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Zusammenfassung

Das intrakranielle Astrozytom wird bei der
Katze relativ selten diagnostiziert. Auch sind
klinikopathologische Aspekte dieses Tumors bei
den Spezies Mensch und Hund hiufiger be-
schrieben. In der Humanmedizin hat sich ein
Klassifikationsschema etabliert, welches wich-
tige prognostische Informationen liefert. Wir
haben Befunde der klinisch-neurologischen,
speziellen und pathologischen Untersuchungen
von 8 Katzen mit intrakraniellen Astrozytomen
ausgewertet. Die Tiere mit einem Durch-
schnittsalter von 10,1 Jahren wurden mit der
Anamnese Tetraparese (n=3), Epilepsie (n=2),
Gleichgewichtsstorungen (n=3) und Dyspnoe
(n=1) vorgestellt. Letztgenannte Katze verstarb
unmittelbar nach Vorstellung, die tibrigen Tiere
wurden wegen progressiven Verlaufs auch unter
Therapie euthanasiert.

Auch wenn das feline Astrozytom, bei dem wir
zwischen 4 Typen unterscheiden konnten,
vielfach mit Klinik und Pathologie anderer
Spezies korreliert, so war es bisher nicht mog-
lich eine prognostisch nutzbare Klassifizierung

zu etablieren.

Schliisselworter: Astrozytom — Katze — zentra-
les Nervensystem — Liquor cerebrospinalis —
Tetraparese

Einleitung

Seltener als Hunde leiden Katzen an primiren
Hirntumoren (Moore et al., 1996). Unter diesen ist
das feline Meningiom, dessen pathologischen und
klinischen Aspekte gut beschrieben sind, (Lugin-
biihl et al., 1968; Nafe 1979; Lawson et al., 1984;
Forterre et al., 2000), der Hauptvertreter (Zacki
und Hurvitz, 1976). Intrakranielle Astrozytome,
Tumore neuroektodermalen Ursprungs, sind bei
der Katze viel seltener als Meningiome (Zacki und
Hurvitz, 1976; Luginbiihl et al., 1968). Das kli-
Muster

nisch-pathologische der Astrozytome

Intracranial astrocytomas in 8 cats:
clinical and pathological findings

Intracranial astrocytomas are rarely diagnosed in
cats. Clinical and pathological aspects of these
tumors are more often described in humans and
dogs. The classification scheme used in human
medicine is of important prognostic value. We
have analyzed clinical neurological and patho-
logical findings from 8 cats with intracranial
astrocytomas. The animals were 10.1 years old in
average and presented with a history of tetra-
paresis (n=3), epilepsy (n=2), loss of balance
(n=3) and dyspnoe (n=1). The latter cat died
immediately after the first presentation while
the other animals were euthanized because of
a progressive course of the symptoms despite
therapy.

Even though feline astrocytomas, that we could
classify into 4 different types in this study, are
clinically and pathologically well correlated
with those of other species, a prognostically use-
ful classification has never been established be-

fore.

Key words: astrocytoma — cat — central nervous
system — cerebrospinal fluid — tetraparesis

scheint bei dieser Spezies schlecht bekannt zu sein.
Unseres Wissens beschreibt nur eine Publikation
klinische und pathologische Aspekte bei 4 Katzen
mit cerebralem Astrozytom (Sarfaty et al., 1987).

Unter den Haustieren sind Astrozytome vor allem
beim Hund bekannt. Bei einigen Autoren gelten
sie als haufigster (Zacki, 1977), bei anderen als
zweithiufigster caniner Hirntumor (Heidner et al.,
1991). Klinische und pathologische Aspekte dieses
Tumors wurden ebenfalls beschrieben (Frenier et
al., 1990; Kraft et al., 1990; Nelson et al., 1981;
Foster et al., 1988; Bailey und Higgins, 1986;
Luginbiihl et al., 1968). Tumore astrozytiren Ur-
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Intrakranielles Astrozytom bei der Katze

