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ABSTRACT

Tigilanoltiglat ist ein neuartiger niedermolekularer Wirkstoff mitZulassung als
Tiera rzneimittel in Europa für die intratumorale Behandlung nicht metastasierender,
nicht resezierbarer Mastzelltumore bei Hunden. Der Wirkstoff besitzt einen,,tumor-
agnostischen" Wirkmechanismus uber die Einleitung einer akuten entzündlichen
Reaktion an der Behandlungsstelle, die Rekrutierung von lmmunzellen und die
Zerstörung des tumoralen Blutgefäßsystems. Folglich besitzt Tigilanoltiglat das
Potenzial zur Behandlung einer ganzen Reihe von Tumorarten bei Menschen und
bei Tieren. Erforderlich sind.ledoch wahrscheinlich speziesspezif ische Dosierungs-
protokolle und Protokolle fur Begleittherapie, insbesondere für die Kontrolle der
durch den Wirkstoff induzierten akuten entzündlichen Reaktion an der Behand-
lungsstelle. ln einem ersten Schritt auf dem Weg zur Evaluierung von Tigilanoltiglat
zur Behandlung von Hauttumoren bei Pferden haben wir ein pferdespezifisches
Protokoll entwickelt mit (a) einer um 30 o/o teduzierten intratumoralen Tigilanoltiglat-
Dosierungsrate im Vergleich zu der bei Hunden mit Mastzelltumoren eingesetzten
Dosierungsrate und (b) einer medikamentösen Begleittherapie zur Kontrolle der
arzneimittelinduzierten akuten entzündlichen Reaktion an der Behandlungsstelle.
Hier präsentieren wir eine erste Studie zur praktischen Anwendung dieses Protokolls
bei zwei Pferden zur Behandlung (i) eines aggressiven f ibroblastischen Sarkoids,
das nach chirurgischer Exzision rezidiviert hatte, und (ii) eines schnellwachsenden
perioku lä ren Plattenepithelka rzinoms.

ln beiden Fällen war die klinische Antwort auf die Behandlung mit Tigilanoltiglat
vergleichbar mit der bei kaninen und humanen Patienten zu beobachtenden
Antwort. An der Behandlungsstelle entwickelten sich schnell eine lokale Entzündung
und ein Hämatom mit sichtbarer hämorrhagischer Nekrose des Tumors innerhalb
von2l Stunden. lnnerhalb von 6 bis 16 Tagen kam es zu einem Ablösen der nekro-
tischen Tumormasse, gefolgt von einer Füllung des dabei entstandenen Cewebe-
defekts mit Cranulationsgewebe und einer vollständigen Reepithelisierung der
Behandlungsstelle mit guten funktionellen Ergebnissen. Die arzneimittelinduzierte
Entzundung und Ödembildung an der Behandlungsstelle wurden durch die
medikamentöse Begleittherapie kontrolliert und bildeten sich innerhalb von drei
Tagen weitgehend zurück. Die nach dem Abfallen des Tumors entstandene Wunde
heilte anschließend komplikationslos ab. Beide Patienten zeigten eine geringgradige
Lethargie während der ersten 36 Stunden nach der Behandlung. Während der
ersten drei bisfünf Tage nach der Behandlung waren lokale Beschwerden an der
Behandlungsstelle festzustellen. Es gab keine Hinweise auf ein Rezidiv des Sarkoids
nach 93 Tagen bzw. des Plattenepithelkarzinoms nach 189 Tagen.

Die Ergebnisse dieser Studie sprechen für eine Fortsetzung der Entwicklung und
Evaluierung von Tigilanoltiglat als potenzielle zukunftige Behandlungsoption für
Hauttu more bei Pferden.
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EINLEITUNG

Tigilanoltiglat (auch bekannt unter der Bezeichnung
EBC-46) ist ein neuartiger niedermolekularer Wirkstoff,
der in der Europäischen Union und in Croßbritannien
als intratumoral zu applizierendes Tierarzneimittel für
die Behandlung von nicht metastasierenden, nicht
resezierbaren Mastzelltumoren bei Hunden zugelassen
ist (1). Cegenwärtig bef indet sich der Wirkstoff darüber
hinaus in der klinischen Beurteilung als intratumorale
Behandlungsoption fur eine Reihe von weiteren kuta-
nen und subkutanen Neoplasien bei Menschen und
Haustieren (2-4). Tigilanoltiglat lst ein potenter Aktivator
zellulärer Signalkaskaden mit multiplem Wirku ngs-
mechanismus, der (a) eine schnelle, akute und sehr
lokal begrenzte entzündliche Reaktion in einer Tumor-
masse und ihrer unmittelbaren Umgebung hervorruft,
(b) eine Rekrutierung von lmmunzellen induziert,
(c) einen Verlust der lntegrität der Tumorblutgefäße
verursacht sowie (d) einen Tumorzelltod durch Onkose
einleitet (5). Bei wirksamer Dosierung der Substanz
führen diese Prozesse zu einer hämorrhagischen Nekro-
se und zur Zerstörung des Tumors innerhalb von sieben
Tagen, gefolgt von einer Abheilung der dabei entste-
henden Wunde (Cewebedefekt) mit guten funktionellen
und kosmetischen Ergebnissen (1). Da dieser multifak-
torielle Wirkungsmechanismus zu einem signif ikanten
Teil auf einer Reaktion des ,,Wirtsgewebes" auf die
Behandlung beruht (2. B. Rekrutierung von lmmunzellen
und Effekte auf die Tumorblutgefäße) und weniger auf
der intrinsischen Sensitivität der Tumorzellen per se,

ka n n Tigi la noltig lat a ls,,tu morag nostisch" bezeich net
werden. Diese Substanz besitzt damit das Potenzial
einer Wirksamkeit gegen eine Reihe verschiedener
Tumorarten (unabhängig von deren Ursprungszellen
oder spezif ischen Tumorgenmutationen) bei
versch iedenen Tiera rten.
Sarkoide und Plattenepithelkarzinome sind häuf ige
Hauttumore bei Pferden (6, 7). Diese Tumorarten
metastasieren zwar nur selten, beide können jedoch
hochgradig invasiv in lokalem Cewebe wachsen und
folglich mit den gegenwärtig verfugbaren Standard-
therapien schwierig wirksam zu behandeln sein
(8, 9), insbesondere in unmittelbarer Nachbarschaft
zu kritischen Ceweben im Bereich von Kopf, Perineal-
region und Cliedmaßengelenken. Darüber hinaus
neigen diese Neoplasien zu hohen Rezidivraten,
und Sarkoide zeigen eine Tendenz zur Entwicklung
vo n Thera pieresistenz g egen ü ber nachfo I genden
thera peutischen I nterventionen (6).

