AUS DER TIERKLINIK HOFHEIM

TUMOREN DER NASENHOHLE UND LUNGE BEI HUNDEN UND KATZEN
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TUMOREN DER NASENHOHLE

Primdre Tumoren der Nasenhohle sind beim Hund zum Grofiteil maligne und
Karzinome (Adenokarzinome, Plattenepithelkarzinome, niedrig differenzierte Karzinome,
Ubergangsepithelkarzinome) haben den bei weitem groBten Anteil, wihrend Sarkome (v.a.
Chondrosarkome, Fibrosarkome, maligne Lymphome) und Asthesioneuroblastome seltener
sind. Dolichozephale (langnasige) Hunde haben im Vergleich zu brachycephalen Rassen ein
hoheres Risiko. Bei der Katze sind intranasale Tumoren insgesamt seltener als beim Hund,
und maligne Lymphome sind im Vergleich zum Hund héufiger.

Patienten zeigen mit Nasentumoren anfinglich meist unilateralen Nasenausflufl und
Niesen. Spiter kommt es zu bilateralem NasenausfluB der zunehmend mukopurulenten
Charakter annimmt. Zusitzlich kann es zur Deformation des Gesichtsschidels und bei
Tumoreinbruch in das Gehirn zu neurologischen Symptomen (z.B. epileptische Anfille)
kommen. Da als Begleiterscheinung stets auch eine bakterielle Rhinitis auftritt, zeigen viele
Tiere eine voriibergehende Besserung auf Antibiotika. Heutezutage ist die Computer- oder
Kernspintomographie mit anschlieBender Biopsieentnahme als Diagnostikum der Wahl
anzusehen. Eine Rhinoskopie ermdglicht zwar die direkte Betrachtung (und Biopsienahme)
der Lision, sie 146t jedoch nur eine begrenzte Aussage iiber das Ausmal} der Erkrankung zu.

THERAPIE UND PROGNOSE BEIM HUND

Die primdre Bestrahlungstherapie ist die Behandlung der Wahl fiir Tumoren der

Nasenhohle, chirurgische Mafnahmen spielen nur noch eine untergeordnete Rolle.

Bei Bestrahlungsprotokollen mit ,, kurativer“ Intention kommen Dosierungen zwischen 48 und
57 Gy, verteilt auf 12 - 19 Fraktionen zum Einsatz. Die medianen Uberlebenszeiten reichten
von 3 bis 23 Monaten, Uberlebenszeiten von iiber 2 Jahre kommen bei 25 bis 50 % der Tiere
vor. Nebenwirkungen einer kurativen Bestrahlungsbehandlung sind eine voriibergehende
Mukositis der Maulschleimhaut und eine akute Dermatitis der Haut des Nasenrtickens. Miissen
Augen in das Strahlenfeld einbezogen werden, ist stets auch hier mit Nebenwirkungen zu
rechnen (v.a. Keratitis, Keratokonjuktivitis sicca, Katarakt). Zu neurologischen Symptomen

(epileptiformen Anféllen) kann es kommen, wenn aufgrund weit caudal gelegener Tumoren
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Anteile des Gehirns ins Bestrahlungsfeld einbezogen werden miissen.

Palliative Bestrahlungsprotokolle mit (i.d.R. 3 Fraktionen von 9 Gy, wdochentlich)
werden v.a. bei alten Patienten mit weit fortgeschrittenen Tumoren durchgefiihrt. Die
Literatur berichtet iiber mediane Uberlebenszeit von 7 Monaten; 45% der Patienten iiberlebten
1 Jahr, 15% 2 Jahre. In einer Studie der Tierklinik Hotheim bei 25 Hunden mit weit
fortgeschrittenen Nasentumoren wurde eine palliative Bestrahlung 3 x 8 Gy mit einer
Carboplatin-Chemotherapie kombiniert. Fast alle Patienten zeigten eine Verbesserung der
klinischen Symptome, bei 5 Hunden kam es zur partiellen und bei weiteren 5 zur kompletten
Tumorremission. Die Uberlebenszeiten lagen zwischen 10 und 639 Tagen, bei einer medianen
Uberlebenszeit von 156 Tagen. Vier Hunde sind am Leben (317, 454, 523, 639 Tage).
Nebenwirkungen sind bei einer palliativen Bestrahlung selten. Lediglich in den Fillen, in
denen die Augen in den primdren Strahlengang einbezogen werden miissen, kann es zu

klinisch signifikanten Nebenwirkungen kommen.

