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Das Prostatakarzinom des Hundes

Franziska Eberhardt, Ingmar Kiefer

Prostatatumoren beim Hund sind selten
[31,50]: In der Literatur wird die Prdva-
lenz mit 0,2-0,6 % angegeben [8]. Im
Vergleich dazu ist das Prostatakarzinom
beim Mann mit etwa 26 % die hdufigste
Krebserkrankung in Deutschland [15].
Aufgrund der Vorsorgeuntersuchungen
und Fritherkennungsprogramme liegt das
Sterberisiko jedoch lediglich bei 6 % [15].

Definition
des Prostatakarzinoms

In der Humanmedizin ist eine Prostata-

neoplasie histologisch zu etwa 94% ein

Adenokarzinom [2]. Daher ist in der Regel

ein Adenokarzinom gemeint, wenn von

einem Prostatakarzinom gesprochen

wird. In der Veterindrmedizin hingegen

werden verschiedene Tumoren unter

dem Begriff ,Prostatakarzinom“ zusam-

mengefasst. Zu den hdufigsten Prostata-

tumoren gehoren:

e Adenokarzinome (am hdufigsten)
[13,18,28,31,50]

e Ubergangsepithelkarzinome

e Plattenepithelkarzinome

e undifferenzierte Sarkome [9,44,61]

Dabei scheinen die Ubergangsepithel-
karzinome wahrscheinlich aus dem uro-
thelialen Epithel des intraprostatisch
verlaufenden Urethraanteils zu entste-
hen und sich in die Prostata und die
Blase auszubreiten [44]. Bei den Adeno-
karzinomen gibt es unterschiedliche Dif-
ferenzierungsformen [44]. Histologisch
kann zwischen urothelialen, glanduld-
ren, squamoiden und sarkomatésen An-
teilen unterschieden werden [13,33,
44,46,55]. Dagegen sind mesenchymale
Tumoren der Prostata sehr selten [44]. Es
gibt Einzelfallbeschreibungen von pri-
madren Leiomyosarkomen [6,26], primar
malignen Lymphomen [4,9,55,61] und
Hamangiosarkomen [14,25].
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Vorkommen

Das durchschnittliche Alter der erkrank-
ten Hunde liegt bei etwa 10 Jahren [8,13,
31,50,51,52,55]. Dabei treten Prostata-
karzinome bei kastrierten Riiden signifi-
kant hdufiger als bei unkastrierten Hun-
den auf[8,10,31,51,55].

Das Risiko, an einem Prostatakarzinom

zu erkranken, ist bei kastrierten
Hunden um das 3,86-fache erhoht [10].

Das Risiko, speziell an einem Adenokarzi-
nom zu erkranken, ist bei kastrierten
Riide um das 2,12-fache erhoht [10]. Dabei
scheinen Rassepradispositionen eine Rolle
zu spielen [10]. Unter anderem wird fiir
folgende Rassen eine statistisch signifi-
kantere Wahrscheinlichkeit angegeben,
eine Prostataneoplasie zu entwickeln [10]:
e Dobermann

e Airedale Terrier

e Scottish Terrier

e Deutsch Kurzhaar

Andere Autoren beschreiben, dass fiir
Riiden der Rasse Bouvier des Flandres das
Risiko, an einem Prostatakarzinom zu er-
kranken, um das 8,4-fache erhoht ist [55].

Pathogenese

Das Prostatakarzinom entsteht aus den
Basalzellen des Epithels der Ductuli
[18,34]. Mogliche Ursachen sind in der
Genetik und in der Immunhistologie zu
suchen [22,23,32,33,34,51,52].

Prostatakarzinome sind lokal aggressiv
und haben eine hohe Neigung zur In-
vasion in die Urethra, die Harnblase oder
das umgebende Weichteilgewebe [18,44].
Bei bis zu 64-80% der Tiere liegt zum
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Zeitpunkt der Sektion, der hédufig gleich-
zeitig auch der Zeitpunkt der Diagnose-
stellung ist, eine Metastasierung vor [13,
51]. Prostatakarzinome metastasieren
am hdufigsten in die Sublumballymph-
knoten (43% [51], 64% [13]), die Lunge
(32%151],62% [13]) und in das Skelettsys-
tem (25,5% [51], 28% [13]). Dabei sind
Knochenmetastasen vor allem in den
Lendenwirbeln und dem Becken zu fin-
den [13,43,51]. Die Knochen der Glied-
mafRen sind seltener betroffen [8,13,17,35].
AuRerdem wurden seltener auch Metas-
tasen in der Leber, Niere, Milz, im Colon,
in den Nebennieren sowie im Herz und
Gehirn nachgewiesen [13,21,44,51].

