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Onemocnéni sleziny u psu

Souhrn

Slezina je dlleZity organ v téle psa, ktery se podili na imunitnim systému a také
na odbouravani starych krvinek. Néktera onemocnéni, ktera se mohou tykat sleziny u
psli, zahrnuji kongesci sleziny nodularni hyperplazii, torzi sleziny, rupturu sleziny,
extramedularni hematopoézu, babezidzu, leukémii, multicentricky Ilymfom a
hemangiosarkom.

Diagnostika onemocnéni sleziny u psi muizZe byt pomérné sloZitd a zahrnuje
nékolik krokl. Nasledujici jsou bézné diagnostické postupy pouzivané veterinarnimi
Iékati k diagnostice problém se slezinou u psl. Diagnostika zahrnuje klinické vySetfeni,
vySetteni krve, ultrasonografické vysetreni, rentgenologické vysetreni, pfipadné biopsie
pfi podezieni na nador sleziny.

Pokud je slezina poskozena nebo zvétSsend a neodpovidd na lécbu, mlze byt
nutné provést splenektomii. Splenektomie je chirurgicky zdkrok, kterym se odstrani
slezina. U psi muzZe byt splenektomie provadéna z nékolika dlivod(i, véetné nadord,
krvaceni, infekci a traumatickych poranéni.

Chirurgicky zdkrok se obvykle provadi v celkové anestezii a zahrnuje fez na bfise,
aby se ziskal pfistup k sleziné. Po odstranéni sleziny se bfisni dutina peclivé vycisti a
zkontroluje, zda nejsou pritomny Zzadné dalsi abnormality.

V praci jsou zpracovany klinické pfipady psd s onemocnénim sleziny.

Klicova slova: pes, slezina, onemocnéni, nddory, splenektomie



Spleen disease in dogs

Summary

The spleenis an important organ in the dog's body that is involved in the immune
system and also in the breakdown of old blood cells. Some of the diseases that may
involve the spleen in dogs include splenic congestion nodular hyperplasia, splenic
torsion, splenic rupture, extramedullary hematopoiesis, babesiosis, leukemia,
multicentric lymphoma and hemangiosarcoma.

The diagnosis of splenic disease in dogs can be quite complex and involves
several steps. The following are common diagnostic procedures used by veterinarians
to diagnose spleen problems in dogs. Diagnostic procedures include clinical
examination, blood tests, ultrasonographic examination, radiographic examination, or
biopsy if splenic tumor is suspected.

If the spleen is damaged or enlarged and does not respond to treatment, a
splenectomy may be necessary. Splenectomy is a surgical procedure to remove the
spleen. In dogs, splenectomy may be performed for several reasons, i.e. tumors,
bleeding, infections and traumatic injuries.

The surgical procedure is usually performed under general anesthesia and
involves an incision on the abdomen to gain access to the spleen. After the spleen is
removed, the abdominal cavity is carefully cleaned and checked for any other
abnormalities.

Clinical cases of dogs with splenic disease are discussed.

Keywords: dog, spleen, disease, tumors, splenectomy
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1 Uvod

Slezina psa je organ uloZeny v dutiné bfisni, ktery plni nékolik dllezitych funkci.
Slezina se podili na imunitnim systému psa, kde produkuje bilé krvinky, které bojuji proti
infekcim a chorobam. Také se podili na odbouravani starych krvinek, coz pomaha
udrZovat zdravou krevni rovnovahu.

K naruseni funkce sleziny u psli dochazi pomérné casto, a to bud v dlsledku
traumatického poranéni a nasledného krvaceni, nebo zfady zavainych celkovych
onemocnéni, napf. nddorového bujeni, posttraumaticky, nebo v dusledku rlznych
infekci. ProtoZe se Casto jedna o Zivot ohrozujici stavy, je potfeba byt sezndmen se
zakladnimi i klinickymi projevy, naslednym diagnostickym postupem, ale zejména prvni
pomoci.

Problémy se slezinou u ps mohou byt vazné a mohou zahrnovat kongesci sleziny
nodularni hyperplazii, torzi sleziny, rupturu sleziny, extrameduldrni hematopoézu,
babezidzu, leukémii, multicentricky lymfom a hemangiosarkom.

Proto je dulezité peclivé sledovat zdravotni stav psa a v€as reagovat na jakékoliv
zmény, které by mohly naznacovat problémy se slezinou. Pokud mda majitel psa
podezieni, Ze ma jeho mazlicek problémy se slezinou, mél by co nejdfive vyhledat
veterinarni pomoc.



2 Cil prace

Cilem bakalarské prace bylo popsat nejbéinéjsi onemocnéni sleziny u psa.
Zamérila jsem se na jejich ptiznaky a reSeni daného onemocnéni. V praci jsem podrobné
zpracovala klinické pFipady z veterinarni praxe.



3 Literarni reserse

3.1 Anatomické poméry

Slezina je uloZena vlevém kranidlnim abdominalnim kvadrantu. Obvykle je
orientovana paralelné s velkym zakfivenim Zaludku, ale jeji pfesna lokalizace zavisi na
jeji velikosti a na uloZeni ostatnich organd dutiny bfiSni. Pfi kontrakci Zaludku byva
slezina obvykle prekryta Zebernim obloukem, ale pfi masivni distenzi Zaludku se m{ize
dostat az do kaudalniho abdomenu. Pouzdro sleziny je tvoreno elastickymi vldakny a
vldkny hladké svaloviny. Parenchym je tvoren bilou dfeni a ¢ervenou dieni. Za kontrakci
sleziny je zodpovédné velké mnoZstvi a-adrenergnich receptorl. Pokud je slezina
v kontrakci, miva na pohmat tuhou konzistenci. Normalni barva sleziny je cervena, jeji
vzhled muze byt narusen siderotickymi plaky nebo depozity fibrinu.

Arteridlni zdsobeni sleziny zajiStuje a. splenica, ktera je vétvi a. celiaca. A. splenica
je vpraméru obvykle vétsi nez 2 mm a vétSinou z ni v prlibéhu velkym omentem
odstupuje 3-5 dlouhych primarnich vétvi, které vstupuji do parenchymu sleziny. Vétve
dale postupuji v gastrosplenickém vazu smérem k velkému zakfiveni Zaludku (viz obr.1),
kde vytvareji kratké gastrické atrézie a levostrannou a. gastroepiploica. Dalsi vétve
zasobuji krvi splenokolicky vaz a velké omentum. Vendzni odtok ze sleziny je zajistén
splenickymi Zilami, které sméruji do gastrosplenickych Zil, a ty usti do vena portae
(Fossum 2005; Ettinger 2016).

Short gastric aa. and wv.

Dorsal end

Stomach

Splenic a. and v. - - 3 Cranial border
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Deep and superficial
left marginal aa. and vv.
Ventral end

Obr. 1 Slezinné cévy (https://veteriankey.com/spleen/).



3.2 Histologie sleziny

Slezina je histologicky sloZzena ze ¢tyf hlavnich slozek: bila dien, okrajova dfen,
Cervend dien a fibromuskuldrni pouzdro a tramy. Bilda dfenn se sklada predevsim
z lymfocytl a myeloidnich progenitorovych bunék (MPC, myeloid progenitor cells)
distribuovanych podél tepennych cév. Jedna se o cylindrické struktury, které obklopuji
tepny poté, co opusti trabekuly, a jsou oznacovany jako periarteridlni lymfatické pochvy.
Zény bohaté na T a B lymfocyty lze nalézt v bilé dfeni.

Okrajovéa zéna oddéluje bilou dren od okolni ¢ervené drené. U psl a kocek je
malo vyvinuta. U jinych druh( zvirat je osidlena makrofagy a prijima krev z tepen, takze
dochazi k filtraci krve a fagocytdze.

Cervena dfenl se sklada predeviim z arteridlnich kapildr, malych Zilnich cév,
retikula naplnéného makrofdgy a krve. Centralni tepny bilé pulpy konci arterialnimi
kapilarami, které privadéji krev do retikula ¢ervené dfené. Jakmile tepny vstoupi do
Cervené drené, periarteridlni lymfatickd pochva PALS (periarterial lymphatic sheat) je
nahrazena hustou pochvou retikul a makrofaglh. Endotelidlni buriky v koncovych
arteridlnich kapilardch jsou oddéleny mezerami, kterymi ¢astice, bunky a plazma
prochazeji do prostorli periarteridlni makrofdgové pochvy PAMS (Periarterial
macrophage sheat). PAMS jsou dobfe vyvinuté u psl a kocek a tvori hlavni misto ¢isténi
krvi pfendsenych ¢astic (Fossum 2005; Ettinger 2016).

3.3 Fyziologie sleziny

Slezina je sloZend ze 2 histologicky i funkéné odlisSnych oblasti — bilé a ¢ervené
pulpy. Bild pulpa se skladd s lymfatickych uzlik(i a je zapojena do imunitni obrany.
Cervend pulpa ma za funkci odstrafiovat staré a poskozené erytrocyty (¢ervené krvinky).
Mezi ndsledné funkce patfi recyklace Zeleza a extrameduldrni hematopoéza pfri
zvySenych ndrocich. Slezina je také rezervoar krve, pficemz uchovava 20 % celkové
erytrocytové masy a 30 % trombocyt( (krevnich desticek) (Ettinger 2016).

Krvetvorba

Slezina je jednim z hlavnich hematopoetickych organ(i béhem vyvoje plodu. Tato
aktivita se snizuje pfed porodem nebo kratce po ném. Vyvinutd slezina psa a kocky
hemapoetickou aktivitu nema. Slezina si vSak u vétSiny dospélych zvirat zachovava svou
schopnost iniciovat extramedularni hematopoézu. Ktomu dochazi u infiltrativnich
onemocnéni kostni dfené (leukémie, lymfom, hypoplazie kostni diené a myofibréza)
nebo sleziny (splenitida, hyperplazie sleziny, neoplazie), nebo kdyz jsou naroky na kostni
dien vyznamné zvyseny destrukci nebo spotifebou perifernich krevnich bunék. Slezina
se také podili na metabolismu Zeleza. Po splenektomii se u psU obrat Zeleza v plazmé



snizi priblizné o 32 %. To je povaZovano za odraz snizené produkce cervenych krvinek
(Fossum 2005; Ettinger 2016).

3.4 Chirurgie sleziny

Splenektomie je chirurgické odstranéni sleziny. Splendza je vrozena nebo
traumatickd pritomnost mnohocetnych uzld normalni tkané sleziny v bfise. Siderotické
plaky jsou hnédé nebo rezavé zbarvené usazeniny Zeleza a vapniku, které se mohou
nachdzet na povrchu sleziny (viz obr. 2) (Fossum 2005).

sl

Obr. 2 Siderotické plaky na povrchu sleziny (Fossum 2005).

