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SOUHRN

Èlánek popisuje tøi pøípady varanù mangrovových (Varanus indicus), u kterých byla pøi rutinním palpaèním vyšetøení zjištìna masa 
v dutinì tìlní. U prvního pacienta, samce, byl pomocí ultrasonografického a rentgenového vyšetøení prokázán velký koprolit v tlus-
tém støevì. U dalších dvou pacientù se jednalo o samice trpící cystickými zmìnami ovárií, které se pøi sonografickém vyšetøení pre-
zentovaly identicky (cystické struktury s anechogenním obsahem). Pøi prvním vyšetøení byli všichni tøi pacienti klinicky zcela ne-
nápadní. Teprve pøi vyšetøení o více než šest mìsícù pozdìji vykazoval pacient è. 1 a pacient è. 2 klinické pøíznaky. Pacient è. 1 ne-
byl schopen defekace. Pacient è. 2 byl apatický a anorektický. Pacient è. 3 byl nadále, kromì velké distenze tìla, zcela bez obtíží. Po-
mocí enterotomie byl u samce odstranìn rozsáhlý koprolit, a rekonvalescence varana probìhla bez komplikací. U první samice (pa-
cient è. 2) byla pøi probatorní coelotomii zjištìna bilaterální, septická ooforitida komplikovaná serocoelomitidou a cystické zmì-
ny na vajeèníku. U druhé samice (pacient è. 3) byla intra operationem nalezena rozsáhlá cystická zmìna jednoho vajeèníku, která 
kromì tlaku na ostatní orgány nezpùsobovala v té dobì další potíže. U tìchto pacientù byla provedena bilaterální, respektive unila-
terální ovariektomie. Pacient è 3. mìl nekomplikovanou rekonvalescenci, pacient è.2 uhynul druhý den po zákroku. Následná dis-
kuse struènì popisuje problematiku obstipací a patologických stavù vajeèníkù u varanù, které se prezentují jako nitrotìlní masy.
Key words: Varan mangrovový, koprolit, ooforitis, ovariální cysta, folikulární stáze

SUMMARY

The paper describes three cases of mangrove dwelling monitors (Varanus indicus) in which a abdominal mass was diagnosed during 
a routine examination. In the first case of a male monitor, a large coprolith was diagnosed in the colon during radiologic and ul-
trasonographic examination. In the two other cases, both female varanid lizards sufferd from different cystic changes of the ova-
ries, which presented in the ultrasonographic examination very similar (cystic structures with anechogenic content). During the 
first examination all three patients were clinically sound healthy. About more then 6 months later patient no 1. and no 2. presen-
ted some clinical signs of disease. The male monitor was not able to defecate. One female monitor (case no 2) was apathic and ano-
rectic. Patient no. 3 was, besides some abdominal enlargement clinically sound. During enterotomy a very large coprolith was re-
moved from the colon of the male monitor, his reconvalescense was uncomplicated. In the case of the first female monitor (case 
no. 2) a septic oophoritis complicated with severe serocoelomitis and cystic change of the ovaries were diagnosed during probatory 
coeliotomy. In the second female (case no. 3) a very large cyst of only one ovary was found during coeliotomy. Besides a compressi-
on, the cyst did not cause any relevant problems in this patient at that time. A bilateral and an unilateral ovariectomy was perfor-
med in this two cases. Female no 2 died second day after surgery, the other female monitor recovered uneventfully. The following 
discussion presents shortly an overview about constipation and ovarial pathologyies in varanid lizards, both problems which pre-
sent as abdominal masses. 
Key words: mangrove monitor , koprolith, oophiritis, ovarial cyst, folicular stasis

