verdachtige Medikamente nur unter tierarztlicher Anleitung stoppen, reduzieren oder ersetzen.
* Klinische Chemie nach Medikamentenanderung erneut kontrollieren.
» Gastroprotektiva oder Leberunterstuitzung einsetzen, wo sinnvoll.
» Kombination potenziell hepatotoxischer Medikamente vermeiden, sofern nicht eindeutig nétig.

» Wenn NSAIDs beteiligt sind, Risiko fur gastrointestinale Blutung prifen, da BUN/Harnstoff bei normalem Kreatinin mild
erhoht ist.

7. Supportive / stabilisierende Versorgung bis zur Diagnose
Bis der Ultraschall den Ursprung klart, sollte die Behandlung unterstitzend und risikomindernd sein statt zu spezifisch.

Sinnvolle supportive Prioritaten
* Bauchultraschall méglichst bald
+ Blutbild, vollstéandige klinische Chemie, Bilirubin, GGT, Cholesterin, Triglyzeride, Elektrolyte, SDMA
* Urinuntersuchung mit spezifischem Gewicht
 Gerinnungsprofil vor Aspirat/Biopsie
* Blutdruck
» unndtige NSAIDs oder Steroide vermeiden, bis die Diagnose klarer ist
* leicht verdauliche Futterung; fettarm bei Verdacht auf Gallenblasen-/Pankreaserkrankung
« Ubelkeit, Schmerzen, Dehydratation oder Anorexie zeitnah behandeln

* Notfallversorgung bei Kollaps, blassen Schleimhauten, akuten Bauchschmerzen, Erbrechen, lkterus, schwerer Schwache
oder Atemnot

Wahrscheinlichste Behandlungswege fur DOGGY

1. Wenn der Ultraschall eine resezierbare Lebermasse zeigt: chirurgische Beratung und Staging.

2. Wenn der Ultraschall eine Gallenblasen-Mukozele oder Obstruktion zeigt: chirurgische Uberweisung bzw. Besprechung
einer Cholezystektomie.

3. Wenn der Ultraschall diffuse Hepatomegalie mit vergréRerten Nebennieren zeigt und die Klinik passt: Cushing testen,
danach Trilostan erwagen.

4. Wenn der Ultraschall gutartige nodulare/vakuolare Leberveranderungen ohne Obstruktion oder Masse zeigt:
Leberunterstiitzung, Medikamentenreview, Monitoring und Behandlung einer zugrunde liegenden endokrinen Erkrankung,
falls vorhanden.

5. Wenn der Ultraschall diffuse metastatische/infiltrative Erkrankung zeigt: Probenentnahme falls sicher, onkologischer bzw.
palliativer Plan, komfortorientiertes Management.
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