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Herpesvirus-bedingte Augenerkrankungen

der Katze

Andrea Steinmetz, Kristin Heenemann

Die Gesichter der FHV-1-bedingten
Erkrankungen am Katzenauge sind sehr
verschieden. Fiir die Auswahl des
geeigneten Therapieregimes ist die
Erkennung des jeweils vorliegenden
Stadiums essenziell.

Das Herpesvirus (FHV-1)

Herpesviren zdhlen zu den grofRten be-
hiillten DNA-Viren mit einem doppel-
strangigen Genom. Sie verursachen bei
Mensch und Tier persistierende Infektio-
nen und gehdren daher in der Human-
und Tiermedizin zu den bedeutendsten
Krankheitserregern.

Das feline Herpesvirus 1 (FHV-1) zdhlt in
der Familie der Herpesviren zu der Un-
tergruppe der Alphaherpesviren, Genus
Varicellovirus. FHV-1 ist weltweit ver-
breitet und wurde auch bei Raubkatzen
nachgewiesen. Eine Prdvalenz der Virus-
ausscheidung liegt in gesunden Katzen-
populationen unter 1%, in erkrankten
Populationen um 10-20%. Die FHV-1-
Infektion kann tiber Tropfcheninfektion
nasal, oral oder {iber die Konjunktiva er-
folgen. Das Virus vermehrt sich nach der
Infektion (p.i.) in Epithelzellen der Kon-
junktiva und/oder den Zellen des obe-
ren Respirationstrakts. Zu den typi-
schen Ldsionen zdhlt hierbei eine multi-
fokale Nekrose des betroffenen Epithels
mit Infiltration von neutrophilen Granu-
lozyten.

Die Virusausscheidung beginnt 24 Stun-
den p.i. und kann 1-3 Wochen andau-
ern. Uber sensorische Nerven gelangt
FHV-1 zu den Neuronen, typischerweise
zum Trigeminalganglion. Dort geht es in
ein latentes Stadium {iber und persis-
tiert. Somit ist jede infizierte Katze ein
lebenslanger FHV-Trdger. Bei Beein-
trachtigung des Immunsystems (z.B.
Stress) kommt es durch Reaktivierung
des Erregers erneut zur Virusvermeh-

rung und Ausbildung klinischer Sympto-
me [10,13].

Impfung gegen FHV-1

Wegen der vielfaltigen moglichen
Probleme u.a. am Auge ist die
prophylaktische FHV-1-Impfung eine
absolute Notwendigkeit. Sie ist
gegenwartig mit Lebend- und
inaktivierten Impfstoffen verschiede-
ner Hersteller moglich. Durch die
Verwendung der Impfstoffe wird
sowohl eine zellulare als auch eine
humorale Immunantwort induziert.
Allerdings muss beachtet werden, dass
es trotzdem zu FHV-1-Infektionen
kommen kann. Die klinische Sympto-
matik verlduft dann jedochi.d.R.
milder. Mit der Grundimmunisierung
sollte bei impffahigen Katzenwelpen
nach dem Absinken der maternalen
Antikorper (ca. 8. Lebenswoche)
begonnen werden [10].

Klinische Erscheinungsbilder
einer Herpesinfektion am
Auge

Die klinischen Erscheinungsbilder im Zu-
sammenhang mit einer FHV-1-Infektion
lassen sich grob in aktive Infektionssym-
ptome und sog. Folgeerkrankungen ein-
teilen. Letztere sind eindeutig Folge einer
aktiven FHV-1-Infektion oder werden
eben gehduft nach dieser beobachtet und
deshalb mit Herpes in Verbindung ge-
bracht (auch ,Herpesvirus-assoziiert”
bezeichnet).

Aktive Infektion

Der Verlauf der Augenerkrankungen bei
einer aktiven FHV-1-Infektion ist je nach
Alter der betroffenen Tiere unterschied-
lich. Wahrend sich bei adulten Katzen
das Geschehen meist auf die Konjunkti-
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va und Kornea beschrankt, kommt es bei
Katzenwelpen im Zuge einer FHV-1-In-
fektion nicht selten zu einer Panophthal-
mie mit verheerenden Folgen fiir das
Auge.

