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i Zusammenfassung

. Diese retrospektive Studie untersucht die Krankenge- |
. schichten von 261 mit gastrointestinalen Symptomen |
i vorgestellten Katzen, deren Cobalaminstatus bestimmt !
. wurde. Zusitzlich wurde anhand 22 gesunder adulter
| Katzen mit nicht nachweisbarer Methylmalonsiure im |
| Harn ein Cobalaminreferenzbereich (305-1967 ng/L) |
i erstellt. Insgesamt wiesen 41.4 % der 261 kranken Kat-
zen eine Hypocobalamindmie auf. Nicht messbar tie-
| fe Werte (Gruppe A: < 150 ng/L) hatten 69 von 261
(26.4 %) Katzen, bei 39 (15 %) lag der Cobalaminwert
. zwischen 150—304 ng/L (Gruppe B) und 153 (58.6 %) |
! Katzen waren normocobalaminimisch (Gruppe C). !
. Wihrend der haufigste Vorstellungsgrund bei hypoco- |
. balaminimischen Katzen chronischer Durchfall war, |
. wurden normocobalaminimische Katzen am hiufig- |
. sten mit Erbrechen oder Anorexie vorgestellt. Ledig- |
i lich fiir die Kombination aus Erbrechen und Durch- i
| fall konnte ein leichtgradig erhohtes Risiko fiir eine |
| Hypocobalaminimie nachgewiesen werden (OR = |
| 2.879, 95% KI 1.313-6.310). Das Alter korrelierte |
| negativ, das Korpergewicht positiv mit der Cobala- |
i minkonzentration. Katzen in Gruppe A hatten im
Vergleich zu Gruppe C signifikant (p = 0.0009) ho-
. here neutrophile Granulozyten und MCV- Werte (p = |
0.0064), sowie signifikant tiefere Hamatokrit- (p =
1 0.0018) und Albuminwerte (p = 0.0037). Die Grup-
i pen B und C unterschieden sich nicht signifikant. Bei |
insgesamt 125 Katzen (A 69.6 %, B 59%, C 35.3%)
. konnte eine Diagnose gestellt werden, wobei das |
. Lymphom mit 31.2% (A 53.8%, B 15.4%, C 30.8%) |
i am haufigsten war, gefolgt von 22,4 % entziindlichen |
Darmerkrankungen (A 35.7%, B 7.1%, C 57.2%).
. Hypocobalaminimie ist ein héufiger Befund bei Kat- |
| zen mit gastrointestinalen Problemen und die Kombi- |
. nation aus klinischer Symptomatik und Befunden der |
i Routinelabordiagnostik kann erste Hinweise auf die |
. Wahrscheinlichkeit und den Schweregrad des Mangels |
. geben, wobei nur Cobalaminwerte < 150 ng/L die hi- |

i Evaluation of serum cobalamin concentration
i in cats with clinical signs of gastrointestinal
. disease

| Medical records of 261 cats presenting with gastroin-
 testinal disease that had a serum cobalamin concentra- |
| tion measured were reviewed. In addition, a reference |
. range for cobalamin (305-1.967 ng/L) was established |
. using 22 healthy adult cats with undetectable levels of |
. urinary methylmalonic acid. A total of 108 of 261 cats |
| (41.4%) had hypocobalaminemia; 69 cats (26.4%) |
- had cobalamin concentrations below the detection |
- limit of the assay (< 150 ng/L, group A) and 39 (15%) |
i had concentrations between 150—304 ng/L (group |
B). The remaining 153 (58.6 %) cats had normal co-
. balamin concentrations (group C). Diarrhea was the |
: most common clinical sign in hypocobalaminemic |
| cats and vomiting or anorexia was the most common
! sign in normocobalaminemic cats. Only cats with |
" both, vomiting and diarrhea were more likely to have |
. hypocobalaminemia than cats with other clinical signs |
. (0dds ratio, 2.879; 95% CI, 1.313-6.310). Serum co- |
. balamin concentration was negatively correlated with |
i age of the patient and positively correlated with body !
. condition score. Cats of group A had a significantly |
. higher neutrophil count (p = 0.0009) and higher MCV |
(p = 0.0064) and significantly lower hematocrit (p =
0.0018) and albumin concentration (p = 0.0037) than
i cats in other groups. There was no difference between
| cats of groups B and C with respect to complete blood
. cell counts and metabolic profiles. Among the diagno- |
. ses made in 125 cats (A 69.6 %, B 59 %, C 35.3 %), lym- |
i phoma and inflammatory enteropathy were most com- |
. mon. Lymphoma was diagnosed in 31.2% (A 53.8%, !
| B 15.4%, C 30.8%) and inflammatory enteropathy in |
| 22.4 % (A 35.7%, B 7.1%, C 57.2%) of cats. Hypoco- |
. balaminemia is a frequent problem in cats with gas- |
i trointestinal disease. Presenting clinical signs as well as |
' laboratory results may already indicate its probability
. and severity. However, only values below the detection |
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matologischen Parameter beeinflussen. Die Coba-
. laminbestimmung sollte bei der Katze in die Routi- |
. neaufarbeitung chronischer gastrointestinaler Pro- |
. bleme integriert werden, da je nach Konzentration |
. weiterfiihrende Diagnostik indiziert sein kann.

