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SOUHRN

Muzik P, Huml O., Cada F. Plicni a aortélni tromboembolie
u feny labradorského retrivra s karcinomem nadledviny.
Veterinarstvi 2011;61:250-255.

Clanek popisuje kasuistiku relativng vzacného nélezu trombo-
embolie plic a aorty u 9,5 roku staré feny labradorského retrivra.
Pfi¢inou byl funkéni adenokarcinom kiry nadledviny s metastaza-
mi v plicich. Pro hyperadrenokorticismus nebyl Zadny z intravital-
nich diagnostickych testli jednoznaéné vypovidajici. K definitivni
diagnéze vedlo az postmortalni patoanatomické a histologické
vySetfeni.

Uvod

Primarni adrenokortikalni tumory psu jsou relativné vzacné.
Tvofi zhruba 1 — 2 % ze v8ech tumor( psl. Primarni tumory
kary nadledvin reprezentuji adenom a karcinom. Nejc¢astéjsi
metastatické tumory jsou lymfom, hemangiosarkom a mela-
nom. Obecné se tumory kliry nadledvin vyskytuji u geriatric-
kych psu starSich osm let (prdmérné 11 let). Je zndma plemen-
na dispozice u pudla, némeckého ovéaka, retrivri a teriéra.
Cast&jsi vyskyt je u fen.'?

Adenomy a karcinomy nadledvin mohou byt funkéni a pro-
dukovat zvySené mnozstvi kortizolu s naslednymi klinickymi
projevy hyperadrenokorticismu (popisovano u 59 % psU
s adrenokortikalnimi tumory).® Podle nékterych studii jsou
adenomy relativné dastéji nez karcinomy.® Jiné studie uvadé-
ji vy88i cetnost karcinoml (50 — 60 %) v(¢i adenomdm (40 —
50 %).* Karcinomy byvaji morfologicky vétsi nez funkéni ade-
nomy.2® Funké&ni a autonomni adrenaini neoplazie nejsou pfi-
li§ ¢astou pFi¢inou spontanniho hyperadrenokorticismu ps(
(jen 10 — 15 % pfipadu).2® Produkce kortizolu t&mito tumory
potlacuje sekreci hypotalamického CRH a cirkulujiciho plaz-
matického ACTH. To cCasto vede ke kortikalni atrofii.
Adrenokortikalni tumory typicky neodpovidaji na medikamen-
tézni stimulaci osy hypotalamus-hypofyza.? Patogeneze proje-
vU hyperadrenokorticismu souvisi pfedevs§im s glukoneogene-
zou a protein-katabolickym plsobenim kortizolu, coZ vede
k remodelaci molekularni struktury protein(i kolagenu a elasti-
nu a formovani organické matrix zvySené vazajici kalcium.
Mineralizace pak obvykle postihuje kdzi, plice (az v 90 %),
aktivni kosterni svaly nebo sténu zaludku. Pokud postihne
plice tézka mineralizace, mGze dojit k jejich funkénim kompro-
misdm. Syndrom dlouhodobé hyperkortizolémie byva Casto
komplikovan bakterialnimi infekcemi kize, urogenitalniho apa-
ratu a plic. Ovlivnéni hemopoetického systému se projevi nej-
Castéji leukocytozou s relativni neutrofilii, lymfopenii a eozino-
penii a mirnou erytrocytézou.?3

Klinicky obraz adrenokortikalnich tumord ¢asto byva kompli-
kovan kompresi tkani v okoli nadoru. Nasledkem invaze do
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SUMMARY

Muzik P, Huml O., Cada F. Pulmonary and aortic
thromboembolism in a bitch Labrador retriever with adrenal
carcinoma. Veterinarstvi 2011;61:250-255.

