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Papilomy kloaky u ptdkii - moZnosti terapie

PAPILOMY KLOAKY U PTAKU - MOZNOSTI
TERAPIE

MVDry. Viktor Tukac, CSc.

Papilomy traviciho traktu papouskil jsou u pacientll Kliniky chorob ptaki,
plazi a drobnych savett FVL VFU Brno diagnostikovany piredev§im u Ara spp.
a Amazona spp., priCemz jejich Cetnost se kazdym rokem zvySuje. NejCastéji
jsou zjistovany kloakalni papilomy, ojedin€le papilomy v dutin€ zobakové, pfi-
padné pii patologickém vySetfeni i v proventrikulu. Kloakalni papilomy mohou
snadno imitovat vyhiez kloaky. Je totiZ faktem, Ze nejfrekventovanéjsi vyskyt
kloakalnich papilomu pfipada na jarni a letni mésice, kdy u vétSiny papousku
probiha chovna sezéna a vyhrezy kloaky se vyskytuji téZ. Papilomy vSak posti-
huji stejnou mérou jak samicky tak samce. Pfi vyhfezu, stejné jako u papilom1,
vycniva z kloaky nacervenala masa s tendenci krvacet pfi otirani o bidlo. U pa-
pilomi se béZné stava, Ze se tato masa na kratkou dobu znovu vtahne do kloaky
a neni patrna. Typicka je staze trusu v kloace jelikoZ masa papilomu ptlisobi
i jako mechanicka zabrana. V zadrZovaném trusu se mnoZi vétSinou sporulujici
bakterie a produkovany trus nepfijemné zapacha a nalepuje se v okoli kloaky.
Samotny povrch papilomu ma téz typicky nepfijemny zapach, ktery je moz-
no zaznamenat i pobliZ klece nebo voliéry . Vlastni defekace miize probihat
s vyraznou ucasti bfiSniho lisu a je nékdy doprovazena zvuky pfipominajicimi
flatulaci . Pokud se papilom vyskytuje u jedince z chovného paru, chovatel uva-
di v anamnéze produkci neoplozenych vajec. Pro odliSeni kloakalniho papilo-
mu od vyhfezu kloaky je vyuzZivan velice jednoduchy test, kdy se na vy¢nivajici
utvar z kloaky aplikuje nékolik kapek octa, v pfipad€ nouze 1ze pouzit i citrono-
vou $tavu. V pripadé€ papilomu dojde ke zbé€leni tkané.

Plivodcem kloakalniho papilomu je papousci herepsvirus typu 1 (PsHV - 1),
ktery je zaroven i etiologickym agens nebezpecné Pachecovy nemoci. Virus
existuje ve 4 genotypech, které se 1isi patogenitou. Genotypy 1, 2 a 3 byly izolo-
vany v piipadech papilomil. U amazonani a australskych papouskl s Pacheco-
vou nemoci byly izolovany genotypy 1, 2, 3 a 4, u ari vétSinou genotyp 4, oje-
dinéle genotyp 3, u papouskl Zako genotyp 2, 3 a 4. Dalsi komplikaci, kterou
PsHV - 1 zptisobuje v souvislosti s kloakalnimi papilomy, je maligni karcinom
pankreatu nebo Zlucovodi. Tento problém nékdy nasleduje po vytvofeni papi-
lomu a vSe pak kon¢i fatalné.
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V pfipad€ zjisténi kloakalniho papilomu lze postupovat konzervativné nebo
invazivné. Volba zavisi na velikosti, lokalizaci a struktufe papilomu. Ten se
miiZe vyskytnout o velikosti CoCky az treSné, kdy vyrusta z jedné stopky na lemu
kloaky, vyvod stfevniho traktu je pak mimo papilom. Obvykle se jedna o rychle
rostouci utvary bez vazivového stromatu VétSinou se vSak setkavame s papilo-
mem v podob€ limce, ktery vystyla kloaku po jejim obvodu a vyvod stfevniho
traktu je skryté uloZen uprostied papilomu. Tak se vyviji vétSinou pomalu ros-
touci utvar pomé&rné pevné konzistence s pevnou a homogenni zakladnou.

Pokud je papilom mensSi velikosti pouze s jednou stopkou lIze jej oSetfit
jednorazovou lokalni aplikaci koncentrovaného roztoku policresulenum (LO-
TAGEN, Bioveta a.s.), nasledné pak 10 -14 dnti lokalné€ aplikovat né€kterou z do-
stupnych z masti s obsahem herpesinového antivirotika aciclovirum. Ke zklid-
néni jedince pro manipulaci Ize vyuZit intranasalni aplikaci midazolamu v davce
2 mg/kg télesné hmotnosti.

Pokud je papilom rozsahlejsi a vypliuje kloaku, je tfeba postupovat invaziv-
né. V celkové anestezii (isofluran, ivodni koncentrace 5 %, v pribéhu zakroku
2%, kyslik 1 litr/min) se tamponem vychlipi papilom z kloaky a pomysIn€é se
rozdéli na kvadranty. Kazdy z kvadranti se pak suturou podvaze tésné u zaklad-
ny papilomu nad sliznici kloaky. Pfi podvazovani je tfeba neustale kontrolovat,
zda je zachovan dostatecny vyvod stievniho traktu pro snadnou defekaci. Poté
se na vSechny podvazané ¢asti papilomu aplikuje lokalné koncentrovany roz-
tok policresulinum (LOTAGEN, Bioveta a.s.). Okamzit€ 1ze pozorovat zbélani
povrchu papilomu jako dasledek denaturace tkan€. Pfed zakrokem a v dalSich
dnech lokalniho oSetfovani je nezbytné vzhledem k nutné analgézii ap-
likovat denné meloxicam i.m. (METACAM, Boehringer Ingelheim) v davce
2mg/ kg télesné hmotnosti. Reakci na zakrok je obvykle 1 - 2 denni odmitani
prijmu potravy. Na misté je tedy asistované krmeni kasi a podplrna terapie.
Papilom Ize po podvazani odstranit najednou elektrokauterem, pfipadné po né-
kolik dnii opakované aplikovat lokaln€ koncentrovany roztok policresulinum
(LOTAGEN, Bioveta a.s.) a sou¢asn€ mechanicky odstranovat nekrotické ¢asti
papilomu. Papilom vétSinou vymizi béhem 1 tydne oSetfovani. Pokud pretr-
vava podrazdéni sliznice kloaky, 1ze dovnitf aplikovat po n€kolik dni lokalné
natrii hyaluronas a sulfadiazinum argentum (IALUGEN PLUS, IBSA Institut
Biochimique SA ), pfipadné jsou velmi dobré zkuSenosti s lokalni aoplikaci
manukového oleje (Leptospermum scoparium). Celkové podavani aciclovirum
(HERPESIN Teva) nema dle naSich zkuSenosti vyrazny efekt na pribéh one-
mocnéni, ani na jeho preventivni ovlivnéni. Recidiva kloakalniho papilomu se
objevuje cca u 10 % pacientli vzdy v obdobi chovné sezony. Efekt vakciny, kte-
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ra je k dispozici v USA, je v odbornych kruzich stale diskutovan a jeji pouZiti,
vzhledem k vedlejsi reakcim, neni Siroce akceptovano.
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ENTEROTOMIE U PLAZU

Z. Knotek™?, A. Musilova', A. Héibich’

! Klinika chorob ptdkii, plazit a drobnych savcii, Fakulta veterindrniho

lékarstvi, Veterindrni a farmaceutickd univerzita Brno; ° Klinik fiir Ge-

fliigel, Ziervogel, Reptilien und Fische, Veterindrmedizinische Universi-
téit Wien; knotekz@vfu.cz

Pacient 1

Ctyflety samec leguana zeleného (Iguana iguana) byl vysetfen kviili nékoli-
kadenni letargii, anorexii, slabému svalovému tonu a neurologickym sympto-
mum. Klinické vySetfeni potvrdilo letargii a dehydrataci, ale jeStér byl stale jesté
v relativn€ dobrém vyzZivném stavu (hmotnost 1,180 kg). Sté€na dutiny télni byla
jen Castecné distendovana, ale uvnitf byl palpovatelny tvrdy utvar. RTG vySetre-
ni (DV, LL) neumoznilo urcit presné ptivod utvaru. Krev byla odebrana pro he-
matologické a biochemické vySetfeni. Diferencialni diagnozy zahrnovaly cizi té-
leso v Zaludku, obstipaci stfeva tvrdym trusem nebo neoplazie. Pii opakovaném
vyplachu kloaky byla vybavena jen mo¢. Podpiirna 1é¢ba spocivala v rehydrataci
tekutinami, aminokyselinami, vitaminy a mineralnimi latkami (30 - 40 ml SC
q24h, Duphalyte inj. Ad us. Vet., FortDodge Veterinaria S.A.), podavani analge-
tik (meloxicam 0.2 mg/kg IM q24h, Metacam 5 mg/ml inj. sol. ad us. Vet., La-
biana Life Sciences S.A.) a laktulozy (Lactulosa biomedica, Biomedica). Sest
dnt byla podavana antibiotika (10 mg/kg, IM q24h, Marbocyl 2% inj. ad us.
vet., Vétoquinol S.A.). Pre-operativni pfiprava zahrnovala rehydrataci pacienta
koupelemi ve vlazné vod€. Desaty den konzervativni 1€€by bylo rozhodnuto
prikro€it k laparotomii a enterotomii. Plil hodiny po aplikaci butorfanolu (2.0
mg/kg IM, Torbugesic 10 mg/ml inj. ad us. vet., Fort Dodge Animal Health) byl
pacient sedovan propofolem (5 mg/kg IV, Propofol 1%, Fresenius Kabi Deut-
schland GmbH), zaintubovan, napojen na inhalaéni pfistroj (5% - 2%, Isofluran
Nicholas Piramal inh. Sol., Nicholas Piramal India Ltd., s kyslikem (0.2 - 0.4 1/
min) a uloZen na vyhfivanou podloZku. Byla provedena standardni ventralni la-
parotomie s fezem kliZi, podkoZim a pleuroperitoneem v paramedialni linii. Ne-
byly zjiStény zadné odchylky v oblasti Zaludku ani tenkého stieva. Zato cékum
bylo distendovano plynem a naplnéno tvrdou masou. Pfi enterotomii céka byl
obsah vybaven a vnitfni prostor vyplachnut sterilnim fyziologickym roztokem.
Sténa céka byla uzaviena vstiebatelnym materidlem (polyglactin 910, Vicryl
4-0 - Ethicon, Inc., Sommerville) invertovanym pokracujicim stehem ve dvou
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vrstvach. Dutina té€lni byla nasledné opakovan€ vyplachnuta sterilnim roztokem
NaCl a byla lokaln€ aplikovana antibiotika (ampicilin). Pleuroperitoneum bylo
uzavieno vstiebatelnym materidlem (polyglactin 910, Vicryl 4-0 - Ethicon, Inc.,
Sommerville) jednoduchym pokracujicim stehem, kiiZe byla uzaviena nepieru-
Senym evertujicim stehem (horizontalni U) pomoci polyamidu 6 (Ethilon 3-0
Ethicon, Inc., Sommerville). Pfi uzavirani pleuroperitonea byl samec leguana
udrZovan jen na kysliku (0.2 1/min), pfi uzavirani kize byl pacient ventilovan
jen vzduchem. Péce po operaci zahrnovala marbofloxacin (10mg/kg SC q24h)
po dobu 8 dni, denni jemné vyplachy kloaky a terminalniho useku kolonu vo-
dou, denni koupele a rehydrataci. Meloxicam byl po dobu prvnich tfi dnti apli-
kovan injekén€ a nasledné per os (0.2 mg/kg PO q24h, Metacam 1.5 mg/kg,
Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH) po dobu dalSich tfi dnd.

PACIENT 2

Pétilety samec leguana zeleného (Iguana iguana) byl predveden kviili prolap-
su kloaky. Samec byl v pomérné dobrém vyzivném stavu (hmotnost 1,47 kg).
Palpace dutiny télni neodhalila Zddné abnormality. RTG vySetfeni (DV, LL)
odhalilo obsah v céku a v terminalnim useku kolonu. Diferencialni diagnozy
zahrnovaly cizi téleso v céku, obstipaci kolonu pevnym obsahem, torzi kolo-
nu, renomegalii, distenzi mo¢ového méchyfe a neoplazii. Kloaka a koncovy
usek stfeva byly vyplachnuty a vybaveny mo¢ a stolice. Byla provedena repozice
kloaky, rehydratace (30 - 40 ml SC g24h, Duphalyte inj. Ad us. Vet., FortDo-
dge Veterinaria S.A.), aplikovana analgetika (meloxicam 0.2 mg/kg IM q24h,
Metacam 5 mg/ml inj. sol. ad us. Vet., Labiana Life Sciences S.A.) a laktul6za
(Lactulosa biomedica, Biomedica). Pfedoperacni péce zahrnovala metronida-
zol (30 mg/kg, PO q24h, Entizol 250 mg Polpharma SA). Po sedmi dnech
bylo prikro¢eno k chirurgickému feSeni. Pfi laparotomii nebyly zjisSt€ny Zadné
zmény v mocovém méchyfi, Zaludku ani v tenkém stievé. Cékum bylo naplnéno
plynem a pevnym obsahem. Pobliz koncového useku céka byla v kolonu odha-
lena nekroticka ¢ast stieva. Byla provedena enterotomie céka, vybaven obsah
a proveden dukladny vyplach. Sténa céka byla uzaviena vstfebatelnym mate-
ridlem (polyglactin 910, Vicryl 4-0 - Ethicon, Inc., Sommerville) pokracujicim
invertujicim stehem ve dvou vrstvach. Nekroticka ¢ast stfeva byla odstranéna
a obé Casti stfeva byly spojeny end-to end. Dutina coelomu byla opakované
vyplachnuta sterilnim fyziologickym roztokem a antibiotiky (ampicilin). Pleur-
operitoneum bylo uzavieno vstifebatelnym materidlem (polyglactin 910, Vicryl
4-0 - Ethicon, Inc., Sommerville) jednoduchym pokrac¢ujicim stehem, ktize uza-
viena pokracujicim evertujicicm stehem (horizontal U) s pouZitim polyamidu
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6 (Ethilon 3-0 Ethicon, Inc., Sommerville). Post-operac¢ni péce zahrnovala po-
davani antibiotik (ceftazidim 20 mg/kg IM q48h, Fortum 1g GlaxoSmithKline)
po dobu Sestnacti dni, denni vyplachy kloaky a terminalniho kolonu vodou,
opakované koupele a parenteralni podavani tekutin.

PacienT 3

Samec leguana zeleného (Jguana iguana), stafi dva a pil roku, byl pfedveden
kvili anorexii a svalovému tfesu. Leguan pochazel z individualniho chovu, z te-
raria vystlaného oblazky. Klinické vySetfeni odhalilo dehydrataci, svalovy tfes a
svétlé zbarveni dutiny ustni. Vyzivny stav byl pomérné dobry (hmotnost 2,13 kg).
RTG vysetieni (DV, LL) potvrdilo pfitomnost ciziho t€lesa ve stfevé a Sedé za-
clonéni kaudalniho useku dutiny coelomu. V tvahu pfipadalo cizi téleso v céku,
obstipace kolonu, torze kolonu (céka) nebo neoplazie. Pfi vyplachu kolonu a
kloaky doslo k uvolnéni mo€i. Podptirna 1é¢ba zahrnovala rehydrataci (20 ml SC
q24h, Duphalyte inj. Ad us. Vet., FortDodge Veterinaria S.A.), injekce kalcia (100
mg/kg IM gq24h, Calciumgluconat 240 mg/ml Serumwerk) a podavani analgetika
(meloxicam 0.2 mg/kg IM q24h, Metacam 5 mg/ml inj. sol. ad us. Vet., Labiana
Life Sciences S.A.). Preoperacni pfiprava zahrnovala téz podavani antibiotik (10
mg/kg, IM q24h, Marbocyl 2% inj. ad us. vet., Vétoquinol S.A.). Po osmi dnech
bylo rozhodnuto prikrocit k operativnimu zakroku. Anestézie byla realizovana
obdobné jako u predchoziho pfipadu. Mocovy méchyt byl extrémné zvétSen a
vyplnén 250 ml bélavé moéi. Byla provedena cystocentéza a cystotomie. Zaludek
ani tenké stfevo nevykazovaly Zadné zmény. Cékum bylo vyplnéno mékkym ob-
sahem a uvnitf obsahu se nachazel velky oblazek. Obsah céka i oblazek byly vyba-
veny, cékum zcela vyprazdnéno a vyplachnuto sterilnim fyziologickym roztokem.
Sté€na céka byla uzaviena pokra€ujicim invertujicim stehem vstfebatelnym Sicim
materialem (polyglactin 910, Vicryl 4-0 - Ethicon, Inc., Sommerville) ve dvou
vrstvach. Nasledovalo opakované vyplachnuti dutiny télni sterilnim roztokem
NaCl a antibiotiky (ampicilin). Pleuroperitoneum bylo uzavieno vstfebatelnym
materialem (polyglactin 910, Vicryl 4-0 - Ethicon, Inc., Sommerville) jednodu-
chym pokréujicim stehem, kiiZze uzaviena nevstiebatelnym materialem pomoci
evertujiciho pokracujiciho stehu (horizontal U, polyamid 6 - Ethilon 3-0 Ethicon,
Inc., Sommerville). Pfi uzavirani pleuroperitonea byl samec leguana udrZzovan jen
na kysliku (0.2 I/min), pfi uzavirani ktize byl pacient ventilovan jen vzduchem.
Péce po operaci zahrnovala marbofloxacin (10mg/kg SC q24h) po dobu 8 dni,
jemné vyplachy kloaky, meloxicam (0.2 mg/kg PO g24h, Metacam 1.5 mg/kg,
Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH) a metoklopramid (0.5 mg/kg IM q24h,
Degan 10mg/2ml inj., Lek Pharmaceuticals).

12



Enterotomie u plazii

PacieEnT 4

Samice hroznySe kralovského (Boa constrictor), stafi 9,5 roku byla predvede-
na kvili omezeni odkladani stolice a distenzi kaudalniho useku téla, pozorova-
né po dobu tfi mésicl. Pri vySetfeni bylo patrné, zZe had je ve Spatné kondici,
Spatném vyzivném stavu (hmotnost 5,69 kg pfi délce 2,5 m). Pfi palpaci byl
prokazan pevny obsah v terminalnim useku kolonu. RTG vySetieni potvrdilo
pritomnost pevnych bloki trusu - obstipaci. Vyplachy kloaky a konzervativni
1é¢ba nepfinesly Zadny efekt. Proto bylo pfikro¢eno k chirurgickému zakroku.
Preoperaéni pfiprava zahrnovala podavani antibiotik (10 mg/kg, IM q24h, Mar-
bocyl 2% inj. ad us. vet., Vétoquinol S.A.) a tekutin (20 ml SC q24h, Duphalyte
inj. Ad us. Vet., FortDodge Veterinaria S.A.). Po tydnu se celkova kondice a
temperament pacienta zlepSily. Osmy den bylo rozhodnuto pfikrocit k opera-
tivnimu zakroku. Po premedikaci butorfanolem (2.0 mg/kg IM, Torbugesic 10
mg/ml inj. ad us. vet., Fort Dodge Animal Health) byl pacient sedovan tileta-
min-zolazepamem (5 mg/kg IV, Telazol 100 mg, Virbac), zaintubovan, napojen
na inhala¢ni pristroj (5% - 2%, Isofluran Nicholas Piramal inh. Sol., Nicholas
Piramal India Ltd., s kyslikem (1 1/min) a uloZen na vyhfivanou podlozku. Byla
provedena standardni lateralni levostranna laparotomie s fezem ktiZi, podkoZim
a pleuroperitoneem. Byl vybaven velky obsah stieva - bloky tuhé konzisten-
ce. JelikoZ nebylo stievo nijak naruSeno, byla provedeno jednoduché uzavieni
stény stfeva invertujicim stehem vstfebatelnym materidlem ve dvou vrstvach.
Nasledovalo standardni uzavieni pleuroperitonea, svalové vrstvy a kliZze v ne-
zavislych vrstvach. PéCe po operaci zahrnovala marbofloxacin (10mg/kg SC
q24h) po dobu 14 dni, meloxicam (0.2 mg/kg PO q24h, Metacam 1.5 mg/kg,
Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH) a rehydrataci (20 ml SC g24h, Du-
phalyte inj. Ad us. Vet., FortDodge Veterinaria S.A.).

ZAVER

Chirurgické zakroky v travicim traktu plazl patfi mezi standardni ukony na
specializovanych klinikach. Vyzaduji peclivé predoperacéni vySetfeni, pfiCemz
velkym piinosem muze byt kvalitni RTG vySetifeni, USG a predev§im MRIL
Prognoza je zavisla na délce problému, stejné€ jako na pfitomnosti dalSich kom-
plikaci. Nepfizniv€ je nutno hodnotit soucasné postiZeni ledvin, mo¢ového mé-
chyfe nebo jater, nebot pro pacienta je velmi kritické i obdobi rekonvalescence
po operaci. Samotny chirurgicky zakrok Ize srovnat se zakroky na pohlavnich
organech (ovariektomie, salpingotomie). Vét§i pozornost vSak vyZaduje udr-
Zeni Cistoty pfi operaci a podpora traveni a motility GIT po operaci. Nebyly
shledany komplikace pfi pouZiti polyfilnich Sicich material{i, presto dnes dava-

13



DROBNI SAVCI, PTACI A PLAZI: Zdludnosti diagnostiky a terapie

me piednost monofilnimu vstfebatelnému materialu (glycolon, caprolon, Re-
sorba). Pro lepSi orientaci v opera¢ni rané€ je vhodné&jsi barevny Sici material.
Nedilnou soucasti perioperacni a postoperacni péce je pouZziti u¢innych analge-
tik. Ackoliv mohou byt opiodni analgetika povazovana za nevhodna z divodu
mozného ovlivnéni pohybu usektt GIT, nezaznamenali jsme vaznéjsi komplika-
ce pii jejich zafazeni pfed operaci. Po operaci nicméné€ davame pfednost neste-
roidnim antiflogistikiim (meloxicam). Velky dliraz klademe na infuzni terapii,
predevsim opakovanym podavanim do podkoZi (Duphalyte inj. Ad us. Vet.,
FortDodge Veterinaria S.A. - fedéno v poméru 1:4-5 s fyziologickym roztokem
NaCl). Pri chirurgickém feSeni chronickych probléma GIT u herbivornich jes-
térh neni vyjimkou soucasna indikace cystotomie.
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USKALI KLINICKE HEMATOLOGIE U PTAKU
A PLAZU

MVDyr. Zora Knotkovd, CSc.’, MVDr. Anna Musilovd’,
MVDr. Viktor Tukaé, CSc.!

'Klinika chorob ptdakii, plazii a drobnych savcii, FVL VFU Brno

Uvob

V klinické praxi ma hematologické vySetfeni nezastupitelné misto. Obdobné
jako je tomu u savct, spociva vyznam hematologického vySetieni u ptakl a
plazi v moZnosti upfesnéni diagnozy, sledovani zdravotniho stavu pacienta a
ovéfeni ucinnosti zvoleného terapeutického postupu. Existuje nékolik divodu,
které znesnadiuji interpretaci vysledkii hematologického vySetfeni krve téchto
tfid obratlovcl. Zastoupeni jednotlivych typl krevnich bunék se casto lisi u
jednotlivych taxonomickych skupin, pfiCemz u fady druhd nejsou znamy refe-
renéni hodnoty. Na rozdil od savcti, kde se za fyziologickych podminek dosta-
vaji do periferni krve jen zralé bunky, zejména v krvi zdravych plazi (obdobné
jako u obojZivelniki a ryb) se nachazeji vedle zralych krevnich elementl i jejich
vyvojova stadia. Dale mohou byt hematologické parametry i u zdravych zvirat
vyrazn€ ovlivnény fadou vnitfnich i vnéjSich faktorti (vyZivny stav, pohlavi, re-
produkéni aktivita, teplota a vlhkost prostfedi, ro¢ni obdobi, stres, aj.), nebot
homeostatické mechanismy nejsou u ptakd a pfedevsim u plazl tak dokonale
vyvinuty jako u vysSich obratlovci.

Pokud s t€mito faktory poc¢itame, ma hematologické vySetfeni u ptakd i pla-
zU plné opodstatnéni a znaény diferencialné diagnosticky vyznam. UZitecné je
zejména sledovat trendy vybranych krevnich parametrd u konkrétniho jedince
v priibéhu terapie, nez se zaméfit pouze na jednorazové srovnani s fyziologicky-
mi hodnotami uvadénymi v literatufe.

MORFOLOGIE KREVNICH BUNEK

Erytrocyty ptaku a plazu

Maturovany ptaci erytrocyt je ovalna bunka s centralné umisténym jadrem
stejného tvaru, stiedni objem erytrocytu (MCV) ¢ini 120 - 200 fl. Cytoplaz-
ma je rozsahla, zbarvena rtizovocervené, obdobné jako u savcli. Kondenzace
jaderného chromatinu a tmavé zbarveni jadra vynikaji predevSim u vyvojové
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starSich bunék. Relativné intenzivnimu metabolismu ptak odpovida Zivotnost
erytrocytl, ktera ¢ini 28 - 35 dni.

Erytrocyty plaz jsou jaderné bunky. Jejich Zivotnost (600 - 800 dni) je pod-
statné delSi nez u ptakd a saveill, coZ souvisi s niz§i urovni metabolismu téchto
ektotermnich Zivoc¢icht. Principu nepfimé imérnosti mezi velikosti erytrocyti
a jejich poctem odpovida skutecnost, Ze plazi maji méné erytrocyti (MCV 250
- 400 fI) neZ ptaci a savci.

Leukocyty ptaku

Mezi polymorfonuklearni leukocyty ptaki patfi heterofilni, eozinofilni a ba-
zofilni granulocyty. Mononuklearnimi leukocyty periferni krve ptaka jsou lym-
focyty a monocyty.

Heterofilni granulocyty (heterofily)

Heterofily jsou kulaté leukocyty s vyraznymi eozinofilnimi cytoplazmaticky-
mi granulemi. Tyto granule mohou byt ovalného az vietenovitého tvaru, vét-
§inou obsahuji centralné umisténou svétlolomnou c¢astici. Maturované jadro
heterofilu je segmentované, obvykle je clenéno na méné segmentd nez neutrofil
savcl, jaderny chromatin vytvaii napadné shluky. Cytoplazma maturovaného
heterofilu je bezbarva a neobsahuje Zadné vakuoly.