Splenomegalie je zvétseni sleziny vznikajici z jakékoli priciny. ZvétSeni sleziny
mUzZe byt pozorované jako hyperplazie sleziny a extrameduldrni hematopoéza odrazi.
Klinické pfiznaky u pst se splenomegalii jsou ¢asto mirné a nespecifické: snizend chut k
jidlu nebo anorexie, hubnuti, zvraceni, palpac¢ni bolestivost bficha, bledé sliznice, kolaps,
letargie, polyurie/polydypsie, tekutina v dutiné btisni, arytmie a hemoglubinurie.
Laboratorni ndlezy jsou ¢asto nespecifické a nemaji vyznam pro diagndzu patologie
sleziny. Casto se vyskytuje anémie a sekundarni trombocytopenie. Hodnota hematokritu
muze byt pod nebo ve fyziologickém rozmezi. Kromé toho se mizZe objevit leukocytdza,
doprovazend neutrofilii. Biochemie séra je nespecificka a maze byt spojena s dysfunkci
jiného organového systému (Zamokas et al. 2016).

3.5 Onemocnéni sleziny

3.5.1 Torze sleziny

K torzi sleziny dochazi, kdyZ se slezina obtoci kolem svého vlastniho cévniho
zasobeni. Saunders et al. (1988) zjistili, Ze samci némeckych ov¢akd a némeckych dog
jsou vystaveni zvySenému riziku rozvoje torze sleziny. Dle Fossum (2005) dochazi k torzi
obvykle u velkych plemen psQ, ale bez zjevné vékové nebo pohlavni predispozice.



Patofyziologie

Torze sleziny se nejcastéji vyskytuje soucasné se syndromem dilatace a volvulu
Zaludku. Samotna torze Zaludku je u psl popisovana zfidka. PFi torzi sleziny obvykle
dochazi k okluzi tenkosténné splenické vény, zatimco splenicka arterie zistava ¢astecné
prlQchozi a rozviji se kongestivni splenomegalie. MUZe dochazet i k vaskularni trombdze
(zejména splenické vény). U nékterych psd maji klinické priznaky spokojené s torzi
sleziny akutni nastup a jsou vyrazné, u jinych dochdzi pravdépodobné k intermitentni
torzi a zanamnézy je patrné, Ze klinické priznaky majitel pozoruje po dobu nékolika
tydnd. Pfi¢ina vzniku samostatné torze sleziny neni znama. MuUZe byt spojena
s vrozenymi abnormalitami nebo traumatickym naruSenim gastrosplenického nebo
splenokolického vazu. Dalsi hypotézou je, Ze torze sleziny nasleduje po ¢astecné torzi
zaludku (intermitentni malpozice zaludku), kdy navzdory spontdnni repozici zaludku
torze sleziny pretrvdva. Infarkty na sleziné mohou souviset s dalSimi onemocnénimi
(napf. onemocnéni jater, ledvin, hyperadrenokorticismus, neoplazie, nebo trombdzy
spojené s kardiovaskularnim onemocnénim). Infarkty sleziny u téchto psu jsou tak spis
pfiznakem poruchy krevniho toku a koagulace, neZ pfiznakem primarniho onemocnéni.
V téchto pripadech by méla byt splenektomie provddéna, jen je-li ohrozen Zivot
komplikacemi jako je hemoperitoneum nebo sepse (Fossum 2005).

Anamnéza

Klinické priznaky mohou byt jak akutni, tak chronické. Vétsina pacientd ma rizné
kombinace nasledujicich pfiznakl: zvraceni, slabost nebo deprese, ikterus, hematurie
nebo hemoglobinurie, abdominalni bolestivost a/nebo prdjem (Fossum 2005). Silna,
akutni bolest bficha, neptijemné pocity, daveni, slinéni, tachykardie, hypotenze, Spatna
periferni perfuze, kolaps a pfitomnost anabdomindlni masy. Néktefi majitelé uvadéji
chronické intermitentni priznaky trvajici po dobu az 3 tydn(. Akutni torze sleziny mlze
vést i k priznakiim kardiovaskularniho kolapsu a Soku. (Mai 2006).

Klinické vysSetieni

Nejvyraznéjsim ndlezem pfi klinickém vySetfeni je zvétSeni sleziny nebo
palpovatelnd masa v oblasti stfedniho abdomenu. Nékdy mlzeme pozorovat i
abdominalni bolestivost. Horecku, dehydrataci, bledé sliznice a/nebo ikterus. U psi
s kardiovaskularnim kolapsem a Sokem pozorujeme tachykardii, bledé sliznice,
prodlouzeny cas kapilarniho plnéni (CRT) a/nebo slaby periferni puls (Fossum 2005).



Rentgenologické/ultrasonografické vysetieni

Nejbézinéjsim rentgenologickym nalezem je snizeni detailu v dutiné bfisni,
pfitomnost peritonealni efuze a dislokace tenkych stfev. Obrys sleziny byva obtizné
urcitelny, ale pokud nepozorujeme na snimku dorzalni ¢ast ¢i télo sleziny na obvyklém
misté, s nejvétsi pravdépodobnosti se jedna o torzi sleziny. V nékterych ptipadech
mohou byt patrné i bublinky plynu uvnitf tkdné sleziny, pravdépodobné tvorené
plynotvornymi bakteriemi (napt. klostridiemi). Ultrasonografické vysetfeni muze odhalit
vyrazné zvétsenou slezinu (viz obr. 3), difuzné hypoechogenni, s linedrnimi echy, ktera
od sebe oddéluji velké anechogenni okrsky. Doppler hodnoti chybéjici nebo snizenou
aktivitu krevniho obéhu. Tento ndlez je patognomicky pro torzi sleziny. DalSim ndlezem,
kterym ndam m{Ze naznacit torzi sleziny, je zvétSeni hilarnich splenickych cév (Fossum
2005).

Obr. 3 Ultrasonografické vySetfeni — masa na sleziné patrna jako tmavé zbarveny utvar
uprostred snimku
(https://www.uveterinarky.cz/wp-content/uploads/2021/06/slezina.jpg)

Laboratorni vySetieni

Vysledky laboratornich vysetfeni mohou odhalit anémii, leukocytézu,
hemoglobinurii, zvySenou aktivitu alkalické fosfatazy v séru a/nebo zvysenou aktivitu
alanin transamindzy v séru (Fossum 2005).

Diferencialni diagndza

Zahrnuje dalsi priciny splenomegalie (napf. neoplasie, trauma, hematom, absces
nebo imunitné zprostfedkovand onemocnéni), peritonedlni efuze (napf. peritonitidu
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nebo ascites), dalsi masy v oblasti stfedniho abdomenu (napf. na gastrointestindlnim
traktu, pankreatu, ledvinach, nebo miznich uzlindch) a syndromu dilatace a volvulu
Zaludku (viz obr. 4) (Fossum 2005).

Obr. 4 Torze sleziny u psa s akutnim kardiovaskularnim kolapsem a Sokem.
Slezina je tmava a prekrvend (Fossum 2005).

Terapie

Torze sleziny je onemocnénim, které se fesi pouze chirurgicky. Medikamentoézni
terapie je obvykle omezena na stabilizaci pacienta pred chirurgickym zakrokem.
Vykazuje-li zvife pfiznaky Soku, méli bychom zahdjit infuzni terapii a intravendzni aplikaci
antibiotik, analgetika, antiulcerdza a antiemetika.

Chirurgicka terapie. Nacasovani chirurgického zakroku je ovlivnéno celkovym
stavem pacienta. Zvifata s pfiznaky Soku by méla podstoupit chirurgicky zakrok co
nejdfive po stabilizaci. U pacientl s chronickou torzi sleziny muze dojit i k rozvoji
syndromu dilatace a volvulu v Zaludku (dochdzi k napinani gastrickych vazu). Proto Ize
pfi splenektomii doporucit provedeni profylaktické gastropexe (Fossum 2005).

3.5.2 Hemangiosarkom

Hemangiosarkom predstavuje nejcastéjsi maligni vaskuldrni nador sleziny, ktery
se vyskytuje prevdziné u starSich pst velkych a stfednich plemen. Plemena jako je
napriklad némecky ovéak, zlaty retrivr a kokrSpanél maji k hemangiosarkomu
predispozici. Nékteri veterindrni Iékari popisuji vétsi riziko u kastrovanych fen, jini zase
udavaji vyssi vyskyt tohoto tumoru u pst (samcu). Tento typ nadoru velice rychle
metastazuje. U priblizné jedné tifetiny pacientl s hemangiosarkomem sleziny nachazime
i hemangiosarkom v pravém srde¢nim atriu a metastdze (Fossum 2005). NejcastéjSimi
metastatickymi loZisky jsou jatra a plice, méné casto omentum, ledviny,



retroperitoneum a kize (Rozolen et al. 2021). Nadory se zvySenym poctem mitotickych
bunék mohou byt spojeny se zkracenou dobou preziti pacientl (Chu et al. 2023).

Patogeneze

Slezina je tvofena rdznymi tkdnémi, proto mohou byt tumory sleziny odvozeny
z cév, lymfatickych tkani, hladké svaloviny, nebo pojivové tkané, ktera tvofi vazivové
stroma sleziny. Hemangiosarkom patfi mezi nejCastéjsi tumory. V jedné studii byl
prokdzan az v 51 % vSech vysetifenych malignit sleziny. Jsou pozorovany u 0,3-2 % vsech
psU, ktefi jsou odeslani na patoanatomické vysetteni. Hemangiosarkomy jsou odvozeny
z krevnich cév, a proto se mohou v téle vyskytovat na rliznych mistech (Fossum 2005).

Anamnéza

Psi stimto typem nddoru mohou mit zvétSeny abdomen, anorexii, letargii,
depresi nebo zvraceni. V pripadé akutniho nastupu mlzZe dojit ke slabosti, deprese,
anorexie a hypovolomického Soku, vyvolanymi rupturou sleziny a krvacenim (Fossum
2005).

Klinické vySetieni

PFi klinickém vySetfeni je pes slaby, bolestivy na abdomen. Pokud doslo k rupture
sleziny, zvife maze mit hypovolemicky Sok, tzn. bledé sliznice, slaby periferni puls
(nitkovity), tachykardii (Fossum 2005).

Rentgenologické/ultrasonografické vySetieni

U psli s hemangiosarkomem obvykle na RTG mizZeme vidét abdominalni masy, i
kdyz v pfipadé peritonealni eflize muzZe lokalizace lézi ve sleziné komplikovat. USG
vySetieni je pro diagnostiku pfesnéjsi, i pro odhaleni pfipadnych metastaz v abdomenu
(viz obr. 5) (Fossum 2005).



