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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.
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Doxycyclin unverzichtbar

nicht nur bei der Bekémpfung
intrazellulérer Organismen

Bei Hunden und Katzen wird Doxycyclin iblicherweise zur Bekémpfung intra-
zellularer Organismen eingesetzt. Seine gute Wirksamkeit gegen Rickettsien,
Chlamydien, Ehrlichien und Mykoplasmenspezies machen es zum Arzneimittel
der Wahl bei Infektionen mit diesen Erregern — wenn da nur nicht die Neben-
wirkungen wdéren... Dazu gehéren erfahrungsgeméf3 Vomitus, aber auch Diarr-
hoe und seltener Anorexie. Sind Magenschutzpréparate in Zusammenhang mit
Doxycyclingaben eine gute Idee? Und wie reagieren die in der Kleintierpraxis
so haufigen dlteren Patienten auf Doxycyclin? Und gibt es Alternativen, wenn
eigentlich Doxycyclin angezeigt wére? In diesem LIVE-Webinar erfahren Sie
von der ausgewiesenen Spezialistin fir Innere Medizin Dr. Barbara Hellwig
anhand von ausgesuchten Féllen, wann und wie Sie Doxycyclin am besten

einsetzen.

Dr. med. vet.

Barbara Hellwig

Klinikleitung Tierklinik Neu-Isenburg

Fachtierdrztin fir Kleintiere
Fachtierdrztin fir Innere Medizin
der Klein- und Heimtiere

Zusatzbezeichnung Kardiologie
Zusatzbezeichnung Dermatologie
Mitglied im Collegium Cardiologicum
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Wirkspektrum

* Mycoplasmen

DoxycyCI i n « Spirochaten (incl. Borrelien und Leptospiren)

Unverzichtbarer Wirkstoff * Chlamydien

» Rickettsien (Ehrlichiose, Anaplasmose)

» Gram-positive und Gram-negative Bakterien

RKI, Wikipedia, Idexx

Doxycyclin - Basiswissen Einsatzgebiete
» Bakteriostatisches Antibiotikum * Infektionen mit intrazellularen Erregern
« Gehort zur Gruppe der Tetrazykline * Infektionen mit Gram-pos. Bakterien
 Wirkung durch Hemmung der Proteinbiosynthese der B éft'”o.m.yces

Bakterien — Clostridium

. . . . . — Nocardia
— reversible Bindung an die ribosomale 30S Untereinheit —  Staphylokokken und Streptokokken
— dadurch Verhinderung der Bindung der Aminoacryl-Transfer RNA * Infektionen mit Gram-neg. Bakterien
an die Ribosomen — Bordetella

» Beeinflussung der Membranpermeabilitat von Bakterien / — Brucella

Mikroorganismen — Pasteurella multocida
« Entziindungshemmende Wirkung durch Hemmung von . Eeﬂan_dteil der Herzwurmtherapie — Reduktion der Wolbachia-

akterien

Matrix-Metalloproteinasen (z.B. Kollagenase)
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Kontraindikationen und Nebenwirkungen

» Einsatz bei Jungtieren und tragenden Tieren vorsichtig > Zahn-
und Knochenschaden sind moglich

* Doxycyclin kann bei Patienten mit Nierenerkrankung eingesetzt
werden (anders als Tetracyclin und Oxytetracyclin)

* Doxycyclin muf} bei Katzen ,herunter gespult® werden -
Osophagusstriktur

* Magen-Darm-Probleme - Gabe auf vollen Magen oder zusammen
mit Futter reduziert den Effekt

* Erhohung der Leberenzymwerte ALT und ALKP (bis 40% bei Hd)

Wechselwirkung

+ Calzium-, Aluminium- und Magnesium-haltige orale Medikamente reduzieren die

Wirksamkeit von Doxycyclin.
» Vitamin C reduziert die Wirksamkeit von Doxycyclin.
* Enrofloxacin erfahrt einen Wirksamkeitsverlust bei gleichzeitiger Gabe von D.
* Phenobarbital reduziert die Plasma HWZ und senkt den Plasmaspiegel von D.
*  Protonenpumpenhemmer reduzieren die Bioverfigbarkeit von D.

» Die gleichzeitige Gabe von bakterizid wirkenden Antibiotika reduziert die Wirkung dieser

Medikamente vermutlich nur geringgradig.

