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Chromofobocelularni renalni karcinom
u zelvy ctyrprsté: popis prvniho pripadu
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SOUHRN

Hnizdo J., Hes O. Chromofobocelularni renalni karcinom u Zzelvy &tyfprsté: popis prvniho pfipadu.
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Pravé nadory u Zelv jsou povazovany za velice vzacné. Clanek popisuje pFipad zhruba 30 let staré samice
zelvy Ctyfprsté (Testudo horsfieldii), u které byla pomoci klinického rentgenového a ultrasonografického
vySetfeni diagnostikovana nitrotéIni masa. Nasledna ventralni plastronotomie a probatorni coeliotomie potvr-
dila ndlez velkého nadoru vychazejiciho z levé ledviny. Tumor infiltroval ventralné plicni parenchym.
Histologicky byl nador klasifikovan jako renalni karcinom identicky s chromofobocelularnim renalnim karci-
nomem. Jedna se o prvni popis tohoto tumoru u zelvy.

SUMMARY

Hnizdo J. Hes O.: Chromophobocellular renal cell carcinoma in a Russian tortoise: first case report.
Veterinarstvi 2012;62:

Renal neoplasia is considered to be very rare in chelonians. The paper describes a case on a 30-year-old
female Russian tortoise (Testudo horsfieldii), in which an large intracoelomic mass was diagnosed based on
the clinical exam, radiologic and ultrasonographic findings. The following ventral plastronotomy and
exploratory coeliotomy confirmed a large tumor, growing from the left kidney, dorsally infiltrating the lung
parenchyma. Histologically the tumor was classified as renal cell carcinoma, which was identical with
chromophobocellular renal cell carcinoma. This is the first published report of this tumor type in a chelonian.

Uvod

Onkologie plazl prochazi v souéasnosti rychlym rozvo-
jem. Jesté donedavna se vychazelo z toho, Ze jsou nadoro-
va onemocnéni u zelv extrémné vzacna. Seznam popsa-
nych tumorQ registrovanych u Zelv ovéem kazdym rokem
narlista.1-6 Presto se ve vétSiné pfipadll jedna i nadale
o0 ojedinélé kazuistiky. Také v praxi autor(l jsou pravé tumory,
a to zvlasté maligni nadory u zZelv, velice neobvyklym nale-
zem. Soubor nami dosud registrovanych nador(i u Zelv byl
publikovan také na jiném misté.7 Nasledujici kazuistika
prezentuje pfipad zelvy Ctyfprsté, u které byla diagnostiko-
vana podle dostupné literatury dosud nepopsana forma
karcinomu renalnich bunék.

Obr. 1 — Pacient, vyrazna apatie a slabost

Klinicky pfipad

Anamnéza: v ¢ervnu 2011 byla na kliniku prvniho autora
referovana dospéla samice zelvy Ctyfprsté (Testudo horsfiel-
dii), vazici 1450 g. Samice byla zhruba 25 let chovana
v domacnosti majitele, vék zvifete byl odhadnut na vice nez
30 let. Zelva byla po celou dobu chovéna pfevazné ve ven-
kovnim vybéhu, v zimé byla kazdoro¢né provadéna hiberna-
ce pfi 6 — 8 °C. Vyziva byla po celou dobu ¢&isté rostlinna.
Majitel uvadél postupnou ztratu apetitu, Zelva byla posled-
nich deset dni podle informaci majitele anorekticka. Postupné
se u zvifete projevovala slabost panevnich koncetin, v dobé
prezentace na klinice byla Zelva jiz parapareticka.

Klinické vySetfeni: vyzivny stav zvifete byl hodnocen jako

Obr. 2 — Bledé sliznice dutiny ustni
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Obr. 3— RTG cr/cd projekce, masa ventralné komprimuje plici
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Obr. 5 — USG heteroechogenni nitrotélni masa
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Tab. 1 — Hematologické vysetreni Zelvy (ref. hodnoty’)

Hematologické vysetreni

WBC x 10 %/I

13(3,5-10)

RBC 0,8 x 10 '%/I

0,22 (0,3-0,7)

HTC %

11% (20 - 30)

Heterofilni granulocyty %

56, 12 (25 - 60)

Lymfocyty % 32,4 (20 - 65)
Monocyty % 9,57 (0-6)
Bazofilni granulocyty % 1,8(0-15)
Koagulace APTT sek 62 (11,5-25,8)