sprungs treten auch beim Menschen hiufig und
mit grosser Varietit an klinisch-pathologischen
Mustern auf (Rubinstein, 1972; Kleihues und
Cavenee, 1997). Von den verschiedenen Klassifi-
kationsschemata ist heute die Malignititsskala der
WHO (World Health Organisation) eingeftihrt.
Astrozytome sind in Grad I bis IV eingeteilt, wobei
Grad I dem niedrigsten beziehungsweise Grad IV
dem hochsten Malignititsgrad entspricht (Kleihues
et al., 1993). Diese Klassifikation hat beim Men-
schen eine sehr wichtige prognostische Bedeutung:
die typische durchschnittliche Uberlebenszeit ist
umgekehrt proportional zum Malignititsgrad.
Ausserdem sind fiir jeden Astrozytomtyp die
Altersverteilung und die charakteristische Lokali-
sation bekannt (Kleihues und Cavenee, 1997).
Beim Tier existieren solche Beobachtungen fuir
Gliome nicht (Summers et al., 1995).

Wir stellen folgend die klinischen und pathologi-
schen Befunde von 8 Katzen mit intrakraniellen

Astrozytomen vor.

Tiere, Material und Methoden

Aus der Datenbank der Abteilung fiir Neurologie
des Departements fiir klinische Veterinirmedizin
der Universitit Bern wurden Informationen tiber
Katzen mit der histopathologischen Diagnose eines
intrakraniellen Astrozytoms zusammengetragen.
Kriterien fuir den Einschluss in diese Studie waren
ausserdem das Vorhandensein von vollstindigem
Signalement und Anamnese, klinischen und neuro-
logischen Untersuchungsbefunden sowie die Ab-

wesenheit anderer primirer Gehirnlisionen.

Ergebnisse

Katzen

Acht Fille aus den Jahren 1989 bis 2000 erfiillten
die Einschlusskriterien dieser Studie (Tab.). Die
Tiere gehorten der Rasse «Europdisch Kurzhaar»
an, 4 waren mannlich, 4 weiblich, zwischen einem
und 16 Jahren alt mit einem Durchschnittsalter von
10.1 Jahren. Meistens wurden chronisch progres-
sive neurologische Symptome wie Gang- oder
Gleichgewichtsstorungen sowie epileptische An-
fille vom Besitzer oder tiberweisenden Tierarzt be-
obachtet.

Klinische Befunde und neuroanatomische
Lokalisation

Alle Katzen zeigten Tetraparese mit generalisierten
propriozeptiven Defiziten. Bewusstseinsstorungen,
Kopfnervenausfille sowie fokale und generalisierte

epileptische Anfille konnten beobachtet werden.

Meistens gab es eine fokale Komponente in der
neuroanatomischen Lokalisation unserer Patien-
ten, vor allem im Grosshirn, aber auch im zentralen
vestibularen System. Bei drei Katzen wurde im
Rahmen der ersten neurologischen Untersuchung
eine fokale Riickenmarkslision vermutet. Ein

Patient zeigte zudem extraneurale Symptome.

Weitere Untersuchungen

Das Blut (Status, Differentialblutbild und chemi-
sches Profil) zeigte bei den meisten untersuchten
Tieren keine signifikanten Verinderungen; ab-
normale Resultate hingegen wurden bei der Katze
(#6) mit extraneuralen Symptomen beobachtet.
Urin und Schidelréntgen waren bei den unter-
suchten Katzen ohne pathologische Befunde.
Fiinf Fille wurden auf das Feline Leukidmie Virus
(FeLV) und das Feline ImmundefizienzVirus (FIV)
getestet (Snap Test Kit, Idexx Laboratories, USA):
zwei Tests verliefen FeLV positiv (#5,6), einer FIV
positiv (#3).

Der Liquor cerebrospinalis konnte nach Punktion
der Cisterna magna in 3 Fillen untersucht werden:
er zeigte bei einer Katze (#2) eine stark positive
Pandyreaktion, sowie mit 32 Zellen pro mm? (nor-
mal: <5/mm?) eine Pleozytose vom gemischten
Typ (Mono- und polynukleire Zellen).
Elektroenzephalographische Untersuchungen
zeigten bei den untersuchten Tieren in der Regel
generalisierte oder fokale verschiedene abnormale
Befunde, wie niedrige Spannung, Bildung von
Spindeln, oder superposierte hohe Frequenzen mit

niedriger Spannung (paroxismale Aktivitit).