Klinik

Zum Zeitpunkt der Diagnosestellung zei-
gen die Tiere bereits meist eine deutliche
Symptomatik [44]. Neben harnwegsspe-
zifischen Symptomen wie Dysurie,
Strangurie, Himaturie oder auch Harn-
traufeln [13,18,31,43,50,54] zeigen die
Tiere unspezifische Symptome wie Ge-
wichtsverlust, Anorexie, Bewegungsun-
lust und eine allgemeine Schmerzhaftig-
keit [13,18,31,43,44,54]. In der Literatur
wird beschrieben, dass bei betroffenen
Tieren aufgrund der vergroBerten Prostata
und/oder vergréBerten Sublumballymph-
knoten Tenesmus beobachtet werden
kann [13,18,50,54]. Dies kénnen die Auto-
ren nur in Ausnahmefillen bestdtigen.

Die betroffenen Riiden werden in der

Regel aufgrund von Harnabsatzproble-
men vorgestellt.

Die Prostata ist trotz der neoplastischen
Verdnderungen meist nur ggr. vergro-
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Bert. Das fiir sonstige Neoplasien typi-
sche Groenwachstum tritt beim Prosta-
takarzinom typischerweise nicht auf,
wobei dazu keine konkreten Zahlen vor-
liegen. Auch die sublumbalen Verdnde-
rungen alleine reichen meist nicht aus,
damit es zu Kotabsatzproblemen kommt.

Diagnostik
Rektale Untersuchung

Neben der allgemeinen Untersuchung
wird eine rektale Untersuchung durch-
gefiihrt [11,18,44,50,56]. Dabei werden
GroRe, Symmetrie, Oberfliche und Be-
weglichkeit der Prostata beurteilt [11,18,
44,50,56]. Ein weiteres wichtiges Krite-
rium, das in der Literatur beschrieben
wird, ist die Schmerzhaftigkeit bei Pal-
pation der Prostata [18,50]. Dieser Pal-
pationsschmerz bei der rektalen Unter-
suchung ist aber nicht zwingend hin-
weisend. Es gibt eine nicht unerhebliche
Anzahl an Patienten, die trotz Prostata-
karzinom nicht schmerzhaft reagieren.
Im Allgemeinen ist das Parenchym bei
der rektalen Untersuchung auflerge-
wohnlich derb.

Sonografische Untersuchung

Die sonografische Untersuchung der Pro-
stata dient als Standardtechnik fiir die
Beurteilung des Organs und liefert viele
niitzliche Informationen [19,44,50]. Je-
doch kann mittels Ultraschalls nicht
sicher zwischen benignen und malignen
Prostataerkrankungen  unterschieden

Prostata langs

Abb. 1 Sonografisches Bild der physiologischen Prostata eines unkastrier-
ten Riiden im Langsschnitt. Das Organ ist rund bis ovoid und von einer
diinnen, hyperechogenen Kapsel umgeben. Das Parenchym ist von
mittlerer Echogenitdt und besitzt eine feine, grobkornige Echotextur.
Dorsal der Blase ist das gefiillte Colon descendens sichtbar. Nach kranial ist

werden [19,41,50]. Haufig kann jedoch
eine Verdachtsdiagnose erhoben wer-
den. Dennoch ist insbesondere die Diffe-
renzierung zwischen einem Prostatakar-
zinom und einer chronischen Prostata-
entziindung meist nicht moglich.

Physiologische Prostata

Die Prostata liegt im kaudalen Abdomen,
kaudal der Blase bzw. je nach Fiillungs-
zustand der Blase im Bereich des krania-
len Beckeneingangs [28]. Dorsal der Pros-
tata befindet sich das Colon descendens
bzw. das Rektum [28,50]. Die genaue
Lokalisation, die GréRe und das sonogra-
fische Bild der Prostata variieren mit dem
Alter des Riiden, eventuellen Vorerkran-
kungen des Organs und dem Kastrations-
status [20,28,29,41]. Ebenso spielen die
Einstellungen des Ultraschallgerdts und
die Frequenzen, mit denen das Organ un-
tersucht wird, eine entscheidende Rolle
[41].