Eozinofilni granulocyty (eozinofily)

Eozinofily jsou bunky kulatého tvaru s napadnymi okrouhlymi az ovalnymi
cytoplazmatickymi granulemi, které neobsahuji svétlolomna téliska jako hetero-
fily. Ve srovnani s heterofilnimi granulocyty se tyto granule na tomtéZz krevnim
natéru barvi jasné&ji ¢ervené, cozZ je pravdépodobné dano vysokym obsahem
argininu. Cytoplazma ptacich eozinofili ma jasné modré zbarveni. Jadro je
vétSinou dvojlalo¢naté a tmavsi neZ jadro heterofili. Zakladni morfologické
znaky eozinofilnich granulocytli vykazuji u nékterych druhid ptakd odchylky.
V periferni krvi dravci tvofi eozinofily az 0,15 leukocytli. Cytoplazmatické gra-
nule byvaji tyCinkovité. U ostatnich skupin ptakl jsou eozinofily nejméné po-
¢etnou populaci leukocytii. U nékterych druhi, napfiklad u papouskd kakadu a
amazonskych papouski, jsou granule eozinofild bezbarvé nebo dokonce svétle
modré.

Bazofilni granulocyty (bazofily)

Bazofily jsou ponékud mensi nez heterofily, maji bezbarvou cytoplazmu, kte-
ra je vyplnéna napadné temnymi granulemi. V barvivech obsahujicich alkohol
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se bazofilni granule rozpoustéji a blednou. Ptaci bazofily maji kulaté az ovalné,
neclenéné jadro, které je diky pfitomnosti znaéného mnoZstvi cytoplazmatic-
kych granuli Spatn€ rozliSitelné. U fady druhii zdravych ptaki (slepic, bazantt,
papouskl ara, kakadu, amazonanti, kanarkt a andulek) jsou bazofily v periferni
krvi ¢etn€jsi nez eozinofily.

Lymfocyty

Lymfocyty jsou kulaté buniky s relativn€ velkym okrouhlym jadrem, které
je lokalizovano v centru bunky. Okolo jadra se vytvari prstenec modré cyto-
plazmy. U ¢asti lymfocytl cytoplazmaticky obal zcela chybi, takové lymfocyty
oznacujeme jako nahojaderné. Lymfocyty dosahuji rtizné velikosti a velké lym-
focyty, které maji bled€ vybarvené jadro, se mohou snadno zaménit s monocyty.
Jaderny chromatin maturovanych lymfocytt je silné kondenzovan. Cytoplazma
mladych maturovanych lymfocytl nékdy vytvari nepravidelné vybézky.

Monocyty

Monocyty jsou nejvétSimi bunkami periferni krve ptaki. Maji rozmanity
tvar, od pravideln€ ovalného azZ po ameboidni. Monocyty maji velky obsah cyto-
plazmy (v&t§i pomér cytoplazmy k jadru ve srovnani s lymfocyty). Cytoplazma
monocytl je navic obvykle tmavsi, obsahuje Sedomodré granule a ¢asto vakuo-
ly. VétsSinou lze odli§it dvé oblasti - svétlou v okoli jadra a tmavsi cytoplazmu
periferie buniky. Nékdy jsou v cytoplazmé pta¢ich monocytl zjiStovany velmi
jemné a drobné eozinofilni granule. Jaderny chromatin je ve srovnani s lymfo-
cyty mén€ kondenzovan, vytvafi sit s vyraznymi uzly. Jadro ma rozmanity tvar,
od ovalného az po ledvinovity, pripadné se popisuje jadro ve tvaru motylich
kridel.

Leukocyty plazu

V poslednich patnacti letech vé€tSina autord zabyvajicich se touto problema-
tikou klasifikuje leukocyty plazt jako heterofilni granulocyty, eozinofilni granu-
locyty, bazofilni granulocyty, lymfocyty, monocyty a azurofily.

Heterofilni granulocyty (heterofily)

Heterofily se vyznacuji ovalnymi nebo zaSpicatélymi jasné Cervenymi cy-
toplazmatickymi granulemi, jejichZ tvar je povazovan za zakladni rozliSovaci
znak od eozinofilnich granulocytli s granulemi kulatymi. Granule jsou vétsi,
ovalné a méné pocetné u krokodyll; mensi, protahlejsi a pocetnéjsi u jestéra
a hadi. U Zelv, zejména u akvatickych druhd, se granule barvi ¢ervenohnédé
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a jejich velky pocet zpusobuje excentrickou lokalizaci bunééného jadra. Jadro
je segmentované (scinkové, jeStérky, leguani, agamy, chameleoni, gekoni) nebo
nesegmentované (krokodyli, Zelvy, hadi). Predpoklada se, Ze segmentované ja-
dro je vyvojové vyssSi formou, nebot tento charakter maji i jadra heterofili a
neutrofili vy$Sich obratlovci.

Eozinofilni granulocyty (eozinofily)

Eozinofily jsou napadné pfitomnosti okrouhle tvarovanych oranZzovocerve-
nych granuli v Sirokém lemu cytoplazmy. Zvlastnosti je modré zbarveni kula-
tych cytoplazmatickych granuli eozinofilii u leguant. Jadro je modravé, excent-
ricky uloZené, miiZe byt segmentované. Buné¢na membrana je lemovana mnoha
drobnymi vybézky (pseudopodia). Pfi plsobeni stresu dochazi u eozinofilnich
granulocytli ke zdanlivé degranulaci. Granula v cytoplazmé zistavaji pfitomna,
ale vyrazn€ se omezuje jejich probarveni pfi pouZiti béZnych barvicich technik
(sniZuje se napriklad jejich schopnost vazat eozin), k jejich vizualizaci je tfeba
pouZzit supravitalni barviva. Uréitd podobnost s heterofilnimi granulocyty mtze
byt pfi¢inou jejich zamény. U hadi a jeStérti se s nimi nesetkdvame casto, na-
opak u krokodylli a zelv jsou pfitomny jak eozinofilni, tak heterofilni granulo-
cyty témér vzdy.

Bazofilni granulocyty (bazofily)

Bazofily jsou v krevnim natéru napadné svymi intenzivné modrymi granu-
lemi, vyplnujicimi cytoplazmu a zakryvajicimi i centraln€ uloZené jadro. Pri
neSetrném zpracovani vzorku mohou byt bazofilni granule snadno rozpustény
a vymyty.

Lymfocyty

Lymfocyty plazi se liSi velikosti, jsou to malé a kulaté i velké pleomorfni
mononuklearni leukocyty. Nejvétsi koncentrace lymfocytl je v tymu a ve sle-
zin€. Lymfoblasty jsou velké bunky s intenzivné bazofilni cytoplazmou. Velké
Iymfocyty, stejné jako stiedni lymfocyty, maji svétlemodrou az Sedomodrou cy-
toplazmu a centraln€ umisténé jadro, jehozZ tvar je velmi rozmanity. Cytoplaz-
ma malych lymfocytu tvoii jen nepatrny lem kolem kulatého jadra. V pfipadech
spojenych s bakterémii jsou lymfocyty ¢asto obklopeny mikroorganismy. Pfi
posuzovani diferencialniho rozpoctu leukocytli je mozna zaména malych lym-
focytli s trombocyty, které vSak maji nepravidelnéjsi cytoplazmu, tmavsi jadro
a v natéru tvori shluky.
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Monocyty

Monocyty jsou velké mononuklearni leukocyty, v jejichZ cytoplazmé miiZe-
me najit fagocytované zbytky bunééného detritu nebo bakterii a vakuoly podob-
né lipidovym kapkam. Maji mirn€ vchlipené az ledvinovité, slabé se barvici ja-
dro a prostornou Sedomodrou cytoplazmu obsahujici jemna azurofilni granula.

Azurofily

Azurofily jsou mononuklearni bunky, vyrazné€ se barvici jadro je obvykle
mirné excentricky uloZené, modroSeda cytoplazma obsahuje zfetelna azurofilni
granula. Jejich zastoupeni v periferni krvi se li§i v zavislosti na rodu i druhu
plazi ( 0 - 15 %). Vyssi poCty jsou zaznamenany i u zdravych hadd, jen malé
pocCty té€chto bunék jsou nalézany u nékterych druhti zZelv a jeStérd. Vzajemné
srovnavani vysledkii posouzeni leukogramu mezi jednotlivymi laboratofemi je
Casto zavadéjici, nebot néktefi autofi tyto bunky povazuji za vyvojové stadium
monocytl a v ramci diferencialniho rozpoctu je neposuzuji jako samostatnou
buné¢nou linii. Ani cytochemické a enzymologické studie nedavaji prozatim
jednoznaénou odpovéd.

Trombocyty ptaki

Trombocyty ptakil jsou jaderné bunky, vyvijejici se z mononukledrnich pre-
kurzort v kostni dfeni. Maturované trombocyty jsou relativné malé, mirné oval-
né bunky. Jadro je pyknotické a cytoplazma bezbarva (miize obsahovat jednu
¢i vice Cervenych granuli a drobnych vakuol nebo projasnéni). Stejné jako des-
ticky savcd, trombocyty ptaki maji v krevnich natérech tendenci ke shlukovani.
Od malych lymfocytt je lze odliSit na zakladé bezbarvé cytoplazmy, malych
Cervené zbarvenych granuli a menSiho poméru jadro:cytoplazma. Malé matu-
rované lymfocyty maji menS$i objem modfe zbarvené, homogenni cytoplazmy.

Trombocyty plazu

Trombocyty plazili jsou bazofilni buniky, eliptického nebo protahlého az jehli-
covitého tvaru, s napadnym temnym jadrem. Vyvojové mladsi bunky jsou spiSe
kulaté, vyzralé trombocyty maji ovalny nebo naopak nepravidelny tvar. Cyto-
plazma je svétle modra nebo bezbarva, €asto s ,ostnitymi“ vyb&zky, vétSinou
bez pfitomnosti granuli. V natérech tvofi trombocyty obvykle shluky. Normal-
ni hodnoty ¢ini 25 - 350 trombocytii na 100 leukocyti. U anemickych plazi
byly zaznamenany dvoujaderné trombocyty. Zcela vyjimecnym fenoménem je
schopnost trombocytli anemickych zvifat podléhat d€leni a fungovat jako pre-
kurzory erytrocytu.
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LABORATORNI VYSETRENI

Morfologické a fyziologické odliSnosti krevnich bunék ptakil a plazii vedou
k modifikaci nékterych metod v laboratorni hematologii. Jedna se napfiklad o
vyuziti manualnich metod pocitani krevnich bunék a respektovani jadernosti
erytrocytl pfi stanoveni koncentrace hemoglobinu.

Absolutni pocty erytrocyti a leukocytu

Klasické pocitani erytrocytill a leukocytli manualni metodou v Biirkerové s¢i-
taci komtrce je standardnim hematologickym postupem, kdy je krev fedéna v
banicce roztokem dle Natta a Herricka v poméru 1 : 200 (25 ul krve a 4975 ul
fediciho roztoku). Stejné jako u savcl se erytrocyty pocitaji ve 20 obdélnicich
(1/100 mm?) a leukocyty v 50 ¢tvercich (1/25 mm?).

Hematokrit
Stanoveni hematokritu mikrometodou (mikrohematokrit) je metodicky ob-
dobné jako u savct, doba centrifugace 5 minut u ptakti a 6 minut u plazt.

Koncentrace hemoglobinu

Pro fotometrické stanoveni koncentrace hemoglobinu se u ptakd i plazd po-
uzZiva hemiglobinkyanidova metoda jako u savcil. Metodickou zvlastnosti, po-
dobné jako u ostatnich zZivo€iSnych druhti s jadernymi erytrocyty, je nutnost
odstredit vzorky pfed vlastnim fotometrickym méfenim, aby se separovala jadra
uvolnéna pfi hemolyze.

Diferencialni rozpocet leukocytu

Diferencialni rozpocet bilych krvinek (leukogram) se stanovuje mikroskopic-
ky s pouZzitim imerze. Vyhodnocuje se minimalné 100 leukocyti (idealn€ 200
- 400) na panopticky obarveném krevnim natéru.

Interpretace zmén ¢erveného krevniho obrazu u ptaki

Fyziologické hodnoty hematokritu se u ptakl pohybuji v rozmezi od 0,35 do
0,55. Hodnoty niZsi neZ 0,32 naznacuji stavy anémie, hodnoty presahujici 0,58
se vyskytuji pfi dehydrataci organismu nebo polycytémii. Pro dehydrataci svéd-
¢i soucasny nalez zvySenych hodnot celkové bilkoviny v krevni plazmé. Pokud
je celkova bilkovina v normé nebo nizsi, je primarni pfi¢inou zvySeného hema-
tokritu polycytémie. Primérny pocet erytrocyt u zdravych ptaki se pohybuje
v rozmezi 2,00 - 4,50 .10'?/1, primérny obsah hemoglobinu ¢ini 100 - 180 g/1.

V periferni krvi ptakl se €ast&ji neZ u savcll objevuji rizné odchylky od stan-
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dardniho tvaru a vybarveni ¢ervenych krvinek. Je to dano tim, Ze se do periferni
krve ve v€tSim mnoZstvi dostavaji mladé vyvojové formy erytrocytll. Vzacnéji
jsou v krvi ptaki nalézany bezjaderné erytrocyty (erytroplastidy). Z morfolo-
gickych zmén erytrocytl jsou u ptakli prokazany anizocytéza a poikilocytodza,
které vznikaji zejména v diisledku deficitu Zeleza (sideropenické anémie) a ak-
tivace erytropoezy pii hemolytické Ci aplastické anémii. Poikilocytoza a me-
chanické poskozeni bunék mohou byt také artefaktem vzniklym pfi nespravné
pripravé krevniho natéru. Ptaci erytrocyty jsou fragilnéjsi nez Cervené krvinky
savcll. Uvolnénd jadra se zobrazuji jako amorfni, riZovy aZ nachovy utvar. Dal-
$imi morfologickymi odchylkami jsou zmény lokalizace jadra v bunce, pfipad-
né zmény tvaru jadra (zaSkrceni a vybézky). Jako artefakt pfi nespravném bar-
vicim postupu vznikaji perinuklearni krouzky a prstence. Pfitomnost anulocytl
v periferni krvi se objevuje v pfipad€, Ze dochazi k intravaskularnimu rozpadu
erytrocytll. Bazofilni teCkovani cytoplazmy vznika pfi otravach olovem a de-
ficitu Zeleza. Vlivem oxida¢niho stresu vznikaji Heinzova téliska. Aglutinace
ptacich erytrocytl je pomérné vzacnym jevem.

ZvySena polychromasie je dokladem nezralosti erytrocyti a tedy privodnim
jevem regenerace kostni dien€. U zdravych ptakll se pocet retikulocytd (po-
lychromatofilnich a ortochromatofilnich erytroblastil) v periferni krvi pohybuje
mezi 1 - 5 %. Ptaci trpici anémii s méné nez 5 % retikulocytl pfedstavuji model
nedostatecné aktivace krvetvorby. Naopak pfitomnost vice nez 10 % retikulocy-
tl naznacuje vyraznou regenerativni odpovéd hematopoetickych tkani.

Hypochromasie byva u ptakl spojena s nékterymi nedostatky ve vyzivé, pre-
devsim s deficitem Zeleza. Objevuje se téZ v souvislosti s otravou olovem. Pfi
této intoxikaci pozorujeme dichotomii populace erytrocytd u ptakd, ktefi ne-
vykazuji typickou anémii. V téchto pfipadech nalézame v periferni krvi drobné
maturované erytrocyty s pyknotickym jadrem a nezralé formy erytrocytl (Cas-
né a pozdni polychromatofilni erytroblasty). Normalni zralé erytrocyty nejsou
v krevnich natérech pritomny. Bazofilni teckovani erytrocytil ptaki se pfi otra-
vé€ olovem objevuje pouze sporadicky. Daleko Castéji je projevem erytrocytarni
regenerace a hypochromni anémie.

Etiopatogenetické déleni anémii, tedy d€leni podle pficiny a zplisobu vzniku,
je u ptakli obdobné jako u savcl. Akutni posthemoragické anémie jsou uvadény
samostatné, i kdyZ z obecného hlediska jde o anémie zplisobené nadmérnou
ztratou erytrocytd, nebot v prvni fazi jsou spiSe problémem hemodynamickym
nez hematologickym. Kromé perakutniho stadia jde o anémie regenerativni.
Pri¢inami akutni ztraty mohou byt urazy, perforace viedd gastrointestinalni-
ho traktu, pooperacni krvaceni, koagulopatie zptisobené aflatoxiny ¢i otravou
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kumarinem, né€které parazitarni infekce (kliStata, rozto€i, kokcidie). Primarni
koagulopatie jsou u ptaki dokumentovany jen ziidka. Anémie ze zvySené ztraty
erytrocytl (regenerativni) obecné délime na korpuskularni hemolytické anémie
(stavy s poruchou membrany erytrocytil, s poruchou metabolismu erytrocytti
nebo s poruchou struktury hemoglobinu) a extrakorpuskularni hemolytické
anémie (imunitni hemolytické anémie a neimunitni hemolytické anémie). Uve-
dené anemické syndromy jsou vyvolany napfiklad krevnimi parazity (Plasmodi-
um, Atoxoplasma, Aegyptianella, Haemoproteus, Leucocytozoon, mikrofilarie
aj.), bakterialni septikémii (salmoneldza, spirochetéza), otravami. Imunitni
hemolytické anémie jsou u ptaki fidkym jevem. Anémie z utlumu erytropo-
ezy (neregenerativni) vznikaji v disledku chronickych onemocnéni jako jsou
tuberkuloza, chlamydidza, aspergildza, neoplazie, hypotyredzy; dale mohou byt
vyvolavajicimi pfi¢inami otravy olovem a aflatoxiny, nutri¢ni deficience (nedo-
statek Zeleza a kyseliny listové) a leukémie. U ptakd dochazi k rozvoji anémie
v disledku chronickych onemocnéni snaze nez u savcl. Pravdépodobné je to
dano kratkou Zivotnosti ptacich erytrocyti.

Polycytémie je u ptakd vzacnym nalezem. Vzestup hematokritu (relativni po-
lycytémie) je vétSinou spojen s dehydrataci organismu. Absolutni polycytémie
je soucasti stresového leukogramu a fady myeloproliferativnich nemoci, jako
je polycythemia vera a sekundarni polycytémie vznikajici v diisledku zvySené
sekrece erytropoetinu. Polycytémie mohou byt spojeny i se zvySenym vyskytem
dvojjadernych erytrocyta.

Intraerytrocytarni parazité nebo jejich vyvojova stadia vytvareji v bunkach
specifické inkluze, jejichZ priikaz ma ¢asto diagnosticky vyznam. Detailni infor-
mace lze nalézt ve specializovan¢ literatufe.

Interpretace zmén ¢erveného krevniho obrazu u plazu

Pocty erytrocytil u zdravych plazl jsou vyrazn€ nizZsi nez u ptakd a zejmé-
na savcl. Vyssi pocCet je uvadén u jeStérti, méné erytrocytli maji hadi a zelvy
(Iguana iguana 0,71 - 2,71.10'%/1, Testudo Spp. 0,23 - 1,12.10'%/1, Boa constric-
tor 0,16 - 1,80.10'/1). S oligocytémii se setkdvame v souvislosti s anemickymi
syndromy, jejichz klasifikace prozatim neni rozpracovana na takové urovni, jak
je tomu u savcl a ptaki. Je to dano skute¢nosti, Ze u plazd nejsou k dispozici
potfebné hematologické parametry, ziskané od dostatecného poctu jedinct té-
hoz druhu. Primarni polycytémie vznikaji z obdobnych diivodil jako u savcil a
ptaki, ale exaktni popis jednotlivych pfipadd vétSinou chybi. Sekundarni poly-
cytémie (polyglobulie) je dana zejména dehydrataci organismu pacienta.

V natérech periferni krve nalézame béZné mikrocyty, makrocyty (vCetné
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dvoujadernych bunék) i poikilocyty. Méné Casto se vyskytuji bezjaderné erytro-
cyty (erytroplastidy) nebo samotna jadra (hematogonie). Vyssi pocet mladych
vyvojovych forem erytrocytl v periferni krvi se vyskytuje u mladat, u plazt v ob-
dobi ekdyze a jako reakce na anémii. Dvoujadernost a mitoticka aktivita erytro-
cytl se objevuje obecné jako regenerativni odpovéd’ organismu, jako reakce na
zatéz zplisobenou hibernaci a pfi vyrazném zanétlivém onemocnéni. Bazofilni
teCkovani erytrocytl je prokdzano v pfipad€ anémie z nedostatku Zeleza, ané-
mie zpisobené intoxikaci olovem a dale se objevuje jako artefakt vznikly pfi
barveni krevniho natéru. Hypochromni erytrocyty doprovazeji anémie z nedo-
statku Zeleza, anémie z chronickych ztrat krve nebo jde o artefakty vznikajici
nespravnym postupem pfi pfipravé krevniho naté€ru. U plazd jsou potvrzena
také Howellova-Jollyho t€liska (hyposplenismus, abnormalni jaderné d€leni)
a Heinzova téliska signalizujici oxidativni poSkozeni erytrocytd. Dlouhodobé
hladovéni navozuje hypoplazii kostni dfené a anémii. Anémie byva spojena
také s chronickym onemocnénim ledvin a jater. Objevuji se rovnéZ erytrocyty
tvaru tyCinek, prohnuté a sférické. VétSinou se nachazeji v nepatrném poctu a
jsou povazovany za artefakty vzniklé nespravnym odbérem krve a barvenim
preparatll. Pokud vSak pfedstavuji vyraznéjsi procentické zastoupeni, je mozné
ocekavat poruchy erytropoézy. Prikladem muze byt vyssi pocet sférocytli zna-
my u savcll v souvislosti s nékterymi autoimunitnimi chorobami. U plazil jsou
tyto kulovité erytrocyty béZné nalézany u pacientd s chronickymi infekcemi a
s podezfenim na systémovy lupus erytematodes a revmatoidni artritidu. Intrae-
rytrocytarni inkluze jsou popisovany u plazi v souvislosti s nékterymi virovymi
chorobami. U nékterych druht (lguana iguana) jsou pomérné ¢astym nalezem
vakuoly v cytoplazmé, pravdépodobné bez klinického vyznamu.

Hematokritové hodnoty se u zdravych plazi pohybuji v tomto rozmezi: Igua-
na iguana 0,30 - 0,49 1/1, Testudo Spp. 0,23 - 0,37 1/1, Boa constrictor 0,26 - 0,40
/1. Pfi posuzovani hematokritu je nutné si uvédomit, Ze hematokritova hod-
nota a pocet erytrocytll nejsou vzajemné zastupitelnymi parametry. Zejména
pfi vzestupu hematokritu je tfeba posoudit hydrataci organismu vySetfovaného
jedince a zjistit, zda se jedna o relativni nebo absolutni polycytémii.

Obsah hemoglobinu v krvi zdravych plazli se pohybuje v tomto rozmezi:
ITguana iguana 80 - 110 g/1, Testudo Spp. 45 - 100 g/1, Boa constrictor 60 - 120
g/l.

Interpretace zmén bilého krevniho obrazu u ptaka

Pro ptaky je typické, zZe leukogram jedincti t¢éhoz druhu se miiZe znacné liSit.
Referen¢ni hodnoty se ¢asto pohybuji v mnohem vétSim rozpéti neZ u doma-
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cich savcl a klinicky vyznam proto maji pouze odchylky, které se od tohoto
priméru vyrazné odliSuji. Velkou pozornost je nutné vénovat pravé stanoveni
prirozeného rozmezi hodnot leukogramu u zdravych ptaki. Pfi absenci téchto
udaju se klinik musi opirat o hodnoty definované pro jiné, vétSinou pribuzné
druhy. Zakladem objektivniho posouzeni je vychazet z hodnot fyziologickych
rozmezi stanovenych vlastni laboratofi, ziskanych pfi rutinnim vySetfeni vel-
kého poctu jedinci. Literarni prameny a standardy jinych laboratofi je nutno
povaZovat za uZitené orientacni informace, které se vSak od hodnot vlastni
laboratofe mohou lisit. U exotickych druhii ptaki je tfeba brat v tivahu také
fakt, Ze se mohou liSit hodnoty ziskané od ocho¢enych a neochocenych jedin-
cll. Zasadni roli hraje vliv stresu pfi fixaci zvifat a odbéru krve. V pfipadé€, Ze je
tieba posoudit krevni obraz nemocného mladéte nebo exotického druhu ptaka,
pro ktery nejsou stanoveny fyziologické hodnoty, je vhodné porovnat vysledky
s vySetienim zdravych jedincli téhoZ druhu, pohlavi a stafi, chovanych za stej-
nych podminek.

V periferni krvi ptakl existuji znacné mezidruhové rozdily v pomérném za-
stoupeni jednotlivych typi bilych krvinek. U nékterych druhti jsou v periferni
krvi zastoupeny pfedevsim heterofilni granulocyty, zatimco u jinych ma leuko-
gram prevazn€ lymfocytarni charakter. Mezi skupiny ptaki s pfevahou hetero-
filnich granulocytil patfi napfiklad kané, sokol, labut, papousci kakadu, ara,
papousci lori, tuénaci. Lymfocyty prevazuji v krvi driibeZe, holubti, papouskl
vinkovanych, kanarii a mnoha druhii amazonskych papouski. Je zajimavé, Ze
i u druhi, kde v dospélosti prevazuji v krvi lymfocyty, mohou byt v mladi za-
stoupeny hlavné heterofily. K pfeméné v charakteru leukogramu u nich dochazi
prevazné ve stari 8 az 12 tydnd. Celkovy pocet leukocyti byva v obdobi po
vylihnuti nejvyssi a postupné se sniZuje.

Hlavnimi pfi¢inami leukocytozy u ptakl jsou fyzicka zatéz, infekce (lokal-
ni ¢i generalizované), traumata, nékteré intoxikace, krvaceni do dutiny télni,
rychle rostouci nadory a leukémie. Charakter leukocytozy uréime na zakladé
posouzeni diferencialniho rozpoétu bilych krvinek. Leukocytéza s vyraznou
heterofilii se vyskytuje v souvislosti s procesy infek¢ni etiologie, zejména v Cas-
nych stadiich onemocnéni (tuberkuloza, aspergiloza, chlamydidza, parazitézy).
Pti chronické chlamydiéze pfevazuji v periferni krvi ptakid lymfocyty a v orga-
nech jako jsou jatra a slezina lze pozorovat plazmocytézu. Mirna leukocyté-
za, heterofilie a lymfopenie jsou odpovédi na vzestup hladiny glukokortikoid,
endogenniho i exogenniho ptivodu. Druhy ptakd, které bézné vykazuji vysoké
procento cirkulujicich lymfocytli, mohou v inicialni fazi stresové reakce vyka-
zovat v periferni krvi leukopenii a lymfopenii, ale po 12 hodinach jiZ prezentuji
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leukocytozu a hetrofilii. U druhii ptakl s normalné vy$Sim zastoupenim hete-
rofild a niZ§im procentem lymfocytl jsou v pocatecnim stadiu stresové reakce
pozorovany méné napadné zmény leukogramu. Posouzeni morfologie hetero-
fila je z klinického hlediska vyznamnéjsi nez pouhé vyhodnoceni jejich poCtu.

