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Zusammenfassung

Vorgestellt wird die klinische Pathologie von Tumoren des Endokriniums (n=22) innerhalb eines Zeitraumes von 1890 bis 2008 im Institut
fur Veteringr-Pathologie Leipzig obduzierter Pferde. Die Neoplasien des Endokriniums traten mit einer Haufigkeit von 0,5% bei 4359 sezier-
ten Pferden auf. Betrachtet man nur die Pferde mit Tumorerkrankungen, so betraf das ein Viertel der Tiere (25,3%). Es handelte sich zumeist
um dltere Pferde (Durchschnittsalter 17,6 Jahre), die, auBer beim Equinen Cushing-Syndrom, keine klinisch manifeste Endokrinopathie
zeigten, so dass in einer Vielzahl der Félle (n=17) die bei der Obduktion gefundenen Neoplasien Zufallsbefunde darstellen. In 23% (5 /
22) fanden sich mehrere Neoplasien parallel in verschiedenen endokrinen Organen (Schilddrisen, Nebennieren, Hypophyse). Diskutiert
werden sollte, inwieweit es sich hierbei um ein zufélliges Phénomen oder aber um ein beim Pferd auftretendes, dem des Menschen &hnli-
ches ,multiples endokrines Neoplasien” (MEN)-like Syndrom handelt. In Féllen einer klinisch unklaren Umfangsvermehrung im Halsbereich
eignet sich die Biopsie sehr gut zur Diagnosestellung, jedoch kann bei Vorliegen von malignen Schilddriisenneoplasien mit ihr keine defi-
nitive Aussage Uber ein mégliches Metastasierungspotenzial der Tumoren getroffen werden.
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Tumors of the endocrine system in the horse - clinical pathology

This paper presents the clinical pathology of 22 horses (0.5% of the 4359 horses necropsied) with ftumors of the endocrine system necrop-
sied in the Institute of Veterinary Pathology of the University of Leipzig from 1890 until 2008. Regarding horses with tumor diseases (n=87)
25.3% of them showed endocrine tumors. Especially older horses (mean age 17.6 years) were affected. Besides cases of an equine Cus-
hing’s disease (n=5) most patients (n=17) were clinically without any signs of endocrine disorders. In these cases the tumors were inci-
dental findings during necropsy. In 23% (5 / 22) the simultaneous occurrence of several tumors in different endocrine tissues (thyroid, adre-
nal and pituitary gland) were documented. It should be discussed if such findings in horses reflect only a serendipitous coincidence of mul-
tiple tumors or rather represent an equine variant of the multiple endocrine neoplasia (MEN) syndrome in humans. In horses with an unde-
fined unilateral mass in the cervical region the biopsy serves as an important diagnostic tool, but it is impossible to use the results for an
individual prognostic assessment in cases of malignant thyroid tumors.

Keywords: endocrine system, horse, pituitary gland, thyroid gland, adrenal gland, tumor

Einleitung

Beim Pferd treten Neoplasien im Gegensatz zu Kleintieren
wesentlich seltener auf. Die Haufigkeitsangaben bei sezierten
Pferden variieren in der Literatur von 1% bis 3% (Kronberger
1960, Cotchin 1977, Sundberg et al. 1977). Bei klinischen
Untersuchungen (OP-Produkte) am lebenden Tier wird das
Equine Sarkoid am héufigsten diagnostiziert, gefolgt von Plat-
tenepithelkarzinomen (v.a. am Genitale und Auge), Melano-
men, Papillomen, Neurofibromen, Lipomen (im Mesente-
rium), Granulosazelltumoren, Fibromen und Lymphosarko-
men (Sundberg et al. 1977, Bastianello 1983). Neoplasien
des Endokriniums werden nur in wenigen Studien mit berick-
sichtigt. Baker und Leyland (1975) finden bei 1,6% (2 von
126 Tieren) der Pferde mit Neoplasien Hypophysentumoren
in der Pars intermedia. Onkologische Ubersichtsartikel (Baker
und Leyland 1975, Cotchin 1977, Sundberg et al. 1977,
Bastianello 1983, Cotchin 1984) berichten bei wenigen Pfer-
den von Tumoren in der Hypophyse (1,8%), der Schilddrise
(0,5 bis 0,9%) und den Nebennieren (v.a. Phdochromozyto-
me), nicht aber von Neoplasien, die vom endokrinen Pankre-
as, der Parathyreoidea oder den Paraganglien ausgehen.

Im Folgenden sollen die Befunde von Pferden mit Neoplasien
in endokrinen Organen aus dem Sektionsgut des Institutes fur

764

Veteringr-Pathologie der Universitét Leipzig im Zeitraum von
1890 bis 2008 vorgestellt und mit den Angaben aus der Lite-
ratur verglichen werden.

Material und Methoden

Es erfolgte eine retrospektive Studie anhand der vorliegenden
Sektionsprotokolle innerhalb des Zeitraumes von Januar
1890 bis Dezember 2008. Wahrend dieser 119 Jahre wur-
den im Institut fir Veterinér-Pathologie der Universitéit Leipzig
4359 Pferde obduziert, darunter 87 Tiere mit Tumorerkran-
kungen. Dies entspricht einem Anteil von 2% aller sezierten
Pferde.

Zur Ermittlung eingesandter OP-Produkte von Tumoren der
Schilddrise wurden zusétzlich die Einsendungen von Januar
2001 bis Dezember 2008 Gberprift. In dieser Zeit gelangten
Gewebeproben von 2336 Pferden zur Untersuchung, von
denen 525 Tiere (22,5%) Tumorerkrankungen aufwiesen.

Im Rahmen der Routinediagnostik wurde neben einer histo-
morphologischen Beurteilung mittels Hémalaun-Eosin (HE)-
Farbung (Béck 1989) der Tumoren des Endokriniums in
représentativ ausgewdhlten Féllen eine néhere Charakterisie-
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rung anhand immunhistochemischer Techniken (PAP-Metho-
de, verwendete Antikérper: ACTH!, Thyroglobulin?) vorge-
nommen.

