Osteosarkom u psu a ko¢ek

ETIOLOGIE A EPIDEMIOLOGIE

Primarni kostni nadory jsou u pst relativng Casté, ale u kocek jsou vzacné. Vétsina primarnich
kostnich nadorti u psi je malignich a obvykle zapfi¢ini smrt v disledku lokalni infiltrace
(napt. patologické zlomeniny nebo extrémni bolestivost vedouci k eutanazii) nebo
metastatického onemocnéni (napi. metastazy v plicich u osteosarkomu). U kocek, ackoliv je
vétSina primarnich kostnich nadorti histologicky malignich, dochazi k vyléceni po provedeni
velké chirurgické excize (napi. amputace). Nadory, které metastazuji do kosti, jsou u kocek a
pst extrémné vzacné; nekteré, které prilezitostné metastazuji do kosti u pst, jsou karcinomy
piechodnych  bunék mocového traktu, osteosarkomy apendikularniho  skeletu,
hemangiosarkomy, adenokarcinomy mlééné zlazy a adenokarcinomy prostaty. U kocek jsou
nadory metastazujici do kosti mimotadné vzacné.

Osteosarkomy (OSA) piedstavuji u psi nejcastéjsi typ primarniho kostniho nadoru.
Mohou postihovat jak apendikularni tak i axialni skelet a objevuji se pfedev§im u velkych a
gigantickych plemen psl, stfedniho a vyssiho véku. Jejich biologické chovani je
charakterizovano agresivni lokalni infiltraci okolni tkan€ a rychlym hematologickym
rozsevem (obvykle do plic). Ackoliv z histologického vySetieni muizeme usoudit, ze
osteosarkomy postihujici axidlni skelet maji maly metastaticky potencial, v soucasné dobé se
zda, ze jejich metastaticky potencial je podobny jako u osteosarkomil apendikularniho skeletu.

KLINICKE PRIZNAKY

Osteosarkomy apendikularniho skeletu se vyskytuji prevazné v metafyzach distalniho radia,
distalni tibie a proximalniho humeru, ackoliv postizeny mohou byt i ostatni metafyzy. Jak
bylo vySe uvedeno, jsou typicky postizeni psi velkych a gigantickych plemen, kdy majitelé
vyhledaji 1€katskou pomoc z divodu kulhani a otoku postizené koncetiny. Klinickym
vySetfenim je obvykle zjiStén bolestivy otok v postizeném misté s nebo beze zmén okolni
meékké tkané. Bolest a otok mohou mit akutni vznik, coz vede k domnglé diagnoze
nenddorového ortopedického problému a znaénému oddaleni spravné diagnozy a také
k oddaleni kone¢né 1é¢by nadoru.

DIAGNOSTIKA
Rentgenologicky se osteosarkom projevuje v postizené oblasti kosti (metafyza) jak lytickou,
tak osteoproduktivni reakci (obr. 84-4 Typicky rentgenologicky vzhled osteosarkomu radia u
psa. VSimnéte si lytickych a proliferativnich zmén, které jsou charakteristické pro dany
nador.). Pfilehla periostalni kostni formace vede Kk vytvofeni tzv. Formanova trojuhelniku,
ktery tvofi kortex V postizené oblasti a periostalni proliferace. Osteosarkom typicky
nepfechazi kloubni plochu, ale miZe infiltrovat do pfilehlé kosti (napf. 1éze ulny, ktera
vychézi z ptiléhajiciho osteosarkomu radia). Protoze ostatni primérni kostni nddory a nékteré
osteomyelitické 1éze mohou napodobovat rentgenologické zmény pii osteosarkomech, mély
by byt k dispozici u vSech lytickych nebo kombinovanych lyticko-proliferativnich zmén
k dispozici vysledky biopsie predtim, nez se majitelé maji rozhodnout 0 specifické terapii.
Rentgenologicky stanovena domnéla diagnoza by méla byt potvrzena. Jestlize majitelé
uvazuji o terapii, mély by byt provedeny dal§i rentgenogramy hrudniku anebo kosti (tj.
skeletu) kuréeni rozsahu onemocnéni. My obvykle délame 3 rentgenogramy hrudniku a
nedélame dalsi rentgenologické vysetieni skeletu. Prognoza je zna¢né€ horsi, jestlize jsou na
rentgenogramech patrné metastatické zmeény, protoze jen s nékolika malo vyjimkami nevede
Vv soucasné¢ dob¢ terapie psui s osteosarkomem Kk zabranéni metastatického onemocnéni.
Pfitom pfiblizn¢ pouze 10% psu s osteosarkomem ma v poc¢atku onemocnéni rentgenologicky
detekovatelné metastaze v plicich.



