VETERINARNI LEKAR = ROCNIK 8 = 2010 = CISLO 1

NITROTELNI MASY U VARANA
MANGROVOVEHO (VARANUS INDICUS) - TRI
PRIPADY, TRI PRICINY

Nitrotélni masy u varana mangrovového

INTRACOELOMIC MASSES IN THE MANGROVE MONITOR (VARANUS INDICUS):
THREE CASES, THREE CAUSES

JAN HNIZDO!, DANIEL FRYNTA?, PETRA FRYDLOVA?, LENKA ADLEROVA!, LENKA
CHYLIKOVA!

1Animal Clinic, Veterindrni klinika, Praha
2Prirodovédeckd Fakulta UK, Praha

SOUHRN

Clanek popisuje ti pripady varanii mangrovovych (Varanus indicus), u kterych byla pii rutinnim palpaénim vy$etieni zjisténa masa
v dutiné télni. U prvniho pacienta, samce, byl pomoci ultrasonografického a rentgenového vysetfeni prokazan velky koprolit v tlus-
tém stievé. U dalsich dvou pacienti se jednalo o samice trpici cystickymi zménami ovdrii, které se pfi sonografickém vysetfeni pre-
zentovaly identicky (cystické struktury s anechogennim obsahem). Pfi prvnim vySetfeni byli vichni tfi pacienti klinicky zcela ne-
napadni. Teprve pii vySetieni o vice nez Sest mésicti pozdéji vykazoval pacient €. 1 a pacient ¢. 2 klinické pfiznaky. Pacient ¢. 1 ne-
byl schopen defekace. Pacient ¢. 2 byl apaticky a anorekticky. Pacient ¢. 3 byl nadéle, kromé velké distenze téla, zcela bez obtizi. Po-
moci enterotomie byl u samce odstranén rozsahly koprolit, a rekonvalescence varana probéhla bez komplikaci. U prvni samice (pa-
cient ¢ 2) byla pfi probatorni coelotomii zjisténa bilaterdlni, septickd ooforitida komplikovana serocoelomitidou a cystické zmé-
ny na vaje¢niku. U druhé samice (pacient ¢. 3) byla intra operationem nalezena rozsihla cystickd zména jednoho vaje¢niku, keera
kromé tlaku na ostatni organy nezpiisobovala v té dobé dalsi potize. U téchto pacientt byla provedena bilateralni, respektive unila-
terdlni ovariektomie. Pacient ¢ 3. mél nekomplikovanou rekonvalescenci, pacient ¢.2 uhynul druhy den po zdkroku. Nésledna dis-
kuse stru¢né popisuje problematiku obstipaci a patologickych stavt1 vaje¢niki u varand, které se prezentuji jako nitrotélni masy.
Key words: Varan mangrovovy, koprolit, ooforitis, ovaridlni cysta, folikularni staze

SUMMARY

The paper describes three cases of mangrove dwelling monitors (Varanus indicus) in which a abdominal mass was diagnosed during
a routine examination. In the first case of a male monitor, a large coprolith was diagnosed in the colon during radiologic and ul-
trasonographic examination. In the two other cases, both female varanid lizards sufferd from different cystic changes of the ova-
ries, which presented in the ultrasonographic examination very similar (cystic structures with anechogenic content). During the
first examination all three patients were clinically sound healthy. About more then 6 months later patient no 1. and no 2. presen-
ted some clinical signs of disease. The male monitor was not able to defecate. One female monitor (case no 2) was apathic and ano-
rectic. Patient no. 3 was, besides some abdominal enlargement clinically sound. During enterotomy a very large coprolith was re-
moved from the colon of the male monitor, his reconvalescense was uncomplicated. In the case of the first female monitor (case
no. 2) a septic oophoritis complicated with severe serocoelomitis and cystic change of the ovaries were diagnosed during probatory
coeliotomy. In the second female (case no. 3) a very large cyst of only one ovary was found during coeliotomy. Besides a compressi-
on, the cyst did not cause any relevant problems in this patient at that time. A bilateral and an unilateral ovariectomy was perfor-
med in this two cases. Female no 2 died second day after surgery, the other female monitor recovered uneventfully. The following
discussion presents shortly an overview about constipation and ovarial pathologyies in varanid lizards, both problems which pre-
sent as abdominal masses.

