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Uvod

Ve starSich publikacich se setkavame ¢astéji s nazorem, Ze nadorova onemocnéni u plazu jsou
neobyCejné vzacna. Tento trend se ovdem v poslednich letech méni. Je sice pravdou, Ze se
setkavame s onkologickymi problémy u plazl vyrazné vzacnéji nez domacich savcu, nicméné se
kazdym rokem rozrista seznam kasuistik popisujicich novotvary v herpetomediciné (Ippen et al. 1985,
Done 1996, Frey 1991). Podrobné prace, shrnujici prevalenci a incidenci jednotlivych neoplazii u
plazt ovSem dodnes neexistuji.

Vzestupny pocet nalezd nadorovych onemocnéni u plazt ma nékolik divodu. Podobné jako u psa
a kocky, kde je v poslednich desetiletich pozorovana vyssi incidence novotvart (Kessler 1999), Ize
vychazet z toho, Ze se nadorova onemocnéni hromadi proporcionalné s vysSim vékem zvitat
chovanych v optimalnich podminkach v zajeti (to plati zfejmé pfinejmensim pro hady a jestéry) .

VSeobecna etiologie a patofyziologie

V seznamech pfipad(l dosud diagnostikovanych novotvart jasné dominuji hadi (cca 70% vSech
popsanych nadort u plazll). Nejméné nadorovych onemocnéni je popsano u Zelv (Done 1996, Frye
1991, Frye 1994). Jisté nelze tyto rozdily svadét na nizSi pocet jednotlivcli chovanych vzajeti, vzdyt
jsou Zelvy dominantnimi terarijnimi zvifaty. Pfesto se u nich nadory objevuji ziejmé jen zcela
vyjimeéné. Pro€ tomu tak je, nevime.

Stejné jako u savcul hovofime u plazl o novotvarech, v tom smyslu, Ze dochazi k neorganizované
novotvorbé tkané. "Tumorem" (slovo plvodné znamena "zdufeni") je ¢asto oznaCovan abnormaini
solidni, uzlovity utvar. Samozfejmé existuji nadory difuzné infiltrujici cely organ (nebo organovy
systém), aniz by bylo mozné pfesné ohranicit konkrétni zmény, opacné existuji nodularni zmény zcela
jiné etiologie - nejCastéji zanétlivého plvodu. S témito "pseudoneoplaziemi” se u plazl setkavame
velmi ¢asto. Bez histologické diagndzy nelze prakticky nikdy tyto zmény odliSit od nador(.

Zjednodusené fe€eno, nadorova burika vznika zménou jeji genetické informace, coz ji umozni
autonomni, mnoZeni a pronikani do okoli (invazi, benigni tumory nebo maligni nadory s expanzivnim
ristem). Nasledkem této zmény genomu neni jeji rist omezovan pfirozenymi kontrolnimi mechanismy
tkané. Jak dochazi ke zménam genomu nadorovych bunék neni u plazd zatim blize dokumentovano.
U savcu je prokazana cela fada mechanizmd. Jednim z nich je mutace takzvanych "proto-onkogend"”
ktefi pfirozené reguluji rast a diferenciaci tkané a jsou soucasti kazdého genomu. Mutaci vznika
"onkogen", jehoz vlivem se tvofi latky (napf. TGF, Tumor Growth Factor) umoziujici neomezeny rist
tkané. Samotna mutace jednoho onkogenu ovSem vétsinou nevede k transformaci bunky. Vétsinou
probihaji zarover dal§i zmény v metabolismu buriky. Takovymi mechanizmy mohou byt poruchy v
regulaéni funkci takzvanych "tumorsuppressor- gend", nebo vliv rlstovych faktor(l a porucha
reparacnich mechanizmd bunééné DNA. Tyto alterace mohou byt vyvolany rdznymi exogennimi
(chemické/fyzikalni kancerogeny, virova infekce) a endogennimi (geneticka dispozice, spontanni
mutace, rizné prekancerozy) faktory. Da se do urcité miry vychéazet z toho, ze tyto mechanizmy
predpokladané u savcu plati i pro plazy. Vznikaji tak dle danné mutace/alterace bunky, benigni nebo
zhoubné novotvary, i formy intermedialni.