Behandlung und Verlauf

Sechs von 8 Tieren wurden kurz nach der Unter-
suchung oder nach einer akuten Verschlechterung
euthanasiert. Die Katze #7 wurde tiglich mit
Prednisolon (1mg/kg KGW iv) behandelt. Nach
45 Tagen traten starke Apathie sowie multiple
Kopfnervenausfille auf; der Verdacht eines hoch-
zervikalen Riickenmarkstumors wurde zu diesem
Zeitpunkt durch die offensichtliche Hirnstamm-
lision erhirtet. Der Patient wurde wegen der
schlechten Prognose euthanasiert. Die Katze
#8 erhielt eine Behandlung mit Phenobarbital
(2 mg/kg KGW BID per os) und war fiir einen
Monat anfallsfrei. Danach verschlechterten sich
der Bewusstseinzustand sowie die Tetraparese, der
Drohreflex war abwesend. Die Verabreichung von
Dexamethason (2mg/kg KGW iv) brachte keinen
Erfolg, so wurde dieser Patient auf Wunsch seines

Besitzers euthanasiert.

Pathologische Untersuchung
Makroskopische Farbinderungen und/oder die
Vergrosserung von betroffenen Strukturen wurden
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Abbildung 1: Beispiele von Astrozytomtypen bei der Katze. A Protoplasmatischer Typ (HE, X 200), B Pilozytirer Typ (HE, X 200),

C Gemasteter Typ (HE, X200), D Gemiaisteter Typ (HE, X 400).

in allen Fillen nachgewiesen. In Himatoxylin-
Eosin gefirbten Schnitten wurden histopatholo-
gische Varianten von Astrozytomen festgestellt
(Abb.) und nach definierten zytologischen Krite-
rien klassifiziert (Summers et al., 1995; Kleihues
und Cavenee, 1997).

Der protoplasmatische Typ ist dadurch charakterisiert,
dass er hauptsichlich aus kleinen neoplastischen
Astrozyten mit rundlichen uniformen Kernen und
kurzen Fortsitzen besteht. Diese sind durch eine
spinnengewebsihnliche eosinophile Matrix ohne
Gliafibrillen getrennt. In 2 Fillen wurde das proto-
plasmatische Astrozytom in der Medulla oblon-
gata respektive multifokal intra- und extrakraniell
diagnostiziert.

Der fibrillire Typ konnte in der linken Grosshirn-
hemisphire oder im Kleinhirn und der Medulla
oblongata bei 2 weiteren Katzen beobachtet wer-
den. Die typischen Verinderungen sind neoplasti-
sche Astrozyten mit kaum sichtbarem Zytoplasma,
die den Eindruck von «nackten Kernen» machen.
Ferner traten nukleire Atypie, seltene Mitosen und
eine lose fibrillire Matrix auf. Diese wird aus Zell-

S.Demierre, T. Bley, C. Botteron, R. Fatzer, A. Jaggy, Band 144, Heft 2, Februar 2002, 66—73

fortsitzen ohne bestimmte Anordnung gebildet.
Die immunozytochemische Darstellung des «glial
fibrillary acid protein» (GFAP) (Vandevelde et al.,
1985), die in einem Fall durchgeftihrt wurde, war
positiv.

Der gemistete Typ («gemistocytic astrocytoma») ist
durch grosse plumpe neoplastische Astrozyten
charakterisiert, die viel eosinophiles Zytoplasma
und marginal lokalisierte Kerne oder multiple
Nuklei enthalten sowie kurze Zellfortsitze besit-
zen. Das gemistete Astrozytom wurde bei 3 Katzen
beobachtet. Lokalisiert war dieser Typ in der Me-
dulla oblongata, im Nucleus caudatus oder multi-
fokal intra- und extrakraniell. Die GFAP Firbung
war in den 2 untersuchten Fillen positiv.

