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Kleinsauger Ausgabe 06/2024

LABOKL /D,

Befundinterpretation leicht gemacht - welche klinisch-chemischen
Parameter machen beim Kleinsauger Sinn?

Kleinsauger sind Flucht- und Beutetiere. Schwere
Erkrankungen mussen lange unerkannt bleiben,

da die Tiere sonst leicht Opfer von Fressfeinden
werden! Gerade bei unspezifischen Symptomen
wie Apathie, Inappetenz und Bewegungsunlust ist
die Labordiagnostik daher ein wichtiger Baustein in
der Diagnosefindung. Nicht nur Veranderungen im
roten (Anamie, Dehydratation) und weiBen Blutbild
(Pseudolinksverschiebung, Lymphom) konnen
hinweisend sein. Aktivitats- und Konzentrations-
anderungen der klinisch-chemischen Parameter
(Enzyme, Substrate, Elektrolyte) zeigen, welche
Organe betroffen sind oder welche Art der Stoff-
wechselveranderung vorliegt. Zum ,schnellen Nach-
lesen” sind die wichtigsten Parameter in Tabelle 1
aufgelistet.

Leberstoffwechsel

Als Leberparameter gelten auch bei Kleinsaugern
die Enzyme GLDH, ALT, AST, y-GT, AP und die
Substrate Glucose, Albumin, Harnstoff, Bilirubin,
Triglyceride und Serumgallensauren. lhre Bestim-
mung erfolgt in Serum oder Plasma.

Bildquelle: envatoelements

Die GLDH (Glutamat-Dehydrogenase) kommt in
den Mitochondrien von Leberzellen (zentrilobular)
sowie Herz- und Nierenzellen vor (Wesche 2014).
Sie ist das sensitivste Leberenzym und spricht auch
schon bei leichten Zellschadigungen (akute Hepato-
pathien durch Anorexie (Fetteinlagerung) und/oder
Intoxikationen) an und ist ein guter Marker fiir akute,
beginnende Leberprobleme (Leban-Danzl et al.
2016). Die Messung ist bisher nicht fur die Inhouse-
Diagnostik verfligbar.

Die ALT (Alanin-Aminotransferase) gilt als leber-
spezifisch und kommt v. a. im Zytoplasma von
Leber- und Herzmuskelzellen vor (Hein 2014). Sie
ist weniger sensitiv als die GLDH, wird erst bei
fortschreitender Leberzellschadigung frei und
spricht daher fiir eine schwerere und/oder chroni-
sche Leberschadigung (Leban-Danzl et al. 2016).
Eine Korrelation zwischen Leberzelluntergang und
ALT-Aktivitat ist beschrieben (Jenkins 2000).

Die AST (Aspartat-Aminotransferase) ist ahnlich
sensitiv wie die ALT, ist aber leberunspezifisch, da
sie auch im Herz- und Skelettmuskel vorkommt.
Daher sollte eine Aktivitatserhohung der AST immer

LABOKLIN LABOR FUR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO. KG
Steubenstral3e 4 » 97688 Bad Kissingen  Telefon: 0971-72020 ¢ Fax: 0971-68546  E-Mail: info@laboklin.com ¢ www.laboklin.com



Seite 2 von 4

zusammen mit der CK-Aktivitat (Muskelenzym) und
den Ubrigen Leberparametern interpretiert werden,
um von einer muskelassoziierten Konzentrations-
erhohung differenzieren zu konnen (Leban-Danzl et
al. 2016). ALT und AST kommen in gewissen
Mengen auch in Erythrozyten vor, d. h. sie werden
in geringen Mengen auch bei Hamolyse frei, ohne
dass eine Leberproblematik vorliegt.

AP (alkalische Phosphatase) und y-GT (Gamma-
Glutamyltransferase) finden sich v. a. in den Gallen-
gangen, sind aber ebenfalls nicht leberspezifisch
und eher reaktionstrage (Hein 2014). Ist ihre Aktivitat
erhoht und steigt zudem die Bilirubin- und Serum-
gallensaure- (SGS-) Konzentration im Serum/
Plasma, kann man von einer Cholestase ausgehen.
Bei Kaninchen ist die AP besonders reaktionstrage
und auch ein steroidsensibles Isoenzym kommt bei
ihnen nicht vor. Bei anderen Kleinsaugern ist die
AP-Aktivitat, v. a. bei Jungtieren, durch den erhohten
Knochenstoffwechsel und ggf. auch bei anderen
Hepatopathien, Osteopathien, Trachtigkeit und
Knochenabbau erhoht (Leban-Danzl et al. 2016).

