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SOUHRN

Clanek prezentuje piipad samce legudna zeleného, u kterého byl na zakladé rentgenologického, sonografického a endoskopické-
ho vysetfeni diagnostikovan velky urolit v moc¢ovém méchyfi. Legudn vykazoval anorexii a vyraznou leukocytézu s absolutni hete-
rofilif, biochemicky profil byl bez relevantnich odchylek. Po odstranéni urolitu pomoci rutinni cystotomie se pacient rychle zotavil
a krevni obraz se postupné normalizoval. Urolit se skladal z jidra (kimen) a koncentricky vrstveného obalu tvofeného moc¢anem
amonnym. V tomto pfipadé bylo cizi téleso (kimen) pravdépodobnou pfi¢inou vzniku urolitu v moc¢ovém méchyri.
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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
haemarologic 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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Uvod

Urolitidza je u plazii pozorovina pomérné ¢asto. Zfej-
mé existuje vy$si incience tohoto onemocnéni u nékterych
druhti terestrickych Zelv jako u rodu Gopherus (Frye 1972,
Mader 2006). Nejcastéji se setkdvime s mocovymi kon-
krementy v nasi praxi u leguant zelenych (Iguana igua-
na). U karnivornich a omnivornich plazii jsou urolity zce-
lavyjimec¢né. Casto se nejedna o klinicky relevantni one-
mocnéni. Malé konkrementy dlouhou dobu nezptisobu-
ji potiZe a jsou ¢asto vypuzeny prirozenou cestou. Nésle-
dujici kasuistika popisuje ptipad samce legudna zelené-
ho, u kterého doslo k vzniku velkého urolitu suspektné
néasledkem vsunuti ciziho télesa do mocového méchyre.
V popsaném piipadé vyvolal urolit vyraznou klinickou
symptomatiku.

Klinicky pfipad

Na kliniku byl referovan samec legudna zeleného, cca
5 let, 3,2kg, kvtili anorexii a progresivni apatii. Zvife bylo
chovano ve velkochovu zkuseného chovatele za optimal-
nich klimatickych podminek. Vyziva byla dosud optimal-
ni (¢isté rostlinna potrava se suplementaci vitamint a vap-
niku). Majitel pozoroval snizeny pfijem potravy prvné
pred deseti dny, defekace probihala normélné. V terariu
byl nalezen tvrdy fragment kyseliny mocové. Celkova kon-
dice legudna byla dobra. Palpac¢né byl zjistén tvrdy Gtvar
v dutiné télni pfiblizné velikosti broskve. Plaz vykazoval

pfi abdominalni palpaci diskomfort. Kloakdlnim vyset-
fenim byly zjiStény symetrické, z velké ¢asti nitropanev-
né ulozené ledviny fyziologického tvaru a velikosti, mir-
né naplnény gastrointestinalni trakt a opét tvrdd masa
v centralnim coleomu. Biochemické vysetfeni krve véetné
acidobazické rovnovihy a iontt nevykazovalo relevantni
odchylky od referen¢nich rozmezi. Hematologickym vy-
Setfenim byla zjiSténa vyraznd leukocytéza (38000/ul)
s absolutni heterofilii (21000 /ul). Pacient byl uveden
do kratké sedace (propofol 5Smg/kg IV). Rentgenovym
vySetienim (DV a LL projekce) byl zjistén koncentricky
vrstveny urolit vyplnujici velkou ¢ast centralniho coelo-
mu, kaudalné od néj se nachdzel dalsi mensi fragment
(obr. 1). Ultrasonografickym vysetfenim se jevil Gitvar jako
vyrazné hyperreflexni, obklopeny anechogenni tekutinou,
pravdépodobné se tedy jednalo o cysticky calculus, niko-
liv koprolit (obr. 2). Ledviny byly sonograficky bez pato-
logického nalezu. Pacient byl premedikovan 48 h pred za-
krokem marbofloxacinem (10mg/kg IM q24h) a jednora-
zové meloxicamem (0,2mg/kg IM). Dvé hodiny pied za-
krokem byl opét aplikovim meloxicam a marbofloxacin.
Uvod do anestezie byl proveden po premedikaci butorfa-
nolem (Img/kg IM, 45 minut pfed zidkrokem), propofo-
lem (Smg/kg IV bolus). Pacient byl nasledné intubovan
anapojen na fizenou ventilaci (isofluran a O,). Pfed ope-
ra¢nim zdkrokem bylo provedeno endoskopické vyset-
feni kloaky a mocového méchyre pro vylouceni dalsich
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Obr. 2: USG nalez: hyperreflexni povrch urolitu