This paper describes a relatively rare finding case report of
aortic and pulmonary thromboembolism in a 9.5 year-old-female
Labrador Retriever. The cause was a functional adenocarcinoma of
adrenal cortex with pulmonary metastases. None of intravital
diagnostic test was clearly meaningful for hyperadrenocorticism.
Definitive diagnosis was established only after a post-mortem
pathoanatomical and histologal examinations.

aorty, zadni duté zily, jater nebo ledvin mGze dojit k intraabdo-
minalnimu krvaceni, snizeni pritoku blokovanou zilou zpét do
srdce a k potencionalni hemangiogenni distribuci metastaz do
vzdalenych mist, zejména do jater a plic.23

V dasledku dlouhodobého zvyseni produkce steroidd v téle
mUzZe dochazet k téZkym komplikacim typu pulmonalni trombo-
embolie s klinickymi projevy. Nejcastéji k nim dochazi u psl
s lé¢enym hypofyzarnim hyperadrenokorticismem nebo u psl
s tumorem nadledviny po adrenalektomii. Faktory predisponu-
jici plicni tromboembolii u pst s hyperadrenokorticismem zahr-
nuji inhibici fibrinolyzy (kortikosteroidy stimuluji uvolnéni inhibi-
tor(l aktivace plazminogenu), arteridlni hypertenzi, glomerulo-
nefropatie se ztratou proteind, snizeni koncentrace antitrombi-
nu lll, zvySeni koncentrace koagulacnich faktort a zvySeni
hodnot hematokritu. Nizkotlaky vaskularni systém plic byva
Castym mistem lokalizace tromboembolu. Predispozi¢nimi fak-
tory jejich vzniku jsou venostaze, turbulentni pritok, endoteli-
alni poSkozeni a hyperkoagulace v cévnim fecisti. Pficiny trom-
boembolie mohou byt diferencialné diagnosticky: chirurgické
komplikace, tézké trauma, hyperadrenokorticismus, imunitné
zprostfedkovana hemolyticka anémie (IMHA), hyperlipidémie,
glomerulonefropatie, dirofilariéza, kardiomyopatie, endokarditi-
da, pankreatitida, diseminovand intravaskularni koagulopatie
(DIC), syndromy hyperviskozity nebo neoplazie.?

Klinické pfiznaky tromboembolie plic pfestavuje perakutni
dusnost s ortopnoe. Rentgenologickymi znamkami plicni trom-
boembolie jsou hypoperfuze a alveolarni infiltrace plic, pfipad-
né pleurdlni efuze. Normalni RTG nalez hrudniku u pfipadu
s tézkou dyspnoe a s vylou€enim obstrukce dychacich cest
mlze podporovat podezieni z plicni tromboembolie.?

Echokardiograficky se mlize zjistit zvétSeny prisvit pulmonal-
nich arterii a zvySeni perfuze neobturovanych pulmonainich cév.?

Histopatologicka diferenciace adenomu a adenokarcinomu
byva obvykle obtizna, pokud se u pacienta nediagnostikuji zjevné
metastazy nebo neni zfejma angioinvazivita tumoru. Labelle
a kol.® ve srovnavaci studii adrenokortikalnich tumorti u 49 pst 26
plemen popsal statisticky vyznamna morfologicka kritéria, ktera
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Tab. 1 — Echokardiografické parametry z 8/2010.
Méreno v M modu v pricné ose. Elektronicka mikro-
konvexni sonda 5 MHz

Méreny parametr |Hodnota Referencni rozmezi (6)

IVSD 1,04 cm 0,8-1,3cm

LVDD 5,61 cm 3,7-5,1cm

LVWD 1,06 cm 0,8-1,2cm

IVSS 1,37 cm 1,0-1,7cm

LVDS 4,33 cm 1,8-3,5cm

LVWS 1,45 cm 1,0-1,9cm

FS 22,84% 27 - 55 %

Ao 2,3cm 1,4-2,7cm

LA 2,95 cm 1,6 -3,2cm

mohou, ale nemuseji byt vzdy pfitomna. Pro adrendlni adenokar-
cinom je typicka predevsim velikost nad 2 cm. Ze 17 histologic-
kych kritérii jsou statisticky vyznamné periferni fibréza, intrakap-
sularni invazivita, trabekularni charakter usporadani (ne ve vsech
pfipadech), krvaceni, loziska koagulacni nekrdzy, pocet monoce-
lularnich nekrdz na zorné pole a vySSi imunoreaktivita s antige-
nem Ki-67, kterou se jejich prace zabyva. Studie popisuje i zvySe-
ny mitoticky index a bunécny pleomorfismus, ale bez statistické
vyznamnosti. U adenomU jsou ¢astéjsi nalezy pritomnosti hema-
topoézy, formovani fibrinovych trombli a vakuolizace cytoplazmy
bunék. Jiné studie v8ak popisuji vakuolizaci cytoplazmy i u ade-
nokarcinomd. V diferenciaci karcinom( a adenom( jsou ndlezy
pleomorfismu nadorovych bunék, fibréznich ¢epl v tumoru, mito-
tického indexu a eozinofilie cytoplazmy statisticky nevyznamné.®

