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i Résumé

| Dans cette étude rétrospective, la tolérance aux injec-
| tions sous-cutanées de gui (Viscum album L.), les effets |
| indésirables et les indications ont été évalués chez les |
| patients félins d'un cabinet pour animaux de compa- |
! gnie. Parmi les 22 animaux traités entre 2008 et 2013, !
| 4 n'ont pas accepté les injections faites par le proprié- !
| taire, 7 ont présenté de légers effets secondaires a court |
| terme, disparus spontanément. Aucun effet indési- |
. rable a long terme (plus de 70 jours) directement li¢ a |
i 'administration de Viscum album n'a pu étre identifié
| Cette étude montre que 1'Tscador® peut étre adminis- |
| tré par injection sous-cutanée chez le chat sans risque |
. d'aggravation des signes cliniques ou d'exacerbation |
des tumeurs. Ses propriétés antitumorales, immuno-
i modulantes et anti-inflammatoires, offrent d'intéres- !
| santes possibilités de traitement de patients dermato-
. logiques, odonto-stomatologiques ou allergiques. '

i Mots-clés: chat, viscum album, Iscador, lectines,
i viscotoxines

Introduction

L'Iscador® est un médicament de médecine anthroposo-
phique enregistré par Swissmedic (Compendium, 2013),
composé d'extraits aqueux fermentés de gui (Viscum al-
bum L.). Les produits commercialisés se distinguent par
l'arbre sur lequel la plante a poussé (P = pin, Qu = chéne,
M = pommier). Les préparations de Viscum album (VA)
contiennent principalement des lectines (glycoprotéines,
ML [, II et III) et des viscotoxines (polypeptides, VT)
dont la quantité et la proportion dépendent de 1'arbre
hote et de la période de récolte du gui (Urech et al., 2007;
EMA, 2011). Le VA contient plusieurs substances bioac-
tives (Tab. 1) qui exercent une activité thérapeutique
propre ou renforcent les effets des autres composants
(Orhan et al., 2006; Scher et al., 2006; Eggenschwiler et
al., 2007).

i Viscum album L. (Iscador®) in the cat :
tolerance, adverse reactions and indications

In this retrospective study, the tolerance to subcuta- |
neus mistletoe injections (Viscum album L.), adverse
reactions and possible indications have been evaluated
in feline patients of a small animal clinic. Among the
22 cats treated between 2008 and 2013, 4 did not ac-
cept the injections done by the owner, 7 showed slight |
short time adverse reactions, that disappeared sponta-
neously. No long term (more than 70 days) adverse re- |
action directly related to the Viscum album treatment '
could be identified. This study shows that Iscador® can |
be injected subcutaneously without a risk of worsen-
ing of the clinical signs or exacerbation of tumors. The
, antitumoral, but also immune-modulating and anti-
! inflammatory properties offer interesting treatment !
| opportunities for dermatologic, odonto-stomatologic
. or allergic patients. |

i Keywords: cat, viscum album, Iscador, lectines, visco-
| toxines

En médecine humaine et chez les carnivores domes-
tiques, 1'Iscador® est utilisé principalement en thérapie
adjuvante contre différents types de tumeurs (Overstolz
et al., 2005; Blostin et al., 2008; Klocke et al., 2008; Viscum
Vet group, 2013). Chez le cheval, des effets positifs ont
été démontrés contre le sarcoide (Clottu et al., 2010). Ces
indications sont fondées principalement sur les proprié-
tés cytotoxiques des VT et les propriétés cytotoxiques et
immuno-modulantes des ML (Huber et al., 2006a; Mal-
dacker et al., 2006; Maletzki et al., 2013).

