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Clanek popisuje pripad 12ti letého samce yorksirského teriéra,
u kterého byly nahodné zjistény pfi rutinnim ultrasonografickém
vySetfeni abdomenu dva homoechogenni novotvary pfiléhajici
tésné k ZluGovému méchyii. Pfesna diagndza primarnich tumort
ZluGového méchyre byla potvrzena pfinavazujicim laparoskopickém
vySetieni, pfi kterém byla odebrana biopsie. Histopatologicky byl
novotvar klasifikovan jako leiomyom. O dva mésice pozdéji byl
Zjistén postupny rlst novotvarli a pacient vykazoval ob¢asnou
nespecifickou abdomindlni bolest, proto byla provedena
cholecystektomie, ktera byla kurativni. Clanek prezentuje prehled
dostupné literatury z humanni mediciny, kde se povazuje nalez
primarnich leiomyomu ZluGovych cest za raritni. Zde prezentovana
kazuistika je prvnim popisem tohoto tumoru v oblasti ZluGového
méchyre u psa.

Uvod

Nadory Zlu€ovych cest u psa nejsou béznym nalezem, nej-
Castéji se setkavame s cholangiocelularnimi karcinomy (ade-
nokarcinomy) a cystadenomy Zzlucovych cest. Ostatni neopla-
zie zluovych cest jsou povazovany za vzacné.'®

Karcinoidy a mesenchymalni neoplazie jater tvofi jen zhruba
10 — 15 % vSech primarnich jaternich tumor(.*5 U ¢lovéka se
fadi leiomyomy mezi extrémné vzacné mezenchymalni nadory
zlu€ového méchyre.® U psa tento tumor podle nam dostupné
literatury zatim v oblasti Zlu€¢ového méchyre popsan nebyl.
Zvlasté pacienti s benignimi neoplaziemi zluc¢ovych cest jsou
Casto asymptomaticti a Ize proto pfedpokladat, ze jsou tyto
zmény do jisté miry poddiagnostikované, jak u Clovéka, tak
u malych zvifat. Nasledujici kazuistika prezentuje prvni doku-
mentovany pripad viceCetného leiomyomu vychazejiciho pri-
marné ze stény Zlu¢ového méchyre u psa.

Klinicky pripad:

V bfeznu 2012 byl na kliniku referovan pes, yorkSirsky teriér
, samec kastrat, 12 let, kvuli intermitentnimu kulhani na levou
panevni koncetinu. Ortopedickym vySetfenim byla zjiSténa
levostranna luxace pately IlI/IV a majiteli bylo doporu¢eno
kompletni klinické vySetfeni geriatrického pacienta pfed pfi-
padnym zakrokem.

Klinické vySetfeni: habitus pacienta byl normalni, pes byl
aktivni, mezi vedlej$i nalezy patfila pozitivni palpace kréni tra-
chey, odontolitidza a oligodoncie po predchazejicich extrak-
cich. Auskultacné byl zjistén holosystolicky Selest 11/VI, pulz byl
bez deficitd. Dalsi klinické vySetfeni bylo bez relevantnich
nalezl. Hematologické vySetfeni bylo rovnéz bez nalezu, bio-
chemickym vySetfenim krve byla zjisténa mirna elevace ALT
(8,4ukat/l), TT4 byl 18 nmol/l, zlu¢ové kyseliny preprandialné
pod 5umol/l. RTG vySetfeni dutiny hrudni prokazalo mirné
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SUMMARY

Hnizdo J., Skor O., Benak M., Bicanova L. Multiple leiomyomas
of gallbladder in a dog. Veterinarstvi 2012;62:

The paper describes a case of a 12 year-old-yorkshire terrier.
During a routine ultrasonographic exam two homoechogenic
masses in the liver were identified incidentally, they were closely
adjacent to the gallbladder. An exact diagnosis of primary gallbladder
tumors was made by laparoscopy and a biopsy was taken from the
mass. Histopathologically the tumor was described as a leiomyoma.
Two months later further growth of the masses was registered
ultrasonographically and the dog was presented for repeated
unspecific abdominal pain. Therefore a cholecystetomy was
performed, which showed to be curative in this case. The paper
reviews literature from human medicine, where leiomyomas of the
gallbladder are considered extremely rare. The presented paper is,
to the authors” knowledge, the first report of this kind of tumor in
the gallbladder of a dog ever published in veterinary literature.

zvétSeni levé siné. RTG dutiny bfidni bylo bez relevantnich
ndlezt. EKG bylo fyziologické. USG vySetfeni dutiny bfisni
prokazalo ohrani¢eny, isoechogenni utvar 14x10x10 mm
v medialnim levém laloku pfiléhajicim tésné k Zzlu¢ovému
méchyfi, dalSi, mensi isoechogenni utvar 10x10x12mm rovnéz
v kontaktu se Zlu¢ovym méchyfem (obr. 1). Ostani organy byly
bez patologického nalezu.

