Aus der Universitatsklinik fir Kleintiere
der Veterindrmedizinischen Universitat Wien

(Departmentsprecher Univ.-Prof. Dr.med.vet. lwan Burgener, Dipl. ECVIM-CA Dipl. ACVIM)

Plattform flr Besamung und Embryotransfer

(Leitung: AO. Univ.-Prof. Dr. med.vet. Christine Aurich Dipl. ECAR)

Die Pyometra der Hundin
Eine retrospektive Auswertung von Diagnostik und Outcome
stationar behandelter Hiindinnen mit Pyometra/HGCE

Pyometra in the bitch
A retrospective evaluation of the diagnosis and outcome of hospitalized
bitches with pyometra/HGCE

Diplomarbeit

Veterindrmedizinische Universitat Wien

vorgelegt von

Magdalena Wilfing

Wien, September 2022



Betreuerin: Ao. Univ.-Prof. Dr. med.vet. Sabine Schéfer-Somi Dipl. ECAR
Plattform flr Besamung und Embryotransfer
Veterinarmedizinische Universitat Wien

Begutachterin: Ass.-Prof. Dr. med.vet. lise Schwendenwein, Dipl. ECVCP
Leitung der Labordiagnostik
Veterinarmedizinische Universitat Wien



Inhaltsverzeichnis

B I 1T = (T Ty N 1
2. Literaturlibersicht ... s s s 3
2.1 Physiologie des Sexualzykius der HUNGIN................ccoeeeieee e e 3
2.1.1 Neuroendokrine Steuerung des ZYKIUS.............uuuiiiimimiiiiiiiiiiiiieeeeeeeesseesssssessessnsaen———————— 3
2.1.2 Phasen AES ZYKIUS .......uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e easasasaaaaaassasssaaassasassssssssasssaanssannan s 3
2.1.3 Zyklus der alternden HUNAIN (SENILUM) ......uuniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeseeeeeesesessessssssssasnsssnsassnennes 5

2.2 Uteruserkrankungen der alternden HUNGIN. ...............co e 6
2.2.1 Hyperplasia glandularis cystica endometrii (HGCE)............cuuuuviieemiiiieiieeiiiiieiieeenenenennnnnnnnns 6
2.2.1.1 PathOpnYSIOIOQIE. ... .uuuiiiiiiiiiiiiiiiiii e aaaa s sasansaaassnan s 6
2.2.1.2 Klinische SymptomatiK...........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeesseseaeeeesessssasssssessaaaaasaa—————————. 7
P~ D B D 1= T [ To = 1| RPN 7

22,2 PYOMBITA . . iiee ittt b bbbt e e e bt e e ek b e e e e bt e e e b ane e e e e bar e e e e baraee s 7
2.2.2.1 PathOpNYSIOIOQIE. ... .uuuiiiiiiiiiiiiiiiii et aasassaaasssnasnann s 7
2.2.2.2 Klinische SymptomMatiK...........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeaesseseesseseessesasssssesaaaa————a—————————. 8
P B D 1= T [ Lo = | RPN 9

2.2.3 UHBIUSIUMOTE. ...iiiii ittt e e e e e e e e an e e e e b e e e e ebbnn s 12
2.2.3.1 PathOphYSIOIOQIE. ... .uuuiiiiiiiiiiiiiiiiii e aa s aaaannasaassannanaan 12
2.2.3.2 Klinische SympPtomMatiK...........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeseseaeesssssessssessssaesasna—a—————————————. 12
P~ TG B D 1= T [ T = 1| TR 13

3. Patienten und Methode..........ceiiiiie s ——————————— 14
3.1 Erhebung der DAENSELZE. ..............eee et e e e e et e e e e e e ann e e e e annneean 14
3.2 Aufschllisselung der COQIBIUNGEN ..........cooo et e e et e e e e e e e e anneeasanneeann 15
3.2.1 AllgemeinbefiNdEN ....... .o 15
3.2.2 GEDArMUHEMUIUNG ......vviiiiiiii et aaaaasaaan s 15
3.2.3 ENAOMELIIS ..vvvviiiiieeiiiiiiiiiii e e e e s e e e e aeeeans 15
3.2.4 Sepsis und systemisches inflammatorisches Response-Syndrom (SIRS)...........ccvvvvveeeee. 16

B8 SHAHSHK ..evveeeeieeeeee ettt ettt ettt ettt e e e e e e e e e et htartan a2 2 eeeaan e sannnnaaeaaannnannnns 17

4. ErgebRiSSe ... AR AAEaaaaaaas 18
4.1 Ergebnisse der statiStiSCheN AUSWEITUNG. .........cooeuueemeeeeeeeeeeeeee et a et e e e e sene e e e annaeaas 18
BT, AREI. .o et — e et — e n e e e et e e e eraan s 18

O - 1= To [ Lo L= S 19

4.1.3. AllgemeinbefiNAEN ..........uuiiiiii e aaan s 20



4.1.4. Hamatologische und biochemische Untersuchung.............ccuvvvvevevivviiiiveiiieeiiieeeeneneeneennne, 20

41,41, HAMELOKE .....ooiiieiiiie ettt e e e e e e e e sn e e e e snn e e e e e 21

T I S~ Lo - [ o] (o7 (=1 [ TR 21
4.1.4.3. Kreatinin .o e e e e nes 21
o B O S =T | (o7, (-] o [T 21
4.1.4.5, LINKSVEISChIEDUNG .. .uvviiiiiiiiiiiiiiii e sssaassasaasnnnnnnaan 22
41,48, AIDUMIN.....iiiiiiii ettt e e e e e e aee s s nnrreeeeeaas 22
4147 KalUML. e e e e e ee e e e e nnrrraeeaaas 22
4.1.4.8. Waitere Laborwerte...........oooiiiiiiii e 22

4.1.5. Sonographische und pathologische Untersuchungen...............eeuevvevveeeveeveeeeeeeeeeeeneennennn. 23
4.1.5.1. GebArmMUHErfUlIUNG ......ovvviiiiiii e 23
41.5.2. HGOE ... ..ttt e e r e e e e e e rr e e eee e e e nrrreeeaaas 23
4.1.5.3. ENAOMELTIIS ...ccoiieiiiee e 23
41,54, UBEIUSIUMON: ..ottt ettt e e e e e e s e e e e e msne e e e esnnn e e e annneeeannns 24

4.1.6. Bakteriologische UnNterSUChUNG...........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeieeeeaesaaaasasssaaassasssasnnsnssssnnnens 24
4.1.7 Stationarer Aufenthalt ...t 24
o R = = To L=y =Y (] o Lo L= 25
4.1.9. Gegenuberstellung der Variablen.............cccciiiiiiiiiiiiiiici e 25
4.1.9.1 Allgemeinbefinden..... ... ———————————— 25
o B - U (T (U= (1] 0 o Vo TR TR 35
4193 HGOE ... ..t e e e e e e e e ee e e e e nnrrraeeaaas 39
o B I =T (o] o 1= T o 1= SRR 40
4.1.9.5 C-reactive protein (CRP) .......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieseesessassssassssssassssssssssssssssssssnssassannnn.. 41
4.1.9.6 KrEatiNN ..ot e e e e e e e e e enns 42

o B T oL TR 43
4.1.9.8 EUNANASIE.....coiiiiiiiiie e 43
4.1.0.9 AREI e e e e e e e e ee e 44

TR ] T =TT o O 49
7. ZUSAMMENTASSUNG... . s s s s s s s s a0 s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s aaasasssssasnsssnnnnas 53
2 =TTy T 4T TN 54
9. LiteraturverzeiChnis ... s s s ms s s san s s ans 55
10. Abbildungs- und Tabellenverzeichnis............ccc 62

[ T T 11y T 65



HGCE
E. Coli
GnRH
FSH
LH
SIRS
ALT
CRP
PGM
mg

dl

u/i
mmol
et al.
Tab.
Abb.
gar.
mgr.

hgr.

Abkiirzungen

glandular-zystische Hyperplasie des Endometriums
Escherichia Coli
Gonadotropin-Releasing-Hormon
Follikelstimulierendes Hormon
Luteinisierendes Hormon

Systemisches Entzlindungsreaktionssyndrom
Alanin-Aminotransferase

C-reaktives Protein
Prostaglandin-F2-alpha-Metabolit

Milligramm

Deziliter

Mikroliter

Einheiten pro Liter

Millimol

und andere

Tabelle

Abbildung

geringgradig

mittelgradig

hochgradig



1. Einleitung

Die zystische Endometriumshyperplasie und die Pyometra sind die haufigsten Uteropathien
bei erwachsenen und intakten Hlndinnen (Rybska et al. 2022).

Es wird angenommen, dass eine wiederholte Progesteron-Einwirkung nach Ostrogen-priming
wahrend jedes MetOstrus bei zyklischen Hlndinnen zur allmahlichen Entwicklung einer
zystischen Endometriumshyperplasie und anschlieBender Flissigkeitsansammlung fuhrt. Die
bakterielle Sekundarinfektion ist die schwerste Komplikation und fiihrt letztendlich zur
Pyometra (Hagman 2014).

Die Pyometra wird durch eine bakterielle Infektion verursacht und geht mit Entziindungen der
Schleimhaut und Eiteransammliung in der geschlossenen Gebarmutter einher. Haufig tritt sie
in Kombination mit systemischen Erkrankungen auf. Eine Pyometra kann schnell zum Notfall
werden, das hei3t, dass eine friihzeitige Diagnose und eine therapeutische Intervention
notwendig sind, um einen todlichen Ausgang zu verhindern. Die effektivste Therapie bei
schweren Pyometra-Fallen ist die Kastration (Hagman 2014).

Da die Pyometra durchaus ein lebensbedrohliches AusmaB erreichen kann, ware es von
Vorteil, dem Patientenbesitzer innerhalb eines Aufklarungsgespraches anhand von
empirischen Daten aufzeigen zu kénnen, wie die Prognose flr die Hindin einzuschatzen ist.
Deshalb beschaftigt sich die vorliegende Diplomarbeit damit, welche klinischen Befunde und
Blutwerte am besten zu Diagnostik und Prognose der Pyometra von Hlndinnen beitragen.

Weiters, soll die vorliegende Diplomarbeit bereits zuvor gestellte Hypothesen von anderen
Autoren bestatigen oder auch entkraften wie zum Beispiel die Annahme, dass bei Vorliegen
einer Leukopenie und/oder einem erhdhten C-reaktiven Protein, mit einem Iangeren
postoperativen Aufenthalt zu rechnen ist. AuBerdem beschéftigt sich die retrospektive Studie
mit der These, ob vor allem altere Hiindinnen &éfter an einer Pyometra und/oder einer HGCE
erkranken und mit der Annahme, dass diese von schwereren Verlaufen betroffen sind.
Ausgewertet wurden alle klinischen Félle, die zwischen 2011 und Mitte 2021 an der Klinik fur
Geburtshilfe, Gynakologie und Andrologie der Veterinarmedizinischen Universitat in Wien
waren. Die retrospektive Aufarbeitung aller vorgestellten Falle sollen zu einer Conclusio



fuhren, welche klinischen Parameter und Blutbefunde am besten zu Diagnostik und Prognose
beitragen. Zwar gibt es in der Literatur Angaben, was zu Diagnostik und Prognose verwendet
werden kann, jedoch gibt es bisher keine retrospektive Auswertung von Féllen die klinischen
Variablen, Allgemeinbefinden, Bluttests, Gebadrmutterflllung, Bakterienanalyse als auch den
stationaren Aufenthalt in Tagen, beinhaltet.

Das Ziel der Studie ist es, dass nach Sichtung des Datenpools Kriterien herausgearbeitet
werden konnen, die uns weiterhelfen, optimale diagnostische Verfahren fir eine mdglichst
treffsichere prognostische Einschatzung auszuwéhlen und so die Versorgung des Patienten
zu verbessern.



2. Literaturubersicht

2.1 Physiologie des Sexualzyklus der Hindin

2.1.1 Neuroendokrine Steuerung des Zyklus

Der Sexualzyklus der Hlndin wird Uber den Hypothalamus und die Hypophyse gesteuert. Im
Hypothalamus wird das Peptidhormon Gonadotropin-Releasing-Hormon (GnRH) gebildet und
pulsatil freigesetzt. Das GnRH gelangt anschlieBend zum Hypophysenvorderlappen und
bewirkt da die Sekretion von Follikelstimulierendem Hormon (FSH) und Luteinisierendem
Hormon (LH). In den Zielorganen, den Ovarien, werden abschlieBend die Sexualsteroide
Ostrogen und Progesteron synthetisiert und freigesetzt (Giinzel-Apel et al. 2016). Durch eine
hohe Ostrogen- und Inhibinsekretion der Granulosazellen wird negatives Feedback auf den
Hypophysenvorderlappen und somit auf die FSH- und die LH Sekretion ausgelbt. Die
praovulatorischen Follikel entwickeln sich FSH-unabhangig weiter (Breves et al. 2022).

2.1.2 Phasen des Zyklus

Der Sexualzyklus der Hlndin ist ein nicht saisonal, monodstrischer Zyklus mit spontaner
Ovulation. Das heiBt, dass Hunde zu jeder Jahreszeit in den Ostrus kommen kénnen, wobei
sich Tendenzen zu einer erhéhten saisonalen Aktivitat zeigt. Die Zyklusphasen unterteilen sich
in Prodstrus, Ostrus, Metdstrus und Andstrus (Johnston et al. 2001, Sokolowski 1977).

Die Laufigkeit ist definiert als die fruchtbare Phase der Hiindin und fallt in die Phasen Prodstrus
und Ostrus. Beide Zyklusphasen dauern in etwa 7—10 Tage, wobei individuelle
Schwankungen nicht ausgeschlossen sind (Glnzel-Apel et al. 2016, Andersen et al. 1973,
Jéchle et al. 1977). Im Prodstrus kommt es durch die Sekretion von FSH und LH zur
Follikelentwicklung und zum Follikelwachstum. Je gréBer die Follikel werden, desto mehr
Ostrogen wird aus den Granulosazellen sezerniert. Das Ostrogen ist verantwortlich fiir die
erhdhte Vaskularitat des Reproduktionstraktes und diese wiederum fiihrt zur Odemisierung
der Vulva, Uberdies verliert die Hindin blutiges Laufigkeitssekret (England et al. 2010). Der



Prodstrus endet mit der Paarungsbereitschaft und der Akzeptanz des Riiden (Giinzel-Apel et
al. 2016). Zeigt die Hindin Akzeptanz des Rldens durch Bewegungen des Schwanzes zur
Freilegung der Vulva, eine Lordose der Wirbelsdule und ein Stehenbleiben bei Aufspringen
des Rudens, beginnt schlieBlich der klinische Ostrus. Pheromone werden freigesetzt, um die
mannliche Fortpflanzungsaktivitat zu erhéhen. Der spate Prodstrus und frithe Ostrus ist durch
eine erhdhte Ostrogenkonzentration im Serum gekennzeichnet, die gleichzeitig eine negative
Ruckkopplung, gemeinsam mit Inhibin, von FSH und LH auslést (England et al. 2010). Durch
die maximale Ostrogenkonzentration am Ende der Follikelreifung kommt es zur verstarkten
Freisetzung von LH. Die vermehrte Ausschittung von LH bildet schlieBlich das
ovulationsauslésende Signal und es folgt nach dem LH-Peak die Ovulation (Breves et al.
2022).

