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Histopatologické diagnézy po amputacii prsta u psa a macky

Utvary na prstoch su &asto bolestivé
a spbsobuju krivanie. Velakrat sa daju len
tazko alebo nedostatoéne terapeuticky
ovplyvnit antibiotikami.

Jedinym dalSim uUspeSnym krokom je
amputacia prstu. U psa a macky je to Casto
praktizovany chirurgicky zakrok a pacientom
po operacii spdsobuje zvac3a len malo
problémov.

Amputacia ponuka moznost zaroven lieCit
i stanovit diagnozu. Klinicky obraz
tumordznych a nenadorovych (obr. 1) zmien
mdbze byt velmi podobny.

Obr.1: Zmnozenie tkaniva dorzalne na pazure psa, ktoré
bolo histologicky vyhodnotené ako granulaéné tkanivo

Najma destrukcia kosti méze byt zapriinena
nielen malignymi tumormi, ale aj benignymi
neoplaziami, zapalmi a inymi netumoréznymi
zmenami (napr. cystami chlpovych folikulov).
Destrukciu kosti pozorujeme neraz uz pred
operaciou na rontgenovych snimkach. Na
druhej strane sa ale vyskytuju aj pripady, pri
ktorych nie su zmeny na Kkostiach
rontgenologicky rozpoznatefné akde sa
neskér histologicky diagnostikuje maligny
tumor destruujuci kosti.

Amputované prsty by sa preto mali dat' vzdy
histologicky vySetrit. Existuje len malo dat
0 histopatologickych nalezoch amputovanych
prstov u psov a maciek. Do nasledujuceho
prehfadu bolo preto zahrnutych 380 psich

a 87 macacich amputovanych prstov, ktoré
boli histologicky spracované a vyhodnotené
v LABOKLINe. Ciefom bolo odhalit €astost
vyskytu moznych diagnoz a ich vztahy.

I

Obr. 2: Roéntgenova snimka laby stredného bradaca
s osteolyzou Phalanx distalis 2. prsta. Histologicky sa
nasiel karcindm dlazdicového epitelu. (Dr. Sieberz,
Kleintierklinik Ravensburg)

Tab. 1: Vyskyt tumordéznych a nenadorovych zmien
vo vySetrovanom materiali amputovanych prstov u psov
a maciek

lézia pes macka

prstov spolu 380 87

zéapal 118 (31,1%) 33 (37,9%)

tumory 249 (65,5%) | 51 (58,6%)
e maligne 192 (50,5%) 49 (96,1%)
e benigne 57 (15,0%) 2 (3,9%)

ostatné

0, 0,
(napr.folikularne cysty) 22 (5,7%) 3 (3,4%)
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V ojedinelych pripadoch sa na jednom prste
vyskytovalo viac réznych nalezov.

Upsov sa Vv118 pripadoch (31,1%)
diagnostikoval zapalovy proces bez znamok
nadorového rastu. Pritom sa na$li rozlicné
priznaky zapalu. Casto boli pozorované
hlavne reakcie na cudzi material. Mézu
spbsobit’ rozsiahle novotvary. MobzZe st
0 zapichnuté cudzie teleso, ako su Casti
rastlin alebo aj ochlpy, ktoré vramci
zapalového procesu alebo kvoli zlému smeru
rastu pdsobia ako endogénny cudzorody
material. Druh zapalovych buniek ¢asto
poukazuje na pridruzenu bakterialnu infekciu.
Menej Casto nachadzame hubové infekcie
a alergicke reakcie.

Ked prejdu zapalové zmeny do chronického
Stadia, tvori sa nadmerné mnozZstvo
granulaéného tkaniva (obr. 1).

V 249 pripadoch (65,5%) bol diagnostikovany
nadorovy proces (tab. 2).

U maciek (n=87) bol v 33 pripadoch (37,9%)
diagnostikovany zapalovy proces, v51
vzorkach (58,6%) bol stanoveny nadorovy
proces (tab. 2).

Tab.2: Vyskyt rozli€nych tumorov vo vySetrovanom
materiali amputovanych prstov u psov a maciek

typ tumoru pes macka

karcinom  dlazdicového | 117 10

epitelu

maligny melaném 42 3

sarkdom 17 12

iné maligne tumory 16 18, z toho 16
karcinomov

subunguélny 25 0

keratoakantom

iné  benigne  tumory, | 32 2

napr. histiocytom, tumor

plazmatickych buniek

Podobné rozdelenie pocetnosti bolo
pozorované aj vinych S§tadiach u psov
a maciek (Wobeser et al. 2007a a b).