Chez I'humain, le chien et le cheval, I'Iscador® est ad-
ministré par injections sous-cutanées selon un rythme
correspondant aux principes de la médecine anthropo-
sophique (OGAM, 2005; Overstolz et al., 2005; Viscum
Vet Group, 2013). Dans la plupart des cas, le traitement
commence par une série de quatorze injections a doses
croissantes entre 0.01 et 1.0mg VA/ampoule de 1.0 ml
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Tableau I: composants du Viscum album (VA) et leurs effets (Matthiesen et al., 1998 ; Auerbach, 2011).

| Structure | Classe de substance | Effets sur les cellules tumorales | Effets sur les cellules immunitaires
| Cricimseid par flhibiom de la symihe- Lleiciom € L=, L=l D) Lsfi
Glycoprotéines Lectines I, IT et 11T ; Y . P . Y . stimulation de I'activité des cellules NK
i se ribosomale des protéines (apoptose)
: . et de la phagocytose
3 . - . Cytotoxicité par lésion de la membrane ! Stimulation de l'activité des cellules
i Polypeptides i Viscotoxines : . : .
: : i cellulaire (cytolyse) i T cytotoxiques
Acides aminés | Arginine Inhibition de I'induction tumorale
Polysaccharides | Arabinogalaktane, Galakturonane SR O N SGEES
i la phagocytose
. . . ! Libération d'Interféron-gamma et stimula-
Oligosaccharides Inhibition tumorale e R I
Flavonoides Quercetine et dérivés i Inhibition de l'activité de la collagénase

(série 0), a raison de deux a trois injections hebdoma-
daires. Le traitement est poursuivi par une série de qua-
torze injections a doses croissantes entre 0.1 et 10.0 mg
VA/ampoule de 1.0ml (série I). Suivant la réponse du
patient, une série II (doses croissantes entre 1.0 et 20.0 mg
VA/ampoule de 1.0 ml) ou un traitement d'entretien sera
prescrit (injections de 5.0, 10.0 ou 20.0 mg VA/ampoule
a intervalles croissants de trois injections hebdomadaires
a une injection mensuelle). Il est recommandé de ne pas
dépasser 20.0 mg VA/injection chez le cheval ou 10.0 mg
chez le chien et le chat (Viscum Vet Group, 2013). Chez les
félins, une préparation orale Viscum quercus praeparatum
0.1% ou 3.0% est préférée (Blostin et al., 2008; Biegel et
al., 2011) pour éviter tout risque de fibrosarcome.

Les effets indésirables du VA injecté sont semblables chez
I'humain et les animaux (Huber et al., 2002; Klocke et
al., 2008; EMA, 2011; Kienle et al., 2011) et se présentent
sous forme de réactions locales (rougeur, démangeaison,
enflure), hyperthermie, fatigue, inappétence («état grip-
pals»), beaucoup plus rarement de syndrome vestibu-
laire (Biegel, 2008), enflure des ganglions lymphatiques
proches du site d'injection, réactions d'hypersensibilité
généralisée ou réactivation d'un foyer inflammatoire.
Depuis 2008, avec 'accord des propriétaires, un protocole
d'utilisation parentérale de 1'Iscador® a été mis au point
au Cabinet vétérinaire des Jordils pour le traitement des
chats par injections, contre des maladies ne répondant pas
de maniere satisfaisante a un traitement conventionnel ou
lors d'effets secondaires rédhibitoires de ce traitement. Le
but de cette étude rétrospective est de préciser la tolérance
aux injections d'Iscador®, les risques d'effets indésirables
et les indications possibles chez des patients félins.

Animaux, matériel et méthodes

Inclusion, exclusion, drop-out

Tous les chats traités au VA entre avril 2008 et juin 2013
ont été inclus dans cette étude (22 patients, 8 femelles et 14

i IV, inhibition tumorale

males, tous stérilisés, 4gés de 1 a 18 ans (moyenne: 6.7) et
pesant de 2.8 29.3 kg poids corporel (pc) (moyenne 5.1 kg).
Pour I'évaluation des effets indésirables, les patients traités
pendant moins de 2 semaines avec la série 0 (= moins de
3 jours d'observation apres la premiére injection de 1 mg)
n'ont pas été pris en compte (drop-out). Pour I'évaluation
de la réponse au traitement, les patients traités pendant
moins de 70 jours (= pas de traitement d'entretien) n'ont
pas été pris en compte (arrét de thérapie).

