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I. EINLEITUNG 

Feline chronisch-entzündliche Bronchialerkrankungen (feline bronchial disease, 

FBD), zu denen das feline Asthma (FA) und die feline chronische Bronchitis (CB) 

zählen, gelten als häufigste chronische Atemwegserkrankungen bei Katzen (Padrid 

1996). Standardmäßig wird in der Humanmedizin zur Diagnostik bei chronisch-

entzündlichen Bronchialerkrankungen die Spirometrie verwendet. Bei dieser 

Methode der Lungenfunktionsmessung ist jedoch die aktive Mitarbeit des 

Probanden unabdingbar (Criée et al. 2015). Da eine aktive Mitarbeit von Katzen 

ohne eine lange Konditionierungsphase nicht erwartet werden kann, wurde in der 

Tiermedizin die barometrische Ganzkörper-Plethysmographie (barometric whole-

body plethysmography, BWBP) bei chronischen Bronchialerkrankungen 

untersucht. Bei dieser Methode sitzt die Katze unsediert in einer Plexiglasbox, 

wobei der Atemzyklus der zu untersuchenden Katzen mittels Drucksensoren erfasst 

wird. Anhand der Messung können verschiede Parameter der Lungenfunktion 

abgeleitet werden. Es gibt bereits mehrere Studien, die die 

Lungenfunktionsmessung mittels BWBP bei Katzen mit Atemwegserkrankungen 

untersucht haben. Dabei konnte festgestellt werden, dass die BWBP eine gute 

Option zur Differenzierung zwischen gesunden Katzen und Patienten mit FBD 

liefert und auch zwischen FA und CB Unterschiede vorliegen (Allerton et al. 2013; 

Lin et al. 2014; Lin et al. 2015). Es muss jedoch hervorgehoben werden, dass durch 

diese nicht-invasive Diagnostikmöglichkeit nur indirekte Parameter erhoben 

werden können. Eine Messung des Lungenvolumens oder des 

Atemwegswiderstands ist nicht möglich (Hamelmann et al. 1997; Hoffman et al. 

1999; Bates et al. 2004; Lomask 2006; Kirschvink 2008). Durch ihren indirekten 

Charakter unterliegen die Ergebnisse der Messungen mittels BWBP einigen 

Einflussfaktoren. So konnte ein signifikanter Einfluss auf die Messparameter z.B. 

durch den zirkadianen Rhythmus, das Gewicht, das Alter und den Body Condition 

Score festgestellt werden (Kirschvink et al. 2006; Garcia-Guasch et al. 2015). 

Bisher wurde jedoch noch nicht untersucht, wie sich die Akklimatisierungsphase in 

der Messkammer auf die Messparameter auswirkt, obwohl diese in den bisherigen 

Studien stark variiert. 

Zum Krankheitskomplex der FBD wurden bisher vor allem das FA und die CB 

gezählt. Neuere Studien schlagen zudem eine dritte Gruppe mit gemischter 
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Entzündungsaktivität (MI) vor (Ybarra et al. 2012; Lee et al. 2020a). Bisher ist nicht 

geklärt, ob es sich bei diesen Klassifizierungen um separate Entitäten oder um 

unterschiedliche Ausprägungen derselben Erkrankung handelt. Eine 

Unterscheidung findet bisher auf zytologischer Ebene in Form der zytologischen 

Untersuchung der Bronchoalveolarlavage-Flüssigkeit statt.  

FA gilt als eine Hypersensitivitätsreaktion des Typ I, deren vermittelte 

Immunreaktion zu einer Ausschüttung von Interleukin-4 (IL-4), IL-5, IL-6 und IL-

13 mit anschließender eosinophiler Entzündung führt (Padrid et al. 1995; Dye et al. 

1996; Norris Reinero et al. 2004). In diesem Zusammenhang wurden auch 

allergenspezifische IgE-Reaktionen im Serum von Katzen mit FA untersucht 

(Buller et al. 2020; van Eeden et al. 2020). So konnte bei 78 % der Katzen mit FA 

eine Mono- oder Polysensibilisierung festgestellt werden (van Eeden et al. 2020) 

und in einer Studie signifikant mehr positive IgE-Reaktionen im Vergleich zu 

gesunden Katzen nachgewiesen werden (Moriello et al. 2007; Buller et al. 2020). 

Hintergrund dieser Studien ist die Hoffnung auf wirksame Therapiestrategien, wie 

die allergenspezifische Immuntherapie. Ein Vergleich von allergenspezifischen 

Serum-IgE-Messungen bei Katzen mit FA, CB und MI wurde bisher nicht 

unternommen.  

Die Ätiologie der CB und der MI wurde in der Tiermedizin bisher nur wenig 

untersucht. In der Humanmedizin besteht der Verdacht, dass sich eine CB aus einer 

T-Helfer 17 Zell-Zytokin-Immunantwort entwickelt, was eine neutrophile 

Entzündung verursacht (Di Stefano et al. 2009; Choy et al. 2015). In bisherigen 

Studien konnten klinisch, hämatologisch und radiologisch keine Unterschiede 

zwischen Katzen mit FA und CB festgestellt werden (Grotheer et al. 2020; Lee et 

al. 2020a).  

Die vorliegende Arbeit beschäftigte sich mit zwei Fragestellungen zur Diagnostik 

bei Katzen mit FBD. Zum einen sollte evaluiert werden, ob die 

Akklimatisierungsphase in der Messkammer die Ergebnisse der 

Lungenfunktionsmessung mittels BWBP beeinflusst und welche Parameter in 

Abhängigkeit von diesem Zeitfaktor bewertet werden müssen (Studie 1). Zum 

anderen sollten allergiespezifische Serum-IgE-Reaktionen bei Katzen mit 

unterschiedlichen Ausprägungen von FBD und IgE von gesunden Katzen im 

Vergleich untersucht werden (Studie 2). 
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IV. DISKUSSION 

Eine neuere Form der Lungenfunktionsdiagnostik in der Tiermedizin stellt die 

Lungenfunktionsmessung mittels barometrischer Ganzkörper-Plethysmographie 

(Barometric Whole-Body Plethysmography, BWBP) dar. Diese nicht-invasive 

Messung zeigte sich in einer Studie geeignet, zwischen Katzen mit felinem Asthma 

(FA) und chronischer Bronchitis (CB) zu unterscheiden (Allerton et al. 2013). Diese 

Untersuchungsmethode wurde bereits in mehreren Studien bei Katzen in Bezug auf 

verschiedene Einflussfaktoren evaluiert. So konnte gezeigt werden, dass die 

Messparameter durch den zirkadianen Rhythmus, das Gewicht, das Alter, den Body 

Condition Score, sowie durch Bewegung oder Vokalisation des Probanden 

beeinflusst werden (Kirschvink et al. 2006; Garcia-Guasch et al. 2015; Lin et al. 