» Sucralfat reduziert D.-Spiegel und sollte daher mind. 2 Stunden spater gegeben werden.

Seite
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Dosierungen Hund

Bakterielle Infektionen:
5 - 10 mg/kg oral 1-2 x tgl. Uber 1-2 Wochen

+ Atemwegsinfektionen: 5 mg/kg oral 2 x tgl. oder 10 mg/kg oral Uber 7-10 Tage

* Begleitend bei der Herzwurmtherapie: 10 mg/kg oral 2 x tgl. Uber 4 Wochen (Tag
1-28 des Protokolls der Am. Heartworm Society)

* Leptospirose: 5 mg/kg oral oder i.v. (verdinnen und langsam geben)
2 x tgl. Uber 2 Wochen

* Anaplasma phagocytophilum: 5 mg/kg oral 2 x tgl. Uber 14 Tage (eine klinische
Besserung tritt meist bereits nach 24 Stunden ein)

» Borrelia burgdorferi: 10 mg/kg oral 1-2 x tgl. Gber 30 Tage
» Ehrlichiose: 10 mg/kg oral 1 x tgl. Gber 4 Wochen

Dosierungen Katze

Bakterielle Infektionen:
5 mg/kg oral 2 x tgl. oder 10 mg/kg PO 1 x tgl.

+ Atemwegsinfektionen: 7 bis 10 Tage

» Mycoplasma felis-Infektionen des oberen Atemtrakts: 10 mg/kg oral Gber 14
Tage

* Mycoplasma haemofelis: 10 mg/kg oral 1 x tgl.
oder 5 mg/kg oral 2 x tgl. fur 2-4 Wochen

» Bartonellose: 10 mg/kg 1 — 2 x tgl.

+ klinisch manifeste Toxoplasma gondii-Infektion: 5 — 10 mg/kg oral 2 x tgl.
uber 4 Wochen

* Chlamydia felis: 10 mg/kg oral 1 x tgl. ber mindestens 3-4 Wochen




Tabasco — weiterfUhrende Diagnostik

* Rontgenuntersuchung Thorax 2 Ebenen obB
 Ultraschalluntersuchung Abdomen obB
* Urinuntersuchung obB

 Blutausstrich:
— Nachweis von Morulae in den Neutrophilen Granulozyten

— Spherozyten — Hinweis auf immunologische Zerstérung
der Erythrozyten

Tabasco — Blutuntersuchung Tabasco — PCR-Ergebnisse

Seite sefe 9



Tabasco — PCR-Ergebnisse Tabasco — Knochenmarksuntersuchung

Tabasco — Knochenmarksuntersuchung Tabasco — Knochenmarksuntersuchung

Seite 10 see



Canine Ehrlichiosis and Anaplasmosis
Guidelines

Canine Ehrlichiosis and Anaplasmosis
Guidelines

* Historie
* Nomenklatur

* Vektoren:

— Rhipicephalus sanguineus (Braune Hundezecke) bei Ehrlichia
und A. platys

— Ixodes ricinus (Holzbock) bei Anaplasma phagozyt.
» Verbreitungsgebiet
» Erkrankungsverlaufe

— Inkubationszeit

— akuter / subklinischer / chronischer Verlauf
+ Kilinische Symptomatik

Seite 12

Guidelines — Laboratory Findings

Guidelines — Laboratory Findings

Seite 13



Guidelines - Diagnostik

* Mikroskopische Untersuchung Blutausstrich

— Morulae in

* Neutrophilen Granulozyten - Anaplasma
phagocytophilum

* Monozyten - Ehrlichia canis

* Megakariozyten im Knochenmark - Anapl. platys

» Serologischer Antikdrpernachweis: IFAT oder ELISA
+ PCR-Test

Guidelines

» Therapie: Doxycyclin 5 mg/kg 2 x tgl. oder 10 mg/kg 1 x tgl.