Nezralé formy heterofili (heterofilni myelocyty a metamyelocyty) se v peri-
ferni krvi vétSiny druhil ptakd objevuji jen vzacné. Obecné tyto bunky vykazuji
zvySenou bazofilii cytoplazmy, maji nesegmentovana jadra a nedozralé cyto-
plazmatické granule. V periferni krvi se vZdy nalézaji spole€né€ s maturovanymi
heterofily. Jejich pfitomnost mliZe byt vyjadfenim zvySené potieby organismu a
vyCerpanim rezerv maturovanych forem. Takovy stav mlZe nastat pfi vaznych
zanétlivych procesech spojenych s leukopenii (degenerativni posun doleva).
Napadny vzestup poctu nezralych heterofilti v periferni krvi ptakd mize byt
projevem relativné vzacného onemocnéni, granulocytarni leukémie. Objektivni
nebot aviarni heterofilni granulocyty vykazuji méné vyraznou segmentaci jadra
a navic ¢etné cytoplazmatické granule zastiraji morfologii jader.

Pritomnost toxickych heterofild v periferni krvi je u ptaka rovnéz spiSe vyji-
meénym nalezem. Tento stav je popisovan v souvislosti se septikémii nebo to-
xémii (zejména v pripadech, kdy bakterialni toxiny zasahnou hematopoetické
mikroprostfedi krvetvorné tkan€). Nalez vysokého poctu toxickych heterofili
v krvi pacienta naznacuje velmi Spatnou prognoézu preziti. Toxickd granulace
zralych heterofilli ptakti ma obdobny charakter jako toxické neutrofily savct.
ZnamKky toxicity zahrnuji vyraznéjsi bazofilii cytoplazmy, jeji vakuolizaci, pfi-
tomnost abnormalnich granuli aZ postupnou degranulaci a degeneraci jadra.
Stupen toxicity je subjektivné hodnocen stupni 1 az 4. Toxicky heterofil 1 vy-
kazuje pouze zvySenou bazofilii cytoplazmy. Pro toto posouzeni je nezbytné
diikladné prohlédnout krevni natér a jeho probarveni, aby bylo mozné modré
vybarveni cytoplazmy leukocytli spravné hodnotit. Toxicky heterofil 2 vykazuje
kromé zvySené cytoplazmatické bazofilie i jeji vakuolizaci a ¢asteCnou degra-
nulaci. Toxicky heterofil 3 je typicky velmi vyraznou bazofilii cytoplazmy, jeji
vakuolizaci a abnormalni granulaci. Ta je charakterizovana pfitomnosti granuli,
které maji odliSny tvar od zakladniho ty¢kovitého. Jsou to bud'to velké, svétlé,
ovalné eozinofilni granule nebo malé, tmavé bazofilni granule. Morfologie to-
xického heterofilu 4 ma obdobny charakter jako 3. stupen, vykazuje ale navic
karyorexi a karyolyzu. Posouzeni poc¢tu pfitomnych toxickych heterofild v krev-
nim natéru periferni krve slouzi jako nepfimy indikator poSkozeni zdravotniho
stavu a do jisté miry umoziuje odhad prilbéhu zanétlivé reakce. Nizké procento
toxickych heterofild je nalézano v pocatecnim stadiu onemocnéni. S postup-
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nym rozvojem onemocnéni zastoupeni toxickych heterofilli vzrista. Vyrazné
zvySeni toxickych heterofill je u ptakd davano do souvislosti s vaZznym pos§ko-
zenim zdravotniho stavu.

Hlavnimi pfi¢inami leukopenie u ptaki jsou vyCerpani zasob perifernich leu-
kocytli a deprese nebo degenerace leukopoezy. Leukopenie charakteru hetero-
penii jsou bézné pii nékterych bakterialnich a virovych infekcich (Pachecova
nemoc). Leukopenie a heteropenie spojené s pritomnosti nezralych a toxickych
forem heterofilli naznacuji vyCerpani depa maturovanych heterofilli pfi nalé-
havé potfebé organismu. Prikladem muzZe byt vyrazna redistribuce heterofild
z periferniho ob&hu pfi akutni peritonitidé a nekrotizujici enteritidé. SniZena
aktivita hematopoetickych tkani je charakterizovana leukopenii, heteropenii
a absenci nebo pouze minimalni pfitomnosti nezralych forem heterofil. De-
generativni procesy se manifestuji leukopenii a heteropenii s vyskytem nezra-
lych a toxickych forem heterofili. Tyto degenerativni stavy lze odliSit od stavll
deplece pravé prikazem toxickych heterofild spolu s gradujici leukopenii pfi
opakovanych vySetfenich krve. Leukopenie spojené s lymfopenii jsou u ptaka
popisovany napfiklad v pocateéni fazi odpovédi organismu na glukokortikoidy,
kdy dochazi k redistribuci leukocytli a lymfocyty se soustfeduji do lymfoidnich
tkani. Lymfopenie doprovazeji i néktera virova onemocnéni, kdy mtize docha-
zet k destrukci lymfatickych tkani.

Morfologicka charakterizace reaktivity lymfocytdl se opird o posouzeni ve-
likosti bunky, stupné bazofilie cytoplazmy, pfitomnosti azurofilnich cytoplaz-
matickych granuli a rozloZeni jaderného chromatinu. Lymfocyty, které jsou ve
stadiu blastické transformace, vykazuji vyraznou cytoplazmatickou bazofilii,
jaderny chromatin je jemné granulovan a typicka je i pfitomnost jadérka a Gol-
giho komplexu. Ne€kdy jsou v periferni krvi ptakl nalézany i plazmatické bun-
ky. Jsou to velké lymfocyty s excentricky umisténym jadrem, velkym objemem
tmavé cytoplazmy a napadnym Golgiho komplexem pobliz jadérka. Lymfocyty
s azurofilnimi granulemi (velkymi nachovymi granulemi v cytoplazmé) jsou u
ptakil povaZzovany za abnormalni nalez, stejn€ jako nezralé lymfocyty.

Nahodny nalez monocytii s nékolika cytoplazmatickymi vakuolami je moz-
no povazovat za bézny ukaz, vyssi procento monocytll s vysokym obsahem va-
kuol je stav abnormalni.

Buniky, které obsahuji velké cytoplazmatické granule jsou v periferni krvi né-
kterych druhti ptaki nalézany pravidelné. VétSinou se granule barvi svétle mod-
fe nebo jsou bezbarvé. Bézné jsou tyto bunky zjiStovany napriklad u papouskt
kakadu. Teoreticky se miiZe jednat o eozinofily, bazofily nebo vyjimecné o Mott
cell variantu plazmatickych bunék. Pokud pfi peclivém posouzeni krevniho na-
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téru najdeme prirozené vybarvené bazofily a neprokaZzeme zvySené mnoZstvi
reaktivnich lymfocytd, potom tyto bunky s napadné€ velkymi, svétle modrymi
granulemi povazZujeme za eozinofily.

Lymfocytoza nastava v souvislosti se zvySenou tvorbou protilatek pfi nékte-
rych infekcich, zejména virového plivodu. TotéZ plati pro pfitomnost vétsiho
poctu reaktivnich lymfocyti. Nahodny vyskyt téchto forem je u ptakd b€zny.
Vyrazna lymfocyt6za doprovdzena v nékterych pfipadech i zmnoZenim nezra-
Iych forem lymfocytl v periferni krvi se vyskytuje pfi lymfocytarni leukémii.
Vysoky pocet lymfocytll, které maji prevazné charakter malych maturovanych
bunék se zvinénymi okraji cytoplazmy, odpovida neoplastickym procesiim lym-
foidni tkané.

Monocytoza je pozorovana pii chorobnych stavech, které jsou doprovazeny
uvolnovanim chemotaxinii pro monocyty. Jedna se napfiklad o aviarni chlamy-
diozu, mykotické a bakterialni granulomy a stavy spojené s masivni nekrézou
tkani. Monocytéza je u ptaka zjisSfovana téZ v souvislosti s deficitem zinku ve
VYZive.

Eozinofilie je u ptaka, kromé dravci, relativn€ vzacnym nalezem. U driibeze
se vyskytuje pfi facialnim edému, parazitarni infestaci schistosomy a Tricho-
strongylus tenuis; u kiepelek, slepic a kachen byla experimentaln€ vyvolana po
intraperitonedlni aplikaci konského séra nebo hovéziho sérového albuminu.
Eozinofilie miZe dosahnout urovné 0,06 az 0,56 z celkového poctu leukocy-
th. Eozinopenii 1ze prakticky zaznamenat pouze u druht s fyziologicky vy$Sim
zastoupenim eozinofilil v periferni krvi. Casto jde o mylnou interpretaci dife-
rencialniho rozpoctu, nebot dochazi k zaméné eozinofilll za heterofily. Experi-
mentalné je moZné eozinopenii vyvolat aplikaci ACTH.

Zmény v poctu bazofill nejsou Castym nalezem, normalni zastoupeni téchto
leukocytl predstavuje u vétSiny druhti ptaka jen 0,03 - 0,06. Bazofilie doprova-
zi onemocnéni dychacich cest a vazna poSkozeni tkani. U drlibeZe je bazofilie
prokazana v souvislosti se salmonel6zami, dlouhodobym hladovénim a otravou
mykotoxiny. Bazopenie nema klinicky vyznam a vétSinou nebyva zachycena.

Interpretace zmén bilého krevniho obrazu u plaza

V periferni krvi se absolutni pocty leukocytli pohybuji i u zdravych zvirat
v Sirokém rozmezi (Iguana iguana 5,88 - 16,5.10°/1, Testudo Spp. 3,0 - 8,0.10°/1,
Boa constrictor 6,0 - 12,0.10%/1), nebot jsou vyrazné ovliviovany mnoha faktory
vnitfniho i vnéjSiho prostredi (pohlavi, stari jedince, vyzivny stav, faze repro-
dukéniho cyklu, teplota a vlhkost prostiedi, sezéna). U samic byly za stejnych
podminek zjiSt€ny vyssi poCty lymfocytli nezZ u stejné starych samci. Mladata
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maji ponékud vyssi pocty lymfocytl (téZ monocyttli, heterofilnich granulocytd
a trombocytl) v periferni krvi nez starsi pfislusnici téhoz druhu. U mladat tvo-
fi lymfocyty 0,80 z celkového mnozZstvi leukocytd periferni krve, u dospélych
plazi vice nez 0,50. V pribéhu ekdyze dochazi k mirnému zvySeni poctu lym-
focytli. Vyss§i pocty byly rovnéz zaznamenany v teplych letnich mésicich, nizsi
v chladng&jSim obdobi a v dobé hibernace. V souvislosti s tim se uvadi i nizZsi
vykonnost imunitni odpovédi plazli vystavenych niZ§im teplotam prostfedi a
plazti v obdobi hibernace.

Zastoupeni monocytl v periferni krvi zdravého jedince je témér konstant-
ni a nepodléha sezonnim zménam. U nékterych druht je v natérech perifer-
ni krve nenalézame. Jsou druhymi nejcastéjSimi bunkami v lokalni zanétlivé
reakci. Monocytoza svédéi o pribéhu chronického infekéniho procesu. Tato
skute¢nost ma prakticky vyznam jak pfi stanoveni diagnozy, tak i pfi posouzeni
efektivnosti zvolené terapie a vysloveni prognozy. Pti chronickych infekcich a
vzniku granulomil (bakteridlni, parazitarni) se zvySuje zastoupeni t€chto bunék
na vice nez 0,10.

Azurofilie je vyvolana zanétlivym a infekénim onemocnénim, je vyrazna ze-
jména v akutnim stadiu nemoci.

U zdravych plazii je v krvi 0,30 - 0,45 heterofilnich granulocytd, 0,07 - 0,20
eozinofilnich granulocytl a 0,10 - 0,25 bazofilnich granulocytl. Pfi infekcich
zastoupeni heterofilnich granulocytl vzriista aZ na 0,65. Zejména v misté pri-
niku extracelularnich bakterialnich agens je nalézano velké mnozstvi téchto bu-
nék. Pri intracelularnich infekcich stoupa zprvu zastoupeni makrofagl. Pocet
heterofilli stoupa také v pripadé nekrozy tkani. Eozinofilie (> 0,20) je vyvolana
parazitarnimi infekcemi a autoimunitni odpovédi organismu. Pocéty bazofild se
sniZuji béhem hibernace. Bazofilie (> 0,40) je ¢asto typicka pro krevni parazi-
tozy.

Vysledky hematologického vySetieni u vybranych pacientiu

Leguan zeleny (Iguana iguana) - samice, stafi 7 let, hmotnost 2,80 kg. Dia-
gnoza: metabolické onemocnéni kosti (MBD), nefropatie, hepatopatie

Hb Ht | Erytrocyty | Leukocyty | Heterofily Eozinofily Bazofily | Monocyty | Azurofily | Lymfocyty

g/l 1/1 102/1 10°/1 % % % % % %

10°/1 10°/1 10°/1 10°/1 10°/1 10°/1

42 0,24 0,65 10,50 48 0 0 12 0 40

5.04 0 0 0,84 0 4,62

Interpretace vysledkl: Pacient byl hospitalizovan v pokroc€ilém stadiu one-
mocnéni, s vyrazné rozvinutou anémii. Chronicky priibéh onemocnéni se pro-
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jevil zvySenym zastoupenim monocytl. Zajimavym, nicméné prognosticky ne-
pfiznivym nalezem byla masivni pfitomnost bazofilnich, ortochromatofilnich a
polychromatofilnich erytroblastl v periferni krvi.

Leguan zeleny (Iguana iguana) - samec, stafi 6 let, hmotnost 2,50 kg. Dia-

gnobza: chronicka obstipace

Hb | Ht | Erytrocyty | Leukocyty Heterofily Eozinofily | Bazofily | Monocyty | Azurofily | Lymfocyty

g/l | 111 10'2/1 10°/1 % % % % % %
10°/1 10°/1 10°/1 10°/1 10°/1 10°/1

85 10,35 1,10 20,50 35 1 3 19 16 26
5,78 0,16 0,50 2,97 2,31 4,78

Interpretace vysledkd: Leukocytoza s monocytézou a azurofilii sv€d¢i pro
rozvijejici se zanét v dsledku chronické obstipace.
Psohlavec zeleny (Corallus caninus) - samec, stafi 4 roky, hmotnost 600 g.

Diagnoza: bakterialni enteritida

Hb Ht | Erytrocyty | Leukocyty | Heterofily Eozinofily Bazofily | Monocyty | Azurofily | Lymfocyty

g/l 1/1 10"/1 10°/1 % % % % % %
10°/1 10°/1 10°/1 10°/1 10°/1 10°/1

78 | 0,30 0,95 34,50 36 0 0 2 45 17
12,42 0 0 0,69 15,52 5,87

Interpretace vysledki: U pacienta s bakteridlni enteritidou se rozvinul typic-
ky obraz infekéniho zanétlivého onemocnéni - leukocytoza s azurofilii.
Chameleon jemensky (Chameleo calyptratus) - samice, stafi 3 roky, hmot-
nost 110 g. Prvni odbér (21.8.2012) - vyhfez kloaky, RTG - stin v oblasti ova-
rii, chirurgicky zakrok - odstranéni nekrotickych Casti ovarii. Druhy odbér
(2.11.2012) - obstipace, chirurgicky zakrok (trus vybaven pfes kloaku masazi

kolonu)
Hb Ht | Erytrocyty | Leukocyty | Heterofily | Eozinofily | Bazofily | Monocyty | Azurofily | Lymfocyty

g/l 1/1 10'2/1 10°/1 % % % % % %
10°/1 10°/1 10°/1 10°/1 10°/1 10°/1

1| 71 | 0,20 0,72 43,00 47 0 2 1 32 18
20,210 0 0,860 0,430 13,760 7,740

2| 74 0,59 0,66 6,50 60 0 6 0 0 34
3,900 0 0,390 0 0 2,210

Interpretace vysledkl: Pfi prvnim odbéru byla zaznamenana vyrazna leuko-
cytoza s azurofilii, vyvolana probihajicim zanétem. Za tfi mésice byl pacient
prijat k dal§imu oSetfeni, zvySend hodnota hematokritu svéd¢i pro dehydrataci
organismu.

Leguéan zeleny (Iguana iguana) - samice, stafi 3 roky, hmotnost 1,85 kg.
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Diagnoza: perzistence folikuli na vaje¢nicich (POFS) + obstipace. Prvni od-
bér krve pfi prijeti pacienta (13.2.2003), za 5 dnii (18.2.2003) proveden druhy
odbér - pred kastraci, tieti odbér za 6 dnti (24.2.2003) - kontrola po operaci.

Pacient propustén do domaci péce.

Hb Ht | Erytrocyty | Leukocyty | Heterofily | Eozinofily | Bazofily | Monocyty | Azurofily | Lymfocyty
g/l 11 10"/1 10°/1 % % % % % %
10%/1 10°/1 10%/1 10°/1 10%/1 10°/1
11 8 |0,36 1,29 24,25 57 0 4 0 4 35
13,83 0 0,97 0 0,97 8,48
21 80 |034 0,95 19,50 71 0 4 2 2 21
13,85 0 0,78 0,39 0,39 4,09
31 77 1029 0,85 8,25 54 0 2 10 4 30
4,455 0 0,165 0,825 0,330 2,475

Interpretace vysledkii: Vysledky hematologického vySetreni pfi opakovanych
odbérech krve u hospitalizovaného pacienta dokladaji uspésnost zvoleného te-
rapeutického postupu - leukocytéza zaznamenana pfi prvnich dvou odbérech
byla pfed propusténim pacienta jiz zcela v normé.

Kakadu Zlutocecelaty (Cacatua galerita) - samec, stafi 2 roky, hmotnost 270
g. Podezfeni na pozieni koc¢kolitu. Prvni odbér krve proveden pfi pfijmu paci-
enta, za 5 dnl druhy odbér krve - zhorSujici se stav pacienta.

Hb Ht | Erytrocyty | Leukocyty | Heterofily | Eozinofily | Bazofily Monocyty Lymfocyty
g/l | 111 10'2/1 10°/1 % % % % %
10°/1 10°/1 10°/1 10°/1 10°/1
1] 118|038 1,58 10,50 81 1 0 12 6
8,50 0,10 0 1,26 0,63
2] 49 | 0,19 1,24 9,00 64 0 1 7 28
5,76 0 0,09 0,63 2,52

Interpretace vysledkt: Postupny rozvoj anémie v disledku patologickych

zmén navozenych pozienim kockolitu byl provazen pfitomnosti polychroma-
tofilnich erytroblastli v periferni krvi (regenerativni anémie). Nalez vyznamné
sniZené koncentrace hemoglobinu, nizké hodnoty hematokritu i celkového po-

Ctu erytrocytl pfi druhém odbéru krve jsou prognosticky velmi nepfiznivé.
Alexander ¢insky (Psittacula derbiana) - samice, stafi 8 rokll. Diagnéza:

chronicka Zloutkova peritonitida

Hb | Ht | Erytrocyty | Leukocyty | Heterofily | Eozinofily Bazofily Monocyty Lymfocyty

g/l | 111 10%/1 10°/1 % % % % %
10°/1 10°/1 10°/1 10°/1 10°/1

3721 0,33 1,66 4,50 73 1 0 5 21
3,28 0,04 0 0,22 0,94
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Interpretace vysledkil: U tohoto pacienta vyrazna lipémie (patrna jiZ pfi sto-
¢eni hamatokritu) ovlivnila objektivitu fotometrického stanoveni koncentrace
hemoglobinu (372 g/1). ZvySené zastoupeni monocytll v periferni krvi svéd¢éi
pro dlouhodoby priibéh onemocnéni.

Zako $edy (Psittacus erithacus) - samice, staii 6 mésict. Diagnoza: cirkovi-
rové onemocnéni zobaku a pefi vyvolané virem PBFDV (Psittacine Beak and
Feather Disease Virus), potvrzeno PCR analyzou vzorku jaterni tkane.

Hb Ht Erytrocyty | Leukocyty | Heterofily | Eozinofily Bazofily Monocyty Lymfocyty

g/l 1/1 10'2/1 10°/1 % % % % %
10°/1 10°/1 10°/1 10°/1 10°/1

81 0,23 1,65 1,50 5 0 0 6 89
0,08 0 0 0,09 1,33

Interpretace vysledki: PIn¢€ rozvinutd neregenerativni anémie, leukopénie
s lymfocytézou (89 %) jsou charakteristickym nalezem pro virové onemocnéni
ptaka.

Zako $edy (Psittacus erithacus) - pohlavi neuréeno, stafi 2 mésice, hmot-
nost 550 g. Diagnéza: cirkovirové onemocnéni zobaku a pefi vyvolané virem
PBFDV (Psittacine Beak and Feather Disease Virus), potvrzeno metodou PCR

Hb Ht | Erytrocyty | Leukocyty | Heterofily | Eozinofily | Bazofily Monocyty Lymfocyty
g/l 1/1 10"2/1 10°/1 % % % % %
10°/1 10°/1 10°/1 10°/1 10°/1
76 | 0,30 2,19 6,00 0 0 1 17 82
0 0 0,06 1,02 4,92

Interpretace vysledkli: Neplnohodnotna erytropoéza, lymfocytoza vyssi nez
80 % a monocytdza jsou typickym hematologickym nalezem pro infekéni one-
mocnéni ptakll virového plivodu.

Ara ararauna (Ara ararauna) - pohlavi neureno, stafi 6 tydnt. Diagndza:

bakterialni pneumonie (Klebsiella pneumonie)

Hb Ht Erytrocyty | Leukocyty | Heterofily | Eozinofily | Bazofily Monocyty Lymfocyty

g/l 171 10"%/1 10°/1 % % % % %
10°/1 10°/1 10°/1 10°/1 10°/1

92 0,34 1,96 84,50 89 0 2 1 8
75,25 0 1,69 0,84 6,76

Interpretace vysledkii: Akutni priibéh bakterialni pneumonie vedl u tohoto
mladéte k markantni leukocytdze s naprostou prevahou heterofili v periferni
krvi.

Amazonan kubansky (Amazona leucocephala) - samice, stafi 3 roky. Dia-

gndza: bakteridlni enteritida a hepatitida
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Hb Ht Erytrocyty | Leukocyty | Heterofily | Eozinofily | Bazofily Monocyty Lymfocyty

g/l 1/1 102/1 10°/1 % % % % %
10°/1 10°/1 10°/1 10°/1 10°/1

65 0,31 2,44 39,50 84 2 0 1 13
33,18 0,79 0 0,40 5,14

Interpretace vysledkd: V disledku bakterialni infekce se u tohoto pacienta
rozvinula vyrazna leukocytoza s heterofilii. Patrné nedostate¢né vstfebavani
Zivin nutnych pro fyziologickou tvorbu hemoglobinu vedlo ke sniZeni koncent-
race hemoglobinu na 65 g/I.

Amazonan zlutohlavy (Amazona ochrocephala) - pohlavi neuréeno, stafi 4

roky. Diagnoza: chlamydioza, potvrzeno metodou PCR

Hb Ht | Erytrocyty | Leukocyty | Heterofily | Eozinofily Bazofily Monocyty Lymfocyty

g/l 1/1 10'2/1 10°/1 % % % % %
10°/1 10°/1 10°/1 10°/1 10°/1

86 | 0,27 1,50 36,50 86 0 0 0 14
31,39 0 0 0 5,11

Interpretace vysledkii: Leukocytoza s vyraznou heterofilii je typicka pro ¢asné
stadium chlamydiézy. U tohoto pacienta sniZzené hodnoty koncentrace hemoglo-
binu, hematokritu i celkového poctu erytrocytd svéd¢i pro rozvoj neregenerativni
formy anémie (v periferni krvi nebyly zaznamenany nezralé formy erytrocyti).

Zavér

Pokud se veterinarni 1ékafka/lékaf rozhodne vyuzivat ve své klinické praxi he-
matologické vySetieni u ptaki a plazti, musi pfekonavat mnoha uskali. Mezi nejvy-
znamnéjSi patfi:

1) Nutnost pouZzivat manualni metody pro stanoveni zakladnich hematologic-
kych parametrt, coZ je naroéné na ¢as a peclivou praci proSkolené osoby, aby byly
minimalizovany chyby, které manualni metody obecné provazeji a aby tyto chyby
byly relativné stale stejné.

2) Nutnost znat mezidruhové rozdily v morfologii jednotlivych typt bilych krvi-
nek, cozZ je zasadni pro objektivni vyhodnoceni diferencialniho rozpoctu leukocyti.

3) Interpretace ziskanych vysledkd ztéZuje skute¢nost, Ze u mnoha druhti exo-
tickych ¢i volné Zijicich ptakili a u plazii nejsou dostupné informace o referenénim
rozmezi hematologickych parametra.

Pies uvedena fakta musime konstatovat, Ze jiZ mnohaletd zkuSenost kolegli
z Kliniky chorob ptaki, plazi a drobnych savcti FVL VFU Brno jednoznaéné
doklada uziteCnost znalosti hematologickych parametri, které spolecné s bioche-
mickym profilem vhodné€ doplnuji informace o aktualnim stavu vnitfniho prostre-
di organismu konkrétniho pacienta.
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AKUTNI STAVY UROPOETICKEHO SYSTEMU
DROBNYCH SAVCU

MVDr. Viadimir Jekl, Ph.D., Dip ECZM (Small Mammal);
MVDr. Karel Hauptman, Ph.D.

Principy terapie akutnich stavili jsou sice podobné pro v§echny druhy zvirat,
ale drobni savci maji vzhledem k Sirokému druhovému zastoupeni odliSny zpu-
sob chovani, odliSnou anatomii a fyziologii a jiné spektrum pfipadnych one-
mocnéni. Z tohoto diivodu je nutny specificky pfistup k urcitému druhu zvifete
véetné odborné fixace pacienta a pouziti vhodné medikamentozni terapie, véet-
né pouZitych analgetik, sedativ a anestetik.

Pro uspésné oSetfeni akutnich stavii u drobnych savci jsou velmi dilezZité
prvni kroky, které vedou k rychlé stabilizaci pacienta. Prvni pomoc muZe po-
skytnout dobfe instruovany majitel postizeného zvifete. VétSinou vSak dochazi
k prvnimu oSetfeni pacienta azZ v ambulanci veterinarniho lékafe, a proto musi-
me pocitat s akutnimi stavy trvajicimi jiz nejméné 20 - 60 minut. U velmi drob-
nych savcl (mys, kieCek) je tato doba bohuzel kriticka. K nahlému ohrozZeni
Zivota muZe dojit i béhem klinického vySetieni, béhem chirurgického zakroku
nebo po rapidnim zhorSeni déletrvajicich obtizi.

Mezi akutni stavy uropoetického systému, se kterymi se u drobnych savct
na klinice setkavame, patfi obstrukce mocovych cest, akutni selhani ledvin
a dekompenzované chronické selhani ledvin. Z onemocnéni feSenych chirur-
gickou cestou se jedna nejcastéji o urolitidzu, parafimozu penisu a obstrukci
mocovych cest z jinych pfi€in (napf. nasledkem prostatomegalie spojené s hy-
peradrenokorticismem u fretek). Akutni chirurgicka onemocnéni uropoetické-
ho traktu se fe$i zejména u fretek, kralik(i, morcat a ¢in¢il.