Konjunktivitis

Konjunktivitis und Keratitis sind bei der
Katze im Gegensatz zum Hund meist in-
fektios bedingt. Beim Vorliegen einer
Konjunktivitis bei der Katze kommen
neben dem FHV-1 differenzialdiagnos-
tisch in erster Linie auch Chlamydophila
felis, Caliciviren und Mycoplasma spp. als
Erreger infrage.

Alle infektiosen Konjunktivitiden sind
i.d.R. gekennzeichnet durch:

e Hyperdmie

e Blepharospasmus

e Chemosis (> Abb. 1)

e Augenausfluss

Da diese Merkmale noch keine Eingren-
zung des Erregers zulassen, miissen pri-
madar weitere klinische, ggf. auch labor-
diagnostische Informationen (s.u.) her-
angezogen werden.

Der Ausfluss ist bei einer reinen Herpes-
infektion eher serds, kann durch eine Se-
kunddrinfektion jedoch auch purulent
werden. Bemerkenswert ist, dass die kli-
nischen Symptome v.a. bei der aktiven
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Abb. 1 Ausgepragte Chemosis bei einer
FHV-1-Infektion.
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Herpesvirusinfektion sehr seitenbetont
sein kdnnen.

Parallel zur Konjunktivitis auftretende
Symptome einer Erkrankung der oberen
Atemwege (z.B. Niesen) weisen ebenfalls
auf Herpesviren hin.

Keratitis und Ulzeration

Die Kombination von Keratitis und
Konjunktivitis wurde bisher nur bei
FHV-1-Infektionen beobachtet.

Die Herpeskeratitis zeigt einen relativ
typischen Verlauf: Das FHV-1 reduziert
die Zahl der Becherzellen der Konjunkti-
va und verschlechtert zundchst die Qua-
litdt des Tranenfilms [3,7]. AnschlieRend
wird das korneale Epithel zerstort, wes-
halb es in der frithen Phase zur Auspra-
gung sog. dendritischer Formationen
kommt (> Abb.2). Im nun entbléf3ten
kornealen Stroma koénnen sich Bakterien
ansiedeln und fiir die Entstehung tiefer
Ulzera sorgen (> Abb. 3). Aber auch stati-
ondr superfiziale Ulzera (» Abb. 4) kon-
nen durch Nichtheilung fiir dauerhafte
Reizerscheinungen und Dolenz sorgen.

Chronische Ulzera induzieren das
Wachstum meist superfizialer GefalZe
in die sonst avaskuldre Kornea hinein.
Bei lokal immunsupprimierten Tieren
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Abb. 2 Dendritische Keratitis.
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Abb. 4 Superfiziales Ulkus.
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(z.B. nach lokaler Kortikoidgabe) kann
das Virus in das Stroma eindringen und
nun wiederum das Wachstum stroma-
ler GefdaRBe induzieren. Es entsteht eine
stromale Keratitis [5]. Die Reste dieser
Versorgungsbahnen, blutleere Gefal3-
schlduche, sog. GeistergefdRRe, bleiben
meist jahrelang bestehen und weisen
somit auf einen ,chronischen Herpes-
patienten” hin (> Abb. 5 und » Abb. 9).

Panophthalmie

Bei neugeborenen Katzenwelpen kénnen
Herpesvirusinfektionen und die an-
schlieBende bakterielle Sekunddrinfek-
tion vor dem Offnen der Lider (dies er-
folgt i.d.R. 2 Wochen postnatal) zu einer
Korneaperforation mit konsekutiv auf-
tretender Panophthalmie und einem
Pyophthalmus (oft mit Sekunddrglau-
kom) fithren (> Abb.6). Die genannten
Vorgdnge fiihren v.a. bei mangelnder me-
dizinischer Versorgung (z.B. bei halbwil-
den Stadtkatzen- oder Bauernhofpopula-
tionen) i.d.R. zum definitiven Verlust
der Sehfahigkeit oder des Auges.

