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SOUHRN

Autofi popisuji struéné anatomii a fyziologii mocového aparitu leguina zeleného (Iguana iguana). Nasledné jsou diskutoviny
postupy pii sestaveni anamnézy a pfi klinickém vySetfeni pacienta s podezfenim na onemocnéni ledvin. Bézné vysetieni zahrnuje
i palpaci obou ledvin, nejlépe pomoci rektalniho vysetieni. Laboratorni vyetieni zahrnuje zhotoveni krevniho obrazu a relevantnich
biochemickych parametri. VySetfeni mocového sedimentu je mélo pfinosné. Déle jsou popisovany postupy pii rentgenologickém
vySetfeni, véetné kontrastnich technik, jakymi je vylu¢ovaci urografie ¢i pneumocoelografie. Diilezité informace k velikosti a struktufe
ledviny poskytuje ultrasonografické vysetfeni. Endoskopicka diagnostika je zlatym standardem pro posouzeni struktury ledviny
a cileného odbéru biopsii. Kone¢na diagnéza je stanovena pomoci histologického vysetfeni bioptitti odebranych endoskopicky,
chirurgicky, transkutanné pod sonografickou kontrolou nebo post mortem.

Klicovd slova. ..................

SUMMARY

The autors describe the anatomy and physiology of the urinary system of green iguanas (Iguana iguana). The following discussion
is focused on anamnestic informations and the clinical examination of the green iguana with suspected renal disease. The general
examination includes the external palpation of the kidneys as well as the rectal palpation of the organs. The laboratory exami-
nation covers complete differential blood count and the relevant biochemical parameters. Difficult and often inconclusive is the
interpretation of the urinary sediment. Futher more the text describes radiological techniques, including kontrast medium studies
like excretion nephrography or pneumocoelography. Important information about the size and structure of the kidneys is provided
by ultrasonograpy. Endoscopic diagnostic techniques are the gold standard for the evaluation of the macroscopic structure of the
kidneys and endoscopy guided sampling of biopsies. The final diagnosis is determined with the help of histopathologic examination
of biopsies, obtained endoscopically, surgically, with transcutaneous ultrasonography guided biopsy or during necropsy.
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Chov leguanti zelenych (Iguana ignana) zaznamenal v po-
slednich desetiletich zna¢nou popularitu nejen ve sbirkach
profesiondlnich teraristti a zoologickych instituci, ale
zvlasté ve formé jednotlivé chovanych mazlickd. Indivi-
dudlni pristup a citovd vazba majitele k témto plaztim je
¢asto zna¢nd. Na nasem pracovisti ¢inil podil oSetfenych
legudnt zelenych na celkovém poctu osetfenych plazt
v letech 2004-2006 zhruba 20 %. Nezanedbatelna &ast
téchto pacientt trpéla rliznym stupném onemocnéni mo-
¢ového aparatu, at uz se jednalo o primarni & sekundarni
postizeni. V recentni ¢eskojazy¢né odborné literatufe je

tato problematika dosud vyrazné opomijena (Knotek
et al 1999). Nasledujici text stru¢né priblizuje moznosti
a uskali v diagnostice rendlniho onemocnéni u téchto
jeStéra.

Anatomie a fyziologie
Mocovy aparat tvori u leguanti ledviny, mocovody, mocova
trubice, kloaka a mocovy méchyf. Ledviny leguanti jsou
umistény retropleuroperitonedlné zcela v nitropanevnim
prostoru, jejich kauddlni pdly jsou srostlé (obr. 1). Dor-
zalné priléhaji k patefnimu svalstvu, ventralné od nich
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Obrdzek 1: Nitropanevné ulozené ledviny legudna zeleného in situ,
[fyziologicky ndlez.

se nachazi kloaka. Mocovody tsti do stfedni ¢asti klo-
aky, do které asti téZ mocova trubice. K vylu¢ovani mo¢i
dochazi kloakou ¢asto dohromady s defekaci. Samotna
kloaka se déli na kranidlni koprodedlni tsek, ve kterém
se hromadji trus, urodedalni tsek, do kterého Gsti mocové
cesty a vyvody pohlavnich orgind, a kaudalné takzvané
proktodeum.

