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Szintigrafie der Nebenschilddriise mit
2mTc-Sestamibi bei drei Hunden mit
primarem Hyperparathyreoidismus
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Zusammenfassung

Der primare Hyperparathyreoidismus stellt beim Hund eine
wichtige Differenzialdiagnose der Hyperkalzamie dar. Mit-
tels Ultraschalluntersuchungen kann es vorkommen, dass
bei Hunden in bis zu einem Viertel der Félle die beteiligte
Nebenschilddrise nicht richtig erkannt wird.

In dieser Fallserie wurde bei drei Hunden mit primarem
Hyperparathyreoidismus eine Szintigrafie der Nebenschild-
drise durchgefihrt. Die verdnderte Nebenschilddrise
konnte szintigrafisch bei keinem Hund korrekt dargestellt
werden. Die Markierung der Speicheldrtisen, Nieren und
Gallenblase macht eine unzureichende Dosis sowie einen
Aufnahmefehler der Kamera unwahrscheinlich. Auch ein
vorzeitiges Auswaschen des *™Tc-Sestamibi aus den veran-
derten Nebenschilddrisen ist aufgrund der Aufnahmen zu
unterschiedlichen Zeitpunkten nicht anzunehmen.

Diese drei Einzelfélle zeigen, dass eine szintigrafische Dar-
stellung von Uberaktiven Nebenschilddrisen beim Hund
schwierig ist.

Schliisselworter:
Endokrin, Nuklearmedizin, SPECT, Parathormon, Computer-
tomografie

Einleitung

Als Ursache fiir eine Hyperkalzdmie kommen beim Hund
zahlreiche Erkrankungen wie der primére Hyperparathy-
reoidismus, eine akute oder chronische Nierenerkran-
kung, ein Hypoadrenokortizismus, eine granulomatose
Entziindung, Osteolyse oder ein maligner Tumor infrage
(Messinger et al., 2009). Bei der Diagnose primérer Hyper-
parathyreoidismus sollte praoperativ festgestellt werden,
welches der vier Epithelkorperchen verdndert ist, da dies
fiir die anschliefSende operative Therapie entscheidend ist.
Fiir diese Lokalisationsdiagnostik sind beim Hund mehrere
Verfahren beschrieben. Die selektive Blutentnahme aus
linker bzw. rechter Jugularvene zur Parathormon(PTH)-
Bestimmung konnte die verdnderte Seite nicht zuverlassig
aufzeigen (Berger und Feldman, 1987; Ham et al., 2009). Die
intraoperative Darstellung der abnormalen Nebenschild-
driisen mittels Methylenblau kann mit Komplikationen wie
der Bildung von Heinz-K&rperchen und der Entstehung
einer Andmie verbunden sein und wird daher nicht emp-
fohlen (Fingeroth und Smeak, 1988). So erfolgt die pra-
operative Darstellung der Nebenschilddriisen beim Hund
in der Regel sonografisch (Feldman et al., 1997; Reusch
et al.,, 2000), wobei es auch fiir erfahrene Radiologen
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Scintigraphy of the parathyroid glands with 99mTc-sestamibi
in three dogs with primary hyperparathyroidism

Primary hyperparathyroidism is an important differential
diagnosis of hypercalcaemia in dogs. Ultrasonographically,
up to one quarter of abnormal parathyroid glands are not
correctly recognised. In this case series, parathyroid gland
scintigraphy was performed in three dogs with primary
hyperparathyroidism. No affected parathyroid gland could
be detected scintigraphically in any of the three dogs. Too
low a dose or camera-recording failures are unlikely to be
reasons for this result since the salivary glands, kidneys and
gall bladder were clearly visible. Due to the different time
points of scintigraphic acquisition, premature wash-out of
the Sestamibi is equally unlikely. These three cases show
that scintigraphic presentation of overactive parathyroid
glands in dogs is difficult.
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schwierig sein kann, die verdnderte/n Nebenschilddriise/n
vom umliegenden Schilddriisengewebe zu unterscheiden.
Dies kann zu falsch negativen (Rasor et al., 2007) und
falsch positiven Befunden (Liles et al., 2010) fithren.

