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Uvod
S kryptorchizmom psov samcieho pohlavia sa vmalej praxi stretdvame pomerne
asto. CastejSie je postihnutie unilaterdlne s prevlddanim inguinalnej lokalizicie.
U kocurov je kryptorchizmus ojedinely. O kryptorchidoch je vSeobecne zname, Ze riziko
nadorovych zmien v zadrZanom semenniku je u nich vyssie ako v zostipenom, literarne
udaje uvadzaju az 13,6 nasobne vyssi vyskyt (1). Toto riziko sa zvySuje s vekom pacienta
(2). Vsemennikoch sa vyskytuju tri najcastejSie typy nadorov: nador Sertoliho buniek,
semindm a nador intersticidlnych buniek - Leydigov. Vyskytuju sa pribliZzne rovnako
casto. Hormonalnou aktivitou sa vyznacuje nador Sertoliho buniek ato az v 25-50%
pripadov (1). Ide o hyperestrogenizmus s réznymi vonkaj$imi a vnitornymi prejavmi,
ako su gynekomastia, kozné zmeny - alopécie, riedke osrstenie tela, pendulujice
prepucium, aZ po zavazné zmeny na kostnej dreni s naslednou aplastickou anémiou,
lymfopéniou atrombocytopéniou (1). Zaujimavostou je fakt, Ze pri unilateralnych
kryptorchidoch je Castejsie zadrzany pravy semennik (2). Nemenej zaujimavou je aj
skutocnost, Ze pri nadorovo zmenenom jednom semenniku, kontralateralny nezriedka
atrofuje (Obr.1). Mestastazovanie tychto typov nddorov nie je casté. Ak knemu
dochadza, st to najma regionalne lymfatické
uzliny, v ojedinelych pripadoch brusna *
dutina, pldca, pripadne kostnd dren.
V kazuistike tohto ¢lanku je popisany pripad
zmieSaného  metastazujliceho nadoru
semennika s hormonalnou aktivitou.
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Klinicky pripad

Na jesent 2008 bol majitel'om predvedeny pes - samca belgického ovc¢iaka vo veku 9
rokov. Pes bol v dobrej kondicii, nikdy netrpel Ziadnym zavaznym ochorenim. Majitel
vSak uz od Stenlacieho veku pacienta vedel o jeho nezostipenom pravom semenniku,
lokalizovanom v inguine. Pri pravidelnej kontrole svojho psa zistil, Ze tento je zvacSeny.

Klinickym vySetrenim na naSej klinike bolo potvrdené, Ze nezostipeny semennik je
skuto¢ne zvacSeny a majitelovi bola odporucena totadlna, bilateralna orchiektomia.
S predoperacnych vySetreni boli urobené

RTG hrudnika (pravostranna latero- r

lateralna projekcia, Obr.2), biochemické

(ALT, ALP, celkovy protein, glukéza, urea,
kreatinin)  a hematologické  vySetrenie. ) ¥
VSetky vySetrované parametre boli v norme. |~

U pacienta bola vykonana Standardna
orchiektémia s plastikou mieska (de facto

jeho kompletné odstranenie). Premedikacia

Obr.2

anestézie zahriala kombinaciu medetomidin+ketamin+diazepam, tivod propofolom
(davka len do intubdcie) a vedenie anestézie kombinaciou Oz+N20+isofluranom. Okrem
zvacSeného ektopického semennika bol odstraneny aj zostipeny semennik, ktory bol
evidentne atroficky (Obr.1). Histopatologickym vySetrenim odobratej vzorky zo
zvacSeného semennika bol zisteny intratubularny seminém. Jadrd nadorovo
proliferujicich buniek zarodo¢ného epitelu ojedinele obsahovali patologické mitdzy.
Taktiez v centre niektorych lobulov dochadzalo ku kolikva¢nej nekréze (Obr.7).
Vzhladom na mozZny potencidl metastdzovania bolo odporucené tohto pacienta
sledovat. Rekonvalescencia prebehla bez komplikacii.

