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SOUHRN

Hnizdo J., Hes O., Honsa V., Grégrova L. Benigni chondromy pradusnice u krajty kralovské (Python
regius). Veterinarni klinika 2007;4:123-127.

Clanek predstavuje dva pfipady krajt kralovskych, prezentovanych kvili akutni dugnosti. Klinickym vyset-
fenim a pomoci zobrazovacich technik byla v prvnim pfipadé diagnostikovana parcialni obstrukce ¢etnymi
intratrachealnimi masami. Utvary bylo mozno zobrazit v laterolateralni projekci rentgenologicky a pomoci
nasledujici tracheoskopie. Ve druhém pfipadé byla diagnéza potvrzena az post mortem. U obou hadll byla
z riznych dlvodl provedena eutanazie. Histologicky se v obou pfipadech jednalo o benigni chondromy.
Jsou diskutovany dosud dokumentované pfipady chondrom( krajt. Podrobné se text vénuje patologii
obstruktivnich onemocnéni dychacich cest u had.

SUMMARY

Hnizdo J., Hes O., Honsa V., Grégrova L. Benign tracheal chondromas in the ball python (Python
regius). Veterinarni klinika 2007;4:123-127.

The paper describes two cases of ball pythons presented due to acute respiratory distress. In the first
case, with clinical examination, radiology and endoscopy the diagnosis of partial obstruction of multiple
intratracheal masses was confirmed. Here it was possible to visualize the masses on laterolateral X-Rays
and with tracheoscopy. The endoscopic examination of the lower airways was without any relevant
pathological finding. In the second case the final diagnosis was confirmed by necropsy. In both cases
euthanasia was performed for to different reasons. In both snakes the masses were histologically described
as benign chondromas. The following discussion is presenting all up to date documented cases of
chondromas in ball pythons in the literature. The text deals in detail with the patology of obstructive
respiratory diseases in snakes.

Tumory pradusnice jsou vSeobecné u plazu povazovany
za vzacné. U plaz(i nachazime v recentni literatufe popisy
pouze nékolika pfipadd obstrukce pridusnice zplisobené
intratrachealnim benignim chondromem, a to vyhradné
u krajt kralovskych (Python regius).™* VSechny tyto dosud
popsané pfipady pochazely z chovi v USA. Nasledujici
kazuistika popisuje podrobné dva ptipady krajt kralovskych,
u kterych byly diagnostikovany benigni chondromy pradus-
nice.V jednom pfipadé jde o velice neobvyklou multifokalnf
lézi, navic byly dva chondromy stopkaté, coz je velmi neob-
vykly morfologicky rys.

Klinicky pfipad €. 1

Anamnéza: V zafi 2006 byla na pracovisté prvniho autora
referovana asi dvouleta krajta kralovska (P. regius), samice,
o celkové délce téla 82 cm, hmotnosti 900 g, kvuli akutni,
progresivni dudnosti. Zvife bylo chovdno samostatné od roku
2005 zkuSenym chovatelem v optimalnich mikroklimatickych
podminkach. Had byl zakoupen jako mladé u obchodnika,
jednalo se o import z faremniho odchovu z Ghany. Dosud byl

had zcela bez obtizi, teprve v poslednich tfech dnech byla
majitelem pozorovana prohlubujici se dyspnoe.

Klinické vysetreni: Celkovy vyzivny stav hada byl dobry.
Krajta vykazovala masivné ztizenou inspiraci s otevienou tla-
mou (obr. 1). Respiraéni namaha vedla opakované k opisto-

Obr. 1 — Dyspnoicky pacient €. 1
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tonu a tonickym zachvatim. Had se pfitom zvlasté v kranidl-
ni tretiné téla pretacel do dorzalni polohy &i stacel do spirdly.
Proprioceptické reakce byly fyziologické. Sliznice v dutiné
ustni byly hladké, vihké bez nalept, mirné cyanotické. V duti-
né ustni a usti glottis nebyly prokazany krvaceniny, eroze Ci
hleny. Pfi manipulaci s krajtou doSlo po nékolika minutach
jednorazoveé k vyvrhnuti velkého mnozZstvi bilé pény. Nebylo
mozné jednoznacné urcit, zda had pénu regurgitoval, nebo
zda doslo k expulzi hlenu z dychacich cest. Kloakalné mére-
na teplota byla pfi vySetfeni 29,5 °C, pfesto vykazovala krajta
vyraznou bradykardii (12 tepd/min, méfeno pomoci dopple-
rovského ultrazvukového pritokového detektoru).

