Neoplazie skeletu

Neoplazie skeletu se vyvijeji ze tkani uvniti samotné kosti (primarni tumory kosti) nebo se do
kosti rozsiti sekundarné, a to bud lokalnim pfestupem z okoli, nebo prostfednictvim
vzdalenych metastaz (sekundarni tumory kosti). Pfevazna vétSina primarnich kostnich nadorti
u pstt a kocek je maligni. Byly zaznamenany studie, ve kterych sekundarni tumory kosti
podstatné pievysSovaly pocet primarnich tumori, ackoli piesna data relativni prevalence chybi.
Klinicky vyznamné klasifika¢ni schéma pro neoplazie skeletu u pst a kocek je popsano Vv
Tab. 41.1. a slouzi k zevrubnému obecnému popisu tumort zminénych v dané kapitole.
Osteosarkom apendikularniho skeletu slouzi jako modelovy ptipad neoplazie skeletu u psu,
Citajici okolo 80% primarnich tumorti kosti. U psii s apendikularnim osteosarkomem je
snadno dosazitelna lokalni kontrola nad tumorem; nedostate¢nd 1é¢ba metastatického
onemocnéni je zodpovédnd za mortalitu. Osteosarkom axialniho skeletu je povazovan za
samostatnou Kklinickou skupinu nadorti kvuli nedostatku informaci o biologickém chovani
téchto neoplazii po uspeésné lokalni kontrole nad tumorem.

neoplazii skeletu u pst. Kostni metastdze a sarkomy asociované s frakturami jsou
klasifikovany do jedné skupiny, protoze piedstavuji vétSinu skeletalnich neoplazii, které
postihuji diafyzu dlouhych kosti (naproti tomu, ma vétSina primarnich kostnich sarkomu
metafyzalni lokalizaci). Neoplazie kosti u malych plemen psa (télesné hmotnosti mensi nez
15kg) jsou fazeny rovné€z do samostatné skupiny nadort, jelikoz neoplazie u téchto plemen
pst maji rozdilny histopatologicky typ neoplazie a rozdilné misto vyskytu v porovnani s
tumory kosti u velkych a obfich plemen pst. Nakonec musi byt do klasifikace nadort
zafazeny rovnéZ osteosarkomy a neosteogenetické neoplazie kosti u koc¢ek. Pfizniva prognoza
u kocek s apendikularnim osteosarkomem je vSeobecné dobfe znama a naznacuje, ze existuji
potencionalné vyznamné rozdily v biologickém chovani neoplazii skeletu u psii a kocek.

Po tivodni kapitole, ktera poskytuje hlavni informace o klinickém vyskytu a ptiznacich nadort
kosti, se kapitola dale zaméfi na prevalenci, biologické chovani a prognozu 1écby
vyznamnych neoplazii skeletu u psi a kocek.

KLINICKE PRIZNAKY SPOJENE S NEOPLAZIEMI SKELETU

Klinické pfiznaky nejéastéji popisované u psu a kocek postizenych tumory apendikularniho
skeletu zahrnuji vyskyt bolesti anebo kulhani. V pocatecni fazi onemocnéni nemusi byt otok
ani masa nadoru palpovatelné. Dukladna hluboka palpace kosti v piipadé bolestivosti je
ruptura piedniho zkiizeného vazu nebo degenerativni onemocnéni kloubu. Bolest a kulhani
mohou v pocatcich onemocnéni i v priabéhu né€kolika tydnt nebo mésici progredovat
postupné. Klinické pfiznaky maji tendenci neustupovat a kulhani je progresivni. Patologické
fraktury mohou vyustit v nahlé vzniklé kulhani s nezatézovanim koncetiny (Obr. 41.1).
Klinické pfiznaky u psti a koCek s neoplazii axidlniho skeletu odrazi lokalizaci tumoru.
Neoplazie lebky a dutiny nosni mohou byt asociovany se zachvaty, exoftalmem, bolestivosti
pfi otevirdni dutiny ustni, facidlnimi deformitami, nosni nepriichodnosti a kychanim.
Neoplazie zeber jsou vétSinou zevné palpovatelné a mohou byt asociovany se sekundarni



dyspnoi, a to diky rozsifeni nadoru do oblasti hrudniku nebo vznikem pleuralni efuze.
Neoplazie patefe mohou zpusobit parézu anebo bolestivost asociovanou s extraduralni
kompresi nebo zplsobuji abnormalni tlak na mis$ni nervové kofeny (Obr. 41.2 a 41.3).
Patologické fraktury obratli mohou vyustit v nahly vznik pfiznakti myelopatie. Neoplazie
panve nejCastéji zpusobuji tenesmy nebo strangurii Z divodu vzniklého tlaku na panevni
kanal.

DIAGNOSTIKA NEOPLAZIi SKELETU

Provedeni rentgenologického vysetfeni je uzitetné pro zhodnoceni rozsahu zasazeni kosti a
rozliSeni kostni neoplazie od dalSich non-neoplastickych onemocnéni postihujicich kost jako
jsou fraktury, osteomyelitis nebo metabolické kostni onemocnéni. Zmény na RTG jako je
kortikalni destrukce a formace nové periostalni kosti (periostalni reakce) mohou podporovat
diagndzu neoplazie skeletu, ale ziidka jsou patognomické pro konkrétni histopatologicky typ
nadoru (1-5). Formace reaktivni kosti v tzv. piechodné zon¢ neoplazie, tzn. mezi periostem a
kortexem (tzv. Codmaniiv trojihelnik), miZze byt pozorovana u neoplastickych i
neneoplastickych procest®® (Obr. 41.4).

Definitivni diagnéza neoplazie skeletu je zaloZzena na histopatologickém vySetfeni
reprezentativnich vzorkl tkané€. Techniky pouZzivané pro biopsii kosti byly popsany v jiné
studii®. Potenciondlni prosp&nost stejn jako omezeni kostni biopsic musi ziistat
perspektivni(7). Dulezitost a spolehlivost kostni biopsie v diagnostice kostnich 1ézi u psi a u
kocek by méla byt posuzovana dle nasledujicich kritérii: dle 1) pravdépodobnosti stanoveni
diagnézy "tumoru" biopsii neoplastickych 1ézi; 2) pravdépodobnosti stanoveni diagndzy "ne-
neoplastickych" procesti z ne-neoplastickych 1ézi; 3) pravdépodobnosti stanoveni diagndzy
"osteosarkomu" biopsii osteosarkomalnich 1ézi; 4) pravdépodobnosti, ze diagndza
"osteosarkomu™ na zakladé biopsie je spravnd; a dle 5) schopnosti piesné identifikovat
patfi¢ny histopatologicky typ neoplastické 1éze. Dostupna data®® naznacuji, Zze diagnostika
osteosarkomli na zakladé biopsie muze byt pfijimana S vysokou pravdépodobnosti, a Ze
biopsie je schopna identifikovat nador "s pfesnosti vice nez 90% u neoplastickych 1ézi.
Diagnoza "reaktivni kosti" pomoci biopsie a histopatologického typu kostniho nadoru jin¢ho
neZ osteosarkomu musi byt interpretovana s opatrnosti, protoze vice nez 50% téchto 1ézi bude
nakonec diagnostikovano jako osteosarkom na zakladé dalsiho histopatologického vysetieni.
Pro maximalni vytéZnost kostni biopsie z hlediska diagnostiky je doporuc¢eno dukladné
planovani, vhodna technika biopsie a tizka spoluprace mezi chirurgem a patologem.

