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Das feline tracheale Lymphom

Nina Miiller, Gabriel Wurtinger, Christina Schwens, Andreas Moritz

Das maligne Lymphom ist der haufigste
himatopoetische Tumor der Katze. Uber
die Therapie und Uberlebenszeit des sehr
selten vorkommenden trachealen
Lymphoms ist jedoch nur wenig bekannt.
In diesem Beitrag geben die Autoren eine
Literaturiibersicht und berichten tiber
eigene Erfahrungen.

Das feline Lymphom

Bei der Katze sind circa 33% aller Tumo-
ren hdamatopoetischer Natur und davon
sind 90% maligne Lymphome. Jdhrlich
erkranken etwa 200 von 100000 Katzen
[7]. Das feline Lymphom ldsst sich nach
unterschiedlichen Gesichtspunkten ein-
teilen.

Aus anatomischer Sicht unterscheidet
man:

e mediastinales Lymphom

e gastrointestinales Lymphom

e multizentrisches Lymphom

e extranodale Lymphome

Zu den extranodalen Formen zdhlen
nasale, renale, zentrale, okuldre, der-
male, laryngeale, pharyngeale und tra-
cheale Lymphome [7].

Eine andere Einteilungsmoglichkeit kann
histologisch oder zytologisch mittels
Nachweis von CD3- oder CD79a-Antigen
nach dem Immunophdnotyp erfolgen.
Dabei unterscheidet man das B-Zell-
Lymphom und das T-Zell-Lymphom. Fer-
ner kann ebenfalls histologisch oder zy-
tologisch zwischen kleinzelligen und
grofRzelligen sowie gut bis schlecht dif-
ferenzierten Formen unterschieden wer-
den.

Das tracheale Lymphom -
Literaturiibersicht

Signalement und Anamnese

Soweit den Autoren bekannt ist, sind bis-
her 9 Fallberichte eines trachealen Lym-
phoms verdéffentlicht worden, in denen
sich detaillierte Angaben zur Therapie und

Tab. 1 Felines tracheales Lymphom: Fallberichte aus der Literatur.

Prognose finden (> Tab.1) [1,2,3,4,6,9].
Die Hauptsymptomatik der Tiere be-
stand anamnestisch in einer Dyspnoe.
Weitere Symptome waren:

e Stridores

e Husten

e Tachypnoe

e Leistungsintoleranz

Das mediane Alter der Tiere lag bei 10,5
Jahren (4-13 Jahre) [1,2,3,6,9]. Die Tiere
waren mdnnlich (n = 2), mdnnlich-kast-
riert (n = 5) und weiblich-kastriert (n = 1).
Unter den Katzen befanden sich 5 Euro-
pdisch Kurzhaar, 2 Siamkatzen und 1
Europdisch Langhaar. In einem Fall wur-
den keine Informationen zum Signale-
ment genannt.

Diagnostik

In der klinischen Untersuchung fielen
die Katzen hauptsdchlich mit Dyspnoe
sowie einem auskultatorischen Giemen
auf. Einige waren zyanotisch.

Signalement

Siamkatze, 7 ], mannlich [6]

EKH, 11 ], mdnnlich-kastriert [1]
Siamkatze, 9 ], mannlich [9]
ELH, 10 ], weiblich-kastriert [2]
EKH, 4 |, mannlich-kastriert [2]
EKH, 11 ], mdnnlich-kastriert [2]

EKH, 13 J, mannlich-kastriert [2]

keine Angaben [4]

EKH, 13 ], mannlich-kastriert [3]

Therapie Outcome

Chirurgie 8 Monate, komplette Remission
Chemotherapie (D, C, P)

Chirurgie 4 Monate

Chirurgie 10 Tage

Glukokortikoide 38 Tage

Chemotherapie (D, C, V, P)

Chemotherapie (P, V 1 x)
spater Bestrahlung

Chemotherapie (C, V, P)
Bestrahlung

Tracheostomie
Bestrahlung

Chemotherapie (C, V, P, L-Asparaginase)