Key words: mangrove monitor , koprolith, oophiritis, ovarial cyst, folicular stasis

Uvod jestéra. Jak dokazuji nize uvedené tfi kazuistiky, mohou

Nitrotélni masy jsou u jeStérti pomérné bézZnym na-
lezem. Casto se jedna o fyziologické stavy (gravidita, tu-
kova télesa). Nékdy nachdzime nitrotélni masy u pacien-
td, keefi se jevi jinak zcela nendpadni. Rozhodnuti, zda
se v daném pripadé jedna (jiz) o patologicky nélez, ktery
je nutno fesit pfipadnym chirurgickym zakrokem, je za-
vislé na celkové kondici pacienta a na vysledcich zobra-
zovacich metod a laboratornich parametrti. Obzvlast ob-
tizné je toto rozhodovani v ptipadé funkénich versus pa-
tologickych stavil vajecnikd, a to u samic mnoha druht

byti jestéfi s pomérné masivnim ndlezem dlouhou dobu
asymptomaticti, ale i jedinci s velice podobnym klinic-
kym nélezem mohou mit zcela odlisnou kone¢nou dia-
gndzu a prognodzu.

Anamnéza
Na klinice byli prezentovani tfi varani mangrovo-
vi (Varanus indicus) pochazejici z chovu celkem 37 jedin-
ct1, deponovaného ze ZOO Praha na Pfirodovédecké fa-
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kulté UK, Praha. Pavodnim dtivodem vysetfeni byla nut-
nost urceni pohlavi vSech chovanych jedinct tohoto
monomorfniho druhu pomoci ultrasonografického vy-
Setfeni dutiny télni. VSechna zvifata pochazela, ze snu-
sek vylihnutych v lednu az ¢ervnu 2007. Vsichni jedin-
ci v dobé prvniho vySetfeni na klinice pfijimali potravu
a byli v dobré celkové kondici. Zvifata byla chovina pfi
prvni prezentaci jednotlivé v jednoduse zafizenych terd-
riich za optimalnich mikroklimatickych a hygienickych
podminek. Potrava spocivala v dobé vysetfeni prevazné
zdrabezich krkt a kufecich jater obohacenych o mineralni
avitaminové smési (Nutrimix, Biofaktory). Jednou mési¢-
né byla potrava obohacena o vitaminy AD, a E.

Pacient ¢. 1. (prvni vySetfeni 14. 12. 2008) hmotnosti
1778 g, 38 cm délky téla (,snout-vent-length® = SVL).
Pacient byl aktivni, v dobré celkové kondici, palpa¢né byl
zjistén tvrdy Gtvar velikosti slepi¢iho vejce v dutiné télni.
Ultrasonograficky bylo determinovdno pohlavi pacienta
(samec), soucasné byl v kaudalni ¢asti coelomu zjistén
hyperreflexni Gtvar rozmérti cca 55 x 30 mm. Nebylo
ovSem mozné sonograficky urcit pfislusnost masy, proto
bylo provedeno v nidvaznosti rentgenové vysSetieni (obr.
1). V kaudalni dutiné télni se nachazel radiodenzni Gitvar.
Bylo vysloveno podezieni, ze se jednd o urolit ¢i koprolit.
Hematologické a biochemické vysetieni krve neprokdza-
lo relevantni zmény. Pacient byl dosud asymptomaticky
avymésoval dle idajti chovatele normalné, proto byl chi-

- velky radiodenzni koprolit

Obr. 1: RTG ndlez pacient ¢. 1
v dutiné télni.
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rurgicky zdkrok majitelem zamitnuty. Konzervativni te-
rapie (laxativa, klyzma) nepfichdzela s ohledem na cha-
rakter Gtvaru v Gvahu.