Diferencialni diagnézy: obstrukce hornich dychacich
cest (hlen, absces, neoplazie, cizi téleso atd.), iatrogenni
poranéni trachey, pneumonie (aspiracni, bakterialni, myko-
ticka, verminozni), kardiogenni edém plic, retrovirova infek-
ce (Inclusion Body Disease — IBD), paramyxovirova infekce,
jiné zanétlivé zmény CNS (bakterialni, protozoalni, mykotic-
ké), intoxikace, trauma, neoplazie a krvaceni do CNS.

Rentgenologické a ultrasonografické vySetieni: Rent-
genologické vySetfeni nesedovaného hada v dorzoventral-
ni pozici nevykazovalo napadné patologie v oblasti dycha-
cich cest. Laterolateralni rentgenologické vySetfeni hornich
a dolnich dychacich cest bylo prfedbézné odlozeno na
nasledujici vySetfeni v sedaci.

Po ultrasonografickém vySetfenim srdce v B-modu pomo-
ci linearni sondy (10MHz) bylo vysloveno podezieni na
hypertrofii ventrikularni stény. V perikardu byla prokazana
volna tekutina.

Kardiocentézou bylo pomoci heparinizované inzulinové
injekéni stfikacky odebrano 0,5 ml krve na hematologické
vySetieni, kde byla zjisténa absolutni lymfocyt6za a mono-
cytéza (tab. 1).

Po premedikaci butorfanolem (0,4 mg/kg i. m.) byl pacient
uveden do hluboké sedace ketaminem (10 mg/kg i. m.). RTG

Tab. 1 — Hematologické hodnoty krajty ¢. 1 a referen¢ni
hodnoty pro Python regius5 v zavorkach

16,5x 107 (7,9 — 16,4 x 10°/1)
0,45x 10”1 (0,3-1,3x 10"/1)
41,1 % (56 — 67 %)

Leukocyty

Erytrocyty

Heterofilni granulocyty

Lymfocyty 53,4 % (7-21 %)
Monocyty 55 % (0-1 %)
Eozinofilnf granulocyty 0% (0-2 %)
Bazofilni granulocyty 0% (0—-2 %)

vySetfenim v sedaci byly v laterolateralni projekci v lumen pra-
dusnice v Useku 4,5 cm prokdzany mnohocetné radiodenzni
nodularni 1éze r(zné velikosti (2 — 4 mm), vzdalené zhruba 4 cm
kaudalné od usti glottis (obr. 2). Dali luminalni zastin byl regist-
rovan v kaudalni poloviné pradusnice. Dale byla zjisténa mima
kardiomegalie spojena s dorzalnim odtlacenim pridusnice.
Plicni vaky byly rentgenologicky bez patologického nalezu.
Celkova anestezie byla prohloubena v inhala¢ni komore
(isofluran a 02). Endoskopie prudusnice byla nasledné pro-
vedena nejdfive retrogradné (1,9 mm Hopkins Optika 30°).
Zde byla prokazana témér uplna obstrukce lumen pradusni-
ce béloSedou masou a malym mnozstvim ¢irého hlenu (obr.
3). Respirace byla mozna pouze drobnym ventrolateralnim
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Obr. 2 — RTG nalez, mnohocetné radiodenzni utvary v prda-
dusnici

Obr. 3 — Retrogradni tracheoskopie: obstrukce lumen pru-
dusnice tumorem

Obr. 4 — Tracheoskopie detail: maly otvor mezi sténou
pradusnice a chondromem umoZznujici respiraci

otvorem mezi sténou pridusnice a novotvarem (obr. 4).
Dalsi pasaz endoskopu timto malym otvorem nebyla mozna.
S ohledem na priimér pradusnice nebylo ani mozné zave-
deni dalSich nastroju pro extrakci Gtvaru.

Nasledné byla provedena intubace pacienta mocovym
katétrem pro kocoury, ktery bylo mozné zavést pfes misto
obstrukce. Déle byla provadéna manualni fizena ventilace
pacienta 3% smési isofluranu a kysliku rychlosti 3 dechy za
minutu.
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Obr. 5 — Endoskopie plice, stejny pacient: bez patologic-
kého nalezu

Obr. 6 — Nahled do levé plice a kaudalni pridusnice

Had byl polohovan v levé bo¢ni poloze. Po standardni pfi-
pravé operac¢niho pole byla v misté asi 40 % celkové délky
téla provedena bodova incize ve ventrolateralni ¢asti stény
coleomu. Poziénimi stehy (Vicryl 4-0 USP) byla fixovana
sténa vzdudného vaku a po jeho penetraci byl nasledné
zaveden sterilni Hopkins teleskop (2,7 mm, 30°) v pracovni
pochvé (Storz Veterinary Instrumentations). Optika byla
dale posunuta do respiraéni ¢asti pravé plice. Priibézné
byla provadéna opatrna insuflace plice vzduchem.

