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Tumory éreva u koni - prehlad vyskytu, diagnostika a

prognoza

Prehlad a podklady

Okrem ortopedickych problémov su najCastejSim
dévodom navstevy veterinarnej ordinacie u koni
¢revné ochorenia. Hoci priméarne nédory su
pri€inou len zriedka, vyskytuju sa. NajCastejsie
vyskytujlce sa nadory su lymfémy, nadory
vretenovitych buniek a adenokarcinbmy.

Pre lekarov méze byt diagnostickou vyzvou
rozliSit medzi chronickou enteritidou,

rozsiahlejSimi zapalovymi procesmi a
intestindlnou alebo extraintestindlnou neoplaziou,
kedZe klinické symptémy su vacsinou
nesSpecifické. Okrem chudnutia a akudtnej koliky sa
vyskytuju opakované koliky a zriedkavejSie
nechutenstvo, hnacka alebo horudka.

Crevné nadory sa vyskytuju u vsetkych plemien,
nezda sa, ze by existovala predispozicia. V jednej
americkej Studii o Erevnych nadoroch koni bola
popisana plemenna dispozicia arabov, kedZe toto
plemeno tvorilo takmer polovicu zvierat v stadii.
Jasna dominancia arabov pravdepodobne suvisi
s rozloZzenim populacie americkych koni.

Zial, makroskopicky nie je mozné posudit typ
Gtvaru alebo jeho dignitu. Nadory, benigne aj
maligne, sa mozu znacne liSit vo velkosti.
Histologické vySetrenie je preto nevyhnutné na
objasnenie pdévodu a dignity. Ddlezité je, ak je to
mozné, po odstraneni poslat vzdy cely nador, aby
sa ziskalo ¢o najspolahlivejSie vyjadrenie o
ohranieni a zasiahnuti ciev a v pripade potreby
je vhodné odstranit a na vySetrenie poslat aj
lymfatické uzliny. Mdze to rozhodujucim
spdsobom prispiet’ k uréeniu prognozy.

e

Zdroj obrazka: envatoelements

Typy nadorov, ich zvlastnosti a prognézy

.Klasické” ¢revné nadory u koni su nadory
vretenovitych buniek, lymfomy a adenokarcindémy,
pricom vacsinu popisovanych v literatare tvoria
lymfomy. Vacsich zbierok pripadov je malo.

V internej Studii Laboklinu bolo zhromazdenych
34 pripadov z rokov 2011 - 2023 z rutinnej
diagnostiky, ktoré spifali kritérium priamej
asociacie s ¢revom. 25 z nich bolo
klasifikovanych ako nadory (obrazok 1), zvySok
boli reaktivhe alebo zépalové procesy.

Nadory vretenovitych buniek

Néadory vretenovitych buniek si nadory
mezenchymalneho pdévodu. NajCastejSou
lokalizaciou je tenké Crevo. Na rozlisenie medzi
benignymi a malignymi mezenchymalnymi
nadormi je najddlezitejSim diagnostickym
kritériom infiltrativny rast.
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Potet vo vySetrovanom materiali
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Obr. 1: Zastlpenie typov tumorov vo vySetrovanom materiali
v Labokline v rokoch 2011 - 2023

adenokarcinémy ostatné

Zdroj: Laboklin

Daju sa dalej diferencovat’ na roézne typy, ktoré
z Casti mozno od seba odlisit’ len pomocou
imunohistolégie.

Najvacsie zastupenie vo vzorkach v Labokline
tvorili tumory vretenovitych buniek, pri€om pomer
benignych leiomyémov k malignym variantom
(leiomyosarkdm, gastrointestinalny stromalny
tumor (GIST)) bol priblizne 1:1. V3etky leiomyémy
a dva leiomyosarkomy sa nasli v tenkom c&reve,
jeden leiomyosarkdm v hrubom ¢éreve a GIST

v slepom ¢reve. Hoci u koni s leiomyosarkomami
v tenkom &reve dochadza k lokalnemu
invazivhemu rastu, Vv literatire doteraz neboli
opisané ziadne metastazy. Je teda na diskusiu, Ci
Uplné odstranenie nadoru s dostatoénym okrajom
v zdravom tkanive v oblasti tenkého ¢reva mozno
povazovat za kurativhe. Ina situacia je zrejme pri
leiomyosarkémoch céka, pri ktorych sa daju zistit
metastdzy v pe€eni alebo pobrusnici, a preto je
potrebné ich hodnotit ako prognosticky horsie.

Lymfomy

Lymfom je najCastej§im nadorom u koni a ¢revna
forma je tretou najCastejSou lokalizaciou s 11 %
po multicentrickej a koznej forme.

Aj v pripade lymfémov je najCastejSou

lokalizaciou tenké Crevo (obrazok 2), o bolo
potvrdené v literature aj v naSom vySetrovanom
materiali. Multicentricky vyskyt zahffiajuci
lymfatické uzliny alebo slezinu a iné organy je tiez

mozny a mozno ho pri zaslani zodpovedajucich
vzoriek dokazat.