VYBAVENI

Mezi vybaveni potifebna pro vySetfeni drobnych savcd patii pfesna vaha, vy-
Setfovaci still s neklouzavym povrchem, pediatricky fonendoskop, pediatricky
laryngoskop (slouZi pro vySetfeni dutiny ustni) a rektalni teplomér s pohybli-
vou §pickou (pediatricky). Mezi dalSi material patfi kyslikové stany, hospitali-
zacni boxy odpovidajici velikosti, tepelné decky, intravenozni kanyly (22-24G),
linearni davkovace a trachealni tubusy (2-3,5 mm v praméru).

Pro katetrizaci mocCové trubice samcl vSech druhd drobnych savcl jsou
vhodné mocové katetry pouZivané u kocourl o velikosti 1,0-130 mm.
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VYSETRENI AKUTNIHO PACIENTA

Prvnim krokem pfi oSetfeni akutniho pacienta je zjiSténi alespon zaklad-
nich informaci o daném problému. Zaroven nebo bezprostiedné poté prova-
dime presné zjiSténi hmotnosti pacienta, rychlé klinické vySetfeni a posouzeni
akutnosti terapie. Anamnézu si postupné doplnujeme az po ¢aste¢né stabilizaci
pacienta. Manualni fixace pacienta je vhodna téméf ve vSech pfipadech, a to
zejména pii prvnim kontaktu s pacientem. Na druhou stranu mtiZe dlouhodoba
a nepfiméfena manipulace zpilisobit kolaps pacienta, a proto se snaZime o co
nejrychlejsi vySetfeni s naslednou stabilizaci pacienta. Dle celkového zdravotni-
ho stavu poté rozhodneme, zda je nutné pacienta sedovat nebo uvést do celkové
anestézie. Pro sedaci akutniho pacienta vyuzivame pfevazen€ benzodiazepiny.
Davky benzodiazepamu a midazolamu u vybranych druhti drobnych savct jsou
uvedeny v tabulce 1. Dle naSich zkuSenosti Ize doporucit i navozeni kratkodobé
inhalacni anestezie smési isofluranu (v koncentraci 2 - 5 %) s kyslikem pomoci
indukéni komory nebo inhalaéni masky, a to zejména u hlodavct. Pred vlastni
inhala¢ni anestézii je vhodné pacienta umistit do kyslikového stanu (tzv. preo-
Xygenace), aby se snizil nezadouci efekt apnoe pfi indukci isofluranem.

Vysetieni mo¢i pomoci diagnostického mocového papirku muize rychle
poskytnout informace o metabolickém stavu pacienta. U herbivornich druhd
drobnych savcill dochazi pfi anorexii pomérné rychle (béhem 1-2 dnili) k meta-
bolické aciddze (pH mofi niZsi neZ 8) aZ metabolické ketoacidoze. Prognoza je
pfi pH moc¢i niz§im nez 6,0 v maximalné 5 %.

Tabulka 1: Davky diazepamu a midazolamu pro sedaci vybranych druht
drobnych savci pro intramuskularni aplikaci. Davku 1é¢iva volime vZdy na za-
kladé klinického stavu pacienta a vysledného efektu sedace.

fretka kralik morce cincila potkan psoun
Diazepam mg/kg 02-10 02-10 0,3-10 0,2-0,4 05-15 0,4 -0,6
Midazolam mg/kg 02-0,8 02-0,8 03-10 0,2-0,4 1,0-2,0 0,3-0,5

KLINICKE PRIZNAKY A KLINICKE VYSETRENI

Pfiznaky renalniho selhani spojené s dysurii nebo anurii jsou vétSinou nespe-
cifické a zahrnuji apatii, anorexii, nahrbeny postoj, zne€isté€ni srsti mo¢i v ob-
lasti vyusténi uretry, hematurii, dysurii, strangurii nebo anurii. Majitel si ale
probléml s mocenim nemusi v§imnout. Nékdy majitel u fretky uvadi bolestivé
kaleni, které maze ale byt spojeno s bolestivym mocenim. Fretky jsou navic ¢as-
to prezentovany s parézou panevnich koncetin, a to z dlivodu celkové slabosti.

V pripadé€ postizeni uropoetického traktu se anamnesticky zamérujeme na pfi-
jem potravy a vody a na produkci moci. Pacient je vétSinou apaticky, neochotné
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se pohybuje a ma nahrbeny postoj (herbivorni druhy) nebo polehava (fretky). Vy-
Zivny stav je zavisly na dobé trvani problému. Nejcastéji je zjiStovana vyrazna de-
hydratace prezentovana vyrazné sniZzenou elasticitou kiiZze a suchosti sliznic. Te-
pova frekvence je vétSinou snizen4, sliznice jsou svétlé a CRT prodlouzené (delsi
nez 2sec). Pri klinickém vySetfeni 1ze dale zjistit poranéni mékkych tkani v oblasti
vyusténi uretry, bolestivost abdomenu, asymetrickou velikost ledvin, nefromegalii
nebo preplnény mocovy méchyi. Urolity 1ze palpovat zejména v pripadech cy-
stolitiazy nebo urolitiazy. Proto je nutné dbat zvySené opatrnosti pfi palpaci vySe
zminénych anatomickych struktur, a to zejména dbat na diikladnou palpaci ure-
try od distalniho vyusténi aZ po panevni kanal. Penis nemusi byt snadné vybavit
z predkozky a nékdy byva vyrazn€ edemat6zni. U €incil ¢asto nalézame v pied-
kozce srst obtocenou kolem penisu (tzv. ,fur ring“). Pfi palpaci distendovaného
mocového méchyre je nutné dbat zvySené opatrnosti, aby nedoslo k jeho rupture,
protoZe st€éna mocového méchyfte je u vétSiny drobnych savcl velmi tenka.

Kralici maji specificky metabolizmus vapniku a fyziologicky vyssi obsah vap-
niku v moci. Pro exaktni popis fyziologie metabolizmu vapniku odkazujeme
na prislu$nou literaturu.

Di1AGNOSTIKA

Diagnostika je zaloZena na kombinaci palpa¢niho vySetfeni abdomenu,
vySetfeni krve, vySetfeni mocCi a zobrazovacich metodach. Hematologické
a biochemické vySetfeni ukaZe na aktualni stav a nutnost korekce zjiSt€énych
abnormalit. VySetfeni mo¢i mtzZe prokazat i mikrohematurii a poukazat na me-
tabolicky stav pacienta (viz vySe). Ze zobrazovacich metod se zda byt nejpfi-
nosnéjSi rentgenologické vysetieni, protoZe se u herbivornich druhd (kralici,
morcata) setkdvame témér vZdy s radioopaknimi urolity. U fretek a potkani
se ale Castéji vyskytuji struvity nebo tzv. uretralni proteinové zatky, a proto je
vhodné provést bud’ kontrastni rentgenologické vySetfeni (retrogradni cystogra-
fie, vyluCovaci nefrografie) a/nebo ultrasonografické vySetfeni. Ultrasonografic-
ké vysetfeni mliZe odhalit patologické stavy stény mocového méchyfte a ledvin.
V pripadé€ odhaleni nefroliti pouze v jedné ledviné je doporuceno zhotovit jesté
pred chirurgickym zakrokem exkre€ni urogram pro nepfimé posouzeni funkce
druhé ledviny.

Vzhledem k tomu, Ze se onemocnéni uropoetického systému vyskytuje u vys-
§ich vékovych kategorii je nutno diferencialné diagnosticky zvazit dalsi pfiiny
progresivniho hubnuti, neochoty k pohybu a hematurie, a to zejména syndrom
onemocnéni dentice, obezitu, spondyldzu, pododermatitidu a patologické stavy
d€lohy, pripadné jejich kombinace.
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TERAPIE

Terapie zahrnuje stabilizaci pacienta a umoznéni odtoku moci z ledvin (nej-
Castéji odstranéni urolitu/urolitli z mocového traktu). Terapie pfi vzniku Soku
je do jisté miry podobna jako u psa ¢i kocky. Jsou zde vSak vyrazné odliSnosti
v davkach infuznich roztoki, mozného vyuziti urcitych antibiotik ¢i moznosti
intravenozni aplikace (Tabulka 2). Intravenozni aplikace neni u velmi drob-
nych pacientll mozna, a proto vyuZivime intramuskularni, intraosealni nebo in-
tranazalni aplikaci 1€¢iv. Znovunastoleni normovolémie a normalniho krevniho
tlaku (systolicky tlak nad 90 mm Hg) je pfi terapii renalniho selhani prioritou.
Drobni savci maji relativné velky povrch téla a vyssi uroven metabolismu, proto
u nich rychle dochazi k poklesu teploty (hypotermie) a hypoglykémii. Vidy je
tedy nezbytné podavat temperované infuzni roztoky (38-40sC) obsahujici glu-
koézu a pacienta v pfipadé hypotermie umistime na tepelnou podusku. Pokud je
rektalni teplota pod 35 sC, je prognoza vétSinou infaustni.

Tabulka 2. Zakladni udaje u vybranych druhid drobnych savct

Fretka Kralik Morce Cingila
Délka zZivota 5-8let 5-9let 5-8let 5-10let
Hmotnost samice 0,6 - 1,1kg 1-7kg 700 - 900g 400 - 600¢g
Hmotnost samce 1-2kg 1-7kg 900 - 1200g 400 - 500¢g
Tep (pocet/min.) 150 - 260 180 - 280 240 - 310 100 - 150
Dech (pocet/min.) 30-40 30-54 42-80 42-80
Rektalni teplota 37,8 - 40,0 sC 38,5-40,0 sC 37,5-39,5sC 37,0 - 39,0 sC
Subkutanni aplikace roztoki bolestivost velmi vhodna velmi vhodna velmi vhodna
Pristupné cévy pro katetrizaci v. cephalica v. auricularis v. saphena lat. v. cephalica
v. jugularis lateralis (V. jugularis) v. saphena lat.
v. saphena lat. v. cephalica v. jugularis
v. saphena lat.
Intraosealni aplikace Femur, tibie
Mnozstvi tekutin pro infazni 50 - 70 ml/kg 100 - 150 ml/kg 100 ml/kg 100 ml/kg
terapii/den (zachovna davka)

Pokud je mocovy kamen u kralik lokalizovan v mocovém méchyii nebo
uretie, pfipadné€ pokud se jedna o pritomnost velkého mnozstvi krystalii v mo-
¢ovém méchyfi, 1ze u vétSich samic provést cystoskopii. Tato metoda je neinva-
zivni a Ize pfimo vizualizovat sténu uretry a mocového méchyie a identifikovat
urolit a patologické stavy sliznice. Zaroven lze pod kontrolou endoskopu pro-
vést hydropropulzi mocového méchyfe a v nékterych pripadech piimé odstra-
néni mocového kamene.

Ackoli je katetrizace samcii drobnych savcli popisovana v recentni literatuie
jako problematicka, autofi tohoto clanku provadéji katetrizaci uretry samcii bez
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vétsich problému a je tedy snadno proveditelnym zakrokem, ktery je vSak nutné
provadét v sedaci nebo celkové anestézii pacienta. Manualni kompresi mocové-
ho méchyre bez sedace se nedoporucuje z divodu vysokych rizik zhmozdéni
stény a nasledné ruptury.

Chirurgicky pristup k ledvinam, ureteru, mo¢ovému méchyri a uretfe véetné
metodiky zakroku je obdobny jako u psa a ko¢ky. Pro bakteriologickou kultiva-
ci 1ze kromé€ moci odebrat také cast stény mocovych cest, pripadné tkan ledvi-
ny. U psi a koCek Ize jiZ pouZzit i pfimou laserovou fragmentaci urolit(i, ktera
v§ak u drobnych savcl nebyla dosud v klinické praxi pouzita. Extrakorporalni
fragmentaci uroliti pomoci ultrazvuku nelze doporucit z divodu vyrazného
poskozeni okolnich mékkych tkani. Vzhledem k nejéastéji diagnostikované uro-
litiaze u kralikti a fretek je v tabulce 3 uvedena topograficka anatomie uropoe-
tického traktu kralika a fretky.

Tabulka 3: Topograficka anatomie uropoetického traktu kralika a fretky
Kralik

Ledviny - hnédocervené barvy jsou lokalizovany podobné jako u jinych savci v retroperitonealnim prostoru. Prava
ledvina lezi kranialnéji v oblasti 11-13. hrudniho obratle a dotyka se jater. Leva ledvina je ulozena v rozsahu 2-4.
bederniho obratle. Obé ledviny by mély mit stejnou velikost, a to cca 30x20x10 mm. Povrch ledvin je hladky.
Panvicka je jednotna. Ledviny kralika a hlodavc maji jen jednu papilu a jeden ledvinny poharek, ktery usti pfimo
do ureteru.

Mocovy méchyr, ktery se nachazi kranialné pred panvi, ma tenkou sténu a hruskovity tvar.

Uretra o délce 1,5-2 cm u samic vyustuje na dné vaginalniho vestibula a dale mocové cesty pokracuji jako spolecny
vyvod i pro pohlavni cesty - sinus urogenitalis. U samcii do uretry usti pfidatné pohlavni zlazy (vezikularni Zlaza,
proprostata, prostata, paraprostata a bulbouretralni zlazy). Kralici nemaji os penis.

Fretka

Ledyiny - hnédocervené barvy jsou lokalizovany podobné jako u jinych savcl v retroperitonealnim prostoru. Prava
ledvina se zanotuje do lobus caudatus jater. Obé ledviny maji velikost pfiblizné 2,4-3,0cm x 1,20-1,35cm x 1,1-
1,35 cm. Ledviny maji vice papil.

Mocovy méchyr - je umistén podobné jako u kralika

Uretra - uretra usti na dno vaginy. Samci maji os penis a jedinou piidatnou pohlavni Zlazu - prostatu o velikosti
1,6 x 0,5-0,6 cm.

Cystotomie

Jedna se o jeden z nejbéznéjSich zakrokil v dutiné bfisni. Indikaci pro cysto-
tomii je urolitidza a cystitida s hematurii neodpovidajici na antibiotika. Pfistup
je z linea alba, kdy vybavime cely mocovy méchyf, ktery peclivé vyrouskuje-
me. Zalozime fixani steh na zbytku urachu, pfipadné stehy na ventralni strané
mocového méchyte, ktery je méné vaskularizovany. Pred vlastni ostrou incizi
mocového méchyfe je vhodné steriln€ odsat zbyvajici mo¢ pomoci injekéni stii-
kacky a jehly. Takto odsatou moc je vhodné vySetfit a pripadné kultivovat. Mezi
fixaCnimi stehy provedeme incizi. Provedeme proplach moc¢ového méchyre fy-
ziologickym roztokem. Cystolity vybavujeme anatomickou pinzetou nebo jejich
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vyplachem. Pfed uzavienim mocového méchyfe zkontrolujeme stav sliznice
a provedeme hydropropulze uretry. Stény mocového méchyfe uzavirame jed-
notlivé stehem dle Czerneho (dtsledné se vyhybame priiniku mukozou, pokud
je to samozfejmé€ mozné) nebo pokracovacim stehem. Pouzivame monofila-
mentni vstiebatelny material a sile 6-0 az 4-0. Poté reponujeme mocovy méchyt
zpét a provedeme lavaz abdomenu fyziologickym roztokem.

Nefrotomie/Nefrektomie

Indikaci pro nefrotomii/nefrektomii je nefunkéni stav ledviny nebo jeji vyraz-
né postiZeni. Jedna se tedy o hydronefrézu, markantni nefrolitiazu, tumory led-
vin, chronické nefritidy a abscesy. K rozhodnuti odnéti postizené ledviny mtize
dojit pouze v pripadé, kdy druha ledvina je pIlné€ funkéni a je schopna prevzit
filtra¢ni a endokrinni funkce. Proto je kladen dliraz na kvalitni pfedoperac¢ni
vySetfeni se zaméfenim na vySetfeni funkéni kapacity druhé ledviny. Upfed-
nostiujeme pfistup z linea alba, i kdyZ byl popsan i laterdlni pfistup. V pri-
b&hu operace vypreparujeme tup€ postiZzenou ledvinu z intraperitonealniho
tuku tak, aby nedoSlo k postizeni cév a ureteru. V pripadé nefrotomie na cévy
zakladame cévni svorky a fez vedeme v podélné ose ledviny. Po jeji incizi vyba-
vime patologicky obsah, provedeme jeji biopsii a poté pritiskneme parenchym
ledviny jemnym tlakem k sob€ pfi sou¢asném uvolnéni cévnich svorek. Svorky
zakladame na co nejkrats$i dobu, aby nedoSlo k hypoxii ledviny. Pfi nefrotomii
zakladame ligaturu cév a ureteru, ktery se ale snazime odpreparovat témér az
k jeho vyusténi k mocovému méchyfi. Ligaturu zakladame na ureter a kaZzdou
cévu zvlast, aby nedoslo k tvorbé arteriovenoznich spojek, i kdyz tento stav ne-
byl u drobnych savcii popsan. K ligaci a sutufe ledvin pouzivame jemné vstfe-
batelné materialy. Po zakroku na ledvin€ je provedena sutura pleuroperitonea
pokraCovacim stehem a je provedena lavaz abdomenu.

Uretrostomie

Uretrostomie se provadi zejména u samci fretek s uretrolitiazou, s tumory
prepucialnich Zlaz nebo pfi traumatickych poranéni penisu. Vzhledem k anato-
mickym souvislostem je u fretek zakrokem volby perinealni uretrostomie. Pred
zakrokem zavedeme do uretry katetr, ktery usnadni jeji vizualizaci. Poté prepa-
rujeme uretru tak, aby nedoslo k poSkozeni vysoce vaskularizovanych kavernéz-
nich topofivych téles. Po incizi uretry jeji st€énu vysijeme ke kazi jednotlivym
uzlickovym stehem. Pro suturu pouzZivame monofilamentni nebo polyfilament-
ni Sici materialy o velikosti 6-0 aZ 4-0.
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DALST TERAPIE

VyzZivu a terapii 1ze v nékterych pfipadech upravit na zakladé mineralogické
analyzy urolitu. V pfipadé urolitli je mozZné u fretek podat vyZivu, kterd pomaha
urolity rozpoustét nebo plisobi jako prevence jejich dalsiho vzniku (napf. Hills
c¢/d). Vzhledem k preferenci fretek pouze uréitého krmiva a nizkému obsahu
proteini v téchto veterinarnich dietach je vSak nutné pacienta dlouhodobé mo-
nitorovat. U kralikli je popsana aplikace chloridu draselného (150 mg/kg 1x/
den p.o.) nebo chloridu amonného (200 mg/kg 3x/den p.o.). Podani vySe uve-
denych chloridii ma ale variabilni vysledky. Pokud jsou diagnostikovany oxala-
tové urolity, doporucuje se také aplikace B-vitamind.

V pripadé dermatitidy v perinealni oblasti je vhodné postizené misto oholit
a lokalné aplikovat dezinfekéni roztoky KMnO4 nebo chlorhexidin. Chovné
zafizeni by se mélo pravidelné Cistit a zbytky moce nékolikrat denné z postize-
ného mista odstranit.

Nezbytnym doplnénim neinvazivniho i invazivniho postupu je aplikace
analgetik, a to zejména nesteroidnich antiflogistik (meloxikam, karprofen)
v kombinaci s opioidy (butorfanol, buprenorfin). Pfi zakrocich na uretfe (cys-
toskopie, uretrotomie) se osvédcila kromé premedikace pacienta nizkymi dav-
kami medetomidinu, ketaminu a benzodiazepind z diivodu optimalni relaxace
uretry. V disledku bolestivosti dochazi u herbivornich druhd drobnych savct
Casto k paralytickému ileu, a proto pfi uvedenych obtiZich aplikujeme prokine-
tika (metoklopramid 0,5-1 mg/kg IM @8-12h, ranitidin 5 mg/kg IM q12h) jiz
rutinné. Antibiotika jsou indikovana na zaklad€ cytologického a bakteriologic-
kého vySetfeni moci a na zakladé histopatologického vysetfeni postizené tkané.
Ve vsech pripadech je tedy nutno v pribéhu zakroku provést biopsii ledviny
nebo mocového méchyre.

Antibiotikem volby je trimethoprim-sulfamethoxazol, pfipadné peniciliny,
peroralné Ize podat fluorochinolony. Vhodnost pouziti antibiotik je vhodné
ovérit bakteriologickou kultivaci mo¢i. Terapie antibiotik by méla pokracovat
po minimalné 14-21 dnt.
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PROTOKOLY BEZPECNE KASTRACE
U DROBNYCH SAVCU

Hauptman, K., Kohitova, S., Jekl, V.

Uvob

Kastraci samctli provadime z diivodli kontroly reprodukce, sniZeni agresivity
a samciho dominantniho chovani spojeného se znackovanim teritoria, jak tomu
je napriklad u samct kralikt. Tato agresivita je spojena s produkci androgennich
hormont a kastrace miize takovéto projevy snizit. U samct fretek produkce testo-
steronu stimuluje rozvoj pachovych zlaz a produkci feromontl. Tyto pachové zZla-
zy jsou umistény v kiiZi fretky. Kastraci se vyrazné snizuje zapach zvifete. Vyskyt
testikularnich nadord je relativné nizky a jsou diagnostikovany u starych zvirat.

Kastrace samic oproti samclim ma daleko vétsi preventivni rozmér. U samic
stiedniho a starSiho véku se ve vysokém procentu pfipadli objevuji onemocnéni
reprodukéniho aparatu. U samic kralika domaciho se jedna o adenokarcinom
d€lohy, u morcete domaciho se vyskytuje polycystické onemocnéni vajecniku,
u potkana domaciho hemometry a prolapsy délohy souvisejici s hormonalnimi
dysbalancemi. Vyskyt nadori mlééné Zlazy je také spojovan s hormonalni sti-
mulaci. U samic fretek, které maji provokovanou ovulaci, dochazi ve vysokém
procentu k perzistenci folikuld a vzniku hyperestrogenismu. Proto je kastrace
samic u drobnych savcti vyznamnym profylaktickym opatfenim. Kastrace krom
vySe zminovanych zdravotnich hledisek muze slouzit k modulaci chovani, kdy
milZe u agresivnich samic sniZit dominantni chovani.

KLINICKE VYSETRENI A ODBERY KRVE

Kastrace jsou fazeny mezi preventivni zakroky. Pfed vlastnim chirurgickym
zakrokem je nezbytné klinické vySetfeni pro vylouceni pfitomnych onemocné-
ni. V mnoha pfipadech miiZze u pacienta probihat asymptomatické onemoc-
néni, které, diky oslabeni organizmu vyvolané anestezii a vlastnim zakrokem,
muzZe prejit do akutni faze a ohrozit zvife.

U fretek se obzvlasté zaméfujeme na vylou¢eni onemocnéni srdce (dilatacni
a hypertroficka kardiomyopatie), hypoglykémie (inzulinom) a gastroenteritid
(systémova forma koronavirdzy).

U herbivornich savci je nutné vyloucit onemocnéni dentice, metabolické se-
lhani (ketoacidozy) a urolitiazy. Ve vétSin€ pripadi Ize jiz klinickym vySetienim
tyto onemocnéni odhalit.
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Hematologické a biochemické vySetfeni krve pfed vlastnim zakrokem dopo-
rucujeme zejména pred kastraci samic a u rizikovych pacientt.

PRIPRAVA NA ZAKROK

Priprava na vlastni zakrok zahrnuje i hladovku. U drobnych savct je délka
hladovky vyrazné€ omezena a to z diivodu vysokého stupné metabolismu. U fre-
tek doporucujeme maximaln€ 2 - 4 hodiny. U kralik a morcat 2 hodiny. U ¢in-
¢il maximaln€ 1 hodinu. U malych hlodavci nemusi byt Zadna hladovka.

Operacni pole je peclivé vyholeno. K dezinfekci vyuzivame chlorhexidin. Jo-
dovym preparatiim se spiSe vyhybame. I pfi rutinnich zakrocich, jako je kastra-
ce samce, musime zajistit tepelny komfort v pre-, peri- a postopera¢nim obdobi.
Lze k tomu vyuzit tepelnych podloZek. Pro ligaci lze pouZit vstiebatelny Sici
material, napfiklad polyglactin (Vicryl, Ethicon, 1,5M).

ANALGEZIE A PODPURNA TERAPIE

Analgezie u kastraci je ve vétSin€ pripadil feSena pouzitim vhodné preme-
dikace s analgetickou potenci a jednorazovou aplikaci opiodl s pisobenim 3
- 6 hodin (napf. butorfanol 0,5 - 2 mg/kg herbivorni savci, 0,05 - 0,12 mg/
kg karnivorni savci, 0,2 - 2 mg/kg potkan). Pro pooperacni analgézii volime
zejména u samic aplikaci nesteroidnich antiflogistik (napf. meloxikam 0,2-0,8
mg/kg herbivorni savci, 0,1 - 0,2 mg/kg karnivorni savci, 1 - 2 mg/kg omnivor-
ni drobni hlodavci. U herbivornich savci jako prevence vzniku paralytického
ileu doporucujeme jednorazové podani prokinetik (metoklopramid 0,5-1 mg/
kg) a H, blokatord (ranitidin 5 mg/kg).

ANESTEZIE

Kastrace patii mezi velmi kratké chirurgické vykony. Primérna doba se po-
hybuje od 5 do 15 minut u samcii a 20 - 35 minut u samic v zavislosti na po-
uzité metodé. Z tohoto diivodu preferujeme kratkodobou anestezii kombinaci
analgetik s inhalacni anestezii (Isoflurane). Pfipadné premedikaci injek¢énimi
anestetiky s kratkodobym plisobenim ¢i s mozZnosti aplikace antidot (viz tab.)
v kombinaci s inhala¢ni anestezii (Isoflurane / kyslik).

Pted vlastnim zakrokem doporucujeme u samic zavedeni i.v. katetru a pecli-
vy anesteticky monitoring zahrnujici EKG, SpO,,.

43



DROBNI SAVCI, PTACI A PLAZI: Zdludnosti diagnostiky a terapie

Doporucené davky pro premedikaci u fretky (mg/kg, i.m.)

Kombinace I 11 11
Medetomidin 0,02 - 0,04 0,02 - 0,03 0,03 - 0,05
Ketamin 2-5 1-5 1-3

Midazolam 0,15 - 0,25
Butorphanol 0,1 -0,2

Doporucené davky pro premedikaci u morcete (mg/kg, i.m.)

Kombinace I 11 11
Medetomidin 0,2-0,25 0,15 -0,25 0,2-0,25
Ketamin 6-10 2-4 4-6

Midazolam 0,25-0,5
Butorphanol 0,2-1,0

Doporucené davky pro premedikaci u potkana (mg/kg, i.m.)

