Cysticky adenokarcinom délohy u kralika- klinicky ptipad
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Uvod

Adenokarcinom délohy je nejcastéji se vyskytujicim tumorem u samic kralika
domaciho. Tento typ tumoru se ziidka nachazi u jedincti mladsSich ¢tyi let. Genetickou
predispozici k tomuto onemocnéni maji plemena Americky Tan, Holandsky zakrsly,
Francouzsky stfibrny a Havana. U téchto plemen je incidence onemocnéni u samic starSich
¢tyt let 50 -80% (4).

S vékem prochéazi endometrium progresivnimi zménami, zvySuje se celularita tkan€ a
ubyva obsahu kolagenu, dochazi k atrofii glandularniho epitelu (1). Tyto zmény maji za
nasledek vznik celé¢ fady patologickych stavii na déloze a v konecném stadiu i1 vznik
adenokarcinomul.

Endometrialni hyperplazie je u kralika Casta. Vyskytuje se ve vyssim véku a jejimi
nejcastéjsimi projevy je hematurie, vaginalni vytok, anemie a letargie. Mze byt provazena i
cystickou mamarni hyperplazii (3). Hydrometra ptedstavuje kumulaci transudatu v déloze.
Patfi mezi tfi nejcastéjsi patologické nalezy na dé€loze u kralika (9). Dalsim piedstupném
vzniku maligni neoplazie jsou uterinni infekce jako endometritis, metritis a pyometra. Tyto
patologické stavy ovSem nejsou tak ¢astné. Infekce mliZze byt do pohlavniho aparatu zanesena
pohlavni cestou i hematogend. Casto se objevuji u samic po porodu. Hlavnim patogenem je
Pasteurela multocida a Staphylococcus aureus (1). Kazdé ztéchto onemocnéni mize
figurovat samostatn¢, nebo vytvaret prostor pro vznik neoplazie. U kralikti je na prvnim
misté adenokarcinom, méné Casto se vyskytuje leiomyom (3).

Délozni adenokarcinom je pomalu rostouci tumor. Mize byt multicentricky a
vétSinou invaduje oba délozni rohy (6). VéEtSinou postihuje vSechny vrstvy délohy a byva
pfitomna i tekuta napli v lumen uteru. Tumor je lokaln¢ invazivni a vytvaii metastazy na
peritoneu, jatrech a dalSich organech dutiny bfiSni. Hematogenni cestou mize metastazovat
do plic, CNS, klize a kosti (8). Lokalni invazivita se projevuje brzy, metastazy v plicich
behem 1-2 let (4). Casné klinické piiznaky, které mohou poukézat na patologii pohlavniho
aparatu jsou poruchy plodnosti, malopocetné vrhy, pted¢asné porody, dystokie a vysoky pocet
mrtvé narozenych mladat. V pozd¢jSim stddiu se nejvyznamngj$Sim piiznakem  stava
hematurie a serosanguinosni vaginalni vytok spolu s distenzi dutiny b¥isni. Casto se objevuje i
mammarni hyperplazie nebo mastitida. Klient muze také prezentovat pacienta s velmi
nespecifickymi piiznaky jako je anorexie, letargie a pokles aktivity. Casto se objevuji
dychaci potize, zpusobené zvySenym tlakem v bfiSni dutin€ vlivem distendovaného uteru.
Terapii volby v téchto ptipadech je stabilizace pacienta a okamzita ovariohysterektomie. U
pacientl s pfitomnosti metastdz je potfeba zvazit dalsi postup. V téchto pfipadech je mozné
zvolit chemoterapii ( doxorubicin, carboplatina) jako doplnkovou 1é¢bu OVHE ( 2).

Prognoza v ptipadé¢ vcasného odstranéni tumoru, ktery neinvadoval okolni tkané je
dobra. Pacient muze bez problému piezivat i n€kolik let. V druhém piipadé je progndza
nepiizniva.