Lumen plice vykazovalo suchy, fyziologicky prokrveny
povrch bez hromadéni hlenl ¢i nalezu jinych patologickych
zmén (obr. 5). Nahled do levé plice (obr. 6) byl mozny jen
velice omezené do jeji kranialni ¢asti, ani zde ovéem neby-
ly shledany odchylky od normy. Nésledné provedenou
antegradni endoskopii pradusnice byla prokazana luminal-
né mensi akumulace hlenu.

Majiteli byla telefonicky sdélena suspektni diagnéza mno-
hocetného neoplastického onemocnéni priidusnice. MozZnost
resekce postizenych Usekl organu a nasledna anastoméza
pradusnice byla majitelem s ohledem na naklady na nejasnou
prognézu zamitnuta. Nasledné byla provedena intra operatio-
nem eutanazie aplikaci T61 (1 ml pro toto intrakardialng).

Pitva krajty potvrdila nalezy v pradusnici (obr. 7), posti-
zené Useky byly resekovany in toto a zaslany na histologic-
ké vySetfeni. Celkem se v pridusnici nachazelo sedm vét-
Sich (2 — 4mm dlouhych) a tfi mensi (do 2 mm v priiméru)
novotvary. Z jednoho z téchto Utvarl byly zhotoveny otis-

kové preparaty na cytologické vySetfeni. Srdec¢ni sval vyka-
zoval stfedné vyraznou hypertrofii stény komory a drobny
iatrogenni hematom (kardiocentéza, eutanazie). V perikar-
du se nachazelo malé mnozstvi ¢iré tekutiny. Ostatni orga-
ny byly bez patologického nalezu.

Cytologické vysetreni: v cytologickych preparatech ziska-
nych otiskem a nasledné barvenych Diff-Quickem byly patrné
mezenchymalni bunky s ovalnym jadrem ulozenym centralné
a riznym mnozstvim cytoplazmy. Bunky se vyskytovaly jed-
notlivé i ve shlucich. Pfestoze vétSina bunék méla uniformni
vzhled, nékteré vykazovaly anizocyt6zu, anizokariézu a zvét-
8end jadérka. Jiné cytologické pfiznaky malignity jsme nepo-
zorovali. Tyto mezenchymalni buriky bylo pfi malém zvétseni
nutno odlisit od protahlych bunék fasinkového epitelu pridus-
nice, které mély jadro ulozené typicky bazalné a na opac¢ném
konci byly u nékterych znatelné fasinky (obr. 8).
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Obr. 7 — Pitevni nalez: prudusnice rozeviena, chondromy
in situ
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Obr. 8 — Cytologicky nélez, otiskovy preparat
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Obr. 9 — Prehledné zvétseni ukazuje stopku chondromu
vychazejiciho z chrupavcitého trachealniho prstence. HE
200x

Obr. 10 — Tumor tvorFi zcela vyzralé chondrocyty. Povrch je
kryt nizkym cylindrickym epitelem. Pod pouzdrem jsou
pritomné mikrokalcifikace. HE 400x

Histologické vysSetieni: histologicky $lo o zralou chru-
pavcitou tkan bez jakychkoliv znamek tézSich dysplazii.
Tumory byly kryté tenkym fibréznim pouzdrem, na jehoz
povrchu byl oplo&tély cylindricky epitel, loZiskové exulcero-
vany. Pod pouzdrem jednoho tumorku byly pfitomné mikro-
kalcifikace. Mitézy nebyly pozorovany. Proliferaéni aktivita
znacena protilatkou Ki 67 (MIB 1, Novocastra, Newcastle,
UK) byla zanedbatelna. Nalez byl uzavien jako mnohocet-
né benigni chondromy. Dva z vétSich chondrom0 vytvarely
stopkaté utvary, loziskové kalcifikované. Tumory nepo-
chybné vychéazely z trachealniho prstence (obr. 9 a 10).
Ostatni chondromy vytvéarely obvyklé pfisedlé novotvary.

