
 

  

Kutane lymphoproliferative Erkrankungen
bei Haustieren

Gerhard LOESENBECK

Bei den kutanen lymphoproliferativen Erkrankungen
unterscheidet man zwischen reaktiven und neoplasti-
schen Veränderungen. Die Mehrzahl der Proliferationen
gehen von T-Zellen aus, bei der überwiegenden Anzahl
der B-Zellproliferationen handelt es sich um Plasmazell-
tumore. Bei weniger als 10 % aller caninen Lymphome
liegt eine Hautbeteiligung vor, bei Katzen sind es weni-
ger als 2 %. Die Existenz von Tumoren der natürlichen
Killerzellen (NK-Zellen) wird für wahrscheinlich erach-
tet, bisher fehlen aber geeignete Marker für den Nach-
weis.

Während bei Katzen die Bedeutung von felinem
Leukämievirus (FeLV) für die Tumorentstehung gut
bekannt ist, gibt es bei Hunden keine deutlichen Hin-
weise für eine retrovirale Beteiligung. Für Schaf und Rind
sind Retroviren als Tumorursache ebenfalls bekannt.

Histologische Unterschiede zwischen reaktiven und
tumorösen Proliferationen können sehr subtil oder
überhaupt nicht feststellbar sein. Auch die Immunhisto-
logie ist kein vollständig sicheres Tool zwischen tumorö-
sen oder reaktiven Proliferationen zu unterscheiden, sie
kann aber helfen, die Zellpopulationen zu differenzie-
ren. Falls die Populationen durchgängig positiv für B-
oder T-Zellmarker sind und negativ für den jeweils
anderen Marker, ist dies ein Hinweis auf einen Tumor
und die betroffene Zellpopulation. Dies kann dann wie-
der für die Auswahl der Therapie verwendet werden. In
wissenschaftlichen Anwendungen wird auch mittels
PCR-Techniken die Klonalität der Population (poly-
oder monoklonal) bestimmt. Auch wenn es monoklona-
le reaktive Prozesse geben soll, ist der Nachweis einer
monoklonalen Zellpopulation nicht nur ein deutlicher
Hinweis auf einen Tumor, sondern auch ein Beweis für
den Ursprung der Zellen.

Kutaner Plasmazelltumor

Kutane Plasmazelltumore treten bei Hunden häufig auf,
vor allem im Alter zwischen 4 und 13 Jahren. Männliche
Tiere sind häufiger betroffen, eine Rassendisposition
wird für den Cocker Spaniel diskutiert. Die Prädilekti-
onsstellen sind Ohrmuscheln, Lippen, Kinn, Zehen,
Maulhöhle, Rumpf und Rektum. Normalerweise ist die
oberflächliche Epidermis über der erhabenen Zubildung
intakt und der Durchmesser beträgt unter 2 cm. Immun-
histologisch ist der B-Zellmarker CD79a bei 80 % der
Fälle positiv.

Als Ätiologie wird die Hypothese vertreten, dass sich
Plasmazelltumore aus einer chronischen Immunstimu-
lation heraus entwickeln, so wurden Plasmozytome am
Ohr nach chronischer Otitis oder als gingivale Tumore
bei chronischer Gingivitis gefunden.

Die meisten kutanen extramedullären Plasmozytome
sind gutartig und durch chirurgische Entfernung zu hei-
len; an den Pfoten, oral oder auch subkutan kann gele-
gentlich höhere Aggressivität bestehen.

Bei Katzen sind Plasmozytome selten. Es sind eher
ältere, männliche Katzen betroffen.

Die histologischen Merkmale entsprechen weitge-
hend denen des Hundes, über Expression von CD-Mar-
kern liegen keine ausreichenden Untersuchungen vor.
Auch die Ätiologie entspricht der des Hundes. Über
Plasmozytome bei anderen Tieren liegen keine Informa-
tionen vor. Lediglich beim Pferd wird vermutet, dass die
knotige kutane Amyloidose Plasmazelltumore mit über-
schießender Amyloidablagerung repräsentiert.

Kutane Lymphozytose

Die genaue Inzidenz von kutanen Lymphozytosen bei
Hund und Katze ist nicht bekannt. Sie sind durch eine
langsame Progression und Ihren T-Zellursprung charak-
terisiert. Auch andere Tierarten können lokale lymphoi-
de Proliferationen entwickeln. Histologisch zeichnen
sich die Läsionen durch gute lymphozytäre Differenzie-
rung mit wenigen oder ohne Mitosen aus.