Rentgenologicka diagnostika mlize byt potvrzena pted operaci (tj. amputace koncetiny nebo
jeji zachrana) na zakladé nalezi ziskanych bud’ tenkojehelnou aspiracni biopsii (FNA; jestlize
doslo ke znaén¢ velké kortikdlni lyze) nebo aspiracni biopsii za pouziti kostni dienové
aspiracni jehly. Buiiky osteosarkomu jsou kulovité nebo ovalné, maji zfetelné jasn€ modré
cytoplazmatické okraje, granulovanou cytoplazmu s excentrickymi jadry s nebo bez jadérek
[obr. 84-5 Charakteristické cytologické rysy osteosarkomu po tenkojehelné aspiracni biopsii,
Iyticko-proliferativni éze v proximalni ¢asti lopatky u 12 let starého Wire-Haired teriera
(dratosrstého teriéra). VSimnéte si kulatého aZ ovalného tvaru, excentricky uloZenych jader
s jemné chromatinovym vzorem a prominujicich jadérek (x1000)]. Pfedamputacni diagnostika
muze byt také stanovena na zdkladé€ vzhledu vzorkl bioptath odebranych z postizenych mist
kortikalni kosti. K takovému odbéru se pouziva Jamshidiho kostni dieniova biopticka jehla
velikosti 13 nebo 11 (Monoject), kdy jsou odebrany minimalné¢ dva (pfednostné tii) vzorky,
které odebereme jak zcentra zmény, tak i z mista mezi postizenim a zdravou Kkosti.
Diagnosticky zisk tohoto postupu je pomérné vysoky (pfiblizné 70% az 75%).

Koncetina mtze byt amputovana i pfes absenci histopatologického vySetfeni az
v dobé¢, kdy majitelé konecné porozumi biologickému chovani nadoru (tj., Ze vezmou na
védomi, ze s vysokou pravdépodobnosti dojde k tthynu jejich psa z divodu metastatického
onemocnéni plic za 4-6 mésicli po amputaci, jestliZze neni k 1é¢bé pouZita chemoterapie) a také
kdyz rentgenologické rysy 1ézi jsou vysoce podobné osteosarkomu. Nicmén¢ i v takovych
ptipadech by méla byt vZdy amputovana koncetina (nebo reprezentativni vzorky) pfedlozena
pro histopatologické vysetieni.

Rentgenologicky vyskyt osteosarkomu v oblasti
distalni tibie u Greyhounda; vsimnéte si Iytickych a
proliferativnich zmen charakteristickych pro tuto
neoplazii (A). Rentgenologicky ndlez osteosarkomu
distalniho radia s masivni neoplastickou formaci nové
kosti u Mastifa (B). [Nelson, fifth edition]

Charakteristické  cytologicke rysy
osteosarkomu  po  tenkojehelné
aspiracni biopsii s aspiraci Iyticko-
proliferativni léze v oblasti distalniho
radia feny Pyrenejského horského psa. Vsimnéte si kulovitych a ovalnych excentricky
ulozenych jader s jemné kondenzovanym chromatinem a vyraznymi jaderky a rizové matrix
(osteoidu) v cytoplazmé neoplastickych bunek (x500). [Nelson, fifth edition]




