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Interessante Fdlle jenseits des Alltéglichen

Routinefdlle und Patienten, bei denen klar ist, dass die sofortige Uberwei-

sung an Spezialisten erfolgen muss, machen in der téglichen Praxis wenig
Probleme. Aber dann gibt es eben die Félle, mit denen man sich intensiver
befassen muss, um helfen zu kénnen. Mit dieser neuen Fortbildungsreihe
geben wir Praktikerinnen und Praktikern alles an die Hand, was wirklich
weiter bringt.

¢p pharma

Hormone, Zyklusgeschehen

Was tun, wenn da etwas nicht stimmt?

Dass Hindinnen mit gynékologischen Problemen in der Tierarztpraxis vorge-
stellt werden, gehért zum Alltag. Hierbei kann die Laufigkeit oder das Léufig-
keitsintervall verkirzt, verléngert oder gar unsichtbar sein, die Hindinnen
haben Ausfluss oder laktieren, sind scheintréichtig oder werden einfach nicht
tréchtig. Um eine addquate Diagnose zu stellen und den Patienten optimal zu
behandeln, sind Kenntnisse zur Physiologie und Pathologie des Sexualzyklus
und der involvierten Hormone unbedingt erforderlich. Nur nach korrekter
Diagnose kann eine effektive Entscheidung zur Therapie getroffen werden,
die die optimale Versorgung unserer Patienten sicher und auch den Besitzer
zufrieden stellt. In diesem LIVE-Webinar erl@utert Prof. Goericke-Pesch
anhand prégnanter Félle, wie Herausforderungen in der Reproduktions-
medizin im Praxisalltag erfolgreich gemeistert werden kénnen.

Prof. Dr. med. vet.

Sandra Goericke-Pesch

Leiterin Reproduktionsmedizinische Einheit
der Kliniken - Kleintiere, Stiftung Tierarztliche
Hochschule Hannover

Diplomate des European College for Animal Re-
production (Dipl. ECAR)

Fachtierdrztin fir Zuchthygiene und Bio-
technologie der Fortpflanzung
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Hormone, Zyklusgeschehen —
was tun, wenn da etwas nicht stimmt?
Reproduktionsmedizin fur den Praxisalltag

Prof. Dr. Sandra Goericke-Pesch, Dipl. ECAR

Reproduktionsmedizinische Einheit der Kliniken, Stiftung

31.05.2022

Tierarztliche Hochschule Hannover

Fall 1

,<Akelah”
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Vorbericht

Allgemeine klinische Untersuchung

Untersuchung der Mamma
(Palpation/Sekret/Sonographie?)

Ggf. gynakologische Untersuchung
Ggf. Labordiagnostik

« Allgemeine klinische Untersuchung

https://cdn.pixabay.com/photo/2016/12/06/15/20/fever- 1886743__340.jpg
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* Untersuchung der Mamma
(Palpation/Sekret/ggf. Zyto)

Late Trachtigkeit
anestrus Proestrus | Estrus Diestrus Laktation Anostrus
prepartum luteolysis

Parturition

Prolactin

E Z
P4

Concannon 2009, modified

« Lactatio sine graviditate

Therapie

« Je nach Ausmalf und Schweregrad:
— minimal: nichts, Verstandnis fir Hormone fordern
— mittelgradig: ? (nichts/Cabergolin)
— hochgradig: Cabergolin,
bei Rezidiv(en): Kastration???

« Cabergolin: 1ml/10 kg 1x tgl.
oder: 2x tgl. 0,5 ml/10 kg

« Dauer abhangig vom Fall
=> bis zur vollstandigen Ruckbildung
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» Gabe verlangern (am Stuck!!) =>
Cave: Laufigkeitsinduktion

« Hypothyreose ausschliel3en (T4/cTSH)

» Andere Ursachen fur Hyperprolaktinamie

Hypothyreose

h

L-Thyroxin

Substitution

TRH Freisetzung A

\

Stimulation der Hypophyse

|

Prolactinsekretion A

}

Gonadotropin Sekretion W
(negatives Feedback)
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Sontas et al., ISCFR Proceed. 2012
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 Vorbericht

» Allgemeine klinische Untersuchung

» Gynakologische Untersuchung

« Sonographie

« Labordiagnostik

» Allgemeine klinische Untersuchung

https://cdn.pixabay.com/photo/2016/12/06/15/20/fever-1886743__340.jpg
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gynakologische Untersuchung

Sonographie
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« Labordiagnostik

« Hamo-/Pyometra

« Infizierte Trachtigkeit"

Was ist mit P47 Lutealinsuffizienz???

