Renal carcinoma in a horse - a case report
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This paper aims at the presentation of a case of renal
carcinoma in horse. Renal cell carcinoma occurs quite
often in humans. In animals it is sometimes found in
dogs, but in horses only just a few cases were described.
It can be challenging to diagnose this condition just
on the base of dlinical signs which are nonspecific and
usually it s often too late to apply efficient treatment.
In this paper we describe a case of 20 year-old
gelding presenting impaired coordination of hind
limbs, hematuria and elevated body temperature.
Hematology, urinary tests and peritoneal fluid test were
performed. The most significant changes were found
in ultrasound examination of left kidney. Because of
the patient worsening clinical state and poor prognosis,
the horse was euthanized. Primary diagnosis of renal
carcinoma was confirmed in post mortem examination.
Here, also the applied protocol of detailed diagnostic
procedures was included. The problem of accurate
diagnostic methods and introduction of effective
treatment was also discussed.

Keywords: renal carcinoma, horse, diagnostic
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ak nerki (carcinoma renis) nazywany ra-

kiem nerkowokomérkowym wystepuje
do$¢ czesto u ludzi, a wérdd zwierzat najcze-
$ciej opisywano przypadki u pséw. Pierwot-
ny nowotwor nerki jest bardzo rzadki u koni,
do 2009 r. opisano 27 przypadkéw (1, 2, 3).
Nowotwor ten moze wystapic u koni w kaz-
dym wieku. Objawy chorobowe sa mato
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swoiste i najczesciej s3 to utrata masy cia-
fa, brak apetytu, lekkie objawy morzyskowe
i krwiomocz.

Podobnie jak w przypadku ludzi, rak
nerki jest najczestsza forma pierwotnego
nowotworu gérnych drég moczowych (4).
Ten typ nowotworu jest najczesciej jedno-
stronny, manifestuje si¢ dos¢ duza miejsco-
wa agresywnoscia oraz skfonnoscia do prze-
rzutéw. Narzadami najczesciej objetymi
przerzutami sa ptuca i watroba (1, 2, 3, 5).
Znacznie rzadziej wystepuja przerzuty do
kosci. Na podstawie objawéw klinicznych
trudno postawi¢ prawidlowe rozpoznanie.
Zazwyczaj do rozpoznania choroby docho-
dzi p6Zno, co utrudnia podjecie leczenia.

W przypadkach opisanych w literatu-
rze najczesciej zglaszanymi objawami kli-
nicznymi u koni z nastepnie rozpoznanym
rakiem nerki byt spadek masy ciala, okre-
sowe morzyska, hematuria, rzadziej bie-
gunka, wielomocz, zwiekszone pragnienie
i trudnosci w poruszaniu sie (6, 7). Rzadko
dochodzi do naglej $mierci w wyniku pek-
niecia nowotworu (8). W badaniu klinicz-
nym zwierze jest najczesciej wychudzo-
ne, moze mie¢ podwyzszona temperatu-
re, wykazuje apatie. W badaniu rektalnym
moze by¢ wyczuwalne powiekszenie ner-
ki lub masa tkanek w jej okolicy, stad ba-
danie ultrasonograficzne moze by¢ bar-
dzo pomocne w rozrdéznieniu badanych
struktur. W badaniu hematologicznym

w wiekszosci przypadkdéw stwierdzano leu-
kocytoze z neutrofilia.

Ostateczne rozpoznanie raka nerki opiera
sie na wyniku badania histopatologicznego
wycinkéw, ktére w opisanym przypadku po-
brano dopiero podczas badania sekcyjnego.

Opis przypadku

Wywiad — kon, watach w wieku 20 lat, ma-
$ci karej, rasy szlachetnej pétkrwi, o masie
ciala okoto 500 kg. Z wywiadu wiadomo
bylo, ze zwierze przewrdcito sie podczas
spaceru. Po kilku dniach od tego wydarze-
nia pojawily sie objawy zaburzonej koor-
dynacji obu koriczyn miednicznych. Przez
kilka dni stosowano terapi¢ w kierunku
urazu kregostupa, ktéra nie przyniosla re-
zultatéw. Nastepnie pojawit sie krwiomocz
oraz wzrosla temperatura ciala.