lm ersten Stadium des Forschungsprogramms fur ,

die Evaluierung des Potenzials von Tigilanoltiglat zur
Behandlung von Hauttumoren bei Pferden wurde eine
Pilotstudie zur Sicherheit von Tigilanoltiglat bei Pfer-
den durchgefuhrt. Diese unveröffentlichte Studie zeigt,
dass d ie arznei m ittdlind uzierte a kute Entzü nd u ngs-
reaktion an der Behandlungsstelle bei subkutaner.

lnjektion von Tigilanoltiglat in gesunde Pferdehaut
robuster war und eine ausgedehntere lokale Ödern-
bildung zur Fclge hette ais die entsprechende Reakticn
bei Hunden nach subkutaner lnjektion rnit ähnlichen
Dosen. Diese Beobachtung deckt sich mit {a) der
bekannten hcheren [mpfindlichkeit von Pferden
gegenüber zählreichen entzunClrchen Reizen (was sich
z. B. in überschießenden Reaktionen widerspiegelt,
die Pferde für haufige entzundliche f rkrankungen wie
Asth ma, Koiik u nd H uf rehe präd ispon ieren) u nd (b)

Cen zwischen Pferden und Hunden zu becbachtenden
lJnterschieden in der Natur und in der lnduzierung vcn
Akute-phase Reaktionen auf Traumata (l*, ll).
Auf der ü ru nd lage d ieser klin ischen Beobachtu ngen
ka m ma n sch ließlich zu der Sch lussfolgeru ng, dass
die gegenwärtig bei Hunden und Menschen zur
Sehandlung von Neoplasien eingesetzten Tigilanol-
tig lat- prctokolle fü r Pferde n icht geeig net sein kön nten.
I nsbesondere die Entwicklung ausgedehnterer lokaler
üderne im Zusa nn men ha ng n'l it der a kute n arzneim it-
telinduzierten Entzündungsreaktion an der Behand-
lu ngsstelle kön nte bei Pferde n zur Entsteh u ng u mfa ng-
reicherer Wu nden nach dem Ablösen des Tu mors fü h-
ren. Um Ciese Aspekte zu berucksichtigen, wird gegen
wä rtig ein pferdespezif isches Tig ila noltig lat- Beha nd-
lu ngsprotokoll im Ra h rnen einer vorlä uf igen Stud ie

evaluiert.Ziel ist es, das Ausrnaß der akuten Entzün-
d u ngsrea ktion a n der Beha nd lu ngsstelle zu red uzieren"
Dieses Protokoll besteht aus einer Kombination von
(a) stehender Sed ieru ng, (b) red uzierter Tig ila noltig lat-
Dosreru ngsrate u nd (c) a ntiinfla rn rnatorischer med ika-
mentöser Beg leitthera pie nach der Beha nd lu ng.

Flier berichten wir über zwei initiale Fälle bei Fferden, die
rn it d iesem pferdespezif ischen Tig ila noltig lat-Protokoll
behandelt wurden. lrn ersten Beispiel handelt es sich um
ein agg ressives f ibroblastisches Sa rkoid, das nach einer
chirurgischen Resektian rezidiviert hatte, das zweite Bei-

spiel ist ein schnell wachsendes Fiattenepithelka rzinom
am linken medialen Kanthus, bei dem zusätzliche Maß-
nähmen zum Schutz des Auges unC zu{ maximal mög-
lichen Red uzieru ng den entzü nd lichen Auswirku ngen
der Behandlung auf das Auge ergriffen wurden.

METHODEN

Die Qniotics C rou p wu rde von behä ndelnden Tierä rzten
ersucht, hera uszuf inden, ob zwei u ntersch ied liche von
ih nen betreute Fa lle fü r eine vorlä uf ige Stud ie zu r Eva lu-
ierung der Sicherheit und Wirksar-nkeit einer Tigilancl-
tiglat-Behandlung vcn Tumoren bei Pferden infrage
kä rnen. M a n ein igte sich da ra uf, beide Fä lle m it einern
tiereth isch a bgedeckten Stud ien protokoll zu beha ndeln
unter der Voraussetzunü, dass (r) die Tumore eine
rrioderate Cröße (Volurnen < 6 cm3) aufwiesen, die
eine kcnservative Tigilanoltiglat-Dosierung vün < 2 mg
erfcrderte, {ii} beide Pferde außer der zu behändelnden



Läsicn bei ü uler a llgeftleiner Cesu nd heit wa ren u nC

class {iii} tre vcrfügbercn th€räpeutischen StanciarC-
oplionen iChirurgie cder k*nvenli*nelle Chemctherapie
rr:it inirzierbarern Cisplatin) bei Cer Behandlr:nE Cer

vüriiegenden t"-äsicnen \"^/a h rschein lich n-rit Problemen
behaft*t sein rnrürden und vcn d*n Besitzern abgelehnt
wu rd*n. Vcr der Beha nd l;ing wu rden d ie Besitzer u her
C*n Wirkstcff TigilancltiElat infcrrniert und auf die ver-
fr,rg ba ren a lternaliven ßehanCl u nüsüpti*nön hingewie-
sen, bevür sie Cie [inverstänCniserklarline unterzeich-
net*n. [ine ku rz* Zusa m m*nfassu nü des klin isch*n
Bilds unC des V*rherichls beider Palienlen fcict unten

VffiRBERICHTE

Fäfunmb§mstisehes §arkotd, dms mmeh mh§rungäscher
ffiesekt§*m reeäd§v§ent hmtte
Iine ll ]ahr* all* Vcllblutstute wurde irn Fei:ruer
2ü2ü h*i Ta blela nC Veterina r-y Servire nr it einern
äüs ressiven, gestielten f ibrcbIastischen §a rk*id
a n der §tirn rried re I Ces ltn ken Äuee s vürüestellt
{Abhü§dumg TA}, das nach erner Inde üktober 2Cl9
du rchEefu h rt*n chiru r-gisch*n In-bloc-Resektrcn
rrit Qändern irr-r üüsunden Cewebe reziCiviert
irattc. Zr-; nr ZeitpLJ n kl C*s e rst*n ch iru rg isch*n

Abbildung I
Verla uf der kiin ischen Antw'ort eines f lbroblastischen Sarkoids nach Behandiung mit -r-igi 

a noltiglat. (A) Das gestielte Sarkoid vor der Beha ncilu ng:
(B' C) Behand ungsstei e nach chirurgischer Exzision des Stiels, um die Vermessung der Sarkoidbasis fü r die Berechnu ng der Tigila noltiglat-Doslerung unmittelbar
vor der lnjektion zu ermög llchen; (Dl Hämatom der Behand lungsstelle und hämorrhagische Nekrose 24 Stunden nach der I nlektlon; (E) Abfallen des Tumors an Tag 6;
(F-H) Ver auf cer Fleilu ng a n den Tegen 15, 27 uncl 36: i ) Keine H inweise auf ein Rezidiv des Sa rkoids an der Behand lungsstelie an Tag 93.