Vaskularizace ledviny se v mnoha ohledech podoba kr-
veni u jinych skupin plazt. Stejné jako hadji, Zelvy a kroko-
dyli disponuji je$téfi takzvanym rendlnim portalnim sys-
témem, ktery zajistuje perftizi organii v dobé dehydratace.
Aferentni renalni portalni vény prijimaji krev z ocasni zily
a obou venae iliacae. V samotné ledviné tvori jemnou kapi-
larni sit. Eferentni portalni vény transportuji krev do zadni
duté zily (postcava). Arteridlni krveni je zajisténo ¢etnymi
rendlnimi artériemi odstupujicimi z dorzélni aorty.

Ledviny plazii postrddaji Henleho kli¢ku. Koncentrace
moci proto probihd jen v zanedbatelném mnozstvi v pro-
ximdlnich tubulech, k vét$iné reabsorbce vody dochazi
v ptipadé legudnti v kloace a v mocovém méchyri. Vy-
sledkem metabolizace bilkovin a aminokyselin je u jes-
térd urat. Tento produkt tvori komplexy s proteiny a v pfi-
padé herbivornich plazii s draslikem a je takto vylucovan
do mo¢i. Glomerularni filtrace (GFR) je u plazi relativné
nizkd, zvlaseé kvili nizkému systémovému krevnimu tla-
ku. Je déle zavisla na hydrata¢nim stavu zvitete. U le-
guanu zelenych byla normalni GFR stanovena v rozmezi
14,78-18,34 ml/kg/h (Hernandez-Divers et al 2005). V si-
tuaci vyrazné deprivace tekutin muize i zcela ustat. Pravé

Obrdzek 2: Priivez zdravou ledvinou, mocovod naplnén kyselinou
mocovou.

pro zajisténi dalsiho prokrveni glomerult v téchto situa-
cich disponuji plazi vySe zminénym rendlnim portilnim
systémem. Suboptimalni teploty vedou k signifikatnimu
poklesu GFR (Shoemaker et al 1966). Urcitou regula¢ni
tlohu sehravd pfi redukci GFR arginin vasotocin (Brad-
shaw et Bradshaw 2002).

Aby nedochézelo k tvorbé precipitatt urdtt ve vy-
vodnych mocovych cestich a jejich nasledné obliteraci,
vylucuji ledviny velké mnozstvi hlenu bohatého na pro-
teiny (obr. 2). Z tohoto diivodu je nezbytné, aby doslo
kviili jinak hrozicim trvalym ztratdm bilkovin, k jejich re-
absorbci v koneéniku, kam se dostdvaji retrogradné po vy-
louceni do urodea kloaky. K reabsorbci sodiku, drasliku
a bikarbondtu a z toho rezultujici acidifikaci mo¢i dochazi
az v mocovém méchyri. Protoze mo¢ prochazi pred vstu-
pem do mocového méchyte kloakou, neni sterilni.

Mezi dalsi funkee ledvin plazt patii konverze 25-hyd-
roxycholecalciferolu na 1-25- dihydroxycholecalciferol
a tvorba kyseliny askorbové.

Diagnostické pristupy
Byt je spektrum chorob ledvin a moc¢ovych cest u leguan
zelenych pomérné rozmanité, setkdvime se v nasi klinické
praxi bézné s degenerativnimi glomeruldlnimi a tubular-
nimi nefropatiemi, které resultuji v sekundarnim renalni
hyperparatyroidismu. Typicky dominuji ve skupiné mla-
dych jedincti zvifata trpici nutricnim hyperparatyroidis-
mem (obr. 3) a ve skupiné adultnich legudnt jsou to pa-

Obrdzek 3: Osteodystrofie — masivni zbytnéni demineralizované
Celisti.
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Obrdzek 4: Otoky kloubii — dna.

cienti s dnou (obr. 4) vyvolanou dlouhodobou dietou s vy-
sokym obsahem zivocisnych bilkovin.