Der zelldichte pilozytdire Typ, bestehend aus bipola-
ren neoplastischen Astrozyten, die lange «haar-
artige» Fortsitze produzieren und in kompakten
Ziigen angeordnet sind, konnte in einem Fall diag-
nostiziert werden. Dieser Tumor war in den linken
Stammganglien lokalisiert und war immunozyto-
chemisch deutlich GFAP positiv. Die sekundiren
histopathologischen Verinderungen wie peritu-

Schweiz.Arch. Tierheilk. ©Verlag Hans Huber, Bern 2002



Intrakranielles Astrozytom bei der Katze

morales Odem oder entziindliche Infiltrate konn-

ten oft beobachtet werden.

Diskussion

Bei unseren 8 Katzen mit intrakraniellen Astro-
zytomen konnten wir keine Geschlechtspridispo-
sition finden. Die Tatsache, dass hier keine andere
Rasse als die europiische Kurzhaarkatze reprisen-
tiert war, konnte durch die Verteilung der Katzen-
rassen in der Schweiz und die kleine Anzahl der
vorgestellten Katzen erklirt werden. Ausser einer
1-jahrigen Katze waren alle Tiere alt (Mittelwert =
10.1 Jahre ) und im Durchschnitt 4dlter als die Tiere,
die von Sarfaty und Coautoren (1987),beschrieben
worden waren. Astrozytome treten meist beim
Hund im Alter zwischen 5 und 11 Jahren mit einer
Pridisposition flir brachyzephale Rassen auf (Lu-
ginbiihl et al., 1968). Beim Menschen treten, die zu
unseren Katzen iquivalenten Astrozytomtypen vor
allem beim Adulten zwischen 30 und 40 Jahren auf.
Eine Ausnahme bildet das pilozytire Astrozytom,
das vor allem Kinder befillt (Kleihues und Cave-
nee, 1997).

Die meisten unserer Katzen wurden, wie auch in
der Studie von Sarfaty et al. (1987), mit chronisch
progressiven neurologischen Symptomen vorge-
stellt. Meist weisen Kleintiere mit Gehirntumor
eine Anamnese von chronisch langsam progressiven
Symptomen auf. Der Verlauf sowie die neuro-
logischen Defizite sind jedoch primir von der
Lokalisation, Grosse und Wachstumsgeschwindig-
keit der Neoplasie abhingig sowie von seinen
sekundiren Wirkungen wie peritumoralem Odem,
Obstruktionshydrozephalus, Blutungen oder Her-
niationen (Le Couteur, 1999; Moore et al., 1996;
Nafe, 1979; Nelson et al., 1981).

Eine Katze (#4) dieser Studie wurde komatds als
Notfall vorgestellt. Bei diesem Tier hingen die
klinischen Symptome mit einer Hirnstammlision
zusammen: der Apnoe konnte eine Lision der
Atemzentren in der Medulla oblongata zugrunde
gelegen haben, der Sinusbradykardie und der
Hypothermie eine Stérung der hypothalamischen
Kontrollzentren des visceral efferenten Systems.
Das Koma kann durch die Beeintrichtigung des
aufsteigenden aktivierenden Retikuldrsystems und
eines Teils der Formatio reticularis erklart, die
bilaterale Mydriasis als Symptom einer bilateralen
Lision der oculomotorischen Kerne und/oder
Nerven gedeutet werden (De Lahunta, 1983).
‘Wihrend bei 4 Katzen nach neurologischer Symp-
tomatologie eine deutliche fokale intrakranielle
Lasion, 3 davon im Grosshirn, vermutet werden
konnte, wurde in 3 Fillen (#5, 6, 7) die Lision
hoch zervikal lokalisiert. Es ist moglich, dass sich in

diesen Fillen die intrakraniellen Tumore sub-
klinisch entwickeln konnten, wie es im frontalen
Grosshirnlappen gesehen werden kann (Le Cou-
teur, 1999), oder dass sehr subtile Ausfille tiberse-
hen worden sind. Wihrend bei einer dieser Katzen
(#7) klare intrakranielle neurologische Defizite
nach einem Monat erschienen sind, zeigte eine
weitere (#5) eine akute Verschlechterung mit
Atem- und Herzstillstand, moglicherweise als
sekundire Folge (Blutungen und entziindliche
Reaktion) des hochzervikalen Astrozytoms in der
Formatio reticularis.