Die 1989 erstmals erwdhnte Szintigrafie der Neben-
schilddriisen mittels *™Tc-Sestamibi (Coakley et al., 1989)
hat sich in der Humanmedizin als Goldstandard zur Loka-
lisationsdiagnostik des primédren Hyperparathyreoidismus
etabliert (Taillefer et al., 1992; Haber et al., 2002). Der grofie
Vorteil dieser Methode gegentiber der Sonografie ist die
Darstellung von verdndertem Nebenschilddriisengewe-
be anhand dessen Stoffwechselaktivitdt. So kann auch
dystopes Nebenschilddriisengewebe dargestellt werden
(Greenspan et al., 1998; Freudenberg et al., 2007).

Beim Hund existieren nur wenige Studien zur Neben-
schilddriisenszintigrafie. Nachdem gezeigt wurde, dass
die Darstellung von physiologischem Nebenschilddrii-
sengewebe mittels ™ Tc-Sestamibi bei gesunden Hunden
nicht moglich ist (Steyn und Ogilvie, 1995), konnten bei
15 Hunden mit primdrem Hyperparathyreoidismus nur
eines von sechs Nebenschilddriisenadenomen und keine
der sechs Hyperplasien gefunden werden (Matwichuk et
al., 1996).
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ABBILDUNG 1: Planare Aufnahmen des Halses zum Zeitpunkt 4 Stunden nach Injektion von *"Tc-Sestamibi. A = Hund 1; B = Hund
2; C = Hund 3. Bei allen drei Hunden ist eine Mehranreicherung in den Speicheldriisen zu sehen. Keine der Nebenschilddriisen zeigte
eine Tracer-Aufnahme.

In dieser Fallserie wurden jeweils eine Hyperplasie, ein
Adenom und ein Karzinom der Nebenschilddriise beim
Hund szintigrafisch untersucht.

Fallbeschreibungen

Vorgestellt wurden drei Hunde mit einem ionisierten Kalzi-
umwert von > 1,50 mmol/l. Bei allen Hunden wurden eine
Urinuntersuchung einschliefilich Sedimentuntersuchung
und Bestimmung des Urin-Protein-Kreatinin(UPC)-Quo-
tienten sowie Blutuntersuchungen (Blutbild: Advia 2120;
Blutchemie: Nova CRT) und ein ACTH-Stimulationstest
durchgefiihrt. Das Parathormon (PTH) und das Parathy-
roidhormon-related peptide (PTHrP) wurden mittels
Sandwich-ELISA bei Alomed in Radolfzell-Bohringen
bestimmt. Bei jedem der drei Hunde wurden der Thorax
gerontgt und eine Ultraschalluntersuchung des Abdomens
durchgefiihrt. Individuell erfolgten weitere diagnostische
Schritte zum Ausschluss anderer Ursachen der Hyperkal-
zamie. Eine Ultraschalluntersuchung der Nebenschilddrii-
sen erfolgte durch einen Diplomat des European College
of Veterinary Diagnostic Imaging mit einem 12-MHz-
Linearschallkopf an einem Aplio XG (Toshiba).

Zur Lokalisierung des betroffenen Epithelkérperchens
wurde bei allen drei Hunden eine Szintigrafie mit *™Tc-
Sestamibi durchgefiihrt. Die Szintigrafie erfolgte in Nar-
kose, welche mit Diazepam (0,1 mg/kg i. v., Diazepam-
ratiopharm®; ratiopharm GmbH, D) und Propofol (0,5 mg/
kg i. v,, Vetofol; Norbrook Laboratories, Nordirland) ein-
geleitet und mit Propofol nach Wirkung aufrechterhalten
wurde. Die Hunde wurden in sternaler Lage, mit dem
Kopt-Hals-Bereich auf der Gammakamera, gelagert. Der
Abstand von Tisch zu Kamera betrug 27 cm.