KLINICKY STAGING A PATOLOGICKE ZNAKY NEOPLAZIi SKELETU

Svétova zdravotnicka organizace TNM ustanovila Klasifikaci tumora kosti u pst a kocek
tato klasifikace je uvedena v Tab. 41.2. Protoze Se metastazy do regionalnich miznich uzlin u
pacientll s primarnimi sarkomy kosti vyskytuji nepravidelng, stanoveni klinického stadia
onemocnéni (klinicky staging) je obvykle limitovan na primarni tumor a pfitomnost nebo

(10)

absenci metastatického onemocnéni, tj. TM systém. Kli¢ové je pouziti standardizovaného
sytému ,,Klinického stagingu®, tzn. ze vysledky 1é¢ebnych protokolti musi byt porovnany mezi
jednotlivymi pacienty s odpovidajicim stddiem nemoci a spravné interpretovany. VétSina
primérnich nadort kosti vznika uvnitt dfefiové dutiny nebo kortikdlni kosti a je nazyvana jako
centralni nebo dienova kostni neoplazie. Naproti tomu mala podskupina primarnich nadora



kosti, rozdilna od centralnich tumord, vznika vné kortexu, pravdépodobné z periostu. Tyto
neoplazie se oznacuji terminy juxtakortikalni, parostealni nebo periostealni kostni sarkomy.
Progndza u psi a kocek s témito atypickymi primarnimi sarkomy kosti je neznama. Byla
popsana Subklasifikace centralnich sarkom zalozena na vyskytu predominantnich
mezenchymalnich komponent (napf. osteoblatické, chondroblastické, fibroblastické,
teleangiektatické)(g’ 112, Prognosticky vyznam této subklasifikace u psu a koc¢ek zistava
neprikazny. Ackoliv vétSina primarnich kostnich sarkomii vznika v metafyzalni oblasti
dlouhych kosti, invaze do prostoru kloubu se vyskytuje nepravideln¢ (Obr. 41.5). Tato
charakteristika mize byt napomocna v odliSeni primarnich kostnich sarkomit od onemocnéni
jakym je revmatoidni artritida, septicka artritida a synovalni sarkom. Klouby mohou slouzit
jako bariéry pro rozsifeni nadorti, protoze uvnitt kloubni chrupavky se vyskytuji inhibitory
kolagenazy, které mohou pfimo inhibovat invazi nadorovych bun&k anebo angiogenezi®***,

LECBA NEOPLAZIi SKELETU

Chirurgie je nejdulezitéjsi terapeutickou metodou pouzivanou v soucasné dobé v ramci 1é¢by
muskuloskeletalnich neoplazii. U pacientli s neoplazii axidlniho skeletu miize byt slozité
dosahnout pomoci chirurgické excize lokalni kontroly nad nadorem, zejména u nadora lebky
nebo obratli. Amputace koncetiny, s nebo bez adjuvantni terapie, je standardni metodou 1éby
tumorti apendikuldrniho skeletu. Protoze hrozi riziko rozsifeni nadorovych bunék
intramedularn€, mé¢ly by byt nadory humeru a femuru 1é¢eny amputaci celého pletence hrudni
koncCetiny nebo hemipelvektonii (z angl. forequarter amputation) nebo technikou
skapulohumeralni/koxofemoralni disartikulace.

Rentgenologické vySeteni primarnich 1€zi je diileZité pro charakterizaci zasaZeni kosti. Mély
by byt zhotoveny rentgenogramy hrudniku, protoZe zde mohou byt zachyceny plicni
metastaze, 1 kdyZ negativni rentgenogramy nevylucuji pfitomnost metastatického
onemocnéni. Je doporucitelné zhotoveni ventrodorzalni, pravé i levé laterolateralni projekce
hrudniku®®. Posouzeni rentgenogramil kostry(”) nebo kostni scintigraﬁe(w'zo) mohou byt
uzitetné pro zhodnoceni dalsich moznych lokalizaci postizeni skeletu. Ve vétsiné piipada
predchazi amputaci provedeni biopsie. Aspiracni biopsie tenkou jehlou a cytologie mohou byt
uzite¢né k potvrzeni diagndzy neoplazie nebo odliseni primarnich kostnich tumort (sarkomi)
a kostnich metastdz (karcinomi).

U pst s apendikuldrnimi tumory kosti pfedchazi amputaci kompletni zhodnoceni pacienta. To
zahrnuje dukladné ortopedické vysetfeni, aby se vyloucily soubézné ne-neoplastické
ortopedické abnormality, jako je vazné degenerativni onemocnéni kloubli ovliviiujici ostatni
koncetiny. Pfitomnost soub&znych muskuloskeletarnich abnormalit, zejména u velkych a
obfich plemen pst, muze vést k vylouceni pacienta jako kandidata vhodného k amputaci
koncetiny. Pro posouzeni jak bude vypadat mobilita pacienta po amputaci je mozné jeste pred
timto zdkrokem na postizenou koncetinu piilozit zavés tak, aby ji pacient nemohl vahoveé
zatézovat. Pii zvazeni vySe uvedeného je obvykle dosazeno spokojenosti klienta bez ohledu
na délku zivota pacienta po amputaci.



OSTEOSARKOMY APENDIKULARNIHO SKELETU:

PROTOTYP NEOPLAZIE SKELETU U PSU

Osteosarkom je nejcast&ji se vyskytujici neoplazii skeletu u pst, tvoii priblizné 80%
primérnich kostnich nadord u psﬁ(21). Osteosarkom se ¢astéji vyskytuje na apendikularnim nez
na axialnim skeletu® 2, Apendikuldrni osteosarkom ma své predilekéni misto vyskytu tzv.
"blizko kolenu, daleko od lokte" a distalni radius jsou nejcastéji popisovanymi misty jeho
V}'/skytu(l’ 422 ygtsina tumort je lokalizovana do oblasti metafyzy, ackoliv byly popsany i
diafyzalni osteosarkomy (23-26) Télesny ramec pacienta se jevi jako vyznamny rizikovy faktor;
velka a obfi plemena maji az 150 krat vyssi riziko vyskytu nez psi vazici méné nez 10 kg(27).
Jako u vétSiny neoplazii je etiologie osteosarkomil z velké ¢asti nezndma, osteosarkom muze
vznikat v abnormalni kosti (napt. infarkty kosti), v mist¢ predchozich fraktur nebo po
expozici radioizotopy nebo radia¢ni terapii® ?. Histologicky, pfitomnost nadorového
osteoidu odlisuje osteosarkom od neosteogenetickych malignich kostnich neoplazii jako je
chondrosarkom nebo fibrosarkom.

Starsi psi jsou postizeni nejcastéji, ackoliv byl zaznamenan i dvoufazovy pik incidence (2
roky a 9 let)®. Ve vétsing pifpadt je detekovana jedna léze, ackoliv bylo popsano i multipni
zasazeni kosti*" 303 Dle jedné studie byly v pocateéni fazi onemocnéni u 4 ze 42 (9%) psu
s osteosarkomem prosttednictvim rentgenogrami detekovany multipni kostni 1éze skeletu®”,
Zatim neni jasné, zdali jsou multipni skeletalni 1éze u pst pfitomny jako multipni primarni
neoplazie nebo metastatické 1éze.

