In Kiirze

Die hyperirophe Osteopathie (Akro-
pachie, Hypertrophierende pulmo-
nale Osteopathie, Osteopuimonales
Syndrom, Pierre-Marie-Krankheif)
ist als Paraneoplasie im Rahmen
von primiren und metastatischen
Lungentumoren und raumfordern-
den Prozessen vor allem im Thorax-
raum beschrieben. Es handelt sich
bei dieser Erkrankung um periosta-
le Knochenavflagerungen der lan-
gen Rohrenknochen, die mit
schmerzhaften Schwellungen der
Gliedmafien und hochgradiger
Lahmheit einhergehen. Die Patho-
genese ist ungekliiri. Die Resektion
des Primiirtumors kann eine Spon-
tanremission bewirken. Die Progno-
se ist abhingig vom tumorésen
Grundgeschehen. Im vorliegenden
Fall lag als ursiichliches tumordses
Geschehen ein Ubergangszellkarzi-
nom der Harnblase vor ohne Nach-
weis von lungenfumoren oder Lun-
genmetastasen. Calciumspiegel,
Phosphat, PTH und Vitamin D waren
unveriindert. Avfgrund der fléchi-
gen Ausbreifung des Tumors im Be-
reich des Blasenhalses war eine
volistindige Resektion nicht mog-
lich und der Hund wurde aufgrund
der infausten Prognose evthana-
siert.

Fallbeschreibung

Bei dem Patienten handelt es sich um eine
weibliche, kastrierte Mischlingshiindin im
Alter von neun Jahren. Sie wurde aufgrund
deutlicher Schwellung aller Gliedmafen
mit schmerzhafter Lahmheit in unserer
Klinik vorgestellt (Abbildung 1). Die all-
gemeine Untersuchung ergab ein reduzier-
tes Allgemeinbefinden bei unauffilliger

Kreislaufsituation. Bei der Lahmbheitsun-
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tersuchung zeigte die
Hiindin einen klam-
men Gang mit deutli-
cher Lahmheit auf al-
len GliedmaBen. Der
Riicken war aufgezo-

gen und der Kopf hin-
gend.
Die angefertigten

Rontgenbilder zeigten
deutliche
dichte Auflagerungen
an Radius, Ulna (Ab-
bildungen 2 und 3)
und Tibia. Die Auf-

nahme des Thorax er-

knochen-

gab keine abweichen-
den Befunde. (Abbil-
dung 4)

Bei der abdominalen

Sonographie konnten

folgende Befunde er-

Abb. 2: Periostale Reakiion am Radius

s

Abb. 1: Bilaterale Gliedmafienschwellung im Bereich der distalen Radius- und
Ulnaepiphysen

Abb. 3: Periostale Reakfion an der Ulna




Abb. 4: unauffilliger Thorax

hoben werden: Die Blase enthielt eine
etwa 12,7 mm x 8,4 mm grolie Zubildung
im Bereich des Blasenhalses (Ab-
bildung 5).

Zwei Blutuntersuchungen, die im Abstand
von drei Tagen angefertigt wurden (Haus-
tierarzt [Tabelle 1] und in unserem Haus

[Tabelle 2]), zeigten eine deutliche Er-
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Abb. 5: Tumorise Vertinderung im Bereich des Blasenhalses

hihung der Alkalischen Phosphatase, eine
geringgradige Erhdhung der Kreatinkinase
und einen erniedrigten Harnstoffwert. Cal-
cium und Phosphat lagen im Referenzbe-
reich. Im Blutbild war der Himatokrit mit
38 % minimal erniedrigt, die Monozyten
erhéht.
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und 1,25-Dihydroxy-cholecalciferol und
PTH lagen im Normbereich (Tabelle 3).
Die Untersuchung des Urins zeigte einen
erhéhten Gehalt an Protein, Erythrozyten
und Leukozyten. Das spezifische Gewicht
war mit 1009 erniedrigt. Es fanden sich
auBerdem Calcium-Oxalat-Kristalle (Ta-
bellen 4 und 5).
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Tab. 1: Klinische Chemie und Bluthild