2016). Bisher wurden jedoch in den publizierten Studien keine standardisierten 

Akklimatisierungsphasen für die Katzen in der Messkammer gewählt. Die Phasen 

variierten zwischen 1-20 Minuten oder wurden nicht angegeben (Kirschvink et al. 

2007a; Lin et al. 2014; Garcia-Guasch et al. 2015; Lin et al. 2016; Gareis et al. 

2022). Daher war es Ziel dieser prospektiven Fall-kontrollierten Studie, den 

Einfluss der Akklimatisierungsphase auf die Parameter der BWBP bei Katzen mit 

felinen chronisch-entzündlichen Bronchialerkrankungen (feline bronchial disease, 

FBD) zu beurteilen. Es konnte gezeigt werden, dass die Messparameter teilweise 

signifikante Veränderungen zeigten.  

Einen wichtigen Parameter der BWBP stellt das Tidalvolumen (TV) dar. Anhand 

der TV-Kurve lassen sich der maximale exspiratorische und inspiratorische 

Spitzenfluss (PEF/PIF), die Exspirations- und Inspirationszeit (Te/Ti) bestimmen 

und es lässt sich das Minutenvolumen (MV) ableiten. Das TV leitet sich aus der 

Druckänderung im Kammerinneren ab. Prinzipiell stellt die BWBP-Kammer einen 

Raum mit klar definiertem Luftvolumen dar, der nur über einen festgelegten Strom 

aus Raumluft (sogenannter „Bias-Flow“) belüftet wird. Durch Anfeuchtung der 

Luft im Kammerinneren sowie durch Kompression und Expansion des Thorax 

während der Atmung entstehen Druckänderungen. Bei der Inspiration wird die 

Umgebungsluft durch die Expansion des Thorax komprimiert und durch die 

Atmung angefeuchtet. Beide Vorgänge führen zu einem erhöhten Druck im 

Kammerinneren. Bei der Exspiration kehrt sich dieser Prozess um. Die 

entstehenden Druckänderungen werden durch sensible Differenzdruckwandler 

gemessen und über einen Vorverstärker an den Computer übertragen und 
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ausgewertet. Mittels Boyle-Mariotte-Gesetz werden die Druckänderungen in 

Volumenänderungen umgerechnet. Es ist jedoch bekannt, dass die so entstehenden 

Werte nur Ableitungen liefern und als „Pseudoströme“ betrachtet werden müssen 

(Rozanski & Hoffman 1999; Lomask 2006; Crièe et al. 2009; Lim et al. 2014; 

Tepper & Costa 2015; Balakrishnan & Tong 2020). In der vorliegenden Studie 

konnte keine signifikante Beeinflussung des TV durch die Akklimatisierungszeit 

bei Katzen mit FBD oder gesunden Katzen festgestellt werden. Interessanterweise 

wiesen jedoch die vom TV ableitbaren Parameter PEF, PIF und MV bei Katzen mit 

FBD eine signifikante Änderung bei Vergleich des Zeitabschnitts 0-10 Minuten 

(T1) mit Zeitabschnitt 20-30 Minuten (T3) auf. Bei gesunden Katzen hingegen 

änderten sich die Parameter PEF, PIF, der Exspirationsfluss, an dem 50 % des TV 

ausgeatmet sind (EF50) und PEF/EF50 bereits zwischen T1 und Zeitabschnitt 10-

20 Minuten (T2). Dieser Unterschied könnte durch eine mögliche langsamere 

Reaktionsfähigkeit der Atemwege bei Katzen mit FBD erklärt werden. 

Bei den Parametern PEF, PIF, sowie EF50 und PEF/EF50 handelt es sich um 

sogenannte Schleifenindizes. Sie sind Teil der pseudotidalen Atemfluss-Volumen-

Schleife (pseudo-tidal breathing flow-volume loop, pTBFVLP), wobei die 

Bezeichnung „pseudo“ verdeutlichen soll, dass es sich um keine direkten 

Messungen des Atemflusses, sondern vielmehr um die Ableitung aus den 

Druckveränderungen handelt. Dadurch sind die Parameter stark abhängig von 

Luftfeuchtigkeit und Temperatur im Kammerinneren (Kirschvink 2008). Es konnte 

in einer anderen Studie bereits gezeigt werden, dass sich bei der 

Lungenfunktionsmessung an Mäusen die Kammerbedingungen im Laufe der 

Messung verändern (Lim et al. 2014). In der vorliegenden Studie konnte die 

Kammertemperatur stabil gehalten werden, aber die Luftfeuchtigkeit stieg während 

der Messung an, was die Parameter beeinflusst haben könnte. Beim TV handelt es 

sich um die Betrachtung einer Amplitude, bei den pTBFVLPs dagegen handelt es 

sich um absolute Werte. Daher sinken die pTBFVLP durch die steigende 

Luftfeuchtigkeit ab, während der Ausschlag von TV zwar im Niveau sinkt, aber 

nicht in Bezug auf den Ausschlag der Amplitude. Dieser Umstand wäre eine 

Erklärung dafür, weshalb die signifikante Änderung nur die pTBFVLP aber nicht 

das TV betraf. Es wäre interessant, die Veränderung der pTBFVLP zu betrachten, 

wenn eine stabile Luftfeuchtigkeit in der BWBP-Kammer erhalten werden kann.  

In einer vorangegangenen Studie bei Katzen wurde untersucht, wie sich die 
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Bewegung und Vokalisation von Probanden auf die Kurven des BWBP auswirken. 

Es konnte beobachtet werden, dass die Bewegungen in großen Amplituden der 

pTBFVLP und damit in hohen Werten für PEF endeten. Diese Artefakt-behafteten 

Wellenformen konnten partiell durch ein automatisches Computerprogramm 

eliminiert werden (Lin et al. 2016). In der vorliegenden Studie wurden die Daten 

mittels Computerprogramm bereinigt und auf eine zusätzliche manuelle 

Bereinigung der entsprechenden Artefakte verzichtet. Auf Grundlage der 

vorangegangenen Studie (Lin et al. 2016) und der Beobachtungen der vorliegenden 

Studie erscheint es sinnvoll, die Parameter der pTBFVLP nur nach manueller oder 

automatisierter Korrektur der Daten zu bewerten.  