Lekarz prowadzacy wykonal badanie
krwi, w ktérym zanotowano podniesione
stezenie kreatyniny. Wprowadzono anty-
biotykoterapie. Zwierze zaczelo tracic ape-
tyt, pojawito si¢ odwodnienie, spadki tem-
peratury ciata nawet do 35°C oraz obrze-
ki. W takim stanie kon zostal skierowany
na dalsze badania do Kliniki Koni SGGW.

Badanie kliniczne

Podczas badania przeprowadzonego w kli-
nice temperatura wyniosta 38,3°C, oddechy
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Ryc. 1. Obraz ultrasonograficzny nerki lewej. Znaczne powiekszenie i zatarcie
struktury nerki (brak wyraznej granicy miedzy warstwa korowa a rdzenng)

16/min, a tetno 39/min, perystaltyka jelit
byta zachowana, btony §luzowe ciemnoré-
zowe, czas wypelniana naczyn kapilarnych
3 s. Ostuchowo brak bylo zmian ze stro-
ny uktadu oddechowego. Ko wykazywat
apatie, jednak zachowal apetyt. Zauwazono
zwiekszony obrys prawej koriczyny mied-
nicznej, jej obnizona temperature i obrzek
o ciastowatej konsystencji, az do wysoko-
$ci stawu biodrowego. Obrzek zanotowa-
no tez na podbrzuszu w kresie bialej oraz
w okolicy napletka.

Badania dodatkowe

W badaniu morfologicznym krwi za-
notowano podwyzszony hematokryt
(47,8%), podwyzszony poziom hemoglo-
biny (159 g/1), a w rozmazie krwi barwio-
nym Hemacolorem: obnizona liczbe neu-
trofiléw segmentowatych (15%) i pod-
wyzszona neutrofiléw pateczkowatych
(75%) oraz zmiany w ukladzie czerwono-
krwinkowym w postaci nasilonej anizo-
cytozy i poikilocytozy. W badaniach bio-
chemicznych zanotowano podwyzszona
aktywnos¢ fosfatazy zasadowej (243 U/l)
i wzrost stezenia mocznika (100,2 mg/dl),
kreatyniny (2,61 mg/dl) oraz bilirubiny

(1,65 mg/dl) przy obnizonym stezeniu glu-
kozy (48 mg/dl).

W badaniu ogdélnym moczu wykaza-
no znaczny krwiomocz, liczne erytrocy-
ty w polu widzenia. Obecne byty réwniez
leukocyty (15-25 w polu widzenia), licz-
ne krysztaly szczawianu wapnia i bakterie.

W badaniu cytologicznym plynu z jamy
otrzewnej, zabarwionym Hemacolorem,
stwierdzono obecno$¢ licznych $wiezych
i czesciowo wylugowanych erytrocytéw,
neutrofiléw obojetnochlonnych segmen-
towanych z jadrami komérkowymi o ce-
chach silnego zwyrodnienia. Stwierdzono
obecnos$¢ makrofagéw i pojedyncze krysz-
taly hematoidyny. W preparacie wystepo-
waly skupiska komérek pochodzenia na-
blonkowego, z cechami atypii komérkowej
(anizocytoza i anizokarioza), obecnoscia
rozproszonej chromatyny jadrowej oraz
zwigkszonym stosunkiem jader komor-
kowych do cytoplazmy.

W badaniu ultrasonograficznym wy-
kazano zatarta strukture lewej nerki, wi-
doczna wyrazna torebke bez granicy po-
miedzy warstwa korowa a rdzennag (ryc. 1).
Nerka prawa byla znacznie powigkszona
z zatarciem struktury i bez wyraznej gra-
nicy torebki narzadu (ryc. 2).