Nach dem Ostrus beginnt der Metdstrus mit einer Dauer von ca. 3—5 Monaten, wobei auch
hier wieder individuelle Schwankungen mdéglich sein kénnen (Glinzel-Apel et al 2016).
Der zytologische Metostrus beginnt sobald der Prozentsatz der Superfizialzellen stark sinkt
und die Intermediarzellen und Parabasalzellen im Vaginalabstrich steigen (England et al.
2010). Der nach der Ovulation verbleibende Gelbkérper, das Corpus luteum, produziert
daraufhin Progesteron, ein Gestagen, welches trachtigkeitserhaltend wirkt (Breves et al. 2022,
Andersen et al. 1973, Jochle et al. 1977). Kurz vor der Geburt, sinkt das Progesteron im Serum
abrupt ab, was flr eine physiologisch ablaufende Geburt erforderlich ist (England et al. 2010).
Wéhrend des Gelbkdrperabbaus, der Luteolyse, nimmt die Konzentration von Progesteron im
peripheren Blutplasma oder -serum ab. Die Gelbkdrperfunktion wird von Anfang an von
Prolaktin, einem Hormon aus der Adenohypophyse, unterstitzt. Durch die Senkung der
Expression ovarialer Prolaktinrezeptoren kommt es trotz luteotroper Eigenschaft von Prolaktin
zu einer allmahlichen Gelbkdrperregression. Bei nicht tragenden Hlndinnen kommt es nach
einer variablen Dauer von 55—80 Tagen, ohne einen aktiv nachweisbaren Mechanismus, zur
Luteolyse (Gunzel-Apel et al. 2016, Breves et al. 2022).

Zu guter Letzt folgt der Andstrus, diese Phase stellt die Ovar- und Endometriumsruhe dar. In
dieser Phase haben die &uBeren Genitalien und die Milchdriisen ihre normale physiologische
GroBe und sind nicht édemisiert bzw. angebildet. Der Andstrus dauert im Standardfall ca. 18-
—20 Wochen, wobei individuelle Schwankungen auftreten kdbnnen (England et al. 2010). Olson
et al. (1982) zeigten durch eine Studie jedoch, dass weder die Ovarien noch die Hypophyse
wahrend des Andstrus ruhen. Wahrend des spaten Andstrus steigen die Konzentrationen von



FSH so stark an, dass ein Follikelwachstum an den Ovarien beginnt. Zusétzlich steigt die LH
Sekretion vor Beginn des Prodéstrus an.

In Summe resultiert eine Sexualzyklusdauer der Hindin von 203—224 Tagen (Breves et al.
2022).

2.1.3 Zyklus der alternden Hindin (Senium)

Senium ist ein medizinischer Fachbegriff und steht flr die letzte Lebensphase, die durch
Alterungsprozesse charakterisiert ist. Diese Lebensphase liegt beim Hund zwischen dem 7.
und 10. Lebensjahr, wobei rassespezifische und individuelle Schwankungen mdglich sein
kénnen (Kraft 2003, Giinzel-Apel et al. 2016).

Hundinnen im hoheren Alter erleiden zunehmend Veranderungen in ihrem Zyklusverlauf
aufgrund endokriner Dysregulationen und steigender Dysfunktionalitat der Ovarien und des
Uterus. Zuruckzufihren ist dies unter anderem auf Veranderungen in der Funktionalitat der
Hypothalamus-Hypophysen-Gonaden Achse sowie der Menge und Verteilung der jeweiligen
Hormonrezeptoren. Veranderungen im Uterus, vor allem der Uterusschleimhaut, sind durch
den wiederholten Einfluss der Sexualhormone in jedem Zyklus zurlickzufihren. Folgen der
endokrinen Dysfunktionalitdten sind haufig eine verlangerte Laufigkeit oder auch ein
verlangerter Zyklus aufgrund der Ausdehnung des Andstrus durch Ovarzysten oder andere
Ovarpathologien (Andersen 1965, Johnston et al. 2001, Pauling 1990, Ginzel-Apel et al.
2016). Sehr haufig tritt bei intakten Hindinnen im hdéheren Alter die glanduldr-zystische
Hyperplasie des Endometriums (HGCE) und damit einhergehend eine erhdhte
Infektionsgefahr (Pyometra) auf. Auch die Inzidenz fur Tumore im Genitaltrakt als auch am
Gesduge und flr Ovarialzysten steigt (Kraft 2003, Glnzel-Apel et al. 2016).



2.2 Uteruserkrankungen der alternden Hundin

2.2.1 Hyperplasia glandularis cystica endometrii (HGCE)

2.2.1.1 Pathophysiologie

Die glanduldr-zystische Hyperplasie des Endometriums (HGCE) ist histologisch
gekennzeichnet durch zystische Veranderung der Endometriumsdrisen und durch eine fokale
Verdickung oder Atrophie des Endometriums. Es kommt auBerdem zu einer abnormen
Ansammlung von Fllssigkeit im Uteruslumen und in den Endometriumsdrisen (De Bosschere
et al. 2001).

Die Pathogenese der HGCE ist, trotz zahlreicher Studien, immer noch nicht vollstandig geklart
(Wozna-Wysocka et al. 2021, Hagman 2018, Hagman 2014, De Bosschere et al. 2001,
Groppetti et al. 2010, Bartel et al. 2013, Leitner et al. 2003, Vermeirsch et al. 2000, Mize et al.
2012, Younis et al. 2014). Angenommen wird, dass die HGCE als Reaktion auf den
chronischen Einfluss von Progesteron auf den Uterus, wahrend der Lutealphase, entsteht (De
Bosschere et al. 2001). Schlafer (2008) beschreibt die gemeinsame Wirkung von den
Steroidhormonen Progesteron und Ostrogen auf den Uterus als verantwortliche Faktoren.
AuBerdem schreibt Schlafer (2008) dem insulindhnlichen Wachstumsfaktor 1 (IGF-1) die
Verantwortlichkeit fur die Proliferation des Endometriums zu (Quartuccio et al. 2020).

In der Literatur wird haufig der zystische Endometriumshyperplasie-Pyometra-Komplex
beschrieben, da die Lasionen der HGCE oftmals eine Pyometra durch Sekundarinfektionen
begiinstigen. Somit wird die HGCE oft als Vorstufe der Pyometra bezeichnet, obwohl sich
beide Krankheiten auch unabhangig voneinander entwickeln kénnen (Rybska et al. 2022). De
Bosschere et al. (2002) schlieBen aus diesen Ergebnissen, dass es sich bei der Pathogenese
der HGCE primar um ein hormonelles Problem handelt, wohingegen der auslésende Faktor
fur die Entstehung einer Pyometra eine bakterielle Infektion ist.

Die HGCE tritt im Regelfall haufiger bei &lteren Hindinnen ab einem Alter von Uber sechs
Jahren auf. Obwohl auch Katzen von der HGCE betroffen sein kénnen, findet man diese
Krankheit haufiger bei Hundinnen. Zurlckzuflhren ist dies auf die langere Einwirkzeit von
Progesteron auf das Endometrium wahrend des Metdstrus (Wozna-Wysocka et al. 2021,
Schiafer 2012, De Bosschere et al. 2002, Chen et al. 2006).



2.2.1.2 Klinische Symptomatik

Klinisch &uBert sich eine unkomplizierte HGCE eher asymptomatisch. In ausgepragten Fallen
kann dies bei Zuchthindinnen jedoch zu Unfruchtbarkeit und Trachtigkeitsverlust fihren (Mir
et al. 2013). Wie schon in Pkt 2.2.1.1 beschrieben, kann es auch zu Sekundarinfektionen
kommen, wodurch die Symptomatik einer Pyometra zu erwarten ist. Auf die klinische
Symptomatik der Pyometra wird unter Pkt 2.2.2.2 eingegangen.

2.2.1.3 Diagnostik

Fur die Diagnostik der HGCE stellt die Ultraschalluntersuchung ein niitzliches bildgebendes
Verfahren dar, mit der sich Zysten und Verdickungen in der Uterusschleimhaut gut darstellen
lassen (De Bosschere et al. 2001). Fur die Prognostik im Rahmen der Zucht reicht eine
sonographische Untersuchung aus.

Schiafer (2012) erwéahnt auBerdem die Entnahme von Proben fir die Zytologie und die
transzervikale Biopsieentnahme bei anéasthesierten Tieren als zuverlassige diagnostische
Methoden. Allerdings ist dieses invasive Verfahren wohl nur bei Infertilitdit wertvoller
Zuchthindinnen gerechtfertigt (Watts et al. 1998, Gilnzel-Apel et al. 2001, Fontaine et al.
2009). Da eine transzervikale Uterusbiopsie bei Hindinnen relativ schwierig durchzuflhren ist
und zusétzlich noch ein hohes Risiko einer Organschadigung, Blutungen und Entwicklung
einer Infektion mit sich bringen kann, raten Wozna-Wysocka et al. (2021) von dieser Methode
ab (Schlafer 2012, Groppetti et al. 2010, Mir et al. 2013, Christensen et al. 2012, Snider et al.
2010). Mir et al. (2013) beschreiben hingegen die chirurgische Uterusbiopsie als
vielversprechende und nitzliche Methode, um in Einzelféllen eine HGCE zu diagnostizieren.
Als vorteilhaft erweist sich die Méglichkeit, im Rahmen der Laparotomie den gesamten Uterus
und die Ovarien palpatorisch zu untersuchen und die optimalen Stellen flr eine
Bioptatenentnahme auszuwéhlen.

2.2.2 Pyometra

2.2.2.1 Pathophysiologie
Die Pyometra der HUndin ist definiert als Eiteransammlung in der geschlossenen Gebarmutter,
verursacht durch Bakterien (Fransson 2003).



Die eitrige Gebarmutterentzindung kann zum systemischen Entziindungsreaktionssyndrom
(SIRS), zu Sepsis und Organschaden flihren, was bedeutet, dass sich die Pyometra zu einer
lebensbedrohlichen Krankheit entwickeln kann (Ahn et al. 2021).

Die Pathogenese der Pyometra ist nach wie vor nicht vollstandig geklart. Vermutlich spielen
sowohl hormonelle als auch bakterielle Komponenten eine Rolle. Die Pyometra tritt nur im
Metdstrus des Sexualzyklus der Hindin auf, in dem Progesteron das dominierende Hormon
ist (Hagman 2022). Progesteron induziert Sekretion der Uterusdriisen, den Schluss des
Gebarmutterhalses und hemmt die Myometriumskontraktionen (Smith 2006). Zusatzlich wird
durch Progesteron die bakterizide Aktivitdt im Uterus gegen Escherichia coli (E. Coli)
gehemmt, wohingegen Ostrogen die Eliminierung der Bakterien stimuliert (Hawk et al. 1960).
Weiters soll Ostrogen die uterine Empfindlichkeit und Reaktion auf Progesteron erhéhen
(Smith 2006). Quian et al. (2017) veranschaulichten dies in einer Studie, in der sie zwei
Gruppen von Hindinnen denselben E. Coli Stamm verimpft haben. Schwere
Pyometra-Symptome zeigten sich bei den Hiindinnen, die Progesteron und Ostrogen injiziert
bekamen, im Vergleich zu jenen, denen nur Progesteron verabreicht wurde (Quian et al. 2017).

Der haufigste Erreger, der aus infizierten Uteri bei HUndinnen isoliert wird, ist Escherichia (E.
Coli), da diese Bakterien eine erhdhte Fahigkeit haben, sich an spezifische Rezeptoren des
Progesteron-stimulierten Endometriums anzuheften (Hagman 2022, Sandholm et al. 1975,
Wadas et al. 1996).

Obwohl Pyometra fast alle Altersgruppen betreffen kann, findet man diese Krankheit am
haufigsten bei mittelalten bis alten Hlundinnen. Das Durchschnittsalter betragt dabei 7—9,3
Jahre zum Zeitpunkt der Diagnose. Es gibt Berichte von Fallen bei Hindinnen im Alter von
vier Monaten bis zu 18 Jahren (Hagman 2022, Wozna-Wysocka et al. 2021). Wie schon bei
der HGCE erwahnt, tritt auch die Pyometra haufiger bei Hunden als bei Katzen auf, was mit
der langeren Progesteron-dominierten Phase erklart wird (Hagman 2022).

2.2.2.2 Klinische Symptomatik
Hundinnen mit einer Pyometra werden typischerweise innerhalb von 2—4 Monaten nach der
Laufigkeit vorstellig (Hagman 2022).



Bei der Pyometra der HUndin sind zwei verschiedene Verlaufsformen zu unterscheiden. Die
,offene” Pyometra bedeutet, dass der Gebarmutterhals geéffnet ist, wodurch der Abfluss des
Uterusexsudats gewdhrleistet wird (Glnzel-Apel et al. 2016). Klinische Symptome einer
offenen Pyometra sind haufig eitriger Vaginalausfluss, Lethargie, Appetitlosigkeit, Polyurie,
Polydipsie, Erbrechen und Durchfall (Qian et al. 2017, Rybska et al. 2022).

Die ,geschlossene” Pyometra geht mit einer geschlossenen Cervix einher, wodurch Exsudat
aus dem Uterus nicht abflieBen kann. Durch den fehlenden vaginalen Abfluss ist die Gefahr
einer Uterusruptur gegeben (Baithalu et al. 2010). Klinisch aufBert sich die geschlossene
Pyometra mit einer zunehmenden Verschlechterung des Allemeinbefindens bis hin zu
Peritonitis, Endotoxdmie, systemisches Entzliindungsreaktionssyndrom (SIRS) und kann
schlussendlich auch zum Tod des Patienten flihren (Ginzel-Apel et al. 2016, Hagman 2022).
Hagman (2022) beschreibt, dass ungefahr 60 % der Hlndinnen mit diagnostizierter Pyometra
an einer Sepsis leiden (Singer et al. 2016, Brady et al. 2000).

2.2.2.3 Diagnostik

Gleich wie bei allen anderen Erkrankungen eines Tieres sollte ein ausfuhrliches
Anamnesegesprach, ein allgemein klinischer Untersuchungsgang und eine spezielle,
gynakologische Untersuchung durchgefihrt werden. Im Rahmen des allgemeinen
Untersuchungsganges erfolgt eine vorsichtige abdominelle Palpation, wodurch die
Bauchdeckenspannung der Hiundin und die Fullung des Uterus eruiert werden kénnen. Dabei
ist allerdings besondere Vorsicht geboten, da bei einer geschlossenen Pyometra, durch
erhdhten extraabdominellen Druck, eine Uterusruptur iatrogen ausgeldost werden kann
(Glnzel-Apel et al. 2016). Im Rahmen der Vaginoskopie kann mittels Stieltupfer eine
Vaginalzytologie bestimmt werden. Hierbei zeigen sich, im Falle einer Pyometra, vermehrt
Neutrophile  Granulozyten, = Makrophagen, = Lymphozyten und eine  schwere
Leukozytendegeneration (Hagman 2022).