Die Prostata eines unkastrierten Riiden
ist im Langsschnitt rund bis ovoid [28,41]
(> Abb.1). Im Querschnitt besteht die
Prostata aus 2 groRen, symmetrischen
Anteilen, die in der Mitte durch eine ver-
tikal verlaufende Naht und der prostati-
schen Urethra (mit umgebenden M. ure-
thralis) getrennt sind [28,41] (> Abb.?2).
Das Prostataparenchym ist von mittlerer
Echogenitait, relativ homogen und besitzt
eine feine bis mittlere grobkornige Echo-
textur [41]. Umgeben wird die Prostata
von einer glatten Kapsel [41], die jedoch

die Urethra bis zum Blasenhals verfolgbar. © F. Eberhardt
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im Ultraschall nicht immer sichtbar ist.
Mit zunehmendem Alter (bereits ab 3
Jahren) des Riiden verdndert sich auch
das sonografische Bild der Prostata [28].
Es kommt zu einer GroBenzunahme des
Organs und gesteigerten Echogenitdt
des Prostataparenchyms [28]. In der Lite-
ratur wird eine signifikante Korrelation
der ProstatagroBe mit dem Alter und
dem Korpergewicht beschrieben [5,48].
Hunde ab 4 Jahren kénnen Verdnderun-
gen im Sinne einer benignen Prostatahy-
perplasie zeigen [41]. Die Prostata ist
hierbei meist deutlich vergroRert und
besitzt ein inhomogenes Parenchym mit
einer variablen Echogenitdt [41]. Diese
Prostataverdnderung ist meist ein Zu-
fallsbefund, kann jedoch aufgrund der
deutlichen GroRenzunahme des Organs
auch Probleme beim Harn- und Kotab-
satz verursachen [41]. Intraparenchyma-
tose Zysten in variabler Groéf3e und unter-
schiedlicher Anzahl sind moglich [41],
Mineralisationen sind untypisch [41].
Abgesehen von einer benignen Prostata-
hyperplasie kdnnen gerade beim dlteren
Hund auch einzelne Prostatazysten als
Zufallsbefund gefunden werden [48]. Be-
nigne Verdnderungen der Prostata wie
die benigne Prostatahyperplasie ent-
ziindliche Erkrankungen oder Prostata-
zysten, kommen hdufiger als Neoplasien
vor [28,31,49,55].

Im Vergleich zum unkastrierten Riiden
ist die Prostata eines kastrierten Hundes
klein und schlecht von der Umgebung

Abb. 2 Sonografischer Querschnitt der Prostata eines unkastrierten
Riiden. Das Organ besteht aus 2 groRen, symmetrischen Anteilen, die in
der Mitte durch eine vertikal verlaufende Naht und die prostatische Urethra
(mit umgebenden M. urethralis) getrennt sind. Ventral der Prostata ist das
Colon descendens im Querschnitt sichtbar. © F. Eberhardt
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Abb. 3 Sonografisches Bild der Prostata eines kastrierten Riiden. Die Prostata ist im Vergleich zum
unkastrierten Riiden (> Abb. 1) klein und spindelférmig. Das Parenchym ist nahezu homogen
hypoechogen und die beiden Prostataanteile konnen nicht mehr voneinander unterschieden werden.

© F. Eberhardt

abgrenzbar [28,41]. Das Parenchym ist
homogen hypoechogen und die beiden
Prostataanteile kdnnen sonografisch
nicht mehr voneinander unterschieden
werden [28,41], weshalb die Prostata ein
eher spindelférmiges Aussehen annimmt
(> Abb.3). Bei dlteren kastrierten Riiden
kénnen hin und wieder Inhomogenititen
im Parenchym beobachtet werden [28].

Neoplastische Verdnderungen

der Prostata

Das sonografische Bild einer maligne
verdnderten Prostata ist variabel [28,41].
Durch die maligne Infiltration der Pros-
tata kann es zu einer VergroRerung des
Organs kommen [28,41], jedoch ist die
VergroRerung in der Regel nicht so stark
ausgeprdgt, wie es bei einer benignen
Prostatahyperplasie der Fall ist. Aus Sicht
der Autoren besteht — wenn tiberhaupt -
eine marginale VergroRBerung des Or-
gans. Die Organoberfliche erscheint irre-
guldr und die Echotextur ist heterogen
verdndert [8,19,28,41]. Im Transver-
salanschnitt kénnen die beiden Pros-
tataanteile unsymmetrisch erscheinen
[8,19,28]. Oft werden fokale Mineralisa-
tionen im Organparenchym beobachtet
[8,9,19,28,41,50,62] (> Abb.4). Hierbei
ist allerdings zu beachten, dass dystro-
phe Verkalkungen auch bei chronischen
Prostatitiden vorkommen konnen [28,41].
Bei einer Prostatitis sind hyperechogene
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Areale im Gewebe sichtbar [41] (> Abb.5).
Diese konnen Ausdruck einer Fibrose, Mi-
neralisationen oder Gasbldschen sein [41].

Allein mittels sonografischer Untersu-

chung ist es schwierig, zwischen einer
Neoplasie und einer Prostatitis zu
unterscheiden.

