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PRIMARNY NADOR PLUC

U PSA

Suhrn

V predlozenej kazuistike popisujeme diagnostiku, ter-
apiu a Kklinicky priebeh ochorenia u pacienta s
primarnym nadorom pltc. V diskusii je venovany priestor
diagnostike a najma zhodnoteniu prognostickych fak-
torov pre primarne nadory pluc u psov.
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Summary

The case report describes diagnostics, therapy and fol-
low-up in the dog with primary pulmonary tumour. In
the discussion is major emphasis is dedicated to diag-
nostic process and particularly to evaluation of prognos-
tic factors for the dogs with primary pulmonary tumour.
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Uvod

Nadorom pltc u spolo¢enskych zvierat sa v poslednych deka-
dach venuje zvy3end pozornost. Je to predovietkym preto,
Ze tieto typy nadorov zaznamenali rapidny nérast v [udskej
populdcii a predstavuju velky problém. Spoloc¢enské zvierata
Ziju v rovnakom prostredi ako [udia a su vystavené rovnakym
faktorom (znecistenie prostredia, karcinogény v potrave,
pasivne fajcenie a pod.) a na rozdiel od hospodarskych zvierat
sa dozivaju aj veku, kedy sa tieto nadory najcastejsie vysky-
tuju, takze dava tato hypotéza zmysel. Nepotvrdila sa viak a
sucasny, vseobecne akceptovany stav je taky, Ze primdrne na-
dory pluc psov a maciek predstavuju 0,5%' vietkych pricin
Umrtia tychto zvierat, resp. 1%’ vetkych primarnych nadorov
u spolocenskych zvierat. KedZe priemerny vek vyskytu tychto
nadorov je u psov 11 rokov a u maciek 12 rokov', mézeme s
istotou hovorit o relativnom naraste tychto ochoreni v suvis-
losti so stéle sa zlepSujucou veterindrnou starostlivostou o
spolo¢enské zvieratd. Diagnostika tychto nadorov je
postavena na dokladnej anamnéze a klinickych priznakoch
(vek, klinické priznaky ako kasel, dychavi¢nost ¢i intolerancia
zataze) a nasledne zobrazovacich technikach. Zobrazovacou
technikou volby je rontgenologické vysetrenie hrudnika vo
vsetkych troch standardnych projekcidch. Kolektiv autorov
Barret et al.? popisuje najcastejsie rontgenologické priznaky
jednotlivych druhov primarnych plicnych nadorov. Hoci aj v
nasich podmienkach je stdle dostupnejSou zobrazovacou
metodikou CT vySetrenie, na rutinné pouZzitie tejto metodiky
si eSte budeme musiet pockat. Ku klasifikacii primarnych na-
dorov pluc je dostupnych viacero pomerne rozsiahlych
studii™”. Tak ako pri vac¢sine inych nddorovych ochoreni psov
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a maciek, vychadza klasifikacia z humannej mediciny (WHO
klasifikacia®), hoci v pripade nadorov pluc je tato povazovana
za prili§ komplexnu a pre pouZzitie vo veterindrnej praxi tym
padom zbytoéne komplikovanu. Vaésina primarnych nadorov
pochédza z epitelu dychacich ciest a pre potreby klinickych
praktikov je vieobecne akceptované nasledovné rozdelenie
tychto ndadorov'?’: adenocarciném, bronchioalveolarny
karcinébm, spinocelularny karcindm a anaplasticky karciném.

Klinicky pripad

Na nasu kliniku bol predvedeny pes, 11-ro¢ny kastrovany
samec plemena ¢insky chocholaty pes, hmotnost 8 kg.
Dovodom névstevy bol viac ako mesiac trvajuci intermi-
tentny produktivny kasel, v poslednom tyzdni aj s primesou
krvi. Kasel bol pozorovany takmer vylu¢ne pri ndmahe
a/alebo excitacii, pripadne rdno po prebudeni. Podrobnym
klinickym vysetrenim neboli odhalené Zziadne abnormality-
pacient orientovany, BCS 4-5/9, ¢uly s primeranym zaujmom
o okolie, kvalita srsti a koZe dobrd, trias v norme, sliznice
ruzové, vihké, CRT 1-2 s, larynx/trachea na palpaciu nereak-
tivne, palpovatelné lymfatické uzliny symetrické a
nezvacsené. Dokladnym auskultacnym vysetrenim bol iden-
tifikovany pravidelny srdcovy uder bez pridavnych Selestov,
pulz synchrénny a primerane vydatny, v celom pldcnom
poli fyziologické dychacie selesty.

