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Spoedkliniek voor Dieren Amsterdam BV
 ACHTERGRONDINFORMATIE ASTMATISCHE BRONCHITIS BIJ DE KAT

Definitie:

Bij astma is er sprake van een ontsteking in de lagere luchtwegen, die gepaard gaat met een vernauwing van de luchtwegen door versterkte slijmafscheiding in, en oedeem van de luchtwegen en verdikking  en (spontane, reversibele) constrictie van de gladde spieren in de bronchuswand. Verder is er sprake van ‘hyperreactiviteit’ van de luchtwegen. In de pathogenese spelen reacties van eosinofielen en T-lymfocyten op luchtwegallergenen de hoofdrol. De chronische onsteking en vernauwing van de luchtwegen kan uiteindelijk leiden tot irreversibele schade, zoals longemfyseem.
Anamnese/Klinisch beeld:

-Aanvalsgewijs acuut (infrequent, recidiverend of constant, soms seizoensgeboden): 

(niet prod.) hoesten, piepende ademhaling, open bek ademen, opwaarts gestrekte houding nek

-verminderd uithoudingsvermogen, vaak leidend tot overgewicht

Lichamelijk onderzoek:

Zie klin beeld,verder:
- te abdominale ademhaling;verlengde expiratiefase;tonvormige thorax door air-trapping

- auscultatie:knisterende ronchi (evt na opwekken hoesten) tgv longemfyseem

   expiratoire fluitende ronchi, verzwakte ademgeluiden door airtrapping

- gevoelige trachea, bij percussie thorax toegenomen resonantie

- NB: koorts en stridor passen niet bij astma

Aan vullende diagnostiek:

1. röntgenfoto: meest specifiek - peribronchiaal cuffing (donuts en railways)




     - air trapping: afgeplat diafragma en hyperinflatie longen

NB: er kan een grote variëteit aan interstitiële, alveolaire en bronchiale patronen worden waar genomen en de ernst van het radiologisch beeld hoeft niet overeen te komen met het klinisch beeld,sterker nog: normale thorax-foto’s sluiten astma niet uit.
2. Bronchoscopie & broncho-alveolaire lavage ( BAL, spoelsel)

- cytologie: verhoogd percentage eosinofiele e/o neutrofielen

- BO+ ABG


- controle andere oorzaken hoesten/dyspnoe (o.a. longworm Aelurostrongylus sp)
Aangezien corticosteroiden cytologie beïnvloeden en diagnose iha leidt tot levenslange therapie(corticosteroiden met de bijwerkingen) bij voorkeur geen corticosteroïden toedienen voor de bronchoscopie is uitgevoerd.

3. Uitsluiten andere oorzaken dyspnoe en hoesten:

- echo thorax/hart

- uitsluiten parasitaire luchtweginfecties (faecesonderzoek; Bearman techniek)
Differentiaal diagnose:

Acute virale/bacteriële pneumonie, pleurale effusie, pneumothorax, longoedeem, cardiomyopathie, thoraxtrauma

TherapieA. Therapie in geval van acute ademnood
1. rust (evt wachten met aanvullende diagnostiek)
2. zuurstof (40-100%)
3. bronchodilatoire medicatie:
    * conventioneel:

- terbutaline (beta-2 agonist) 0.01 mg/kg (IV/IM),SC  

   werkt binnen 30 minuten, ged. 12 uur, kan bij onvold effect 1 maal herhaald worden                              

- aminofylinne eigenlijk te zwakke bronchodilatator

     * per inhalatie:

- Salbutamol (= albutarol- in de VS-) kort werkend beta-2 agonist,

  werkt in 5 minuten,effect ged 3-6 uur. 1 dosis (Ventolin) bevat 100 mcg 

              In nood: elk ½ uur 2-4 doses, ged max 4 uur, tot dyspnoe verdwijnt
4. Snel werkend corticosteroid, indien bovenstaande onvold effect en verdere diagnostiek 
    reeds gedaan of niet gewenst: dexamethason 1-2 mg/kg IV
B. Chronische therapie:

1. Corticosteroïden:

Basis van de onderhoudstherapie zijn ontstekingsremmers in de vorm van corticosteroïden.