Eine Neoplasie und eine Prostatitis kon-
nen auch parallel auftreten [41,50]. Einer
Studie zufolge [9] sprechen Mineralisati-
onen im Prostatagewebe bei kastrierten
Riiden mit Sicherheit fiir eine Neoplasie
(positiver praddiktiver Wert 100%). Hin-
weise auf eine Neoplasie liefern zudem
Verdnderungen in der Urethra, dem
Harnblasenhals und der Blase [8,19,41].
Aufgrund von Verdnderungen im Bereich
des Trigonums der Blase kann es sekun-
dér zu einem Stau des Ureters (Hydro-
ureter) bis hin zu einer Hydronephrose
kommen [41]. Weiterhin kénnen die Sub-
lumballymphknoten vergroéfert und ver-
dndert sein [18,28,41,44]. Da diese auch
bei einer Prostatitis vergrof3ert sein kon-
nen, wird bei entsprechendem Verdacht
eine Probenentnahme aus der Prostata
und den verdnderten Lymphknoten emp-
fohlen, um eine definitive Diagnose stel-
len zu kénnen [41].
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Rontgenologische Untersuchung

Eine seitliche Ubersichtsaufnahme des
Abdomens bzw. des Beckens liefert im
Vergleich zur Sonografie deutlich weni-
ger Informationen iiber eine mogliche
Erkrankung der Prostata [44,50]. Heut-
zutage haben die Ultraschallgerdte eine
so gute Auflosung, dass die Projektions-
radiografie nicht mehr zur Primardiag-
nostik der Prostata gehort. Vielmehr wer-
den Ubersichtsaufnahmen des Abdomens
bzw. des Thorax angefertigt, um eine
mogliche Metastasierung zu detektieren.

Fokale Verkalkungen im Prostatapar-
enchym koénnen moglicherweise im
Rontgenbild sichtbar sein [9,18,44].
Diese kdnnen beim unkastrierten Riiden
als Folge einer schweren Prostatitis oder
Prostatazysten auftreten [9]. Allein die-
ser Befund ldsst beim intakten Riiden
keinen Riickschluss auf die Dignitdt zu
(Sensitivitdt: 67 %, Spezifitdt: 77 %, positi-
ver pradiktiver Wert: 22 % [9]). Beim kas-
trierten Riiden hingegen sind fokale Ver-
kalkungen im Prostataparenchym sehr
hinweisend auf eine Neoplasie des Organs
(Sensitivitdt: 84 %, Spezifitdt: 100%, posi-
tiver pradiktiver Wert: 100% [9]) (> Abb.6).
Wesentlich hilfreicher zur Prostatabe-
urteilung sind Rontgenaufnahmen zur
Detektion von moglichen tumorspezifi-
schen Knochenveranderungen und Me-
tastasen in anderen Organen (z.B. der
Lunge) [44]. Bis zu 45% der betroffenen
Riiden kénnen im Rontgen Hinweise auf
Knochenmetastasen haben [13,43]. Diese
sind im Zusammenhang mit dem Vorbe-
richt und der klinischen Untersuchung
anndhernd pathognomonisch [43,44]. Im
Bereich der Lendenwirbelsdule und des
Beckens sind hierbei osteolytische oder
osteoblastische Verdnderungen zu fin-
den [12,17,42]. AuBerdem koénnen perio-
stale Zubildungen ventral an den kauda-
len Lendenwirbeln zu sehen sein [9,12,
17,42] (» Abb.7). Eine auf dem Rontgen-
bild sichtbare VergrofRerung der sublum-
balen Lymphknoten ist moglich [9,18,
56]. AuBerdem sollten Rontgenaufnah-
men des Thorax angefertigt werden, um
Lungenmetastasen detektieren zu kon-
nen [18]. In der Studie von Sorenmo et al.
[51] zeigten 32% der Tiere (n = 70) mit
einem Prostatakarzinom eine Metasta-
sierung in die Lunge, bei Cornell et al. [13]
waren es sogar 62 % der Riiden (n = 76).
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Abb. 4 Sonografisches Bild einer maligne verdnderten Prostata bei einem
kastrierten Riiden. Das Organ ist groRer als eine physiologische Prostata bei
einem kastrierten Riiden. Das Gewebe ist hypoechogen und diffus mit
Mineralisationen durchsetzt, die einen distalen Schallschatten zeigen. Nach
kranial ist der Beginn der Blase sichtbar. © F. Eberhardt