Zoznam diferencidlnych diagnéz bol v tomto pripade
primarna plicna masa (tumor, absces), ochorenie srdca,
plicna Cervivost. V dalSom diagnostickom postupe sme
zhotovili tri Standardné projekcie hrudnika (obe lateralne a
ventro-dorzalnu) - obr. 1 a 2. Na snimkach pozorujeme v
lavom kaudadlnom plicnom laloku utvar s opacitou
makkych tkaniv, relativne dobre ohraniceny, ovélneho
tvaru, velkosti cca 8x4 cm. V ostatnych plucnych lalokoch
nebol identifikovany Ziadny dalsi nodul. Takisto sme na RTG
snimkach neidentifikovali zvacsenie perihildrnych ani
sterndlnych lymfatickych uzlin.

Diagnéza bola na zaklade tychto priznakov stanovena ako
primarny solitarny tumor pltc bez priznakov metastaz do
regionalnych lymfatickych uzlin. Po konzultacii s majitelom
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sme pristupili k déslednému stanoveniu $tadia ochorenia
(tzv. ,staging”) pacienta. Ten spociva v podrobnom klin-
ickom vysetreni (vykonanom uz pri prvotnom predvedeni
pacienta), kompletnom laboratérnom vysetreni krv (ako
biochemickom, tak aj hematologickom, vratane diferencial-
neho krvného obrazu) a dalSimi zobrazovacimi technikami
- v tomto pripade USG vy3etrenie brusnej dutiny na
vyltcenie pripadného primarneho zdroja nddoru alebo
naopak — metastaz. Tymito vySetreniami sme neodhalili Zi-
adne komorbidity, ani iné nddorové ochorenie. Na zéklade
tychto vysledkov sme majitelovi odporucili chirurgické
rieSenie — chirurgické odstranenie celého kaudalneho
l[avého plucneho laloku.

Pacient bol premedikovany kombindciou medetomidin
(SEDATOR® 1,0 mg/ml) pri davke 6ug/kg spolu s
methadonom (SYNTHADON® 10mg/ml) v davke 2 mg/kg a
midazolamom (MIDAZOLAM ACCORD) v davke 0,3 mg/kg
podanych simultanne intraven6zne. Po minute bol pacient
uvedeny do celkovej anestézie pomalym bolusom propo-
folu (PROPOFOL-LIPURO 1 % 10 mg/ml) v celkovej davke
1,25 mg/kg. Nasledne bol pacient zaintubovany a celkové
anestézia bola vedend v kombinécii O2+vzduch+ isofluran
(ISOFLO®). Perioperac¢na infuzia bola zabezpecena isoton-
ickym roztokom Plasmalyte® v davke 10 ml/kg/hod.
Periopera¢ny monitoring pacienta bol zabezpeceny kom-
bindciou pulznej oxymetrie, kapnografie, EKG, monitorova-
nia telesnej teploty a vizualnej kontroly dychovej frekvencie
anestezioldgom. Predoperacne bolo pacientovi podané an-
tibiotikum cefazolin (VULMIZOLIN) v dévke 25 mg/kg intra-
venoézne. Tato davka bola pacientovi opakovane podand v
osemhodinovych intervaloch v priebehu prvych 24 hodin
od uvedenia do anestézie. Perianesteticky bol pacientovi
podany meloxicam (LOXICOM) v davke 0,15 mg/kg sub-
kutanne.