Bei milderem Verlauf und/oder entspre-
chender Therapie bleibt die Pathologie
auf die Kornea beschrankt, sie fiihrt aller-
dings zu dauerhaften morphologischen
Verdnderungen an der Hornhaut (s. dort).
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Abb. 3 Tiefes Ulkus.
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Abb. 5 Sogenannte GeistergefdRRe.

@ katze.ophthalmologie

Folgeerkrankungen -
morphologische Verdanderungen

Ankyloblepharon

Die ausgeprdgte Konjunktivitis der
Jungkatzen kann durch Fibrinaus-
schwitzung initial zu lokalen Verkle-
bungen, spdter zur dauerhaften Ver-
wachsungen zwischen Ober-, Unter-
und 3. Augenlid fithren (> Abb. 7). Das
sog. Ankylo- oder Symblepharon ist
meist mit einem Pseudopterygium (Ver-
wachsung von Konjunktivalgewebe und
Hornhautstroma, s.u.) vergesellschaftet.

Pseudopterygium

Defekte des Korneaepithels werden nor-
malerweise durch Migration und rasche
Teilung der Epithelzellen repariert. Bei
der FHV-1-Infektion, insbesondere der
jungen Katze, kann es zu einem teil- oder
vollstindigen Verlust der limbalen
Stammzellen kommen. Die Defekte kon-
nen nicht mehr mit einwandernden Epi-
thelzellen gedeckt werden. Dies iiber-
nimmt nun das Konjunktivalgewebe:
eine mehr oder weniger diinne Schicht
iiberwdachst das Hornhautstroma in
zungenartigen Ausldufern oder kom-
plett. Diese Verwachsungen werden
auch Pseudopterygium (> Abb. 8) ge-
nannt. Je nach AusmaR fiihrt dies zu
dauerhafter Visuseinschrdankung oder
Blindheit. Der Begriff Pterygium (Fliigel-
fell) conjunctivae wird in der Human-
medizin fiir eine Bindehautduplikatur,
die durch duBere Reizerscheinungen
entsteht, verwendet.

»Persistierende Pupillarmembran® (PPM)
Bei Katzen, die im Welpenalter eine oku-
ldre Infektion mit FHV-1 durchgemacht
haben, kann man auffillig hdufig eine
PPM corneae adhdrens beobachten: Es
besteht eine faserige Verbindung zwi-
schen Iriskolorette und Kornea. Letzte-
re weist an der Anheftungsstelle ein
deutliches Leukoma auf (» Abb.9). Im
Gegensatz zur echten PPM, die einen ge-
netischen Defekt darstellt, entsteht diese
Auswirkung durch die Anheftung der
sich noch in Riickbildung befindlichen
Pupillarmembran an die entziindlich
verdnderte Kornea.

Korneasequester
Es handelt sich hier um mehr oder weni-
ger grofSe Areale abgestorbener Kornea.
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Abb. 6 Pyophthalmus und Sekundarglaukom rechts, Keratitis links.

Diese Nekrose beginnt i.d.R. superfizial,
kann aber bis an die Descemet’sche
Membran heranreichen. Typisch ist eine
progressive Dunkelfarbung (> Abb. 10).
Der genaue Entstehungsmechanismus ist
nicht gekldrt. Schlecht heilende FHV-1-
bedingte Ulzera scheinen jedoch eine
Prddisposition darzustellen [7].

Kleinere superfiziale Nekrosen kénnen
von kornealem Pannusgewebe in einem
linger dauernden Prozess abgestofRen
werden. Bei tiefer reichenden Nekrosen
droht bei Ablésung die Perforation. Letz-
tere bediirfen deshalb einer Korneachir-
urgie.

Immunologische Folgeerkrankung
Eosinophile Keratitis

Von einer eosinophilen Keratitis betrof-
fene Tiere haben oft bereits eine FHV-1-
Infektion durchlebt oder es kann aktuell
eine Virusprasens nachgewiesen werden.
Das klinische Bild an der Kornea ist durch
das massive Einwachsen von Pannus
von dorsal (meist dorsolateral) mit einer

Abb. 8 Pseudopterygium.
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Pseudopterygium.

kasig-schmierigen Oberflache geprdgt
(» Abb. 11). Nickhaut und Konjunktiva
sind meist massiv verdickt. Die Diagnose
kann relativ einfach mittels Zytobrush
und Hemacolor® Schnellfarbung gestellt
werden (s.u.).