Der Leberstoffwechsel wird sinnvollerweise in Ver-
bindung mit den Substraten Glucose, Albumin,
Harnstoff, Bilirubin, Triglyceride und Gallensau-
ren beurteilt, um pra- und intrahepatische Ursachen
von Cholestasen (posthepatisch) zu unterscheiden.
Kaninchen haben einen besonders aktiven Fett-
stoffwechsel. In Phasen von Anorexie kommt es zu
einer schnellen Fettmobilisation und Einlagerung

in die Leber (Leberlipidose) (Hein 2014). Bei Leber-
zirrhosen wird oftmals kein Enzymanstieg mehr
nachgewiesen, da die Kapazitat der Leberzellen
erschopft ist. Blutparasiten oder autoimmunhamo-
lytische Anamien sind bei Kleinsaugern bisher nicht
beschrieben (Hein 2019).

Leichte Hepatopathien beginnen entsprechend
nur mit einem Aktivitatsanstieg der GLDH. Je nach
Schwere und Dauer der Problematik steigen AST-
und ALT-Aktivitat und erst bei massiven Schaden
verandern sich auch alle anderen Leberparameter.
Massive Leberparameterveranderungen treten v. a.
bei RHD, massiver Leberkokzidiose, Intoxikationen
und/oder Leberlappentorsionen auf.

Nierenstoffwechsel

Als zuverlassige Nierenparameter gelten bei Klein-
saugern die Harnstoff- und Kreatininkonzentration.
Die Datenlage zur SDMA-Messung bei Kleinsaugern
ist aktuell noch zu gering.

Bei karni- oder insektivoren Kleinsaugern ist die
Harnstoffkonzentration, wie bei Hunden und Katzen,
abhangig von der Futteraufnahme (proteinreiche

Nahrung) (Hein 2014). Herbivore Kleinsauger
nehmen nur wenig Protein mit der Nahrung auf.
Daher ist die Harnstoffkonzentration im Blut bei
ihnen im Gegensatz zu karni- oder insektivoren
Kleinsaugern futterunabhangig. Eine isolierte Erho-
hung der Harnstoffkonzentration kann Hinweis auf
eine gastrointestinale Blutung (Ruckresorption von
Blut) sein (Hein 2014). Leberinsuffizienz im Spat-
stadium und/oder eine verminderte Proteinzufuhr
konnen zu einem Abfall der Harnstoffkonzentra-
tionen fiihren.

Kreatinin ist ein unspezifischer Muskelparameter
und als Endprodukt des endogenen Muskelstoff-
wechsels ein zuverlassiger und nahrungsunabhan-
giger renaler Parameter. Die Kreatininkonzentra-
tion wird entsprechend von der Muskelmasse, der
Bewegungsaktivitat und der Nierenfunktion beein-
flusst (Hein 2014).

Sind Harnstoff- und Kreatininkonzentration zugleich
erhoht, bezeichnet man dies als Azotamie. Eine
Azotamie kann prarenal (Dehydratation, Hypovola-
mie, renale Minderdurchblutung), renal (akute oder
chronische Niereninsuffizienz) und/oder postrenal
(Obstruktion der ableitenden Harnwege) auftreten.

Pankreasstoffwechsel

Auch wenn beim Herbivoren wegen der Giberwie-
genden bakteriellen Verdauung nur von geringer
Bedeutung, ist doch auch beim Kleinsauger die
Messung der a-Amylase- und Lipaseaktivitat mog-
lich. Kaninchen besitzen eine hohe Lipaseaktivitat,
was die schnelle Fettmobilisitation und ihre Neigung
zur Leberlipidose in Hungerphasen erklart, wahrend
die a-Amylaseaktivitat eher gering ist. Kaninchen
haben im Gegensatz zu anderen eher dauerhaft
hohe Glucose- und Fructosaminkonzentrationen.

Zuckerstoffwechsel

Herbivore Kleinsauger sind physiologisch
nie nuchtern!

Aussagen zum Zuckerstoffwechsel machen die
Glucose- und die Fructosaminkonzentration.
Fructosamine sind glykosylierte Serumproteine. Die
Glucosekonzentration der letzten 3 Wochen spiegelt
sich in der Fructosaminkonzentration wider. Langer-
fristige Veranderungen der Glucosekonzentration
(Diabetes, Insulinom) konnen so leichter detektiert
werden, wahrend kurzfristige Veranderungen (z. B.
kurze Hungerphase, Glucosegabe) kaum Einfluss
haben.