51,6 ng/mL => KEINE Lutealinsuffizienz
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Therapie

 Konservativ???

« Analgetisch

* Antibiotisch???7?

Therapie
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Therapie

Therapie

%
|Wirkstoff 5
IAmoxycillin / Clavulansaure R 42
IAmpicillin R&
Cefovecin 805
Ceftiofur $ <=1
Cephalothin R 16
Chloramphenicol S$s8
Clingamycin R>=8
Doxycydin R2
Enrofloxacin S <=0,125
Erythromycin R > 18
Gentamicin 8§ <=1
Neomycin 8§ <=8
Oxacillin >=8
Penicillin G R >=32
Polymyxin <=2
Pradofloxacin $ <=0,125
Trimethoprim / Sulfonamid 8 <=025148

R: resistent
I: intermediar
S: sensibel
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* Untersuchung der Mamma (Palpation/Sonographie)

Vorbericht

Allgemeine klinische Untersuchung

Untersuchung der Mamma (Palpation/Sonographie)

Untersuchung der Milch (Makroskopie/Zytologie/BU)
(Nachgeburtliche Kontrolle inkl. Sonographie Uterus)
Labordiagnostik

« Allgemeine klinische Untersuchung » Untersuchung der Milch (Makroskopie/Zytologie/BU)

Probenentnahme BU: hgr. E. coli var. ham.
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« Labordiagnostik

Parameter Bis MaBeinheit
Blutbild VetABC

Leukozyten (VET ABC) (WBC): 7.9 6 12 1073/pl
Erythrozyten (VET ABC) (RBC): 4,6 6 9 1076/l
Hamoglobin (VET ABC) (HGB): 11,2 15 19 g/d
Hamatokrit (VET ABC) (HCT): 31,8 40 55 %

MCV (VET ABC) (MCV): 69 60 77 fl

MCH (VET ABC) (MCH): 24,3 17 23 pg
MCHC (VET ABC) (MCHC): 35,1 31 34 g/dl
RDW (Vet ABC): 15 %
Thrombozyten (VET ABC) (PLT): 377 150 500 1073/pl
MPV (VET ABC) (MPV): 8,7 8,4 15,2 fl

» Ulzerative/Gangranose Mastitis

« Septikamie
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Therapie

« DTI Ringer/Sterofundin
=> stationar

» Antipyretisch

* Analgetisch

 Antibiotisch (Trimethoprim-Sulfonamid, RT!!)
* Antiemetisch(?)

« Cabergolin (antiprolaktinerg)

» Welpen absetzen!
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Absetzen => Fltterung mit MAT
Wieviel? Erhaltungsbedarf: 20%KG/Tag

Beispiel: 300 g MAT
60m/Tag => Futterung alle 2 Stunden: 5 ml

Sorgfaltige Allgemeinuntersuchung aller Welpen!!!
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» Detaillierte Gewichtsverlaufe erfragen

« Allgemeinuntersuchung aller Welpen:

— Gewicht

— MiRbildungen?

(Gaumenspalte/Atresia ani?)
— Schleimhaute & Hydratationsstatus
— Anus vorhanden? Durchgangig?

— Harnabsatz?, Farbe Urin
— Nabeluntersuchung

— Temperatur
Rektaltemperatur Umgebungstemperatur
bis Tag 7: 34.8-37.0° C 29.0-32.0° C
2 Wochen: 35.0-37.8° C 26.0-29.0° C

3 Wochen: 36.0-37.8° C 23.0-26.0° C
> 3 Wochen: 36.8-38.8° C 20.0-23.0° C
adult: 38.0-39.0° C
(Hund/Katze)
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» Detaillierte Gewichtsverlaufe erfragen
« Allgemeinuntersuchung aller Welpen:

Gewicht

MiRbildungen?
(Gaumenspalte/Atresia ani?)
Schleimhaute & Hydratationsstatus
Anus vorhanden? Durchgangig?
Harnabsatz?, Farbe Urin
Nabeluntersuchung