» Kontrolluntersuchung / -zeitpunkt
* Einsatz zusatzlicher Medikamente

Seie 14

Verbreitungsgebiet Rhipicephalus und Ixodes

Canine Ehrlichiosis
Consensus statement

Seite 15



Therapie Tabasco Tabasco: PCR-Kontrolle
1 Woche nach Therapieende

« Doxytab 200: 2 x tgl. 2 Tablette auf vollen
Magen

* Prednisolon 50 mg Tabletten: 1 x tgl. 1
Tablette uber 5 Tage, dann auf 1 x tgl. %
Tablette reduzieren

« Azathioprin 25 mg Tabletten: 1 x tgl. 2
Tabletten

Tabasco: Blutbildkontrolle nach 1 Woche

RESULTATE

DATUM.01/10/2014 ZEIT:16:00
m .

sEat v Lehmenn Il . Toyasco™

KEIN STARTUP ANGEFORDERT

WBC : 29.8 H 102/mm2 < £0-12.0> MC n* < E0- 77>
RBC : 5.18 N 108/mm> ¢ 6.20 - ¢.00 MCr @ z3.2 n pg 17.0 - 23.0
HCE : 12.0 N g/dl < 18,0 - 19.0> MCHC: 34.2 H g/dl 3.0 - 340
HCT @ 35.1 N % ¢ 80,0 - 55.0> RDW : 15.7 % ¢ 6.0 170
PLT 306 10*/mm?* < 150 - 3500 MPV : 9.2 um= 6.7 - 111
WBC Alarme: EOS(2.1)

DIFF :

SLYM: 3.2 N % < 10.0 - 25.0 > HLYM: 0.9 N 10>/mm> 1.2 3.2
MO 1.0 ¥ < - 50> #MO 0.2 N 103/mm* < 4.3 0.8
$GRA: 95.83 H % ¢ 85.0 - 86.0> #GRA: 28.7 H 103/mm= 1.2- 638

WBC REC PLT

I I
I !
7 Z E < T = z

Seit 16 sefe 17
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Jayla — Dermatologische Untersuchung Jayla - Vulvafaltendermatitis

« Anatomische Pradisposition

- Ggr. generalisiert Schuppen (evtl. Hinweis auf * Immunologische / Allergische
Ichthiosis?) Begleitkomponente
« Vulvauntersuchung: ] L ]
— Klein » Bakterielle Sekundarinfektion
— tiefliegend “ . . . .
— Erythem « Sekundarinfektion mit Hefepilzen

ulzerative, erosive und nassende Vulvafaltendermatitis

erosive und ulzerativ-nassende Dermatitis auch in der
Vulvaumgebung

Jayla - Cystitisdiagnostik Einsatz von Doxycyclin und Nicotinamid
bel immunologischen Hauterkrankungen

Ultraschalluntersuchung Harnblase obB

Urinuntersuchung in-house obB

Bakteriologische Untersuchung
Zystozenteseurin negativ

Seite 18 Sefe 1
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BMC Veterinary Research 18.4.2018 Doxycyclin / Nicotinamid — Dosierungen

* Nicotinamid:
— Hund < 10 kg: 3 x tgl. 250 mg
— Hund > 10 kg: 3 x tgl. 500 mg
* Doxycyclin 5 mg/kg 2 x tgl.

Einsatzgebiete von Doxycyclin / Nicotinamid Jayla Therapie
« Diskoider Lupus erythematosus An eine topische Therapie ist aufgrund der
* Pemphigus erythematosus, Pemphigus foliaceus, Bulloses Schmerzhaftigkeit nicht zu denken...
Pemphigoid
* Lupoide Onychodystrophie
e Vaskulitis + Doxytab 200 mg Tabletten: 2 x tgl. 1 Tablette auf vollen Magen oder zusammen

mit Futter

» Exfoliativer Lupus erythematosus (Deutsch Kurzhaar) Nicotinamid 500 mg Tabletten: 3 x tgl. 1 Tablette

» Uveodermatologisches Syndrom (Vogt-Koyanagi-Harada / VKH)

) i )  Prednitab 20 mg Tabletten: 1 Woche lang 1 x tgl. 1,5 Tabletten dann Reduktion
- Sterile granulomatose Erkrankungen (Metatarsale Fisteln, SGPS, auf 1,5 Tabletten alle 2 Tage
Pannikulitis) « Incurin® kann abgesetzt werden
« Kutane Histiozytose « Das Thema ,Vulvaplastik* wird angesprochen...

