Veterinarni klinika 2009;6:171-176

Vedomostni test

Klinicky pfipad:

V chovu profesionalniho chovatele doslo k neocekavané-
mu Uhynu dvou, do té doby zdravych, dvouletych mladat
zelv Ctyfprstych (Testudo horsfieldii). Jednalo se o mladata
z Ceského odchovu. Klinické symptomy (anorexie, prdjem
aj.) pfed uhynem majitel nepozoroval. Majitel chova néko-
lik desitek Zelv rdznych druhl. Uhynuld mladata byla
v chovu Sest mésicl, byla chovana v separovaném ven-
kovnim vybéhu pfechodné dohromady s Zelvami pardalimi
(Stigmochelys pardalis) a nasledné v terariu oddélené od
ostatnich Zelv. Parazitologické vySetfeni trusu vSech jedin-
cu postizené skupiny bylo pred uhynem provedeno dvakrat
v odstupu 14 dnl a bylo pokazdé bez nalezu. K pitvé byla
na kliniku doru¢ena jedna ze dvou uhynulych zelv asi 6
hodin post mortem. Podle pozorovani majitele pfijimala
Zelva jesté 24 hodin pfed smrti potravu.

Pri pitvé byla zjisténa vyrazné zvétsena jatra. Cely organ
vykazoval nepravidelné Zluté skvrny, zbytek parenchymu
byl pfevazné svétle Cerveny (obr. 1). Vyzivny stav Zelvy byl
dobry, ostatni organy byly makroskopicky bez nalezu.
Histologické vySetfeni jater prokazalo zmény patrné na
obrazku 2 (barveno HE, zvétSeni 100x).

Obr. 1 — Makroskopicky pitevni ndlez
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Otazky:

1. Jaka je Va8e diagndza s ohledem na makroskopicky
a mikroskopicky nalez?

2. Jaka je etiologie, patogeneze, diagnostika a terapie
tohoto onemocnéni u zelv?
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Suspektni neuropaticka gastricka dilatace u papousku

Vedomostni test — odpovedi

Odpovéd na védomostni test na str: xx

Ad.1. Hepatomegalie, vysoce suspektni hepatitida. Histo-
patologicky nalez: jatra vykazuji vyraznou velko i malo-
kapénkovou steatézu, Cetné zanétlivé elementy a mnoho-
Cetné améby roztrouSené v parenchymu a koncentrované
kolem rozpadavé léze s inicialni tvorbou abscesové dutiny
v jaternim parenchymu (obr. 3). Jedna se o destruktivni
hepatitidu, respektive abscedujici amebiazu s ¢etnymi PAS
pozitivnimi amébami v jaternim parenchymu (obr. 4).

Ad. 2. Akutni zanéty jater pozorujeme u zelv pravidelng,
vétSinou v souvislosti se systémovou bakterialni nebo viro-
vou infekci. Améby jsou vSeobecné povazovany u hadi
a jestérl za klinicky vyznamny primarni patogen. U herbi-
vornich zelv se naproti tomu nalez améb v trusu povazuje
Casto za klinicky irelevantni.

Onemocnéni jater mize byt u Zelv primarni, mnohem
Castéji ovSem dochazi k sekundarnimu postizeni jater
nasledkem jinych infekénich onemocnéni, zvlasté ale

'F : o oy 9 :;_ _l o

%e e ] - *
‘ - .
Y } = .y -
. . . ¢ . -
L]
b - .
U .
I
’ ’ [ /
o) .. at s
Ay -
v, . 4 . )i } »/ = ol
o 2 g H
..‘.l. s W .o
e - . 4 L
v—- “‘- - |
b b 3 *X )'
s . . N |
- ‘
i . . L o
a L ! L™
L - Y ~

-
- a¥s P
v - * - .c. .
“ 0% v L Sin ‘a
A ™ . 9 - W
.~ S N e 0 o PR ™
- ST TR g L o
' e TN . ’ i ! .
\n. . . .S .’ e &, 3 o
-t e ,': o:‘..
N - . o S ¥ o
z.l . .} — - - Py Koo 4 o A ,q
- - & e s = .
- Fa
"N ' W o 3
-, kL] Sodn ¢ 9 . -
Sa - . NS e \ .~
N h :f P ® %
." . #Var ] .’..@ 3 g ..u
* %y e F B " e - ..'.‘ |
e 2 -
"l L L > N
0. Q - L) . =
¢ b n
0 ™ . A % .
. . .
- . . . » A &
e’ gt o
.3 : ot ‘.
Ea + ™) o i e
w L ..‘ . < i
. - .
’ " e ey » 9
pe *

Obr. 4 - Histologicky nalez, barveno PAS, zvétseno 400x

v souvislosti s neinfekénimi, metabolickymi chorobami.
Proto také neexistuje jednotny klinicky obraz jaterniho one-
mocnéni u zelv. Postizeni jedinci mohou byt po dlouhou
dobu klinicky zcela nenapadni. Takeé je urcity stupen steao-
zy jater u mediterannich druhd Zelv na podzim povazovan
za fyziologicky (jatra jako rezervni organ).

