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Vědomostní test – odpovědi

Odpovědi na vědomostní test ze str 31

Ad 1: 
1: hypertrofická gastritida (kryptosporidióza): 

V tomto případě příliš kaudální poloha novotvaru, chybí
anamnéza zvracení. Trus hada byl vyšetřen na přítomnost
kryptosporidií s negativním výsledkem.

2. Vejce, retence snůšky: 

poměrně kraniální poloha novotvaru. Dlouhodobě
solitárně chovaná samice; negativní RTG a USG nález.

3. Cystické či granulomatózní změny a novotvary jater:

lze vyloučit na základě USG nálezu. V tomto případě
nepravděpodobné také kvůli poměrně kaudální lokalizaci
novotvaru.

4. Cizí těleso v zažívacím traktu: málo pravděpodobné

na základě RTG a USG nálezu.

Ad 2: 
Důležité diferenciální diagnózy v tomto případě jsou:

1. Zánětlivé a neoplastické změny v oblasti spleno-
pankreatu

2. Zánětlivé, cystické a neoplastické změny v oblasti
vaječníku

3. Zánětlivé a neoplastické změny v oblasti střeva
4. Zánětlivé a neoplastické změny ledviny

Ad 3:
Doporučené další diagnostické kroky jsou:

1. Kontrastní RTG vyšetření zažívacího traktu
2. Cytologické vyšetření

3. Coelioskopie a coeliotomie
4. Histologické vyšetření biopsií
5. Mikrobiologické vyšetření 

Obr. 4 – Coelio-

skopie: masa

v dutině tělní

Obr. 5 – Coelio-

skopie intaktní

splenopankreas

a žlučník
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Kontrastní vyšetření zažívacího traktu by bylo sice
přínosné pro stanovení příslušnosti novotvaru k zažívacímu
traktu, nebylo ovšem v tomto případě provedeno.
K rozlišení zánětlivých a neoplastických změn byl odebrán
pod USG kontrolou vzorek tenkojehelnou aspirační biopsií
na cytologické vyšetření. Výsledek byl nejednoznačný.
Cytologicky byl zjištěn zánětlivý infiltrát s převážnou
populací heterofilních granulocytů a makrofágů.

Pro stanovení přesnější diagnózy bylo proto v tomto
případě indikováno coelioskopické vyšetření. Novotvar bylo
možné jednoznačně odlišit od splenopankreatu, střeva,
žlučového měchýře (obr. 4 a 5), kaudálního okraje jater
a kraniálního pólu pravé ledviny. 

Bylo pravděpodobné, že bude možné novotvar odstranit
in toto. Proto bylo následně přistoupeno k probatorní

coeliotomii. Masa vycházela z kraniálního pólu pravého
vaječníku (obr. 6). Vaječník byl následně odstraněn
i s novotvarem. Sutura byla provedena rutinně. 

Novotvar byl v jádru kavernózní a zhnisaný (obr. 7).
Orgán byl zaslán na histologické vyšetření. 

Histologické vyšetření

prokázalo rozsáhle nekrotický
high-grade tumor rostoucí do
tukové tkáně. Nález měl
charakter sarkomatoidního
karcinomu. Nádorové buňky
silně reagovaly s cytokeratiny
AE 1-3, negativní reakce byla
získána s cytokeratiny CAM
5.2 a inhibinem. Vzhledem
k imunoprofilu a celkové
morfologii je pravděpodobné,
že se spíše jedná o sar-
komatoidní karcinom, než
sarkom (obr 8 a 9). 

Závěr

S ohledem na rostoucí výskyt nádorových onemocnění
u plazů je nutno počítat s možností výskytu tumorů také
u hadů, u kterých byla prokázána nitrotělní masa. Zvláště
hadi jsou poměrně disponovanou skupinou plazů,

nádorové léze jsou u nich popisovány častěji než u ještěrů
a želv.1-7 Předcházející diagnostické kroky ulehčují
rozhodnutí o další terapii pacienta a jeho prognóze.
Pacienty s nádorovým postižením (spleno-)pankreatu
a jater lze považovat za de facto inoperabilní a tudíž
infaustní. Také tumory zažívacího traktu jsou u plazů
obtížně řešitelné. Naproti tomu lze pacienty s tumory ledvin
či gonád vyléčit radikálním odstraněním nádoru.8 Proto je
co nejpřesnější předoperační plánování, zvláště s ohledem
na příslušnost novotvaru k jednotlivým orgánům, nezbytné.
Předoperační detekce metastáz je u menších hadů velice
málo senzitivní či zcela nemožná.

Jiná onemocnění s podobnou symptomatikou naopak
nejsou indikací k chirurgickému zákroku a mají často
infaustní prognózu. Tak je tomu například v případě
hypertrofické gastritidy při kryptosporidióze.
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Obr. 6 – Intraoperační nález
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Obr. 7 – Tumor po excizi


