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Muskuloskeletalni nadory u psu a
kocCek

primarni kostni nadory

metastatické kostni nadory
periferni mekkotkanove nadory

mesenchymalni puvod nadoru — malignita

15% vSech malignich nadort u pst
8-10% vSech malignich nador{ u kocek
Preister WA, McKay FW 1980



Nezhoubne nadory kosti u psu a
koCek - vzacne

“ osteochondrom




Primarni kostni nadory
3-7 Y% pSIICh NAdOrU (preister wa, Mckay Fw 1980)

Osteosarkom 90 % primarnich kostnich nadord
= 75 % na apendikularnim skeletu (srodey rs, Riser wH 1969)

m 25 % na axialnim skeletu (srodey rs, rRiser wr 1969), pricemz
osteosarkom je nejcastejsi emer et ai. 2001)

m vzacne extraosealn€, bez primarni zmeény na kosti -
slezina, ml. Zlaza, GIT, plice, kliZze (omsead 1995)

Chondrosarkom
Fibrosarkom
Hemangiosarkom



Metastaticke kostni nadory

mnoho typt nadort se schopnosti metastaz do

kosti (karcinom prechodnych bungk mogového traktu,
hemangiosarkomy, adenokarcinomy ml. zlazy, adenokarcinomy
prostaty)
= U psu je kost daleko méné frekventovanou tkani pro
vyskyt metastaz nez u lidi omstead, 1995)

= metastatické onemocneéni je u Ca Castéjsi v
skeletu, u

= na apendikularnim skeletu se metastaticke
onemocnéni vyskytuje na netypickém miste pro
vyskyt primarniho kostniho nadoru =



Metastatické kostni nadory —
axialni skelet




Metastaticke kostni nadory —
apendikularni skelet




Periferni mekotkanové nadory
(sarkomy)

Spatne hodnotitelny histologicky typ
nadoru tj. z ktere mekke tkane pochazi

= klinika i typ nadoru mohou byt rozdilng, ale

diagnostika, 1écba a prognoza jsou podobné
(Olmstead, 1995)

m ,hador kloubu” =



Synovialni sarkom




Synovialni sarkom




Osteosarkom

je nejcastejsim nadorem
muskuloskeletalniho systému s podobnou
histologickou klasifikaci, biologickym
chovanim, Iécbou a progndzou jako u
ostatnich nadort muskuloskeletalniho
systéemu » je modelem pro diagnostiku a
management |écby vsech nadordl
muskuloskeletalniho systéemu



Osteosarkom

vyskyt

etiologie

anamnéza

diagnostika
diferencialni diagnostika
management terapie



Osteosarkom

Vyskyt (predispozice)

= velka a giganticka plemena psl

= § mirne vetsi vyskyt nez ¢

= primeérny vek 7 rokd

» predispoziCni misto = dlouhé
rouroviteé kosti



Vyskyt kostnich nadoru na
apendikularnim skeletu
KCHPK VFU Brno 2015

11 pacientt - 0.31%; 3559

= 9 primarnich kostnich nadorl
5x (proximalni 4x, distalni 1x)
2x (proximalni 1x, distalni 1x)
1x (distalni)
1x (distaln)
m 2 metastatické kostni nadory ( 2x diafyza )



Vyskyt kostnich nadoru na
apendikularnim skeletu
KCHPK VFU Brno 2015

Plemenna predispozice
m krizenec 2X (50 kg, 17 kg)

m ostatni plemena 1X
= Irsky setr, Sibirsky husky, Greyhound, Labrador,
Rhodésky ridgeback, Belgicky ovcak, Rotvajler,
Slovensky cuvac, Velky svycarsky salasnicky pes
Predispozice pohlavi
m Q@ 6-545 %;11
m 35-455 %; 11



Vyskyt kostnich nadoru na
apendikularnim skeletu
KCHPK VFU Brno 2015

Vek — primérné 9 rok
= 6 rokd 2x
= 7 rokd 1x
s 8 rokl 1x
= 9 rokd 2x
= 10 rokl 2x
s 11 rokl 1x
s 12 rokl 2x



Osteosarkom

Etiologie

= N€ZNama

m U XU

= plemenna — geneticka predispozice
= plsobeni karcinogeny?



Osteosarkom

Anamnéza

m kulhani, Casto s akutnim nastupem

= heochota k pohybu

m projevy bolestivosti

m lokani zdureni na nekterem z predilekcnich mist

m celkove priznaky — apatie, nechutenstvi, obtize
spojené s vyskytem metastatického
onemocneni - plice




Osteosarkom

Diagnostika

= nacionale

= ahamneza

= klinicke vysetreni

m zobrazovaci vysetreni

m laboratorni vysetreni

= biopsie a histologickeé vysetreni



klinic
s kul
= pal

Osteosarkom

e vysetreni
nani

pacni bolestivost + pripadny otok na predilekcnim

miste
m celkove priznaky ve spojeni s metastatickym
onemocnenim

= nejcasteji plicni metastazy, v dobé prvnich klin.
priznakdl jsou detekovatelné pouze u 10% pacientl
(Brodey RS, Riser wH 1969) X U 90% se vyskytuji okultné



