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Zusammenfassung

Von Januar 1997 bis Dezember 2000 wurde bei
2278 kranken Katzen anldsslich ihrer Erstvorstel-
lung an der Klinik die Blutglukosekonzentration
gemessen. 827 Katzen (36%) wiesen eine Hyper-
glykimie (Blutglukosekonzentration >8 mmol/I)
auf, 1388 (61%) waren normo-, 63 (3%) hypogly-
kamisch. Bei 674 der 827 Katzen (81.5%) erfolgten
keine weiteren Abklirungen und die Hyperglyka-
mie wurde vom behandelnden Tierarzt als Stress-
hyperglykimie beurteilt. Bei 153 der 827 Katzen
(18.5%) wurden wiederholte Blutglukosemessun-
gen und/oder Fructosaminbestimmungen durch-
gefiihrt. Bei 106 Katzen (69%) wurde darauthin
eine Stresshyperglykimie, bei 47 (31%) ein Dia-
betes mellitus diagnostiziert. Die Blutglukosekon-
zentrationen der Katzen mit Stresshyperglykiamie
lagen zwischen 8.1 und 60.4 mmol/l (Median
10.3), diejenigen der Katzen mit Diabetes mellitus
waren signifikant hoher und lagen zwischen
8.5-70.0 (Median 27.7). Die Katzen mit Stress-
hyperglykimie litten unter einer grossen Zahl ver-
schiedener Erkrankungen, am hiufigsten waren
chirurgische Probleme, Neoplasien, Herzerkran-
kungen, sowie Erkrankungen der oberen und der
unteren Harnwege. Katzen mit Herzerkrankungen
und Katzen mit Neoplasien hatten tendenziell
hohere Blutglukosekonzentrationen als Katzen mit
anderen Erkrankungen. Katzen mit DM waren
signifikant hiufiger miannlich-kastriert als Katzen
mit Stresshyperglykdmie. Katzen mit Stresshyper-
glykimie waren im Vergleich zu normoglykimi-
schen Katzen signifikant ilter.

Schliisselworter: Stresshyperglykamie, Diabetes melli-
tus, Blutglukose, Fructosamin, Katze

Einleitung

Stress hyperglycemia in sick cats:
a retrospective study over 4 years

Between January 1997 and December 2000 blood
glucose concentrations were measured in 2278 sick
cats at the time of their initial presentation at the
hospital. In 827 cats (36%) hyperglycemia (blood
glucose >8 mmol/l) was documented, 1388 cats
(61%) had normal blood glucose levels, 63 cats (3%)
were hypoglycemic. In 674 of 827 cats (81.5%) no
further investigations were performed and the
veterinarian judged the hyperglycemia to be stress
related. In 153 of the 827 cats (18.5%) blood glu-
cose measurements were repeated and/or serum
fructosamine concentrations evaluated. In 106 cats
(69%) stress hyperglycemia and in 47 (31%) diabetes
mellitus was then diagnosed. Blood glucose con-
centrations in cats with stress hyperglycemia were
between 8.1 and 60.4 mmol/l (Median 10.3), in
cats with diabetes mellitus between 8.5 and 70.0
(Median 27.7).Blood glucose concentrations in cats
with diabetes mellitus were significantly higher
than in cats with stress hyperglycemia. Cats with
stress hyperglycemia suffered from a variety of
different diseases, the most frequently encountered
were surgical problems, neoplasia, heart diseases,
upper and lower urinary tract diseases. Blood
glucose concentrations in cats with heart disease
and in cats with neoplasia was higher than in cats
with other disorders, however, the difference was
not significant. Cats with diabetes mellitus were
significantly more frequent male castrated than cats
with stress hyperglycemia. Cats with stress hyper-
glycemia were significantly older than cats with
normoglycemia.

Keywords: stress hyperglycemia, diabetes mellitus,
blood glucose, fructosamine, cat

Als Stresshyperglykimie wird eine voriibergehende
Erhohung der Blutglukose bezeichnet, die bei kran-
ken Katzen oder bei Katzen mit Anzeichen von Angst-
zustinden auftritt (Rand et al., 2002). Das Phinomen

der Stresshyperglykimie ist etwa seit Ende der 70er
Jahre bekannt, als Tierirzte begannen, bei kranken
Hunden und Katzen routinemissig labordiagnostische
Untersuchungen durchzufiihren. Dies hatte zur Folge,
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Stresshyperglykamie bei kranken Katzen

dass bei Katzen immer wieder unerwartet hohe Blut-
glukosespiegel nachgewiesen wurden, die von vor-
tibergehender Dauer waren (Nelson, 2002). Bis heute
sind die Entstehungsmechanismen der Stresshyper-
glykimie nur wenig untersucht. Zum einen wird
vermutet, dass psychologische Faktoren, die im Zu-
sammenhang mit dem Tierarztbesuch stehen, aus-
l6send sind. In der Humanmedizin wurde der Begriff
«white coat hyperglycemia» flir Blutglukoseerhohun-
gen, die aufgrund eines Arztbesuches entstehen, ge-
prigt (Lardinois, 1994). Bei Katzen wurde im Rah-
men einer experimentellen Studie nachgewiesen, dass
Abwehrbewegungen, wie sie etwa bei der Blutent-
nahme vorkommen konnen, einen signifikanten
Anstieg der Glukose zur Folge hatten (Rand et al.,
2002). Zum anderen konnen Stresshyperglykimien
im Zusammenhang mit einer Vielzahl von Erkran-
kungen oder auch bei Traumata auftreten (Opitz,
1990; Syring et al., 2001).

