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B Zusammenfassung

Ein viereinhalb Jahre alter kastrierter Kater wurde
dem Tierarzt vorgestellt, weil er seit drei Wochen unter
Atembeschwerden litt. Bei der klinischen Untersuchung
war der Larynx palpationsempfindlich und bei der
Auskultation der Lunge waren geringgradig ver-
schérfte Lungengerdusche horbar. Die Katze wurde
zwolf Tage lang mit Amoxicillin/Clavulanséaure und
Meloxicam behandelt, und der klinische Zustand ver-
besserte sich wahrend der Therapie deutlich. Zwei
Tage nach Beendigung der Medikation verschlechterte
sich die Klinik jedoch wieder. Als die Katze erneut vor-
gestellt wurde, war Husten Uber den Larynx auslésbar
und die Lungengerdusche waren mittelgradig ver-
schérft. Es wurde eine Blutuntersuchung (Leukopenie,
Eosinophilie) und Réntgenaufnahmen (diffuse inter-
stitielle bis alveolare Lungenzeichnung) durchgefihrt.
Die Katze wurde erneut mit Amoxicillin/Clavulansaure
und zusétzlich Prednisolon behandelt. Erneut kam
es zu einer Besserung der klinischen Symptome. Es
trat jedoch keine vollstdndige Genesung ein, und
eine erneute Rontgenaufnahme der Lunge zeigte
keine Verbesserung der Lungenzeichnung. Die Katze
wurde daher zur weiteren Abklarung in die Klinik tber-
wiesen. In der Klinik wurde weitere Diagnostik durch-
gefihrt, u.a. Computertomographie, Bronchoskopie
und zytologische, bakteriologische sowie molekular-
biologische Untersuchung der Bronchoalveolarlavage
(BAL)-Flussigkeit. In der BAL-Flissigkeit konnte DNA
von Troglostrongylus brevior mittels PCR nachgewiesen
werden, Aelurostrongylus abstrusus war nicht nach-
weisbar. Zusatzlich konnten die Bakterien Pasteurella
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@ Summary

Suspected infection of a cat with Troglostrongylus
brevior in Austria

A four-and-a-half-year-old neutered male cat was pre-
sented to a veterinarian because it had been suffering
from respiratory symptoms for three weeks. On clinical
examination, the larynx was sensitive to palpation and
mild increased lung sounds were audible on ausculta-
tion of the lungs. The cat was treated with amoxicillin/
clavulanic acid and meloxicam for twelve days and the
clinical condition improved significantly. However, the
animal again deteriorated two days after the end of the
medication. When the cat was presented again, cough
could be induced over the larynx and the lung sounded
moderately increased. A blood test (leucopenia, eosin-
ophilia) was performed and radiographs (diffuse inter-
stitial to alveolar lung pattern) taken. The cat was again
treated with amoxicillin/clavulanic acid, with the addition
of prednisolone. There was again an improvement in
clinical symptoms but recovery was not complete and
a fresh radiograph of the lung showed no improvement.
The cat was therefore referred to the clinic, where fur-
ther diagnostic tests were performed, including com-
puter tomography, bronchoscopy and examination of
the BAL fluid (cytological, bacteriological, PCR). DNA
from Troglostrongylus brevior could be detected in the
BAL fluid by PCR, while Aelurostrongylus abstrusus was
not detectable. The bacteria Pasteurella multocida and
Pseudomonas oryzihabitans could be cultivated. The cat
was given a combination of fenbendazole, doxycycline
and prednisolone and recovered.
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multocida und Pseudomonas oryzihabitans angeziichtet
werden. Die Katze erholte sich klinisch unter einer
Kombinationstherapie aus Fenbendazol, Doxycyclin
und Prednisolon.
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Abkiirzungen: A. =Aelurostrongylus; BAL = Bronchoalveolarlavage; C. = Capillaria; FeLV = Felines Leukamievirus; FIV = Felines Immundefizienz-

Virus; P. = Pasteurella; T. = Troglostrongylus

@ Einleitung

In Europa parasitieren verschiedene Nematodenarten
in den Atemwegen von Haus- und Wildkatzen. Zu den
wichtigsten zahlen Aelurostrongylus (A.) abstrusus,
Troglostrongylus (T.) brevior und Capillaria (C.) aero-
phila (Synonym: Eucoleus aerophilus) (Morelli et al.
2021; Traversa et al. 2021). Angiostrongylus chaboudi,
ein Parasit bei Wildkatzen, hat keine Bedeutung als
Infektionserreger bei Hauskatzen (Traversa et al. 2021).
Oslerus rostratus ist ein seltener Parasit bei Haus- und
Wildkatzen (Traversa et al. 2021).