Temperatur

Herz-/Atemfrequenz und —auskultation
Palpation Abdomen

“neurologische Untersuchung”

§

Bke-Pesch@tilio=hang over.de

; -~
0511- 9538508 ¥
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E QR-Code scannen

und Produkte bestellen.

www.cp-pharma.de

CP-Pharma Handelsgesellschaft mbH
Telefon 05136/6066 0

Telefax 05136/6066 66
info@cp-pharma.de
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Cabergolin

Laktostop® 50 pg/ml Lasung zum Eingeben fiir Hunde. Cabergolin. Fiir Tiere. 1 ml Losung enthli: Wirkstoff: 50 pig Cabergolin. Farblose, dlige Ldsung zum Eingehen. A d biete: Behandlung der Scheintrichtigkeit der Hiindin. S: ion der Laktafion
bei Hiindinnen, in folgenden Situationen: Unterdriickung der Laktation bei Absetzen der Neugeborenen unmittelbar nach der Geburt; Unterdriickung der Laktation, wenn erforderlich, z.B. bei Eklumpsw Fetaler Tod und/oder Abort am Ende der Truthngken Lakfation nach
Ovariohysterektomie (Schnittentbindung, Pyomeira, Kastration). G igen: Nicht den bei Tieren mit gastrointestinalen Stérungen; bei Uberempfindlichkeit gegeniiber dem Wirkstoff oder einem der sonstigen Bestandteile; bei Tieren mit schweren Leber- oder
Nierenerkrankungen; hel Tieren, die gleichzeitig mit blutdrucksenkenden Tierarzneimitteln behandelt werden, da nlthl ausgeschlossen werden kann, dass Cabergolin eine blutdrucksenkende Wirkung besitzi; wiihrend oder direkt nach operativen Eingriffen, solange das Tier
unter Einfluss des Narkotikums steht. Nicht mit Dopamin-A isten (Neuroleptika) den. Nicht den wiihrend der Triichtigkeit. Nebenwirkungen Als magliche Nebenwirkungen kinnen Schliifrigkeit, Inappetenz und Erbrechen aufireten. Diese sind
selten, von mafSiger Auspréigung und freten im Allgemeinen lediglich nach der Ersrdnﬂs uuf ohne die Weiterbehandlung zu beeinflussen. In sehr selrenen Fillen konnen allergische Reakfionen auftreten wie Gdeme, Urtikaria, Dermatitis und Pruritus. In sehr seltenen Fiillen
kann eine voriibergehende Hypotonie aufirefen. In sehr seltenen Fiillen kinnen logische S aufireten wie Ataxie, t ivifiit und Kriimpfe. Darreichungsform und Inhalt: Braune Glasflaschen (Typ Ill) mit Luer-Adapter aus Polyethylen (PE)
und PE-Schraubverschluss mit 3 ml, 10 ml, 15 ml, 25 ml Inhalt, sowie Dosierhilfen (I.uer Spmzen) aus Polycarbonat mit Polypropylenkolben (1 ml Spritze bei 3 ml + 10 ml Flaschen; 2 ml Spritzen bei 15 ml, 25 ml ml Floschen). Wartezeit: Nicht zuireffend. Hinweis:
Nicht bei Tieren den, die der Gewi von Lebensmitteln dienen. Besond inweise: Nicht ber 25°C lagern. Vor Licht schiitzen. Nicht einfrieren. Das Arzneimittel nach Ablauf des auf Behiltnis und duflerer Umhullung angegebenen Verfalldatums
nicht mehr en! Arzneimittel iinglich fir Kinder aufbewahren! Nach Anbru:h im Behulrnls verbleibende Reste sind innerhalb von 28 Tagen aufzubrauchen. Arzneimittel iinglich fir Kinder aufbewahren! Pk Ui h CP-Pharma
Handelsges. mbH, 31303 Burgdorf.
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Einfach. Mehr. Wissen.

cp pharma

CP-Pharma Handelsgesellschaft mbH
Ostlandring 13 + 31303 Burgdorf - Tel.: 05136 60660 - Fax: 05136 606666

E-Mail: info@cp-pharma.de - www.cp-pharma.de




