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Geochelone pardalis, retence sntisky, absolutné velké, deformované vejce. Sipka oznacuje priimér
panve. DV-projekce

Retence postovula¢nich vajec (lguana iguanay), DV-projekce
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Radiologie se stala v nasi
kazdodenni praxi, a to
kviili éasto omezenym
moznostem klinického
vysetieni, jednim

z hlavnich diagnostickych
piliti herpetomediciny.
Stdle vice je doplfiovdna
prurezovymi zobrazovacimi
technologiemi, mezi

které patfi zviasté
ultrasonografie. Na nasem
pracovisti posledni dobou
také hojné vyuzivame

u plazii endoskopii.
Ndkladnéjsi metodly,

jako je pocitacovd nebo
magnetickd resonanc¢ni
tomografie (Gumpberger et
al 2001), zatim v mediciné
plazii v Ceské republice
nehraji roli. Ndasledujici
text md strucné priblizit
moznosti a omezeni
rentgenové diagnostiky

u plazii.




Technické vybaveni

Cilem této préce neni podrobné
diskutovat fyzikalni zaklady a technické
parametry pro zhotoveni kvalitnich rent-
genovych snimkd. Zdsadné by mél byt
k dispozici vedle RTG pfistroje (nejlépe
vysokofrekven¢niho), rentgenovy stil
se sekunddrni clonou a kvalitni negato-
skop. Vhodné kazety raznych velikosti,
ve kterych je exponovin film, by mély

Predozadni projekce, RTG plic (Sipky), Geocheione
elegans

byt vybaveny zesilovacimi foliemi, které
umozni zobrazeni i velkych druhi pii
snizeni celkové dévky zafeni. Také po-
tiebujeme bezfoliové (mamografické)
kazety pro rentgenovani malych plaza
(Ruebel et al. 1991). Standardizovany
vyvolévaci proces, pokud mozno pomoci
vyvolévaciho automatu, je dle nasich
zkusenosti zdsadni. S timto vybavenim

a volbou vhodnych expozi¢nich pa-
rametrd jsme schopni zobrazit plazy
velikosti nékolikagramového gekona,

az po tficetikilovou Zelvu & krokodyla.
U nasich zdpadnich sousedu jsou stéle
oblibenéjsi digitalni rentgenové pfistroje
(Hernandes-Divers 2004). Kvalita t&chto
snimka je s konven¢imi rentgeny nesrov-
natelnd. Bohuzel, jsou tyto technologie

End-stage osteodystrofie, rentgenologicky ztrata
opacity kosti (Testudo graeca)

kvili nakladnosti pro nds zatim hudbou
budoucnosti. Samoziejmosti a nutnosti
je disledna ochrana technického perso-
ndlu a piipadné asistujiciho majitele pfed
rentgenovym zafenim (olovéné vesty,
limce, rukavice).

Provedeni RTG snimku

Abychom ziskali pfesné informace
o poloze orgind uvnitf dutiny télni, tedy
“trojrozmérnou” pfedstavu o zobrazeném
objektu, je nutné ve vétsiné piipada pro-
vedeni snimkd ve dvou projekcich, coz je
z pravidla bo¢ni a dorzo-ventrilni (= pa-
cient lezi na bfise) projekce. Vyjimkou je
diagnostika gravidity, kde ndm vétsinou
postaci jeden dorzo-ventrédlni snimek
(obr. 1, obr. 2), a rentgen plic u Zelv, kde
naopak potiebujeme tieti, pfedozadni
projekei (obr. 3) (McArthur 1992, Ma-
der 1996). U hadt, hlavné u jedovatych
druh, je nékdy nutnd mirnd sedace
pacienta, zvldsté pro bo¢ni projekce.
Ostatni plazy lze vétsinou rentgenovat
bez anestézie, zpravidla i bez asistence
pidrzujici osoby. Nedoporucuji provadét
rentgeny v plastovych niddobéch, coz je
oblibené a ¢asto popisované u hadd (Ru-
ebel et al 1991). Dochazi zde k superpo-
zicim zpusobenym pfekryvinim &asti té-
la a tim nevyhodnotitelnosti snimki. Pro
zobrazeni dutych orgdnd, jako je jicen,
zaludek ¢&i stievo, je nékdy nutnd apli-
kace kontrastni ltky (obr. 4) a nasledné
zhotoven{ sériovych snimki dle rychlosti
pasédze latky zazivacim traktem (Jeckel
et al. 2003). Nepfimo takto zobrazime
i dal$i struktury v dutiné t€lni, napfiklad
kdyz je zaludek s kontrastni litkou vytla-
Cen ze své fyziologické polohy nitrotélni
masou (Casto pfi zvétsend jater u Zelv). Ve
vyjimeénych piipadech lze pouzit jako
kontrastni médium i plyn (CO,, vzduch)
(Hernandes-Divers et Lafortune 2004).
Zde je nejcastéjsi vyuziti pii odliseni
jednotlivych orgdnii v duting télni, které
maji jinak stejnou radiodenzitu (takzva-
nd pneumocoelografie).

