Zadrzeni, Ci preruSeni snadky (dystokia, eggbinding) je celkem cCastym jevem,
vyskytujicim se zfejmé u vSech druhu plazu. Bézné se setkavame s retenci snasky u
akvatickych zelv, riznych druhli suchozemskych zelv, dale u chameleonu a vzacnéji
u hadud . V posledni dobé bylo na nasi klinice prfedstaveno nékolik pfipadl retence u
jednotlivé chovanych samic leguanu zelenych (lguana iguana).
Nejdfive nékolik vSeobecnych poznamek k etiologii dystokie u plaza:

Dystokie muze vzniknout na zakladé zadrzeni oplozenych ¢i neoplozenych vajec,
nebo jejich pfedchozich vyvojovych stadii. VajeCniky obsahuji velké mnozZstvy
oocytu. Jiz nékolik tydni nebo dokonce mésicu pfed oplozenim se z nékterych s
téchto oocytl stanou folikuly. Ty se po ovulaci dostavaji do vejcovodu, kde pfipadné
dochazi k jejich oplozeni. (1)

V odborné literatufe se nejCastéji setkavame s pfipady retence vajec u Zelv.(2, 3)
DuUvody zadrzeni u nékterych jedincl jsou relativné nebo absolutné velka vajicka, ale
také ruzné deformace vajec (slepena nebo srostla vajiCka). Mnohem cCastéjSim
divodem k preruseni &i zadrzeni snasky jsou ale rozhodné rizné stresujici faktory v
chovech, jako je napfiklad pfitomnost agresivnhiho samce, nedostatec¢ny nebo
chybéjici substrat na vykladeni (Casto u akvatickych zelv) a nevyhovuijici klimatické
podminky (fotoperioda, teplota, vlhkost substratu). Také casté ruSeni zvifat
majitelem, manipulace se samici (obCas se chovatel sam snazi vajicka "vytlacit"!) ale
i deformace skeletu, hlavné panve a kfizové patefe u samic, které byly v mladi
postizeny osteodystrofii (rachitis), mohou zpUsobit dystokii. Malformace kostry tvori
mechanickou piekazku i pro vykladeni vaji€ek normalni velikosti.(1, 3, 4, 5) Setkal
jsem se s pfipadem, kdy doSlo k retenci u samice suchozemské Zzelvy (Testudo
hermanii boetgerii ), kterd méla po urazu deformovanou stehenni kost a ¢ast panve,
konCetina byla téméf nehybna. DoSlo k zadrZeni vajec ve vejcovodu postizené
strany.

ObcCasnym davodem muze byt také deficit vapniku v potravé (snizeni poméru
vapniku k fosforu), ale také naruSeni kalciového metabolizmu pfi nevhodnych
svetelnych podminkach, i pfi onemocnéni ledvin (renalni hyperparathyroidizmus) (1,
5). Ne vSechna tato zvifata trpi pfitom nutné klinicky osteodystrofii. Oblas se
setkavame se samicemi, vetSinou to jsou starSi jedinci, které maji rentgenologicky
celkem normalni radioopacitu kostnich tkani, pfesto se dostavaji, kvili zvySené
potfebé vapniku pro kalcifikaci skofapek, do hypokalcemického stavu. Extrémnim
pfikladem byla tetraplegicka Zelva Ctyfprsta (Testudo horsfieldii). Tato velkd samice
byla Ié¢ena (z divodu chybné diagnozy) nékolik tydnd kvuli ochrnuti vSech koncetin
prednisonem, bez vyrazného zlepSeni stavu. Dostavilo se spiSe zhorSeni kondice a
anorexie. Pfi vySetfeni na naSem pracovisti byli zjiSteny rentgenologicky tfi vajicka
normalni velikosti. Mineralizace skeletu byla téz fyziologicka, hematologie a krevni
biochemie byly bez nalezu. Jedinou odchylkou byla zvySena aktivita alkalické
fosfatazy, zfejmé kvuli podavani prednisonu nebo dlouhodobé zvy3ené hladiné
parathormonu (efekt naruseni kalciového metabolizmu). Byly aplikovany injekce
vapniku (kalciumglukonatu 100 mg / kg) jednou denné. Po tfeti injekci se vratil tonus
do vSech koncetin, po paté injekci se zvife pohybovalo bez problému a vykladlo
vSechna tfi oplozena vajicka. Duvodem retence byla v tomto pfipadé atonie