Sestamibi (CardioTOP 1 mg; ROTOP Pharmaka GmbH,
D) wurde geméfd Herstellerangaben von der Abteilung
fir Nuklearmedizin, Universitatsklinikum Giefden und
Marburg, mit Technetium gekoppelt. Uber einen Venen-
katheter in der linken Vena cephalica antebrachii erfolgte
die Injektion von 185 MBq *™Tc-Sestamibi (Matwichuk
et al., 2000). Die planaren Szintigrafieaufnahmen des
Halses erfolgten mit einem hochauflésenden Niedrig-
energiekollimator (Diacam Scintron; MiE medical imaging
electronics GmbH, D) mit einer Matrix von 256 x 256 x 16
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ABBILDUNG 2: Mehranreicherung von *"Tc-Sestamibi in Spei-
cheldriisen, Gallenblase, beiden Nieren und der Blase von Hund 1.

nach 20, 60, 120, 180 und 240 Minuten nach Injektion
des *™Tc-Sestamibi. Die Aufnahmezeit betrug fiinf Minu-
ten. Zusatzlich wurden 20 Minuten nach Injektion eine
Ganzkorperaufnahme und 120 Minuten nach Injektion
eine 20-miniitige Einzelphotonen-Emissionscomputer-
tomografie-Aufnahme (SPECT, single photon emission
computed tomography) des Halses durchgefiihrt.

Fall 1
Vorgestellt wurde ein zwolf Jahre alter, mannlich-kastrier-
ter Dackel mit einem Korpergewicht von 10 kg, der seit
ca. sechs Monaten Polyurie/Polydipsie zeigte.

In der klinischen Untersuchung prasentierte sich der
Dackel mit ungestortem Allgemeinbefinden und leicht
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adipos mit einem Body Condition Score (BCS) von 5/9.
Die Vitalparameter waren bis auf eine Tachykardie mit
168 Schldagen/Minute unauffallig.

Die Urinuntersuchung ergab ein spezifisches Gewicht
von 1021 mit inaktivem Sediment und negativem UPC.
Die Blutuntersuchungen verliefen bis auf einen ioni-
sierten Kalziumwert von 1,64 mmol/l (Referenzbereich:
1,12-1,32 mmol/l) unauffillig, ebenso der ACTH-Sti-
mulationstest. Die PTH- und PTHrP-Konzentrationen
betrugen 17 pg/ml (Referenzbereich: 8-45 pg/ml) und
< 0,5 pmol/l (Referenzbereich: < 0,5 pmol/l). In der Rént-
genuntersuchung des Brustkorbes konnte eine gering-
gradige bronchointerstitielle Lungenzeichnung gesehen
werden. Die Ultraschalluntersuchung des Abdomens ergab
einen Normalbefund. In der Ultraschalluntersuchung der
Nebenschilddriisen konnte rechtsseitig ein geringstgradig
vergroflertes Epithelkorperchen detektiert werden. Der
Grofsenunterschied im Vergleich zur linken Seite betrug
2 mm. In der Szintigrafie lieSen sich die Nebenschild-
driisen weder mit den planaren Aufnahmen noch in der
SPECT-Aufnahme darstellen (Abb. 1A). Wahrend des
gesamten Zeitraumes zeigten jedoch der Venenkatheter,
die Speicheldriise, die Gallenblase und beide Nieren eine
Aufnahme des Radiopharmakons (Abb. 2).

Zur weiteren Operationsplanung wurde eine CT-Unter-
suchung (16-Zeiler, CT Activion, Toshiba) des Halses inklu-
sive Kontrastmittelgabe in einer Dosis von 600 mg Iod/
kg (Xenetix® Guerbet GmbH, D) unter Isofluran-Narkose
(IsoFlo®; Ecuphar GmbH, D) durchgefiihrt. Es konnte eine
der rechten Schilddriise aufsitzende, ca. 3 x 2,5 x 3 mm
grofSe und zum umgebenden Schilddriisengewebe hypo-
dense Umfangsvermehrung festgestellt werden. Die linke
Schilddriise und die Nebenschilddriise stellten sich ohne
besonderen Befund dar.