Tumoren der Hypophyse

Literaturibersicht

Die Neoplasien der Hypophyse sind beim Pferd fast aus-
schlieBlich in der Pars intermedia (Pl) lokalisiert und somit
durch eine Proliferation der melanotropen Zellen charakteri-
siert (Sommer 2003, Hoppen et al. 2006). Meist handelt es
sich um Adenome der Pl (van der Kolk et al. 2004, Hoppen
et al. 2006). Extrem selten wird von Adenokarzinomen oder
von Adenomen der Pars distalis berichtet (Uberreiter 1957,

Tab. 1

C. Ellenberger et al.

Martens und Rosenbruch 1984). In den meisten Fallen fihren
Hyperplasien/Adenome der Pl zu klinisch manifesten Sympto-
men, die unter dem Begriff des Equinen Cushing-Syndroms
(ECS) zusammengefasst werden (Sommer 2003, Hoppen et
al. 2006). Es existieren jedoch auch Falle, bei denen Hypo-
physenadenome bei der Sektion einen Zufallsbefund darstel-
len ohne dass klinisch manifeste Symptome eines ECS vorlie-
gen (van der Kolk et al. 2004). Das ECS wird zumeist durch
Dysfunktionen der Pl bedingt, seltener handelt es sich um
einen iatrogenen oder primér adrenalen Cushing (van der
Kolk et al. 2001, Hoppen et al. 2006). In der Literatur wird
die als selten angegebene Krankheit vorwiegend bei dlteren
Pferden und Ponys mit einem Durchschnittsalter von 21 Jah-
ren (van der Kolk et al. 2004) beschrieben. Neuere Literatur-
angaben zeigen jedoch, dass das ECS mit geeigneten Test-
verfahren und verbesserter Information der Tierédrzte sehr viel

Klinische Symptome und labordiagnostische Befunde bei ECS (Hoppen et al. 2006)

Symptoms and laboratory findings in equine Cushing’s syndrome (Hoppen et al. 2006)

Klinische Symptome

Labordiagnostik

Hirsutismus, Hyperhidrosis, Hufrehe
Polydipsie / Polyurie (v.a. sek. Dm, seltener Di)

Immunsuppression mit Sekundérinfektionen, Wundheilungsstérungen

Disproportionale Fettablagerungen (v.a. an den supraorbitalen Fettpolstern, ,Weidebauch”)

Generalisierte Muskelatrophie
Apathie, Leistungsschwéche, Gewichtsabnahme

Krampfe, visuelle Stérungen, Kreislautkollaps, Fertilitétsstérungen

Hyperglykdmie, Hyperinsulinémie
Glukosurie

Hyperlipidémie, -cholesterolémie
Lymphopenie, Eosinopenie , Neutrophilie
Ketonurie

evil. Andmie

erhdhte Leberwerte bei Hepatopathie

Lsek. = sekunddr; Dm = Diabetes mellitus; Di = Diabetes insipidus

Tab. 2 Klinische und pathologische Befunde bei Pferden mit einem Adenom der PI (n=9)
Clinical and pathological findings in horses with pars intermedia adenomas (n=29)

Signalement Klinik

Pathologie

endokrine Organe Sonstiges

Haflinger, 21 J, w ECS mit Hirsuﬁsmus,
Euthanasie

ECS mit disproportionaler Fettablagerung

(supraorbital), WH-Stérungen (Haut),

Quarter horse, 16 J, w Konjunktivitis, seit 2,5 J Behandlung mit

Pergolid, nach Absetzen des Medikaments

Hyperkortisolémie-bedingter Schock

Pony, 24 J, w ECS mit Hirsutismus, Kolik, Euthanasie
ECS mit Hirsutismus, Hufrehe,
Pony, 14 J, w .
Euthanasie
ECS mit Hirsutismus, Sekundarinfektionen
Pony, 13 J, w

(Haut, Lunge), Euthanasie

Haflinger, 22 J, w Kolik, Euthanasie

Haflinger, 19 J, mk ZNS-Stérungen, Euthanasie

Haflinger, 17 J, w perakut verstorben

Pony, 17 J, mk ZNS-Stérungen, Festliegen, Euthanasie

Adenom der PI,
knotige NNR-Hyperplasie links,
PCZ der rechten NN

katarrhalisch-eitrige

Ad der Pl
enom der T Bronchopneumonie mit Nachweis

Adenom in der linken NNR,

Strept ] .
knotige NNR-Hyperplasie rechts vOn JIeprococeus equr ssp

zooepidemicus

Adenom der PI

Adenom der PI,
PCZ der linken NN

Peritonitis, Pankreatitis

Adenom der PI. katarrhalisch-eitrige Laryngitis

d Bronch i
knotige NNR-Hyperplasie links una bronchopneumonte,

Phlegmone (Kopf und Halsbereich)

Adenom der PI, metastasierendes skirrhdses

Adenom der linken SD
Adenom der Pl mit Druckatrophie

Darmkarzinom

des Zwischenhirns,
Adenom der linken SD,
Adenom der linken NNR
bakterielle Infektion mit Hepatitis,
Adenom der PI Enteritis, Peritonitis, Pleuritis,

generalisierter Lymphadenitis

Adenom der Pl Borna’sche Erkrankung

w = weiblich; mk = ménnlich kastriert; J = Jahre; ECS = Equines Cushing Syndrom; WH = Wundheilung; PI = Pars intermedia; PCZ = Phdochromozytom; NN =
Nebenniere; NNR = Nebennierenrinde; SD = Schilddrise; ZNS = Zentralnervensystem
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héufiger diagnostiziert (Hoppen et al. 2006) und auch bei
jingeren Tieren (Mindestalter 7 Jahre) erkannt wird (Heinrichs
et al. 1990). Infolge einer gestdrten Synthese von Adrenokor-
tikotropem Hormon (ACTH) in der erkrankten Pl kommt es zu
einer Erhéhung der adrenalen Kortisolsekretion, wobei disku-
tiert wird, dass a-Melanozyten-stimulierendes Hormon
(aMSH) und B-Endorphin (bEnd) die Wirkung von ACTH
potenzieren und somit zu einem weiteren Anstieg der adrena-
len Kortisolproduktion fihren, was dann die in Tabelle 1 auf-
gefuhrten klinischen Symptome und labormedizinischen
Befunde erklart. Es wird angenommen, dass dabei die quali-
tativ und quantitativ verénderten pro-Opiolipomelanokortin
(pro-OLMC)-Peptide ebenfalls eine wichtige Rolle spielen
(Sommer 2003, Hoppen et al. 2006).

Basierend auf neueren Untersuchungen ist die Pl-Dysfunktion
moglicherweise Folge einer progressiven, dopaminergen
Neurodegeneration im Hypothalamus, einhergehend mit
einer reduzierten Dopaminkonzentration (Schwarz 2009). Die
genaue Ursache hierfir ist jedoch noch nicht geklart. Dopa-
min ist im Hypothalamus unter anderem auch fir die Hem-
mung der Sekretion eines Vorlauferproteins fir ACTH verant-
wortlich. Infolge einer reduzierten Konzentration an Dopamin
und Dopaminmetaboliten kommt es zu einer fehlenden Hem-
mung der ACTH-Sekretion und durch die fehlende inhibitori-
sche Kontrolle dann zu einer Proliferation der Zellen der Pl
(Hyperplasie/Adenom) mit hormoneller Entgleisung (Schwarz
2009). Fir die medikamentése Therapie wird daher Pergolid
- ein Dopaminagonist - als Mittel der Wahl angesehen. Im
Verlauf der Therapie kommt es zu einer Normalisierung der
pathologisch erhéhten ACTH-Werte und einer Besserung der
klinischen Symptome (Hoppen et al. 2006).

