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ushing-Syndrom:

in Tumor bringt

en Hormonhaus-
halt aus dem Lot.

Als Tork zu uns kam, hatte er einen zwar gutartigen aber

grossen Tumor im Kopf. Friiher wiire das sein Todesurteil

gewesen. Heute gelingt es uns in den meisten Fillen, solche

Tumore mit Hilfe von punktgenauer Bestrahlung zu

verkleinern oder soweit zu stabilisieren, dass sie nicht

mehr lebensbedrohlich sind.

in Tierarzt rief uns an und
Ewollte unsere Meinung ho-

ren. Sein Patient, der liebens-
wiirdige Bullterrier Tork, litt unter
diversen Problemen. Er trank seit
einiger Zeit ungewohnlich viel und
musste demzufolge oft Wasser las-
sen. Gleichzeitig wurde er immer
apathischer und wollte nicht mehr
nach draussen. An einzelnen Stellen
fielen ihm die Haare aus.

Eine Ultraschalluntersuchung hatte
ergeben, dass beide Nebennieren et-
was vergrossert warten. Torks Tier-
arzt tippte auf ein sogenanntes Cus-
und  hatte
Abkldrung dieser Diagnose eine Hor-

zur

hing-Syndrom

monuntersuchung (einen Dexame-
thasontest) durchgefiihrt. Das Tester-

gebnis war jedoch sehr ungewohnlich
und ganz anders ausgefallen, als er es
bei seinen anderen Patienten mit Cus-
hing-Syndrom gewohnt war. Da ein
Fehler bei der Durchfithrung nicht
hundertprozentig  auszuschliessen
war, rieten wir ihm zu einer Wieder-
holung des Tests. Das Ergebnis war
das Gleiche. Dies bestatigte uns in un-
serem Verdacht: Tork hatte ein Cus-
hing-Syndrom — und zwar eines mit
einer sogenannten Dexamethasonre-
sistenz. Aufgrund von Untersuchun-
gen, die wir Endokrinologen im Tier-
Jahre
durchgefiihrt hatten, wussten wir,

spital ein paar zZuvor
dass Hunde mit einem derartigen
Testergebnis mit grosser Wahr-
scheinlichkeit einen grossen Tumor

in der Hirnanhangsdriise haben.

Was ist ein Cushing-Syndrom?

Als Cushing-Syndrom werden ge-
sundheitliche Verdnderungen be-
zeichnet, die immer dann entstehen,
wenn im Korper langfristig der
Spiegel des Hormons Kortisol er-
hoht ist. Kortisol (auch Cortison
oder Kortison genannt) ist ein le-
benswichtiges Hormon, das viele
Vorgange im Korper steuert. Unter
anderem aktiviert es die Energiere-
serven, beeinflusst den Zucker- und
Fettstoffwechsel und wirkt gegen
Entziindungen.

Kortisol wird zusammen mit ande-
ren Hormonen in der Nebenniere
gebildet. Die Menge des bendtigten
Kortisols reguliert der Korper nach
Bedarf iiber einen Regelkreis mit
zwei Steuerhormonen. Eines davon,
ACTH (Adrenocorticotropes Hor-
mon), wird in der Hirnanhangdriise
(Hypophyse) gebildet. Das andere,
CRH (Corticotropin-Releasing-Hor-
mon), kommt aus dem iibergeord-
neten Zentrum des Gehirns (Hypo-
thalamus) und stimuliert die
ACTH-Ausschiittung.
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Dieser Regelkreis funktioniert bei
einem gesunden Tier zuverldssig:
Benotigt der Korper mehr Kortisol,
wird die Produktion der beiden
Steuerhormone erhcht. Ist genii-
gend Kortisol vorhanden, wird dies
an die Steuerorgane gemeldet und
die Produktion der Steuerhormone
gedrosselt. Wenn der Regelkreis ge-
stort wird, kann es dazu kommen,
dass die Nebenniere zu viel Kortisol
produziert. Halt dieser Zustand
iiber langere Zeit an, leidet der be-
troffene Hund unter den typischen
Symptomen eines Cushing-Syn-
droms: Er trinkt zu viel und/oder
hat andauernd Hunger, wodurch er
zu viel frisst und nicht selten einen
Hangebauch entwickelt. Das Fell
wird stumpf, die Haut diinn, oft-
mals kommt Haarausfall hinzu.