Apendikularni osteosarkomy u psi maji vysoky metastaticky potencial. Ackoliv
rentgenogramy hrudniku ukazuji plicni metastaze pouze u 5%-10% pst v pocateéni fazi
onemocnéni® ", &asto jsou (v dob¢ stanoveni diagnozy) nadorové metastaze ptitomny.
Vysledkem je, ze pravdépodobnost uzdraveni po amputaci koncetiny je nizka. Dle dvou
velkych retrospektivnich studii byla medianova doba pieziti po amputaci koncetiny 18 az 19
tydna®>33),

Neprospektivni dvojité slepa klinickd studie zaloZzena na nahodném vybéru vyhodnotila
ucinnost adjuvantni cytotoxické chemoterapie v 1é€bé apendikularniho osteosarkomu. V
soucasné¢ dob& se Veéri, ze adjuvantni chemoterapie prodluzuje dobu Zivota pacienta.
K dispozici jsou tudaje zjedné studie nezalozené na nahodném V}’/béru(34): 19 psa s
apendikularnim osteosarkomem, ktefi byli 1é¢eni samostatnou amputaci konéetiny (n = 8 psil)
nebo amputaci koncetiny s naslednym podanim cisplatiny 40-50 mg/m2 intravendzné
kazdych 28 dni po 4 az 6 lécebnych kir (n = 11 pst). Psi 1é€eni amputaci koncetiny a
adjuvantni cisplatinou méli vyznamné delsi medidnovou dobu pieziti (43 tydnil) nez psi léCeni
pouze amputaci koncetiny (14.5 tydnil). Podani cisplatiny pfed amputaci koncetiny
(neadjuvatni terapie) také prodlouzilo pfezivani, ale nezdalo se vyhodné&jsi v porovnani s
adjuvantnim podanim cisplatiny(35). V posledni dob¢ bylo zjisténo, Ze doba ptezivani pro psy
1é¢ené az ¢tyfmi davkami adjuvantni carboplatiny (300 mg/m2 kazdych 21 dni) je stejna jako
u pst lécenych dvéma az ¢tyfmi ddvkami cisplatiny(36).

V dalsi studii®” nezalozené na nahodném vybéru, 36 psi s apendikularnim osteosarkomem
podstoupilo 1é¢bu s amputaci koncetiny (n = 19) nebo 1écbu s amputaci koncetiny S
nasledujici adjuvatni chemoterapii (n = 17). Adjuvantni chemoterapie byla zahjena 2 tydny
po operaci nasledovné: doxorubicin 30 mg/m2 intravenozné 1. den, cisplatina 60 mg/m2
intravenozné¢ 21. den, poté nasledoval druhym cyklus zopakovany o 3 tydny pozdéji.



Medianova doba pieziti u 19 pst 1ééenych pouze amputaci koncetiny byla 25 tydni. Doba
preziti jeden rok byla u 21%; vsichni psi uhynuli do 16-ti mésici. Medianova doba pteziti u
19 pst (17 apendikularnich, 2 axiélni), ktefi podstoupili amputaci a adjuvantni chemoterapii,
byla 43 tydnt. Doba pieziti jeden rok byla u 37%. Ackoli data ziskana z pitvy byla limitovana
na 5 z 18 neptezivsich ve skupin¢ adjuvantni chemoterapie, nasledujici RTG vysetieni
odhalilo rozvoj metastaz u vSech nepiezivSich. Dle této studie byly u 8 z 18 (44%)
neprezivsich piekvapiveé detekovany kostni 16zeC. Dle jiné studie® se vyvinuli kostni 1éze u
9z 19 (47%) psu, U kterych byla provedena eutanazie z divodu vyskytujicich se metastaz po
1é¢beé adjuvantni chemoterapii.

U pst s apendikularnim osteosarkomem byla pouzita metoda zachrany koncetiny spocivajici v
blokové excisi nadoru, kortikdlnim Stépovani a aplikaci kostni ploténky v kombinaci s
preoperativni radiatni terapii a intraven6znim nebo intraarterialnim podanim cisplatiny®?.
Neexistuje vSak dikaz o tom, Ze by psi léeni metodou zachrany koncetiny ptezivali déle nez
ti, ktefi byli 1é¢eni amputaci koncetiny a adjuvantni chemoterapii. Medianova doba pieziti u
20-ti pst byla 32 tydnl. V téchto ptipadech byla ve vzijemném pozitivnim vztahu rozsahla
histologicky vyhodnocena smrt nadorovych bunék u ptezivajicich pacienti (vice nez 80%
nekrézy tumoru dle histologického vySetteni) s uspéSnou lokalni kontrolou nad nadorem® 9,
Amputace konletiny nasledovana adjuvantni imunoterapii s pouzitim liposom-
enkapsulovaného muramyltripeptidu (MTP-PE) prodlouzila dobu bez metastatického
onemocnéni a dobu prezivani u psu s apendikularnim osteosarkomem™?. Vv dvojite slepé
studii zalozené na ndhodném vybéru 14 psi podstoupilo amputaci koncetiny S néaslednou
intravendzni 1é¢bou MTP-PE dvakrat tydné po dobu 8 tydnt. Trinact pst podstoupilo
amputaci konCetiny S naslednou aplikaci tzv. prazdnych liposomu slouzici jako kontrola. V
dob& amputace byli rentgenologicky vsichni psi prosti evidentnich plicnich metastaz. Jako
obdobi prosté metastatického onemocnéni bylo definovano obdobi od amputace koncetiny po
objeveni se plicnich metastaz, toto obdobi bylo vymezeno rentgenologickym vySetfenim
hrudniku. Median obdobi prostého metastdz u psi lécenych amputaci koncetiny a MTP-PE
byl 24 tydnii v porovnani s 8mi tydny u pst léCenych prostou amputaci. Medianova doba
17-ti az 32 mésict po amputaci(4l‘ 2 Medianova doba preziti u 13-ti pst lécenych pouze
amputaci koncetiny byla 11 tydni a vSichni uhynuli z diivodu metastatického onemocnéni.
Prodlouzeni obdobi prostého metastatického onemocnéni a doby pfeziti je pfisuzovano
schopnosti makrofagli, aktivovanych MTP-PE, ni¢it nadorové buﬁky(41). Obdobi prosté
metastatického onemocnéni u psit 1éCenych kombinovanou terapii s pouzitim liposomalni
MTP-PE a cisplatinou po amputaci koncetiny nebyly vyznamné rozdilné od pouziti
adjuvantni cisplatiny samotné®?. Zdali soub&zna cytotoxickd chemoterapie zasahuje do
aktivace monocytl pomoci MTP-PE je v soucasné dob¢ predmétem V}’lzkumu(44).

U lidi s osteosarkomem byla pouzita pro 1écbu plicnich metastdz chirurgickd resekce
Davody chirurgického oSetfeni plicnich metastdz u metastatického sarkomu jsou ziejmé

(45-48)

(napt. makrometastatické onemocnéni) u plic, které maji Spatnou odezvu na cytotoxickou
chemoterapii®>*®. U lidi s osteosarkomem kritéria pro vyb&r pacienta na odstranéni plicnich
metastaz zahrnuji: 1) dobry zdravotni stav dostacujici pro pieziti torakotomie; 2) nepfetrzitou
kontrolu nad primarnim tumorem; 3) absenci detekovatelného maligniho onemocnéni Vv
oblasti mimo hrudnik; a 4) pravd&podobnost mozného provedeni resekce plicnich metastaz*>



*®) Data ziskana od lidi s osteosarkomem, ktef podstoupili plicni metastazektomii, byly
povzbudivé, s 40% prezitelnosti pacienti a 5-ti letym obdobim po metastazektomii bez
projevii onemocnéni®®. Piitomnost t¥ nebo mén& plicnich noduld na CT byl nejdalezitsjsi
prognosticky faktor u téchto pacientﬁ(48).