Eigene Untersuchungsergebnisse

Im Institut fir Veterinar-Pathologie Leipzig konnte im Untersu-
chungszeitraum bei neun (0,2%) der sezierten Pferde
(n=4359) ein Adenom der Pl (Abb. 1 A-C) diagnostiziert wer-
den. Dies entspricht einem Anteil von 10,3% an Pferden mit
Tumorerkrankungen (n=87). Das Durchschnittsalter der
betroffenen Tiere (4 Haflinger, 4 Ponys, 1 Quarter horse)
betrégt 18,1 Jahre (13-24 Jahre). In funf Fallen war ein ECS
bereits klinisch diagnostiziert worden (Tabelle 2), bei vier Tie-
ren handelte es sich bei den hypophyséren Neoplasien um
einen Zufallsbefund bei der Sektion. Es konnten bei diesen
vier Pferden weder klinisch noch seitens der Pathologie weite-
re fur das ECS typische Veréinderungen gefunden werden.
Hauptbefunde stellten eine systemische bakterielle Infektion,
die Borna'sche Erkrankung und ein skirrhdses metastasieren-
des Karzinom dar. Inwieweit die Infektionskrankheiten der bei-
den Pferde als Sekundérinfektionen nach Immunsuppression
infolge eines endokrin aktiven Hypophysentumors, assoziiert
mit einem Hyperadrenokortizismus, zu werten sind oder aber
unabhéngig davon aufiraten, ist anhand der Sekfionsbefunde
nicht entscheidbar. Bei einem der vier Tiere wurde anamne-
stisch von ZNS-Stérungen berichtet, die auf die raumfordern-
de Neoplasie mit Druckatrophie des angrenzenden Zwischen-
hirns zurickgefihrt werden konnten; Hinweise auf eine endo-
krine Aktivitat der Neoplasie in Form morphologisch erfass-
barer Verénderungen fanden sich jedoch nicht.

Bei den funf Tieren mit klinisch diagnostiziertem ECS konnten

766

neben dem Hypophysentumor folgende, auch in der Literatur
beschriebene, typische Kennzeichen eines ECS dokumentiert
werden: Hirsutismus (n=4), Sekunddrinfektionen (n=3),
Wundheilungsstérungen (n=1), Hufrehe (n=1) und dispro-
portionale supraorbitale Fettablagerungen (n=1). Eines der

Abb. 1A Makroskopische Befunde: Sagittalschnitt durch eine
unverdénderte Hypophyse eines Pferdes (Kontrolle), Hypophysenstil
(Pfeil), Neurohypophyse (N), Pars intermedia (*), Adenohypophyse
(#).

Gross findings: Cut surface of a normal equine pituitary gland (con-
trol), hypophyseal stalk (arrow), neurohypophysis (N), pars interme-
dia (*), adenohypophysis (#).

Abb. 1B Makroskopische Befunde: Adenom (*, Gréfle: 2,5 cm im
Durchmesser) der Pars intermedia mit Blutungen (B) und umfangrei-
cher Destruktion der organspezifischen Strukturen.

Gross findings: Pars intermedia adenoma (*, 2.5 cm in diameter)
showing multiple areas of haemorrhage (B) and destruction of organ-
specific structure.

E T L - -

Abb. 1C  Immunhistochemische Befunde: Adenom der Pars inter-
media, bestehend aus einer monomorphen Tumorzellpopulation (T)
mit intensiver intrazytoplasmatischer ACTH-Expression. Immunhisto-
chemie ACTH.

Immunohistochemical findings: Pars intermedia adenoma consisting
of a monomorphic tumor cell population (T) exhibiting an intense
intracytoplasmic expression of ACTH. Immunohistochemistry ACTH.
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font Pferde wurde bereits seit 2,5 Jahren mit Pergolidmesilat
(Grosche et al. 2005) behandelt, die Therapie jedoch auf-
grund von Verhaltensénderungen der Stute abgebrochen, so
dass das Tier 60 Tage spéter durch einen Hyperkortisoldmie-
bedingten Schock verstarb. Die anderen vier Tiere mit ECS
wurden aufgrund der ungiinstigen Prognose euthanasiert.

Bei sechs der neun Pferde mit einem Hypophysenadenom
fanden sich zusatzlich folgende, teilweise mehrere nebenein-
ander auftretende Endokrinopathien (Tabelle 2): Nebennie-
renrindenhyperplasien (n=3), Nebennierenrindenadenome
(n=2), Phéochromozytome (n=2) und Schilddrisenadenome
(n=2). Die Befunde in der Nebennierenrinde (NNR) in Form
von knotigen Hyperplasien/Adenomen kénnten Folge eines
endokrin aktiven ACTH-produzierenden Hypophysentumors
sein. Dies fuhrt zu einer vermehrten Kortisolproduktion in der
NNR und damit zu einer Proliferation der Zellen. Andererseits
kénnten die NNR-Veréinderungen auch davon unabhéngige
altersassoziierte Prozesse darstellen. Es bleibt offen, ob es

C. Ellenberger et al.

durch raumfordernde Prozesse durch die Hypophysenneopla-
sie, zusammen mit einer Druckatrophie des angrenzenden
ZNS und einer verénderten Blutversorgung bzw. Innervation,
zu einer gestérien Gonadotropinsekretion, zum Beispiel zu
einer vermehrten Thyreotropin-releasing-hormone (TRH)-Aus-
schittung kommt. Dies kénnte eine Proliferation der Schild-
driusenepithelien nach sich ziehen, wird aber als eher fir
unwahrscheinlich gehalten, da die Schilddrisenadenome nur
einseitig auftraten. Die Phdochromozytome werden als von
dem ECS unabhéngige Befunde angesehen.

Tumoren der Nebenniere

Literaturibersicht

Bei Auftreten von Nebennierentumoren des Pferdes werden
diese vorwiegend als Phéochromozytome diagnostiziert. Ade-
nome oder Adenokarzinome der Nebennierenrinde (NNR)

Tab. 3 Klinische und pathologische Befunde bei Pferden mit priméren (n=10) und sekundéren (n=2) Nebennierentumoren
Clinical and pathological findings in horses with primary (n=10) and secondary (n=2) adrenal gland tumors

Signalement Klinik

Pathologie

endokrine Organe Sonstiges

ECS mit Hirsutismus,

Haflinger, 21 J, w Euthanasie

ECS mit Hirsutismus, Hufrehe,

Pony, 14 J, w Euthanasie

Plattenepithelkarzinom am Penis,
Pony, 31 J, m .
Euthanasie

ZNS-Stérungen, schlechtes
Warmblut, 10 J, mk Allgemeinbefinden,

Euthanasie

akute Kolik, hypovolédmischer Schock,

Warmblut, 14 J, w blutiges Bauchpunktat, Euthanasie

ZNS-Stérungen,

Haflinger, 19 J, mk Euthanasie

ECS mit disproportionaler
Fettablagerung (supraorbital), WH-
Stérungen (Haut), Konjunktivitis,
seit 2,5 J Behandlung mit Pergolid,
nach Absetzen des Medikaments