Auch in Bezug auf das MV konnte ein deutlich höherer Ausschlag der 

Messamplitude bei Bewegung oder Vokalisation in einer vorangegangenen Studie 

beobachtet werden (Lin et al. 2016). Dieser signifikante Einfluss könnte auch die 

Änderung in der vorliegenden Studie erklären. Der Faktor der 

Akklimatisierungszeit sollte zukünftig vor allem in Bezug auf 

Bronchoprovokationsproben berücksichtigt werden, da die Dosierung des zur 

Bronchoprovokation eingesetzten Substrats stark vom MV abhängig ist (Hirt et al. 

2003).  

In weiteren Studien wurden zusätzlich zu PEF, PIF, und EF50 auch der 

Exspirationsfluss, an dem 25 % des TV ausgeatmet sind (EF25) und der 

Exspirationsfluss, an dem 75 % des TV ausgeatmet sind (EF75), genutzt. Diese 

Parameter standen bei dem hier verwendeten BWBP-Gerät nicht zur Verfügung. 

Laut den vorangegangenen Studien waren die zusätzlichen Parameter jedoch sehr 

hilfreich, um ein konvexes von einem konkaven Atemmuster zu unterscheiden und 

damit Hinweise auf eine Atemwegserkrankung zu erhalten (McKiernan & Johnson 

1992; Rozanski & Hoffman 1999; Lin et al. 2014; Criée et al. 2015). Es wäre 

deshalb interessant, mögliche Veränderungen der Kurven während der 

Akklimatisierungsphase zu untersuchen. Da alle im Rahmen der vorliegenden 

Studie messbaren Parameter der pTBFVLP jedoch ähnlich anstiegen, erscheint eine 

Veränderung der Kurvenform eher unwahrscheinlich.  

Auch der Parameter PEF/EF50 änderte sich signifikant zwischen T1-T3. Eine 

frühere Studie schlug diesen Parameter zur Unterscheidung zwischen gesunden 

Katzen und Katzen mit FBD bei einem Cut-off von > 1,51 vor (Lin et al. 2014). In 

der vorliegenden Studie unterlag der Parameter zwischen T1-T3 einem 
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signifikanten Anstieg. Bei dem Vergleich mit dem Medianwert, zeigte der 

Parameter keinen Abfall. PEF/EF50 scheint sich also durch die 

Akklimatisierungsphase nicht zu verbessern. Die signifikante Änderung von 

PEF/EF50 während der Akklimatisierungsphase erscheint nur dann klinisch 

relevant, wenn PEF/EF50 <1,51 ist. 

Einen weiteren wichtigen Parameter der BWBP stellt die verstärkte Pause (Penh) 

dar. Dieser Messwert war bereits mehrfach im Fokus verschiedener Studien und 

stellt einen Marker der Bronchokonstriktion bei der Katze dar (Hoffman et al. 1999; 

Hirt et al. 2003; Kirschvink et al. 2007b; Kirschvink et al. 2007a; Garcia-Guasch et 

al. 2012; Allerton et al. 2013). Penh verbesserte sich in mehreren Studien bei Katzen 

mit FBD unter Therapie (Galler et al. 2013; Gareis et al. 2022). In vorangegangenen 

Untersuchungen zeigte sich Penh wenig beeinflussbar durch verschiedene 

Faktoren. So konnte kein Einfluss von Alter, Geschlecht oder Gewicht festgestellt 

werden (Kirschvink et al. 2006; Garcia-Guasch et al. 2015). Der zirkadiane 

Rhythmus scheint Penh allerdings zu beeinflussen (Kirschvink et al. 2006). Um 

diesen Einflussfaktor zu umgehen, wurden die Messungen in der vorliegenden 

Studie am späten Vormittag vorgenommen. Hier zeigte sich Penh weder bei 

gesunden Katzen noch bei Katzen mit FBD durch die Akklimatisierungsphase 

beeinflusst. Der stabile Charakter von Penh könnte aus der Berechnung durch vier 

weitere Parameter (Penh = [((Te/Tr)-1)x(PEF/PIF)]) resultieren. Die Parameter Te 

und Relaxationszeit (Tr) unterlagen während der Akklimatisierungsphase ebenfalls 

keiner Änderung. Die Atemfrequenz der Katzen sank während der Messung leicht 

ab. Diese reduzierte Atemfrequenz erwies sich als nicht statistisch signifikant, 

führte aber dazu, dass sich die Te im Verhältnis zur Ti verlängerte (Jennings & 

Szlyk 1985). Bei der Berechnung ((Te/Tr)-1) steigt bedingt durch den höheren 

Zähler das Ergebnis an. Bei dem Faktor (PEF/PIF) nahm der Parameter PEF 

(Zähler) stärker ab als der Parameter PIF (Nenner), wodurch sich der Quotient 

verringerte. Die Multiplikation des tendenziell steigenden Faktors ((Te/Tr)-1) und 

der tendenziell sinkenden Komponente (PEF/PIF) führte zu einem unveränderten 

Wert für Penh.  

Als weiterer Parameter der Bronchokonstriktion wurde die sogenannte Pause 

(PAU) evaluiert. PAU stellt einen Vergleich von früherer und späterer Exspiration 

dar und war in vorangegangenen Studien nicht von Alter, Geschlecht, Gewicht oder 

zirkadianem Rhythmus beeinflusst (Kirschvink et al. 2006; Garcia-Guasch et al. 
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2015). In dieser Studie änderte sich PAU zwischen T1-T3 signifikant bei Katzen 

mit FBD. Dieser Umstand erscheint in Bezug auf die oben genannte Erklärung nicht 

verwunderlich, da PAU einen durch Te und Tr berechneten Parameter (PAU = 

(Te/Tr)-1) darstellt. In scheinbarem Kontrast zu den hier dargestellten Ergebnissen 

von Penh und PAU stehen die Resultate einer weiteren aktuellen Studie: Hier 

konnte bei der Akklimatisierungsphase von gesunden Katzen eine signifikante 

Änderung der Parameter Penh und PAU feststellen werden (Benz et al. 2024b). Bei 

dieser Studie lag das mediane Alter bei 4,4 Jahren. In der vorliegenden ersten Studie 

lag das mediane Alter in der gesunden Gruppe jedoch bei 8 Jahren. Die erwähnte 

Studie macht jedoch klar, dass die Parameter der BWBP deutlich vom Alter der 

Katzen abhängig sind (Benz et al. 2024b). Daher ist ein direkter Vergleich der 

Studien nur eingeschränkt möglich.  