Prace kliniczne i kazuistyczne

Ryc. 2. Obraz ultrasonograficzny nerki prawej. Powigkszenie, nieregularny obrys
i brak wyraznej granicy torebki

Leczenie

U pacjenta wdrozono podawanie plynu fi-
zjologicznego z glukozg oraz rozpoczeto te-
rapie niesterydowymi lekami przeciwzapal-
nymi (fluniksyna w dawce 1,1 mg/kg m.c.).
Wobec niekorzystnego rokowania, wyni-
kajacego z uprzednio wykonanych badan
dodatkowych oraz pogarszajacego sie sta-
nu konia podjeto w porozumieniu z wta-
$cicielem decyzje o eutanazji.

Wyniki sekcji

W czasie sekcji zwlok przeprowadzonej
w Katedrze Patologii i Diagnostyki Wete-
rynaryjnej SGGW zaobserwowano masy
nowotworowe w obu nerkach, watrobie
oraz w trzonie §$ledziony (ryc. 3, 4, 51 6).
Pozostate zmiany anatomopatologiczne
obejmowaly obrzek ptuc, rozstrzen ko-
mory prawej serca, przerost miesnia ser-
cowego komory lewej, wodobrzusze, wo-
dopiersie, przekrwienie watroby i nerek,
zanik $ledziony po zastoju, kamien ner-
kowy w moczowodzie prawym, niewiel-
kie nadzerki blony §luzowej czesci gruczo-
fowej zotadka, a takze skrzepy krwi w pe-
cherzu moczowym.
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Ryc. 3. Nowotworowo zmieniona i powigkszona nerka lewa. Zatarcie struktury
i liczne ogniska ropne. Masy nowotworowe obejmuja caty migzsz narzadu

Ryc. 4. Obraz sekcyjny zmienionej nowotworowo i powigkszonej nerki prawej.
Widoczny kamieri nerkowy wyjety z moczowodu prawego



Prace kliniczne i kazuistyczne

Ryc. 5. Obraz sekcyjny watroby z widocznym przerzutem guza nowotworowego

W badaniu histopatologicznym wycin-
kéw pobranych z obu nerek stwierdzono
znaczng atypie komdrek nabtonka kanali-
kéw nerkowych (m.in. zwiekszony stosunek
jadra do cytoplazmy oraz wyrazne jader-
ka komérkowe), liczne figury mitotyczne,
a takze utrate ukladu jednowarstwowego
$ciany kanalikéw nerkowych spowodowa-
ne pietrzeniem sie komorek nabtonka ka-
nalikéw (ryc. 7). Podobne skupiska komo-
rek nowotworowych obecne byly réwniez
w wycinkach pobranych z watroby oraz
$ledziony. Na podstawie obrazu sekcyjne-
go oraz badania histopatologicznego po-
stawiono rozpoznanie raka z komorek na-
btonka kanalikéw nerkowych z przerzuta-
mi do watroby oraz §ledziony.

Omowienie przypadku
Rak nerki jest choroba rzadko wystepu-

jaca u koni. Dotychczas udokumentowa-
no niewiele przypadkéw, w tym wiekszo$¢

zostala potwierdzona dopiero przez bada-
nie post mortem (2, 3).

Przyczyna, dla ktérej trudno rozpoznac
to schorzenie, jest przede wszystkim p6zne
zauwazenie przez wlasciciela zmian w sta-
nie ogblnym zwierzecia. Dodatkowa trud-
noscia byt brak specyficznych objawéw
nasuwajacych podejrzenie choroby ukta-
du moczowego. Czasami mozna zauwazy¢
objawy zespolu paraneoplastycznego, kt6-
re moga nasuwaé podejrzenia wystapienia
nowotworu (7). W opisywanym przez au-
toréw przypadku wlasciciele przekazali,
ze dwa miesiace wcze$niej kon przewrdcit
sie podczas spaceru, a nastepnie zaobser-
wowano zaburzenia koordynacji koficzyn
miednicznych, co moze wskazywac juz na
zaawansowane zmiany, ewentualnie prze-
rzuty do narzadu ruchu. Jednak w trakcie
badania sekcyjnego nie znaleziono prze-
rzutéw do kosci. Wyniki badan nie byly
na tyle specyficzne, aby wskaza¢ schorze-
nie nerek. Kon do kliniki zostat skierowany

Ryc. 7. Rak z komérek kanalikow nerkowych. Preparat barwiony hematoksyling i eozyna, powiekszenie 40x

Ryc. 6. Obraz sekeyjny $ledziony z widocznym przerzutem guza nowotworowego

dopiero 2 miesiace p6zniej, gdy pojawily
sie znaczne obrzeki i brak bylo odpowie-
dzi na leczenie. Same objawy kliniczne
byly do$¢ niespecyficzne i nie wskazywa-
ly jednoznacznie na problem w obszarze
tego narzadu.