Quarter horse, 16 J, w

Hyperkortisolémie-bedingter Schock

Warmblot, 4 J, w Beckem‘rgkiur,
Euthanasie

Warmblut, 12 J, m Kolik, .
Euthanasie

Pony, Alter unbekannt, m Kolik, perakut verstorben

Anémie,

Araber, 18 J, w Euthanasie

Pony, 30 J, w Pneumon-|e, Endokarditis,
Euthanasie

Adenom der PI,
knotige NNR-Hyperplasie links,
PCZ der rechten NN

Adenom der PI,
PCZ der linken NN

PCZ der rechten NN Adenokarzinom Dickdarm

PCZ der linken NN mit Metastasierung in Herz, Lunge, Nieren,
Schilddrisen, Skelettmuskulatur, Gehirn und Mesenterium

PCZ der linken NN mit Metastasierung in die Leber,
Ruptur der Neoplasie mit Verbluten in die Bauchhshle (50 | Blut)

Adenom der Pl mit Druckatrophie
des Zwischenhirns,

Adenom der linken SD,

Adenom der linken NNR

Adenom der PI, katarrhalisch-eitrige

Adenom in der linken NNR,
knotige NNR-Hyperplasie rechts

Bronchopneumonie mit Nachweis
von Streptococcus equi ssp.
zooepidemicus

Adenom in der linken NNR

Aneurysma in der A. mesenterica
Karzinom in der rechten NNR mit 'ry' . .
. . . cranialis mit Endarteriitis
Metastasierung in das Mesenterium . i
verminosa thromboticans

Karzinom in der linken NNR, Ruptur der Neoplasie mit Himatombildung

Hamangiosarkom mit Manifestation in Milz, Leber, Nieren, Herz,
Nebennieren, Lunge, Gehirn, Skelettmuskulatur und Knochenmark

Melanom mit Manifestation in Haut (Anus, Kopf, Schulterblatt),
Riuckenmark und rechter NN; Empyem Sinus frontalis; katarrhalisch-
eitrige Bronchopneumonie; Endokarditis valvularis fibrosa der linken AV-
Klappen

w = weiblich; m = mannlich; mk = ménnlich kastriert; J = Jahre; | = Liter; ECS = Equines Cushing Syndrom; WH = Wundheilung; Pl = Pars intermedia; PCZ = Phé&och-
romozytom; NN = Nebenniere; NNR = Nebennierenrinde; SD = Schilddrise; ZNS = Zentralnervensystem
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sind extrem selten beschrieben. In der Literatur existiert ein
Fallbericht zu einem endokrin aktiven NNR-Adenom, das zu
den typischen Symptomen eines ECS fihrte (van der Kolk et
al. 2001).

Phdochromozytome sind Neoplasien der chromaffinen
Nebennierenmarkzellen, treten meist unilateral auf und ver-
halten sich benigne (Appleby 1976). Es existiert lediglich ein
Fallbericht Gber ein metastasierendes Phdochromozytom bei
einem 6 Monate alten Fohlen (Froscher und Power 1982).
Meist werden diese Tumoren bei dlteren Pferden (Durch-
schnittsalter 23 Jahre) gefunden (Germann et al. 2006). Bei
endokriner Aktivitét kénnen sie Gber eine vermehrte Produk-
tion und Freisetzung der Katecholamine Adrenalin/Noradre-
nalin zu klinischen Symptomen wie Schwitzen, Tachykardie,
Tachypnoe, Kolik, Muskelzittern, Mydriasis bzw. zu einem
Hamoperitoneum infolge einer Ruptur und seltener auch zu
Diarrhoe (Buckingham 1970, Germann et al. 2006) fihren.
Bluthochdruck entwickelt sich meist bei mechanischen Altera-
tionen, wie Manipulationen an der Neoplasie wéhrend der
therapeutischen Operation oder auch in der Spdtgraviditéit
durch den Druck des Uterus auf die Neoplasie (Buckingham
1970, Germann et al. 2006). Ausserdem werden Hypergly-
kamie infolge Glykogenolyse und gesteigerter Glukoneoge-
nese sowie eine Azotdmie durch die endokrin vermittelte
Vasokonstriktion mit anschlieBender verminderter renaler Per-
fusion beschrieben (Germann et al. 2006).

Eigene Untersuchungsergebnisse

Im Institut for Veterinar-Pathologie Leipzig konnte bei 10
(0,23%) der sezierten Pferde (n=4359) ein primérer Neben-
nierentumor diagnostiziert werden. Dies entspricht einem
Anteil von 11,5% der Pferde mit Tumorerkrankungen (n=87).
Das Durchschnittsalter der betroffenen Tiere (4 Warmbliter, 3
Ponys, 2 Haflinger, 1 Quarter horse) betragt 15,7 Jahre (4-
31 Jahre). Bei funf Pferden (Durchschnittsalter 18 Jahre; 10-
31 Jahre) handelte es sich um ein endokrin inaktives Pha-
ochromozytom (Tabelle 3). Klinisch bestand in keinem der
Falle der Verdacht auf einen Nebennierenmarktumor. Bei drei
Tieren stellten die mittels Obduktion gefundenen Tumoren
einen Zufallsbefund dar; bei zwei Pferden waren die Neopla-
sien Hauptbefunde (Metastasierung bzw. Ruptur mit Aushil-
dung eines Hamaskos, Abb. 2 A und 2 B). Zwei der finf Tie-
re zeigten parallel ein ECS (vgl. Tabelle 2).

In den finf anderen Féllen (Durchschnittsalter 12,8 Jahre; 4-
19 Jahre) handelte es sich um drei gut- und zwei bésartige
NNR-Tumoren. Bei zwei Pferden fand sich parallel ein Ade-
nom der Pl (vgl. Tabelle 3) und bei einem Tier zusétzlich noch
ein Schilddrisentumor.

Bei zwei weiteren Tieren (18-jghriger Araber, 30-jahriges
Pony) waren die Nebennieren in ein metastasierendes / mul-
tizentrisches Tumorgeschehen (Hamangiosarkom / Melanom)
involviert (Tabelle 3).

Vier der zehn Pferde mit priméren Nebennierenneoplasien hat-
ten parallel Tumoren in anderen endokrinen Organen (Hypo-
physe, Schilddrise) (vgl. Tabellen 2 und 3). In keinem der hier
aufgefihrten Falle bestanden aus klinischer oder pathologi-
scher Sicht eindeutige Hinweise auf eine endokrine Aktivitéit der
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Nebennierenneoplasien. Inwieweit die bei zwei Pferden mit
einem Hypophysentumor (ein Tier mit klinisch diagnostiziertem
ECS und ein Tier ohne klinisch aufféllige Endokrinopathie)
nachgewiesenen NNR-Adenome anteilig fir einen Hyperadre-
nokortizismus mit verantwortlich sind, bleibt offen.