Podle jejich tkafiového plvodu Ize novotvary histologicky klasifikovat jako tumory epitelialni,
mesenchymalni, neuroektodermalni, smidené tkané a zarodecnych bunék.

Nadory nachazime u plazu - stejné jako u savcu - ve vSech moznych organech. S ohledem na
neustale narustajici seznam nadoru popsanych u plazd, Ize pfedpokladat, ze zde mohou vzniknout
viceméné stejné typy novotvarl jako u savcll. Postizeny jedinec onemocni nasedkem dysfunkce nebo



selhani afektovaného organu, diseminace metastaz do jinych organovych systéma, ¢i metabolickych
zmén zpusobenych rakovinou druhotné (takzvané paraneoplastické syndromy). Prabéh onemocnéni
zavisi na lokalizaci a dignité (=chovani) tumoru stejné jako imunitnim stavu, celkové kondici jedince a
mnoha jinych exogennich a endogennich faktord. Pravé exogenni faktory, t.j. podminky v chovu, hraji
pro imunitni systém plaz( dulezitou roli.

Diferencialni diagnostika

Pfi klinickém vySetfeni pacienta je ovSem nejdfive nezbytné, odlisit pravé tumory od Utvard jiné
etiologie. Toto rozliSeni je asto obtizné, bez histologického vySetieni nékdy nemozné. NejCastéjSim
utvarem, na prvni pohled pfipominajicim nador, je u plazi bezpochyby absces. Tento hnisavy proces
vznika nasledkem infikovaného poranéni, pfipadné penetraci ciziho télesa nebo hematogennim
rozsevem pfi celkové infekci. Abscesy plazu jsou velmi specifické svou extrémné tvrdou konzistenci a
vyraznym opouzdienim okolni tkani. Stejné jako nadory, nachazime abscesy kdekoliv v téle pacienta,
nejc¢astéji ovSem v kizi &i télni sténé. To samé plati pro reaktivni granulomy ¢i mycetomy. Granulom
Casto nelze makroskopicky odlisit od pravé neoplazie. Tyto utvary mohou dosahnout obrovskeé
velikosti a mechanicky masivné ovliviiovat okolni tkdné a organy.

Tumory zjiStujeme Casto jiz adspekci na povrchu téla zvifete. Pokud afektuji vnitfni organy Ize je
(pfi odpovidajici velikosti) prokazat palpaci dutiny télni. Kozni novotvary je také nutno odlisit od
cystoznich ¢i granulomatoéznich utvar(i tvofenych podkoznimy parazity (napf. vrtejsi, jazyCnatky,
plerocercoidy tasemnic atd.). Méné pravdépodobné je zaménéni intraabdominalni neoplazie s
fyziologickymi stavy jako je gravidita a napln gastrointestinalniho traktu, ¢i patologické stavy jako je
retence snasky, obstipace a hypertrofie organt v nasledku zanétu &i infekce (napf. dnova nefritis,
hypertropfie Zalude¢ni stény pfi kryptosporydiéze).