Weiterfiihrende diagnostische
Verfahren

Schnittbildverfahren wie die Computer-
tomografie (CT) oder die Magnetreso-
nanztomografie (MRT) sind in der Regel
nicht notig, um die Diagnose einer Pros-
tataneoplasie stellen zu kénnen. In der
CT konnen die spezifischen Knochenpro-
liferationen an der Lendenwirbelsdule
und dem Becken dargestellt und in ihrem
Ausmall beurteilt werden (> Abb.8).
Zudem konnen metastatische Verkal-
kungen im umgebenden Weichteilgewe-
be und den Sublumballymphknoten sehr
gut zu sehen sein (> Abb.9). In der MRT
kann vor allem die Homogenitdt und In-
tensitdt des Prostataparenchyms detek-
tiert werden. Auch hier ist eine sehr gute
Beurteilung des umliegenden Weichteil-
gewebes und der Lymphknoten moglich,
jedoch konnen die spezifischen Kno-
chenverdnderungen eher unterschdtzt
werden (> Abb. 10).

In der Literatur wird die Moglichkeit be-
schrieben, mithilfe einer retrograden
Rontgenkontrastuntersuchung der Ure-
thra zwischen einem Prostatakarzinom
und einem Ubergangsepithelkarzinom
zu unterscheiden [43,44,57]. Jedoch
konnten andere Autoren zeigen, dass der
Kontrastmittelreflux in das Prostatapar-
enchym keinen Riickschluss auf die Dig-
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Abb. 5 Sonografisches Bild einer chronischen Prostatitis. Das Prostatapar-
enchym ist inhomogen und diffus von kleinen punkt- bis strichférmigen,
hyperechogenen Arealen durchsetzt. Aufgrund der GroBe dieser
hyperechogenen Areale ist nicht mit einem distalen Schallschatten zu
rechnen, sollte es sich hierbei um Mineralisationen handeln. Daher kénnten

diese Verdnderungen bindegewebige Einlagerungen oder Verkalkungen im
Parenchym sein. Weiterhin ist eine unregelmaRige, langsovale, anechogene
Struktur im Prostataparenchym sichtbar. Es handelt sich hierbei um eine
intraprostatische Zyste. © F. Eberhardt

nitdt der Prostataverdnderung zuldsst [1].
Da diese Methode wenig spezifisch ist,
wird sie in der Praxis nicht angewendet.

Zytologische Untersuchung

Die letztendliche Diagnosesicherung er-
folgt tiber den Nachweis von Tumorzellen
[18,50,54]. Zellen fiir die zytologische
Untersuchung kénnen mittels

e Feinnadelaspiration (ultraschallgestiitzt)
e Biirstentechnik

e Kathetersaugbiopsie

gewonnen werden [30,43,47,54,61].

Die ultraschallgestiitzte Feinnadelaspi-
ration ist einfach durchzufiihren und
birgt nur ein sehr geringes Risiko fiir den
Patienten [44,54]. Einer Studie zufolge
[47] zeigt die Feinnadelaspiration eine
75%ige Ubereinstimmung mit der His-
topathologie. In der Literatur wird ledig-
lich von wenigen Fillen berichtet, bei
denen es bei einer Feinnadelaspiration
zu einer Tumorzelltransplantation in den
Stichkanal der Nadel gekommen ist [45].
Allerdings waren die Primdrtumoren
Ubergangsepithelkarzinome [45]. Die
Autoren konnen in 15 Jahren Klinikerfah-
rung von keinem Fall berichten, bei dem
nach einer Punktion oder Biopsie eine
Tumorzelltransplantation nachgewiesen
wurde. Auch konnte keine bakterielle
Streuung nach einer Punktion der Pros-
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tata (bakterielle Prostatitis, Prostatazys-
ten, Prostataabszess) nachgewiesen wer-
den. Daher wird das Risiko fiir eine Tu-
morzelltransplantation oder bakterielle
Streuung in den Stichkanal als dufSerst
gering eingeschdtzt.

Die Kathetersaugbiopsie ist kosten-
glinstig, technisch einfach und ohne Ult-
raschallkontrolle durchzufiihren [44,54],
jedoch kann sie gelegentlich zu wenig
Zellmaterial enthalten [44,54]. Zusam-
men mit der Feinnadelaspiration haben
die Proben der Kathetersaugbiopsie in
der zytologischen Untersuchung von 27
Hunden mit einem Prostatakarzinom
eine Sensitivitdt von 73 % und eine Spezi-
fitdt von 98 % (positiver pradiktiver Wert:
95%, negativer prddiktiver Wert: 87%
[54]). Aus Sicht der Autoren wird dieses
Verfahren praktisch nicht mehr ange-
wendet. Aufgrund der sonografisch ge-
stiitzten, gezielten Probenentnahme aus
dem Prostataparenchym mittels Feinna-
delaspiration und/oder Biopsie kann si-
cher und ausreichend viel Material fiir
die Beurteilung gewonnen werden.