Klinicky piipad

V fijnu 2010 byl do nasi nemocnice pfedveden pacient- kralik domaci, zakrsly beran,
nekastrovana samice, Ctyfi roky, 3 kg, jménem Blacky. Majitelka uvadéla, ze pied dvéma dny
se objevil prtjem, majitelé ji dali probiotika a seno. Travici problémy sami ustoupily. Vice
se zacala Cistit a majitelce se zdalo, Zze ma tmavou moc¢. Kromé téchto problému je vesela,
¢ila, Zere a nemd zadné dalsi potize.

Pti klinickém vySetfeni jsme zjistili, Ze samice je v dobré vyzivné kondici, afebrilni,
vnimava, hife spolupracujici pfi vysetfeni. Spojivky byli rizové, CRT 1 sekunda, kozni
elasticita v normé. Srst byla hladka a leskla , kuize bez sekundarnich eflorescenci. O¢i i nos
bez vytoku, okoli fitniho otvoru a okolni srst mirn¢ potiisnéna moc¢i. Srdce i plice
auskultacné bez  ndlezu patologickych ozev. Dutina bfiSni byla shledana mirné
distendovanou, nebolestivou. Uvnif dutiny bfi$ni byli palpacné patrné rizné velké fluktuujici
utvary. Jako diferencialni diagn6za po klinickém vySetieni byli stanoveny : pyometra, tumor a
jiné patologické stavy uteru, ovarialni
cysty, patologie mocového aparatu.
Samice byla doporucena na dalsi
diagnostiku s ¢imz majitelé souhlasily a
bylo provedeno rentgenologické a
ultrasonografick¢ vySetfeni a vySetteni
moci.  VySetieni  krve  vzhledem
Kk uspokojivému celkovému klinickému
stavu nebylo provedeno. Rentgen dutiny
btisni (Obr.€.1)ve VD i LL projekci-
mocovy méchyi bez naplné a radiodenzniho obsahu, v dutin¢ bfisni pfitomny 2-4 ovalné
utvary opacity mékké tkané. Rentgenogram dutiny hrudni neprokazal pfitomnost metastaz (
Obr. ¢. 2 a 3). Ultrasonografické vySefeni prokazalo pfitomnost anechogenniho obsahu
V uteru, prumér uteru byl 2x7 cm, sténa uteru zmefena na 1 cm.

Pacient byl hospitalizovdn a pfipraven na T : ]

chirurgicky zékrok. Po zavedeni kanyly do marginalni : A
usi vény byla zapocata infuzni 1é¢ba. Infuzni roztok F
1/2 s ptidavkem KCI a Duphalytem ( Duphalyte inj.)
byl podavan v davce 8 ml/kg/hod. Byla podana
stomachika ( Catosal, 10%,
inj.,), vitaminy skupiny B a
vitamin C, jako prevence 10.01.2011 12:21
pooperac¢niho ileu byly
podany H2 blokatory
( Ranital, ranitidin, 50 mg/kg 4 12) a prokinetika ( Degan ,
metoclopramid, 0,5 mg/kg 4 12). Byla podana antibiotika ( Baytril
5% , enrofloxacin, 10 mg/kg i.m. a 24 hod.).
Jako premedikace byla pouzita kombinace medetomidin (Domitor
inj. 0,03 mg/ kg), ketamin (Ketamin inj. 0,5 mg/kg) a butorphanol (
Alvagesic inj. 0.3 mg/kg). Anestezie byla vedena inhala¢né
kombinaci O2 a isofluran. Byla provedena standartni
ovariohysterektomie. ( Obr. ¢. 4a5). Po zakroku se pacient dobie
zotavil a druhy den byl propusten do domaciho oSetieni. Vzorky
uteru byly odeslany na histopatologické vySetfeni s vysledkem cysticky papiloformni
adenokarcinom s nepfiznivou prognézou (Obr. ¢ 6 a 7). Pacient se doposud tési dobrému
zdravi.
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Diskuze

S patologickymi stavy uteru u kraliki se na nasem pracovisti setkavame casto. K uréeni
diagnozy vyuZzivame klinické vySetfeni doplnéné o ultrasonografické vySetteni, které nas
informuje o rozsahu postizeni. Vzdy je potfeba zaroven zhotovit rentgenogram hrudniku na
zjiSténi pritomnosti metastaz. Zmény muizeme Cekat i pii hematologickém a biochemickém
vysetfeni krve- nejcastéji jde o regenerativni anemii a alteraci parametrt prislusSnych organ
postizenych metastdzami. Dilezité je také vySetfeni moci a odliSeni procesu od mocoveé
infekce.

