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Harmwegsingktionen beim Hund

1. Unkomplizierte Infektion:
Erste Infektion, keine pradisponierenden lokalen oder syste-
mischen Faktoren (siehe unter Punkt 3), kein Ride

2. Persistierende/rezidivierende Infektion:
Die Infektion mit demselben Organismus ist nhach Ende der
Antibiotika-Therapie immer noch vorhanden oder tritt nach
kurzer Zeit wieder auf. Mégliche Ursachen fiir eine persistie-
rende/rezidivierende Infektion sind eine nicht korrekte oder
ungentigende Antibiotika-Therapie (Art des Mittels, Dosis,
Frequenz, Lange der Gabe, mangelnde Gabe durch die Be
sitzer mangelhafte Absorption durch den Gastrointestinaltrakt,
erworbene Resistenz der Bakterien gegeniber dem Anti-
_ biotikum), weiter die Persistenz der Infektion in schwer pene-
. . trierbaren Geweben (Prostata, Niere, dicke Blasenwand,
1 Elnleltung Polypen) oder komplizierende pradisponierende Faktoren

Als Harnwegsinfektion wird eine mikrobielle Kolonisation dégiehe unter Punkt 3).

Harnes oder einesils des Harntrakts, mit Ausnahme der dis

talen Urethra, bezeichnet. Die distale Urethra ist ausgeschl@sReinfektion:

sen, weil in dieser bereits unter physio-logischen Bedingung#iektion mit einem neuen Erreg&einfektionen finden oft
Bakterien vorkommen. eine gewisse Zeit nach der Erstinfektion statt. Mogliche Ur
Harnwegsinfektionen kénnen ein oder mehrere Organe gleishchen sind Faktoren, die zu einer Schwachung der lokalen
zeitig betreffen: Niere mit proximalem Ureter (Pyelonephrif)wehrmechanismen im Harntrakt fiihren: Hyperadrono-
und/oder Blase mit proximaler Urethra [(Urethro-) Zystitis]. Bertizismus/exogene Kortikosteroide, anatomische Defekte
Infektionen der unteren Harnwege von Ruden ist meisteigktopische Uretheren, Blasendivertikel, urethrale Sphinkterin-

auch die Prostata betroffen. kompetenz), Urolithiasis mit nachfolgenden Obstruktionen,
neurogene Probleme (z.B. Diskushernie), Polypen, Neoplasie
2 Atiopathogenese urethrale Katheterisierung. Auch andere Erkrankungen wie

Harnwegsinfektionen kommen am haufigsten bei kastriertze'r|13 - Diabetes meliitus oder immunsupprimierende Erkrankun-

Hindinnen vor gen konnen eine Pradisposition fur Harnwegsinfekte bedingen.
Mehr als 70% der Infektionen werden durch eine einzi ..

Bakterienspezies verursacht. Die haufigsten gramnegativg Klinische Syrmuome

Bakterien sind E.coli, Proteus, Klebsiella, Pseudomonas ht&inwegsinfektionen kénnen asymptomatisch verlaufen. Das
Enterobacter wéahrend Staphylokokken und Streptokokkeft va. der Fall bei Hunden, die unter einem Hyperadreno-
haufig vorkommende grampositive Organismen darstell&artizismus oder Diabetes mellitus leiden.

Unter all diesen ist E. coli der haufigsteuvsacher von Harn- Eine symptomatische Zystitis ist charakterisiert durch Dysurie
wegsinfektionen beim Hund. und Pollakiurie. Der Urin kann trib, blutig und tbel riechend
Der haufigste Infektionsweg der Blase ist eine Aszension @@in. Anzeichen einer systemischen Erkrankung wie Leukozy-
Bakterien durch die Urethra. Einerdinderung der Abwehr tose oder Fieber sind nicht vorhanden.