Obr. 5 Rentgenologické vysetreni sleziny
(https://www.vfu.cz/files/1660_13_Dilatace_a_torze_zaludku_%28GDV2posta_dilatac
e_zaludku.pdf).

Laboratorni vySetieni

MuUZeme pozorovat hematologické abnormality, jako jsou napfiklad neutrofilni
leukocytdza, mirna, stfedni nebo vyraznd anémie, poikilocytdéza, akantocytdza,
schistocytdza a trombocytopenie. Biochemie dle progrese onemocnéni elevace ALP,
eventualné jaternich enzym0 (Fossum 2005).

Terapie

Soucast terapie hemangiosarkomu sleziny je splenektomie. Je popsano nékolik
pripadl pooperaéni chemoterapie a imunoterapie, které prodlouZily pacientlim Zivot.

Ke splenektomii se pfistupuje i u pacientld srozsahlymi metastdazemi nebo
selhanim organl, jelikoz nebrani ospravedinéni kratkodobého efektu odstranéni
zvétSené nebo prasklé sleziny. PreZitelnost pacienta s hemangiosarkomem sleziny se
pohybuje okolo 10-23 tydn( po splenektomii, v zavislosti na stddiu onemocnéni.

U anemickych zvirat je zapotrebi pfed zakrokem podat krevni transfuze (Fossum
2005).

3.5.3 Nodularni hyperplazie a hematom

Nodularni hyperplazie je jednou z nejcastéjsich nenadorovych |ézi sleziny u psu.
Vyskytuje se zejména u starych psl zvétSenim sleziny (Mangano et al. 2019). Ve studii
dle Cole et al. (2012) jsou dvé bézné histologické zmény ve sleziné psu, které by mohly
byt spojeny s hemoragickymi masami, jsou siderotické uzliky a lymfoidni hyperplazie.
Siderotické noduly jsou oblasti akumulace Zeleza, mineralizace a degenerace pojivové
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tkané v trabekuldch. Je mozné, Ze v téchto oblastech zménéné pojivové tkané mohou
vznikat hematomy, ale neni zndama Zadnd souvislost siderotickych uzlG s
hemangiosarkomem nebo hematomem. Lymfoidni hyperplazie je charakterizovdna
zvétSenim velikosti a poctu lymfoidnich lozZisek bilé hmoty. Predpoklada se, Ze
hematomy mohou vznikat v oblastech, kde byl zménou lymfatické tkdné zménén vzorec
krevniho toku.

Hematomy sleziny, které nejsou spojeny s uUrazem bficha, se pomérné casto
vyskytuji u psu stfedniho véku a starsich pst. Obvyklymi pri¢inami hematoma sleziny u
psU jsou noduldrni hyperplazie sleziny a vaskularni tumory. Hyperplazie ¢ervené pulpy
byly pozorovdny masivni oblasti c¢ervené pulpy tvorené sinusoiddlnimi krevnimi
kapildrami naplnénymi krvi a bohatou siti retikuldrnich bunék s makrofagy a plazmocyty
bez element( bilé pulpy (obr. 8). V pfipadech hyperplazie bilé pulpy sleziny byly nalezeny
zvétSené masy s koalescentnimi folikuly, se sou€asné zvétSenym zdrodecnym centrem.
Proto mlze byt obtizné rozlisit vyraznou hyperplazii lymfocytl a ¢asny lymfom sleziny.
Hematomy sleziny mivaji riznou velikost. Byvaji to opouzdiené masy, vyplnéné krvi a
fibrinem, na pohled jsou casto nerozlisitelné od hemangiosarkoma (viz obr. 6). Mohou
také vznikat v dasledku traumatu, spontanné, nebo sekundarné v dusledku dalSich
onemocnéni (Zamokas et al. 2016).

Terapie

Malé uzliky se sleduji pomoci ultrasonografu. V ptipadé jejich zvétSeni se resi
operativné. Prvnim fesenim je splenektomie. M{zZe dojit k odloucenim uzlikd od slezinné
tkané. KdyzZ dochazi ke krvaceni, mlze dojit k hemoragickému soku (Fossum 2005).

Obr. 6 Slezinny hematom u 10letého labradorského retrivra (Fossum 2005).
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3.5.4 Babezioza

Dle Henning et al. (2020) patfi slezina mezi hlavni organy odpovédné na obranu
hostitele proti hemoparazitim. Mezi hemoparazity fadime Babesia spp. Slezina
pravdépodobné zajistuje Ucinnou odpovéd imunitniho systému na patogeny. Existuji tfi
rizné druhy Babesie, které se mohou vyskytovat u pst (Babesia canis, Babesia rossi a
Babesia vogelli). Odlisuji se od sebe geografickou distribuci, patogenitou, antigenem a
maji rlizné prenasece. Babesia rossi se vyskytuje v lizni Africe a je nejvirulentné;si
patogenni druh.

Byla provedena kontrolni studie, ve které byla zaznamenana vyrazna
splenomegalie u psa s babeziézou s omezenymiinformacemi o skute¢né histomorfologii
sleziny. Histomorfologie sleziny u psl infikovanych Babesia rossi byla ve studuji
podrobné popsana. Bylo pouZito imunohistochemické barveni ke zkoumani role sleziny
v patogenezi tohoto onemocnéni. Do studie bylo zarfazeno devét pst rizného plemene,
véku a pohlavi, ktefi byli infikovani Babesia rossi. Tito psi uhynuli na nasledky nemoci,
nebo byli svymi majiteli utraceni. U nemocnych jedincl byla diagnostikovana babeziéza
z obarveného natéru z periferni krve. U vSech psl byla provedena pitva a nasledné byl
odebran hodinu po smrti vzorek sleziny. Vzorek sleziny byl fixovany minimalni 12 hodin
v 10% pufrovaném formalinu, poté byl zpracovan na histopatologii. Slezina zdravych psu
byla tmavé Cervena, protahlého tvaru, umisténd vertikdlné proti levé bfisSni sténé.
Slezina psu s babeziézou byla mirné zvétSena podlouhlého tvaru. Zvétseni sleziny bylo
zvysenim dorzoventralni tloustky a délky (viz obr. 7). Zevni palpaci byla odhalena difuzné
mékka konzistence (viz obr. 8) (Henning et al. 2020).

(A)

ia e R | s
Obr. 7 (A) Sleziny bez patologického nalezu byly tmavé ervené, protdhlé, na pFiéném
fezu dorzoventralné zplostélé s ostrymi hranami a konzistenci, kterd pripominala
normalni jatra.
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(8)

Obr. 1 (B) Babesidzni sleziny byly prodlouZené s mirnym zvétsenim charakteristické
zvysenou dorzoventralni tloustkou a zaoblenymi okraji. Na povrchu fezu byla mirna
hyperplazie ¢ervené drené. (Henning et al. 2020)

3.5.5 Lymfangiom

Lymfangiomy se u zvifat vyskytuji vzacné. Nejcastéji se vyskytuji na k{zi a
meékkych tkani mladych pst (Fossum et al. 1990; Post et al. 1991; Danielsson 1998;
Gamlem et al. 2008; Maeda et al. 2013; Hendrick 2016).

Postizeni vnitfnich organl se vyskytuje ojedinéle. (Lawler & Evans, 1993;
Yamagami et al. 2002).

Vétsina z nich jsou vrozené nebo se vyskytuji v prvnich mésicich Zivota (Mauldin
& Peters-Kennedy 2015). Kvili podobnosti z téchto funkci s témi, které predstavuji
béznéjsi proliferace krevnich cév, jako je hemangiom nebo hemangiosarkom, diagnézu
lymfangiomu sleziny lze provést pouze na zakladé histopatologickych vysetfeni po
splenektomii (George Verghese a kol. 2013). Tyto nadory zpUsobuji unik tekutiny z
lymfatickych cév, coz ma za nasledek nejcastéjsi doprovodny klinicky pfiznak, kterym je
edém v oblasti nddoru. Tento edém muze byt zvlasté viditelny u nador( koncetin.
Nicméngé, kritéria pro diagndzu viscerdlni lymfangiom jsou nespecifické. Ultrasonografie
je uzite¢na zobrazovaci technika pro diagnostiku cystické 1éze sleziny. Obvykle se objevi
lymfangiom jako cysticka, multiseptatni hmota s lallicky, kterd muize byt anechoicka
nebo muZe produkovat vnitfni ozvény nebo sedimentaci s hladinami tekutin
zpUsobenymi tlomky (Giovagnoni et al. 2005, Ramirez et al. 2020).

3.5.6 Leishmanioza

Viscerdlni leishmaniéza je komplex infekénich, vektorem prendsenych,
zoonotickych onemocnéni zplsobenych prvokem, ktery patfi do rodu Leismania.
Nejdulezitéjsi cyklus Leishmania infactum je mezi psy a piseCnymi muskami. Pisecné
musky se vyskytuji prevazné v teplych oblastech Afriky, jizni Evropy, Asie a Australie.
Leismanidza se prenasi bodnutim infikovanych samic piseénych musek. Promastigoti
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jsou fagocytovani makrofagy a dalSimi mononuklearnimi fagocytujicimi burikami, kde se
pfeménuji v amastigoty, ktefi se mnozi bipartici a infikuji dalSi mononukledrni
fagocytarni bunky. Vztah mezi parazitem a hostitelem urcuje vysledek infekce.
Leishmania infantum mulZe napadnout vSechny orgdny hostitele. Mezi nejcastéjsi
pfiznaky leishmanidzy patfi zvétSeni lymfatickych uzlin, které jsou pohyblivé a
nebolestivé. U psl zplUsobuje také multisystémové postiZzeni a patologické zmény na
sleziné. Mezi funkce sleziny patfi ochrana pfed nékolika patogeny prenasejicimi krvi a
také patfi mezi hlavni organ, ktery se ucastni visceralni leishmanidzy (Gharbi et al. 2015).

Dle Majo et al. (2021) uvadéji, Ze celosvétoveé a hlavni hlaseny druh v Evropé je
Leishmania infantum. Na ultrazvukovém vysetieni lze vidét splenomegalie a difuzni
zmény echostruktury. Cilem studie bylo poukazat na souvislost zmén, které souvisi se
zavaznosti nemoci nebo s modifikaci mikrovaskularizace sleziny, kterou Ize detekovat in
vivo pomoci kontrastni ultrasonografie. Do studie bylo zarazeno 25 dospélych ps, kteri
byli testovani na leishmaniézu. Splenomegalie byla odhalena u 50 % postizenych psQ.
Difdzni zmény byly odhaleny u 60 % jedincl se splenomegalii, coZ ukazovalo na pozitivni
korelaci se zavaznosti onemocnéni.