Po provedeni =zékladni diagnostiky a stabilizaci pacienta vétSinou — pfistupujeme
k ovariohysterektomii, protoze je terapii volby u vétSiny ptipadii onemocnéni uteru a ovarii.
Casto  si klienti nepfeji histopatologické vySetfeni, tudiz kone¢na diagnoza je mnohdy
pouze suspektni, na zaklad¢ cytologického vySetfeni. Makroskopicky vzhled nelze brat
Vv potaz, protoZe vzhled uteru casto mize byt zavadéjici. Témér vzdy je pfitomna tekutd napli
V lumen, zmény na sliznici jsou v rizném rozsahu a ne vzdy typické pro dané onemocnéni.
Vétsina pacientl, pokud projdou nalezitou stabilizaci zakrok absolvuje bez komplikaci a
rekonvalescence je otazkou n&kolika dni. Usp&snost zakroku zvelké miry zavisi na
pfedoperacni piipravé pacienta na kterou klademe velky diraz. Pokud méame stabilniho
pacienta, miZeme nasledné ocekavat bezproblémovy pribéh anestezie a rychlou pooperacni
rekonvalescenci. Infuzni terapie, antibioticka clona a analgezie je samoziejmosti a neméné
dilezita je 1 medikace prevence pooperacniho ileu. Poruchy stievni motility jsou jednou
z nejcastéjsich komplikaci, nejenom po operacich urogenitalniho aparatu kraliki. Anestetika
obecné zpomaluji stfevni peristaltiku a neexistuje druh nachylnéjsi k rozvoji atonie traviciho
traktu nez kralik. Proto absence prokinetik v pfedoperacni pfipravé pacienta se da povazovat
za odbornou chybu. Mezi dalsi poopera¢ni komplikace, se kterymi se setkavame jsou
traumatizace operacni rany pacientem, prijem a disbiosa nésledkem antibiotické terapie,
postanestetické komplikace jako hypotermie a kolaps kardiovaskularniho aparatu a zastava
dechu. Dechova zastava je 1 Castou komplikaci v pribéhu zakroku, po vybaveni
distendovaného uteru z dutiny bfisni, z diivodu zmény tlakovych pomért v hrudni dutiné.
Tyto rizika se snazime minimalizovat vhodnou piedopera¢ni pfipravou a vedenim zakroki
V inhala¢ni anestezii s kvalitnim monitoringem a peclivou pooperacni péci.

Zavér

Na tomto pifipadu bych chtéla manifestovat pomémé snadny diagnosticky a
terapeuticky postup u pacienti s adenokarcinomem d¢lohy. Jedna se o velmi casté
onemocnéni, zvlasté u pet kraliki chovanych v dobrych podminkidch a dozivajicich se
vysokého veéku. Prevenci je kastrace samic kralikti v prvnich dvou letech Zivota. Jako
nejvhodnéjsi vek se jevi obdobi od 4 do 9 mésicii, protoze zvifata jsou jiz imunologicky
kompetentni a maji jeSt¢ malo intraabdominalniho tuku. Je potieba informovat majitele o



tomto problému a doporucit v€asnou kastraci. Netfeba se zakrokem vahat i pti jakékoli poruse
pohlavniho cyklu a pohlavniho aparétu véetné patologie na mlécné zlaze. Pacienty po zékroku
a sdiagnézou adenokarcinom uteru je potfeba kazdého pul roku vySetfit a zhotovit
rentgenogram hrudniku pro detekci metastaz.
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