Priprava opera¢ného pola spocivala v oholeni lavej strany
hrudnika v rozsahu od apertura thoracis cranialis po
posledny par rebier, od Urovne processi spinossi hrudnych
stavcov po ventralny okraj sterna a taktiez dorzéalnej asti
lavej hrudnikovej koncatiny - lopatka a rameno po Uroven
lakta. Po naslednej aseptickej priprave
operacného pola bol pacient zarusko-
vany do Stvorkvadrantu a operacné
pole prekryté sterilnou inciznou féliou.
Pristup bol napldnovany do piateho
medzirebrového  priestoru,  ktory
ponuka najlepsiu vizualizaciu hilarnej
Casti kaudalnych plucnych lalokov®'01".
Po prie¢nom reze kozou (rovnobezZne s
priebehom rebier) od Urovne hlavicky
rebra az po sternum a tupej prepardacii
podkoZia bol rovnobezne s koznym
rezom pretaty m. latissimus dorsi. Po
jeho odpreparovani bol identifikovany
m. scalenus, ktorého upon sa kon¢i na
piatom rebre. Tym sme sa ubezpecili o
spravnej lokalizacii. Nasledne sme ostro
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odpreparovali m. serratus ventralis od rebier a vykonali rez
medzirebrovymi svalmi v piatom medzirebrovom priestore
priblizne v jeho strede medzi piatym a Siestym rebrom (aby
sme neposkodili ich cievne zdsobenie) a nasledne sme
vykonali rez pleurou. Pocas prestupu jednotlivymi vrstvami
sme dokladne kontrolovali krvacanie pomocou elek-
trokauteru. Po identifikécii favého kaudélneho plticneho
laloku a uvolneni ligamentum pulmonare sme opatrnou
tupou preparéciou vypreparovali hilus. Odporu¢anym pos-
tupom?®'%'1 je najprv previest ligaciu a. pulmonale. Na tuto
sme nalozili trojitd ligatdru (vratane transekénej)
nevstrebatelnym monofilom. Po pretati artérie bola incizia
bez presakovania. V druhom kroku bola podobnym spé-
sobom vypreparovana a podviazana v. pulmonale (trojita
ligatura, vratane transekénej nevstrebatelnym monofilom).
Po uvolneni ciev sme nalozili Satinského svorku na
bronchus proximalne a priamu svorku distélne a dokoncili
tak resekciu celého laloku. Tento sme nasledne cez in-
terkostalnu torakotédmiu vybavili mimo hrudnt stenu. Na
pahyl'bronchu s naloZenou Satinského svorkou sme nalozili
pokracovaci matracovy steh z nevstrebatelného monofil-
ného vldkna, ¢im dojde ku skolabovaniu a kompletnému
uzatvoreniu pahyla bronchu. Tesne proximalne pod svorkou
sme previedli ostry rez a pokracovacim jednoduchym ste-
hom sme uzatvorili pahyl bronchu nevstrebatefnym
monofilom - obr. 3.V rdmci moznosti vizualizacie pri tomto
chirurgickom pristupe sme adspek¢ne zhodnotili lymfatické
uzliny v hildrnej oblasti, ktoré boli sotva viditelné a tak sme
nepristupili k odberu vzoriek na identifikaciu pripadného
metastatického procesu. Nasledne sme vykonali skusku tes-
nosti pomocou zohriateho sterilného Ringerovho infuzneho
roztoku - obr. 4. Tato bola negativna a tak sme po odsati in-
fuzneho roztoku zaviedli hrudny dren v tGrovni deviateho
medzirebrového priestoru cez kozu, popod m. latissimus
dorsi a cez siedmy medzirebrovy priestor intratorakalne —
obr. 5. Uzaver hrudnej steny sme vykonali jednotlivymi vo-
pred naloZzenymi stehmi nevstrebatelného monofilu. Jed-
notlivé svalové vrstvy a podkozie sme zasili samostatne
pokrac¢ovacim stehom vstrebatelnym monofilnym Sijacim
materialom. Rez koZou sme uzavreli jednoduchym
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Obr. 5 | Popis

pokrac¢ovacim stehom nevstrebatelnym monofilom. Rov-
nakym materidlom sme uchytili v pozicii zavedeny hrudny
drén- najprv mieskovym stehom a nasledne stehom
Lrimskeho sanddalu”. Pomocou takto zabezpeceného drénu
sme odsatim primeraného mnozstva vzduchu obnovili
podtlak v lavej strane hrudnej dutiny.