Popis pfipadu:

Anamnéza:

Jednalo se o 9,5 roku starou intaktni fenu labradorského
retrivra 0 hmotnosti 32,5 kg. Fena byla dlouhodobé sledovana
pro ortopedické bolesti kolenniho kloubu a obou loktd.
V poslednim roce dochazelo k progresi koznich zmén. Fena jiz
asi rok neharala, zdala se unavitelna, byla bez kasle, dusnos-
ti nebo synkop. Dlouhodobé majitel pozoroval pu/pd (spotfeba
vody byla zhruba 5 1/24 hod). Polyfagie se neobjevovala, ale
objektivné se postupné zvySovala hmotnost. V priibéhu sledo-
vani byly opakované zjistovany mirné zvySené hodnoty ALT,
ALP. V biochemickém profilu se opakované objevoval snizeny
pomeér urea/kreatinin. Pro unavitelnost nechala majitelka asi
pred ¢tyfmi mésici provést kardiologické vysSetreni.

Kardiologické vysetieni (8/2010):

Byla zjisténa pravidelna srde¢ni akce s ohrani¢enymi ozva-
mi nad v&emi chlopnémi, auskultacné Cisté sklipkové dychani.
EKG: tepova frekvence kolem 70-80 tep(/minutu, sinusovy ryt-
mus bez patologie kfivky, 3 minutovy monitoring bez arytmie.
Echokardiograficky nalez vykazoval mirné snizenou staZzlivost
levé komory s mirnou dilataci v systole i diastole, velké cévy
byly odpovidajiciho prasvitu, vytokové trakty nezizené, viz tab.
1. RTG hrudniku zobrazilo mirné vyklenutou srdec¢ni siluetu
v oblastech pravdépodobnych depozit perikardialniho tuku,
plicni pole bylo v celém rozsahu intersticialni bez jiné viditelné
patologie, jatra byla normalni velikosti. Sonografie bficha pfi
tomto vySetfeni zobrazila nezvétSena jatra mirné hyperecho-
genniho vzhledu s normalni napini hepatalni i portalni cirkula-
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Tab. 2 — Laboratorni vySetreni krve a moci ze 30/12 2010
Krev

Erytrocyty 8,06 T
Hematokrit 0,580 -
Hemoglobin 204 g.I'1
Trombocyty 8BS Gl
Leukocyty 7,34 Gl
Diferencial % M.I-T
Neutrofily seg. | 89,0 6533
Tyce 1,7 124
Lymfocyty 6,8
Monocyty 0,8 62
Eosinofily 1,7 124
Basofily 0,0
M.C.V. 72,0 mm3
M.C.H. 25,3 fl
M.C.H.C. 35,2 obj. %
Erytroblasty 0,0 G.IT
ALT 2,77 mkat.|”!
ALP 11,83 mkat.I!
mocovina 3,2 mmol.I-1
kreatinin 46 mmol.I"!
albumin 29,1 g.I'1
globuliny 28,2 g.l'1
celk. bilk. 57,3 gl
glukdza 3,40 mmol.I"!
vapnik 2,36 mmol.I!
progesteron 3,08 nmol.I"1
estradiol 60,4 pmol.I"!
kortizol 1* nmol.I

309
kortizol 2* nmol. I

521
Moc
pH 6,95
specificka hmotnost 1002 gl
glukéza, nitrity, urobilinogen, biliru- vse negativni
bin, ketolatky, hemoglobin, bilkoviny
sediment epitelie vyvod-

nych cest +

Tab. 3 — Vodni deprivacni test z 5. 1. 2011
0. hod. spec. hmotnost 1002 .l
2. hod spec. hmotnost 1010 g.I‘1
4. hod. spec. hmotnost 1010 g.I‘1
6. hod spec. hmotnost 1010 g.l'1
8. hod. spec. hmotnost 1015 .

ce, obé ovaria a déloha bez viditelnych zmén, ledviny normal-
niho vzhledu i velikosti. Vzhledem k anamnéze a zjisténé
mirné dilataci levé komory byla doporucena trvald medikace
ramiprilem.