Histologische Untersuchung

Die Prostatabiopsie ist aus Sicht der Au-
toren das sicherste Nachweisverfahren.
Mit dieser kann geniigend Material fiir
eine Histologie gewonnen werden
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Abb. 7 Rontgenbild der Lendenwirbelsdule eines kastrierten Riiden im
laterolateralen Strahlengang. Im Bereich von L5-L7 sind deutliche
periostale Zubildungen ventral am Wirbelkdrper zu sehen. Weiterhin ist
ventral der Lendenwirbelsdule ein vergroRerter Weichteilschatten sichtbar,
der dezent angedeutete Verkalkungen zeigt. Dies ist hinweisend auf
vergroRerte Sublumballymphknoten und/oder eine Infiltration in das
umliegende Weichteilgewebe. © F. Eberhardt

Abb. 6 Rontgenbild des Abdomens eines Riiden im laterolateralen
Strahlengang. Der Harnblasenschatten ist weit intraabdominal gelegen.
Zwischen der Blase und dem Becken ist ein kleinerer, langsovaler
Weichteilschatten erkennbar, der strichférmige Mineralisationen zeigt. Es
handelt sich hierbei um die deutlich vergroRerte Prostata, die multifokale

Mineralisationen im Parenchym aufweist. Diese Verdnderungen im
Rontgenbild sind mit der entsprechenden Klinik bei einem kastrierten
Riiden sehr hinweisend auf eine Prostataneoplasie. © F. Eberhardt

(> Abb.11, » Abb.12). Hierbei ist zu be-
achten, dass sich die Biopsie aufgrund
der meist multifokalen Verkalkungen im
Prostatagewebe als relativ schwierig und
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kraftaufwendig gestalten kann. Unter Ul-
traschallkontrolle kann nach einem ge-
eigneten Areal fiir die Biopsieentnahme
gesucht werden. Es sollten aus mindes-

Abb. 8 Computer-
tomografischer Sagit-
talschnitt durch das
kaudale Abdomen
eines kastrierten
Riiden. Zu sehen sind
deutliche periostale
Zubildungen ventral
an den Wirbelkérpern
der kaudalen Lenden-
wirbelsdule sowie
ventral am Sakrum.
Ventral der Lenden-
wirbelsdule ist ein
deutlich vergroRerter
Weichteilschatten
sichtbar, der kleine,
rundliche, mineral-
dense Areale zeigt.
Es handelt sich hier-
bei um vergroRerte
Sublumballymph-
knoten bzw. ist eine
Infiltration in das um-
liegende Weichteil-
gewebe moglich.
Weiter ventral be-
findet sich die Harn-
blase (B) und die
deutlich vergroRerte
Prostata (P).

© F. Eberhardt
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tens 4 verschiedenen Stellen Proben ge-
nommen werden, da ansonsten die Ge-
fahr besteht, die verdnderten Areale der
Prostata zufdllig nicht zu treffen. Damit
ist die Probenanzahl deutlich geringer als
in der Humanmedizin: Hier werden
10-12 Biopsieproben entnommen [15].
Um die Urethra wdhrend der Biopsie zu
schiitzen, kann zuvor ein Harnkatheter
gelegt werden (> Abb. 13). Dadurch ist der
genaue Verlauf der Urethra sichtbar und
Verletzungen kénnen vermieden werden.

In der Urinuntersuchung sind nur

selten Tumorzellen zu finden [7], daher
ist diese zum Nachweis eines Prostata-
karzinoms ungeeignet.

Therapie und Prognose

Hdufig sind bereits zum Zeitpunkt der
Diagnosestellung Metastasen vorhanden
[13,44,51]. Aufgrund der meist hochgra-
digen Schmerzen der Tiere, die vor allem
durch die Knochenmetastasen verur-
sacht werden, entscheiden sich die Besit-
zer an diesem Punkt zur Euthanasie
[13,44]. Eine mogliche palliative Thera-
pie ist je nach Klinik und Metastasierung
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Abb.9 Computertomografischer Transversalschnitt durch das kaudale
Abdomen eines kastrierten Riiden. Zu sehen sind deutliche periostale
Zubildungen an den Wirbelkérpern und den Transversalfortsatzen.
Ventrolateral des Wirbels ist ein deutlich vergroBerter Weichteilschatten
sichtbar, der kleine, rundliche, mineraldense Areale zeigt. Es handelt sich
hierbei um vergroRerte Sublumballymphknoten bzw. ist eine Infiltration in
das umliegende Weichteilgewebe maglich. Weiter ventral befindet sich die

Harnblase (B). © F. Eberhardt

in der Literatur beschrieben [8,16,24,37,
38,39,40,50,52,58,59]. Jedoch betrigt
die Uberlebenszeit lediglich einige Tage
bis mehrere Monate [8,13,24,37,38,39,
40,52,58,59,60]. Dadurch, dass die meis-
ten betroffenen Riiden kastriert sind,
spielt die Kastration keine Rolle mehr.