Klinicka diagnéza

Ne vzdy jsou nadorova onemocnéni napadna na prvni pohled. Casto je nutné podrobné klinické
vySetieni, v€etné specianich diagnostickych metod. Vétsinou je nezbytné rentgenologické vySetieni
inkriminované oblasti. Umoziiuje ndm posoudit rozsah novotvaru a infiltraci okolni tkdné, pfipadné
ziskame informace o chovani tumoru . Pfi podezfeni na gastrointestinalni nadory zplsobujici uzavieni
stfevniho lumen, Ize pro zobrazeni obstrukce aplikovat kontrastni latky. Rentgenologické vySetieni
ovSem neumoznuje rozliSit novotvary od pseudotumor(. Je ovéem nezbytné pro planovani dalsiho
(hlavné chirurgického) postupu. Pro pfimé posouzeni morfologie vnitfnich organ( Ize vyborné
aplikovat sonografii. OdliSujeme jeji pomoci solidni a cystické utvary. Je také mozné pod
sonografickou kontrolou odebirat neinvazivné bioptaty pfimo z podezrelé tkané v dutiné téini
(napfiklad z jater), coz ¢asto umozfiuje definitivni diagnézu a odliSeni od ostatnich procesl bez
nutnosti narkdzy. Moderni zobrazovaci metody, jakymi je pocCitacova ¢i magneticka rezonan¢ni
tomografie (CT/ MRT), jsou sice velmi pfinosné, pro bézné vySetfeni ve veterinarni mediciné dnes
ovSem témér nedostupné.

V ramci rutinniho vySetfeni provadime hematologicky rozbor krve, pfipadné stanovime nékteré
biochemické parametry, které mohou byt pfi afekci ur€itych organovych systéma alterované.
Hematologicky Ize ovSem prokazat i pfimo néktera rakovinna onemocnéni hematopoetického
systému, jakym je napfiklad leukemie.

Neobycejné dulezitym rutinim vySetfenim je dnes i v herpetomediciné cytologické vySetieni,
ziskané bud pfimym otiskem nadorové masy, ¢i aspiraci malého mnozstvi tkané obyc€ejnou jehlou a
injekeni stfikackou, takzvana tenkojehelna aspiracni biopsie. Vzorky se ziskavaji velmi jednoduse,
rychle a bezbolestné, vétSinou proto neni nutna sedace pacienta. Dikladné vyhodnoceni zkuSenym
cytologem umoznuje rozliSeni nadorovych a napfiklad granulomatéznich procesu, v nékterych
pfipadech Ize dokonce urc€it typ nadoru a jeho chovani. Buriky plazu - zvlasté bunky imunitniho
systému - se morfologicky ¢asto vyrazné li§i od bunék savcu. Je proto nezbytné, aby cytolog znal
cytologicka kritéria pro posouzeni bunék ziskanych od plaz(l, pfesnéji feCeno jednotlivych skupin plazl
(mezi kterymi rovnéz nachazime vyrazné rozdily v buné&&né morfologii). Definitivni diagndza a
klasifikace Utvaru je ovSem mozna pouze na zakladé histologického vySetieni .

Biopsie pro histologické vysetfeni Ize odebirat bud pfimo excizi tkané, napfiklad z novotvar( kize,
nebo pomoci neinvazivnich zobrazovacich metod, jako je jiZ zminéna sonografie, ale i endoskopicky
odbér bioptatu napfiklad pfimo s gastrointestinalniho traktu, ¢i minimalné invazivnich metod jez je



odbér biopsie pomoci takzvané coeloskopie. Coeloskopii Ize u plazt provést pomérné jednoduse
pomoci sterilniho bézného veterinarniho otoskopu. Samoziejmeé takovy zakrok vyzaduje anestezii

Obr. 1: Nador celisti — hemimandibulektomie leguana zeleného, Iguana iguana
Fig 1. Tumour of the jaw-hemimandibulectomy on a green Iguana, Iguana iguana

pacienta. Ve vétsiné pfipadl ovSem pfistupujeme k resekci celého novotvaru (pokud mozno) a
zasilame k histopatologickému vySetfeni cely tumor. Zde uzZ se jedna o chirurgicky, invazivni zakrok.

Terapie

Pokud to lokalizace tumoru dovoluje provadime kompletni chirurgickou resekci, cozZ je v mnoha
pfipadech kurativni. Existuje ovSem cela fada nadoru, které maji silnou tendenci k recidivam, nebo jiz
v okamziku diagnézy doSlo k diseminaci metastaz na nékterych organech, €i pfipadné v celém
organismu. Obecné ovSem u plazl dochazi k tvorbé metastaz zfejmé vyrazné pomaleji nez u savcu.