Diagnostik

In den allermeisten Féllen kann man die
Diagnose einer aktiven FHV-1-Infektion
klinisch stellen. Die weiterfiihrende La-
bordiagnostik dient der Bestdtigung in
unklaren Fillen. Dabei ldsst sich die Zy-
tologie einfach in der Praxis durchfiihren
und hat im Fall der eosinophilen Keratitis
ein pathognomonisches Erscheinungs-
bild. Bei unklaren Fdllen ist die PCR das
Mittel der Wahl.

Zytologie

Mit einem sterilen Wattetrdger oder
einem Zytobrush kénnen konjunktivale
Zellen gewonnen werden. AnschlieRend
wird das Zytobiirstchen {iber mehrere

Abb. 9 ,Persistierende Pupillarmembran®
Corneae adhdrens mit Leukoma der Kornea und
deutlich erkennbaren Geistergefden.
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Abb. 7 Symblepharon zwischen Unterlid und 3. Augenlid, zusétzlich

saubere Objekttrager ausgerollt. Nach
dem Trocknen der Ausstriche erfolgt die
Hemacolor® Schnellfarbung.

Im Falle einer FHV-1-Infektion finden
sich Epithelzellen unterschiedlicher Reife
und Neutrophile. Einschlusskérperchen
deuten eher auf Chlamydien und Myko-
plasmen hin.

Eosinophile Keratitis: Fiir die Diagnostik
einer eosinophilen Keratitis/Konjunkti-
vitis ist die Zytologie das Mittel der Wahl.
Neben anderen Entziindungszellen im-
ponieren im Ausstrich v.a. eosinophile
Granulozyten (> Abb. 12).

Polymerase-Kettenreaktion

Das diagnostische Mittel der Wahl ist der
direkte Erregernachweis. Hierzu eignet
sich besonders die Polymerase-Ketten-
reaktion (PCR), bei der virale DNA, also
das Viruserbgut, mit hoher diagnosti-
scher Sensitivitat und Spezifitdt nachge-
wiesen werden kann. Es werden Stan-
dard-PCR, nested-PCR oder real-time-
PCR-Systeme verwendet.
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Abb. 10 Korneasequester.
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Als Ausgangsmaterial konnen Konjunk-
tival-, Nasen- und Rachentupfer oder
auch EDTA-Blut (in der Phase der Vir-
dmie) dienen. Die Tupferprobe wird tro-
cken entnommen und umgehend ge-
kiihlt ins Labor geschickt. Wenn ein
Nachweis erfolgt, muss dieser in Kombi-
nation mit den klinischen Symptomen
und der nachgewiesenen Viruslast be-
trachtet werden.

Ein Negativbefund wiederum schlief3t
eine Herpesvirusinfektion nicht aus.
Vielmehr konnen die intermittierende
Virusausscheidung oder ein unsachge-
madRer Probenversand dafiir verantwort-
lich gemacht werden [2,10].

Fluoreszenztest

In infizierten Zellen kann das FHV-1 auch
mittels Fluoreszenztest nachgewiesen
werden. Dazu wird nach lokaler Ands-
thesie mittels Zytobiirstchen Material
aus der Konjunktiva entnommen und auf
einen Objekttrager aufgebracht. Nachfol-
gend wird mit FHV-1-spezifischen,
fluoreszenzmarkierten Antikdrpern das
Antigen nachgewiesen. Diese Methode
wird vergleichsweise selten durchge-
fiihrt [2,10].

Virusisolierung in Zellkultur

Eine Virusisolierung von FHV-1 kann auf
Fe-Zellen (feline embryonic cells; perma-
nente Katzenzellinie) unter Verwendung
von Konjunktival-, Nasen- und Rachen-
tupfern erfolgen. Es zeigt sich dann ein
typischer zytopathischer Effekt (CPE),
der in > Abb. 13 dargestellt ist.