vejcovodUl, jako nasledek hypokalcemie. Je nutno zde odliSit dystokii zplsobenou
nutricnim, ¢i renalnim hyperparathyroidizmem, t. j. klasickou osteodystrofii. Zde
dochazi, nasledkem masivni demineralizace skeletu k hyperkalcemii a ukladani
vapniku v rdznych organech, mimo jiné také ve svalstvu oviduktu. Mineralizace
svaloviny zabranuje normalnimu posunu vajec vejcovodem (1).
VétSina téchto faktord mize narusit také snasku u leguanl zelenych. Prfesto mélo
nékolik samic, které byly v posledni dobé& u nas vySetfeny, ponékud odlidny problém.
Tyto jedinci mély vzdy podobnou anamnézu: mlada samice, chovana od malicka
jednotlivé, pfi optimalnich svételnych a klimatickych podminkach. Byli to pfevazné
mensi jedinci. Nejmensi postizena samice méfila pouhych 26 cm (bez ocasu).
VétSinou jsou tato zvifata predstavena kvali déle trvajici anorexii (3-4 tydny).
ZvétSeny objem dutiny bfiSni nemusi byt patrny. Samice jsou zpocatku neustale
"neklidné", putuji po terariu, hrabou v podestilce, v pokro€ilém stadiu jsou spiSe
apatické. Vétsina pfipadu je pfedvedena od prosince az do bfezena.

Klinické vysSetfeni musi vylouCit sou¢asné onemocnéni jinych organu. Palpacné
vétSinou zjiStujeme pouze nespecifickou naplii dutiny télni (coelom), oblas lze
pozorovat na bfiSni sténé vybouleni zplsobené vajicky. Diagndza zadrzeni snasky je
stanovena hlavné rentgenologicky, vzdy z ohledem na celkovy stav jedince, pfi
vyloué€eni normalni, nekomplikované gravidity. U chovnych samic je vhodné zjistit
datum posledni pozorované kopulace. Normalni gravidita trva 8-12 tydnd, samice
vzdy (!) 10 - 14 dni pfed vykladenim pfestava pfijimat potravu. SnusSka obsahuje
vétSinou 20-40 vajec.(6, 12) Jsou popsané pripady snuSek starSich samic,
obsahujicich témér 100 vajicek (7)!

V pribéhu vitelogeneze dosahuiji folikuly az 20 mm v priméru a mohou také zpusobit
symptomatiku "retence snasky". V normalnim pfipadé po ovulaci folikuly putujou pfes
fimbrie do vejcovodu (ovidukt, salpinx), kde se dale vytvafi vSechny dalSi vajecné
struktury. Obc¢as ale zlOstanou z neznamych duvodu tyto velké folikuly v
preovulaénim stadiu, v takzvané folikularni stazi (8). Casto jsou postizeny jednotlivé
chované samice. Rentgenologicky se folikuly li8Si od postovulacnich vaji¢ek absenci
skofapky, velikosti a témér kulatym tvarem. Toto prvni rozlideni je pro dalSi
terapeuticky postup pomérné dulezité.