Za vznikem chronickych tubulointersticidlnich ne-
fropatii mtize stat dlouhodoba dehydratace, suboptimalni
podminky v chovu (hypotermie/hypertermie), stres, pied-
chazejici infekce (bakterilni, virové, protozoalni), toxiny
a zvlasté iatrogenni poskozeni nejcastéji zplisobené opa-
kovanou aplikaci nefrotoxickych aminoglykosidi ¢i pre-
davkovanim vitaminu D3. Cast nasich pacienti ovéem trpi
idiopatickym degenerativnim onemocnénim ledvin a idi-
opatickym edémem ledvin (Frye 1991).Vyrazné vzacnéjsi
jsou v nasi praxileguani s pyelonefritidou, cystickym one-
mocnénim ledvin, tumory ledvin, rendlni amyloidézou, ¢i
nespecifickymi zanéty. Diskuse etiologie jednotlivych no-
sologickych jednotek pfesahuje rozsah této prace.

Zasadné postupujeme pii diagnostice renalniho one-
mocnéni podobné jako u savcti.

1. Sestaveni ditkladné anamnézy: duleZité anamnestické
udaje zahrnuji vyzivu legudna véetné slozeni rostlinné
stravy a zvla$té idaje o poméru a mnozstvi poddvanych,
nevhodnych zivoc¢isnych bilkovin (maso, vejce, konzervy
pro psy atd.). Déle je nezbytné zhodnoceni dosavadni
substituce mineralnich litek v potravé, obsah a pomér
vapniku a fosforu v potravé, vitamint (zvlasté vitaminu
D3) véetné injekénich preparatt. Zasadni jsou také ana-
mnestické adaje o predchézejicich aplikacich antibiotik,
v prvni fadé aminoglykosidu. Informace o humidité v te-
rériu, svételném rezimu, spektru ultrafialového zifeni
v ubikaci a systému vlhcéeni, pfitomnosti vodni nadrze
a teplotnich vykyvech v terariu mohou byt dalsimi in-
diciemi. Majitel v anamnéze nej¢astéji uvadi progredujici
apatii a déle trvajici anorexii, pfipadné je registrovina an-
urie a zvétSeny objem téla.

2. Klinické vySetieni: Néktefi jedinci mohou byt i pfi
masivnim rendlnim poskozeni klinicky zcela nenapadni
(obr. 5) a pouze postupné odmitat pfijem potravy. Pfi
chronickém rendlnim selhdni naptiklad u dny, pozoruje-
me u legudnt progresivni kachexii, vétsina téchto zvifat
trpi chronickou dehydrataci (zapadlé o¢i, vyrazné kozni
fasy). Pri dlouhodobé retenci tekutin v téle miize byt té-
lesna hmotnost ov§em i paradoxné zvySend.

Zvlasté u juvenilnich a subadultnich jedincti je mnoh-
dyjiz na prvni pohled ndpadné primdrni postizeni skeletu
(nutri¢ni sekunddrni hyperparatyroidismus). Ndsledkem
fibrézni osteodystrofie u téchto leguant vznikd vyrazné
zbytnéni dlouhych kosti a ¢elisti (patologické fraktury, de-

Obrdzek S: Pacient s tubulointersticidlni nefritidou napojeny na in-
fusi pomoct intraossedlni kateterizace.

mineralizace skeletu obr. 3), pfipadné deformity patefe,
které zjistujeme jiz adspekeci a palpaci. Také u dospélych je-
dinct trpicich chronickym onemocnénim ledvin mtizeme
pozorovat velice podobné symptomy (rendlni sekunddrni
hyperaparatyroidismus). Zde dochézi k hyperfunkci pii-
stitnych télisek kvili snizené exkreci fosforu nésledkem
snizené GFR (perzistentni hyperfosfatemie) a tim k po-
stupné demineralizaci skeletu. Typicky vede u téchto je-
dincti soucasna hypokalcemie k neuromuskularnim sym-
ptomum ( tetanie, hyperreflexe, svalovd fascikulace). Tyto
fascikulace pozorujeme u leuguana zvlasté v oblasti dis-
talnich konéetin a prstii - takzvand ,hra na klavir®.

ndlez.