Chemotherapie (D, C, V, P)

EKH: Européisch Kurzhaar, ELH: Europdisch Langhaar
D: Doxorubicin, C: Cyclophosphamid, P: Prednisolon, V: Vincristin
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19 Monate, komplette Remission

17 Monate, komplette Remission

8 Monate, komplette Remission (Hautlymphom)

134 Tage (80-183 Tage)

15 Monate, komplette Remission

Enke Verlag | kleintier.konkret, 2015; 3: 22-27

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



Zur weiteren Diagnostik wurden bei
allen Katzen Rontgenaufnahmen des
Thorax angefertigt. Bei 3 Tieren wurde in
der Rontgenaufnahme eine weichteil-
dichte Einengung der Trachea iiber einen
lingeren Abschnitt gesehen [2,3]. Bei 2
weiteren Katzen konnte rontgenologisch
eine solide Masse in der Trachea gesehen
werden und eine weitere Katze hatte
zusatzlich eine Masse im rechten kauda-
len Thorax [2]. Bei den iibrigen 3 Katzen
wurde eine tracheale Masse vermutet
[1,8,11]. Dugas et al. fertigten zusatzlich
noch eine CT an [3]. Hierbei wurde eine
8cm lange Masse, die die Trachea von
dorsal einengte, dargestellt [3]. In den
meisten Fdllen (5/9) wurde eine Tracheo-
skopie durchgefiihrt.

Die endgiiltige Diagnose wurde mittels
zytologischer (9/9) und histologischer
Untersuchungen (3/9) gestellt.In 3 von 9
Féllen erfolgte eine Biirstenzytologie, bei
einem Patienten eine bronchoalveoldre
Lavage. Im Falle der soliden Masse wurde
eine Feinnadelaspiration mit zytologi-
scher Untersuchung durchgefiihrt. In 3
von 9 Fillen wurden zusatzlich Biopsien
histopathologisch untersucht, die die
zytologische Diagnose bestdtigten [2]. Da
die Entstehung von Lymphomen im Zu-
sammenhang mit einer FeLV- oder FIV-
Infektion stehen kann, wird die Untersu-
chung dieser Erkrankungen empfohlen.
Von 8 getesteten Tieren war eine Katze
FeLV-positiv [6], die restlichen Tiere
waren sowohl FeLV- als auch FIV-negativ.

Therapie und Prognose

Fiir das tracheale Lymphom gibt es auf-
grund des seltenen Vorkommens nur we-
nige Angaben iiber die Therapieoptionen
und die damit verbundenen Uberlebens-
zeiten.

Allgemein wird das Lymphom der Katze
mittels einer Chemotherapie behandelt,
hdufig ist die Kombination verschiedener
Chemotherapeutika indiziert. Die An-
sprechrate liegt jedoch lediglich bei
50-80% und es wird eine mediane Uber-
lebenszeit von 4-6 Monaten genannt [8].
Wichtig ist aber trotzdem eine Unter-
scheidung der verschiedenen Formen, da
dies einen wesentlichen Einfluss auf das
Outcome und die anschlieBende Thera-
pie haben kann.
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Bei nasalen Lymphomen kann sowohl
eine Chemotherapie als auch eine Be-
strahlungstherapie indiziert sein. Insge-
samt ist fiir diese Tiere eine mediane
Uberlebenszeit von 1,5-3 Jahren be-
schrieben. Im Gegensatz dazu haben
zentrale Lymphome die schlechteste
Prognose mit einer medianen Uberle-
benszeit von 1-2 Monaten trotz einer
Kombinationschemotherapie.