I



Abbildung 2
Verlauf der klinischen Antwort eines periokulären plattenepithelkarzinoms nach Behandlung mit Tigilanoltiglat. (A) Der Tumor vor der Behandlung;
(B) Histopatho ogische Bestätigung der Diagnose eines Plattenepithelkarzinoms; {C, D) Ausmaß der lokalen Schwellung und Entzündung 24 Stunden nach der Behandlung;
(E) Hämorrhagische Nekrose des Tumors und damit zusammenhängender Exsudatausflu$ an Tag 3:
(B Deutlich umschriebener, schwarz verfärbter Bereich an der Behandlungsstelle mit Schorfbildung an Tag 4.

EingrifFs wurde die Zubildung vom behandelnden
Tiera rz| aufg ru nd ih res kiin ischen Erschein u ngsbilds u nd
ih res Verha ltens a ls verru köses Sa rkoid d iaE nostiziert.

Perioku lä nes P lattenepithel ka rzi norm

Ein ?.2lahre alter Vollblut x Clydesdale-Wallach wurde
dem behandelnden Tierarzl Anfang Cktober 2Cl9 mit
eine r 4 mm großefl, ulzerierten und schnell wachsenden
Läsian a m lin ken rneC ia len Ka nth us vürgestellt {Abbtn-
dung 2A). Zehn Monate zuvor (Milte Dezernber 2O18)

war nach Diagnose eines Flattenepithelka rzinoms im
rechten me d ia len Ka nth us eine f n u kleation des rechten

Auges durchgeführt worden. ln Anbetracht Cer Lokali-
sation der neuen Läsicn unC aufgrund Ces Vcrberichts
wurde verrnutet, dass es sich auch jetzt wieder um ein
Plattenepithel ka rzinom ha ndelte.

Behandlungsprotokoll
Das in dieser er"sten Studie bei beiden Patienten änge-
wendete Tig i I a nolti g I at- Beha nd I u n gsprotokol I basierte
a uf einer Ana lyse der [rgebn isse der Pilotstud ie zur
-. 

t tSicherheit bei Pferden. Der Fokus lag dabei auf (a) der
Einfach heit d er Arzneim itteia pplikation u nd (b) a uf der
M in inn ieru ng der d u rch das Arzneirn ittel ind uzierten



TABELLE I
Überblick über das in der Entwicklung befindliche Tigilanoltiglat-Behandlungsprotokoll für Sarkoide
und Plattenepithelkarzinome, einschließlich okulärer und periokulärer Läsionen bei Pferden.

T" Sedierung StehenCe Sedierung irn Ermessen des Tierarzies. ln Ciesen Fällen
erfclgte ei ne routi nemä ßige Sed ieru nE r-n it Detor-n id i n hyd roch lorid
(0,1 rrrl/.j0ü kg), gegebenenfalis zusätzlrche Cabe von Butcrphanol
(1ü m glml; o,l ml/loo kg).

ä. Lokm§e oder regicnale Amästhesie
2a. Alle Patienten Kan n zur Minimierung Cer Patientenbewegung erforderlich sein,

um eine adäquate lnfiltraticn des SarkoiCs zu erleichtern, abhängig
vcn der Lokalisation (2. 3. Ohrrnuschel) und/oder Cröße des Tumors
Ar-:ch eingesetzt zur Erleichterung von Biopsien nach Cer Behand-
lung, falls erforCerlich

Blcckade Ces N. auriculopalpebralis zur Minimierung Cer Patienten-
bewegunE und zut Erleichterlrng der lnfillration der Tumorrnasse
Die Lokaianästhesie Ces Auges kann rnit Augentropfen wie
Proxymetacain hyd roch loriC (O,5 %) verstä rkt vrierden.
Auch einüesetzt zur [rleichterung von Biopsien nach der
Behand I u ng, fa I ls erforderlich

§. Hinschätzu§rü des ?u rnorvolu rneffi§ Berech n u ng des Tu rnorvol u rnens rrr itteis Ca I i per- Messu ng u nd basie-
rend auf einer modif izierten Formel für eine Ellipse: TVolumen (crn=) =

V, {Länge der Läsion x Breite der Läsion x Dicke der Läsicn).

4. Bereehnumg der TIg§lanoltig
4a. Allgernein

2b. Okuläre/
perioku lä re Läsionen

4b. Okuläre mukokutane Läsionen

4c. Periorbitale Läsionen

5. Appllkation der Dosis
vcn der Seite von oben

6. Medikamentöse Begleittherapie
6a. Unmrttelbar anschließend an die
Behandlung

6b. Nach der Behandlung

6c. Ckuläre mukokutane und
periorbitale Läsicnen {sehr wichtig)

. Dosierungsrate: C,35 mg Tigilanoltiglat {1 mg/ml) pro cm3
des geschätzten Tu morvclu mens

'Mindestdosis: O,l mg bei kleinen Tumoren s C,3 crn3
' Maximaldosis prc Behandlung: 2 n'rg pro Tier,

entsprechend s 6 cm3 Ccsa mttr*; mcrvülu nnen pro Tier

.Mindestdcsis: O,O5 rng Tigilancltiglat (1 mg/ml)
'MaximalCcsis pro Behandiung"ü,2 mg TigilancltiElat {1 mg/rnl}

. M indestdosis: O,O5 mg Tig ila noltig lat (1 mg/m l)

' Maximaldosis prc BehanClunE: 2 rng bei Turnoren s 6 crn3

lntratumcrale lnjekticn wenn moglich über eine lnjektionsstelle
zur Reduzierung einer pctenziellen Leckage der Dcsis
I rnl Luer-Lock-Spritze mit 26-Cfig-mm-Kanüle
Injekticn per,,Fächertechnik" (siehe Danstellung links), u!n eine rnaxi-
ma le Verteilu ng u nd Perf usion lm gesa mten Tu rno r zu erreichen

Einmalige Cabe von Flunixin-Meglunnin {5O mg/rnl lV über die V jugu-
laris in den Standarddosierung vcn l,l r-ng/kg

Phenylbutazon in einer DosierunE vcn 4,4 nnE/kg, zweimal täglich oral,

rnindestens über dre ersten 3lage, kann falls erforCerlich uber die folgen-
den 7 Tage verabreicht werden, reduziert auf 2,2 mElkg zweirnal täglich

Legen einer palpebralen Augenspülsonde zum Zeitpunkt der Behandlung
NSAI D-Augen präpa rat wie Ketcrolac-Trcrnetarnoi O,5 % oder
Ah n liches, O,l rn I a lle 6 Stunden bis zu rn Abfa llen Ces Tu rnors
Atrcpinsulfatrnonohydrat I % Augentropfen, O,l ml alle 6 §tunCen
bis zu m Abfa llen Ces Tu rnors
Kopfschutz zur Minimierung der UV-Lichtexposition des
beha nCelten Auges
Sorgfältige Uberwachung bis zum Abfallen des Tumors



ü,5 ml Detcrnidinhydrochlorid
(Dczadine lnjection lC mg/rnl,
Virbac, Austra lia)

Keine Loka la nästhesie, Ca der Patient
als gut seCiert beurteilt wurde mit
guter Fixierung für eine aCäquate
lnfiltraticn des Tumors chne Leckage

Nach Wirkungseintritt der Sedierung
wurde der Stiel der gestielten Zubil-
dung mit einem Skalpell exziCiert
(Abbildung lA-C), soCass die Basis

des Tumcrs für eine Einschätzung Ces

Tu rncrvol u mens vermessen werden
konnte. Das exzidierte Cewebe wurde
fu r d ie H istopatholog ie zu ruckgelegt.