Obrdzek 7: Odbeér venozni krve z ventrdlni ocasni Zily.
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Tabulka 1: Zdkladni hematologické referencni hodnoty u dospélych
legudnii (Harr et al 2001) samec/samice

HTC % 29,2-38,5/33-44

RBC (10¢/ml) 1.0-1,7/12-18

WBC (10%/ml) 11,1-24,6/8,2-252

Heterofilni granulocyty (10°/ml) 1,0-5,4/0,6-6,4
Lymfocyty (10%/ml) .5,0-16,5/5,2-14,4
Monocyty (10%/ml) 0,2-2,7/0,4-2,3
Eosinofilni granulocyty (10°/ml) 0-0,3/0-0,2
Basofilni granulocyty (10°/ml) 0,1-1/0,2-2,1

Opakované jsme u legudnii trpicich onemocnénim led-
vin pozorovali pfi klinickém vysetfeni distenzi dutiny tél-
ni zptsobenou masivni ndplni moc¢ového méchyte hustou
modi, ktery nékdy vyplnuje az 60% dutiny télni (obr. 6)
a vyvolava tak dalsi symptomy tlakem na ostatni organy
(koprostiza, dyspnoe, regurgitace...).

U dospélych jedinct je mozné ptivyrazné renomegalii
obé ledviny hodnotit pohmatem dutiny télni. Presnéjsi
palpacni ndlez (velikost, symetrie atd.) ziskime ovSem rek-
talnim vySetfenim, které 1ze provést u kazdého dospélého
legudna. Pfi rektdlni palpaci vétsinou také dochazi ke
spontanni mikci. Palpa¢ni nélez ledvin mtize byt ovem
zcela fyziologicky i pfi tézké dysfunkei.

U jedinct s pokrocilou primarni (nutri¢ni) ¢i sekun-
dérni (rendlni) dnou nachdzime obcas precipitaty uract
s okolni granulomatdzni reakci ( takzvané dnavé/uratové
tophi) na sliznicich v dutinné tstni a ¢astéji ve formeé oto-
kt v periartikuldrni oblasti (obr. 4).

Vyrazné anemicka zvifata maji bledé sliznice, u po-
krocilého renalniho selhdni a pfi signifikantni hypopro-
teinemii pozorujeme i otoky o¢nich vicek. Pii dlouhodobé
hyperkalcemii (¢asto iatrogenni) dochazi k mineralizaci
cév, coz ma za nasledek nejraznéjsi kardiovaskularni zme-
ny, ale i moznou embolizaci /obliteraci ocasnich cév s na-
slednou nekrézou ocasu. Pravé tyto nekrdzy ocasu jsou
¢asto prvnim symptomem, ktery privadi majitele na ve-
terindrni pracovisté. Dalsi nalezy klinického vysetfeni jsou
nespecifické pro onemocnéni mocovych cest.

3. Laboratorni vySetfeni

3.1. Hematologické vysetieni: odbér krve providime u le-
guanu zelenych z ventralni ocasni zily do heparinizované
stiikacky (obr. 7). Objem takto ziskané krve je u do-
spélého legudna (2-3 ml) zcela dostacujici pro kompletni

Tabulka 2: Biochemické parametry vhodné pro hodnoceni rendlni
funkce u legudna zeleného (upraveno dle Harr et al 2001)

Albumin (g/1) 13-30
TP (g/1) 42-76
Kyselina mocova (mmol/l) 40-390
Vapnik (mmol/I) 2,1-58
Fosfor (mmol/1) 0,9-3
Sodik (mmol/l) 152-172
Draslik (mmol/l) 2,0-6,1

hematologické a biochemické vySetfeni véetné pripadné
krevni kultivace. Pocet bilych a ¢ervenych krvinek zjis-
tujeme manudlné v Biirkerové komtirce pfi respektovani
Biirkerova pravidla o hrani¢nich ¢arach. Krev fedime 1:100
roztokem dle Natt-Herricka. Diferencidlni krevni obraz
odecitime po barveni krevniho natéru dle Giemsi-Ro-
manowskeho. Pro hodnoceni krevniho obrazu existuji
dnes jiz spolehlivd referenéni rozmezi (Harr et al. 2001)
(tabulka 1). Hematologické vySetieni je pfi onemocnéni
ledvin vétsinou nespecifické. I u pacienta s chronickym
selhdnim ledvin nemusi byt zmény v krevnim obraze mar-
kantni, pfipadné zde pozorujeme mirnou az stfedné po-
kroc¢ilou anémii a pfi zanétlivych, infekénich procesech
heterofylii. Pfi vyrazné dehydrataci registrujeme zvy$eny
hematokrit. U dehydratovanych, anemickych jeStértt mtize
byt hematokrit ovSem normadlni ¢i mirné snizeny.