obstruktivnich nebo zanétlivych zmén. Pro tento tcel byla
pouzita Hopkins optika 2,7mm 30° v pracovni pochvé se
dvéma dvoucestnymi kohoutky. Distenze kloaky a moco-
vého méchyte byla provedena kontinualnim proplachem
temperovanym fyziologickym roztokem z tlakové man-
Zety napojené na pracovni pochvu. Vytokovy kohoutek
byl oteviran a zaviran dle potfeby periodicky béhem celé-
ho vySetfeni. Pacient byl pfi vySetfeni umistén v dorzal-
ni poloze. Samotna kloaka nevykazovala zanétlivé ¢i ob-
struktivni zmeény (obr. 3), pasidz endoskopu do koprode-
alni ¢asti byla moznd. Cystoskopicky byl zjistén velky Se-
dobily urolit a kalny sediment z krystalt kyseliny moco-
vé (obr. 4) kontaminovany trusem. Pacient byl nasledné
prenesen na operacni sal. Po standardni pfipravé operac-
niho pole byla provedena paramedidlni coeliotomie. Po
vybaveni mocového méchyte byla rana co nejvice obloze-
na laparotomickymi rouskami (obr. 5). Do stény moco-
vého méchyte byly umistény kranidlné a kaudalné dva fi-
xacni stehy. Po odstati tekutého obsahu z moc¢ového mé-
chyte byla provedena cystotomie a extrakce urolitu (veli-
kosti 94x58x44 mm) (obr. 6). Mensi fragment se nachazel
kaudélné a byl rovnéz odstranén. Sutura mocového meé-
chyte byla provedena pokracovacim, invertujicim stehem
v jedné vrstvé (PDS II 4-0 USP) (obr. 7). Po dakladné la-
vazi dutiny télni fyziologickym roztokem byla provedena
rutinné sutura dutiny bfi$ni ve dvou vrstvach (Vicryl 2-0

Obr. 5: Operacni situs, mocovy meéchyr vybaven do operacni rany

USP a Ethilon 2-0 USP). Druhy den po zédkroku pacient
jiz zacal prijimat potravu a byl vydan do doméciho léce-
ni. Déle byl aplikovan marbofloxacin 1x denné. Kontrol-
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Obr. 6: Cystotomie

Obr. 7: Sutura stény mocového méchyre

ni hematologické vysetieni tyden po zikroku prokazalo
vyrazny pokles leukocytti (22 000 / pl) a antibioticka te-
rapie byla za dalsi tfi dny ukoncena. Pacient v té dobé jiz
nevykazoval zadné potize. Urolit byl zaslan na rozbor, kde
bylo potvrzeno predpoklidané sloZeni (moc¢an amonny).
V ¢asti urolitu byl nalezen kdmen velikosti 1,5x2 cm (obr. 8).

Diskuse
Mocové kameny nachazime u plazt jak v moco-
vém méchyti (u druht, které maji mocovy méchyr), tak

Obr. 8: pacient bezprostiedné po zdkroku, urolit a fragment uro-
litu s kamenem.