Zanetlivé zmeény jater vznikaji u zelv pfi:

A. Neinfekénich chorobach (zvlasté zloutkova serocoelomi-
tida)

B. Intoxikacich (rostlinné jedy, mykotoxiny, pesticidy, farmaka)

C. Infekcich:

1. Virové hepatitidy

2. Bakterialni infekce

3. Mykotické infekce

4. Protozoalni infekce

V souvislosti se systémovymi infekcemi vznikaji akutni
hepatitidy nebo miliarni mikroabscesy, respektive granulo-
my (mykobakterie)."* Obcas vznikaji septické tromboembo-
lizace a nasledné ischemické infarkty jater. Fokalni zanéty
(abscesy a granulomy) nebo hnisavé afekce, které infiltruji
jatra z okolnich tkani, nachazime vzacnégji.®

Patogeny, které zpusobuiji hepatitidy, jsou bakterie (napf. Sal-
monella sp., Aeromonas sp., chlamydie), plisné (napf. Aspergil-
lus sp., Candida sp.) a zvlasté viry (Herpes- a Ranaviry).2*®

V prezentovaném pripadé byla plvodcem hepatitidy
suspekiné Entamoeba invadens. Zda se na onemocnéni
podilela (sekundarni) bakterialni infekce neni jasné.

Entamoeba spp. patfi u plazii k nejvyznamnéjSim pficinam
Uhynu zplisobenym parazity v zajeti.”® Entamoeba invadens byla
uréena nékterymi autory jako pficina Uhynu sice jen u 1% vySe-
tfenych Zelv, ale naproti tomu u 23,7 % jestéra a 53,6 % hadi.”

Morfologicky odliSujeme rdzné améby podle poctu jader
ve zralych cystach z trusu (jedno- ¢tyf- a osmijaderné sku-
piny). Nejdllezitéjsi je s ohledem na patogenitu ¢tyfjaderna
skupina. Existuje v této skupiné nékolik druht u plaz(, tyto
druhy také vykazuji odliSné genové sekvence.

Entamoeba invadens je velice podobna Entamoeba histo-
lytica a Entamoeba dispar u Clovéka a odliSeni je mozné
pomoci kultivace. E. invadens roste pfednostné pfi 20 °C —
30 °C a kultura uhyne pfi 37 °C, naproti tomu pro rast kultury
E. histolytica jsou optimalni teploty pfi 35 °C — 38 °C. To je
také duvod pro¢ je ¢asto pfi terapii plazt s E. invadens-infek-
ci doporu¢ovano navySeni télesné teploty pacienta na 35 °C.

Zralé, infekéni cysty jsou 11 —20,2 pm velké a maji Ctyfi jadra
s malym centralnim karyosomem (obr. 5). Naproti tomu vyka-
zuji trofozoity (9,2 — 38,6 pm x 9 — 30 pm) jen jedno jadro (3,4
— 7,5 ym ), které ma rovnéz maly, centralni karyosom (obr. 6).

K infekci E. invadens dochazi pozrenim cyst, které mohou
prezivat v okoli 14 dni a déle (pfi 8 °C) a nékolik dni pfi 37 °C."
Produkce cyst je nejvétSi u latentné infikovanych Zzelv.
V zazivacim traktu vznika z osmijaderného stadia (metacys-
tické formy) osm jednojadernych améb priiméru 10 — 35 pm,
kieré se rozmnozuji délenim. E. invadens osidluje pfevazné
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Obr. 5 — Cysty Entamoeba invadens z trusu suchozem-
ské Zelvy (nativni natér barveny jodem, zvétseno 1000 x)
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Obr. 6 — Trophozoit Entamoeba invadens (zvétseno 1000 x)

stfevo, presto je schopna hematogenni cestou vnikat do jater,
sleziny, ledvin a plic. Na rozdil od E. histolytica u Clovéka nevy-
tvari magna-formy. Jen nékteré kmeny E. invadens jsou viru-
lentni, navic existuji velké rozdily ve virulenci stejného kmene
u raznych druhl plazi.” Diferencialné diagnosticky pfichazi
v Uvahu E. testudinis (isolovano z Testudo graeca, trophozoit
vetsi: 50 — 70 pm s jadrem 11,5 — 12,5 ym), E. serpentis (mor-
fologicky identickd s E. invadens), E. terrapinae (izlovana
z Trachemys elegans, je mensi nez E. invadens s trofozoitem
velikosti 10 — 15 pm a jddrem 2 — 4 pym, vykazuje navic jinou
genovou sekvenci), E. histolyticalE. dispar (také odlidné
genoveé sekvence), E. ranarum a E. varani (jsou morfologicky
identické ale E. ranarum vykazuje odliSnou genovou sekven-
ci).”" Dle SILBERMANA & al.” byla izolovana jesté dalSi
dvoujaderna améba z Zelv, kterd vykazovala jinou genovou
sekvenci nez E. invadens. Jedna se o E. insolita izolovanou
z Galapéazskeé obfi Zelvy (Geochelone elephantopus).'