Karcinom dlazdicového epitelu

Karcindbmy dlazdicového epitelu (obr. 2,3)
maju  svoj pévod v stratum  spinosum
epidermis pazurov resp. vankuSikov. Klinicky
moézu sprvu vyzerat ako zapal pazurového
I6zka. MoOze dojst ku krivaniu, zhrubnutiu
prsta a ulceraciam. Material pazura pdsobi
zmaknuto a rozstiepene. Nador rastie lokalne
invazivne a v pokroCilom §tadiu destruuje
kost. V literature sa popisuje vyskyt metastaz
v 5 -29 % pripadov.

Amputacia prsta je terapiou volby. Pri
korektnom prevedeni (resekcia v zdravom
tkanive) je riziko recidivy nizke.

Jestvuje plemenna predispozicia u strednych
a velkych bradacov.

Obr.3: Infiltrativne rastuci karcinom dlazdicového epitelu
u velkého bradaca (HE 10x)

Subungualny keratoakantém

Subungualne keratoakantdmy vychadzaju,
rovnako ako karcinébmy dlazdicového epitelu,
zo stratum spinosum epidermis. Tvoria
ohraniCené nodularne utvary, ktoré vykazuju
centralne zrohovatenie. Subunguélne
keratoakantdmy sa moézu transformovat na
karcinomy dlazdicového epitelu. Svojim
expanzivhym rastom mozu vytlaCit kostné
tkanivo alebo viest az k lyze kosti.
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Melaném

Melanocytarne tumory prstov (obr. 4) mézu
vychadzat z melanocytov epidermis pazurov
alebo koze medzi prstami. Na prstoch sa
Casto spravaju maligne bez ohladu na
histologicku diferenciaciu. Napriek amputacii
dochadza v mnohych pripadoch

k metastazovaniu najma do lymfatickych uzlin
a do pluc.

Obr. 4: Cytologicky preparat maligneho melanému na
prste psa (HE 400x)

Karcinémy na prste macky

Zvlastnostou medzi tumormi na prstoch
umaciek su karcinomy, ktoré su casto
metastazami inych primarnych tumorov.
PredovSetkym u bronchialnych karcindmov je
znama tendencia metastazovania na prstoch.

Poznamky k patologickym vySetreniam

Cytologické vySetrenie ma pri novotvaroch
prstov len nizku vypovednu hodnotu, nakolko
nie je mozné zhodnotit charakter rastu
a uc€ast’ kostného tkaniva. Okrem toho je vela
tumorov na prstoch na povrchu zapalenych
a ulcerovanych, takze cytologicky pozorujeme
zapalovy proces, anie nadorovy proces
prebiehajici v hibke tkaniva.

Zapal méze vyvolat pleomorfiu buniek, ktora
sa mbze podobat’ na nizko maligne neoplazie.
Diferenciacia moze byt problematicka.

VySetrenie biopsii pred amputaciou prstu nam
mobZze napovedat, o aky typ tumoru ide. Pokial
sa zbiopsie diagnostikuje len zapalovy
proces, nie je mozné vylucit nadorovy rast
v inej oblasti utvaru.

Kedze amputované prsty vzdy obsahuju
kostné tkanivo, je pri spracovani v laboratoériu
vzdy nutna dekalcifikacia. To vyzaduje
niekolko dni. V LABOKLINe sa (podfa
moznosti) najprv zo vzorky odoberie makké
tkanivo na histologické vySetrenie, aby bolo
mozné €o najskor zhotovit' CiastoCny nalez. To
je dolezité aj z toho dévodu, ze dekalcifikacna
technika spésobuje horSiu rozpoznatefnost
detailov tkaniva. Po dekalcifikacii sa posudia
hranice resekcie analez je odoslany ako
konecny vysledok.

Zaver pre prax

Amputacia prstu s novotvarom  ponuka
moznost suCasnej terapie a prognosticky
relevantnej diagnézy v pripade, Ze sa
odobraté tkanivo zasSle na histologické
vySetrenie.
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