Man geht zur Zeit davon aus, dass die Veränderungen
im Rahmen einer chronischen Antigenstimulation wie
bei chronischen Infektionen entstehen. Es handelt sich
um monoklonale T-Zellpopulationen, was eigentlich ein
Tumormerkmal darstellt.

Möglicherweise handelt es sich nur primär um eine
reaktive Veränderung, die dann aber in ein langsam pro-
gressives Lymphom übergeht. Typisch ist der sehr lange
Verlauf. Von Katzen ist bekannt, dass die Primärzubil-
dungen bis zu 2 Jahren konstant bleiben oder sogar
kommen und gehen. In allen Fällen scheinen aber die
Zubildungen früher oder später wiederzukommen und
progressiv zu verlaufen.

Eine Beteiligung innerer Organe kann vorkommen.
Betroffen sind Katzen zwischen 6 und 15 Jahren. Beim
Hund liegen nur sehr wenige Fallbeschreibungen vor.
Auch bei Pferden sind kutane Lymphozytosen beschrie-
ben, soweit bekannt aber durch chirurgische Entfernung
heilbar.

Epitheliotropes Lymphom

Wie in der Humanmedizin werden 4 verschiedene For-
men unterschieden, von denen die „klassische Mycosis
fungoides" (MF) am häufigsten auftritt. Eine Lymphkno-
tenbeteiligung und eine Ausbreitung in andere Organe
kommt regelmäßig vor, zu einer leukämischen Form mit
Tumorzellen im Blut (Sezary-Syndrom), kommt es aber
extrem selten. Bei allen Formen handelt es sich um T-
Zelllymphome.

Von den Haustieren sind Hunde am häufigsten betrof-
fen. Die drei klinischen Stadien sind Flecken, Plaques
und Tumorstadium, wobei Flecken und Plaques meist
gleichzeitig auftreten; betroffen sind eher ältere Tiere.

Es werden bei MF prinzipiell 4 klinische Kategorien
unterschieden:



 

 

 

1. Exfoliative Erythrodermie: generalisiertes Erythem,
Schuppen, Pigmentverlust, Alopezie

2. Mukokutane Veränderungen, besonders Depigmen-
tierung, Erosionen, Ulzerationen

3. Solitäre oder multiple Plaques oder Knoten
4. Ulzerative Veränderungen der Maulschleimhaut

Histopathologisch ist das Schlüsselmerkmal der Tropis-
mus der lymphozytären Tumorzellen für das epidermale,
mukosaassoziierte oder follikuläre Epithel. Im Epithel
sind die Tumorzellen diffus verteilt oder treten in Mikro-
aggregaten („Pautrier's Mikroabszesse") auf. Die einzel-
nen Läsionen können spontaner Regression unterliegen,
insgesamt handelt es sich aber um eine langsam pro-
gressive Erkrankung mit bis zu 2 Jahren Überlebenszeit.
Dies scheint durch die üblichen Chemotherapieproto-
kolle nicht beeinflussbar.

Die Ätiologie ist bei Hunden nicht bekannt, eine per-
sistierende Antigenstimulation wird zurzeit angenom-
men.

Bei Katzen tritt das epitheliotrope Lymphom wesent-
lich seltener auf. Es sind ältere Tiere betroffen und die
Läsionen treten vermehrt am Kopf auf. Auch bei Katzen
ist die Ätiologie unklar, ein Bezug zur FeLV-Infektion
scheint eher die Ausnahme. Weiterhin treten epithe-
liotrope Lymphome selten bei Kaninchen und Pferden
auf, beim Frettchen gibt es eine Einzelfallbeschreibung.

Kutanes nicht-epitheiiotropes Lymphom

Das kutane nicht-epitheliotrope Lymphom kann primär
auftreten oder als kutane Manifestation eines generali-
sierten Lymphoms.

Bei den primäre Formen gibt es neben den klassischen
Formen auch vasotrope und vasoinvasive Formen. Die
große Mehrzahl sind T-Zelllymphome, B-Zelllymphome
sind sehr selten. Die nicht-epitheliotropen Lymphome
sind seltener als die epitheliotropen, betroffen sind im
Durchschnitt Hunde um 9-11 Jahre.

Die klassischen Formen treten als solitäre oder multi-
ple Knoten oder als infiltrative Plaques in allen Lokalisa-
tionen auf.

Chronisch lymphozytäre Leukämie mit
kutanen Läsionen
Leukämien, bei denen es im späteren Verlauf zu kutaner
Beteiligung kommt, sind bisher bei Hund und Katze nur
in Einzelfällen beschrieben.
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