Kontrolni vySetfeni probéhlo 16. 07. 2009, celkova
hmotnost pacienta byla 1888 g, 42 cm SVL. Pacient byl
chovan v malé skupiné se samicemi, nebylo tedy moz-
né bezpecné urcit, zda vymeésuje ¢i nikoliv. Pfijem potra-
vy byl nadile normalni. Napadna byla distenze dutiny
télni. Palpa¢né byla opét zjisténa tvrdd masa, nyni tvaru
a velikosti jelita vyplrujici téméf celou dutinu télni. Ul-
trasonograficky nalez byl obdobny jako pfi prvnim vyset-
feni, nebylo ovSem mozné masu presné zméfit (obr. 2).
Rentgenologicky byl zjistén radiodenzni Gtvar vypliuji-
ci téméf celou télni dutinu a odtlacujici ostatni orgny
vcetné plic. Laboratorni vySetfeni krve bylo opét bez re-
levantnich nalezt.

VARANUS INDICUS,

Animal clinic 16/07/2009
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Obr. 2: Stejny pacient: USG ndlez, hyperreflexni koprolit.

Byla doporucena probatorni coelotomie, prognosticky
byl stav pacienta s ohledem na rozsah a chronicitu one-
mocnéni hodnocen jako nepfiznivy. Premedikace varana
byla provedena butorfanolem (1g/kg IM) a nizkou dav-
kou ketaminu (5 mg/kg IM). Nasledné byl pacient indu-
kovan intravenézni aplikaci propofolu (5 mg/kgIV), intu-
bovan a napojen na fizenou ventilaci (isofluran 3,5% v O,,
10 dechii/min) (obr. 3). Peropera¢né byl aplikovan enrof-

Obr. 3: Pacient pripraven na zdkrok, napojeny na vizenou ven-
tilaci.



VETERINARNI LEKAR = ROCNIK 8 = 2010 = CISLO 1

Nitrotélni masy u varana mangrovového

loxacin (10 mg/kg IM) a meloxicam (0,2 mg/kg SC).
Coelotomie byla provedena paramedialni incizi. Nasled-
né byl do rany vybaven tvrdy Gtvar, jez se nachédzel v tlus-
tém stieve, které vyplnoval téméf v celé jeho délce. Tlus-
té stievo bylo v celém rozsahu tGtvaru masivné dilatova-
né, kratky tsek kolon kaudélné od obstipace se jevil pru-
chodny. Enterotomii byl koprolit vybaven ve dvou kusech
(obr. 4), nasledné byla provedena sutura stfeva vstrebatel-
nym monofilnim materidlem (Monocryl 4-0 USP) inver-
tujicim stehem v jedné vrstvé (obr. 5). Témét ihned po od-
stranéni koprolitu doslo k involuci stfeva.

Obr. §: Sutura enterotomie.

Po vyplachu coelomu fyziologickym roztokem byla
provedena sutura stény dutiny télni (Vicryl 3-0 USP)
a kaze (Ethilon 2-0 USP) (obr. 6). Po odpojeni z fizené

'Y

Obr. 6: Pacient bezprostiedné po zdkroku, odstranény koprolit.

ventilace byl pacient ventilovan nékolik minut atmosfé-
rickym vzduchem, nez nastoupila spontanni respirace
a postupné probouzeni. Dalsi medikace spocivala v apli-
kaci parenteralnich tekutin (Duphalyte a fyziologicky roz-
tok v poméru 1:4, celkem 20 ml pro toto SC, jednorizo-
vé), antibiotik (enrofloxacin 10 mg/kg IM prvnich 7 dni
post operationem) a analgetik (meloxicam 0,1 mg/kg SC
prvni 3 dny post operationem). Samotny koprolit vazil
480 g. Parazitologické vySetieni neprokazalo pfitomnost
parazit(i, mikrobiologicka kultivace providéna nebyla.

Dalsi pribéh lé¢by byl nekomplikovany, 14 dni po za-
kroku byl pacient prvné nakrmen (mysi holatka), defe-
kace byla normalni.

