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Souhrn:

Hnizdo J., Hes O.. Pfipad renalni neoplazie u hroznyska kubanského (Tropidophis melanurus)
Prispévek popisuje pfipad renalni neoplazie u hroznySka kubanského (Tropidophis melanurus).

Vedle provedenych klinickych vySetfeni se text zabyva diferencialni diagnostikou a chirurgickym

feSenim pfipadu. Histologicky nalez je interpretovan v souvislosti s diskusi prevalence a porovnani

histopatologickych kriterii renalnich nadorovych onemocnéni plaz(i a savca.

Summary:

Hnizdo J., Hes O.: A case of renal neoplasia in a Cuban sand boa (Tropidophis melanurus)
Procedures of clinical examination, differential diagnostic considerations, and surgical treatment

are described in detail. The recovery was successful. The tumour was identified as an unclassifiable

high-grade renal carcinoma.

Rod Tropidophis (hroznySci, Boidae)
zahrnuje pfiblizné 15 vétSinou mensich
druht, dosahujicich celkové délky kolem
100 cm, které obyvaji pfevazné destné
pralesy karibskych ostrovu. Jejich chov je
Casto komplikovan uzkou potravni
specializaci. Hroznysci jsou vétSinou
batracho- &i herpetofagni a ¢asto odmitaji
pijimat v zajeti teplokrevnou potravu.’

Popis pripadu:

Zacatkem fijna 2001 byl na naSem
pracovisti vySetfovan asi 11 let stary
exemplai samce hroznySka kubanského
(Tropidophis melanurus, Schlegel, 1837).

Anamnéza: HroznysSek jiz témér 8
mésicl odmital pfijimat potravu. Zvife
bylo pfed tim chovano nékolik let v zajeti Obr. 1 - Laterdini pohled na dilatovanou oblast dutiny télni
bez jakychkoli problém a potravu (mysi
holatka) akceptovalo celd léta dobrovolné. Mikroklimatické podminky v terariu byly optimalni, v
poslednich mésicich nedoslo ke zmé&nam v chovu. Had byl chovan solitdrné. BEéhem poslednich dvou
mésicu registroval majitel pomalé, avSak progresivni zvétSovani objemu v kaudalni tfetiné dutiny télni.
Had vzhledem k dlouho trvajici anorexii jiz nékolik mésicli nevylu€oval trus, ostatni vyméSovani
probihalo bez problému.

Klinicke vysetreni: Celkova kondice zvifete byla pfi prvnim vySetfeni dobra. Had se choval
normalné, pfi manipulaci vyprazdnil pachové Zlazy a vylu€oval mog€. | pfes dlouho trvajici anorexii
nejevil znamky kachexie. Sliznice dutiny Ustni a kloaky byly rizové, bez erozivnich |ézi, petechialnich
krvacenin €i jinych patologickych zmén. Respirace se jevila fyziologicka. V kaudalni tfetiné, asi 5 cm
kranialné od kloaky, byl objem téla v délce 68 mm vyrazné zvétSen (obr. 1). Hybnost byla v tomto
useku jen mirné ovlivnéna. Palpace oblasti prokazala elasticky, ¢astecné fluktuujici intraabdominalni
Gtvar. Opatrnou manipulaci bylo mozné posunuti hmoty nékolik milimetrd smérem kranialné a
kaudalnég, proto jsme vyslovili podezfeni na zvétSeni nékterého z organd daného Useku dutiny télni,




nikoliv na proces vychazejici ze stény coelomu. Palpace zbytku dutiny téIni byla bez patologického
nalezu.

Doplrikové diagnostické metody:
Vzhledem k palpaénimu nalezu jsme
provedli diagnostickou punkci v oblasti
nejvetsi fluktuace. K cytologickému
vySetfeni bylo aspirovano 12 ml &iré,
naZloutlé tekutiny bez pfimési krve. Po
punkci se téleso zmenSilo asi 0 20 %.

Rentgenologické vysetfeni potvrdilo
intraabdominalni proces s radioopacitou
mékké tkané, proloZzenou drobnymi
vyrazné radiodenznimi télisky velikosti 0,5
-2 mm (obr. 2, 3).