Bei der gastrointestinalen Form ist eine
histologische Unterscheidung sinnvoll.
Es wird zwischen klein- und grofzelli-
gen Lymphomen sowie zwischen einer
transmuralen oder muralen Verteilung
der entarteten Zellen unterschieden. Es
konnte gezeigt werden, dass kleinzellige,
murale T-Zell-Lymphome im Gastro-
intestinaltrakt eine gute Prognose mit
wenig aggressiven Chemotherapieproto-
kollen haben [8].

Die Unterscheidung der verschiedenen
Lokalisationen ist von wichtiger
Bedeutung fiir die Therapie und
Prognose der Lymphome.

Beim trachealen Lymphom wurden ver-
schiedene Therapien mit unterschiedli-
chem Erfolg eingesetzt. So wurde z.B. bei
2 von 9 Katzen eine chirurgische Thera-
pie gewdhlt. Die mittlere Uberlebenszeit
lag bei 65 Tagen [1,9]. Eine Kombination
aus chirurgischer Therapie und systemi-
scher Chemotherapie unter der Verwen-
dung von Doxorubicin, Cyclophosphamid
und Prednisolon erzielte eine komplette
Remission des Tumors iiber 8 Monate [6].
Die alleinige Gabe von Glukokortikoiden
fiilhrte zu einer Uberlebenszeit von 38
Tagen [2]. Jakubiak et al. konnten bei 4
Tieren mit laryngealen oder trachealen
Massen bei Kombination verschiedener
Therapieansitze eine mediane Uberle-
benszeit von 134,5 Tagen erzielen [4]. Die
Katze mit dem trachealen Lymphom
bekam eine Tracheostomie sowie eine
Kombination aus Bestrahlung und Che-
motherapie. Des Weiteren wurde bei 2
Tieren zundchst mit einer Kombinations-
chemotherapie begonnen, die aufgrund
der Nebenwirkungen abgebrochen wer-
den musste. Die Besitzer entschieden
sich dann fiir eine Bestrahlungstherapie.
Eine dieser Katzen zeigte hiermit eine
komplette Remission von 17 Monaten.
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Die andere zeigte 8 Monate keine Dys-
pnoe, entwickelte unter der Therapie
aber ein kutanes Lymphom [2]. Eine
Kombinationschemotherapie wurde bei
weiteren 2 Katzen durchgefiihrt. Es
konnte eine mittlere Uberlebenszeit von
17 Monaten erreicht werden [2,3].

Diskussion

Signalement und Anamnese
Dyspnoe war bei allen Katzen der haupt-
sdchliche Grund fiir die Vorstellung in
der Praxis. Das mediane Alter der Tiere
lag bei 10,5 Jahren. Mainnliche Tiere
waren {iberrepradsentiert (7/9), wobei die
meisten kastriert waren (5/7). Mediasti-
nale Lymphome sind bei Siamkatzen im
Allgemeinen {iberreprdsentiert, wobei
die Diagnose hdufig in jungen Jahren ge-
stellt wird [8]. Europdisch Kurzhaar sind
den Fallberichten zufolge am hdufigsten
betroffen (5/9).

Mannliche Katzen sind mit einem

Verhdltnis von 1,5:1 haufiger von einem
Lymphom betroffen als weibliche [8].

Diagnostik

In der klinischen Untersuchung zeigten
alle Katzen Dyspnoe. Des Weiteren war
auskultatorisches Giemen sehr hdaufig
(4/9). Die Inzidenz der FeLV-positiven
Katzen sinkt aufgrund der Impfungen
deutlich, so auch die der FeLV-assoziier-
ten Lymphome [8]. Unter den bisher be-
schriebenen Fallberichten des trachealen

Tab. 2 Ergebnisse der Blutuntersuchung.

Lymphoms war lediglich eine Katze
FeLV-positiv [6].

Rontgenologisch konnte bei den Katzen
selten eine solide Masse in der Trachea
festgestellt werden. Meistens gaben die
Rontgenaufnahmen Hinweise auf eine
weichteildichte Einengung der Trachea
tiber unterschiedlich groBe Abschnitte
[2].