Kontroly boli vykonavané pri pravidelnych vakcinaciach. Najma adspekcia a palpacia
inguinalnej oblasti. Presne rok (bez dvoch
dni) od operacie anecelé tri mesiace od
poslednej kontroly bol pacient predvedeny
s gynekomastiou  (Obr.3). Pacient bol
podrobeny sérii diagnostickych vySetreni.

V prvom rade bolo vykonané cytologické




vySetrenie tenkoihlovou aspiraciou samotnych opuchnutych mliecnych zZliaz.
Mikroskopickym vySetrenim naterov bol zisteny vysoky pocet epitelovych buniek,
zhluky uniformnych buniek zvac¢sa okrahleho azZ ovalneho tvaru, zriedka vretenovitého,
s okruhlymi az ovalnymi jadrami s jemne granulovanym chromatinom a obcas
prominujicim jadierkom. Bunky tvorili acinarne formacie, v natere zistena pritomnost
neutrofilov a lymfocytov, v mensSej miere aj makrofagov. Ako suspektny nalez bol
uvedeny adenom, pripadne zmieSany benigny tumor.

USG brusSnej dutiny preukdzalo heteroechogénnu abdomindlnu masu v oblasti
mocového mechura, kaverny, nejasné
ohranicenie, na peceni rozsiahle heteroechogénne
loZiska. RTG vySetrenie brusnej dutiny potvrdilo
abdominidlnu masu vo  ventrokauddlnom
kvadrante. RTG hrudnika v pravostrannej latero-
lateralnej projekcii poskytlo obraz nodularnych
utvarov, suspektnych metastaz najma

v kaudalnych pl'icnych lalokoch (Obr.4).

Z laboratornej diagnostiky bol urobeny skrining biochemickych parametrov (ALT,
ALP, celkovy protein, glukéza, urea, kreatinin), ktoré boli bez zmien. Hematologické
vySetrenie preukazalo miernu plasticki anémiu (Hb 10,4 g/dl, Hk 0,318, retikulocyty
0,3%) s leukocytozou (21.800 10*9/1) ato konkrétne lymfocytézou (10.000 10*9/1 )
a miernou neutrofiliou (11.800 10*9/1). Okrem toho boli stanovené hladiny horménov:
estradiolu - 143.000 pg/ml, progesterénu - 18 ng/ml. Za ucelom vylacenia
hyperadenokorticizmu bol urobeny LDDT (low-dose dexametasone test), ktory bol
negativny (t 0 - 215.200 nmol/], t po 4 hod - 85,5 nmol/], t po 8 hod - 124,1 nmol/1).

Po doslednej konzultacii s majitelom sme pristupili k probatdérnej laparotémii za
uCelom extirpacie novotvaru v <o najvacSej mozZnej miere, exploatacia
parenchymat6znych organov brusnej dutiny a pripadného odberu vzoriek z metastaz na
histopatologické vySetrenie za ucelom typizacie nadoru a nasledneho uréenia vhodného
chemoterapeutického protokolu.

Premedikacia anestézie a vedenie anestézie boli robené vyssie uvedenym spésobom.
Perioperacne infazia F % (0,9 % NaCl+ 5% glukéza v pomere ana partes) s pridavkom

KCl v davke 5 ml/kg/hod.



Pre operacny pristup do bruSnej dutiny bola zvolena medidlna celiotémia. Po
otvoreni brusnej dutiny bolo zistené, Ze v jej pravej ¢asti sa od oblicky aZ po inguinalny
kanal rozprestieral multilobularny novotvar obrastajici v. cava caudalis a pravy
mocovod (Obr.5). Novotvar bol UspeSne odpreparovany v celom viditelnom rozsahu.
Revizia brusSnej dutiny preukazala rozsiahle nodularne zmeny na peceni, suspektne
metastazy (Obr.6). Vzhl'adom na diZku trvania opera¢ného zakroku a pomerne rozsiahle

straty krvi, ktoré preparaciu novotvaru sprevadzali, nebol urobeny odber vzoriek zo

" O
Obr.5
zmeneného peceniového parenchymu.
Pred uzavretim bruSnej dutiny bola
vykonana masivna peritonealna lavaz - cca
2000 ml sterilného fyziologického roztoku.