Im klinischen Alltag kann es schwierig sein, eine stress-
bedingte Hyperglykimie von einer Hyperglykimie,
die aufgrund eines Diabetes mellitus entstanden ist, zu
differenzieren. Weder das Ausmass der Blutglukose-
erhohung, noch dasVorhandensein oder Fehlen einer
Glukosurie sind im Einzelfall hilfreich, da sowohl eine
diabetische als auch eine stressbedingte Hypergly-
kimie unterschiedlich stark ausgeprigt sein konnen.
Eine Moglichkeit der Unterscheidung besteht in der
wiederholten Blutglukosemessung: Ist die anfinglich
erhohte Blutglukose einige Zeit (1.d.R. Stunden)
spater wieder normal, so lag eine Stresshyperglykimie
vor, ist sie weiterhin erhoht, kann es sich um einen
Diabetes mellitus oder eine anhaltende Stresssituation
handeln. Seit einiger Zeit ist bekannt, dass mit Hilfe
der Serum-Fructosaminbestimmung eine sehr zuver-
lissige Differenzierung moglich ist: Eine erhohte
Fructosaminkonzentration spricht fiir einen Diabetes
mellitus, eine normale Konzentration flir eine Stress-
hyperglykimie (Reusch et al., 1993; Crenshaw et al.,
1996). Bis heute wurde nur von Opitz im Jahr 1990 in
grosserem Umfang die Hiufigkeit von Stresshyper-
glykimien sowie die damit assoziierten Erkrankungen
untersucht. Zu diesem Zeitpunkt war die Fructosa-
minbestimmung in der Veterindrmedizin noch nicht
eingeflihrt, und daher die Unterscheidung zwischen
stressbedingter und diabetischer Hyperglykimie oft
schwierig.

Die Ziele der vorliegenden, retrospektiven Studie

waren zu untersuchen:

— wie hiufig Hyperglykdmien bei Katzen in unserem
Patientengut vorkommen,

— wie oft weitere diagnostische Massnahmen zur Dif-
ferenzierung zwischen stress- und diabetesbedingter
Hyperglykimie durchgefiihrt werden,

—unter welchen Erkrankungen Katzen mit Stress-
hyperglykimie leiden,
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— ob sich Katzen mit Stresshyperglykimie von solchen
mit Diabetes mellitus oder Katzen mit Normo-
glykidmie hinsichtlich Signalement unterscheiden.

Tiere, Material und Methoden

Kriterien zur Aufnahme in die Studie

In die Studie aufgenommen wurden alle Katzen, bei
denen zwischen Januar 1997 und Dezember 2000 an
der Kleintierklinik des Tierspitals, Universitit Ziirich,
anlisslich einer Erstvorstellung die Blutglukosekon-
zentration gemessen worden war und bei denen In-
formationen tiber den weiteren Verlauf aus der Kran-
kengeschichte verfiigbar waren. Die Daten wurden
der Datenbank des Veterinirmedizinischen Labors
der Universitit Ziirich und den Krankengeschichten
entnommen. Rassen wie Europiisch Kurzhaar
(EKH), Perser, Siam, Abessinier wurden separat be-
ricksichtigt, andere Rassen und Tiere, deren Rasse
nicht bekannt war, wurden in einer Gruppe zu-
sammengefasst. Ebenfalls wurden Katzen, die jiinger
als ein Jahr waren, als eine Gruppe betrachtet.

Definition von Normo- und Hyperglykamie und
Diagnosestellung

Katzen mit Serum-Glukosekonzentrationen zwi-
schen 4-8 mmol/l wurden als normoglykimisch,
solche mit Konzentrationen >8 mmol/] als hyper-
glykdmisch bezeichnet.

Blutglukosekonzentrationen zwischen 9 und 14
mmol/l wurden als leichte, solche zwischen 15 und
20.0 mmol/I als missige und solche >20 mmol/I als
starke Erhohung bezeichnet.

Eine Serum-Fructosaminkonzentration > 340 wmol/1
wurde als erhoht angesehen. Da dieser Parameter
neben der Blutglukosekonzentration auch von der
Serum-Proteinkonzentration abhingt (Reusch und
Haberer, 2001), wurde das Fructosamin nur dann aus-
gewertet, wenn die Albumin- und Globulinkonzen-
trationen im Normalbereich (Albumin: 30-40 g/1,
Globuline: 25-40 g/1) lagen.