Piedpokladem pro spravné hodnoceni
RTG snimkd jsou samoziejmé znalosti
anatomie jednotlivych druhu (uloZeni
a velikost organd) a jejich fyziologic-
ké zobrazeni na rentgenovém snimku
(radiodenzita / opacita), stejné jako
nékteré druhové zvlastnosti ¢ funkeni
stavy (gravidita, ovaridlni folikuly, obe-
zita atd.). Detailni diskuse rentgenové
anatomie viech skupin plazii na tomto
misté neni mozna (Jeckel et al. 2003,
Jeckel et al. 2004). Zasadné je nezbytné,
aby mél vysetfujici lékaf pfesné znalosti

Testudo horsfieldii, kontrastni latka v zaludku

(Cervena Sipka). Pylorus (modra Sipka) a tenké
stfevo (zluta Sipka)

o fyziologickém obrazu, aby ho byl scho-
pen jasné odlisit od patologickych nélezi
(napf. normalni mineralizace kosti vs.
Osteodystrofie) (obr. 5). Rentgeny je
také nutno vzdy hodnotit v souvislosti

s klinickym stavem pacienta.

Vyuziti rentgenové diagnostiky
Vv praxi

1. Pohybovy apardt

Stejné jako v medicing saved je
v traumatologii plazi radiologie dia-
gnostickou metodou volby. Zobrazime
fraktury konletin (obr. 6), luxace kloubu
¢i traumatické praskliny krunyte u zelv.
Rentgenové vysetfeni je také nezbytné
pro pooperaéni kontrolu naptiklad po
osteosyntéze kosti (obr 7) a pro posouze-
ni stavu hojeni zlomenin. Dalsi dtlezité
kritérium je rentgenologické posouzeni
struktury kosti. U plazi trpicich metabo-
lickym onemocnénim kosti (osteodystrofia
[fibrosa generalisata) nachazime typické
zmény na dlouhych kostech (patologické
fraktury, pokiiveni, ristové deformity
atd.) a zmény opacity kosti (obr. 5). Ve
findlnim stadiu mZe byt transformace
kosti ve fibrotickou tkéri tak pokrocild,
ze nelze skelet rentgenologicky vibec
zobrazit. Patologie kloubu se na rent-
genovém snimku u plazi prezentuje ve
formé nespecifickych otok, erozivnich
zmén (septicka &i aseptickd polyartritis,
absces) & depozice radioopaktnich urdta
(urikémie, dna) (obr. 8). V oblasti patere
nachazime zv1asté u hadu a leguant
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Fraktura zapésti (lguana iguana)

spondylotické zmény, spojené s Casto
masivni novotvorbou kosti (osteitis defor-
mans, benigni osteom - Hes et al. 2001).
Ojedinélé lytické 1éze kosti a zvlasté
Celisti mohou znamenat nddorové one-
mocnéni & pokrocilou osteomyelitis

pii stomatitidé. Vzdcné nachdzime
rentgenologické zmény pfi onemocnéni
svalstva. Vyjimkou je opét urikémie,
hyperkalcémie ¢ hypervitaminéza D3,
kde dochézi na svalech k uklddan{ radi-
odenznich urdti resp. vapniku (obr. 9).

Dystrofickou mineralizaci mizeme
pozorovat loziskové pii chronickém
zanétu a nékterych nadorech.
Interpretace rentgenogramu lebky
je obtizna s ohledem na komplexni
a druhové specifickou anatomii zvlasté
u hadi (obr. 10). Casté hnisavé procesy
v oblasti nosnich dutin, maxil, sttedniho
ucha (tympanicky absces Zelv) (McAr-
thur 2004) & retroorbitalnim prostoru
(zv1asté u jestérd, obr. 11) lze zobrazit
jako nespecificky zastin. Obéas diagnos-
tikujeme fraktury Celisti.

