ZUSAMMENFASSUNG DES FALLS SOPHIE
+ Vorstellig mit generalisierter Lymphadenopathie

+ Die traditionelle Lymphknotenzytologie war
aufgrund der Zelllyse nicht auswertbar

+ Ein IDEXX Cancer Dx™ Test wurde als ein
Ergénzungstest zum groRen Blutbild (CBC) und
Blutchemie-Panel angeordnet. Die Ergebnisse
waren vereinbar mit einem Lymphom, wobei ein
B-Zell-Phanotyp festgestellt wurde

+ Eine erneute Untersuchung der
Lymphknotenproben bestatigte die Diagnose
eines groRzelligen Lymphoms

+ Sophie wurde an einen veterinar-onkologischen
Dienst Giberwiesen, und 90 Tage spéter befand
sie sich unter ihrem Chemotherapieprotokoll in
gutem Allgemeinzustand

Patient und Vorstellungsgrund

Sophie, eine 5 Jahre alte, kastrierte Golden-Retriever-Hiindin.
Wurde vorstellig mit einer generalisierten Lymphadenopathie,
die die mandibularen, axillaren und poplitealen

Lymphknoten betrifft.

Anamnese

Sophies Besitzer hat sie als Welpen bekommen. Sie hatte keine
Vorgeschichte mit nennenswerten gesundheitlichen Problemen
und war mit ihren jahrlichen Routineuntersuchungen, einschliel3lich
Blutbild und Untersuchung auf Darnparasiten mittles Fecal
Antigentest, auf dem neuesten Stand.

In der vergangenen Woche musste sie zweimal erbrechen, hatte
verminderten Appetit und war lethargisch. Seit ihrem letzten
Besuch hat Sophie 9,1 Kilogramm abgenommen (allerdings war sie
auch auf Diat). Zu Hause wurde kein Husten beobachtet.

Allgemeinuntersuchung

Sophie war ruhig, aufmerksam und ansprechbar. lhre Temperatur und
ihr Puls waren normal, mit einer leicht erhéhten Atemfrequenz. Der
Body-Condition-Score war ideal (5/9). Es zeigten sich eine leichte
dentale Erkrankung und eine generalisierte Lymphadenopathie;
ansonsten ergab die klinische Untersuchung keine weiteren
Auffalligkeiten.

Diagnostischer Plan

Feinnadelaspirationen der vergréRRerten Lymphknoten wurden
entnommen und zur zytologischen Untersuchung an IDEXX
Reference Laboratories geschickt. Zusétzliche diagnostische Test
umfassten ein groBes Blutbild (CBC), ein umfassendes Chemie-

Panel mit Elektrolyten und einen IDEXX SDMA™-Test, Gesamt-Tg,
eine vollstéandige Harnanalyse und einen IDEXX 4Dx™ Plus-Test.

Diagnostische Beurteilung

+ GroRes Blutbild: Leicht verminderte mittlere korpuskulére
Hamoglobinkonzentration (MCHC) und leicht verminderte
Thrompozytenzahl. Die MCHC-Veranderung war klinisch
nicht signifikant. Die Thrombozytopenie wurde auf
Plattchenaggregation zuriickgefiihrt; eine ausreichende Anzahl
konnte in der manuellen Ausstrichkontrolle bestéatigt werden.

+ Klinische Chemie: Ein moderater Anstieg des SDMA deutete auf
eine verminderte glomerulére Filtrationsrate (GFR) hin, was auf
eine mdogliche Nierenfunktionsstérung aufgrund nicht-renaler
Ursachen, einschlieBlich Lymphomen, hindeutete.

+ Harnanalyse: Normale spezifische Dichte, milde Proteinurie (1+),
inaktives Sediment und ein UPC-Verhaltnis, das mit einem nicht-
proteinurischen Zustand vereinbar ist.

+ IDEXX 4Dx™ Plus-Test: Negativ auf durch Zecken
Ubertragene Krankheiten.

+ Schilddriise: Total T4 lag im unteren Normbereich und wurde —
zusammen mit Hyporexie sowie dem Fehlen sowohl einer
Andmie als auch einer Hypercholesterindmie — am ehesten als
vereinbar mit einer nicht-thyreoidalen Erkrankung beurteilt.

+ Zytologische Untersuchung: Die erste Lymphknotenaspiration
war aufgrund der schlechten Zellenkonservierung und Ruptur
nicht aussagekraftig — Herausforderungen, die bei der
zytologischen Untersuchung von Lymphgewebe haufig auftreten,
insbesondere wenn die Zellen empfindlich sind oder die
Entnahmetechnik die Zellintegritat beeintrachtigt.