Pozdéji byla fena vySetfovana pfedevSim dermatologicky
a endokrinologicky pro progresi koznich zmén. Kardiologicka
kontrola jiz nebyla do stavu akutniho srde¢niho selhani pro-
vedena.

Dermatologické, endokrinologické a laboratorni vyset-
feni (12/2010):
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Tab. 4 — Gradientovy vodni deprivacni test s nasled-
nou aplikaci desmopresinu z 14.1. - 17. 1. 2011

14. 1. 17. 1.
mocovina mmol.I! 8,66 8,23
kreatinin mmol.I-! 73 56
vapnik mmol.I 2,57 1,77
fosfor mmol -1 1,33 1,87
sodik mmol.I"! 155,9 130, 1
draslik mmol.I"! 4,03 3,81
chloridy mmol.I 113,2 92,9
pH moce mmol -1 7,03 6,94
spec. hmotnost g.I'1 1005 1010
kreatinin M mmol.I! 1,3 2,1
vapnik M mmol.I! 1,18 1,77
fosfor M mmol.I-1 5,90 8,70
sodik M mmol.I"! 35 40
draslik M mmol.I! 15 24
chloridy M mmol.I"! 38 43
FE H,O 0,056 0,027

FE Na 1,26 0,82

FE K 20,9 16,8

FE Cl 1,88 1,32

FE Ca 2,58 3,54

FE P 24,9 12,4

Tab. 5 — Hematologické vysetreni v akutnim stavu 21.
1. 2011

Erytrocyty 7,58 T
Hematokrit 0,527 LI
Hemoglobin 187 g.I'1
Trombocyty 113 G
Leukocyty 11,1 Gl
Diferencidl % M.IT
Neutrofily seg. 80,3 8918
Tyce 0,0 0
Lymfocyty 13,3 1518
Monocyty 1,7 190
Eosinofily 4,3 474
Basofily 0,0 0
M.C.V. 69,5 mm3
M.C.H. 24,7 fl
M.C.H.C. 35,5 obj. %
Erytroblasty 0,0 G.I"

Na bocich a kaudalni strané panevnich koncetin byla zjisté-
na lokalni symetricka alopecie. Na jednom z bok{l bylo loZisko
superficialni dermatitidy zplUsobené zfejmé lizanim. Tento
zanét byl postupné provazen mirnym pruritem. Pavodné byly
zmény nepruritické.

Vzhledem k dlouhodobé pozorované polyurii bylo provedeno
kompletni hematologické, biochemické, endokrinologické
vySetfeni a vySetfeni moce. Byla zjisténa mirna lymfopenie,
zvySena aktivita ALT, ALP, bazalni hladina pohlavnich hormo-
nd a dubiézni reakce v ACTH stimula¢nim testu. V moci byla
zjiSténa pouze hypostenurie (tab. 2). Funkce §titné Zlazy byla
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Masarové :: pes velky

. 1.2011 18:43:
50 mm/s| 10 mm/my_[25 Hz][AC 50 Hz][ad 0.3 Hz]

Obr. 1 — EKG: sinusovy rytmus o frekvenci 149 t/min, P 65
ms/0,51 mV, PQ 111 ms, QRS 60 ms/2,48 mV, QT 201 ms,
MEA 62°

s Cardiac P3-7rAC T Pen TIs 0.6 |15:50:53
[2D] G100 75dB

FA1 { PO

Obr. 2 — Echokardiogram I.: Echokardiograficky nalez
trombu v levé komore v oblasti septainiho listku mitralni
chlopné, zobrazeni v kratké ose, elektronicka mikrokon-
vexni sonda 3 MHz

VEDILAB PLZEN | #156 114.0emMI 0.6|21-01-2(
Cardiac P3-7AC ! Pen Tis 0.6 |15:51:2¢
Hi [2D] G100/ 75dB
FA1 } P90