Indication, diagnostic, choix du produit

Les diagnostics ont été posés sur la base de 1'examen cli-
nique et d'examens complémentaires (histologie, cyto-
logie, imagerie, hématologie, sérologie). Le groupe de
patients se compose de 10 cas oncologiques (9 fibrosar-
comes (FSA), 1 lymphosarcome (LSA) cutané nasal), 4
affections dermatologiques (3 plaques éosinophiles, 1
granulome éosinophile linéaire), 6 affections odonto-
stomatologiques (gingivo-stomatites plasmocytaires), 1
péritonite infectieuse féline (PIF) et 1 cas d'asthme félin
(COPD). Le choix du type d'Iscador® P, M ou Qu s'est fait
conformément aux indications du fabricant (WELEDA
AG, Arlesheim) pour les patients oncologiques, alors que
I'Tscador® P a été prescrit pour toutes les autres affections.

Protocoles de traitement

Indépendamment du type d'Iscador® prescrit (2 M, 4 Qu
et 16 P), le traitement a débuté par une série 0, répétée
dans un cas. Il a été poursuivi par une série [, répétée dans
3 cas, dont 2 suite a l'apparition d'effets secondaires. Au
plus tard apres la deuxiéme série I, un traitement d'entre-
tien (injections de 10.0 mg ou 1.0 mg pour les patients
présentant des effets indésirables en cours de série 1) a été
instauré a intervalles croissants de trois injections heb-
domadaires a une injection mensuelle. Chez un patient,
une série d'Iscador® M II a été commencée a la demande
de la propriétaire. Le traitement a été interrompu apres la
premiere injection de 20.0 mg. Chez les premiers patients
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inclus dans 1'étude (N = 4) une pause de 2 semaines a été
prescrite entre 2 séries, conformément aux principes de
médecine anthroposophique. Les récidives constatées a ce
moment ont incité a ne plus la prescrire par la suite. Lors
d'apparition d'effets indésirables en cours de traitement,
l'injection suivante a été retardée aussi longtemps que les
symptomes persistaient (1 -2 jours).

Apres démonstration au cabinet vétérinaire, les injec-
tions ont été faites a domicile par les propriétaires, en
alternance dans la région du flanc gauche ou droit. Une
visite de controle était prévue a chaque changement de
série (semaine 5, semaine 10, puis selon besoins). A cette
occasion, la tolérance du patient aux injections, les effets
indésirables et la réponse au traitement ont été enregis-
trés tels que constatés par les propriétaires.

Les autres traitements en cours avant le début de I'étude
(p- ex. prédnisolone) ont été réduits, espacés voire sup-
primés deés que possible. Des traitements de sauvetage
(courte durée et par voie orale) ont été prescrits pour pal-
lier des sorties de rémission en cours de traitement d'en-
tretien (N = 4). Aucune autre injection que 1'Iscador® n'a
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été admise pendant le traitement de base (séries 0 et I).
La plupart des FSA étant des récidives post-opératoires,
aucune chirurgie n'a été faite juste avant ou pendant le
traitement a 'Iscador®.

Collecte des données

Les données suivantes ont été tirées des dossiers des pa-
tients (Tab. 2) : 4ge du patient au début du traitement, dia-
gnostic principal, résultats d'examens et analyses, maladies
concomitantes, protocole de traitement (type d'Iscador®,
dosages, durée totale de traitement, dose maximale de VA
injectée), traitements concomitants, traitements de sauve-
tage, tolérance aux injections, effets indésirables, réponse
a la thérapie a la fin de I'étude ou lors de 1'arrét du traite-
ment (euthanasie ou choix du propriétaire).