V souboru vzork( druhého autora byly u Zelv v trusu pro-
kazany i cysty Entamoeba spp. s osmi jadry. Tyto améby
mély podobnou morfologii jako Entamoeba coli u primatd
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a Entamoeba muris u hlodavcu (kazdé jadro vykazovalo
maly, periferni karyozom). Améby z osmijaderné skupiny
se povazuji za apatogenni a neinvazivni, omezuji se tedy
na stfevni lumen. Popsana byla napfiklad Entamoeba bar-
reti u kajmanky (Chelydra serpentina).

V trusu plazt nachazime také améby, které jsou volné Zijici
(Acanthamoeba, Naegleria, Hartmanella, Vahlkampfia nebo
Echinamoeba).”® VSechny tyto Limax-améby tvofi trofozoity
a cysty, rod Naegleria vytvari navic plovouci formy s dvéma
biciky.""'® Naegleria spp. tvofi pro Limax-améby typicke cysty
(8 — 30 um) s jednim jadrem, které vykazuje velky karyozom
a pulzujici vakuolu. Na rozdil od kulatych cyst od Naegleria
spp., jsou cysty od Acanthamoeba spp. polygonalni. Trofozo-
ity riznych rodl vykazuiji odliSnosti ve tvaru bunky; Acant-
haméby tvofi trofozoity s mnoha Spi¢atymi pseudopodiemi
(obr. 7). Naegleria spp. Ziji ve sladké vodé&, Acanthamoeba
spp. zije v zemi, pisku, ale i ve vodé. Zvlastnosti volné Zijicich
améb je jejich vysoka termotolerance (az do 40 °C)." Tyto
druhy jsou schopny se mnoZit i v téle savcu, tvori tudiz poten-
cialni zdravotni riziko pro ¢lovéka. Cysty Limax-améb jsou
velice odolné ve venkovnim prostfedi a obsahuji Casto
i potencialné patogenni bakterie (napf. Pseudomonas, chla-
mydie nebo mykobakterie).” HASSL @ al.” prokazali v cys-
tach od Acanthamoeba spp. z matamaty (Chelus fimbriatus),
Citrobacter braakii, Alcaligenes denitrificans a Pseudomonas
spp. V terariu téchto Zelv nasli termotolerantni Acanthamoe-
ba lenticulata a Acanthamoeba triangularis.

U Limax-améb nalezenych v trusu plazi se jedna o strev-
ni pasanty, které jsou pozieny se substratem nebo vodou,
nebo jde o komensaly, ktefi alespon prechodné osidluji
zazivaci trakt. V zazivacim traktu nehraji zadnou roli.

Entamoeba-invadens infekce probiha u herbivornich zelv
velice ¢asto bez klinickych symptom(, u karnivornich jestér(
a u hadd maze mit ovSem fatalni dopady. U nemocnych jedin-
cll jsou béznymi symptomy anorexie, hubnuti, krvavy, hlenovi-
ty trus a zvraceni. Vyskytuiji se stfevni intususcepce a palpacné
zjevné zbytnéni stény tlustého strfeva jako nasledek kolitidy
(zvlasté u hadl). Diferencialné diagnosticky je nutno zvazit bak-
terialni nebo mykotickou enteritidu a helmintdzy, které jsou
ovSem spojené s nizSi mortalitou.® E. invadens muze zpUso-
bovat u zelv riznych druht (vodnich i suchozemskych) symp-

Obr. 7 — Trophozoit od Acanthamoeba sp. z amébové kul-
tury (barveni Trichrom, zvétseno 1000 x, foto Bulantova,
PrvFUK, Praha)
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tomy, i kdyz se povazuji améby u suchozemskych Zelv vSeo-
becné za komenzaly.® V jednom pfipadé uhynulo z celkového
poctu 500 zelv uhlifek (Chelonoidis carbonaria), které byly
importovany do jizni Floridy celkem 200 jedinct v rozmezi dvou
meésicll za symptomU anorexie, apatie a prijmu. Pitvy pro-
kazaly nekrézu duodenalni sliznice a multifokalni jaterni nekro-
zu. Stejné jako v naSem prfipadé byla E. invadens prokazana
histologicky v jaternim parenchymu a navic v dvanacterniku.”
Z vysSe uvedenych symptom0 nebyl u zde prezentované Zelvy
Ctyfprsté pozorovan zadny dalSi. U naSeho pacienta bohuZzel
nebylo provedeno histologické vySetfeni dvanacterniku, mak-
roskopicky nevykazoval zazivaci trakt zadné zmeny. Také neni
k dispozici pitva druhého uhynulého mladéte. E. invadens byla
popsana také jako pricina kolitidy i s naslednymi uhyny u zelv
druht Gopherus polyphemus a Stigmochelys pardalis.?** Zda
doslo v naSem pfipadé k prfenosu vice patogennich améb z ina-
parentnich nosi¢l (Stigmochelys pardalis) na nové pfikoupena
mladata Testudo horsfieldii je spekulativni.