v kloace (kloakolity) ¢i v mocovodech (ureterolity) (In-
nis & Kincaid 1999). Urolity se u plazt zpravidla tvofi
z krystalizované kyseliny mocové (soli uratu), kterd sekun-
darné mineralizuje. Neni dosud jasné, zda existuje u né-
kterych druhti plazt, zvlasté nékterych herbivornich Zelv
aleguanti zelenych, dispozice k tomuto onemocnéni (Frye
1972, Mader & al 1999, Mader 2006, Eatwell 2010). Casto
se jednd o ndhodny nalez pfi rentgenovém vysetfeni. Vét-
$ina mocovych kamenti do urcité velikosti necini pacien-
tam zadné zjevné potize. I pies pomérné bézny vyskyt to-
hoto onemocnéni existuje dosud jen pomérné mélo do-
stupné literatury popisujici tento problém u bylozravych
jestéra (Kwantes 1992, Blahak 1994). Jednim z diskuto-
vanych diivodt pro tvorbu urolit v mocovych cestich je
dlouhodobd dehydratace pacienta. Je také pravdépodob-
né, ze urcitou roli mohou hrat i soucasné deficity nékte-
rych vitamind (vitamin A a D). Diskutuje se také vliv pre-
krmovdni zeleninou obsahujici velké mnozstvi oxalat
(napf. $pendt) a prilisnd suplementace vipnikem. Zvlas-
té vyznamny v etiologii urolitidzy herbivornich plazu je
nadbytek Zivocisnych bilkovin v potravé, vedouci k hy-
perurikémii (dna). Dalsi moznosti jsou i chronické infek-
ce mocového méchyte, ale také cizi télesa (Innis & Kincaid
1999, Mader 2006, Eatwell 2010). Zvlasté v nasem piipa-
dé lze predpokladat, ze hrélo cizi téleso (kimen) v moco-
vém méchyfi urcitou roli pii vzniku urolitu. Cizi téleso
zpusobuje chronické zanétlivé zmény na sténé mocové-
ho méchyfe a miize soucasné fungovat jako ,krystalizac-
ni jadro“ pfi vzniku urolitu. Postupné se ,nabaluji“ dal-
$i vrstvy urdtd, coz naznacuje i rentgenovy nalez v tom-
to pripadé. Nalez pomérné velkého kaminku jako cizi té-
leso v mocovém méchyii povazujeme za spise neobvyk-
ly. Jako cizi téleso nachdzime v mocovém meéchyfi u sa-
mic Castéji vejce, a to zvlasté u zelv. Vajicko se pti kladeni
omylem vsune do mocového méchyre, ze kterého jej sa-
mice nemtiZe vypudit. Postupné se nabaluje na skotap-
ku mocovina a vznikd Gtvar podobny mocovému kameni
(pseudocalculus). Zde prezentovany pacient byl samec.
Jakmile dosdhnou mocové kameny urcité velikosti, zpii-
sobuji klinické symptomy jakymi je strangurie ¢i obsti-
pace. Bézné se vyskytuje hematurie. Parézy panevnich
koncetin jsou zfejmé zptisobené tlakem velkého urolitu
na ischiadické nervy uvnitf panevni dutiny. Anorexii po-
zorujeme v pokrocilém stadiu onemocnéni. Tenesmy ve-
dou mimo jiné k vyhfeztim kloaky. Mechanické poskozeni
stény mocového méchyfe mutze byt pomérné znac¢né. Vel-
ké mocové kameny zpusobuji tlakové nekrézy stény mo-
¢ového méchyie a vedou k naslednému thynu pacienta.
V nasem ptipadé byl chronicky zanét doprovazen napad-
nou leukocytézou. Diagnosticky pfinosnd bylavnami po-
psaném pripadé samotna palpace dutiny télni a kloakalni
vysetfeni. Pfi kloakdlnim vySetfeni zavidime prst pfimo
do urodedlni ¢asti kloaky, pripadné ptimo do moc¢ového
méchyrte, a mitizeme tak odlisit, zda se jedna o luminalni
¢i extralumindlni Gevar (Baur & al 2007). Diagndza je
néasledné potvrzena rentgenologicky a pfipadné ultraso-
nograficky. Endoskopické vysetfeni mocového méchy-
fe umoznuje piimé zobrazeni urolitu, v pfipadé men-
sich konkrementti se Ize pokusit o extrakci kloakou pod
endoskopickopu kontrolou. Také mtizeme endoskopic-
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ky hodnotit pfimo priichodnost a vzhled tsti mocového
méchyte do kloaky. Terapie spociva v odstranéni uroli-
t. Mensi kameny a kloakolity lze odstranit peanem za-
vedenym kloakou, pfipadné pod endoskopickou kontro-
lou. Vétsi urolity a pseudocalculi je nékdy nutno odstra-
nit chirurgicky pomoci paramedidlni coeliotomie (Bla-
hak 1994, Kwantes 1992). Kvtili nebezpeci infekce (neste-
rilni moc¢) béhem cystotomie, je nutnd medikace pacientt
antibiotiky, idedlné jiz 48 hodin pted planovanou cysto-
tomii. Stejné jako v ndmi popsaném pripadé trpi pacien-
ti navic jizv dobé diagnézy chronickou infekci. Samozrej-

mosti je korekce chyb ve slozeni potravy a rehydratace pa-
cienta. Prognéza je vétsinou dobrd, pokud neni mocovy
méchyt poskozen tlakovou nekrézou.
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