1,4

C,5 nn I

lO ml Flunixin-Meglumin
(Flunixon 5O mg/ml; Norbrook, UK)

lV über die V jugularis

C ra les Phenyl butazon-C ra n u lat
(Butalcne Cranules I g; Apex
La boratcries, Austra lia) 4,4 mg/kg
2xtäglich über die ersten 3 Tage,

anschiießend reduziert a uf 2,2 mg/kg
2xläglich für weitere 7 Tage

N icht zutreffend

TABELLE 2
Details des Behandlungsprotokolls für zwei intratumoral mit Tigilanoltiglat behandelte Fälle bei Pferden

Sed ierur ng 0,5 rnl Detomidinhydrcchlorid (DozaCine

lnjection lO mg/ml, Virbac, Australia) und
0,5 ml Butorphanol (Butorgesic lO mg/ml;
Ilium Troy, Australia)

Loka §a nästhesie Blockade des N. auriculcpalpebralis rnit
M epivaca i n hyd roch loriC (M epivaca i n

lnjection 20 mg/ml; Nature Vel, Australia)

ZusäTzl ic h a nästhetisc he Au ge ntro pfen

während der gesamten Prozedur nach
Beda rf

Weitere I nterventionen vor
der Tigila nsltEglat- Beha nd-
IunE

Gesehätztes Tu rnorvckx me n

(cm=)

Tigilanoltiglat- D«rsis {ml}
Medikamentöse
Begleittherapie
a. unmittelbar näch der

BehanClunE

b. Nach Cer Behandlung

c. Management der
Augene nlzu nd u ng

entzü nd Iichen Rea kticn a n der Beha nd !u ngsstelle, oh ne
potenzieile Beeinträchtig u ng Cer thera peutischen Wirk-
sarnkeit. Das Behandlungsprotokoll bestand aus sechs
Kornponenten. (i) stehende SeCierung, (ii) iokale cder
reg icna le Anästhesie, {iii) Bestir-n rn u ng Ces Tu rnorvclu-
mens, {iv) Berechnung der Tigilanoltiglat-Dosis, (v) Ver-
a breich u ng der errech neten Dosis u nd (vi) med ika rnen-
töse Segleittherapie zur Kontrolle der lokalen akuten

Prcxymetaca i n hyd roch lcriC C,5 a/o

{Alcaine 0,5 %) Augentrcpfen arn

Auga pfel u nd a n der Bindeha ut
Legen einer Aurgenspülsonde in das obe
re Augenlid zur Erleichterung der
Appl i kation von Augen rned i ka menten
nach der Tig ila noltig lat- Beha nC lu ng

C,l5 rn i

lO ml Flunixin-Meglunnin (Flunixon

5C mg/ml; Norbrook, UK) lV über die
V.jugularis

Phenylbutazon-Paste (Bute Paste 200 mg/
ml, Ranvet, Austl"atia) 5 rrrl PO uber die
erste n }4Tage, EnschließenC reCuziert auf
5 ml pO einmal täglich bis Tag 20* nach
Beha nd I u ng. Kcpfsch utz zur M inimieru ng
Cer UV- Lichtexposition des behandelten
Auges über 2O Tage* nach der Behandlung

O, I rnl Ketorolac-Trometarnol 0,5 % (Acular

O,5a/o, Allergan, Australia) und 0,.1 ml
Atropi nsu lfatmonohyd rat (Atropi ne "1,0 

%

Augentropfen, Minirns, Australia), appli-
ziert über die Augenspülsonde alle 6 Stun-
den bis zurn Abfallen des Turnors (Tag 16)

entzünCiichen Reakticn {Details siehe Tabelle 1}. Für
Lasionen irn Bereich von rnukckutanen periorbitalen
Ceweben nahe arn Auge wurden zusätzliche lnterven-
ticnen in das Protokoll aufgenommen, wie Cas Legen
einer Augenspü lscnde fü r d ie sichere Applikation
okulärer Arzneirnittel, mlt dem Ziel, das lckale Entzun-
d u ngsgescheh en zu kontrollieren u nd d ie potenzielie
[ntwicklung einer lJveitis zu verhindern {Tabelle 1}.

o,4

* Die Standarddauer für diese Behandlungen gemäß Protokoll war bis zum Zeitpunkt des Ablösens desTumors {in diesem Fall an Tag 16). Der Patient bliebjedoch weiter
stationär eingestellt, weil der Besitzer im U rlaub war, u nd d ie Behandlu ngen wurden über diese zusätzliche Dauer fortgeführt.



Eei n*iilcn üarienten er"fclEte ciie ßehancilung dr.irch

* re * be lutieis*nci,*n Tie ra rzte näch der^r": hesclt riehen*n
Pr*l*k*ll u nier- Än ieiturnü ein*s Ti*ra rzl*s v*n Qßi*tics.
Der Sa rk*ic-Fatierrt rnrr; rde u nter Fe lC bed irrg u ngen
rr-n Faddcck d*s Fensicnsstalis scin*s B*srtzerE

beha ncielt. Der Plattenepithel l<a rzi n*rn-fatient wu r"cie

fü r d i* Be he nd lu nü in d ie u herw'*isende Ffercieklin ik

e ingeslellt u nC Cürr ä nsch !ießend u ber d ie erslen 14

Taüe bezüglich des Ansfrrechens auf die Behandiung
ub*rv\1ächt {U nterhrinüunü unC Ü bervvächufiü rruurden

bis Tag 2ü f*rtg*s*tzt, C* Cer Eesilze r irn lJr!*uh w,ar"i.