Slezina je zapojena do imunopatogeneze viscerdlni leishmanidzy a predstavuje
zmény v mikroprostfedich bilé drené, které jsou spojeny se zvySenou nachylnosti ke
koinfekcim a Uumrtim pacienta. Plazmatické buriky odpovidaji za produkci a sekreci
protilatek. VétSina plazmidi vznikd ve sleziné a za nepatologickych podminek
nezlstavaji vorgdnu. U zoonotické visceralni leishmaniézy se zvySeny mnoiZstvi
plazmatickych bunék hromadi v ¢ervené pulpé sleziny (Fontes et al. 2021).

Ve studii, kterou v roce 2016 publikovala Silva-O’hare a kolektiv bylo prokazano,
Ze plazmocytdza sleziny koreluje se sérovou dysproteinémii, coZz je marker zavaznosti
zoonotické viscerdlni leishmanidzy podporujici potencidlni roli  protilatek
produkovanych témito burikami v patogenezi onemocnéni (Fontes et al. 2021).

3.5.7 Hemofagocytarni histiocytarni sarkom

Komplex histiocytarniho sarkomu (HS) je soubor malignich novotvar(
pochazejicich z intersticidalnich dendritickych bunék nebo makrofagli. Pokud zahrnuje
makrofagy cervené dfené sleziny a kostni dfené, oznacduje se jako hemofagocytarni
histiocytarni sarkom (HHS). HHS byva pro psa agresivnéjsi nez HS a je obvykle fatalni
(Stein et al. 2021).

HHS je vzacny novotvar s neznamou etiologii a rychlym vyvojem. Postihuje
predevsim zvifata stfedniho azZ starSiho véku. Postihuje predevsim slezinu a kostni dren,
s vyskytem metastdz v jinych organech (Goulart et al. 2020).

Obecné HHS vykazuje agresivni  biologické chovani, zpUsobené
erytrofagocytézou charakteristickou pro toto onemocnéni a celkovym primeérnym
prezitim kolem sedmi tydn(, coZ postihuje predevsim plemena bernsky salasnicky pes,
rotvajler a zlaty retrivr (Vieira et al. 2021).
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HHS Ize diagnostikovat cytologickym a histopatologickym vysetfenim
neoplastické tkané. HHS je potvrzena imunohistochemicky s pouzitim protilatky anti-
CD11d. Tento novotvar je ¢asto zaménovan s imunitné zprostfedkovanou hemolytickou
anémii nebo Evansovym syndromem v dusledku erytrofagocytdzy a spotfeby krevnich
desticek. Klinicky obraz zvirat progreduje se zjevnou anémii a trombocytopenii, coz vede
k priznakaim, jako je vyCerpanost, nechutenstvi a bleda sliznice (Stein et al. 2021).

Progndza HHS je mezi histiocytarnimi poruchami nejhorsi, protoze je spojena s
koagulopatiemi a tézkou anémii v dusledku erytrofagocytarni aktivity (Goulart et al.
2020).

Ve studii Goulart et al. (2020) popsali pfipad 8letého rotvajlera, ktery mésic trpél
hyporexii a progresivnim hubnutim. Pfi klinickém vysSetfeni byl palpacné citlivy na
bricho. Vysledky krve odhalily mirnou trombocytopenii (145 000/ul, referenéni hodnota
pro psa je 150 000-500 000/ul). Pes po propusténi bral mésic antibiotika (doxycyklin). Po
5ti dnech se jeho zdravotni stav zhorsil. Zacal zvracet, mél apatii a hyporexii, proto musel
byt hospitalizovan. Veterinarni Iékaf udélal ultrasonografické vysetfeni bficha, vysetieni
krve, analyzu modi, vysetieni sérové mocoviny a kreatininu. Hematologické vysetreni
krve ukazalo trombocytopenii (116 000/uL) a vyskyt regeneracni anémie a atypickych
kulatych bunék s bohatou a mirné bazofilni cytoplazmou v natéru, podobné jako
histiocyty. PFi ultrasonografickém vySetfeni byla pozorovdana splenomegalie s
hypoechogennimi oblastmi. Byla provedena ultrazvukové fizena tenkojehlova aspiracni
cytologie sleziny, kterd odhalila pfitomnost bohaté celularity skladajici se z kulatych
bunék uspordadanych jednotlivé a v malych skupindch, s proménlivym pomérem
jadro/cytoplazma, mirné bazofilni cytoplazmou a nékdy vakuolizovanou. Excentrické
jadro s chromatinem od volného aZ po husté, se zjevnym a ¢asto mnohoéetnym jadrem.
Kromé toho bylo pozorovano velké mnozstvi mnohojadernych obfich bunék, mitdzni
obrazce (nékdy atypické) a intenzivni anizocytéza a anisokariéza. Dale bylo mozné
pozorovat erytrofagocytdrni aktivitu, zmény kompatibilni s histiocytarnim sarkomem
(HS). Po 10 dnech od prvni ndvstévy zvife uhynulo. Pfi pitvé byly odebrany vzorky ze
zménénych oblasti sleziny, plic a lymfatickych uzlin, které byly odeslany na
histopatologické a imunohistochemické vysSetfeni, pfi kterém byla kromé metastazy plic
a lymfatickych uzlin potvrzena diagndéza hemofagického histiocytarniho sarkomu
(Goulart et al. 2020).

3.5.8 Extrameduldrni hematopoéza (EMH)

Jedna z nejcastéjsich poruch sleziny je extrameduldrni krvetvorba sleziny (EMH),
o které je ve veterinarni mediciné nedostatek publikovanych ddaj. Extrameduldrni
krvetvorba je definovdna jako tvorba a vyvoj krevnich bunék mimo kostni dren (Cordella
2020). Dle Rautenbach et al. (2017) jsou ¢tyfi hlavni teorie zahrnujici zmény kmenovych
bunék a/nebo jejich mikroprostfedi mohou vysvétlit vznik vétsiny pfipadd EMH: zavazné
selhdni kostni dfené; myelostimulace; zanét, poskozeni tkané&; abnormalni produkce
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chemokin(i. U psU je nejcastéjsim mistem EMH slezina. Ve sleziné mlze byt patrnd
jakakoli kombinace erytroidnich, myeloidnich a megakaryocytarnich bunék. Zavainé
|éze kostni dfené a hematologickd onemocnéni u psl obvykle zplsobuji extramedularni
krvetvorbu.

EMH sleziny je ¢asto pozorovdna u zvifat bez zjevnych hematologickych
abnormalit, coz naznaduje, Ze lokdlni poskozeni tkdné, zanét a reparace jsou hlavnim
zakladem patogeneze EMH v tomto orgdnu. Vzdcnou pfi¢éinou EMH je tvorba
abnormalnich cytokinl nebo jinych hematopoetickych rlstovych faktord, které indukuji
populace kmenovych bunék k diferenciaci na hematopoetické burnky a/nebo simuluji
mikroprosttedi diené. EMH se mlzZe vyskytovat u novotvar(Q zahrnujicich hemové i
nehemové tkané. EMH byl popsan az u 42 % hemangiosarkomd u psud, u benigniho
smiSeného nadoru mlécné Zlazy u psa a u histiocytarnich sarkomi u psa.
Hemangiosarkomy produkuji vaskuldrni endotelidlni rdstovy faktor, ktery potladuje
krvetvorbu kostni difené a indukuje EMH ve sleziné a jatrech (Zamokas et al. 2016).

Mezi hematologickd onemocnéni s EMH patfi chronickd hemolytickd anémie,
myeloproliferativni procesy, nddory lymfatické tkané, syndrom myelodysplazie a
hemangiosarkom sleziny u psu. (Zamokas et al. 2016). Mezi onemocnéni kostni dfené s
EMH patfi myelofibréza, myeloftiza (ndhrada krvetvorné kostni diené abnormalni
tkani), myelodysplazie, lékovda nebo rostlinnd toxicita, radiace, imunitné
zprostredkované onemocnéni, nekrdza, infekce a metastaticka neoplazie. Néktefi autofi
uvadeéji, Ze u psl je krvetvorna tkan pritomna ve sleziné za patologickych stavu, ale mGze
byt pfitomna i v ptipadé, Ze zdkladni onemocnéni neexistuje (Rautenbach et al. 2017).

3.5.9 Myelolipom sleziny

Myelolipom je benigni utvar, ktery se skladd ze zralych adipocytli a
hematopoetickych elementl. Tento nador se u psd vyskytuje velice vzacné. Mize se
vyvinout v rlznych organech a tkanich. Vétsina myelolipomi je endokrinologicky
neaktivnich. Pokud se vyskytnou v nadledvinach, mohou zpusobit Cushingliv syndrom a
hyperaldosteronismus. Ve sleziné byly myololipomy popsdny u starSich psd, obvykle
starsich deviti let. Nadory jsou vétSinou asymptomatické, ale mohou zpUsobit nevolnost,
zvraceni, diskomfort nebo zvétsené bricho.

Definitivni diagndza myelolipomu je stanovena histopalogickym vySetienim léze
a ultrasonografii. LéCba zahrnuje totalni splenektomii. Proto studie podrobné popisuje
pfipad myelolipomu sleziny u psa s dirazem na odpovidajici klinické a ultrazvukové
charakteristiky a histopatologické nalezy tohoto onemocnéni (Cassaro et al. 2021).

Ve studii je popsan pripad kastrované devitileté feny, kterd méla pfriblizné dva
mésice zvétSené bricho. Jiné klinické ptiznaky se u ni nevyskytovaly. Samice byla
v minulosti |é¢ena na psi ehrlichiézu a méla nador na mlécné Zlaze (Cassaro et al. 2021).
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Bylo provedeno hematologické a biochemické vySetfeni krve, dale také
ultrasonografické vysetreni. Hematologické vysetreni ukdzalo leukopenii zplsobenou
lymfopenii. Biochemicky profil séra byl v normalnim rozmezi. Na ultrasonografickém
vySetienim byla zjisténa splenomegalie s masami neméritelnych rozméru po celé délce
parenchymu (Cassaro et al. 2021).

PFi totdlni splenektomii byla slezina makroskopicky zvétSena, s nepravidelné
nodularnimi vyrastky, které vycnivaly nad povrch organu (viz obr. 9). Po splenektomii
zvite vykazovalo klinické zlepsSeni a pfi sledovani po 3 a 9 mésicich nebyly pozorovany
zadné zmény (Cassaro et al. 2021).

Patogeneze myelolipid( neni dosud presné definovana. Pfedpoklada se, Ze tyto
nadory pochazeji z embolii kostni dfené, které se usadily v nadledvinach nebo jinych
mistech. Bylo také navrieno, Ze myelolipomy jsou vysledkem metaplastické
transformace bunék stromatu nadledvin v reakci na podméty (Cassaro et al. 2021).