Plicni metastazektomie byla provedena u 36-ti psii s apendikularnim osteosarkomem®. U
vSech pst bylo dosazeno kontroly nad primarnim tumorem s pouzitim metody se zachranou
koncetiny nebo prostou amputaci. Nemoc byla detekovana pouze v oblasti v hrudniku a na
rentgenogramech hrudniku bylo pfitomno jedna az Sest plicnich nodulii. Medidnova doba
preziti u 27 psu, ktefi uhynuli z divodu metastatického osteosarkomu byla 67 tydnt. Po
torakotomii bylo nazivu pét z 36 (14%) psi, ktefi byli prosti metastatického onemocnéni s
medidnovou dobou preziti 31 tydnti. Tato studie ukazuje, ze plicni metastazektomie mize byt
provedena v urcité skupiné psi S osteosarkomem s piijatelnou morbiditou. Ac¢koliv kritéria
pro vybér do studie se stale vyvijeji, pfitomnost méné nez 3 plicnich noduli a obdobi delsi
nez 300 dni bez onemocnéni po kontrole nad primarnim tumorem Ize povazovat za piiznivé
prognostické faktory®?,

"DALSI" OSTEOSARKOMY: AXIALNI A EXTRASKELETALNI OSTEOSARKOM

"Mortalita v souvislosti s tumory" u psi s axialnim Osteosarkomem skeletu je spise v
navaznosti na nedostatec¢nou lokalni kontrolu nad tumorem nez v souvislosti s metastatickym
onemocnénim. U 116 pst s axialnim osteosarkomem se thyn pfisuzoval metastatickému
onemocnéni pouze u 7,4% psﬁ(51). Ackoliv se domnivame, ze biologické chovani
osteosarkomti axidlniho skeletu je, vSeobecné vzato, méné agresivni nez osteosarkomy
apendikularniho skeletu 52) vétsina dat tykajicich se téchto tumort jsou z piipadovych studii,
ve kterych byla provedena konzervativni chirurgie, nebo nedoslo k pokusu o 1é¢bu. U téchto
pst je oCekavana nizkd mira metastatického onemocnéni, protoze hodné€ z nich podstoupi
brzkou eutanazii kvuli neschopnosti dosdhnout lokalni kontroly nad tumorem. V posledni
dobé se ukézalo, Ze vice radikalni chirurgické techniky, jako je mandibulektomie®?, resekce
7eber a rekonstrukce hrudni stény®*°® a hemipelvektomie®” maji ptijatelnou morbiditu. Je
potieba ziskat dal$i data od pst 1é¢enych témito agresivnéj$imi chirurgickymi technikami, aby
se dal stanovit metastaticky potencial téchto tumort.

OSTEOSARKOM LEBKY

Osteosarkom lebky byl zaznamenan nejcastéji u Boxerd; zato u gigantickych plemen se zda
byt nepomérné nizky(SB). Osteosarkomy lebe¢ni klenby maji tendenci byt Cisté
osteoproduktivni; lytické 1éze lebecni klenby jsou vétSinou neosteogenetické tumory nebo
zénétlivé reakce®. U 13-ti pst, ktefi podstoupili pitvu, bylo popsdn0 metastatické
onemocnéni v 30-ti%®®). Kompletni chirurgicka excise téchto tumori muze byt slozitd nebo
nemozna.

OSTEOSARKOM MANDIBULY

Osteosarkom je povazovan za jeden z péti nejbéznéjSich tumorti mandibuly u pst spolecné s
melanomem, skvamocelularnim karcinomem, fibrosarkomem a perifernim ameloblastomem.
Pokud mize byt dosazeno kontroly nad primarnim tumorem, progndéza u psi s
osteosarkomem mandibuly mtze byt lepsi nez u psti s apendikularnim osteosarkomem. U



71 % psu s osteosarkomem mandibuly po mandibulektomii byla zaznamenana doba pieziti 1
rok®?,

OSTEOSARKOM ZEBER

Osteosarkom je nejcastéjsi nador zeber u psﬁ(so). Rozsiteni téchto tumort do oblasti hrudniku
ma vétSinou za nasledek tzv. fenomén $picky ledovce (z angl. tip of the iceberg), u kterého
muze byt masa nadoru zevné jen obtizn¢ palpovatelnd. Prognoza u psi s neléCenym
osteosarkomem Zeber je Spatna, s mensi nez 10-ti% piezitelnosti déle nez 4 mésice od
stanoveni diagnozy. Lécba spoc¢iva v blokové excisi tumoru s naslednou rekonstrukci hrudni
stény(55’ %) Medianova doba preziti u 20 psi s osteosarkomem po resekci Zeber byla 3,3
meésice; metastatické onemocnéni se vyvinulo u vSech psﬁ(54). Na zékladé téchto dat se zda byt
prognéza u psu s osteosarkomem Zzeber absolutné nepiizniva, navzdory uspésné lokalni
kontrole nad tumorem.

OSTEOSARKOM OBRATLU

Osteosarkom je nejcastéj$i extraduralni spinalni neoplazie u psﬁ(61). Osteosarkom
predstavoval 12 z 26 (46%) primarnich tumord obratli popsanych v jedné studii, kdy
vicecetné 1éze obratlii byly popsany v 25% pfipadﬁ(Gz). Ptitomnost osteosarkomu obratlii na
rentgenogramu je variabilni a nespecificka®®. Vyskyt metastaz osteosarkomii obratlii ziistava
doposud nedostate¢né popsan, a to diky brzké eutanazii, ktera je indikovana diky brzkému
rozvoji myelopatického efektu primarniho tumoru. Kompletni chirurgicka excise téchto
tumord je casto nemozna. U Sesti psi s osteosarkomem obratlt, ktefi podstoupili

laminektomii a chirurgické zmenseni nadorové masy, zadny neprezil déle nez 3 dny®Y.

EXTRASKELETALNI OSTEOSARKOM

Osteosarkom vyristajici z jiné nez kostni tkané je oznaCovan jako extraskeletarni
osteosarkom. Osteoid-produktivni maligni smisené neoplazie (karcinosarkomy) mlécné a
Stitné zlazy a osteosarkomy jicnu asociované s infekci Spirocerca lupi jsou obecné z této
klasifikace Vylouéeny(ﬁ?” %4 Extraskeletalni osteosarkomy jsou u psi vzacné, predstavuji
méné nez 2% vsech osteosarkomi u psﬁ(63). Etiologie extraskeletalnich osteosarkomt u pst je
neznama, ackoliv u kocek byl vyskyt okularniho osteosarkomu zplsoben traumatem®>: ).
Nebyla zaznamenana zadna plemenna predispozice; starsi psi (pramérné 11 let) jsou postizeni
nejcastéji. Vice nez 80% postihuje vnitfni organy vcéetné oci, sleziny, jater, nadledviny,
ledviny, tenkého stfeva, varlat a vaginy. Extraskeletalni osteosarkom se projevuje agresivnim
biologickym chovéanim; metastaze byly zaznamenény u sedmi z 11-ti (64%) psa®®. Zejména
regionalni mizni uzliny byly nej¢astéjSim mistem vyskytu metastatického onemocnéni®?.

NEOSTEOGENNi PRIMARNI TUMORY APENDIKULARNIHO SKELETU U PSU
Neosteogenni primarni maligni neoplazie tvoii 10% az 15% tumord, které se vyskytuji na
apendikularnim skeletu u psi®”. Fibrosarkom, chondrosarkom a hemangiosarkom jsou
nejvice rozsifené neosteogenni primarni neoplazie apendikularniho skeletu. Dalsi histologické
typy jsou méné casté nebo vzacné a zahrnuji liposarkom(z’ 52, 6870) " |ymfosarkom®® ™73,
myelom®? ™ tzv. kostni nador zirnych bungk®® 70 4 maligni fibrézni histiocytom(77) .



FIBROSARKOM APENDIKULARNIHO SKELETU

Fibrosarkom je povazovan za treti nejbéznéjsi primarni kostni neoplazii u psu, tvoii az 9%
viech kostnich tumori u psi®’. Zasazeni apendikularniho skeletu je pritomno u 30-ti% az
40%-ti pripada®” ". Na rentgenogramu je fibrosarkom prevazns lyticky, ale v nékterych
ptipadech miize napodobovat osteosarkom®.