Wahrend der Operation konnte rechtsseitig, mittig der
Schilddrtise, eine ca. 2,5-3 mm grofie Nebenschilddriise
gesehen werden, die von normalem Schilddriisengewebe
umwachsen war (intrakapsuldr). Die rechte Schilddriise
wurde inklusive der verdnderten Nebenschilddriise ent-
nommen. Die histopathologische Untersuchung ergab
eine Hyperplasie der Nebenschilddriise.

Fall 2

Vorgestellt wurde ein 13 Jahre alter mannlicher Misch-
ling mit einem Korpergewicht von 30 kg, bei dem eine
Hyperkalzamie im Rahmen einer Abkldrung einer Polyurie
aufgefallen war.

Klinisch zeigte der Riide bis auf einen seit etwa zwei
Jahren bekannten steifen Gang aufgrund von Arthrose im
linken Karpalgelenk keine Symptome. Zum Zeitpunkt der
Vorstellung erhielt der Hund seit zwei Wochen aufgrund
eines frither festgestellten Herzgerdusches einmal téglich
0,25 mg/kg Benazepril (Fortekor®; Novartis Tiergesundheit
GmbH, D).

In der klinischen Untersuchung prasentierte er sich mit
ungestortem Allgemeinbefinden. Es konnte ein systolisches
Herzgerdusch Grad 3/6 tiber der Mitralklappe detektiert
werden. Zusatzlich lief sich am ventralen Schwanzan-
satz eine ca. 1 x 1 cm grofie, derbe Umfangsvermehrung
palpieren. Die Blutuntersuchungen ergaben eine Hyper-
globulindmie (39,7 g/l; Referenzwert: 22,9-35,6 g/1) und
eine ionisierte Hyperkalzdmie (1,65 mmol). Der ACTH-
Stimulationstest verlief unauffallig. Die PTH- und PTHrP-
Konzentrationen betrugen 52 pg/ml bzw. < 0,5 pmol/l.
Die Urinuntersuchung ergab ein spezifisches Gewicht von

1010 mit aktivem Sediment. Die zytologische Untersu-
chung der Umfangsvermehrung am ventralen Schwanz-
ansatz ergab den Verdacht eines Adenoms der hepatoiden
Driisen. In der Réntgenuntersuchung des Thorax konnten
diverse Spondylosen an der Brustwirbelsdule sowie eine
grenzwertige Kardiomegalie mit einem Vertebral Heart
Score von 10,5 (Referenzbereich: < 10,5) festgestellt wer-
den. Die Echokardiografie ergab eine geringgradige Mitral-
und Trikuspidalinsuffizienz. Die Ultraschalluntersuchung
des Abdomens war bis auf eine mittelgradig inhomo-
gene Leber und kleine Prostatazysten unauffillig. Eine
Ultraschalluntersuchung der Nebenschilddriisen konnte
aufgrund einzelner Extrasystolen wéahrend der Narkose
nicht durchgefiihrt werden. In der Szintigrafie konnten die
Nebenschilddriisen weder mit den planaren noch mit den
SPECT-Aufnahmen dargestellt werden (Abb. 1B). Wah-
rend des gesamten Zeitraumes zeigten der Venenkatheter,
die Speicheldriise, die Gallenblase und beide Nieren eine
Aufnahme des Radiopharmakons. Zusétzlich konnte eine
Anreicherung im rechten Karpalgelenk detektiert werden.
Die Nebenschilddriisen waren nicht darstellbar.

Intraoperativ stellte sich die rechte Nebenschilddriise
vergrofert dar (5 mm Durchmesser) und wurde inklusive
der rechten Schilddriise entfernt. Die histopathologische
Untersuchung ergab ein hochdifferenziertes Karzinom
der Nebenschilddriise.