V pfipadé, ze novotvar afektuje organ, ktery neni pro preziti pacienta nezbytny (napfiklad varle,
vajecnik Ci ledvina) Ize jej odstranit chirurgicky cely. Tam kde je to nemozné provadime parcialni
resekce (napf jatra, stfevo) organu. Mnohé kozni novotvary Ize nejucingji odstranit kryochirurgicky
(=zmrazeni). Timto postupem minimalizujeme recidivy u nékterych nador(i. MGZeme se ovSem setkat i
s neoperabilnimi, malignimi nadory, €i neoplasii hematopoetickémho systému, kde nezbyva jiné
vychodisko, nez eutanazie. Zpravy o chemoterapii a palativni Ié¢bé neoplazii u plazi ozafovanim,
maji spiSe experimentalni charakter a nejsou vétsinou realizovatelna. Chemoterapie ¢asto nepfichazi
v Uvahu z davod( snasenlivosti preparat, finanénich Gvah a nutnosti aplikace mnoha téchto Iéku
intravendzni cestou. Malo nadéjné to vypada i s takzvanou fotodynamickou terapii (kombinace
fotosenzitivnich latek a laseru).

Zavér

Zavérem lze konstatovat, Ze onkologie plazli zac¢ina zaujimat v herpetomediciné pomérné
vyznamnou roli. Dulezitost poznatkd v tomto mladém oboru se pravdépodobné projevi pro chovatele
jiz v pfidtich letech. Lze ov8em fici, Ze mame jiZ dnes pomoci modernich diagnostickych a
terapeutickych metod celou fadu nastroji k terapii zvifete at uz kurativni, i jen pfechodné paliativni.
Aby jsme byly schopni Iépe posuzovat prognézu a dal8i postup v terapii onkologickych plazich
pacientd, je nezbytné systematicky zpracovat vyskyt nadorovych onemocnéni u nasich chovancu.

Pfi podezfeni na neoplastické onemocnéni plazli je mozné kontaktovat autora na uvedené adrese.
Nasim cilem je, zavést rozsahly registr nadorovych onemocnéni plazd v Ceské Republice a detailni
zpracovani takto ziskanych udaja.



A short survey of reptile oncology

Jan Hnizdo

Introduction

Generally neoplastic disorders in reptiles are considerd to be very rare. In the recent literature,
there is a growing list of case reports, describing different types of cancer in reptiles. It can be
assumed, that the higher incidence of this cases depends on the longer life expectancy of optimaly
kept reptiles in privat husbandrys.

General ethiology and pathology

Over 70% of registerd cases of neoplasia in reptiles, are seen in snakes. There is much lower
incidence of cancer in lizards and a very low incidence in turtles. The cause of this distribution
between these groupes, is unknown. "Tumor" is considerd to be a lokal production of atypical,
nonorganized tissue. It is usually a nodular formation. Some tumors in contrast are presented as a
diffuse infiltration of the whole organ or organ system. Sometimes it is difficult to distinguish tumors
and "pseudotumors". These are mostly reactive granulomas.

Generally, tumor cells can arise from cells witch undergo a change of their genetic information. This
allows the cells unlimited growth and invasion into surrounding tissues. There are some mechanisms
of cancer pathogenesis, documented in mammals. One of them is the mutation of proto-oncogens
(witch are naturally a part of every genome) to oncogens. Oncogens evoke a production of certain
factors (e.g. Tumor Growth Factor), witch can lead to uncontroled tissue growth. Other mechanisms
include: disturbances in the reparation process of cellular DNA, influence of some growth factors or a
decreased function of so-called "tumorsuppressor-genes". Similar mechanisms can be expected for
the pathogenesis of cancer in reptiles. Depending on the mutation /alteration of the cell genome, we
can find bening or malignant tumors.

Concerning their tissue origin, we can histologically distinguish between epithelial, mesenchymal,
neuroectodermal, germinal and mixttissue tumors.