Die Diagnose eines Diabetes mellitus wurde gestellt
bei Katzen mit Hyperglykimie und erhohtem Se-
rum-Fructosamin. Die Diagnose Stresshyperglykimie
wurde gestellt bei Katzen mit Hyperglykimie und
normalem Serum-Fructosaminspiegel, und bei Kat-
zen, bei denen die Blutglukosekonzentration erneut
gemessen worden war und dann innerhalb des
Normalbereichs lag. Fille, bei denen anhand der
klinischen Daten von dieser Klassifizierung abge-
wichen wurden, sind im Text erwihnt. Die tibrigen
Diagnosen waren mittels weiterfiihrender Unter-
suchungen (z.B. Rontgen, Ultraschall, Endoskopie),
Zytologie und/oder Biopsie oder im Rahmen einer
Sektion gestellt worden.
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Laboruntersuchung

Die Glukosebestimmung aus Serum erfolgte mittels
enzymatischer Referenzmethode mit Hexokinase,
die Fructosaminanalysen aus Serum wurden mittels
Cobas Integra 700 (Roche, Basel, Schweiz) unter
Verwendung eines kommerziellen Testkits (Fructo-
samine, Roche, Basel, Schweiz) durchgefiihrt. Die
iibrigen labordiagnostischen Untersuchungen (Ha-
matologie, Chemogram, Urinanalyse) erfolgten unter
Verwendung von Standardmethoden.

Statistik

Die Auswertung der Daten erfolgte mittels SPSS (SPSS
Inc. Chicago, Illinois) fir Windows, Version 10.0
mittels nicht-parametrischer Methoden. Es werden
Wertebereiche und Medianwerte angegeben. Fiir die
Analyse von Unterschieden zwischen den Gruppen
wurden Mann-Whitney U-Test und Chi-Quadrat
Test, fiir die Analyse von Unterschieden innerhalb der
Gruppe der Wilcoxon-Test flir Paardifterenzen einge-
setzt. Unterschiede galten als signifikant bei P <0.05.

Ergebnisse

Insgesamt erfiillten 2278 Katzen die Einschlusskrite-
rien. 827 der Katzen (36%) wiesen eine Hypergly-
kidmie auf, 1388 Katzen (61%) waren normo- und
63 (3%) hypoglykimisch.

Die Serum-Glukosekonzentration der 827 kranken
Katzen mit Hyperglykimie lag zwischen 8.1 und 70.0
mmol/l (Median 10.4).

Tabelle 1:

Katzen ohne weitere Abklarung der Hyperglykamie

Bei 674 der 827 Katzen (81%) wurden keine weite-
ren Untersuchungen im Hinblick auf eine Differen-
zierung zwischen stressbedingter und diabetischer
Hyperglykimie durchgefiihrt. Die Serum-Glukose-
konzentration der 674 Tiere lag zwischen 8.1 und
60.4 mmol/l (Median 10.3). Bei dem tiberwiegenden
Teil der Katzen (594/674 = 88%) war die Glukose-
konzentration nur leicht erhoht (<15.0 mmol/l).
56 Katzen (8%) hatten eine missige (15.0-20.0
mmol/l) und 24 Katzen (4%) eine starke Erhohung
der Serum-Glukosekonzentration (> 20.0 mmol/l).
Die Katzen litten unter einer Vielzahl verschiedener
Erkrankungen, am hiufigsten waren chirurgische
Probleme, Neoplasien, Erkrankungen der unteren
Harnwege und Herzerkrankungen vertreten (Tab. 1).
Die Katze mit der mit Abstand hochsten Glukose-
konzentration von 60.4 mmol/l (Abb. 1) litt unter
einem Lymphosarkom und wurde nach der Diagno-
sestellung euthanasiert.

Katzen mit weiterer Abkldrung der Hyperglykamie

Bei 153 der 827 Katzen mit Hyperglykimie (19%)
wurden weitere Untersuchungen wie wiederholte
Messung der Blutglukosekonzentration oder Messung
der Fructosaminkonzentration durchgefiithrt, um
zwischen Stresshyperglykimie und einem Diabetes
mellitus zu differenzieren. Die initiale Blutglukose-
konzentration lag zwischen 8.1 und 70.0 mmol/l
(Median 10.4).

Bei 63 der 153 Katzen (41%) wurde die Blutglukose-
konzentration ein weiteres Mal gemessen. Die ini-

Erkrankungen und Blutglukosekonzentrationen bei 674 Katzen, bei denen anlésslich der Erstvorstellung an der Klinik eine Hyper-
glykdimie gefunden wurde. Bei diesen Katzen wurden keine weiteren Abkldrungen im Hinblick auf eine Differenzierung zwischen
Stresshyperglykéimie und Diabetes mellitus durchgefiihrt. Die Diagnose Stresshyperglykdmie erfolgte anhand der klinischen Situation.