Sonografické vySetfeni nasleduje pfi podezieni na rupturu oviduktu a naznaky
vypotku uvnitf coelomu. Zde je nutno vyloudit nebezpeCné zanétlivé procesy (
serocoelomitis, "yolk peritonitis") (3, 4), zpusobené unikem Zloutku do télni dutiny,
hlavné nasledkem prasknuti preovulaénich folikul napfiklad pfi padu zvifete, nebo po
neopatrné palpaci. Dle indikace provadime transkutanni punkci a aspiraci efuze na
cytologické, eventuelné i bakteriologické vySetfeni. Jeli samice znacné vysilena,
nebo ukazuje-li naznaky sou€¢asného onemocnéni jinych organd, je nutno odebrat
krev na boichemické respektive hematologické vysSetfeni. Biochemicky screening
musi byt zaméfen v prvni fadé na renalni funkci (a hydrataci) a na aktivitu jaternich
enzymu. Pfipadné se stanovi dodatec¢né glukéza a hladina drasliku v krvi.
Biochemické parametry se vyhodnocuji podle dostupnych referenénich hodnot (4, 5).
Bohuzel referenc¢ni studie zdaleka neposkituji velky vy&et druhd chovanych v zajeti.
Laboratorné stanovené hodnoty jsou nékdy jen Cisté orientani, ale pro dalSi
diagnosticky postup nezbytné. UziteCné je také stanoveni hladiny kalcia, pficemz



musime zohlednit, Ze gravidni samice ma fyziologickou hladinu vapniku v seru kolem
20 mg/dl, coz je dvojnasobek hodnot negravidniho zvifete (7). Znalost téchto
parametrld je vyznamna pro dalSi postup, jak konzervativni tak chirurgicky.

Nastésti jsou postizena zvifata vétSinou v dobrém az velmi dobrém fyzickém stavu.
To znamena, Ze po stanoveni diagndézy muzeme postupovat standartnim zplsobem:
jedince s normalnim pfijmem potravy (gravidita jako vedlejSi nalez) jsou bez |éCby po
2 - 4 tydnech znovu vySetieny (dle stavu). Majitel jen obdrzi instrukce, jak optimalné
pfizpUsobit podminky v terariu pro gravidni samici. V ostatnich pfipadech zahajime
ihned léCbu. V pfipadé postovulaéni retence zaCiname opakovanou aplikaci vapniku
(100 mg/kg, intramuskularné, 2-3x po 6-10 hodinach). Pokud samice po vykladeni
nékolika vajicek opét snasku prerusi aplikujeme oxytocin (3 m.j./kg i.m. vzdy hodinu
po podavani kalcia).(1, 4, 5) Vhodnégjsi, ale bohuzel u nas tezko dostupny, jsou
arginin- a lysin-vasotocin (0,01-0,1mg/kg).(8) K podavani oxytocinu pfistupujeme
také po prvnich dvou injekcich vapniku, pokud samice nereaguje ovipozici, zaroven
nenachazime rentgenologické naznaky mechanické obstrukce vyvodovych cest a
pokud nemame podezieni na folikularni stdzu. Eventuelné obdrzi samice injekci
roztoku glukozy (5%, 3-5 mi/100g s.c.).

Nebezpeéi aplikace oxytocinu spoCiva v moznosti spazmu a nasledujici ruptury
vejcovodd, hlavné u jedincu, trpicich uzavienim ¢&i zUzenim porodnich cest
(absolutné velké plody, deformace panve atd.). S tohoto dlvodu se rozhodné
nedoporucuje podavani oxytocinu majitelem! Laik mlze takto velmi snadno zpUsobit
uhyn zvifete. Preovulacni retence (folikularni staze) se feSi jen chirurgicky:
ovariektomii.

Jeli obstrukce porodnich cest zpUsobena vajickem v blizkosti kloaky, je mozné po
endoskopickém vySetifeni (napf. otoskopem), provést opatrné punkci vajicka a
odstranit prazdnou skofapku pres kloaku (3) . Tento postup je mozny jen v pfipadé
zadrZeni postovulacnich vajiCek se skofapkou. Rozhodné nedoporucuji perkutani
punkci vajicek, kvuli nebezpeci vzniku serocoelomitidy. Nékolik zhora popsanych
pfipadu jednotlivé chovanych samicek leguanu, trpéla folikularni stazi. Je mozné, ze
se tato "folikularni vajicka" nékdy vstfebaji, aniz by majitel pozoroval zmény v
chovani zvifete. PFipady, které se manifestuji popsanymi symptomy, vyzZaduji
Iékarsky zakrok.