Weiters kénnen bildgebende Verfahren wie zum Beispiel Rontgen und Ultraschall fur die
Diagnose der Pyometra sehr hilfreich sein, wobei die Sonographie den Vorteil hat, dass sich
durch diese die UterusgréB e, Uterusdicke, Uterusinhalt und das Vorhandensein von Zysten im
Endometrium besser darstellen lassen (Hagman 2016). Im Ultraschall stellt sich die
O6demisierte Gebarmutterwand bei einer erkrankten Hindin echoarm und verdickt dar, im Falle
einer schweren Entzindung eher hyperechogen. Der Uterusinhalt zeigt sich sonographisch
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als eine anechogene bis hypoechogene Flissigkeit, je nach zellularem Anteil (Baithalu et al.
2010). Zusétzlich sollten bei der sonographischen Untersuchung auch die Ovarien untersucht
werden, um ein Vorhandensein von Zysten oder anderen Pathologien abzuklaren. Erganzend
gilt der Farbdoppler-Ultraschall als Moglichkeit zur quantitativen Beurteilung der endometrialen
Durchblutung wahrend einer Pyometra. Man fand bei erkrankten Hlndinnen einen erhdhten
Blutfluss und einen geringeren GefaBwiderstand in Uterusaterien (Quartuccio et al. 2020).

Zu guter Letzt sind Laboruntersuchungen ein wichtiges Diagnosemittel flr die eitrige
Gebarmutterentziindung der Hlndin. Charakteristische Befunde sind Leukozytose,
Neutrophilie, eine Linksverschiebung und Monozytose. Die Erythrozytenzahl, Hamatokritwerte
und die Hamoglobinkonzentrationen sind erheblich niedriger als bei gesunden Hundinnen. Die
Werte der alkalischen Phosphatase (ALP), des Gesamtproteins, der Globuline und der Alanin-
Aminotransferase (ALT) waren bei Pyometra-erkrankten Hindinnen messbar erhéht (Ahn et
al. 2021). Wichtige klinische Biomarker fir systemische Entziindungen sind das C-reaktive
Protein (CRP) und das Serum-Amyloid A (SAA), welche bei erkrankten Hunden betrachtlich
erhdht waren (Ahn et al. 2021). Diese Akute Phase Proteine durfen aber nicht als alleinige
diagnostische Marker fir die Pyometra herangezogen werden, da diese nur einen
unspezifischen Wert fur eine systemische Entzindung ohne Hinweis auf das betroffene
Organsystem, darstellen. Hagman (2014) stellte fest, dass das CRP bei Hindinnen mit einem
systemisch inflammatorischen Response-Syndrome (SIRS) im Vergleich zu jenen Hindinnen,
die keine SIRS hatten, eindeutig erhdht war. Zudem konnte dies mit der Morbiditat und der
Dauer des Krankenhausaufenthaltes in Verbindung gebracht werden. AuBerdem kann als
Indikator fur die bakterielle Endotoxinfreisetzung beispielsweise der Prostaglandin-F2-Alpha-
Metabolit (PGM) herangezogen werden. Es zeigte sich, dass auch mit PGM Vorhersagen Uber
die Prognose und die Dauer des Klinikaufenthaltes getroffen werden kénnen (Hagman 2014).
Zu erwahnen ist allerdings, dass Prostaglandine und Metaboliten schwer zu messen sind.
Bei Vorliegen einer Leukopenie im Blutbild wird dies mit einem erhdéhten Risiko fur eine
Peritonitis und demzufolge einer langeren postoperativen Hospitalisierung in Verbindung
gebracht (Jitpean et al. 2014, Hagman 2022).

Im Falle einer Sepsis sind die zentralvendse Sauerstoffsattigung, das Basendefizit und die
Laktatkonzentrationen im Blut wertvolle diagnostische Indikatoren bzw. dienen diese der
Prognose. Die Hindinnen, die eine hdhere zentralvendse Sauerstoffsattigung und ein
niedriges Basendefizit aufweisen, Uberleben, ist gréBer als bei jenen mit niedriger
zentralnervdser Sauerstoffsdttigung und einem hohen Basendefizit (Conti-Patara et al. 2012,
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Hagman 2022). In einigen Fallen kann es auch zu einer Erh6hung der Harnstoff- und
Kreatininwerte im Blut und zu einer transienten Proteinurie kommen. Ist die Pyometra einmal
behandelt, sollte die Proteinurie ebenfalls abnehmen. Bleibt es jedoch auch nach der
Behandlung bei einer schweren Proteinurie, kann dies hinweisend auf eine Nierenschadigung
sein (Maddens et al. 2011, Hagman 2022). Bei 22 % der erkrankten Hindinnen wurde ein
erhdhter Alanin-Transferase Aktivitat (ALT) nachgewiesen. Bei 33 % zeigte sich im Blutbild
eine Hypalbuminamie und bei 25 % eine Hypokaliamie (Hagman 2022, Fransson et al. 2004,
Jitpean et al. 2014, Hardy et al. 1974).

Die endgultige Diagnose wird postoperativ durch eine histologische und pathologische
Untersuchung des Uterus und der Ovarien gestellt (Hagman 2012).

Wozna-Wysocka et al. (2021) entwickelten ein dreistufiges Klassifikationssystem fir
pathologisch verdnderte Uteri von Hindinnen. Sie beurteilten durch Ovariohysterektomie
gewonnene Uteri von 120 Hindinnen im Alter von 1—16 Jahren. Gruppe eins umfasste Uteri
mit  makroskopisch erkennbarem ger6tetem und geschwollenem Endometrium.
Histopathologisch wurden in dieser Gruppe noch keine Veranderungen beobachtet. Die
Gruppe zwei ist gekennzeichnet durch ein makroskopisch verdicktes Endometrium mit
Vorhandensein zahlreicher Zysten innerhalb der Endometriumsdrisen. Mikroskopisch zeigte
sich ein leichtes bis maBiges Endometriumsddem, wobei es bei den meisten Praparaten
mikroskopisch keinen Hinweis auf Infiltrationen von Entziindungszellen gab. Die letzte und
dritte Gruppe waren Hindinnen mit diagnostizierter offener oder geschlossener Pyometra.
Makroskopisch zeigte sich ein eitriges, blassgelb, grin bis braunes Exsudat im Lumen der
Uteri. Histologisch wurden bei 100% der Falle eine multifokale, zystische
Endometriumshyperplasie diagnostiziert. Mikroskopisch zeigte sich eine Einwanderung von
Neutrophilen in das Lumen der Endometriumsdrisen. Auerdem wurde in allen Fallen der
Versuchsgruppe drei eine chronische Entziindung, durch ein Einwandern von Lymphozyten
und Plasmazellen ins Stroma, nachgewiesen (Wozna-Wysocka et al. 2021).
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2.2.3 Uterustumore

2.2.3.1 Pathophysiologie

Uterustumore sind bei Hindinnen duBerst selten und oftmals nur ein Zufallsbefund. Es handelt
sich hierbei meistens um gutartige Tumore. Die haufigste Form ist das Leiomyom, ausgehend
von der Muskulatur des Myometriums (Glnzel-Apel et al 2016). Ebenfalls haufiger
beschrieben werden hyperplastische Endometriumspolypen, die sich gestielt bis breitbasig in
das Uteruslumen hineinprojizieren. Es wird angenommen, dass Endometriumspolypen aus
der zystischen Endometriumshyperplasie entstehen (Gelberg et al. 1984).

Weniger haufig treten maligne Tumore auf, wie zum Beispiel das Leiomyosarkom und
Adenokarzinome (Gilnzel-Apel et al 2016). Das uterine Adenokarzinom ist ein solitérer,
noduldrer Tumor, welches der HGCE stark &hneln kann. Eine gute Diagnostik ist daher
notwendig, am besten durch eine pathologische Untersuchung des Tumors nach
Ovariohysterektomie (Johnston et al. 2001).

In der Regel erkranken Hilndinnen im Alter von Uber finf Jahren an Uterustumoren, wobei es
mittlerweile auch Berichte zu jingeren Patienten in der Literatur gibt (Payne-Johnson et al.
1986, Cave et al. 2002, Giinzel-Apel et al. 2016). Johnston et al. (2001) berichten Uber eine
Haufung der Tumore bei Hindinnen Uber zehn Jahre und alter.

2.2.3.2 Klinische Symptomatik

Bei kleineren benignen Neoplasien treten im Regelfall milde klinische Symptome auf. Allenfalls
lasst sich vaginoskopisch im pra-zervikalen Bereich ein geringgradig serdser Ausfluss
darstellen (Glnzel-Apel et al. 2016). Erreichen Tumore jedoch eine GrdBe, die
Abdominalorgane verdrangen lasst, kénnen Symptome wie Erbrechen, verringerte
Nahrungsaufnahme und Kachexie auftreten. Eine Torsion des Tumors oder Darmteile, die
durch diesen stranguliert werden, zeigt sich bei den Patienten als hochgradig schmerzhaft
(Rdcken 1983, Glnzel-Apel et al. 2016). Bei malignen Tumoren treten schwerwiegendere
Symptome auf, wie zum Beispiel verminderte Nahrungsaufnahme, Kachexie, blutig-seréser
Vaginalfluor und eventuell Harnabsatzschwierigkeiten verbunden mit Hamaturie (Johnston et
al. 2001).
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2.2.3.3 Diagnostik

Sowohl benigne, als auch maligne Tumoren kénnen mittels abdominaler Palpation und
sonographischer Untersuchung diagnostiziert werden. Sonographisch stellt sich ein
uterusassoziiertes Gebilde mit inhomogener Struktur dar (Glnzel-Apel et al. 2016). Um die
Genese des Tumors zu erfassen, kann versucht werden, im uterin-zervikalen Bereich
zytologisches Material zu gewinnen. Im Anschluss wird mittels Mikroskop nach deformierten
und atypischen Zellen gesucht (Glinzel-Apel et al. 2016). Bestatigt sich der Verdacht auf einen
bdsartigen Tumor, sollte anschlieBend mittels Ultraschall und Réntgen nach Metastasen
gesucht werden. Fernmetastasen finden sich oftmals in Lunge, Mammagewebe und Knochen.
Im Zervix-Vagina Ubergangsbereich kénnen Nahmetastasen entstehen (Giinzel-Apel et al.
2016).
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3. Patienten und Methode

3.1 Erhebung der Datensatze

Fir die vorliegende Diplomarbeit wurden ausnahmslos Datenséatze von Patienten verwendet,
die zwischen 1.1.2011 bis Mitte 2021 an der Veterinarmedizinischen Universitat Wien vorstellig
geworden sind. Herausgefiltert wurden jene Patienten, die mittels Suchbegriff ,Pyometra”
und/oder ,HGCE" oder ,Ovariohysterektomie (OHE)“ in der Kategorie ,Entlassungsdiagnose”
innerhalb des Tierspitalinformationssystem (TIS) behandelt und stationér oder auch ambulant
aufgenommen wurden. Insgesamt standen dabei 990 Datenséatze zur Verfigung, die nach
Vollstandigkeit geordnet und aussortiert wurden. Aus dem Primardatenblatt ausgeschlossen
wurden Hundinnen, deren Verdachtsdiagnose sich nicht bestatigte, Patienten mit
ausschlieBlich konservativer Behandlung und jene, die zwar an der Klinik fir Gynakologie
diagnostiziert wurden, sich jedoch nicht an der Veterinarmedizinischen Universitat behandeln
lieBen. Nach Ausschluss dieser Patienten ergab sich ein Datensatz von insgesamt 470
Hundinnen, die sortiert und nach Parametern geordnet wurden. Folgende Daten wurden dabei
erhoben: TIS-Nummer, Alter zum Zeitpunkt der Diagnose, Rasse und endglltige Diagnose.
AnschlieBend wurden von jedem einzelnen Patienten Parameter wie Allgemeinbefinden,
Blutbefunde, Gebarmutterfullung, Gebarmutterpathologien, isolierte Bakterien, die Dauer des
stationaren Aufenthalts nach Ovariohysterektomie und Begleitbefunde entnommen. Bei den
Blutbefunden wurde besonderes Augenmerk auf Hamatokrit, Totalprotein, Kreatinin,
Leukozyten, Linksverschiebung, Albumin, C-reaktives Protein, Alanin-Aminotransferase
(ALT), Lipase und Kalium gelegt. Bei der histo-pathologischen Auswertung wurden die
Parameter HGCE, Endometritis und Uterustumore berlicksichtigt. Die bakteriologische
Analyse unterteilt sich in die qualitative und quantitative Bestimmung der Spezies und den Ort
der Bestimmung. Um die Eintragung in das Primardatenblatt zu erleichtern und Ubersichtlicher
zu gestalten, wurden einige Parameter kodiert. Die potenzielle Einschrankung dieser
Auswertungen bestand darin, dass die Beurteilung des Allgemeinbefindens als auch die
sonographische Untersuchung der Uteri und Ovarien urspringlich subjektiv waren. Wahrend
der retrospektiven Auswertung wurde mittels Kodierung der Variablen versucht, dies objektiv
auswertbar zu machen. Wenn die Dokumentationen der durchgefihrten Untersuchungen im
TIS nicht vollstandig waren, wurden die fehlenden Informationen im Primardatenblatt frei
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gelassen. Dadurch ergibt sich bei der statistischen Auswertung der verschiedenen Variablen
nicht die Summe aller Patienten, sondern die Summe der vorhandenen Angaben.

3.2 Aufschlisselung der Codierungen

3.2.1 Allgemeinbefinden

Das Aligemeinbefinden wurde mit den Zahlen 0—3 codiert, wobei Codierung null ohne Stérung
des Allgemeinbefindens einherging. In Kategorie eins zeigten Hindinnen Symptome wie
Vaginalausfluss, Erbrechen, Inappetenz, Durchfall, Druckdolenz, jedoch kein Fieber. Traten
die zuvor genannten Symptome in Zusammenhang mit Fieber auf, wurden diese Hindinnen
der Kategorie zwei zugeordnet. Kategorie drei beinhaltet Hindinnen, welche bereits

Symptome einer Intoxikation und Sepsis zeigten.

3.2.2 Gebarmutterfillung

Hundinnen die der Kategorie null zugeteilt wurden, zeigten keine Fullung des Uterus. Tiere mit
einer geringgradig geflliten Gebarmutter und/oder einer VergréBerung bis zu einem
Zentimeter wurden in Kategorie eins zugeordnet. Bei einer mittelgradigen Fullung und einer
VergréBerung des Durchmessers auf ein bis zwei Zentimeter wurden die Hindinnen in
Kategorie zwei eingeteilt. Kategorie drei beinhaltet jene Hindinnen, die sich mit einer
hochgradigen Fullung und einer VergroBerung des Uterusdurchmessers auf Uber zwei
Zentimeter prasentierten. Zu guter Letzt wurden Hiundinnen mit der Angabe ,flissigkeitsgefullt*
jedoch ohne Angabe des Grades und der GroBe der Gebarmutter in Kategorie vier eingeteilt.

3.2.3 Endometritis

Die Grade der Endometritis wurden wieder in den Codierungen (0—4) angeben, wobei hier der
Kategorie vier Hindinnen zugeteilt wurden, die an einer chronischen Endometritis erkrankt
waren. Bei der Endometritis zeigt sich eine Entzindung der Gebarmutterschleimhaut mit
hochgradiger Exsudatbildung. Das GréBenverhéltnis des Uterus weicht dabei nur geringgradig
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vom Normdurchmesser ab (Glnzel-Apel et al. 2016). Zugeteilt wurde den jeweiligen
Codierungen all jene Hindinnen, die laut pathologischer Untersuchung eine Endometritis, also
eine Entzlindung der Gebarmutterschleimhaut, aufwiesen.