Erkrankung
Anzahl

Chirurgische Probleme 278
Neoplasien 68
Erkrankung der unteren Harnwege 34
Herzerkrankungen 33
Katzenschnupfen 19
Augenerkrankungen 18
Darmerkrankungen 18
Neurologische Erkrankungen 16
Chronische Niereninsuffizienz 15
FIP 12
Pneumonie 11
andere Erkrankungen** 152

Katzen (n = 674)

Glukosekonzentration im Serum

mmol/1
% Minimum Maximum Median
41,2 8,1 27,1 10,6
10,1 8,1 60,4 9,4
5,0 8,1 17,0 10,0
49 8,4 32,8 12,4
2,8 8,2 16,8 9,7
2,7 8,1 16,0 10,5
2,7 8,1 12,9 8,7
2,4 8,2 27,6 10,5
2,2 8,1 18,6 9,3
1,8 8,3 17,8 9,6
1,6 8,4 19.5 11,7
22,6 8,1 60,4 10,2

** Erkrankungen, die bei weniger als 11 Katzen auftraten, wurden in einer Gruppe zusammengefasst.
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renzbereichs, die initiale Hyperglykimie wurde daher
als Stresshyperglykidmie angesehen. Bei 16 der 63 war
die Blutglukosekonzentration zwar abgefallen (auf
Werte <15 mmol), sie lag jedoch noch geringgradig
oberhalb des Referenzbereichs; bei einer Katze war
die Glukosekonzentration bei der ersten und zweiten
Messung identisch (9 mmol). In 8/63 Fillen stieg die
Glukosekonzentration von der ersten zur zweiten
Messung geringfligig an, sie lag jedoch jeweils <15
mmol/l.Auch bei den letztgenannten 25 Fillen wurde
die Hyperglykimie als stressbedingt beurteilt.

Bei 90 der 153 Katzen (59%) wurde als weitere
diagnostische Massnahme das Serum-Fructosamin
gemessen. Bei 39 Katzen lag der Parameter innerhalb
des Referenzbereichs (145-338 wmol/l, Median 255),
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Abbildung 1: Boxplot-Darstellung der Blutglukosekonzentrationen
der in Tabelle 1 aufgefiihrten Katzen. Die mittlere horizontale Linie
reprasentiert den Medianwert, die Box enthdlt die mittleren 50% der
Daten (25=75% Perzentil). Ferner werden die kleinsten und gross-
ten Werte markiert (untere und obere Querlinie), sofern sie keine
Ausreisser oder Extremwerte sind. Werte, die um mehr als 3 Kasten-
lingen ausserhalb liegen, werden als Extremwerte bezeichnet und mit
* markiert, Werte, die um mehr als anderthalb Kastenlingen ausser-
halb liegen, werden mit einem o gekennzeichnet. Die Reihenfolge und
Bezeichnungen der Krankheitsgruppen entsprechen denjenigen von
Tabelle 1.

tialen Blutglukosekonzentrationen lagen zwischen
8.2 und 31.0 mmol/l (Median 10.0), die Glukose-
konzentrationen der Wiederholungsmessung waren
signifikant tiefer und lagen zwischen 4.6 und 14.7
mmol/l (Median 6.8). Bei 38 der 63 Katzen lag die
zweite Blutglukosekonzentration innerhalb des Refe-

Tabelle 2:
Erkrankungen und Blutglukosekonzentrationen bei 153 Katzen,

und die Hyperglykimie wurde als Stresshypergly-
kimie klassifiziert. Bei 4 Katzen waren die Fructo-
saminspiegel geringgradig erhdht und betrugen 351,
357, 382, 386 pwmol/l, die Hyperglykimie wurde in
diesen 4 Fillen ebenfalls als stressbedingt angesehen.
In 47 Fillen war das Fructosamin deutlich erhoht
(409-984 pmol/l, Median 628). Bei diesen Katzen
wurde die Diagnose Diabetes mellitus gestellt.

Die Katzen mit Stresshyperglykimie (n = 106) litten
unter einer grossen Zahl verschiedener Erkankungen,
die hiufigsten waren chirurgische Probleme, Herz-
erkrankungen, neurologische Erkrankungen, Erkran-
kungen der oberen und der unteren Harnwege,
Pankreatitiden, Neoplasien und Lebererkrankungen
(Tab. 2, Abb. 2). Die Tiere mit Herzerkrankungen und
mit Neoplasien hatten tendenziell die hochsten Glu-
kosewerte, statistisch bestand jedoch kein Unterschied
zwischen den verschiedenen Gruppen.

bei denen anldsslich der Erstvorstellung an der Klinik eine Hyper-

glykdamie gefunden wurde. Bei diesen Katzen wurden weitere Abkldrungen im Hinblick auf eine Differenzierung zwischen Stresshyper-
glykdmie und Diabetes mellitus durchgefiihrt. In 106 Fillen wurde die Hyperglykimie als stressbedingt eingestuft, bei 47 Katzen

wurde eine Diabetes mellitus diagnostiziert.