Die Diagnosestellung eines felinen Lym-
phoms erfolgte mithilfe einer zytologi-
schen Untersuchung (9/9) der Feinna-
delaspiraten oder mithilfe einer histolo-
gischen Untersuchung von Biopsien
(3/9) der verdnderten Organe oder
Lymphknoten. In der Literatur wird
immer wieder von Diskrepanzen zwi-
schen der zytologischen und histologi-
schen Diagnose berichtet. Fiir Rund-
zelltumoren ist die Korrelation in der
Regel sehr gut, aber abhdngig vom unter-
suchten Organ. Braun et al. konnten
bei 63,7% der zytologisch untersuchten
Lymphknoten eine Ubereinstimmung
finden, wobei hier nicht nur Rundzell-
tumoren eingeschlossen waren. Im Ver-
gleich war die Korrelation bei Milz und
Haut deutlich schlechter [5].

Bisweilen werden zur Differenzierung
des Lymphoms der Katze weitere diag-
nostische Tests wie die Immunhistolo-
gie, die Durchflusszytometrie oder die
Klonalititsbestimmung eingesetzt [8].
Jedoch ist dies zurzeit noch eher von
wissenschaftlichem Interesse fiir das
tracheale Lymphom, da eine solche
Untersuchung - im Gegensatz zum Hund

- nicht {iber die weitere Therapie ent-
scheidet.

Allgemein gilt bei einem Lymphom die
Chemotherapie als Mittel der Wahl.
Lokalisierte Lymphome wie das nasale
Lymphom zeigen ein besseres Anspre-
chen mit einer Bestrahlungstherapie [8].
Uber das tracheale Lymphom ist diesbe-
ziiglich nur wenig bekannt.

Die Therapie mittels Bestrahlung oder
Chemotherapeutika erbrachte im
Vergleich zur chirurgischen Therapie
oder alleinigen Gabe von Glukokorti-
koiden lange Uberlebenszeiten [2,3].

Die Chemotherapie bietet dabei den Vor-
teil, dass sie systemisch wirksam ist und
man bei einem Lymphom eine systemi-
sche Ausbreitung nie sicher ausschlieBen
kann. Die Bestrahlung wirkt hingegen
nur lokal. Zum Beispiel entwickelte eine
Katze unter der Bestrahlungstherapie ein
kutanes Lymphom [2]. Die Vertrdglich-
keit einer Chemotherapie bei der Katze
wird in der Regel als gut beschrieben [8].
Kommt es jedoch zu starken Nebenwir-
kungen, stellt die Bestrahlungstherapie
sicherlich eine Alternative dar.

Die Uberlebenszeiten mit einer chirurgi-
schen Therapie oder einer alleinigen
Gabe von Glukokortikoiden waren sehr
kurz [1,2,9]. Eine chirurgische Entfer-
nung eines trachealen Tumors stellt
einen sehr invasiven Eingriff dar. In einer
Fallserie von 27 Katzen mit laryngealen,
laryngotrachealen oder trachealen Mas-
sen iiberlebten die Katzen mit einer
Tracheostomie median 3 Tage [4].

Parameter gemessener Wert (Referenzwert) Fallbericht
Leukozyten 5,79 G/l (6-18 G/l) Signalement und Anamnese

Eine 9 Jahre alte, weiblich-kastrierte
Lymphozyten 0,44 G/ (1,5-7 G/[I)

Europdisch Kurzhaar Katze wurde in der
Klinik vorgestellt. Sie wurde als reine
Wohnungskatze gehalten und wies einen

Retikulozyten 45,1 G/l (<40 G/[l)

Glukose 8,14 mmol/l (3,89-6,11 mmol/l) )

unregelmdRBigen Impf- und Entwur-
Cholesterin 3,99 mmol/l (2,46-3,37 mmol/l) mungsstatus auf. Zwei Monate zuvor
Triglyceride 2,26 mmol/l (0,57-1,14 mmol/l) wurde sie aufgrund betont abdominaler