THERAPIE UND PROGNOSE BEI DER KATZE

Die optimale Behandlung des intranasalen malignen Lymphoms bei der Katze wird
diskutiert. Zwar eignet sich die Bestrahlungstherapie gut zur Lokalkontrolle des Tumors, doch
entwickeln viele Katzen im Verlauf der Erkrankung ein systemisches malignes Lymphom, so
daB eine systemische Chemotherapie nétig wird. Uber die Behandlung intranasaler
Karzinome und Sarkome bei der Katze gibt es weniger Informationen als beim Hund, doch
sind anhaltende Langzeitremissionen bei einem gréeren Teil der Patienten moglich. Es sind
sowohl kurative als auch palliative Protokolle erfolgsversprechend.

Waihrend primére Lungentumoren zu den hdufigsten Tumoren beim Menschen zdhlen, sind sie
verhdltnisméafBig selten bei Hunden und Katzen. Die weltweit zwischen 1928 und 1984 in den
verschiedenen  veterindrmedizinischen Einrichtungen ermittelte Gesamthiufigkeit der
Lungentumoren bei der Sektion von Hunden und Katzen betrug 1,2 %, bzw. 0,4 %. Die
geschétzte jahrliche Inzidenz beim Hund betrégt ca. 10 Félle auf 100.000 Tiere. Beim Menschen
wird der hohe Anteil der Lungetumoren auf den Zigarettenkonsum zuriickgefiihrt. Auch Hunde,
denen experimentell Zigarettenrauch zugefiihrt wird, zeigen eine dramatische Erhohung der
Lungenkrebsrate und auch fiir die Exposition zu passivem Tabakrauch unter ,,Feldbedingungen

konnte ein geringgradig erhohtes Lungenkrebsrisiko nachgewiesen werden.
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LUNGENTUMOREN

Die meisten primdren Lungentumoren bei Hunden und Katzen sind maligne und
Adenokarzinome sind mit 70 %—85 % am héufigsten. Primédre Sarkome (z. B. Fibrosarkom)
sind sehr selten. Lungentumoren neigen zur frithen Metastasierung. Beschriebene
Metastaseorte sind v.a. die bronchialen Lymphknoten, daneben die Lunge selbst und die
sersen Haute des Thorax. Beim Hund werden nur gelegentlich Fernmetastasen (ZNS,
Knochen) beschrieben, wihren die Katze im besonderen Malle zur Metastasierung in die
Zehen neigt (sog. ,,Akrometastasierung®)

Symptome die auf den Primdrtumor oder seine intrathorakalen Metastasen
zuriickzufiihren sind (chronischer Husten, Dyspnoe), werden nur bei einem Teil der Patienten
gefunden. Ein ThoraxerguB ist hdufig (v.a. Katzen). Bis zu 30 % der Hunde und ein noch
groferer Teil der Katzen zeigen zum Zeitpunkt der Diagnose keine auf einen Tumor
hinweisenden Symptome! Oft treten auch im fortgeschrittenen Stadium nur unspezifische
Symptome wie Anorexie, Lethargie und Gewichtsverlust auf. Eine hypertrophe (pulmonére)
Osteopathie (paraneoplastisches Syndrom, vorwiegend Hund) oder Knochenmetastasen
(Katze: Zehen !) kénnen zu Lahmbheiten fithren. Die Haufigkeit primédrer Lungentumoren wird

bei der Katze wahrscheinlich stark unterschétzt.

Der typische und hiufigste Befund eines primdren Lungentumors (v.a. beim Hund) ist
ein solitdrer, gut abgesetzter Rundherd in der Peripherie eines (meist caudalen)
Lungenlappens. Der Lungentumor kann von multiplen Knétchen (kleine Tumorsatelliten) im
gleichen Lungenlappen begleitet sein, die miteinander verschmelzen und in fortgeschrittenen
Stadien zur Verschattung des gesamten Lungenlappens fiihren koénnen. Die Katze zeigt bei
primédren Lungentumoren sehr variable rontgenologische Erscheinungsbilder. Hier kommt es
weniger zu diskreten bzw. lokalisierten Verénderungen, sondern oft zu Verdichtungen ganzer
Lungenlappen und Thoraxergu8. Einen Feinnadelaspiration oder Tru-Cut Biopsie von
Rundherden, bevorzugt unter computertomographischer oder sonographischer Kontrolle,

ermoglicht vielen Fillen eine definitive Diagnose.

Die Prognose ist abhdngig vom Stadium der Erkrankung und eine Exstirpation des
Lungenlappens ist in nicht metastasierten Féllen nicht selten kurativ. Auch bei intraoperativ
unauffilligem Befund sollten stets die tracheobronchialen Lymphknoten biopsiert werden !!
Metastasierte Fille haben i.d.R eine vorsichtige bis schlechte Prognose. Eine Chemotherapie
mit Vinorelbine (ein neues semisynthetisches Vincaalkaloid) 15-20 mg/m? iiber 5-Minuten

i.v. 8 x im Abstand von 7 Tagen kann lebensverldngernd sein.
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