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Úvod 
Enterotomie nepatří mezi nejčastější a jistě též ne mezi nejoblíbenější chirurgické zákroky u plazů. Zatímco u některých větších 
druhů ještěrů a hadů nemusí být chirurgický zákrok prováděný na některém z úseků střev nutně komplikovanou záležitostí 
(Knotek a kol, 1999, Grabensteiner a Knotek, 2009, Knotek a kol. 2010, Knotek a kol. 2013a), u želv a drobných šupinatých hadů 
se jedná o zákrok poměrně složitý.  
U želv představuje komplikaci již průnik přes krunýř a tím též prodloužení doby nezbytné pro inhalační anestézii. Komplikace 
jsou navíc soustředěny většinou do úseku colon transversum a zachování funkce střeva po provedené enterotomii není vždy 
zajištěno.  
U drobných ještěrů, jakými jsou agamy nebo gekoni dopadají enterotomie poměrně dobře a ve většině případů se jedná o 
úspěšné řešení litofagie s odstraněním kaménků z kolonu.  
U chameleónů jsou enterotomie indikovány v případech, kdy je patrné, že došlo k nahromadění trusu v ampule koncového 
úseku kolonu před kloakou. Retenční kapacita této oblasti tlustého střeva je pozoruhodná. Pokud jsou chameleóni navíc krmení 
sarančaty, špatně krmenými cvrčky a nedostatečně napájeni, potom je riziko ucpání ampuly zbytky chitinu (případně i se 
substrátem z terária) velké. Navíc bývá kaudální úsek střeva blokován pevnou a tvrdou močí, která někdy v kloace vytváří zátku – 
kloakolit. Výplachy kloaky a masáže kloaky jsou cennými terapeutickými postupy pouze v určité fázi onemocnění – většinou jen 
na začátku. S nabývající hmotou v ampule dochází ke vstřebávání tekutin z tohoto prostoru střeva a obsah zasychá. Celý proces 
má ascendentní charakter, šíří se proximálním směrem po tlustém střevě. Klinické projevy jsou nápadné – paří mezi ně 
minimální zatěžování pánevních končetin, zaujímání zvláštního postoje, při kterém jsou pánevní končetiny sevřeny kolem 
hrudních, odmítání pohybu, odmítání příjmu potravy, absence stolice a moči, apatie. Cenným krokem vyšetření pacienta je 
pečlivá a šetrná palpace dutiny tělní, následovaná použitím zobrazovacích technik (velmi často RTG ve dvou projekcích, DV, LL). 
Pokud je patrné, že konzervativní léčba nepřináší žádoucí efekt, nezbývá než rozhodnout se pro chirurgický zákrok, enterotomii.  
 
Stručný popis metody 
Pacientovi jsou aplikována analgetika (například kombinace meloxikam - butorfanol) a jsou podány tekutiny (Duphalyte + NaCl, 
20 ml/kg sc). Přibližně po 30 – 45 minutách je aplikováno injekční anestetikum (propofol, alfaxalon, Knotek a kol. 2013b, 2013c) 
a pacient je připraven na zavedení tracheální rourky. Tou je ve většině případů intravenózní plastový katétr. Intubace 
chameleóna je náročným úkonem, který vyžaduje trpělivost a cit. Komplikaci nepředstavují jen úzká a hluboká dutina ústní s 
velkým jazykem, ale především zvláštní esovitý tvar trachey a drobná glottis. V případě, že je chameleón úspěšně zaintubován, 
pokračuje anestézie formou inhalační s použitím směsi plynů isofluranu (5% - 2,5%) s kyslíkem. Průtok plynu je velmi nepatrný a 
tlak nepřekračuje 5 ml sloupce H2O. Frekvence dýchání se pohybuje v rozmezí 4 – 10 akcí/minutu.  
Pacient je uložen v laterální poloze (levá, pravá), pánevní končetiny jsou mírně odtaženy dozadu a zafixovány. Bok pacienta je 
opakovaně desinfikován chlorhexidinem ve spreji. Následuje incize kůže podél žebra a opatrné uvolňování kůže od svalové 
vrstvy. V dalším kroku je provedena incize svalové vrstvy a pleuroperitonea podél zakřivení žebra. Pozornost je věnována 
neporušení drobných cév, které kopírují průběh žeber. Před pronikáním do dutiny tělní je třeba zkoordinovat tuto činnost 
s inhalační anestézii (pozastavit dýchání). Pokud není tento princip dodržen, dojde k prudkému vysunutí vzdušných těl do 
operační rány a celá operace se tak značně zkomplikuje.  
Po revizi dutiny tělní je vybavena část kolonu. Pomocí v orientaci je černá barva kolonu. Kolon je vybavován šetrně (nejlépe 
rukou) z operační rány a rozmístěn na navlhčenou sterilní roušku. Po incizi stěnou střeva je postupně vybavován obsah tak, aby 
stěna nebyla porušena, například drobnou lžičkou. Následně je obsah vypláchnut fyziologickým roztokem a stěna je uzavřena ve 
dvou vrstvách vstřebatelným šicím materiálem (Caprolon 4/0, Resorba, Německo). Zatímco první vrstva je uzavřena běžným 
pokračujícím stehem v přímé linii, druhá linie je vedena za účelem vnoření stěny směrem k luminu střeva (invertovaný steh). 
Následuje šetrný opakovaný výplach dutiny tělní a uzavření vrstvy pleuroperitoneum-svalová vrstva v přímé linii vstřebatelným 
materiálem (Caprolon 4/0, Resorba, Německo). V této fázi je pacient inhalován pouze kyslíkem. Při uzavírání kůže (evertovaným 
stehem) je pacient inhalován již pouze vzduchem.  
 
Závěr 
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Ačkoli je tato metoda do značné míry shodná s postupem při salpingotomii, salpingektomii nebo ovariektomii u samic 
chameleónů a některými přístupy u samců (Knotek a kol. 2013d), prognóza je obecně méně příznivá. Do určité míry to lze 
vysvětlit pokročilým stavem poškození střeva v době provedení operace, ale vyloučit nelze ani jiné příčiny, které však doposud 
nebyly podrobeny objektivní analýze. 
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