) e ——
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Obr. 2 Slezinny myelolipom u psa.
(A) Ultrasonograf sleziny zobrazujici hmotu s heterogenni echotexturou, smiSena
echogenicita a nepravidelné a Spatné ohraniéené okraje.
(B) Zvétsena a multinodularni slezina s Cervenou a Zlutou barvou oblasti na
kapsularnim povrchu uzl(i (Cassaro et al. 2021).

3.5.10 Absces sleziny

Abscesy sleziny jsou u psl vzacné, predstavuji méné nez 1 % poranéni sleziny.
Proto se o nich hovofi jen ztidka. Pfipady popsané ve veterinarni mediciné naznacuiji, ze
hlavni pfi¢inou vzniku abscesu v tomto organu je trauma. Vzhledem k nedostatku
informaci o tomto tématu je cilem tohoto ¢lanku popsat pripad a Ié€bu abscesu sleziny
u psa. Ve studii se 1480 psy, kde byla hodnocena prevalence a typ léze nalezené ve
slezing, byl pouze ve ¢tyrech pripadech prezentovan absces sleziny. PFi¢iny tohoto stavu
se déli na infekci, trauma, hematologické poruchy a imunodeficienci. Klinické pfiznaky
abscesu sleziny jsou nespecifické. Obvykle Ize pozorovat apatii, kranialni bolesti bticha,
zvraceni a anorexii. Mohou se projevovat i dalSi pfiznaky, jako je bolest na hrudi,
splenomegalie, horecka a prijem. (Sprada et al. 2015). U nékterych abscesu sleziny byly
hlaseny priciny rakoviny tlustého stfeva a slinivky bfisni. Kromé toho se v pfipadé
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abscesu sleziny doprovazeny hemangiosarkomem sleziny nebyl u psu nikdy zaznamenan
(Oyamada el at. 2022).

3.5.11 Akutni tromboza slezinné zZily

Pti ultrasonografickém vysetieni je dobre viditelnd slezinna Zila, kterd byva casto
u fady onemocnéni postizena. Trombdza slezinné Zily je nejéastéjsi onemocnéni, které
se vyskytuje u psd malych plemen. Uvadéné zakladni pticiny trombdzy slezinné Zily je
neoplazie, injekce kortikosteroidl, sepse, diabetes mellitus, hyperadrenokorticismus.
Trombdza slezinné Zily ¢asto progreduje spiSe chronickym nez akutnim zplsobem.
Vétsinou je objevena nahodné. V této kazuistice je popsan neobvykly projev trombdzy
sleziny s akutnim prdbéhem (Kim 2019).

Kastrovany jedendctilety pes yorkshirského teriéra zvracel po poiziti kurecich
kosti. Pes byl diagnostikovan a lé¢en na hyperadrenokorticismus, dale byl bez dalsich
klinickych pfiznak(. Pfi fyzikalnim vySetfeni byla pozorovdna pouze abdominalni
distenze a lapdni po dechu. Kompletni hematologické a biochemické vysetfeni séra
odhalily mirnou leukocytdzu, dale zvySeni triglyceridl, amyldzy a hladiny lipazy.
Zaznamenané bylo zvySené CRP a hladiny cPL. Na rentgenovém snimku byly pozorovany
v oblasti pyloru hyperechogenni linearni opacity, coZz odpovidalo poZiti kureci kosti. Byla
zpozorovana difuzni hepatomegalie sotupenym okrajem jater a kaudodorzalni
odchylkou osy Zaludku. Ultrazvukové vysetfeni bficha neodhalilo Zadné vyznamné
nalezy gastrointestinalni traktu. Pes byl druhy den hospitalizovan na endoskopii kvuli
odstranéni kureci kosti a nekontrolovanému zvraceni (Kim 2019).

Pacient mél po 8 hodinach hospitalizace nahlou disterzi bficha, bolest a letargii.
Pri fyzikalnim a hematologickém vySetfeni byla zjisténa hypertermie, tachykardie a
leukocytdza. Na rentgenovych snimcich byla zjisténa vyrazné zvétSend a prodlouzena
slezina se zaoblenymi okraji. Na ultrasonografickém vysetfeni byla slezina vyrazné
zvétSena s hrubou echotexturou a vykazovala difuzni hypoechogenni, krajkovy
parenchymalni obrazec. Pfi barevném dopplerovém vysetieni byl zaznamenan
nedostatek krve ve slezinném hilu a echogenni trombus v lumen slezinné Zily. Kolem
sleziny bylo malé mnozZstvi peritonealniho vypotku (viz obr. 10). Proto byla provedena
akutni splenektomie. PFi operaci byl parenchym sleziny makroskopicky vyrazné zvétSeny
a prekrveny s vyraznou trombdzou ve slezinné Zile (viz obr.11). Kureci kosti, které se
nachazely v zaludku byly gastrotomii odstranény a byla identifikovdna edematdzni
ulcerace sliznice ostrymi konci kosti. Histopatologické vysSetfeni ukdazalo silné
hemoragicky, prekrveny slezinny parenchym s velkym trombem vypliujicim cely lumen
slezinné zily. Na parenchymu nebyly Zddné zndmky neoplastickych zanétlivych zmén. Pes
se po operaci bez problému zotavil (Kim 2019).

Trombdza slezinné Zily je ¢asto pozorovana pfi ultrasonografickém vysetreni
bficha u psu. Klinické priznaky jsou vzacné. Vétsinou je trombdza odhalena ndhodné.
Klinickym duasledkem trombdzy slezinné Zily je zkoumani zakladnich pficin, jako je
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neoplazie a endokrinni poruchy. Podle studie trombdzy slezinné Zily je neoplazie
nejcastéjSim soubéznym onemocnénim, pricemzZ nejcastéjSim novotvarem je lymfom.
ProtoZe vétsSina pfipadl trombdzy slezinné Zily je zplsobena chronickymi zakladnimi
pfic¢inami s pomalou regresi, klinické pfiznaky jsou vzacné. Vtomto ptipadé byl
zakladnim faktorem hyperadrenokorticismus. Z ptikladu vyplyva, Ze akutni trombdza
slezinné zily by méla byt povazovana za diferencialni diagnézu v pfipadech s akutnimi
klinickymi projevy a splenomegdlii (Kim 2019).

Obr. 3 Ultrasonografie bficha slezinného parenchymu a vaskulatury.

(A) Slezina vykazuje hyperechogenni uzel konzistentni s myelolipomem sleziny (Sipka),
bez parenchymalnich abnormalit.

(B) Slezina po 8 hodinach vykazuje vyrazné zvétSeni a hypoechogenni parenchym s
krajkovym vzhledem. Malé mnozstvi periton

ealniho vypotku se nachazi kolem sleziny. VSimnéte si chybéjici vaskularni odpovédi ve
slezinném hilu (pferusovana Sipka) a velkém trombu (Sipky) ve slezinové Zile (Ca D). A a
B, obrazy slezinného parenchymu; C, pficny obraz slezinné Zily; D, sagitalni obraz
slezinné zily (Kim 2019).
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Obr. 4 Intraoperacni snimky psa.
(A) Je vidét vyrazné zvétSeny, hemoragicky a prekrveny slezinny parenchym.

(B) Vyrazné je vidét velkd trombdza, kterd zcela ucpe lumen slezinné Zily (Sipky) (Kim
2019).

3.5.12 Splenitida

Splenitida se u psh vyskytuje neobvykle. Jednd se o zanétlivy proces slezinného
parenchymu. Mezi klinické pfiznaky se fadi apatie, horecka, Prizkumné studie
onemocnéni sleziny u tohoto druhu hl3sily prevelanci splenitidy v rozmezi 0,9% do 8%.
Splenitida byla popsana v jednotlivych kazuistikdch spojenych s plisnovymi nebo
bakteridlnimi infekcemi a prvoky. Ptipady souvisejici s plisnovymi infekcemi mély vidy
Spatnou progndzu. Pitva psu identifikovala splenomegalii a mnohocetna loZiska nekrozy.
Histologické vySetieni ukdzalo pyogranulomatdzni zanét, mnohojaderné obfti buriky a
v nékterych ptipadech plisfiové hyfy. Plisné, které byly identifikovany u psa se
splenolitidou jsou Monocillium indicum, Scedosporium prolificans, Scopulariopsis
chartarum, Aspergillus irreus, Cryptococcus neoformans, Candida albicans, Ochroconis
gallopavum. Prvoci identifikovani u pst se splenitidou zahrnuji Neospora caninum,
Hepatozoon canis, Trypanosoma cruzi a Leishmania chagasi. L. chagasi a Leishmania
infantum, odpovédné za leishmanidzu jsou povaZovany za genomicky nerozliSitelné a
proto synonymni. Léze sleziny o psi s leishmanidzou se vyznacuji ztlusténim tramciny
regionech, granulomatdzni reakce a hemorag oblasti, atrofie lymfoidnich folikull a
marginalni zény, hojna makrofagy s amastigoty v cytoplazmé, a perisplenitida (Ferri et
al. 2017).

S ohledem na bakteridlni splenitis, se u psd vyskytuje Stafyloccocus spp.,
Mycobacterium avium Mycobacterium tuberculosis, Listeria monocytogenes, Bartonella
henselae, a Bartonella vinsonii, Clostridium spp., Bacillus anthracis, Burkholderia
pseudomallei. Progndza pro bakteridlni a protozodlni splenitis je obecné lepsi nez
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mykotického pUvodu, i kdyz se muze lisit podle plvodce mikroorganismu a jednotlivych
faktor(i (Ferri et al. 2017).

3.6 Biopsie sleziny

O bezpecnosti a diagnostické hodnoté kombinované aspirace sleziny tenkou
jehlou a biopsie jehlou je ve veterinarni mediciné malo informaci. Pfed biopsii je nutné
provést vysetreni krve a zméfit srazlivé faktory. Pokud je vySetfeni v normé, muze se
biopsie provést (Watson et al. 2011).