Vyskyt kostnich nadoru na
apendikularnim skeletu
KCHPK VFU Brno 2015

Vyskyt metastaz v plicich pri prvni detekci
nadoru na kosti

m bez detekce 7x (63,6 %;11)

= Nevime 2x (18,2 %;11)

m S detekci 2x (18,2 %;11)



Osteosarkom — klinicke priznaky




Osteosarkom

zobrazovaci vysetreni

m detekce zmén na kosti
= rtg vysetreni
= CT vysetreni
» detekce metastaz
= rtg vysetreni plic + dut. brisni ve 3 projekcich
= sonografické vysetreni dutiny brisni
= kontrastni CT
= scintigrafie



RTG

m Pacient s lézi
v oblasti
kostni tkanée




RTG

s Pacient s lézi {
v oblasti
kostni tkanée




s Pacient s lézi
v oblasti
kostni tkanée

se sekundarni
patologickou
frakturou




RTG

» Pacient s lézi
v oblasti
kostni tkané
a okoli

=> invaze do
mekke tkane




RTG - osteolyza / osteoprodukce




RTG - dalsi predilekCni mista




RTG - dalsi predilekcni mista
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RTG vs. CT vysetreni
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Osteosarkom - axialni skelet




Osteosarkom - axialni skelet




Zlomenina patere — RTG vs. CT




RTG - metastazy v plicich
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RTG - metastazy v plicich
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RTG - plice




RTG - plice




Kontrastni vysetreni




Osteosarkom

laboratorni vysetreni (nespecificke zméeny)
= hematologickeé vysetreni

= biochemicke vysetreni krve
ALP kostni isoenzym — Spatna prognoza (rossum 1993)



Osteosarkom

biopsie a histologickeé vysetreni
m aspiracni / excizni biopsie, odber multipniho
mnozstvi vzorkd
= histologickeé vysetreni
= typ nadoru
= stupen malignity ( )
= nizky stupen malignity
= dobre diferencovany nador
= stredni stupen malignity
= vysoky stupen malignity



Osteosarkom

Dllezité zasady kostni biopsie

= ziskani vzorkl z rentgenologického centra
nadoru

= ziskani nékolika vzorkt (multipnich vzork()

m odbeér vzorku za podminek prisné asepse

» udelejte rentgenogramy po biopsii k potvrzeni
mista biopsie

= pro vyhodnoceni bioptatu histologicky pouzijte
histopatologickeho vysSetreni



Osteosarkom

Dllezité zasady kostni biopsie

jestlize cilem oSetreni je metoda zachrany

koncetiny (limb-sparing technigue), vénuijte
nozornost umisteni bioptickeho traktu v miste,
které mize byt snadno vyjmuto pri
chirurgicke resekci nadoru

jestlize je to mozné mel byt tentyz chirurg,

ktery bude provadéet zachranu koncetiny
rovest rovnez biopsii

pouziti Jamshidiho jehly mize vést k redukci
rizika vzniku patologicke zlomeniny




Biopsie osteosarkomu pomoci
Jamshidiho jehly vs. Michelova trepanu

o Michelle
: trephine

velky vzorek tkane
vysSi riziko vzniku
zlomeniny
VS.

malé vzorky tkané
nizsi riziko vzniku
zlomeniny




Histologicky obrazek osteosarkomu

kulovity az ovalny tvar excentricky ulozeného jadra
s jemné kondenzovanym chromatinem a napadnymi jadérky




Osteosarkom

Diferencialni diagnostika

N

= HPO

= kostni cysty

= HOD

» Panostitida

m tezka OA

= U synovialnich sarkomt septicka nebo erosivni
artritida

= jina neoplazie: fibrosarkom, chondrosarkom aj.



Osteomyelitida










Kostni cysty




Kostni cysty







Panostitis




tezka OA




tritida

Ivni ar

Eroz




Osteosarkom

Terapie — nutné znat
m stanoveni presné diagnozy histologickym
vysetrenim
= stanoveni stupné malignity ( )
» stanoveni stadia onemocneéni ( )
= Zmena pouze na kosti
= postizeni kosti a okolni mekkeé tkane
= zasazeni regionalni mizni uzliny (nebyva)
= vyskyt metastatického onemocnéni



Osteosarkom

Terapie — nutné znat

= Zjisteni komorbidity a celkoveho zdravotniho
stavu pacienta

m moznosti dostupné terapie
= moznosti majitele pacienta



Osteosarkom

Terapie — nutné vysveétlit

= euthanazie v dlsledku patologické zlomeniny

= euthanazie / smrt v disledku rozvoje metastatického
onemocneni

= podle zvolené terapie moznosti ovlivhéni rozvoje
onemocneni a urcita kontrola jeho vyvoje

= prUmérna doba prezitelnosti zavisi na povaze
onemocnéni a druhu terapie



Osteosarkom

Terapie — moznosti, multimodalni terapie

|
= amputace = paliativni terapie

= resekce a nasledna chirurgicka technika
zachranujici funkci koncetiny (/imp-sparing)