Pooperac¢nd rekonvalescencia prebiehala u pacienta bez
komplikacii. Prvych 24 hodin po operécii mal pacient
naordinovanu analgéziu kombinaciou meloxicamu (LOXI-
COM inj, RHEUMOCAN tbl.) (poddvaného v 24-hodinovych
intervaloch v davke 0,15 mg/kg po dobu 10 dni od operé-
cie) a CRI MLK - infuzia v konstantnej davke a rychlosti (CRI)
kombindcie morfin (MORPHIN Biotika 1% sol inj) — lidokain
(LIDOCIANA 2%) - ketamin (KETAMIDOR 100 mg/ml) (MLK).
Po 24 hodinach, ked pacient zacal prijimat potravu spon-
tanne a po zhodnoteni bolestivosti (podla Colorade State
Canine Acute Pain Scale) bol pacientovi podany buprenor-
fin (Bupaqg Multidose 0,3 Mg/MI) v davke 0,15 mg/kg intra-
muskularne a infuzia MLK bola zastavena 20 minut po
podani buprenorfinu. Buprenorfin bol pacientovi apliko-
vany v 6 hodinovych intervaloch po celt dobu nasledujucej
hospitalizacie v rovnakej davke. Prvych 24 hodin bol pacient
infundovany isotonickym roztokom Plasmalyte® v davke 4
ml/kg/hod. Pacient bol mobilny a vyvedeny na kratku vy-
chadzku po 6 hodinach od zakroku. 8 hodin po zékroku bol
pacient kimeny asistovane malym mnozstvom krmiva Royal
Canin gastrointestinal liquid. 24 hodin po zakroku pacient
spontanne prijimal potravu a tekutiny, mal stolicu a mocil,
takze sme ukoncili infuznu terapiu. Pocas celej hospitaliza-
cie bol pacient normotermicky. Perioperacne nasadenu ter-
apiu antibiotikami sme prolongovali na 10 dni post OP
peroralne podavanym cefalexin (CEFASEPTIN® TBL.) v davke
25 mg/kg v 12 hodinovych intervaloch. Opakovanou kon-
trolou adekvatneho podtlaku v hrudnej dutine (opatrnou
skuskou pomocou zavedeného hrudného drénu) a tiez kon-
trolnym RTG vysSetrenim sme identifikovali len diskrétny
pneumothorax bez progresivneho zhor$ovania stavu a tak
sme hrudny drén po 36 hodinach od operacie odstranili. Po
48 hodinach od zakroku bol pacient plne ambulatérny a
prepusteny do domacej starostlivosti. Na desiaty den od op-
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Obr. 6 | Popis
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eracie boli pacientovi odstranené kozné stehy. Podla slov
majitela bol v tejto dobe pacient v dobrej nalade, toleroval
uz kontrolovanu zataz, netrpel dusnostou ani kasfom, priji-
mal potravu a vyprazdrioval sa bez problémov.

Z chirurgicky odstraneného plucneho laloku - obr. 6 sme
odoslali vzorky na histopatologické vysetrenie. Ako je vidiet
na obrazku, novotvar postihuje takmer cely plucny lalok.
Vysledkom histopatologického vysetrenia bol bronchoalve-
olarny karcindm s mnohopocetnymi lokalnymi loZiskami
zmie$aného chronického sekundarneho zapalu, ¢im sa
definitivne potvrdila nasa klinickd diagnéza. V sulade s
odporucaniami histopatoléga, ako aj vseobecne uzna-
vanymi pravidlami poopera¢ného monitoringu u pacientov
s takymto nalezom sme vykonali u pacienta kontrolné RTG
vysetrenie hrudnika v troch projekcidch na 10. deri po op-
eracii a potom mesiac, tri mesiace, Sest mesiacov a rok po
operacii. Na prilozenych RTG snimkach - obr. 7 a 8 je stav
rok po operacii. Vzhladom na to, ze rok po chirurgickom
odstraneni nadoru je pacient bez priznakov metastatického
ochorenia, konStatujeme, ze je pacient v kompletnej
remisii*>°, Podla slov majitela toleruje zataz rovnako ako
pred objavenim sa klinickych priznakov (cca dva mesiace
pred zakrokom).