Existuje odlisny nazor na ptavod fibrosarkomu kosti, néktefi patologové napiiklad véii, ze
vSechny fibrosarkomy kosti maji extramedularni pﬁvod(78). RozliSeni centralniho
fibrosarkomu a parostealnich nador nebo nadoru s pavodem v mékkych tkanich mtze byt
pro patology provadé¢jici histopatologické vySetfeni slozit¢ odlisitelné a je nejlépe
proveditelné v kombinaci s informacemi poskytnutymi od klinikd. Parostedlni a
mékkotkanovy fibrosarkom jsou typicky spojovany s palpovatelnou masou; na rentgenogramu
je tumor prevazné extrakortikalni. Naproti tomu centralni fibrosarkom se mize projevovat
rozsahlym postizenim kosti s absenci zevn¢ palpovatelné masy. Histopatologické vySetfeni
mnohocetnych tkanovych fezli je rozhodujici pro odliSeni fibrosarkomu od osteosarkomu
produkujiciho malé mnozstvi osteoidu. V takovych ptipadech mize absence osteoidu v
jediném tkanovém fezu mylné vést k diagnoze fibrosarkomu. Dle jedné studie byly vzorky
tumoru od 11-ti psi s primarni diagnézou apendikularniho fibrosarkomu znovu systematicky
vyhodnoceny!"™. Po op&tném zhodnoceni 6 z 11 tumorti bylo vyhodnoceno jako osteosarkom.
Apendikularni fibrosarkom ma podle nékterych sledovani niz§i stupen malignity nez
oronazalni fibrosarkom® a metastazuje pomaleji nez apendikularni osteosarkom®” & 8,
Data uvedena v literatufe, ziskana z pitev, jsou omezena na méné nez 10 piipada
fibrosarkomu apendikularniho skeletu’® 80 82 8) 174 pst s fibrosarkomem byla
zaznamenana mira metastdz 6%; zatimco specifické charakteristiky té€chto neoplazii (tj.
axidlni versus apendikularni, centralni versus mé&kkych tkani) zaznamenany nebyly(74). Je
dostupné pouze omezené mnoZzstvi dat vztahujicich se k prognéze a moZnosti vyléceni po
chirurgické terapii centralniho fibrosarkomu apendikularniho skeletu. Sedm z 15-ti (47%) pstu
s apendikularnim fibrosarkomem, ktefi podstoupili amputaci koncetiny nebo metodu zachrany
kon&etiny piezili po dobu 1 roku® "¢ 79 #) Definitivni stanoveni prognézy musi pockat na
daldi podrobn&jsi popis biologického chovani této neoplazie. Uéinnost adjuvantni
chemoterapie v [éCb¢ apendikularniho fibrosarkomu u pst jesté nebyla dostate¢né
zhodnocena.

CHONDROSARKOM APENDIKULARNIHO SKELETU

Chondrosarkom je maligni, chrupavku produkujici neoplazie, ktera obvykle vznika de novo
uvnité kosti. Ob¢as muze chondrosarkom vzniknout v misté pfedchozi kostni 1éze, napf.
sekundarni chondrosarkom asociovany s osteochondromem® 8. Agkoliv chondrosarkom
piedstavuje 10% vSech kostnich tumorti u psﬁ(4' 6. 89 mnohem mensi zastoupeni ma u

apendikularnich neoplazii. Dle jedné studie chondrosarkom piedstavuje dva z 34 (6%)

neosteogennich  neoplazii  apendikularniho skeletu®. Ve dvou nejrozsahlejSich
retrospektivnich studiich chondrosarkomi u pst bylo jenom 14 ze 132 (11%) tumori
apendikulérnich(87' 8),

Apendikularni chondrosarkom muiZze byt primarni maligni kostni neoplazii u pst s nejlepsi
prognozou pro vyléceni po primarni kontrole nad nddorem. Dle jedné studie Ctyfi psi, ktefi

byli 1éCeni amputaci koncetiny, pfezili 14 az 26 mésici po operaci(gg). Dle jiné studie®®,



medianova doba preziti byla 77 tydna u péti pst léCenych amputaci koncetiny. Pozoruhodné
je, ze metastazy se nakonec vyvinuly u vSech pst v této studii. Také byly zaznamenany dva
ptipady dlouhodobého pieziti po pouziti metody zachranujici koncetinu ®0. 9D " Uginnost
adjuvatni chemoterapie v 1é€bé chondrosarkomu u psti nebyla zhodnocena.

HEMANGIOSARKOM APENDIKULARNIHO SKELETU

Hemangiosarkom je maligni neoplazie vznikajici z endotelidlnich bun¢k. Dle jedné studie
hemangiosarkom tvoii 4% vsech primarnich kostnich nadori kosti u psa®”. Slezina a pravé
atrium jsou nejcastéji zaznamenand primarni mista vyskytu; méné nez 5% pst s
hemangiosarkomem maji zasazeny kosti®?, Nejcastéji postizend mista v rdmci skeletu jsou
proximalni humerus, femur, zebra a obratle®. Dle jedné studie je nejcastéji postizené misto
apendikularniho skeletu u pst se skeletalnim hemangiosarkomem proximalni humerus
vyskytujici se u sedmi z 11-ti (64%) pst®. Na retgenogramu se hemangiosarkom zobrazuje
jako pievazné lyticka 1éze, mize se projevit zna¢né rozsahle a rozsifit se do kostni diené s
absenci rozsahlych kortikalnich a periostdlnich zmén. V jinych ptipadech mizZe 1ézi na
koncetin€é doprovazet masa mekkeé tkane®. Protoze je ptirozené lyticky, je hemagiosarkom
kosti ¢asto doprovazen patologickou frakturou®%,

V nékterych piipadech muize byt slozité urcit, zdali kostni 1éze u pst s hemangiosarkomem
predstavuje primarni kostni nddor nebo metastatickou 1ézi. A proto miize byt pouziti terminu
"mira metastaz" pro hemangiosarkom kosti nevhodné. Dle jedné studie u 11-ti pst s
apendikularnim hemagiosarkomem skeletu byl tento ndlez povazovan u tfi psi za misto
primarni 1éze kosti, u dalsich tfi pst sleziny, podkozi u jednoho psa a u ¢tyf pst byl primarni
pavod nejasn}'/(%). Postizeni n€kterého z organii mimo kost bylo pfitomno u 15-ti ze 17-ti
(88%) psti s apendikularnim hemangiosarkomem, u kterych byla provedena pitva(93’ 94,96, 97),
Z vyse uvedeného vyplyva, Ze pii podezieni na hemangiosarkom kosti, je indikovano
dukladné patrani po dalSich kostnich a mimokostnich 1ézich; doporucuje se i
ultrasonografické vysSetfeni jater, sleziny a srdce. U psii s hemangiosarkomem se v piipadé¢
plicnich metastaz mize predpokladat difuzni intersticialni plicni vzor, ktery napodobuje na
rentgenogramech hrudniku zmény na plicich pfipominajici zmény v souvislosti s vekem®®.
Vzhledem k pfirozené agresivité této neoplazie a Casté v pritomnosti dal$iho onemocnéni
mimo Kost, je prognoéza u pst s apendikularnim hemangiosarkomem opatrna. Primérna doba
preziti u péti psit po amputaci koncetiny byla méné nez 5 mé&sica®*",

NEOSTEOGENNI MALIGNi NEOPLAZIE AXIALNIHO SKELETU U PSU
NejcCastéjs§i zaznamenana neosteogenni maligni neoplazie axialniho skeletu u pst je
multilobularni osteochondrosarkom lebky, chondrosarkom zeber a neoplazie obratlti.