mechanismen des Korpers sowie eine holheildhz des Bei einer bakteriellen Pyelonephritis kénnen die Patienten im
Erregers sind wichtige Faktoren, die das Angehen einer @kuten Fall systemische Krankheitszeichen wie Fieber

fektion begiinstigen. Eine wichtige iatrogene Ursache ist d\dorexie, Apathie, Schmerzen in der Nierengegend und
Katheterisierung der Blase. Bereits eine einmalige Kathetdspukozytose zeigen. Gastrointestinale Beschwerden wie
sierung kann bei einem@ibchen zu einer Zystitis filhren. Dagrbrechen konnen auftreten. Eine chronische Pyelonephritis
Risiko fiir eine Infektion ist bei eineem\eilkatheter hoher ~ kann asymptomatisch sein, oder es kann sich eine Polyurie mit
Die Einteilung der Harnwegsinfektionen in verschiedesékundarer Polydipsie entwickeln. Bei einer bilateralen

Kategorien ist fir die sl der Therapie von Nutzen: Pyelonephritis, kann eine Niereninsuffizienz auftreten.



4 Diagnostik falsch erniedrigten Zahl Leukozyten im Sediment fiihren, sind

Die definitive Diagnose einer Harntraktinfektion wird dur &M alkalischer Harn, ein verdunnter Harn oder eine zu lange

eine Kultur eines Zystozenthese-Harnes gestellt: Die HE':Ufpewahrunques Urins bﬁ' Z|mr('jnertce:zm|?16_zratusr d .
analyse sollte vor der Gabe eines Antibiotikums erfolg atienten mit Diabetes mellitus oder Cushing-Syndrom zeigen

Diagnostische @ts, welche helfen, die anatomische I_Okéhétufig keine Bakteriurie und keine Pyurie in der Sediment-
lisation der Harnwegsinfektion zu eruieren, sind neb‘analyse, obwohl sie unter einer Harnwegsinfektion leiden.

\Darum sollte eine Urinkultur bei diesen Patienten und bei

A d der klinischen Sympt tik bildgebead
rlamnese LUnc er Knischen symptomatic Bregehente Patienten, die unter Glukokortikoidthe-rapie stehen, immer

fahren sowie die Analyse von Prostatasekret. Eine Bluta

lyse kann eingesetzt werden, um nach einem entz[]ndliclgur_c_pgerhrFtW?rdeﬁ infeki lite ei duzi
Leukogramm oder Anzeichen einer Niereninsuffizienz €l leren mit einer Rarnwegsintextion Sotile ein reprodtizier

suchen. Ein normales Leukogramm schliesst eine Pyelbar t_i_efes spezifisches Gew_icht dgardﬁ_cht einer Pyelon-
ephritis nicht aus. ephritis wecken. Jedoch schliesst ein Urin, der > 1.035 konzen

triert ist, eine Pyelonephritis nicht aus, da die Infektion nur uni
lateral sein kann. Das Ausmass an Unféhigkeit, den Harn zu
konzentrieren, ist abhéngig davon, wie diffus das Nierenmark
betroffen ist.

Bei der Handhabung der Urinprobe muss beriicksichtigt wer
den, dass gewisse Bakterien nur sechs Stunden im Harn Uber
leben. Deshalb sollte der Urin baldmdglichst kultiviert werden
oder aber zusatzlich in einem speziellen, fur die Harnkultur be-
stimmten Rohrchen aufbewahrt und verschickt werden (wird
von der DIXET nicht separat in Rechnung gestellt). Zusatzlich
sollte die Urinprobe im Kihlschrank gelagert werden.