Kurz nachdem Sophies erste Proben eingereicht wurden, wurde
der IDEXX Cancer Dx™-Test flir Lymphome verfligbar. Der IDEXX
Cancer Dx-Test wurde als Ergdnzungstest angeordnet. Das
Labor fiihrte diese Tests an den zuvor entnommenen Serum-
und Vollblutproben durch. Die Ergebnisse stimmten mit einem
Lymphom (iberein, wobei ein B-Zell-Phédnotyp festgestellt wurde.
Eine erneute Einsendung von Lymphknotenproben bestétigte die
Diagnose eines groRzelligen Lymphoms.

Die durchgefiihrte Thorax- und Abdomenbildgebung ergab

keine Hinweise auf eine Lymphadenopathie oder andere
offensichtliche pathologische Befunde. Eine Hepatomegalie und
Splenomegalie wurden nicht festgestellt, allerdings wurden keine
Feinnadelaspirationen (FNAs) der Leber und Milz durchgefihrt.
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sind zu sehen. Die Blutplattchenzahl und -schitzung sollten als
Mindestwert betrachtet werden.

Zytologische Untersuchung
Bilder

Zytologie Quelle: Lymphknoten

Klinische Vorgeschichte: | Generalisierte Lymphadenopathie

Interpretation:
Unzureichende Probe; nicht eindeutig
beurteilbar- sieche Kommentare

Pathologischer Bericht

Klinische Chemie
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a. Bei Hunden mit klinischen Anzeichen, die auf ein Lymphom hindeuten,
unterstiitzt ein positives Ergebnis die Diagnose eines Lymphoms. Bei Hunden
unter zwei Jahren ist bei einem positiven Cancer-Dx-Lymphom-Ergebnis
in Abwesenheit eindeutiger klinischer Anzeichen eines Lymphoms ein
Bestatigungstest zu empfehlen. Bei Hunden ohne klinische Anzeichen, die
aufgrund ihres Risikoprofils auf ein Lymphom gescreent werden, deutet ein
positives Ergebnis auf eine erhhte Wahrscheinlichkeit hin, ein klinisches
Lymphom zu entwickeln. Falls noch nicht erfolgt, werden eine klinische
Untersuchung einschlieBlich Lymphknotenpalpation, eine vollstandige
Anamnese, ein groRes Blutbild und eine umfassende klinisch-chemische
Diagnostik empfohlen. Eine Verlaufskontrolle nach 4-8 Wochen mit erneuter
Kklinischer Untersuchung und Lymphknotenpalpation zur Beurteilung von
Lymphomzeichen wird empfohlen.
In seltenen Fallen konnen positive Ergebnisse aufgrund des gemeinsamen
zelluldren Ursprungs auch auf andere lymphoproliferative Neoplasien
hinweisen, einschlieBlich Leukdamien und myelomassoziierter Erkrankungen.
Ergebnisse sind unter Beriicksichtigung der klinischen Befunde und weiterer
Laboruntersuchungen bei Patienten mit Verdacht auf andere lymphoproliferative
Erkrankungen zu beurteilen. Um mehr tiber den IDEXX Cancer Dx Test zu
erfahren, einschlieRlich der empfohlenen nachsten Schritte und Ressourcen,
besuchen Sie bitte www.idexx.de/CancerDx

b. Ein Befund, der auf ein B-Zell-Lymphom hindeutet, zeigt einen Tumor der B-Zell-
Linie an, der die haufigste Lymphomform bei Hunden darstellt. Die meisten
B-Zell-Lymphome haben eine bessere Prognose im Vergleich zu
T-Zell-Lymphomen.

Diagnose
Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom, basierend auf IDEXX Cancer
Dx™-Tests und bestatigenden zytologischen Befunden.

Behandlung und FolgemaBnahmen

Sophie wurde an einen veterindrmedizinischen Dienst fiir
Onkologie tiberwiesen, und 90 Tage spater zeigte sie eine positive
Reaktion auf ihre Behandlung. Ihre Besitzer zeigten sich dankbar,
dass ihr veterindrmedizinisches Team zusammen mit IDEXX
schnellen Zugang zu einer hochspezifischen, nicht-invasiven
onkologischen Diagnostik hatte. Die rechtzeitige Diagnose
ermdoglichte es ihnen, eine geeignete Therapie durchzufiihren, ohne
dass zusatzliche, potenziell invasive Verfahren erforderlich waren.