Pacient ¢&. 2 (prvni vysetieni 30. 10. 2008), hmotnosti
888 g, 35cm SVL. Klinické vysetfeni bylo bez patologic-
kych nélezii, nipadna byla pouze mirna distenze dutiny
télni. Sonograficky bylo urceno u varana samici pohlavi.
Napadné byly v oblasti vaje¢nikii vedle ojedinélych, rtizné
velkych, previtelogenich a vitelogenich folikulti (4-15mm)
velké, neohranicitelné anechogenni cystické struktury, vy-
plnujici velkou ¢ast dutiny télni. Uvnitf cysty byla patrna
tenka septa (obr. 7). Bylo vysloveno podezieni na souvis-
lost téchto cystickych struktur s ovaridlni tkdni. Ostatni
organy byly bez patologického nalezu. Biochemickym vy-
Setfenim krve byla zjisténa hyperkalcémie (11,0 mmol/I),
ostatni parametry, stejné jako krevni obraz, byly bez rele-
vantnich patologickych zmén. Bylo vysloveno podezfeni
na preovulacni folikuldrni stizi a cystické zmény vajec-
niku. Probatorni coelotomie byla v této dobé s ohledem
na asymptomaticky stav pacienta majitelem zamitnuta
a samice byla nasledné pfipusténa do teraria k samci.

VARAN, 2/3 30/10/2008

12:47:59
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Obr. 7: USG: anechogenni cystickd struktura v dutiné télni (pacient
& 2).

Pri druhém vysetfeni (25. 04. 2009) byla celkovd hmot-
nost pacienta 1111 g. Byla pozorovana vyrazna distenze
dutiny télni. Pacient byl nadale bez klinickych potizi. Po
treti byl varan vySetfen az 16. 07. 2009, samice v té dobé
jiz odmitala pfijem potravy a byla apatickd. Parametry bi-
ochemického vysetieni byly v normé, véetné hladiny vap-
niku, hematologické vysetieni prokazalo hrani¢ni ané-
mii a mirnou leukocytézu s relativni heterofilif. Ultra-
sonograficky byly opét zaznamendny septované cystic-
ké struktury, velké vitelogeni folikuly rtizné echogenity
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avolna tekutina v dutiné télni. Jatra se jevila mirné zvét-
$end a mirné hyperechogenni.

S ohledem na progredujici stav pacienta byla prove-
dena probatorni coelotomie za stejnych podminek jako
u pacienta ¢. 1. V dutiné télni bylo vétsi mnozstvi rtizové,
kalné tekutiny. Oba vaje¢niky byly masivné zvétsené, vy-
kazovaly nékolik neforemnych velkych cystickych titvara,
které byly ¢astecné hemoragicky zménéné a pokryté ro-
solovitym hlenem (obr. 8). Ostatni orgdny v dutiné télni
byly ¢astecné slepené ndnosem fibrinu. Jatra byla zvétSe-
nd a ndpadné zlutd. Po vybaveni obou vaje¢niku byla pro-
vedena standardné ovariosalpingektomie (podvazy Vicryl
3-0 USP). Po dtikladné lavazi dutiny télni fyziologickym
roztokem byla bfi$ni sténa uzaviena rutinné. Samice se
z anestezie probouzela bez problémii. Medikace byla stej-
nd jako u pacienta ¢.1. Druhy den ovSsem doslo k thynu
pacienta. Mikrobiologicka kultivace stéru z vajecniku
prokazala infekci Salmonella arizonae v monokultufe. Ko-
ne¢na diagnéza tedy znéla preovulacni folikularni staze
(POFS) a septickd ooforitida a pleuroperitonitida spojend
s rupturou abscedovaného vajec¢niku.

Obr. 8: Pacient 2. intraoperacni ndlez: cysticky vajecnik a septickd
ooforitis a serocoelomitis.