4.1 Harnanalyse

Eine komplette Analyse des Harnes mit refraktometriscl
Bestimmung des spezifischen Gewichtesst&treifen- und
Sediment-Untersuchung sind beérdacht auf Harnwegs-
infektionen indiziert. Bei einer Infektion kdnnen eine Prote
urie und eine mikroskopische Hamaturie gefunden werd
HarnTeststreifen-Leukozyten-Angaben sind fur Kleintie
nicht zuverlassig und sollten daher nicht berticksichtigt we
den. Bei der Beurteilung des Sedimentes sind Pyurie (Let
zyten), Hamaturie und Bakterien Hinweise fur eine Harnwe
infektion. ¥n diesen Indikatoren ist der Nachweis von Bal .
terien im Urin am meisten spezifisch fur degiagen einer © |herapie

Harnwegsinfektion. Jedoch korreliert diesialisierung von Die Therapie-Strategie einer Harnwegsinfektion ist abhangig
Bakterien im Sediment nicht immer mit den Befunden eiivon der Art der Infektion.

Harnkultur Falsch positive Resultate (d.h. Bakterien in c

Sedimentanalyse mit einer negativen Kultur) kénnen aus 5.1Unkomplizierte Infektion

genden Grinden auftreten: nicht reproduktionsfahige MikiBei unkomplizierten Infektionen kann man eine Therapie
organismen, Kontamination der Urinprobe, Fehler beim .anfangen, ohne die Resultate eines Antibiogrammes zu haben.
setzen der Kultur oder Missinterpretation bei der Sedime Voraussetzung dafur ist, dass ddsrTin den vorangegange-
analyse. Anderseits kénnen auch falsch negative Resultnen 4-6 Wchen nicht mit Antibiotika behandelt wurde und
entstehen (d.h. keine Bakterien in der Sedimentanalyse dass es sich (seit langem wieder) um die erste Harnwegsin-
einer positiven Kultur) da eine grosse Anzahl an Bakterfektion handelt.

vorhanden sein muss, bevor man diese im Sediment sieht.Das Antibiotikum sollte in dieser Situation nach seinen bekan
Laut Definition besteht eine Pyurie, wenn in einer mittinten Eigenschaften gewahlt werden (z.B. hohe Konzentration
Zystozenthese gewonnenen Harnprobe mit dem 40er Objeim Harn) sowie nach der Kenntnis der Bakterien, die h&aufig den
mehr als 3 Leukozyten pro Gesichtsfeld gesichtet werdHarntrakt besiedeln. Die Einteilung der Bakterien in Stabchen
Nicht immer ist eine Pyurie mit einer Bakteriurie assoziicoder Kokken anhand einer Sedimentanalyse (mit Gram-
Aus diesem Grund darf das Fehlen einer Pyurie nicht mit (Férbung) ist in der &l des richtigen Antibiotikums sehr hil
Fehlen einer Bakteriurie gleichgestellt werden. Umgeke freich. Die Berticksichtigung des pHs des Harnes gibt-zusat
kann eine Pyurie auch ohne Bakteriurie vorkommen undzliche Hinweise auf die &lrscheinlichkeit des drtkommens
dann Anzeichen fir eine Entzindung. Artefakte, die zu e eines Organismusdbelle 1).

Tabelle 1: Vidhrscheinlich vorkommende Organismen, basierend auf Harnsediment-Resultaten mit Angabe der zur Therapie geeigneten Antibiotika.

HarnpH  Bakterien-Einteilung ~ Wahrscheinlich vorkommender Geeignetes Antibiotikum
Organismus
Sauer Stabchen E. coli Trimethoprim-Sulfadiazine
Sauer Kokken Enterokokken/Streptokokken Amoxicillin (+/- Clavulansaure), Ampicillin
Basisch Stabchen Proteus spp. Amoxicillin (+/- Clavulansaure), Ampicillin

Basisch Kokken Staphylokokken Amoxicillin (+/- Clavulansaure), AmpiciIIiT




Bei einer unkomplizierten Zystitis bei weiblichen oder méannl
kastrierten Hunden, die erstmals aufgetreten ist, werden Al
biotika in der Regel 7-14dgE lang verabreicht. Auch wenn
oder gerade weil die klinische Besserung haufig schon4nn
halb der ersten zwei Therapietage eintritt, miissen die Besit
Uber die Notwendigkeit einer ein- bis zweiwdchigen Behar
lung aufgeklart werden. E

5.2 Ruden
Bei Rlden ist eine Zystitis sehr oft mit einer Prostatitis as
iert und die Behandlungsdauer liegt deshalb bei drei bis
Wochen. Es wird ein Antibiotikum gewahlt, welches gut in (
Prostata penetriert, so wie eimiffiethoprim- oder Quinolon-

praparat.