Úvod
Nitrotìlní masy jsou u ještìrù pomìrnì bìžným ná-

lezem. Èasto se jedná o fyziologické stavy (gravidita, tu-
ková tìlesa). Nìkdy nacházíme nitrotìlní masy u pacien-
tù, kteøí se jeví jinak zcela nenápadní. Rozhodnutí, zda 
se v daném pøípadì jedná (již) o patologický nález, který 
je nutno øešit pøípadným chirurgickým zákrokem, je zá-
vislé na celkové kondici pacienta a na výsledcích zobra-
zovacích metod a laboratorních parametrù. Obzvlášś ob-
tížné je toto rozhodování v pøípadì funkèních versus pa-
tologických stavù vajeèníkù, a to u samic mnoha druhù 

ještìrù. Jak dokazují níže uvedené tøi kazuistiky, mohou 
být i ještìøi s pomìrnì masivním nálezem dlouhou dobu 
asymptomatiètí, ale i jedinci s velice podobným klinic-
kým nálezem mohou mít zcela odlišnou koneènou dia-
gnózu a prognózu.

Anamnéza
Na klinice byli prezentováni tøi varani mangrovo-

ví (Varanus indicus) pocházející z chovu celkem 37 jedin-
cù, deponovaného ze ZOO Praha na Pøírodovìdecké fa-



154

Nitrotìlní masy u varana mangrovového VETERINÁRNÍ LÉKAØ  ROÈNÍK 8  2010  ÈÍSLO 1

rurgický zákrok majitelem zamítnutý. Konzervativní te-
rapie (laxativa, klyzma) nepøicházela s ohledem na cha-
rakter útvaru v úvahu.

Kontrolní vyšetøení probìhlo 16. 07. 2009, celková 
hmotnost pacienta byla 1888 g, 42 cm SVL. Pacient byl 
chován v malé skupinì se samicemi, nebylo tedy mož-
né bezpeènì urèit, zda vymìšuje èi nikoliv. Pøíjem potra-
vy byl nadále normální. Nápadná byla distenze dutiny 
tìlní. Palpaènì byla opìt zjištìna tvrdá masa, nyní tvaru 
a velikosti jelita vyplòující témìø celou dutinu tìlní. Ul-
trasonografický nález byl obdobný jako pøi prvním vyšet-
øení, nebylo ovšem možné masu pøesnì zmìøit (obr. 2). 
Rentgenologicky byl zjištìn radiodenzní útvar vyplòují-
cí témìø celou tìlní dutinu a odtlaèující ostatní orgány 
vèetnì plic. Laboratorní vyšetøení krve bylo opìt bez re-
levantních nálezù.

Byla doporuèena probatorní coelotomie, prognosticky 
byl stav pacienta s ohledem na rozsah a chronicitu one-
mocnìní hodnocen jako nepøíznivý. Premedikace varana 
byla provedena butorfanolem (1g/kg IM) a nízkou dáv-
kou ketaminu (5 mg/kg IM). Následnì byl pacient indu-
kován  intravenózní aplikací propofolu (5 mg/kg IV), intu-
bován a napojen na øízenou ventilaci (isofluran 3,5% v O2, 
10 dechù/min) (obr. 3). Peroperaènì byl aplikován enrof-

kultì UK, Praha. Pùvodním dùvodem vyšetøení byla nut-
nost urèení pohlaví všech chovaných jedincù tohoto 
monomorfního druhu pomocí ultrasonografického vy-
šetøení dutiny tìlní. Všechna zvíøata pocházela, ze snù-
šek vylíhnutých v lednu až èervnu 2007. Všichni jedin-
ci v dobì prvního vyšetøení na klinice pøijímali potravu 
a byli v dobré celkové kondici. Zvíøata byla chována pøi 
první prezentaci jednotlivì v jednoduše zaøízených terá-
riích za optimálních mikroklimatických a hygienických 
podmínek. Potrava spoèívala v dobì vyšetøení pøevážnì 
z drùbežích krkù a kuøecích jater obohacených o minerální 
a vitaminové smìsi (Nutrimix, Biofaktory). Jednou mìsíè-
nì byla potrava obohacena o vitaminy AD3 a E. 