Schnecken stellen als Zwischenwirte von T. brevior
eine Infektionsquelle fur Katzen dar, wobei Katzen sich
haufiger durch paratenische Wirte wie Nager, Vogel,
Reptilien und Amphibien infizieren (Morelli et al. 2021;
Traversa et al. 2021). Bei T. brevior wird zusétzlich von
einer vertikalen Ubertragung ausgegangen, welche
nicht bei A. abstrusus vorkommt. Ob diese Uber die
Muttermilch oder transplazentar erfolgt, muss in weite-
ren Studien geklart werden (Brianti et al. 2013; Cavalera
et al. 2018; Traversa et al. 2018; Morelli et al. 2021;
Traversa et al. 2021).

Der mikroskopische Nachweis einer T. brevior
Infektion erfolgt mittels Auswanderungsverfahren durch
den Nachweis von L1-Larven im Kot. Auch L1-Larven
von A. abstrusus kénnen im Auswanderungsverfahren
detektiert werden, wahrend fur den Nachweis von C.
aerophila Eiern das Flotationsverfahren durchgefihrt
wird. L1-Larven von T. brevior kénnen mikroskopisch
auch in Trachealspilproben, Bronchoalveolarlavage
(BAL) bzw. Abstrichen des Rachenraums nachgewiesen
werden (Morelli et al. 2021). In einer Studie zeigte sich,
dass der mikroskopische Nachweis von A. abstrusus L1-
Larven in BAL-Flussigkeit weniger sensitiv ist als aus
dem Kot mittels Auswanderungsverfahren (Lacorcia et
al. 2009). Neben dem mikroskopischen Nachweis ist ein
DNA-Nachweis mittels PCR aus den bereits erwédhnten
Probenmaterialien mdglich. Ein Vergleich von PCR-
Ergebnissen von Rachenabstrichen und Kot zeigte eine
haufigere Nachweisrate aus Rachenabstrichen. Auch
beim Vergleich der mikroskopischen Untersuchung mit-
tels Auswanderungsverfahren und PCR aus Rachen-
abstrichen bei Katzen mit respiratorischen Symptomen
waren Rachenabstriche haufiger positiv (Traversa et
al. 2008).

Tiere mit Freigang und Tiere ohne Entwurmung haben
ein héheres Risiko fur eine Lungenwurminfektion mit
A. abstrusus, wahrend die Haufigkeit der Entwurmung
keinen Einfluss auf die Pravalenz hat (Gyorke et al.
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2020; Genchi et al. 2021). Aussagekraftige Studien zu
T. brevior fehlen jedoch noch. Studien zeigten auch,
dass eine Infektion mit T. brevior haufiger bei Welpen
und jungen Katzen vorkommt, wahrend bei A. abstru-
sus héaufiger adulte Katzen betroffen sind (Mircean
et al. 2010; Di Cesare et al. 2015; Giannelli et al.
2017; Cavalera et al. 2018; Bisterfeld et al. 2022). Die
Symptomatik einer Infektion mit T. brevior reicht von sub-
klinisch bis zu respiratorischen Symptomen wie Husten,
Dyspnoe, Tachypnoe, Keuchen, vermehrte vesikulare
Atemgerdusche bei der Auskultation der Lunge, aber
auch Symptome der oberen Atemwege wie Augen-
und Nasenausfluss und Niesen. Bei schwerwiegenden
Symptomen kann die Infektion tédlich verlaufen (Morelli
et al. 2021; Traversa et al. 2021).