Téleso nevykazovalo znaky plynatosti,
okolni tkané (pater, zebra, svalstvo) byly
bez patologickych zmén, evidentni byla
pouze mirna tympanie tlustého stfeva
pfimo kranialné od daného utvaru, zfejmé
nasledkem komprese stfevniho lumina.
Vzhledem k lokalizaci a
rentgenologickému nalezu suspektnich
uratovych precipitatll ¢i dystrofickych nebo
metastatickych kalcifikaci tkané jsme
vyslovili podezfeni na souvislost procesu
s parenchymem ledviny.

Sonografické vysetfeni mélo vzhledem
k velikosti pacienta (asi 80 cm CDT) jen
velmi omezeny diagnosticky efekt. Pouze
bylo mozné prokazat uvnitf
nespecifického heteroechogenniho utvaru
nékolik drobnych, cystéznich,
hypoechogennich oblasti.

Hematologické vysSetfeni a
biochemicka analyza krve nebyly na pfani
maijitele provedeny, definitivni diagnéza
méla byt stanovena probatorni coelotomii.  opy. 3 - RTG snimek postiZeného uiseku - DV projekce
Z biochemickych parametrti by bylo z
diferencialné diagnostického hlediska nefropatie (pfedevsim dny) nejvgznamnéjéi stanoveni hladiny
kyseliny mocCové v krvi (referenéni hodnoty Boidae: 145 - 500 mmol/l), 3 ato hlavné pro eventualni
upfesnéni typu nefropatie.

Cytologické vysetfeni sedimentu aspirované tekutiny (hustota 1020) neprokazalo naznaky zanétlivé
reakce €i infekce. Vedle velmi ojedinélych nedegenerovanych heterofilnich granulocytl byly prokazany
pouze nespecifické epitelialni buriky bez dysplastickych cytologickych znaku. Biochemické vySetfeni
tekutiny majitel odmitl. Pro dalSi postup bylo postradatelné. Pravdépodobné se jednalo o mo¢.

Klinicka diferencialni diagnostika: ZvétSeni objemu dutiny téIni u hadd v kaudalni tfetiné téla
muze byt zplsobeno celou fadou patologickych, ale i fyziologickych procesu. NejdFive je nutné rozlisit
intraabdominalni proces od patologickych zmén klze a podkozi (granulom, mycetom, absces,
subkutanni invaze endoparazitd, napfiklad rodd Pentastomida, Acanthocephala nebo plerocerkoidy
tasemnic Pseudophyllidea,“’7 neoplazie) ¢i stény dutiny télni (rovnéz absces, granulom, neoplazie
svalstva nebo kosti). Tyto zmény jsou vétSinou asymetrické.8

Jedna-li se o proces uvnitf coelomu, orientujeme se po vylouceni prosté obstipace nejdfive podle
pohlavni dispozice zvifete. U samice to je v prvni fadé gravidita, retence snsky, eventualné mrtvého
plodu, cystické zmény pohlavniho aparatu. U samce byly popsén}/ vrozené cystické zmény varlat a
chamovod,® kromé toho opét novotvary urogenitalniho aparatu. 19 Dale je nutné vzit v avahu
organomegalie spojené se zanétlivou reakci (napf. granulomatézni nefritida, dna), rendlni cysty i
zanétliva nebo neoplasticka infiltrace stény intestinalniho traktu s nasledkem sekundarni obstipace. V
krajnich pfipadech miize vést traumatizace pohybového aparatu a inervace daného Useku k
hromadéni exkrementl a podobnym klinickym projevam.

Obr. 2 - RTG snimek postifeného tiseku - LL projekce




Diagnosticka coelotomie: VVzhledem k velmi dobré celkové kondici pacienta byla provedena
anestezie podle standardniho protokolu, ktery uzivame na
nasem pracovisti. Premedikace - mimo jiné s ohledem na
postoperacni analgezii - butorfanolem (0,4 mg/kg i. m.)
byla provedena 15 minut pfed indukci. Pacient obdrzel
jednorazoveé 3 ml fyziologického roztoku a roztoku 5%
glukézy v poméru 1 : 1 subkutanni aplikaci. Jako
perioperativni antibiotikum byl zvolen enrofloxacin (5
mg/kg i. m. do kranialni tretiny téla).