Pacient è. 1. (první vyšetøení 14. 12. 2008) hmotnosti 
1778 g, 38 cm délky tìla („snout-vent-length“ = SVL). 
Pacient byl aktivní, v dobré celkové kondici, palpaènì byl 
zjištìn tvrdý útvar velikosti slepièího vejce v dutinì tìlní. 
Ultrasonograficky bylo determinováno pohlaví pacienta 
(samec), souèasnì byl v kaudální èásti coelomu zjištìn 
hyperreflexní útvar rozmìrù cca 55 x 30 mm. Nebylo 
ovšem možné sonograficky urèit pøíslušnost masy, proto 
bylo provedeno v návaznosti rentgenové vyšetøení (obr. 
1). V kaudální dutinì tìlní se nacházel radiodenzní útvar. 
Bylo vysloveno podezøení, že se jedná o urolit èi koprolit. 
Hematologické a biochemické vyšetøení krve neprokáza-
lo relevantní zmìny. Pacient byl dosud asymptomatický 
a vymìšoval dle údajù chovatele normálnì, proto byl chi-

Obr. 1: RTG nález pacient è. 1 - velký radiodenzní koprolit 
v dutinì tìlní.

Obr. 2: Stejný pacient: USG nález, hyperreflexní koprolit.

Obr. 3: Pacient pøipraven na zákrok, napojený na øízenou ven-
tilaci.
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ventilace byl pacient ventilován nìkolik minut atmosfé-
rickým vzduchem, než nastoupila spontánní respirace 
a postupné probouzení. Další medikace spoèívala v apli-
kaci parenterálních tekutin (Duphalyte a fyziologický roz-
tok v pomìru 1:4, celkem 20 ml pro toto SC, jednorázo-
vì), antibiotik (enrofloxacin 10 mg/kg IM prvních 7 dní 
post operationem) a analgetik (meloxicam 0,1 mg/kg SC 
první 3 dny post operationem). Samotný koprolit vážil 
480 g. Parazitologické vyšetøení neprokázalo pøítomnost 
parazitù, mikrobiologická kultivace provádìna nebyla.

Další prùbìh léèby byl nekomplikovaný, 14 dní po zá-
kroku byl pacient prvnì nakrmen (myší holátka), defe-
kace byla normální.

Pacient è. 2 (první vyšetøení 30. 10. 2008), hmotnosti 
888 g, 35cm SVL. Klinické vyšetøení bylo bez patologic-
kých nálezù, nápadná byla pouze mírná distenze dutiny 
tìlní. Sonograficky bylo urèeno u varana samièí pohlaví. 
Nápadné byly v oblasti vajeèníkù vedle ojedinìlých, rùznì 
velkých, previtelogeních a vitelogeních folikulù (4–15mm) 
velké, neohranièitelné anechogenní cystické struktury, vy-
plòující velkou èást dutiny tìlní. Uvnitø cysty byla patrná 
tenká septa (obr. 7). Bylo vysloveno podezøení na souvis-
lost tìchto cystických struktur s ovariální tkání. Ostatní 
orgány byly bez patologického nálezu. Biochemickým vy-
šetøením krve byla zjištìna hyperkalcémie (11,0 mmol/l), 
ostatní parametry, stejnì jako krevní obraz, byly bez rele-
vantních patologických zmìn. Bylo vysloveno podezøení 
na preovulaèní folikulární stázi a cystické zmìny vajeè-
níku. Probatorní coelotomie byla v této dobì s ohledem 
na asymptomatický stav pacienta majitelem zamítnuta 
a samice byla následnì pøipuštìna do terária k samci.