Fall 3

Vorgestellt wurde ein sechs Jahre alter méannlicher Misch-
ling, Kérpergewicht 50 kg, mit Polyurie/Polydipsie, Zittern,
Schwiche und Gewichtsverlust.

Zum Zeitpunkt der Vorstellung erhielt der Hund auf-
grund einer beim Haustierarzt diagnostizierten Hypothy-
reose seit zwei Wochen zweimal tdglich 13 pg/kg Levo-
thyroxin (Forthyron®; Dr. E. Graeub AG, CH).

In der klinischen Untersuchung prasentierte sich der
Riide mit ungestortem Allgemeinbefinden. Die Blutunter-
suchungen verliefen bis auf eine ionisierte Hyperkalzamie
(1,56 mmol/l) unauffallig. PTH (16 pg/ml) und PTHrP
(< 0,5 pmol/l) lagen im Referenzbereich. Die Urinunter-
suchung ergab ein spezifisches Gewicht von 1004 mit
inaktivem Sediment. Der UPC lag gleichfalls im Refe-
renzbereich. Der ACTH-Stimulationstest war normal. Die
Réntgenaufnahmen des Thorax verliefen ebenso wie die
Ultraschalluntersuchung des Abdomens unauffallig. In der
Ultraschalluntersuchung der Nebenschilddriisen konnten
rechtsseitig beide Epithelkérperchen mit 3-5 mm grenz-
wertig vergrofiert dargestellt werden. In der Szintigrafie
lief3 sich die Nebenschilddriise weder mit den planaren
noch mit der SPECT-Aufnahme darstellen (Abb. 1C). Wah-
rend des gesamten Zeitraumes zeigten der Venenkatheter,
die Speicheldriise, die Gallenblase und beide Nieren eine
Aufnahme des Radiopharmakons.

In der Operation wurde die rechte Schilddriise inklusive
beider Epithelkdrperchen entnommen. Die histopatho-
logische Untersuchung ergab ein Hauptzelladenom der
Nebenschilddriise.

Diskussion

Bei dieser Fallserie waren zwei der drei Hund Mischlinge.
Mischlinge sind, gemeinsam mit dem Labrador und dem
deutschen Schéferhund, die zweithdufigste Hunderas-
se, die nach dem genetisch pradisponierten Wolfsspitz
(Goldstein et al., 2007) an einem primdren Hyperpara-
thyreoidismus erkrankt (Ettinger und Feldman, 2010).
Der Grund der Vorstellung war bei allen drei Hunden
dieser Fallserie Polyurie/Polydipsie, was als hdufigster
Vorstellungsgrund beschrieben wird (Gear et al., 2005;
Ettinger und Feldman, 2010).

Die Labordiagnostik des primédren Hyperparathyreoi-
dismus erfolgt anhand der Bestimmung von Parathormon
(PTH) und Parathyroidhormon-related peptide (PTHrP).
Beim ersten und dritten Patienten dieser Serie lag PTH
bei gleichzeitiger Hyperkalzdmie im Referenzbereich.
Physiologischerweise fiihrt ein hohes ionisiertes Kalzium
via negativem Feedback-Mechanismus zu einer vermin-
derten PTH-Sekretion der Nebenschilddriise. Im Falle von
pathologisch verdnderten Nebenschilddriisen kann es zu
einer abnormalen, autonomen PTH-Sekretion kommen
(Arbaugh et al., 2012), weshalb auch ein PTH-Wert im
Referenzbereich bei gleichzeitiger Hyperkalzdmie als
pathologisch anzusehen ist. Ein PTH im Referenzbereich
konnte bereits frither bei 73 % der Hunde mit primarem
Hyperparathyreoidismus festgestellt werden (Feldman et
al., 2005).