Kombinace I 11 11
Medetomidin 0,2-0,30 0,25 -0,30 0,25 -0,35
Ketamin 8-10 6-8 6-8

Midazolam 0,309
Butorphanol 0,2-1,0

METODY BEZPECNE KASTRACE SAMCU

Anatomie

Varlata (testés) jsou umisténa v Sourku a obdana nékolika vrstvami. Varle
i nadvarle je obaleno tunica vaginalis, ktera je rozd€lena na pars parietalis tu-
nicae vaginalis pokryvajici varle a pars visceralis tunicae vaginalis prechéazejici
v peritoneum. DalSi vrstvou je fascia spermatica, ktera prechazi ve fascie ab-
dominalnich svall. Poslednimi vrstvami je tunica dartos a kliZze scrota. Varle je
uchyceno ke scrotu pomoci /ig. caudae epididymis.

Drobni savci maji relativné Siroky inguinalni kanal, kterym mohou byt varla-
ta vtazena do dutiny bfisni. K tomu dochazi pfi neSetrné palpaci a bolestivych
podnétech. Za vtaZeni varlete je odpovédny m. cremaster, ktery se upina K fascia
spermatica a vychazi z m. obliqus internus abdominis.

Varlata jsou vyZivovana pomoci a. testicularis. Odvodné Zily vychazeji pomo-
ci husté sité plexus pampiniformis, které se spojuji ve v. festicularis. Cévy spolu
s ductus deferens vytvati semenny provazec vstupujici do dutiny bfisni.
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TECHNIKY

Skrotalni pristup

Tuto metodu Ize vyuzit u samci s vyraznym scrotem nebo paraskrotdlnim va-
kem, jako je napfiklad kralik, ¢incila a fretka. U tohoto pfistupu rozliSujeme
dvé mozZnosti a to kastraci s pokrytym semennym provazcem a Kastraci s nepo-
krytym semennym provazcem.

Princip metody spociva v tom, Ze vedeme incizi nad kaZdym varletem. V pfipa-
dé metody s pokrytym semennym provazcem incidujeme kiZi a tunica dartos a do-
stavame se do podkozi, kde preparujeme fascia spermatica, m. cremaster a tunicu va-
ginalis s varletem. Po uvolnéni zakladame ligaturu a excidujeme podvazanou tkan.

U pristupu s nepokrytym semennym provazcem jde incize pies kzi, tunica
dartos, fascia spermatica a tunica vaginalis. Tup€ odd¢€lime lig. caudae epididymis
od fascia spermatica, tim uvolnime varle s nadvarletem a poté zakladame ligatu-
ru na semenny provazec s cévami. Po odstranéni varlete doporucujeme vypre-
parovat fascia spermatica, m. cremaster a tunicu vaginalis od scrota a uzavfit cir-
kularnim stehem inguinalni kanal. Pokud neoddélime fascia spermatica od kiize
scrota, dochazi obvykle ke zvySeni tvorby raného sekretu a vzniku seromu.

Kastracni rany ponechavame oteviené bez sutury. Doporucujeme pouze
okraje rany pritisknout k sobé.

Preskrotalni pristup

Vyhodou této metody je jedna incize lokalizovana pfed skrotem. Incizi ve-
deme pres kizi, tupé preparujeme podkoZi a peanem vtahneme varle obdané
fascia spermatica, m. cremaster a tunica vaginalis do kastraéni rany. Oddélime
fascie od scrota. Dale miZeme volit postup jako u skrotalniho pfistupu bud
s pokrytym, nebo nepokrytym semennym provazcem.

Abdominalni pristup

Tento pristup volime u velmi malych zvifat (osmak degu), obéznich zvitat ¢i
samcl, ktefi nemaji skrotum dobfe vyvinuté (napf. psoun prériovy). Incizi vede-
me v kaudalnim kvadrantu abdomenu v linea alba. Varlata si vtahneme do rany
pomoci tahu za semenny provazec. Tupé prerusime /ig. caudae epididymis. Poté
ligujeme cely semenny provazec.

Komplikace

Mezi komplikace fadime krvaceni pri nedokonalé ligaci €i uvolnéni ligatury
z velkych cév. Pfi neuzavfeni inguinalniho kanalu mtZe dojit k vytvoreni ingui-
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nalni hernie, kdy se do kanalu dostava bud’ ¢ast mocového méchyte, nebo klic-
ky stfev. U nékterych senzitivnéjSich zvirat dochazi k automutilaci kastra¢nich
ran. NejCastéji jsme takovéto pfipady zaznamenali u fretek a morcat. Nékdy
jiz prosté intenzivni olizovani rany zpusobi podlitiny a mokvavou dermatitidu.

Dalsi mozné komplikace jsou zavislé na pouZité technice kastrace. U skro-
talniho pfistupu, kdy nechavame chirurgickou ranu otevienou, mohou §patné
zoohygienické podminky (napf. pfitomnost podestylky) byt diivodem pro kon-
taminaci rany a vznik zanétd. U intraabdominalniho pfistupu se mohou vyskyt-
nout sristy moc¢ového méchyie €i klicek stiev s pahyly po kastraci.

METODY BEZPECNE KASTRACE SAMIC

Anatomie

Ovaria jsou lokalizovana v té€sné blizkosti kaudalniho pélu ledvin. Kranialné
jsou zavéSena na lig. suspensorium, kaudalné€ vybiha lig. ovarii proprium a pro-
stifednictvim mesovaria jsou pripojena k lig. latum uteri. Lig. suspensorium je
u morcat velmi kratké a neumoziuje jednoduché vybaveni vajecniku pfi kastra-
ci. Fixuje vajeénik k ledvinam. Krevni zdsobeni probiha pomoci a. et v. ovarica,
které se déli na ramus ovaricus a ramus uterinae.

D¢loha morcete ma dva délozni rohy, dvé délozni téla a jeden déloZni kréek
ustici do vaginy (uterus bicornis subseptus). DEloZni rohy jsou zavéSeny na lig.
latum v dutiné bfiSni. D€loZni télo je kratké (jen 12mm) a ma primér asi
10mm. Délozni krcek je cca 25mm dlouhy. V kranialni ¢asti je 14 mm Siroky
a kaudaln€ se zmenSuje na 5mm.

U kralika je d€loha typu uterus duplex. Pochva kralika je zakonCena dvéma
d€loZnimi krcky, které dale pokracuji dvéma samostatnymi dé€lohami o délce
7 - 10cm. U samice potkana je d€loha typu uterus duplex. DE€loha fretky je typu
uterus bicornis subseptus.

Pochva je uloZena v panvi. Kaudalné vystupuje podél os ischiadicum.

TECHNIKY

Ovariektomie

Metodu ovariektomie vyuzivime pouze u velmi mladych zvifat. V ostatnich
pripadech volime ovariohysterektomii. Pro vstup do dutiny bfi$ni volime pfistup
z linea alba. VajeCniky jsou uloZeny v tésné blizkosti kaudalniho polu ledvin. Li-
gaturu zakladame jak na zave€s vajecniku lig. suspensorium ovarii, tak na pfivodné
cévy a. et v. ovarica. Posledni podvaz zakladame na kranialni konec déloZniho téla.
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Ovarihysterektomie

Oproti uloZeni vajecniki u samic fretek nebo kralikd je lig. suspensorium ova-
rii u morcat relativné kratké. Z dlivodi minimalizace krvaceni je vhodné ligovat
i drobné cévy. Z tohoto diivodu doporucujeme samostatnou ligaci lig. suspen-
sorium ovarii a oddélen€ ligaci a. ovarica. Arteria a vena uterina jsou uloZeny
relativné voln€ v lig. latum uteri lateralné od délohy, proto zakladame ligaturu
na cévy a teprve poté ligujeme d€lohu v déloZnim kréku.

Opvarihystervaginektomie

Tuto metodu pouzivame u samic kralika, ktefi maji uterus duplex. Postup
ligace vajecnikll je stejny, ale sutury délohy nezakladame v d€loznim krcku,
ale provadime plastiku pochvy a extirpujeme kranidlni ¢ast pochvy i s obéma
dé€loZnimi krcky.

Komplikace

Mezi zakladni komplikace pfi kastraci samic patii krvaceni z diivodu Spatné
zalozené ligatury velkych cév. Krvaceni miize byt masivni a Zivot ohroZujici.
Druhou moznou komplikaci je vytvofeni granulomu v misté sutury a. et v. ova-
rica, ktery miZe zpisobit strikturu ureteru a nasledné renalni selhani ¢i hydro-
nefros. Srilisty strevnich kli¢ek ¢i mocového méchyie a nasledné problémy s mo-
tilitou stfev pripadné vyprazdiovanim moci jsou relativné ¢astou komplikaci.

Automutilace rany a s tim spojena dehiscence rany je velmi malo diagnosti-
kovanou komplikaci.
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CHIRURGICKE RESENI TUMORU KUZE
U DROBNYCH SAVCU
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ONEMOCNENI KUZE

V pfipadech onemocnéni kiize by mél veterinarni 1ékaf nejprve odliSit, zda
se jedna o primarni nebo sekundarni dermatopatii. Primarni problém neni Cas-
to u drobnych savci dermatologicky a je diagnostikovan syndrom onemocnéni
dentice, hormonalni porucha, bolestivost, apod. U drobnych savcl by se proto
pri diagnostice onemocnéni kize mély pouzivat stejné diagnostické postupy
jako u psi a kocek, mezi které patfi klinické vySetfeni, vySetfeni krve, vySetfeni
pomoci zobrazovacich metod a specifické chirurgické zakroky jako je biopsie
ktze.

Pritomnost neoplazii kiize mizZe byt doprovazena i dal§imi koZnimi pro-
blémy, a proto dermatologické diagnostické minimum zahrnuje povrchovy
a hluboky seSkrab, preparaty ziskané lepici paskou, vytéry z usi a/nebo cyto-
logii ktize. Nékdy neoplazie imituji i hyperplastické az ulcerativni zmény napf.
spojené s pododermatitidou (zejména potkani, kralici a morcata) nebo facial-
ni abscesy odontogenniho ptivodu (kralici, morc¢ata), a proto je nezbytné tyto
zmény odlisit.

CHIRURGIE KUZE

Cilem chirurgického zakroku na kizi (konkrétné€ pfi feSeni tumorl kiize)
a hojeni rany je navrat vSech funkci postiZzeného jedince s co nejlepSim kos-
metickym vysledkem. Aby se dosahlo vySe uvedenych ciltl, je dtleZzité, aby byl
veterinarni 1ékaf obeznamen s:
1. zéakladni biologii a hojenim ran
2. moZnymi rekonstrukénimi technikami
3. faktory ovliviujici hojeni a ranu pozitivné i negativné
4. potencialnimi komplikacemi
5. dalsi mozZnou terapii (moznosti chemoterapie, apod.)

Dale by mél byt veterinarni 1ékaf obeznamen s nejcast&ji diagnostikovanymi
koZnimi neoplaziemi a koZnimi problémy u bézné€ chovanych drobnych savcil,
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mezi které patfi fretky, kralici, morcata, ¢inCily, potkani, osmaci degu, kiecci,
kfecici a psouni prérijni. S neoplaziemi kliZze se nejcastéji setkavame u fretek,
potkani, morcat a kieckd. Na Klinice chorob ptak, plazi a drobnych savci se
minimalné diagnostikuji neoplazie kize u ¢in¢il, kralikdi a psounti prérijnich.
Nejcastéjsi indikace chirurgickych zakrok( na kizi drobnych savci ukazuje ta-
bulka 1. Tabulka 2 uvadi popsané neoplazie kiize u vybranych druhti drobnych
savcy.

Tabulka 1: BéZn¢é indikace k chirurgickému zakroku na k0Zi drobnych savct

Problém Nejcastéji postizeny druh

Kozni tumory

Tumory mlécné zlazy samice potkant, samci morcat
Cystické zmény mlécné zlazy ramlice

Trichofolikulom morcata

Sebacedzni adenom, cystadenom fretky

Mastocytom fretky

Chordom fretky

Trauma

Traumaticka poranéni, pokousani vSechny druhy

Tail slip potkani, osmaci, mysi

Biopsie ktize
Ur¢€eni typu koZniho onemocnéni vSechny druhy

KoZni onemocnéni nereagujici na terapii vSechny druhy

Biopsie podkozni mizni uzliny

Suspektni lymfom fretky, morcata
Rekonstrukéni chirurgie

Velka traumaticka poranéni vSechny druhy

Excize maligniho tumoru fretky

VOLBA SICIHO MATERIALU

Studie porovnavajici chovani vybranych Sicich materialti (polyglactin 910,
catgut, hedvabi a polypropylen) v kiizi potkana ukazala, Ze polyglactin 910
(Vicryl) zplsobuje v porovnani s ostatnimi materialy v priibéhu 7 dnt mini-
malni zanétlivou odpovéd. Dalsi studie porovnavajici chovani PDS (polydio-
xanon), Monocryl (poliglekapron 25) a Biosynu (synteticky polyester sloZeny
z glykolidu (60%), dioxanonu (14%), and trimethylenkarbonatu (26%)) v kdzi
potkana zjistila, Ze Monocryl a Biosyn je mén¢ reaktivni nez PDS. V pfipadech
infikovanych ran, kde je nezbytné pouZzit Sici material 1ze pouZit Sici materialy
s antibakterialnimi vlastnostmi (napf. Vicryl Plus or Monocryl Plus).
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SUTURA KUZE

Kazdy veterinarni 1ékaf pouzZiva vétSinou omezené mnoZstvi typll sutury,
které dobfe ovlada a které se mu osvédcily. Dilezitym faktorem neni vzdy typ
sutury, ale vybér vhodného Siciho materialu, priimér vlakna, volba jehly, utazeni
stehll a zahrnuti odpovidajicich tkani do sutury. Pro suturu kiize se obecn€é do-
porucuje apoziéni typ stehu, ktery umoznuje nejlepsi anatomickou rekonstruk-
ci. Uvolnovaci stehy by nemély byt pouzivany rutinn€. Sutura kiize by méla byt
provedena bez vzniku vyrazné tenze nebo potieby uvolnovacich stehi.

Tabulka 2: Nejcastéji diagnostikované neoplazie kiize a souvisejicich tkani

u vybranych druhti drobnych savct

Poznamka (7- dalsi terapie; P- prevence)

Fretka

Benigni tumor bazalnich bunék
Mastocytom

Karcinom skvamoéznich bunék
Adenokarcinom prepucialnich zlaz
Sarkomy kiize

Kozni forma lymfomu
Piloleiomyosarkom

Kralik

Trichoblastom, trichoepiteliom
Rektalni papilom

Tumor bazalnich bunék

Lipom, liposarkom

Karcinom squamoéznich bunék
Morce

trichofolikulom

lymfom

adenokarcinom a adenom mlééné Zlazy
bazaliom

sarkomy

nékdy masivni rozméry

pouze lokaln€ invazivni, excize kurativni
metastazuje (T- radiacni terapie)
metastazuje (T- radiaCni terapie)

Casty pruritus

T- chemoterapie

excize kurativni, susp virova etiologie

velké rozméry
zvétSené mizni uzliny, T- chemoterapie

zejména u samcl

Potkan

tumory mlécné Zlazy

lymfom

P- kastrace
P- dieta s optimalnim obsahem tuk? a proteind
T- carbegolin

chemoterapie
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BI10OPSIE KUZE (BIOPSIE LEZE)

Ve vSech pfipadech 1ze provést tenkojehelnou aspiraéni biopsii, ale autofi
tohoto ¢lanku preferuji biopsii vSech vrstev kiize (,,punch biopsy“)nebo excizni
biopsii. Ob€ biopsie doporuc¢ujeme u drobnych savcii provadét v hluboké seda-
ci nebo celkové anestezii, protoze stres spojeny s odbérem muze vyustit v ko-
laps pacienta. Pokud se jedna o multipni 1éze, je vhodna biopsie vice ttvar.

Pii infiltraci kGiZe lokalnimi anestetiky je nutny pfesny vypocet davky anes-
tetika (napf. lidokain 1-2 mg/kg), které je €asto nutno nafedit fyziologickym
roztokem. Pokud davka lidokainu pfesahne 2 mg/kg mlzZe dojit k systémovému
ucinku a uhynu pacienta. Lokalni anestezie zchlazenim kliZe se nedoporucuje,
protoze muze dojit k hypotermii. Vzorky na parazitologické, bakteriologické
nebo mykologické vySetfeni je vhodné odebrat pied vlastni biopsii nebo excizi
utvaru.

Cytologie a histopatologické vySetreni

U téméf vSech neoplazii kiize by mélo byt provedeno zejména histopatologic-
ké vySetieni, aby se pfesné definoval typ neoplazie a provedl staging a grading,
které jsou dilezité pro dalSi terapii a urCeni prognozy. Mezi tumory, u kterych
autori rutinn€ neprovadi histopatologické vySetreni, patii pouze tumory mlé¢né
7lazy u potkani.
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RESENI ILEU U DROBNYCH SAVCU
Hauptman, K., Jekl, V.

Ileus u drobnych savci je relativné Casto diagnostikovanym syndromem.
Z etiologického hlediska 1ze tento syndrom délit na mechanicky (obstrukéni)
a paralyticky. Mechanicky ileus je vyvolavan cizimi télesy pozfenymi zvifetem
¢i smotky zaZitiny a srsti. Paralyticky ileus mliZe byt vyvolan téméf jakymkoli
bolestivym onemocnénim (onemocnéni zubi, trauma, mocové kameny) nebo
dietnimi faktory (napf. ndhlou zménou krmiva).

Klinickd symptomatologie je u obou typd podobna. Dochazi k zastaveni
peristaltiky a hromadéni tekutiny se zazitinou ve stfevé ¢i Zaludku. Dochazi
k tvorbé plynu a vyrazné distenzi GIT. Vyrazné zvétSeni objemu vyvolava dalsi
bolestivé stimuly, zvySuje krevni tlak, omezuje krevni cirkulaci a tlakem na bra-
nici, zmensuje kapacitu plic a zplisobuje dechovou tisen. VSechny tyto déje jsou
klinicky prezentovany apatii, anorexii, distenzi a vyraznou bolestivosti abdome-
nu, tachypnoi a tachykardii, cyandzou sliznic. Pfi vyrazné distenzi Zaludku zvi-
fe neni schopné polykat a objevuje se slinotok.

STABILIZACE

Pro uc¢innou stabilizaci je nutné zajistit intravenozni pfistup. Pacienti byvaji
silné dehydratovani. Proto aplikujeme fyziologicky roztok ¢i ringer laktat 80
- 150 ml/kg/den v kombinaci s Duphalyte 15 - 25 ml/kg/den. U fretek s vyraz-
nou distenzi Zaludku lze zavést jicnovou sondu a vyprazdnit Zaludek. U kralikti
a morcat tento postup nelze pouzit. Jicen vstupuje do Zaludku u téchto herbi-
vornich savcli v ostrém uhlu a pfi distenzi se kardie uzavira. Pokusy o zavedeni
sondy kon¢i traumatizaci aZ protrZenim jicnu.

Dalsim krokem je aplikace analgetik, napf. butorfanolu (0,05 - 0,2 mg/kg
fretka, 0,1 - 1 mg/kg kralik, 0,2 - 2 mg/kg morce) ¢i buprenorfinu (0,01 - 0,03
mg/kg fretka, kralik, 0,05 - 0,1 mg/kg morce), a myorelaxancii, napf. diazepam
(0,2 - 0,8 mg/kg fretka, 0,5-1,0 kralik, 0,5 - 1,5 mg/kg morce).

Jako prevenci sekundarniho bakterialniho zanétu je u fretek vhodna kombi-
nace amoxicilin klavulanatu (25 mg/kg p.o. q12h) s metronidazolem (30 mg/
kg q12h). U herbivornich savci preferujeme podani marbofloxacinu (10 mg/kg
p.o., i.m. 1x denn€), nebo 1épe penicilinu G (50 000 IU i.m. 1x denné).

Na ochranu Zaludecni sliznice podavame H, blokatory, napfiklad ranitidine
(5 mg/kg 2x denné€ i.m.).
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ANESTEZIE

Pro anestezii je vhodné volit inhala¢ni anestezii pomoci kysliku a isofluranu
s premedikaci. Pro premedikaci 1ze vyuzit kombinace anestetik a analgetik po-
psané v prispévku o protokolech bezpecné kastrace. S ohledem na nebezpeci
aspiracni pneumonie doporucujeme intubaci pacienta. Technika intubace u fre-
tek je relativné jednoducha a podobna kocce. Glottis 1ze vizualizovat pomoci
laryngoskopu a endotrachealni tubus Ize zavést pod pfimou vizualni kontro-
a protahla. Mékké patro dlouhé. Autofi doporucuji pfimou intubaci s vyuZzitim
endoskopu. Technika spociva v navleceni endotrachealniho tubusu na endo-
skop. Pacient lezi ve hibetni poloze. Anesteziolog jednou rukou fixuje jazyk
a druhou zavadi endoskop do trachey. Poté pretahne endotrachealni tubus pres
endoskop a zavede ho do trachey.

Pacient v priibéhu celého zakroku musi byt umistén na tepelné podusce pro
zajisténi tepelného komfortu. Pro udrZeni krevniho tlaku, optimalni hydratace
a perfuze tkani je v pribéhu celého chirurgického zakroku nezbytna kontinual-
ni infuzni terapie.

Nezbytnou soucasti bezpeéné anestezie je peclivy monitoring. Vzhledem
k vysokému krevnimu tlaku a tachykardii mtiZe dojit k ob€hovému selhani. Pro-
to je monitoring EKG, SpO, ¢i capnografie nezbytnym standardem.

GASTROTOMIE

Indikaci pro chirurgickou intervenci jsou diagnostikovana cizi télesa, ktera
patii mezi akutni Zivot ohrozujici stavy. Pfi totalni obstrukci dochazi k rychlé
distenzi Zaludku s moZnym rizikem ruptury.

DIAGNOSTIKA

Diagnostika je zaloZena na anamnéze, kdy majitel uvadi pozieni ciziho téle-
sa, hracky, dale na klinickych pfiznacich. Ultrasonografické vySetfeni v té€chto
pripadech nebyva napomocné, a to z divodu velkého mnozstvi plynu v Zalud-
ku. Rentgenologické vySetfeni mize odhalit radioopakni cizi télesa. Pro pres-
néjsi determinaci priichodnosti GIT lze vyuZzit aplikaci kontrastni latky. Endo-
skopie Zaludku je u fretek velmi pfinosna.

ANATOMIE

Zaludek u fretek je Zlaznaty jednokomorovy. Je slozen z kardie, téla, pyloru
a fundu. Je uloZen mezi 11. hrudnim a prvnim lumbalnim obratlem. Krevni za-
sobeni je sloZeno z a. et v. gastrica sin. et dx. jdouci v curvatura minor Zaludku
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a a. et v. gastroepiploica sin. et dx. vedouci z curvatura major. A. et v. gastrica
sinistra a a. et v. gastroepiploica sinistra ma anastomozy s a. et v. gastrosplenica.
A. et v. gastrica dextra a a. et v. gastroepiploica dextra ma anastomozy s a. et. v.
gastroduodenalis.

Zaludek u kralika je jednokomorovy, sloZity, velkou ¢ast pokryva zlaznata
sliznice s zaludeénimi a pylorickymi Zlazami. Ve slepém vaku je bezzlaznata
sliznice. Anatomie cévniho zasobeni je obdobna jako u fretek.

OPERACNI POSTUP

Incizi vedeme v linea alba, kranidlni ¢ast operaéni rany zacina u cartilago
xyphoidea. Zaludek fixujeme v operaénim poli pomoci vihéenych chirurgickych
rousSek, které zabranuji kontaminaci dutiny bfiSni Zalude¢nimi §tavami. Misto
incize si zajistime pozi¢nimi stehy. Pokud je Zaludek napInén tekutou zaZitinou,
je vhodné obsah pied incizi st€ny Zaludku odsat. Incizi Zalude¢ni stény vedeme
v prostoru mezi a. et v. gastrica a a. et v. gastroepiploica. K protnuti stény lze
pouzit hrotnaty skalpel nebo ostré ntzky. Pfi incizi je nutné prizvedavat sté-
nu Zaludku pomoci poziénich stehti, aby nedoslo k poranéni dalSich struktur
Zaludku. Délka incize je odvisla od velikosti ciziho télesa. St€nu Zaludku uzavi-
rame dvéma vrstvami. Prvni apozi¢ni suturou uzavirame sliznici a podslizni¢ni
vrstvu. Druhou suturou invertujici uzavirame lamina muscularis a serézu zalud-
ku (Cushing, Lambert).

ENTEROTOMIE
K enterotomii pfistupujeme u cizich téles, které jsou lokalizované v kaudal-
nich usecich stiev a nelze je vmasirovat do zaludku ¢i kolonu.

ANATOMIE

U fretek je duodenum velmi kratké (10 cm), jejunum a ileum je velmi ob-
tizn€ odliSitelné. Fretky nemaji vyvinuté cékum. Tenké stfevo vstupuje rovnou
do kolonu, ktery je rozdé€len na tfi segmenty (colon ascendens, c. transversum
a c. descendens).

Anatomie gastrointestinalniho traktu kralika je mnohem komplikovang&;jsi
vzhledem k jeho specifickému traveni. Duodenum je tvofeno ¢asti descendent-
ni, transverzalni a ascendentni. Do prvniho useku vstupuje Zlu¢ovod. Pankreas
pravym ramenem zasahuje k mesoduodenu. Levé rameno pankreatu lezi mezi
colon transversum, slezinou a zaludkem. Vyusténi pankreatického duktu lezi
na pifechodu pars descendens duodeni a pars transversum duodeni. Jejunum je
nejdelsi Casti tenkych stfev. Je lokalizovano v levé kaudalni Casti abdomenu.

55



DROBNI SAVCI, PTACI A PLAZI: Zdludnosti diagnostiky a terapie

Ileum vstupuje do céka pres sacculus rotundus, kde je koncentrovana lymfaticka
tkan. Cékum, jako hlavni fermentacni organ, vypliuje celou pravou ¢ast abdo-
menu. Na cékum navazuje colon ascendens tvoreny haustry a taeniemi. Na pre-
chodu mezi colon ascendens a c. transverzum se nachazi fusus coli, misto, kde je
hlavni nervovy plexus pro fizeni peristaltickych a antiperistaltickych pohybt
stfeva.

OPERACNI POSTUP

Pocate¢ni postup pfi enterotomii je obdobny jako u gastrotomie. Incize v [i-
nea alba. V prvni fazi operace identifikujeme postizeny usek stieva. Je nezbyt-
né projit vSechny useky stiev, protoze cizich téles miiZe byt v zazivacim traktu
vice. PostiZzeny usek s cizim télesem vtahneme do opera¢niho pole a peclivé
vyrouskujeme. Cizi téleso vmasirujeme mimo postiZzenou cast stfeva a na anti-
mezenteridlni stran€ zakladame pozic¢ni stehy. Incizi vedeme s osou streva. Cizi
téleso odstranime pinzetou a dbame na co nejmensi poSkozeni sliznice. Stfevo
uzavirame v jedné vrstvé bud jednoduchym pokracovacim stehem ¢i jednodu-
chym uzlickovym stehem.