MULTILOBULARNi OSTEOCHONDROSARKOM

Multilobularni osteochodrosarkom je nador kosti a chrupavky u psi, jehoZ pivod vychazi z
kosti mandibuly, maxily nebo krania. Z histologického hlediska se tento tumor sklada z
ostruvki Castecné nebo kompletné kalcifikované chrupavky nebo kostni tkdn¢ obklopené
stromatem neoplastickych mezenchymélnich bunék®. Na rentgenogramu se zobrazuje jako
lalo¢naty utvar s dobfe ohrani¢enymi okraji. Ackoli byl vyhodnocen jako benigni neoplazie,



je tento tumor biologicky maligni s nizkym stupném malignity®®. Diive pouZivana

nomenklatura k popisu tohoto tumoru zahrnuje z angl. tzv chondroma rodens, kalcifikujici
aponeuroticky fibrom a multilobularni osteom/chondrom®%?,

Lécba by se méla soustiedit na kompletni chirurgickou excisi. V nékterych ptipadech miize
lokalizace tumoru znemoznit chirurgovi dosazeni chirurgickych okraji prostych tumoru (z
angl. tumor-free). V jedné studii sedm z 12-ti (58%) psi 1é¢enych chirurgickou excisi mélo
lokalni recidivu®. Pouze u jednoho ze ¢ty psit s kompletni excisi se vyvinuly metastaze,
zatimco metastatické onemocnéni se vyvinulo u Sesti z osmi pst s nekompletni chirurgickou
excisi. Plice byly nejcastéjsim mistem vyskytu metastaz.

Protoze multilobularni osteochondrosarkom ma tendenci byt pomalu rostouci, je mozné, zZe se
vyskytne dlouhé obdobi bez projevu onemocnéni i navzdory nekompletni chirurgické excisi.
Medi4nové doba pieziti od chirurgie po lokalni recidivu byla dle jedné studie 14 mésica®?.
Navic je mozné prodlouzeni doby pfezivani po rozvoji klinicky detekovatelného
metastatického onemocnéni. Primérna doba od detekce plicnich metastdz po thyn byla 11
mésici®,

CHONDROSARKOM ZEBER

Chondrosarkom inklinuje k vyskytu na axialnim skeletu a je to druha nejcastéj$i primarni
neoplazie zeber u psﬁ(so). Vyssi riziko vyskytu chondrosarkomu zeber je u boxert®”. B&zng je
tato neoplazie klinicky neodliSitelnd od osteosarkomu zeber a muize se projevovat stejnymi
rentgenologickymi ptiznaky. Prognoza u psi s chondrosarkomem Zeber po resekci zeber a
rekonstrukci hrudni stény je variabilni. Medianova doba pteziti u 14 pst s chondrosarkomem
po resekci zeber byla 10,7 mésict; metastazy se vyvinuly u osmi z 14-ti (57%) psta®. Byl
zaznamenan i lokalni opétovny vyskyt neoplazie, za 4 az 5,5 let po chirurgické excisi, ktery
by mohl mit kladnou odezvu na druhou chirurgickou excisi®”.

NEOSTEOGENNI NEOPLAZIE OBRATLU

Ptiblizn€ 50% neoplazii obratll jsou metastatické 1éze, 25% jsou osteochondrosarkomy, 15%
jsou chondrosarkomy a zbylych 10% jsou dalS$i neosteogenni priméarni maligni kostni
neoplazie zahrnujici fibrosarkom, hemangiosarkom a myelom®* %319 ve v&tsing pripadi,
primarni a sekundarni neoplazie obratlii jsou neodliSitelné na zdklad¢ rentgenologického
nalezu, protoZe ob€ skupiny neoplazii maji sklon byt osteodestruktivni a mohou postihovat
vice obratli®?. Optimalni 1écba neoplazii obratli u psti je nezndmd. Kompletni chirurgicka
excise neoplazii obratll je ¢asto nemozna, uc¢innost systematické nebo regionalni cytotoxické
chemoterapie jako doplnku spinalni dekompresni chirurgie zatim nebyla podrobné
vyhodnocena. Myelom je obecné povazovan za onemocnéni, které nutné nepodléha

chirurgické resekci a miZe byt responzivni na chemoterapii(1°7).

NEOPLASTICKE LEZE DIAFYZY:

KOSTNI METASTAZE A SARKOM ASOCIOVANY S FRAKTUROU

Ackoliv distribuce kostnich metastdz neni omezena striktné na diafyzu dlouhych kosti,
predstavuji kostni metastazy a sarkomy asociované s frakturami pfevaznou vétsinu
neoplastickych kostnich 1ézi v oblasti diafyzy. Naproti tomu vétSina primarnich sarkomu
kosti, ktera vznika v ramci apendikularniho skeletu, se lokalizuje do oblasti metafyzy.



KOSTNI METASTAZE

Sekundérni tumory kosti postihuji kost bud’ jako lokalni invaze nebo vzdalené metastazy.
Lokalni invaze kosti je nejcastéji vidét u psi a kocek se skvamoceluldrnim karcinomem
dutiny Ustni nebo prstl, fibrosarkomem dutiny Gstni nebo koncetin a synovidlnim sarkomem.
Tyto stavy jsou popsany v jinych kapitolach.

Kostni metastaze piedstavuji deposit nadorovych buné¢k, které byly ukotveny uvniti kosti po
hematogennim rozsevu ze vzdalené primarni neoplazie. Obecné vzato je prevalence kostnich
metastaz u pst nizka" 18 19 Njcméng prospektivni pitevni studie ukazala, ze 24 ze 141
(17%) psh s maligni neoplazii a viscerdlnimi metastdzemi meli také makroskopicky
detekovatelné kostni metastaze™'?,

Karcinomy mlécné zlazy, plic, jater, §titné zlazy a prostaty jsou nejcastéji popisované
primarni tumory u pst s kostnimi metastdzemi. V nékterych ptipadech vSak primarni tumor
neni nikdy diagnostikovén(m). Femur, humerus, zebra a obratle jsou nejcastéjsi mista vyskytu
metastatického rozsevu. Dle jedné studie 14 z 24 (58%) psi mélo postizené dvé a vice kosti.
Léze na femuru a humeru se nejcastéji vyskytuji v proximalni metafyze nebo diaf}'/ze(llo).
Ptiblizné dvé tretiny pst s 1ézemi humeru nebo femuru byly postizeni bilateralng*!?. Na
rentgenogramu mohou byt metastatické kostni tumory osteolytické nebo osteoproduktivni.
Ackoliv je nalez kostnich metastazi v ramci rentgenologického vySetieni nespecificky, znalost
veku, pohlavi a plemena, kompletni anamnéza a anatomicka lokalizace mohou pomoci odlisit
tyto 1éze od primarnich kostnich tumorti a dal§ich tumoru-podobnych 1ézi kosti. Naptiklad
muzeme predpokladat, ze 1éze v oblasti metafyzy distalniho radia u obfich plemen psi je
pravdépodobnéji osteosarkom nez metastaticky karcinom. AvSak u psi s diafyzalni 1ézi a
pfedeslou diagnoézou adenokarcinomu mlécné Zlazy by mély byt 1éze na kosti suspektné
povaZovany za metastatické onemocnéni. Kdyz jsou pfitomny mnohocetné metastaze skeletu,
musi byt odliSeny od multicentrického osteosarkomu nebo ne-neoplastickych onemocnéni
kosti jako je plisiova osteomyelitis(llz'“S) nebo kostni cysty(116'118). Definitivni diagnoza je
zavisla na histopatologickém potvrzeni karcinomu uvnitf kosti.

Brzka eutanazie psi v piipadé malignity pravdépodobné prispéla k relativné vysokému
procentu klinicky skrytych kostnich metastaz a celkovému sniZeni zaznamenané prevalence
kostnich metastaz. Dle jedné studie mélo méné nez 40% psi s kostnimi metastazemi klinické
pfiznaky se vztahem k jejich kostnim 16zim™?. Pouziti intenzivni multimodalni terapie pro
prodlouzeni oc¢ekavané délky Zivota u psii postizenych neoplazii bude mit pravdépodobné
dopad na zvysujici se klinicky zachyt metastaz v kostni tkani a teprve poté bude mozné
sestavit efektivni 1écebné protokoly.