Etwa 20 Prozent unserer Patienten
mit Cushing-Syndrom haben einen
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Tumor in der Nebenniere. Bei etwa
80 Prozent ist ein kleiner, in der Re-
gel gutartiger, Tumor in der Hirnan-
hangdriise die Ursache des erhoh-
ten Kortisolspiegels. Die Zellen der
Tumore bilden vermehrt ACTH,
welches die Bildung von Kortisol im
Uberschuss veranlasst. Bei einigen
wenigen Hunden mit Hypophysen-
Tumor (etwa 20 Prozent von 80 Pro-
zent) ist kein kleiner, sondern ein
ungewohnlich grosser Tumor fiir
die Uberproduktion an Kortisol ver-
antwortlich. Viele dieser Megatu-
more zeichnen sich durch eine
Dexamethasonresistenz im Hor-
montest aus — genau, wie das bei
Tork der Fall war.

Ein Tumor in der Hypophyse

Klarheit bringt eine Untersuchung

mit dem Computertomogramm

(CT) des Tierspitals. Die Computer-

tomographie ist ein bildgebendes
Verfahren der Radiologie. Genau
wie beim herkdmmlichen Rontgen
wird mit Rontgenstrahlen gearbei-
tet. Allerdings wird der Korper
Dadurch
konnen einzelne Korperteile und

schichtweise gerdntgt.
Organe viel genauer und scharfer
voneinander abgegrenzt dargestellt
werden. Die einzelnen Schichtbilder
konnen zudem im Computer zu ei-
ner dreidimensionalen Darstellung
zusammengefiigt werden. Auf den
CT-Schnittbildern von Torks Kopf
ist ganz deutlich ein sehr grosser Tu-
mor in der Hypophyse zu erkennen.
Die Besitzerin des Bullterriers ist ge-
schockt. Wie geht es jetzt weiter?

Grosse Hypophysentumore sind in
den meisten Fillen gutartig. Doch
das allein ist noch keine gute Nach-
richt. Denn den Kopf muss man sich
als geschlossene Schale vorstellen.

Tork wird fiir die Kontrolluntersuchung im Magnetresonanztomograph (MRT) vorbereitet. Er wird sediert und dann in die «R6hre» geschoben.



Patientengeschichte Tork

Wenn ein Tumor in dieser Schale
schnell wachst, hat das Gehirn keine
Ausweichmoglichkeit. Die Tiere lei-
den unter Schmerzen und Verhal-
tensanderungen, drehen sich zum
Schluss nur noch im Kreis und miis-
sen — sofern keine Therapie durch-
gefiihrt wird — eingeschlafert wer-
den.

Eine Bestrahlungstherapie wird geplant

Gute Erfolgschancen bei Hypophy-
sentumoren bietet eine Strahlenthe-
rapie. Die Vetsuisse-Fakultit der
Universitat Ziirich hat auf diesem
Gebiet der Tiermedizin eine wich-
tige Vorreiterrolle gespielt und wir
sind stolz auf unser modernes Strah-
lentherapiegerat. Torks Besitzerin
ist mit unserem Behandlungsvor-
schlag einverstanden und die Kolle-
ginnen und Kollegen aus dem

Radio-Onkologie-Team  beginnen

unverziiglich damit, einen Bestrah-
lungsplan fiir unseren Patienten zu
erstellen.

Die Schnittbilder des Computerto-
mogramms dienen dabei als Grund-
lage. Gestochen scharf ist in der
schichtweisen Abbildung auf dem
Computerbildschirm der Tumor zu
erkennen. Ebenfalls im Bild erschei-
nen alle wichtigen umliegenden Or-
gane, auf die bei der Bestrahlung
Riicksicht genommen werden muss.
Denn mit den hochenergetischen
Strahlen soll der Tumor optimal be-
kampft, normales Gewebe jedoch
geschont werden.

In Torks Fall entscheiden sich die
Radio-Onkologen dafiir, den Tumor
von funf verschiedenen Seiten zu
bestrahlen. Dieses Vorgehen ermog-
licht einen sanften Ein- und Austritt
der Strahlen, gewdhrleistet jedoch
direkt am Tumor die Applikation
der vollen Dosis.