Institut fiir Vet

Bei unkastrierten Riiden hat die
Kastration keine Auswirkungen auf den
Erkrankungsverlauf [8], ebenso so wenig
wie die Gabe von Antiandrogenen [8,50].

Eine Chemotherapie ist in Einzelfdllen
beschrieben [16,27], fithrte jedoch nicht
zur Heilung der Patienten. Einer Studie

Abb. 11  Prostatahy-
perplasie, Ubergang
zum Prostatakarzinom.
In Bereichen mit einer
Prostatahyperplasie (H)
zeigt sich eine
papilliforme Proliferati-
on eines regular
differenzierten und
strukturierten
Driisenepithels, wobei
alle papilliformen
Projektionen einen
stromalen Grundstock
besitzen. Dagegen
fallen in Bereichen mit
einem Prostatakarzi-
nom (K) die neoplasti-
schen Epithelzellen die
glanduldren Strukturen

nahezu vollstandig aus, stromale Anteile sind in den Projektionen nicht erkennbar. Fibromuskuldres
Stroma (B), H.-E.-Farbung. © Frau Dr. Miller, Institut fiir Veterinar-Pathologie, Universitdt Leipzig
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Abb. 10 T2-gewichteter Sagittalschnitt des kaudalen Abdomens eines
kastrierten Riiden in der MRT. Die Prostata (P) liegt kaudal der Harnblase (B)
und ist flir einen kastrierten Riiden deutlich vergroBert. Das Organ zeigt
eine irrequldre Oberfldche und das Prostataparenchym ist inhomogen.
Kaudodorsal geht eine zystische Struktur (Z) aus der Prostata hervor.
Ventral der kaudalen Lendenwirbelsdule (L7) ist ein vergroRerter Weichteil-
schatten erkennbar (WT). © F. Eberhardt

zufolge [52] iiberlebten Tiere mit Piroxi-
cam oder Carprofen signifikant linger
als unbehandelte Riiden (6,9 Monate
bzw. 0,7 Monate). Andere Autoren konn-
ten eine deutliche klinische Verbesse-
rung der Tiere unter Meloxicam beob-
achten [44].

Die Bestrahlung wurde vereinzelt einge-
setzt [3,8,58], jedoch zeigten die Tiere
deutliche Nebenwirkungen [3] und je nach
Studie und moglicher Metastasierung
Uberlebenszeiten von 80-180 Tagen [8,58].

In einer Studie mit 10 Riiden mit einem
Prostatakarzinom fiihrte die komplette
Prostatektomie bei allen Patienten zur
Inkontinenz und einer Uberlebenszeit
von durchschnittlich unter 20 Tagen [59].
Hingegen hatten 10 Riiden mit einer sub-
totalen Prostatektomie (Erhalt der dorsa-
len Prostatakapsel und der Urethra) eine
durchschnittliche Uberlebenszeit von
112 Tagen [59]. Wenn es aufgrund der In-
filtration der Urethra oder des Trigonums
der Blase zu einer Obstruktion gekom-
men ist, konnen palliative MaRnahmen
wie das Legen eines Harnkatheters oder

27
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Abb. 12 Prostatakarzinom. Innerhalb des Prostatakarzinoms (K) fiillen die neoplastischen, geringgradig ungleichmaRig differenzierten Epithelzellen die
glanduldren Strukturen nahezu vollstdndig aus, wobei stromale Anteile in den Projektionen nicht erkennbar sind. Multifokal ist ein infiltratives Wachstum
(*) in das fibromuskulare Stroma (B) erkennbar, H.-E.-Farbung. © Frau Dr. Miller, Institut fiir Veterindr-Pathologie, Universitat Leipzig

Proslala langs

Prostata gewonnen werden. © F. Eberhardt

eines Urethrastents zumindest voriiber-
gehend den Harnabsatz gewdhrleisten.

Insgesamt ist festzustellen, dass es keine
kurative Therapie fiir das kanine Prosta-
takarzinom gibt. Je nach Schweregrad
der Erkrankung, der klinischen Sympto-
me und einer moglichen Metastasierung
ergibt sich eine infauste Prognose fiir
Riiden mit einem Prostatakarzinom.