- -
Abb. 2A Makroskopische Befunde: Metastasen eines Phéochro-
mozytoms der Nebenniere in Form mehrerer weifler, speckiger Herd-
veréinderungen (*) in den Schilddrisen.
Gross findings: Metastases of a phaeochromocytoma of the adrenal
gland showing multiple white nodules (*) within the thyroid glands.

Abb. 2B Makroskopische Befunde: Metastase (*) eines Phéochro-
mozytoms der Nebenniere im Gehirn mit umfangreicher Destruktion
der organspezifischen Strukturen.

Gross findings: Brain with a metastasis (*) of a phaeochromocytoma
of the adrenal gland and destruction of organ-specific structure.

Tumoren der Schilddruse

Literaturibersicht

Neoplasien der Schilddrise (SD) treten vor allem bei dlteren
Pferden auf (Dalefield und Palmer 1994, Elce et al. 2003).
Meist sind es Adenome (Hopper et al. 1987), seltener Karzi-
nome oder C-Zelltumoren (van der Velden und Meulenaar
1986, Dalefield und Palmer 1994, Bradley et al. 2000). Die
Metastasierungsneigung von SD-Karzinomen wird beim Pferd
als niedrig eingeschatzt (Hillidge et al. 1982, Ramirez et al.
1998). In einigen Féllen ist jedoch eine Metastasierung in
Lunge, Niere, Herz, serése Hdute, verschiedene Lymphkno-
ten, die Skelettmuskulatur, Nebennieren, in das Auge und
diverse Knochen (Humerus, Femur, Tibia, Os occipitale)
beschrieben (Joyce et al. 1976, von Héni et al. 1979, Chiba
et al. 1987, Bradley et al. 2000). Es handelt sich insgesamt
vorwiegend um endokrin inaktive Tumoren; nur in Einzelféllen
wird von einem Hypo- (Held et al. 1985) oder Hyperthyreoi-
dismus (Ramirez et al. 1998, Alberts et al. 2000) berichtet.
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Bei hormoneller Aktivitét der Neoplasien, Leistungseinbufien
oder Dyspnoe infolge einer trachealen Kompression durch
die SD-Tumoren stellt die chirurgische Entfernung des betrof-
fenen SD-Lobus die Therapie der Wahl dar (Elce et al. 2003,
Hoppen et al. 2006, Scharner und Kappe 2009). Als Kom-
plikation kann allerdings nach dem operativen Eingriff eine
ipsilaterale Kehlkopfléhmung auftreten (Elce et al. 2003).
Scharner und Kappe (2009) hingegen beschreiben in ihrer
Arbeit, dass eine derartige Komplikation durch eine korrekte
chirurgische Technik vermieden werden kann.

Eigene Untersuchungsergebnisse

Im Institut for Veterinér-Pathologie traten SD-Tumoren bei den
sezierten Pferden mit einer Haufigkeit von 0,07% (n=3) auf.
Dies entspricht einem Anteil von 3,4% aller Pferde mit Tumor-
erkrankungen (n=87). Bei allen Tieren (2 Haflinger, 1 Warm-
blut; Durchschnittsalter 21,7 Jahre; 19-24 Jahre) handelte es
sich um Adenome (Abb. 3 A-C), die zuféllig bei der Sektion
diagnostiziert wurden. In keinem Fall gab es Hinweise fir eine
klinisch manifeste Endokrinopathie. Zwei der Pferde zeigten
parallel ein Adenom der PI (vgl. Tabelle 4).
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tungseinbulen, Kosmetik, Endokrinopathie) chirurgisch ent-
fernt. Aus diesem Grund wurde das Einsendungsmaterial des
Institutes von 2001 bis 2008 auf SD-Neoplasien (OP-Pro-
dukte) beim Pferd Gberprift. Von acht Tieren (4 Warmbliter,
2 Ponys, 1 Quarter horse, 1 Haflinger; 11-31 Jahre; Durch-

L My Fo
Abb. 3B Histologische Befunde: Teils solide (S), teils follikulér (F)
wachsendes Schilddrisenadenom bestehend aus einer monomor-
phen Tumorzellpopulation. HE-Férbung.

Histological findings: Thyroid adenoma with solid (S) and follicular (F)

growth patterns consisting of monomorhic tumor cells. HE staining.

Abb. 3A  Makroskopische Befunde: Adenom (*) in der rechten
Schilddrise eines Pferdes als Zufallsbefund in der Sektion. Die linke
Schilddrise zeigt keine Verdnderungen.

Gross findings: Adenoma (*) of the right thyroid gland of a horse
documented incidentally during necropsy. The left thyroid gland
shows no pathological findings.

Der sehr geringe Anteil an SD-Tumoren bei sezierten Pferden
entspricht sicher nicht dem tatséchlichen Vorkommen dieser
Neoplasien. Zum einen handelt es sich vor allem um endo-
krin inaktive Verénderungen. Zum anderen werden diese
Tumoren bei entsprechender Indikation (z.B. Dyspnoe, Leis-

Abb. 3C

Immunhistochemische Befunde: Adenom der Schilddrise
mit intensiver infrazytoplasmatischer Expression von Thyroglobulin
vor allem in den Tumorzellen der follikuléren (F) Bereiche; solides (S)
Wachstum. Immunhistochemie Thyroglobulin.

Immunohistochemical findings: Thyroid adenoma exhibiting an inten-
se intracytoplasmic expression of thyroglobulin especially in areas of
follicular (F) growth, (S) solid growth pattern. Immunohistochemistry
thyroglobulin.

schnittsalter 16,9 Jahre) gelangten SD-Neoplasien zur Unter-
suchung (Tabelle 5). Dies entspricht einem Anteil von 1,5%
aller eingesandten Tumoren beim Pferd. Uberwiegend han-

Tab. 4 Klinische und Sektionsbefunde bei Pferden (n=3) mit Schilddrisentumoren
Clinical and necropsy findings in horses (n=_3) with thyroid gland tumors

Klinik

Pathologie

Signalement

endokrine Organe Sonstiges

Haflinger, 22 J, w Kolik, Euthanasie

Haflinger, 19 J, mk ZNS-Stérungen, Euthanasie

Warmblut, 24 J, mk chronische Abmagerung, Euthanasie

Adenom der PI,
follikuléres Adenom der linken SD

metastasierendes skirrhdses
Darmkarzinom

Adenom der Pl mit Druckatrophie des
Zwischenhirns,

follikuléres Adenom der linken SD,
Adenom der linken NNR

je ein follikuléres Adenom in beiden SD Nierenkarzinom

w = weiblich; mk = ménnlich kastriert; J = Jahre; Pl = Pars intermedia; NNR = Nebennierenrinde; SD = Schilddrisse; ZNS = Zentralnervensystem
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Tab. 5 Klinische Befunde bei Pferden (n=8) mit Schilddrisentumoren (OP-Produkte, Einsendungsmaterial)
Clinical findings in horses (n=_8) with thyroid gland tumors (surgery products, routine submissions)