Die Bestimmung beider Substrate erfolgt aus zeit-
nah abzentrifugiertem, separiertem Serum oder
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Heparinplasma unabhangig vom Zeitpunkt der
letzten Futteraufnahme (Ausnahme Frettchen 2-4
Stunden Nahrungskarenz). Andernfalls kommt es
zu falsch niedrigen Glucosekonzentrationen, auf-
grund des Abbaus durch die noch vorhandenen
Erythrozyten, und Veranderung der Fructosamin-
konzentration aufgrund von Hamolyse. Auch
Hypoproteinamien jeglicher Art fihren zu falsch
niedrigen Fructosaminkonzentrationen und Lipamie
beeinflusst ebenfalls die Fructosaminkonzentration.
Die Befunde sollten daher immer kritisch hinterfragt
und ggf. Uberprift werden.

Diabetes mellitus ist bei Kleinsaugern eher selten
und zumeist flitterungsbedingt. Differentialdiagno-
sen fir Hyperglycamie sind: Stress, iatrogene Zu-
fuhr, Hormoneinfluss (Glucocortikoide, Progesteron)
(eher mild) sowie bei Kaninchen lleus (hochgradig).
Beim Kaninchen ist die Glucose- und Fructosamin-
konzentration dauerhaft hoch, da diese nur langsam
Kohlenhydrate abbauen, aber schnell auf Gluconeo-
genese umschalten (Harcourt-Brown und Harcourt-
Brown 2012). Bei Kaninchen mit lleusverdacht kann
die Bestimmung der Glucosekonzentration daher
hilfreich sein. Je hoher die Glucosekonzentration,
umso wahrscheinlicher ist bei einem inappetenten
Kaninchen ein lleus, und je langer sie besteht, desto
schlechter ist die Prognose (Harcourt-Brown und
Harcourt-Brown 2012). Treten Hyperglycamie und
Hyponatriamie (Natrium < 129 mmol/l) bei schwer
kranken Kaninchen gemeinsam auf, ist die Mortali-
tatsrate 2,3-fach hoher (Bonvehi et al. 2014).

Fettstoffwechsel

Zum Fettstoffwechsel zahlen die Triglyceride, Cho-
lesterin und die Serumgallensauren. Erhohungen
der Triglyceridkonzentration treten bei Kaninchen
schnell in Anorexiephasen auf und sind erste Hin-
weise auf eine bevorstehende Leberlipidose. Hyper-
cholesterinamien sind v. a. bei Meerschweinchen
beschrieben und gehen mit fettigen Infiltrationen in
Leber und anderen Geweben einher (Hein 2014).

Proteinstoffwechsel

Gemessen werden konnen die Gesamteiweil3-

und Albuminkonzentration photometrisch sowie
mittels Elektrophorese die Albumin- und Globulin-
fraktionen. Von Bedeutung sind die Messungen bei

Symptomen, die mit einer Storung im Wasser- und
Proteinhaushalt einhergehen, wie Durchfall, PD/
PU, Gewichtsverlust etc. Die Akute-Phase-Proteine
spielen bei Kleinsaugern bisher nur eine unterge-
ordnete Rolle.

Elektrolytstoffwechsel

Auch bei Kleinsaugern werden v. a. Natrium-,
Kalium-, Calcium- und Phosphatkonzentrationen
gemessen. Die Bestimmung anderer Elektrolyte wie
Chlorid, Magnesium, Eisen etc. ist ebenfalls moglich.

Herbivore Kleinsauger nehmen Calcium nicht
bedarfsabhangig, sondern nahrungsabhangig und
- aul3er bei Calciummangel - auch unabhangig von
Vitamin D Uber intestinale Resorption auf. Die Folge
sind physiologische Schwankungen des Calcium-
Serumspiegels. Bei Kaninchen, Meerschweinchen
und Degus werden bis zu 65 % des Uberschissigen
Calciums uber den Harntrakt ausgeschieden (im
Gegensatz zu < 2 % bei den meisten anderen
Haustieren) (Hein 2014). Die Folge bei Uberschuss
sind Harngries und Urolithe in den Harnwegen.
Chinchillas scheiden liberschussiges Calcium weit-
gehend mit dem Kot aus. Urolithe sind bei ihnen
daher selten, Gewebe- und ggf. Aortenverkalkungen
aber umso haufiger. Aussagekraftige Studien zu den
Zusammenhangen zwischen Calcium- und Phos-
phatkonzentration bei Kleinsaugern fehlen noch.