Nach 5*dier-ung und Lr:kalanaslhesie ifalls enf*rderlich)
,,nrurde Cie berechnet* Tigilancltiülat-Dosis {l rnüln rl in
4ü c,/c Frcpyle nglyk*l) niithilf* einer l-rnl-Lue r-Lcck-
tnrilztr mit piner 7-6-C 1}-rrtrn-Kanuie r-nitteis inträturnü-üYI ILLU I I IiL UII !*i LV \J/

raier ,,Fächertechnik" mppliziert, un r eine r-naxir:aie Ver"-

teilunt und Fer-fusi*n Ces Arzneirxiltels in der üesarnton
Läsion zLr erreich*n (siehe lllustraticn in Y'mbefi§e X) Berr:r

5ark*id-üetienten \,vl,rrde die gestrelt* l-asi*n nach

Sedicrunü rurit *incrn §kalp*il exzidiert, E*dä§s die ver-

bie ibende Basrs des -f 
Lr rnürs veru-nessen werderr kcn nte

Lr rrl Cas Tl; r-nürvülu men zu bestrr-rr r"i':en u nC den Tu i nür

a nsch ließcnd *rrtsprech*nd zr-r behe ndeln {&hhä§dwsrffiffi§t

Tffi, ffi) Details zur Sedierung, Lckalanästhesie, zLr Cern

üeschatzten Ti-t lrlorvcl u rf-len, Cer l:ercch nelen Tig ila nol-

iigtat-[]osis unci der äntiinfiaryri nätürischen rneCika-

n-i*ntösen Begleitth*rapie sind fur beide Fetient*n in

Ymhe§§m ä zlr§* rl"t n"rs nü efasst

Fu r d i* h iEtcpüth*i*g iscl'r* Bestätig u nü Cer Irkra n ku ng
r,vurCen bei beiCen Fatient"err Cewei:eprck;en der ZurL:il-

du nüen *nlnümrnen. ffi*in: ülett*n*pilhei karuinürn-
Fatienten wrrrde l4 Taüe vür der Tigilanoltiglet-Behanci-
r "'-''--''" i o- ^ B i c psi* c u rc h g efü h rl, be r r-'r-r Se r ko i d - Pali * nle nlL1 rr!j uirru L

\^/LirCe der urrrnitlelbar vür der Applikaticn vün -i-igiianol-

tig lat exzicj iert* Sti*i h ist*päth*l*g isch u ntei'sucht.

ffieunäe§§e*ffiffi des &mspreshems mux$ d§e ffimhmnd§uxmg

Das Anspre cherr a uf d ie Beha nd lu nü wu rdü ä n ha rld

einer Kcnr[:inaiiün v*n klinisch*n Beobachrunücn
d u rch d ie Tier* r"zle u nd C ie BeEitz*r i::eu rteill s*vrrie

auf der Crurrdlage fortlaufenCer Cigitaler Fotcs Cer

B*handlungsslelie *n den Tagän nach der B*handlung.
Die klin ischen Kriierren r"n;a ren c{ie üesu nd heit uind

das Verhalten des Falienten ir^rsgesaryrt, das Ausnraß
der [ntzr-rndLJnü und Ces ÖCeryrs, Hinvreise auf lckaie
Schryrcrzün urrcilcder Beschwerden, die Zeit bis zuni
Äbfa llen Ccs Tu n-rors, der Zusla nd u nd d re C röße der
da ra us resu ltierendcn Wu nde u nci das f*rtsch reit*n
der \A1u nC hei!u rrg. I n'r Fa !l* des in cier FferCeklin ik
ei n g esle I lte n F I atte n*pilhe i ke rzi nü m - FaIie nlen
u r-nfasst* das CelaiIiiertere tag Iiche M*nit*ring
zusätzlich d i* M*ESU nü der Körperterx peratu r, der
Pulsf requcnz und der At*n"rf r"*quenz scwie die
Über\4/echuns der B*hanClunüssr*lle und Ces Auüe§
auf spezil=ischc Anzeichen eines Hyp*pyün§, äin*r Urrcitis

u nC *incs Ble pha r*späsirr us. Da rü b*r h ina us lvu rcI*n
beide Falienten rruährend des Eesarrten Ver'lai-rfs der
§tuciie a uf H inin,eise fii r d ie äntwicklu nü n*u ^,- -r,UI IUIIITJIU

ä n a ncieren Steiien Ces Kör'pers u:b*r\,\,ächt. Die

Behandlung galt als erfciEi'eich, \n;ürrn sich Cer Turilür
vcllständig zurückgebildet hatle r-rrir anschließender
v*llständiEer Reepitneiisierung, der durch die
Tur irrürzerslor-u irg geDi lceten \,t/u nce iCewebedefekt)
an der Behancllr:ngsstelle Die Nachhalriükeit des
ßeha rrC I r: ngs*rfoigs rn;i i'd a ucn v.,,eiierh i n k*nti nu ierl ich

aile Crei Mcnate r-rrithilfe digitaler fotos, tie rärztlicher
r-J nl*rsuchu r*rg*n u nd Benchten cer Pferclek-,esitzer
,", l'-^ r\ 

^ 
,- ^ l'-+L,i hJCi VVüLI IL.
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Nech Cer BehenClung f*lglen die -rui^nore bei beiCen
Fferden einern klin isch*n Ansprech m usler, Cas der:r
nn*r"-o-i'^h+ 'uvülcheE äuch bei enüeren Snezies unC beiL-l tL:)fJr tr-t rL, vvutl-t Iüj} c:lLrL-i I i.*JL*r {:1 r t\_r 

!

and*ran Turulürerlen wie kanrnen Mastzelltui"nüren

il,3), ve rschi*Cenün hrJrnanen Neoplasien (a) und
i-nurinen Turnüren {2,5) necl"r eirre r EehanClurng
*i+ r-i,-"ii* ^^l*i^lr* l"r^-:hfieben rnvi fCi. DieSe kiiniSChei i ilL I rvlrcir rLJrLr!jrür- r'_rulr

Antr,n;*rt ist Cirekt euf de n Siir"kur^rEsrlrechanisrnus v*n
Tig ila n*ltig lat bei der Tu rlrcrzei'slcrli nq zu rückzuf* hren
r-iild urxf*sst die BilCunü e ines lokaleri Hämal*nrs und
di* l*kale [ntvo'icklunü einer Inizü nciung,,ein*s *derns
an der Behandiungsstelie rnne r"haia üer er"sten 24

§lunden, ü*f*lgt v*n einer. harnorr-hagischen N*kr*s*
Cer Tulrrio!'rilasse und schiießlich den-r Abfallen d*s
nekrctischen Turnors Lrnter Erlcr:ng einer Wuncle an der
Bche ncj iu ngsstclle, d ie in cler Regei kom plikaticnslcs
auf Cern Weee der sekunciaren \\titndheiiung abi'reilt,
rncist ohne N*tlvendigkeit ein*r ADCeckunü ciurch
^in rn \ 1^'känC cCer anCere Maßnahn-r+n illcl1 iut ! vuiLJcil It_,{ L}r*iui üt {LJUiu tvtc, IJi r(f,r it I tur I ltl"