Erkrankung Katzen (n = 153) Glukosekonzentration im Serum
mmol/1

Anzahl % Minimum = Maximum Median
Chirurgische Probleme 22 14,3 8,4 31,0 10,3
Herzerkrankungen 10 6,5 8,4 32,9 15,8
Neurologische Erkrankungen 7 4.5 8,1 25,5 9,0
Akute/chronische Niereninsuffizienz 6 3,9 8,2 20,9 10,8
Erkrankungen der unteren Harnwege 6 3,9 8,4 11,1 9,4
Pankreatitis 6 3,9 8,6 19,1 10,1
Neoplasien 5 3,2 9,2 28,0 15,9
Lebererkrankungen 5 3,2 8,5 13,6 10,2
andere Erkrankungen 39 26,1 8,2 24.8 11,9
Diabetes mellitus 47 30,7 8,5 70,0 27,7

** Erkrankungen, die bei weniger als 5 Katzen auftraten, wurden in einer Gruppe zusammengefasst.
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Abbildung 2: Boxplot-Darstellung der Blutglukosekonzentration der

in Tabelle 2 aufgefiihrten Katzen (Erlduterung wie Abb. 1). Die
Reihenfolge und Bezeichnungen der Krankheitsgruppen entsprechen
denjenigen von Tabelle 2.

Vergleich von Alter, Rasse und Geschlecht

Fiir den Vergleich wurden neben den Katzen mit
Normoglykimie (n = 1388) nur die 153 Katzen her-
angezogen, bei denen weitere Untersuchungen erfolgt
waren, um zwischen stressbedingter und diabetischer
Hyperglykimie zu differenzieren. Katzen mit Diabetes
mellitus waren signifikant haufiger miannlich-kastriert
als Katzen mit Stresshyperglykdmie. Hinsichtlich Alter

und Rasseverteilung bestand kein Unterschied.

Katzen mit Stresshyperglykdmie waren im Vergleich
zu normoglykimischen Katzen signifikant alter, wih-
rend hinsichtlich Rasse- und Geschlechtsverteilung
kein Unterschied bestand (Tab. 3).

Diskussion

Beimehr als einem Drittel der Katzen, bei denen zwi-
schen 1997-2000 an der Kleintierklinik der Univer-
sitait Zirich die Blutglukosekonzentration gemessen
wurde, war eine initiale Hyperglykimie vorhanden.
Im weitaus tiberwiegenden Teil wurde diese als Stress-
hyperglykimie beurteilt, wobei die Beurteilung mei-
stens anhand der klinischen Situation erfolgte. Bisher
gibt es nur sehr wenige Studien Gber die Hiufigkeit
von Stresshyperglykimien bei der Katze, daher ist es
schwierig, diesen fiir uns tiberraschend hohen Anteil
mit den Erfahrungen anderer Untersucher zu verglei-
chen. Die einzige Studie mit einem vergleichbaren
Aufbau stammt aus dem Jahr 1990 (Opitz, 1990), der
Anteil an Katzen mit Stresshyperglykimie betrug nur
gerade 3.2%. Interessant ist dort der prozentuale An-
stieg von Stresshyperglykimien iiber den retrospektiv
analysierten Zeitraum von 8 Jahren: Im Jahre 1979 lag
dieser bei 0.6% und nahm kontinuierlich auf 6.2% im
Jahre 1986 zu. Opitz (1990) schreibt dies jedoch nicht
einer absoluten Zunahme des Phinomens Stress-
hyperglykimie, sondern der steigenden Hiufigkeit
von Laboruntersuchungen bei kranken Katzen zu. Es
war flir uns im Rahmen dieser Studie nicht méglich,
im einzelnen Hinweise auf die Ursache der Stress-
hyperglykimie zu erhalten. Prinzipiell sind sowohl

Tabelle 3: Alter, Rasse und Geschlecht bei Katzen mit Diabetes mellitus, Stresshyperglykimie und Normoglykdmie
In die Gruppe Stresshyperglykdmie wurden nur die 106 Katzen zugeordnet, bei denen weiterfiihrende Untersuchungen (wiederholte
Messung der Blutglukose, Fructosaminmessung) durchgefiihrt worden waren.

Diabetes mellitus  Stresshyperglykdmie Normoglykamie
n =47 n =106 n =1388
Alter Bereich (Median) 4-17 (10) <1-19 (9) <1-27 (7)
in Jahren unbekannt 2 10 112
Rasse EKH 39 84 1018
Perserkatzen 2 8 135
Siamkatzen 3 5 28
Abessinierkatzen 1 1 11
andere 2 8 196
Geschlecht m 4 5 149
mk 32 49 659
w 1 10 400
wk 10 39 150
unbekannt 3 30
Glukosekonzentration Bereich (Median) 8,5—70,0 8,1-32,9 n.a.
im Serum, mmol/1 (27,7) (10,7)

EKH: europiische Kurzhaarkatze, m: minnlich, mk: minnlich kastriert, w: weiblich, wk: weiblich kastriert, n.a.: nicht