Diskusia

Primarne nadory plic u spolo¢enskych zvierat si omnoho
zriedkavejsie ako metastatické nadory primarnych nadorov
z inych lokalit, ktoré do pluc len metastazuju’. Primarne na-
dory pluc su predovsetkym epitelidlne - plucny ade-
nokarcindm (72-80%)'3'3, bronchoalveoldrny karcinédm
(15-20%). Medzi dalsie, vyrazne zriedkavejsie patria spin-
ocelularny karcindom, sarkémy a anaplastické nadory4,7,13 .
Medzi typické klinické priznaky tychto nadorov patria kasel,
rozne formy dyspnoe, rézne typy patologickych dychacich
Selestov, srdcova nedostato¢nost, modze sa rozvinut
perikardialna efuzia a obcas dochadza k hypertrofickej os-
teoartropatii'”’. Popisuju sa vsak pripady, predovietkym u
maciek, kedy moze byt takyto pacient bezpriznakovy'2. Diag-
nosticky proces u takéhoto pacienta zahffa dokladni anam-
nézu, podrobné klinické vysetrenie a RTG vysetrenie hrudnika
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Obr. 8 | Popis

v troch Standardnych projekciach. Kolektiv autorov Barret et
al? popisuje najcastejie rontgenologické priznaky jed-
notlivych druhov primarnych plicnych nddorov u 74 psov s
histologicky potvrdenym primarnym nadorom pluc. Z ich
prace vyplyva, Ze pri adenokarcinémoch a karcinémoch sa
vo vacsine pripadov jedna o jednu primarnu léziu (samozre-
jme v zavislosti od toho, ¢i uZ nedoslo k metastatickému pro-
cesu) avsak pri anaplastickom karcinome sa jednd o
mnohopocenté |ézie, pri ktorych nie je mozné na zaklade RTG
urcit primarnu léziu a tak je na zaklade RTG nemozné odlisit
primarny od sekundarneho — metastatického nadorového
procesu. Rovnako zaujimava je aj distribucia jednotlivych
typov nadorov- adenokarcindmy maju relativne uniformnu
distribuciu s afinitou k lavému kaudalnemu laloku na rozdiel
od bronchoalveolarneho karcindmu, ktory pozorovali takmer
v 50% pripadov lavej strane pluc (26% v lavom kranidlnom a
21% v favom kaudalnom laloku) a 32% pripadov v pravom
kranialnom laloku. Za zmienku stoji aj topograficka lokaliza-
cia jednotlivych typov nadorov v rdamci postihnutého laloku,
kde u adenokarcindmov bolo 10% hildrnych, 23% v strede
laloku a az 45% na periférii postihnutého laloku. U bron-
choalveolarnych karcinémov bolo hilarnych 16%, v strede
laloku 37% a na jeho periférii 32%. Tieto Udaje tu uvadzame
zamerne, lebo aj na zéklade tychto dat sme stanovili nasu
klinicku diagnézu a relativne aj prognézu. Ak sa ma totiz
majitel rozhodnut, ¢i ma so svojim zvieratom podstupit
takyto naroc¢ny zakrok sprevadzany mnohymi rizikami a ne-
malymi finan¢nymi prostriedkami, je nevyhnutné, aby bol ¢o
najobjektivnejsie informovany. Aj z tychto dévodov je v
odbornej literature viacero pomerne rozsiahlych studii, za-
oberajucich sa prognostickymi faktormi u tychto pacien-
tov4*6.V prvom rade je to nalez nezvac¢ienych regionalnych
(predovsetkym hilarnych a tiez sternalnych) lymfatickych
uzlin. Ci uz sa jedna o predopera¢né zobrazenie (minimélne
na zdklade RTG, samozrejme CT vysSetrenie ma zasadnym
spésobom detailnejsie zobrazenie, aviak aj tato zobrazovacia
modalita je zatazena signifikantnou chybovostou®'#) alebo o
perioperacny ndlez, u pacientov so zmenenymi —zva¢senymi
lymfatickymi uzlinami, pripadne potvrdenym metastatickym
procesom v nich, je podstatne horsia progndza s vyrazne
kratSim prezivanim a takmer ziadnou 3ancou na remisiu.
Dal3im délezitym prognostickym faktorom je diferencova-
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nost tychto nadorov. Plati pravidlo, ze ¢im lepsie je nador
diferencovany, tym lepSiu prognézu*>° pacient ma. Z meno-
vaného plati tiez, Ze pacienti s mnohopocetnymi léziami v
plucach alebo evidentnym sprievodnym postihnutim re-
gionalnych lymfatickych uzlin maju velmi zlt progndzu a ne-
mali by predstavovat kandidatov na chirurgicku terapiu.
Nase vysledky u tohoto pacienta plne kore$ponduju s vysled-
kami vyssie citovanych studii. Od klinickej prezentacie, cez
RTG nalez - lokalizacia nadoru, histopatologicky nalez az po
remisivny stav rok po chirurgickom odstraneni nadoru.