FE hrmb§ms&*seFa ms §a rkm§d

Der V*rlauf d*r klinischen Antrnrnri des f ihr*blestisciren
5a rk*rds nach Beha nC lurng n'r it Tig ila n*ltiü lal ist in

ebh§§duffiffi § Cargeslellt Deutlich zi; *rkennen wär*n
cin l*lär:rat*ryr, üin ü*rinüürädiges ÖCerfi r-;nd eine
här"r-rcrrhecische t\ekrcse der Läsicn innerhaib vcn
'-\ ,1 f-+, , ^ ^'^l/ri brLtnre n näch d*r" Benandiu,rng iÄbb§ädusffiffi Tffi),

gef*lgt vcr-:r ÄL:feilen de r nekrctisch*n 5;rkoiCn-:ässe
an T*g 6 {Akhä§dumg'§E) An TaE 15',/ver die l"-"ieilung

der ts*he nC I ur ngsstei lc g ut for-teesch rillen {Abb§§daxmg
TF) nrit vcilstänCiger Reepitneiisierung innerhalb v*n
36 Tagen nach cei- Eehandiunq {Abbt§duxms Tffi uxmd

TH) tei Cer KonlrolluritersuchunE 93 Taüe nach der
BehanCiung wui'cer- keine r*l ini,v*ise auf ein ReziCiv

des Sarxoids gef'*;nien iAbbildaxrä# T§), unC auch
e n e ndere n Stelten Ces Kör-pers hatten sich r,nrahrencj

di*ser Pe node keine neuen §arkcide e ntwickelt.
Au ßer ß*sch'c/erden ä n der Eeha nC lu ngsst*il*,
*in*r üeringg raC igen Letha rg le u nd red uzierter
Futteraufnahrne uber di* ersten 3ü StunCen nach

der Bcha nd I u ng vvr-; rden vünr u berrn;eisenden
Tierarzt *Cei vcm Besilzer k*in€ \,veit*ren Anzeichen
vün Ve rändcrlrnüen des V*rhelt*ns d*E Fatient*n
f*stE este I lt

rl
ri

I
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Der Veriauf Cer klinisch*n Antrryq:rl des perickulären
PiattenepithelV,arzinoryrs nach der BehanC Iu ng
rnit TiEilanoltiglat ist in Ahbitdung ä*4 Cargesrelir
Abbi§dumg äA zeigt das Plattenepithel karzincrn
vcr Cer BehanClung. Abbi§dumg ?ffi zeigt einen
hrst*lcgischen Schnitt Cer zwei Wcchen vür der
Seha nd I u ng entnüryr ryrenen Biopsieprcbe nril
Bestäligung der histopathol*gischen Diagnüse
eines Plaltenepithelkarzi norrs. I nnerha ib vc n ?4
Slunden nach der BehanClunü waren eine Schwel-
lung unC eine fntzundung an Cer BehanClungsstelle
u nd in ih rer u n ryr ittelba ren {"J müebu ng deutlich zi-l

enkennen (Abbi§durng ät und 2P) .Zu beachten
ist auch di* in .&hbildt*ng 2C zu erkennende Lage
der AueenspülsonCe irn überen Augenlid. f ine
hä rnarrhag ische Nekrcse Cer Tu rncrrnasse \ la r

nach C rei Tagen zu beobachten u nd wLi rde von
einern [xsuCata usfluss beg leitet (Abbildung Zffi)

An Ta E 4 wär ein klar umschriebenes, schwarz
verfä rbtes Area I m it SchorfbilC u ng ncch Ceutlichen
zu erkennen (Abhildung 3f)

Iine weitergehenCe Dernarkation der nekrctischen
Tu rncrmässe entwicke lte sich irn Verle uf der fclgenden
vier Tage (Abbildung 54, TaE 8). An TaE 16 karn es nach
leichter Sed ieru ng u nd üeringern rna n uellern Druck
a uf d ie Schcrfstelle zu elnern vcllslä nd iEen Abfe llen
Cer Zubilclung {Abbildum§ 5B und 5C). Üher die
fclgenden drei Tage fulite sich die expcniert* Wunde
schneil nrit Cranulaticnsgeweh,e, und an Tag 19 hatte
sich Cie AusCehnung der Wunde iAbhildung §ffi
und §Hi irn Vergleich zu Tag 16 {Ahhildung §t) w*ite r

reC uzie rt. lVa h rend d ieser Peri*de w'u rCcn d ie oku lä re

u nC C ie cra ie Eeha nC lu nü rn it N SAI Ds fortgeselzL,
zusarnrnen n-rit der Cabe vcn Atroprn-Augentropfen.
Die Untersuchung an Taü 19 zeigte, dass das Auge
physiolcg isch u nC klin isch u na uffa lllg wa r u nC eine
gut dilatierte Pupille aufir,ries {Abbildung 3D) Nach
den'r Abfalien der ne krctischen Tumcrrnasse war ein
kiein*r keilförrn iüer Defekt des fu n kticnellen u n leren
Augen liCs na he dern rneC ia len Ka nth us zu e rken nen,
Cer a ber k*ine f insch rä n ku nq Ces LiCsch lusses zur
Fclge hatte. Arn fclgenden Tag wurde Cer Fatient aus
der Ktinik cntlassefi, und der überweisende Ti *rarzT
rfl usstc keine weiter* rnedikarnentöse BehanC I u ng
Curchführen. Der EeErtzer wurde jeCcch gebeten,
dcn üalient*n \^lüiterhin zu uberwachen unC Eernen

Tiera rzL t:n n-r ittelba r z* k*nta ktieren, süba tC i-i irrwcis*
auf *ffensichtlichc Schrr'lerz#n zu *i"k*nnen ydar*n,

ulre zurn tJetspi das Zu knerfen es Aug "r i"'r -- "CI LJf; I
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KontrclIunlersuchung C u rchgefü h r t. \ u/än rencj clieser

Zeit ist C ie Be ha nd iu ngssteiie vcl lsia nclig a ogeneill

{Ahhfildur"rg §*Aund 48). Bei erne r ei',\'a sechs \4cnate
rlach der BehanClung (Tag "189) anDeraur"nten
routincmä ßigen Kcntrcllu nlersuch urile 'v\iu rCen keine
l--i inrnyeise a uf ein Qezid iv festg este I ll, u rr C d as Au g e

zergte eine vollstänCige Fun kticna I ität (Abbildung
4C) . Zu d iese m Z*itpu n kt Ee b es keine i- inweise
auf Metastasen, weder ickal ncch än wener enlfernt

Eelegenen Stellen des Körpers.