ENTEREKTOMIE

K této technice pristupujeme v situaci, kdy doSlo k nevratnému poSkozeni
stievni sliznice. K tomu dochazi v pripadech relativné objemnych ¢i ostrych
cizich téles. Pokud je postup ciziho télesa zastaven, dochazi ke spasmu stiev-
ni sliznice a nasledné ischemii a nekroze sliznice. PostiZené useky resekujeme
v pripadech nevratného poskozeni stfeva. Viabilitu tkané posuzujeme podle za-
barveni, napln€ cév a urovné peristaltiky.

Pti resekci postiZenych useki strev musime respektovat anatomicka specifita
jednotlivych druhti drobnych savct. U vSech druhi drobnych savci nelze rese-
kovat kranialni usek duodena kde usti ductus choledochus a ductus pancreaticus.
U kralika jsou dal§imi kritickymi useky vstup ilea do céka v sacculus rotundus,
dale prechod proximalniho kolonu do distalniho, kde je uloZen fusus coli.

OPERACNI POSTUP

Pti enterektomii postupujeme principialn€ shodné jako u enterotomie. Du-
lezitym aspektem je zhodnoceni vaskularizace. Napojované useky musi mit pl-
nohodnotné nezavislé krevni zasobeni. V té€chto pfipadech je resekce jejuna
diky své radialni vaskularizaci relativné jednoducha. Druhym mistem, kde 1ze
relativn€ jednoduse provést resekci, je distalni kolon.

Na vitalni Cast stfeva mezi postiZzeny usek zakladame stfevni svorky nebo je
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fixuje asistent. Ligujeme pfivodné cévy k postiZenému mistu stfeva. Poté vytne-
me ¢ast mezenteridlniho zavésu i s postizenym usekem stfeva. Pokud provadi-
me anastomoézu end-to-end zakladame pozi¢ni steh na antimezenterialni a me-
zenterialni stranu obou konct. Dale uzavirame stievo jednoduchym uzlickovym
stehem. Po dokonceni uvolnime stievni svorky a vmasirujeme do mista sutury
zazitinu a jemnym tlakem kontrolujeme tésnost sutury.

POOPERACNI PECE

Pooperaéni péce zahrnuje intravenozni rehydrataci (fyziologicky roztok
v kombinaci s Duphalyte 80 - 120 ml/kg/den), podavani H, blokatord, napf.
ranitidine (5 mg/kg 2x denné i.m.), analgetik a antibiotik.

Realimentace pacienta probiha postupné. V prvni fazi podavame fretkam
kaSovité diety (Feline convalescence diet Royal Canine) 4-6 hodin po zakroku.
Pevné krmivo doporucujeme podavat po 24 hodinach po zakroku. Herbivor-
nim druhiim drobnym savcl nabizime krmivo pfiblizné 6-8 hodin po zakroku.
Pokud nepfijimaji krmivo samostatné, je dlleZité je krmit asistované.
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Anestezie a pooperacni péce drobnych savcii

ANESTEZIE A POOPERACNI PECE DROBNYCH
SAVCU

dr. Marie Lietavcova

Anestezie drobnych savcll ma dvé zakladni ulohy. Jednak slouZi jako ,,po-
miicka“ pro diagnostické ukony a dale ji samozfejmé pouZivime k terapeutic-
kym zakrokim. Stejné€ jako u ostatnich zvifat i u drobnych savctl existuje vice
typl anesteziologickych protokolli. Staci si jen vybrat vhodny a mozny druh
anestezie dle druhu zvifete, indikace k anestezii a dle materialnich mozZnosti
ordinace a zkuSenosti lékafe s danymi anestetiky. Dfive byla anestezie drob-
nych savcli povazovana za vysoce rizikovy ukon. Tento argument je slychan
od majiteld drobnych savcl téméf pred kazdou anestezii. V dnesni dobé s vyvi-
nepfistoupit k uvedeni drobného savce do anestezie. Zalezi na komunikativni
zkuSenosti veterinarniho 1ékafe presvédcit majitele a na zkuSenosti celého vete-
rinarniho personalu, aby se minimalizovala rizika s anestezii spojena.

Vzhledem k vysoké nachylnosti drobnych savcti k urcitym faktordm pro-
stiedi, je nutné tyto vyjmenovat a vysvétlit jejich vyznam z anesteziologického
hlediska. NejvétSim rizikem je: 1) stres, ktery vznika manipulaci se zvifetem
(i kdyz spravnou) - proto je potifeba manipulaci omezit na nezbytné nutnou
a kdyz manipuluji se zvifetem, pak spravnym zptisobem, ktery zamezuje tunik
zvifete ( skok z ramene, ze stolu) a zamezuje poranéni zvifete pfi jeho obran-
nych reakcich. Dal§imi pfi¢inami stresu jsou: cizi prostfedi, transport na klini-
ku, hluk, pfitomnost predatorti, bolest..atd. 2)druhou skupinou rizik jsou rizika
vznikajici ze samotného ukonu anestezie a jsou spojena se specifickymi anato-
mickymi odli§nostmi u drobnych savcti. U nékterych drobnych savct je obtizné
zajistit intravenozni pristup a zabezpecit dychaci cesty. Tento okruh pacientt
ma vysSi stupen metabolismu (to souvisi s rychlejSim odbouravanim anestetik
i analgetik) a mensi glykogenové rezervy, coz je predisponuje ke vzniku hypo-
glykémie. Maji vysSi potfebu kysliku a béhem anestezie miiZze vznikat hypoxie
vyvolana samotnymi anestetiky (deprese dechu), §patnym polohovanim paci-
enta béhem zakroku, nepfiméfenym pfijmem potravy tésné pred zakrokem,
nedostateCnym pfijmem inhala¢ni smési -kysliku- diky anatomickym a fyzio-
logickym odliSnostem u né€kterych druhid a plemen ( tvar hlavy kralika, strikt-
ni nosodychaci vzhledem k poloze larynxu na dorsalni ploSe mékkého patra).
Diky limitovanému kolateralnimu koronarnimu krveni srde¢niho svalu mize

61



Nejcastejsi zdravotni problémy malych a drobnych zvirat

pri déletrvajici hypoxii vzniknout ischemie myokardu. Stejné tak je kazda anes-
tezie spojena s uritym stupném hypotermie. 3) posledni velkou skupinu rizik
pri anestezii drobnych savci je samoziejmé jiz existujici onemocnéni.

Zakladem minimalizace rizik spojenych s anestezii je tedy omezeni streso-
vych faktorti na minimum, napfiklad ukon¢it pfijem potravy 1-2 hodiny pied
anestezii, ale ¢im mensi drobny savec, tim se doba la¢néni sniZuje. Avsak i po-
trava, kterou zvife prijimalo v den anestezie by méla sestavat z potravy na kte-
rou je zvife zvyklé a mnozZstvim odpovidat obvyklé davce. Zajistit co nejlépe
familiarni prostredi, klid a jemnou, odbornou manipulaci se zvifetem.

Béhem samotného ukonu anestezie je nutné minimalizovat rizika dodrzo-
vanim zakladnich pravidel a postupt: 1) ziskdni podrobné anamnézy (véKk,
dieta, chuf k jidlu, chovani, informace o urinaci, defekaci, posledni pfijem
potravy), dikladné klinické vySetieni (zjiSténi zakladnich parametrd pro srov-
nani béhem anestezie) 2) zvaZzit pacienta 3) pfed ukonem, pokud to vyZaduje
zdravotni stav, provést stabilizaci pacienta - napfiklad infusni terapie, pfijem
potravy, zahfati organismu, saturace organismu kyslikem v kyslikovém boxu,
aplikace antibiotik a analgetik a tak dale (atd.), zajistit si intravendzni pfistup
a provézt odbér krve pro pfedoperacni vySetfeni 4) zvolit vhodny vybér an-
estetik a stanovit adekvatni davku anestetik pro daného jedince ( obézni je-
dinci men§i davka, Stihli jedinci relativné€ vyS$si davka, pozor- davky anestetik
byly stanoveny pro zdravé jedince) 5) dobrym vybavenim ordinace se zna¢né
omezuji rizika spojena s anestezii - vhodné chirurgické nastroje a nastroje
pro dentalni oSetieni (napf. linearni zubni vrtacka, rozvérace dutiny ustni),
nepfima digitalizace rtg, vybaveni pro anestezii drobnych savcl (zakladem je
inhala¢ni anestezie -otevieny inhala¢ni okruh, masky pro inhala¢ni anestezii,
endotrachealni tubusy bez balonku a nejlépe rigidni endoskop), informovany
personal, vhodna doba pro chirurgické ukony - to vSe zrychluje nasi ¢innost
a omezuje dobu setrvanou v anestezii na nezbytné nutnou 6) vzdy pouZzit
o¢ni lubrikant jako ochranu pred vysychanim rohovky 7) sledovani anestezie
- tento bod ted podrobnéji rozvedu.

Anestezie se vyznacuje ztratou védomi, imobilitou, relaxaci svald, reduk-
ci autonomni odpovédi na bolestivé stimuly. Sledovani pacienta béhem an-
estezie je nezbytné nutné. Podili se na tom jak lidska sledovaci schopnost,
tak i monitorovaci pfistrojova technika, pokud ji mame k dispozici. Kontrola
hloubky anestezie - uréovana nejlépe chybénim obranné reakce na Stipnuti
v oblasti ocasu, pacek, usi. Absence kornealniho reflexu ukazuje na nebezpec-
nou hloubku anestezie, pokud ovSem nebyl kralik premedikovan medetomi-
dinem. Palpebralni reflex je nespolehlivy ohledn€ ur€eni hloubky anestezie.

62



Anestezie a pooperacni péce drobnych savcii

Velmi vyznamnym ukazatelem hloubky anestezie je pocet, hloubka a patrnost
dychacich pohybtli a povoleni tonu cCelisti zjistitelné jejich manualnim roze-
vienim.

Anesteziologicka sestra ¢i Iékat kontroluje neustale (béhem celého zakroku)
polohu pacienta - polohu krku, umisténi nostril v anesteziologické masce, po-
lohu endotrachealniho tubusu - zalomeni, umisténi jazyka, polohu operac¢nich
nastroju - z hlediska mozné komprese hrudniku pfi nddechu a vydechu- to vSe
pro moznost vzniku jiZz zminéné hypoxie; dale sledujeme barvu sliznic a kiize
(jazyk, pysky, nosni houba, barva kiliZe - ocas, usi, packy) - tento faktor musi
sledovat zvlasté oSetfujici veterinarni 1ékaf jestlize se jedna o zakrok v dutiné
ustni; sledovani respira¢nich pohybii samotnych (bez barvy sliznic a srde¢niho
pulsu) je naprosto nedostate¢né v ohodnoceni stavu pacienta. Vyrok dycha ¢i
nedycha muze byt velmi matouci. Jedna se o pfipady , kdy je zamezen prisun
kysliku do dychacich cest pacienta z riznych dlvodi, on sice stale ,dycha“ -
vidime respira¢ni pohyby dutiny hrudni a dutiny bfiSni a vidime je spiSe vyraz-
néjsi - ale do dychacich cest se nedostava kyslik, pacient je v hypoxii. Zahfivani
pacienta s méfenim rektalni teploty - méfeni souvisi s monitorovaci jednotkou
(v soucasné dobé nemame u nas na pracovisti pro drobné savce k dispozici)-
nam pomaha ohodnotit miru hypotermie vznikl¢ pfi anestezii. Zahfivani paci-
enta lze uskutecnit nejlépe zvySenim teploty v mistnosti, pfiloZenim vak s tep-
lou vodou, elektricky vyhfivanou podloZzkou, podlozkou s cirkulujici teplou
vodou, ohfivanim oplachujicich roztoki, ohfivanim anestetickych plynd. Ome-
zeni ztrat tepla mizeme zabezpeCit nepouZivanim alkohol obsahujicich dez-
infekénich latek, udrZzovanim pacienta v suchém prostfedi a zkracenim doby
anestezie. Rozhodn€ je nevhodné béhem zakroku zavadét opakované rektalni
teplomér z dlivodu mozZného vzniku poranéni. Monitorovani kardiovaskularni-
ho systému - srde¢ni rytmus a puls pomoci palpace ( ruka sestficky na hrud-
niku, palpace stfedni usni tepny u kralika), auskultace (ob¢asna), dale pomoci
EKG svodii, pulzniho oxymetru (zji$tuje saturaci arterialniho hemoglobinu kys-
likem, nicméné pfi anestezii drobnych savcl pouzivame vysoky pfisun Kysliku
a pokles hodnot nastava az napfiklad pfi torakotomii) ¢i esophagealniho ste-
toskopu (ten pouze u velkych kralikid) pfipojenych na monitorovaci jednotku.
NEéktera anestetika mohou vyvolat pfechodnou zastavu dechu, bradykardii. Re-
akce na tato 1éCiva je potfeba znat a naucit se rozeznat normalni od abnormalni
reakce. Zavedeni intravenozniho kanyly by mélo byt samoziejmosti u fretek
a kralika. Morce, Cincily, potkan, psoun jsou zvifata u nichz lze taktéz zavézt
i.v. kanylu jednak pro rehydrataci, aplikaci anestetik, analgetik a pro zvladani
nahlych stavil b€hem anestezie. Pro zavedeni i.v. kanyly se nejCastéji pouziva
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u fretky v. cephalica, v. saphena lateralis,v. jugularis, u kralika v.cephalica, v. sa-
phena lateralis, v. jugularis, a hlavné v.auricularis marginalis, u ostatnich zvifat
I1ze pouZit v.cephalica a intraossealni pfistup.

Anesteziologické vybaveni ordinace - prisvitné masky s gumovym tésnénim
riznych velikosti (pouziti i jako anesteziologické zvony ), endotrachealni tubu-
sy bez balonku velikosti 2-3,5mm, anesteziologcky otevieny obéh s malym mrt-
vym prostorem a s isofluranovym odpafovacem, zdroj kysliku jak pro anestezii
tak pro pre Ci pooperaéni péci (kyslikovy box), endoskop (rigidni pro vizualni
kontrolu intubace kralikd, fretek), pulzni oxymetr, ekg svody, velmi pomocny je
také sensor dychani napojeny na endotrachealni tubus.

Anestetika pouzivana nejcastéji u drobnych savcu:

Benzodiazepiny - diazepam a midazolam. Jsou to velmi efektivni sedati-
va s dobrou svalovou relaxaci a se schopnosti potencovat efekt narkotickych
analgetik a anestetik. Jejich reakce na kardiovaskularni systém a autonomni
nervovy systém je minimalni. Nevyhodou (a divodem pro¢ se moc nepouZziva)
diazepamu je lokalni iritace tkani (je v olejovém roztoku) pokud se aplikuje pa-
ravenozné. Midazolam je rozpustny ve vodé, 1ze ho aplikovat v intramuskularni
i intravendzni injekci. Pouzivame ho jako sedativum pro diagnostické ukony
a jako premedikaci pro chirurgické zakroky. Davka samostatného midazolamu
je 0,5-2mg/kg i.v. ¢i v kombinaci s jinymi anestetiky 0,05-0,1 mg/kg i.m. i i.v.

Alpha-2-adrenergni agonisté - xylazin (na nasi klinice je pouZivan v kombi-
naci s ketaminem na docileni anestezie pfed vlastni euthanazii zvifete) a mede-
tomidin. Medetomidin je vice specificky alfa-2-adrenergni agonista, ma méné
vedlejSich ucinkil nez xylazin, ale mezi hlavni nezadouci ucinky patfi: perifer-
ni vasokonstrikce (vyznam pfi barvé sliznic b€hem anestezie, kdy po aplika-
ci medetomidinu jsou naSedl¢, nicméné se nejedna o cyanozu a dale ma tato
vasokonstrikce negativni vliv pfi zavadéni intravenozni kanyly az po aplikaci
medetomidinu, kdy jsou periferni cévy vyrazné neviditelné, dale je ztiZeno mé-
feni pulznim oxymetrem), bradykardie (nepouzivat u zvifat s kardiovaskularni-
mi potizemi), hypotermie. Naopak se nevyskytuje deprese dychani, zplisobuje
dobrou (ale nedostate€nou pro intubaci) laryngealni relaxaci, miZe se aplikovat
i.v., i.m. i s.c. a vyhodou je samoziejmé moZnost reverze pomoci atipamezolu.
Obecné davkovani 0,1-0,5mg/kg i.m.

Analgetika - narkoticka analgetika- redukuji vnimani a rozpoznani bolesti
bez ztraty v€édomi na zakladé ovlivnéni opioidnich receptori v cilovych tkanich
(mozek, micha, gastrointestinalni trakt). RozliSujeme nékolik typt opioidnich
receptorll. Pro ulevu od bolesti ma hlavni vliv stimulace mi a kapa receptort.
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Stimulace mi receptori zpuisobuje supraspinalni analgezii, euphorii, depresi
dechu, dysmobilitu zaZivaciho traktu a stimulace kapa receptorli zplisobuje
spinalni analgezii, miozu, sedaci. Pouzivaji se pro vyblokovani stfedni az téz-
ké bolesti (fraktury, traumata, chirurgické zakroky). Mezi zakladni substanci
narkotickych analgetik fadime samoziejmé morfin - je to Cisty stimulant mi
receptortl (m agonista). Butorfanol - u nas dostupny synteticky opioid se smi-
Senym agonistickym i antagonistickym efektem (K agonista, m antagonista) -
zpusobuje analgezii 3-5x vy$§i neZ morfin u ¢lovéka (doba trvani dle zplisobu
aplikace 1-4 hodiny), mirnou sedaci, v normalnich davkach nezplisobuje depre-
si dechu (ve vysokych davkach ano), vét§inou neovliviiuje motilitu gastrointes-
tindlniho traktu (GIT) a vyrazné redukuje MAC isofluranu. Obecné davkovani
0,1-0,5mg/kg s.c., i.v., i.m. Buprenorfin - parcidlni agonista (m receptory) a za-
roven antagonista ¢istych m agonistil. Je to dlouhotrvajici analgetikum - az 7
hodin. Davka je 0,01-0,05mg/kg i.v. , s.c., i.m. Pozor na pfedoperacni pouZiti
- prodluzZuje probouzeni po anestezii, proto je jeho pouZiti vyvhodnéjsi postope-
rativné. Negativné ovliviiuje motilitu GIT. Vedlejsi i hlavni u¢inky narkotickych
analgetik jsou na davce dependentni. Mezi nezadouci efekty patfi u kralika re-
spira¢ni a mentalni deprese, hypotermie a bradykardie.

Injek¢ni anestetika - propofol a ketamin. Ketamin je disociativni anesteti-
kum (nekompetitivni N-metyl-D aspartat receptorovy antagionista) a analgeti-
kum, které je pouzZivano vétSinou v kombinaci pro uvod (vyjimeéné i vedeni)
do anestezie. Ma sympatomimeticky efekt (zrychluje srdeéni ¢innost, zvySuje
periferni vaskularni rezistenci, zvySuje tlak, je negativné inotropni), neovliviuje
okularni, laryngealni a polykaci reflex, zvySuje salivaci a sekreci (obstrukce dy-
chacich cest), zptisobuje svalovou rigiditu (slabou svalovou relaxaci) - to je di-
vod pro€ nemiiZe byt pouZit jako samostatné anestetikum pfi chirurgickych za-
krocich. Pozor u velmi stresovanych jedinct - u nich se jiz dale nemuze projevit
sympatomimeticky efekt ketaminu a tudiz se ukaze pouze jeho negativné ino-
tropni efekt a pacienti se stanou hypotenzni. Dale je nutno brat zfetel pfi jeho
pouZiti u pacientt s hypertrofickou kardiomyopatii. Obecné ho nelze doporucit
u zvirat s kardiovaskularnim a ledvinovym onemocnénim. Davkovani ketaminu
se odviji od zpisobu aplikace a kombinace s ostatnimi sedativy a anestetiky (1-
50mg/kg i.m.). VyluCuje se ledvinami. Kombinace ketaminu a medetomidinu
zpusobuje hlavné ve vySSich davkach hypotenzi a bradyarytmii. Kombinace
ketaminu a midazolamu zptsobuje menSi kardiopulmonalni depresi a analge-
zii, ale poskytuje dobrou relaxaci svaloviny. Nizké davky ketaminu a midazola-
mu je vhodné pouzit pro indukci anestezie kralika a fretky. Pfidanim opioidd
ke kombinacim s ketaminem dale sniZuji potfebnou davku ketaminu a minima-
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lizuji tim jeho nezadouci ucinky. Propofol je substituovany fenolovy derivat a je
vyuzivan bud’ samostatné, nebo 1épe v kombinaci jako uvod do anestezie nebo
pro kratkodobé diagnostické Ci terapeutické ukony u kralikid a fretek. Jeho vy-
hodou je stfedni az vysoky hypnoticky efekt, rychly nastup a zotaveni, Siroké
(bezpecné) rozmezi ucinné davky. Lze ho pouzit v kontinualni infuzi, nicméné
u drobnych savcii toto moc nedoporucujeme. Pri prekroCeni terapeutické davky
nastava apnoe (prechodna, pfi vysoké davce az trvala zastava dechu). Davkova-
ni - nejlépe opatrné do ucinku - 5-14mg/kgi.v. .

Inhala¢ni anestetika - v nasi republice pfichdzeji v ivahu isofluran a sevoflu-
ran. Isofluran je inhala¢ni halogenovany éter, rychle se po vdechnuti distribuuje
v t€le, je mozZno rychle ménit hloubku anestezie dle jeho koncentrace ve vde-
chované smési, rychle se opét vylucuje dechem a pouze 0,2% je metabolizova-
no jatry. Pfi oSetfovani drobnych savct hraje vyraznou roli, bez tohoto typu
anestezie prakticky nelze bezpecné provadét delsi chirurgické tikony a pro ty
nejmensi savce predstavuje ve vétSiné pripadli monoanestetikum (neni nutna
znalost hmotnosti zvifete). NesniZuje myokardilni kontraktilitu (negativné ino-
halothan. Nema zadny analgeticky efekt a pii vdechovani drazdi sliznice a ma
charakteristicky zapach. Drobni savci pfi kontaktu s timto zapachajicim ply-
nem automaticky vyvolaji vétSinou masivni obranné reakce a apnoe, které mize
trvat pomérné€ dlouho (i né€kolik minut) a mlZe tak zapfiCinit vznik hypoxie
(sevofluran se vyznacuje mensSim zapachem a lze ho pouZit pro uvod do in-
hala¢ni anestezie, ale jeho nevyhodou je vyS$si cena). Proto pfi uvodu do inha-
la¢ni anestezie je vhodnéjsi pouZiti sedativ a kratkodobych injekénich aneste-
tik a nasledné vedeni anestezie inhala¢nim plynem. Drazdéni a zapach plynu
miZeme zmirnit postupnym zvySovanim koncentrace vdechovaného plynu
(zaciname na 1,5% aZ postupné€ na 5% jako uvod do anestezie). Koncentrace
isofluranu ve vdechovaném smési se pohybuje mezi 1,5 - 3% pro udrZeni an-
estezie. Aby bylo dosaZzeno co nejmensiho uniku inhala¢ni smési do prostredi
je vhodné pacienta intubovat- zavést trachealni tubus. Toto je prakticky mozné
pouze u kralika, fretek a psouna prérijniho . Ostatni drobni savci jsou bud’ moc
mali (kfecek, potkan, piskomil, osmék), nebo nam intubaci zt€Zuji anatomické
struktury (malé ostium palatale u CinCily a morcete). Intubace se u fretek pro-
vadi obdobnym zpisobem jako u koc¢ky, u kralika pak je pouzivana intubacni
technika pomoci rigidniho endoskopu. Tuto metodu Ize béZné pouZit u kralika
o hmotnosti vyssi nez 1kg.

Pooperacni péce zahrnuje neustalou kontrolu oSetfujicim personalem az
do pIného probuzeni pacienta. Zvife je po operaci ususeno a umisténo na klid-
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né, tiché misto, nejlépe do temperovaného kyslikového boxu. Zahrivani pacien-
ta je ukonceno po dosaZeni normalni teploty. Hlavnim cilem pooperacni péce
je zabezpeCit hydrataci pacienta, kontrolu bolesti, pfijem potravy a zabranéni
vzniku gastrointestinalnich obtizi pomoci 1ékli, op€t v€asného pfijmu potravy
a dostate¢né hydratace pacienta. Aplikace temperovanych tekutin se nejcasté-
ji provani do podkozi (15ml/kg rozdé€lené na vice mist,0,9%NaCl+ Duphalyte
v poméru 1:6), nebo v indikovanych pripadech intraven6zné (maximalni rych-
lost 10ml/kg/hod u zdravého jedince, isotonické krystaloidni roztoky - 0,9%
NaCl, Ringerlactate) Ci itraosealné. Krmeni nabizime ihned po probuzeni,
pacient by mél byt na predkladanou potravu zvykly, ale je pro néj atraktivni.
To plati i pro nasledné krmeni u majitele. Nepfedkladat druh potravy, kterou
pacient nedostaval pfed zakrokem. Pokud pacient nepfijima potravu sam, je
na fadé€ asistované krmeni stfikackou. PouZiva se instantni potrava rodicare, re-
covery i rozmixovana kompletni granulovana potrava pro dany druh zvifat, pro
fretky a potkany pak konzerva a/d, kterou je moZno smichat s jinymi pfisadami
(presnidavky, obilninové kaSe pro déti atd.). Aplikované mnozZstvi pro krali-
ka 10-20ml na jednu porci, celkem na den 100-200ml dle velikosti kralika, pro
morce a ¢inéilu 5-15ml na jednu porci, na den pak 80-100ml, osmak degu 1-2ml
na jednu porci, na den 10-20ml, potkan 0,5-1ml a fretka 1-5 ml na jedno krmeni
co 2-3hodiny. Tyto davky jsou pouze orientacni, upravuje se dle stavu a potfeb
pacienta (ne majitele). Kazdy, zvlast€ herbivorni, pacient by mél byt mediko-
van prokinetiky a vitaminy. V naSi praxi pouZivame ranitidin 3-5mg/kg i.m.,p.o.
a metoklopramid 0,5mg/kg i.m., p.o.. Vyznamnou soucasti pooperacni péce je
zabezpeceni 1€Cby bolesti. Drobni savci vnimaji bolest, jen jejich projevy bolesti
je potieba znat. Patfi do nich napfiklad deprese, imobilita, schouleny, nahrbe-
ny postoj, salivace, anorexie. Pro ucely vyblokovani bolesti se béZné€ pouzivaji
nesteroidni antiflogistika nejlépe v kombinaci s jiZ vySe zminénymi opioidy. Pro
herbivorni savce se nejcastéji pouziva meloxicam v davce 0,3-1mg/kg co 12 ho-
din subkutanné v injekéni formé a peroralné ve formé suspenze. Pro omnivorni
drobné savce (potkan, kiecek, myS) se meloxicam pouZziva ve stejné formé , ale
ve vys$§im davkovani 1-2mg/kg co 12 hodin (kfecek a mys co 24hod). U fretky
pouzivame davku 0,4mg/kg s.c. co 24hodin. Alternativou je carprofen v davce
pro herbivorni savce a fretky 4mg/kg s.c., p.o. co 12-24hodin ( fretky co 24ho-
din) a pro omnivorni savce 5mg/kg s.c., p.o. co 24 hodin.
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ONEMOCNENI CHRUPU DROBNYCH SAVCU
A JEJICH RESENI

dr. Marie Lietavcovi

Kralik domaéci patfi mezi lagomorpha, jeZ jsou (ohledn€ dentice) vyjimecni
tim, Ze maji krom€ maxilarnich fezakl jesté jeden par fezakl umistény za ma-
xilarnimi fezaky. Nazyvame je dentes incissivi minor. VS§echny zuby jsou ne-
ustale rostouci (elodontni), mléénou dentici (duplicidentata)nalezneme ve fe-
talnim obdobi a na trvalou se méni té€sné€ pfed nebo po porodu. Zubni vzorec
mlééné dentice u kralika je 2( 12/1 C0/0 P3/2 M2/0) a trvalé 2( 12/1 C0/0
P3/2 M3/3). Jejich Celisti jsou anisognatické (mandibularni Celist je uzsi nez
maxilarni). Z hlodavcti maji vSechny zuby elodontni hystricomorpha - ¢in¢ila,
morce a degu. Chybi jim incissivi minor, maji pouze trvalé zuby (simpliciden-
tata). Jejich zubni vzorec je 2(I1/1 C0/0 P1/1 M3/3). Myomorpha (potkan,
mys, kiecek, piskomil) maji pouze elodontni fezaky, molary maji uzavienou
ristovou zonu (anelodontni). Zubni vzorec 2(I11/1 C0/0 M3/3), jsou to simpli-
cidentata s anisognatickymi Celistmi. Sciuromorpha (psoun prérijni) ma taktéz
anisognatické Celisti a anelodontni vicekofenové stoliCky a elodontni fezaky
2(I1/1 CO/0 P2/1 M3/3). Fretka jako zastupce karnivorti se svou ustni dutinou
velmi 1iSi od ostatnich vySe jmenovanych drobnych savct, Jeji zubni vzorec je
2(I3/3 C1/1 P3/3M 1/2). Mlécné zuby se proiezavaji v 20-28 dnech a trvalé
zuby je nahrazuji v 50-74 dnech po narozeni. Stavba zubt a celé dutiny ustni je
typicka pro karnivora. Dutina ustni je kratka, §iroka a §iroce se otevira. Celisti
jsou rovnéZ anisognatické (umoznuji stithani potravy). U vSech zminovanych
druhti (kromé fretky) se mezi fezdky a prvnimi stoliCkami nachazi pomérné
dlouha diastema.