Klinicky pfipad €. 2

Anamnéza: Na pracovisti tfetiho autora byla v lednu 2006
vySetfena dospéla samice krajty kralovské o hmotnosti
1400 g, importované v roce 2001 jako mladé z Ghany, kvdli
chronickym, respiraénim potizim. Anamnesticky bylo zvife
jiz opakované lé¢eno na jiném pracovisti enrofloxacinem
v neznamém davkovani, coz vedlo k pfechodnému zlepSeni
stavu. Had byl prezentovan ve fazi svleku, respirace byla
126

v dobé& vySetfeni nenapadnd. Svle¢ka byla manualné
odstranéna a majiteli bylo doporu¢eno zvysit teploty a humi-
ditu v terariu. Podruhé byla krajta pfedvedena v bfeznu
téhoz roku. Had mezi tim prodélal jednu normalni ekdyzi
a byl delsi dobu bez klinickych symptom0. Nyni byla pozo-
rovana vyrazna dyspnoe s otviranim tlamy pfi inspiraci.

Klinické vysSetreni: Dutina Ustni byla bez nalezu hlen(,
glottis se jevila mirné edematizovana. Rentgenologické
vySetfeni dolnich dychacich cest bez sedace pacienta ve
dvou na sebe kolmych projekcich bylo bez patologického
nalezu. Bylo vysloveno podezfeni na zanét trachey a dopo-
ru¢eny dal3i diagnostické kroky (mikrobiologické vySetreni,
cytologické vySetreni), které majitel ovSem zamitl.

Terapie: Byla provedena medikace tylosinem (5 mg/kg
i. m., g 24 h). Béhem dalSich 14 dni se stav krajty postup-
né zhorSoval, proto bylo pfistoupeno k hospitalizaci hada,
dal8i antibiotické medikaci a parenteralni vyzivé (Duphaly-
te 5ml/toto s. c. g 24 h). Kvdli vyrazné, progresivni dus-
nosti pfechazejici do kfecovitych stavu a opistotonu byla
tfeti den hospitalizace provedena eutanazie hada intra-
kardialni aplikaci T61.

Pitva a histologie: Nasledné provedenou pitvou byl pro-
kazan intratrachedlni, solitarni, tuhoelasticky novotvar asi
5 cm kaudalné od Usti glottis. Utvar byl pfisedly, zhruba
3 mm dlouhy, obturoval z vétsi ¢asti lumen pridusnice.
V kranialni ¢asti pravé plice bylo zjisténo mensi mnozstvi
tekutiny. Ostatni patoanatomicka vysSetfeni byla bez rele-
vantnich nalezl. Histologicky byl novotvar pradu$nice cha-
rakterizovan jako benigni chondrom. Histologicky byl novo-
tvar priidusnice tvoren opét zcela zralou, jemné opouzdre-
nou chrupavditou tkani. Mitézy nebyly prokézany, prolife-
raéni aktivita zna¢end protilatkou Ki 67 byla téméf nulova.
Tumor byl diagnostikovan jako zcela benigni chondrom
vychazejici z trachealniho chrupavéitého prstence.

Diskuse

Pro spravnou interpretaci klinické symptomatiky akutni
dusnosti u hada je vhodné nejdfive stru¢né zminit zaklad-
ni anatomické a fyziologické aspekty dychaciho aparatu
u této skupiny plazd. Dychaci cesty u hroznySovitych had
se skladaji z glottis, jejiz Usti je stejné jako u jinych hadu
uloZzeno daleko rostralné v dutiné Ustni, z prldusnice, ktera
probiha kranidlni tfetinou téla az tésné kaudalné od srdce
a z dvou plicnich vakl. Trachea usti pfimo do hlavni pra-
vostranné plice (obr. 6 a 7). Na rozdil od vétSiny ostatnich
hadt disponuji Boidae jesté funkéni levou plici, ktera je
o zhruba 30 % mensi nez prava plice. Ta zasahuje pfibliz-
né po uroven Zluéniku. Samotné plice maji tvar vaku.
Jejich respiracné aktivni, silné vaskularizovna kranialni
polovina kaudalné prechazi do relativné avaskularniho
vzdus$ného vaku. Tento vak slouzi jako rezervoar vzduchu
a je mnoha druhy hadu vyuzivan pfi imponovani pro optic-
ké zvétSeni objemu téla.