Atmung, zeitweise auftretenden He-
chelns ohne Zyanose sowie Leistungs-
schwdche beim Haustierarzt vorgestellt.
Der Patient wurde 2-mal im Abstand von
14 Tagen mit Methylprednisolon (Depo-

alkalische Phosphatase 86 U/l (<39,7 U[l)
GLDH 13 U/1 (< 11,3 U[l)
ALT 225 UJI (< 70 U/l
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Abb. 1 Laterolaterale Rontgenaufnahme des
Thorax zum Zeitpunkt der Erstvorstellung:
Kraniodorsal der Herzbasis befindet sich eine

1x 0,5 cm groRe weichteildichte Verschattung,
die die Trachea fast in ihrem ganzen Durchmes-
ser tiberlagert. Das Lungenfeld ist erweitert.

© Klinik fur Kleintiere, Innere Medizin, JLU GieRen

Medrate®) behandelt, was zu einer Ver-
besserung der Symptome fiihrte. Jedoch
kam es je 2 Wochen nach der Injektion zu
einem Rezidiv. Am Tag vor der Vorstel-
lung in der Klinik wurde die Katze erneut
mit Dyspnoe bei einem weiteren Tierarzt
vorgestellt.

Diagnostik

Allgemeine Untersuchung

Die Katze wies bei der Vorstellung ein
mittelgradig gestortes Allgemeinbefin-
den auf und war geringgradig adip6s. Sie
zeigte eine gemischte Dyspnoe mit einer
Atemfrequenz von 50 Atemziigen/Minu-
te und einen abdominalen Atemtyp. Die
Korperinnentemperatur betrug 38,6 °C.
Die Schleimhdute waren blassrosa und
die kapilldre Rickfiillzeit lag unter 2 Se-
kunden. Die Palpation der peripheren
Lymphknoten war ohne besonderen Be-
fund. Im Abdomen wurde ein aufgegas-
ter Magen ertastet. Bei der Auskultation
konnte eine regelmdRige Herzfrequenz
von 200 Schldgen/Minute ohne Nebenge-
rdusche festgestellt werden. Die Lunge
war in- und exspiratorisch verscharft.

Weiterfithrende Diagnostik
Rontgenologisch fand sich in der latero-
lateralen Aufnahme des Thorax eine
1 x 0,5cm groRe weichteildichte rundli-
che Masse im Lumen der Trachea, die im
5.- 6. Interkostalraum lokalisiert war.
Des Weiteren wurden eine mittelgradige
bronchiale Lungenzeichnung sowie ein
erweitertes Lungenfeld diagnostiziert
(> Abb. 1).

Enke Verlag | kleintier.konkret, 2015; 3: 22-27

Abb. 2 Tracheoskopie: intraluminale Masse, die

von dorsal hineinragt. Sie ist von gleicher Oberfla-
chenstruktur wie die umliegende Schleimhaut.

© Klinik fir Kleintiere, Innere Medizin, JLU GieRen
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Abb. 3 Abklatschzytologie der intratrachealen
Masse. Es finden sich einige bis zahlreiche kleine
bis mittelgroRe monomorphe lymphatische
Blasten mit rundovalem Nukleolus mit
feinklumpiger Chromatinstruktur, sichtbaren
Makronukleoli und zum Teil hellen, scharf
umschriebenen intrazytoplasmatischen
Vakuolen. Zusétzlich sind zahlreiche mittelgroRe
bis groBe Zytoplasmaabschniirungen lymphati-
scher Zellen zu sehen, die zumeist zahlreiche
helle Vakuolen enthalten (Olimmersion, 1000 x,
May-Griinwald-Giemsa-Farbung). © Zentrallabor
Klinikum Veterindarmedizin, |LU GieRen
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In den Blutuntersuchungen konnten fol-

gende Abweichungen festgestellt werden

(» Tab.2):

e ggr. Leukopenie aufgrund einer Lym-
phopenie

e gor. Retikulozytose

e gor. Hyperglykdmie

e ggr. Hypercholesterindmie

e gor. Hypertriglyceriddmie

e ggr. Erh6hung von AP und GLDH

e mgr. Erhohung der ALT

e FeLV/FIV-Schnelltest (SNAP® Kombi Plus
FeLV Antigen/FIV Antikorper Test,
IDEXX): negativ