Een bronchodilator alleen geeft symptomatische verlichting, maar behandelt niet de onderliggende ontsteking, zodat deze voortschrijdt en kan leiden tot irreversibele schade.
De corticosteroïden worden dan ook levenslang gegeven en dus niet alleen op effect.
    * conventioneel

- prednisolon per os, start 1 mg/kg 2 dd, ged. 1-2 weken, daarna afbouwend tot laagst

   mogelijke dosis,die verschijnselen onder controle houdt, iha minimaal ½ mg/kg odd.
- methylprednisolon acetaat IM 10-20 mg,elke 2-8 weken,depot preparaat.

   GEEN voorkeur ivm bijwerkingen, alleen indien per os of inhalatie niet mogelijk   

    * per inhalatie

        
- fluticason (Flovent) 1-2 x daags 110-440 mcg. Ook afbouwen op effect.

              de corticosteroïden per inhalatie worden niet opgenomen in de bloedbaan en hebben 


  dus veel minder bijwerkingen! Kan 1-2 weken duren voor maximaal effect.Eventueel 


  (in eerste) instantie aan te vullen met orale corticosteroïden.

- andere corticosteroïden, bijv beclomethason, budesonide, etc, maar minder potent

2. Bronchodilatoire medicatie:
Naast de corticosteroïden: op effect in geval van acute ademnood òf als onderhoudsmedicatie.
Bij onvold effect van het corticosteroïd bij voorkeur eerst bronchodilator gaan geven naast de corticosteroïden, alvorens dosering corticosteroïd te verhogen.
    * conventioneel: 
- terbutaline (bricanyl): 0.01 mg/kg SC/IM (evt door eigenaar)/IV igv ademnood
of  als onderhoud 2 dd 0.625-1.25 mg per kat PO 
(alternatief voor terbutaline PO: clenbutarol (Ventipulmin®) 2 dd 2.5-5 ug/kg PO)
    * per inhalatie:    
- salbutamol : op effect in geval van ademnood, dosering zie boven

- salmetarol : 2 dd 1 dosis (21 mcg) als onderhoudsmedicatie: langwerkend beta-2 agonist (ged 12 uur), werkt echter trager (na 15-30 min), dus niet voor spoed

Indien per inhalatie gegeven: beta-agonist 5 minuten voor corticosteroïd geven; aangezien de bronchodilatatie zorgt voor betere opname corticosteroïd.
3. Antibiotica, indien mbv BO/ABG (via BAL) bacteriële bijdrage aan de luchtwegontsteking

    is vastgesteld. Bijv doxycycline igv Mycoplasmata spp.
4. ‘Andere’, meer experimentele medicatie: beperkte indicatie: voor chron astmatische kat,

     die niet reageert op gangbare medicatie:

- cyproheptadine (serotonine-blokker) 2 dd 1-2 mg per kat PO

(serotonine geeft bij katten bronchoconstrictie, komt in de luchtwegen vrij als media-

tor uit mestcellen ). Effect na 4-7 dagen. Bijwerking: lethargie en depressie

- cyclosporine (inhibitie T-cel activatie) 2 dd 10 mg/kg  PO

NB: de voordelen van medicatie per inhalatie boven oraal of parentaal zijn de snelle werking door direct doordringen in de luchtwegen en het minimaliseren van bijwerkingen.             

Preventie

· Zoveel mogelijk beperken van mogelijke allergenen  als sigarettenrook, stof van de kattenbak, parfums, schoonmaakmiddelen.

· Geen beta-blokkers geven als propanolol en atenolol aangezien sympaticotonus essentieel voor bronchodilatatie!

· Geen kaliumbromide (anti-epilepticum) geven; kan bronchiaal astma induceren
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Deze protocollen zijn opgesteld door en voor de Spoedkliniek voor Dieren Amsterdam BV, en gebaseerd op de daar aanwezige faciliteiten en kennis en ervaring van de medewerkers. Gebruik van dit protocol door praktijken die deze protocollen hebben aangeschaft dan wel gekregen is toegestaan doch voor eigen risico.
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