3.2.4 Sepsis und systemisches inflammatorisches Response-Syndrom (SIRS)

Eine Sepsis wird definiert als eine lebensbedrohliche Organfunktionsstérung, die durch eine
fehiregulierte Systemantwort auf eine Infektion verursacht wird. Die Pathogenese der
Entstehung einer Sepsis erweist sich als sehr komplex und ist noch nicht vollstandig geklart.
Bei einem systemischen inflammatorischen Response-Syndrom hingegen, &hnelt das
Krankheitsbild der einer Sepsis, jedoch tritt die SIRS ohne einer nachweisbaren Infektion auf
(Montealegre et al. 2021, Singer et al. 2016).

Tab. 1: Kriterien des systemischen inflammatorischen Repsonse-Syndrom (SIRS)

Hunde (2/4 Kriterien sind | Katzen (3/4 Kriterien sind
erforderlich) erforderlich)

Innere Korpertemperatur | <38,1 oder >39,2 <37,8 oder >40

(°C)

Herzfrequenz (Schlage/min) | >120 <140 oder >225

Atemfrequenz >20 >40

(Atemzuge/min)

Leukozytenzahl (x103/pl) <6.0 oder >16.0 <5.0 oder >19.0

Somit wurden Hundinnen, mit Verdacht einer Infektion und mindestens zwei bis vier der

Kriterien des systemischen

inflammatorischen

Response-Syndroms,

als septisch

diagnostiziert (siehe Tab. 1) (Kaukonen et al. 2015, Montealegre et al. 2021).
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3.3 Statistik

Im Rahmen der deskriptiven Statistik wurden flr die verschiedenen Variablen der Patienten
Minimum, Maximum der Mittelwert und die Standardabweichung sowie der Medianwert
berechnet. Danach wurden die Patienten nach den Abweichungen der verschiedenen
Variablen in solche, die den Referenzbereich unterschritten, sich im Referenzbereich
befanden oder diesen Uberschritten, gruppiert. Die Untersuchung auf Normalverteilung der
Werte erfolgte mittels Kolmogorov-Smirnov Test. Im Rahmen der Inferenzstatistik wurden die
Unterschiede zwischen den verschiedenen Gruppen mittels eines generellen, linearen Modells
(Sirdak) berechnet. Korrelationen wurden mittels der Methodik nach Pearson untersucht. Die
Ergebnisse sind entweder als absolute Zahlen, Prozentsatze, oder als Mittelwert
+ Standardabweichung (x £ SD) angegeben. Ein p-Wert von <0,05 wurde als statistisch
signifikant angenommen.
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4. Ergebnisse

4.1 Ergebnisse der statistischen Auswertung

Zwischen 2011 und Mitte 2021 kamen insgesamt 990 Hiundinnen aufgrund einer
Gebarmutterveranderung an die Veterinarmedizinische Universitat Wien, wobei 484 Falle
davon mit der Verdachtsdiagnose Pyometra und/oder HGCE vorstellig wurden. Von den 484
Féllen waren 470 Hindinnen tatséchlich an einer Pyometra und/oder HGCE erkrankt. Alle 484
Datensatze wurden nach Parametern bzw. Befunden geordnet und analysiert.

4.1.1. Alter

Es wurde das Alter zum Zeitpunkt der Diagnose gewahlt, das sich aus Geburtsdatum bis zum
Vorstellungsdatum an der Klinik aufgrund einer Gebarmutterveranderung berechnet. Von den
470 erkrankten Hundinnen wurde bei 99,4 % (n= 467) das Alter angegeben. Die jlungste
Hundin war zum Zeitpunkt ihnrer Diagnose nur ein halbes Jahr, wohingegen die alteste HUndin
17,5 Jahre alt war. Das Durchschnittsalter der an Pyometra und/oder HGCE erkrankten
Hundinnen betrug 8,45 +/- 3,32 Jahre. Die Mehrheit der Hindinnen (n= 197) war mit 42,18 %
zwischen 9—15 Jahre alt. Knapp dahinter mit 32,55 % waren Hlundinnen (n= 152) im Alter von
6—9 Jahren. 17,34 % der Hundinnen (n= 81) waren zwischen 3—6 Jahre alt. 6,64 % der
Hundinnen (n= 31) wurden mit einem Alter von drei Jahren oder jinger an der Klinik vorstellig.
Lediglich 1,28 % der Hundinnen (n= 6) waren Uber 15 Jahre alt.
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1,28
= <3 Jahre
17,34
3-6 Jahre
= 6-9 Jahre
= 9-15 Jahre
= >15 Jahre

Abb. 1: Prozentuale Verteilung der Altersgruppen

4.1.2. Diagnose

An der Veterinarmedizinisch Universitat wurden zwischen 2011 und Mitte 2021 insgesamt 484
Félle aufgrund der Verdachtsdiagnose Pyometra und/oder HGCE untersucht und behandelt.
Bei 470 Handinnen wurde schlieBlich die Enddiagnose Pyometra und/oder HGCE gestellt.
Diese Diagnose beruhte nicht einzig und allein auf der im TIS eingetragenen Enddiagnose,
sondern wurde durch Besichtigung der Krankengeschichte aller 484 Falle und die Summe aller
Befunde festgestellt. Dabei konnte bei einer Hiindin keine endgultige Diagnose herausgelesen
werden. Bei 21,12 % der Hindinnen (n= 102) wurde eine HGCE, bei 53 % (n= 256) eine
Pyometra und in 22,98 % der Félle (n= 111) ein HGCE-Pyometra-Komplex diagnostiziert. Die
Ubrigen 14 Verdachtsdiagnosen ergaben in 1,24 % der Hindinnen (n= 6) eine Hdmometra,
0,41 % der Hundinnen (n= 2) hatten eine Hydrometra, 1,04 % (n= 5) eine Mukometra und
lediglich 0,21 % der Hindinnen (n= 1) hatten eine reine Endometritis.
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= HGCE

Pyometra

= HGCE-Pyometra-Komplex

= andere

53

Abb. 2: Prozentuale Verteilung der Diagnosen

4.1.3. Alilgemeinbefinden

Es wurde in 87,23 % der Félle (n= 410) das Aligemeinbefinden im TIS angegeben. Davon
hatten 17,07 % der Hindinnen (n= 70) keine Stdérung des Allgemeinbefindens. 31,46 % (n=
129) zeigten Symptome jedoch ohne Fieber. 21,95 % der Hindinnen (n= 90) wurden der
Kategorie zwei zugeteilt und 29,51 % der Hindinnen (n= 121) zeigten bereits erste Anzeichen
einer Sepsis. In Summe présentierten sich 82,92 % ein verdndertes Allgemeinbefinden.

4.1.4. Hamatologische und biochemische Untersuchung

Die Mehrheit der Blutproben wurden an der Veterinarmedizinischen Universitat Wien
abgenommen und im eigenen Zentrallabor untersucht. Deshalb werden in dieser Diplomarbeit
die vom Zentrallabor vorgegebenen physiologischen Referenzwerte der einzelnen
Blutparameter verwendet. Nur in wenigen Einzelfallen wurden Blutbefunde vom Haustierarzt
Ubermittelt.
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4.1.4.1. Hamatokrit

Der Hamatokrit wurde bei 417 von 470 Hundinnen gemessen. Das Zentrallabor beschreibt
Referenzwerte zwischen 37—55 %. In 26,14% der Falle (n= 109) war der Hamatokrit erniedrigt.
Bei 70,26 % der Hlundinnen (n= 293) konnte ein physiologischer Hamatokrit beobachtet
werden, wohingegen nur 3,60 % (n= 15) eine Erhéhung aufwiesen. Das Minimum der
Hamatokritwerte lag bei 13,8 %, das Maximum bei 61,9 % und der Medianwert betrug 42,1 %.

4.1.4.2. Totalprotein

Von den 470 vorstellig gewordenen Hindinnen wurde bei 393 das Totalprotein gemessen. Die
Referenzwerte liegen hier zwischen 6—7,5 g/dl. Bei 52,93 % (n= 208) lag der Wert innerhalb
des physiologischen Referenzbereichs. 39,19 % der Hindinnen (n= 154) zeigten Werte Uber
7,5 g/dl und 7,89 % (n= 31) zeigten ein erniedrigtes Totalprotein. Das Minimum aller vorstellig
gewordenen Hundinnen lag bei 4,41 g/dl, das Maximum bei 11,79 g/dl und der Medianwert
betrug 7,2 g/dl.

4.1.4.3. Kreatinin

Bei 400 von 470 HUndinnen wurde Kreatinin gemessen. Das Zentrallabor der
Veterindrmedizinischen Universitat Wien gibt 0,4—1,2mg/dl als physiologischen
Referenzbereich an. Mit 84,5% weist die Mehrheit der Hundinnen (n= 338) einen
physiologischen Kreatininwert auf, 13,75 % der Hindinnen (n= 55) zeigten eine Erh6hung und
lediglich 1,75 % (n= 7) zeigten eine Erniedrigung des Kreatininwerts. Nach Auswertung der
Kreatininwerte zeigte sich ein Minimum von 0,1 mg/dl, ein Maximum von 5,5 mg/dl und ein
Medianwert von 0,8 mg/dl.

4.1.4.4. Leukozyten

Die Leukozytenzahl wurde bei 305 von 470 Hindinnen gemessen. Der physiologische
Referenzbereich der Leukozyten im Blut liegt zwischen 6.0—15.0 x10°/ul. Ab einer Zahl von
>50 x10%/ul spricht man von einer leukdmoiden Reaktion. Von den 305 Hindinnen zeigten
bloB 4,26 % (n= 13) eine Leukopenie. 40,98 % der Hlndinnen (n= 125) lagen im
physiologischen Referenzbereich. Die Mehrzahl (54,75 %; 167 Hlndinnen) prasentierte sich
mit einer mehr oder weniger stark ausgepragten Leukozytose. Von den 305 Hindinnen
wurden nur bei 5,57 % (n=17) eine leukdmoide Reaktion beobachtet. Das Minimum der
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Leukozytenzahl lag bei 840/ul, das Maximum bei 165.8 x10%/ul und der Medianwert betrug
16.4 x103%/pl.

4.1.4.5. Linksverschiebung
Stabkernige Granulozyten wurden bei 256 von 470 Hlndinnen beobachtet. GemaRB den
vorgegebenen Referenzwerten des Zentrallabors spricht man ab Werten von >0,5 x10%/ul
stabkernigen Granulozyten von einer Linksverschiebung. 28,91 % der HlUndinnen (n= 74)
hatten eine Erhéhung der Stabkernigen, wohingegen 71,09 % der Hindinnen (n= 182) keine
Linksverschiebung hatten.

4.1.4.6. Albumin

Albumin wurde bei 261 der 470 Hindinnen gemessen. Der physiologische Referenzbereich
liegt hier zwischen 2,58—4,73 g/dl. 27,20 % der Hundinnen (n= 71) prasentierten sich mit einer
Hypalbuminamie. 72,41 % der Patienten (n= 189) lagen innerhalb des physiologischen
Referenzbereichs und nur bei einer Hindin konnte eine Hyperalbuminamie nachgewiesen
werden. Nach Auswertung der Albuminwerte zeigte sich ein Minimum von 1,09 g/dl, ein

Maximum von 10 g/dl und ein Medianwert von 3,05 g/dl.

4.1.4.7. Kalium

Von den 470 Hundinnen wurde bei 224 das Kalium gemessen. Die Referenzwerte liegen hier
zwischen 3,6—5,6 mmol/L. Die Mehrheit der Hindinnen (n= 180) liegen innerhalb des
vorgegebenen Referenzbereichs. 18,30 % der Patienten (n=41) prasentierten sich mit einem
erniedrigten Kalium und bei 1,34 % (n= 3) konnte eine Hyperkaliamie festgestellt werden. Das
Minimum aller vorstellig gewordenen Hundinnen lag bei 2,6 mmol/L, das Maximum bei
6,5 mmol/L und der Medianwert betrug 3,9 mmol/L.

4.1.4.8. Weitere Laborwerte

Weitere Blutparameter wie Alanin-Aminotransferase (ALT), C-reaktives Protein (CRP) und
Lipase wurden in dieser retrospektiven Studie ausgewertet, jedoch gab es hier kaum
Dokumentationen.

CRP wurde bei nur 30 von 470 Hindinnen gemessen. Werte unter 35 mg/L liegen im
physiologischen Referenzbereich. Die Mehrheit der dokumentierten Hlndinnen (93,33 %; n=
28) prasentierten sich mit einem erhéhten CRP.
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ALT wurde bei 217 von 470 Hundinnen gemessen. Werte Uber 80 U/L weisen bereits eine
Erhéhung der ALT auf, die bei nur 12,44 % der Hundinnen (n= 27) nachgewiesen werden
konnte.

Die Lipase wurde bei nur 19 von 470 vorstellig gewordenen Hindinnen gemessen. Werte Uber
125 U/L sind bereits pathologisch und diese wurden bei lediglich 26,32 % der Hindinnen (n=
5) beobachtet.

4.1.5. Sonographische und pathologische Untersuchungen

4.1.5.1. Gebarmutterflllung

Bei 399 von 470 Hindinnen wurde eine Flllung der Gebdrmutter entweder durch die
sonographische oder die pathologische Untersuchung beschrieben. 19,80 % der Hindinnen
(n= 79) zeigten eine geringgradige Fullung des Uterus. Eine mittelgradige Fullung stellte sich
bei 23,06 % der Hundinnen (n= 92) dar. Die Mehrheit der Hindinnen (52,63 %; n=210) zeigten
eine hochgradige Fillung der Gebarmutter. Bei 1,75 % der Hindinnen (n= 7) fand man zwar
die Angabe ,flissigkeitsgefillt” jedoch lieB das die Frage des Grades offen. Nur 2,76 % der
Hlndinnen (n= 11) zeigten keine Flllung der Gebarmutter.

4.1.5.2. HGCE

In 199 Fallen von 470 gab es Eintrage Uber ein Auftreten von Zysten oder zystischen
Veranderungen im Uterus. Bei 18,67 % der Hundinnen (n= 13) waren die zystischen
Veranderungen nur geringgradig. Mittelgradig stellten sich diese bei nur 2,51 % der Hiindinnen
(n=5) dar. 19,10 % (n= 38) hatten bereits hochgradige Veranderungen und bei 7,54 % der
Hlndinnen (n= 15) konnten keine zystischen Verdnderungen in der Gebarmutter gefunden
werden. Bei der Mehrzahl der Hindinnen (64,32 %; n= 128) konnten Zysten sonographisch
oder auch patho-histologisch dargestellt werden, jedoch lieB sich aufgrund der fehlenden
Dokumentation nicht herausfiltern, welchen Grad diese hatten.

4.1.5.3. Endometritis

Von 470 Hundinnen wurden bei 91 eine Endometritis diagnostiziert. Bei 18,68 % (n= 17)
konnte nur eine geringgradige Endometritis festgestellt werden. Nur 8,79 % der Hindinnen
(n= 8) hatten mittelgradig ausgepragte Endometritis und 31,87 % (n= 29) waren bereits
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hochgradig. Dokumentationen Uber eine chronische Endometritis waren bei 10,99 % der
Hundinnen (n= 10) zu finden. Bei 29,67 % (n= 27) gab es keine Auffalligkeiten die auf eine
Endometritis hindeuten kénnten.