Evaluation des résultats

La tolérance aux injections a été évaluée selon les indica-
tions du propriétaire (injections aisées, difficiles, impos-

Tableau 2: tolérance, effets indésirables et réponse clinique a I'Iscador® de patients félins.

| age . Dose max Alf.t're ) Dl.}ree ‘ Effets sec | Effets sec
§ début . Diagn | lsc (mg/pckg) | thérap § Tolérance ; thérap : (court)/

3 Rx | : : i avec VA ! VA | ABON

5! 75 | FA iM| 1071 | Non | Bomme | 14j i 0 | ND
sluo L FSA | M| 10046 | Non | Bomme | 180j | +ComgpN| 0
21 65 | LSAcutan¢ | P | 10051 | Nom | Bonme | 180j | | Img=A | 0
3l s FA | P! 10050 | Nom | Bomme | 300j | o | o
e &5 | ESA | P i 1081 | Non | Bomme | 20§ | 0 | ND
0l s0 FA | P! 10093 | Nom | Bome | >20j | o | o
mne 40 | Plaqueéosino | P | 10041 | Nom | Bomme | 7205 | 0 | o0
2l 35 | Plaqueéosino | P | 10058 | Non | Bomne | 340j | 0 i o
3 350 | Granuléosln | P | 10/41 | Ou* | Iyjdificle | 35 | 0 | ND
me 40 | Plaqueéosino | P i 10055 | Non | Bomme | >500j | ImgA | 0
151 15 | Gingivostom | P | 10038 | Out | Bomme | >270j | 1+l0mgA | 0
161 95 | Gingivostom | P i 1028 | Non | Ijdificle | 14) | 0 | ND
171 15 | Gingivostom | P | 10036 | Nom | Bonme | 370j | 0 | BUN?=N
e 55 | Gingivostom | P | 10042 | Ou* | Bomme | 450j i 1+10mg/A | BUN?=N
9 45 | Gingivostom | P | 10044 | Out | Bonme | >360j | omgA | 0
{201 10 | Gingivostom | P | 10058 | Non | Ijdifficle | 70j | 0 | ND
PR T COPD | P | 10049 | Non | Bomme | 7205 { 0 | o
2l s0 | EP | P 0128 | Non | Bomme | 12j i o i ND
1 70 | FSA  iQu. 10059 | Non | Bomme | 100j | ImgB | 0
Cai0s L FSA | Qui 1035 | Non | Bomme | 35 | o | ND
el 10 | FSA  iQui 1073 | Non | Ijdifidle | 35 | 0 | ND
71 130 | EsA  iQui 1041 | Nom | Bome | 70j | o | ND

*oui = prédnisolone (selon besoins) 0.5—1 mg/kg
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sibles). Les effets indésirables décrits par les propriétaires
ont été pris en compte selon les principes de pharmacovi-
gilance (EMEA, 2004; Swissmedic, 2012; Miintener et al.,
2013), puis évalués selon la classification EMEA (A = pro-
bable, B = possible, N = peu probable, 0 = inclassable).
Les effets a court terme (dans les 48 heures suivant une
injection pendant le traitement de base) ont été distingués
des effets a long terme (> 70 jours, en cours de traitement
d'entretien). Un contact téléphonique a été établi avec
les propriétaires des animaux dont nous n'avions plus de
nouvelles au moment de clore cette étude en juin 2013.
Les réponses aux traitements, selon les indications des
propriétaires, ont été classées en trois catégories : amé-
lioration des signes cliniques, pas de changement visible,
aggravation de I'état de I'animal ou des signes cliniques.

Résultats
Tolérance a l'injection

Sur les 22 animaux inclus dans 1'étude, 4 patients (18 %;
3 P, 1 Qu) n'ont pas toléré les injections (réactions de dé-
fense, fuite). Les propriétaires ont renoncé au traitement
apres, respectivement, 14, 35 (2 x) et 120 jours.