Außer einer reduzierten Futteraufnahrne uber dre

ersten 48 Stunden und Beschwerden än Cer BehanC-
lungsstelle irn Zusarnrnenhang rnit der entzundlichen
Reakticn währenC der ersten sieben Tage ze igle Cer

Fatienl keine welteren unrnittelbar r-nit cier Behandlung
ztJSä rnrnenhängenden klinischen l\ebenwirkungen
cder Verhaltensprcbleme. Weitere Maßnahrnen bis zur
[ntlassung des Fatienten 2C Taüe näch Cen ßehanC-
lung waren das regelmäßige tägliche Reinigen des
Areals rund ur-rr den nekrctisierenden Turnor r-nit

M u llkcm pressen, C ie in physiclcg ischer Kcchsa lzlösu ng
geträ n kt wa ren, däs An leüen eines Kopfsch ulzes zu{
Mrnirnierung Cer Lichtexpositicn des behanCellen
Augss und die regelrnäßige Cabe vün AugenrneCi-
kannenten. Die Ziele Cieser zusätzlichen Maßnahmen
wären eine Linderuns vün BeschwerCen irn Zusam-
rnen ha ng m it dern in iiia ien Ce'webeverlust ä ryr nned ia-

len Kanthus und Cern darnit verbunCenen Verlust der
Funktionalität des AugenliCs scwie die Verhinderung
der potenziellen EntwicklunE einer Uveitis (auch \^renn

die \llahrscheinlichkeil der [nlstehunE einer Uveilis
nach 16 Tagen äls eher ge ring angesehen wurde)

DI§KUSSION

ln di*ser ersten Studie kcnnten wi { zeiEen, Cess ein
pferCespezif isches Beha nd lu ngsprotokctl a uf Basis

einer red uzienten intretu rnorä len Tig lla noltig lat Dcsis
u nd einer a ntiinfla rn rnatcrischen rned ika rnenlösen
Beg leittherä pie zu einer vcllstä nC ige n Qesolution (t)

eines fibrcblastischen SarkciCs, das nach ein€r vier
Monate zuvor d u rchgefü h rten chiru rg ischen Cxzision

r*ziCiviert hatt*, und {ll) eines schne ll wachsenden
pericku lä ren Plattenepithelkarzlncrns mit g uten
kcsrnetisch€n Lr ncj fu nkticnel len l-"iei I u ngsergeL:nissen
an C*r Behandlungsstetl* fuhrte.

LJnser primäres Anliegen bei der [ntwicklung Cieses Fro-
,rr^.- ^lVVd I LI Beruc der Fr*blernatik, daEs

ein I pfi I;-t- r\r ^.ll( i lf I -1 die Curch Tigi-

an der ßehand-ä
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Abbildung 3
Verlauf der klinischen Antwort eines periokulä ren plattenepithelkarzinoms nach Beha nd lung mit Tigilä noltiglat. (A, B)
an Tag B und an Tag l6; (C) Darunter liegendes Wundbett, exponiert nach ieichtem manuel lem Druck auf den Schorf a
ein normales Auge mit gut dilatierter pupilie; (F) ln Heilung bef indliche Behancilungsstelle an Tag 27.

Deutliche Demarkaiion der nekrotischen Tumormasse
n Tag l6; {D, E} -rc Ä--1,;'u rliii-sLi:rurfg en =ag 1c: zeigt

{5}. Wenn diese entzundliche Q*akticn uberrnäßiE
stärk ausüepräEt ist *Cer länüer p*rsistiert, fils dies für
d ie wirku ng des Ärzneirn iffieis e rforcierlich isr, ka n n
^l ^^ [*,^+cas Lntzr;ltdungsgeschehen pütenzieil ausüedehnlere
lokale Ödeme hervürrufen und zur ßildunE urnfangrei-
cherer Wunce n an der Behandlungsstelle nach denr
AL:fallen des Tun'rcrs fuhren. Die hier beschriel:en*n
Irgebnisse zeigen, ciäss unser pferCespezifisches Fr*-
tck*il in Cies*n beicen initialen Fällen ein* w,,irksarne
Kcntrcl le Cei' a{z{}eir n illel r nduzierten enlzu nd}ichen
Qea kti*n ü n Cer B*ha nd lr: ngsstelle u nd Cer da ra us
resultrerenden Cröße der Wunde *ri"cichte. Di*se
Wirkung ist ai;f eine Kornbinati*n d*r f*lgenden
Fu n kt* zu ruckzufü h ren:

f ine urn 3ü ?rä ni*driE*r* intratutx*rel*
D*sieru nüsrat* {ü,35 ffi ü/cnrr Tu fi-rürv*l LJ n:*n},
verülichen mit cier f'.-rr eine ivirksarnü Bel:arrdiung
keniner Llestzclltur-::ür* {1, 3} und ein*r' Q*ih*
vün l\ecplasien her M*rrschen {4} erf*rcjcrlicli!,

Dcsieru nüsrate.
Finp Hpn lpitthnr::r:in 11it nlChtste5Cide lenLr! tu lJuYr\r,LLi t\Jt LiFJi\-_ l

AntiphlcEistika {l.JSAlüsi ätrr reü ci*r B*ha
und *n **n Ce r*uff*lgcnden Teü*n"

Bezüg lich C*r D*sieru nüsrals isl inter*ssa nt, däss
trctz der urn 3ü % nieCrigercn Tigi[ancltigiat-Dcsis
pra f inh*it C*s Tr;rftürv*iurnens Cas Fortschreiten i:nd
Ce r zeitliche Abia uf der a uf denr Wirku ngsrnecha n is-

rnus von Tigilanoltiület beruhenCen kriiischen
klinischcn Ireiünisse der Turnorzerstörung und der
anschließenden WundheiiunE {Ernleitune der äkuter-r
entzündlrchen Qeaktion, härncrrhagische Nekrcs* Ces

Tunrors unc Abfallen ces Tuinrcrs) nei cjies*n beiCen
üq u inen Patrenten seh r ä h n iich ',nva ren 'vvic in den
bereits beschriebener'r BehanClunge n vün Turfiüren
L:ei Hr-;nden und l'.,'lenschen il,4). Diese Be*hachtung
deckt sich n-rit der f rKenntnis, Cäss FfcrCe irn VerEl*ich
zu Hunien und Menschen cine h*here §*nsitivität
gegen u bei" enlzu rd lich*n Reix*n ha b*n LJ nd *ffen-
Eici:liicl-: n i*d r-ige;'* 5ch',,v*il*ni,o,r*rl* a uf',reis*rr fu r

C i* Äl,rtivi*rLi nü vüft \,{orichIig*n pr*infia rul n-l*l*r"is*h*n
tut*cJrai*r#n ivvrc lL-]t uncj TN r-il), iic durch Tigii*n*l-
ligi*t inC*ziert werd*n i-ind an d*r f rülr*n lncJuzi*rLjrlt
u ncJ Är^r:r:lif izier u nü \/cin Äkr-tt*- phfrs*-äe e kIiü,r*n
bct*ilir;t sir:i ilü, ili" **rr;h*r"hir:üLrs li*f*rn cii*s*
Irü*hr:iss* ir":iti*le ilv,id *'{1r-{}n f*r' #i* Är:n**n']*, #aE*
tr* nsr*r:t* prüi nfi* ryl ffi *l*risch* §igr:ei k*sk***rr,,i i*
r,r* n T"i g i i * n * lt i g I * | i n d * z i * r"t'v1r# t'{-,{ * t-r Lt n d ; LJ s* i n * r

0n
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\I/irku ng beitraüen, büi üfarcjen ber*ils rn rt n ied rigeren
intratu rxr:ra l*n K*nz*ntratiün*n d*s Ärzneir"n itteis
crrüicht werden e is bei H u nd*n u nd Mensch*n.