Bei einer Virusisolierung bzw. einem CPE
sollte jedoch auch an eine mogliche Ko-
infektion mit dem felinen Calicivirus
(FCV) gedacht werden. Der FCV-CPE tritt
i.d.R. schneller als ein FHV-bedingter
CPE auf. Ein zusdtzliches Merkmal bei

Abb. 11  Eosinophile Keratitis.
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FHV sind intranukledre Einschliisskor-
perchen. Eine Differenzierung der beiden
Viren ist mittels Immunfluoreszenztest
moglich, bei dem spezifische Antikorper
gegen FHV-1 und FCV verwendet wer-
den. Diese Differenzierung ist fiir das
weitere therapeutische Vorgehen und
um eine Verbreitung von FCV zu vermei-
den (hohere Tenazitdt in der Umgebung
als FHV-1) sinnvoll.

Einen limitierenden Faktor fiir die Virus-
isolierung in Zellkultur stellt die mogli-
che Inaktivierung des FHV-1 nach 3
Stunden bei 37°C dar [2,10]. Deshalb ist
es wichtig, das Tupfermaterial im Virus-
transportmedium gekiihlt ins Labor zu
senden. Zudem sollte das Labor vorab in-
formiert werden, damit - falls diese Iso-
lierung nicht routinemaRig durchgefiihrt
wird - die entsprechende Zelllinie in
Kultur vorliegt.

Serologie

Eine Untersuchung auf FHV-1-spezifi-
sche Antikérper kann mittels ELISA
(Enzyme-linked immunosorbent Assay)
oder Neutralisationstest erfolgen. Es
kann jedoch keine Unterscheidung zwi-
schen Antikoérpern nach Infektion oder
Impfung getroffen werden [2,10].

Therapie

Milde klinische Erscheinungen kénnen
spontan von selbst verschwinden und
bediirfen keinerlei Behandlung. Bei An-
zeichen von okuldrem Reiz (Reiztrias:
Blepharospasmus, Roétung, Epiphora)
sollte jedoch eine Therapie eingeleitet
werden.

Die Herpes-bedingte Konjunktivitis, die
Keratitis und oberfldchliche Ulzera wer-
den zundchst medikamentell thera-
piert.
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Abb. 12 Eosinophile Granulozyten im
Zytobrush-Ausstrich.
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Da Stress eine groRe Rolle beim Aus-
bruch einer Erkrankung spielt, miissen
erkannte Stressoren reduziert werden.
Zudem sollte der Therapieplan nicht
selbst zum Stressfaktor werden.

Medikamentelle Therapie

Lokale Therapie

Gegen Herpesviren kdnnen, da sie zu den
behiillten Viren gehoren, Virostatika
eingesetzt werden. Es muss dabei be-
riicksichtigt werden, dass nicht alle fiir
die Therapie von Herpes-bedingten Er-
krankungen beim Menschen entwickel-
ten Virostatika auch gegen FHV-1 wirken
und fiir die Katze vertrdglich sind.

Da generell davon auszugehen ist, dass
die intrazelluldr gelegene Erreger be-
kdmpfenden Virostatika zytotoxischer
als Antibiotika sind, sollte zundchst der
lokalen Therapie der Vorzug gegeben
werden.

Aufgrund der korneokonjunktivalen
Zytotoxizitat aller lokal applizierten
Virostatika beschrdnken die Autoren die
Therapie generell auf 2 Wochen.