Kalium spielt bei Kleinsaugern eine ahnliche Rolle
wie bei Hunden und Katzen, ihre Toleranz gegen-
uber Kaliumkonzentrationsschwankungen, z. B.

bei Neoplasien, scheint aber groBer. Hyperkalia-
mien treten bei Vollbluteinsendungen als Folge der
Hamolyse (Freisetzung aus Thrombozyten, Leuko-
zyten und Erythrozyten) auf.

Fazit

Mit Hilfe der klinisch-chemischen Parameter lasst
sich die Stoffwechsellage beim Kleinsauger gut
einschatzen und Erkrankungen sind schnell und
einfach diagnostizierbar.

Jana Liebscher
Dr. Jutta Hein
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Tab. 1: Klinisch-chemische Parameter mit Organ-/Stoffwechselzugehdorigkeit

Name Organ:/_Stoff_wechseI- Anmerkung
zugehorigkeit
Enzyme
a-Amylase Pankreasstoffwechsel niedrige Aktivitat bei Herbivoren und hier v. a. bei Kaninchen
ALT Leberstoffwechsel leberspezifisch (Zytoplasma)
AP Leberstoffwechsel nicht leberspezifisch (Gallengangszellen, kein Corticosteroid-induziertes
Isoenzym), reaktionstrage; Darm, Niere, Knochenmark, Plazenta
AST Leberstoffwechsel nicht leberspezifisch (Leberzellschaden), Muskel (mit CK beurteilen)
CK Leberstoffwechsel Muskel (v. a. Skelett)
GLDH Leberstoffwechsel leberspezifisch, am sensitivsten (mitochondrial, zentrilobular)
y-GT Leberstoffwechsel nicht leberspezifisch (membrangebunden, Gallengange), reaktionstrage
Lipase Pankreasstoffwechel hohe Aktivitat bei Kaninchen (Neigung zu Leberlipidose)
Substrate
Albumin Proteinstoffwechsel Synthese in der Leber
Bilirubin Leberstoffwechsel Hamoglobin-Abbauprodukt
(gesamt)
Cholesterin Fettstoffwechsel v. a. bei Meerschweinchen von Bedeutung

Totalprotein

Proteinstoffwechsel

Wasserbindung, Transport, Gerinnung, Abwehr

Fructosamine Zuckerstoffwechsel proteingebunden, spiegeln Glucosespiegel der letzten 3 Wochen wider;
Beeinflussung durch Hamolyse, lkterus, Lipamie und Hypoproteindmie
Gallensauren Fettstoffwechsel Abbauprodukt von Cholesterin aus der Leber, Hinweis auf Cholestase

Globuline Proteinstoffwechsel Serumelektrophorese

Glucose Zuckerstoffwechsel Standzeiten des Vollblutes entscheidend fiir Aussage (Verbrauch durch
Erythrozyten)

Harnstoff Nierenstoffwechsel Herbivore: unabhéngig von der Nahrungsaufnahme,
Karnivore: nahrungsabhangig

Kreatinin Nierenstoffwechsel abhangig von Muskelmasse

Serumgallensduren Fettstoffwechsel Hinweis auf Cholestase

Triglyceride Fettstoffwechsel Ursache der Leberlipidose v. a. bei Kaninchen

Elektrolyte

Calcium Elektrolytstoffwechsel Kation; Beteiligung an Erregungsleitung, Muskelkontraktion, Blutgerinnung,
Knochenaufbau (> 90 % im Knochen, Rest v. a. an Albumin gebunden);
Einfluss durch Hypoalbumindmie

Kalium Elektrolytstoffwechsel wichtigstes intrazellulares Kation; beteiligt v. a. an Signalweiterleitung;
wird bei Hadmolyse frei

Natrium Elektrolytstoffwechsel wichtigstes extrazellulares Kation; bedeutend fiir den Wasserhaushalt;
Ausscheidung v. a. Uiber Nieren

Phosphat Elektrolytstoffwechsel Anion; wichtig im Energiestoffwechsel und flir den Knochenumbau; Anstieg
bei Hamolyse

Chlorid Elektrolytstoffwechsel wichtiges extrazelluldres Anion, beeinflusst v. a. das osmotische Gleichge-

wicht (GroBteil an Natrium gebunden)
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