Nadory kloubu

DEFINICE

Primarni nadory kloubld jsou nadory, které maji sviij pivod v synovialni vystelce
diarthroidalnich kloubti, Slachovych pochev a nebo burz (tihovych vackt). Prakticky
vyznamné nadory jsou takové, které vychazi ze synovioblastické tkané a nazyvaji se
synovialni sarkomy (maligni synoviom, sarkom synovialnich bun¢k), histiocytické sarkomy
a synovialni myxomy.

OBECNE UVAHY A KLINICKY PRISLUSNA PATOFYZIOLOGIE

Sarkomy synovidlnich bunék jsou vzacné nadory pochézejici ze synovioblastické
mesenchymalni tkané v hluboké pojivové tkani kolem kloubti (Craig et al, 2002).
Histiocytické sarkomy pravdépodobné pochazi z fibroblasti myxomatozni tkané. Klouby
v okoli karpu a tarzu jsou postizeny Castéji nez distalni klouby. Biologické chovani téchto
nadort je vrozsahu od pomale rostoucich az K agresivné invadujicim do okolni tkang.
Metastaze se vyskytuji v regionalnich miznich uzlinach, plicich, kostech a v dalSich
lokalizacich.

DIAGNOSTIKA

Klinické priznaky

Signalment. Synovialni sarkomy se objevuji nejéastéji u velkych stiedné starych psu. Zde je
pomér ve vyskytu 3:2 pes a fena. Nebyla zjisténa plemenna predispozice. Zda se, Ze rotvajleti
jsou postiZzeni castéji histiocytickymi sarkomy, zatimco dobrmani castéji synovialnimi
myxomy. Primérny v€k vyskytu kloubnich nadorti je 9 roki (Craig et al. 2002).

Anamnéza. Postizeni psi nebo kocky obvykle kulhaji. Obcas si majitelé mohou povSimnout
masy Vv oblasti postizeného kloubu. Masy mohou rist po urcité obdobi pomalu, ale pak se
muze rychlost ristu zvysit.

Klinické priznaky p¥i vySetieni
Masy miizou byt rizné velké, ale jsou obvykle pevné s misty mirnou fluktuaci. Stupen
kulhéni se objevi ve vztahu k velikosti kostniho postizeni.

Diagnostické zobrazeni
Rentgenogramy postizenych kloubii jsou nutné k vyhodnoceni rozsahu postizeni kosti a
mékké tkané. V oblasti kloubu se muze vyskytovat lobularné utvarena mékkotkanova masa.
Kostni zmény (napf. lyza subchondralni kosti a kortexu, nebo nové vznikla kostni tkan) jsou
Casto zjistovany na obou stranach kloubu (obr. 35-14 Lateralni rentgenogram se sarkomem
synovidlnich bunék kolenniho kloubu. VSimnéte si nadmémé lyzy distdlniho femuru a
proximalni tibie. Protoze jsou postizeny ob¢ strany kloubu, mizeme predpokladat ze se jedna
o mékkotkanovy nador.). Toto je v protikladu se vzhledem _—

primarnich kostnich nadora, které¢ velmi ziidka postihuji kosti
na obou stranach kloubu, neboli nektizi kloub. Rentgenogramy
hrudniku nebo kontrastem vylepsené CT by mélo byt
provedeno k vyhodnoceni vyskytu plicnich metastaz.

Lateralni rentgenogram se sarkomem synovidalnich bunék
kolenniho kloubu. Vsimnéte si nadmeérné lyzy distalniho femuru
a proximalni tibie. Protoze jsou postizeny obé strany kloubu,
miizeme predpokladat, Ze se jedna o méekkotkanovy nddor.
[Fossum, fourth edition]




Laboratorni priznaky
Jednoznacéné a konzistentni laboratorni abnormality nejsou zjiStovany.

DIFERENCIALNI DIAGNOZA

Neoplastické kloubni 1éze musi byt odliSeny od synovidlnich cyst, které predstavuji dobie
vymezené masy piipojené ke kloubnimu pouzdru, Slachové pochvé nebo burze (viz Small
Animal Surgery, druhé vydani nebo e-edice). Sarkomy synovialnich bun¢k musi byt taktéz
odliSeny od mitotického a bakteriologického postizeni kloubu (napi. septické artritidy,
erosivni artritidy a vilonoduldrni synovitidy) a ostatnich nédorG (napf. fibrosarkomu,
rhabdomyosarkomu, liposarkomu, hemangiopericytomu, maligniho fibrézniho histiocytomu,
gigantickobunécného tumoru mekké tkdné a primarnich kostnich tumort). Definitivni
diagnéza vyzaduje biopsii 1éze; nicméné, excizni biopsie (amputace koncetiny) je vhodnéjsi,
nez incizni biopsie, jestlize masivni kostni destrukce vyluCuje jinou terapii nezli amputaci.
Tenkojehelnd aspiraéni biopsie mlze odhalit zhoubné bunky, ale v mnoha ptipadech
nedovoluje vizualizaci architektury nddoru, kterd je nutna k definitivni diagnostice typu
nadoru.

POZNAMKA: Méli byste se pokusit o tenkojehelnou aspiraci nebo jinou bioptickou techniku
pred amputaci koncetiny, protoze mitotické a neoplastické 1éze mohou byt rentgenologicky
neodlisitelné.

CHIRURGICKA LECBA

Zda se, ze amputace je nejefektivnéjsi 1é¢ba pro tyto tumory (Vviz str. 1342). Lokalni excize
neni doporucovana vzhledem k vysokému stupni moznych recidiv. Soub&ézna chemoterapie
muze byt prospésna.

POOPERACNI PECE A HODNOCEN{

Podivej se na str. 1350, kde jsou uvedeny doporuceni pro pooperaéni péci zvifat po amputaci.
Periodicka vySetfeni postizenych zvifat jsou doporucitelna pro vc€asnou detekci lokalni
recidivy nadoru nebo detekci metastaz.

PROGNOZA

Po amputaci koncetiny je prognoza opatrna. Ackoliv jsou tyto nddory povazovany za pomale
rostouci s vyskytem metastaz az pozdéji v pribéhu onemocnéni, nedavna studie naznacila, Ze
po amputaci jsou metastazy Casté. V jedné studii bylo uvedeno, Ze primérna doba pieziti pst
se sarkomem synovialnich bun¢k byla 32 mésicti, 5 mésict u histiocytického sarkomu a 30
meésict u synovialniho myxomu (Craig et al. 2002). Histiocyticky sarkom ma vétsi schopnost
k metastazim, kdezto synoviadlni myxom ma naopak nejnizsi schopnost k metastatickému
onemocnéni. Dle nedavné studie 16-ti pst se psim synovidlnim sarkomem ani klinické
stadium ani histopatologicky stupen nadoru vyznamné neovlivnily dobu pfteziti pacienta (Fox
at al. 2002). U psu oSetfenych chirurgickou excizni nadoru nebo amputaci bylo zaznamenéano
vyznamné¢ vyS$$i piezivani nez U téch, kteti oSetfeni nebyli. Autofi dospéli k ndzoru, ze pro
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(staging) nebo stupné nadoru (malignita, grading).

Zdroj: Fossum 3. vydani str. 1352-1353