Nachfolgend wird eine Auswahl an Viro-
statika vorgestellt, die sich bisher in Stu-
dien als wirksam gegen FHV-1 erwiesen
haben:

Ganciclovir: Ein derzeit in Deutschland
als Augenprdparat verfiigbarer Wirkstoff
ist Ganciclovir (Virgan-Gel®, Fa. Labora-
toires Théa S.A.: 4-5x tgl.). In einer In-
vitro-Studie zur Wirksamkeit gegen
FHV-1 waren Ganciclovir und Idoxuridin
gleichwertig. Beide Wirkstoffe waren
2-mal so wirksam wie Penciclovir (s.u.)
und Cidofovir [4]. Idoxuridin steht der-
zeit nicht als Augenprdparat zur Verfii-
gung. Gegen den Wirkstoff Acyclovir, der
in Form mehrerer Augenformulierungen
in Deutschland erhadltlich ist, erwies sich
das FHV-1 teilweise als resistent.
Cidofovir: Der Wirkstoff Cidofovir wird
in der Humanmedizin in Form einer In-
fusionslésung zur Bekdmpfung des Zy-
tomegalie- und des HI-Virus angewen-
det. Aus der Infusionslésung kdnnen
0,5%ige Augentropfen hergestellt wer-
den. Diese miissen nur 2 x tgl. appliziert
werden. In kleine Portionen eingefro-
ren, ist die Lésung mindestens 6 Monate
haltbar. Um Nasenschleimhautvernar-
bungen als Langzeitfolge zu vermeiden,

Steinmetz et al., Herpesvirus-bedingte Augenerkrankungen der Katze 29

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



katze.ophthalmologie °

nicht-infiziert

5p.i.

15 p.i.

infiziert

3
c
I
E
[}
c
7}
]
oL
04
‘Q
|

Abb. 13 Unter [A] und [C] sind die nichtinfizierten Fe-Zellen nach 5h [A] und 15h [B] im Vergleich zu
einer FHV-1-infizierten Kultur nach 5h [B] und 15h [D] lichtmikroskopisch dokumentiert. Bei der
nichtinfizierten Kultur ([A] und [C]) bilden die Zellen einen Zellrasen aus, wohingegen in den infizierten
Kulturen ([B] und [D]) der zytopathische Effekt als Abrunden und Loslésen der Zellen zu erkennen ist.

sollte das Prdparat nur {iber kurze Zeit
(max. 2 Wochen) zum Einsatz kommen
[8,12].

Superfiziale Ulzera werden zusdtzlich
mit Atropin 1x tgl. und befeuchtenden
Tropfen therapiert. Gegebenenfalls sollten
zum Schutz vor einer Infektion des
entbléBten Stromas antibiotische Au-
gentropfen dazugegeben werden. Bei
fehlenden Heilungsfortschritten emp-
fiehlt sich die Korneaklebung (s.u.).

Keinesfalls diirfen in der aktiven Er-
krankungsphase Kortikoide zum Einsatz
kommen.

Dies gilt nicht fiir die Therapie der
eosinophilen Keratitis. Hier muss 4 x tgl.
lokal ein Kortikoid-haltiges Prdparat
verabreicht werden. Als Langzeittherapie
sind bei Katzen Tropfen besser als Salben
geeignet, da letztere an Katzenaugen rei-
zend wirken [1]. Cyclosporin-A (Optim-
mune®, Fa. MSD) wird mit unterschied-
lichem Erfolg eingesetzt. Ein neuer The-
rapieansatz beinhaltet die 2- bis 3-malige
Gabe einer 0,5 %igen Megestrolacetat-
Augenformulierung [8].

Bei Nichtansprechen dieser MaBnahmen
sollte auf eine systemische Therapie
iibergegangen werden. Bei Eintreten
einer Besserung miissen die immunsup-

primierenden Gaben langsam reduziert
werden, um dem Aufflammen einer akti-
ven Herpesviruskeratitis vorzubeugen.
Dennoch gibt es viele Patienten, die mit
und ohne Ruhephasen permanent zwi-
schen der aktiven Herpesvirusinfektion
und der eosinophilen Keratitis hin- und
herpendeln und stdndig eine Therapie-
umstellung bendtigen. Hier ist die Auf-
kldrung der Besitzer iiber die Komplexi-
tdt und Chronizitdt der Erkrankung von
enormer Bedeutung.

Systemische Therapie

Der Einsatz von Paramunitatsinducern
bei der aktiven FHV-1-Infektion kann
versucht werden, ist jedoch bisher nicht
in Studien erprobt.