ausgewertet.
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Faktoren, die in direktem Zusammenhang mit der
Konsultation stehen (z.B. fremde Umgebung und
Personen, Abwehr bei Blutentnahme) als auch solche,
die einen Zusammenhang mit den zugrundeliegen-
den Erkrankungen haben, oder eine Kombination von
beiden, denkbar. Leidinger et al. (1989) kommen zu
dem Schluss, dass der alleinige Stress einer Blutent-
nahme bei gesunden Katzen keinen bedeutenden
Faktor fur die Entstehung einer Hyperglykimie
darstellt, und dass Blutglukosekonzentrationen >11.0
mmol/] nur bei kranken Katzen beobachtet werden.
Rand et al. (2002) beschreiben im Rahmen einer
experimentellen Studie, in der sie Stresssituationen
provozierten, dagegen auch bei gesunden Katzen stark
erhohte Werte. Die Tiere wurden einem kurzen
Duschbad unterzogen, was zu Abwehrbewegung,
Aggression, Schreien und Speicheln fiihrte. Bei allen
Katzen kam es zu einem Anstieg der Blutglukose-
konzentration, das Ausmass war individuell sehr
unterschiedlich, es wurden jedoch «Spitzenwerte» von
16 mmol/l erreicht. Unter Bertlicksichtigung dieser
Resultate ist es gut moglich, dass bei einem Teil unse-
rer Katzen die Stresshyperglykimie allein durch Stress
und Abwehrbewegungen im Zusammenhang mit der
Untersuchung und der Blutentnahme entstanden ist.
Dies erscheint insbesondere fir Katzen mit nur ge-
ringgradiger oder missiger Hyperglykimie eine
mogliche Erklirung.

Eine Stresshyperglykimie, die ihre Ursache in einer
Erkrankung hat, kann mit deutlich héheren Glukose-
werten einhergehen. Leidinger et al. (1998) beobach-
teten Werte bis zu 20 mmol/l, Opitz (1990) bis zu
34 mmol/l. Syring et al. (2001) untersuchten Blut-
glukosewerte bei Tieren, die ein Kopftrauma erlit-
ten hatten und fanden bei Katzen Werte von bis zu
31 mmol/lL. Sie konnten dariiber hinaus einen posi-
tiven Zusammenhang zwischen der Schwere der
Lision und der Hohe der Blutglukosekonzentration
nachweisen. Unsere Werte sind in etwa mit denjeni-
gen der letztgenannten Studie vergleichbar.Von einer
Ausnahme abgesechen (Glukosekonzentration von
60,4 mmol/l bei einer Katze mit Lymphosarkom),
lagen die hochsten Werte zwischen 32 und 33 mmol/1.
Aufgrund des retrospektiven Charakters unserer
Studie war keine sichere Aussage hinsichtlich eines
Zusammenhangs von Schweregrad und Blutglukose-
hohe moglich. Auch beim Menschen ist bekannt, dass
Erkrankungen bzw. Stressoren, wie z.B. schwere Ver-
letzungen, Sepsis, Myokardinfarkt, Verbrennungen,
schwere chirurgische Eingriffe zu Hyperglykimien
fihren kénnen (Mizock, 1995). Als mogliche Mecha-
nismen werden gesteigerte hepatische Glukoneo-
genese, supprimierte Glykogensynthese, Hyperlakta-
timie, periphere Insulinresistenz und Hemmung der
Insulinsekretion im Zusammenhang mit einer gestei-
gerten Aktivitait der Hypothalamus-Hypophysen-

Nebennierenrinden-Achse und des sympathischen
Nervensystems unter Beteiligung von Zytokinen an-
gesehen (Mizock, 1995; Williams und Wilding, 1997,
Mizock, 2003). Die genauen Mechanismen sind bei
der Katze bisher nicht untersucht. Rand et al. (2002)
fanden in ihrer Studie an gesunden Katzen eine posi-
tive Korrelation zwischen dem Anstieg der Blutglukose
und dem Anstieg von Laktat und Noradrenalin. Ob
diese Verinderungen auch bei Katzen, deren Hyper-
glykimie durch eine Erkrankung ausgelst wurde,
nachweisbar sind, muss jedoch erst geklirt werden.

Die Unterscheidung zwischen einer stressbedingten
und einer diabetischen Hyperglykimie kann schwie-
rig sein. Eine Moglichkeit sind wiederholte Blut-
glukosemessungen, eine andere die Messung des
Serum-Fructosamins. Bei Tieren, deren Glukose-
spiegel sich im Verlauf weiterer Messungen normali-
siert, kann von einer Stresshyperglykimie ausge-
gangen werden. Der Erfolg dieser Vorgehensweise ist
jedoch limitiert: Einerseits konnen sich Tiere unter
Klinikbedingungen permanent gestresst fithlen,
andererseits kann die Stresshyperglykidmie durch eine
Erkrankung ausgelst werden, die iiber lingere Zeit
persisiert. In beiden Fillen kann die Blutglukosekon-
zentration auch bei mehrmaligen Messungen erhoht
sein. Der Fructosamintest ist in solchen Fillen oft
besser geeignet. Fructosamin entsteht durch eine irre-
versible Bindung von Glukosemolekiilen an Serum-
proteine, die bis zum Abbau der Proteine bestehen
bleibt. Daher reflektiert der Fructosaminwert die
durchschnittliche Blutglukosekonzentration der zu-
rlickliegenden 10-14 Tage. Bei kurzfristiger Gluko-
seerhohung steigt das Fructosamin nicht an, dies ist
erst der Fall, wenn eine ausgeprigte Hyperglykiamie
linger als 4 Tage besteht (Reusch und Hoyer-Ott,
1994; Lutz et al., 1995). Daher ist die Messung des
Fructosamins in den meisten Fillen sehr hilfreich, um
zwischen einer stressbedingten und einer diabetischen
Hyperglykimie zu differenzieren (Reusch etal., 1993;
Lutz et al., 1995; Crenshaw et al., 1996). Limitiert
ist der Test in Fillen mit nur gering ausgeprigtem
Diabetes mellitus oder in solchen mit langbestehen-
der Stresshyperglykdmie. Im ersten Fall wire das
Fructosamin normal, wihrend es im zweiten mog-
licherweise erhoht sein konnte. In solchen Fillen kann
es zu Fehlinterpretationen kommen; in jedem Fall
muss daher sorgfiltig beurteilt werden, ob die klini-
schen Symptome der Katze mit der Diagnose iber-
einstimmen.