Pøi druhém vyšetøení (25. 04. 2009) byla celková hmot-
nost pacienta 1111 g. Byla pozorována výrazná distenze 
dutiny tìlní. Pacient byl nadále bez klinických potíží. Po 
tøetí byl varan vyšetøen až 16. 07. 2009, samice v té dobì 
již odmítala pøíjem potravy a byla apatická. Parametry bi-
ochemického vyšetøení byly v normì, vèetnì hladiny váp-
níku, hematologické vyšetøení prokázalo hranièní ané-
mii a mírnou leukocytózu s relativní heterofilií. Ultra-
sonograficky byly opìt zaznamenány septované cystic-
ké struktury, velké vitelogení folikuly rùzné echogenity 

loxacin (10 mg/kg IM) a meloxicam (0,2 mg/kg SC).
Coelotomie byla provedena paramediální incizí. Násled-
nì byl do rány vybaven tvrdý útvar, jež se nacházel v tlus-
tém støevì, které vyplòoval témìø v celé jeho délce. Tlus-
té støevo bylo v celém rozsahu útvaru masivnì dilatova-
né, krátký úsek kolon kaudálnì od obstipace se jevil prù-
chodný. Enterotomií byl koprolit vybaven ve dvou kusech 
(obr. 4), následnì byla provedena sutura støeva vstøebatel-
ným monofilním materiálem (Monocryl 4-0 USP) inver-
tujícím stehem v jedné vrstvì (obr. 5). Témìø ihned po od-
stranìní koprolitu došlo k involuci støeva. 

Po výplachu coelomu fyziologickým roztokem byla 
provedena sutura stìny dutiny tìlní (Vicryl 3-0 USP) 
a kùže (Ethilon 2-0 USP) (obr. 6). Po odpojení z øízené 

Obr. 4: Pacient 1. enterotomie.

Obr. 5: Sutura enterotomie.

Obr. 6: Pacient bezprostøednì po zákroku, odstranìný koprolit.

Obr. 7: USG: anechogenní cystická struktura v dutinì tìlní (pacient 
è. 2).



156

Nitrotìlní masy u varana mangrovového VETERINÁRNÍ LÉKAØ  ROÈNÍK 8  2010  ÈÍSLO 1

a volná tekutina v dutinì tìlní. Játra se jevila mírnì zvìt-
šená a mírnì hyperechogenní. 

S ohledem na progredující stav pacienta byla prove-
dena probatorní coelotomie za stejných podmínek jako 
u pacienta è. 1. V dutinì tìlní bylo vìtší množství rùžové, 
kalné tekutiny. Oba vajeèníky byly masivnì zvìtšené, vy-
kazovaly nìkolik neforemných velkých cystických útvarù, 
které byly èásteènì hemoragicky zmìnìné a pokryté ro-
solovitým hlenem (obr. 8). Ostatní orgány v dutinì tìlní 
byly èásteènì slepené nánosem fibrinu. Játra byla zvìtše-
ná a nápadnì žlutá. Po vybavení obou vajeèníkù byla pro-
vedena standardnì ovariosalpingektomie (podvazy Vicryl 
3-0 USP). Po dùkladné laváži dutiny tìlní fyziologickým 
roztokem byla bøišní stìna uzavøena rutinnì. Samice se 
z anestezie probouzela bez problémù. Medikace byla stej-
ná jako u pacienta è.1. Druhý den ovšem došlo k úhynu 
pacienta. Mikrobiologická kultivace stìru z vajeèníku 
prokázala infekci Salmonella arizonae v monokultuøe. Ko-
neèná diagnóza tedy znìla preovulaèní folikulární stáze 
(POFS) a septická ooforitida a pleuroperitonitida spojená 
s rupturou abscedovaného vajeèníku. 

Pacient è. 3. (první vyšetøení 30. 10. 2008): hmot-
nost 1529 g, 37 cm SVL. Klinicky byl pacient bez obtíží. 
Sonografickým vyšetøením bylo urèeno samièí pohlaví. 
Nápadné byly èetné rùznì velké ovariální folikuly (4 až 

16 mm v prùmìru) a velká cystická struktura naplnì-
ná anechogenní tekutinou, vycházející z oblasti vajeèní-
kù (obr. 9). Anatomická pøíslušnost této struktury ne-
byla ovšem jednoznaèná. Hematologické vyšetøení bylo 
bez relevantních zmìn, stejnì jako biochemické vyšetøe-
ní krve. Následnì byla samice umístìna do jednoho te-
rária se samcem. 

