Mykobakteriose bel einer Katze mit Regurgitation
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Einleitende Anamnese

Eine von einem Westfalischen Bauernhof stammende 9-jahrige und 3 kg schwere kastrierte Europaisch Kurzhaar Katze regurgitierte seit 4
Wochen ihr Futter bei ungestorter Wasserautnahme mit einem Gewichtsverlust von 15 % des Korpergewichts in dieser Zeit. Rontgenologisch
zeigte sich thorakal ein mediastinaler Masseneffekt auf den Osophagus und die linke Lunge.

Veiterfuhrende Diagnostik

Weitere Untersuchungen erfolgten 1m Rl .
narkotisierten  Zustand. Bei der 5
Osophaguskopie fand sich ein mittels
Luftinsufflation regelhaft distendierbares
Lumen  bel  durchgehend Intakter
Osophagusschleimhaut. (Abb.1).

Das  Ganzkorper-CT  zeigte  einen
Rundherd im kranialen Mediastinum mit
Verdrangung des Osophagus nach dorsal
und mit Kompression der linken Lunge
nach lateral (Abb.2) sowie eine
multilokulare mandibulare, retropharyn-
geale, illakale und mediastinale
Inhomogen anreichernde rundliche
Lymphadenomegalie.

Das zytologische Punktat aus einem
Axillarlymphknoten ergab eine granulo-
matose Lymphadenitis mit Nachweis von
saurefesten Stabchen (Abb.3).
Sonographisch wurde ein chirurgisch
leicht zuganglicher Lymphknoten an der

-

Abb. 1 Endoskopische Darstellung der
intakten Osophagusschleimhaut. Abb. 2
Kontrast CT-Schichtaufnahme einer
rundlichen und ringformig anreichernden
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Neelsen-Farbung eines axillaren

kulturell-bakteriologisch  Mycobacterium -
avium subsp. hominissuis nachgewiesen.
Serologisch war die Katze FIV positiv und
FelLV negativ. Die Katze wurde mit einem
nicht-steroidalen Antiphlogistikum
entlassen.

Lymphknotenpunktats mit Darstellung
saurefester Stabchenbakterien. Abb. 4
Sonographische Lokalisierung eines
subkutanen  Lymphknotens  zwecks
Exzision des Gewebes fur die kulturell-
bakteriologische Untersuchung.

Welterer Verlauf

Die Katze wurde hauslich vorubergehend isoliert und hat nach Umstellung auf breiiges Futter nicht weiter regurgitiert. Der Besitzer hat zum
Zeltpunkt der Diagnosestellung sowohl eine Euthanasie der Katze als auch eine antimykobakterielle Therapie abgelehnt. FiUnf Monate spater
befand sich die Katze in gutem Allgemeinzustand bel konstantem Korpergewicht und sehr gutem Appetit. Auffallig war lediglich ein struppiges
Fell.

Diskussion

Mycobacterium avium subsp. hominissuis (MAH) ist bisher bel Katzen in geringen Fallzahlen und vorwiegend bel immunsupprimierten Katzen
nachgewiesen worden. MAH tritt als Saprophyt ubiquitar auf. Als Eintrittspforte gelten besonders Wundinfektionen (1). Moglicher Hinwels auf
eine MAH Infektion ist eine granulomatose Lymphadenitis, die generalisieren kann. Das klinische Bild variiert in Abhangigkeit betroffener
Organsysteme. Beschrieben sind eine gastrointestinale Symptomatik bis hin zum Volvolus (2), respiratorische Symptome bel
bronchopulmonaler Konsolidierung (3) oder neurologische Ausfalle bel einer Meningoenzephalitis (4). Im vorliegenden Fall wird erstmals
Regurgitieren als Leitsymptom vorgetragen. Das zoonotische Potential von MAH ist fur immunschwache Personen als bedeutsam anzusehen
(1). Obwohl zweil Sauglinge mit der Katze im Haushalt des Besitzers leben, wollte der Besitzer weder einer Euthanasieempfehlung, noch einer
Behandlungsoption folgen. Eine Behandlung durch mehrmonatige Dreifachgabe von Enrofloxacin, Rifampicin und Isoniazid, letzteres wegen
wiederholter Krampfanfalle im Wechsel mit Clarithromycin, hatte im Einzelfall zur Regression granulomatoser Raumforderungen gefuhrt (3). Im
vorliegendem Fall war tber den flinfmonatigen Nachbeobachtungszeitraum klinisch kein Krankheitsprogress feststellbar.
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