Fazit fiir die Praxis

Auch wenn das Prostatakarzinom des
Hundes selten ist, stellt es eine ernst zu
nehmende und relativ schnell progressiv
verlaufende Erkrankung dar. Vor allem
kastrierte Riiden fortgeschrittenen Al-
ters sind pradisponiert. Wenn Veriande-

28

Abb. 13  Sonografi-
sches Bild einer ver-
groRerten Prostata bei
einem kastrierten
Riiden. Das Parenchym
ist hypoechogen
inhomogen und es sind
rundliche, reflexreiche
Areale (fokale Mine-
ralisationen) erkennbar.
Der Harnkatheter ist als
reflexreiche Doppel-
lammelle in der Urethra
erkennbar. Mithilfe des
Harnkatheters konnen
unter Schutz der Ure-
thra Proben aus der

rungen der Prostata oder der Urethra
nicht als Zufallsbefund wéhrend einer
sonografischen Untersuchung des Abdo-
mens gefunden werden, sind die betrof-
fenen Tiere meist in einem fortgeschrit-
tenen Erkrankungsstadium und die
Wahrscheinlichkeit der Metastasierung
ist hoch. Die Probenentnahme mittels
sonografisch gestiitzter Biopsie aus min-
destens 4 Stellen ist das Mittel der Wahl
fiir die Diagnosestellung. Wenn iiber-
haupt gewiinscht oder vertretbar, ist nur
noch eine palliative Therapie moglich,
um den Tieren zu helfen. Die Prognose ist
infaust.

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/s-0035-1550134
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Fragebogen

Frage 1

Das Prostatakarzinom beim Hund ist
eine seltene Erkrankung. Wie wird die
Prdvalenz angegeben?

a. unter 0,1%

b. zwischen 0,2-0,6 %

c. zwischen 1-2%

d. zwischen 2-10%

e. zwischen 15-18%

Frage 2

Kastrierte Riiden erkranken signifikant
hdufiger am Prostatakarzinom. Um wie
viel hoher liegt die Wahrscheinlichkeit
eines kastrierten Riiden, an einem
Prostatakarzinom zu erkranken?

a. 2,1-fach

b. 3,8-fach

c. 5,1-fach

d. 10-fach

e. 12-fach

Frage 3

Laut einer Untersuchung hat ein
Grof3teil der an einem Prostatakarzi-
nom erkrankten Tiere bereits bei
Diagnosestellung nachweisbare
Metastasen. Wie hoch liegt der Anteil?
a.32-40%

b.44-55%

c. 64-80%

d.80-85%

e. iber 90%

Frage 4

Ab welchem Alter geht man in der Regel
davon aus, dass ein Riide eine benigne
Prostatahyperplasie entwickelt?

a.ab 2 Jahren

b.ab 4 Jahren

c. ab 5 Jahren

d.ab 6 Jahren

e.ab 7 Jahren

32

Frage 5

Wie hoch ist der positiv pradiktive
Wert in Bezug auf das Vorliegen eines
Prostatakarzinoms fiir Mineralisatio-
nen beim kastrierten Riiden?

a.20%

b.30%

c.50%

d.70%

e.100%

Frage 6

Obwohl das Prostatakarzinom nicht
primdr in die Lunge metastasiert,
kommen laut unterschiedlichen
Studien auch Metastasen in der Lunge
vor. Welche Zahlen werden hierzu
angegeben?

a.unter 5%

b. zwischen 6-10%

c. zwischen 11-15%

d.zwischen 18-24%

e. iiber 30%

Frage 7

Zur Diagnosesicherung wird neben der
Prostatabiopsie auch die Feinnadelas-
piration eingesetzt. Wie hoch ist die
Ubereinstimmung zwischen den
beiden Verfahren?

a.ca.60%

b.ca.75%

c.ca.80%

d.ca.90%

e.ca.95%

Eberhardt et al., Das Prostatakarzinom des Hundes
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Frage 8

Die Prostatektomie beim Prostatakar-
zinom fiihrt in der Regel zu welcher
Komplikation?

a. Strangurie

b. Himaturie

c. Inkontinenz

d. Pollakisurie

e. Nykturie

Frage 9

Welche Art der Neoplasie kommt am
hdufigsten in der Prostata beim Riiden
vor?

a. Ubergangsepithelkarzinom

b. Plattenepithelkarzinom

c. undifferenziertes Sarkom

d. Adenokarzinom

e. Himangiosarkom

Frage 10

Das durchschnittliche Alter der Riiden,
die an einem Prostatakarzinom
erkrankt sind, liegt zum Zeitpunkt der
Diagnosestellung bei welchem Alter?
a. 6 Jahre

b. 7 Jahre

c. 8 Jahre

d.9Jahre

e. 10 Jahre
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