Schliisselworter: Vitamin B12, Methylmalonsiure,
i Privalenz, gastrointestinale Symptome

Einleitung

Vitamin B12 (Cobalamin) ist ein essentielles wasserlos-
liches Vitamin der B-Gruppe und Co-Faktor mehrerer
Enzymsysteme. Addquate Mengen sind notwendig fiir
die Nukleinsduresynthese, die Hamatopoese sowie fiir
die Umwandlung von Methylmalonyl-Coenzym A (CoA)
zu Succinyl-CoA, das zur Energiegewinnung im Citratzy-
klus genutzt wird. Bei einem Cobalaminmangel auf zellu-
larer Ebene kann diese Reaktion nicht mehr ablaufen und
es kommt zur Akkumulation der Methylmalonsdure im
Blut (Markle, 1996). Die intestinale Cobalaminaufnahme
verlduft tiber eine Rezeptor-vermittelte Pinozytose mit
vorheriger Bindung an den sogenannten intrinsischen
Faktor (IF) und findet grosstenteils im distalen Ileum
statt. Da der IF bei der Katze ausschliesslich vom Pankreas
produziert wird (Fyfe, 1993), sind Pankreaserkrankungen
wie die exokrine Pankreasinsuffizienz (EPI) regelmissig
mit einer Hypocobalamindmie assoziiert (Kook et al.,
2011). Aufgrund der intestinalen Aufnahme wird Coba-
lamin auch als Marker fiir Diinndarmerkrankungen dis-
kutiert. Studien zur felinen Hypocobalamindmie wurden
bisher bei Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts (Sim-
pson et al., 2001; Reed et al., 2007), sowie in Assoziation
mit der Hyperthyreose (Cook et al., 2011) publiziert. Der
klassische Befund beim Menschen mit Hypocobalamin-
amie ist die makrozytire Andmie. Bei der Katze sind die
Ergebnisse kontrovers (Simpson et al., 2001; Thompson
et al., 2009) und Blutparameter in Abhingigkeit der Se-
rumcobalaminkonzentration wurden bei gastrointestinal
erkrankten Katzen noch nicht untersucht.

Wihrend in der Veterindrmedizin die Messung der Se-
rumcobalaminkonzentration im Vordergrund steht, wird
in der Humanmedizin die Methylmalonsdure im Harn
oder Serum als empfindlicher Test zum Ausschluss eines
zelluldren Cobalaminmangels bestimmt (Carmel, 2011).
Auch wenn erste Untersuchungen bei der Katze eben-
falls eine Korrelation zwischen beiden Parametern zeigen
konnten (Ruaux et al., 2005; Ruaux et al., 2009), wurde
die Methylmalonséure bei gesunden Katzen mit tiefnor-
malen Cobalaminwerten bisher noch nicht bestimmt. Da
sich hypocobalamindmische Katzen nach Substitution
schneller erholen (Ruaux et al., 2005), ist es fiir die Pra-
xis wichtig zu wissen, ob gastrointestinale Erkrankungen
oder einzelne Blutresultate mit der Hohe der Cobalamin-
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' limit of the assay seem to affect routine bloodwork re-
. sults. Cobalamin should be routinely measured in fe- |
line gastrointestinal disease, as its serum concentration
: may influence the choice of further diagnostics. '

Keywords: vitamin B12, methylmalonic acid, preva-
i lence, gastrointestinal symptoms

konzentration assoziiert sein konnen. Die vorliegende Ar-
beit hat daher zum Ziel, 1) klinische und hamatologische
Parameter zwischen Katzen mit und ohne Hypocobala-
mindmie zu vergleichen und ein mogliches Risiko fiir eine
Hypocobalamindmie zu berechnen, 2) die Privalenz der
Hypocobalamindmie bei Katzen mit gastrointestinalen
Problemen zu bestimmen, sowie 3) die Serumcobalamin-
konzentration bei gesunden Katzen zu bestimmen, die
keine erhohte Methylmalonsdure im Harn ausscheiden.