K druhému vyšetøení byla samice pøedvedena rovnìž až 
25. 04. 09 kvùli progresivnì se zvìtšujícímu objemu dutiny 
tìlní. Celková hmotnost byla v té dobì 2087 g. Pacientka 
pøijímala normálnì potravu a jevila se klinicky jinak zce-
la bez problémù. Majitelem byla pøedpokládána gravidi-
ta. Ultrasonografické vyšetøení prokázalo velkou cystic-
kou strukturu vyplòující témìø celou dutinu tìlní, napl-
nìnou anechogenní tekutinou. V jejím okolí byly zobra-
zeny pouze ojedinìlé drobné previtelogenní folikuly (ve-
likosti 2–3 mm). Cysta mìla tenkou stìnu a vytváøela ná-
padný masový efekt na ostatní orgány, které odtlaèovala 
kraniálnì. Druhý vajeèník vykazoval drobné anechogen-
ní previtelogenní folikuly. Laboratorní vyšetøení krve ne-
prokázalo relevantní odchylky od normy. 

30. 7. 2009 byl nález obdobný, varan byl nadále bez 
klinických problémù. Následnì bylo pøistoupeno k pro-
batorní coelotomii. Anestezie a medikace byla stejná jako 
u prvních dvou pacientù. Po paramediální incizi byla do 
rány vybavena velká cystická struktura s tenkou, šedofia-
lovou stìnou (obr. 10). Volná tekutina v dutinì tìlní neby-
la pozorována. Ovariální ligament a cévy v hilu postižené-
ho vajeèníku byly pøetoèené o 360°, nebylo ovšem jasné, 
zda k této torzi nedošlo až pøi vybavení vajeèníku do rány.

Kontralaterální ovarium vykazovalo pouze drobné fo-
likuly. Následnì byla provedena unilaterální ovariekto-
mie, aby byla u samice nadále zachována fertilita. Ligatu-
ry byly provedeny Vicrylem 2-0 USP. Další postup a medi-
kace byly identické jako v prvním pøípadì. Samotná ova-
riální cysta vážila 224 g (obr. 11). Koneèná diagnóza znì-
la: unilaterální cystická zmìna vajeèníku.

Pacient se bez komplikací probouzel z anestezie, 
v prvních dnech po zákroku byla aplikována antibiotika 
a analgetika, stejnì jako v prvním pøípadì. Další prùbìh 
byl bez komplikací.

Obr. 8: Pacient 2. intraoperaèní nález: cystický vajeèník a septická 
ooforitis a serocoelomitis.

Obr. 9: USG nález pacient è. 3: ovariální folikuly rùzné velikosti 
a velká cystická struktura s anechogenní tekutinou.

Obr. 10: stejný pacient, nález intraoperationem.
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Diskuse
Palpaèní nález nitrotìlní masy u ještìrù je pomìrnì 

èastý. Mezi hlavní diferenciální diagnózy patøí:
1.  fyziologické stavy (gravidita, tuková tìlesa, náplò 

žaludku po nakrmení), 
2. obezita,
3. organomegalie,
 a)  hepatomegalie (hepatitis, hepatická lipidóza, ne-

oplazie),
 b)  renomegalie (nefritis, dna, neoplazie, tubulopatie),
 c)  patologické stavy vajeèníkù (cysty, POFS, ooforitis, 

neoplazie) nebo varlat,
 d)  retence moèi („bladder paralysis“, hyperparathy-

roidismus),
4. cizí tìleso/-a (žaludek, støevo),
5. obstipace støeva (tlusté støevo),
6. urolity/kloakolity/koprolity,
7. ascites (transudát, exsudát, žloutek, moè, krev),
8. tympanie.

Na tomto místì budou diskutovány pouze pøíèiny, 
které byly pozorovány v souvislosti se zde popsanými 
pøípady.