Zwei Katzen waren FeLV positiv, eine FIV positiv.
Das Feline Leukose Virus wurde bereits mit Lym-
phomen im zentralnervésen System assoziiert
(Lane et al., 1994), wihrend das Feline Immun-
defizienz Virus eine indirekte Rolle in der Lym-
phombildung spielen konnte (Terry et al., 1995).
Ob diese beiden Retroviren schon im Zusammen-
hang mit Astrozytomen untersucht worden sind
und Einfluss auf die Genese dieser Tumore haben
konnten, ist unseres Wissens nicht bekannt. Inte-
ressanterweise wurde eine mogliche Assoziation
zwischen einer Infektion mit dem Humanen
Immundefizienz Virus und dem Vorkommen des
Astrozytoms diskutiert und scheint nicht ausge-
schlossen (Neal et al., 1996).

Von den 3 untersuchten Patienten war der Liquor
cerebrospinalis einer Katze abnormal, wies eine
gemischte Pleozytose (32 Zellen/mm?) und stark
erhohten Proteinanteil auf. Bei den von Sarfaty et
al. (1987) beschriebenen 4 Katzen wurde der
Liquor cerebrospinalis in 2 Fillen untersucht, und
in beiden wurde eine neutrophile, respektive
lymphozytire Pleozytose (30 respektive 19 Zel-
len/mm?) nachgewiesen, in einem Fall eine Er-
héhung der Proteinkonzentration (Sarfaty et al.,
1987). Wir konnten keine weiteren Angaben be-
ziiglich Gehirnfliissigkeit und Astrozytom bei der
Katze finden. Beim Hund haben Bailey und Hig-
gins (1986) in einer Studie die Veranderungen des
Liquor cerebrospinalis im Zusammenhang mit ver-
schiedenen primiren Gehirntumoren beschrieben
und folgendes gezeigt: Hunde mit intrakraniellen
Astrozytomen kénnen sowohl verinderten als auch
unauffilligen Liquor haben, letzeres vor allem bei
tiefliegenden Tumoren; die beobachteten Liquor-
verinderungen sind charakterisiert durch eine
leichte Pleozytose (<50 Zellen/mm?®) und eine
leicht bis stark erhohten Proteinkonzentration.
Eine tiefergehende Charakterisierung der Pleo-
zytose war nicht méglich, und neoplastische Zellen
konnten nicht im Liquor beobachtet werden. Die
Liquoruntersuchung ist indiziert bei zerebraler
Dysfunktion, da sie zum Ausschluss entziindlicher
Prozesse beitragen kann. Im Fall von intrakraniel-

len Neoplasien, bei denen eine Erhchung des intra-
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kraniellen Drucks durchaus moglich ist, kann eine
suboccipitale Liquorpunktion durch Anderung der
Druckverhiltnisse zur Gehirnherniation flihren
(Le Couteur, 1999). Eine subtentoriale Gehirn-
herniation wire eine mogliche Erklirung fiir die
progressive Verschlechterung mit Auftreten eines
Stupor nach einer Punktion bei Katze #1. Eine
Herniation konnte jedoch nach der koronaren
Eroftnung der Schidelkallotte und makroskopi-
schen Adspektion des Gehirns nicht festgestellt
werden. Eine sekundire Tumorwirkung, in diesem
Fall ein peritumorales Odem, stellt eine weitere
mogliche Ursache der akuten klinischen Ver-
schlechterung dar.

Wie Sarfaty et al. (1987) in ihrer Studie zeigten,
konnte eine antikonvulsive Behandlung bei drei
Katzen die epileptiformen Anfille temporir kon-
trollieren. Bei allen iibrigen behandelten Katzen
erschienen weitere neurologische Defizite. An-
schliessende Steroidbehandlung zeigte entweder
eine kurzfristige Besserung oder keine positive
Wirkung.