Tiere, Material und Methoden
Tiere

Katzen mit gastrointestinaler Symptomatik

Fir die vorliegende Studie wurden die Krankengeschich-
ten der Katzen ausgewertet, die zwischen Januar 2006
und Juli 2011 an der Klinik fiir Kleintiermedizin mit
chronischen gastrointestinalen Problemen (> 2 Wochen)
vorgestellt wurden und bei denen eine Cobalaminbe-
stimmung durchgefiihrt wurde. Insgesamt wurden 261
Katzen berticksichtigt, davon waren 106 weibliche Tiere
(94 kastriert, 12 intakt) und 153 minnliche Tiere (137 ka-
striert, 16 intakt). Bei 2 Katzen fehlten Angaben zum Ge-
schlecht. Das mediane Alter lag bei 11 Jahren (3 Monate
bis 21 Jahre). Das mediane Gewicht betrug 3.9 kg (1 bis
9.6 kg). Zusitzlich zum Korpergewicht wurde der soge-
nannte Body Condition Score (BCS) anhand einer Skala
von 1-9 bestimmt, wobei zwischen verschiedenen Stu-
fen der Kachexie (1-3), des Normalgewichts (4—6) und
des Ubergewichts (7-9) differenziert wurde (Laflamme
1997).

Kontrollgruppe

Die Kontrollpopulation setzte sich aus 14 weiblichen (4
kastriert, 10 intakt) und 8 minnlichen (6 kastriert, 2 in-
takt) Katzen zusammen. Das mediane Alter lag bei 4.8
Jahren (3 Monate bis 17 Jahre) und das mediane Gewicht
betrug 4.2 kg (3.3 bis 7.2 kg).

Um sicherzustellen, dass die ermittelten Cobalamin-
werte im Serum ebenfalls mit einer ausreichenden Co-
balaminkonzentration auf zelluldrer Ebene einherge-
hen, wurde zusitzlich die Methylmalonsidure im Urin
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bestimmt. Einschlusskriterien waren eine unauffillige
Anamnese, eine klinische Untersuchung und Routine-
laboruntersuchungen (Hidmatologie, inklusive Diffe-
renzierung, klinische Chemie und Urinanalyse), sowie
eine nicht nachweisbare Methylmalonsdure im Urin.
Alle Katzen wurden vor der Blut- und Urinentnahme
wihrend 12 Stunden gefastet. Die Cobalaminkonzen-
tration im Serum reichte von 305—-1967 ng/L (median
782, Mittelwert + SD; 825.5 + 339.2). Der errechnete
Referenzbereich betrug 305—1967 ng/L Serum. Die Me-
thylmalonsdurekonzentration im Urin lag bei allen Kat-
zen unterhalb der Nachweisgrenze von < 2 mMol/Mol
Kreatinin.

Laborbestimmungen

Die Laboruntersuchungen standen in einem zeitlichen
Abstand von maximal 24 Stunden zur Cobalaminbe-
stimmung und beinhalteten folgende Parameter: Hima-
tokrit (Hkt), mittleres korpuskulires Volumen (MCV),
neutrophile Granulozyten, Albumin, Totalprotein, As-
partat-Aminotransferase (ASAT), Phosphat, Kreatinin,
Harnstoff und die pankreasspezifische Lipase.
Cobalamin wurde mittels eines fiir die Katze validierten
Tests bestimmt (automatisierter Chemilumineszenz As-
say, Immulite 2000; Ruaux et al., 2001). Der obere Ka-
librationsbereich des Tests betrug 1000 ng/L, der untere
Bereich 150 ng/L Serum. Wenn nétig wurden die Serum-
proben 1:2 oder hoher verdiinnt (Labor Laupeneck).
Die Methylmalonsdure wurde mittels Gaschromatogra-
phie/Massenspektrometrie (Shimadzu QP5050A) be-
stimmt und als Quotient in mMol pro Mol Kreatinin
im Urin ausgedriickt. Die untere Messgrenze betrug
0.15 mMol (Sewell und Bohles, 1991). Kreatinin wur-
de durch die Jaffe-Methode mit einem ABXPentra 400
Analysator (AxonLab, Stuttgart, Deutschland) bestimmt
(A. C. Sewell).