Signalement Klinik

Pathologie

Warmblut, 16 J, mk

Warmblut, Alter und
Geschlecht unbekannt

Warmblut, 31 J,
Geschlecht unbekannt

gdnseeigroffe UV im Halsbereich; Biopsie

UV im Kehlkopfbereich; Biopsie

Biopsie

Haflinger, 11 J, w

Pony, 14 J, w seit 0,75 J UV der rechten SD; kein Atemger&usch; OP-Produkt
Warmblut, 14 J, w seit 0,5 J UV der rechten SD; kein Atemgerdusch; OP-Produkt
Pony, 14 J, w seit 0,25 J UV der rechten SD; kein Atemger&usch; OP-Produkt

Quarter horse, 18 J, w OP-Produkt

seit 10 J UV im Kehlkopfbereich; seit 1 Woche schnell wachsend;

seit 1,5 J UV (28 cm im &) in der oberen Halsgegend; Biopsie

seit 0,5 J UV der linken SD; kein Atemgerdusch; Antriebslosigkeit;

follikulares Adenom

solid-follikuléres Adenom

solid-follikuléres Karzinom

verhornendes Plattenepithelkarzinom, teils mit
adenoidem Wachstum

solid-follikuléres Karzinom
solid-follikuléres Karzinom
solid-follikuléres Karzinom

Uberwiegend solid-follikuléres, teils oxyphiles
Karzinom

w = weiblich; mk = ménnlich kastriert; J = Jahre; SD = Schilddrise; = Durchmesser; UV = Umfangsvermehrung

delte es sich um Karzinome (funf Adeno-, ein Plattenepithel-
karzinom, Abb. 4), bei zwei Tieren um Adenome. Klinisch gab
es in keinem Fall Hinweise auf eine Endokrinopathie oder
respiratorische  Symptome. Lediglich eine Stute erschien
,antriebslos”.

Abb. 4 Makroskopische Befunde: Schilddrisenkarzinom (*) mit
Nekrosen (N) und umfangreicher Verdréngung der organspezifi-
schen Strukturen. Lediglich im Randbereich (Pfeil) ist noch origindres
Schilddrisengewebe erkennbar.

Gross findings: Thyroid carcinoma (*) with areas of necrosis (N). The
normal thyroid parenchyma is almost completely replaced by the
fumor mass (arrow).

Diskussion

Von 1890 bis 2008 konnten im Institut fir Veteringr-Patholo-
gie Leipzig bei 22 obduzierten Pferden Tumoren des Endokri-
niums diagnostiziert werden. Dies entspricht einer Haufigkeit
von 0,5% aller sezierten Pferde. Betrachtet man nur die Pfer-
de mit Tumorerkrankungen so betrifft das ein Viertel der Tie-
re (25,3%)! Es handelte sich zumeist um dltere Pferde (Durch-
schnittsalter 17,6 Jahre), die auler beim ECS keine klinisch
manifeste Endokrinopathie zeigten, so dass in einer Vielzahl
der Félle (n=17) die bei der Obduktion gefundenen Neopla-
sien Zufallsbefunde darstellen.

Bei den neun Hypophysentumoren der obduzierten Pferde
handelte es sich in jedem Fall, wie zumeist auch in der Lite-
ratur (Hoppen et al. 2006) berichtet, um ein Adenom der PI.
Dies wird heutzutage pathogenetisch-klinisch auch unter dem
Krankheitsbild der Pars intermedia-Dysfunktion (Schott I
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2002, Hoppen et al. 2006) zusammengefasst. Es kann durch
eine vermehrte ACTH-Synthese und Stérungen in der adrena-
len Kortisolproduktion in einem ECS minden (Hoppen et al.
2006, Schwarz 2009). Auch mittels der durchgefthrten
immunhistologischen Methoden konnte bei den untersuchten
Hypophysenadenomen innerhalb der Tumorzellen eine inten-
sive ACTH-Expression (Abb. 1 C) nachgewiesen werden und
bei finf der neun Tiere mit Pl-Adenom fanden sich bereits kli-
nisch typische Symptome eines ECS.

Neben diesen funf Tieren mit klinisch diagnostiziertem Cus-
hing-Syndrom stellten die bei der Sektion gefundenen Hypo-
physentumoren der anderen vier Pferde einen Zufallsbefund
dar. Es konnten weder klinisch noch seitens der Pathologie
weitere fir das ECS typische Verdnderungen gefunden wer-
den. Dies zeigt, dass auch Hypophysentumoren ohne klinisch
manifeste Symptome eines Cushing-Syndroms auftreten kén-
nen, was auch von van der Kolk et al. (2004) beschrieben
wurde. Literaturangaben zufolge (Hoppen et al. 2006) kén-
nen zwischen dem Aufireten der ersten Symptome und der kli-
nischen Diagnosestellung Monate bis Jahre vergehen.

Wahrend das ECS in der dlteren Literatur (Pauli et al. 1974)
als seltene Erkrankung beschrieben wird, zeigt sich neueren
Untersuchungen zufolge, dass mit geeigneten Testverfahren,
z.B. mittels direkter Bestimmung der Plasma-ACTH-Konzen-
tration (Schott Il 2002, frank et al. 2006, Einspanier und
Gottschalk 2010), und verbesserter Information der Tierdrzte

diese Erkrankung sehr viel héufiger erkannt wird (Schott Il
2002, Hoppen et al. 2006).

Ein interessanter Aspekt ist, dass bei sechs der hier vorgestell-
ten Pferde mit Hypophysentumoren zusétzlich Verénderungen
in den anderen endokrinen Organen (Nebennieren, SD) auf-
traten. Dies betraf sowohl vier Tiere mit klinisch diagnostizier-
tem ECS als auch zwei Tiere ohne klinisch auffallige Endokri-
nopathie. Basierend auf diesen Befunden bliebe zu kléren,
inwieweit es sich hierbei um ein zufélliges Phénomen oder
aber um ein beim Menschen auftretendes éhnliches Syndrom
— das sogenannte “multiple endokrine Neoplasien”-Syndrom
handelt.