Ein bei der Katze als fiir die orale Gabe
vertrdglich getestetes Virostatikum ist
das Famciclovir (Famvir®, Fa. Novartis).
Es wird im Korper zu dem wirksamen
Metaboliten Penciclovir umgewandelt.
Die Spanne der empfohlenen Dosierun-
gen fiir Famciclovir in der Literatur ist
relativ grof§ [12]. Thomasy et al. (2012)
empfahlen 40 mg/kg 3 x tgl. [11]. In einer
anderen Studie wurden nur mit 2x tgl.
90mg/kg Famciclovir ausreichende Pen-
ciclovirkonzentrationen in der Trdnen-
fliissigkeit erreicht [5]. Die Autoren be-
vorzugen die orale Therapie bei fehlen-
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der Wirksamkeit oder Unméglichkeit der
lokalen Gabe. Auch die relativ hdufigen
Unvertraglichkeitsreaktionen auf kon-
junktivale Applikation bei Katzen verlan-
gen ein Umschwenken auf die systemi-
sche Famvir®-Therapie. Allerdings beob-
achten die Autoren auch bei deutlich
geringeren Dosierungen als den oben ge-
nannten einen positiven Effekt.

L-Lysin steht in Form zahlreicher Per-os-
Formulierungen oder Futterzusdtze fiir
Katzen zur Verfiigung. Diese essenzielle
Aminosdure gilt als Antibaustein der Ar-
gininsdure, die fiir die Replikation von
FHV-1 von Néten ist. L-Lysin wurde in
zahlreichen Studien an Katzen mit teil-
weise kontroversen Ergebnissen getes-
tet. Die Beobachtungen der Autoren de-
cken sich mit der Zusammenfassung der
Ergebnisse [12], dass das Prdparat auch
bei Langzeitanwendung keine nennens-
werten Nebenwirkungen hervorruft und
bei einzeln gehaltenen Katzen die Fre-
quenz und die Schwere der Erkrankungs-
episoden senken kann.

Eine systemische Therapie der eosino-
philen Keratitis sollte aufgrund der Ne-
benwirkungen (u.a. Knochenmark) nur
bei Versagen der lokalen Therapie erfol-
gen. Sie besteht in der Depotgabe von
5mg/Katze Medroxyprogesteron (Per-
lutex®, Fa. Selectavet; Sedometril® Fa.
Albrecht) oder Megestrolacetat 5mg/
Katze (kein veterindrmedizinisches Pra-
parat in Deutschland auf dem Markt).

Chirurgische Therapie

Einige Erscheinungsbilder der Herpes-
virus-Erkrankung am Auge sind per se
chirurgisch. Andere werden es, wenn die
medikamentelle Therapie keinen Erfolg
zeigt.

Chronische superfiziale Ulzera, die me-
dikamentell therapieresistent sind, kon-
nen zundchst vorsichtig trocken radiert
(keine Skarifizierung, da Gefahr der Ver-
schlechterung und Sequesterbildung)
und dann diinn mit einem Gewebekleber
(Histoacryl®, Fa. B. Braun) iiberzogen
werden (> Abb. 14).

Die Reizerscheinungen bessern sich nach
der Erfahrung der Autoren schlagartig.
Die Besitzer miissen auf ein ungewohn-
tes optisches Bild vorbereitet sein und
auf die Tatsache, dass sich der Ablésepro-
zess des Klebers iiber Monate erstrecken
kann.
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Abb. 14 Histoacrylklebung nach 2 Wochen.

Das Einsetzen einer Kontaktlinse oder
auch die gute alte Nickhautschiirze sind
Optionen der 2. Reihe.

Stromale Ulzera und tiefer reichende
Korneasequester sollten mit einer kor-
neokonjunktivalen Verschiebeplastik ver-
sorgt werden. Der positive Effekt fiir die
Transparenz im Bereich der Sehachse
iiberragt den eines Konjunktivallappens
deutlich (» Abb. 15).

Ein Pyophthalmus muss enukleiert wer-
den.

