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SOUHRN

Èlánek prezentuje pøípad samce leguána zeleného, u kterého byl na základì rentgenologického, sonografického a endoskopické-
ho vyšetøení diagnostikován velký urolit v moèovém mìchýøi. Leguán vykazoval anorexii a výraznou leukocytózu s absolutní hete-
rofilií, biochemický profil byl bez relevantních odchylek. Po odstranìní urolitu pomocí rutinní cystotomie se pacient rychle zotavil 
a krevní obraz se postupnì normalizoval. Urolit se skládal z jádra (kámen) a koncentricky vrstveného obalu tvoøeného moèanem 
amonným. V tomto pøípadì bylo cizí tìleso (kámen) pravdìpodobnou pøíèinou vzniku urolitu v moèovém mìchýøi.
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SUMMARY

The paper presents a case of a green iguana, in which a large cystic calculus was diagnosed with the help of radiology, ultrasono-
graphy and endoscopy. The iguana showed anorexia and marked leukocytosys with absolute heterophilia; his biochemical profile 
was within referential limits. After extraction of the bladder stone through routine cystotomy, the patient recoverd soon and his 
haematologic profile was getting back to normal values. The calculus was composed of ammonium urate. In the discussion, the 
authors mention the ethiology of cystic calculi in reptiles. In this case a foreign body (stone) in the urinary bladder might have 
been the cause of calculus formation.
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Úvod
Urolitiáza je u plazù pozorována pomìrnì èasto. Zøej-

mì existuje vyšší incience tohoto onemocnìní u nìkterých 
druhù terestrických želv jako u rodu Gopherus (Frye 1972, 
Mader 2006). Nejèastìji se setkáváme s moèovými kon-
krementy v naší praxi u leguánù zelených (Iguana igua-
na). U karnivorních a omnivorních plazù jsou urolity zce-
la výjimeèné.   Èasto se nejedná o klinicky relevantní one-
mocnìní. Malé konkrementy dlouhou dobu nezpùsobu-
jí potíže a jsou èasto vypuzeny pøirozenou cestou. Násle-
dující kasuistika popisuje pøípad samce leguána zelené-
ho, u kterého  došlo k vzniku velkého urolitu suspektnì 
následkem vsunutí cizího tìlesa do moèového mìchýøe. 
V popsaném pøípadì vyvolal urolit výraznou klinickou 
symptomatiku.

Klinický pøípad
Na kliniku byl referován samec leguána zeleného, cca 

5 let, 3,2kg, kvùli anorexii a progresivní apatii. Zvíøe bylo 
chováno ve velkochovu zkušeného chovatele za optimál-
ních klimatických podmínek. Výživa byla dosud optimál-
ní (èistì rostlinná potrava se suplementací vitaminù a váp-
níku). Majitel pozoroval snížený pøíjem potravy prvnì 
pøed deseti dny, defekace probíhala normálnì. V teráriu 
byl nalezen tvrdý fragment kyseliny moèové. Celková kon-
dice leguána byla dobrá. Palpaènì byl zjištìn tvrdý útvar 
v dutinì tìlní pøibližnì velikosti broskve. Plaz vykazoval 