Terapia u tohoto pacienta bola chirurgicka. Zvolili sme Stan-
dardny chirurgicky pristup®'®'" — favostrannu interkostélnu
torakotémiu v piatom medzirebrovom priestore. Zakrok pre-
biehal bez komplikacii, za zmienku stoji len ista disproporcia
torakotémie a velkosti nddoru. Tu sme boli na hranici jeho vy-
bratia cez operacny otvor a parcialna resekcia jedného alebo
dvoch rebier bola relevantnou alternativou, ku ktorej sme
vsak nakoniec nemuseli pristupit. Vzhladom na velkost pa-
cienta sme torakotémiu uzatvarali jednotlivymi stehmi
naloZzenymi okolo rebier, ¢o méze vytvarat neziaducu kom-
presiu na interkostalne cievy s naslednou lokalnou ischémiou
a tiez bolestivost z tlaku na prebiehajlcu inervaciu, ale tieto
sme v pooperacnom obdobi nepozorovali. V pooperaénej
starostlivosti je velmi délezité dbat na dokladnu analgéziu,
nakolko torakotémie su povaZzované za velmi bolestivé
zakroky. Planovanie a vykonavanie takychto zakrokov bez
moznosti pouZitia opioidnych agonistov m6Zeme v dnesdnej
dobe povazovat za non-lege artis postup. Taktiez velmi déleZi-
tou sucastou takychto zakrokov je pouzitie pristroja na
inhala¢nu anestéziu s moznostou riadenej ventilacie. No a v
neposlednom rade je to schopnost zabezpecit 24-hodinovu
starostlivost v poopera¢nom obdobi skisenym personalom.
Torakotdmie su zékroky sprevadzané pomerne vysokym per-
centom vacsich, ¢i mensich pooperacnych komplikacii®'°'.
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Zaver

Pacienti s nalezom primarneho nadoru pluc su diagnostickou
a najma terapeutickou vyzvou. Pri spravnom vyhodnoteni
prognostickych kritérii a véasnej chirurgickej intervencii viak
mbze byt progndza dobra az vybornd a pacienti sa mézu
dostat do remisie. Majitel takéhoto zvierata by mal od svojho
veterindrneho lekdra dostat kompletné informacie o
ochoreni jeho zvierata, aby sa mohol objektivne rozhodovat
o jeho dal3ej lie¢be. V tejto kazuistike je popisany pripad 11-
ro¢ného psa plemena Cinsky chocholaty pes, u ktorého sme
diagnostikovali a chirurgicky odstrénili primarny néddor pluc.
V sulade s odporuc¢anymi prognostickymi kritériami sme u
pacienta vyslovili opatrnt az dobru prognézu. Pacient je vyse
roka po chirurgickom zakroku v remisii.
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