Effets secondaires

Sur les 22 animaux inclus dans 'étude (Tab. 2), 19 peuvent
étre pris en compte pour 1'évaluation des effets indési-
rables a court terme a 1 mg VA et 15 pour les effets indé-
sirables a court terme a 10 mg. Chez 5 patients (26.3 %;
4 P, 1 Qu) les symptdmes sont apparus apres la premiére
injection de 1.0 mg VA. Chez 3 patients (20 %; 3 P, dont 2
avaient déja montré une réaction a la premiére injection
de 1.0 mg), ils sont apparus apres l'injection de 10.0 mg.
Les symptomes étaient de faible intensité (fatigue ou
nervosité, sensibilité au site d'injection, démangeaisons,
hyperthermie) et ont disparu spontanément au plus tard
apres 48 heures.

Chez 1 patient (1 M) des effets indésirables (classe EMEA
B) sont apparus apres une injection de 20.0mg VA
(vomissements, apathie) et ont nécessité un traitement
symptomatique (métoclopramide, réhydratation).

A l'exception d'un patient (1 P), les effets indésirables
n'ont pas réapparu lors des injections suivantes de méme
dosage et le protocole a pu étre poursuivi comme prévu.
Aucune aggravation (croissance tumorale ou symptémes
cliniques de la maladie) n'a été constatée, notamment
chez les patients souffrant de FSA. Aucun effet indésirable
a long terme n'a été constaté chez les 9 patients pouvant
étre pris en compte. Toutefois, 2 patients traités a l'Isca-
dor® P ont été euthanasiés pour urémie (a 2.5 et 7.0 ans)
apres, respectivement, 370 et 450 jours de traitement. En
'absence de données plus précises sur les causes de l'in-
suffisance rénale, nous les avons placés dans la catégorie
EMEA 0.
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Réponse a la thérapie

Sur 22 animaux inclus dans |'étude, 4 patients (1 M, 3 P)
ont été traités moins de 20 jours (3 euthanasies, 1 intolé-
rance aux injections), 6 patients (3 P, 3 Qu) ont vu leur
traitement interrompu avant la fin du protocole complet
(3 intolérances aux injections, 3 réponses insuffisantes
au traitement), 6 patients (1 M, 4 P, 1 Qu; 4 tumeurs, 2
insuffisances rénales) ont été euthanasiés apreés une durée
moyenne de traitement de 263 jours (100—450 jours), 3
patients (3 P) sont encore en traitement et 3 traitements
(3 P) ont été interrompus apres disparition des symp-
tomes (1x350 et 2X720 jours).

Sur 8 patients oncologiques (7 FSA, 1 LSA) inclus dans
I'évaluation de la réponse a la thérapie (1M, 3 P, 4 Qu),
5 ont présenté une amélioration initiale des signes cli-
niques (dont 1 est encore en traitement apres > 200
jours), 3 n'ont pas montré de changement.

Les 4 patients atteints d'affections dermatologiques (3
plaques éosinophiles, 1 granulome linéaire éosinophile)
inclus dans I'évaluation (4 P) ont présenté une améliora-
tion initiale des signes cliniques. Le traitement du patient
intolérant aux injections a été interrompu apres 35 jours
(fin série 0). Un patient est encore en traitement d'entre-
tien (> 500 j). Le traitement des 2 autres a été arrété apres,
respectivement, 720 et 340 jours, suite a la disparition des
symptomes.

Sur 5 patients atteints d'affections odonto-stomatolo-
giques (5 gingivo-stomatites lymphoplasmocytaires)
inclus dans 1'évaluation (5% P), 3 ont présenté une amé-
lioration suffisante des signes cliniques pour diminuer
ou espacer le traitement aux stéroides et 2 n'ont pas
répondu au traitement. Un patient est encore en traite-
ment (état stable apres > 360 j). Le traitement du patient
intolérant aux injections a été interrompu apres 14 jours.
Le patient atteint de COPD (1 P) a présenté une améliora-
tion des signes clinique pendant une durée de traitement
d'environ 720 j. Le patient atteint de FIP a été euthanasié
apres 12 jours de traitement, sans amélioration des signes
cliniques.