In der vorliegenden Studie änderte sich die Atemfrequenz bei Katzen mit FBD und 

gesunden Katzen interessanterweise nicht signifikant während der 

Akklimatisierungszeit. Aufgrund von früheren Studien wird bei Katzen im 

Klinikumfeld eine Atemfrequenz von 64/min als physiologisch angesehen (Quimby 

et al. 2011; Dijkstra et al. 2018). Die Atemfrequenz stimmte in der vorliegenden 

Studie mit der in anderen Studien zur BWBP gemessenen überein (Benz et al. 

2004a; Benz et al. 2004b; Enhorning et al. 1998; Garcia-Guasch et al. 2012; Gareis 

et al. 2022; Lin et al. 2015). Es scheint eine deutliche längere 

Akklimatisierungsphase oder eine Konditionierung nötig zu sein, damit Katzen eine 

ähnliche Atemfrequenz wie im häuslichen Umfeld zeigen. Die Te und die Ti 

wiesen, wie die Atemfrequenz, keine signifikante Veränderung zwischen den 

Zeiträumen auf. Diese Beobachtung deckt sich mit einer vorangegangenen Studie, 

die zeigte, dass Te und Ti von der Atemfrequenz abhängig sind. So nimmt Te bei 

einer Erhöhung der Atemfrequenz ab, während Ti ansteigt (Jennings & Szlyk 

1985).  

Die Ergebnisse der Studie sprechen dafür, dass viele Parameter der BWBP bei 

Katzen mit FBD und gesunden Katzen durch die Länge der Akklimatisierungszeit 

beeinflusst werden. In einer Studie konnte auch gezeigt werden, dass sich der 

Stress-Score von gesunden Katzen während der Akklimatisierungsphase bei der 

BWBP deutlich reduzierte (Benz et al. 2024a) Daher erscheint eine 

Standardisierung der Akklimatisierungsphase für die Vergleichbarkeit von Daten 

essenziell.  
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Die vorliegende Studie weist einige Limitationen auf. So kann die Messung mittels 

BWBP einigen Störfaktoren unterliegen (Lim et al. 2014). Es konnten signifikante 

Unterschiede in der Messung von PIF und PEF in Bezug auf das Geschlecht 

festgestellt werden (Kirschvink et al. 2006). In der vorliegenden Studie wurden 9 

männliche und 15 weibliche Katzen eingeschlossen. Dieser Umstand ist jedoch 

nicht von Bedeutung, da die Messungen nicht zwischen den Individuen verglichen 

wurden. Alle inkludierten Katzen wurden zum ersten Mal einer BWBP unterzogen, 

um eine vorherige Gewöhnung auszuschließen.  

 

Die Genese von felinen Bronchialerkrankungen ist bisher noch nicht geklärt. Es ist 

fraglich, ob es sich bei FA, CB und gemischter Entzündung (MI) um 

unterschiedliche Entitäten oder unterschiedliche Ausprägungsformen desselben 

Krankheitskomplexes handelt. Bei FA wurde bisher am ehesten eine 

Hypersensibilitätsreaktion des Typ I und TH2-verwandets Zytokin-Muster 

angenommen, wobei bei CB ein TH17-Zytokin-Muster vermutet wird. Zu der 

Genese der MI oder „chronisch asthmatischen Bronchitis“ liegen bisher keine 

Untersuchungen vor. In der vorliegenden Studie wurden Katzen mit 

unterschiedlichen Arten von Entzündungsreaktion eingeschlossen. Dies kann 

eventuell ebenfalls die Ergebnisse beeinflusst haben, da unterschiedliche Arten von 

Bronchialerkrankungen sich möglicherweise unterschiedlich auf die 

Messergebnisse ausgewirkt haben und die Katzen unterschiedlich auf die 

Akklimatisierung angesprochen haben können. Zudem ist die statistische 

Aussagekraft durch die kleine Patientenzahl eingeschränkt. 

Gegenstand der zweiten Studie war der Vergleich der allergenspezifischen Serum-

Immunglobulin E (IgE) bei Katzen mit FA, CB, MI und gesunden Katzen, um die 

Bedeutung von Allergenen bei verschiedenen Formen von FBD zu untersuchen. 

IgE haben eine besondere Funktion bei allergischen Reaktionen inne, da sie an die 

FcεR1-Rezeptoren der Mastzellen binden. Sobald Antigene durch die Schleimhaut 

eindringen, führt die Antigen-Bindung an IgE zu einer Quervernetzung der an 

Mastzellen gebundenen IgE-Ketten. Dadurch wird eine Signalkaskade aktiviert, die 

zu einer Degranulation mit Freisetzung von Entzündungsmediatoren (Histamin, 

Prostaglandin, Leukotrien) führt (Kaneko et al. 1995; Peebles et al. 1998; Murphy 

& Weaver 2018). Als Folge dieser Entzündungsreaktion bilden sich die allergischen 

Symptome aus (Loewenstein & Mueller 2009; Reinero 2011; Murphy & Weaver 
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2018).  

In der vorliegenden Studie konnte kein Unterschied zwischen den einzelnen 

Gruppen von FBD und gesunden Katzen in Bezug auf die Anzahl der positiven 

Reaktionen festgestellt werden. Im Gegensatz zu diesen Ergebnissen konnten in 

zwei früheren Studien mehr individuell positive IgE-Reaktionen bei Katzen mit 

FBD im Vergleich zu gesunden Katzen festgestellt werden (Moriello et al. 2007). 

Bei beiden vorherigen Studien handelte es sich jedoch um Studien mit deutlich 

geringeren Patientenzahlen. Die erste Studie wurde als eine Pilotstudie mit 10 

Tieren pro Gruppe veröffentlicht. Eine andere Studie umfasste 12 Katzen mit FA, 

3 Katzen mit MI und 9 gesunde Katzen. In der vorliegenden Studie hingegen 

konnten 34 erkrankte Katzen und 14 gesunde Katzen inkludiert werden.  