Tab. 2 — Biochemické vysetreni Zelvy

Biochemické vysetreni

Celkova bilkovina g/l

18 (13 - 54)

Albumin g/l pod 10 (15— 18)
kyselina mocova umol/I 197 (125 - 570)
Calcium mmol/I 3,4(2,7-6,5)

Fosfor mmol/I 0,59 (0,4 -3,3)
Glukdéza mmol/l 10,7 (0,6 — 13,5)

ALP U/l

80,5 (60 — 425)
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Obr. 6 — Zobrazeni pritoku krve pomoci PD zobrazeni, masa
odtlaéuje mocovy méchyr

dobry (obr. 1), pacient vykazoval napadné bledé sliznice
v dutiné Ustni (obr. 2) a subjektivné snizenou hydrataci.
Srdecni frekvence méfena ultrazvukovym pratokovym detek-
torem (pfi kloakalni teploté 29 °C) byla 16b/min. Dechova
frekvence byla 25/min. Napadna byla namahava expirace
pacienta. Prefemoralni palpace byla nejednoznaéna, kloakal-
nim vySetfenim byla palpacné zjisténa velka masa zasahujici
do panevni oblasti s mirnou lateralizaci vlevo.

Rentgenovym vySetfenim ve tfech zékladnich projekcich
byla rovnéz zjisténa velkd masa vypliujici vétSinu dutiny
télni s lateralizaci vlevo. V kraniokaudalni projekci v hori-
zontalnim paprsku byla zjisténa vyrazna komprese/infiltrace
levého plicniho pole (obr. 3 a 4).

Pfi ultrasonografickém vySetfeni mikrokonvexni sondou
(9MHz) byla rovnéz zjisténa nitrotéIni masa. Utvar vykazoval
tenké, dobfe ohrani¢ené pouzdro. Novotvar se jevil napadné
heteroechogenni s nepravidelnym hypoechogennim jadrem
(obr. 5). Rozméry tumoru byly 89 x 48 x 53 mm. Dale byl zjis-
tén naplnény, bo¢né odtlaceny mocovy méchyi a ovarialni
folikuly r(izné velikosti a echogenity. Leva ledvina nebyla sono-
graficky zobrazitelna, prava ledvina se jevila sonograficky
fyziologicka. Pomoci power-dopplerovského zobrazeni byly
na povrchu masy zjistény pomérné velké cévy razné velikosti,
v jadru utvaru nebyl zachycen priitok krve (obr. 6).

Venopunkci z kréni zily ziskana heparinizovana krev byla
podrobena zakladnimu hematologickému a biochemickému
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Obr. 7 — Pacient uveden do celkové inhala¢ni anestezie

vysSetfeni (viz tab. 1 a 2, v zavorkach referenéni rozmezi pro
rod Testudo):

Jako Klinicky relevantni byla z vySe uvedenych vysledki
hodnocena vyrazna anemie, monocytdza, mirna leukocyté-
za a hypoalbuminemie. Dale byl ndpadné prodlouzen akti-
vovany protrombinovy ¢as.

Diferencialni diagnézy: neoplazie, pseudoneoplazie (abs-
ces, granulom) pravdépodobné vychazejici z vaje€niku
nebo levé ledviny.

Majitel byl seznamen s nepfiznivou prognézou nalezu,
také s ohledem na Spatny klinicky stav a vyraznou anemii
pacienta. Perkutanni punkce masy nebyla provadéna
s ohledem na riziko pfipadné Zloutkové serocoelomitis.
Majitelem byla na zakladé predlozenych vysledkl vyzadana
probatorni coeliotomie.

Pacient byl premedikovan butorfanolem (1 mg/kg IM).
Indukce byla provedena 45 minut pozdéji propofolem 5 mg/
kg IV do vena jugularis, nasledné byla Zelva intubovana
a inhalaéni anestezie byla prohloubena do toleranéniho
stadia isofluranem (fizena ventilace, isofluran 3,5%, 10
dechd/min) (obr. 7). Poté byla po standardni aseptické pfi-
pravé operacniho pole provedena oscilaéni pilou ventraini
plastronotomie v maximalnim mozném rozsahu, ktery byl
odméfen na zakladé rentgenologicky a ultrasonograficky
zjisténych rozmérl neoplazie.