5.3 Persistierende/rezidivierende Infektion
Bei persistierenden/rezidivierenden Infektionen muss n
Risikofaktoren gesucht werden (z.B. Urolithiasis, Diabetes
litus, etc.) und diese missen behandelt werden. Es wird al
nach der Lokalisation der Infektion gesucht (Pyelonephri:
Prostatitis). Bei diesen komplizierten Harnwegsinfektion:
muss 3-7 dge nach Beginn der Therapie ein Harn rekultivie
oder ein Sediment zytologisch analysiert werdeanWdas
Antibiotikum die Bakterien eliminiert hat, dann ist das Antibioti-

kum wirksam und es sollte fiir weitere 3-6ctén verabreicht 5.5 Harnwegsinfektionen nach Katheterisierung

werden. Zirka eine ¥¢he nach Ende der Therapie wird erneLEine Harnwegsinfektion, die sich im Zusammenhang mit einem
eine Kultur durchgefihrt. Dauerkatheter entwickelt, sollte nicht antibiotisch behandelt
Es kommt vordass ein Hund immer wieder rezidivierendwerden, bis der Katheter entfernt wird, ausser es entwickeln
Infektionen zeigt, obwohl man nach einer sorgfaltigen Untsich Symptome einer systemischen Infektion. Nachdem der
suchung keine zugrundeliegende Ursache gefunden hat. In (Katheter entfernt wurde, wird der Harn kultiviert und eine
ser Situation kann eine langdauernde Behandlung mit ein eventuelle Infektion wird behandelt. Das Risiko einer iatroge
tiefdosierten Antibiotikum die Infektion bekampfen. Zu Beginen Harnwegsinfektion durch Katheterisierung kann felgen
wird das Antibiotikum (gewahlt nach Antibiogramm) zwei tdermassen verringert werden: (1) Katheter nur wenn nétig und
vier Wochen lang in der vollen Dosierung gegeben. Danavorsichtig (atraumatisch, steril) einsetzen, (2) geschlossenes
wird das Antibiotikum auf 1/2 bis 1/3 der normalgestosis System bei &weilkatheter verwenden, (3) zuriickhaltender
reduziert und einmal taglich, nachts, nachdem der Hund 'Kathetergebrauch wenn die Patienten unter Diurese stehen
dem Zubettgehen zuletzt uriniert hat, gegeben. Diese Beha(verdinnter Harn) oder immunsupprimiert sind (Glukokorti-
lung wird sechs Monate lang durchgefiihrt. Bei dieser Lankoidtherapie), (4) Antibiotika wie oben beschrieben einsetzen
zeit-Behandlung muss man mogliche Nebenwirkungen der /(nach Antibiogramm).

tibiotika berlicksichtigen. Alle 4 bis 8&Nen sollte eine Zysto-

zenthese-Harnprobe kultiviert werden (keine Katheterisi

rung). Erstaunlicherweise entwickeln nur wenigpeelzu dem Literaturliste auf Anfrage

gegebenen Antibiotikum resistente Infektionen. Liegt dagec

ein anatomischer Defekt oder einervinderung in den Ab-

wehrmechanismen des Kdérpers vdann fihrt diese Langzeit-

Behandlung zur Bildung von Bakterienstammen, die ResistDr. med. vet. Cécile Rohrer Kaiser

zen gegen mehrere Antibiotika aufweisen. Daher sollten in ¢Dipl. ACVIM (Internal Medicine) und ECVIM-CA

sen Fallen Antibiotika nur sehr gezielt angewendet werden, (Internal Medicine)

z.B. bei Hinweisen auf eine Beteiligung der Nieren am InfiBeratung in innerer Medizin und Onkologie

tionsgeschehen. Tel: 044 380 28 61, Fax: 044 380 28 62, E-mail:

. . cecile.rohre@bluewin.ch
5.4 Reinfektion @b

Es kann vorkommen, dass ein Hund oft unter Episoden _
akuter Zystitis leidet, wobei immer neue Organismen isoliert
werden. In diesen Fallen muss jedes Mal eine Kultur angesetzt
werden, um zwischen einer Reinfektion und einem Rezidiv mit
dem friheren Keim zu unterscheiden. Eine Reinfektion deutet

auf ein Problem der Abwehrmechanismen des Patienten 'z
Es sollte nach pradisponierenden Faktoren gesucht werd
(siehe oben). Jede Zystitis-Episode muss individuell anhg WWV\D I A/ET(: H

einer Kultur mit Antibiogramm behandelt werden.




"Multiple Choice"4lagen

zu den Hawegsingéktionen beim Hund
(nur eine gultige Antwor

0 Atiopathogenese von Harnwegsinfektionen e Welche Aussage zur Urinanalyse trifft bei

beim Hund: Wiche Aussage trifft zu? Hunden mit Harnwegsinfektionen zu?

a. Harnwegsinfektionen beim Riden sind a.Die Leukozyten-Angaben auf den Harn-
unkomplizierte Infektionen. Teststreifen sind zuverlassig.

b. Hyperadrenokortizismus oder die Gabe von b. Eine Pyurie kann nicht ohne Bakteriurie
Kortikosteroiden schwachen die lokalen Ab- vorkommen.
wehrmechanismen im Harntrakt. c. Eine Bakteriurie kann nicht ohne Pyurie

c. Eine persistierende oder rezidivierende Infektion vorkommen.
ist dasselbe wie eine Reinfektion. d. Bei Hunden mit Hyperadrenokortizismus oder

d. Eine einzige Katheterisierung genigt nicht, um bei einem Diabetes mellitus sind bei der Sediment-
einem weiblichen Hund eine Infektion zu setzen. Analyse oft keine Bakteriurie und keine Pyurie

vorhanden.
9 Harnwegsinfektionen beim Hund: e Antibiotika-Gebrauch bei Hunden mit
Welche Aussage trifft zu? Harnwegsinfektionen: ¥lche Aussage

a. Alle Zystitis-Patienten zeigen Symptome wie stimmt nicht?

Dysurie und Pollakiurie.

b. Eine Pyelonephritis ist immer mit einer a. Eine E. coli-Zystitis wird bei allen Patienten
Niereninsuffizienz assoziiert. gleich lange behandelt. - o
c. E. coli ist der haufigste pathogene Erreger b. Bel'e.lne.:r unkomplll|2|erten Zystitis genugt eine
d. Die meisten Harnwegsinfektionen werden durch Antibiotika-Gabe Uber 7-14ge.
mehrere Organismen verursacht. c. Bei Ruden wird 21-28dge lang behandelt.
d. Quinolon-Préparate penetrieren gut in die
Prostata.

e Therapie bei Harnwegsinfektionen beim
Hund: WéIche Aussage stimmt nicht?

a. Bei persistierenden oder rezidivierenden
Infektionen und bei Reinfektionen muss man
nach pradisponierenden Faktoren suchen.

b. Bei persistierenden oder rezidivierenden
Infektionen sollte eine Kultur vor und nach Ende
der Antibiotika-Behandlung durchgeftihrt
werden.

c. Eine Harnwegsinfektion, welche sich im
Zusammenhang mit einerarWeilkatheter
gebildet hat, muss immer sofort antibiotisch
behandelt werden.

d. Langzeit-Antibiotika-Behandlungen kénnen zur
Bildung von Bakterien fiihren, die gegen
mehrere Antibiotika resistent sindavdann,
wenn die Abwehrmechanismen des Korpers
vermindert sind.
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