Die Hyper-

trophe Osteo-
Klinische Chemie P =
pathie
ALKP * 216 -108 us
CK + 98,6 -80 U/ ]
Harnstoff - 2,8 3,3-8,3 Mmol/l Bei der Hypertm-
Eisen s 19,4 19,7-30,4 pmolfl phen Osteopathie
Calcium 23 2,330 mmol/l (Akropachie, Hy-
Phosphat 16 0,7-16 mmol/ pertrophierende
Blutbild pulmonale Osteo-
Hamatokrit = 0,38 0,44-0,52 1 pathie, Osteopul-
Hamoglobin - 138 150-90 gl monales Syndrom,
Monozyten + i 04 % Pierre-Marie-
Krankheit, Osteoar-
Tab. 2: Klinische Chemie drei Tage spéter thropathia  hyper-
—_—————— = trophicans, Stoff-
Drei Tage spater ;
L wechselbedingte
ALKP + 339 23-212 un Osteopathie) han-
Harnstoff - 4 7-27 mg/dl 2 3
¢ delt es sich um eine
Globulin + 52 2,5-4,5 g/di
Calgium 10,2 7.9-12,0 mg/dl Hyperostose  des
Phosphat 44 2,568 mg/dl Periosts, die durch
bilaterale, fast sym-
— metrische periosta-
Tabelle 3: Vitamin D,
le Knochenauflage-
25-Hydroxy-Vitamin D 43 29-184 ng/ml
i . 4 : J rungen an den Kno-
1,25-Dihydroxy-cholecalcif 185 22 1-105 pa/ml )
chen der distalen
PTH intakt 189-1226  pgiml Extremitit gekenn-
zeichnet ist. Die
X ) Gelenkbereiche
Tabelle 4: Urinstatus (Teststreifen) ) i
bleiben frei von
Nitrit negativ negativ Aufl
PH-Wert 7 5,57.0 Hlagemngen.
Eiwein s hegativ Andere Knochen
Glucose negativ negativ der  Gliedmallen
Ketonkérper negativ negativ konnen in seltenen
Urobilinogen negativ neg bis + Fillen ebenfalls be-
Bilirubin negativ neg bis + troffen éein Die be-
Blut/Hamoglobin  ++++ negativ troff Ti
roffenen iere
Spez. Gewicht 1009 >1030 X
werden oft wegen
Bewegungsunlust
Tabelle 5 Harnsediment oderT.ahmiieii var:
Erythrozyten 4-6 0-1 / Blickfeld gcstelit. Im Bereich
Leukozyten massenhaft 0-5/ Blickfeld deg betroffenen
Epithelien 0-5 / Blickfeid K h . .
4-6 Rundepithelien NoCiien. 18} eite
3-4 Tubulusepithelien schmerzhafte, sub-
Kristalle vereinzelt negativ kutane, nicht &de-
Calciumoxalate matose Schwellung
Zylinder Negativ negativ festzustellen.
Bakterien ++ Die Hypertrophe

Aufgrund der erhobenen Befunde stellten
wir die Verdachtsdiagnose der hypertro-
phen Osteopathie als Paraneoplasie eines

Blasentumors.
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Osteopathie (HO)
tritt beim Hund insbesondere im Rahmen
von Lungenerkrankungen auf, kommt aber
generell im Zusammenhang mit im Thor-