3.2. Biochemické vysetieni: zakladni biochemické vySetfeni
by mélo zahrnovat v tabulce 2 uvedené parametry. Ne
vSechny tyto parametry maji ovSem stejnou vypovidaci
hodnotu a klinickou relevanci.

Séroplasmatickd hladina kyseliny mocové stoupd az
v pokro¢ilé fazi rendlniho selhdni. U leguant s chronic-
kym onemocnénim ledvin, a zvlasté u zvifat trpicich se-
kundarnim hyperparatyroidismem vétsinou pozorujeme
fyziologické nebo jen mirné zvysené hladiny kyseliny mo-
¢ové. Pacienti trpici (nutri¢ni) dnou nebo koneénym re-
nalnim selhdnim (,end stage kidney*) vykazuji naopak
vétsinou vysoké hladiny kyseliny moc¢ové v séru (¢asto vy-
razné pres 1000 umol/l).

Podle nasich zkuS$enosti je senzitivnim, byt nespeci-
fickym indikatorem rendlniho postizeni u legudnii ze-
lenych pomér hladiny vapniku a zvlasté fosforu v séru.
Typicky se prezentuji postizena zvifata s hyperfosfatémif
a hypokalcémii. K hyperfosfatemii dochazi retenci fosforu
pri chronické dysfunkci ledvin. U pacientt trpicich se-
kundarnim renalnim hyperparatyroidismem pozorujeme
vyrazné zmény homeostdzy vapniku a fosforu jiz mno-
hem dfive nez dochazi k demineralizaci skeletu a kla-
sickym vnéjsim symptomam. Tyto zmény hladin vapniku
a fosforu nachdzime ovSem i u pacienttl s nutri¢nim hy-
perparathyroidismem a normélni rendlni funkci.

Podobné jako v pfipadé séroplasmatickych hladin ky-
seliny mocové, pozorujeme u nasich pacientt hyperkalé-
mii, spojenou s piipadnou hyponatriémii, az v koneéném
stadiu renalniho selhani. Na rozdil od savcti ovSem re-
guluji legudni exkreci soli, tedy séroplasmatické hladiny
sodiku, chloridu a drasliku pomoci takzvanych nasélnich
solnych zl4z. Proto je klinické hodnoceni téchto bioche-
mickych parametr( s ohledem na funkci mocovych cest
ponékud diskutabilni. Stanoveni hladiny albuminu a cel-
kové bilkoviny je stejné jako u savct soucasti diagnostiky
onemocnéni mocového aparitu, nicméné je ze stejnych
dtvodii zcela nespecifické a napomdha spise pfi zhod-
noceni celkového klinického stavu pacienta a posuzovani
chronicity onemocnéni. I dalsi biochemické parametry
byly diskutovany v diagnostice rendlniho onemocnéni
u plaza (LDH, AST, GGT, CK), bohuzel jsou i tyto uka-
zatelé zcela nespecific¢ti nebo dosud chybi spolehlivé re-
ferenéni hodnoty (Hernandes-Divers et Innis 2006).

3.3. Cytologické vysetieni muZe byt prinosné pti odhaleni

zanétlivych a procest. Ojedinéle jsme registrovali v cy-
tologickych natérech ziskanych tenkojehelnou aspiraci
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Obrdzek 8: Cytologicky ndalez (FNAB ledvina) legudna trpicibo re-
ndlnim hyperparathyroidismem.

z ledviny zndmky mineralizace na pozadi kuboidnich
bunék distdlniho tubulu. Mineralizace je nutno odlisit
od mucinéznich vakuol produkovanych sekre¢nim epi-
telem. Tato vakuoly se barvi eozinofilné (obr. 8). Po-
stizeni legudni vétsinou trpéli sekundarnim, rendlnim
hyperaparatyroidismem, vykazovali masivni renomegalii
a byli Ié¢eni opakovanymi parenteralnimi a enterdlnimi
aplikacemi vapniku. Cytologické vySetieni mocového se-
dimentu muize byt pfinosné v pfipadé infekce ¢i zdnétu.