Gruppenbildung

Basierend auf der Serumcobalaminkonzentration wur-
den die Katzen in 3 Gruppen eingeteilt: Gruppe A um-
fasste alle Katzen mit einer Konzentration unterhalb der
Nachweisgrenze des Tests (< 150 ng/L), Gruppe B um-
fasste alle Katzen mit einem messbaren Cobalamin un-
terhalb 305 ng/L und Gruppe C umfasste alle Katzen mit
einem Cobalaminwert > 305 ng/L Serum.

Diagnosen

Nach Durchsicht der Krankengeschichten wurden die
Katzen bei denen eine Diagnose gestellt werden konnte in
7 Krankheitsgruppen unterteilt: alimentdres Lymphom,
entziindliche Darmerkrankungen, infektiose Darmer-
krankungen, entziindliche Pankreaserkrankungen, EPI,
hepatobilidre Erkrankungen und diverse andere Erkran-
kungen.
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Statistik

Die statistische Auswertung erfolgte mit Hilfe des Pro-
gramms GraphPad Prism 5.0 (GraphPad, San Diego, CA
2007). Der Referenzbereich fiir Cobalamin wurde iiber
die nicht parametrische Methode (zentrales 95. Perzentil)
erstellt. Cobalaminwerte < 150 ng/L wurden als 149 ng/L
definiert. Die Auswertung der Parameter zwischen den 3
Gruppen erfolgte mittels des nicht-parametrischen Krus-
kal-Wallis Test mit anschliessendem Dunn's Post Test.
Als signifikant galt ein p < 0.05. Der Korrelationskoeffi-
zient wurde mittels Spearman's Rank Test ermittelt. Der
Zusammenhang zwischen klinischer Symptomatik und
der Cobalaminkonzentration wurde mittels des Chan-
cenverhiltnis (Odds ratio, OR) ermittelt. Folgende Vor-
stellungsgriinde wurden jeweils als Risikofaktor fiir eine
Hypocobalamindmie (Cobalaminkonzentration im Se-
rum > Referenzbereich) berechnet: Durchfall, Erbrechen,
sowie die Kombination aus Durchfall und Erbrechen,
Anorexie und Gewichtsverlust.

Ergebnisse

Katzen mit gastrointestinaler Symptomatik

Insgesamt wiesen 41.4% (108/ 261) der untersuchten
Katzen eine Hypocobalamindmie auf. Die Gruppe A
(Cobalamin < 150 ng/L) umfasste 26.4% (69/261) der
Katzen, Gruppe B (151 — 304 ng/L) 15% (39/261) und
Gruppe C (> 305 ng/L) 58.6 % (153/261).

Risiko fiir eine Hypocobalaminimie

Wihrend der hiufigste Vorstellungsgrund bei hypocoba-
lamindmischen Katzen Durchfall (n = 26) war, wurden
normocobalamindmische Katzen am hiufigsten mit Er-
brechen (n = 45) und Anorexie (n = 45) vorgestellt. Eine
Berechnung der Odds Ratios ergab lediglich fiir die Kom-
bination aus Erbrechen und Durchfall ein signifikant er-
hohtes Risiko fiir eine Hypocobalamindmie (OR 2.879,
Konfidenzintervall 1.313-6.310; p < 0.05).

Zusammenhang zwischen Cobalamin-
konzentration und Alter bzw. Gewicht

Zwischen dem Alter und der Cobalaminkonzentration
bestand eine negative Korrelation (r = —0.259). Die Kat-
zen der Gruppen A und B waren signifikant (p < 0.0001)
alter verglichen mit Gruppe C. Im Gegensatz dazu kor-
relierte ein hoheres Gewicht positiv (r = 0.339) mit einer
hoheren Cobalaminkonzentration, wobei hier nur eine
Signifikanz (p < 0.0001) zwischen den Katzen der Grup-
pe A mit massivem Cobalaminmangel und Gruppe C be-
stand. Wurde der BCS der kranken Katzen berticksichtigt,
hatten die kachektischen Katzen (BCS 1-3) signifikant
(p < 0.05) tiefere Serum-cobalaminkonzentrationen im
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Vergleich zu normalgewichtigen (BCS 4-6) und tiberge-
wichtigen (BCS 7-9) Katzen.