Postovulacni vajiCka se nevstfebavaji. Bohuzel vyklade ¢&ast takto postizenych
jedincu i po aplikacich kalcia a oxytocinu jen nékolik vajiCek. Energetické rezervy
jsou vyCerpany. Proto je po 24 hodinach neuspésné konzervativni terapie indikovan
chirurgicky zakrok. VeétSinou doporucuji kompletni ovarisalpingektomii (odstranéni
vejcovodu a vajecnikll) a to z nékolika divodu:

1.) Casto se jedna o jenotlivé chované samice, které nejsou uréeny k chovu.

2.) odstranéni vSech struktur, v€etné vajeCnikl zabrani moznym recidivam. Za
pomérné nebezpeCné povazuji odstranéni oviduktu bez provedeni ovariektomie.
Pozdéji muze dojit k volné depozici vaji¢ek v télni dutiné.(7)



3.) vybaveni intaktnich vajicek pfi salpingotomii (o znamena bez odstranéni
vejcovodl a vajecnikul) je spojeno s rizikem uniku Zloutku do télni dutiny, se vSemi
komplikacemi Zloutkové peritonitidy. Vejcovod je - pro odstranéni vSech plodu - nutno
otevfit na nékolika mistech, sesivani stény je velmi obtizné, ¢asto nemozné. Samice
vétSinou nejsou po salpingotomii vhodné pro chovné ucely a inklinuji k opakovanym
komplikacim (7).

Po dikladné evaluaci pacienta zahajime pfipravy na chirurgicky zakrok. Samici
aplikujeme hodinu pfed operaci izotonicky roztok (Ringer sol. 20ml/kg) do podkozZi,
nebo intraossearné (do stehenni kosti - jen pokud je stav pacienta vazny). Jako
premedikaci aplikuji tésné pfed indukci butorfanol (0,4 mg/kg) a diazepam (1mg/kg)
(9) oboje intramuskularné do hrudni koncetiny. Timto dosahneme silngj$i analgezie a
kvalitni myorelaxace béhem zakroku. K indukci a vétSinou i k udrzovani anestezie
postaci ketamin (60mg/kg) pfipadné v kombinaci s xylazinem (1mg/kg), (9) také i.m..
U vétSich jedincu upfednostiujeme pro delSi operace inhalaéni anestezii halotanem
(3-3,5%, non-rebreathing-systém, tok kysliku cca. 300 ml/kg/min.), po indukci
ketaminem. Halotan nepouzivdme vzhledem k jeho hepatotoxicité u zvifat se
zvysenou aktivitou jaternich enzymu. Pfi zakroku je vhodné udrzovat télesnou teplotu
kolem 28 C. Coelotomie je provedena pod pfFisné sterilnimi podminkami
paramedialnim fezem. V medialni ose bfidni stény se nachazi mohutné abdominaini
cévy, jejichz poSkozeni je pfi operaci nutno zabranit (10, 11). Nejdfive odstranime
oba vejcovody naplnéné vaji¢kami. Podvazujeme pfitom vSechny zasobujici cévy
vztiebatelnym monofilamentnim materialem, nejlépe polydioxanonem ( PDS I
velikost 4/0 nebo 5/0), potom vyhledavame vajeéniky. Opartné vypreparujeme ovaria,
které se nachazi v bezprostifedni blizkosti velkych renalnich cév a nadledvinek (uvnitf
ligamentu) pfimo kranialné od ledvin. Pravy vajecnik je situovan pobliz zadni duté
zily (viz obr.2). Toto je nejobtizné&jSi ¢ast operace. Nesmime porusit ani velké cévy,
ani nadledvinky! Zpravidla postaci dvé ligatiry pro podvazani kazdého z vajecniku.
Potom je opatrné odstranime. V pfipadé retence preovulaénich folikul nemusime
odstranovat salpinx. Postup je jinak podobny. Bylo jiz feCeno, ze samotné vybaveni
vajec salpingotomii ma spiSe nevyhody nez kladné vlastnosti, proto ji provadime u
nas na pracovisti vyhradné na pfani maijitele. Pro uzavieni vejcovodu preferu;ji
polyglactin 910  (vicryl  4/0-6/0), ve dvou invertujicich vrstvach.
Tenkou vrstvu svalstva uzavirame téz PDS Il 3/0 az 5/0, dle velikosti zvifete, kizi
seSivam evertujicimi  jednotlivymi  stehy monofilamentnim nevstfebatelnym
materialem, vétSinou ethilonem velikosti 2/0 nebo 3/0. Stehy v kizi se odstrariuji
nejdfive za 4 tydny. Kazdy pacient dostava rutinné po operaci nékolik dni
parenteralni antibiotika, vétSinou enrofloxacin (5mg/kg i.m. jednou denné&, osm dni).
Urcita Cast pfipadu zadrzeni snazky vznika v souvislosti s infekci urogenitalniho
aparatu (salpingitis) (1). Také proto je nutna postoperacni aplikace antibiotik,
pfipadné podle bakteriologického vySetfeni a stanoveni rezistenci. Samice se
zpravidla zotavi po zakroku velmi rychle, ¢asto zac€inaji béhem nékolika dni normalné
pfijimat potravu. Pokud nedojde pfi operaci k poskozeni nadledvinek je prognéza ad
vitam velmi pfizniva. Bez kvalifikovaného oSetfeni, samice uhyne nasledkem
vyCerpani, dehydratace a dlouhodobé anorexie. Proto je vzdy nezbytné, aby se
chovatelé v€as obratili na veterinarniho Iékafe a nepokouseli se o "domaci lé€eni".