2. Zazgivaci trakt

Samotna zazivaci trubice se na rent-
genovém snimku zobrazi pouze pfi
naplni plynem & radiodenznim obsahem
(zazitina, kaminky). Extrémni népln
stfeva kameny ¢i piskem pozorujeme
Casto u gekont (litofdgie, obr. 12), déle
u Zelv béhem tvorby sniisky a pii deficitu
vépniku v potravé (nutri¢ni osteodystro-
fie, obr. 13). Extrémni ndpli stfevnich
klicek plynem muzZe znamenat Zivotu
nebezpe¢nou tympanii. Zvl4sté u Zelv se
vyskytuje vétsinou v souvislosti s takzva-
nou posthibernaéni anorexii a riznymi
druhy zdnétu stiev. U vodnich Zelv do-

vezenych z pfirody nachdzime na rent-
genech ¢as od ¢asu zaseknuté rybéiské
hacky v jicnu & zaludku (Hernandes-
-Divers et Lafortune 2004). Pokud chce-
me zobrazit prazdny zazivaci trakt nebo
chceme posoudit rychlost pasdze ¢i pra-
chodnost stfeva, je nutné aplikovat pero-
rdlné kontrastni latku (obr. 4) a zhotovit
nékolik snimki za sebou v definovanych
intervalech. Pro urychleni pasize nékdy
aplikujeme predem 1éky, které zvysuji
peristaltiku stfeva. Pokud kontrastni
litka dlouhou dobu stagnuje v ur¢itém
useku stfeva, znamend to jeho ¢dste¢nou
¢i uplnou neprichodnost, zplisobenou
at uz lumindlnim (cizi téleso, obstipace),
muralnim (napf. hypertroficka gastritis

- cryptosporidiéza u hadd, nador, abs-
ces) nebo extraluminalnim procesem
(organomegalie, novotvar etc.). Jatra se
na rentgenovém snimku dobfe zobra-
zuji v boéni projekci u jestért (obr. 14).
U ostatnich skupin plazi je hodnoceni
jater na rentgenovém snimku obtiZzné
(Ruebel et al. 1991). Vzdy patologické je
zobrazen{ slinivky bfi$ni (pankreaticky
absces, obr. 15), coz vzécné pozorujeme
u hadt. Zde ovéem nelze na zdkladé
rentgenogramu pfedem jednoznacéné

Stejny piipad post operationem
(intramedularni hieb)

urcit dtvar jako slinivku bfisni. P¥ichazi
zde v tvahu diferencidlné diagnosticky
proces vychdzejici z jater, stfeva nebo
stény dutiny télni atd. Nutna je dopliiu-
jici diagnostika (sonografie, endoskopie,
coeloskopie, biopsie).

3. Dyichaci cesty, kardiovaskuldrni
apardt

U vétsich plaza Ize vétsinou iden-
tifikovat na rentgenovém snimku pri-
dusnici. Rentgeny plic jsou piinosné
u jestéra (dorzo-ventrélni i latero-late-
ralni projekce) a Zelv (zvl4sté pfedozadni
(obr. 3) a dorzo-ventrélni projekce (obr.

Urdtova artritis (Pogona vitticeps)



16)). U zdravych zvifat (jestéfi, hadi,
Zelvy) vétsinou identifikujeme bezpené
pridusnici a velké pradusky (obr 13),

u velkych jestért i velké cévy. Obtiznéjsi
je interpretace rentgenogramu plic u ha-
di. Zde je jedna plice u vétsiny druhu
rudimentarni, systém vzdusnych vaka
zasahuje daleko do kauddlni &4sti téla.
Zvlaste u zelv je nilez asymetrického
zéstinu plice postizené zanétem typicky
pro pneumonie (obr. 16) a nepostra-
datelny pfi rozhodovani o daldi terapii
(Frye 1991, McArthur 1996). U leguani
trpicich osteodystrofii nachdzime nékdy
mineralizace ve sténdch velkych plic-
nich cév a aorty. Samotné srdce Ize sice
zobrazit u hadi a jestéri zvlasté v boéni
projekci, hodnoceni jeho tvaru a velikosti
je ovSem dle nagich zkugenosti znaéné
subjektivni. Dopliiujici diagnostikou
kardiovaskuldrniho aparitu je zvlasté
ultrasonografie (moznd jen u vétsich
druhu). P#i vysetfeni dychacich cest hraje
i na naSem pracovisti u jestéra a hada
vyznamnou roli endoskopie.