Das gingigste Verfahren beim Hund, um praoperativ
festzustellen, welches Epithelkérperchen operativ entfernt
werden sollte, ist die Ultraschalluntersuchung der Hals-
region (Feldman et al., 1997; Reusch et al., 2000). Eine
normale Nebenschilddriise des Hundes misst ca. 3 mm
im Durchmesser (Feldman et al., 2005). Pathologisch ver-
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anderte Nebenschilddriisen sind oft nur minimal vergro-
Bert (Feldman et al., 2005), sodass deren sonografische
Erkennung deutlich von der Erfahrung des Untersuchers
abhangt (Wisner und Nyland, 1998; Feldman und Nelson,
2004). Mittels Ultraschall konnen beim Hund zwischen
76 und 100 % der veranderten Nebenschilddriisen korrekt
der Seite zugeordnet werden (Wisner und Nyland, 1998;
Gear et al., 2005; Sawyer et al., 2012; Milovancev und
Schmiedt, 2013).

In der Humanmedizin liegt die Sensitivitdt zur Erken-
nung von Nebenschilddriisenadenomen mittels Sonogra-
fie bei 77 % (Range 44-87 %) (Haber et al., 2002) und ist
ebenfalls deutlich von der Erfahrung des Untersuchers
abhédngig (Lloyd et al., 1990; de Feo et al., 2000).

Ein klarer Nachteil der Sonografie ist, dass dystopes
Nebenschilddriisengewebe (mediastinal/retro6sophageal/
retropharyngeal gelegen) nicht sicher erfasst werden kann
(Freudenberg et al., 2007). Bei unseren zwei Fillen, bei
denen eine Ultraschalluntersuchung des Halses durchge-
fithrt wurde, konnten die veranderten Nebenschilddriisen
korrekt durch einen erfahrenen Radiologen identifiziert
werden. Der Grofsenunterschied zur kontralateralen Seite
betrug nur maximal 2 mm, was weniger erfahrenen Unter-
suchern moglicherweise eine Diagnosestellung erschwert
hatte.

Eine andere bildgebende Methode stellt die CT-Untersu-
chung des Halses dar. In der vorliegenden Fallserie konnte
mittels CT erfolgreich eine verdnderte Nebenschilddrii-
se nach Kontrastmittelgabe detektiert werden. Korrekt
erkanntes, verandertes Nebenschilddriisengewebe wurde
schon frither bei vier Hunden mittels CT-Untersuchung der
Halsregion beschrieben (Jores und Kessler, 2011), jedoch
sind die Fallzahlen zu gering, um Aussagen {iber Sensitivi-
tat und Spezifitat treffen zu kdnnen. In der Humanmedizin
wird die CT-Diagnostik in diesem Zusammenhang kaum
noch genutzt, seitdem sich die Szintigrafie der Neben-
schilddriisen mit *"Tc-Sestamibi als Goldstandard eta-
bliert hat (Coakley et al., 1989; Taillefer et al., 1992; Haber
et al., 2002; Freudenberg et al., 2005).

Der grofie Vorteil der Szintigrafie ist die Darstellung von
verandertem Nebenschilddriisengewebe anhand dessen
Stoffwechselaktivitat, sodass auch dystopes Nebenschild-
driisengewebe dargestellt werden kann (Greenspan et
al., 1998; Freudenberg et al., 2007). Die Sensitivitat der
planaren Szintigrafie der Nebenschilddriisen mit *™Tc-
Sestamibi liegt in der Humanmedizin bei 76 % (Freuden-
berg et al., 2007), was sich durch zusétzliche Schnittbilder
im Rahmen von SPECT-Aufnahmen auf 81 % steigern
lasst (Freudenberg et al., 2007).

Die szintigrafische Darstellung der Nebenschilddriisen
mit ?™Tc-Sestamibi wird in der Humanmedizin mit der
sogenannten Zwei-Phasen-Technik (auch Wash-out-
Methode genannt) durchgefiihrt. Dabei reichert sich *™Tc-
Sestamibi deutlich ldnger in stoffwechselaktiven Zellen
an als in normal aktivem Gewebe (Freudenberg et al.,
2007). So stellen sich beim Mensch in der frithen Phase
(ca. 15 min nach i. v. Gabe) zunéchst Schilddriisen- und
tiberfunktionelles Nebenschilddriisengewebe gleicherma-
Ben dar, in der spaten Phase (2-3 h nach i. v. Gabe) vor
allem noch das tiberaktive Nebenschilddriisengewebe.
Die Aktivitdt der einzelnen Aufnahmen wird anschlie-
Bend voneinander subtrahiert und die Region of Interest
beurteilt (Taillefer et al., 1992).