P¥i respiraci vyuzivaji hadi zvétSovani objemu téla. Pasiv-
ni faze inspirace je zplUsobena relaxaci exspira¢niho sval-
stva, aktivné dochazi k roztazeni zeber pomoci mm. levato-
res costarum a tim i roztaZeni plicnich vakd. Exspirace je
aktivné ovladana celou fadou dorzolateralnich a ventrolate-
ralnich svald stény dutiny télni, relaxaci inspiraéniho sval-
stva a pasivné tahem samotnych plic.
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Plice plazli jsou vyrazné fragilnéj$i nez plice savcl.
Také schopnost hadll k expulsi exsudatu z dolnich dycha-
cich cest je vyrazné omezena. U hroznySovitych byla pro-
kazana nizka clearance inhalovanych radioaktivnhé ozna-
¢enych ¢astic aerosolu.® Potfeba kysliku je u heteroterm-
nich zvifat regulovana parcialnim tlakem kysliku v krvi
(PO,) a nikoliv, jak je tomu u savcu, regulaci pH a CO,
v krvi. Kompenzace hypoxie probiha prohloubenim respi-
race a nikoliv zvySenim jeji frekvence, ktera je zavisla take
na okolnich teplotach.” Hadi jsou dale schopni pomérné
jednodus$e prestoupit na anaerobni metabolismus a urci-
tou dobu kompenzovat pulmonalni patologii. Rozevirani
dutiny ustni pfi respiraci je vzdy patologické. Podobné
jako u savcl se projevuje obstrukce hornich dychacich
cest jako inspiraéni dyspnoe, naopak je exspiracni, pfi-
padné smiSena dyspnoe, spiSe znamenim onemocnéni
dolnich dychacich cest.

Obstrukéni 1éze v pridusnici mohou vznikat na zakladé
akumulace hlenu pfi zanétech dolnich dychacich cest, aspi-
raci pfi neodborném nasilném krmeni polotekutou stravou
¢i vznikem fokalnich zanétlivych ¢i neoplastickych procesu.

Nadory pradusnice jsou u plazti pomérné vzacné. U hadl
byly dosud popsany vedle jmenovanych benignich chon-
drom( krajt pouze adenokarcinomy pradusnice a plice.™#®

U popsanych pfipadu krajt kralovskych s trachealnimi
chondromy nebyly ani v jednom pfipadé registrovany novo-
tvary na jinych organech mimo pridusnici.™

Chondromy se vyznacuji histologicky proliferaci zcela
vyzralych chondrocytl. Polypovity tvar chondromu je
v extraskeletalni lokalizaci nanejvy$ neobvykly, vétSina
tumor( vytvari prisedlé sférické tvary.

Pro¢ se tento druh novotvaru vyskytuje u plazi dosud
vyhradné u krajt kralovskych neni jasné. Nelze napfiklad
vyloucit virovou etiologii ¢i geneticky podminénou druhovou
dispozici. V Zadném z nasich pfipadll se nepodafilo proka-
zat béznymi histologickymi technikami intracytoplazmatické
¢i intranuklearni inkluze, které by vzbuzovaly podezfeni na
virovou etiologii.

Diagnostika obstrukénich Iézi pridusnice se zaklada na
klinickém vySetfeni. Ve v8ech znamych pfipadech byla
u postizenych krajt napadna masivni inspiracni dyspnoe,
zaklanéni hlavy s rozevienou dutinou Ustni a krecovité
stavy, které je nutno odliSit od neurologického postizeni.
Diferenciélné diagnosticky zde zvlasté u hroznysovitych je
nutné myslet na retrovirové infekce (IBD) a paramyxovirove
infekce, kde €asto nachazime kombinaci neurologického
a respiracniho postizeni. V pfipadé podezieni na intratra-
chedlni proces je rentgenologické vySetfeni hadl povazo-
vano za nejsenzitivnéjsi diagnostickou metodu jak ohledné
velikosti novotvaru, tak ohledné poctu a distribuce lézi
v pradusnici. Pfedpokladem ovSem je precizni polohovani
sedovaného pacienta pro latero-lateralni projekci a volba
vhodnych expozi¢nich parametrd. U nesedovanych hadu
se da predpokladat urcité procento faleSné negativnich
nalezl, jak tomu bylo v pfipadé &. 2. Ultrasonografické
vySetfeni miiZze byt pfinosné pro posouzeni kardiovaskular-
niho aparatu. V prvnim zde popsaném pfipadé byla sono-
graficky diagnostikovana hypertrofie ventrikularniho sval-
stva a mirna perikardialni efuze. Tyto zmény povazuji auto-
fi za sekundarni.