Seite 20 see 2
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Jayla — Kontrolle nach 2 Wochen Jayla — Kontrolle nach 4 Wochen
« Gesamtzustand des Hundes sehr viel besser, entspannter, ruhiger... + Gesamtzustand nochmals besser; ,so gut ging es ihr seit Ewigkeiten nicht*
» Vulva deutlich abgeheilt, erosive Dermatitis nur noch ca. % der Falte » Vulva noch ggr. erythematos, keine Ulzerationen mehr erkennbar
» Zytologische Untersuchung erstmals mdglich, da weniger schmerzhaft + Zytologische Untersuchung (hier 40-er VergrofRerung)
— massenhaft Neutrophile Granulozyten, vereinzelt Makrophagen — vermehrt parakeratotische Keratinozyten, in der Mehrzahl orthokeratotische Keratinozyten
— keine Bakterien — keine Entziindungszellen
— Parakeratotische Keratinozyten —  keine Erregerstrukturen
Jayla — Therapieanpassung nach 2 Wochen Jayla — Therapieanpassung nach 4 Wochen

« Doxytab 200 mg Tabletten: weiter 2 x tgl. 1 Tablette auf

vollen Magen oder zusammen mit Futter + Doxytab 200 mg Tabletten: weiter 2 x tgl. 1 Tablette auf vollen Magen

« Nicotinamid 500 mg Tabletten: 3 x tgl. 1 Tablette oder zusammen mit Futter
. Pﬁed3ni|t_ab 20 mg Tabletten: Reduktion auf 1,5 Tabletten - Nicotinamid 500 mg Tabletten: 3 x tgl. 1 Tablette
alle 3 Tage
« NEU: topische Therapie mit Chlorhexidin-Tiichern 1-2 x tgl. * Prednitab 20 mg Tabletten: Reduktion auf 1,5 Tabletten alle 4 Tage

« NEU: topische Therapie mit Dermamycin-Salbe®
(Neomycinsulfat, Hydrocortisonacetat,
synthetisches Vitamin A, Lidocainhydrochlorid) « topische Therapie mit Dermamycin-Salbe® 2 x tgl.

 topische Therapie mit Chlorhexidin-Tuchern 1-2 x tgl.

Seite 22 sefe 23



Jayla — Kontrolle nach 8 Wochen Jayla — Langzeittherapie nach 3 Monaten

» Gesamtzustand nochmals besser; ,der beste Zustand seit Jahren®
* Vulva noch ggr. erythematds, keine Ulzerationen mehr erkennbar
» Zytologische Untersuchung (hier 40-er Vergrolierung)

* Prednitab 20 mg Tabletten: Reduktion auf 1 Tablette alle

— nur noch orthokeratotische Keratinozyten 4 Tage
~ keine Entztindungszellen « topische Therapie mit Chlorhexidin-Tlichern 1-2 x tgl.
— keine Erregerstrukturen
+ topische Therapie mit Dermamycin-Salbe® nur noch bei
Bedarf...

Jayla — Therapieanpassung nach 8 Wochen

» Doxytab 200 mg Tabletten: absetzen

* Nicotinamid 500 mg Tabletten: noch aufbrauchen 2 x tgl. 1
Tablette

« Prednitab 20 mg Tabletten: Reduktion auf 1 Tablette alle 4 Tage
+ topische Therapie mit Chlorhexidin-Tuchern 1-2 x tgl.
« topische Therapie mit Dermamycin-Salbe® 2 x tgl.

Seite 24 sefe 25



Mietze - Diagnostik Beispielbilder Endoskopie

+ Allg. Untersuchung:
— geriatrischer Habitus
— gemischte Dyspnoe, inspiratorischer Stridor
— systolisches Herzgerausch 3/6
+ Rontgenuntersuchung Thorax:
— Herz breit aufliegend
— fleckig-interstitielle, aber v.a. peribronchiale Lungenzeichnung

Mietze — Rontgenbilder Thorax Befunde Proben aus der Endoskopie

- Therapiestart mit Marbofloxacin 1 x tgl. 2 mg/kg

Seite 26 seie 27
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Mycoplasma — Infektion der oberen Atemwege

* nurim Bereich der oberen Atemwege gefunden

« kein Nachweis bei gesunden Katzen
+ gelten als Kommensalen der Schleimhaute
» Diagnose schwierig:

— PCR gelegentlich falsch-negativ

— Kultur kaum méglich

— mikroskopischer Nachweis sehr schwierig aufgrund der GroRRe

Mycoplasma Infektion der oberen Atemwege

» 2 Populationen

1.: 17 Katzen mit Asthma / chronischer Bronchitis

2.: 14 nicht an Atemwegserkrankungen erkrankte Katzen

» Material: Nasentupfer / -spulung, BAL

* Nachweis per Kultur und PCR (PCR Uberlegen!)