Eine Vergleichbarkeit zwischen den Studien ist aus verschiedenen weiteren 

Gründen schwierig. Zum einen wurden für die Einteilung in die verschiedenen 

Entzündungsgruppen bei zwei vorherigen Studien unterschiedliche Cut-offs für die 

prozentuale Verteilung der Granulozyten in der Bronchoalveolarlavage-Flüssigkeit 

(BALF) zum Studieneinschluss verwendet (Buller et al. 2020; van Eeden et al. 

2020). Für eine weitere Studie wurde keine auf BALF-Zytologie basierende 

Gruppierung vorgenommen (Moriello et al. 2007). Außerdem nutzten die 

vorangegangenen Studien bei Katzen mit FBD andere Messmethoden zur IgE-

Messung als den hier verwendeten ELISA mit monoklonalen Antikörpern 

(Moriello et al. 2007; Buller et al. 2020; van Eeden et al. 2020). Dabei ist bekannt, 

dass die Ergebnisse der allergenspezifischen Serum-IgE-Messung stark von Menge 

und Qualität des Allergens, Grad der IgE-Bindung und der Einfluss von IgG und 

weiteren Faktoren abhängig sind (Plant et al. 2014; Ansotegui et al. 2020). Daher 

wären die Studienergebnisse nur mit Verwendung gleicher Messmethoden auch 

wirklich vergleichbar (Mueller 2019; Ansotegui et al. 2020).  

In der vorliegenden Studie waren die Katzen mit FA signifikant jünger als die 

gesunden Katzen. In der Humanmedizin wurde festgestellt, dass die IgE-Reaktion 

mit dem Alter sinkt (Louis et al. 2019). Wäre diese Beobachtung auf Katzen 

übertragbar, könnte davon ausgegangen werden, dass die vorliegende Population 

eine niedrigere IgE-Reaktionen bei altershomogener Population hätte. Daher wären 

bei Berücksichtigung des Alters keine signifikant höheren Serum-IgE-Reaktionen 

zu erwarten.  
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Zwei der Katzen (jeweils eine Katze mit FA und MI) waren mittels inhalativen 

Glucocorticoiden zum Zeitpunkt der Probenentnahme vorbehandelt. Die Katze mit 

FA wies 3, die Katzen mit MI 7 positive Serum-IgE-Reaktionen auf. Zum Einfluss 

einer inhalativen Therapie auf die Ergebnisse des Serum-IgE oder eines 

Intradermaltests (IDT) liegen nur wenige Untersuchungen vor. Die bisherigen 

Studien deuten aber darauf hin, dass diese Therapie zu keiner Veränderung der 

Ergebnisse führt (Reinero et al. 2005; Chang et al. 2011). Dabei sollte jedoch 

beachtet werden, dass die Studienpopulationen in vielen früheren Studien aus 

Katzen bestanden, die nicht an natürlichem Asthma litten, sondern mittels Allergen 

experimentell sensibilisiert wurden. Es bleibt abzuwarten, ob die Ergebnisse daher 

auf eine natürlich-erkrankte Population übertragen werden können.  

In einer vorangegangenen Studie konnte im IDT ein signifikanter Unterschied 

zwischen gesunden und natürlich erkrankten Katzen mit FBD festgestellt werden 

(Moriello et al. 2007). Der IDT stellt als In-Vivo-Allergietest in der Humanmedizin 

zwar den Goldstandard dar, jedoch ist er in der Tiermedizin noch nicht ausreichend 

standardisiert. Dabei ist das Ergebnis des IDT maßgeblich von der applizierten 

Allergensuspensionsmenge und Reinheit der Allergen-Extrakte abhängig 

(Wojtalewicz et al. 2018; Ansotegui et al. 2020). Erwähnt sei auch, dass die 

Besitzercompliance durch das kostenaufwendige Verfahren und die erforderliche 

Sedation herabgesetzt ist und daher meist eher eine Zustimmung zur Serum-IgE-

Messung erfolgt. Möglicherweise hätten sich in der vorliegenden Population bei 

dem IDT signifikante Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen ergeben, da 

mit dem IDT sowohl Hypersensibilitätsreaktion des Typ I als auch 

Überempfindlichkeitsreaktionen des verzögerten Typs aufgezeigt werden. In einer 

Studie konnte festgestellt werden, dass Katzen mit FBD signifikant mehr positive 

Reaktionen im IDT im Vergleich zum allergenspezifischen Serum-IgE-Test 

aufwiesen (Hartung et al. 2023). Jedoch zeigte sich auch, dass die 

Übereinstimmung zwischen Reaktionen im IDT- und im Serum-IgE-Test in zwei 

Studien nur gering war (Hartung et al. 2023; Richter et al. 2023). In jedem Fall 

muss sowohl das Ergebnis des IDT als auch das des Serum-IgE-Tests in Korrelation 

zur klinischen Symptomatik und den Umweltfaktoren gesetzt werden (Moriello et 

al. 2007; Reinero 2011; Mueller 2019).  

In den bisherigen Studien wurde keine Elimination von kreuzreagierenden 

Kohlenhydratbestandteilen (Cross-reactive carbohydrate determinats, CCD) 
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vorgenommen. In dieser Studie wurde somit bei der Evaluierung von IgE bei 

Katzen mit FBD zum ersten Mal eine Blockierung der Anti-CCD-IgE 

vorgenommen. In der Humanmedizin konnte nachgewiesen werden, dass die 

Epitopstrukturen von pflanzlichen und insektenartigen Glykoproteinen zu falsch 

positiven Ergebnissen führen können, da die monovalente Struktur der CCD-

spezifischen IgE zu keiner Vernetzung mit anschließender Mastzelldegranulation 

führen (Mari et al. 1999; Altmann 2016; Hemmer et al. 2018). Bei Hunden mit 

atopischer Dermatitis konnte nach Blockierung der CCDs eine bessere 

Übereinstimmung zwischen Serum-IgE-Test und IDT festgestellt werden (Gedon 

et al. 2019). Ebenso wird vermutet, dass CCD auch bei Katzen eine wichtige Rolle 

spielen (Lee et al. 2020b). In der vorliegenden Studie konnten 35 % der Katzen 

positiv auf CCD getestet werden, was in Kontrast zu den 13 % in einer 

vorangegangenen Studie bei Katzen mit Allergien steht (Lee et al. 2020b). Es wäre 

interessant gewesen, wenn in vorangegangenen Studien bei Katzen mit FBD die 

Ergebnisse des IDT und des Serum-IgE-Tests nach Blockierung der Anti-CCD-IgE 

verglichen worden wären (Moriello et al. 2007; Richter et al. 2023). Eine Studie, 

die nach Veröffentlichung der hier vorliegenden zweiten Studie erschien, stellte bei 