Kralik, morce, ¢incila a degu se stavbou a funkci zubti velmi podobaji. Jejich
zuby jsou vSechny elodontni. SloZeni zubt je prakticky stejné jako u ostatnich
savcl. Sklada se z dfenové dutiny obsahujici cévy a nervy, dentinu, enamelu
(skloviny)a cementu. U elodontnich zubl rozliSujeme z praktického hlediska
3 ¢asti. Je to klinicka korunka (hypsodontni zuby- dlouhé korunky), coz je Cast
zubu umisténd nad dasni, rezervni korunka, coZ je ¢ast zubu umisténa pod
dasni a apex, coz je koncova ,rostouci“ ¢ast zubu. Délka klinické korunky se
u volné zijicich lagomorfnich druht méni v pribéhu roku. V letnim obdobi
je patrné, Ze diky mén€ abrazivni potravé se klinicka korunka prodluzuje, na-
opak v zimnim obdobi zkracuje. U kralika maji maxilarni fezaky enamel pouze
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na jejich labialni ploSe a zub je rozd€len jednou longitudinalni ryhou. Incissi-
vi minor jsou sklovinou obdany v celém rozsahu stejné tak jako mandibularni
fezaky. Enamel se pfi Zvykani obruSuje pomaleji a to je pfi€inou vzniku Sik-
mych (dlatovitych) zkusnych ploch na maxilarnich a mandibularnich fezacich.
U morcete ¢incily a degu jsou fezaky kryty enamelem jen na labialni ploSe. Bar-
va skloviny na fezacich se u jednotlivych druhti mtze liSit (bila-kralik, zluta-Cin-
¢ila). Premolary a molary od sebe nejdou odliSit a proto jsou nazyvany jednot-
né stoliCkami. Enamel vytvafi na povrchu stoli¢ek riizné zarezy a vchlipeniny,
které jsou typické pro dané zuby a druhy zvifat a na rentgenogramu vytvareji
charakteristickou kresbu. Jejich vyznam je zpomaleni pfirozeného obrusu sto-
licek. Stolicky nerostou v Celistech rovné, dle druhu zvifete je jejich tvar vzdy
vice ¢i mén€ zakfiven (u morcete je patrné nejvétsi zakfiveni, zkusna plocha je
vychylena o 30°oproti horizontalni linii). Dfefiova komora je sloZena ze smési
nediferencovanych délicich se buné€k a z cév a nervil. Zub je spojen cementem
s alveolarni kosti. Kostni cement také najdeme jako vypln enamelovych vchlip-
enin u stoli¢ek. Myomorpha a Sciuromorpha jsou charakteristicti tim, Ze jejich
fezaky jsou elodontni a hypsodontni, pokryté sklovinou pouze na labialni plose
(barva skloviny, tvar a tloustka fezakd se opé€t u jednotlivych druht 1i$i). Man-
dibularni fezaky jsou pomérné dlouhé a nejsou pevné€ uchyceny v mandibuldrni
kosti. Pomér délky maxilarnich a mandibularnich fezakl je 1:3. Stoli¢ky jsou
anelodontni a brachyodontni (kratka korunka). U vSech druhli (kromé fretky)
na sebe v normalnim stavu stolicky tésné priléhaji, interproximalni prostory
nejsou téméf patrné. Zuby fretek jsou vSechny anelodontni a brachyodontni
svou stavbou a tvarem typické pro karnivora. Ctvrty maxilarni premolar a prvni
mandibularni molar jsou nejvétsi zuby, tzv. trhaky.

Zvykani je slozity proces. Rozlisujeme 3 druhy zakladnich Zvykacich pohy-
bli. Rostrokaudalni, laterolateralni a ventrodorzalni. U fretek dominuje dorzo-
ventralni Zvykani, u kralikd a hlodavcii laterolateralni (ale i dle druhu potravy
dorzoventralni!), u hlodavci je také vice vyvinuta rostrokaudalni sloZzka zZvyka-
ni. U hlodavci jsou do Zvykani pomérné vyrazné zapojeny i fezaky, u krallik
slouzi rezaky hlavné€ na prvotni nasekani potravy a dale se uz zvykani neucastni.

Pro normalni funkci a stav zubtl je nezbytné nutné dodrZet spravnou skladbu
krmeni. Zakladni sloZkou potravy pro herbivorni savce musi byt vlaknina (jak
vstiebatelna tak i nevstfebatelna). Jeji vyznam spociva predev§im jako abrazi-
vum (silikaty v monokotyledontni potravé)a zarucuji adekvatni atrici (obrusSo-
vani) zubi. I kdyz striktné dodrzime nize uvedena doporuceni, vét§inou nejsme
schopni zamezit minimalnimu vzniku zubniho onemocnéni. VSechny herbivor-
ni savci maji tendenci pfijimat to krmivo, které jim bylo pfedkladano v mla-
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di. Proto je nutné klast dliraz na pestré, ale objemové spravné sloZeni potravy
u herbivorli do " roka stafi. VétSina toho, co zvife pfijme, by mélo byt seno ¢i
v 1été trava (cca 80% prijaté potravy). Pouze 15% pfijaté potravy by mélo €init
peletované krmivo o spravném sloZeni (to odpovida 1-2 polévkové Izice na den
pro ¢incilu a morce a 24-27g/kg pelet pro kralika na den). Pelety by mély pro
zdravého kralika obsahovat 12-16% bilkovin, 20-25% vlakniny (minimalné nad
18% a celkem 12,5% nestravitelné vlakniny), 2,5-4% tukd. Pro morce 18-20%
bilkovin, 10-16% vlakniny. Pro ¢in€ilu by pelety mély obsahovat maximalné 16-
20% bilkovin, 15-35% vlakniny (¢im vice tim 1épe) a 2-5% tukl.. Nasledné vyse
predkladanou potravu doplnime o kousky Cerstvych plodli ovoce a zeleniny,
které vZdy pro konzumaci pfipravime tak, jako pro ¢lovéka (zbavené necistot,
omyté a osuSené). SloZeni potravy pro omnivorni drobné savce ma vliv hlavné
na vyvoj obezity, radi si vybiraji z predkladané potravy slozky bohaté energii
(slunecnicova semena). Zfidka, ale obCas ano, vidime prerlstani fezakt v di-
sledku predkladani mékké, snadné potravy a vyjimeéné vidime naopak prilis-
nou abrazi stolicek v diisledku pfijmu pfili§ abrazivni potravy.

Patofyziologie vzniku zubnich onemocnéni prevazné u elodontnich zubt se
d€li do 4 zakladnich kategorii. Kongenitalni a vyvojové vady, trauma, abnor-
malni obrus elodontnich zubli a metabolické kostni onemocnéni. Kongenitalni
a vyvojové vady se vyskytuji prevazné u Slechténych plemen zakrslych kraliki
(prognatia a brachygnatia), Trauma je nejcast€jsi pfi¢inou vzniku onemocné-
ni fezakli u omnivornich drobnych savct, ale i u herbivornich drobnych sav-
ct. V disledku nedostatecného obrusu stolicek u kralika a hystricomorfnich
hlodavcti vznikaji postupné a nevratné zmény v postaveni, ulozeni a zakfiveni
stoliek i v jejich struktufe. Zmény souvisejici s nedostate¢nou atrici budou
popsany niZe. Metabolické kostni onemocnéni bylo popsano hlavné u kralika
a jeho pfi¢inou je dysbalance obsahu vapniku a vitaminu D v potravé (jejich
nedostatek), nasledna stimulace parathormonu a demineralizace kostni tkané,
kdy kosti Celisti a alveolarni kost reaguji velmi citlivé na zmény ve své struktu-
fe. Nasledkem je demineralizace, oslabeni alveolarni kosti, ztrata zubt, rotace
a sklonéni zubd v alveolu, rozsifeni interdentalnich prostor. Tyto zmény narusi
prirozenou okluzi a dalsi postup onemocnéni je podobny stavu zubi pfi jejich
nedostatecné abrazi. JestliZe herbivornim savciim je pfedkladana potrava s ne-
dostate¢nym mnoZstvim vlakniny (hlavné nevstiebatelné), pak rychlost rlstu
zubl je rychlejsi nez jejich opotfebeni v dutiné ustni. Prvni k ¢emu dochazi,
je prodluzovani klinickych korunek a rozevirdni Celisti - patrné pouze na rtg
snimcich. Dal§im krokem je zvétSeni lateralni konvexity mandibularnich stoli-
¢ek a medialni konvexity maxilarnich stoli¢ek- stoliCky se kfivi - a vznikaji os-

70



Onemocnéni chrupu drobnych savcii a jejich reseni

tré hrany mifici u mandibularnich stolicek do jazyka a u maxilarnich stolicek
do tvafe, dochazi k rozsifeni interdentalnich prostorti - zuby se od sebe odkla-
néji kranialnim i kaudalnim smérem. Zaroven je vyvijen tlak na kofeny stolicek,
ty ,rostou“ opaénym smérem do alveolarni kosti, timto tlakem na cévni zaso-
beni zubu postizené zuby ztraci postupné schopnost riist (zmensuje se velikost
dfenové dutiny zubu), jsou fragilnéjsi a snadnéji mohou vznikat traumatické
fraktury. V roz§ifenych interdentalnich a periodontalnich prostorech se zachy-
tava potrava a vznikla zanétliva reakce dale prohlubuje uvolnovani a sklanéni
zubll v alveolarni kosti a vznik osteomyelitidy. V termindlnich stadiich, ktera
nejsou komplikovana osteomyelitidou, dochazi k ankyléze zubli dobfe patrné
na rtg snimcich. Omnivorni a karnivorni savci (jejich anelodontni zuby) jsou
nachylné na abrazi, vznik zubniho plaku a kazt.

Anamnézou a dikladnym klinickym vySetfenim pacienta jiZ mizeme ziskat
podezieni na onemocnéni dentice. Precizni anamnéza musi obsahovat veSkeré
informace o zplisobu chovu, krmeni a vylu€ovani, chovani pacienta. Klinickym
vySetienim muzeme zjiStovat obecné piiznaky jako hubnuti a apatii, ale i spe-
cifické priznaky, do kterych patfi salivace, dermatitida v oblasti brady, ryma,
epifora, dyspnoe, exophtalmus, tvorba otokt v oblasti hlavy - abscesi. Jiz tvar,
struktura, barva, délka a zakfiveni fezakl nas upozorni na problém, ktery mtize
postihovat jen fezaky, ale u herbivornich savcili ¢asto i stolicky v dutiné ustni.
Klinické vySetfeni by mé&lo vZdy zahrnovat palpaci celé oblasti hlavy (ventralni
okraj a lateralni plochu mandibuly, maxilarni kost, podo¢nicovou oblast, vent-
ralni stranu krku) a vySetfeni dutiny ustni adspekci (fezaky) a pomoci otoskopu
¢i détského laryngoskopu zbytek. U omnivornich savci je v€t§inou mozna fad-
na adspekce dutiny ustni aZ v celkové anestezii. Jestlize pfi klinickém vySetie-
ni ziskame podezieni na onemocnéni zubl, je nutné vZdy suspektni diagndzu
potvrdit vySetfenim dutiny ustni v celkové anestezii (v€etné sondaze periodon-
talnich prostoril) a provedenim rentgenologického vysetfeni hlavy. Rentgenolo-
gické vySetfeni se provadi v péti standartnich projekcich - laterolateralni, Sikma
pravoleva a levoprava, dorzoventralni a rostrokaudalni projekce. Citlivéjsi a lep-
§i zobrazeni je na mamografické folie i na intraoralni rentgenové folie. VySet-
feni krve a mocCi nam poda informace o celkovém stavu organismu a o funkci
zéakladnich organi, coZ jsou cenné informace pro dalsi terapeuticky postup.

Zakladem terapie zubnich onemocnéni je prevence. Instruovat majitele
o spravném krmeni drobnych savcl zabere chvili ¢asu, ale je to jedina uc¢inna
Hterapie“. Jakmile jsou zjiSt€ny prvni znaAmky onemocnéni zubi, pak se proces
da pouze zpomalit, v lepSim pfipadé stabilizovat. Miru onemocnéni zubl ne-
1ze nikdy precizné diagnostikovat a vyslovit spravnou progndézu bez vySetreni
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zubl a rentgenologického vysetfeni hlavy v celkové anestezii. Pokud je pacient
dostatecné stabilni (idealni je provézt vySe zminované vySetieni krve a moci),
mélo by toto vySetfeni byt vZdy provedeno. Samotné oSetfeni nemocné dentice
zavisi na zji§téném stupni onemocnéni. Adekvatni vybaveni ordinace (rozvéra-
¢e dutiny ustni, linearni zubni vrtacka, inhala¢ni anestezie, rtg pristroj, rigidni
endoskop atd.), informovany a zruény personal velmi zkracuje dobu zvirete
v anestezii. Cilem je upravit dentici do piivodniho stavu, pokud to nelze, pak
zajistit bezbolestny stav umoZiujici pfijem krmiva. OSetfeni zahrnuje brouseni
klinickych korunek, extrakci zubli (pouze extrakce napf. u malokluze fezaka ¢i
stolicek, které rostou bez kontaktu s chybéjici protistojnou stoliCkou), extrak-
ci zanétem postizenych zubli a marzupializace vzniklych abscest. Je-li nutné,
oSetfeni provazi aplikace antibiotik a analgetik, podptrnych 1€¢iv, a pokud pa-
cient nepfijima sam potravu, je tfeba zajistit i asistované krmeni.

Nejcastéjsi problémy dentice u drobnych savci osetfované na nasi klinice:

Kralik: malokluze fezaka (feSena brouSenim fezaki v kratkych intervalech
7-21dnt1 nebo extrakci fezakil), hacky na stolickach (brousenim klinickych ko-
runek a fezakli dle potfeby v intervalu primérné 1x mési¢né), abscesy vycha-
zejici z periapikalnich infekci kofend stoliek a fezakl (feSenim je kompletni
extrakce postizenych zubt, odstranéni novotvofené kostni tkané, marzupiali-
zace abscesu, dozivotni kontrola v intervalu 1-3 mésict, toto oSetfeni vyzaduje
aplikaci antibiotik, pro u¢innou a spravnou volbu antibiotik je doporucitelné
odebrat vzorky na bakteriologickou - aerobni i anaerobni- kultivaci nejlépe
sténu abscesu), feSeni souvisejicich onemocnéni jako je obstrukce a infekce
slzného kanalku (opé€t je vhodna bakteriologicka kultivace, aplikace antibio-
tik predevsim lokaln€, proplach slzného kanalku i extrakce zubti), enukleace.
V nékterych pripadech doslo k postupné extrakci vSech stolicek i fezakd, kralik
tuto situaci dobfe snasi, pokud vznikne postupné, krmen je rozmocenym kom-
pletnim granulovanym krmivem.

Morce: trauma fezakil, korekce pferostlych stolicek (brouseni klinickych vel-
mi dlouhych korunek a uprava zkusné plochy)a vzniklych hackt. Morcata jsou
velmi citlivd na mirné zmény ve tvaru stolicek. Je opravdu nutnosti provézt pre-
cizni prohlidku dutiny ustni v anestezii a nasledné rentgenologické vySetfeni.
Extrakce fezakil je moZna, nicméné morce bez vSech fezakli nemusi tuto situaci
dobfe zvladat. Extrakce stoliek je narocna a ne vZdy vede ke stabilizaci stavu.
Marsupializace periapikalné vzniklych abscestl je mozna.

Cing¢ila: korekce dlouhych, zakfivenych klinickych korunek v intervalu 1-3
mésicli, extrakce stoliek je obtizna, ale mozna (zvlasté je-li stolicka uvolnéna
zanétlivym procesem).
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Osmak degu: korekce pierostlych klinickych korunek, extrakce stoli¢ek po-
kud je zjiStén zanétlivy proces Ci proristani kofend do dutiny nosni. Typickym
klinickym projevem osmdaku pfi prortstani kofend maxilarnich stoli¢ek do du-
tiny nosni je v po¢atecnich stadiich rhinitis, v kone¢nych stadiich dyspnoe (dy-
chani otevienou pusou) a anorexie. Reseni pokrocilych stavii je komplikované
a vétSinou neuspesné.

Potkan: extrakce fezakid a marsupializace vzniklych abscest
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ONEMOCNENI MLADAT HERBIVORNICH
DROBNYCH SAVCU

dr. Marie Lietavcovi

Herbivorni savci obecné nesnaseji dlouhodobé hladovéni. Pokud dojde z rtiz-
nych pfi¢in k anorexii, je potfeba zacit co nejdfive s asistovanym dokrmovanim
a s feSenim primarni pfi¢iny anorexe. Pokud herbivorni savci hladovi déle nez
3-5 dni, dochazi k rozvoji negativni energetické bilance a nasledné hepatické
lipidozy, ktera vede k metabolickému rozvratu, selhani ledvin a ke smrti.

Morc¢e domaci: Morce je striktni bylozravec, koprofag, nemuze zvracet. Mor-
¢e si neumi samo vyrobit vitamin C, vyZaduje exogenni pfisun 5mg/kg/den,
brezi samice vyZaduji vyssi davku 30mg/kg/den. Vitamin C v komer¢nich kr-
mivech po otevieni baleni oxiduje na svétle, vihku a vzduchu a jeho mnozZstvi
v ném klesa. Samice ma délohu typu uterus bicornis subseptus se dvéma dé-
loznimi rohy, kratkym t€lem a jednim krékem. Samice musi mit prvni mladata
do stafi 7-8 mésici, idealné ve stafi 5-6 mésicd, jinak hrozi vazné komplikace
pfi porodu a to z diivodu pfitomnosti vazivové chrupavcitého spojeni panve
(symfyza panve), které od véku 7-8 mésicll jiZ mliZze mineralizovat (zkostnatét)
a nedojde pak pfed porodem k jejimu otevieni. Asi 48 hodin pred porodem je
symfyza oteviena na Sifi 15 mm, je-li Sife 2-3cm morce rodi. Normalni doba
porodu je do 30 minut.

Fyziologické parametry: Doba dospélosti samce 3-4 mésice, varlata sestupuji
12. tyden, morc¢e ma os penis. Doba dosp€losti samice 2-3 mésice. Do repro-
dukce lze morcata zafadit od 12-16 tydnl.. Doporucena délka reprodukéniho
(chovného) obdobi je pro samce 2-4 roky, pro samice 3 roky. Ovulace je spon-
tanni, doba brezosti 68 dni (59-72), nové zabieznuti je mozné jiz za 2-10 hod
po porodu, samice Zere po porodu placentu. Samice morcete si nebuduje hniz-
do, proto je nékdy zahajeni porodu velmi nenapadné. PoCet mladat ve vrhu
byva 2-4, pocet vrhil za rok asi 3, porodni hmotnost mladat 85-90g, pod 60g
vét§inou mladata nepfeZiji. Doba kojeni 2-3 tydny, minimaln€ musi byt kojeny
5 dni, morce ochutnava pevnou stravu uz za 2 dny po porodu. Sirotky je po-
tfeba krmit co 4 hodiny. Samice dokaZe pfijmout i mladata od jinych samic ¢i
jinych druht (€incil) a byt jejich nahradni matkou. Mlada morcata se rodi plné
osrsténa, vidi. Na pupku se nachazi tmavocerveny strup, odpadne okolo 9-11
dne. Mladata maji profezanou vétSinu zubd, ve 3 tydnech vazi asi 160g, v 6
tydnech asi 250g, v 8 tydnech asi 350-440¢g. Délka Zivota cca 5-7 let.

74



Onemocnéni mldadat herbivornich drobnych savcii

Osirela mladata: mlad’ata po narozeni jsou schopna béhat, ale potfebuji ko-
jit. Nevadi, pokud nesaji hned po porodu prvnich 12-24 hodin, pak ale musi sat
od nahradni laktujici matky, nebo musi byt asistované krmena umeélou vyZivou
minimalné€ 5 dni. Krmit prvnich 5 dni je vhodné co 2 hodiny, pak staci co 4 ho-
diny. Prvni tyden je potfeba vlhkou teplou utérkou stimulovat anogenitalni ob-
last k urinaci a defekaci. Od dvou dnil stafi je mozné nabizet pevnou potravu,
namacené kompletni granule. Pokud za¢neme krmit jednim typem nahradniho
mléka, Iépe je jiz tento druh neménit, nebof mize vzniknout fatalni prijem.
Ke krmeni 1ze pouzit suSené koté€ci mléko. SloZeni mléka morcete: 8,1% pro-
tein, 3,9% tuk, 3% laktoza.

Cervikalni lymfadenitis: Pivodcem je Streptococcus zooepidemicus, na-
chazi se béZn€ na sliznici nosu a spojivky. Pri¢inou vzplanuti onemocnéni
byva nejcastéji stres, nedostatek vitaminu C, Spatna kvalita chovatelské péce,
poranéni na sliznicich. U mladat se onemocnéni klinicky projevi zdufenim
a abscedaci miznich uzlin pod krkem, miliZe nastat i septikémie. Terapii je
aplikace vitaminu C, antibioticka terapie 2-3 tydny, a po stabilizaci (rehydrata-
ce analgetika) je nutna incize postizenych uzlin v celkové inhala¢ni anestezii,
evakuace zanétlivého obsahu s proplachem temperovanym fyziologickym roz-
tokem. Prognoza je dobra, pokud zvife nevykazuje znamky sepse.

Chlamydiova konjunktivitis: Pivodcem je Chlamydophila caviae, u dospélych
je pfitomna subklinicky. Onemocni vétSinou mladata ve véku 4-8 tydnt, k pre-
nosu onemocnéni dochazi nejcastéji od dospélych jedincti. U mladat pozoru-
jeme erytém spojivky, serézni aZ purulentni vytok, ¢asto se vyskytuje i ryma,
nékdy genitalni infekce. Terapie chlamydiové infekce zahrnuje suplementaci
vitaminu C (50mg/kg/den). Onemocnéni odezni i samo do 28 dnti, vhodna je
topicka terapie antibiotiky o¢nimi kapkami s citlivosti na chlamydie-Ciloxan,
Floxal.

Deficit vitaminu C: Vitamin C ma vliv na tvorbu kolagenu, kolagen je dileZity
pro pevnost cév, hojeni ran a stavbu kosti. Mladata do 4 tydnti vykazuji rych-
ly rtst, a proto i vyssi potfebu vitaminu C. Nedostatek vitaminu C zplisobuje
kiehkost kapilar, postiZena mladata mohou mit krvaceniny na sliznicich, v kos-
terni svalovin€ a na serézach. Maze dochazet ke zdufeni kloubtl, vytaceni zad-
ni konCetiny, kulhani, otokim dlouhych kosti, kosti jsou bolestivé na palpaci.
Terapii je suplementace vitaminu C a doplnéni stravy o ¢erstvou zeleninu, jako
zdroj vitaminu C. Nadbytecné dlouhodobé podavani vitaminu C muze pfilis
okyselovat mo¢, coz miiZe vést k tvorbé oxalatli nebo urati v moci.