Zusammenhang zwischen Cobalaminkonzen-
tration und hamatologischen Parametern

Die Abbildungen 1 bis 4 zeigen die signifikant unter-
schiedlichen Laborwerte zwischen den Gruppen. Signi-
fikante Unterschiede wurden immer nur zwischen Kat-
zen mit massivem Mangel (Gruppe A) und Katzen mit
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normalen Werten (Gruppe C) gefunden, jedoch nicht
zwischen den Gruppen B und C. Die Korrelationsanalyse
der Laborparameter ergab eine negative Korrelation zwi-
schen MCV und Cobalamin (r = —0.2065, p = 0.0026) so-
wie zwischen den neutrophilen Granulozyten und Coba-
lamin (r = —0.3072, p < 0.0001). Hingegen bestand eine
positive Korrelation zwischen tiefen Serumalbumin- (r =
0.3177, p < 0.0001) beziehungsweise Hamatokritwerten
(r=0.3629, p < 0.0001) und einer tiefen Cobalaminkon-
zentration.
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Abbildung 1: Streudiagramm der Hamatokritwerte bei Kat-
zen mit gastrointestinaler Symptomatik (n = 224), aufgeteilt
in 3 Gruppen. Die Medianwerte sind durch die horizontalen
Linien gekennzeichnet und der Referenzbereich durch den
grauen Hintergrund. Gruppe A = Cobalamin > 150 ng/L,
Gruppe B = Cobalamin 151-304 ng/L, Gruppe C = Coba-
lamin > 305 ng/L.

Abbildung 3: Streudiagramm der Neutrophilenanzahl bei
Katzen mit gastrointestinaler Symptomatik (n = 165), auf-
geteilt in 3 Gruppen. Die Medianwerte sind durch die ho-
rizontalen Linien gekennzeichnet und der Referenzbereich
durch den grauen Hintergrund. Gruppe A = Cobalamin >
150 ng/L, Gruppe B = Cobalamin 151-304 ng/L, Gruppe C
= Cobalamin > 305 ng/L.
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Abbildung 2: Streudiagramm des MCV bei Katzen mit ga-
strointestinaler Symptomatik (n = 210), aufgeteilt in 3
Gruppen. Die Medianwerte sind durch die horizontalen
Linien gekennzeichnet und der Referenzbereich durch den
grauen Hintergrund. Gruppe A = Cobalamin > 150 ng/L,
Gruppe B = Cobalamin 151-304 ng/L, Gruppe C = Coba-
lamin > 305 ng/L.

Abbildung 4: Streudiagramm der Albuminkonzentrationen
bei Katzen mit gastrointestinaler Symptomatik (n = 220),
aufgeteilt in 3 Gruppen. Die Medianwerte sind durch die ho-
rizontalen Linien gekennzeichnet und der Referenzbereich
durch den grauen Hintergrund. Gruppe A = Cobalamin >
150 ng/L, Gruppe B = Cobalamin 151 -304 ng/L, Gruppe C
= Cobalamin > 305 ng/L.
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Zusammenhang zwischen Cobalamin-
konzentration und Erkrankungen

Bei 47.9% (125/261) der Katzen konnte eine Diagnose
gestellt werden. Die Auswertung der Diagnosen und die
mit einem Cobalaminmangel (Gruppen A und B) asso-
ziierten Erkrankungen sind in Tabelle 1 zusammenge-
fasst.

Beim Vergleich innerhalb der 3 Gruppen fielen fol-
gende Merkmale auf: Deutlich mehr Diagnosen wurden
bei hypocobalamindmischen Katzen in den Gruppen A
(69.6 %; 48/69) und B (59 %; 23/39) im Vergleich zu Kat-
zen der Gruppe C (35.3 %; 54/153) gestellt. Wihrend des
Verfassens des Manuskripts konnten die Besitzer von 62
der 71 hypocobalamindmischen Katzen aus den Gruppen
A und B telefonisch kontaktiert werden. Eine regelmis-
sige Cobalaminsubstitution wurde jeweils nur zu Beginn
durchgefiihrt. Regelmissige Laborkontrollen zur Uber-
wachung und Optimierung der Substitution waren nicht
mehr moglich.