Zácpa
Obstipace pozorujeme u ještìrù pomìrnì bìžnì. 

Obstrukce kloaky a tlustého støeva mùže být zpùsobe-
na luminálnì tvrdým konglomerátem kyseliny moèové 
èi trusem v tlustém støevì nebo extraluminálnì urolitem 
v moèovém mìchýøi nebo v pøípadì ještìrù s nitropánevnì 
uloženými ledvinami (napø. u leguánù) pøi renomegalii 
(Girling et Raiti 2004). Nejèastìji se setkáváme u ještìrù 
s obstipací tlustého støeva zpùsobenou tvrdým trusem 
pøi dehydrataci èi nahromadìným pozøeným substrá-
tem. Plazi z importù mohou být následkem vyèerpání 
a dehydratace neschopni defekace. Jejich trus je èasto tvr-
dý, suchý a stagnuje na místì (Ippen et Zwart 1985, Frye 
1991). Bìžnì pozorujeme také ještìry, kteøí aktivnì poží-
rají velké množství terarijního substrátu nebo kamínkù 
(litofágie). Velice závažné mohou být obstipace po pozøe-
ní savého granulátu jako je koèkolit nebo rostlinný gra-
nulát (Seramis) (Wesche et Keil 2000). Pomìrnì kompli-
kované jsou také obstipace zpùsobené dlouhodobým po-
žíráním terarijního substrátu z kokosových vláken (Lig-
nocel), což je èasté zvláštì u herbivorních ještìrù. Postup-

nì se naplní celý intestinální trakt masou propojenou sítí 
dlouhých nestravitelných vláken. Defekace takto spojené-
ho obsahu støeva je pro postižené jedince témìø nemožná. 

Dùvodem litofágie mùže být deficit vápníku v potra-
vì, což je ovšem vzácnìjší u karnivorních druhù jako jsou 
varani. Tento deficit mùže být absolutní (nutrièní hypera-
paratyroidismus) nebo relativní (vyšší potøeba vápníku). 
Pøíkladem relativnì vyšší potøeby vápníku jsou gravidní 
samice (Calvert 2004, Donoghue 2006, Mader 2006). Jako 
další pøíèina se diskutuje nedostatek vlákniny v potravì, 
zvláštì u herbivorních druhù. Litofágie mùže dosáhnout 
dramatického rozsahu (Boyer 2006, Rahal et al. 1998), po-
zorujeme tak ještìry, kteøí mají vìtšinu zažívacího traktu 
naplnìnou pískem a drobnými kamínky. Varani požíra-
jí nìkdy i pomìrnì velké kameny, které ovšem setrvávají 
vìtšinou v žaludku. Pozorovali jsme ještìry, kteøí spolk-
li šrouby, matièky, èi mince. Do jaké míry vedou chronic-
ké zánìty gastrointestinálního traktu a zvláštì parazi-
tární infekce (roupy, kryptosoridie) k aktivnímu požírá-
ní substrátu a následné obstipaci støeva, není zcela jasné. 

Trvá-li obstipace dlouhou dobu, jako tomu bylo ve 
zde popsaném pøípadì, dochází k dalšímu zvìtšování ob-
stipátu, který postupnì zatuhne, až dosáhne velice tvrdé 
konzistence (koprolit). Kvùli retrográdní peristaltice ko-
neèného úseku tlustého støeva dochází také k nabalování 
kyseliny moèové k obstipátu v kolon, tak jako tomu bylo 
u varana v této kazuistice. 

Tlusté støevo ještìrù je pøekvapivì pøizpùsobivé. Nì-
kdy dochází pøi obstipaci k masivní dilataci (megako-
lon), která je ovšem, jako v našem popsaném pøípadì vìt-
šinou reverzibilní. 