24 Katze mit FBD nach Blockierung der CCDs weiterhin nur eine mäßige 

Übereinstimmung zwischen den Ergebnissen des IDT und des allergenspezifischen 

Serum-IgE-Tests fest (Hartung et al. 2023). Zum aktuellen Wissensstand ist noch 

unbekannt, inwiefern die Elimination der CCDs zu einer besseren Korrelation 

zwischen IgE-Ergebnissen und klinischen Symptomen des Patienten führt, wichtig 

scheint die Berücksichtigung der CCD jedoch vor allem bei der Betrachtung von 

Gräser- und Kräuterallergenen zu sein (Gedon et al. 2019). Da in der vorliegenden 

Studie 35 % der Katzen positiv auf CCD getestet wurden, wäre es möglich, dass in 

früheren Studien positive IgE-Reaktionen überbewertet worden sind.  

Ein weiterer Punkt in der Evaluation der Befunde stellt die Polysensibilisierung dar. 

In einer vorherigen Studie wurde bei den meisten Katzen mit FA eine 

Polysensibilisierung festgestellt (van Eeden et al. 2020). Dieselbe Beobachtung 

konnte mit einer Polysensibilisierungsrate von 94 % bei den Katzen mit FBD auch 

in der vorliegenden Studie gemacht werden. In vorangegangenen Studien beim 

Menschen schien eine Ko-Sensibilisierung häufig bei Milbenallergenen 

aufzutreten, was sich auch mit der vorliegenden Polysensibilisierung auf mehrere 

verschiedene Milbenarten deckt (Panzner et al. 2018). Insgesamt sollten alle 
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positiven IgE-Reaktionen immer in Hinblick auf die klinische Relevanz betrachtet 

werden (Moriello et al. 2007; Reinero 2011; Mueller 2019). Leider war es in der 

vorliegenden Studie nicht möglich, die Ergebnisse mit der Saisonalität und der 

Fütterung zu korrelieren, da die klinischen Symptome bei den meisten Katzen nicht 

länger als ein Jahr vorlagen und die Serumproben zudem retrospektiv analysiert 

wurden. Es konnte jedoch ein Vergleich zwischen verschiedenen Haltungsformen 

(Freigänger oder Wohnungskatze) in Hinblick auf die Allergenreaktionen (Innen- 

oder Außenallergene) durchgeführt werden. Hier ergaben sich interessanterweise 

keine statistisch signifikanten Unterschiede.  

Insgesamt ist bisher noch wenig geklärt, welche Allergene bei Katzen klinisch 

relevant sind. In Zukunft sollte geklärt werden, welche allergenspezifischen 

Kriterien, wie z.B. Saisonalität, Höhe der IgE-Reaktionen und Umweltbedingungen 

relevant erscheinen, um bei einer Desensibilisierung geeignete Allergene 

auszuwählen. In der Humanmedizin sind die am häufigsten nachgewiesenen 

Allergene Tierhaare, Tierschuppen und Hausstaubmilben (Milián & Díaz 2004; 

Holt & Thomas 2005). Bei Hunden und Pferden scheint Dermatophagoides spp., 

Hausstaubmilben, ebenfalls Überempfindlichkeitsreaktionen auszulösen (Nuttall et 

al. 2006; Lo Feudo et al. 2021). In der vorliegenden Studie wurden die häufigsten 

positiven Reaktionen auf Dermatophagoides farinae und Dermatophagoides 

pteronyssinus, also zwei Hausstaubmilben, beobachtet. In vorherigen 

Untersuchungen bei Katzen mit FBD waren ebenfalls Milbenallergene die 

Allergene mit den meisten positiven IgE-Reaktionen (Moriello et al. 2007; Buller 

et al. 2020; van Eeden et al. 2020). Interessant ist jedoch, dass in der vorliegenden 

Studie lediglich die Katzen mit MI signifikant mehr positive Reaktionen auf 

Dermatophagoides farinae hatten als gesunde Katzen oder Katzen mit FA oder CB. 

Da bei Betrachtung von IDT-Tests in einer anderen Studie signifikant mehr positive 

Reaktionen auf Dermatophagoides farinae festgestellt wurden als im IgE-Test 

(Moriello et al. 2007), ist es jedoch möglich, dass auch Katzen mit FA und CB 

häufigere Reaktionen mit anderen Messmethoden haben könnten. Hausstaubmilben 

stehen im Verdacht, als stabile, kleine Proteine mit proteolytischer Aktivität das 

Epithel besser durchdringen zu können und daher verstärkt allergieinduzierend zu 

sein (Kauffman et al. 2000; Gough et al. 2003). Dieser Sachverhalt würde erklären, 

warum sich die Häufigkeit von positiven Reaktionen hinsichtlich Innen- und 

Außenallergenen bei Freigängern und Wohnungskatzen nicht unterschied, obwohl 
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Hausstaubmilben in hohen Konzentrationen in der Umgebung von 

Wohnungskatzen vorkommen, was zu einem höheren Sensibilisierungsrisiko führt 

(Loft & Rosser 2010). Ein statistischer Fehler durch die geringe Patientenzahl ist 

natürlich möglich, wobei in einer vorangegangenen Studie dieselbe Beobachtung 

gemacht wurde (van Eeden et al. 2020). Die Reaktion auf z.B. Hundehaare und -

schuppen wurde in der vorliegenden Studie nicht gemessen. Möglicherweise hätten 

diese Reaktionen ein höheres Ausmaß als die Reaktion auf Hausstaubmilben 

angenommen, da Tierhaare und -schuppen in der Humanmedizin am häufigsten zu 

einer IgE-Reaktion führen (Milián & Díaz 2004; Holt & Thomas 2005). 

Hintergrund dieser Studien stellt das Bestreben dar, eine Behandlungsstrategie zu 

entwickeln, die über die symptomatische Therapie mittels Glucocorticoiden hinaus 

geht. Im Fokus stand hier bisher die Desensibilisierung als Therapiemöglichkeit. 

Bei der Desensibilisierung werden nach Allergeninjektion kompetitive IgG-

Antikörper gebildet, die die Antigene vor der IgE-assoziierten Kopplung an die 

Mastzellen abfangen (TePas & Umetsu 2000; Murphy & Weaver 2018). Bisherige 

Studien beschäftigten sich mit der Desensibilisierung bei Katzen mit induziertem 

Asthma nach Inhalation mit Bermudagras oder Ascaris suum und zeigten hier eine 

deutliche Besserung der Symptome (Reinero et al. 2006; Lee-Fowler et al. 2009). 

