Folikularni staze u leguanu zelenych (Iguana iguana)

Mezi nejCastéjsi problémy pfevazné jednotlivé chovanych, adultnich leguan
zelenych (Iguana iguana) patfi nahla, vétsinou jiz nékolik dni ¢i dokonce tydnu trvajici
anorexie a posléze apatie zvifete. V typické anamnéze se Casto dozvime, Ze byl
leguan jiz nékolik let chovan bez obtizi, vétSinou velmi dobfe pfijimal potravu, ¢asto
mél dokonce tendence k obezité. Majitel pozoruje z pravidla jiz nékolik dni neklidné
chovani zvifete. Leguan travi vétSinu ¢asu na zemi hrabanim v substratu. Respirace
a vymeésovani jsou vétSinou bez patologického nalezu. V mnoha pfipadech je majitel
pfesvédCen, Ze se u jeho zvifete jedna o dospélého samce.

Vzdy je nezbytné dukladné Klinické vySetfeni pacienta.Provadime nejdfive
paclivou inspekci dutiny ustni. Hnisavé zanéty (stomatitis) zde mohou zplUsobovat
odmitani potravy, stejné jako novotvary, pfipadné takzvana fibroticka dysplazie
dolnich cCelisti pfipominajici neoplazii nebo cizi télesa ¢i granulomy. Sliznice
posuzujeme na dasnich, spojivkach a v kloace. Auskultace hrudniku nema vétsinou
velky diagnosticky vyznam, pouze u dyspnoickych leguanu trpicich pokrocilou
pneumonii mizeme zachytit pfipadné Selesty a chrlipky. Srdecni akci Ize posoudit
pomoci ultrazvukového dopplerového prutokového detektoru. Diagnosticky
nejdllezitéjSi je dukladna, opatrna palpace dutiny télni. Zde v daném pfipadé
muzeme nahmatat hroznovité, mékké utvary, vyplnujici cely coelom (dutina télni).
Bohuzel, a tomto misté Casto konCi veSkera diagnostika. Veterinafem je vysloveno
podezieni na zadrzeni snusSky a zvifeti je aplikovan vapnik, pfipadné oxytocin
(hormon vyvolavajici kontrakce vejcovodu). Tim se ovSem dopoustime hrubé chyby.
Pouze v pfipadech, kde se shodou okolnosti opravdu jedna o zadrzena "hotova"
vajicka nebo normalni pokrocilou graviditu, muze dojit k vykladeni snusky. VSechna
ostatni zvifata na tuto terapii nereaguji, dochazi spiSe k zhorSeni stavu, nebo
dokonce k uhynu (napfiklad v pfipadé, kde jsou blokovany porodni cesty velkym
plodem, s nasledujici rupturou vejcovodu). Je tedy pfedem nezbytna dalsi, doplfiujici
diagnostika.

Na nasem pracovisti u téchto pacientt rutinné provadime hematologické, pfi
podezieni na metabolické problémy i biochemické vySetieni krve. Zde se snazime
vyloucit zanétlivé, infekéni procesy, nebo jina - eventuelné konkurentni - organova
onemocnéni (hepatopatie, dna atd). V navaznosti na odbér krve nasleduji
zobrazovaci metody, RTG a sonografie. Rentgenologické vySetfeni je absolutné
nezbytné, pro dalSi terapeuticky postup. Zde teprve mame moznost rozlisit
fyziologickou graviditu a skute€nou retenci snisky (v obou pfipadech vajicka s
kalcifikovanou skorapkou) od takzvané folikularni stdaze. Na tomto misté se
nebudeme do detailu zabyvat vznikem zadrzovani postovula¢ni snusky . Dlvodu je
mnoho, pfes rizné metabolické deficity, stresové faktory v chovu, zanéty genitalu,
ale i takzvanou superfetaci (pfili§ mnoho vajiCek) az po absolutné velka vajicka Ci
relativné velké plody (napf. pfi deformované panvi samice). Zajimava je pro nas na
tomto misté hlavné zminéna preovulacni, folikularni staze resp. retence. Pro¢ vznika
u nékterych leguanu neni jasné, faktem ovSem je, Ze se v posledni dobé alespon v
nasi praxi vyskytuje stale Castéji. U zdravého jedince folikul ovuluje, putuje pfes
takzvané fimbrie do vejcovodu, kde dochazi k dotvofeni ostatnich vaje¢nych struktur.
U samic, které trpi folikularni stazi, narustaji folikulky do obrovskych rozméru, ale k
ovulaci nedojde. Celou dutinu télni potom vyplnuji de facto obrovské vaje¢niky, coz
samice subjektivné pocituje jako graviditu, a snazi se "vajicka" vyklast. Nyni je také
pochopitelné, pro€ nemlze aplikace kalcia a oxytocinu vést k vykladeni vajicek.
Rentgenologicky prokazujeme hroznovité utvary, jednotlivé folikuly jsou kulaté, a na



rozdil od podélnych vaji¢ek, nemaji kalcifikovanou skofapku. Potvrzujeme tento nalez
sonograficky. Pokud samice jiZ delSi dobu nepfijima potravu, je indikovan chirurgicky
zakrok, ovariektomie - tedy kastrace.

Pacienta premedikujeme Sirokospektralnimi antibiotiky vétSinou jiz 24 hodin
pfed operaci. Tésné pfed zakrokem aplikujeme k zlepSeni hydrataéniho statutu
parenteralné tekutiny vétSinou 0,9% fyziologicky roztok a 5% roztok glukozy v
poméru 1:1 do podkoZzi. Indukce do narkdzi je zahdjena injekénimi anestetiky, ktera
vybirame s ohledem na celkovy stav pacienta a jeho pfipadné organové
onemocnéni. Potom leguana intubujeme a pFfechazime na inhalaCni anestezii
vedenou halotanem a kyslikem.

Po rutinni pfipravé operacniho pole provadime incizi soubézné s medianni linii
téla. Touto paramedialni coelotomii zabranujeme poskozeni velkych abdominalnich
cév probihajicich tésné pod télni sténou. Opatrnym tahem vybavujeme cystické
vajeCniky do rany. Podvazujeme drobné ovarialni cévy vstfebatelnym materialem,
aniz bychom poskodili velké zily (zadni dutou zilu a ledvinné zily) a nadledvinky,
které se nachazi v bezprostifedni blizkosti vaje¢nikd. V zadném pfipadé nesmi dojit k
ruptufe folikuld a uniku Zloutku do dutiny télni. Komplikace spojené s nasledujici
Zloutkovou serocelomitidou (zanét seroznich blan dutiny télni) jsou totiz velmi
zavazné a potencialné letalni. PFi odstranéni vajeCnikl neni nutné provadét
soucasné salpingektomii (odstranéni vejcovodu). Po vyplachu coelomu fyziologickym
roztokem uzavirame sténu dutiny télni opét vstfebatelnym materialem. Sutura kize je
provedena jednotlivymi evertujicimi stehy nevstfebatelnym monofilnim materialem.
Tyto stehy ponechavame cca 4 tydny. Rekonvalescence trva z pravidla 7-10 dni,
post operationem aplikujeme Sirokospektralni antibiotika po dobu 5 dnl. Z po&atku je
majitel instruovan provadét umeélé krmeni détskou presnidavkou. Aplikujeme také
parenteralni vyZzivu (napf. DuphalyteZ) a B-Komplex. Pokud nedojde pfi zakroku k
poskozeni nadledvinek nebo k uniku Zloutku do coelomu, je prognéza velmi pfizniva.
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