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Der Mastzelltumor des Hundes

Was ist die Mastzelle, was der ,,Mastzelltumor"?

Mastzellen stammen von bestimmten Vorlauferzellen im Knochenmark ab, werden ins Blut abgegeben und siedeln
sich an bestimmten Stellen im K&rper an. Ihre physiologische Funktion besteht aus ihrer Beteiligung an Immun-,
Allergie- und Entztiindungsreaktionen.

Beim Mastzelltumor handelt es sich um eine Ansammlung neoplastischer (entarteter) Mastzellen. Der Mastzelltumor
des Hundes stellt eine der haufigsten Tumorerkrankung der Haut dar. Oft sind diese Tumoren an GliedmaBen,
Rumpf oder Kopf lokalisiert. Seltener erkranken Hunde an einer generalisierten Form oder einer Form, bei der sich
die bésartig veranderten Zellen primar in inneren Organen ansiedeln.

Die Ursache, warum sich Mastzellen bosartig verdndern, ist bisher noch nicht bekannt. Es gibt jedoch haufiger
betroffene Hunderassen, wie z.B. Retriever und Boxer. Boxer sind besonders haufig betroffen, sie entwickeln aber in
den meisten Fallen histologisch betrachtet eine weniger bdsartige Form der Tumorerkrankung. Deshalb scheinen
betroffene Boxer meist eine bessere Prognose zu haben (1). In manchen Studien stellen Boxer Gber 25% der
Mastzelltumorpatienten dar. Die Haufung von Mastzelltumoren bei bestimmten Rassen deutet auf eine genetische
Komponente der Mastzelltumor-Entstehung hin.

Woran erkenne ich, dass mein Tier erkrankt ist?

Jeder Hautknoten kann prinzipiell ein Mastzelltumor sein, deshalb ist es sehr wichtig bei auffdlligen Verdanderungen
maoglichst frih den Hund zur Untersuchung bei einem Tierarzt vorzustellen. Die Hautverdnderungen kdénnen sich als
knotige bis teigige, haarlose oder auch mit Haaren bedeckte Knoten prasentieren, aber auch als eine nassende
offene Wunde auftreten. Meistens handelt es sich um einzelne Hautknoten, bei 11% bis 14% der erkrankten Tiere
werden jedoch Veranderungen an mehreren Stellen beobachtet (2).

Mastzellen haben verschiedene aktive biologische Substanzen (z.B. Heparin, Histamin, bestimmte Enzyme) in ihrem
Zellinneren gespeichert und kdnnen diese spontan oder durch Manipulation ausschitten. Bei der Freisetzung dieser
Substanzen kann es zu verschiedenen Auswirkungen kommen, die den ganzen Korper oder Kdrperteile, die sogar
weit von der eigentlichen Tumorstelle entfernt liegen, betreffen (z.B. lokale Schwellungen, Erbrechen,
Schocksymptome als paraneoplastisches Syndrom).

Aus Mastzellen freigesetzte Substanzen kdnnen unter anderem zu Blutungsneigungen, Juckreiz oder auch zu
Wundheilungsstérungen fiihren. Bei vielen der betroffenen Hunde verursachen diese Substanzen Magen- oder
Dinndarmgeschwiire (Ulzerationen), die sich in dunkel gefédrbtem Kot (durch angedautes Blut), Erbrechen,
Appetitlosigkeit oder Bauchschmerzen duBern kdnnen. Werden groBe Mengen dieser Substanzen auf einmal
freigesetzt, kann es auch zu allergieartigen Reaktionen kommen, was in einigen Fallen sogar lebensbedrohlich sein
kann.

Wie wird die Diagnose gestelit?

Da das auBere Erscheinungsbild so vielfaltig ist, muss eine genaue Diagnose anhand einer Feinnadelaspiration
gestellt werden. Hierflir werden mit Hilfe einer feinen Kaniile einige Zellen aus dem Tumor entnommen, auf einem
Objekttrager ausgestrichen und nach dem Anférben unter einem Mikroskop untersucht. Dies kann vor Ort in der
Tierklinik/-praxis oder in einem speziellen Labor geschehen.