pøi abdominální palpaci diskomfort. Kloakálním vyšet-
øením byly zjištìny symetrické, z velké èásti nitropánev-
nì uložené ledviny fyziologického tvaru a velikosti, mír-
nì naplnìný gastrointestinální trakt a opìt tvrdá masa 
v centrálním coleomu. Biochemické vyšetøení krve vèetnì 
acidobazické rovnováhy a iontù nevykazovalo relevantní 
odchylky od referenèních rozmezí. Hematologickým vy-
šetøením byla zjištìna výrazná leukocytóza (38000/!l) 
s absolutní heterofilií (21000 /!l). Pacient byl uveden 
do krátké sedace (propofol 5mg/kg IV). Rentgenovým 
vyšetøením (DV a LL projekce) byl zjištìn koncentricky 
vrstvený urolit vyplòující velkou èást centrálního coelo-
mu, kaudálnì od nìj se nacházel další menší fragment 
(obr. 1). Ultrasonografickým vyšetøením se jevil útvar jako 
výraznì hyperreflexní, obklopený anechogenní tekutinou, 
pravdìpodobnì se tedy jednalo o cystický calculus, niko-
liv koprolit (obr. 2). Ledviny byly sonograficky bez pato-
logického nálezu. Pacient byl premedikován 48 h pøed zá-
krokem marbofloxacinem (10mg/kg IM q24h) a jednorá-
zovì meloxicamem (0,2mg/kg IM). Dvì hodiny pøed zá-
krokem byl opìt aplikovám meloxicam a marbofloxacin. 
Úvod do anestezie byl proveden po premedikaci butorfa-
nolem (1mg/kg IM, 45 minut pøed zákrokem), propofo-
lem (5mg/kg IV bolus). Pacient byl následnì intubován 
a napojen na øízenou ventilaci (isofluran a O2). Pøed ope-
raèním zákrokem bylo provedeno endoskopické vyšet-
øení kloaky a moèového mìchýøe pro vylouèení dalších 
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obstruktivních nebo zánìtlivých zmìn. Pro tento úèel byla 
použita Hopkins optika 2,7mm 30° v pracovní pochvì se 
dvìma dvoucestnými kohoutky. Distenze kloaky a moèo-
vého mìchýøe byla provedena kontinuálním proplachem 
temperovaným fyziologickým roztokem z tlakové man-
žety napojené na pracovní pochvu. Výtokový kohoutek 
byl otevírán a zavírán dle potøeby periodicky bìhem celé-
ho vyšetøení. Pacient byl pøi vyšetøení umístìn v dorzál-
ní poloze. Samotná kloaka nevykazovala zánìtlivé èi ob-
struktivní zmìny (obr. 3), pasáž endoskopu do koprode-
ální èásti byla možná. Cystoskopicky byl zjištìn velký še-
dobílý urolit a kalný sediment z krystalù kyseliny moèo-
vé (obr. 4) kontaminovaný trusem. Pacient byl následnì 
pøenesen na operaèní sál. Po standardní pøípravì operaè-
ního pole byla provedena paramediální coeliotomie. Po 
vybavení moèového mìchýøe byla rána co nejvíce oblože-
na laparotomickými rouškami (obr. 5). Do stìny moèo-
vého mìchýøe byly umístìny kraniálnì a kaudálnì dva fi-
xaèní stehy. Po odstátí tekutého obsahu z moèového mì-
chýøe byla provedena cystotomie a extrakce urolitu (veli-
kosti 94×58×44 mm) (obr. 6). Menší fragment se nacházel 
kaudálnì a byl rovnìž odstranìn. Sutura moèového mì-
chýøe byla provedena pokraèovacím, invertujícím stehem 
v jedné vrstvì (PDS II 4-0 USP) (obr. 7). Po dùkladné la-
váži dutiny tìlní fyziologickým roztokem byla provedena 
rutinnì sutura dutiny bøišní ve dvou vrstvách (Vicryl 2-0 

Obr. 1: Rentgenový nález, velký radiodenzní útvar v coelomu

Obr. 2: USG nález: hyperreflexní povrch urolitu

Obr. 3: Endoskopie: urodeální èást kloaky bez patologického nálezu

Obr. 4: Endoskopie: urolit v moèovém mìchýøi

Obr. 5: Operaèní situs, moèový mìchýø vybaven do operaèní rány

USP a Ethilon 2-0 USP). Druhý den po zákroku pacient 
již zaèal pøijímat potravu a byl vydán do domácího léèe-
ní. Dále byl aplikován marbofloxacin 1× dennì. Kontrol-
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ní hematologické vyšetøení týden po zákroku prokázalo 
výrazný pokles leukocytù (22 000 / !l) a antibiotická te-
rapie byla za další tøi dny ukonèena. Pacient v té dobì již 
nevykazoval žádné potíže. Urolit byl zaslán na rozbor, kde 
bylo potvrzeno pøedpokládané složení (moèan amonný). 
V èásti urolitu byl nalezen kámen velikosti 1,5×2 cm (obr. 8).