V nasSem pfipadé nebyly améby u postizeného jedince pro-
kazatelné v trusu. Barvenim nativniho vzorku trusu (pouze
Cerstvy prdjmovy trus) jodem lIze identifikovat u mnoha infiko-
vanych jedinct cysty a trofozoity. U pacientll vyluujicich
malé mnozstvi cyst se doporucuje koncentrace pomoci SAF
metody nebo kultivace.?* Bohuzel v souc¢asnosti neni mozna
rutinni kultivace na améby v zadné dostupné laboratofi. Defi-
nitivni antemortem diagnéza E. invadens infekce zplisobuje
nadale potize, zvlasté kvili podobnosti nepatogennich nebo
malo patogennich druht améb. Jedinou, pomérné nakladnou
moznosti je coelioskopicka biopsie jater, senzitivita tohoto
vySetfeni u Zelv ovSem neni jasna. Specifickd diagnostika
Entamoeba spp. by byla dilezZita s ohledem na ¢asté chybné
diagnézy amebidzy, respektive zbyte€nou terapii pfi nalezu
apatogennich drun améb. V rutinni diagnostice, ktera se
v soucasnosti zaklada pouze na morfologickych kritériich, by
mély byt povazovany améby s ¢tyfjadernymi cystami a trofo-
zoity odpovidajici velikosti za suspekini E. invadens.

Terapie amebiazy je zalozena na aplikaci metronidazolu
(125 mg/kg, 1 x denné), samotna lécba metronidazolem ovéem
podle naSich zkuSenosti neni dostacujici. Paromomycin (33 —
55 mg/kg p. 0., jednorazové a opakovani po tydnu) se casto
pouziva v kombinaci s metronidazolem, protoze ma stejné jako
jodoquinol (25 —50 mg/kg p. 0., 1 x denné) lepsi ucinek na lumi-
nalni formy a cysty, protoze se tyto latky, na rozdil od metroni-
dazolu ve stfevé témér nevstiebavaji. Metronidazol vykazuje
dobry Gcinek viéi trofozoitlim a extraintestinalnim stadiim. Je
vhodné soucasné s chemoterapii zvysit okolni teploty v terariu
na 35 °C. Také musi byt dbano na kontinualni rehydrataci. Pro-
toze probiha amébiaza Casto souCasné s bakterialni infekci,
je doporucovana aplikace antibiotik (napfiklad enrofloxacin
10 mg/kg, 1 x denné). VSichni jedinci chovani v postizené sku-
piné by méli byt léCeni soucasné. V prfipadé amebiazy zelv je
doporucovana 20ti denni kombinacni terapie metronidazolem
a jodoquinolem?®: u vodnich Zelv 5 dni metronidazol a jodoqui-
nol, 5 dni pouze jodoquinol, 5 dni opét obé latky, nasledné 5 dni
jen jodoquinol. U suchozemskych herbivornich Zelv se doporu-
Cuje tfidenni aplikace jodoquinolu a metronidazolu v kombina-
ci, dale 14 dni samotného jodoquinolu a nasledné opét triden-
ni aplikace obou preparatd. U anorektickych Zelv aplikujeme

vétSinou permanentni esofagostomické sondy, pomoci kterych
podavame léky a vyzivu. Sou€asné je nutna dekontaminace
prostiedi: tepelné oSetfeni > 52 °C nici cysty bezpecné, tudiz
staci oSetreni ploch horkou vodou ¢i parou.®

Dobra hygiena v terariu je navic dillezita pro dalsi pfenos
mezi jinymi jedinci v chovu. Protoze je v okamziku diagno-
zy amebiazy pro efektivni terapii ¢asto jiz pfilis pozdé, shle-
davame o to dullezitéjsi profylaktické opatreni: striktni hygi-
ena (dezinfekce rukou a nastrojll) kontrola bezobratlych
jakozto mechanickych vektorl (napfiklad mouchy nebo
Svabi) a zasadné neslucovat rizné druhy plazd v jednom
terariu, zvlasté ne zelvy s druhy jestérd ¢i hadu. Samozrej-
mosti je striktni karanténa pro nové prikoupené jedince.
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