Pacient ¢&. 3. (prvni vySetfeni 30. 10. 2008): hmot-
nost 1529 g, 37 cm SVL. Klinicky byl pacient bez obtizi.
Sonografickym vysetfenim bylo urceno samici pohlavi.
Napadné byly cetné rtzné velké ovarialni folikuly (4 az

30/10/2008
10:54:14
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Obr. 9: USG ndlez pacient ¢. 3: ovaridlni folikuly rizné velikosti
a velkd cystickd struktura s anechogenni tekutinou.

16 mm v priiméru) a velka cystickd struktura naplné-
na anechogenni tekutinou, vychdzejici z oblasti vaje¢ni-
ka (obr. 9). Anatomicka ptislusnost této struktury ne-
byla ovsem jednozna¢nad. Hematologické vysetieni bylo
bez relevantnich zmén, stejné jako biochemické vysetie-
ni krve. Nésledné byla samice umisténa do jednoho te-
raria se samcem.

K druhému vysetieni byla samice predvedena rovnéz az
25.04. 09 kvtili progresivné se zvétsujicimu objemu dutiny
télni. Celkovd hmotnost byla v té dobé 2087 g. Pacientka
prijimala normalné potravu a jevila se klinicky jinak zce-
la bez problémii. Majitelem byla predpoklddana gravidi-
ta. Ultrasonografické vysSetfeni prokdzalo velkou cystic-
kou strukturu vyplriujici téméf celou dutinu télni, napl-
nénou anechogenni tekutinou. V jejim okoli byly zobra-
zeny pouze ojedinélé drobné previtelogenni folikuly (ve-
likosti 2-3 mm). Cysta méla tenkou sténu a vytvafela na-
padny masovy efekt na ostatni organy, které odtlacovala
kranidlné. Druhy vaje¢nik vykazoval drobné anechogen-
ni previtelogenni folikuly. Laboratorni vysetfeni krve ne-
prokazalo relevantni odchylky od normy.

30. 7. 2009 byl nalez obdobny, varan byl nadéle bez
klinickych problémii. Nédsledné bylo pfistoupeno k pro-
batorni coelotomii. Anestezie a medikace byla stejnd jako
u prvnich dvou pacientt. Po paramedialni incizi byla do
rany vybavena velka cysticka struktura s tenkou, Sedofia-
lovou sténou (obr. 10). Volna tekutina v dutiné télni neby-
la pozorovana. Ovaridlni ligamenta cévy v hilu postizené-
ho vaje¢niku byly pfetocené o 360°, nebylo ovem jasné,
zda k této torzi nedoslo az pfi vybaveni vaje¢niku do rany.
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Obr. 10: stejny pacient, ndlez intraoperationem.

Kontralaterdlni ovarium vykazovalo pouze drobné fo-
likuly. Nésledné byla provedena unilaterdlni ovariekto-
mie, aby byla u samice nadale zachovana fertilita. Ligatu-
ry byly provedeny Vicrylem 2-0 USP. Dalsi postup a medi-
kace byly identické jako v prvnim pfipadé. Samotnd ova-
ridlni cysta vazila 224 g (obr. 11). Kone¢na diagnéza zné-
la: unilateralni cystickd zména vaje¢niku.

Pacient se bez komplikaci probouzel z anestezie,
v prvnich dnech po zdkroku byla aplikovana antibiotika
a analgetika, stejné jako v prvnim ptipadé. Dalsi prabéh
byl bez komplikaci.
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Obr. 11: pacient po odstranéni ovaridlni cysty

Diskuse
Palpa¢ni nélez nitrotélni masy u jestért je pomérné
casty. Mezi hlavni diferencidlni diagnézy patii:

1. fyziologické stavy (gravidita, tukova télesa, napln
zaludku po nakrment),

2. obezita,

3. organomegalie,

a) hepatomegalie (hepatitis, hepatickd lipidéza, ne-
oplazie),

b) renomegalie (nefritis, dna, neoplazie, tubulopatie),

c) patologické stavy vaje¢niki (cysty, POFS, ooforitis,
neoplazie) nebo varlat,

d) retence moci (,bladder paralysis“, hyperparathy-
roidismus),

4. cizi téleso/-a (zaludek, stfevo),

5. obstipace stfeva (tlusté stevo),

6. urolity/kloakolity/koprolity,

7. ascites (transudat, exsudat, zloutek, mo¢, krev),

8. tympanie.