Verwachsungen der Lider kénnen chir-
urgisch gelést werden. AnschlieRend
muss mit antientziindlichen Salben (hier
ist der kurzzeitige Einsatz von Kortiko-
iden gerechtfertigt) einem erneuten Ver-
kleben der Lider vorgebeugt werden.

Das Pseudopterygium ist oft lediglich
ein Schonheitsfehler und sollte nur bei
starken Beeintrachtigungen operativ an-
gegangen werden. Das Losen der Kon-
junktiva von der Kornea ist meist relativ
einfach. Allerdings besteht aufgrund des
Stammzellendefizits der kornealen Epi-
thelzellen eine grofe Rezidivneigung.
Vorbeugend koénnen u.a. der zusitzliche
Einsatz von Amnion und das Einsetzen
von Kontaktlinsen versucht werden. Bei
vollstindigem Verlust der Stammzellen
muss eine lamindre oder partielle Kornea-
transplantation in Erwdgung gezogen
werden.

Enke Verlag | kleintier.konkret, 2016; 6: 26 -33
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Abb. 15 Doppelseitige Korneokonjunktivale
Verschiebeplastik.

Die ,,PPM* ist i.d.R. nicht therapiewiir-
dig. Bei rezidivierenden Korneadédemen
durch starken Zug tiber die Membran-
stringe am Korneaendothel konnten die
PPM-Strange in einem intraokuldren Ein-
griff gekappt werden.

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/s-0042-119374
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Fragebogen

Frage 1

Ab der wievielten Lebenswoche sollten
Katzen gegen FHV-1 geimpft werden?
a. 6.

b. 8.

c. 10.

d.12.

e. 14.

Frage 2

Welche Befundkombination wurde
bisher nur bei einer FHV-1-Infektion
beobachtet?

a. Konjunktivitis mit Chemosis

b. Konjunktivitis mit Hyperdmie

c. Konjunktivitis mit Epiphora

d. Konjunktivitis mit Keratitis

e. Konjunktivitis mit Katarakt

Frage 3

Welche Pathologie fiihrt bei FHV-1-
infizierten Katzenwelpeni.d.R. zum
Verlust des Auges?

a. Himophthalmus

b. Konjunktivitis

c. Blepharitis

d. Chemosis

e. Pyophthalmus

Frage 4

Welches ist KEINE Folge einer ge-
wesenen FHV-1-Infektion?

a. Ankyloblepharon

b. Pseudopterygium

c. eosinophile Keratitis
d.Korneasequester

e. Adenom der Meibom’schen Driisen
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Frage 5

Welche Korneaveranderung weist auf
eine aktive eosinophile Keratitis hin?
a. Braunfdrbung der Kornea

b. degenerative stromale Einlagerungen
c. bulldse Einschliisse

d. kleine punktférmige Leukomae

e. kdsig-schmierige Beldge

Frage 6

Der Verdacht einer eosinophilen
Keratitis wird mit welchem Verfahren
bestitigt?

a. PCR

b. Serologie

c. Zytologie

d. Fluoreszenztest

e. Virusisolierung in Zellkultur

Frage 7

Welche lokal applizierten Wirkstoffe
diirfen in der akuten FHV-1-Infek-
tionsphase keinesfalls zum Einsatz
kommen?

a. Kortikosteroide

b. Antibiotika

c. Virustatika

d. Homdpathika

e. Trinenersatzmittel

Frage 8

Famciclovir wird im Koérper in
welchen wirksamen Metaboliten
umgewandelt?

a. Ganciclovir

b. Aciclovir

c. Cidofovir

d. Penciclovir

e. Idoxuridin

Frage 9

Welche FHV-1-bedingten Pathologien
sollten unbedingt chirurgisch
angegangen werden?

a. stromale Ulzera

b. frische superfiziale Ulzera

c. randstdndige Pseudopterygia

d. purulente Konjunktivitiden

e. persistierende Pupillarmembran

Frage 10

Die lokale Therapie der eosinophilen
Keratitis sollte primdr welche Wirk-
stoffe beinhalten?

a. Kortikoide

b. Vitamine

c. Paramunitdtsinducer

d. Zytostatika

e. Antibiotika
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