Discussion

Sous sa forme commercialisée, I'Iscador® est un pro-
duit congu pour la médecine humaine. Les ML et les VT
déterminent l'essentiel de 1'effet thérapeutique. Pour les
animaux, peu de données sont a disposition sur la bio-
disponibilité de composants du VA en fonction de la voie
d'administration et sur la concentration thérapeutique
dans les organes et les tissus cibles. Contrairement aux
autres composants, les ML semblent résister a l'acidité
et aux enzymes protéolytiques digestives (Pryme et al.,
2007). Apres passage gastro-intestinal la biodisponibilité
des composants de la formulation orale Viscum quercus
praeparatum n'est toutefois pas connue. Seule la for-
mulation injectable permet donc d'obtenir des résultats
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thérapeutiques standardisés. Néanmoins, la réponse de
'organisme aux différents composants peut évoluer au
cours du temps, notamment suite a la formation d'an-
ticorps anti-lectines (Huber et al., 2006b; Bussing et al.,
2007; Pryme et al., 2007), ce qui influence I'efficacité d'un
traitement de longue durée.

Selon les données a disposition sur la concentration
de ML et de VT (Urech et al., 2006a; Clottu, 2008), nos
patients félins (d'un poids moyen 5.1kg) ont recu 14.0,
100.0 respectivement 150.0 ng de ML/kg pc, et 3.0, 6.0 res-
pectivement 3.4 pg de VT/kg pc pour I'Iscador® P, M ou
Queen fin de série I (10 mg/ampoule VA). Cela reste tres en
dessous de la DL50 chez la souris (Kienle et al., 2011). Le
fait que les chats recoivent en moyenne dix fois la dose hu-
maine injectée doit néanmoins étre pris en compte dans
'appréciation des effets indésirables du VA, surtout chez
des patients amaigris ou affaiblis (Gorter et al., 1999).

Protocole de traitement, tolérance, observance

Le protocole d'administration utilisé a été mis au point
pour le traitement de tumeurs chez 1'humain. Nous ne
l'avons pas adapté pour les autres maladies et avons évité
des combinaisons avec d'autres traitements. Le suivi de la
thérapie devrait correspondre a |'état du patient, mais aussi
aux risques d'effets indésirables lors de passage a des doses
plus hautes de ML et VT. Ainsi semble-t-il recommandé de
controler les valeurs hépatiques, rénales voire urinaires a
intervalles réguliers. Des analyses hématologiques visant a
évaluer la fonction immunitaire des patients, notamment
lors de l'augmentation progressive des doses de ML sont
indiquées (Bussing et al., 2006; Huber et al., 2002).

Dans ce sens, il convient de distinguer le traitement adju-
vant au VA (doses basses pendant une phase d'habitua-
tion du corps, puis doses croissantes et pause entre deux
séries) d'un traitement palliatif a plus hautes doses et sans
pauses (OGAM, 2005). La possibilité de combiner VA et
d'autres traitements, notamment en oncologie, devrait
également étre envisagée (Maletzki et al., 2013).

Effets indésirables

Comme cela a déja été démontré pour la forme orale de
VA (Delfosse, 1998), notre étude confirme qu'une théra-
pie parentérale de longue durée est non seulement pos-
sible chez le chat, mais pratiquement exempte de risques
(Grossarth et al., 2007; Kienle et al., 2011). Les injections
de I'extrait aqueux de VA ne sont pas douloureuses et
peuvent étre faites par la majorité des propriétaires. L'in-
tolérance de quelques chats aux injections n'est pas liée
au produit injecté.

