
BEI SCHWER EINSTELLBAREM DIABETES DER KATZE: 
AKROMEGALIE-DIAGNOSTIK MITTELS IGF1

Diabetes mellitus bei der Katze ist ein häufiger Vorstellungs-
grund in der tierärztlichen Praxis. Während die Diagnose „zu-
ckerkrank“ meist leicht zu stellen ist, kann die Einstellung mit 
Insulin bei einigen Tieren eine Herausforderung sein. Neben 
einer Optimierung der Rahmenbedingungen (Körpergewicht, 
Diät etc.) und Überprüfung des Managements muß auch an 
andere Erkrankungen gedacht werden, die mit einer Insulinre-
sistenz verbunden sind und eine gute Einstellung erschweren 
oder gar unmöglich machen. Neben der routinemäßigen Ab-
klärung von begleitenden Harnwegsinfekten, Hyperthyreose, 
Pankreatitis u.a. sollte auch an das Vorliegen einer Akromega-
lie gedacht werden.

KLINIK
Die Prävalenz der Akromegalie ist höher als bisher gedacht, bis 
zu ein Viertel aller diabetischen Katzen scheint betroffen zu 
sein. Akromegalie tritt vor allem bei älteren Katzen (> 8 Jahre) 
in Zusammenhang mit einem Adenom der Hypophyse auf, das 
große Mengen Somatotropin produziert. Somatotropin führt 
zur vermehrten IGF1 Synthese in Leber und anderen Gewe-
ben. Die Dysregulation dieser Hormone ist für das klinische Er-
scheinungsbild verantwortlich:  Prognathia inferior (Unterbiss), 
Vergrößerung des Kopfes und der Pfoten sowie Organomega-
lie u.a. Neurologische Symptome aufgrund des Tumorwachs-
tums kommen bei 10 % bis 15 % der Katzen vor. Bei so gut 
wie allen Tieren liegt aufgrund des insulinantagonistischen  
Effektes des Somatotropins auch ein Diabetes mellitus vor, 
der in den meisten Fällen schlecht regulierbar ist und im Ver-
laufe der Erkrankung zu extrem hohen Insulindosen führt. 

DIAGNOSTIK
Die Messung von IGF1 klärt, ob eine Akromegalie als Grundur-
sache des Diabetes mellitus in Frage kommt. Die Messung 
sollte erst einige Wochen nach Beginn der Insulintherapie er-
folgen, da ein Insulinmangel zu erniedrigten IGF1 Spiegeln füh-
ren kann. Die endgültige Diagnose erfordert eine Darstellung 
des Hypophysentumors mittels CT/MRT.

INTERPRETATION
>  695 ng/ml 

Verdacht auf Akromegalie (falsch negative Ergebnisse bei  
Insulinmangel möglich)

THERAPIE
Therapie der Wahl ist die Hypophysektomie. Falls diese nicht 
möglich ist, kann eine Therapie mit Somatostatin-Analoga 
(Pasireotide) oder eine Bestrahlung versucht werden. Die allei-
nige Behandlung mit Insulin hat keinen Einfluss auf die sonsti-
gen Auswirkungen des Hypersomatotropismus und der Diabe-
tes mellitus bleibt aufgrund der bestehenden Insulinresistenz 
schlecht behandelbar.  
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Für weitere Informationen, rufen Sie uns gerne unter Tel. 06132 781-234 an.
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UNTERSUCHUNGSMATERIAL

500 µl Serum


