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Odpovédi na védomostni test ze str. 62

Ad 1. Aplasticka anémie vznika toxickym pusobenim na
bunky kostni dfené, kdy se poskodi vSechny tfi zarode¢né
linie krevnich bunék." Kostni dfen je hypoplasticka
a hematopoeticka tkan a byva nahrazena jinou nefunkéni
tkani napf. tukovou. Vysledkem tohoto procesu je periferné
se projevujici pancytopenie. Z hlediska diferencialni
diagnostiky (budeme-li zvazovat pouze ziskané
onemocnéni) je tfeba zvazit pfitomnost infekéniho agens,
pusobeni toxinl, systémovych onemocnéni, endokrinnich
abnormalit, imunitné zprostrfedkovanych onemocnéni nebo
zanétlivych procesu.?

infekéni agens: viry nebo bakterialni onemocnéni. U psa
bychom mohli uvazovat o infekci parvovirézou, psinkou,
erhlichiézou, leishmaniézou nebo napf. anaplasmézou.
Tato onemocnéni zpravidla nevyvolavaji pancytopénii, ale
postihuji viceméné jednu z linii krevnich bunék

toxiny: mezi nejcasté;jsi priciny patii plsobeni [ékd (napf.
pfipravky s estrogeny, chloramfenikol, sulfonamidy) nebo
otravy tézkymi kovy (olovo)

systémova onemocnéni: predevsim onemocnéni ledvin
nebo jater

endokrinni poruchy: hypotyreéza (spiSe se vyskytuje
pouze mirna anémie), hyperadrenokorticismus, hyper-
estrogenismus (anémie, leukopénie, trombocytopénie)

zanétlivé procesy: zvysSuje se aktivita makrofagl
a uvolnéni cytokinl, které inhibuji erytropoézu, snizuje se
dostupnost Zeleza a snizuje se Zivotaschopnost erytrocytl,
¢imz vznika pfedevsSim obraz anémie.

Ad 2. Vzhledem k pfiznakim anémie, hematologickym
abnormalitam, vyskytu hormonalni dermatézy v oblasti
hlavy a hrbetu, pocinajici feminizaci (gynekomastie)
a pfitomnosti masy v dutiné télni byl pfepokladam a pozdéji
potvrzen nador ze Sertoliho bunék kryptorchidniho varlete.

Ad 3. Estrogen-indukovana myleotoxicita (EIM) je stav
pro pacienta velmi vazny a terapii je tfeba zahajit velmi
Gasné. V nékterych pfipadech dochazi k umrti pacienta
nebo je perioda zotavovani velmi dlouha. Jako prvotni
a nezbytny krok je tfeba odstranit zdroj estrogent (v tomto
pfipadé endogenné produkované estrogeny tumorem
kryptorchidniho varlete) se soucasnou stabilizaci pacienta.
Tfeba je korigovat anémii a trombocytopénii, chranit
pacienta pred infekcemi (vzhledem k leukopenii)
a pripadné stimulovat zbyvajici zbytek kostni dfené
k obnové. Doporucovany je opakovany monitoring
hematologickych parametru alespon 1x tydné.®

V naSem pfipadé byla u pacienta nejdfive provedena
transfuze plné krve od vhodného darce (obr. 3) a nasazena
Sirokospektralni antibiotika. Druhy den byla provedena
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Obr. 5 — Operacni situs, atrofické kontralateralni varle

probatorni laparotomie a vybaveni tumorézné zménéného
kryptorchidniho varlete (velikost 85 x 67 x 65mm) (obr. 4).
Druhé varle bylo rovnéz v dutiné bfisni, bylo vSak atrofické.
(obr. 5) Histologické vySetfeni potvrdilo pfitomnost tumoru.

Histologicky nalez kryptorchidniho varlete: V atrofickém
parenchymu je solidné-alveolarné uspofadany tumor
tvofeny svétlobunéénymi, misty lehce granularnimi
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Obr. 6 — Histologie: tumor sloZeny ze svétlobunécnych,
mirné polymorfnich elementt (HE 50x)
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Obr. 7 — Detailni zabér ukazuje nadorové buriky s nepravi-
delnymi jadry a viditelnymi jadérky (HE 200x)
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Obr. 8 — Pozitivni reakce s inhibinérh (50x)

elementy. Nador je fokalné nekroticky. Cytologicky
prokazujeme jadernou polymorfii, jadra maji vyrazna
jadérka. Misty nachazime mitotické figury. Tumor reaguje
negativné se tfemi germinalnimi markery (OCT 3/4, Sall 4,
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nanog), jasné pozitivné vyrazné s inhibinem. Nélez je
mozno hodnotit jako maligni nador ze Sertoliho bunék (obr.
6, 7 a 8).
Zaveér

Incidence testikularnich tumor(i je u psa vys$i nez
u jinych druhd zvitat, prdmérny vék nemocnych zvirat se
pohybuje mezi 9 a 11 lety. Vyskytuji se prevazné
u starSich psi a mnohem castéji je postizeno
kryptorchidni varle.* Kryptorchismus u psu byva vice
unilateralni nez bilateralni.> Nejc¢astéji nachazené
neoplazie varlete u psa maji podklad v zarodeénych
bunkach (napf. seminom, teratom nebo méné casty
embryonalni karcinom),® Sertoliho bunkach (Sertoliho
tumor) nebo intersticialnich bunikach (tumor Leydigovych
bunék), ale nadorové mohou zbujet i buriky testikularnich
mezenchymalnich struktur (fiborom, leiomyom, sarkom).”
Mohou byt i nadory smiSené jako je gonadoblastom.®
Velmi vzacné se mohou vyskytovat i metastatické
tumory.®

Sertoliho nador je tfetim nej¢astéjSim nadorem var-
lat u psa. Produkce estrogend tumorem vede asi
u 30% nemocnych zvifat k pfiznakim feminizace®
a mohou vznikaji hormonalné podminéné dermatdzy
(jedna se bilateralné symetrickou alopecii, ktera
vétSinou zadina v perinedlni a ingvinalni oblasti
a rozSifuje se smérem k hlavé). PFfi dlouhodobé
nadmérné produkci hormonl dochazi k poskozeni
kostni dfené. Tento pacient byl prezentovan jako susp.
vykastrovany pes, proto je tfeba pfi diagnostice mit na
paméti, Ze kryptorchismus mlze byt oboustranny,
s ulozenim varlat abdominalné.
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