Des effets indésirables avec des symptomes légers ont
néanmoins été constatés chez 26.3% des patients apres
1 mg VA et chez 26.6 % apres 10 mg ou plus. Cela corres-
pond a ce qui est constaté en médecine humaine (Augustin
etal., 2005; Kienle et al., 2011). Il faut cependant distinguer
les réactions de l'organisme au traitement au VA (réponse

O.J. Glardon et al, Band 156, Heft 8, August 2014, 381-388

Viscum album L. (Iscador®) chez le chat 385

immunitaire attendue et souhaitée, sous forme de fatigue
générale, d'hyperthermie ou d'inflammation locale, telle
que constatée lors de thérapie avec l'interféron (Hampel
et al., 2007)) de réactions indésirables liées aux concen-
trations de certains composants de l'extrait de VA injecté.
Les premiéres réactions ne se manifestent pratiquement
que lors de la premiere injection d'une nouvelle dose de
VA, généralement a 1.0 mg (entre 24 et 48 apres la cin-
quiéme injection de la série 0). Elles dépendent surtout
des ML (Huber et al., 2002) et pourraient probablement
étre évitées en augmentant les doses plus graduellement
(Biissing, 2006). Chez aucun patient les signes cliniques
initiaux n'ont été aggravés par le traitement, ce qui est
important en oncologie (risque de développement de la
tumeur ou de métastases).

Les secondes réactions semblent apparaitre a partir d'une
dose de 10.0 mg de VA. Dans ce cas, la répétition de la
dose peut provoquer les mémes réactions (pas d'effet
d'habituation). Compte tenu des doses thérapeutiques
dont l'effet a été démontré chez 'humain et chez le chien,
il n'est probablement pas nécessaire de dépasser 5.0 mg
de VA chez le chat, surtout par voie parentérale.

Chez les félins, les réactions liées a des doses élevées sont
moins caractéristiques et plus discretes que chez 1'hu-
main. Nous n'avons pas constaté de signes correspondant
a une hypotension (EMA, 2011). Un suivi de la pression
artérielle pourrait toutefois étre indiqué chez des chats
potentiellement hypertendus (hyperthyroidie, insuffi-
sance rénale ou circulatoire). La réaction gastro-intesti-
nale constatée apres 20 mg d'Iscador® M n'est pas connue
chez 'humain, méme si une toxicité hépatique réversible
est décrite (Kienle et al., 2011), qui devrait inciter a in-
clure la mesure des enzymes hépatiques dans le suivi des
patients traités a hautes doses de VA.

Une élévation de la BUN et de la créatinine est mention-
née chez 'humain, notamment chez des patients immu-
nodéficients (Gorter et al., 1999). Il ne nous est toutefois
pas possible de préciser si les deux insuffisances rénales
sont liées au traitement a long terme d'Iscador® P (370 et
450 jours) ou ont une autre origine. Un suivi de la fonc-
tion rénale semble néanmoins indiqué a intervalles régu-
liers en cours du traitement d'entretien.

Sur la base des données collectées, aucun effet indésirable
ne semble étre dt & I'administration concomitante de VA
et de stéroides. La question d'une limitation ou de la po-
tentialisation des effets thérapeutiques immuno-modu-
lants du VA par des anti-inflammatoires conventionnels
reste ouverte.

Réponse a la thérapie

Cette étude n'a pas été congue pour évaluer les effets
d'un traitement au VA. Néanmoins, en se basant sur les
réponses des propriétaires on constate une influence posi-
tive initiale sur les signes cliniques des patients, aussi bien
oncologiques qu'immunologiques. Ce fait est confirmé
par les récidives constatées lors de pauses entre deux séries.
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L'Iscador® reste cependant un médicament adjuvant, a
prescrire dans le cadre et non en remplacement d'un trai-
tement conventionnel. Pour les patients oncologiques, les
effets cytolytiques respectivement immuno-stimulants
des composants doit étre pris en compte (Kovacs et al.,
2006). Un usage intra-tumoral (Beuth et al., 2006) voire
intravésical (Urech et al., 2006b; Pryme et al., 2007) pour-
rait étre envisagé.