Ogromne znaczenie w interpretacji wy-
nikéw badan hematologicznych krwi ma
ocena zmiany proporcji pomiedzy neutro-
filami segmentowanymi i pateczkowaty-
mi. U naszego pacjenta doszlo do zwiek-
szenia liczby mlodych postaci granulocy-
téw obojetnochtonnych pateczkowatych,
co okreslamy mianem przesuniecia obra-
zu bialokrwinkowego w lewo. Przesunie-
cie tego obrazu bylo degeneratywne, po-
niewaz nie towarzyszyla mu leukocytoza
i nie rokuje ono dobrze. Zmiany jakoscio-
we w obrazie czerwonokrwinkowym, ta-
kie jak nasilona anizocytoza, a przede
wszystkim poikilocytoza, moga wskazy-
wac na uposledzony przeptyw krwi przez
narzady miazszowe, réwniez w przebiegu
choréb nowotworowych. Przeprowadzo-
ne badania biochemiczne krwi oraz bada-
nie ogdélne moczu wskazaly na obecno$¢
azotemii tta nerkowego wraz z zapale-
niem drég moczowych, co wskazywato
na dalsza diagnostyke szczegétowa w kie-
runku choréb ukladu moczowego. U pa-
cjenta brak bylo jednak objawéw wielo-
moczu i zwiekszonego pragnienia, ktére
sa do$¢ typowe dla procesu nowotworo-
wego nerek (9).

Ocena cytologiczna plynu z jamy
brzusznej wskazata na obecno$¢ komoérek
atypowych o cechach nowotworowych wy-
wodzacych sie z komérek pochodzenia na-
btonkowego, bez wskazania na miejsce na-
rzadowego pochodzenia. Zmiany widocz-
ne w obrazie ultrasonograficznym lewej
nerki i zaawansowany wiek konia (20 lat)
sktanialy do podejrzenia nowotworu nerki.
Opisane zmiany w obrazie ultrasonogra-
ficznym wraz z obrazem klinicznym i wy-
nikami badan laboratoryjnych byly wska-
zaniem do wykonania biopsji. Ze wzgledu
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na zaawansowang chorobe, pogarszajacy
sie stan pacjenta i brak zgody wlasciciela
nie brano pod uwage badania biopsyjne-
80 przyzyciowo.

Badanie histopatologiczne pobranych
podczas sekcji wycinkéw wykazalo ce-
chy typowe dla raka nerki (ryc. 7). Zmia-
ny byly na tyle zaawansowane, ze doszto
juz do powstania przerzutéw do watroby
i §ledziony (ryc. 5, 6).

Postepowanie w rozpoznanym przyzy-
ciowo raku nerki moze polega¢ na usunie-
cie narzadu, ale jest to trudne i wykony-
wane sporadycznie (9, 10, 11). Natomiast
leczenie zachowawcze nalezy do paliatyw-
nych i polega jedynie na utrzymaniu do-
brostanu zwierzecia tak dlugo, jak to jest
mozliwe. Operacji mozna sie podjac tylko
we wczesnych fazach choroby, a ze wzgle-
du na niespecyficzne objawy jest to trud-
ne. W naszym przypadku ze wzgledu na

przerzuty do watroby i §ledziony oraz to,
ze procesem nowotworowym byly zaje-
te obydwie nerki leczenie operacyjne nie
wchodzilo w rachube. W tym przypadku
w odniesieniu do leczenia zachowawczego
ze wzgledu na podwyzszony poziom kre-
atyniny we krwi powinna zosta¢ wdrozona
plynoterapia. Eutanazja jest zalecana, gdy
zwierze nie odpowiada na leczenie i nara-
zone jest na ciagle cierpienie.
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