@ Fallbeschreibung
Anamnese

Ein viereinhalb Jahre alter kastrierter Européisch
Kurzhaar Kater wurde am 6.12.2022 wegen seit drei
Wochen anhaltendem Husten und Wirgen beim
Tierarzt vorgestellt. Der Freigédngerkater stammte aus
dem Bezirk Scheibbs in Niederésterreich und war vor-
berichtlich nicht im Ausland. Das Tier war nicht geimpft
und hatte keinerlei Vorerkrankungen. Als Jungtier wurde
er anfangs mit der Wirkstoffkombination Fipronil, (S)-
Methopren, Eprinomectin und Praziquantel (Broadline®
Spot-on Lésung fiir Katzen) entwurmt. Spater er-
folgte die Entwurmung mit der Wirkstoffkombination
Milbemycinoxim und Praziquantel (Milpro™ 16 mg/40
mg Filmtabletten fur Katzen) alle drei Monate. Zur Floh-
und Zeckenprophylaxe wurde entweder der Wirkstoff
Fluralaner (Bravecto® 250 mg Lésung zum Auftropfen
auf die Haut fur mittelgroBe Katzen) oder Lotilaner
(Credelio™ 48 mg Kautabletten fliir Katzen) verabreicht.
Die letzte Entwurmung vor der tierérztlichen Vorstellung
erfolgte mit der Wirkstoffkombination Milbemycinoxim
und Praziquantel (Milpro™ 16 mg/40 mg Filmtabletten
fur Katzen) im November 2022.

Erstvorstellung

Bei der klinischen Untersuchung am 6.12.2022
war der Larynx palpationsempfindlich und bei der
Auskultation der Lunge waren geringgradig verscharfte
Lungengerdusche hérbar. Die Konjunktiva war beidseits
geringgradig gerétet, die Mandibularlymphknoten waren
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geringgradig vergréBert und die innere Kérpertemperatur
lag bei 39,2 °C. Eine Therapie wurde mit Amoxicillin/
Clavulansédure (13,6 mg/3,4 mg/kg KM p.o. alle zwolf
Stunden, Kesium® 50 mg/12,5 mg Kautabletten fir
Katzen und Hunde) und Meloxicam (0,05 mg/kg KM
p.o. alle 24 Stunden, Loxicom® 0,5 mg/ml Suspension
zum Eingeben flar Katzen) fir zwdlf Tage durch-
gefuhrt. Der Kater zeigte eine deutliche Verbesserung
der Klinik auf die Therapie. Zwei Tage nach Ende der
Medikamentengabe kam es jedoch wieder zu einer
Verschlechterung.

Zweitvorstellung

Bei der Wiedervorstellung des Katers am 20.12.2022
war Husten Ober den Larynx auslésbar und die
Lungengerausche mittelgradig verschérft. Weitere
Diagnostik wurde durchgeflhrt. Die Blutuntersuchung
zeigte eine Leukopenie (900 /ul; Referenzintervall:
2.500-12.500 /ul) und Eosinophilie (940 /ul;
Referenzintervall: 100-790 /pl). Im Rdntgen stellte
sich die Lungenzeichnung diffus interstitiell bis alveo-
lar dar. Der Kater wurde erneut mit
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(Referenzintervall: 170—-1570 /pl). Tests auf FelLV-
Antigen und FIV-Antikdrper waren negativ (NovaTec
VetLine Feline Leukemia Virus Antigen ELISA and
NovaTec VetLine Feline Immunodeficiency Virus ELISA,
Novatec Immundiagnostica GmbH, Dietzenbach,
Germany). Bei der Computertomographie zeigte die
Lunge massive periphere und teilweise perihildre no-
dulare Verdnderungen, welche sich teilweise mit
Kontrastmittel anreicherten. Bei der Bronchoskopie
wirkten die Bronchialwande verdickt und weiBlicher
Schleim war sichtbar. Die BAL-Fllussigkeit wurde
zytologisch, bakteriologisch und mittels PCR unter-
sucht. Bei der Zytologie zeigten sich geringgradig bis
mittelgradig eosinophile Granulozyten, geringgradig
neutrophile Granulozyten und geringgradig aktivierte
Makrophagen. Bei der bakteriologischen Kultur wurden
sowohl Pasteurella (P) multocida als auch Pseudomonas
oryzihabitans in geringem Gehalt angezlchtet. PCR-
Untersuchungen flir Mycoplasma felis (Séderlund et al.
2011) und A. abstrusus (Annoscia et al. 2014) verliefen
negativ. T. brevior DNA konnte mittels konventioneller
PCR unter Verwendung spezies-spezifischer Primer