* Ergebnisse

Gruppe 1 Gruppe 2
BAL positiv 6/17 4/9 (Ausschluf3 von 5 Ktz
wg. oropharyngealer
Kontamination)
Nasentupfer positiv o7 6/14
untere Atemwege + +
Seite 28

Therapie Mycoplasma Infektionen

» Gyrasehemmer: Enrofloxacin, Marbofloxacin,

Pradofloxacin
» Doxycyclin

|

cplus

Mietze — Verlauf

Ausbleibende Besserung, daraufhin Umstellung auf Doxycyclin 50 mg:

1 x tgl. % Tablette

Nach 2 Wochen deutliche Besserung, aber nicht unauffallig, daraufhin Verlangerung

der Antibiose nach Kontrolle der Blutwerte
Nach insg. 4 Wochen Doxycyclin ,Normalisierung“ der Symptomatik

Seite 29



Luna — Erste Uberweisungsklinik, 18.2.

Urinuntersuchung

Luna — Initiale Blutuntersuchung vom 12.2. Luna — Erste Uberweisungsklinik, 18.2.

Weiterfuhrende
Blutuntersuchungen:

Seite 30 seie 3
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Luna — Keine Diagnose...
Kontrolle und weitere Diagnostik am 18.3.

Anatomie Glomerulus Zellebene

1. Vas afferens

2. Muskelschicht der Arteriole

3. Juxtaglomerulare Zellen

4. extraglomerulare Mesangiumzellen

5. parietales Blatt der Bowman'schen Kapsel
6. Glomerulare Kapillarschlinge

7. Endothel der Kapillaren (gefenstert)

8. Podozyten

10. Macula densa

11. Vas efferens

12. glomerulare Mesangiumzellen

13. Kapselraum am Harnpol

14. Pars convoluta des proximalen Tubulus

www.unifr.ch

|
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Borrelia burgdorferi C6 ELISA quantitativ

« Diagnosen:
— Borreliose
— Renaler Eiweildverlust / Glomerulopathie

» Therapiestart mit Doxycyclin 2 x tgl. 150 mg auf
vollen Magen

Seite 32

Schadigung des Glomerulus

Ablagerung von Immunkomplexen in der
Kapillarwand

Aktivierung des Komplementsystems
Thrombozytenadhasion / -aggregation

Infiltration mit Leukozyten / Neutrophilen
Granulozyten

Gerinnungsaktivierung mit Fibrinablagerung

Thromboxan gilt als wichtiger Entziandungsmediator

Angiotensin Il ebenfalls Mediator mit Stimulation der Proliferation

Mikroskopie.de

Seite 33



Formen der Glomerulonephritis

Proliferative Glomerulonephritis

Membrandse Glomerulonephritis

Membranoproliferative Glomerulonephritis

Glomerulosklerose

McGavin, Zachary, Pathologic basis of veterinary disease, Mosby

Proliferative Glomerulonephritis

Zunahme mesangialer Zellen

www.wikipedia.de

Seite 34

Membranodse Glomerulonephritis

Verdickung der hyalinen Basalmembranen

www.wikipedia.de

Membranoproliferative Glomerulonephritis

Zunahme von Zellzahl und Dicke der Basalmembran

www.wikipedia.de

Seite 35
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Glomerulosklerose Ursachen Glomerulonephritis - Infektios

Zellreduktion, Verkleinerung des Glomerulus, Bakteriell
Hyalinisierung, Zunahme von Bindegewebe

Bakterielle Endokarditis (Hd)
Brucellose (Hd)

Pyometra (Hd)

Borreliose (Hd)

Chronische Gingivitis (Hd)
Chronische Pyodermie (Hd)
Mycoplasma Arthritis (Ktz)

www.kgu.de

Ursachen Glomerulonephritis - Infektios Ursachen Glomerulonephritis - Infektios
Viral Parasitar / Blutparasiten
Canines Adenovirus (Hd) Dirofilariose (Hd)
FelV (KtZ) Ehrlichiose (Hd)
Leishmaniose (Hd)
FIV (Ktz)