Kroty masarova
u

Obr. 3 — Echokardiogram Il.: Echokardiograficky nalez
trombu v levé komore u interventrikularniho septa, zobra-
zeni zprava v dlouhé ose ctyrdutinova projekce, elektro-
nicka mikrokonvexni sonda 3 MHz
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Obr. 4 — Echokardiogram Ill.: Zobrazeni trombu v oblasti
vstupu do vytokového traktu levé komory, ¢tyrdutinova
projekce v podélné ose zprava optimalizovana na vyto-
kovy trakt levé komory, elektronicka mikrokonvexni
sonda 3 MHz

Obr. 7 — Trombus v otevriené aorté

VETERINARSTVI 5/2011

testovana asi pred 6 mésici s normalnim nalezem TT4, aktual-
né vySetfovana znovu nebyla.

Vy$e uvedena vysSetfeni neumoznila stanovit jednoznacnou
diagndzu, proto jsme se nejprve zaméili na diagnostiku a nasled-
né feSeni polyurie. Provedenim vodniho depriva¢niho testu jsme
vylougili primarni (psychogenni) polydipsii (viz tab. 3). Test byl
ukoncen po deseti hodinach pro dehydrataci zvifete. V testu doslo
ke zvySeni specifické hmotnosti moce pouze na 1015 g/l.

Pro vylouéeni dfenové insuficience byl proveden gradien-
tovy vodni deprivacni test (tab. 4). Pfed planovanym vodnim
depriva¢nim testem byla omezena spotfeba vody na 60 ml/
kg/den 72 hodin pfedem, dale na 45 mi/kg/den 48 hodin pre-
dem a 30 ml/kg/den 24 hodin pfedem. Ctvrty den zacala byt
fena apaticka, specificka hmotnost moce v této dobé dosah-
la 1015 g/l. Vzhledem k vysledku a ke zhor§enému zdravot-
nimu stavu byl test pferusen a nasledné byl otestovan ucinek
desmopresinu v davce 0,2 mg/toto 3xdenné p.o. Desmopresin
byl podavan tfi dny. Na pocatku a na konci aplikace byla
vySetfena krev a mo¢ pro stanoveni frakéni exkrece iontQ
a vody (tab. 4). Podavani desmopresinu nijak podstatné neo-
vlivnilo koncentraéni schopnost ledvin.

Obr. 8 — Angioinvaze karcinomu v cévach. HEx100
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Obr. 9 — Kostni metaplazie ve sténé metastazy v plicich.
HEx100

Popis akutniho stavu (18.1.2011):

Fena byla pfivezena do ambulance s pfiznaky tézké akutni
dusnosti a kasle. Z nozder a dutiny Ustni vytékala rizova ede-
matozni tekutina, fena byla orientovana, stala bez ochoty
k pohybu, distalni partie panevnich koncetin byly chladnég;si,
ale prokrvené, reflexy byly zachovany.

Auskulta¢né bylo dychani hluéné trubicovité, srdecni ozvy
byly dobfe slysitelné, ohrani¢ené, rytmus pravidelny o frekven-
ci kolem 140 t/minutu (EKG viz obr. 1). Echokardiografie byla
pfi akutnim selhani hodnocena pouze subjektivné s nalezem
pretizeni levého srdce s dilataci levé siné i komory a snizenym
frakénim zkracenim. Pro tézkou akutni dusSnost se RTG hrud-
niku v dobé selhani neprovadélo. Stav byl vyhodnocen jako
akutni selhani levého srdce s tézkym edémem plic. Byla zave-
dena medikace opakovanou davkou furosemidu, pimobendanu
a do vylep$eni dechovych parametrll byla zavedena O2 tera-
pie. Po ¢astecné stabilizaci byl pes na zadost majitelky propus-
tén a doma bylo pokra¢ovano v peroralni terapii pimobenda-
nem a furosemidem. Druhy den majitelka telefonicky informo-
vala o vyrazném zlepSeni celkového stavu a dechovych para-
metrd.