Das ,multiple endokrine Neoplasien” (MEN)-Syndrom, das
auf einem gleichzeitigen Vorliegen von Hyperplasien/Neopla-
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sien in mehreren endokrinen Organen beruht, ist beim Men-
schen als autosomal dominanter Erbdefekt beschrieben (Def-
tos und Nolan 1992, Gagel 1995) und wird auch bei Bullen,
v.a. bei Guernsey-Rindern (C-Zelltumoren, bilaterale Phdoch-
romozytome, Hypophysenadenome), beobachtet (Sponen-
berger und McEntee 1983). Betroffen sind die Amine Precur-
sor Uptake and Decarboxylation (APUD)-Zellen (v.a. C-Zellen
der Schilddrise und Nebennierenmark). Ahnliche Verdnde-
rungen mit gleichzeitigem Auftreten von C-Zelltumoren und
Phéochromozytomen sowie Phdochromozytomen mit Pl-Ade-
nomen werden beim Pferd (de Cock und Maclachlan 1999,
Germann et al. 2006) beschrieben und als ,MEN-like-Syn-
drom” interpretiert oder aber als zuféllige Koinzidenz mehre-
rer endokriner Neoplasien nebeneinander angesehen.

Unter allen in der Leipziger Veteringr-Pathologie zwischen
1890 und 2008 obduzierten Pferden fanden sich zehn Tiere
mit priméren Neoplasien der Nebenniere. Grundlegend wird
zwischen Tumoren der Nebennierenrinde und des -marks
sowie den Paraganglien unterschieden (Appleby 1976). Wah-
rend in der einschlégigen Literatur regelméfig von Phéoch-
romozytomen beim Pferd berichtet wird (Buckingham 1970,
Gelberg et al. 1979, Johnson et al. 1995), sind nur Einzel-
félle von equinen Neoplasien der NNR beschrieben (van der
Kolk et al. 1994, van der Kolk et al. 2001). Bei einer 12-j&h-
rigen Warmblutstute fuhrte ein NNR-Karzinom zu Koliksymp-
tomen (van der Kolk et al. 1994) und ein 12-jghriger Wallach
mit endokrin aktivem NNR-Adenom zeigte typische Sympto-
me eines von der Hypophyse unabhdngigen Cushing-Syn-
droms (van der Kolk et al. 2001).

Im eigenen Unfersuchungsgut fanden sich funf Pferde mit
Neoplasien der NNR. Bei zwei dieser Tiere lag parallel auch
ein Hypophysentumor vor, so dass die Adenome der NNR
hier méglicherweise sekundér aufgetreten sind. Allgemein
werden derartige tumordse Verdnderungen haufig bei dlteren
Tieren gefunden (Appleby 1976).

Das dritte Adenom der NNR in der vorliegenden Studie stellte
bei einem Pferd mit Beckenfraktur einen Zufallsbefund dar. Ein
fur eine Endokrinopathie typisches klinisches oder pathomor-
phologisches Aquivalentbild lag nicht vor. In zwei Féllen wur-
de ein NNR-Karzinom diagnostiziert: in einem Fall mit Meta-
stasierung in das Mesenterium und bei dem anderen Pferd mit
Ruptur und Ausbildung eines mannerfaustgroffen Hamatoms,
was die vorberichtlich erwdhnte Koliksymptomatik erklért. In
keinem dieser Fdlle fanden sich Hinweise auf eine klinisch
manifeste, primér adrenale Endokrinopathie, so dass bei
unspezifischer Klinik mit Koliksymptomatik an Nebennierentu-
moren ursdchlich gedacht werden sollte. Insbesondere bei
Ruptur der Neoplasien wird von schweren Kolikverlégufen
berichtet. In diesem Zusammenhang kommt der rektalen
Untersuchung bei der Diagnostik von Kolikpatienten eine ent-
scheidende Bedeutung zu (Scheidemann et al. 2010).

Bei den anderen funf Pferden aus dieser Studie mit primérer
tumordser Entartung der Nebennieren handelte es sich um
Phéochromozytome, die bei endokriner Aktivitét zu klinischen
Symptomen, wie beispielsweise Schwitzen, Tachykardie und
Bluthochdruck (Johnson et al. 1995) — bei entsprechender
GréfBe aber auch infolge des Zuges am Gekrése zu Koliken
(Yovich und Ducharme 1983, Scheidemannn et al. 2010)

fohren. Klinisch bestand in keinem der funf Félle aus Leipzig
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der Verdacht auf einen Nebennierenmarktumor. Bei drei Tie-
ren handelte es sich im Rahmen der Sekfion um einen Zufalls-
befund und bei zwei Pferden stellten die Tumoren den Haupt-
befund dar. Aufféllig war zum einen die Ausbildung von
Metastasen in zahlreiche Organe, bei einer Stute kam es
zusétzlich durch Ruptur des Tumors zum Verbluten in die
Bauchhshle. Klinisch fiel dieses Tier durch einen hypovolémi-
schen Schock und eine akute Kolik auf. Tumoren der Para-
ganglien fanden sich im Leipziger Sektionsgut nicht.

Anhand der hier vorgestellten Félle lésst sich zusammenfas-
send feststellen, dass bei endokrin inaktiven Tumoren der
Nebennieren — sowohl vom Mark als auch von der Rinde aus-
gehend — keine spezifischen Befunde vorhanden sind, die
eine klinische Verdachtsdiagnose erméglichen. Lediglich bei
entsprechender TumorgréBie bzw. -ruptur kénnen sie zu Koli-
ken/zu einem hypovoldmischen Schock und bei malignem
Verhalten mit Ausbildung von Metastasen zu einem ,klinisch
unspezifisch” gestérten Allgemeinbefinden fihren.