We can find tumors in any organ systems in reptiles. The disease manifestation depends on the
location, growth behaviour and the followig disfunction of the affected organ or secondary
manifestation of paraneoplastic syndroms caused by some neoplasms. Futher more, the
immunological status of the individuum is as important as the influence of manny endogenic and
exogenic factors. Especially the exogenic factors (circumstances in the husbandry - e.g. temperature,
humidity) are very important for the immunological competence of reptile patients.

Differential diagnosis

In the first instance it is essential to distinguish clinically between real and so called "pseudo -
neoplasia" (all different types of "lumps and bumps"). Frequently we can see abscess formation in all
species of reptiles. Reptile puss is very specific in being of extraordenary hard consistence and having
a typical capsule. They are caused by penetration of foreign bodies or contaminated wounds of other
origin. They are found frequently in skin and bodywall. An other pseudotumor is the reactive
granuloma and mycetoma. These nodular formations are sometimes very hard to destinguish from
tumors. The final diagnosis can only be confirmed by histological examination.

Often, tumors can be seen by adspection of the body surface. Neoplasms affecting internal organs
can be determined by palpation. Some physiological intraabdominal conditions (e.g. gravidity, filling of
gastrointestinal tract with food) and some pathological conditions (obstipation, egg-binding,
hypertrophy of organs) must be rouled out.

Clinical examination

A complete clinical examination including some special diagnostic methods is often needed to
diagnose neoplastic disease in reptiles. Radiological examination of the incriminated area is mostly
necessary. In cases of suspected intraluminal process e.g inside the gut, the use of contrast agents
may be necessary to demonstrate an obstruction. Radiology is not usefull for differentiation between
tumors and pseudotumors, but it is indicated for further planing of surgergical solutions. For the direct
examination of tissue morphology, ultrasonography is the most usefull diagnostic tool. It is also



possible to colect histologic samples (biopsies) under sonographic controle, witch is a noninvasive and
extraordinary safe method. Modern imaging techniques like CT and MRI - scanning are very helpfull
but mostly not accsessible.

During routine clinical examination it is allways indicated to collect blood samples for
haematological and biochemical examination. Some neoplastic disorders of the haematopoetic system
can even be diagnosed by haematology (e.g. leukaemia).

Cytology becomes (not only in reptile medicine) an extraordinary precious diagnostic tool. Samples
are collected by fine neadle aspiration biopsy (FNAB) or by a direct smear of the tumor mass.
Sedation of the animal is not necessary. Examination of cytologic smears by an experienced
pathologist makes it possible to distinguish between real tumors and non-tumor mases, as well as the
dignity and sometimes the tissue origin or the tumor.

The final diagnosis of a tumor can only be confirmed by histology.

Biopsies for histological examination can be collected either by direct excision or by noninvasive
endoscopy, minimaly invasive coeloscopy (e.g. with a sterelized otoscope) or invasive coelotomy. All
this procedures make anaestesia necessary.

Therapy

If possible, a complete surgical excission of the tumor mass is performed. In many cases the tumor
might have a high rate of recurence or might have the tendency to produce metastatic tumors in other
parts of the body. If the affected organ is paired (e.g testicle, kidney), the whole organ can be
removed. In cases where this is not possible (e.g. gut, liver), we can perform a partial resection,
including as much tumor tissue as possible (idealy the whole tumor). Some skin tumors can be treated
cryosurgically ("freezing").

Chemothertapy as well as radiation therapy or photodynamic therapy are used only experimentally
and in practice they are mostly not performed due to difficulties in aplication and high costs of the
drugs.

Conclusion

Reptile oncology becomes an important part of modern reptile medicine. New disgnostic and
therapeutic methods become accessible for the breeders and many neoplastic diseases can be
treated successfully, either by curative or by paliative therapy. To be able to assess critically the
further prognosis and to choose proper therapeutic solutions, we need to enlarge the list of neoplastic
disorders observed in all groupes of reptiles.
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