Treti den po epizodé akutni du$nosti byl pfi kontrole
echokardiograficky nalezen trombus v levé srde¢ni komofre
o velikosti cca 2,5 cm (echokardiogram obr. 2 — 4). Trombus
byl v dobé nalezu zobrazen pfisedly na interventrikularnim
septu pod septalnim cipem mitralni chlopné. Pfi stazich
levé komory se propagoval do usti vytokového traktu levé
komory. Mitréini i aortalni chlopné byly bez vegetaci,
podobné jako pfi uUvodnim kardiologickém vySetfeni.
Hematologie byla v dobé& nalezu trombu nezanétliva (tab.
5). Béhem hodiny po tomto vyS$etfeni vznikl nahle stav
akutni tromboembolie aorty s typickymi pfiznaky prudké
bolesti s hlasovymi projevy, nadstupem paraparézy s podlo-
zenim panevnich koncetin pod télo. Panevni koncetiny byly
nedokrvené s chladnou periferii. V srdci se jiz v této dobé
trombus nezobrazil. Vzhledem k celkové $patné prognodze,
progresi pfiznak( a absenci odpovédi feny na intravenézné
podana analgetika a sedativa byla majitelkou zvolena eut-
hanazie.
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Obr. 10 — Struktura adenokarcinomu a
nich bunék. HEx200

PA nalez:

Byla zjisténa dilatovana leva komora srdecni bez jakychkoliv
zmén na endokardu, Slasinky i cipy chlopni byly hladké. V pli-
cich byl nalezen rozsev mnohocetnych metastatickych tumord
s rozsahlou hyperemii v okoli (obr. 5). Kranialné pred levou led-
vinou byl nalezen ohrani¢eny tumor velikosti zhruba 6 x 5 cm
(obr. 8), leva ledvina byla morfologicky normalni. Prava nadled-
vina byla bez makroskopickych abnormalit. Prava ledvina byla
normalniho vzhledu i velikosti. Jatra byla nezvétSena, bez kon-
gesce, parenchym byl homogenni, bez metastdz. Na levém
ovariu byla zjisténa cysta. V lumbalnim useku bfiSni aorty byl
nalezen rozsahly trombus (obr. 7). Na ostatnich organech
nebyly zjistény PA zmény.

Histopatologicky nalez:

Tumor v levé nadledviné prakticky obliteroval celou jeji struk-
turu. V tumoru byly nalezeny fokalni kalcifikaty, hemoragie,
nekrozy a misty byl v cytoplazmé tumord6znich bunék lipofus-
cin. Tumor invadoval cévy (obr. 8) a okolni tuk. Struktura tumo-
rézni tkané byla tvofena jen vzacné naznakem trabekul a lobu-
10 s jemnym fibrovaskularnim stromatem. Pfevazné byl vzhled
difuzni. Bunky tumoru mély hojnou, jasnou, vakuolizovanou
cytoplazmu. Byly ovalného nebo cipatého tvaru s relativné
drobnym jadrem. Mitozy byly velmi vzacné (obr. 9). Metastaza
v plicich byla tvofena tumoréznimi burikami shodného typu
jako v plicich. Na periferii metastazy byly ve vazivovém pouzd-
ru kalcifikaty a ojedinéle i kostni metaplazie (obr. 10). Tumor
utladoval okolni plicni parenchym. Trombus z aorty byl mikro-
skopicky tvoren fibrinovou srazeninou s nepravidelnymi shluky
erytrocytl a leukocytd. Tumorézni tkaf v ném nebyla nalezena.

Diagndza: klinické pfiznaky trombdzy plic, tfeti den po stavu
akutni dusnosti nahodné echokardiografické zobrazeni trombu
v levé komore srdec¢ni s naslednou tromboembolii aorty, pato-
anatomicky a laboratorné potvrzen funkéni adenokarcinom
levé nadledviny s ¢etnymi metastazami v plicich.