Die a ntii nfla rn rnat*rische Beg l*itthera pi* v.,ra r

',,n/ä h rEchein lich *benfa lls eine wichtig* Kcrur ponent*
in ciies*nl Fr*tokcil fu r {a) d ie w'irksa rr}e Kcntrclle
C*r Ausbrertung C*r entzundiichen Rcakti*n unC

Cer üder-nh:ilCung über die B*hanClungsstelle
unC ihre unrnittelbare LJnrüe bunü hinaus s*wie
für (bl die LJnter"stützunü eines schnelleren
Abklinüens Cer arzneiru:[ll*llnduziert*n initial*n
a kut*n pr*i nf!ä r-n rnatcrischen Sig rra i kaskade.
Beid* Aspekte trugeR zurdern wahrscheinlich zu
.-. i t--. ,-eiirtjr B*Er*nzunE der Äusclehnunü d*r sich nech
C*rn Ablösen ci*s I urn*rs bildenden Wunde bei.

lnr Fa ll des peri*ku ia ren Flattenepithel*arzincr:-.i§
eri,nricse n sich d ie zusätzlichen M a ßna h r-nen zu r

K*ntr*ilc der lckalen *ntzunciiichen teekticn,
vuie z" *. des Legen der Auüenk;ehandlunü§sünde,
ais h*s*nCers wichtiü, und zwär nicht nur fur di*
K*ntr*lle d*r ÄusdehnLinü der Wunde, sünd*rn
üuch zur §chrryierzlind*runü in dieser ernpf ind-
lichen Qeüion unC zur §*nkunü d*s signif ikanten
I?isik*s de r Inlwicklunü einer Uveitis und eines
p*tenziellen vcllstä nd lgen V*rlusts dcr Furn kti*n
d*s Äuües. Wahrsch*inlich ist, ciäss in diesem Fall

C*r BehendlunüscrfclE, als* die ZerEtörung Ces

Tunrürs unci cier leCiglich sehr üe rinüe üewehe-
C*fekt s*wi* die nicht hecinträchtigle Funkticn
dcs Auües, zu einern ürüßen Teil nuf drese spezif i-

schen zusälzlichen ilernente des ßeha nd lu ngs-

res im*s z.ur ückzufr: h r*n ist"

§ig nifikantc l.Jebenwlrkr",r nüen wu rden nach
d e n Ti g i tr a n * lti ü I et- Be h a nd I u n ü e n u,ieder vü n

Cen hche ndelnden Tierä rzten n*ch von den
Pferci*L:esitzerr: L:e*L:acht*t. Die nach der-n

Äblcsen d*s Turnürs an C*r Behandlunüsstelle
entstehenCen \rVu nCen herlten oh ne spezrf ische

lnterrrenti*nen k*rn piikati*nsl*s Eeku nCä r a b.

Beide Fatienten z*igt*n *ine ü*rinsü rad ig*
Lethe rg ie wä h r*nd der erslen 36 Stu nder: nach

Cer Beha nd lu ng sowiü erken n be r* ßeschwerd*n
an der BehanClungsst*lle ub*r' die *rstcn 3 bis

5 Taüe, C re rv-rrt a n Sicherheit g renzünder
Wa hrEchein iichk*it rrrit der ärznei rrrittcli ndu-
zierten lcka len entz* nd lichen Qea kticn
'7 r r<::) r-'!,-r rrf r*: n h i n r-r 0 r-ll_LJJ(lt ! tt i t\*t,,ttt l:4\,r !.

lnsgüsä ml konnten wir m it *ern c Stuclic
hesch rie henen rC es he llzeig

Rüch der H*ha nC lu nü süwie *ines sch ncll wachs*nden
pericku lä ren Flettenüpithel ka rzincrns auch s*chs
M*nale nach der BehanClur-rg ist jeC*ch *in*
err-n utigenCe Be*bachtu ng u nd weist a uf e in

wehrscheinlich ienü enhaitendes uncl nechhaltiges
Ansprcch*n aul cliese Be handlung hin.

Klar ist, dass c{ie Ausseüekraft Cer Untersuchunüen
bezüglich der klinischer: §lEnifiKänz Li nC Ccr
klinischen ÄnwcnCunü dieser IrEebnisse beürenzt
rst, dä an dieser versten Stuci re nur z!^rei fferde
teilnahm*n" \A1e it*re kiinische Studien auf C*r
Basis Ces pfer"despözif ischcn Frct*kolts sind fü r clie

na h * Zu ku nft g*pla nt u nd ha ben zlr rn Ziel, (a) d ie

Dcsierr: nüs- u nd Appli kali*nsstrateüien zu verfein*rn
und {b} die klinische bVirksar-nkeit und Sicherheit
vün Tigiianoltigiat in eincr statlstisch relevanten,
repräsentativen cqu i nen Fatienten püpu iati*n
?, i rar-1"-.1;rar^^ r\;^ ^,.-l^n&*:n ,llinisCheff StUCign
werdeR cir: L:esseres Verständnis Cer" p*tenzr*ilen
AnrnrenCunü dieses Anzneiryriltels bei Fferden förC*rn
und Caruber hin*uE dic zukunftige [ntwicklung
C ies*s WirkEt*ffs a ls *ine sichere u nd wirksa n-re

Behandlunüsüpti*n fur Haultui^n*re b*i üferden
zusätzl ich sla rken.

n

-.'] - --U UJJ ei n
lt I

Z_ LI ner IÜ

führt*, gefclg
lisi*rung der
werden a r-;ch

D.as Ausbiciben von
f iL:r*blastischen §a

Zie itu

nd lur

in chü
iCe

üLIL

ainoqvlt {uJ

C rei n at*

tcn

Frctc

rS

!-



i

t
ü
ü

-C
C).;

()
G
a
.,
C)
N

O
N

.J

o

'

VirbacTierarzneimittel GmbH, Rögs Z0; Zf&ff gaa OUeAe, ft|.04trt1 805-1I L Fax O{$f &5-r OO, f nf€@"irb*.d", dwübacrm


