Komplikovany priibéh zadrzeni snasky
u Chameledéna jemenského (Chamaeleo calyptratus)

Zadrzeni snusky je u plazt celkem béznym jevem. Nedochazi k ni zdaleka jen
u samic s oplozenymi vajicky ale také (a dokonce Castéji) u jednotlivé chovanych
samic plazl nejriznéjSich druhu. Nejcastéji se s timto problémem setkavame u zelv,
leguanl, chamelednu a vzacnéji u hadu. V nasledujicim textu se budeme zabyvat
pfipadem opakované retence neoplozené snuSky u chameleona jemenského.
Faktory které vedou ke klasickému zadrZzeni oplozenych vajicek mohou byt
samoziejmeé i u jednotlivé chovanych samic zasadnim problémem. Jsou to hlavné
nevhodné podminky v chovu (teplota, humidita, nevyhovujici substrat), stresové
faktory, napf. pfitomnost dalSich agresivnich jedincl, manipulace chovatelem, Ci
metabolicky rozvrat jako nasledek osteodystrofie ("rachitis”), kachexie €i dlouhodobé
anorexie zpusobené preplnénim dutiny télni vajiCky (pfipadné u hyperfetace).
Vzacnéji vznikaji retence v nasledku rizné deformovanych, nebo absolutné Cdi
relativné velkych vaji¢ek. Tyto kauzalni faktory ovSsem cCasto neplati pravé pro
jednotlivé chované samice. Vedle zadrzovani postovulacnich vajicek (se skofapkou)
dochazi také k takzvané folikularni retenci, to znamena k zadrzeni velkého mnozstvi
preovulacnich folikuld. Klinicky se tento problém manifestuje velmi podobnou
symptomatikou. Zde je etiologie onemocnéni jesté velmi nejasna.

V unoru 2001 byla na naSem pracovisti pfedvedena cca deset mésicl stara
samice Chameleéna jemenského (Chamaeleo calyptratus). Zvife bylo chované
solitarné v optimalnich svételnych a klimatickych podminkach. Pfesto pozoroval
maijitel delSi dobu anorexii a znacny neklid samic¢ky. Objem téla byl vyrazné
zvétseny. Klinicky byl pacient bez pfiznakl onemocnéni, zvife bylo zna¢né vitalni a
agresivni. Rentgenologicky byla prokazana retence snisky. Majitel dostal instrukce,
jak pfizpusobit substrat v terariu pro vykladeni vajicek a samicce byl aplikovan vapnik
(Calciumglukonat, 150 mg/kg i.m. a s.c). O dva dny pozdé&ji byla samice opét
pfedvedena. Pfes vSechnu aktivitu zvifete nedoslo k ovipozici. Byla opét podana
stejna davka vapniku. Tentokrat byl navic aplikovan oxytocin (5 m.j./kg i.m). Pfesto
samice zadna vajiCka nevykladla. ProtoZe se rentgenologicky nedala scela vyloudit
mechanicka obstrukce vyvodovych cest, byt byla v tomto pfipadé velmi
nepravdépodobna, nebyly provadény dalsi konzervativni kroky a doslo k
chirurgickému zakroku. Nark6za byla provedena kombinaci xylazinu (1 mg/kg i.m.) a
ketaminu (40 mg/kg i.m.). Jako premedikace a analgetikum byl pouzit butorfanol
(0,3mg/kg i.m.). Vzhledem k velikosti zvifete byla provedena pouze salpingektomie
(odstranéni vejcovodll s vajiCky), ovidukty obsahovaly 31 postovulaénich vajicek.
Jednim z ddvodu pro ponechani vajeCnikiu byl fakt, Ze nebylo mozné je zcela
bezpecné identifikovat. Samice méla pomérné velké rezervy intraabdominalniho
tuku, proto nebezpeli poskozeni nadledvinek, ¢i nékteré z velkych cév,
nachazejicich se v bezprostfedni blizkosti vaje¢niki zde pfevazovalo nad rizikem
recidiva. Samozifejmé Ze v optimalnim pfipadé se odstranuji i vaje¢niky. Pokud se
ponechavaji vajecniky i vejcovody a odstrani se pouze vajiCka (salpigotomie, Sutura
vejcovodu je velmi obtizna a u mensich druhu prakticky nemozna), dochazi na
oviduktech k sristim a tim k recidivujicim retencim. Proto se tento postup vétSinou
nedoporucuje.V daném pfipadé nebylo mozné provedeni samotné salpingotomie
hlavné vzhledem k velikostnim pomérim organu. Majitel byl upozornén na mozné
riziko pozdéjsi vittelogenese a uvolnéni vajicek do dutiny télni. Postoperativné byly
aplikovany tekutiny (2,5% glukoza v 0,45% roztoku NaCl, celkem 2 ml jednorazové)
do dutiny télni a antibiotika (enrofloxacin 10 mg/kg/d s.c po 8 dni). Rekonvalescence
probéhla bez problému a samice velmi rychle zaCala pfijimat potravu.