Na zékladé sonografického nalezu byla majiteli navrzena
diagnosticka laparoskopie.

Pacient byl uveden do celkové, fizené inhalaéni anestezie
a byl po standardni aseptické pripravé operaéniho pole polo-
hovan v dorzalni poloze. Po insuflaci abdomenu pomoci CO,
(intraabdominalni tlak 12mmHg) byla kaudalné od pupku zave-
dena laparoskopicka optika (5mm, 0° Storz). V navaznosti byl
pod vizualni kontrolou zaveden kranialné, paramedialné na
pravé stranné dalSi pracovni port. Nasledné byla systematicky
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Obr. 1 — Ultrasonograficky nalez, tumory priléhajici ke sténé
Zlucového méchyre
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Obr. 3 — Laparoskopie: mensi neoplazie dorzalné ve sténé
Zlucového méchyre

vySetfena celé dutina bfisni. V oblasti apexu zlu€ového méchy-
fe byla nalezena Sedobilda masa s nepravidelnym povrchem
a jemnou vaskularizaci (obr. 2). Dalsi novotvar se nachazel
kraniodorzalné v centru zlu€ového méchyfe (obr. 3). Oba
tumory vychazely jednoznacné ze stény zluéniku. V navaznos-
ti byla provedena biopsie vétsiho z obou novotvar( (obr. 4). Po
odbéru bioptatu bylo zkontrolovano, ze nedochazi z mista
odbéru k relevantnimu krvaceni ¢i uniku zlugi.

Po dekompresi abdomenu byly obé punkéni incize uzavieny
jednotlivym stehem. Perioperéni medikace spocivala v jedno-
razové aplikaci cefazolinu (20 mg/kg 1V) a meloxicamu (0,2
mg/kg SC). Pooperacné byl jednorazové aplikovam metamizol
(20 mg/kg).

Cytologické vySetfeni otisku bioptatu prokazalo shluky epite-
lidlnich bunék angularniho az polygonalniho tvaru s desmozo-
my. Buriky vzhledem pfipominaly dobfe diferencované meso-
thelie. Déle byla pfitomna populace mezenchymalnich bunék
vietenovitého tvaru s doutnikovitymi jadry. Mezenchymalni
buriky byly pfitomné jednotlivé. Obé& bunécéné populace nevy-
kazovaly bunééna kritéria malignity. Histopatologické vySetfeni
prokazalo proliferaci vretenitych bunék v neusporadanych
svazcich, které odpovidaly hladkosvalovym burikam. Buriky
vykazovaly minimalni anizokary6zu, mitézy nebyly v biopsii
pozorovany. (obr. 5 )
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Diagnoza:
leiomyom stény ZluCového méchyre

Majiteli byla na zakladé histopatologického nalezu vyslovena
dobra progndza a doporucena cholecystektomie. Ta byla
ovSéem majitelem zamitnuta s ohledem na dosud asymptoma-
ticky stav pacienta.

V kvétnu 2012 byl pacient predveden opét na kontrolu.
Majitel uvadél obcCasny snizeny apetit a ojedinélé projevy
abdominalni bolestivosti. Sonograficky bylo zjisténo progresiv-
ni zvétSeni obou tumor(, vétsi leiomyom nyni méfil
24x18x13mm. Zlu¢ové cesty byly bez znamek kongesce, bio-
chemické vysetfeni krve opét prokazalo pouze mirné zvySe-
nou hodnotu ALT (3,6 ukat/l).