S FRAKTUROU ASOCIOVANY SARKOM (FAS)

S frakturou asociovany sarkom (FAS) se vztahuje k vyvoji primarniho nadoru kosti v misté
piedchozi fraktury. Tento termin je presn€jsi nez "sarkom asociovany s implantaty"
zaznamenany v jinych studiich, ve kterych nebyla pouzita fixace fraktury®®. Vyskyt FAS je
nejcasteji, ale ne vyhradné, popisovan v souvislosti s frakturami, které prodélaly
komplikovany proces hojeni (napf. téistivé fraktury, osteomyelitis, pouziti kortikalnich
alostepi, nesrostlé fraktury nebo fraktury s prodlouzenou dobou hoj eni)*** 29 patogeneze
FAS byla prokazana jak pfi vnitini tak i pfi vn&jsi fixaci fraktur®® 12122y nékterych
piipadech mohou slouzit fixatni mechanismy nebo kovovy implantat jako tzv. nevinny



piihlizejici. V jinych piipadech byla koroze implantatu zminovana ve vztahu ke
karcinogennimu piisobeni kovovymi ionty™?®). Zvysujici se frekvence, kdy jsou kostni
ploténky brany v tivahu pfi vzniku FAS, v sobé pravdépodobné odrézi i situace, kdy stoupa
vyuziti téchto implantath pii 1écbe tfistivych a komplikovanych fraktur.

U 62 pstu s FAS byl primérny interval od fraktury do objeveni se neoplazie 6,3 roka™?).
Osteosarkom tvoii vic néz 90% zaznamenanych FAS®@ 12D FAS predstavuje ptiblizné 5%
osteosarkomul u psﬁ(l’ 69.129). |okalizace osteosarkomu asociovaného s frakturou se lisi od
klasického osteosarkomu™ * %Y. Vice nez 80% FAS je diafyzalniho pivodu a femur je
nejcastéji postizenou kosti. Toto zjisténi je v souladu s vysokou prevalenci diafyzéalnich
fraktur femuru u psi. Metastaze byly zaznamenany u Sesti ze 42 (14%) pst s FAS®® 119 Je
nejasné, zda psi S FAS maji lep$i progndézu, nez psi s klasickym apendikuldrnim
osteosarkomem.

Existuje riziko vyvoje FAS v dusledku zvolené metody oSetfeni zlomenin? Zalozeno na
datech ziskanych z 2 rozséhlych studii fraktur{*?h 129, byl vyvoj nddoru predpovézen pouze
v 5-ti az 10-ti ptipadech z 10,000 fraktur nebo 10-ti az 30-ti z 10,000 fraktur feSenych interni
fixaci. Vzhledem Kk zjisténym udajim by vyjmuti implantati po nekomplikovaném hojeni
zlomenin nemélo byt odiivodnovano snahou snizit vyskyt FAS, Vzhledem k prevenci FAS by
chirurg mél vybrat prostiedek k fixaci fraktury tak, aby maximalizoval pravdépodobnost
nekomplikovaného zhojeni fraktury, zejména u psu s tfistivou frakturou dlouhé kosti.

NEOPLAZIE SKELETU U MALYCH PSU

V literatufe se objevilo nespocet ¢lankl, ve kterych jsou publikovana data tykajici se
anamnézy (v€k, pohlavi, plemeno), klinickych ptiznaki, diagnozy, 1écby a prognozy u pst S
neoplazii skeletu. AvSak ve vét§iné téchto studii byla mala plemena psi (télesné hmotnosti
méné nez 15 kg) vyloucena ze zkoumané populace nebo informace poskytnuté od malych
plemen pst byly omezené a nekompletni. Nedavna retrospektivni studie byla zaméfena na
klinicko-patologické znaky neoplazii skeletu u malych plemen psﬁ(126). Vysledky této studie
ukazaly néapadné rozdily v distribuci a relativni frekvenci jednotlivych histopatologickych
typt nadorti kosti mezi malymi (télesna hmotnost méné nez 15 kg) a velkymi (télesna
hmotnost vice nez 25 kg) plemeny psu. (Tab. 41.3).

Vétsina malych plemen psi s neoplazii skeletu jsou psi star$i 10ti let v dobé diagnoézy s
prevaznym vyskytem u kiizencti (mixed-breed dogs). Naproti tomu u skupiny velkych plemen
pst tvofi pfevaznou vétSinu jedincli postizenych neoplazii skeletu Cistokrevnd plemena ve
veéku 6-ti az 9-ti rokl. U malych plemen pst se dvé tietiny vSech kostnich tumort vyskytuji na
axialnim skeletu, v porovnani s velkymi plemeny pst, u kterych se vyskytuji pfevazn¢ tumory
apendikularniho skeletu. Kostni metastaze tvoii mnohem vétsi procento (25%) tumort kosti u
malych plemen psl v porovnani s velkymi plemeny psﬁ(lzs).

Osteosarkom je nejcasteji zaznamenanou skeletalni neoplazii u malych plemen pst, 1 kdyz

je u nich celkové osteosarkom diagnostikovan u méné nez 50% neoplazii skeletu. Je ziejmé,
ze procento tumord kosti u pst pfipisované osteosarkomu (80%), které bylo uvedeno v
literatuie!*?”), je relevantni u velkych plemen psi, ne u malych. Distribuce osteosarkomu na
skeletu malych plemen pst je také rozdilna v porovnani s velkymi plemeny psu; vice nez
polovina osteosarkomil u malych plemen psii se vyskytuje na axialnim skeletu®®. Pokud se
osteosarkom vyskytuje na apendikularnim skeletu u malych plemen psti, vyviji se Castéji na
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femuru a tibii namisto distalniho radia, ktery je nejbéznéjSim mistem vyskytu u velkych
plemen psu.

Kvuli témto rozdilim v prevalenci a skeletalni distribuci se mize etiopatogeneze
osteosarkomu u malych a velkych plemen psu lisit. Pokud je tato hypotéza spravna, da se
predpokladat, ze biologické chovani osteosarkomu u malych a velkych plemen pst bude také
odlisné. Bohuzel je mnozstvi informaci o 1é¢bé a dob¢ prezivani u malych plemen pst se
skeletalni neoplazii pomérné nedostate¢né. Byla zaznamenana data ziskana na méné nez 10-ti
psech malych plemen s apendikularnim osteosarkomem lé¢enych se zdmérem vedoucim
k jejich moznému vyléceni™ 2% 128 \/zhledem k nedostatku udaji nemohou byt zveiejnéna
objektivni fakta tykajici se prognozy pro mala plemena pst s apendikularnim osteosarkomem.
Klinici by méli byt opatrni, pokud extrapoluji informace vztahujici se k biologickému chovani
osteosarkomu u velkych a obfich plemen pst smérem k malym plemeniim, nezZ bude znamo
vice informaci o prognéze pro mala plemena pst i po jejich nezdafené 1écebné terapii.

NADORY KOSTi U KOCEK
Primarni tumory kosti nejsou u kocek bézné, dle jedné retrospektivni studie predstavuji pouze
20 z 395-ti (5%) neoplazii u kodek®?. Agkoli osteosarkom je nejcastéji popisovany primarni

11,130 . . . . v iy "
k(¢ ), skvamocelularni karcinom je povazovan za nejbe&znéjsi neoplazii u
(11, 111)

tumor kosti u koce
kocek postihujici kost™P. Kostni metastéze nejsou Casto u kocek zaznamenavany
Stejné jako u pst 1 vétSina tumorl kosti u kocek je malignich. Neoplazie skeletu u ko¢ek maji
vSak znacné nizs$i vyskyt metastaz**”. Obecné fedeno, Siroka chirurgicka excise nebo
amputace muze mit vyss$i pravdépodobnost pfiznivé prognédzy u kocek nez u pst s maligni
neoplazii. Nejbéznéjsi tumory kosti u koc¢ek jsou uvedeny v odstavcich nize. Kompletngjsi
pojednani tykajici se tumorti kosti a 1ézi kosti podobnych tumoru u ko¢ek mohou byt nalezeny
i jinde v textu™V.