Primé zobrazeni intratrachedlnich chondromd je mozné
pomoci tracheoskopie. Endoskopie je dnes povazovana za
zlaty standard diagnostiky onemocnéni hornich i dolnich
dychacich cest had(. Doplrujici informace Ize ziskat pomo-
ci prlifezovych zobrazovacich technologii, jakou je zvlasté
magneticka rezonanéni tomografie (MRI).

PFi vyuziti rigidnich endoskopl je endoskopické vySetie-
ni dychaciho aparatu omezeno priimérem endoskopu
(s ohledem na velikost pacienta) a délkou optiky (lokaliza-
ci lézi). V jednom popsaném pfipadé bylo mozné chondro-
my extrahovat pomoci endoskopie a bioptickych klesti.?
Zde se ov8em jednalo evidentné o vétsi a starSi jedince
nez v naSem prvnim pfipadé. Daleko kaudalné lokalizova-
né chondromy Ize endoskopicky zobrazit pomoci ante-
gradni tracheoskopie standardnim pneumoskopickym pfi-
stupem. Endoskop je zaveden vzduSnym vakem a zasou-
van kranialnim smérem postupné az do plice a kaudalnich
Usekl trachey.™"

Popsané moznosti terapie zahrnuji jiz zminénou endo-
skopickou extrakci chondrom(? a chirurgickou resekci
postizené ¢&asti pradusnice."* S ohledem na maly pocet
dosud publikovanych pfipadd ovSem neni jasné, do jaké
miry je nutno pocitat s recidivami onemocnéni & pooperac-
nimi komplikacemi, napfiklad sten6zami pradusnice. Krat-
kodobé, pfechodné zlepSeni stavu dyspnoe bylo dosazeno
jinymi autory po nebulizaci a aplikaci antibiotik.? Terapie
kyslikem u dyspnoickych plazi ovSem vétSinou vede
k dechové depresi a je povazovana za nepfinosnou.

Literatura:

1. Diethelm G., Stauber E., Tillson M., Ridgley S. Tracheal resection
and anastomosis for an intratracheal chondroma in a ball python.
J Am Vet Med Assoc 1996;209(4):786-788.

2. Drew M. L., Phalen D. N., Berridge B. R., Johnson T. L., Bouley
D., Weeks B. R. et al. Partial tracheal obstruction due to chon-
dromas in a ball python (Python regius). J Zool Wildl Med
1999;30(1):151-157.

3. Mader D., Bennett R. A., Funk R. S., Fitzgerald K. T. et al. Surge-
ry. In: Mader D. (ed). Reptile Medicine and Surgery (2nd ed). St.
Louis; Saunders Elsevier, 2006:581-630.

4. Rietcheck R. L. Case 1V-99-96-2 (AFIP2740760);
http://www.afip.org/vetpath/WSC/wsc00/00wsc29.htm

5. Johnson J. H., Benson P.A.: Laboratory reference values for
a group of captive ball pythons (Python regius), Am. J. Vet. Res.,
1996; 57: 1304-1307

6. Grant M., Brain J. D., Venagar A. Pulmonary defence mechanisms
in Boa constrictor. J Appl Physiol Respirat Envirom Exercise Phy-
siol 1981;50(5):979-983.

7. Murray M. J. Cardiopulmonary anatomy and physiology. In: Mader
D. (ed). Reptile Medicine and Surgery (2nd ed). St. Louis; Saun-
ders Elsevier, 2006:124-134.

8. Machotka S. V. Neoplasia in reptiles. In: Hoff C. L., Frye F. L.,
Jacobson E. R. (eds). Diseases of Amphibians and Reptiles. New
York; Plenum Press, 1984:122-128.

9. Effron M., Griner L., Berirschke K. Nature and rate of neoplasia in
captive wild mammals, birds and reptiles at necropsy. J Nat Can-
cer Inst 1971:591-599.

10. Taylor W. M. Endoscopy. In: Mader D. (ed). Reptile Medicine and
Surgery (2nd ed). St. Louis; Saunders Elsevier, 2006:549-568.
11. Jekl V., Knotek Z. Endoscopic examination of snakes by access

through the air sac. Vet Record 2006;158:407-410.

Adresa autora:

MVDr. Jan Hnizdo

Animal Clinic-veterinarni klinika
Cistovicka 44

163 00 Praha 6
www.animalclinic.cz

127