Amoxicillin/Clavulansaure (13,6 mg/
3,4 mg/kg KM p.o. alle zwélf Stun-
den, Kesium® 50 mg/12,5 mg Kau-
tabletten fur Katzen und Hunde) fur
zehn Tage behandelt. Zuséatzlich
wurde Prednisolon (0,2 mg/kg KM
p.o. alle 24 Stunden fiir zehn Tage,
Prednisolon® ,Nycomed® 5 mg-Tab-
letten) verabreicht. Wieder zeigte sich
eine Besserung der Klinik.

Drittvorstellung

Eine vollstdndige Genesung blieb aus
und ein erneutes Kontrollrdntgen der
Lunge (29.12.2022, Abb.1) zeigte
keine Verbesserung der Lungen-
zeichnung, weshalb der Kater zur
weiteren diagnostischen Abklarung
in eine Klinik Uberwiesen wurde.

Weiterfiihrende Untersuchungen
in der Tierklinik

Zum Zeitpunkt der Vorstellung in der
Klinik war der Kater ohne Medika-
tion. Bei der klinischen Untersuchung
zeigte das Tier eine geringgradig
pumpende Atmung. Auskultatorisch
waren geringgradig verschéarfte
Lungengerdusche feststellbar. Bei
der Blutuntersuchung lag eine

/

Neutropenie (1.980/ul; Referenz-
intervall: 2.300-10.290/ul) vor,
die Eosinophilen waren bei 670/ul

Abb. 1: Réntgenologische Untersuchung des Thorax vor der Feststellung der T. brevis
Infektion (Drittvorstellung beim Tierarzt am 29.12.2022) / Radiological examination of the tho-
rax before the detection of T. brevis (third presentation to the veterinarian on 29.12.2022)
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(TrogloF 5'-GCACTTGAAATCTTCGACA-3', MetR
5-TAAGCATATCATTTAGCGG-3', PCR-Target:
ITS-2 region, ProduktgréBe: 370 bp) und dem
FastStart Essential DNA Probes Master-Kit (Roche
Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany) nach-
gewiesen werden (Annoscia et al. 2014).

Weiterer Verlauf

Es erfolgte eine Therapie mit Doxycyclin (10 mg/kg
KM p.o. alle 24 Stunden fir zwei Wochen,
Doxycyclin Genericon® 100 mg lésliche Tabletten),
Fenbendazol (25 mg/kg KM p.o. alle 24 Stunden
fur drei Wochen, Panacur® 250 mg Tabletten
fur Hunde und Katzen) und Prednisolon (1 mg/kg
KM p.o. alle 24 Stunden flr drei Wochen mit
anschlieBendem Ausschleichen lUber wenige
Wochen, Prednisolon® ,Nycomed“ 5 mg-Tablet-
ten). Rdntgenologische Kontrolluntersuchungen
Uber die n4dchsten sechs Monate zeigten eine deut-
liche Besserung der Lungenzeichnung (12.4.2023
siehe Abb. 2, 14.7.2023 siehe Abb.3). Die Katze
zeigt zum aktuellen Zeitpunkt keine klinischen
Symptome mehr.

AT /
Abb. 3: Réntgenologische Kontrolluntersuchung des Thorax ca. sieben
Monate (14.7.2023) nach Diagnose der T. brevis Infektion und Start der spe-
zifischen Therapie, normale Lungenzeichnung / Radiological examination of
the thorax about seven months (14.7.2023) after diagnosis of T. brevis and
start of the specific therapy, normal lung pattern
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Abb. 2: Réntgenologische Kontrolluntersuchung des Thorax ca.
vier Monate (12.4.2023) nach Diagnose der T. brevis Infektion
und Start der spezifischen Therapie, deutliche Besserung der
Lungenzeichnung / Radiological examination of the thorax about
four months (12.4.2023) after diagnosis of T. brevis and start of
the specific therapy, significant improvement in the lung pattern