Rana bola Standardne uzavreta vo vrstvach

Obr.6

spletanym vstrebatelnym materidlom. Sutira koZe bola prevedenad pokracovacim
stehom nevstrebatenym monofilamentom. Perioperac¢né straty krvi boli kompenzované
koloidnym plazmovym expanderom (6% Haes roztok) v davke 10 ml/kg v priebehu cca
45 min. V postoperatcnom obdobi prvych 24 hodin bol pacient orientovany,
s koordinovanym pohybom, zoslabnuty, pretrvavala mierna bledost sliznic, CRT do 2Zs.
Pacient bol inapetentny, tekutiny prijimal spontanne len v obmedzenom mnoZstve.
Suplementacia infuziou zmesi F %2 (0,9 % NaCl+ 5% glukéza v pomere ana partes) +
Duphalyte vdavke 75 ml/kg/24 hod. Analgézia bola zabezpecena kombinaciou
butomidoru a metamizolu. Post operacne po 24 hodinach nastupil u pacienta intenzivny
vomitus, ktory bol kompenzovany pridavkom ranitidinu a metoklopramidu do infazie.

Ked'Ze stav pacienta sa progresivne zhorSoval aj napriek intenzivnej terapii, majitelia si



vyziadali prepustenie pacienta do domacej starostlivosti, kde v priebehu nasledujucich
24 hodin pacient uhynul.

Histopatologické vySetrenie odstraneného novotvaru preukazalo, Ze iSlo o
testikularny zmieSany nador semindmu a Sertoliho buniek podliehajuci malignizacii.
Vnadore boli zaznamenané pocetnejSie patologické mitozy (Obr.8), rozsiahlejSie
nekrdézy a kalcifikacia (Obr.9), aj nodularne infiltraty lymfocytov a neutrofilov.

Vyskyt kombinovanych nadorov semennikov nie je zriedkavy, pricom castejSie sa
vyskytuje kombindcia semindém a Sertoli, menej Sertoli-Leydigovych buniek, ale
nevylucuje sa ani proliferacia vsetkych troch typov vjednom semenniku. Hormondalna
aktivita v zmysle produkcie estrogénov je spojena s nddorom Sertoliho buniek. Literarne
zdroje vSak rozsiahlejSie metastazy pri Sertoliho nadore neuvadzaju, skor sd spojené
s malignym seminémom, ktory moZe metastazovat do vnutornych organov. V tomto
pripade sa pravdepodobne uplatnil i¢inok oboch nadorov, teda metastazovanie spojené
so seminémom a produkcia horménov v spojeni so Sertoliho nddorom. Dal$ou moZnou
pricinou endokrinnej dysfunkcie je abnormalna degradacia hormoénov, kedy sekrécia
horménov endokrinnymi Zl'azami je normadlna, ale krvné hladiny su perzistentne
zvySené. Pokles rozsahu degradacie stimuluje stav hyperestrogenizmu. Syndrom
feminizacie v désledku hyperestrogenizmu, spojeny s cirhézou pecene a zniZenou

degradaciou estrogénov pecetiou umuZzov je ukazkou takého patogénneho

mechamizmu.




Obr.8

Zaver
S nadorovymi zmenami kryptorchidnych
semennikov sa stretdvame pomerne casto.

Nie kazdy pripad prerasta az do takej

patogenity ako popisany pacient. Urcite vSak
nie je ojedinely. Sme preto presvedceni, Ze v€éasna orchiektomia u takychto zvierat je

terapiou vol'by a de facto jedinou moZnou prevenciou pred podobnymi komplikaciami.
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