Cytopatologické studie naznaduji, Ze nejcastéjsSimi diagndézami sleziny jsou
benigni poruchy, nasledované malignimi neoplazemi. Rada histopatologickych
prevalencnich studii také uvadi, Ze benigni poruchy, jako je noduldrni hyperplazie a
hematom, jsou castéjsi nez maligni neoplazie a Ze némecti ovCacti psi maji nejvyssi
vyskyt onemocnéni sleziny vzhledem k jejich podilu v psi populaci. Vzorky od
labradorskych retrivr(i a zlatych retrivr(l jsou také ¢asto histopatologicky vySetfovany.
Biopsie sleziny je tedy indikovana v pfipadech klinicky signifikantni splenomegalie, nebo
pfi vyskytu predpoklddanych metastdz na sleziné. Biopsii mUZeme odebrat bud’
perkutanné, a to tenkojehelnou aspiraci ¢i perkutanni ,,core biopsy“, nebo v pribéhu
chirurgického zakroku v dutiné bfisni. Pravdépodobnost odbéru diagnostického vzorku
béhem perkutdnni biopsie mizeme zvysit odbérem vzorku pod kontrolou ultrazvuku.
Perkutanni biopsie byvaji diagnostické v pfipadech difuznich |ézi sleziny (napf.
mastocytdza nebo lymfosarkom), ale v pripadé fokalnich |ézi nemusi mit vypovidajici
hodnotu. Diferenciace hemangiosarkomu a hematomu na zakladé cytologického
vysetfeni vzork( ziskanych tenkojehelnou aspiraci byvd vzacnad. Pokud pfi
ultrasonografickém vysetfeni odhalime na sleziné kavitarni lIéze, tenkojehelna aspirace
by méla byt provadéna jen s nejvétsi opatrnosti, nebo by neméla byt provadéna viibec.
Pfipadna ruptura kavitdrni léze v pribéhu aspirace muize mit fatdlni nasledky, a to
zejména u pacientl s koagulopatiemi (Christensen 2009).

Bioptické vzorky pro rutinni histopatologické vySetfeni fixujeme v roztoku
formalinu, v poméru 10 dild formalinu na 1 dil tkdné. Pokud vyZadujeme specialni
techniky barveni, mohou byt zapotiebi nékteré specialni fixa¢ni roztoky (napf. Boinovo
fixacni Cinidlo je vhodné pro diagnostiku virovych inkluzi). Vzorky tkdné o rozméru
vétsim néz 5 cm by mély byt pred umisténim do roztoku formalinu nafiznuty, aby byla
zajisténa jejich dostatecnd fixace. Velké masy na sleziné bychom méli nafiznout na
nékolika mistech, ale jinak ponechat intaktni, aby byla patologovi umoZnéna orientace
v rozsahu celé |éze. Pokud toto neni mozné, odebereme cetné reprezentativni vzorky
z rlznych mist, véetné mista prechodu léze a zdravé tkané. Je-li léze kavitarni (napfr.
masa, cysta, nebo absces sleziny), méli bychom ji pred umisténim do formalinu
perforovat (Fossum 2005).
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Aspirace sleziny

Zvife umistime na pravy bok, nebo do dorzalni polohy, bud za pouhé fixace
asistentem, nebo ho lehce sedujeme. Neméli bychom pouzivat fenotiaziny ani
barbituraty, protoZe jimi navozend kongesce sleziny mulZe vést kodbéru
nediagnostického vzorku v dlisledkem diluce krve. Na levém boku zvifete oholime maly
okrsek kUze a pfipravime ho k aseptickému zakroku. Poté lokalizujeme slezinu. Drobnou
jehlu (23 nebo 25 G, dlouhou cca 2,5-3 cm) zavedeme pres bfisni sténu a postupujeme
dal smérem ke sleziné. Stfikackou nasazenou na jehlu nékolikrat aspirujeme vzorek ze
sleziny, poté uvolnime pist a jehlu i se stfikackou vyjmeme z dutiny brisni. Aspirovany
vzorek premistime na podloZni sklicko a provedeme cytologické vysetieni. Altenativou
tenkojehelné aspiracni biopsie je odbér mikroskopického vzorku tkané bioptickou
jehlou. Jehlu o sile 20-22 G bez nasazené stfikacky opakované zavedeme do tkadné
sleziny, ¢imZ se nam podafi odebrat malé vzorky tkané. Jehlu vyjmeme z dutiny bfisni,
nasadime na ni stfikacku naplnénou vzduchem a obsah jehly vyfoukneme na podlozni
sklicko (Fossum 2005).

Chirurgicka biopsie

V prabéhu laparotomie mizZzeme provést tenkojehelnou aspiraci fokalnich lézi,
nebo z nich pfimo odebrat biotat, k odbéru bioptatu pouzivame ,, Tru-cut”, ,,Jamshidi“,
,,modifikovanou Fraklin-Silvermanovu®, nebo ,,punch’ bioptickou jehlu. Abychom
odebrali vzorek fokalni léze v blizkosti stfedu sleziny, provedeme rektanguldrni nebo
ovalnou incizi do pouzdra sleziny a do parenchymu tak, abychom pronikli do dostateéné
hloubky pro odebrani vzorku z léze. Defekt uzaviené jednotlivymi uzlickovymi nebo
matracovymi stehy vstiebatelnym Sicim materidlem (3-0 nebo 4-0) do pouzdra sleziny.
V pfipadé difuznéjsich lézi mGzeme provést parcidlni splenektomii (Fossum 2005;
Ettinger 2016).

3.7 Chirurgické reseni

Parcialni splenektomie

Parcialni splenektomie je indikovdna u zvifat s traumatem sleziny nebo fokalnimi
[ézemi ve sleziné a umoznuje zachovani funkce sleziny. Stanovime rozsah planované
resekce a na hilarni cévy zasobujici danou oblast zaloZzime dvé ligatury. Poté cévy
pretneme. Rozsah vzniklé ischémie ndm slouZi jako indikator rozsahu resekce. Tkan
sleziny v misté planované incize zmac¢kneme mezi palcem a ukazovackem a dren sleziny
tlacime smérem k linii ischémie. Na oplostélou plochu v linii fezu zaloZime dva pedny a
slezinu pretneme mezi jejich &elistmi (viz obr. 12). Reznou plochu uzavieme
jednoduchym pokracovacim stehem vstifebatelnym Sicim materidlem (3-0 nebo 4-0
USP). Dalsi mozZnosti je zaloZzeni matracovych steh( ve dvou radach tak, aby se navzajem
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prekryvaly. Pokud krvaceni pokracuje, preSijeme feznou plochu dalsi vrstvou
jednoduchého pokracovaciho stehu. Mlzeme pouZit i automatické svorkovaci pfistroje
(napf. TA staplery). S jejich pouZitim je vSak spojeno urcité riziko — pokud nezaloZzime
svorky do dostatecného mnoizstvi tkané, dojde k jejich uvolnéni a obnové krvaceni. Pro
svorkovani tkané sleziny jsou doporucovany svorky o rozmérech 3,4 —4,8. Pokud svorky
pouzijeme spravné, vyznamné zkratime dobu chirurgického zdkroku a omezime rozsah
vznikajicich adhezi omenta ke sleziné (Fossum 2005).

Obr. 5 Parcialni splenektomie zachovava funkci sleziny u zvifat s traumatickymi nebo
fokalnimi lézemi. A) Oblast sleziny, ktera se odstranuje se dvojité podvaze a nafiznou
se hilarcévy, které zasobuji oblast. B) Transekci se provadi sleziny mezi klestémi.
C) Povrch fezu se uzavie kontinualnim stehem. (Fossum 2005)

Totalni splenektomie

Totdlni splenektomie se nejcastéji provadi u zvifat s neoplazii, torzi (zaludku,
nebo sleziny), nebo zavainym traumatem sleziny. Dfive byla splenektomie
doporucovana jako soucast terapie imunité podminénych hematologickych onemocnéni
odolavajicich medikamentézni terapii (napf. trombocytopenie nebo hemolytické
anémie. Dnes vsak jiZ spravné pouzivaniimunosupresnich latek a kortikosteroid( sniZuje
potifebu provadéni splenektomie u téchto pacientll. V nékterych pripadech, kdy je
medikamentdzni terapie nelspésnd, nebo pro majitele nepfijatelnd, mizeme v tomuto
zakroku stdle pfistupovat. | kdyz u lidi byla v souvislosti se splenektomii popsana Zivot
ohroZujici sepse, u psl tato komplikace popsana nebyla. Pfesto, je-li to mozné, méli
bychom preferovat parcidlni splenektomii pred totalni. Hlavni nevyhodou provedeni
totalni splenektomie je ztrata jejich rezervoarovych, imunitnich a hematopoetickych a
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filtracnich funkci. U ps(, ktefi se pouZzivaji jako krevni darci, je Casto provadéna elektivni
splenektomie, aby se sniZilo riziko pfenosu patogend rodu Ehrlichia, Hemobartonella
nebo Babesia na neinfikovana zvifata pfijimajici transfazi. Splenektomie je
kontraindikovana u pacientl s hypoplazii kostni diené, u nékterych je hlavnim mistem
hematopoézy (Fossum 2005).

Po explozi dutiny bfidni identifikujeme slezinu, obloZzime je navlhéenymi
laparotomickymi rouskami. Na vSechny cévy v hilu sleziny zaloZzime dvojité ligatury
vstiebatelnym (preferovan) nebo nevstrebatelnym Sicim materidlem a cévy poté
pretneme. Pokud je to moZné, zachovame kratké gastrické vétve, které zasobuji fundus
Zaludku. DalSim moZnym postupem je otevieni bursa omentalis a isolace a.splenica.
Identifikujeme vétev (vétve) zasobujici levy lalok pankreatu. Podvazeme dvéma
ligaturami splenickou arterii a pretneme ji distdlné od cévy (téchto cév). Poruseni
cévniho zasobeni pankreatu touto pankreatickou vétvi mlze vést kischemické
pankreatitidé a peritonitidé (viz obr. 13) (Fossum 2005).

Obr. 6 Pri totalni splenektomii se dvojité podvaze a profizne cely slezinny hilum. Je
mozné zachovat kratké Zaludecni vétve zasobujici fundus Zaludku (Fossum 2005).

Sici material/instrumentarium

Kromé zakladniho setu nastroji pro rutinni chirurgii mékkych tkani neni pro
splenektomii zapotiebi Zzadny specidlni nastroj. Vhodné je mit dostatecné mnozstvi
cévnich svorek (peand, nebo moskyto-peant). Pro chirurgické zakroky na sleziné je
obecné preferovan vstfebatelny Sici materidl pfed nevstfebatelnym. V pfipadé rozvinuté
generalizované peritonitidy by mél na ligaci cév pouZit synteticky vstfebatelny
monofilmentni materidl (napf. polydioxanon polyglykonat) (Fossum 2005).
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3.8 Pripadova studie

3.8.1 Prvni klinicky ptipad

Nacionale
Druh: pes
Plemeno: Cane corso
Vék: 9 let
Pohlavi: samice
Hmotnost: 49 kg

Anamnéza

Majitel mél podezieni na GDV. Fena je po operaci nadorll na mlééné Zlaze, které
se odstranily pred 4 lety. Tyden nebyla na dlouhé prochdzce. Dneska pfi venceni méla
krev tlamé. Krev méla i v misce s vodou, ze které pila. Nechtéla na prochdzku. Potom se
davila, nezvracela, nekaslala. Zvlastné se hrbila. KdyzZ ji majitel sahnul na bficho, kvikla
bolesti. Nechtéla chodit.