Erneute zytologische Untersuchung
Bilder

Zytologie Quelle: Lymphknoten

Generalisierte Lympadenopathie-dies ist eine Wiedereinsendung
Zecke neg. Normale Laborwerte

Interpretation:

GroRzelliges Lymphom

Klinische Vorgeschichte:

Pathologischer Bericht

Diskussion

Das Lymphom ist die haufigste maligne hamatopoetische
Erkrankung bei Hunden und tritt in verschiedenen Subtypen auf.’
Der bei Hunden am héaufigsten diagnostizierte Typ ist das diffuse
grofRzellige Lymphom, wobei die Patienten meist eine generalisierte
Lymphadenopathie aufweisen.’ Die Zytologie wird zwar haufig

als diagnostisches Instrument der ersten Wahl eingesetzt, ihre
Aussagekraft kann jedoch durch schlechte Probenqualitat,
Zellfragilitat oder reaktive lymphatische Veranderungen
beeintrachtigt werden, die eine eindeutige Interpretation erschweren
kdnnen. In Sophies Fall war die erste zytologische Untersuchung
aufgrund umfangreicher Zellrupturen nicht eindeutig, was zu
diagnostischer Unsicherheit an einem entscheidenden Punkt der
Entscheidungsfindung fiihrte.

Der IDEXX Cancer Dx™-Test bot eine entscheidende Lésung.

Als blutbasierter Assay umgeht er die Einschrankungen der
Probennahme und Gewebequalitdt und erkennt zirkulierende
Biomarker, die mit Lymphomen in Verbindung stehen, mit hoher
Diagnostikleistung. Mit einer Spezifitat von 98,9 % und einer
Sensitivitat von 79,3 % bietet der IDEXX Cancer Dx-Test ein hohes
MaR an diagnostischer Sicherheit.? Im Zusammenhang mit einer
onkologischen Diagnose, bei der Entscheidungen erhebliche
emotionale und medizinische Konsequenzen haben — bietet diese
Genauigkeit sowohl Arzten als auch Tierhaltern die Sicherheit, dass
ein positives Ergebnis tatséchlich auf eine Erkrankung hinweist.
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In Sophies Fall bestéatigte der IDEXX Cancer Dx-Test nicht nur

das Vorliegen eines Lymphoms, sondern identifizierte auch einen
B-Zell-Phanotyp, sodass das klinische Team einen gezielten
Behandlungsplan erstellen konnte. Die Phanotypisierung ist

einer der wichtigsten Prognoseindikatoren bei Lymphomen

bei Hunden, wobei B-Zell-Lymphome im Allgemeinen mit

langerer mittlerer Uberlebensdauer und positiveren Reaktionen
auf Chemotherapieprotokolle verbunden sind.® Da diese
prognostischen Informationen zum Zeitpunkt der Diagnose
verfligbar waren — ohne Notwendigkeit einer zusétzlichen
Probenahme - konnten fundiertere Gespréche mit Sophies Familie
gefiihrt und die Behandlungsplanung beschleunigt werden. IXEXX
Cancer Dx liefert bei 56 % der eingereichten Proben, die vereinbaar
mit einem Lymphom sind eine Phanotypisierung.?

Dieser Fall veranschaulicht, wie der IDEXX Cancer Dx-Test in
Kombination mit klinischen Symptomen und klinischen Verdacht
bei der Diagnose von Lymphomen bei Hunden helfen helfen kann.
Die Bereitstellung von Diagnosebestatigungen und Phanotyp-
Informationen aus einer einzigen Blutentnahme rationalisiert die
Entscheidungsfindung, reduziert Verzégerungen aufgrund nicht
eindeutiger zytologischer Befunde und starkt das Vertrauen der
behandelnden Tierdrzt:innen Die Integration des IDEXX Cancer
Dx-Tests in diagnostische Arbeitsablaufe bietet Tierarzten

ein wertvolles Instrument, um den Versorgungsstandard

bei der Diagnose von Lymphomen zu erhéhen und die
Behandlungsergebnisse fiir Patienten zu verbessern.

Die klinischen Symptome und die klinische Diagnose des hier vorgestellten Falls sind
spezifisch fir diesen Patienten. Diagnostische Entscheidungen und Entscheidungen tiber
Behandlungen liegen in der Verantwortung des behandelnden Tierarztes.
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