4.1.5.4. Uterustumor:

Eintrage Uber Uterustumore gab es nur bei 61 von 470 Hiundinnen. Davon hatten 98,36 % (n=
60) keinen und nur bei einer Hindin (1,64 %, n= 1) konnte durch eine pathologische
Untersuchung ein Tumor gefunden werden. Bei diesem Tumor handelte es sich um ein
Leiomyom. Ein Uteruskarzinom konnte bei keiner der vorstellig gewordenen Hundinnen
gefunden werden.

4.1.6. Bakteriologische Untersuchung

Bei nur 33 von 470 Hundinnen wurde ein bakteriologischer Tupfer an das Institut fur
Mikrobiologie der Veterinarmedizinschen Universitat Wien geschickt. In 69,70 % der Falle (n=
23) war die Besiedlung durch E. Coli und in 30,30% (n= 10) wurden andere
Bakteriengattungen wie zum Beispiel Pseudomonas aeruginosa, Clostridium perfringens oder
Streptococcus canis beschrieben. Bei 63,64 % der Hlndinnen (n= 21) war die Besiedlung
hochgradig, bei 33,33 % (n= 11) mittelgradig und bei 3,03 % (n= 1) geringgradig.
33,33 % der eingeschickten Tupfer (n= 11) wurden aus der Vagina und 66,67 % (n=22) aus
dem Uterus entnommen. Mischkulturen mit mehr als einer Bakteriengattung wurden hier bei
vier Vaginaltupfer und nur bei einem Uterustupfer dokumentiert.

4.1.7 Stationarer Aufenthalt

Der stationare Aufenthalt der Hindinnen wird in dieser Diplomarbeit in Tagen angegeben und
wird gerechnet ab dem Tag, an dem die Ovariohysterektomie stattgefunden hat. Die Dauer
des stationaren Aufenthaltes konnte von 465 der 470 Hundinnen erfasst werden. 205
Hlndinnen konnte am selben Tag der Operation wieder die Klinik verlassen. 186 Patienten
wurden flr eine Nacht zur Beobachtung dabehalten und durften erst am nachsten Tag die
Klinik verlassen. 74 Hundinnen blieben Ianger als einen Tag und wurden entweder auf der
Gynéakologie oder auf der ICU Uberwacht. Der langste stationdre Aufenthalt nach einer
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Pyometra und HGCE war seit 2011 eine Hindin, die neun Tage lang an der Klinik verbracht
hatte, da sie post-OP eine akute Niereninsuffizienz entwickelt hatte.

4.1.8. Begleitbefunde

Bei 155 der 470 Hindinnen konnte neben der diagnostizierten Pyometra bzw. HGCE
mindestens ein weiterer Befund erfasst werden. Die haufigsten Begleitbefunde waren mit
52,90 % (n= 82) eine zusatzlich gynakologische Erkrankung. N=49 von diesen 82 Hlndinnen
hatten einen oder mehrere Mammatumore, 20 Patienten davon litten zusatzlich an
Ovarialzysten und bei 7 der 82 Hindinnen wurde zudem ein Ovartumor gefunden. Die
nachsthaufigste Erkrankung, an der die vorstellig gewordenen Hindinnen litten, waren mit
12,26 % (n= 19) Kardiopathien. 5,81 % der Hindinnen (n= 9) litten an einer Sepsis und bei
1,29 % (n=2) wurde ein systemic inflammatory response-syndrome (SIRS) diagnostiziert. Bei
nur 3,23 % der Hundinnen (n= 5) konnte eine Peritonitis festgestellt werden. Des Weiteren
konnten Begleitbefunde von urlogischen, endokrinologischen, neurologischen und auch
gastrointestinalen Erkrankungen gefunden werden.

4.1.9. Gegeniberstellung der Variablen

Um zu analysieren, ob Zusammenhange zwischen bestimmten Variablen bestehen, wurden
diese der GroBe nach aufsteigend in der Primardatenliste geordnet und gegeniibergestelit.

4.1.9.1 Aligemeinbefinden
Zuallererst wurden die Variablen hinsichtlich des Allgemeinbefindens geordnet und mit den
restlichen Werten in der Primardatenliste verglichen.

Wéhrend in der Gruppe ohne Stérung des Allgemeinbefindens (Codierung 0) die Falle mit
reiner HGCE dominierten, waren es in der Gruppe mit beginnender Sepsis (Codierung 3) jene
mit einer Pyometra. Zu Beginn lasst sich somit zusammenfassen, dass mit zunehmender
Verschlechterung des Allgemeinbefindens auch die relative Haufigkeit einer Pyometra bzw.
eines HGCE-Pyometra-Komplexes anstieg.
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Tab. 2: Prozentuale Verteilung der Diagnosen in den einzelnen Codierungen (0—3) des
Allgemeinbefindens (n= 410) (Codierung 0 = ohne Stérung des Allgemeinbefindens,
Codierung 1 = Stérung des Allgemeinbefindens ohne Fieber, Codierung 2 = Stérung des
Allgemeinbefindens inklusive Fieber, Codierung 3 = Intoxikation, Sepsis)

Allgemeinbefinden HGCE (%) (n= 80) Pyometra (%) | HGCE-Pyometra-
(n=230) Komplex (%)
(n=100)
Codierung 0 54,29 28,57 17,14
Codierung 1 16,28 55,81 27,91
Codierung 2 20 53,33 26,67
Codierung 3 2,48 73,38 23,14

Weiters wurde das mittlere Alter mit dem Allgemeinbefinden in Relation gebracht. Das
Durchschnittsalter bei Hindinnen ohne Stdrung des Allgemeinbefindens betrug 7,2 Jahre und
Tiere mit einer Sepsis waren im Schnitt bereits neun Jahre alt. Es zeigte sich, dass mit
zunehmendem Alter der erkrankten Hindinnen, das Allgemeinbefinden schwerer gestért war
als bei jingeren, also ein schwerer Krankheitsverlauf vorlag. Zwischen der Gruppe mit
ungestértem Allgemeinbefinden und der Gruppe mit hochgradiger Stérung, wie Intoxikation
und Sepsis, bestand eine signifikante Differenz (0/3: P<0,01).
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Abb. 3: Mittelwerte inklusive Standardabweichungen des Alters hinsichtlich des
Allgemeinbefindens (n= 467) (Codierung 0 = ohne Stérung des Allgemeinbefindens,
Codierung 1 = Stérung des Allgemeinbefindens ohne Fieber, Codierung 2 = Stérung des
Allgemeinbefindens inklusive Fieber, Codierung 3 = Intoxikation, Sepsis), (a, b: Gruppen mit

unterschiedlichen Symbolen differieren signifikant P<0,01)

Darauffolgend wurde der mittlere H&matokrit hinsichtlich jeder Codierung (0—3) des
Allgemeinbefindens verglichen. Es zeigt sich, dass Hilndinnen ohne Stdrung des
Allgemeinbefindens (Codierung 0) einen Schnitt von 46,48 % aufwiesen, wohingegen Tiere
mit einem pathologischen Allgemeinverhalten einen Durchschnittswert von nur 40 % hatten.
Zusammenfassend lieB sich mit hochgradiger Verschlechterung des Aligemeinbefindens ein
niedriger Hamatokrit bemerken, wobei dieser stets im Bereich der Norm war. AuBerdem lasst
sich zwischen Codierungen 0 des Allgemeinbefindens und den restlichen drei (1—3) eine sehr
hohe Signifikanz feststellen (P<0,01).
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Abb. 4: Mittelwerte inklusive Standardabweichungen des Hamatokrits hinsichtlich des
Allgemeinbefindens (n= 115) (Codierung 0 = ohne Stérung des Allgemeinbefindens,
Codierung 1 = Stérung des Allgemeinbefindens ohne Fieber, Codierung 2 = Stérung des
Allgemeinbefindens inklusive Fieber, Codierung 3 = Intoxikation, Sepsis), (a, b: Gruppen mit
unterschiedlichen Symbolen differieren signifikant P<0,01)

Tab. 3: Minimum, Maximum und Median der einzelnen Hamatokritwerte bezogen auf das

Allgemeinbefinden

Allgemeinbefinden Minimum (%) Maximum (%) Median (%)
Codierung 0 13,8 60,1 47,35
Codierung 1 17 60 40,35
Codierung 2 15 57,4 40
Codierung 3 19,2 61,9 41

Bei Betrachtung des mittleren Totalproteins in Relation zum Allgemeinbefinden ergibt sich far
Codierung 0 (Handinnen ohne Stérung des Allgemeinbefindens) ein Durchschnitt von 6,68 g/dl
wohingegen Hilndinnen mit Fieber (Codierung 2) bereits einen Schnitt von 7,68 g/dI
aufweisen. Schlussfolgernd Iasst sich mit zunehmend schlechterem Allgemeinbefinden eine
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Erhéhung des Totalproteins feststellen, wobei hier alle Werte der Codierungen in der Norm
liegen. AuBerdem lasst sich ebenfalls zwischen den Codierungen 0 bis 3 eine hohe Signifikanz
darstellen (P<0,01).
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Abb. 5: Mittelwerte inklusive Standardabweichungen des Totalproteins hinsichtlich des
Allgemeinbefindens (n= 165) (Codierung 0 = ohne Stérung des Allgemeinbefindens,
Codierung 1 = Stérung des Allgemeinbefindens ohne Fieber, Codierung 2 = Stérung des
Allgemeinbefindens inklusive Fieber, Codierung 3 = Intoxikation, Sepsis), (a, b: Gruppen mit
unterschiedlichen Symbolen differieren signifikant P<0,01)

Tab. 4: Minimum, Maximum und Median der einzelnen Totalproteinwerte in Relation zum

Allgemeinbefinden

Allgemeinbefinden Minimum (g/dl) Maximum (g/dl) Median (%)
Codierung 0 5,53 8,23 6,63
Codierung 1 4,57 10,1 7,21
Codierung 2 5,57 10,5 7,71
Codierung 3 4,41 11,79 7,39
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AnschlieBend wurde der Mittelwert des Kreatinins zwischen den Gruppen verschiedener
Codierungen (0—3) des Allgemeinbefindens berechnet. Hier l&sst sich besonders die Differenz
zwischen Codierung 2 (Hindinnen mit Stérung des Allgemeinbefindens inklusive Fieber) mit
einem Mittelwert von 0,81 mg/dl und Codierung 3 (Hindinnen mit einer Sepsis) mit einem
Schnitt von 1,1 mg/dl hervorheben. Bei Betrachtung des Kreatininwerts im Hinblick auf das
Allgemeinbefinden lasst sich erkennen, dass bei hochgradiger Einschrankung des
Allgemeinbefindens der Kreatininwert héher war. Auch hier lagen die Mittelwerte aller
Codierungen im, vom Zentrallabor vorgegebenen, Referenzbereich. Zwischen den
Codierungen 2 und 3 bestand eine hoch-signifikante Differenz (2/3: P<0,01).
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Abb. 6: Mittelwerte inklusive Standardabweichungen des Kreatinins hinsichtlich des
Allgemeinbefindens (n= 60) (Codierung 0 = ohne Stérung des Aligemeinbefindens, Codierung
1 = Stérung des Alilgemeinbefindens ohne Fieber, Codierung 2 = Stdrung des
Allgemeinbefindens inklusive Fieber, Codierung 3 = Intoxikation, Sepsis), (a, b: Gruppen mit
unterschiedlichen Symbolen differieren signifikant P<0,01)
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Tab. 5: Minimum, Maximum und Median der einzelnen Kreatininwerte bezogen auf das
Allgemeinbefinden

Allgemeinbefinden Minimum (mg/dl) Maximum (mg/dl) Median (mg/dl)
Codierung 0 0,5 2,4 0,8
Codierung 1 0,1 4,3 0,8
Codierung 2 0,3 1,7 0,8
Codierung 3 0,3 55 0,8

Bei Auswertung der Leukozytenzahl in Relation zum Allgemeinbefinden zeigte sich, dass
Hlndinnen ohne Stdérung des Aligemeinbefindens (Codierung 0) einen Durchschnitt von
11284/l aufwiesen und somit noch im Bereich des physiologischen Referenzbereiches lagen.
Ab Codierung 1, und somit bei pathologischem Aligemeinbefinden, lag die Leukozytenanzahl
bereits oberhalb des Referenzbereichs. Zwischen Hindinnen mit ungestéritem
Allgemeinbefinden und allen anderen Codierungen (1—3) bestand eine signifikante Differenz
(P<0,01).
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Abb. 7: Mittelwerte inklusive Standardabweichungen der Leukozyten hinsichtlich des
Allgemeinbefindens (n= 158) (Codierung 0 = ohne Stérung des Allgemeinbefindens,
Codierung 1 = Stérung des Allgemeinbefindens ohne Fieber, Codierung 2 = Stérung des
Allgemeinbefindens inklusive Fieber, Codierung 3 = Intoxikation, Sepsis), (a, b: Gruppen mit

unterschiedlichen Symbolen differieren signifikant P<0,01)

Tab. 6: Minimum, Maximum und Median der einzelnen Leukzytenwerte in Relation zum

Allgemeinbefinden

Allgemeinbefinden Minimum (/pl) Maximum (/ul) Median (/ul)
Codierung 0 5310 42920 9330
Codierung 1 4900 85440 17090
Codierung 2 4200 57950 21200
Codierung 3 840 165800 21970

Insgesamt wurde nur bei 68 Hiundinnen gleichzeitig das Allgemeinbefinden als auch die
Linksverschiebung im TIS dokumentiert. Hier Iasst sich deutlich erkennen, dass die Mehrheit
der Hindinnen (72,06 %) die eine Linksverschiebung aufweisen, Tiere mit einer Sepsis
(Codierung 3) waren. Somit zeigte sich, dass mit steigendem, schlechtem Allgemeinbefinden
die Anzahl der Hundinnen mit einer Linksverschiebung stieg. Eine signifikante Differenz
(P<0,01) lieB sich zwischen Codierung 3 und den restlichen Codierungen (0—2) darstellen.
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Abb. 8: Prozentuale Verteilung der Hindinnen mit einer Linksverschiebung hinsichtlich des
Allgemeinbefindens (n= 68) (Codierung 0 = ohne Stérung des Aligemeinbefindens, Codierung
1 = Stérung des Alilgemeinbefindens ohne Fieber, Codierung 2 = Stdrung des
Allgemeinbefindens inklusive Fieber, Codierung 3 = Intoxikation, Sepsis), (a, b: Gruppen mit
unterschiedlichen Symbolen differieren signifikant P<0,01)

Zu guter Letzt wurden die Mittelwerte des Albumins in Relation zum Allgemeinbefinden
gesetzt. Hier wird deutlich, dass vor allem Hindinnen mit einer Sepsis (Codierung 3) einen
Durchschnittswert von 2,62 g/dl aufweisen und somit im Vergleich zu den anderen
Codierungen des Allgemeinbefindens einen Wert im unteren physiologischen Referenzbereich
aufweisen. Bei genauer Betrachtung der Mittelwerte vom Albumin in den einzelnen
Codierungen ldsst sich zusammenfassen, dass mit steigendem, schlechtem
Allgemeinbefinden das Albumin signifikant sank. Wobei hier wieder alle Werte der einzelnen
Codierungen in der Norm lagen. Zwischen den Hindinnen mit hochgradig gestdrtem
Allgemeinbefinden und den anderen Codierungen (0—3) lieB sich eine hohe signifikante
Differenz darstellen (P<0,01).
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Abb. 9: Mittelwerte inklusive Standardabweichungen des Albumins hinsichtlich des
Allgemeinbefindens (n= 61) (Codierung 0 = ohne Stérung des Aligemeinbefindens, Codierung
1 = Stérung des Alilgemeinbefindens ohne Fieber, Codierung 2 = Stdrung des
Allgemeinbefindens inklusive Fieber, Codierung 3 = Intoxikation, Sepsis), (a, b: Gruppen mit
unterschiedlichen Symbolen differieren signifikant P<0,01)

Tab. 7: Minimum, Maximum und Median der einzelnen Albuminwerte bezogen auf das

Allgemeinbefinden

Allgemeinbefinden Minimum (g/dl) Maximum (g/dl) Median (g/dl)
Codierung 0 2,48 4,54 3,68
Codierung 1 2,2 4,18 3,01
Codierung 2 2,13 4,63 3,27
Codierung 3 1,09 10 2,45

Eine hohe Signifikanz fand sich zwischen den Blutparametern Hamatokrit und Leukozyten
(P<0,01). Hamatokrit und Leukozyten waren signifikant invers korreliert, was bedeutet, je
niedriger der Hamatokritwert desto héher war die Leukozytenkonzentration.
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Auch zwischen den Leukozyten und der Linksverschiebung konnte eine hoch-signifikante
Korrelation festgestellt werden (P<0,01). Je hdher der Leukozytenwert war, desto héher auch
die Anzahl der stabkernigen Granulozyten.