Diskussion

In der vorliegenden Arbeit wurde erstmals ein Re-
ferenzbereich fiir Cobalamin im Serum erstellt, der
durch eine gleichzeitige Bestimmung der Harnmethyl-
malonsiure sicherstellt, dass auch Cobalaminwerte im
unteren Normalbereich mit einer ausreichenden zellu-
liren Cobalaminkonzentration einhergehen. Gesunde
Kontrollkatzen mussten als Einschlusskriterium eine
Harnmethylmalonsidure < 2 mMol/Mol Kreatinin ha-
ben. Identische Werte werden ebenfalls im Harn bei
gesunden Menschen gemessen (Kwok et al., 2004). Die
mit derselben Methodik jiingst ermittelten Methylma-
lonsdaurewerte beim gesunden Hund waren ebenfalls in
derselben Grossenordnung (Lutz et al.). Daraus ladsst
sich folgern, dass Katzen mit Serumcobalaminwerten
> 305 ng/L nicht supplementiert werden miissen.
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Wir konnten ebenfalls erstmals zeigen, dass kranke hy-
pocobalaminidmische Katzen signifikant dlter sind ver-
glichen mit normocobalamindmischen Katzen mit ver-
gleichbarer Symptomatik. Bisher war lediglich bekannt,
dass die Cobalaminwerte gesunder Katzen mit dem Alter
abnehmen (Parnell et al., 2008). Mogliche Erkldrungen
wiren, dass dltere Katzen aufgrund geringerer hepa-
tischer Cobalaminspeicher schneller einen Mangel ent-
wickeln, oder aber, dass mit zunehmendem Alter zugrun-
deliegende Erkrankungen wahrscheinlicher werden.
Erstmals wurden in dieser Studie ausgewihlte Blutpara-
meter bei einer grossen Anzahl hypocobalamindmischer
Katzen untersucht und mit gastrointestinal erkrankten
normocobalamindmischen Katzen verglichen. In der Ge-
samtpopulation waren tiefe Hamatokritwerte generell
mit einem tiefen Cobalamin assoziiert. Beim Vergleich
der drei Gruppen, waren aber nur die Himatokritwerte
der Gruppe A (Cobalamin < 150 ng/L) signifikant tief-
er als in Gruppe C (Cobalamin > 305 ng/L). Ein hohes
MCV war ebenfalls mit einer tiefen Cobalaminkonzen-
tration assoziiert, wobei wiederum nur die Gruppe A
signifikant hohere Werte im Vergleich zu Katzen der
Gruppe C hatte. Allerdings lagen diese statistischen Un-
terschiede mehrheitlich innerhalb des Referenzbereichs.
Nur 6/108 hypocobalamindmischen Katzen hatten tat-
sichlich eine Makrozytose (MCV > 49 fl). Diese Resultate
illustrieren, dass Verinderungen der Erythrozytenanzahl
und des Erythrozytenvolumens bei der Katze erst mit zu-
nehmendem Schweregrad der Hypocobalaminidmie auf-
treten und eine fehlende Makrozytose keine Riickschliisse
auf einen normalen Cobalaminstatus erlaubt.

Katzen der Gruppe A (Cobalamin < 150 ng/L) hatten
im Vergleich zur Gruppe C ebenfalls signifikant erhohte
neutrophile Granulozyten. Zusitzlich korrelierten in der
Gesamtpopulation die neutrophilen Granulozyten nega-
tiv mit der Cobalaminkonzentration. Es ist sehr wahr-
scheinlich, dass diese Resultate das typische Stressleuko-
gramm der adulten kranken Katze reflektieren und die
in der Literatur beschriebenen Cobalaminmangel-assozi-

Tabelle 1: Uberblick tiber die Haufigkeiten der diagnostizierten Erkrankungen (n = 125) innerhalb der 3 Gruppen A, B, und
C. Andere Erkrankungen: Karzinomatose (n = 2), orales Plattenepithelkarzinom (n = 2), FIP (n = 1), polyzystische Erkran-
kung von Pankreas, Leber und Nieren (n = 1), idiopathische Lymphadenitis (n = 1), idiopathische Hypertrophie der Tunica

muscularis des Diinndarms (n = 1).

