Gallensauren-Algorithmus

"Eirv;fa:‘i’:slgfzﬁr Klinische Symptome und diagnostische Befunde,

9 . die auf hepatobiliare Erkrankungen hindeuten
Beurteilung der Klinische Symptome GroBes Blutbild Urinanalyse
Leberfunktion Rassendisposition MCV verringert Ammoniumbiurat-Kristalle

Verzégertes Wachstum bei Jungtieren ;”?/ oder 'rt“ untI:eren Bilirubin (Katze)
Erkennen Schlechte Erholung nach elerenzinterva
von okkulten Anasthesie/Sedierung

Lebererkrankungen Neurologische Symptome Blutchemie-Profil
Untersuchung Hepatotoxische Medikation in \ée;f'ﬂgefF C;der '”m unteren Erhoht:
auf vaskulare der Anamnese eterenzintervat « ALT, AST, GGT, AP
Anomalien Gewichtsabnahme * BUN (dauerhaft erhéht oder
N Anorexie/Erbrechen/Durchfall * Albumin = D DlbielienZe deis
Uberwachung ; o @luiess Referenzintervalls)
von Patienten unter Aszites . « Gesamtbilirubin*

i * Cholesterin
hepatotoxischer Ikterus*
Medikation

*Wenn der Patient ikterisch
ist oder einen erhohten
Bilirubinwert aufweist,

Erwagen Sie extrahepatische Erkrankungen in Betracht zu ziehen; prahepatische Ursachen

pri- and postprandiale Gallensdurenmessungen durchfiihren* ausschlefen und ofme
Bestimmung der Gallensauren

* fortfahren (siehe Riickseite).

Mindestens 2 der oben genannten klinischen Indikatoren?

Normal Leichte Erhohung MaBgige bis starke Erh6hung
Hund Hund Hund
Praprandial: 0-14,9 umol/l Pra- oder postprandial: 30,0-40,0 umol/I Pra- oder postprandial: > 40,0 umol/l
Postprandial: 0-29,9 umol/I
Katze Katze Katze
Praprandial: 0-6,9 umol/| Pré&- oder postprandial: 15,0-30,0 umol/I Pré&- oder postprandial: > 30,0 umol/I
Postprandial: 0-14,9 umol/I
SchlieBt das Vorliegen einer Sowohl bei extrahepatischen als auch Deutet auf eingeschrénkte
hepatobiliaren Erkrankung nicht aus bei hepatobiliaren Erkrankungen zu Leberfunktion und/oder cholestatische

beobachten Lebererkrankung hin

Extrahepatische Ursachen ausschlieien
UnterstUtzende Therapie in Betracht ziehen und bei
Bedarf erneut untersuchen

Weiterhin Verdacht auf primare
hepatobiliare Erkrankung?

Untersuchung auf zugrundeliegende
hepatobiliare Erkrankung

Siehe Riickseite fiir Schritte zum
Bestimmen/AusschlieBen moglicher
Ursachen von erhohten Gallensdaurenwerten
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Erhohte Gallensaurenwerte und/oder Leberenzyme?

Untersuchung auf Untersuchung auf
zugrundeliegende

hepatobiliare Erkrankung

extrahepatische
Erkrankungen

Mégliche Ursachen
e Pankreatitis
» Gastrointestinale Erkrankung

e Endokrin
— Hyperadrenokortizismus
— Hyperthyreoidismus
— Diabetes mellitus

 Extrahepatische Neoplasie
* Hypoperfusion (Herzinsuffizienz, Schock)

e Trauma

Mdégliche Ursachen

* EntzUndung (chronische Hepatitis,
Cholangiohepatitis)

* Infektion (Leptospirose, bakterielle
Cholangiohepatitis)

* Toxizitat (NSAID, Phenobarbital, Palmfarn)

* Vaskulare Anomalie (portosystemischer
Shunt, mikrovaskulare Dysplasie)

* Neoplasie (primér oder metastatisch)

* Cholestatische Lebererkrankung

— Lipidose

¢ Medikamenteninduziert (AP/GGT) _alulie e

— Steroide, Phenobarbital
e Muskulare Erkrankung (ALT/AST)

e Zirrhose

* Biliare Erkrankung
— Mukozele
— Cholelith
— Biliare Neoplasie
— Cholezystitis

* Osteolytische/Knochenerkrankung (AP)

Mégliche Tests
* Spec cPL® /Spec fPL®

* Rassenpezifische Erhéhung (Malteser)
* Bildgebende Diagnostik

* Endokrinologische Tests Mégliche Tests
e Gerinnungsstatus (PT/aPTT)

¢ Ammoniak

* Bildgebende Diagnostik
 Zytologie
* Biopsie

— Spezielle Tests je nach Indikation

(Kupferkonzentration in der Leber,
bakteriologische Untersuchung)

* Tests auf Infektionskrankheiten

Diese Informationen verstehen sich lediglich als allgemeine Empfehlungen. Wie bei jeder Diagnose oder Therapie sollten sémtliche bei einem Patienten erhobenen Befunde,
einschlieBlich Anamnese, klinischer Symptome und séamtlicher Laborbefunde, berlicksichtigt werden. Bei Anwendung von Arzneimitteln oder beim Monitoring sollte die
Packungsbeilage bezuglich Dosierung, Indikationen, Wechselwirkungen und Kontraindikationen beachtet werden. Entscheidungen zu Diagnose und Therapie

liegen in der Verantwortung des behandelnden Tierarztes.
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