Indukci jsme provedli ketaminem (40 mg/kq i.m.)v
kombinaci s medetomidinem (0,1 mg/kg i. m.)"" opét do
kranialni tfetiny téla, s ohledem na renalni portalni systém.
Bylo nutne zvazit potencialni nefrotoxické ucinky
ketaminu'? versus potfebu kvalitni anestezie. Alternativné
je mozna indukce tiletaminem/zolazepamem (Telazol 15 -
20 mg/kg i. m.), ktera je ovSem jako monoanestetikum spojena s nedostate¢nou visceralni analgezu

Vzhledem k tomu, Zze 20 minut po indukci stale pretrvaval obraceci reflex a pacient netoleroval
incizi, pfistoupili jsme k inhalaéni anestezii vedené halotanem (2%, non-rebreathing-system, tok
kysliku asi 200 ml/kg/min). BEhem nékolika minut doslo k velmi kvalitni anestezii a relaxaci pacienta,
po dalSich péti minutach bylo mozné odpojeni od halotanu. Operace poté probihala dal pouze s
kontinualnim pFisunem kysliku. Télesnou teplotu mezi 28 — 30 °C jsme po celou dobu zakroku
udrzovali pomoci vyhfivané podlozZky.

Pfistup k coelomu jsme provedli standardné longitudindlni incizi vedenou mezi prvni a druhou
fadou lateralnich stitkGi na Urovni distenze. Po tupé preparaci a evakuaci novotvaru jsme ligovali
vSechny vétsi cévy polyglactinem (Vicryl velikosti 4-0 USP). MenSi cévy byly kauterizovany. Velké
abdominalni cévy nebyly béhem zakroku poskozeny. Po odstranéni novotvaru jsme provedli revizi
dostupné &asti coelomu.

Obr. 4 - Makroskopicky pohled na utvar po
odstranéni; subserozni urdtové precipitaty

Nyni bylo evidentni, Ze se jednalo o pravou ledvinu.
Organ byl difuzné zvétSeny (56 x 21 x 24 mm), ¢astecné
cystozni, misty rosolovité konzistence (obr. 4).
Makroskopicky doslo ke ztraté fyziologické architektury
ledvinného parenchymu. Pod visceralni ser6zou se
nachazely drobné Zlutobilé precipitaty. Nahled na
kontralateralni ledvinu byl v operacnim poli pomérné
omezeny, dostupny parenchym se jevil bez
patologickych zmén. VSechny ostatni prohlédnuté tkané
véetné serdznich povrchi byly téZ bez nalezu.

Po vyplachu operacniho pole fyziologickym roztokem
jsme vrstvu svalstva uzavreli matracovym pokraovacim
stehem vstfebatelnym materialem (Vicryl 4-0 USP).
Suturu kiize jsme provedli jednotlivymi evertujicimi stehy
monofilnim nevstfebatelnym materialem (Ethilon 3-0 USP). Postoperativné obdrzel pacient s. ¢. 2 ml
fyziologického roztoku pro toto.

Zakrok trval necelych dvacet minut, dvacet pét minut po ukon&eni operace jiz byl patrny obraceci
reflex a vracejici se tonus v jazyku, béhem nasledujicich 240 minut se pacient z narkézy probiral bez
dalSich komplikaci (obr. 5).

Po kontrole druhy den po operaci byl pacient propustén be ez daIS| dOpanJICI teraple
Chemoterapeuticke protokoly, stejné jako radiacni = % i :
terapie, dnes maiji v 1é¢bé nadorovych
onemocnenl plaz( Cisté experimentalni
charakter, ' proto v tomto pfipadé nebyly brany v
uvahu.

Histologické vysetreni: Organ byl zaslan na
histologické vysetfeni. Jako pfedbé&zna diagnoza
byla stanovena dnova granulomatézni nefritida s
destrukci glomeruld.