. Anteil der Erkrankungenin %bei | GruppeA(n=48) | GruppeB(n=23) | GruppeC(n=54) |
i (Cobalamin <150 ng/L :

Anteil der Erkrankungen in % bei
Katzen, bei denen eine Diagnose

gestellt werden konnte (n = 125) Serum)

Gruppe B (n = 23)
(Cobalamin zw.

. Gruppe C(n =54)
: (Cobalamin > 305 ng/L
Serum)

150-304 ng/L Serum)

483
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ierten Neutropenien vor allem sehr junge Tiere betreffen
(Vaden et al., 1992; Lutz et al.).

Unerwartet ist auch der Befund, dass Katzen mit massiver
Hypocobalamindmie signifikant tiefere Albuminkonzen-
trationen aufwiesen. Dies ldsst sich mit dem Vorherrschen
des alimentiren Lymphoms in der Gruppe A erkliren
(Moore 2005). Beim Menschen ist zudem bekannt, dass
ein Cobalaminmangel per se zu einer enteralen Malab-
sorption durch verminderte Erneuerung der intestinalen
Epithelien fiithrt (Arvanitakis, 1978). Der Anteil (41.4%)
der Katzen mit Hypocobalaminidmie in der vorliegenden
Arbeit ist sehr hoch. Eine frithere Arbeit aus den USA
wies mit 61.3% eine noch hohere Privalenz nach (Sim-
pson et al., 2001). Im Gegensatz zu den hier untersuchten
Kontrolltieren mit einem medianen Alter von 4.8 Jahren,
beruhte der Referenzbereich in der genannten Studie aus-
schliesslich auf jungen Katzen im Alter von rund 16 Mo-
naten. Da seit wenigen Jahren bekannt ist, dass junge Kat-
zen deutlich hohere Cobalaminwerte haben (Parnell et al.,
2008), ist anzunehmen, dass im Jahr 2001 eine hohere An-
zahl Katzen als hypocobalaminamisch eingestuft wurde.
Verglichen mit der Gesamtpopulation (47.9 %) konnten
bei Katzen der Gruppe A (69.6 %) mehr Diagnosen ge-
stellt werden. Da die hiufigste Diagnose innerhalb der
Gruppe A das alimentidre Lymphom war, sollte ein Co-
balamin < 150 ng/L als Hinweis verstanden werden, mit
den Besitzern eine intestinale Biopsieentnahme zu disku-
tieren.

Da es sich hier um eine retrospektive Studie handelt und
nicht immer alle Daten von allen Patienten vorhanden

i Examen de la concentration sérique de cobala-
i mine chez les chats présentant une symptoma- :
i tique intestinales

Cette étude rétrospective examine 261 chats présentés
i pour des symptomes gastro-intestinaux chez lesquels |
le statut de la cobalamine a été déterminé. D'autre
| part, on a déterminé chez 22 chats adultes en bonne |
santé, avec une présence non décelable d' acide mé-
thylmalonique dans ['urine, une valeur de référence de
i cobalamine (305 — 1967 ng/l). Au total 41.4 % des 261 |
| chats malades présentaient une hypocobalaminémie,
| 69 des 261 chats (26.4 %) présentaient une valeur non |
décelable, chez 39 (15%) cette valeur se situait entre
150 et 304 ng/l et 153 (58.6 %) des chats avaient des
i valeurs normales. Alors que la raison principale de !
. consultation chez les chats hypocobalaminémiques
| était des diarrhées chroniques, les chats présentant |
. des valeurs normales étaient amenés principalement |
. pour des vomissements ou de I'anorexie. Finalement |
i un risque légerement plus élevé d'hypocobalaminémie |
" a pu étre constaté chez les chats présentant vomisse-
. ment et diarrhée (OR = 2.879, 95% KI 1.313—6.310). |
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waren, miissen die Ergebnisse relativiert werden. Auch
wenn die Bestimmung der Serumcobalaminkonzentra-
tion bei chronisch gastrointestinal erkrankten Katzen in
der Klinik fiir Kleintiermedizin standardmassig durch-
gefithrt wird, kann es vorkommen, dass individuelle
Faktoren (z.B. Kooperativitidt im Hinblick auf eine sich
anschliessende Supplementierung, Kosten) zum Aus-
schluss eines Patienten fithren konnen. Uberdies war
urspriinglich auch eine zeitgleiche Bestimmung der Me-
thylmalonséure bei den kranken Katzen geplant, liess sich
im klinischen Alltag aber nicht durchsetzen, da fiir die
Bestimmung 8—10 ml Urin notig waren. Da die Katzen
nach Blutentnahme in der Regel direkt substituiert wur-
den, waren Urinentnahmen zu einem spiteren Zeitpunkt
nicht mehr sinnvoll.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass ein hoher Pro-
zentsatz der Katzen mit gastrointestinalen Erkrankungen
ebenfalls unter einer Hypocobalaminimie leidet. Altere,
untergewichtige Tiere, die wegen mehr als 2 Wochen be-
stehendem Erbrechen und Durchfall vorgestellt wurden,
hatten hiufiger eine Hypocobalamindmie. Obwohl An-
amie und Erythrozytenvolumen, neutrophile Leukozy-
tose und Hypalbuminidmie mit tiefen Cobalaminwerten
korrelierten, gab es im Gegensatz zum Menschen keine
typischen Blutbildverinderungen. Sehr tiefe Cobala-
minwerte waren am hiufigsten mit einem Lymphom
assoziiert und sind damit Indikatoren fiir eine weitere
Abklarung. Aus diesen Griinden sollte die Cobalaminbe-
stimmung in die Routineabklarung chronischer gastroin-
testinaler Probleme bei der Katze aufgenommen werden.