3.4. Vysetienimoci: S ohledem na fyziologii legudnti je po-
chopitelné, Ze je vypovidaci hodnota analyzy moci na roz-
dil od savctt méné prinosnd. Spontinné vymésovand moc
je vétsinou kontaminovana trusem. Jednoduchy zptisob
ziskdni ,¢istého* vzorku modi je cystocentéza pod ultraso-
nografickou kontrolou, za méné praktickou povazujeme
katetrizaci mocového méchyre (ev. pod endoskopickou
kontrolou). Protoze nedochézi ke koncentraci mociv led-
vinach, ale az v kloace a mocovém méchyti, neni stanoveni
specifické hustoty moci pro hodnoceni renalni funkce re-
levantni. Mo¢ prochdazi kloakou, nez se dostavd do mo-
¢ového méchyfe, proto nenf sterilni. Kultivace moc¢i mtize
byt pfinosnd pouze v pfipadé nilezu monokultury né-
kterych baketerii, ¢i pfi cytologickém nélezu kvasinek nebo
jinych plisni. Pfi podezfeni na pyelonefritis je ov§em in-
dikované soucasné mikrobiologické vySetfeni vzorku ode-
braného pfimo z ledviny.

Vyrazna leukocyturie a hematurie pfi vySetfeni mo-
¢ového sedimentu, je povazovdna za patologicky nalez.
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Obrdzek 9: RTG nadlez, renomegalie.

PH moci bylozravych plazt, jakym je legudn zeleny, je za-
sadité. Nizké hodnoty pH mocilze povazovat za patologic-
ké (Hernandez-Divers et Innis 2006), zvl4$té se muize jed-
nat o jedince dlouhodobé stradajici, v katabolickém sta-
vu. Ohledné hladin bilkovin, ketolaték a glukézy v moci
neexistuji dle ndm dostupné literatury u leguanti Zidné
udaje, testy na kvantitativni hodnoceni biliverdinu v mo-
¢i plazti dosud nejsou dostupné.

3.5. Funkcni testy: v recentni literatufe se diskutuje moz-
nost vyuziti méfeni rendlni clearence iohexolu (Her-
nandez-Divers et Innes 2006). Tato metoda je pfevzata
puvodné z humanni mediciny (Effersoe et al 1990) a by-
la dosud aplikovana u malych zvifat (Brown et al 1996).
Iohexol je vyhradné vylucovan glomeruldrni filtraci, pro-
to muzZe slouzit sériové méfeni hladiny iohexolu v krvi
k posouzeni GFR. Hernandez-Divers et al. (2005) apli-
kovali tuto metodu Gispesné pro méfeni GFR u legudnii
zelenych.

4. Zobrazovaci vySetiovaci techniky

4.1. Rentgenové vysetieni je bézné dostupnou diagnostic-
kou metodou, kterd miize poskytnout pfimé informace
o velikosti a pfipadné tvaru ledviny, ale i nepfimé in-
formace o etiologii onemocnéni. DiileZité jsou zvlasté ra-
dioopacity parenchymu ledvin u dny ¢ mineralizace cév
azmény denzity skeletu pii poruchdch homeostizy kalcia.
K mineralizaci velkych cév muize dojit v konec¢né fazi tubu-
lonefrézy spojené s masivni mobilizaci vapniku ze skeletu
nésledkem renalniho hyperparatyroidismu (Zwart 1992).
Tento jev oviem nepozorujeme prilis ¢asto. Samotné led-
viny se zobrazi u legudnti na nativnim rentgenovém snim-
ku pouze pfi masivni renomegalii (obr. 9). V téchto pfi-
padech je ovSem napadny spiSe masovy efekt v kaudalnim
coelomu (odtlaceni stfevniho konvolutu kranidlné a dor-
zalni komprese kolonu), samotné ledviny vét$inou nejsou
kvtili chybéjicimu kontrastu ohranicitelné. Tento problém
lze vyfesit aplikaci vzduchu nebo CO2 (cca 10-20ml /kg
) do dutiny télni (pneumocoelografie). Kvuli jinak nit-
ropanevni lokalizaci, nelze ledviny fysiologické velikosti
rentgenologicky na nativnim snimku hodnotit viibec.
Kontrastni vySetfeni ledvin (vylucovaci nefrografie) po-
moci aplikace kontrastni latky na bazi jodu (naptiklad io-
hexol, 800mg/kg IV) umozriuje zobrazeni i nezvétSeného
organu. Tato vy$etiovaci technika je ovSem u plazi mélo
standardizovand. Kontrastni latku lze aplikovat jako bo-
lus do v. jugularis, kterou je ovsem u leguant nutno zpti-
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Obrdzek 10: USG ndlez renomegalie, podélny rez (linedrni son-
da 7,5MHz).