Po otevreni pleuroperitonealni dutiny bylo zjisténo vétsi
mnozstvi hemoragického vypotku v dutiné téIni. Tumor byl
opatrné preparovan a pozvolna vybaven do operacéni rany
(obr. 8). Dorzalné byla ovSem zjisténa rozsahla, plosna infil-
trace masy do plicni tkané a tumor byl na zakladé toho
zhodnocen jako inoperabilni. Jatra vykazovala napadnou
steatdzu, ostatni vizualizované organy nejevily zadné rele-
vantni zmeény. Na zakladé nefesitelného stavu byla provede-
na intraoperacéné eutanazie pacienta (T61, 1 ml intrakardi-
alné) a tumor byl nasledné vyjmut z dutiny télni. Celkova
hmotnost tumoru byla 233 g (obr. 9).

Diagnéza: Histologickym vysSetfenim byl zjistén renalni
karcinom (RCC), strukturou odpovidajici chromofobocelu-
larnimu renalnimu karcinomu savcd. Tumor byl slozen
z populace dvou typu bunék, jednak z velkych plachtovitych
bunék se svétle eozinofilni cytoplasmou a z bunék malych,
onkocytickych. Jadra byla polymorfni, lehce nepravidelna,

Obr. 8 — Operacni nadlez: velké cévy na povrchu tumoru

nespliovala kompletné kritéria pro oznaceni jako tzv. raisi-
noidni jadra, ktera jsou pomérné dllezitd pro diagnézu
tohoto tumoru (obr. 10). Misty byla pfitomna loziska s napad-
nou jadernou pleomorfii (obr. 11).

Diskuse a zaver

Slabost az ochrnuti panevnich konéetin je u suchozem-
skych Zelv velice ¢astym symptomem. Mezi bézné pficiny
paraparézy/paraplegie patfi metabolické choroby (napf.
hypokalcémie) &i fraktury nebo zanétlivé zmény (osteomy-
leitis, absces) v oblasti hfebene karapaxu respektive patere.
Zvlastni vyznam maji ovSem masy v kaudalni dutiné téini.
Bézné se setkavame s paretickymi samicemi zelv trpicich
primarné retenci snasky. Jedinci s velkymi mo¢ovymi kame-
ny &i pacienti s chronickymi obstipacemi jsou rovnéz pre-
zentovani kvuli paretickym staviim.7 Predpoklada se, ze
dochazi u téchto Zelv k obrné koncetin nasledkem tlaku
masy na ischiadické nervy v panevni oblasti. Je nutno dale
diferencialné diagnosticky odliSovat ortopedické problémy,
jakymi mohou byt zanétlivé zmény kloub( (septické artropa-
tie, dna) &i fraktury v oblasti koncetin.

Pravé, maligni ¢i benigni neoplazie jsou u zelv povazova-
ny za pomérné& neobvykly nalez. Cast&ji je vyskyt takzva-
nych pseudoneoplazii, jakymi jsou zanétlivé granulomy
(bakterialni, mykotické) ¢i abscesy. Vyjimkou jsou velice
Casté papilomy, pozorované u morskych zelv trpicich herpe-
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Obr. 9 — Tumor po vyjmuti
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Obr. 10 — Histologicky nalez: Tumor byl sloZen z populace
dvou typl bunék, jednak z velkych plachtovitych bunék se
svétle eozinofilni cytoplazmou a z bunék malych, onkocytic-
kych (HE 200x)

svirovou infekci.2,4

V dostupné literatufe byly u zelv dosud nejCastéji zmirio-
vany karcinomy.1-6 Mezi dokumentované tumory tohoto
typu patfi adenokarcinomy zaludku, ledvin ¢i §titné zlazy.4
Komplexni adenocarcinom koznich zlaz panevni koncetiny
byl nedavno popsan u zZelvy zubaté Cyclemys dentata.8
Sarkomy jsou této skupiny plazli zfejmé vyrazné vzacnéjsi.
Popsan byl napfiklad osteosarkom u Trachemys scripta, Ci
malo diferencovany sarkom hrudni koncéetiny u Asterochelys
radiata.4,9

Ojedinéle byl pozorovan kutanni mastocytom u zelvy
sloni (Geochelone nigra) ¢i lakrimalni cystadenom u kuory
(Cuora flavomarginata).10,11 Z hlediska nitrotélnich tumor(
vynikaji popisy ovarialnich teratomd u vodnich Zelv rodu
Trachemys, stejny tumor byl také pozorovan u samice zelvy
zelenavé (Testudo hermanni).12-14 Popsan byl také inter-
sticialni tumor varlete u Zelvy rodu Gopherus.15