Studi sulla concentrazione di cobalamina nel
| siero di gatti affetti da sintomi gastrointesti-
i nali

| Questo studio retrospettivo ha esaminato le cartelle
cliniche di 261 gatti con sintomi gastrointestinali, nei |
i quali e stata determinata la quantita di cobalamina.
| Inoltre, in 22 gatti sani e adulti con acido metilmalo- |
nico non rilevabile nell'urina, ¢ stata determinata una
. zona di referenza per la cobalamina (305-1967 ng/L). |
\ Nel complesso, il 41.4 % dei 261 gatti malati presenta-
! va una ipocobalaminemia. Valori bassi non misurabile
| (gruppo A: < 150 ng/L) sono stati rilevati in 69 su 261 |
gatti (26.4 %), in 39 gatti (15 %) il valore di cobalami-
| na si situava tra 150304 ng/L (gruppo B) e 153 gatti |
i (58.6%) erano normocobalinemici (gruppo C). Men- |
. tre I'idea di base pill comunemente frequente per una
| ipocobalaminemia cronica nei gatti era la diarrea, i |
| gatti normocobalaminemici presentavano di frequen- |
| te vomito o anoressia. Solo la combinazione di vomito |
i e diarrea potrebbe rappresentare un leggero aumento |
del rischio di ipocobalaminemia (OR = 2879, 95 % KI
| 1313-6310). Rispetto alla concentrazione di cobala- |
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| L'age était corrélé de facon négative et le poids de |
| fagon positive avec la concentration de cobalamine. |
Les chats de groupe A avaient comparativement a ceux
- du groupe C (p = 0.0009), des valeurs de granulocytes |
i neutrophiles et de MCV plus élevées (p = 0.00064) !
' ainsi qu'un hématocrite et des valeurs d'albumine si-
. gnificativement plus basses. Les groupes B et C ne pré- |
| sentaient pas de différence significative. Chez au total |
| 125 chat (A 69.6%, B 59%, C 35.3%) un diagnostic |
| a pu étre posé, le lymphome étant le plus souvent re- |
! présenté avec 31.2% des cas (A 53.8%, B 15.4%, C
| 30.8%), suivi par 22.4% d'affections inflammatoires |
| (A 35.7%, B 7.1%, C 57.2%). L' hypocobalaminémie |
. est une découverte fréquente chez les chats présentant |
. des problemes gastro-intestinaux et la combinaison |
i des symptomes cliniques et des examens de labora- |
' toire de routine peuvent donner une premiere indi-
| cation sur la vraisemblance et la gravité du manque; |
. dans ce cas, les valeur de cobalamine inférieures 2 |
. 150 ng/l peuvent influencer les parameétres hématolo- |
. giques. La mesure de la cobalamine devrait étre inté- |
i grée dans les examens de routine des chats présentant !
des problemes de gastro-intestinaux, car sa concentra-
| tion peut conduire 2 des diagnostics plus précis. i
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