stupnit chirurgickou preparaci cévy. Minimalné invazivni
a bez nutnosti celkové anestezie je implantace intraosedlni
kanyly/jehly. Kontrast zde aplikujeme do krevniho fecisté
v kosti, osvédc¢ila se ndm zvlasté katetrizace humeru a fe-
muru. Stejné jako pfi aplikaci kontrastni litky do ven-
tralni ocasni zily se pfi poddni kontrastu do femoralniho
intraosedlniho katetru nejdfive zobrazi rendlni portalni
systém. Zavedenou intraosedlni kanylu pouzivime ni-
sledné i pro inftzni terapii a aplikaci [é¢iv (obr. 5). Pro-
blém nastavd v pfipadé vizného poskozeni rendlni funkce,
kdy je vylucovani kontrastni latky ledvinami minimalni
a zobrazeni je nekvalitni.

4.2. Ultrasonografické vysetreni: podrobnéjsi informace
o morfologii, velikosti a tvaru ledvin ziskime pomoci ul-
trasonografického vySetfeni. Pro vySetfeni dospélych je-
dinct se na naSem pracovisti osvédcila linedrni sonda
7,5-10 MHz. Néktet{ autofi doporucuji pro vysetieni led-
vin fixaci pacienta v dorzalni poloze (Mader 2006, Her-
nandez-Divers et Innis 2006), sonda je orientovand kolmo
k podélné ose téla, sméfuje Sikmo, kaudodorzalnim smeé-
rem. Dle nasich zkuSenosti je tento zptisob vySetfeni po
vétsinu legudna znacné stresujici a u neklidného ¢i agre-
sivniho jedince bez sedace obtizny. Problémy také ¢inni
Castd interpozice tlustého stieva naplnéného zazitinou
¢i plynem. Vyhodou muize byt moznost zobrazeni kau-
délnéjsich ¢asti ledvin uvnitf panevni dutiny. Na nasem
pracovisti skenujeme legudny nejdfive ve ventralni pozici.
Ledvinu vySetfujeme na podélném fezu, pozice sondy je
orientovand soubézné k ose patefe. Pro zobrazeni ledvin
v pri¢ném fezu posouvame sondu bo¢né a otd¢ime do po-
zice kolmé k ose pétefe. V pfipadé nutnosti pro tento ticel
obracime pacienta do hibetni polohy. Zobrazeni kranidlni
poloviny ledvin necini takto potize, stfedni a kaudalni ¢4s-
ti jsou vétsinou kvuili interpozici panevni kostry a patefe
pfi ultrasonografickém vysetfeni nepfistupné.

Pfi vyrazné renomegalii necini zobrazeni ledviny zad-
né potize (obr. 10). MtiZeme rozliSovat i strukturalni
zmény parenchymu jako jsou fokalni mineralizace (hy-
perparatyroidismus, dna, absces, neoplasie...) ¢i cystické
léze. U vétsiny legudnii Ize provadét pod sonografickou
kontrolou odbéry z ledviny pro cytologickd vysetfeni ten-
kojehlovou aspira¢ni biopsii. Pro odbéry vétsich bioptatt
tru-cut jehlou je nutnd sedace legudna, napriklad pro-

pofolem (5-10mg/kg IV).

Obrdazek 11: Endoskopicky ndlez tentyz pacient, ledvina v dolni
poloviné obrazu.

Obrdzek 12: Minimdlné invazivni pristup k ledviné pro odbeér bi-
opste.