Wenn sich der Verdacht bestétigt, ist die Therapie der Wahl den Tumor chirurgisch zu entfernen. Es ist
ausgesprochen wichtig, den Tumor anschlieBend von einem Pathologen feingeweblich untersuchen zu lassen, da das
weitere Vorgehen und auch die Prognose von der histopathologischen Differenzierung (Grad I - III) abhdngt. Vor
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einer Operation ist es jedoch genauso wichtig zu wissen, ob es schon zu einer Streuung von Tumorzellen (sog.
Metastasen) gekommen ist. Hierflir werden die umliegenden Lymphknoten klinisch und zytologisch untersucht, d.h.
wenn moglich wird auch von ihnen eine Feinnadelaspiration genommen und untersucht. Des Weiteren sollte bei
besonders aggressiven Tumoren (Grad III) eine Untersuchung des Bauchraums mittels Ultraschall erfolgen, um
abzuklaren, ob bereits Strukturverdnderungen von z.B. Milz oder Leber vorliegen, die verdachtig fir Metastasen
sind.

Welche Therapiemoglichkeiten gibt es?

Mastzelltumoren des Grades I und II werden bei vollsténdiger chirurgischer Entfernung aus dem umliegenden
Gewebe prognostisch als sehr gilinstig eingestuft. Wurden sie vollstandig entfernt, sind die Tiere in vielen Fallen von
diesem Tumor geheilt. Konnten sie jedoch nicht vollsténdig aus dem umliegenden Gewebe operiert werden,
empfiehlt sich eine radikale Nachoperation oder eine Bestrahlungstherapie. Bei einer Bestrahlungstherapie wird in
ca. 15 - 20 Therapiesitzungen versucht, Resttumorzellen im Gewebe abzutéten.

Da aggressive Grad III Mastzelltumoren eine wesentlich héhere Metastasierungs- und Rezidivrate besitzen, ist hier
neben der chirurgischen Entfernung des Primdrtumors eine anschlieBende Chemotherapie zu empfehlen. Hat der
Tumor bereits gestreut, kann eine alleinige Chemotherapie in vielen Fallen die Lebensqualitdt verbessern und das
Leben verlangern.

Welche Lebenserwartung und Lebensqualitat hat mein Tier?
Bei Grad I und II Mastzelltumoren ist die Prognose nach chirurgischer Entfernung gut und die Wahrscheinlichkeit
einer Heilung groB. Viele Tiere leben noch mehr als 2 Jahre nach Entfernung des Tumors.

Bei Beteiligung von Lymphknoten, dem Auftreten von klinischen Anzeichen wie Appetitlosigkeit, Erbrechen oder
dunkel gefarbtem Kot ist die Prognose unglnstiger. Grad-III-Mastzelltumoren haben bei alleiniger chirurgischer
Entfernung eine sehr schlechte Prognose, da dieser Tumor ein weitaus aggressiveres
Verhalten aufweisen. Trotz Chemotherapie kommt es meist innerhalb eines Jahres zu einem erneuten Auftreten des
Tumors oder zu Metastasen in Lymphknoten und innere Organen (3).

Was kann man zusatzlich zur Chemotherapie und chirugischen Entfernung tun?

Um einer Entwicklung von Magengeschwiliren vorzubeugen, kann dem Patienten ein Antihistaminikum (H2-Blocker
z.B. Ranitidin oder Famotidin) ein sog. Magensaureblocker (Omeprazol) verabreicht werden. Um zusatzlich
vorhandene Juckreiz zu nehmen und allergie-artigen Reaktionen vorzubeugen, kann ein Antihistaminikum (H1-
Blocker, z.B. Diphenhydramin) verwendet werden.

Alle diese Medikamente sollten aber nur nach tierarztlicher Verordnung eingesetzt werden.
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