Na tomto misté budou diskutovany pouze pticiny,
které byly pozoroviny v souvislosti se zde popsanymi

pripady.

Zicpa

Obstipace pozorujeme u jeStértt pomérné bézné.
Obstrukce kloaky a tlustého stfeva muize byt zptsobe-
na luminalné tvrdym konglomeratem kyseliny mocové
¢i trusem v tlustém strevé nebo extraluminalné urolitem
vmocovém méchyfinebo v pripadé jestérti s nitropanevné
ulozenymi ledvinami (napf. u leguant) pfi renomegalii
(Girling et Raiti 2004). Nejcastéji se setkdvime u jestéra
s obstipaci tlustého stieva zptisobenou tvrdym trusem
pfi dehydrataci ¢i nahromadénym pozfenym substra-
tem. Plazi z importlt mohou byt nasledkem vycerpani
a dehydratace neschopni defekace. Jejich trus je casto tvr-
dy, suchy a stagnuje na misté (Ippen et Zwart 1985, Frye
1991). Bézné pozorujeme také jestéry, kref{ aktivné pozi-
raji velké mnozstvi terarijniho substritu nebo kaminka
(litofagie). Velice zdvazné mohou byt obstipace po pozfe-
ni savého granulatu jako je kockolit nebo rostlinny gra-
nulat (Seramis) (Wesche et Keil 2000). Pomérné kompli-
kované jsou také obstipace zptisobené dlouhodobym po-
zirdnim terarijniho substritu z kokosovych vlaken (Lig-
nocel), coz je ¢asté zvlasté u herbivornich jestéra. Postup-

né se naplni cely intestindlni trakt masou propojenou siti
dlouhych nestravitelnych vldken. Defekace takto spojené-
ho obsahu stfeva je pro postizené jedince téméf nemozna.

Dutivodem litofdgie mutize byt deficit vapniku v potra-
vé, coZ je ovSem vzacnéjsi u karnivornich druht jako jsou
varani. Tento deficit miize byt absolutni (nutri¢ni hypera-
paratyroidismus) nebo relativni (vyssi potfeba vapniku).
Prikladem relativné vys$si potieby vapniku jsou gravidni
samice (Calvert 2004, Donoghue 2006, Mader 2006). Jako
dalsi pfic¢ina se diskutuje nedostatek vldkniny v potrave,
zvlasté u herbivornich druht. Litofdgie mtize dosdhnout
dramatického rozsahu (Boyer 2006, Rahal et al. 1998), po-
zorujeme tak jestéry, ktef{ maji vétsinu zazivaciho traktu
naplnénou piskem a drobnymi kaminky. Varani pozira-
ji nékdy i pomérné velké kameny, které ovsem setrvavaji
vétsinou v Zaludku. Pozorovali jsme jestéry, ktefi spolk-
li $rouby, maticky, ¢i mince. Do jaké miry vedou chronic-
ké zanéty gastrointestindlniho traktu a zvlasté parazi-
tarni infekce (roupy, kryptosoridie) k aktivnimu pozira-
ni substritu a nésledné obstipaci stieva, neni zcela jasné.

Trva-li obstipace dlouhou dobu, jako tomu bylo ve
zde popsaném piipadé, dochdzi k dalsimu zvétsovani ob-
stipatu, ktery postupné zatuhne, az dosahne velice tvrdé
konzistence (koprolit). Kvili retrogradni peristaltice ko-
nec¢ného tseku tlustého stieva dochazi také k nabalovani
kyseliny mocové k obstipatu v kolon, tak jako tomu bylo
u varana v této kazuistice.

Tlusté stievo jestéra je piekvapivé prizptisobivé. Né-
kdy dochazi pfi obstipaci k masivni dilataci (megako-
lon), kterd je ovSem, jako v nasem popsaném pripadé vét-
$inou reverzibilni.