Klinické vySetieni

Pacientka cila.

Dutina bFisni: abdomen bolestivy, téZce prohmatny.
Srdce: ¢etné extrasystoly na srdci

Plice: dychani Cisté

Sliznice dutiny Ustni rGdzové a vlihké

Trias:

Teplota 38,5 °C
Pulz 95/min
Dech 15/min

RTG vysetieni

LL projekce abdomen: bez ndlezu GDV, LL projekce thorax: Bez vzdalenych
metastdz novotvar(.

USG vySetreni

Abdomen v centrdlni ¢asti a v okoli sleziny s malym mnoZstvim volné tekutiny, na
sleziné novotvar velikosti 3x3 cm.
Aspiraci z dutiny bFisni evakuace krve.
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Vysetreni krve

RBC=6.09 (5.50-8.50) 10712/l
MCV=66.1 (60.0-72.0) fl
HCT=40.3 (37.0-55.0) %
MCH=24.8 (19.5-25.5) pg
MCHC=37.5 (32.0-38.5) g/d|
RDWR=15.2 (12.0-17.5) %
RDWA=44.2 (35.0-65.0) v
PLT=280 (200-500) 1079/
MPV=6.4 (5.5-10.5) fl

HGB=15.1 (12.0-18.0) g/d|

WBC 21.9 (6.0-17.0) +

LA=3.5 (0.9-5.0) 1079/I MM +
MA=2.5 (0,3-12.0) 10°9/I MM +
NA=15.9 (3.5-12.0) 1029/I MM +
LR=16.3 (0.0-99.9) % MM
MR=11.2 (0.0-99.9) % MM
NR=72.5 (0.-99.9) % MM

EA=0.0 (0.1-1.5) 1019/l

ER=0.0 (0.1-99.9) %

TP-PS=67 (55-75) g/I

ALB-PS=37 (23-34) g/I H
ALP-PS=0.94 (0.10-4.00) pkat/I
GLU-PS=6.9 (3.1)6.7) mmol/I H
TBIL-PS<3 (0-7) umol/I
IP-PS=1.93 (1.00-2.10) mmol/I
TCHO-PS=5.53 (3.50-7.80) mmol/I
GGT-PS<0.17 (0.00-0.17) pkat/I
GPT-PS=0.83 (0.10-1.00) pkat/!|
Ca-PS=2.64 (2.30-3.00) mmol/I
CRE-PS=72 (35-110) umol/!I
BUN-PS=7.17 (3.30-8.30) mmol/I
GLOB=30 (16-37) g/I
ALB/GLB=1.2 (0.7-1.9)
BUN/CRE=24.7 (12.5-31.8) mg/mg



Diagndza

Novotvar na sleziné, abdominalni efuze

Terapie

Pacientka byla hospitalizovdna. Infuzni terapie Hartman i.v. Podani antibiotik
Amoksiklav i.v.

Pokud se mnozstvi tekutiny nezvétsi, po kardiologickém vySetfeni a po stabilizaci
pacienty se naplanuje chirurgicky zakrok-odstranéni sleziny- splenektomie.

Kontrolni USG

V abdomenu patrné hematomy kolem sleziny, s malym mnoZstvim volné
tekutiny.

Kontrolni vySetreni krve

RBC=6.59 (5.50-8.50) 10712/I
MCV=67.0 (60.0-72.0) fl
HCT=44.2 (37.0-55.0) %
MCH=25.2 (19.5-25.5) pg
MCHC=37.5 (32.0-38.5) g/d|
RDWR=15.4 (12.0-17.5) %
RDWA=45.7 (35.0-65.0) v
PLT=255 (200-500) 1079/
MPV=6.7 (5.5-10.5) fl

HGB=16.6 (12.0-18.0) g/d|

WBC 24.8 (6.0-17.0) +

LA=4.1 (0.9-5.0) 1079/I MM +
MA=2.9 (0,3-12.0) 1079/| MM +
NA=17.7 (3.5-12.0) 10°9/I MM +
LR=16.6 (0.0-99.9) % MM
MR=11.7 (0.0-99.9) % MM
NR=71.4 (0.-99.9) % MM
EA=0.1 (0.1-1.5) 1079/

ER=0.3 (0.1-99.9) %
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Splenektomie

Obr. 8 —Slezina s patologickym nalezem. (Némcova 2022)
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Pooperacni péce a zhodnoceni stavu pacienta

Pacient by mél byt 24 hodin nasledné po chirurgickém zakroku na sleziné nebo
po jeji biopsii peclivé sledovan, a mély by byt véas odhaleny pripadné priznaky krvaceni.
Az do chvile, kdy je pacient stabilizovan, by mél byt v rozmezi nékolika hodin pravidelné
kontrolovan hemakrit. Anemickym pacientim by mél byt prostfednictvim nosniho
katétru dodavan kyslik. Analgetika by méla byt podavana podle potieby a v dostatecné
mite. Krvaceni mize byt zndmkou Spatné techniky provedeni zdkroku, nebo rozvoje
diseminované intravaskularni koagulopatie (ta mUze byt spojena s neoplaziemi nebo
torzi sleziny). Infuzni terapie by méla byt nasazena aZ do doby, kdy je pacient schopen
sam udrZovat stav hydratace, a méla by byt pravidelné korigovdna ptipadna
elektrolytovd ¢i acidobazickd rovnovaha. U psl se po splenektomii mizeme setkat
s mirnou pooperacni leukocytézou, nebot slezina ma vliv na produkci leukocytd kostni
dreni. Velké nebo protrahované elevace poctu leukocytl vSsak mohou indikovat rozvoj
infekce (napf. absces sleziny nebo peritonitidu). Po splenektomii muiZeme také
pozorovat zvySené mnozstvi Howell-Jollyho télisek, jadernych erytrocyt(, tercovitych
bunék nebo krevnik desticek (Fossum 2005).

Histologické vysetreni

K histologickému vysetteni byly zaslany t¥i ¢astice.
Dvé Castice obsahuji neoplasii shodné mikroskopické morfologie.
Architektura slezina je vyrazné pozménéna rlstem Spatné ohrani¢eného vysoce
infiltraktivniho, husté bunééného nadoru. Nador se sklada z kulovitych aZ vretenitych
bunék histiocytarniho typu, usporadanych do kratkych pruh oddélenych malym az
stfednim mnozstvim fibrovaskuldrniho stroma. Nadorové burnky maji rizné zretelné
ohraniceni bunék, stfedné az vyrazné prominujicimi, ¢asto velkymi jadérky. Mitoticky
index je 17/10 HPFs. V nadoru jsou c¢etné mnohojaderné obrovské a bizarni, které
obsahuji az 20 jader. Anisocytosa a anisokaryosa jsou vyrazné. V nadoru jsou difusné
rozplyleny malé az stfedni pocty neutrofill, lymfocytl a plazmatickych bunék. Nador
intensivné infiltruje okolni.

Diagnosa: Sarkom sleziny, susp. Histiocytarni sarkom sleziny.

K vySetfeni byla odesldna jedna ¢&astice. V parenchymu sleziny jsou rozsahlé
krvaceniny a multipni, ¢asto hyperplastickd a misty konfluujici Malpighiho téliska,
dilatované krevni cévy, ojedinélé siderofagy a fibroplasie. V okolnim parenchymu jsou
nepravidelné probihajici trabekuly a komprimovand cervend pulpa s krvaceninami.
Neoplastickou tkan neni pozorovatelna.

Diagnosa: susp. nodularni hyperplazie sleziny s vyraznym krvacenim.
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Obr. 9 Pri¢ny fez sleziny s patologickym nalezem (Jirova 2022).

3.8.2 Druhy klinicky pfipad

Nacionale
Druh: pes
Plemeno: kfizenec
Vék: 12 let
Pohlavi: samec
Hmotnost: 42,9 kg

Anamnéza

Vcera zvracel a lezel. Dnes nechce chodit.

Klinické vySetreni

Teplota 37,8 °C
CRT1
Dech 18/min
Tep 98/min
Sliznice rtzové, jazyk bledsi, vihky
Hrudnik: srdce — akce pravidelna, bez pf. Selestl, pulz koresponduje
Plice — dychani kostoabdomnalni, pravidelné, vezikularni
Bficho: mékké prohmatné, nebolestivé, tumor dutiny brisni velikosti lidské hlavy.
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USG vysSetieni

Efuze dutiny bfisni, tumor velikosti minimalné 20cm, pro velikost nelze presné
mérit, os tor omezené vizudl. jatra bez patologického nalezu, ledviny bez patologického
nalezu.

RTG vySetieni

Plice Il vd bez patologického nalezu — v sedaci (sedace MBMKaerrane 1,5-2%
kyslik).

Obr. 11 Rentgenologické vysetieni — prava strana (Karban 2023).
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Vysetieni krve

Metoda Vysledek Jednotka Dolni mez ~ Homi mez
TP-PS 62 g/l 55 75
ALB-PS 34 ol 26 40
ALP-PS H 4,03 ukat/| 0.1 4
GLU-PS 6,3 mmol/| 3.1 6,7
TBIL-PS B umol/l 0 7
IP-PS 1,16 mmol/| 1 21
TCHO-PS 4,86 mmol/| 3.5 7.8
GGT-PS @ 0,10 ukat/| 0,08 0,23
GPT-PS 0.44 ukat/! 0.1 1
Ca-PS 2,69 mmol/| 2,3 3
CRE-PS 48 umol/l 35 110
BUN-PS 3,76 mmol/| 3.3 8,3
GLOB 28 gl 16 37
ALBIGLB 1,2 0,7 1.9
BUN/CRE 78,3 (Sl) 50,3 128,1
Fuji, 06.03.2023 13:24:57

Metoda Vysledek Jednotka Dolni mez ~ Homni mez
TP-PS 62 o/l 55 75
Al B-PS 34 afl 26 40
ALP-PS H 4,03 ukat/| 0,1 4
GLU-PS 6.3 mmol/| 31 6.7
TBIL-PS B umol/l 0 7
IP-PS 1,16 mmol/| 1 21
TCHO-PS 4,86 mmol/l 3.5 7.8
GGT-PS @ 0,10 ukat/| 0,08 0,23
GPT-PS 0.44 ukat/| 0.1 1
Ca-PS 2,69 mmaol/| 23 3
CRE-PS 48 umol/| 35 110
BUN-PS 3.76 mmol/| 3.3 8.3
GLOB 28 g/l 16 37
ALB/IGLB 1,2 0,7 1.9
BUN/CRE 78,3 (Sl) 50,3 128.1

OZetfil: MVDr. Karban Jan
Obr. 12 Vysetieni krve — hematologické a biochemické vysetifeni (MVDr. Jan Karban
2023).
Terapie

Antibiotika (Noroclav)

Analgetika (Vetalgin, Loxicom)

Antacida (Quamatel)

Infuzni terapie

Splenektomie, odsati cca 11 hemoragické tekutiny. Tumor sleziny velikosti hlavy.
Lavaz db, cca 4l tekutiny
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Histopatologické vySetreni

K vySetfeni doru€eny dvé Castice.