Auch die Albuminkonzentration war mit dem Hamatokrit signifikant korreliert (P<0,01). Bei
niedrigem Hamatokrit war auch das Albumin in geringer Konzentration vorhanden.

Flr die restlichen Blut- und Laborwerte CRP, ALT, Lipase und Kalium kdnnen keine
eindeutigen Schllisse gezogen werden, da hier zu wenig Datensétze vorhanden waren oder
es keine Besonderheiten hinsichtlich des Allgemeinbefindens gab. AuBerdem zeigte sich nach
Sichtung der gesamten Kohorte, dass der Fillungszustand des Uterus nicht mit dem
Allgemeinbefinden korrelierte. Zusatzlich bestand keine Relation zwischen dem
Allgemeinbefinden und der Dauer des stationaren Aufenthalts.

4.1.9.2 Uterusflllung

Darauffolgend wurden die Variablen hinsichtlich der Uterusfullung (0—3) geordnet, verglichen
und auf Signifikanzen geprift. In Bezug auf Alter, Kreatinin, CRP, ALT, Lipase und Kalium
konnten keine Korrelationen bezuglich Uterusflllung gefunden werden.

Bei Vergleich des mittleren H&matokrits zwischen den Gruppen mit verschiedener
Gebarmutterflllung zeigt sich, dass zwischen den Féllen mit hochgradiger Flllung und jenen
mit geringgradiger und mittelgradiger Fullung eine signifikante Differenz bestand (P<0,01).
Wurden die Werte nach Referenzintervall geordnet, ergab sich keine eindeutige Verteilung.
Jedenfalls hatten relativ, mehr Hindinnen mit gering- bis hochgradiger Fullung eher einen
erniedrigten Hamatokrit als einen erhdhten.

Tab. 8: Prozentuale Verteilung der Hindinnen mit verandertem Hamatokrit in Relation zur
Gebarmutterfillung (n= 229) (0 = keine Gebarmutterfillung, 1 = geringgradige
Gebarmutterfillung, 2 = mittelgradige Gebarmutterfillung, 3 = hochgradige
Gebarmutterfillung) (HK = Hamatokrit)
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Hundinnen in %
Gebarmutterfillung HK erniedrigt HK erhoht
0 33,33 0
1 17,91 4,48
2 16,09 6,90
3 32,62 1,60

Tab. 9: Minimum, Maximum

Gebarmutterfillung

und Median der einzelnen Hamatokritwerte bezogen auf die

Gebarmutterfillung | Minimum (%) Maximum (%) Median (%)
0 24,3 52,1 47,8

1 13,8 60,1 45

2 28,7 61,9 39,5

3 15 61,9 39,5

Bei Vergleich der mittleren Totalproteinkonzentrationen im Blut zeigte sich, dass zwischen den
Fallen mit hochgradiger Fullung und jenen mit einer geringgradigen und mittelgradigen Fullung
(0—1) eine signifikante Differenz bestand (P<0,01). Wurden die Falle bezlglich der
physiologischen Grenzwerte sortiert, zeigte sich, dass mit zunehmender Flllung der
Gebarmultter die relative Anzahl der Hindinnen mit erhéhtem Totalprotein anstieg.

Tab. 10: Prozentuale Verteilung der Hindinnen mit verandertem Totalprotein hinsichtlich der

Gebarmutterfillung (n= 329) (0 = keine Gebarmutterflllung, 1 = geringgradige

Gebarmutterfillung,

2 =

mittelgradige

Gebarmutterfillung) (TP= Totalprotein)

Gebarmutterfullung,

3 =

Hundinnen in %
Gebarmutterfillung TP erniedrigt TP erhdht
0 25 25
1 9,52 22,22
2 11,76 36,47
3 2,34 48,54

hochgradige




Tab. 11: Minimum, Maximum und Median der einzelnen Totalproteinwerte in Relation zur

Gebarmutterfillung
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Gebarmutterfillung | Minimum (g/dl) Maximum (g/dl) Median (g/dl)
0 4,41 7,8 6,78

1 5,75 8,6 6,97

2 4,57 10,1 7,2

3 5,44 11,79 7,5

Auch beziglich der Leukozyten zeigte sich, dass bei vermehrter Gebarmutterfiillung auch die
Anzahl der Leukozyten stieg. Die relative Zahl der Hundinnen mit einer Uber den
physiologischen Bereich erhéhten Leukozytenanzahl im Blut stieg mit der Gebarmutterfillung,
und jene mit einer unter den physiologischen Bereich erniedrigten Leukozytenzahl sank (siehe
Tab. 3). Vergleicht man die mittlere Leukozytenanzahl je Gruppe unterschiedlicher
Gebarmutterfillung, zeigt sich, dass bei einer hochgradigen Fllung eine signifikante Differenz
zur geringgradigen Fullung besteht (3/1: P<0,01).

Tab. 12: Prozentuale Verteilung der Hindinnen mit veranderter Leukozytenanzahl hinsichtlich
der Gebarmutterflillung (n= 224) (0 =
2 =

keine Gebarmutterflllung, 1 =
3 =

geringgradige

Gebarmutterfillung, mittelgradige  Gebarmutterfillung, hochgradige

Gebarmutterfillung)

Hundinnen in %

Gebarmutterfillung erniedrigte Leukozytenzahl | erhbhte Leukozytenzahl

0 28,57 42,86
1 5,56 27,78
2 3,64 49,09
3 2,27 75,76

Tab. 13: Minimum, Maximum und Median der einzelnen Leukozytenwerte bezogen auf die

Gebarmutterfillung
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Gebarmutterflllung | Minimum (/ul) Maximum (/ul) Median (/ul)
0 3330 32410 8140

1 4900 85440 10660

2 840 66540 14780

3 1590 84740 23630

Bei Auswertung der Félle mit einer Linksverschiebung zeigte sich bei Vergleich der Mittelwerte,
dass bei einer hochgradigen Fullung des Uterus eine signifikante Differenz zu einer
geringgradigen Fulllung bestand P<0,01). AuBerdem stieg bei zunehmender Fullung des

Uterus auch die relative Anzahl an Tieren mit einer Linksverschiebung.

Tab. 14: Prozentuale Verteilung der Hindinnen mit einer Linksverschiebung in Relation zur
Gebarmutterfillung (n= 66) (0 = keine Gebarmutterflillung, 1 = geringgradige
Gebarmutterfillung, 2 = mittelgradige Gebarmutterfillung, 3 = hochgradige

Gebarmutterfillung)

Gebarmutterfillung Hundinnen mit Linksverschiebung in %
0 0

1 11,76

2 22

3 51,04

Bei Vergleich der mittleren Albuminkonzentrationen im Blut zwischen den Gruppen mit
unterschiedlicher Gebarmutterflillung wurde deutlich, dass zwischen einer hochgradigen
Fallung und einer gering- und mittelgradigen Uterusfillung eine signifikante Differenz bestand.
Bei Gruppierung gemaB physiologischer Grenzwerte waren die Ergebnisse weniger eindeutig.
Die relative Anzahl an Hiindinnen mit erniedrigter Albuminkonzentration sank bis Gruppe 2,
jedoch fand sich der hdchste Prozentsatz an Hindinnen in Gruppe 3. Die Halfte aller
Hlndinnen mit erniedrigtem Albumin hatte demnach eine hochgradige Gebarmutterflllung.



Tab. 15: Prozentuale Verteilung der Hindinnen mit einem veréanderten Albumin hinsichtlich
der Gebarmutterfillung (n= 214) (0 = keine Gebarmutterflllung, 1 = geringgradige

Gebarmutterfillung, 2 =

Gebarmutterfillung)
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mittelgradige

Hundinnen in %

Gebarmutterfullung,

3 =

Gebarmutterfillung

Albumin erniedrigt

Albumin erhéht

0 16,67 0
1 10 0
2 6,38 0
3 50 0,94

Tab. 16: Minimum, Maximum
Gebarmutterfillung

und Median der einzelnen Albuminwerte bezogen auf die

hochgradige

Gebarmutterfillung | Minimum (g/dl) Maximum (g/dl) Median (g/dl)
0 1,09 4,5 3,54
1 2,01 4,63 3,67
2 2,13 4,29 3,37
3 1,47 10 2,57
4.1.9.3 HGCE

Wenn man die Primardatenliste nach diagnostizieter HGCE sortiert, erhdlt man 102
Datensatze. Das Durchschnittsalter der 102 Hlndinnen betrug 8,86 Jahre.

Von den 102 Datensatzen konnte zu 22 Tieren kein Eintrag hinsichtlich des
Allgemeinbefindens gefunden werden, weshalb diese von der Auswertung ausgeschlossen
erkennt man, dass mit zunehmend schlechtem

wurden. Zusammenfassend

Allgemeinbefinden die Anzahl der Tiere mit einer reinen HGCE abnahm.

Tab. 17: Prozentuale Verteilung der Hindinnen mit einer HGCE in Relation zum

Allgemeinbefinden (n= 80)
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(Codierung 0 = ohne Stérung des Allgemeinbefindens, Codierung 1 = Stérung des
Allgemeinbefindens ohne Fieber, Codierung 2 = Stérung des Allgemeinbefindens inklusive

Fieber, Codierung 3 = Intoxikation, Sepsis)

Allgemeinbefinden Hldndinnen mit einer HGCE in %
0 47,5

1 26,25

2 22,5

3 3,75

Legt man das Augenmerk auf die Blutwerte der HGCE-erkrankten Hindinnen, so fallen vor
allem das erhohte Totalprotein mit 23,53 % (n= 16) und die Leukozytose mit 21,05 % (n= 16)
auf, wobei hier wieder Hiindinnen mit fehlenden Angaben nicht miteinberechnet wurden. Im
Hinblick auf den stationaren Aufenthalt durften 59 % der Hindinnen noch am selben Tag der
Operation die Klinik wieder verlassen, 28 % mussten eine Nacht zur Uberwachung an der
Klinik bleiben und bei 13 % der Hindinnen dauerte der Klinikaufenthalt mehr als zwei Tage.
Von den 102 Datensatzen konnte man leider bei zwei Hindinnen nicht herauslesen, wie lange
diese an der Klinik stationar bleiben mussten. Eine der 102 Hindinnen musste euthanasiert
werden. So zeigt sich, dass die Mehrheit der Hiindinnen mit einer therapierten HGCE die Klinik
noch am selben Tag wieder verlassen konnten. Bei 5,88 % (n= 6) der 102 Hiundinnen wurde
zusétzlich ein Ovartumor, bei 16,67 % (n= 17) zusétzlich ein oder mehrere Mammatumore
diagnostiziert und 7,84 % (n= 8) der Tiere hatten Ovarialzysten.

4.1.9.4 Leukopenie

AnschlieBend wurde die Primardatenliste nach Aufireten einer Leukopenie geordnet und
sortiert. In Summe présentierten sich nur 13 Hindinnen mit einer Leukopenie, von denen
30,77 % (n= 4) eine HGCE hatten, 38,46 % (n= 5) eine Pyometra und ebenfalls 30,77 % (n= 4)
einen HGCE-Pyometra-Komplex. Zusammenfassend ldsst sich bei Betrachtung des
Allgemeinbefindens feststellen, dass die Mehrzahl der Hindinnen (46,15 %, n= 6) mit einer
Leukopenie bereits Anzeichen einer Sepsis oder SIRS zeigten (siehe Abb. 10). Von den 13
Datensatzen wurde eine Hundin euthanasiert, 30,77 % der Hlndinnen (n= 4) durften die Klinik
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noch am selben Tag post-OP wieder verlassen. 23,08 % (n=3) blieben eine Nacht zur
Uberwachung und bei 30,77 % (n= 4) dauerte der Klinikaufenthalt zwei Néchte oder lénger.
Die Mehrheit der Hindinnen mit einer Leukopenie blieb also zumindest eine Nacht oder langer
zur Beobachtung an der Vetmed in Wien. Man kann also davon ausgehen, dass Hundinnen
mit einer Leukopenie einen langeren stationdren Aufenthalt bendtigen. Die restlichen
Parameter korrelierten nicht mit dem Auftreten einer Leukopenie.

Allgemeinbefinden
50 46,15
45
40
35
30
o5 23,08

20
15,38

15

10 7,69
5 -
0

Codierung 0 Codierung 1 Codierung 2 Codierung 3

Anzahl in Prozent

Abb. 10: Prozentuale Verteilung der Hundinnen mit einer Leukopenie hinsichtlich des
Allgemeinbefindens (n= 13) (Codierung 0 = ohne Stérung des Allgemeinbefindens, Codierung
1 = Stérung des Alilgemeinbefindens ohne Fieber, Codierung 2 = Stdrung des
Allgemeinbefindens inklusive Fieber, Codierung 3 = Intoxikation, Sepsis)

4.1.9.5 C-reactive protein (CRP)

Weiters wurde die Primardatenliste nach erhéhtem C-reactive protein (CRP) sortiert. Alles in
allem wurde der Wert nur bei 30 Hiindinnen gemessen wobei es bei 28 Hundinnen erhéht war.
Nachdem die Anzahl der Hindinnen sehr gering ist, besteht hier eine gewisse Limitation um
eindeutige Aussagen zu treffen, jedoch kann man trotzdem bereits gewissen Tendenzen
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feststellen. Von den 28 Hundinnen hatte keine Hindin eine reine HGCE. Bei 71,43 % der
Hlndinnen (n= 20) wurde eine Pyometra und bei 28,57 % (n= 8) ein HGCE-Pyometra-
Komplex diagnostiziert. Das Allgemeinbefinden der erkrankten Hlndinnen war bei 23,08 %
(n= 6) geringgradig vermindert, bei 19,23 % (n=5) mittelgradig und bei 57,69 % (n= 15)
hochgradig verringert. Keine der 28 Hindinnen hatte ein ungestértes Allgemeinbefinden und
zwei Hlundinnen mussten von der Auswertung ausgeschlossen werden. Daraus lasst sich
schlieBen, dass bei erhéhtem CRP die Mehrheit der Hindinnen bereits ein vermindertes
Allgemeinbefinden inklusive Fieber hatten oder die Symptomatik bereits in Richtung Sepsis
oder SIRS gingen.