LECBA A PROGNOZA

Metodou volby pii 1é¢bé osteosarkomu je stale amputace S jednim chemoterapeutikem nebo
s jejich kombinaci. Priimérna doba pfeziti u pst s apendikularnim osteosarkomem léCenym
pouze amputaci je piiblizn€¢ 4 mésice, zatimco psi 1éCeni amputaci a cisplatinou, amputaci a
carboplatinou nebo amputaci a doxorubicinem ptezivaji pfiblizné 1 rok. Déavkovani a
doporucené zpusoby aplikace chemoterapie pii osteosarkomu jsou piedloZeny v tabulce 84-2.
(tab. 84-2 Protokol 1écby cisplatinou pro psy s osteosarkomem apendikularniho skeletu. 1.
Ziskani CBC, biochemicky profil krevniho séra a analyza moci. 2. Zavedeni intravendzniho
katetru s aplikaci 0,9% fyziologického roztoku (120-150 ml/kg/den) po dobu 8-mi hodin. 3.
Jestlize vySetfeni krve a analyza moce neodhaluji pfiznaky selhdni ledvin, podame manitol
(0.5 g/kg pomalou intravendzni aplikaci). 4. Zahajime podani cisplatiny (Platinol) (70
mg/m*); davka cisplatiny je rozpusténa v 0,9% fyziologickém roztoku v mnozstvi tak, aby
byla podana pacientovi v dobé pies 8 hodin, pficemz je kalkulovano s aplikaci 120-150
ml/kg/24 hodin (tj. 40-50 ml/kg). 5. Jestlize se béhem aplikace cisplatiny objevi zvraceni je
podano subkutanné (SQ) 0,3 mg/kg metoclopramidu (Reglan). 6. Po dokonceni dokapani
cisplatiny je podan 0,9% fyziologicky roztok dalsich 8 hodin v davce jako v kombinaci
s cisplatinou. 7. Pes je propustén do domaciho oSetfeni a znovu piijat kazdé 3 tydny k dalsi
pokracujici terapii.). Na naSem pracovisti, jestlize je osteosarkom diagnostikovan pted
planovanou amputaci, je podana monochemoterapie cisplatinou 1 az 4 dny pted operaci a pak
kazdy tfeti tyden celkem 4 az 6 davek. Jestlize osteosarkom neni diagnostikovan pied
amputaci, je chemoterapie zahdjena, jakmile je zndma histologickd diagnoza. Cena 1écby
cisplatinou pro 45 kilového psa je pfiblizn€ 2000 americkych dolari.

Novy terapeuticky pfistup k pacientim s distalnimi osteosarkomy radia v soucasné
dob¢ pouzivany hlavné v Colorado State University a North Carolina State University sestava
Z postupu, kdy je snaha o zachranu postizené koncetiny. Pfi tomto postupu se misto amputace
provadi resekce tumorem postizené ¢asti kosti a k ndhradé¢ této ztraty kosti se pouziva alostép
z kadaveru. Psi jsou také léCeni pomoci lokalni nebo intravendzni aplikace cisplatiny nebo
carboplatiny s tim, ze obecné plati, Ze maji téméf normalni funkci konéetiny. Doby piezivani
u takto oSetfenych pst jsou srovnatelné s dobami dosahovanymi u pacientii s amputaci a
naslednou chemoterapii cisplatinou nebo carboplatinou, ovSem s pfidatnou vyhodou pro
majitele, kteti po tu dobu maji milacka se ¢tyfmi nohami.

JestliZe jsou majitelé ochotni veterinafi povolit amputaci koncetiny, mize mit lokalni
radioterapie spole¢né s cisplatinou uréity prospéch. Nicméné dle nasi zkuSenosti je vétSina
pstt nakonec utracena bc¢hem 3 aZz 4 mésici od zjisténi diagndzy kvili patologickym
zlomenindm (tj. po radioterapii tumor neni tak bolestivy; proto pes zacne znovu normalné
pouzivat koncetinu a dojde kjejimu zlomeni), osteomyelitidé nebo kviilli rozvoji
metastatického onemocnéni.

Chemoterapie podle vSeho méni biologické chovani nadoru s tim, Ze kostni metastazy
jsou pievladajici a naproti tomu plicni metastazy se u psi, u kterych byla k 1é¢bé pouzita
chemoterapeutika, vyskytuji minoritné¢. Kromé toho, generacni doba (tj. rychlost ristu)
metastatickych 1ézi se zda byt delsi neZ u psu, ktefi nejsou 1é¢eni chemoterapeutiky, a je zde
také zjevny mensi vyskyt metastatickych 1ézi u pst 1éenych cytostatiky nez u pst
nelécenych. Ztohoto divodu chirurgické odstranéni metastatickych uzlikd (4.
metastasektomie) nasledovana dal§i aplikaci cisplatiny nebo carboplatiny mulze byt
doporucitelnd pro psy, kteti byli 1éceni chemoterapeuticky po amputaci jejich koncetiny, a u
kterych jsou detekovany 1 az 3 metastatické 1éze v plicich.

Jak je popsano v piedchozich odstavcich, metodou volby osteosarkomii u kocek je
amputace koncetiny. Extrémné dlouhé doby ptezivani (vice nez 2 roky) jsou u takovych
kocek casté. Jak bylo diskutovano na str. 1116 je cisplatina extrémné toxicka pro kocky a



proto by neméla byt pouzivana u kocek. Pokud je potifeba, mize byt misto ni pouzita
carboplatina.

Nelson str.1146-1148, second edition, 1998