Diskuse
V priibéhu sledovani naseho pacienta byla objektivné dlou-
hodobé zjistovana pu/pd a opakované mirné zvySené hladiny

VETERINARSTVI 5/2011



ALT, ALP. Ostatni klinické pfiznaky byly s ohledem na vék
feny az do projevu akutni duSnosti vagni. Dermatologické
pfiznaky byly velmi mirné s pomalou progresi, ostatni typic-
ké klinické priznaky hyperadrenokorticismu nebyly rozvinuty.
Hepatomegalie nebyla zjisténa ani intravitalné ani postmor-
talné. Pfi kardiologickém vysSetfeni provedeném 5 mésicl
pfed podrobnou laboratorni diagnostikou nebyla adrenaini
masa pfi sonografii bficha zobrazena, RTG plic vykazoval
nespecifické zmény. Casté komplikujici uroinfekce, proteinu-
rie a glomerulonefropatie? nebyly opakované v priibéhu sle-
dovani feny zjiStovany, v moci byla objektivné pouze dlouho-
doba hypostenurie. Hematologické abnormality popisované
u hyperadrenokorticismu (relativni nebo absolutni neutrofilie,
eozinopenie, lymfopenie, mirna erytrocytéza)? nebyly opako-
vanymi testy zjistovany. Provedena klinicka vySetfeni nebyla
jednoznacné diagnosticka.

ACTH test ukazal hraniéni hodnotu bazalniho kortizolu
a dubidzni reakci po stimulaci, viz tab. 2. Adrenokortikalni
tumory typicky neodpovidaji na medikamentdzni stimulaci osy
hypotalamus-hypofyza,? tomu také odpovidal vysledek ACTH
testu i u naSeho pacienta. Testované pohlavni hormony byly
v bazalnich hodnotach, prestoze byla na ovariu zjiSténa cysta.

Diagnostikovana polyurie ukazovala na nefrogenni diabetes
insipidus a snizenou aktivitu pfistitnych télisek. Nefrogenni
diabetes insipidus mGze byt vyvolan primarnimi nebo sekun-
darnimi tubularnimi defekty, hyperadrenokorticismem, hyper-
kalcémii nebo endotoxémii. Posledni dvé& moznosti byly
v ramci diferencialni diagnostiky vylou¢eny. Podavani desmo-
presinu nijak podstatné neovlivnilo koncentraéni schopnost
ledvin. Za dva dny po ukonceni aplikace desmopresinu doslo
ke zhorseni zdravotniho stavu zvitete. V krvi doslo v pribéhu
vodni deprivace ke snizeni vapniku, sodiku a chloridi pod
fyziologické hodnoty.

FE H»O stoupa pfi vodni, tubularné osmotické a smiSené
diuréze. Zde byly obé& hodnoty pod béznymi fyziologickymi
hodnotami (0,01 — 0,02; pfi minimalnim pfijmu vody muze
klesnout az k hodnoté 0,004). FE Na byla na pocatku zvySe-
na, béhem podavani desmopresinu se normalizovala (nor-
malni < 1,0). FE K se z hrani¢ni hodnoty béhem podavani
desmopresinu normalizovala (normalini < 20). FE CI byla na
pocatku zvySena, béhem podavani desmopresinu se ¢astec-
né normalizovala (normalni < 1,0). FE Ca byla zvySena,
béhem podavani desmopresinu se jesté zvysila (normalni <
2,0). FE P se béhem podavani desmopresinu snizovala
v ramci normalnich hodnot (normalni < 39), viz tab. 4.

Pro hyperadrenokorticismus nebyl zadny z diagnostickych
testd jednoznaéné vypovidajici. V komplexni diagnostice popi-
sovaného pripadu byla vyznamna hrani¢ni hodnota bazalniho
kortizolu a dubiozni reakce po ACTH stimulaci, nefrogenni
diabetes insipidus a dlouhodoba hypostenurie.

Pfi akutnim oSetfeni nahle vzniklé dechové tisné a levo-
stranného srdec¢niho selhani byla pfedpokladana plicni
trombdza jako jedna z diferencialnich klinickych diagnoz.
Tézka akutni duSnost velmi rychle odpovédéla na akutni
medikaci levostranného srdeéniho selhani. Treti den po
akutni epizodé byla fena pfi kontrole jiz bez pfiznakd kasle
a dusnosti. V této dobé se trombus nahodné zobrazil echo-
kardiograficky v levém srdci a nasledné v kratké dobé zpu-
sobil embolii aorty. Tromboembolie aorty se u psu vyskytuje
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vzacné. Z hlediska diferencialni diagnostiky plicni trombozy
je hyperadrenokorticismus na jednom z prvnich mist.?