Der Linearbeschleuniger des Tier-
spitals ermoglicht ein auf wenige
Millimeter genaues Arbeiten. Es
lasssen sich sogar feinste Strahlen-
schutzlamellen tiber gesunden Or-
ganen — wie etwa Torks Sehnerv-
kreuzung - einplanen. Es ist eine
grosse Erleichterung, derart punkt-
genau behandeln zu konnen. Mit
weniger modernen Gerdten wiirde
man viel grossere Anteile des Ge-
hirns bestrahlen. Im Tierspital wird
ausschliesslich der Tumor bestrahlt
— mit einem winzigen zusétzlichen
Sicherheitsrand von zwei Millime-
tern.

So sorgfaltig und prizis zu planen
ist zeitaufwendig. Gut zwei Tage
dauert es, bis das Radio-Onkologie-
Team den endgiiltigen Bestrah-
lungsplan erstellt hat. Zur Sicherheit
wird er von speziell ausgebildeten

Medizin-Physikern noch einmal

Computertomographie von Torks Hypophysenregion vor der Behandlung. Der Tumor ist rot eingefarbt mit der Nummer 1. Das Gehirn tragt die Nummer 2,
Knochen und Kiefergelenk 3 und Muskulatur 4. Nach der erfolgreichen Behandlung ist der Tumor nur noch so gross wie eine Erbse.
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uberpriift. Dann beginnt Torks The-
rapie. An zehn Tagen wird unser Pa-
tient jeweils circa 10 Minuten im
Strahlentherapiegerat = behandelt.
Nach jeder Sitzung hat Torks Besit-
zerin das Gefiihl, dass es ihrem
Hund ein wenig besser geht.

Kontrolluntersuchung im MRT

Nach der
wird es spannend: Wie hat sich der

Bestrahlungstherapie

Tumor in Torks Kopf verhalten?
Geht es dem freundlichen Bullter-
rier tatsachlich besser? Fiir uns ware
es bereits ein Erfolg, wenn der Tu-
mor nicht weiter wachsen wiirde.
Denn dann kénnten wir Endokrino-
logen Tork medikamentds so ein-
stellen, dass sein Cushing-Syndrom
unter Kontrolle ist.

Wir entscheiden uns fiir eine Kont-
rolluntersuchung nach drei Mona-
ten mit Hilfe der Magnetresonanz-

tomographie (MRT, auch MRI
genannt). Dies ist, genau wie das CT
ein bildgebendes Verfahren um ins
Korperinnere zu sehen. Allerdings
wird nicht mit Rontgenstrahlen ge-
arbeitet, sondern mithilfe eines Ma-
gnetfeldes und Radiowellen. So
kann man aussergewohnlich klare

Schnittbilder erzeugen.

Tork wird anasthesiert und in die
«Rohre» geschoben. Schon nach we-
nigen Sekunden erscheinen auf dem
Bildschirm im Kontrollraum Auf-
nahmen vom Inneren seines Kopfes.
Mit grosser Freude konnen wir fest-
stellen: Der Tumor ist auf Erbsen-
grosse geschrumpft.

Wie geht es weiter?
Ist Tork nun geheilt? Unser Patient

befindet sich zum Gliick nicht mehr
in Lebensgefahr. Doch auch ein

kleiner Hypophysentumor bringt
den Hormonhaushalt aus dem Lot.
Noch Torks
Nebennierenrinde zu viel Kortisol.

immer produziert
Das Cushing-Syndrom ist also nicht
geheilt. Doch es kann behandelt
werden.

Um den Kortisolspiegel unter Kont-
rolle zu behalten, erhilt der Bullter-
rier nun téglich ein Medikament in
Tablettenform, welches die Kortisol-
produktion in der Nebenniere dros-
selt. Da jeder Hund darauf etwas
anders reagiert, bedarf die Therapie
regelmadssiger Kontrollen und einer
sorgfaltigen Uberwachung. In gro-
sseren zeitlichen Abstianden werden
wir die Grosse des Tumors mittels
CT oder MRT tiberpriifen. Tork hat
eine gute Prognose und wird ein
Hundeleben

normales flihren

konnen.

Bestrahlungsplanung auf den CT-Schnitten. Links: Schnitt durchs Gehirn (blau) auf Hohe der Hypophyse. Gut zu erkennen der Tumor (pink) und die mitzube-
strahlenden Sicherheitsrander (gelb und rot). Rechts: Fiinf Bestrahlungsfelder sind um den Kopf herum angeordnet. Der Hochdosisbereich ist rot markiert.