Také extraluminalni komprese stfeva miize vést
k zacpé. Nejcastéjsim davodem komprese stfeva je u sa-
mic pokrocilad gravidita a velké mocové kameny, vzacné
to jsou neoplazie. V pfipadé gravidnich samic majitel ¢as-
to pozoruje chovani typické pro zadrzeni sntisky, jakym
je hrabani v substritu a bezvysledné namahavé tlaceni
a ¢asté moceni (Divers et Williams 1993, Denardo 2006).
Toto namahavé tlaceni mohou nésledovat vyhtezy kloaky.

Vzacné zpusobuji obstipace muralni procesy ve stfe-
vé, jakym miizou byt granulomatézni zanéty, abscesy ¢i
zcela vyjimec¢né tumory stieva. TéZce nemocni je$téfi mo-
hou i zvracet.

Neptfimym davodem pro omezeni stfevni pasize jsou
neuropatie, spindlni poranéni, ale také koliky jiné etiolo-
gie (invaginace, torze tenkého stfeva). MtiZeme pozoro-
vat u téchto pacientt akutni dyspnoe zptisobenou masiv-
ni plynatou distenzi stfevnich kli¢ek (tympanie) a rychle
progresivni septikémii.

Pri¢ina vzniku zde popsaného extrémné velkého
koprolitu ztistala nejasnd. Slozeni koprolitu odpovida-
lo smési dehydratované zazitiny, kyseliny mocové a zbyt-
kam kosti (kufeci krky). Vliv vyzivy je jako pfi¢ina v tom-
to pripadé maélo pravdépodobny, protoze bylo vsech 37
jedinct v chovu krmeno identicky a u ostatnich varana
nebyly podobné potize pozorovany.

Folikularni staze

Retence preovula¢nich folikult vaje¢niku je u varanti
dle nasich zkusenosti diagnostikovina méné casto nez
u legudnt ¢i chameleont. Folikuly neovuluji a setrvavaji
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na vaje¢niku, pficemz dochazi k jejich dalsimu zvétSent.
U casti samic dochdzi zfejmé ¢asem ke spontanni regresi
aatrofii téchto folikuld, u ostatnich vyplnuji hypertrofické
vaje¢niky velkou ¢ast coelomu a zptisobuji klinické potize.

Tvorba velkych folikult je ¢asto subklinicka. Dosah-
nou-li vaje¢niky urcité velikosti, vytvareji v dutiné tél-
ni masovy efekt na ostatni orgdny. Samice se chovaji po-
dobné jako pfi zadrzeni snitisky, hrabou v substratu, né-
kdy odmitaji prijem potravy a casto dochdzi soucasné
k rozvoji hepatické lipidézy (Baur 2008). Vaznéjsi klinické
problémy nastanou pfi vzniku septickych ¢i aseptickych
zanétt vajecniku (ooforitida) nebo pfi rupture folikult.

Preovula¢ni folikularni stdze (POFS) vznika zfejmé
zvlasté u plazt v zajeti. U nékterych druhd, jako jsou le-
guani zeleni ¢i chameleoni, je incidence POFS velice vy-
sokd. Davodt je pravdépodobné vice, pficemz dosud nee-
xistuje jednoznac¢né presvédcivé vysvétleni vzniku tohoto
onemocnéni. Napadné ¢asto se jedna o obézni, prekrmo-
vané jedince, nékdy hraje urcitou roli i nevhodné slozeni
stravy. Je také mozné, ze je hormondlni rovnoviha ovliv-
néna dal$imi stresovymi faktory (nevhodné mikroklima,
transport, manipulace atd.). Néktefi autofi predpokladaji
u postizenych samic nedostatecnou produkci progestero-
nu pro fyziologickou regresi folikult. Castéji pozorujeme
v nasi praxi toto onemocnéni u solitirné chovanych samic
jestért. Zda chybi témto samicim impuls k ovulaci ze
strany samce (tedy ve smyslu indukované ovulace), neni
jasné. Dlouhodoby hyperestrogenismus, zptisobeny per-
zistentnimi ovarialnimi folikuly, md také dopad na jaterni
funkci a mize zptisobit supresi kostni dfené spojenou
s dalsimi nasledky (anémie, imunosuprese).