Pour les patients dermatologiques et ondonto-stomato-
logiques, les connaissances récentes en immunopatholo-
gie devraient permettre un choix plus ciblé du type de
VA (Hajto et al., 2005), selon les criteres similaires a ceux
déterminant la prescription d'interféron (Mueller et al.,
1990) ou de thérapies immuno-suppressives (Lavastre
et al., 2004; Elluru, 2006; Heinzerling et al., 2006). Les
propriétés thérapeutiques locales du VA pourraient étre
intéressantes dans le traitement par voie orale de lésions
buccales chez le chat (Pryme et al., 2007).

Viscum album L. (Iscador®) bei der Katze:
| Vertréglichkeit, unerwiinschte Wirkungen
: und Indikationen

In dieser retrospektiven Studie wurden Vertriglich-
. keit, unerwiinschte Wirkungen und Indikationen von |
. subkutanen Injektionen eines Mistelpriparates (Vis- |
. cum album L.) bei Katzen in einer Kleintierpraxis ge- |
! priift. Von den 22 Tieren, die zwischen 2008 und 2013 '
behandelt wurden, haben 4 die vom Besitzer gemach-
. ten Injektionen nicht akzeptiert, und 7 haben leichte, |
. kurzfristige, spontanheilende unerwiinschte Wirkun-
| gen gezeigt. Keine langfristige (mehr als 70 Tage) un-
. erwiinschte Wirkung konnte im direkten Zusammen- |
i hang mit der Mistelbehandlung festgestellt werden. !
| Diese Studie zeigt, dass Iscador® bei der Katze ohne
| Risiko einer Verschlechterung der klinischen Sympto- |
. me oder Férderung des Tumorwachstums subkutan |
verabreicht werden kann. Die antitumorale, immun-
i modulierende und antientziindliche Eigenschaften !
. geben interessante Behandlungsaussichten fiir Patien- |
. ten mit dermatologischen, odonto-stomatologischen |
. oder allergischen Problemen. ‘

Schliisselworter: Katze, viscum album, Iscador,
i Lektine, Viskotoxine
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Conclusions

Notre étude montre que le gui (Viscum album L.) offre
des possibilités thérapeutiques intéressantes chez le chat,
au-dela du seul traitement des tumeurs. Il peut étre admi-
nistré par injection sans effets indésirables autres qu'une
réaction due a la stimulation immunitaire de I'organisme.
La formulation injectable garantit une biodisponibilité
plus fiable des différents composants du VA que la for-
mulation orale.
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Viscum album L. (Iscador®) nei gatti:
| tollerabilita, effetti indesiderati e indicazioni

' In questo studio retrospettivo sono stati studiati la
compatibilita, gli effetti indesiderati e le indicazioni
. delle iniezioni sottocutanee di una preparazione di vi- |
schio (Viscum album L.) nei gatti in un piccolo studio
veterinario. Dei 22 animali che sono stati trattati tra
i il 2008 e il 2013, 4 non hanno accettato le iniezioni |
' fatte dal proprietario, e 7 hanno mostrato effetti in-
. desiderati di natura lieve, a breve termine e con guari- |
| gione spontanea. Nessun effetto indesiderato a lungo
termine (oltre 70 giorni) ¢ stato riscontrato in diretto
. collegamento con il trattamento con il vischio. Questo |
i studio dimostra che Iscador® puod essere sommini- |
| strato per via sottocutanea nel gatto senza rischio di
. peggioramento dei sintomi clinici o incremento della |
. crescita del tumore. Le proprieta anti-tumorali, im- |
. munomodulanti e antinfiammatorie offrono interes- |
i santi prospettive di trattamento per i pazienti con pro-
blemi dermatologici, odontostomatologici o allergici.
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