Wir konnten bei unseren 8 Katzen 4 verschiedene
Astrozytomtypen feststellen: pilozytir, fibrillar,
gemistet und protoplasmatisch. Diese waren im
Grosshirn, Hirnstamm und Kleinhirn zu finden
und traten als solitirer Tumor oder multifokal mit
oder ohne Riickenmarkslokalisation auf. Wihrend
beim Menschen das pilozytire Astrozytom dem
Grad I der Malignititsskala der WHO entspricht,
vor allem beim Kind auftritt und keine Pridilek-
tionsstelle bekannt ist, gehoren fibrillire, gemistete
und protoplasmatische Astrozytome zum Grad II.
Sie sind meist supratentorial bei erwachsenen
Menschen zu finden (Klethues und Cavenee,
1997). Interessanterweise konnten wir bei einer
unserer Katzen (#7) in einem Hauptastrozytomtyp
verschiedene kleine Areale von abweichendem

zytologischem Charakter beobachten. Diese intra-

tumorale Variabilitit ist sowohl beim Menschen
(Klethues und Cavenne, 1997) wie beim Hund
(Summers et al., 1995) bekannt und zeigt eine Feh-
lermoglichkeit bei der Diagnosestellung mit Hilfe
einer Biopsie, beziechungsweise die Notwendigkeit
einer Tumorresektion, um eine objektive Diagnose
stellen zu kénnen. Bei den 4 Katzen von Sarfaty et
al. (1987) hatten 3 die Diagnose «cerebral astro-
cytoma» und eine die Diagnose «malignant astro-
cytoma resembling glioblastoma multiforme».
Ausser dieser letzten, die dem Grad IV der WHO
entspricht, ist fiir die 3 erst genannten eine klare
Einteilung nicht méglich.

Astrozytome sind beim Hund hiufiger und besser
bekannt: sie treten meistens im Telencephalon,
seltener in der Thalamus-Hypothalamus-Region,
im Mittelhirn, Kleinhirn und Riickenmark auf
(Luginbtihl et al., 1968). Histologisch unterschied-
liche Typen von gut bis schlecht differenzierten
Astrozytomen entsprechen den 4 verschiedenen
WHO Graden. So sind das fibrillare, protoplasma-
tische, pilozytire, gemistete, diffuse cerebrale oder
anaplastische Astrozytom bekannt (Summers et al.,

1995; Frenier et al., 1990).

Schlussfolgerungen

In dieser Studie konnten wir zeigen, dass in Zu-
sammenhang mit dem felinen intrakraniellen
Astrozytom verschiedene klinische und pathologi-
sche Muster existieren. Diese wiesen mogliche
Unterschiede zum humanen oder caninen Astro-
zytom auf. Eine grossere Anzahl von Tieren sollte,
analog zum Menschen, sowohl klinisch als auch
pathologisch untersucht werden, um Korrelatio-
nen und ihre mogliche prognostische Bedeutung

aufzudecken.

Al
S.Demierre, T. Bley, C. Botteron, R. Fatzer, A. Jaggy, Band 144, Heft 2, Februar 2002, 66—73 . Schweiz.Arch. Tierheilk. ©Verlag Hans Huber, Bern 2002



Intrakranielles Astrozytom bei der Katze

Astrocytomes intracraniens chez 8 chats:
aspects cliniques et pathologiques

Les astrocytomes intracraniens sont rarement
diagnostiqués chez le chat. Les aspects cliniques
ainsi que pathologiques de ces tumeurs sont
souvent décrits chez le chien, ainsi que pour
Pespéce humaine. En médecine humaine, les
schémas de classification utilisés trouvent leur
importance dans 1’établissement d’'un pronos-
tique. Dans cette étude, nous avons relevés les
aspects cliniques, neurologiques ainsi que pa-
thologiques de 8 chats ayant un astrocytome
intracranien. Les animaux, d’age moyen de
10,1 ans, furent présentés avec une anamnese de
tétraparésie (n=3), d’épilepsie (n=2), de perte
d’équilibre (n=3) et de dyspnoe (n=1). Ce
dernier mourut apres sa premiere présentation,
tandis que les autres recurent un traitement et
furent euthanasiés a la suite d’une évolution
chronique progressive des symptomes.

Méme si lastrocytome félin, pour lequel nous
avons observés 4 différents types, semble corré-
ler avec les aspects cliniques et pathologiques
d’autres especes, il n’a jusqu’a maintenant jamais
été possible d’établir une classification utile pro-

nostiquement utile.
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