= chemoterapie = cilene protokoly lécby k
destrukci nadorovych bunek

= radioterapie = cilena prima destrukce
nadorovych bunek + paliativni Iécba bolesti

= imunoterapie = podptrna lécba



Teraplie — metoda zachrany
koncetiny

WNENERY
osteosarkomu
distalniho radia I ot

resection

m vV pripade, ze je |
postiZeni kosti | M
< 50%

= nejcasteji se voli
kortikalni alostep
v kombinaci s
artrodezou




Teraplie — metoda zachrany
koncetiny




Teraplie — metoda zachrany
koncetiny

25 TPO




Terapie - amputce

Panevni koncetina

m uprostred femuru (léze distalné od kolene)
m disartikulace v kycli (Ieéze v oblasti femuru)
= hemipelvektomie (léze v oblasti kycle)

Hrudni koncetina
m uprostred humeru (léze distalne od lokte)

m disartikulace v rameni (léze v oblasti humeru)
= amputace s lopatkou



Hemipelvektomie




oxofemoralni disartikulace
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Resekce distalni ¢asti femuru

Medial view
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Amputace predni ctvril

Omotransversarius
muscle

\ Trapezius muscle

\
, | Deltoideus -
muscle Latissimus dorsi muscle

Long head of triceps muscle
Lateral head of triceps muscle
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VAN
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Latissimus
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pectoral
muscles




Supraspinatus
muscle

Infraspinatus
muscle

Deltoideus
muscle

Rhomboideus
muscle cut

Skapulektomie
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Terapie - lokalni resekce

Wide
excision

Marginal
excision

Pseudocapsule 7 4 Intralesional or
and reactive \ / subtotal excision

gone Radical

resection

Fig. 19-6 Various surgical options for removal of a neo-
plasm. From Gilson SD, Stone EA: Principles of oncologic
surgery, Comp Cont Educ 12:1047-1058, 1990.




Osteosarkom

Terapie — prvni stadium onemocneéni s
nizkym stupnem malignity a bez metastaz

m chirurgicka zachrana koncetiny + radioterapie
+ chemoterapie, pripadné imunoterapie

= amputace + chemoterapie, pripadné
Imunoterapie



Osteosarkom

Terapie — prvni, pripadne druhé stadium
onemocnéni s vysokym stupném malignity
a bez metastaz

= amputace + chemoterapie, pripadneé
Imunoterapie



Osteosarkom

Terapie — treti stadium onemocneéni s
vyskytem metastaz

= amputace + chemoterapie, pripadné
Imunoterapie

= bez amputace + radioterapie / analgezie,
pripadne chemoterapie

s euthanazie



Chemoterapie

cisplatina ( u Fe je vysoka toxicita)
carboplatina ( )
doxorubicin

kombinace, rtizné protokoly



Davkovani Cytostatik (Nelson 1998)

Conversion of Body Weight to Body Surface
Area in Dogs

Body weight (kg) Body surface area (m?)

0.06
0.10
0.15
0.20
0.25
0.29
0.33
0.36
0.40
0.43
0.46
0.49
0.52
0.55
0.58
0.60
0.63
g Conversion of Body Weight into Body
0.71 Surface Area in Cats

0.74
0.76
0.78
0.81
0.83
0.85
0.88
0.90
0.92
0.94
0.96
0.99
1.01
1.03
1.05
1.07
1.09
1.1
113

Weight (g)‘)‘/ Y% K (constant)

104 = m’BSA

The constant is 10.1 for the dog and 10 for the cat.

Body weight Body weight Body surface
(pounds) (kg) area (m?)
———K

2.3 0.165
238 0.187
3.2 0.207
3.6 0.222
4.1 0.244
4.6 0.261
54 0.278
5.5 0.294
6.0 0.311
6.4 0.326
6.9 0.342
7.4 0.356
7.8 0.371

8.2 0.385

8.7 0.399

9.2 0.413




Chemoterapie - protokol Iecby
cisplatinou

vysetreni krve a analyza moce pacienta
iv. katetrizace + aplikace po dobu v davce

pomalu intravenozné
podani v davce rozpustene ve fyz.
roztoku tak, aby byla podana pacientovi v dobe pres
pricemz je kalkulovano s aplikaci
.
pri objeveni se zvraceni sc. aplikce

po dokonceni aplikce cisplatiny podan v dalSich
v davce jako s cisplatinou

aplikace se zopakuje co (minimalne jeste 2x)



Osteosarkom

Prognoza

= primeérna doba prezitelnosti zavisi na povaze
onemocnéni a druhu terapie

= — prezitelnost 1 rok
pouze u 10% pacientu s prumérnou dobou preziti
4 mEsice (Brodey RS, Abt DA, 1976, Spodnik GJ et al, 1988)

o — prodlouzeni
prezitelnosti 1 rok u 40% pacientu s prumérnou

dobou pfeiitl' 9-10 mésicu (Mauldin GN et al, 1988, Shapiro W
et al, 1988, Straw RC et al, 1991)