Bei dem weitaus grossten Teil unserer Katzen mit
Hyperglykimie (81%) wurden keine weiteren Un-
tersuchungen (wie wiederholte Glukosemessung,
Fructosaminbestimmung) durchgefiihrt
Hyperglykimie als wahrscheinliche Stresshypergly-
kiamie klassifiziert. Dieser hohe Prozentsatz war fiir

und die
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uns Uberraschend. Die Griinde, warum kein Versuch
gemacht wurde, eine eindeutige Differenzierung
durchzufiihren, waren unterschiedlich bzw. eine
Kombination mehrerer Griinde: Fehlen von Sympto-
men wie sie bei einem Diabetes mellitus auftreten
(PU/PD, Polyphagie, Gewichtsverlust),
nicht-diabetische Erkrankungen, die einen baldigen
Tod oder eine Euthanasie zur Folge hatten, nur ge-
ringgradiges Ausmass der Hyperglykidmie. Insbeson-
dere letzteres war hiaufig Anlass fiir die Klassifizierung
als Stresshyperglykimie. Die meisten dieser Katzen
(594/674 = 88%) hatten Blutglukosewerte <15
mmol/l. Glukosekonzentrationen <15 mmol/I sind
jedoch untypisch fir Katzen, die wegen eines
Diabetes mellitus vorgestellt werden. Wir konnen
nicht vollig ausschliessen, dass bei einigen Katzen,
insbesondere bei solchen mit deutlicher Hypergly-
kiamie, statt einer Stresshyperglykidmie in Wirklichkeit
ein Diabetes mellitus vorlag. Da jedoch bei jeder Katze
eine spezifische andere Erkrankung diagnostiziert
wurde, nehmen wir an, dass es sich hochstens um Ein-
zelfille gehandelt haben kann. Bei 19% der Katzen mit
Hyperglykimie wurden weitere Untersuchungen wie
wiederholte Glukosemessungen (63 Katzen) oder
Fructosaminbestimmungen (90 Katzen) zur Unter-
scheidung zwischen stressbedingter und diabetischer
Hyperglykimie durchgeftihrt. Bei insgesamt 47 Kat-
zen wurde ein Diabetes mellitus diagnostiziert, alle
hatten einen deutlich erhdhten Fructosaminspiegel.
Bei den iibrigen 106 Tieren wurde die Hypergly-
kdamie als stressbedingt beurteilt. Allerdings war in
einigen Fillen die Zuordnung allein anhand der Mess-
werte nicht sicher moglich. So wurden bei 3 Katzen
mit Niereninsuffizienz und bei einer Katze mit
dekompensierter Kardiomyopathie leicht erhohte
Fructosaminspiegel (351, 357, 382, 386 mmol/1) ge-
funden. Die korrespondierenden Blutglukosekonzen-
trationen lagen bei 11.3,12.7,20.9 und 22.3 mmol/l.
Bei der Katze mit den hdchsten Werten wurde die
Blutglukosekonzentration nach Beginn der Herz-
therapie nochmals gemessen und war auf 6,2 mmol/]
abgefallen. Aufgrund dieses Befundes und der Tat-
sache, dass es keinen klinischen Hinweis auf einen
Diabetes mellitus gab, wurde die Hyperglykimie bei
den 4 Katzen als stressbedingt angesehen. Dies unter-
streicht das oben erwihnte, dass Fructosaminspiegel
kritisch interpretiert werden miissen. Bei insgesamt
24 Katzen war der Blutglukosespiegel auch anlisslich
der wiederholten Messung erhéht, eine Fructosamin-
messung war nicht durchgefiihrt worden. Da die
Hyperglykimie nur gering ausgeprigt war (<15
mmol/l) und keine klinischen Hinweise auf das Vor-
liegen eines Diabetes mellitus bestanden, wurde sie als
Stresshyperglykimie interpretiert. Wir kénnen nicht
vollig ausschliessen, dass es sich bei einigen dieser Kat-
zen um einen gering ausgeprigten/latenten Diabetes
mellitus gehandelt hat.