ax, seltener auch im Abdomen lokalisier-

ten chronischen raumfordernden Prozes-
sen vor. Zu den thorakalen Veriinderun-
gen zidhlen Lungenabszesse, primére und
sekundidre Lungentumore, Dirofilariose,
Pneumonie, Lungenatelektase und Oso-
phaguserkrankungen (Spirocerca sanguin-
olenta, Neoplasien). Die selteneren abdo-
minalen Grundprozesse beschriinken sich
auf Blasenneoplasien (Rhabdomyosar-
kom), Nierentumoren (Nephroblastom)
und Leberneoplasien, wobei auch hier
meist eine Metastasierung in die Lunge als
Ausléser der HO angesehen wird. Der
idiopathische Verlauf ist selten.
Aufgrund der Vergesellschaftung mit
Neoplasien wird die HO auch den Para-
neoplasien zugeordnet. Paraneoplasien
sind indirekte Effekte von Krebserkran-
kungen und stellen nichtmetastatische, sy-
stemische pathologische Erscheinungen
dar, die im Zusammenhang mit der Tumor-
erkrankung stehen und durch die tumorbe-
dingte Produktion biologisch aktiver Sub-
stanzen (Peptidhormone und deren Vor-
laufer, Wachstumsfaktoren, Interleukine
und Zytokine) hervorgerufen werden. Pa-
raneoplastische Syndrome kénnen mit ei-
ner stirkeren Morbiditiit einhergehen als
der maligne Prozess selbst und sind daher
von groBer klinischer Bedeutung. Die Pa-
raneoplasien werden je nach betroffenem
Endorgan in verschieden Klassen einge-
teilt. Hierbei werden neben der Krebska-
chexie paranecoplastische Endokrinopathi-
en (Hyperkalzimie, Hypoglykimie, Hy-
pergastrindmie, erhdhte Erythropoetinpro-
duktion, Hypertension), Stdrungen der
himatopoetischen und himostatischen Sy-
steme (Andmie, Erythrozytose, Leukozy-
tose, Thrombozytopenie, DIC u. a. Storun-
gen der Himostase, Monoklonale Gam-
mopathien), neuromuskulire Syndrome
(Myasthenia gravis, Polyneuropathie) und
kutane Syndrome (necrolytic migratory
erythema, nodulire Dermatofibrose) un-
terschieden.

Differentialdiagnostisch sind bei den para-
neoplastischen Syndromen neben den di-
rekten Wirkungen des Tumors auch Fliis-
sigkeits- und Elektrolytverschiebungen,
Nebenwirkungen antineoplastischer The-

rapien (z. B. Knochenmarkshemmung)




Abb. 6: Uberganszellkarzinom im gesamten Blasenhalsbereich

und sekundire Infektionserkrankung aus-
zuschliefien.

Eine Akropachie ist auch bei einem Hund
mit Nephroblastom ohne auffindbare Lun-
genmetastasen' und bei einer Katze® be-

schrieben
worden.
Auch 1im
vorliegen-
den Fall
des Uber-
gangszell-
karzinoms
konnten
keine Lun-
genmeta-
stasen
nachge-
wiesen
werden.
Die Patho-
genese der
Erschei-
nung ist weitgehend unklar. Es wird ver-
mutet, dass es durch einen autonomen
neurovaskulir bedingten Reflexmechanis-
mus zur VergroBerung der Blutzirkulation

im veridnderten Bereich und dadurch zur
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Formation von subperiostalem Knochen
kommt, Da der Reflexmechanismus durch
afferente Vagusiste vermittelt wird, spie-
len moglicherweise neurogene Einfliisse
durch Irritation des Nervus vagus oder der
Interkostalnerven eine Rolle. Aber auch
lokale Hypoxie infolge Lungenerkran-
kung oder hormonelle Imbalanzen zihlen

zu den méglichen itiologischen Faktoren.

Differentialdiagnose

Die Differentialdiagnosen zur Hypertro-
phen Osteopathie lauten: Osteomyelitis,
GliedmaBensédeme, Knochenmetastasen,
Paraneoplastische Hyperkalzimie, PTH-
related-Peptide.

Diagnosesicherung

Die Stellung der Diagnose erfolgt an Hand
der symmetrischen Rontgenbefunde an
den GliedmaBendiaphysen und den
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