Von den 28 Hlndinnen hatten nur 7,69 % der Hlndinnen (n= 2) eine geringgradige, 15,38 %
(n= 4) eine mittelgradige und 76,92 % (n= 20) eine hochgradige Fullung des Uterus. In dieser
Studie wies die Mehrheit der Hindinnen mit einem erhéhten CRP einen hochgradig gefiiliten
Uterus auf.

25 % der Hindinnen (n= 7) durften die Klinik noch am selben Tag der Operation verlassen.
42,86 % (n= 12) blieben eine Nacht zur Uberwachung und bei 28,57 % (n= 8) dauerte der
Klinikaufenthalt mehr als zwei Néachte. Das heiB3t, dass die Mehrheit der Hlndinnen mit
erhdhtem CRP mindestens eine Nacht oder l1&nger an der Vetmeduni Wien stationar bleiben
mussten.

4.1.9.6 Kreatinin

Wourde die Priméardatenliste nach steigenden Kreatininwerten sortiert, so lasst sich erkennen,
dass mit steigenden Kreatininkonzentrationen im Blut das Allgemeinbefinden sank, hingegen
aber die Fillung der Gebdrmutter und die Tage des stationdren Aufenthaltes stiegen. Zudem
wurden auch bei erhbhten Kreatininwerten die Anzahl der Euthanasien mehr. Insgesamt
konnte bei 55 Hlndinnen ein erhdhtes Kreatinin gemessen werden. Davon wiesen 9,43 % der
HlOndinnen (n= 5) keine Stérung des Allgemeinbefindens auf, 24,53 % (n=13) eine
geringgradige Stdrung, 13,21 % (n=7) ein pathologisches Allgemeinbefinden inklusive Fieber
und die Mehrheit mit 52,83 % (n= 28) hatten bereits Anzeichen einer Sepsis. Von zwei
Hlndinnen konnten leider keine Eintrdge zum Allgemeinbefinden im TIS gefunden werden.
Hinsichtlich der Flllung hatte nur eine Hindin (2,04 %) keine Gebarmutterfullung, 4,08 %
(n=2) eine ggr. Flllung, 22,45 % (n= 11) eine mgr. und 65,31 % (n= 32) prasentierten sich mit
einer hgr. Fullung. Bei 6,12 % der Hundinnen (n= 3) wurde zwar angegeben, dass eine Flllung
vorhanden war, jedoch lieB sich der Grad der Gebarmutterfullung nicht herauslesen. Die Tage
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des stationaren Aufenthaltes betrugen bei 30,91 % (n= 17) zwei Tage oder langer, 36,36 %
(n=20) mussten zumindest eine Nacht zur Beobachtung dabehalten werden und 30,91 % der
Hundinnen (n= 17) durften die Klinik am selben Tag post-OP wieder verlassen. Von den 55
Hlndinnen hatten auBerdem vier eine Sepsis, zwei Hindinnen eine Peritonitis und sechs eine
Nephropathie. Insgesamt 16,36 % (n=9) der 55 Tiere wurden euthanasiert.

4.1.9.7 Sepsis

Weiters wurde die Primardatenliste nach Hlndinnen geordnet, bei denen als zusatzliche
Enddiagnose eine Sepsis im TIS dokumentiert wurde. Insgesamt waren dies neun Hindinnen,
von denen sich auch alle (100 %) mit der Symptomatik einer Sepsis prasentierten und somit
in Codierung 3 des Allgemeinbefindens zugeteilt waren. Davon hatten 44,44 % (n= 4) eine
Leukozytose und 22,22 % (n= 2) eine Leukopenie. Von den neun Hindinnen hatten 44,44 %
(n= 4) eine Hypalbuminamie und ebenfalls 44,44 % (n= 4) eine Hypokaliamie. Andere
Blutwerte waren im Hinblick auf ein septisches Vorgehen nicht aussagekraftig. Nur eine der
neun Hundinnen (11,11 %) wurde mit einer mittelgradigen Flllung und der Rest der Hindinnen
(88,89 %; n= 8) mit einer hochgradigen Uterusflllung vorstellig. Keine der neun Hindinnen
durfte noch am selben oder ndchsten Tag der OP die Klinik wieder verlassen. Jedoch wurden
drei Hindinnen am selben Tag post-OP und eine Hindin einen Tag nach der Operation
euthanasiert. Die restlichen funf Hindinnen mussten zwei Tage oder langer an der Klinik
beobachtet und behandelt werden. Somit wurden 44,44 % (n= 4) von neun Hindinnen mit
einer diagnostizierten Sepsis euthanasiert.

Alles in allem Iasst sich zusammenfassend sagen, dass Hindinnen mit einer Sepsis vor allem
in den ersten 24 Stunden post-OP euthanasiert wurden und bei Uberleben ein l&ngerer
stationarer Aufenthalt notwendig war.

Insgesamt lagen nur zwei Eintrdge von Hindinnen vor, die zusétzlich ein SIRS aufwiesen und
funf Eintrage zu Hindinnen mit Peritonitis.

4.1.9.8 Euthanasie

Sortiert man die Primardatenliste schlieBlich nach Tieren, die euthanasiert wurden oder
verstorben sind, erhdlt man eine Summe von 17 Hindinnen. Davon hatten 81,25 % (n= 13)
eine Pyometra, nur eine Hindin (6,25 %) eine HGCE und 12,5% (n= 2) einen HGCE-
Pyometra-Komplex. Zu einer Hiindin konnte im TIS keine endgultige Diagnose herausgelesen
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werden, weshalb diese von der Auswertung ausgeschlossen wurde. Das Durchschnittsalter
der verstorbenen und euthanasierten Hundinnen betrug 9,8 Jahre. Von den 17 Hindinnen
wurden 93,75 % (n= 15) in Gruppe 3 des Allgemeinbefindens eingeordnet und wiesen also
bereits Sepsis-Symptome auf. Nur eine Hindin mit HGCE (6,25 %) fand sich in Gruppe 2 und
zu einer Hundin gab es keine Dokumentationen hinsichtlich des Allgemeinbefindens. Jeweils
6,67 % (n=1) prasentierten sich mit einer geringgradig und mittelgradigen Fulllung der
Gebarmutter, wohingegen 80 % der Hundinnen (n= 12) mit einem hochgradig gefiliten Uterus
vorstellig wurden. 40 % (n= 6) der verstorbenen bzw. euthanasierten Hlndinnen zeigten einen
erniedrigten Hamatokrit, 46,67 % (n= 6) ein erhohtes Totalprotein und 64,29 % (n=9) wiesen
ein erhohtes Kreatinin auf. 75 % der Hundinnen (n= 6) prasentierten sich mit einer
Leukozytose und 12,5% (n= 1) mit einer Leukopenie. 33,33% (n= 4) zeigten eine
Hypalbuminamie und 41,67 % (n= 5) eine Hypokaliamie.

4.1.9.9 Alter

Schlussendlich wurde die Primardatenliste nach Alter der Hindinnen zum Zeitpunkt der
Diagnose geordnet und sortiert.

Die erste Gruppe umfasst 30 Hindinnen, die unter drei Jahre alt waren. Hier wurde bei 60 %
(n= 18) eine Pyometra, bei 23,33 % (n= 7) eine HGCE und bei 16,67 % (n= 5) ein HGCE-
Pyometra-Komplex diagnostiziert. Nach Sichtung aller Codierungen hinsichtlich des
Allgemeinbefindens zeigt sich deutlich, dass es kaum jungere Hundinnen gab, die mit einer
ausgepragten Symptomatik vorstellig wurden. Mit zunehmend schlechtem Allgemeinbefinden
im Alter von unter drei Jahren sank die Anzahl der Tiere. AuBerdem lasst sich anhand der
Tage des stationdren Aufenthaltes darstellen, dass der GroBteil der Hindinnen (76,67 %; n=
23) die Klinik am selben Tag post-OP wieder verlassen konnte. Nur 23,33 % (n= 7) mussten
eine Nacht zur Beobachtung dabehalten werden und keine der HlUndinnen hatte einen
stationaren Klinikaufenthalt von Gber zwei Tagen. Zudem gab es in der Gruppe der unter 3-
jahrigen HOndinnen keine Euthanasien und Sterbefalle.
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Allgemeinbefinden der Hindinnen unter 3
Jahren
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Abb. 11: Prozentuale Verteilung der Hiundinnen unter drei Jahren nach Allgemeinbefinden
(n=30) (Codierung 0 = ohne Stérung des Allgemeinbefindens, Codierung 1 = Stdérung des
Allgemeinbefindens ohne Fieber, Codierung 2 = Stérung des Allgemeinbefindens inklusive
Fieber, Codierung 3 = Intoxikation, Sepsis)

Weiters wurde die Gruppe der drei- bis sechsjahrigen Hindinnen analysiert, bestehend aus
82 Datensatzen. Hier wurden 63,41 % (n= 52) mit einer Pyometra, 15,85 % (n= 13) mit einer
HGCE und 20,73 % Hlndinnen (n= 17) mit einem HGCE-Pyometra-Komplex vorstellig. Mit
zunehmendem Alter nahm die Anzahl der HGCE-Félle zu. Von den 82 Hindinnen fanden sich
bei sieben Tieren keine Angaben hinsichtlich des Allgemeinbefindens. Von den insgesamt 82
Hlndinnen konnten 47,56 % (n=39) am selben Tag der Operation wieder in hdusliche Pflege
entlassen werden. 39,02 % (n= 32) durften nach einer Nacht und 13,41 % (n= 11) erst nach
mehreren Tagen die Klinik wieder verlassen. Zudem zeigt sich, dass in dieser Gruppe bereits
zwei Hindinnen (2,44 %) mit Mammatumoren und eine Hindin (1,22 %) mit Ovarialzysten
vorstellig wurden. Auch in der Gruppe der drei bis sechsjahrigen Hindinnen gab es keine
Euthanasien und Sterbefalle.



46

Allgemeinbefinden der Hindinnen im Alter
von 3-6 Jahre
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Abb. 12: Prozentuale Verteilung der Hundinnen im Alter von 3-6 Jahren nach
Allgemeinbefinden (n=82) (Codierung 0 = ohne Stdrung des Allgemeinbefindens, Codierung
1 = Stérung des Alilgemeinbefindens ohne Fieber, Codierung 2 = Stdrung des
Allgemeinbefindens inklusive Fieber, Codierung 3 = Intoxikation, Sepsis)

Die nachste Gruppe, bestehend aus 152 Hindinnen, beinhaltet Hindinnen im Alter zwischen
sechs und neun Jahren. Hier prasentierten sich 55,26 % der Hindinnen (n= 84) mit einer
Pyometra, 23,03 % (n= 35) mit einer HGCE und 21,71 % (n= 33) mit einem HGCE-Pyometra-
Komplex. Von den 152 Hindinnen konnte man zu 17 Datensétzen keine Eintrage im TIS Uber
das Allgemeinbefinden finden. Von den 152 Hindinnen durften in der Gruppe der Sechs- bis
Neunjahrigen 51,11 % (n= 69) die Klinik am selben Tag post-OP wieder verlassen. 44,44 %
der Hindinnen (n= 60) blieben eine Nacht zur Beobachtung und 17,04 % (n= 23) mussten
mindestens zwei Tage oder langer an der Klinik behandelt werden. AuBerdem hatten 1,97 %
der Tiere (n=3) zudem noch einen Ovartumor, 6,58 % (n= 10) einen Mammatumor und 3,29 %
(n= 5) Ovarialzysten. In der Gruppe der Sechs- bis Neunjadhrigen mussten drei Tiere
euthanasiert werden und zwei Hundinnen sind verstorben.
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Allgemeinbefinden der Hlindinnen im Alter
von 6-9 Jahre
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Abb. 13: Prozentuale Verteilung der Hundinnen im Alter von 6-9 Jahren nach
Allgemeinbefinden (n= 152) (Codierung 0 = ohne Stérung des Allgemeinbefindens, Codierung
1 = Stérung des Alilgemeinbefindens ohne Fieber, Codierung 2 = Stdrung des
Allgemeinbefindens inklusive Fieber, Codierung 3 = Intoxikation, Sepsis)

Die vorletzte Gruppe, bestehend aus 197 Datensétze, ist die Gruppe der neun- bis
funfzehnjahrigen Hundinnen. Hier wurde bei 50,51 % der Hindinnen (n= 99) eine Pyometra,
bei 22,45 % (n= 44) eine HGCE und bei 27,04 % (n= 53) ein HGCE-Pyometra-Komplex
diagnostiziert. Von einer Hindin konnte im TIS keine eindeutige Diagnose herausgelesen
werden, weshalb diese in der Auswertung nicht miteinberechnet wurde. Bezlglich des
stationaren Klinikaufenthaltes konnte von zwei Hundinnen nicht herausgelesen werden, wie
lange diese tatsachlich an der Klinik verbracht haben. Von den 195 restlichen Hindinnen
durften 39,49 % (n= 77) die Klinik noch am selben Tag der Operation wieder verlassen.
41,54 % (n= 81) durften einen Tag nach der Operation nach Hause und bei 18,97 % der
Hlndinnen (n= 37) dauerte der Klinikaufenthalt zwei Tage oder langer. Gynakologische
Begleitbefunde waren bei 1,52 % (n= 3) ein Ovartumor, bei 19,29 % (n=38) wurde ein
Mammatumor diagnostiziert und 12,18 % der Hindinnen (n= 24) hatten zudem Ovarialzysten.

In der Gruppe der Neun- bis Flnfzehnjahrigen wurden bereits elf Tiere euthanasiert und eine
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Hlndin ist verstorben. Schilussfolgernd nehmen in héherem Alter die Anzahl der Euthanasien
und Sterbefélle und die gynékologischen Begleitbefunde kontinuierlich zu.

Allgemeinbefinden der Hundinnen im Alter
von 9-15 Jahre
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Abb. 14: Prozentuale Verteilung der Hundinnen im Alter von 9-15 Jahren nach
Allgemeinbefinden (n= 197) (Codierung 0 = ohne Stérung des Allgemeinbefindens, Codierung
1 = Stérung des Alilgemeinbefindens ohne Fieber, Codierung 2 = Stdrung des
Allgemeinbefindens inklusive Fieber, Codierung 3 = Intoxikation, Sepsis)

Zu guter Letzt wurde die Gruppe der Uber 15 Jahre alten Hindinnen ausgewertet. In Summe
wurden hier nur sechs Hlndinnen an der Klinik vorstellig und therapiert. Von den sechs
Hlndinnen hatten 16,67 % (n= 1) eine Pyometra, 50 % (n=3) eine HGCE und 33,33 % (n= 2)
einen HGCE-Pyometra-Komplex.
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6. Diskussion

Mit einer Gesamtzahl von 470 Datensétzen versucht die vorliegende Diplomarbeit Thesen und
Ergebnisse anderer Autoren stlitzen. Sie erlaubt, verglichen mit Jitpean et al. (2014), eine
relative Aussagekraft vor allem Uber den prognostischen Wert einiger Parameter bei
Hlndinnen mit einer Pyometra, HGCE oder einem HGCE-Pyometra-Komplex.