Z klinického hlediska je velice obtizné stanovit di-
agnézu ,POFS“, respektive odlisit (jesté) fyziologické
funkéni stavy vajecnikt od patologickych. U ¢asti samic
dochazi totiz i pfi ultrasonografickém nélezu velkych vi-
telogennich folikult pozdéji k jejich ovulaci nebo regresi.
Nejvhodnéjsi kritérium pro diagnézu POFS je opakovany
ultrasonograficky nalez velkych folikul po dobu néko-
lika mésicti nebo ndilez velkych vitelogennich folikuli
v souvislosti s jednozna¢nou symptomatikou (anorexie,
hrabaniv substratu atd.). Hyperkalcémie se u postizenych
jedinct vyskytuje bézné.

Popsany byly i salmonelové infekce vaje¢nikii u sa-
mic trpicich POFS s nédslednou septickou ooforitidou.
Pravé béhem prodlouzené folikulogeneze dochazi ziejmé
u mnoha plazi k salmonelové bakteriemii a tyto jinak
oportunistické patogeny jsou schopny se uchytit v ova-
ridlni tkdni a zptsobit systémové infekce (Chiodini et al.
1982). Ruptura téchto infikovanych folikult je velice ¢asto
fatdlni, stejné jako ve zde popsaném pripadé.

U rtiznych druht plazti byly popsany i protozoalni
infekce vaje¢nikil, jako napriklad amébami ¢i monocer-
komonady (Zwart et al 1985). Také je moznd ruptura
velkého folikulu nebo folikularni cysty nasledkem padu
z vysky nebo nesetrné kloakalni palpace. Zloutek zptiso-
buje masivni zanétlivou reakci (zloutkova serocoelomitis),
coz vede casto k akutnimu thynu pacienta.

Aseptické ooforitidy vznikaji pravdépodobné na
zdkladé traumatizace vitelogenich folikulti pfi nesetrné
palpaci abdomenu nebo pfi pidu z vysky. Unikem zloutku
do tukové tkané v oblasti vaje¢nik vznikaji granuloma-
tézni zanétlivé reakce v mesenchymalni tkdni. Pfi aniku
zloutku do volné dutiny télni vznikd rychle jiz zminéna
Zivot ohrozujici serocoelomitis.

Pri¢iny vzniku velkych ovaridlnich cyst jsou dosud
zcela nezndmé, je mozné Ze jsou nasledkem POFS. Po-
zorujeme je v nasi praxi vzicné u zelv a leguant. Nékdy
dochazi k jejich ruptufe a nasledné serocoelomitidé, vét-
$inou zptisobuji problémy svym prostorovym ptisobenim
na ostatni organy (masovy efekt).

Zakladem tspésné terapie pacientl s intraabdomi-
nalni masou je co nejpiesnéjsi predoperac¢ni diagnostika.
V praxi je vétSinou dostate¢né rentgenové a ultrasono-
grafické vySetieni, pri¢emz se tyto diagnostické metody
vmnoha ohledech doplriuji. Samotna rentgenova diagnos-
tika neni u varantt vhodnd pro hodnoceni patologickych
stav(l vajecnikii. Zde se ukdzala byt sonografie vyrazné
senzitivnéjsi. Terapii volby v ptipadech POFS a ostatnich
jmenovanych zmén v oblasti vajecnika je ovariektomie
(Schildger et Hifeli 1989, Backues et Ramsey 1994). Ab-
dominalni chirurgie jestérti se zaklad4 na stejnych princi-
pech, keeré plati v chirurgii savct. Pfi zohlednéni specific-
kych potteb pfi anestezii plazii a znalosti anatomickych
zvlastnosti jednotlivych druht jestérii necini chirurgické

s vz

zakroky v dutiné télni zddné zasadni problémy.
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