Bezugsquellennachweis

Bravecto® 250 mg Lésung zum Auftropfen auf die
Haut far mittelgroBe Katzen, Intervet International
B.V., Boxmeer, Niederlande; Broadline® Spot on
Lésung fiir Katzen, Boehringer Ingelheim Vetmedica
GmbH, Ingelheim, Deutschland; Credelio™ 48 mg
Kautabletten fir Katzen, Elanco GmbH, Deutsch-
land; Doxycyclin Genericon® 100 mg lésliche
Tabletten, Genericon Pharma Gesellschaft m.b.H.,
Graz, Osterreich; Kesium® 50 mg/12,5 mg Kau-
tabletten fiur Katzen und Hunde, Ceva Sante
Animale, Libourne, Frankreich; Loxicom® 0,5 mg/ml
Suspension zum Eingeben fiir Katzen, Norbrook
Laboratories (Irland) Limited, Newry, Irland;
Milpro™ 16 mg/40 mg Filmtabletten fur Katzen,
Virbac, Carros, Frankreich; Panacur® 250 mg
Tabletten fir Hunde und Katzen, Intervet GmbH,
Wien, Osterreich; Prednisolon® ,Nycomed*“ 5 mg-
Tabletten, Takeda Austria GmbH, Linz, Osterreich
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B Diskussion

In einer multizentrischen Feldstudie mit zwélf euro-
paischen Landern wurde A. abstrusus (78,1 %)
als haufigster Lungenwurm in Hauskatzen nach-
gewiesen. Weitaus seltener zeigten sich Infektionen mit
T. brevior (19,5 %, nachgewiesen in drei Ladndern) und
C. aerophila (14,8 %). Vereinzelt wurden auch Infektionen
mit O. rostratus (3,8 %) detektiert (Giannelli et al. 2017).
Wildkatzen gelten als natirliches Reservoir von T. brevior
(Morelli et al. 2021). In den letzten Jahren hat sich der
Lungenwurm auch in der Hauskatzenpopulation in Stid-
und Osteuropa ausgebreitet. Nachweise von Infektionen
in Hauskatzen gibt es in Italien, Spanien, Griechenland,
Bulgarien, Rumanien und Polen (Szczepaniak et al.
2019; Brianti et al. 2021; Morelli et al. 2021). Soweit
den Autoren bekannt, ist dies der erste Bericht eines
Verdachtsfalls einer autochtonen Infektion mit T. brevior
bei einer Katze in Osterreich.

Durch Reisen mit infizierten Tieren besteht das
Risiko der Einschleppung von T. brevior in nicht-en-
zootische Gebiete (Traversa et al. 2021). So zeigt sich
eine Ausbreitung des Parasiten von Suditalien nach
Norditalien (Genchi et al. 2021). Fiir die Ubertragung
des Erregers sind infizierte Zwischenwirte oder para-
tenische Wirte nétig. In einer Studie konnten in 1320
Schnecken keine Larven von T. brevior nachgewiesen
werden. Die Schnecken wurden in vier 6sterreichischen
Bundeslandern gesammelt (Fuehrer et al. 2020). In einer
friheren Studie war eine von 193 Schnecken aus einem
Wiener Park mit T. brevior infiziert (Penagos-Tabares et
al. 2020). Wahrend bei einer Studie bei 15 Wildkatzen in
Deutschland (1997-2002) keine Infektionen mit T. bre-
vior festgestellt wurden, waren in einer spateren Studie
31,3 % von 128 Wildkatzen (2018—2020) infiziert (Krone
et al. 2008; Bisterfeld et al. 2022). Dies zeigt, dass
Untersuchungen Momentaufnahmen sind und regel-
maBige Studien wichtig sind.