Die Ultraschalluntersuchung des Tho-
rax ergab einen geringgradigen Pleu-
ralerguss. Eine Umfangsvermehrung
konnte nicht dargestellt werden. Das
Abdomen zeigte einen Normalbefund.

In der Tracheoskopie wurde eine ca.
1,5 x 0,5cm groRe, runde, von dorsal
kommende Umfangsvermehrung detek-
tiert (> Abb. 2), die sich von der Lokalisa-
tion mit der Masse in der Rontgenauf-
nahme des Thorax deckte und das Lumen
der Trachea zu 75% verlegte. Die Oberfla-
che war glatt, gut vaskularisiert und von
gleicher Textur wie die umliegende
Schleimhaut.

Computertomografisch zeigte sich keine
Beteiligung der umliegenden Strukturen,
jedoch war eine Abgrenzung der Masse
zum dorsalen Anteil der Trachea nicht
nachvollziehbar. AuRerdem stellte sich
eine weitere, ca. 0,5 x 0,3 cm grof3e, zum
Weichteilgewebe isoattenuierte Struktur
am Stammbronchus des rechten Mittel-
lappens dar. Es wurde aufgrund der Be-
funde eine Neoplasie mit Metastasierung
in den rechten Mittellappen vermutet.

Zytologisch wurde ein tracheales malig-
nes Lymphom diagnostiziert (» Abb.3).
In der pathohistologischen Untersu-
chung mit Typisierung konnte eine Infilt-
ration mit B-Lymphozyten festgestellt
werden. Differenzialdiagnostisch kam
eine reaktive Hyperplasie oder ein gut
differenziertes Lymphom infrage.

Therapie und Verlauf

Die Katze wurde mit L-Asparaginase be-
handelt. Eine Rontgenaufnahme am Fol-
getag zeigte bereits eine partielle Remis-

26

Tab.3 CHOP-basiertes Kombinationschemotherapieprotokoll.

Woche Medikament

1 Vincristin
L-Asparaginase (optional)
Prednisolon*

2 Cyclophosphamid

3 Vincristin

4 Doxorubicin

6 Vincristin

7 Cyclophosphamid

8 Vincristin

9 Doxorubicin

1 Vincristin

13 Chlorambucil

15 Vincristin

17 Doxorubicin

19 Vincristin

21 Chlorambucil

23 Vincristin

25** Doxorubicin

Dosis

0,7 mg/mZi.v.
400 IE/kg KM s.c.
2 mg/kg KM p.o. 1 x tdglich

250 mg/m?p.o.
0,7 mg/m?Zi.v.
30 mg/m?i.v.
0,7 mg/m?Zi.v.
250 mg/m?p.o.
0,7 mg/m?Zi.v.
30 mg/mZi.v.
0,7 mg/m?Zi.v.
20 mg/m? p.o.
0,7 mg/m?Zi.v.
30 mg/m?2i.v.
0,7 mg/m?i.v.
20 mg/m? p.o.
0,7 mg/m?Zi.v.

30 mg/m?i.v.