Unter den obduzierten Pferden mit Tumorerkrankungen aus
dem Leipziger Sektionsgut fanden sich lediglich drei Pferde mit
SD-Adenomen, die zufdllig bei der Sektion gefunden wurden.
Diese Resultate stehen den Ergebnissen einer Studie zur Héu-
figkeit von SD-Tumoren bei Hunden im Leipziger Sektionsgut
gegeniber. In einem Untersuchungszeitraum von 18 Jahren
wurden bei 154 sezierfen Hunden SD-Tumoren diagnostiziert
(Gliesche 2004). Dies ist insofern bemerkenswert, da Sachsen
ein endemisches Jodmangelgebiet darstellt, und bei Hunden
ein hdaufiges Auftreten, insbesondere von SD- Karzinomen
nachgewiesen wurde (Aupperle et al. 2003). Die hier présen-
tierten seltenen Falle von SD-Tumoren beim Pferd stellen somit
eine Besonderheit dar, die im ausgesprochenen Gegensatz zu
der Héufigkeit von SD-Tumoren beim Hund im Leipziger Raum
steht. Urséchlich kénnte fur die Entstehung von SD-Tumoren
beim Pferd eine langjéhrige Haltung in einem Jodmangelge-
biet eine Rolle spielen (Scharner und Kappe 2009), anderer-
seits aber auch ein Einfluss strumigener Substanzen (Gliesche
2004), wie z. B. Nitrat im Trinkwasser oder Thiocyanate im
Kohl bedeutsam sein. Ein geografischer Bezug kann zum
Braunkohletagebau hergeleitet werden, wie dies zum Beispiel
im Einzugsgebiet von Leipzig oder der Lausitz der Fall ist. Unter
Umsténden kénnten hier erhéhte Huminséurebelastungen des
Trankwassers auftreten, die laut Seffner et al. (1995) einen
endogenen Jodmangel durch Bindung des freien Jods in der
Nahrung bedingen und mit einem vermehrten Auftreten von
SD-Verénderungen, zumindest im Tierversuch bei Ratten, ein-
hergehen kénnen. Bei keinem der hier vorgestellen Sektions-
félle gab es Hinweise fur eine klinisch manifeste Endokrinopa-
thie, ausgehend von der SD. Auch in der Literatur wird nur in
Ausnahmeféllen von einem Hypo- (Held et al. 1985) oder
Hyperthyreoidismus infolge von SD-Neoplasien (Ramirez et al.
1998, Alberts et al. 2000) berichtet. SD-Tumoren werden ins-
besondere bei dlteren Pferden beschrieben; es handelt sich
zumeist um Adenome, aus denen sich in Ausnahmeféllen Ade-
nokarzinome entwickeln kénnen, wobei diese langsam wach-
sen und in der Regel nicht metastasieren, weshalb sie klinisch
héufig nicht diagnostiziert werden (Dalefield und  Palmer
1994). Daher wird in Ubereinstimmung mit Dalefield und Pal-
mer 1994 angenommen, dass der sehr geringe Anteil an SD-
Tumoren im dargestellten Sektionsgut maglicherweise nicht
dem tatsdchlichen Vorkommen dieser Tumoren entspricht. Aus
diesem Grund wurde das Einsendungsmaterial des Institutes
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for Veterinér-Pathologie Leipzig der Jahre 2001 bis 2008 auf
SD-Neoplasien Gberprift. Von acht Tieren gelangten SD-
Tumoren als OP-Produkte oder als Bioptate einer klinisch auf-
félligen Umfangsvermehrung im Halsbereich zur Untersu-
chung, bei denen es sich Gberwiegend um Karzinome (sechs
von acht Fallen) handelte. Die Diagnose war in diesen Fallen
auch mittels einer Biopsie zweifelsfrei méglich, so dass sich
dieses Verfahren im klinischen Verdachtsfall anbietet. Im
Gegensatz zur Sonographie, mit deren Hilfe keine definitive
Aussage Uber die Dignitét der Tumoren méglich ist (Scharner
und Kappe 2009), kann mittels Biopsie histopathologisch zwi-
schen gut- und bésartigen Tumoren unterschieden werden und
immunbhistologische Untersuchungsverfahren (Abb. 3 C) hel-
fen bei der Differenzierung der Tumorzellen, z.B. Differenzie-
rung von C-Zellen und origindren SD-Epithelien. Zur Schild-
driusendiagnostik gehéren die Funkfionsdiagnostik, Biopsie
und die Ultraschalluntersuchung (Schusser et al. 2010). Die
eigenen Untersuchungen zeigen, dass Uberwiegend dltere
Pferde mit einseitiger Umfangsvermehrung im Halsbereich
ohne klinisch manifeste Endokrinopathie betroffen sind. Bei
der Obduktion handelte es sich lediglich um Zufallsbefunde,
wobei zwei der Pferde parallel ein Adenom der Pl zeigten.
Inwieweit raumfordernde Prozesse der Hypophysenneoplasien
zur gestdrten TRH/TSH-Ausschittung und somit zur Prolifera-
tion der SD-Epithelien fihren, bleibt offen. Da Glukokortikoi-
de in hohen Konzentrationen die TRH-Wirkung an den thyreo-
tropen Zellen der Hypophyse hemmen kénnen (Hoppen et al.
2006), sollte diskutiert werden, ob ein damit im Zusammen-
hang stehender Mangel an SD-Hormonen funktionell durch
eine vermehrte Proliferation der SD-Follikelepithelien ausge-
glichen wird. Dies kénnte das Aufireten von SD-Adenomen bei
einem Hyperadrenokortizismus erkléren. Im Falle vier maligner
Neoplasien ergaben die Besitzerbefragungen 15 Monate bis
font Jahre nach der Operation, dass bei keinem Pferd Hin-
weise auf Metastasen oder eine Leistungsintoleranz vorlagen
(Scharner und Kappe 2009). Die Biopsie eignet sich sehr gut
zur Diagnosestellung bei fraglichen Umfangsvermehrungen im
Halsbereich, jedoch kann mit ihr keine individuelle Aussage
Uber ein mogliches Metastasierungspotenzial der Tumoren
getroffen werden.

Tumoren (Adenome/Karzinome) der Parathyreoidea mit pri-
mé&rem Hyperparathyreoidismus, Neoplasien des endokrinen
Pankreas als Ursache eines Hyperinsulinismus (Insulinome)
oder eines sekundéren Diabetes mellitus (Glukagonome) sind
beim Pferd bisher nicht beschrieben und waren auch nicht im
Leipziger Sektionsgut vertreten. Ein sekundérer Diabetes mel-
litus spielt vor allem beim ECS (Steroiddiabetes) und beim
sogenannten Equine Metabolic Syndrome (Gbergewichtige
Pferde mit stérke- und fettreicher Diét, Bewegungsmangel,
Lahmbheit, Bluthochdruck), selten bei chronischer Pankreatitis

eine Rolle (Hoppen et al. 2006, Durham 2010a, 2010b).

Fazit for die Praxis

Tumoren des Endokriniums treten zumeist bei élteren Pferden
auf, die auBer beim Equinen Cushing-Syndrom keine klinisch
manifeste Endokrinopathie zeigen. In einer Vielzahl der Félle
stellen die bei der Obduktion gefundenen Neoplasien
Zufallsbefunde dar, die dem Kliniker somit verborgen bleiben.
Das bedeutet, obwohl Neoplasien im Endokrinium vorhan-
den sind, werden bei den betroffenen Pferden keine hinwei-
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senden Befunde erhoben, die die klinische Diagnosestellung
erleichtern wirden. Daher sollten bei Vorliegen von klinischen
Symptomen wie Koliken/hypovolédmischer Schock oder
Antriebslosigkeit sowie bei einem gestérien Allgemeinbefin-
den differenzialdiagnostisch Tumoren des Endokriniums, vor
allem Neoplasien der Nebennieren und der Schilddrisen als
Ursachen mit in Betracht gezogen werden.

Als geeignetes diagnostisches Mittel stellt sich die Biopsie in
Fallen einer klinisch fraglichen Umfangsvermehrung im Hals-
bereich heraus. Dieses Verfahren eignet sich sehr gut zur Dia-
gnosestellung, jedoch kann bei Vorliegen von malignen
Schilddrisenneoplasien mittels Biopsie keine Aussage Uber
ein mégliches Metastasierungspotenzial der histopatholo-
gisch diagnostizierten Tumoren getroffen werden.
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