Lebka hroznyse (skiaskopicky snimek)

4. Urogenitdlni apardt

Nepostradatelné je rentgenologické
vySetieni gravidnich samic pfi podezfeni
na zadrZeni snisky. Snimek miiZe objas-
nit etiologii onemocnéni (abnormélné
velké & deformované plody (obr. 1))
a davd informace o poctu a pozici vajec
respektive mlddiat (u Zivorodych druh,
obr.17). Jednim ze z4sadnich kriterii
pii rozhodovani mezi konzervativni
a chirurgickou terapii retence snusky je
primér pinve, méfeny na rentgenovém
snimku (Beynon et al. 1992, Mader
1996, Schildger et Haefeli 2003). Takto
muzeme odhadnout, zda je mozné vy-
bavit plody pfirozenou cestou ¢&i nikoliv.
U legudnu se ndm prokdzalo rentgenové
vySetfeni jako pomérné senzitivni i p¥i
stanoveni pohlavi. U dospélych samic
se vét§inou jasné zobrazi folikuly na
vaje¢nicich v centralnim coelomu. Sni-
zeni rozliSitelnost kontrastu v dutiné
télni znamena vétdinou ascites (= volnd

tekutina v coelomu), coz je nejéastéji
zpusobeno traumatickou rupturou vel-
kych preovula¢nich folikult (takzvani
“egg-yolk-serocoelomitis“). U zloutku se
ovsem jednd spiSe o kasovitou latku, kte-
rd vypliluje coelom a obaluje jednotlivé
orgédny a ultrasonograficky se nezobrazu-
je jako hypoechogenni vypotek. Oprav-
dovy asictes mize byt zpisoben u plazi
krvicenim (trauma), zdnétem (exsudat
pii pleuroperitonitis) nebo hypoprotei-
nemickym transuddtem (chronické stra-
ddni). U Zelv jsme opakované pozorovali
rupturu Zaludku a nésledny unik tekuté-
ho obsahu do dutiny télni. Diagnosticka
je v tomto piipadé kontrastni radiologie.

S nalezy v oblasti vaje¢niku se se-
tkdvdme nejen u legudng, ale i u cha-
meledni a nékterych agam (obr. 14).
Folikuldrni stizi legudnd a jinych jestéra
1ze rentgenologicky dobfe odlisit od
retence postovulacnich vajec, kterd maji
mineralizovanou skofdpku (obr. 2),
byt je klinicky a palpaéni nélez ¢asto
téméf identicky. U Zelv je pro zobrazeni
vaje¢nikil nutnd ultrasonografie & coe-
loskopie. Pohlavni orginy samci nejsou
zpravidla rentgenologicky zobrazitelné,
vyjimky jsou druhoveé specifické nalezy
v oblasti hemipenist nékterych jestéra
a novotvary ¢ cystické zmény varlat
(jestéti, hadi). Pfimé zobrazeni varlat je
mozné u véech plazd odpovidajici veli-
kosti pomoci coeloskopie.

Ledviny miZeme na snimku iden-
tifikovat pouze v ptipadé jejich patolo-
gického zvétseni (renomegalie, nddory)
a pfi uklddani radiodenznich uritd do
jejich parenchymu. Plati to zvl4sté pro
zelvy a jeStéry (laterolaterdlni projekee,

Retroorbitalni absces (Iguana iguana)

Urikemie, dna (Iguana iguana), depozice uratti na
svalech a obalech slach

obr. 14). U hadu lze ojedinéle pozorovat
novotvary ledvin, které se rentgenolo-
gicky manifestuji jako masa v kauddlni
tietiné coelomu (Hnizdo et Hes 2002).
Aplikace kontrastni latky do kréni
7ily a série expozic v definovanych ¢a-
sovych intervalech zobrazi u Zelv nejen
ledviny, ale i mo&ovody (u velkych jedin-
ct) a mocovy méchyt. Mocovy méchyt
zelv miiZe obsahovat vzacné urolity (=
mocové kameny), které lze identifikovat
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Extrémni napln stfev piskem u gekoncika (Eublepharis macularius)

na rentgenovém snimku. Existuji také
metody katetrizace mocového méchyte
u Zelv a ndsledné aplikace kontrastni
litky (vzduch). Tyto kontrastni techniky
oviem nejsou bezrizikové. P¥imé zobra-
zeni ledvin je jinak mozné pouze pomoci
ultrasonografie (néktefi jestéfi, velké zel-

vy), coeloskopie nebo MRT/CT.