Eine Infektion mit T. brevior tritt haufiger bei Welpen
und Jungtiere unter einem Jahr auf (Di Cesare et al.
2015; Giannelli et al. 2017; Cavalera et al. 2018;
Bisterfeld et al. 2022). Auch ist der Lungenwurm patho-
gener als A. abstrusus. Dies zeigt sich besonders bei
Welpen und Jungtieren (Brianti et al. 2012; Brianti et al.
2013; Cavalera et al. 2018; Traversa et al. 2018; Morelli
etal. 2021). Wéhrend eine Infektion mit A. abstrusus mild
bis schwer verlaufen kann, aber selten todlich ist, kdnnen
vor allem Welpen und Jungtiere durch eine Infektion mit
T. brevior schwer oder todlich erkranken (Traversa et al.
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2021). Daher ist besonders bei T. brevior eine schnelle
Diagnose wichtig, da die Schadigung der Lunge sonst
bereits so weit fortgeschritten und irreparabel sein
kann, dass trotz Verabreichung von Anthelminthika, die
Infektion tédlich verlaufen kann (Morelli et al. 2021).
Bei unklarer respiratorischer Symptomatik sollte daher
vor allem bei jungen Katzen (< 1 Jahr) frihzeitig auf
Lungenwirmer untersucht werden.

Mittlerweile gibt es auch Wirksamkeitsstudien ver-
schiedener Antiparasitika wie Moxidectin, Emodepsid und
Eprinomectin gegen T. brevior (Traversa et al. 2019; Cveji¢
et al. 2022; Traversa et al. 2022a; Traversa et al. 2022b).
In diesen Studien, aber auch in Fallberichten (Hawley et
al. 2016), zeigten manche Katzen eine voribergehende
Verschlechterung der klinischen Symptome, die még-
licherweise auf eine durch die absterbenden Wirmer
verursachte Entzindungsreaktion zurtickzufiihren ist.
Die Gabe von Milbemycin in Einzelféllen fiihrte bei zwei
Katzen zu einer Genesung und bei einer klinisch gesun-
den Katze zum Sistieren der Larvenausscheidung. Zwei
andere Katzen starben trotz Milbemycin-Gabe (Di Cesare
et al. 2014; Crisi et al. 2017). Obwohl die verschiedenen
Wirkstoffe eine gute Wirksamkeit gegen T. brevior zeigen,
wurde bei einigen Tieren auch ein Nichtansprechen oder
ein Ausbleiben der Genesung beschrieben, was auf eine
schwere Lungenschéadigung bereits vor der Therapie
zurlickgefuhrt wird (Morelli et al. 2021). Bei Infektionen
mit A. abstrusus zeigte auch Fenbendazol eine gute
Wirkung (Traversa et al. 2010). Bei dem aktuellen Fall
wurde der adulte Kater erfolgreich mit Fenbendazol
gegen T. brevior behandelt.

Der Kater hatte ebenfalls eine bakterielle Infektion
der unteren Atemwege mit P multocida. Infektionen
mit P multocida sind meist ein Sekundargeschehen.
Ein Nachweis von bakteriellen Pathogenen schlief3t
daher eine Parasitose der Lunge nicht aus und kann
bei alleiniger Behandlung der bakteriellen Infektion zu
Therapieversagen fiihren, wenn nicht auf Lungenwirmer
zusétzlich untersucht wird.

Zum Zeitpunkt der Diagnostik erfolgte keine zusatz-
liche Bestatigung des PCR-Nachweises von T. brevior
mittels Auswanderungsverfahren aus dem Kot. Dies
stellt zwar eine gewisse Limitation der Arbeit dar. Die
Behandlung zeigte jedoch, dass die alleinige Gabe eines
Antibiotikums und nichtsteroidaler Entziindungshemmer
bzw. Glukokortikoiden nicht zu einer Genesung fiihrte,
wahrend die zusatzliche Gabe von Fenbendazol nach
der T. brevior Diagnose mittels PCR zu einer Heilung
der Lungenerkrankung fuhrte.

Fazit fiir die Praxis:

Bei Katzen mit respiratorischen Symptomen ist differentialdiagnostisch an eine Lungenwurminfektion zu
denken. Besonders bei einer Infektion mit T. brevior ist eine frihzeitige Diagnose und Behandlung wichtig, da
speziell bei Jungtieren auch tédliche Verlaufe vorkommen. Bakterielle Sekundarinfektionen kénnen auftreten

und mussen entsprechend mitbehandelt werden.
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