Anhand dieser Modelle lässt sich zwar gut die Atopie als Auslöser der FBD 

erforschen, aber andere Komponenten wie die Genetik, Epigenetik, 

Zusammensetzung des Mikrobioms, Haltungsbedingung usw. können nicht 

berücksichtigt werden (Ying et al. 2001; Moffatt et al. 2007; Jackson et al. 2008; 

Hilty et al. 2010; Liu et al. 2013; Russell & Brightling 2017; Han et al. 2020; 

Vientós-Plotts et al. 2022). Dabei wird in der Humanmedizin diskutiert, dass die 

allergische Komponente bei Asthma überbewertet sein könnte und es sich eher um 

ein multifaktorielles Geschehen handelt (Pearce et al. 1999; Mims 2015). Ob und 

in welchem Ausmaß diese prädisponierenden Faktoren auch bei der Genese von CB 

und MI eine Rolle spielen, ist jedoch nicht geklärt.  

In einer vorangegangenen Studie, bei der der Vergleich zwischen FA und CB im 

Vordergrund stand, konnte festgestellt werden, dass bei Katzen mit FA häufiger 

eine Eosinophilie im peripheren Blut vorlag als bei Katzen mit CB (Grotheer et al. 

2020). Die Korrelation zwischen positiven IgE-Reaktionen und dem prozentualen 

Anteil an eosinophilen Granulozyten in der BALF war Gegenstand anderer Studien. 

Hier konnte kein statistischer Zusammenhang festgestellt werden (Buller et al. 
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2020; van Eeden et al. 2020). In der vorliegenden Studie konnte jedoch eine inverse 

Korrelation zwischen der Anzahl an eosinophilen Granulozyten im peripheren Blut 

und dem absolutem EA-Wert beobachtet werden. Dieses Phänomen wäre dadurch 

zu erklären, dass ein erhöhter IgE-Spiegel die Degranulation von Mastzellen 

erleichtert, was durch nachfolgende Chemotaxis zu einem Auswandern der 

eosinophilen Granulozyten aus dem peripheren Blut führen könnte.  

Dies Studie weist aufgrund ihres retrospektiven Charakters einige Limitationen auf. 

So war nicht von allen Katzen ausreichend Serum für die IgE-Messung aller 

Allergene vorhanden. Daher musste das Serumpanel bei 8 Katzen mit FBD um 

Allergene reduziert werden, die bei anderen Probanden zu negativen Reaktionen 

führten. Die Saisonalität konnte bei vielen Katzen nicht evaluiert werden, da die 

Symptome bei den meisten Katzen nicht länger als ein Jahr bestanden. Wichtig für 

die Interpretation der Serum-IgE-Ergebnisse wären zusätzliche Informationen zum 

genaueren Umfeld der Katzen gewesen. Zudem wurde bei der 

Serumprobenentnahme die Saisonalität nicht beachtet, was wahrscheinlich zu einer 

Beeinflussung des Serum-IgE-Gehalt zu bestimmten Jahreszeiten führt (Nahm et 

al. 1998; Hatipoğlu et al. 2016; Louis et al. 2019). Die größte Limitation der Studie 

stellen die geringen Patientenzahlen dar. Zwar konnten mehr Patienten als in 

Vorgängerstudien eingeschlossen werden, aber durch die genaue 

Patientencharakterisierung mittels aufwendiger bildgebender Diagnostik, Narkose 

und BALF-Diagnostik bei jeder eingeschlossenen Katze war jedoch nur Serum von 

einer limitierten Patientenzahl vorhanden für die IgE-Diagnostik. Dafür konnte eine 

genaue Zytologie-basierte Gruppeneinteilung nach Entzündungstypen erfolgen und 

Allergene konnten zwischen den verschiedenen Patientengruppen verglichen 

werden. 

Anhand der ersten Studie konnte bewiesen werden, dass viele Parameter der BWBP 

bei Katzen mit FBD und gesunden Katzen durch die Länge der 

Akklimatisierungszeit beeinflusst werden. Unbeeinflusst von der 

Gewöhnungsphase waren die Atemfrequenz, TV, Penh, Ti, Te, EEP und Tr. Diese 

Parameter können daher ohne Berücksichtigung der Akklimatisierungsdauer 

beurteilt werden. Vor allem die Parameter der pTBFVLP unterlagen jedoch 

signifikanten Veränderungen.  

Die zweite Studie hat gezeigt, dass sich die Anzahl der positiven 

allergenspezifischen Serum-IgE-Reaktionen nach Blockierung der CCD zwischen 
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FA, CB, MI und gesunden Katzen nicht statistisch signifikant unterscheiden. 

Insgesamt sollte jedoch hervorgehoben werden, dass vor allem Reaktionen gegen 

Hausstaubmilben häufig vorlagen. Anhand dieser Befunde erscheint es 

wahrscheinlich, dass die FBD eher ein multifaktorielles als nur ein allergisches 

Geschehen ist. Dennoch wäre es wünschenswert, klinisch und anamnestisch 

standardisierte prospektive Studien an größeren FBD-Gruppen zu planen und 

vergleichend IDT durchzuführen. So könnten zukünftige Therapieoptionen genauer 

evaluiert werden.  
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V. ZUSAMMENFASSUNG 

Die vorliegende Arbeit untersuchte in zwei Studien neue Diagnostikansätze bei 

Katzen mit chronisch-entzündlichen Bronchialerkrankungen (FBD). Die erste 

Studie beschäftigte sich mit der Evaluierung der Akklimatisierungszeit bei der 

Ganzkörperplethysmographie (BWBP), eine nicht-invasive Form der 

Lungenfunktionsdiagnostik, bei Katzen mit FBD in Hinblick auf die erhobenen 

Messparameter. 

Es wurden 24 Katzen mit FBD und 8 gesunde Katzen in die Studie eingeschlossen. 

Für die prospektive Fall-Kontroll-Studie wurde für jede Katze ein 30-minütiger-

Datensatz einer BWBP-Messung erhoben. Die Daten wurden in drei 10-minütige 

Abschnitte unterteilt (Messperiode 0-10 = T1, Messperiode 10-20 = T2, 

Messperiode 20-30 = T3) und statistisch verglichen.  