Popis: Slezina, vysetfeno 6 fezl z rliznych mist zaslanych bioptatd. V parenchymu
sleziny jsou rozsahlé krvaceniny, multifokdlni prokrvacené nekrosy, ojedinéla
Malpighiho téliska, dilatované krevni cévy a fibroplasie. Ojedinéle pozoruji
siderofibrotické noduly, které jsou tvofeny pojivovou tkani infiltrovanou
hemosiderinem, krystaly hematoidinu a drobnymi klacifikacemi. Neoplastickou tkan je
nepozorovatelna.

7

Diagndza: Krvaceniny a nekrosy sleziny se siderofobrotickymi noduly.

Komentdr: Pri¢inou vzniku nekros a krvacenin ve sleziné byva ruptura
hematomu, nejcastéji v dusledku krvaceni do loziska noduldrni hyperplaie, nebo
spenické neoplazie typy hemangiosarkomu. Pfi¢ina krvaceni nebyla ve vysetfenych
fezech zachycena. Neoplasii neni pozorovatelna, ovéem hemangiosarkom nelze zcela
vyloucit, nador mlze byt pfitomen mimo oblast vySetfenych fez(i. Vhodné je dalsi
klinické sledovani véetné RTG vysetieni plic pro pfipadnou identifikaci metastaz.

Siderofibrotické nobuly a plaky jsou béiné ve sleziné starSich psli a jsou
klasifikovany jako senilni zmény. Predpoklddd se, Ze tyto zmény jsou organisované

chronické krvaceniny/hematomy.
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L A

Obr. 14 Slezina krizence s patologickym nalezem (Karban 2023).
3.8.3 Treti klinicky pfipad

Nacionale
Druh: pes
Plemeno: dlouhosrsty jezevcik
Pohlavi: samice
Hmotnost: 6,2 kg

Anamnéza: Vcera po telefonické konzultaci byla v poradku. Jedla, byla aktivni.
Dnes nechce chodit.

Klinické vySetieni

Teplota 39,2 °C

CRT1

Dech 18/min

Tep 127/min

Sliznice rdzové, jazyk rizovy a vihky.

Hrudnik: srdce - akce pravidelna, bez pf. Selest(, pulz koresponduje.

Plice — dychani kostoabdomnalni, pravidelné, vezikularni.

Bficho: mékké prohmatné, nebolestivé, slezina zvétSena a tuha.

USG vysetieni

Slezina zaobleny okraj, difuzné zvétSena linedrni vény, doplerem bez pratoku
krve, ostatni organy dutin bfisni bez patologického nélezu.
Sedace MBMKaerrane 1,5-2% kyslik.
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Vysetieni krve

Metoda
WwBC
LYM%
MON%
MEU%
EQS%
BASO%
LY
MON#
MNELH#
EQS#
BASO#
MRBC%
MRBC#
RBC
HGB
HCT
MCV
MCH
MCHC
RDW_CV
RDW_3D
ROW
PLT
MPY

Vysledek
15,95
L3688
H 14,37
H 81,21
0,50
0,04

L 0,618
H 2,292
H 12,955
0.079
0,006
1,37
0,21
L4334
L1101

L 0,315
72,8
23,2
319
12,8
38,2
12,6
L34
9.9

Jednotka
10m94L

=)=

PIRPRQE P

Dolni mez
6

12

2

L2
0.5
Q
0,83
0,14
3,62
0,04
0

0

0
8.1
110
0,36
62
21
300
11
52
11
117

Homi mez
17

33

13

a1

10
1.3
4,69
1,87
11,32
1,56
0,12
949,99
999,99
a.5
1490
0,56
78

28
380
19
453
19
460
15

Obr. 15 Vysetreni krve — hematologické vysetieni (Karban 2023).
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PDW 15,4 fL 1 30
PCT L 0,03 o 0,09 0.5
F_LCR 33.ba % 10 0]
P_LCC 11 10M94L 1 350
ALY% 0,00 % 0 99,99
ALY#E 0,000 107911 0 99,999
LIC% 0,94 % 0 499,99
LIC# 0,149 10M9L 0 99,999
Metoda Vysledek Jednotka Dolni mez ~ Homi maz
TP-PS 68 gl 55 75
ALB-PS 38 1 26 40
ALP-PS H 19,76 ukat/l 0,1 4
GLUPS 6,6 mmal/] A 6.7
TBIL-PS 4 umalfl 0 7
IP-PS 1,36 mmail/ 1 2.1
TCHO-PS H 8,90 mimial 35 7.8
GGT-PS H 043 ukat/! 0,08 0,23
GPT-PS H 3,37 ukat/! 0,1 1
Ca-P5 2,86 mimial 2.3 3
CRE-PS 40 umol/l 35 110
BUN-PS 3,96 mmal/] 33 8.3
GLOB 30 gl 16 37

AL B/IGLB 1.3 0,7 1,9
BUN/CRE 99,0 (Sl) 50,3 1281

Obr. 16 VySetfeni krve — biochemické vysetfeni (Karban 2023).

Terapie

Antibiotika (Noroclav)

Analgetika (Vetalgin, Loxicom)

Antacida (Quamatel)

Infuzni terapie

Byla provedena plenektomie, odsati cca 10ml hemoragické tekutiny a kastrace.
Slezina byla ¢erné barvy a tuhé konzistence. Odeslana na histologické vysetreni.

Histopalogické vySetieni

K vySetieni doporucena jedna ¢astice.

Popis: Slezina. Parenchym sleziny je expandovan rozsifenou vénou, vyplnénou
fibrinem a degradovanymi erytrocyty (trombus). Na periferii je pozorovatelna proliferaci
fibrovaskularni tkané, kterd tésné naléha na endotel cévy a vyzrava ve fibrézu. V trombu
jsou fokalni infiltraty malych lymfocytd a neutrofilnich granulocyt(i. V parenchymu
sleziny jsou pfitomny multifokalni krvaceniny, zvySené pocty siderofagli a misty vyrazna
extramedularni hemopoesa. Krevni cévy a siny jsou vyrazné naplnény krvi (kongesce).

Diagnosa: splenektickd trombdza, kongesce a krvaceniny sleziny, extramedularni
hemopoesa (EMH), vyrazna.
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Komentar: Splenetickd vendzni trombdza (SVT) je vétSinou nahodny nalez pfi
abdominalnim USG vysSetfeni a vétSinou je znamkou jiného patologického stavu,
nejcastéji neoplazie (54 %), podavani kortikosteroidl (43 %), systémového zanétlivého
onemocnéni (26 %), diseminované intravaskularni koagulace (20 %), pankreatitidy (18
%) a imunitné zprostfedkovanych onemocnéni (16 %). Nejcastéji identifikovanou
neoplasii je lymfom a nejcastéjSim imunitné zprostfedkovanym onemocnénim imunitné
zprostredkovana hemolyticka anemie.

EMH vznika ve sleziné, jatrech, pfipadné v ledvindach ¢i nadledviné, ve sleziné se
s ni vSak setkavame nejcastéji. Je to nespecificka reakce na celou radu stimull, véetné
chronické anemie, hemolyzy/krvaceni, neoplazie ¢i kardio-respiratornich onemocnéni,

ale také v dlsledku chronickych supurativnich zanétQ. K zadvaznym pficindm patfi také
poruchy hematopoesy kostni diené.

Obr. 18 Slezina jezevcika s patologickym nalezem (Karban 2023).
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4 Zavér

Cilem této prace bylo zvysit informovanost majiteld psi o moZznych
onemocnénich sleziny.

Onemocnéni sleziny zahrnuje rlizné zdvazné problémy. Néktera onemocnéni
jsou Zivot ohrozujici. Mezi nejcastéjsSi problémy patfi kongesce sleziny nodularni
hyperplazie, torze sleziny, ruptura sleziny, extramedularni hematopoéza, babezidza,
leukémie, multicentricky lymfom a hemangiosarkom.

Je dulezité si uvédomit, Ze nékterd onemocnéni sleziny nelze predchazet. Pokud
si majitel psa vSimne jakychkoli neobvyklych pfiznakd nebo zmén v chovani svého psa,
mél by, co nejdrive kontaktovat veterinarniho Iékare.

Pfi palpacnim vysetieni veterinarni Iékar mUzZe poznat, zda je slezina zvétSend a
bolestiva. V pfipadé podezieni na nadorové nebo infekéni zmény je moiné provést
biopsii sleziny. Kombinace téchto diagnostickych testl pom(Ze veterindrnimu lékafi
stanovit diagndzu a urcit vhodnou terapii. Mezi nejcastéjsi fesSeni patfi chirurgicky
zakrok, pfi kterém se odstrani celd slezina.

Mezi prevence onemocnéni sleziny, které by méli majitelé pst dodrZovat patfi
pravidelné veterindrni prohlidky, které mohou vcas odhalit problém se slezinou, ale i
jinymi organy. DuleZité je, krmit psa vhodnou stravou, ktera mlze snizit riziko nékterych
onemocnéni. Strava by méla byt vyvaZena, bohatd na mineraly a vitaminy. Nékteré
infekce mohou zpUsobit zanéty a poskozeni sleziny. Proto je dllezité psa pravidelné
vakcinovat a poddvat mu antiparazitika proti ektoparazitim a endoparazitim. Rovnéz
pravidelna fyzicka aktivita, ktera udrzuje psa v kondici je vynikajici prevenci nejen pred
onemocnénim sleziny. Za problémy se slezinou mohou také casto drazy, proto je
dllezité, aby riziko Urazl bylo co nejnizsi.
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6

Seznam poutzitych zkratek a symboli

ALP
cLP
CRT
EMH
GVD
HHS
HS

LL
MPC
PALS
PAMS
RTG
usG
VD
VEGH

Alkalicka fosfataza

Lymfoidni progenitor

Cas kapilarni navratu (Capillary Refill Time)

Extrameduldrni hematopoéza

Dilatace a torze Zaludku (Gastric Dilatation-Volvulus)
Hemofagocytdrni histiocytarni sarkom

Histiocytarni sarkom

laterolaterdiné

Myeloidni progenitorové buriky (Myeloid Progenitor Cells)
Periarterialni lymfatickd pochva (Periarterial Lymphatic Sheat)
Periarterialni makrofagova pochva (Periarterial Macrophage Sheat)
Rentgenologické vysetieni

Ultrasonografické vySetreni

Ventrodolzarné

Vaskularni endotelialni rlistovy faktor
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