In der vorliegenden retrospektiven Studie ergab die statistische Auswertung hinsichtlich des
Alters eine Haufung von Gebarmutterveranderungen im Alter von 6—9 und 9—15 Jahren, was
die Aussage friherer Studien wie zum Beispiel von Egenvall et al. (2001) und Hagman (2022)
bestéatigt. Das Durchschnittsalter von Hindinnen, die an einer Pyometra und/oder einer HGCE
erkranken, lag in der vorliegenden Studie bei 8,4 Jahren. Unterstitzt wird dieses Ergebnis
durch Hagman (2012), die angibt, dass das Durchschnittsalter zum Zeitpunkt der Diagnose
bei 6—8 Jahren liegt. AuBerdem publiziert Hagman (2012), dass Uber 25 % der Hlndinnen vor
dem 10. Lebensjahr diagnostiziert werden, was in der vorliegenden retrospektiven Studie mit
56,53 % ebenfalls bestatigt werden konnte. Auch Wozna-Wysocka et al. (2021) beschreiben
in ihrer Publikation, dass Hundinnen die an einer Pyometra erkranken, ein Durchschnittsalter
von 9,3 Jahre aufweisen und Tiere mit einer HGCE ein Alter von Uber sechs Jahren. Gunzel-
Apel et al. (2016) veranschaulichten in einem Saulen-Diagramm, dass eine Kumulation von
Pyometra-Féllen bzw. HGCE-Pyometra-Komplexe ab einem Alter von finf Jahren stattfindet.
Die jungste Hundin, die an der Veterinarmedizinischen Universitat in Wien vorstellig wurde,
war funf Monate alt, wohingegen die alteste Hundin 17,5 Jahre alt war. Dies fallt in die von
Hagman (2022) angegebenen Altersgruppen von vier Monaten und 18 Jahren.

Innerhalb der vorliegenden Diplomarbeit zeigten 17,07 % der Hindinnen keine Symptome und
eine Pyometra oder HGCE wurde aufgrund einer Routineuntersuchung entdeckt. 34,46 % der
Hundinnen zeigten Symptome wie zum Beispiel mukopurulenten Vaginalausfluss, abdominale
Druckdolenz, Anorexie, Lethargie, Erbrechen, Hypothermie, Polydipsie und Polyurie. 21,95 %
zeigten zu den vorher genannten Symptomen zusétzlich Fieber und 29,51 % hatten bereits
Symptome einer Endotoxamie mit erhéhter Herz- und Atemfrequenz als auch veranderte
Schleimhaute. Diese Symptome stitzen andere Publikationen wie Rybska et al. (2022) und
Smith (2006), die typischerweise von Anorexie, einem vergréBerten, druckdolenten Abdomen,
Temperaturstérungen, Erbrechen, veranderter Schleimhautfarbe und Polydipsie und Polyurie
sprechen. Hagman (2022), Singer et al. (2016) und Brady et al. (2000) beschreiben in ihren
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Publikationen, dass ungeféhr 60 % der Hundinnen mit diagnostizierter Pyometra an einer
Sepsis leiden. In der vorliegenden Studie kamen allerdings wenige Falle vor.

Die hdmatologischen und biochemischen Parameter, die in dieser Studie bei Hindinnen mit
Pyometra gefunden wurden, stimmten mit den Ergebnissen von Ahn et al. (2021) und Giinzel-
Apel et al. (2016) Uberein, die eine Leukozytose, gelegentlich eine Leukopenie, eine
Linksverschiebung, einen erniedrigten Hamatokrit, ein erhéhtes Totalprotein, ALT, CRP und
Kreatinin fanden. AuBerdem erwahnen Jitpean et al. (2014) zusatzlich das Vorkommen einer
Hypalbuminamie und Hagman (2022) das Auftreten einer Hypokaliamie, was ebenfalls durch
die Werte der vorliegenden Studie bekréftigt werden kann.

Albumin wird oftmals nach chirurgischen Eingriffen als prognostischer Marker verwendet,
wobei eine Hypalbuminamie oftmals mit einer schlechten Prognose in Verbindung gebracht
wird. Die Hypalbuminamie lasst sich durch, die spater erwahnte, Proteinurie erklaren. Da
postoperativ nicht alle Kontrollen von der Veterinarmedizinischen Universitat vorgenommen
wurden, kann hier Uber die Prognose der Hindinnen mit einer Hypalbuminamie keine Aussage
getroffen werden. Auch die Hypokaliamie lasst sich aufgrund renaler Verluste begriinden. Das
erhdhte Totalprotein kommt durch die systemische Entziindungsreaktion des Kérpers und der
einhergehenden vermehrten Synthese von Akute-Phase-Proteine, zum Beispiel CRP, und
Globulinen zustande.

AuBerdem publizierte Hagman (2022), dass Hindinnen mit einer Kreatininkonzentration von
uber 1,5 mg/dl haufig verstarben bzw. euthanasiert werden mussten. Durch die vorliegende
Studie kann auch diese Feststellung bestétigt werden, da hier 25 % der Hindinnen mit einem
Kreatininwert von Uber 1,5 mg/dl euthanasiert werden mussten. AuBBerdem wurde in der
vorliegenden Studie festgestellt, dass bei zunehmenden Kreatininwerten auch der Grad der
Flllung der Gebarmutter und die Tage des stationdren Aufenthaltes stiegen. Ahnliche
Ergebnisse konnten bisher in der relevanten Literatur nicht ausfindig gemacht werden,
weshalb diese Annahme noch durch weitere Studien bestétigt werden sollte.

Jitpean et al. (2014) und Hagman (2022) erwahnen, dass bei Vorliegen einer Leukopenie ein
erhdhtes Risiko fur eine Peritonitis und demzufolge eine langere postoperative
Hospitalisierung zu erwarten ist. Durch die vorliegende Studie kann die Annahme des langeren
postoperativen Aufenthalts ebenfalls bekraftigt werden da 53,85 % der Hindinnen mindestens
eine Nacht oder langer an der Klinik bleiben mussten. Aufgrund der wenigen Dokumentationen
im TIS hinsichtlich einer Peritonitis, kann die vorliegende Diplomarbeit (iber diese These keine
Aussagen treffen.
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Weiters publizierten Hagman (2014) und Fransson (2003), dass CRP-Werte oberhalb des
physiologischen Referenzwertes mit einer hoheren Morbiditdt und einem langeren
Klinikaufenthalt in Verbindung gebracht werden kann. Aufgrund der wenigen
Dokumentationen im Hinblick auf CRP kénnen durch die vorliegende Studie leider nur limitiert
Aussagen getroffen werden. Bei Auswertung der 28 Hundinnen zeigt sich jedoch, dass
57,69 % bereits ein stark vermindertes Allgemeinbefinden, in Richtung Intoxikation gehend,
zeigten. Von den 28 Hundinnen mussten 71,43 % zumindest eine Nacht oder langer an der
Klinik verbringen, was bedeutet, dass die Mehrheit der Hiindinnen mit einer erhéhten CRP
einen langeren Klinikaufenthalt hatte. Schlussfolgernd kann man zusammenfassen, dass die
Anzahl an Leukozyten und das CRP einer der wichtigsten prognostischen und klinischen
Biomarker sind.

Bei Auswertungen der einzelnen Codierungen (0—3) hinsichtlich des Allgemeinbefindens
konnte festgestellt werden, dass bei zunehmender Verschlechterung des Allgemeinbefindens
das Alter der Hindinnen steigt, der Hamatokrit und das Albumin sinken und die Anzahl der
Hundinnen mit einer Leukozytose, einer Linksverschiebung und einem erhéhten Totalprotein,
steigen.

Bei Auswertung der Hindinnen mit hochgradig gefullten Uteri konnten haufig ein verminderter
Hamatokrit, ein erhdhtes Totalprotein, eine Leukozytose, eine Linksverschiebung und eine
Verminderung des Albumins festgestellt werden. Aussagen Uber Korrelationen zwischen
Uterusfillung und der genannten Blutparameter, als auch zwischen Allgemeinbefinden und
den einzelnen Blutparametern, konnten ebenfalls nicht in bereits publizierten Studien
gefunden werden, weshalb diese Annahme erst durch weitere Studien bestatigt werden muss.
Die Ursache einer Pyometra ist auf die Wechselwirkung zwischen Bakterien und Hormonen,
vor allem Progesteron und Ostrogene, zurlickzufiihren. Bakterien aus dem Scheidenmilieu
steigen auf und heften sich an den Progesteron-stimulierten Uterus an. Die Autoren, Hagman
(2022), Borresen et al. (1977), Coggan et al. (2008), Fransson et al. (1997) und Grindlay et al.
(1973) sind sich dabei einig, dass E. Coli mit 70 % der am haufigsten isolierte Bakterienstamm
ist, da diese eine erhdhte Fahigkeit besitzen, an spezifischen Rezeptoren im Endometrium zu
binden (Sandholm et al. 1975). Bei der vorliegenden retrospektiven Studie wurden nur 33
bakteriologische Tupfer von Hlndinnen eingeschickt und ausgewertet. Dadurch kénnen
wieder nur eingeschrankt Aussagen getroffen werden, wobei sich bereits bei der kleinen
Anzahl an Tieren zeigt, dass 69,71 % der Hindinnen eine Infektion mit E. Coli hatten. Damit
kann die These der anderen Autoren bekraftigt werden.
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Mit steigendem Alter nimmt auch die Anzahl der Hindinnen mit anderen Begleiterkrankungen
zu. Die haufigsten Begleitbefunde waren in der vorliegenden Studie mit 52,90 % zuséatzliche
gynédkologische Erkrankungen, wie zum Beispiel Mammatumore, Ovarialzysten oder auch
Ovartumore. So beschreibt Beaudu-Lange et al. (2021) eine Haufung von Mammatumoren ab
einem Alter von acht Jahren. Taylor et al. (1976) beschreiben ein erhdhtes Risiko im Alter
zwischen 5—13 Jahren. Salas et al. (2015) berichten, das Hindinnen im Alter zwischen 9—12
Jahre am haufigsten betroffen waren. In dieser retrospektiven Studie gab es keine Hindin
unter sechs Jahren, welche mit einem Mammatumor vorstellig wurde. Erst in der Gruppe der
6—9-jdhrigen Hlndinnen prasentierten sich 6,58 % und in der Gruppe der 9—15-jahrigen
Hlndinnen 19,29 % mit einem oder mehreren Mammatumoren. Schiussfolgernd kann die
These der anderen Autoren hinsichtlich des Alters bestatigt werden. Hagman (2022)
beschreibt eine Nierenfunktionsstérung haufig als Begleitbefund. Durch die von Bakterien
verursachte Endotoxamie kommt es zu glomerularer Dysfunktion und einer verminderten
Reaktion auf das antidiuretische Hormon und somit zu einer Proteinurie. In der vorliegenden
Diplomarbeit zeigten nur 2,13 % der Hindinnen einen urologischen Nebenbefund wobei es
sich meistens um eine Niereninsuffizienz handelte. Aufgrund der fehlenden Auswertung von
Harnstreifen der einzelnen Hlndinnen kénnen hier keine Aussagen getatigt werden.

Zu guter Letzt publizierten Jitpean et al. (2014) eine Euthanasie- und Versterberate von 10%
und Egenvall et al. (2001) eine Rate von nur 4,3 % (1995) und 4,2 % (1996). Durch die
vorliegenden Ergebnisse dieser Diplomarbeit muss hier den Autoren Jitpean et al. (2014) mit
der hohen Euthanasie- und Versterberate widersprochen werden. Von 2011 bis Mitte 2021
verstarben an der Veterindrmedizinischen Universitat nur 3,62 % (n= 17) der Hindinnen an
einer Pyometra bzw. HGCE wobei 15 der 17 Hindinnen euthanasiert wurden. AuBerdem
zeigte sich, dass mit hoherem Alter auch die Zahl der Euthanasien steigt, da aufgrund von
multiplen Begleitbefunden die Tiere eingeschlafert werden mussten.

Aufgrund teilweise fehlender Parameter einzelner Hindinnen unterliegt diese retrospektive
Studie zwar einer gewissen Limitation, jedoch kann trotzdem ein guter Uberblick in den

genannten Bereichen gewahrleistet werden.
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7. Zusammenfassung

Der zystische Endometriumshyperplasie-Pyometra-Komplex ist die haufigste und wichtigste
Uteruserkrankung von intakten Hlandinnen. Deshalb wurde in dieser Studie versucht, die
Haufigkeitsverteilung bezlglich Alter, Allgemeinbefinden, Laborwerte, Grad der Fillung der
Gebarmutter, stationarer Aufenthalt und Begleitbefunde anhand einer reprasentativen
Population von 470 Hlundinnen darzustellen, die an der Veterindrmedizinischen Universitat
Wien vorstellig geworden sind.

Aus der vorliegenden Studie ergibt sich, dass eine Pyometra und/oder zystische
Endometriumshyperplasie innerhalb der reprasentativen Population vor allem HUndinnen mit
einem Durchschnittsalter von 8,45 +/- 3,3 Jahren betraf. AuBerdem zeigte sich bezlglich der
hamatobiochemischen  Untersuchung, dass Hindinnen mit einem  zystischen
Endometriumshyperplasie-Pyometra-Komplex haufig einen erniedrigten Hamatokrit, ein
erhdhtes Totalprotein, eine Leukozytose, ein vermindertes Albumin und eine
Linksverschiebung aufweisen. Zusatzlich konnte eine langere Hospitalisierung bei erhGhtem
Kreatinin, einer Leukopenie und/oder erhéhtem C-reaktivem Protein festgestellt werden.
Zudem zeigen oftmals Hundinnen bei einem erhéhten Kreatinin und/oder CRP einen
hochgradig gefulliten Uterus.

Weiters konnte anhand der Population festgestellt werden, dass 70 % der isolierten Bakterien
aus einer Pyometra und/oder zystischen Endometriumshyperplasie der Bakteriengattung
Escherichia Coli angehdrten.

Die Ergebnisse der vorliegenden Diplomarbeit bestatigen nicht nur die zuvor gestellten
Hypothesen, sondern unterstitzen auch jene der anderen Autoren. AuBerdem bietet diese

retrospektive Studie eine Grundlage flir weitere wissenschaftliche Thesen.
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8. Summary

Cystic endometrial hyperplasia-pyometra complex is the most common and important uterine
disease in sexually intact bitches. In this study, an attempt was made to present the frequency
distribution with regard to age, general condition, labaratory values, degree of filling of the
uterus, hospitalization and additionally findings in a representative population of 470 bitches
which were presented at the University of Veterinary Medicine in Vienna.

The study shows that within the examined population, pyometra or HGCE primarily affects
bitches with an average age of 8.5 +/- 3.3 years.

In addition, the blood parameter examination showed that bitches with an HGCE-pyometra
complex often have decreased haematocrit, an increased total protein, leukocytosis, reduced
albumin and a left shift. In addition, increased creatinine, leukopenia and/or increased C-
reactive protein concentrations were related to longer hospitalization periods.

Furthermore, bitches with increased creatinine and/or CRP serum concentrations often
showed a high grade fluid filled uterus.

In addition, it could be determined that 70 % of the isolated bacteria from a pyometra and/or
HGCE belonged to the bacterial genus Escherichia Coli.

The results of this study not only confirm our hypothesis, but also support results of other
authors. In addition, this retrospective study provides a basis for further scientific theses.
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