Obr.2: T-bunkovy lymfém v tenkom Ereve dvojroéného

valacha teplokrvnika Zdroj obrazka: Laboklin

V niektorych pripadoch, najmé v pripade
transmuralneho rastu, je mozné diagnostikovat
lymfém uz z malych, hibokych biopsii (do 0,5 cm).
Rastové spravanie do hibky je uzitoénym
pomocnikom pri hodnoteni malignity a rozliSovani
medzi reaktivnym a neoplastickym procesom.
KedZe vSak hilbSie Casti Ereva Casto nie su
pritomné v €revnych biopsiach, populaciu
lymfocytov je potrebné hodnotit' vyluéne na
zaklade ich morfologie, mitotického Cisla, ktoré je
Casto velmi nizke, a s prihliadnutim na
anamnestickl spravu. Tato menej invazivna
metdda preto predstavuje vyzvu pre patolégov,
pretoze prevladajuci typ lymfému u koni je
malobunkovy, chudobny na mitézy a dobre
diferencovany a niekedy je tazké ho na zaklade
biopsii odlisit od reaktivnych lymfocytarnych
infiltratov.

Je potrebné poznamenat, ze vacésina koni nema
leukémiu a iné lymfatické organy (napr. periférne
lymfatické uzliny) ¢asto nie su zvacsené. Okrem
toho, u koni nie je dostupny test klonality, ktory sa
u psov a maciek vyuziva na objasnenie lymfomu
z biopsii a cytologickych preparatov. Preto sa

v takych pripadoch u koni vyuziva imunohisto-
logické vySetrenie, ktoré diferencuje B a T bunky,
a tym mdze rozhodujucim spdsobom prispiet

k diagn6ze. V internej studii, ako aj v literatdre, vo
vacsine pripadov ide o T-bunkové lymfémy
(obrdzok 3). B-bunkovy lymfém vo vySetrovanom
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materiali vykazoval aj amyloidné lozisko ako
zvlastny znak, ktory bol zistitelny aj v pritokovej
lymfatickej uzline.

Obr. 3 Imunohitologicky nalez T-bunkového lymfému
Z bioptického materialu Zdroj obrazka: Laboklin

V zadsade maju Crevné lymfémy u koni
nepriaznivi prognozu. Stredna doba prezitia
zavisi od histologického/imunohistologického typu
a v nedavnej Studii sa uvadza ako median 60 dni
(Bacci et al., 2020). Existoval vSak aj kon, ktory
mal v ¢ase publikacie dobu prezitia 650 dni.

Obr. 4: Makroskopicky vzhlad adenokarcindmu velkosti
mandarinky v hrubom ¢éreve 15 - roéného valacha ponyho.
Zdroj obrazka: Laboklin

Adenokarcinbmy

Literatira obsahuje protichodné informéacie o
lokalizacii adenokarcindmov so spravami o
dominancii v tenkom, ako aj v hrubom c&reve
(obrazok 4). Vo vzorkach v Labokline sme
nepozorovali Ziadnu tendenciu z hladiska
distriblcie. Histologicky su charakterizované
vacsinou jasne infiltrativnym rastom a Casto
vykazuju kostni metaplaziu (obrdzok 5).

Crevné adenokarcindmy su véeobecne
hodnotené ako s nepriaznivou prognézou a
okrem infiltrativneho rastu maji tendenciu
metastazovat. Napriek tomu existuju spravy, ze
chirurgické odstranenie viedlo k dobe prezitia tri
az pat rokov po diagnéze az do uplného
vylieCenia bez metastaz a recidiv. A teda,
podobne ako pri nadoroch vretenovitych buniek,
skora, kompletna resekcia vedie k dihsej dobe
prezitia (ak uz nie su pritomné metastazy alebo
vaskularna infiltracia).

Obr. 5: Histolégié adenokarcindmu s kostnou metaplaziou
Zdroj obrazka: Laboklin

Dalsie tumory a Gtvary

Okrem uz spominanych ,klasickych* nadorov
existuju popri nenadorovych zmenach (hematém,
nodularny zapal) aj zriedkavejSie neoplazie. Vo
vySetrovanom materiali v Labokline sa napriklad
vyskytli nodularne vaskularne proliferacie. 18lo o
angiomat6ézy v hrubom ¢reve a lymfangiém

v tenkom Creve.

Zaver

Crevné nadory u koni su zriedkavé, ale musia byt
zohladnené pri diferencialnej diagnostike
gastrointestinalnych problémov. Z neSpecifickych
klinickych priznakov alebo makroskopického
pohladu nie je mozné vyvodit zavery o
histogenéze a dignite. Kone sa Casto klinicky
prejavia az vtedy, ked Utvar dosiahne uréitu
velkost a potom, bez ohladu na dignitu, vedu
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obturacie a poruchy priechodnosti spojené

s utvarom ku kolike, ktord sa mdze vyskytnut aj
pri inych patolégiach v gastrointestindlnom trakte.
Velkost ani tvar neumozfuju robit zavery o
histogenéze a dignite, dalSie histologické

a v pripade potreby imunohistologické vySetrenie
je preto nevyhnutné.

V kone¢nom désledku, kym sa pri nodularnych
zmenach nestanovi konec¢na histopatologicka
diagnéza, jedinou moznostou je €o najuplnejSia
resekcia vratane lymfatickych uzlin. V zavislosti
od nalezov uz to méze byt kurativne, alebo to
mdze znamenat prediZzenie doby preZitia.

Dr. Lena Kemker
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