V Cervnu 2012 se majitel s ohledem na opakujici se bolesti-
vé stavy a snizeny apetit pacienta rozhodl pro chirurgické
feSeni. Anestezie byla provedena stejné jako pfi prvni operaci,
respirace byla spontanni. Premediakce spocivala v aplikaci
meloxicamu (0,2 mg/kg SC) a amoxicilin clavulanatu (20 mg/
kg 1IV) Po standardni kranialni laparotomii byla provedena
postupna tupé preparace zZlu¢ového méchyre z fossy (obr. 6
a 7). Nasledné byla provedena dvoji ligatura kréku (PDS I
2-0USP) a samostatna ligatura arterie zlu¢niku (obr 8 a 9).

Dutina bfisni byla lavazovana fyziologickym roztokem a ope-
racni rana byla standardné uzaviena.

Poopera¢ni analgeticka medikace spocivala v aplikaci meta-
mizolu 20 mg/kg IMg8h a tramadolu (2 mg/kg IV g12h) prvni tfi
dny po zakroku. Antibioticka clona byla ponechana dalSich
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Obr. 5 — Leiomyom: proliferace neusporadanych svazki viete-
nitych bunék (HE, obj. 20x)
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Obr. 6 — Operacni nalez, tumory zZluéového méchyre in situ

deset dni. Asepticky ziskana biliarni tekutina byla odeslana na
mikrobiologickou kultivaci, kterd neprokazala pfitomnost bak-
terii. Zluénik (obr. 10) byl opét podroben histopatologickému
vySetfeni s identickym histopatologickym zavérem.

Pacient je nadale bez potizi, dlouhodoba terapie spociva
v dietnich opatfenich. Kontrolni ultrasonografické vySetfeni
mésic po zakroku neprokazalo zadné zmény v oblasti jater.

Diskuse

Mezi nadory zluGovych cest u psa a kocky dominuji ade-
nokarcinomy.2 ° Sou¢asné je adenokarcinom samotného Zlu-
¢ového méchyfe povazovan za nejméné Castou formu a je
popisovan jen u zhruba 5 % adenokarcinom0 Zlu¢ovych cest
u psu.*® Hepatobilarni adenomy predstavuji u pst druhou sku-
pinu nadorl Zluéniku a Zlu¢ovodl. Tyto benigni tumory jsou
Castéji zaznamenany u kocky, méné ¢asto u psa. Jejich malig-
ni transformace do adenokarcinomu byla popsana rovnéz
u kocek.2 Mezi mezenchymalnimi tumory jater pst dominuiji
leiomyosarkomy, hemangiosarkomy, fibrosarkomy, které
dohromady predstavuji asi 10 — 12 % v8ech primarnich jater-
nich malignit."* V8eobecné plati, ze jsou ostatni nonhemato-
poetické a nonvaskularni maligni tumory vzacné.

Leiomyomy jsou benigni mezenchymalni neoplazie vycha-
zejici z bunék hladkého svalstva. Tyto tumory vznikaji u human-
nich pacient( nejéastéji u Zen, v oblasti pohlavnich organd (az
95 %vSech leiomyoml u c¢lovéka).® Také u psU pozorujeme

Obr. 8 — Dvoji ligatura krcku Zlucniku
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Obr. 7 — Postupna preparace zluc¢ového méchyre

bézné leiomyomy v oblasti pochvy, vzacnéji v dolnich moco-
vych cestach a v gastrointestinalnim aparatu.' Zvlasté v pfipa-
dé posledné jmenovanych gastrointestinalnich tumor( do$lo
ovSem nedavno k oddéleni pravych leiomyom( od gastrointes-
tinalnich stromalnich tumor(, které vykazuiji odli$né biologické
vlastnosti.

Demel popsal prvni pfipad humanniho pacienta s jaternim
leiomyomem jiz v roce 1926, nicméné primarni jaterni leiomy-
omy jsou povazovany dodnes za extrémné vzacné, jak u clo-
véka, kde existuje dle dostupné literatury jen nékolik popsa-
nych kazuistik, tak u malych zvifat, kde nejsou dokumentova-
ny, pokud je autordm znamo, zadné pfipady.'®'’Primarni leio-
myomy samotného zlu€ového méchyfe Ize povazovat za raritni
nalez. U Clovéka byly dosud popsany dle nam dostupné litera-
tury pouze tfi pfipady primarnich leiomyom{ zlu¢ového méchy-
fe.51819 Samostatny problém predstavuji v humanni mediciné
multifokalni hepatické leiomyomy vznikajici u HIV pozitivnich
pediatrickych a adolescentnich pacientl, které byly popsany
jinymi autory.2%2! Tyto déti vykazuji ovSem podobné mesenchy-
malni neoplazie také na jinych organech, nejedna se tudiz
o primarni neoplazie zlu€ovych cest. V pfipadé multifokalnich
jaternich leiomyomid se navic u ¢lovéka uvadi souvislost
s hepatitidou B a Epstein-Barr virovou infekci (Epstein-Barr
virus — associated smooth muscle tumors).?