Muzeme tedy konstatovat, Ze kvalitné
provedené rentgenologické vysetfeni je
diagnosticky pfinosné pfi onemocnéni
mnoha orginu ¢ celého organismu pla-
z0. Vétdinou mizZeme popsat celou Fadu
ndlezi, diilezitych pro dal§i postup (obr.
18). Poméha nejen pii vysloveni dia-
gnozy, ale také pfi rozhodovini ohledné
dalsi terapie a prognézy pro pacienta.
Jedni se o diagnostickou metodu, kte-
réd je pro chovatele finanéné dostupna
(jedna expozice dle pouzitého formatu
300-450K¢), byt jsou néklady na zafize-
ni kvalitné vybaveného RTG pracovisté
znacéné (500 000 K¢ a vice). V nasi kaz-
dodenni klinické praxi je neodmyslitel-
nou souldsti diagnostiky chorob plaza,
vzdy v souvislosti s klinickym vySetie-
nim, laboratorni diagnostikou a dal$§imi
zobrazovacimi technologiemi.
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Podékovani:

Autor dékuje tymu Veterindrni
kliniky Animal Clinic, Praha za
perfektné odvedenou prici pri péci
o nase (- nejen- ) plazi pacienty

Napln stfeva kameny a piskem a obstipace, deficit
vapniku v potravé (Testudo marginata). Bilé linie
oznacuiji hlavni pridusky

Chameleo calyptratus, bo¢ni projekce. Cervené Sipky oznacuiji jatra, kruh oznacuje extrémné zvétiené
ledviny. Dale jsou dobie odlisitelné folikuly na vajecnicich (bila Sipka)



Asymetricky zastin levé poloviny téla -
pneumonie (Trachemys scripta elegans)

Agama, konecné stadium osteodsytrofie,
patologicka fraktura bederni patere (Cervené
Sipky), nasledkem paraplegie ztrata prst(i na noze
(ukousané od cvrcki (bily ¢tverec)). Pokiivené
dlouhé kosti (bily kruh), ztrdta mineralizace
vsech kosti, kalcifikované pouze zubnilisty (bila
sipka). Kompenzace deficitu vapniku pozirdnim
substratu (Cerveny kruh)
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Gravidni Boa constrictor, tii plody

m Practical application of radiology in reptiles - diagnostic possibilities and limitations.

The text gives basic informations concerning technical
equipment, necessary for adequate radiodiagnostic meth-
ods in reptiles of every size. Further more, some general
facts about positioning and restraint of the animals as
well as contrast studies are mentioned. The second part
of the article deals with organ systems and the possibile
radiologic diagnoses. Bones and joints are easily identi-
fied on a properly exposed x-ray picture. There are many
pathologic findings concerning the structure and form of
bones and joints (fractures, gout, metabolic bone disease
etc). The gastrointestinal tract is visible on x-ray pictures

only when filled with radiodense contence (sand, kontrast
medium etc.) or gas. In lizards it is possible to depict the
liver.

Pancraes is seen on x-rays only in case of pathologic
enlargement (pankreas absces in snakes). The respira-
tory system is visualized best in lizards and chelonians
(especially in the cranio-caudal view). In snakes it is more
difficult. In every reptile group it is very easy to figure the
trachea and the main bronchy. The heart and it’s main
vessels are seen on x-rays only in lizards and snakes. The
most important application of radiology in reptiles is the

diagnosis of genital tract disease (egg binding, folicular
stasis).
Radiology is the most important tool in the decision
between concervative and surgical treatment. Kidneys are
usually visualized in cases of masive renomegaly (gout).
There are contrast techniques, which can make even nor-
mal kidneys in chelonians visible (excretion nefrography).
In our clini, radiology is often combined with other diag-
nostic methods (ultrasonography, endoscopy, laboratory
diagnostics).

Jan Hnizdo
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