Postmortalnim patoanatomickym vySetfenim byl zjiStén
velky tumor pfed levou ledvinou. Tumor byl ohrani¢eny veli-
kosti zhruba 6 x 5 cm. Druha nadledvina nevykazovala mak-
roskopické zmény, byla normalni velikosti, nebyla atrofova-
na. Bilateralni vyskyt adrenokortikalnich tumort je vzacny.*
Jaterni tkan nevykazovala makroskopické znamky metastaz.
V plicnim poli byly zjiStény mnohocetné metastazy na jejichz
periferii byly ve vazivovém pouzdru zjistény kalcifikaty a oje-
dinéle i kostni metaplazie. V plicni tkani se nenasly zadné
viditeIné zmény, které by mohly souviset s klinickymi pfizna-
ky plicni trombozy. Plicni tromby se v8ak v cévach velmi
rychle rozpadaji, proto museji byt vzorky odebrany ¢asné
postmortalné.2 Aortalni trombus byl mikroskopicky tvofen
fibrinovou sraZeninou s nepravidelnymi shluky erytrocytl
a leukocytl. Tumorézni tkan v ném nebyla nalezena.

V diferencialni diagnostice malignich a benignich lézi
v kiife nadledviny se pouZzivaji véechna dostupna kritéria, jak
morfologicka, tak klinicka a biochemicka. V humanni histopa-
tologii jsou znama kritéria malignity i prognostické markery.”
Srovnavacim studiem urc€ujicim morfologicka kritéria adreno-
kortikalnich neoplazii u psti se zabyva Labelle a kol.® V nékte-
rych patologickych kritériich popsanych v jejich studii se
nalezy podstatné li§i od popisi humannich adrenokortikal-
nich tumord. Ze 17 popsanych histopatologickych kritérii zjis-
tovali znaky, které statisticky vyznamné odliSovaly karcinomy
od adenom. Kritérii adenokarcinom( byly velikost tumoru,
pfitomnost periferni fibrézy, intrakapsularni invaze, trabeku-
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larni struktura, pfitomnost krvacenin a lozisek nekr6z a mono-
celularnich nekréz. Naopak pfitomnost fibrinovych tromb
a vakuolizace cytoplazmy byla ¢astéji zjiSténa u adenomd.

V nami popisovaném pfipadé byl primarni tumor vétsi nez 2
cm (6 x 5 cm), byl angioinvazivni a zakladal metastazy v pli-
cich. Strukturalné i cytologicky tumor pfipominal zona reticula-
ris nadledviny (podobny karcinom kiry nadledviny popisuje
Kelly a kol.).8

Jak adenomy, tak adenokarcinomy nadledvin mohou byt
funkéni a zpusobovat adrenalné dependentni hyperadreno-
korticismus. Zadny z intravitalnich diagnostickych marker(
nemusi pfesné diferencovat benigni a maligni tumor.®

Zaver

Kasuistika popisuje relativné vzacny nalez aortalni trombo-
embolie u psa, jejiz pfic¢inou byl funkéni adenokarcinom kary
nadledviny s metastéazami v plicich. Pro hyperadrenokorticismus
nebyl Zadny z intravitalnich diagnostickych testl jednoznacné
vypovidajici. V komplexni diagnostice byla vyznamna hrani¢ni
hodnota bazalniho kortizolu a dubiézni reakce po ACTH stimu-
laci, opakované zjiStované vysSi hladiny ALT, ALP, nefrogenni
diabetes insipidus a dlouhodoba hypostenurie. Z klinickych pfi-
znakl byl kromé dlouhodobé pu/pd nejvyznamnéjsi akutni
nastup tézké dusnosti s pfiznaky levostranného srde¢niho
selhani se zobrazenim trombu v levé srde¢ni komore a nasled-
ny projev aortalni tromboembolie. AZ patoanatomické vySetfeni
odhalilo velky tumor levé nadledviny s metastatickym rozsevem.
Histologicky se jednalo o karcinom kliry nadledviny. Ani ¢etna

histopatologicka kritéria nemuseji vzdy presné odlisit funkéni
adenom od adenokarcinomu nadledviny. V naSem pfipadé jed-
noznacné vypovidaji o zhoubném chovani popsaného tumoru
jak metastaticky rozsev do plic, tak typicka morfologicka kritéria
karcinomu, zejména jeho velikost a angioinvazivita.
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