Rocky Mountain spotted fever (Hd)

FIP (Ktz) Trypanosoma (Hd)

seite 36 sete 37
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Therapie Glomerulonephritis Vorstellung im Status Epilepticus am 23.4.
« Therapie der Grundkrankheit  Kilin. Untersuchung:
* Immunsuppressive / -modulatorische Therapie — Status Epilepticus, nicht ansprechbar
« CAVE Kortikoide bei Hunden! — Generalisierte Gliedmalien- und
- . : Unterhautodeme

* Amlodipin bei Hypertension
 Omega 3 Fettsauren - Prostaglandinaktivitat 1
- Fitterung Nierendiat  Therapie:
« Gerinnungshemmende Therapie/ ,Antithrombozytentherapie® — Stationare Infusionstherapie

_ Thvomboxanrezepiorantagonisten, 2. loprost — Phenobarbital und Diazepam i.v.

—  ADP-Rezeptorantagonisten z.B. Clopidogrel — Clopidogrel (1 x tgl. 75 mg) und Enoxaparin (3 x tgl. 2000 IE)
Kontrolluntersuchung nach 4 Wochen Kontrolluntersuchung am 7.5.

Doxycyclintherapie am 9.4. |
* Kiin. Untersuchung:

— deutlich verbesserter Zustand, munter
+ Kilin. Untersuchung: — neurologisch unauffallig

— deutlich verbesserter Allgemeinzustand — unverandert Odeme
— Gewichtszunahme 1 kg (Normalisierung von Appetit und Futteraufnahme)

* Therapieanpassung
— Telmisartan 20 mg weiter 1 x tgl. 20 mg
— Clopidogrel 75 mg:

— Therapieerweiterung: — Cyclosporin weiter 1 x tgl. 150 mg
+ Doxycyclin weiter wie gehabt — Azathioprin 25 mg: 2 Tabletten alle 2 Tage
+ Telmisartan 20 mg Tabletten: 1 x tgl. 1 Tablette — Clexane® Injektionen: Reduktion auf 2 x tgl. 2000 IE

* Azathioprin 25 mg Tabletten: 1 x tgl. 2 Tabletten
» Cyclosporin 1 x tgl. 150 mg

Seite 38 sete 39
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Kontrolluntersuchung am 20.5. Kontrolle am 27.7.
» Vorbericht:

— deutlich verbesserter Zustand, * Kilin. Untersuchung:

— selbstandige Futteraufnahme — sehr munter, unauffallig,
« Klin. Untersuchung: keine Odeme

— munter

— keine Odeme mehr vorhanden

» Therapieanpassung:
— Telmisartan 20 mg weiter 1 x tgl. 20 mg
— Clopidogrel 75 mg:
— Cyclosporin weiter 1 x tgl. 150 mg « Therapieanpassung
— Azathioprin 25 mg: Reduktion auf Tablette alle 2 Tage

Clexane® Injektionen: Reduktion auf 1 x tgl. 2000 IE — Telmisartan 20 mg: 1 x tgl. 1 Tablette

— Azathioprin 25 mg: Reduktion auf 1 Tablette alle 3 Tage
— Cyclavance: Reduktion auf 1 ml taglich

— Clopidogrel 75 mg: weiter 1 x tgl. 1 Tablette

Clexane Injektionen absetzen

Kontrolluntersuchung am 21.6. Kontrolle am 7.9.
Borrelientiter-Kontrolle 8 Wochen nach Therapieende

* Klin. Untersuchung:
— munter, unauffallig

* Therapieanpassung
— Telmisartan 20 mg: 1 x tgl. 1 Tablette
— Azathioprin 25 mg: absetzen
— Cyclosporin: Reduktion auf 100 mg taglich
* Fortsetzung der aktuellen — Clopidogrel 75 mg: weiter 1 x tgl. 1

. Tablett
Therapie abiete

Seite 40 Set 4



Kontrolle am 8.11. und 6.12.

* Therapieanpassung 8.11.
— Telmisartan 20 mg: 1 x tgl. 1 Tablette
— Cyclosporin: Reduktion auf 100 mg alle 2 Tage
— Clopidogrel 75 mg: absetzen
* Therapieanpassung 6.12.
— Telmisartan 20 mg: absetzen
— Cyclosporin: weiter 100 mg alle 2 Tage

Kontrolle am 13.4.