Za poslednich deset let jsme na naSem pracovisti regis-
trovali pouze Sest pravych nadord u Zzelv. Jednalo se
o benigni kutanni fiborom u Zelvy ostruhaté (Centrochelys
sulcata), adenom S§titné Zzlazy (tfi pfipady zelv rodu
u Trachemys sp.), adenokarcinom §titné zlazy (Trachemys
scripta), maligni lymfom u zelvy protahlé (Indotestudo elon-
gata), tubularni karcinom ledviny (Zelva Zlutohnéda, Testudo
graeca) a nediferencovany karcinom renalnich bunék (zelva
Ctyfprsta, Testudo horsfieldii).7 S ohledem na maly pocet
téchto onkologickych pacientd je napadny vyskyt celkem tfi
karcinomu vychazejicich z ledviny a to vesmés u zelv rodu
Testudo (vCetné zde prezentovaného pfipadu). Stejné jako
bylo dokumentovano v literatufe, dominuji i v naSem malém
souboru pacientli mezi nadorovymi Iézemi celkové karcino-
my (vice nez 50 % registrovanych tumoru).4

Diagnostika nitrotélnich nadorovych onemocnéni je u zelv
zalozena do zna¢né miry na klinickém vySetfeni a béznych
zobrazovacich metodach (rentgen, ultrasonorafie, pfipadné
endoskopie).7 Jen vyjime¢né vyuzivame pro diagnostiku
nitrotélnich mas dal$i prafezové zobrazovaci metody jako je
pocitatova tomografie nebo magneticka rezonanéni tomo-
grafie. Pfinos téchto technologii je zvlasté u Spatné vySetfi-
telnych pacientl, jakymi jsou Zzelvy, jisté nedocenitelny,
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Obr. 11 — Histologicky nalez: ndapadna jaderna pleomorfie
(HE 200x)

naklady jsou ovéem v soucasnosti pro vétsinu nasich paci-
entl nedostupné. Perkutanni biopsie (tenkojehelna aspirac-
ni biopsie ¢i trucut biopsie) nebyla v tomto pfipadé odebra-
na, protoze nebylo z predeSlych vySetfeni jasné o jaky
organ se jedna (ovarium vs. ledvina) a riziko krvaceni &i
uniku vétSiho mnozstvi zloutku se jevilo neadekvatni.

Chromofobocelularni renalni karcinom (CHRK) byl piivod-
né diagnostikovan u krys pfi experimentalnim podavani
nitrosomorfolinu. U ¢lovéka byl popsan o nékolik let pozdéji
bez souvislosti s expozici nitrosomorfolinu.16,17 Jde
0 nadory, které se chovaji biologicky maélo agresivné,
mohou se vSak transformovat do tzv. sarkomatoidni varian-
ty, a pak se chovaji vysoce maligné. Je zajimavé, ze nadory
podobné CHRK Ize najit u némeckych ovéaku s tzv. lipoma-
tézou.

Ve vétsiné pfipadl je diagnéza nitrotélnich nadord zelv
stanovena az v pokroc¢ilém stadiu onemocnéni, tak jako
v nadmi prezentovaném ptipadé. Zelvy maji velkou kompen-
zacni schopnost a projevy systémového onemocnéni jsou
Casto evidentni az ve stadiu, kdy jsou terapeutické moznos-
ti omezené. V pfipadé nami prezentovaného pacienta byly
prvni symptomy pozorované majitelem zplisobeny tlakem
samotného tumoru na okolni organy a inervaci panevnich
koncetin. K progresivnimu zhor$eni stavu pfispéla také ane-
mie zplUsobena pravdépodobné krvacenim nadoru.
Samotna renalni funkce nebyla s ohledem na vysledky
biochemického vysetfeni pacienta relevantné narusena, byt
Ize predpokladat, zZe zménéna ledvina byla nefunkéni.
Tumor agresivné infiltroval plicni sténu, vzdalené metastazy
jsme ovSem na jinych organech, které bylo mozno vizuali-
zovat pfi zakroku, nezjistili. Podrobna pitva byla majitelem
ov§em zamitnuta, proto je nelze zcela vyloudit.
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