K histologickému vysetfeni byl zaslan
nepravidelny utvar velikosti 50 x 17 x 18 mm
(zmensen kolapsem cévnich struktur a fixaci v
paraformaldehydu) Sedavé barvy, misty s

Obr. 5 - Pacient bezprostiedné po operaci, jesté
v sedaci

Obr. 6 - Hnm!oglcky rez, HE



drobnymi cystami. Makroskopicky bylo velmi obtiZzné rozlisit nadorovou a nenadorovou hmotu. Na
fezu byla tkan matna, Sedava, s drobnymi lozisky nekréz. Material byl zpracovan rutinni parafinovou
technikou a barven hematoxilinem-eosinem (obr. 6), modrym trichromem, PASem a mucikarminem.
Dale byly ¢astky materialu fixovaného ve formaldehydu dofixovany paraformaldehydem, zality do
epoxidové pryskyfice a zpracovany pro ultrastrukturalni vysetfeni.

Histologicky bylo mozné nalézt loZiska renalniho parenchymu s objemnymi dnavymi depozity s
okolni chronickou zanétlivou reakci a obrovskymi mnohojadernymi burikami typu z cizich téles.
VétSina Sedavé tkané byla tvofena tumorem, ktery byl uspofadan pfevazné alveolarné, misty solidné,
s drobnymi nekrotickymi okrsky. Nadorové buriky mély temné eosinofilni, hrubé granularni
cytoplazmu. Pfitomna byla vyrazna jaderna polymorfie s pfitomnosti mitotickych figur, ojedinéle se
zachycenymi atypickymi mitdzami. Vzacné byla zaznamenana tvorba PAS pozitivnich drobnych
intracytoplazmatickych vakuol, hlen nebyl
histochemicky v burikach prokazan.

Ultrastrukturalné (obr. 7) bylo mozné nalézt v
cytoplazmé vétsi mnozstvi organel, zejména
mitochondrii a méné objemného hrubého
endoplazmatického retikula. Na luminalnim povrchu
bunék byly patrné mikroklky. Nalez byl uzavien jako
»high grade renalni karcinom” s granularni
cytoplazmou.

Diskuse:

Neoplasticka onemocnéni plazl pravdépodobné
nejsou zdaleka tak vzacna, jak se jesté pred
nékolika lety uvadeélo. Dnes je dostupna jiz cela fada
kazuistik.'® Presto, Ze jesté neexistuji statistiky

zabyvajici se prevalenci a incidenci nadorovych Obr. 7 - Ultrastrukturdlné bylo v cytoplazmé vétsi
onemocnéni u plaz(, je v seznamu jednotlivych mnoistvi mitochondrii a méné objemného hrubého
pfipadl evidentni zvy$ena incidence neoplazii u endoplazmatického retikula, pivvodni zvétSeni 20 000x

hadu (témérF 70 % vSech popsanych nadorovych
onemocnéni plazd).

Z téchto pfipadu ovSem jen zhruba 5 % popisuje neoplazie ledvin, vétSinou adenomy a
adenokarcinomy (asi 4 %). Z dostupné literatury je autorm znama pouze jedna kazuistika popisujici
karcinom renalnich bunék (RCC) u uzovky &ervené."

Srovname-li morfologické znaky popisovaného
nadoru s klasifikaci humannich renalnich tumord,
jednoznacné Ize konstatovat, Zze tumor spada do
kategorie neklasifikovatelny renalni karcinom." Tumor
stoji svou mikroskopickou i ultrastrukturalni stavbou
zjevné nejblize k renalnimu onkocytomu €i papilarnimu
renalnimu karcinomu s onkocytickymi rysy, avSak nutné
by bylo rovnéz zvazit eventualni diferenciaci smérem ke
karcinomu ze sbé&rnych dukt."®"” Vzhledem k malému
poctu podrobnéji zdokumentovanych renalnich tumort
plazl nelze uginit blizSi diagnostické zavéry.

Obr. 8 - Operovana oblast tii mésice po zakroku

Zaveér:

Pacient byl pfi poslednim kontrolnim vySetfeni provedeném pét mésicl po zakroku klinicky zdravy.
Had pfijima opét bez problému potravu (odrostla mysata), vymésovani mu necini problémy. Palpace
dutiny télni je bez patologického nalezu, rentgenologicky nejsou patrné naznaky metastaz.
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