* 1 x tdglich in dieser Dosierung liber die gesamte Zeit der Chemotherapie.
** Ist der Patient hier in kompletter Remission, kann die Chemotherapie beendet werden.

sion des Tumors. Am Tag 4 wurde mit
einem CHOP-basierten Kombinations-
chemotherapieprotokoll begonnen (CHOP:
C = Cyclophosphamid, H = Doxorubicin —
Hydroxydaunorubicin, O = Vincristin —
Oncovin, P = Prednisolon; » Tab.3). Die
Katze wurde in die hdusliche Pflege tiber-
geben. Der Patient zeigte 1 Woche spadter
nach Belastung eine pumpende Atmung,
die sich in Ruhe wieder normalisierte. In
einer daraufhin durchgefiihrten Kon-
trollréntgenaufnahme des Thorax zeigte
sich weiterhin eine Masse in der Trachea.
Die Chemotherapie wurde wie geplant
mit Cyclophosphamid weitergefiihrt. Ab
diesem Zeitpunkt zeigte die Katze keine
Atemnot mehr. In erneuten Rontgenauf-
nahmen des Thorax (Woche 3, 13 und 19)
war kein Tumor mehr nachvollziehbar.
Der Patient befand sich in kompletter
Remission.

Insgesamt wurde die Chemotherapie sehr

gut vertragen. Erbrechen trat selten auf.
Einmal war ein stationdrer Aufenthalt

Miiller et al., Das feline tracheale Lymphom

Vor der Gabe von Doxorubicin sollten
eine blutchemische Untersuchung
(Nierenwerte) und eine Urinunter-
suchung erfolgen, da Doxorubicin bei
der Katze nierentoxisch ist.

tiber 2 Tage mit Infusionstherapie notig.
In der Woche 9, nach der Gabe von Vin-
cristin, wurde eine hochgradige Neutro-
penie (0,62 x 109; Referenzbereich: 2,5-
12,5 x 109) festgestellt. Daher wurde
zundchst ein Breitbandantibiotikum
(Amoxicillin-Clavulansdure) (iber 1 Woche
verabreicht und die Chemotherapie um 1
Woche verschoben. Das Protokoll wurde
nach Normalisierung der Blutwerte wie
geplant fortgesetzt, jedoch wurde die
Dosis von Vincristin aufgrund der Ne-
benwirkungen (Neutropenie) jeweils um
25% reduziert. Trotz der Reduktion zeig-
te die Katze nach der Gabe von Vincristin
immer wieder eine gering- bis hochgra-
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dige Neutropenie, sodass letzten Endes
die Gabe von Vincristin in der Woche 23
ausgesetzt wurde, da eine weitere Re-
duktion unterhalb einer therapeutisch
wirksamen Dosis gefallen wdre. Nach
insgesamt 25 Wochen Chemotherapie
wurde das Protokoll wie geplant been-
det.

Die Katze befindet sich 908 Tage nach
Therapiebeginn klinisch in kompletter
Remission. Die Besitzerin berichtet von
einer normalen Lebensqualitét. Seit der
2. Woche der Chemotherapie zeigt die
Katze keine respiratorischen Symptome
mehr.

Praxistipp

Vor jeder Applikation der Chemothera-
pie sollte eine Himatologie angefertigt
werden. Bei einer Neutrophilenzahl von
<1500 Zellen/UL sollte zundchst 5-7
Tage abgewartet werden. Sind die
Neutrophilen in der Kontrolle > 1500
Zellen/UL, kann die Chemotherapie
fortgesetzt werden.

Fazit

Die Diagnosestellung eines Lymphoms
geht nicht zwingend mit einer schlech-
ten Prognose einher. Um die optimale
Therapieform auszuwdhlen ist es wich-
tig, zwischen den einzelnen Formen zu
unterscheiden. Eine Chemotherapie ist in
der Regel das Mittel der Wahl, aber auch
eine Bestrahlungstherapie ist manchmal
indiziert. Bei einem trachealen Lym-
phom konnen beide Therapien zu einem
guten Ergebnis fiihren. Die Gabe von Glu-
kokortikoiden oder gar eine chirurgische
Entfernung des Tumors ist nicht anzura-
ten. Der anschliefende Fallbericht zeigt,
dass die Chemotherapie sehr gut vertra-
gen wurde und der Patient noch Jahre
danach symptomfrei lebt.

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/s-0035-1550103
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