Fortsetzung der aktuellen Therapie

Kontrollen am 22.3./ 1.4.

* Therapieanpassung:
— Cyclosporin weiter 100 mg alle 2 Tage
— NEU: Telmisartan 20 mg taglich

Literatur

« Ettinger, SJ, Feldman EC, Textbook of Veterinary Internal Medicine,
2nd edition, Elsevier Saunders, 2007

* Medlau L, Hlinica KA, Dermatologie in der Kleintierpraxis, Urban
und Fischer, 2007

* Nelson RW, Couto CG, Innere Medizin der Kleintiere, 3rd edition,
Urban und Fischer, 2003

* Plumb’s Veterinary Drug Handbook, 7th edition, Wiley-Blackwell,
2011
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Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit
und furs Zuhoren !
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Keim out!

Doxycyclin

CLICK
TAB

FLAVOUR

D OXY"CI b® vet. flavoured

50mg | Tabletten fir Hunde und Katzen
200mg / 400 mg | Tabletten fir Hunde

— Komfortable Antibiose fir die Kleintierpraxis
— 3 patientengerechte Stérken
— Nur 1-mal tégliche Gabe

Doxytab vet. Flav. 50 mg Tabletten fiir Hunde und Katzen bzw. Doxytab vet. Flav. 200 mg /400 mg Tabletten fiir Hunde. Wirkstoff: Doxycyclin; 1 Tablette enthiili: Wirkstoff: Doxycyclin 50 mg /200 mg / 400 mg (Doxycyclinhyclat 57,7 mg / 230,8 mg
/ 461,7 mg). Anwendungsgebiete: Behandlung der folgenden durch Doxycyclin-empfindliche Bakterien verursachte Erkrankungen: Hunde: Rhinitis, verursacht durch Bordetella bronchiseptica und Pasteurella spp.; Bronchopneumonie, verursacht durch Bordetella spp. und
Pasteurella spp.; Intersitielle Nephritis, verursacht durch Leptospira spp.. Katzen (nur 50 mg): Aemwegsinfektionen, verursacht durch Bordetella bronchiseptica, Chlamydophila felis, Pasteurella spp.. Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei bekannter Uberempfindlichkeit
gegeniber Tefracyclinen oder gegeniber einem der Hilfsstoffe. Nebenwirkungen: Nach Langzeittherapie mit Doxycyclin wurden als Nebenwirkungen gastrointestinale Stérungen wie Erbrechen, Durchfall und Osophagitis berichtet. Bei sehr jungen Tieren kann es durch
Bildung eines Tetracyclin-Kalziumphosphat-Komplexes zur Verfiirbung der Zihne kommen. Intensive Lichteinwirkung kann zu Uberempfindlichkeitsreaktionen, Photosensitivifit und in Ausnahmefiillen zu Photodermatitis fishren. Eine (nach Absetzen der Behandlung reversiblae)
Verzégerung des Skelettwachstums bei Jungtieren tritt bekanntermafien unter anderen Tetracyclinen auf und kénnte auch unter Doxycyclin auftreten. Falls Sie Nebenwirkungen, insbesondere solche, die nicht in der Packungsheilage aufgefiihrt sind, bei lhrem Tier feststellen,

oder falls Sie vermuten, dass das Tierarzneimittel nicht gewirkt hat, teilen Sie dies bitte hrem Tierarzt oder Apotheker mit. Wartezeit: Nicht zutreffend. Arzneimittel unzugiinglich fiir Kinder aufbewahren. Lassen Sie den Blister in der Umverpackung. Ubrigbleibende Stiicke
von geteilten Tabletten sollfen wieder in den gedffneten Blister zuriickgelegt und bei der niichsten Gabe verabreicht werden. Fir dieses Tierarzneimittel sind keine besonderen Lagerungshedingungen erforderlich. Sie dirfen das Tierarzneimittel nach dem auf dem Karton und
Blister angegebenen Verfallsdatum (nach dem EXP) nicht mehr anwenden. Verschreibungspflichtig! Pharmazeutischer Unternehmer: CP-Pharma Handelsges. mbH, 31303 Burgdorf
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