schwere
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Die Katzen mit Stresshyperglykamie litten unter einer
Vielzahl verschiedener Erkrankungen wie chirur-
gische Probleme, Neoplasien, Herzerkrankungen,
Erkrankungen der oberen und unteren Harnwege,
Erkrankungen des Verdauungsapparates und neuro-
logische Erkrankungen. Die Erkrankungsgruppen
entsprechen in etwa denjenigen der Studie von Opitz
(1990), bei uns war jedoch der Anteil an Katzen mit
chirurgischen Erkrankungen deutlich héher (36%
versus 7.2%). Uber die Griinde kann nur spekuliert
werden, moglicherweise liegt ein Grund in einem
unterschiedlich zusammengesetzten Patientengut.
Bisher ist fiir die Katze nicht bekannt, ob es Erkran-
kungen gibt, die die Blutglukose hiufiger oder stirker
verandern als andere. In unserer Studie waren die Blut-
glukosekonzentrationen bei Katzen mit Herzerkran-
kungen und bei Katzen mit Neoplasien tendenziell
hoher als bei Katzen mit anderen Erkrankungen.
Weitere Untersuchungen werden zeigen, ob es sich
hierbei um einen zufilligen Befund handelt, oder ob
diese Erkrankungen mit einem hoheren Stresstaktor
assoziiert sind.

Es ist seit langem bekannt, dass ein Diabetes mellitus
bevorzugt bei miannlich-kastrierten Katzen auftritt
(Feldman und Nelson,2004). Unsere Studie zeigt, dass
diese Disposition offenbar bei Katzen mit Stresshyper-
glykimie nicht vorhanden ist.
waren die Katzen mit Stresshyperglykamie signifikant
ilter als die Katzen mit Normoglykimie. Da es prak-
tisch keine Studien tiber die Entstehungsmechanis-
men einer Stresshyperglykimie gibt, konnen wir iiber
die Griinde nur spekulieren: Denkbar ist, dass es mit
zunehmendem Alter zu einer zunehmenden periphe-
ren Insulinresistenz kommt, oder dass die Funktion der
Beta-Zellen abnimmt. Ebenfalls moglich wire ein
Anstieg der Aktivitit der Hypophysen-Nebennieren-
rinden-Achse, so wie flir Hund und Ratte beschrie-
ben (Rothuizen et al., 1993).

Interessanterweise

Zusammenfassend lisst sich festhalten, dass in unserem
Patientengut Stresshyperglykdmien mit 34% ausge-
sprochen hiufig sind. Wir nehmen an, dass der hohe
Anteil mindestens zwei Griinde hat: Zum einen
gehoren labordiagnostische Untersuchungen (ein-
schliesslich der Blutglukosemessung) mittlerweile
zum Standard bei der Aufarbeitung kranker Katzen,
zum anderen ist der Anteil von schwer kranken
Katzen an der Gesamtheit der in die Kleintierklinik
eingelieferten Katzen relativ hoch. Beides erhoht die
Wahrscheinlichkeit = Stresshyperglykdmien nachzu-
weisen. Der Anteil an Katzen mit einem Diabetes
mellitus lag mit 2% deutlich tiefer. Die Studie zeigt
zudem, dass Tierdrzte bei nur gering bis missig erh6h-
ter Blutglukosekonzentration geneigt sind, diese ohne
weitere Untersuchung als Stresshyperglykimie zu be-
urteilen.

Schweiz.Arch. Tierheilk. ©Verlag Hans Huber, Bern 2004



Stresshyperglykamie bei kranken Katzen

Hyperglycémie de stress chez le chat malade:
une étude rétrospective sur 4 ans

On a mesuré entre janvier 1997 et décembre 2000
la concentration sanguine de glucose chez 2278
chats malades lors de leur premiére présentation a la
clinique. 827 chats (36%) présentaient une hyper-
glycémie (glucose sanguin >8 mmol/1), 1388 (61%)
étaient normoglycémiques et 63 (3%) hypoglycé-
miques. Pour 674 des 827 chats (81,5%) aucun
examen supplémentaire n’a été réalisé et 'hyper-
glycémie a été mise sur le compte du stress par la
vétérinaire traitant. Chez les 153 autres (8,5%), la
glycémie a été répétée et/ou le taux de fructosa-
mine mesuré. Chez 106 chats (69%), on a diagnos-
tiqué alors une hyperglycémie de stress et chez
47 (31%) un diabete sucré. Le taux de glucose
sanguine des chats présentant une hyperglycémie
de stress variait entre 8,1 et 60,4 mmol/l (moyenne
10,3) et celui des chats atteints d’'un diabete sucré
était significativement plus élevé et se situait entre
8,5 et 70,00 (moyenne 8,7). Les chats présentant
une hyperglycémie de stress souftraient de diverses
affections, en particulier de probleme chirurgicaux,
de tumeurs, d’affection cardiaque ainsi que des voies
urinaires supérieures et inférieures. Les chats pré-
sentant des affections cardiaques ou des tumeurs
avaient tendance a présenter des taux de sucre san-
guin plus élevés que ceux souffrant d’autres affec-
tions. Les chats atteints de diabétes sucrés étaient, de
facon significatives, plus souvent des males castrés
que ceux présentant une hyperglycémie de stress.
Les chats présentant une hyperglycémie de stress
étaient significativement plus agés que les chats nor-
moglycémiques.
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