Na tomto misté popsany pfipad pacienta s primarnim leiomyo-
mem ZluGového méchyre je zatim, pokud je autorlm znamo, prv-

Obr. 9 — Stav po cholecytektomii
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Obr. 10 - Zluéovy méchyF po odstranéni

nim dokumentovanym pfipadem u psa. Navic se jedna o pacienta
s dvéma tumory stejného typu. Diagndza byla plivodné stanovena
nahodné pfi podrobném vySetfeni geriatrického pacienta a byla
v navaznosti upfesnéna pomoci laparoskopicky odebrané biopsie.
Pacient byl do té doby asymptomaticky a zdravy. Teprve o nékolik
tydnl pozdéji, kdy byl zaznamenan dalsi rist nadoru, pozoroval
majitel malo specifické symptomy, jim interpretované jako abdomi-
nalni bolestivost. Obdobné prevazuje u dokumentovanych human-
nich pacient( jako hlavni symptom nespecificka bolestivost v pra-
vém hornim abdominalnim kvadrantu.®

Jako vysoce senzitivni diagnosticka metoda se potvrdila ultraso-
nograficka diagnostika. Pfesné odliSeni plivodu tumoru, tedy zda
prorista novotvar ze stény Zlu¢ového méchyre &i jaterniho paren-
chymu, nebyla ovSem na zakladé sonografického néalezu jedno-
zna¢né mozna.?*24 S ohledem na blizkost novotvaru s lumen Zluco-
vého méchyfe se jevil perkutanni odbér biopsie trucut-jehlou pod
sonografickou kontrolou jako pfili$ rizikovy. Také v humanni literature
jsou perkutanni biopsie jaternich tumort diskutovany kontroverzné.
Obavy souvisi mimo jiné se zavle¢enim nadorovych bunék z karci-
nomU do dutiny bfisni az v 10 % takto bioptovanych pfipadd.'s

Laparoskopie potvrdila vysokou senzitivitu této metody v pfi-
padé diagndzy tumoru zluéového méchyfe, navic bylo mozné
odebrat bezpecné dostatecné velky a diagnosticky bioptat pro
histopatologické vySetreni.

V pfipadé vhodné biopsie neni diagnostika hladkosvalovych
tumor( obtizna. Komplikované véak maze byt rozliseni leiomy-
omu od dobfe diferencovaného leiomyosarkomu z incizni bio-
psie, ktera neobsahuje rozhrani s normalni tkani. Vhodna je
proto v téchto pfipadech korelace histologického nélezu
s vysledky dalSich vySetfeni (zobrazovaci techniky, makrosko-
pie). Diferenciace leiomyomu od gastrontestinalniho stromalni-
ho tumoru neni histologicky obtizna. V pfipadé méné diferen-
covaného leiomyosarkomu Ize vyuzit imunohistochemické
vySetreni, které tyto tumory spolehlivé rozlisi.

Terapii volby byla u nami prezentovaného pacienta cholecyste-
ktomie. S ohledem na potencidlni progresivni rist nador( a dalsi
s tim spojena rizika, jakymi je obstrukce Ci ruptura ZluCového
méchyre, povazujeme chirurgické feSeni za smyslupIné i u paci-
enta s pomérné decentni symptomatikou. Pfi technicky spravném
provedeni se jedna o zakrok relativné bezpecny.? Dlouhodoba
prognoza pacienta po cholecystektomii je vétSinou dobra. Na roz-
dil od humanni chirurgie provadime u psu cholecystektomie stan-
dardni kranialni laparotomii a to zvlasté s ohledem na anatomické
ulozeni Zlu¢ového méchyre. U Clovéka se naopak preferuje jako
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zZlaty standard laparoskopicky asistovana cholecystektomie, pokud
to velikost tumoru a stav pacienta umoznuije.
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