Prinosné jsou 1 moderni priifezové zobrazovaci tech-
niky jakymi je pocitacovd nebo magnetickd resonanéni
tomografie, které ovSem dosud nejsou v bézné klinické
praxi plazii dostupné.

4.3. Endoskopické vysetreni spojené s cilenym odbérem
biopsii z ledvin povazujeme za zalty standard in vivo di-
agnostiky rendlniho onemocnéni (Hernandez-Divers
2003). Pro bézné coelioskopické zikroky se na nasem
pracovisti osvéd¢ila rigidni 2,7mm, 30 © Hopkins-optika.
Optiky sterilizujeme v glutaraldehydu (Cidex). Leguin
je polohovén v laterdlni poloze. Pfedpokladem je strikt-
né aseptické provedeni operace. Inhala¢ni anestezie je ve-
dend isofluranem na intubovaném pacientovi, fizend ven-
tilace (intermitent positive pressure ventilation-IPPV) je
pri kontinudlni insuflaci dutiny télni (CO2) nezbytn4. Po
distenzi coelomu zavadime sterilni optiku ventrolateralné,
kaudodorzalnim smérem do dutiny télni. Vétsinou je
mozné zobrazeni obou ledvin, zvlasté pri vyraznéjsi re-
nomegalii (obr. 11). Endoskopické vySetfeni umoziuje
hodnoceni tvaru, velikosti, barvy a povrchu ledviny. Pro
soucasné odbéry biopsii se osvédéila endoskopicka po-
chva s integrovanym pracovnim kanalkem pro soucasné
zavedeni bioptickych klesti. Tato souprava vyrazné uleh-
¢uje precizni odbéry vzorku z tkani.
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Obrdzek 13: Vyjraznd renomegalie, pitevni ndlez.

5. Histopatologicka diagnostika poskytuje ¢asto pres-
néjsi diagnézu rendlniho onemocnéni. Mezi dobfe de-
finovatelné nélezy patii specifické zanétlivé zmény (na-
ptiklad mykobakterioza), nékteré neoplasie ¢i metabolické
choroby (dna).U histopatologickych bioptatii odebranych
in vivo Ize dalsi pribéh onemocnéni v nékterych pri-
padech ovlivnit kauzalni terapii. Zde preferujeme odbéry
biopsii pomoci endoskopie. Alternativné lze zpristupnit
obé ledviny pro odbéry paramedialni coeliotomii, nebo
¢ast jedné ledviny pomoci minimélné invazivniho boc¢-
niho pfistupu (obr. 12). Popsdna je i moznost preparace
kaudélniho pélu ledviny pomoci incize v laterdlni oblasti
kranidlni ¢asti kofene ocasu (,,Cranial tail-cut-down pro-
cedure®) (Mader 2006), ktery se v nasi praxi ovSem pfilis
neosvédcil. Smysluplné jsou takto minimalné invazivné
provedené odbéry biopsii pouze v pfipadech difusniho
postizeni obou ledvin. Pfi podezieni na infekéni proces
je pti biopsii ledvniny soucasné indikovan odbér vzorku
na mikrobiologickou kultivaci.

Casto ziskavame velice nespecifické nalezy rovnéz u tu-
bulointersticidlnich nefropatii, které beztak terapeuticky
ovlivnit nelze. Situace v patologii savct, respektive v hu-
manni mediciné nebyva v ptipadé postizeni tubularniho
apardtu o mnoho lepsi. Tubulointersticidlni aparat re-

Obrdzek 14: Histologicky obraz, tentyZ pacient. Na prepardtu je
patrnd nespecifickd dilatace tubuldrnibo systému s poskozenim tu-
buldrnich epitelii. Etiologicky vsak neni mozné podobny obraz smys-
luplné uzavrit. HE 400x.

aguje pomérné uniformné na celou fadu rtznych eti-
ologickych nox. V moha pripadech vyslovime definitivni
diagnézu teprve po odbéru vzorka ze zménénych organt
post mortem (obr. 13 a obr. 14). Zvlasté s ohledem na
omezené znalosti, které dosud mdme ohledné renalniho
onemocnéni u leguanti zelenych a plazt vSeobecné, je
ov$em nezbytné diagnostiku u téchto zvitat dovést k co
nejpfesnéjsimu zavéru.
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