
PHÄOCHROMOZYTOM

Das Phäochromozytom ist ein Katecholamin-produzierender 
Tumor des Nebennierenmarks und stellt 0,01% bis 0,1% aller 
kaninen Tumoren. In etwa 50% der Fälle ist dieser Tumor  
maligne und wächst infiltrativ in benachbarte Gefäße – am 
häufigsten V. cava caudalis und V. phrenicoabdominalis – und/
oder metastasiert, am häufigsten in Leber, Lunge, Lymph- 
knoten, Knochen, ZNS. Selten treten Phäochromozytome 
beidseits oder in Kombination mit anderen hormonell aktiven 
oder inaktiven Nebennierentumoren auf. 

Ihr Vorkommen ist auch bei multiplen endokrinen Neoplasien 
beschrieben.

KLINIK
Die Erkrankung wird am häufigsten bei älteren Hunden dia-
gnostiziert, aber auch jüngere Tiere sind beschrieben. Rasse 
und Geschlechtsdispositionen sind nicht bekannt, Katzen nur 
sehr selten betroffen. 

Die klinischen Symptome sind unspezifisch und durch die  
vermehrte Ausschüttung von Katecholaminen verursacht. Da 
dies pulsatil geschieht, treten die Symptome paroxysmal auf. 

Die häufigsten Symptome sind: 

•	Zusammenbrechen/Schwäche 

•	Tachykardie

•	Tachypnoe/Hecheln

•	Polydipsie/Polyurie

•	Hypertonie-bedingte Symptome wie z.B. Retinablutung  
oder Epistaxis

Zudem führen die raumfordernden und metastatischen Pro-
zesse zu klinischen Veränderungen. Wichtigste Differential- 
diagnose ist der Hyperadrenokortizismus.

DIAGNOSTIK
Die diagnostische Aussagekraft des Normetanephrin/ 
Creatinin-Quotient im Urin ist durch verschiedene Studien 
belegt.

Der Urin sollte nach der Gewinnung umgehend tiefgefroren 
werden. Der Versand ins Labor ist nur bei gesicherter Kühl- 
kette auf Trockeneis sinnvoll. 

Gerne organisieren wir eine Kurier-Abholung auf Trockeneis für 
Sie.

UNTERSUCHUNGSMATERIAL

5 ml Urin, gefroren

THERAPIE
Therapie der Wahl ist die chirurgische Entfernung der Neo- 
plasie. Die Vorbereitung des Patienten zur OP ist aufwendig 
(bildgebende Diagnostik zur Beurteilung der Tumorinfiltration, 
Blockade der Katecholaminwirkung) und die Narkose risiko-
reich, da während des Eingriffes lebensbedrohliche Hyper- 
tonien und Arrhythmien auftreten können.

Wird eine chirurgische  Exzision nicht gewünscht, ist die  
dauerhafte medikamentelle Blockade der Katecholamin- 
wirkung durch z.B. Phenoxybenzamin indiziert. Bei Tachy- 
kardien und Arrhythmien werden Betablocker empfohlen. Zu 
beachten ist, dass diese nicht ohne die vorherige Gabe von 
Phenoxybenzamin verabreicht werden dürfen, da sonst 
schwere Hypertonien entstehen können.
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Für weitere Informationen, rufen Sie uns gerne unter Tel. 06132 781-234 an.B
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