OSTEOSARKOM U KOCEK

U kocek osteosarkom tvoti 70% primarnich tumord kosti™?, Starsi kocky (pramérné 10 let)
jsou postizeny castéji. Neoplazie apendikularniho skeletu pfevladdaji nad neoplaziemi
axialniho skeletu, pfi¢emz predilekénimi misty jsou metafyzy dlouhych kosti péanevni
konéetiny(“’ 130, Na rozdil od pst nejsou 1éze distalniho radia bézné. Ackoli rentgenologické
pfiznaky osteosarkomu u kocek jsou variabilni, 1éze dlouhych kosti jsou pfevazné lytické(m).
Solitérni osteolyticka 1éze distalniho femuru u starSich kocek by méla byt povazovana za
osteosarkom, dokud neni prokazano jinak.

Osteosarkom u kocek se chovd méné agresivné nez u psiho protéjsku. Vyskyt metastdz 16%
byl zaznamenan u 32 kocek s osteosarkomem, u kterych byla provedena pitva(lzg'lsl). Protoze
jsou amputaci snadno dosazeny chirurgické okraje resekce prosté neoplazie, maji kocky s
apendikularnim osteosarkomem lepSi prognoézu pro delsi dobu piezivani nez kocky s
axialnim osteosarkomem. Dle jedné studie Sest z 12-ti (50%) kocek s apendikularnim
osteosarkomem, které podstoupili amputaci koncetiny, bylo na Zivu 13 az 64 mésici po
operaci; medianova doba preziti u kocek, které uhynuly, byla 49 mésict. Dle stejné studie,
medidnova doba preziti u Sesti koc¢ek s axidlnim osteosarkomem skeletu, které byly léceny
chirurgicky, radia¢ni terapii a chemoterapii byla pouze 5,5 mésica™?,



PAROSTEALNI (JUXTAKORTKALNI) OSTEOSARKOM U KOCEK

Parostealni osteosarkom je povazovan za samostatny typ nadoru odlisujici se od centralniho
osteosarkomu, protoze vznika ze tkani (pravdépodobné periostu) mimo kortex nebo diefiovou
dutinu. Parostealni osteosarkom piedstavoval 8 z 55-ti (14%) zaznamenanych osteosarkomu
ve &tyfech rozsahlych studiich neoplazii skeletu u kogek®3 131 133139 Tato neoplazie je
odli$na od centralniho osteosarkomu jiz podle jejiho klinického projevu, rentgenologického a
histologického nalezu. U koCek se parostedlni osteosarkom projevuje jako bezbolestné
zbytnéni tkané na povrchu lebky nebo dlouhych kosti. Rentgenogramy ukazuji dobie
ohrani¢enou osteoproduktivni 1ézi. Muze byt piitomna radiolucentni linie tvofici hranici mezi
tumorem a ptivodni plochou kortikalni kosti. Z histologického hlediska je neoplazie slozena z
fibrozni, kostni a chrupavcité tkané. Vzdalené metastazy nejsou bézné a amputace nebo Siroka
chirurgickd excise je Casto kurativni®®. Acgkoli je progndéza u lidi s parostedlnim
osteosarkomem mnohem leps$i nez u pacientd s centralnim osteosarkomem®*®: 37 penj
dostupné dostate¢né mnozstvi dat k zhodnoceni, zda-1i se prognoza u kocek s parostedlnim

osteosarkomem 1isi od kocek s diagndzou centralniho osteosarkomu.

CHONDROSARKOM U KOCEK

Chondrosarkom je u kocek vzacny, ptedstavuje pouze Ctyii ze 103 (3,9%) neoplazii skeletu
dle tif piedeslych studii®® 3% 3% Lopatka je nejcastdji zaznamenané misto vyskytu*?® ¥
134, 138) Amputace koncetiny byla popsdna v ramci 1écby nejméné tii kocek s
chondrosarkomem™®* *®  Dvg kocky uhynuly v souvislosti s tumorem v 7 a 54 tydnech a
jedna kocka byla onemocnéni prosta 18 tydnti po operaci.

FIBROSARKOM U KOCEK

Primarni fibrosarkom kosti je u kocek Vzélcn}'/(l?’o’ 131, 134, 139, 140) Castéji byla zaznamenana
sekundarni invaze kosti fibrosarkomem s ptvodem v mékké tkani®** ¥ po amputaci
koncetiny bylo zaznamenané obdobi prost¢ onemocnéni delsi nez 10 mésich u tifi kocek s

apendikularnim fibrosarkomem®3* 139 140,

SOLITERNI OSTEOCHONDROM A OSTEOCHONDROMATOZA U KOCEK
Osteochondrom se projevuje jako exostoza trabekularni kosti pokryta tzv. chrupavéitou
éepiékou(ll’ 1D Solitérni osteochondrom u kogek mize postihovat axialni skelet nebo oblasti
fyzy dlouhych kosti®® %2 [ ¢ze jsou dobfe ohrani¢ené a cCasto pfistupné lokalni excisi.
Ackoli je mozna lokalni recidiva nebo maligni transformace, prognéza u kocek po chirurgické
excisi se solitérnim osteochondromem je dobra(132).

Osteochondromatéza (multipni chrupavéita exostéza) je povazovana za onemocnéni
rozdilného pivodu nez soliterni osteochondrom™?.  Osteochondromatéza kodek je
charakterizovand multipnimi 1ézemi, pficemz exostdzy postihuji kranium, lopatku, Zebra,
obratle nebo panev; apendikularni 1éze skeletu jsou vzacné. Vytrvaly rist odliSuje
osteochondromat6zu kocek od jejiho protéjsku u pst, ktery je u psit po dosazeni skeletalni
dospelosti neprogresivni (Obr. 41.6)"Y. Jak nemoc postupuje, léze u kodek ziskavaji vétsi
podobu sarkomu. Role retrovirové infekce u kocek s osteochondromatozou zistava
nejasné(141). Postizené kocky jsou Casto pozitivni na virus koci¢i leukémie a po zjisténi
diagnozy neni bézné prezivani pres 1 rok®3?,



BENIGNi NEOPLAZIE SKELETU A NE-NEOPLASTICKE TUMORUM PODOBNE
LEZE KOSTI

Benigni tumory piedstavuji velmi malé procento z primérnich tumort kosti popisovanych u
pst a kocek®” %) Osteom® # 67 142 143), osteoidni osteomm), osifikujici fibrom{* 86),
enchondrom®, chondrom® ™ 149 3 osteochondrom®? jsou mimo jiné dal§i zaznamenané
histopatologické typy. Nejsou dostupna dostate¢na data tykajici se prevalence a Kklinicko-
patologickych znakl téchto neoplazii. Jsou obecné pomalu rostouci a nemetastazuji.
Kompletni chirurgickd excise je kurativni. V nékterych ptipadech vSak muze byt lokalni
kontrola nad tumorem nemozna.

Studium rentgenografickych pfiznakt a biologického chovani téchto non-neoplastickych 1ézi
kosti je nezbytné, protoze tyto onemocnéni mohou imitovat tumory kosti. V nékterych
ptipadech rentgenologicky a klinicky ndlez nemusi byt dostacujici k rozliSeni téchto
onemocnéni od neoplazii skeletu. V takovych pfipadech mize byt pro urCeni spravné
diagndzy potiebné provedeni biopsie s ndslednym histopatologickym vySetienim. Pro
rozliSeni progresivnich 1ézi od statickych nebo non-neoplastickych procest mohou byt
pouzita naslednd rentgenologickd hodnoceni. Mezi vyznamné non-neoplastické onemocnéni u
kocek patii osteomyelitida (plisiiovd, bakteridlni), jednokomorova kostni cysta, aneurysmalni
kostni cysta, kostni infarkt/nekroza, kraniomandibularni osteopatie, hypertroficka osteopatie a
hypervitaminoza A (114-117, 145, 146).

Zdroj: David J. Waters and Dawn M. Cooley