LITERATURA:
1. BEYNON, P.H.: Manual of Reptiles. Gloucestershire, B. S. A. V. A.., 1992. 228 p.

2. lppen, R. et H. D. SCHROEDER: Handbuch der Zootierkrankheiten, BD 1.
Reptilien. Berlin, Akademie Verlag, 1985, 431 p.

3. KNOTEK, Z. et al.: Nemoci plazi. Brno, C. A. V. L. M. Z. , 1999, 275 p.
4. FRYE, F. L. : Reptile Care Vol. Il. Neptune City N. J., T. H. F. Publications inc.
1991, 512 p.

5. MADER, D. R. : Reptile Medicine and Surgery. Philadelphia: WB Saunders, 1996,
512 p.

6. OBST, F. J. et al.: Lexikon der Terraristik und Herpetologie. Hannover: Landbuch-
Verlag, 1984, 465 p.

7. BARTEN, S. L. : Egg Laying Problems in Green Iguanas, Iguana iguana In:
BONAGURA, J. D. ed: Current Veterinary Therapy Xlll, Small Animal Practice.
Philadelphia: WB Saunders,2000, p. 1182-1185

8. FRYE, F. L. et D. L. WILLIAMS: Teptilien und Amphibien, Taschenatlas fuer
Diagnose und Therapie. Hannover: Schuettersche Verlg. GmbH u. Co, 1997, 192 p.
9. CORNICK-SEAHORN, J. L. :Veterinary Anestesia, Boston:
Butterworth/Heinemann, 2001, 318 p.

10. GABRISCH, K. et P. ZWART: Krankheiten der Heimtiere. Hannover,
Schuettersche Verlagsnstalt, 1995, 1000 p.

11. SCHILDGER, B. et W. HAFELI: Chirurgische Therapie der Legenot bei Reptilien,
Tieraerztliche Praxis, 17,1989, p. 420-425

12. FITCH, H. S. : Reproductive Cycles in Lizards and Snakes. Kansas: Univ. Kans.
Mus. Nat. Hist. 1970, 247 p.

MVDr. Jan Hnizdo
Animal Clinic (www.animalclinic.cz)

Pavodné zvefejnéno v ¢asopise Veterinarstvi (www.vetweb.cz)