Beim Hund existieren bisher nur zwei Studien beziiglich
der szintigrafischen Darstellung der Nebenschilddriisen.






Nachdem gezeigt wurde, dass physiologisches Neben-
schilddriisengewebe szintigrafisch mit *Tc-Sestamibi
nicht darstellbar ist (Steyn und Ogilvie, 1995), konnten
bei Hunden nur eines von sechs Nebenschilddriisena-
denomen und keine der sechs Hyperplasien szintigrafisch
erfasst werden (Matwichuk et al., 1996).

In dieser Fallserie wurde bei den drei Hunden ebenfalls
eine Zwei-Phasen-Szintigrafie der Nebenschilddriisen mit
9mTc-Sestamibi durchgefiihrt. Dabei konnten weder das
Adenom noch das Karzinom oder die Hyperplasie der
Nebenschilddriise szintigrafisch dargestellt werden. Die
Ursachen fiir dieses negative Ergebnis konnen vielfaltig
sein. Wie in der Humanmedizin fiihrten wir, im Gegen-
satz zu Matwichuk et al. (2000), die nur planare Bilder
der Halsregion anfertigten, zusatzlich zwei Stunden nach
der Injektion von #“™Tc-Sestamibi SPECT-Aufnahmen
durch. Auch mit dieser Technik liefien sich die verdnderten
Nebenschilddriisen szintigrafisch nicht darstellen.

Als mogliche Ursache fiir falsch negative Szintigrafie-
befunde kommen in der Humanmedizin Fehlerquellen
wie die Patientenbewegung infrage (Freudenberg et al.,
2007). Da alle Szintigrafieaufnahmen bei den drei Hun-
den in Vollnarkose erfolgten, kann dies als mogliche
Fehlerquelle ausgeschlossen werden. Als eine weitere
mogliche Fehlerquelle kommt das verwendete Zeitproto-
koll der Zwei-Phasen-Technik infrage. Matwichuk et al.
(2000) fertigten, angelehnt an das humanmedizinische
Protokoll, Aufnahmen zum Zeitpunkt 20 Minuten (frithe
Phase) und vier Stunden (spéate Phase) nach der intra-
vendsen Injektion von *"Tc-Sestamibi an. Aufgrund
der groflen Zeitspanne von 220 Minuten zwischen den
einzelnen Aufnahmen kénnen eine verspatete Aufnah-
me des *"Tc-Sestamibi in die Nebenschilddriisen sowie
ein vorzeitiges Auswaschen aus den Nebenschilddriisen
nicht sicher ausgeschlossen werden. Daher fertigten wir
Aufnahmen zu den Zeitpunkten 20 Minuten sowie ein,
zwei, drei und vier Stunden nach intravendser Injektion
von #"Tc-Sestamibi an. Dabei konnte bei keinem der
Hunde zu einem der fiinf Zeitpunkte eine Anreiche-
rung in den Nebenschilddriisen detektiert werden. Dies
lasst darauf schliefien, dass *™Tc-Sestamibi erst gar nicht
in die Nebenschilddriisen beim Hund aufgenommen
wurde.

Erst kiirzlich gelang es im Rahmen der Szintigrafie mit
9mTc-Sestamibi, die veranderte Nebenschilddriise eines
Ponys darzustellen (Tomlinson et al., 2014). Dabei konnte
die pathologisch verdnderte Nebenschilddriise von Beginn
an (10 min nach i. v. Injektion) bis zu 24 Stunden spéter
dargestellt werden. Moglicherweise reichern {iberaktive
Schilddriisen des Ponys Sestamibi dhnlich an wie beim
Menschen, aber anders als beim Hund.