Také extraluminální komprese støeva mùže vést 
k zácpì. Nejèastìjším dùvodem komprese støeva je u sa-
mic pokroèilá gravidita a velké moèové kameny, vzácnì 
to jsou neoplazie. V pøípadì gravidních samic majitel èas-
to pozoruje chování typické pro zadržení snùšky, jakým 
je hrabání v substrátu a bezvýsledné namáhavé tlaèení 
a èasté moèení (Divers et Williams 1993, Denardo 2006). 
Toto namáhavé tlaèení mohou následovat výhøezy kloaky. 

Vzácnì zpùsobují obstipace murální procesy ve støe-
vì, jakým mùžou být granulomatózní zánìty, abscesy èi 
zcela výjimeènì tumory støeva. Tìžce nemocní ještìøi mo-
hou i zvracet.

Nepøímým dùvodem pro omezení støevní pasáže jsou 
neuropatie, spinální poranìní, ale také koliky jiné etiolo-
gie (invaginace, torze tenkého støeva). Mùžeme pozoro-
vat u tìchto pacientù akutní dyspnoe zpùsobenou masiv-
ní plynatou distenzí støevních klièek (tympanie) a rychle 
progresivní septikémii. 

Pøíèina vzniku zde popsaného extrémnì velkého 
koprolitu zùstala nejasná. Složení koprolitu odpovída-
lo smìsi dehydratované zažitiny, kyseliny moèové a zbyt-
kùm kostí (kuøecí krky). Vliv výživy je jako pøíèina v tom-
to pøípadì málo pravdìpodobný, protože bylo všech 37 
jedincù v chovu krmeno identicky a u ostatních varanù 
nebyly podobné potíže pozorovány. 

Folikulární stáze
Retence preovulaèních folikulù vajeèníku je u varanù 

dle našich zkušeností diagnostikována ménì èasto než 
u leguánù èi chameleonù. Folikuly neovulují a setrvávají 

Obr. 11: pacient po odstranìní ovariální cysty
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na vajeèníku, pøièemž dochází k jejich dalšímu zvìtšení. 
U èásti samic dochází zøejmì èasem ke spontánní regresi 
a atrofii tìchto folikulù, u ostatních vyplòují hypertrofické 
vajeèníky velkou èást coelomu a zpùsobují klinické potíže.

Tvorba velkých folikulù je èasto subklinická. Dosáh-
nou-li vajeèníky urèité velikosti, vytváøejí v dutinì tìl-
ní masový efekt na ostatní orgány. Samice se chovají po-
dobnì jako pøi zadržení snùšky, hrabou v substrátu, nì-
kdy odmítají pøíjem potravy a èasto dochází souèasnì 
k rozvoji hepatické lipidózy (Baur 2008). Vážnìjší klinické 
problémy nastanou pøi vzniku septických èi aseptických 
zánìtù vajeèníku (ooforitida) nebo pøi ruptuøe folikulù. 

Preovulaèní folikulární stáze (POFS) vzniká zøejmì 
zvláštì u plazù v zajetí. U nìkterých druhù, jako jsou le-
guáni zelení èi chameleoni, je incidence POFS velice vy-
soká. Dùvodù je pravdìpodobnì více, pøièemž dosud nee-
xistuje jednoznaènì pøesvìdèivé vysvìtlení vzniku tohoto 
onemocnìní. Nápadnì èasto se jedná o obézní, pøekrmo-
vané jedince, nìkdy hraje urèitou roli i nevhodné složení 
stravy. Je také možné, že je hormonální rovnováha ovliv-
nìna dalšími stresovými faktory (nevhodné mikroklima, 
transport, manipulace atd.). Nìkteøí autoøi pøedpokládají 
u postižených samic nedostateènou produkci progestero-
nu pro fyziologickou regresi folikulù. Èastìji pozorujeme 
v naší praxi toto onemocnìní u solitárnì chovaných samic 
ještìrù. Zda chybí tìmto samicím impuls k ovulaci ze 
strany samce (tedy ve smyslu indukované ovulace), není 
jasné. Dlouhodobý hyperestrogenismus, zpùsobený per-
zistentními ovariálními folikuly, má také dopad na jaterní 
funkci a mùže zpùsobit supresi kostní døenì spojenou 
s dalšími následky (anémie, imunosuprese). 