V zafi 2001 se samiCka chameledna vratila na kliniku s ocividné stejnou
symptomatikou. Anamnéza a klinicky obraz byly podobné jako v prvnim pfipadé.
Ponékud odliSny byl ov8em rentgenologicky nalez. Vedle postovulacnich vajiCek
vyplfiovala vétSinu coelomu radioopakni, jen t€Zko ohranicitelna masa. Kromé toho
jiz byla evidentni znaCna efuze uvnitf dutiny télni. Vzhledem k takto dramatickému
nalezu pfi prekvapivé dobrém celkovém stavu zvifete, jsem se rozhod pro okamzitou
probatorni coelotomii. Bylo vysloveno podezieni na rupturu cystozniho vajecniku Ci
folikulu a s tim spojenou zZloudkovou serocoelomitidu (yolk serocoelomitis, zanét
pobfisSnice). Jednalo se tedy o velmi akutni stav. Premedikace a indukce do narkozy
byly provedeny stejnym zpusobem jako v prvnim pfipadé. Odstoupil jsem od pouziti
inhala¢ni anestezie vedené halotanem (evt. hepatotoxické efekty) z divodi mozného
narusSeni jaternich funkci (zaCinajici hepaticka lipidéza) spojenych s eventualni
Zloudkovou serocoelomitidou.

Pfistup do dutiny télni byl proveden paramedialnim fezem, zvife bylo
vzhledem k splosténému tvaru téla polohovano na boku. Rentgenologicky nalez se
potvrdil. Velka €ast télniho prostoru byla vyplnéna Zlutou, velmi fragilni rosolovitou
masou, evidentné se jednalo o cystozni levé ovarium. Doslo zde k produkci a rlstu
folikult, fyziologicka ovulace nemohla probéhnout, protoze byly pfi prvni operaci
odstranény vejcovody. Folikuly dorostly do dannych rozmér(. Celkova masa méfila
nyni 360 x 450 x 300mm. Né&které folikuly byly jiz rupturované a dochazelo k
prosakovani Zloutku do volné dutiny télni. Parietalni i visceralni serézy zatim
nevykazovaly naznaky zanétlivé reakce. Pravy vajeCnik byl jen mirné zvétSeny. Zde
se ukazalo, Ze pfi prvim zakroku zfejmé nebyl odstranén cely vejcovod, proximalni
Cast zlstala funkéni a obsahovala nyni celkem 14 postovulacnich vajiCek se
skofapkou. Oba vajeCniky a zbytky salpinxu byly odstranény , ligatury cév byly
provedeny polyglactinem (vicryl 6-0). Tentokrat bylo mozné zvétSené vajecniky
jednoznacéné odlisit od ostatnich struktur jako jsou nadledvinky a dulezité cévy (vena
cava caudalis, venae renales, aorta). Nasledovaly vyplachy dutiny télni sterilnim
fyziologickym roztokem, ve snaze odstranit co nejvice vitellinni efuze. BFiSni svalstvo
bylo uzavieno jednotlivymi stehy vstfebatelnym materialem (opét vicryl 6-0), kuze
byla spojena jednotlivymi evertujicimi stehy nevstfebatelnym monofilnim materialem
(ethilon 5-0).

Samice se z narkozy zotavila velmi rychle, opét byla aplikovana antibiotika,
tentokrat amikacin 3 mg/ kg s.c. celkem tfikrat v intervalu 72 hodin a jednorazové B-
Komplex (0,08 ml s.c.). Majitel byl instruovan v peroralnim podavani tekutin a v
umélé vyzivé (Duphalyte sol. 1 ml/d, glukoza 5% roztok 1,5 ml/d). Celkem by objem
aplikované tekutiny nemél presahovat 3% télesné hmotnosti zvifete. Vzhledem k
tomu, Ze samice zaCala béhem 48 hodin po operaci opé& normalné pfijimat
potravu(!), nebyla dalSi parenteralni ¢i uméla peroralni vyziva indikovana.
Tento pozitivni vyvoj byl vzhledem k intraoperaénimu nalezu velmi pfekvapivy.
Vitellini tekutina je relativné silné iritans a zpusobuje vyrazné fibrinézni d&i
granulomatézni zanéty. Samice, navzdory velmi vazné prognéze, zakrok prekonala
bez komplikaci a jeji stav je dodnes stabilni.

Zavérem je nutné zduraznit, ze je vzdy nezbytné pfi operativnim FeSeni
retence snUsky odstranit nejen vejcovody naplnéné vajickami, ale také kompletni
vajecniky, pokud se povede jejich jednoznacna identifikace. PFfi ponechani téchto
struktur mize dojit k zavaznym komplikacim, jak tomu bylo v tomto velmi nazorném
pfipadé.
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