Die in der Humanmedizin {iblicherweise verwendete
Dosis der Zwei-Phasen-Technik mit " Tc-Sestamibi liegt
bei 370-740 MBq, was bei einem Durchschnittsgewicht
von 80 kg einer Dosis von 4,6-9,25 MBq *™Tc-Sestamibi/
kg Korpergewicht entspricht. Matwichuk et al. (2000)
injizierten den Hunden unabhédngig vom Koérperge-
wicht eine Dosis von 185 MBq *™Tc-Sestamibi, welche
wir flir unsere Fallserie {ibernahmen. Der erste Hund
erhielt somit eine Dosis von 16 MBq/kg, der zweite Hund
6,1 MBg/kg. Der dritte Hund erhielt aufgrund seines
hohen Kérpergewichts eine hohere Dosis von 300 MBg,
was ebenfalls 6 MBg/kg entspricht. Verglichen mit der
humanmedizinischen Dosis hétten bei allen drei Hun-
den die Nebenschilddriisen erfolgreich detektiert werden
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konnen. In dem Fallbericht des Ponys wurde umgerechnet
eine weitaus hohere Dosis von 27,6 MBq/kg verwen-
det, mit der die verdnderte Nebenschilddriise erfolgreich
detektiert wurde (Tomlinson et al., 2014). Bei allen drei
Hunden konnte wéahrend des gesamten Zeitraums eine
Anreicherung von *™Tc-Sestamibi in den Speicheldriisen,
den Nieren und der Gallenblase nachvollzogen werden
(Abb. 2), was den Kenntnissen aus der Humanmedizin
entspricht. Zusétzlich reicherte sich bei Hund zwei das
9mTc-Sestamibi in dem arthrotisch verdnderten Kar-
palgelenk an. Diese Befunde machen wiederum eine
zu geringe Dosierung bzw. falsche Zubereitung des
Radiopharmakons unwahrscheinlich, sodass dessen
Aufnahme in die Nebenschilddriisen ausschlaggebend
sein muss.

In der Humanmedizin spielen Gewicht und Grofie des
Tumors eine entscheidende Rolle beziiglich der intrazel-
luldren Anreicherung von *“"Tc-Sestamibi (Jorna et al.,
2009). Die Sensitivitat sinkt mit abnehmendem Volumen
bzw. Gewicht des Adenoms (Chen und Mishkin, 1997;
Moka et al., 2000). Das durchschnittliche Gewicht der drei
veranderten Nebenschilddriisen dieser Fallserie lag bei ca.
0,5 g, ein Gewicht, bei dem auch Nebenschilddriisen in
der Humanmedizin nicht sicher nachgewiesen werden
konnen (Greenspan et al., 1998). Die kleinste Neben-
schilddriisenpathologie, die in der Humanmedizin szinti-
grafisch erfasst werden konnte, hatte einen Durchmesser
von 7 mm (Caixas et al., 1995). Andere humanmedizinische
Studien geben eine Grofie von 12-65 mm fiir eine sichere
szintigrafische Darstellbarkeit an (Khan et al., 1994). Die
Durchmesser der Nebenschilddriisen unserer Fallserie lie-
gen zwischen 3 und 10 mm, jedoch konnten auch groiere
Nebenschilddriisen von Hunden mit einem Durchmesser
von bis zu 20 mm szintigrafisch nicht dargestellt werden
(Matwichuk et al., 2000).

Diese drei Einzelfélle zeigen, dass unabhéngig von der
Pathologie der Nebenschilddriisenverdnderung keine
szintigrafische Darstellbarkeit moglich war. Als mogliche
Ursachen daftir kommen zu kleine Nebenschilddriisenpa-
thologien oder ein eigener Stoffwechsel des Radiophar-
makons in caninen Nebenschilddriisen infrage.

Erklarung

Hiermit erkldren die Autoren, dass sie keine geschiitz-
ten, finanziellen, beruflichen oder anderen personlichen
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