Z klinického hlediska je velice obtížné stanovit di-
agnózu „POFS“, respektive odlišit (ještì) fyziologické 
funkèní stavy vajeèníkù od patologických. U èásti samic 
dochází totiž i pøi ultrasonografickém nálezu velkých vi-
telogenních folikulù pozdìji k jejich ovulaci nebo regresi. 
Nejvhodnìjší kritérium pro diagnózu POFS je opakovaný 
ultrasonografický nález velkých folikulù po dobu nìko-
lika mìsícù nebo nález velkých vitelogenních folikulù 
v souvislosti s jednoznaènou symptomatikou (anorexie, 
hrabání v substrátu atd.). Hyperkalcémie se u postižených 
jedincù vyskytuje bìžnì. 

Popsány byly i salmonelové infekce vajeèníkù u sa-
mic trpících POFS s následnou septickou ooforitidou. 
Právì bìhem prodloužené folikulogeneze dochází zøejmì 
u mnoha plazù k salmonelové bakteriemii a tyto jinak 
oportunistické patogeny jsou schopny se uchytit v ova-
riální tkáni a zpùsobit systémové infekce (Chiodini et al. 
1982). Ruptura tìchto infikovaných folikulù je velice èasto 
fatální, stejnì jako ve zde popsaném pøípadì. 

U rùzných druhù plazù byly popsány i protozoální 
infekce vajeèníkù, jako napøíklad amébami èi monocer-
komonády (Zwart et al 1985). Také je možná ruptura 
velkého folikulu nebo folikulární cysty následkem pádu 
z výšky nebo nešetrné kloakální palpace. Žloutek zpùso-
buje masivní zánìtlivou reakci (žloutková serocoelomitis), 
což vede èasto k akutnímu úhynu pacienta. 

Aseptické ooforitidy vznikají pravdìpodobnì na 
základì traumatizace vitelogeních folikulù pøi nešetrné 
palpaci abdomenu nebo pøi pádu z výšky. Únikem žloutku 
do tukové tkánì v oblasti vajeèníkù vznikají granuloma-
tózní zánìtlivé reakce v mesenchymální tkáni. Pøi úniku 
žloutku do volné dutiny tìlní vzniká rychle již zmínìná 
život ohrožující serocoelomitis. 

Pøíèiny vzniku velkých ovariálních cyst jsou dosud 
zcela neznámé, je možné že jsou následkem POFS. Po-
zorujeme je v naší praxi vzácnì u želv a leguánù. Nìkdy 
dochází k jejich ruptuøe a následné serocoelomitidì, vìt-
šinou zpùsobují problémy svým prostorovým pùsobením 
na ostatní orgány (masový efekt).

Základem úspìšné terapie pacientù s intraabdomi-
nální masou je co nejpøesnìjší pøedoperaèní diagnostika. 
V praxi je vìtšinou dostateèné rentgenové a ultrasono-
grafické vyšetøení, pøièemž se tyto diagnostické metody 
v mnoha ohledech doplòují. Samotná rentgenová diagnos-
tika není u varanù vhodná pro hodnocení patologických 
stavù vajeèníkù. Zde se ukázala být sonografie výraznì 
senzitivnìjší. Terapií volby v pøípadech POFS a ostatních 
jmenovaných zmìn v oblasti vajeèníkù je ovariektomie 
(Schildger et Häfeli 1989, Backues et Ramsey 1994). Ab-
dominální chirurgie ještìrù se zakládá na stejných princi-
pech, které platí v chirurgii savcù. Pøi zohlednìní specific-
kých potøeb pøi anestezii plazù a znalosti anatomických 
zvláštností jednotlivých druhù ještìrù neèiní chirurgické 
zákroky v dutinì tìlní žádné zásadní problémy.
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