Bei Katzen mit FBD und gesunden Katzen unterschied sich das Minutenvolumen 

signifikant zwischen T1 und T2. Die Parameter Pause, PIF, PEF und PEF/EF50 

variierten ebenfalls signifikant zwischen T1 und T3 bei Katzen mit FBD. Bei 

gesunden Katzen änderten sich der maximaler inspiratorischer Spitzenfluss (PIF), 

der maximaler exspiratorischer Spitzenfluss (PEF) und ein Quotient aus 

maximalem exspiratorischem Spitzenfluss und dem exspiratorischen Fluss bei 50 

% des ausgeatmeten Volumens (PEF/EF50) signifikant zwischen T1 und T2. Die 

verstärkte Pause wies in beiden Gruppen keine signifikante Änderung über die Zeit 

auf. 

Die Ergebnisse zeigen, dass die Länge der Akklimatisierungszeit in der 

Messkammer einen signifikanten Einfluss auf mehrere Parameter der BWBP hat. 

Besonders betroffen sind die sogenannten Schleifenindizes. Eine Standardisierung 

der Messprotokolle erscheint wichtig, um die Vergleichbarkeit von BWBP-

Messungen bei Katzen zu gewährleisten. 

Ziel der zweiten Studie war es, allergenspezifische Serum-IgE-Reaktionen bei 

Katzen mit unterschiedlicher Ausprägung der FBD (Felines Asthma (FA), 

chronische Bronchitis (CB), und gemischter Entzündungstyp (MI)) und bei 

gesunden Katzen zu untersuchen, um Hinweise auf eine allergische Ätiologie der 

FBD zu erhalten.  

In die retrospektive Fall-Kontroll-Studie wurden 18 Katzen mit FA, 10 Katzen mit 
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CB, 6 Katzen mit MI und 14 gesunde Katzen inkludiert. Die Katzen mit FBD 

wurden anhand der zytologischen Untersuchung der Bronchoalveolarlavage-

Flüssigkeit (BALF) in die jeweiligen Gruppen eingeteilt. Für die Studie wurde 

übriggebliebenes Serum von Patienten aus der Routinediagnostik verwendet. Aus 

dem Serum wurden IgE-Antikörper gegen 34 verschiedene Allergene, darunter 

Pilze, Kräuter, Gräser, Bäume, Milben und Insekten, getestet. Die IgE-Spiegel 

wurden mittels indirektem ELISA gemessen und in ELISA-Absorptionseinheiten 

angegeben. Die Ergebnisse wurden als negativ, intermediär und positiv und als 

absolute EA-Werte angegeben.  

Positive Reaktionen auf Allergene hatten 17/18 Katzen mit EI, 8/10 mit CB, 6/6 

mit MI, und 11/14 der gesunden Katzen. Beim Vergleich der positiven Reaktionen 

zwischen den Gruppen zeigten Katzen mit MI signifikant mehr positive Reaktionen 

auf Milbenallergene als gesunde Katzen. Die eosinophilen Granulozyten im 

peripheren Blut korrelierten signifikant mit der absoluten Menge an 

allergenspezifischem Serum-IgE.  

Eine Sensibilisierung gegen Hausstaubmilben scheint bei Katzen mit MI stärker 

ausgeprägt zu sein. Eine Bildung von allergenspezifischen Serum-IgE-Antikörpern 

kann bei Katzen mit und ohne FBD beobachtet werden. Die Ergebnisse müssen 

daher immer unter Berücksichtigung der Umgebungsbedingungen, der klinischen 

Symptome und der Saisonalität bei den einzelnen Patienten betrachtet werden. 
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VI. SUMMARY 

The study investigated new diagnostic approaches in cats with bronchial diseases 

(FBD) in two investigations. The first study evaluated the influence of 

acclimatization time on parameters of barometric whole-body plethysmography 

(BWBP), a non-invasive form of lung function testing, in cats with FBD. 

The study included 24 cats with FBD and 8 healthy cats. For the prospective case 

control study, a 30-minute data set of BWBP was collected for each cat. The data 

were divided into three 10-minute time periods (measurement period 0-10 = T1, 

measurement period 10-20 = T2, measurement period 20-30 = T3), and parameters 

were compared statistically. 

Minute volume was significantly different between T1 and T2 in cats with FBD and 

healthy cats. Pause, peak inspiratory flow (PIF), peak expiratory flow (PEF), and a 

quotient of peak expiratory flow and expiratory flow at 50 % expired volume 

(PEF/EF50) also changed significantly between T1 and T3 in cats with FBD. In 

healthy cats, PIF, PEF, and PEF/EF50 changed significantly between T1 and T2. 

Enhanced pause did not change significantly over time in either group. 

The results show that the duration of the acclimatization period in the measurement 

chamber has a significant influence on several parameters of BWBP. The so-called 

pseudo-tidal breathing flow-volume loop are particularly affected. Standardization 

of measurement protocols seems important to ensure comparability of BWBP 

measurements in cats. 

The aim of the second study was to investigate allergen-specific serum IgE 

responses in cats with different forms of FBD (feline asthma (FA), chronic 

bronchitis (CB), and mixed inflammatory type (MI)), and in healthy cats to provide 

evidence for an allergic etiology of FBD.  

The retrospective case control study included 18 cats with FA, 10 cats with CB, 6 

cats with MI, and 14 healthy cats. Cats with FBD were divided into groups based 

on cytological examination of bronchoalveolar lavage fluid (BALF). Leftover 

serum from routine diagnostic testing of patients was used for the study. The serum 

was tested for IgE antibodies to 34 different allergens, including fungi, herbs, 

grasses, trees, molds and insects. IgE levels were measured by indirect ELISA and 

expressed in ELISA absorbance units (EA). The results were reported as negative, 
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intermediate, positive and absolute EA values. 

Positive reactions to allergens were found in 17/18 cats with EI, 8/10 with CB, 6/6 

with MI and 11/14 of the healthy cats. When comparing the positive reactions 

between groups, cats with MI showed significantly more positive reactions to dust 

mite allergens than healthy cats. Eosinophilic granulocytes in peripheral blood 

correlated significantly with the absolute amount of allergen-specific serum IgE.  

Sensitization to house dust mites seems to be more pronounced in cats with MI. 

However, formation of allergen-specific serum IgE antibodies can be observed in 

cats with and without FBD. Therefore, the results must be considered in the context 

of the environment, clinical symptoms and seasonality of the individual patient. 
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