Diskuse
Moèové kameny nacházíme u plazù jak v moèo-

vém mìchýøi (u druhù, které mají moèový mìchýø), tak 

v kloace (kloakolity) èi v moèovodech (ureterolity) (In-
nis & Kincaid 1999). Urolity se u plazù zpravidla tvoøí 
z krystalizované kyseliny moèové (soli urátu), která sekun-
dárnì mineralizuje. Není dosud jasné, zda existuje u nì-
kterých druhù plazù, zvláštì nìkterých herbivorních želv 
a leguánù zelených, dispozice k tomuto onemocnìní (Frye 
1972, Mader & al 1999, Mader 2006, Eatwell 2010).  Èasto 
se jedná o náhodný nález pøi rentgenovém vyšetøení. Vìt-
šina moèových kamenù do urèité velikosti neèiní pacien-
tùm žádné zjevné potíže. I pøes pomìrnì bìžný výskyt to-
hoto onemocnìní existuje dosud jen pomìrnì málo do-
stupné literatury popisující tento problém u býložravých 
ještìrù (Kwantes 1992, Blahak 1994).   Jedním z diskuto-
vaných dùvodù pro tvorbu urolitù v moèových cestách je 
dlouhodobá dehydratace pacienta. Je také pravdìpodob-
né, že urèitou roli mohou hrát i souèasné deficity nìkte-
rých vitaminù (vitamin A a D). Diskutuje se také vliv pøe-
krmování zeleninou obsahující velké množství oxalátù 
(napø. špenát) a pøílišná suplementace vápníkem. Zvláš-
tì významný v etiologii urolitiázy herbivorních plazù je 
nadbytek živoèišných bílkovin v potravì, vedoucí k hy-
perurikémii (dna). Další možností jsou i chronické infek-
ce moèového mìchýøe, ale také cizí tìlesa (Innis & Kincaid 
1999, Mader 2006, Eatwell 2010). Zvláštì v našem pøípa-
dì lze pøedpokládat, že hrálo cizí tìleso (kámen) v moèo-
vém mìchýøi urèitou roli pøi vzniku urolitu. Cizí tìleso 
zpùsobuje chronické zánìtlivé zmìny na stìnì moèové-
ho mìchýøe a mùže souèasnì fungovat jako „krystalizaè-
ní jádro“ pøi vzniku urolitu. Postupnì se „nabalují“ dal-
ší vrstvy urátù, což naznaèuje i rentgenový nález v tom-
to pøípadì. Nález pomìrnì velkého kamínku jako cizí tì-
leso v moèovém mìchýøi považujeme za spíše neobvyk-
lý. Jako cizí tìleso nacházíme v moèovém mìchýøi u sa-
mic èastìji vejce, a to zvláštì u želv. Vajíèko se pøi kladení 
omylem vsune do moèového mìchýøe, ze kterého jej sa-
mice nemùže vypudit. Postupnì se nabaluje na skoøáp-
ku moèovina a vzniká útvar podobný moèovému kameni 
(pseudocalculus). Zde prezentovaný pacient byl samec.  
Jakmile dosáhnou moèové kameny urèité velikosti, zpù-
sobují klinické symptomy jakými je strangurie èi obsti-
pace. Bìžnì se vyskytuje hematurie. Parézy pánevních 
konèetin jsou zøejmì zpùsobené tlakem velkého urolitu 
na ischiadické nervy uvnitø pánevní dutiny. Anorexii po-
zorujeme v pokroèilém stadiu onemocnìní. Tenesmy ve-
dou mimo jiné k výhøezùm kloaky. Mechanické poškození 
stìny moèového mìchýøe mùže být pomìrnì znaèné. Vel-
ké moèové kameny zpùsobují tlakové nekrózy stìny mo-
èového mìchýøe a vedou k následnému úhynu pacienta. 
V našem pøípadì byl chronický zánìt doprovázen nápad-
nou leukocytózou.  Diagnosticky pøínosná byla v námi po-
psaném pøípadì samotná palpace dutiny tìlní a kloakální 
vyšetøení.  Pøi kloakálním vyšetøení zavádíme prst pøímo 
do urodeální èásti kloaky, pøípadnì pøímo do moèového 
mìchýøe, a mùžeme tak odlišit, zda se jedná o luminální 
èi extraluminální útvar (Baur & al 2007). Diagnóza je 
následnì potvrzena rentgenologicky a pøípadnì ultraso-
nograficky. Endoskopické vyšetøení moèového mìchý-
øe umožòuje pøímé zobrazení urolitu, v pøípadì men-
ších konkrementù se lze pokusit o extrakci kloakou pod 
endoskopickopu kontrolou. Také mùžeme endoskopic-

Obr. 6: Cystotomie

Obr. 7: Sutura stìny moèového mìchýøe

Obr. 8: pacient bezprostøednì po zákroku, urolit a fragment uro-
litu s kamenem.
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ky hodnotit pøímo prùchodnost a vzhled ústí moèového 
mìchýøe do kloaky.  Terapie spoèívá v odstranìní uroli-
tù. Menší kameny a kloakolity lze odstranit peanem za-
vedeným kloakou, pøípadnì pod endoskopickou kontro-
lou. Vìtší urolity a pseudocalculi je nìkdy nutno odstra-
nit chirurgicky pomocí paramediální coeliotomie (Bla-
hak 1994, Kwantes 1992). Kvùli nebezpeèí infekce (neste-
rilní moè) bìhem cystotomie, je nutná medikace pacientù 
antibiotiky, ideálnì již 48 hodin pøed plánovanou cysto-
tomií. Stejnì jako v námi popsaném pøípadì trpí pacien-
ti navíc již v dobì diagnózy chronickou infekcí. Samozøej-

mostí je korekce chyb ve složení potravy a rehydratace pa-
cienta.  Prognóza je vìtšinou dobrá, pokud není moèový 
mìchýø poškozen tlakovou nekrózou.
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