Dermatofytoza: piivodcem je nejCastéji Trichophyton mentagrophytes, méné
¢asto Microsporum canis. U dospélych jedinci se Casto setkdvame s asympto-
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matickym priibéhem onemocnéni. Mladata nemaji dostatecné stabilni imunitni
systém, maji jinou skladbu koZniho mazu a jsou nachylnéjsi ke vzniku tohoto
onemocnéni. Casto probiha spoleéné s dermatofytozou i parazitarni onemocné-
ni kiize. Diagnostika se provadi kultivaci (napf. DTM, Sabouraudiiv agar) anebo
trichoskopii. Jedna se o zoondzu, je proto potfeba majitele poucit o komplexnim
pristupu k terapii zoonozy, aby se zabranilo reinfekci. Terapie zahrnuje 1é¢bu
pacienta (nejlépe vSech zvifat v chovu, vitamin C), dezinfekci prostfedi (Savo,
Domestos) a dezinfekci rukou po manipulaci se zvifetem (ajatin 2%). Lécba pa-
cienta se déje bud povrchovymi antimykotiky (Imaverol, Nizoral Sampon 2%),
nebo celkova terapie itrakonazolem (Itrafungol), ktery zabranuje jiz po kratké
dobé sifeni plisné do okoli. Je vhodné 1é¢bu ukonéit po dvoji negativni kultivaci.
Bakterialni onemocnéni respiratorniho traktu: Casté u mladat s deficity ve vyZive,
k infekci pfispiva i stres (zména prostfedi), cigaretovy kouf, Spatné zoohygienické
podminky (vyS$Si hladina amoniaku z necisté podestylky). Plivodcem onemocnéni
jsou nejcasté&ji Bordetella bronchiseptica, Streptoccocus zooepidemicus, Streptoco-
ccus pneumoniae, Pasteurella multocida, Streptobaccillus moniliformis, Yersinia
pseudotuberculosis. Klinické pfiznaky zahrnuji rhinitis a ztiZzené dychani, anorexii,
otitis media, pneumonie. Terapie zaCina stabilizaci (kyslikovy box, infuze, asistované
krmeni). Nasledn€ lze zacit s diagnostikou (rtg vySetieni odbér vzorkll na bakterio-
logickou kultivaci se stanovenim citlivosti na atb. Medikamentdzni terapie zahrnuje
aplikaci antibiotik (trimetoprim sulfa, chinolony), vitaminu C, bronchodilatatort.
U pneumonie mladat se vyskytuje vysoka mortalita i pfes veSkerou poskytnutou
péci. U samic miZe infekce Bordetella bronchiseptika zpisobovat potraty, infertilitu.
Enterotoxemie, diarhoe: Morcata jsou koprofagicka zvirata, potfebuji stravu za-
loZenou na dostatku hrubé vlakniny, ktera slouZi jako zdroj Zivin pro cékalni mikro-
floru. Normalni bakteridlni flora GIT morcete je tvofena gram pozitivnimi bakteri-
emi (slepé stievo). Jakakoliv dietni zména, potrava s malym zastoupenim vlakniny
a pfevahou polysacharidii, hladovéni, nespravné zvolena antibiotika, maji vliv na pro-
stfedi céka a na zménu pomérného zastoupeni bakterii. U odstavenych mladat se
nejcastéji jedna o infekéni pfifinu prijmu, prijem je tekuty, vodnaty, onemocnéni
je spojeno s vysokou morbiditou a mortalitou. Plivodcem mohou byt protozoa (kok-
cidie), viry (coronaviry), bakterie (Clostridium perfringens, Clostridium piliforme
puvodce tzv.Tyzzerovy choroby, E.coli, Salmonella, Yersinia pseudotuberculosis,
Listeria monocytogenes, Pseudomonas aeruginosa). Vhodné je provést cytologické
vySetieni trusu. Morce s tekutym prijmem je vZdy potencionalné v kritickém stavu.
Je potfeba agresivni stabilizace infuzni terapii, zahfatim organismu, aplikaci analge-
tik (buprenorphin) a po zvladnuti hypovolemie NSAID (meloxicam), H2 blokatort
jako prevence gastrického refluxu a viedl a antibiotik (metronidazol, chinolony).
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Ektoparazité: NejCastéji se u morcat objevuji rozto¢ Trixacarus caviae (Zije
v kiiZi), zplisobuje velmi pruritické onemocnéni, které se manifestuje odérkami
a strupy v oblasti hibetu a za lopatkami. Pfi masivnim napadeni je pozorovano
az ztluSténi a lichenifikace kize. Terapie je zaloZena na podavani ivermectinu
(0,2-0,8 mg/kg s.c) nebo doramectinu s.c co 10-14 dni 3-4 x, u velmi mladych
morcat doporucujeme selamectin 6-12 mg/kg co 10 dni spot on. RoztoCe Zijici-
ho na kiizi - Chirodiscoides caviae- 1ze pozorovat i pouhym okem mezi chlupy,
ma protahlé t€lo a okrovou barvu. Dale 1ze nalézt rozto¢e Demodex caviae (hla-
va a predni nohy), Cheyletiella parasitivorax (na hfbeté), a v§i Gliricola porceli

a Gyropus ovalis.

Endoparazité: giardie, kokcidie, vzacné kryptosporidium.

Cingila: Cin¢ily potiebuji vétsi prostor nez morcata, rady skacou, v pfirodé
byvaji aktivni veCer a v noci, v zajeti mohou byt aktivni i pfes den. Potfebuji
koupel v pisku. Bud' je chovame jako par nebo lze mit 1 samce na 2-6 samic.
Cingila je koprofag. Samice maji uterus duplex, 2 délozni rohy a2 délozni
kréky, rodi brzy rano, nebuduji hnizdo, vhodny je hnizdni box jako prevence
hypotermie mladat, samice sezere po porodu placenty. Doba pohlavni dospé-
losti samce je v 5-9 mésicich, do chovu je vhodny od 7-8 mésictli, doba dospé-
losti samice je v 4-5 mésicich, do chovu je vhodné ji zaradit od 6-8,5 mésict
(hmotnost vyssi jak 600g). Brezost trva 112dni (105-120), pocet mladat ve vrhu
je vétsinou 2 (2-6), porodni hmotnost mladat: 40-60g. Mladata se rodi jiZz vidou-
ci, osrsté€nd, maji zuby a uz 1 hodinu po porodu umi b&hat. Mlad’ata zacinaji
ochutnavat pevnou stravu jiz sedmy den po narozeni, doba kojeni 8-3 tydn1,
odstav od 8-6 tydne véku.

Osirela mladata: Mladata mizeme dat k nahradni matce (Cincila nebo sami-
ce morcete). Pokud nemame nahradni matku, zahajime umély odchov nejpoz-
dé€ji za 12 hodin od porodu. Ke krmeni pouzijeme kotéci susené mléko 1:1 fe-
déné s vodou (temperovana smés), na 15 ml mlécné smési lze pridat 1g glukozy.
Prvni 4 dny krmime pfes den s maximalni pfestavkou mezi krmenimi 4 hodiny,
v noci 1-2 krat, potom lze krmit jen pfes den a pomalu prodluZovat intervaly.
Minimalni doba kojeni je 25 dni. SloZeni matefského mléka: protein 7,2%, tuk
12,3%, laktoza 1,7%.

Giardie-Casto se infikuji zvifata oralné pozienim spor napf. z kontaminované
vody, pfiznaky zahrnuji ztratu chuti k jidlu, chfadnuti, hubnuti, §patnou kvali-
tou srsti. Onemocnéni je obvykle chronické. Diagnozu stanovime koprologic-
kym vySetfenim. Terapie fenbendazol, albendazol, metronidazol (pozor toxic-

ky).
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Dermatofytoza - okrouhla alopeticka loZiska nebo krusty v okoli o€i, nosu,
tlamy, nohou, ale mlZe byt kdekoliv na t€le. MizZe se vyskytovat pruritus. Pi-
vodce onemocnéni a jeho terapie jsou podobné jako u morcete.

Kralik domaci: Vyznacuje se cékotrofii, ktera je soucasti traveni a vstfebavani
zivin. Dospély kralik ma velmi kyselé ph Zaludku (pH 1-2), coz zabranuje prini-
ku bakterii s potravou. Novorozeni kralici a kralici sajici mléko maji daleko vys-
§i pH zaludku (5-6,5). Matefské mléko obsahuje tzv. mlécny olej, ktery acidifi-
kuje Zaludek mladat a zabranuje preriistani bakterii. Obdobi odstavu je citlivym
obdobim, kdy je mladé nachylné ke gastrointestinalnim onemocnénim. V tom-
to obdobi jiz chybi ochranna funkce mlééného oleje a méni se ph zaludeéniho
obsahu, kralik si také osidluje cékum bakteriemi poziranim matcinych bobk.
Hlavnimi slozkami mikroflory ve slepém stfevé jsou bakterie rodu Bacteroides.
Jestlize mlady kralik dostava v obdobi odstavu krmeni s nadbytkem cukrt a bil-
kovin, velice snadno se ve slepém stiev€ namnoZi jiny druh bakterii, ktery mize
zpusobit zavazné prijmové onemocnéni.

Samice ma dé€lohu typu uterus duplex (dvé samostatné délohy tvaru trubice). Va-
gina je dlouha 10-12cm. Pfed porodem si stavi hnizdo, vytrhava si chlupy, rodi brzy
rano. Pohlavni dospélost samce nastava od 4 mésicti, sestup varlat je ve 4 tydnech.
Doba pohlavni dospélosti samice je od 4 mésicii, ovSem doporucené stafi pro chov je
od 6 mésicli. Doba bfezosti byva 30-32 dni. Porodni hmotnost mladat 30-70gramii,
u zakrslych se nejcastéji rodi 4-5 mladat. Délka Zivota:5-9 let. Novorozeni kralici
nemaji srst, nevidi a jsou v hnizd€ po vét§inu dne. Ve stafi 8 dnli ma mladé jiz celo-
télové osrsténi, jemné chlupy, do 3 tydnti kompletn€ obrostou. Od 9-10. dne kralicci
otviraji o€i. Ve véku 21 dni zac¢inaji mladata pfijimat pevnou stravu, spiSe ji ochut-
navaji, ve stari 21-28 dni opoustéji hnizdo a v 5 tydnech jsou jiz zcela samostatna.

Osirela mladata: Osifela mladata nemaji schopnost termoregulace, je potieba
simulovat podminky, jako by byla v hnizd€, je nutno udrzZovat teplotu prostfedi
zasadné nad 36 °C, idealné 37,8°C. Podchlazena mladata Ize rychle ohfat v teplé
koupeli 37,8°C, jemné masirovat. Vhodné je s.c. podani nahfatych krystaloid
na 37,8°C 10-15 ml/100g vahy. Mladata je potfeba opatrné napajet, vhodné je
kotéci susené mléko, nebo domaci smés: susené mléko nafedit s vodou (nebo fe-
nyklovym ¢ajem) 1:1, k tomu 1 Zloutek, 1 ¢ajova 1Zicka kukufi¢ného sirupu, zpo-
¢atku maximalné 4 ml a zvySovat postupné objem, krmit je potfeba co 3 hodiny,
v noci po 6 hodinach. Pokud pribiraji, 1ze krmit méné Casto aspon 3-4 krat denné.
Samice sice krmi v pfirodé jen 1-2 x denné, mladata piji 3-5 minut, ale mlad’ata
vypiji vétsi objem - aZ %20 své hmotnosti. Pfi ruénim dokrmovani vypiji malé
objemy, musi se proto dokrmovat ¢astéji. Teplym vlhkym tamponkem je potieba
v prvnim tydnu stimulovat anogenitalni oblast pro defekaci a urinaci. Pouze mléc-
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nou nahrazku podavame 10 dni, od 15. dne Ize nabizet 5% pevné stravy. V obdobi
od 20. dne je nutné pridavat cékotrofy od zdravého kralika do mléka pro koloni-
zaci slepého stfeva vhodnymi bakteriemi. Od 21. dne mladata pfijimaji pevnou
stravu. Jako prevence zavazného prijmového onemocnéni (enterotoxémie) je
potifeba dodrzovat: odstav aZ od 21. dne stafi, podavat seno az od 21. dne stafi,
kompletni krmnou smés- pelety nabizime s obsahem hrubé vlakniny ne méné nez
18 - 20%, neprekracujeme doporu¢ené mnozstvi. Z napajecky piji od véku 28
dni, 28. den ukonc¢ime ru¢ni dokrmovani. Nikdy nahle neménime slozeni stravy.
Mateiské mléko: 10,4% bilkovin, 12,2% tuku, 1,8% laktozy.

1.Pasteureloza kraliki: K nejCastéjSim pivodcim onemocnéni dychacich
cest mladych kralikli patfi Pasteurella multocida (gram negativni bakterie).
Miize zplisobovat rymu, zanét nosnich dutin, pfenosem pies Eustachovu tru-
bici vznika zanét stfedniho ucha, dale zptisobuje konjunktivitis, zanét slzného
kanalku-dacryocystitis, pneumonii a hematogennim rozsevem vznikaji podkoz-
ni abscesy, abscesy kosti, kloubtl a vnitfnich organti. Pfenos je pfimym kontak-
tem, aerosolem, béhem porodu ve vaginé€, nebo tésné€ po porodu. K vyse uve-
denému onemocnéni se mohou pfidruzit i dalSi oportunni patogeni zarodky
(Staphylococcus aureus, Bordetella bronchiseptica- miiZe byt soucasti bézné
mikroflory, Moraxella catarrhalis, Pseudomonas aeruginosa, Mycoplasma pul-
monis). Terapie zahrnuje vhodnou antibiotickou 1é€bu po stanoveni citlivosti
na ATB. Terapie ma sva uskali, existuji recidivy a chronické pfipady bez odpo-
védi na antimikrobialni terapii.

Komplex enteritidy a enterotoxémie: Prijem u kralika miiZe byt zpisoben: 1.
nevhodnou skladbou stravy - krmeni pfedev§im granulemi a zrnim (bez pfidavku
sena, travy ¢i nati)- obsahuje malo vlakniny a mnoho uhlohydratt coz vede ke zmé-
né€ mikroflory slepého stieva. NamnoZi se potencidlni patogeny E.coli a Clostri-
dium spp. Tyto patogeny mohou zplsobit akutni prijem nebo enterotoxémii.
Mladata vykazuji po akutnim nastupu onemocnéni dehydrataci, plynatost stiev,
distenzi a bolest bficha, vznika hypotermie. Pfi vazném prib&hu priijmu nastava
smrt za 1-3 dny. 2. akutni prijem pfi peroralnim pouziti (n€kdy i subkutannim)
antibiotik kontraindikovanych u kralikd-limkomycin, erythromycin, klindamycin,
ampicilin, amoxicillin, cefalosporiny, nékteré penicilliny. Tyto bakterie ni¢i cekalni
mikrofléru a zplisobi akutni, vodnaty, Casto fatalni, prijem. 3. virové infekce - Co-
ronaviry, predevS§im u mladych kralicka ve véku 3-10 tydni, spolu s Coronaviry se
na vzniku prijmu podili i Rotaviry. 4. Parazité-predevSim kokcidie (stfevni a jater-
ni). Stfevni kokcidioza se projevi klinicky u 4-16 tydennich kralikd (pfi akutnim
pribéhu dehydratace, hubnuti, anorexie, plynatosti stiev a miiZe se vyskytovat vod-
naty aZ hlenovity priijem s krvi). Jaterni kokcidiéza miiZe zplsobit Zloutenku, hub-
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nuti, depresi, zvétSeni bficha a nékdy ascites. K nakaze dochazi pozfenim vysporu-
lovanych oocyst (sporulace trva 24 hodin, odolnost spor v prostredi je nékolik let,
jsou citlivé na vyschnuti). MiiZe dojit k thynu. Terapie zahrnuje podpiirnou 1é¢bu
a aplikaci antikokcidik. Z jinych kokcidii se mizeme setkat i s infekci Cryptospori-
dium parvum a Giardia intestinalis. 5. bakterialni infekce Salmonella spp., Clostri-
dium piliforme (Tyzzerova choroba), Pseudomonas, Campylobakter.

Vakcinace kraliki: Vakcinuje se proti virovym onemocnénim moru a my-
xomatoze kralik. Vakcinuje se v oblastech bez vyskytu tohoto onemocnéni
od stafi 10 tydnd, revakcinace proti moru co 12 mésicli a proti myxomatéze co
6 mésicli. V oblastech s vyskytem téchto onemocnéni se mize zahajit vakcina-
ce proti myxomatoze uz od 4 tydni véku, proti moru od 6 tydnt stafi, nutna je
nasledna revakcinace.

Treponematoza kraliku- kralici syfilis: Bakterialni infekce zptsobena Trepo-
nema cuniculi, nepfenosna na jiny Zivo¢iSny druh. Pfenos je zplisoben sexual-
nim kontaktem, pfimym kontaktem s 1ézemi, novorozena krali¢ata se infikuji
od nakaZené matky béhem porodu pfi priichodu vaginou. Inkubac¢ni doba je
dlouha (3-12 tydnii). Klinicky se onemocnéni manifestuje 1ézemi na muko-
kutannich spojich. Majitel vétSinou pozoruje stroupky u nosu, nékdy u oci
a na tvarich ¢i pyscich. Diagnostika pomoci cytologie otiskového preparatu ze
spodiny strupovitych 1€zi. Terapie: penicillin G, zlepSeni nastava jiZ po prvni
aplikaci. LécCit by se méli vSichni kralici, co byli v kontaktu.

Z. koinich onemocnéni muzeme u mladat kralika vidét infekce roztoci
Psoroptes cuniculi (vyskytuje se pfedev§im v zevnim uSnim kanale, pfenasi se
kontaktem, mize zptisobit az vznik otitis media), Cheyletiella parasitovorax
(viz vySe), Sarcoptes scabiei, Notoedres cati (Supinaté az Zlutavé strupovité
zmény hlavné v okoli hlavy, krku, trupu a genitaliich, je pfitomen silny pruritus),
Demodex cuniculi (nesvédivé alopecie), Ornythonyssus bacoti (viz vyse). Infek-
ce dermatofytni plisni ma stejné projevy a dodrzujeme podobny postup 1écby
jako u morcete domaciho, jen Ize k eradikaci nakazy pouzit i oCkovani.

Pti mikroskopickém vySetfeni trusu je potfeba odlisit nepatogenni organismy
v trusu, jakymi je kvasinka Saccharomyces guttulatus. Jeji velikost je mnohem
mensi, neZ oocyst kokcidii, ma protahly tvar. Vajicka kokcidii jsou vétsi, oval-
ného tvaru. Dale 1ze najit vajicka roupa Passalurus ambiguus, tato vajicka jsou
vétsi nez oocysty kokcidii, maji na jednom polu vicko. Dospéli jedinci roupa
Passalurus ambiguus jsou ¢asto vidét v trusu pouhym okem jako bilé 5-10 mm
dlouhé nitky, majitel pfichazi znepokojen vyskytem Cerva v trusu. Infekce rou-
py nebyva pro dospélého kralika patogenni, pokud se vyskytuje masivné u mla-
dat, terapii je peroralni podavani fenbendazolu.
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ZOONOZY DROBNYCH SAVCU

dr. Marie Lietavcova

Drobni savci jsou snadno dostupni mazlicci. Jejich pofizovaci cena neby-
va vysoka, ¢asto byvaji vystaveni v obchodnich centrech a vét§inou plni ilohu
prvniho pet zvifete v rodin€ s détmi. Nékdy novy majitel zatouzi mit méné
obvykly druh zvirete (vakoveverka), nékdy zvife plni ulohu nenarocného spo-
leénika nemocnych osob. BohuZel chov drobnych savcli byva pro osoby se sni-
Zenou imunitou a déti velmi nebezpecny z diivodi mozZnosti pfenosu zoonoz.
ti prevence vzniku zoondz na veterinarnim pracoviSti znalost vhodné fixace
drobnych zvirat.

Z.00NOZY VIROVEHO PUVODU:

a) lymfocytarni choriomeningitis ( LCM): Plivodcem je RNA arenavirus. Pri-
marnim rezervoarem byva mys, ale mlzZe jim byt i kfeCek nebo morce. Prenos
je horizontalni i vertikalni cestou, postiZené zvife byva nejcastéji bez klinickych
priznakii. Nékdy 1ze pozorovat u zvifete tfes, hubnuti, svétloplachost, vzacnéji
kiece. U morcat také meningitis a paréza zadnich koncetin. Clovék se mize
nakazit kontaminovanou mo¢i, trusem, aerosolem, pokousanim. Klinické pfi-
znaky se u ¢lovéka s dobrou imunitou neprojevi, pouze u imunosuprimovanych
jedincil pozorujeme chiipkové priznaky. Nejvet§im problémem je virus u t€hot-
nych Zen, hrozi riziko pfenosu na plod. Riziko infekce timto virem je velmi sice
nizké, ale téhotné Zeny nebo Zeny planujici v brzké dobé otéhotnét by radéji
nemély byt v uzkém kontaktu s hlodavci. Jako prevence je potfeba dodrZovat
zéakladni hygienicka pravidla.

b) reovirus mysi: Mysi reovirus typ 3 zplsobuje morbiditu a mortalitu u saji-
cich mladat mysi. Onemocnéni se projevuje Zloutenkou, olejnatou srsti a pri-
jmem. Pfenos na Clovéka nastava po kontaktu s nakaZenou mysi. Onemocni
¢lovék se sniZenou imunitou, projevem onemocnéni je enteritis.

c¢) Influenza typ A,B: Virus influenzy (orthomyxoviridae) typ A a B u fretek je
zaroven infekéni i pro ¢lovéka a naopak. Pfenos mezi fretkou a clovékem je aero-
solem, klinické pfiznaky jsou jako u kazdé chiipky kychani, vytok z nosu, horec-
ka, nechutenstvi, u imunosuprimovanych osob muize virus zpisobit pneumonii.

d) Hantavirus: Virus zpisobuje vétSinou subklinickou infekci predev§im vol-
né Zijicich hlodavcti v USA, Japonsku, Eurasii, ale mizZe byt pfitomen i u labo-
ratornich zvifat. Pokud se Clovék nakazi (pfimy kontakt, mo¢ hlodavcd, trus,
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sliny), mize Casto vzniknout fatalni Zivot ohrozujici onemocnéni (horecka,
bolest svalli, oligurie aZ pneumonie). Vhodné je testovat na pfitomnost viru
v§echna nova zvirata pred zafazenim do kolonie v laboratofi.

Z.00NOZY BAKTERIALNIHO PUVODU:

a)Bordetella bronchiseptica: Bordedetela zplisobuje vazné onemocnéni dy-
chacich cest pfedev§im u morcat, priznaky onemocnéni zahrnuji kychani, za-
nét spojivek, kasel a ztizené dychani v disledku zapalu plic. Riziko pfenosu je
nizké (u ¢lovéka infekce dychacich cest).

b) Campylobacter spp.: K nakaZeni dochazi nejcastéji u ¢lovéka pozienim
nedostatecné tepelné opracovaného driibeziho masa, které je kontaminované
trusem. Vzacnéji mize dojit k nakaZeni kontaktem s infikovanym kieckem
nebo fretkou (klinicky zdravi jedinci mohou vylucovat zarodky jesté 140 dnt
po infekci). U ¢lovéka se onemocnéni projevi mirnou gastroenteritidou, ktera
odezni, u imunosuprimovaného ¢lovéka mulZe dojit k fatalni generalizované
septikémii.

¢) Corynebacterium kutscheri: Bakterie, ktera je bézné vykultivovana u kli-
nicky zdravych potkant, mysi a kfeckd. U potkani se miiZe tato bakterie stat
patogenni ve spojitosti s konkurentnim onemocnénim dychacich cest a sni-
Zenou imunitou. Klinicky se u potkana setkavame s artritidou, dyspnoi, koZz-
nimi abscesy, konjunktivitidou. Byl zdokumentovan pfipad chorioamnionitis
u imunosuprimovaného ¢lovéka, je mozné Ze drobni savci mohou byt rezer-
voarem infekce.

d) Mycobacterium spp. (avium, bovis, tuberculosis): Fretky jsou velmi vnima-
vé k onemocnéni mykobakteriemi. K nakaZeni dojde nejcastéji krmenim fretky
syrovym masem, ¢asto z domacich chovil. Clovék se vzacné nakazi aerosolem
z dychacich cest infikovaného zvifete anebo pfimym kontaktem. Prevenci je
vzdy fretku krmit jen tepelné opracovanym masem.

¢) Pasteurella multocida: Pasteurella multocida je bakterie, ktera se u hlo-
davct a lagomorph muze vyskytovat jako soucast bézné mikroflory napf. nosni
sliznice, ale také mtliZe zplisobovat zavazna onemocnéni (oportunni patogen).
Nachazi se ubikvitarné v prostfedi. K nakazZeni ¢lovéka miiZze dojit Skrabnutim
nebo kousnutim, u malych déti nebo u imunosuprimovanych dospélych muze
dojit az k multisystémovému onemocnéni, proto je namisté jakoukoliv ranu
po pokousani ¢i poskrabani ihned dezinfikovat.

f) Pseudomonas aeruginosa: Tato bakterie se muize nachazet ubikvitarné
v prostfedi. V roce 2010 byla provedena studie u ¢incil jednak ze zajmovych
chovl, jednak laboratornich a zjistila se prevalence skoro 42%. Je to oportunni
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patogen, je znama svou rezistenci k mnoha antibiotikiim. Je doporu¢eno do-
drzovat zakladni pravidla hygieny pfi kontaktu s drobnymi savci. U ¢lovéka je
tato bakterie plivodcem nozokomialniho onemocnéni.

g) Streptobacillus moniliformis, Spirillum minus: Tyto bakterie jsou ptivod-
ci onemocnéni zvaného Horecka z krysiho onemocnéni (také Hawerhillska
nemoc, Sodoku), toto onemocnéni je vzacné, pokud vSak k nému dojde, ma
vazny prubéh. Potkani jsou rezervoarem téchto bakterii (bakterie osidluji nos
a oropharyx). Inkubaéni doba je od 3-10dnil (streptobacillus) anebo 1-6 dni
(spirillum). VétSinou se kousna rana jiz v této dobé zahojila, pfiznaky onemoc-
néni jsou horecka, zvraceni, myalgie, regionalni lymfadenopatie, nékdy kozni
vyrazka. Kratce na to miiZe i u ptivodné imunokompetentnich lidi dojit k sep-
si a i smrti. K pfenosu mize dojit i pfi €iSténi kleci, proto je vhodné pouZzivat
k Cisténi kleci rukavice, myt si ruce vZdy po kontaktu s potkanem a dezinfikovat
kousné rany.

h)Salmonella spp.: Tato bakterie se nachazi ubikvitarné€ v prostfedi, rezervo-
arem Salmonel spp. (vSechny sérotypy jsou potencionalné patogenni) mize byt
mnoho hlodavct, lagomorfa a fretka. Touto bakterii onemocni predev§im déti
a oslabeni dospéli (stfevni chfipka), pfenos se uskutecnuje pfimym i nepfimym
kontaktem. Prevence - dodrZovani zakladnich hygienickych pravidel.

i)Streptococcus pneumoniae: Nejcastéji timto kokem mliZe onemocnét mor-
¢e nebo potkan. K nakaZeni imunosuprimovaného ¢lovéka dojde aerosolem
sekretd dychacich cest nemocného zvifete nebo primym kontaktem. U lidi se
nakaza projevi onemocnénim dychacich cest nebo meningitidou.

j) od divoce Zijicich hlodavci a logomorph miiZe dojit k nakaze Francisella
tularensis, Leptospira interogans (hlodavci, fretky pouZivané k lovu), Listeria
monocytogenes (fretky), vzteklinou a bakterii Yersinia pestis.

Z.00NOZY MYKOTICKEHO PUVODU

S dermatofytézou se u drobnych savcl setkavame velice ¢asto. Pivodcem
onemocnéni muze byt Trichophyton spp., nejcas€ji Trichophyton mentagro-
phytes. Daleko vzacnéji se miiZe objevit i infekce Microsporum gypseum nebo
canis.

Uvadi se, Ze pfi vySetfeni Woodovou lampou svétélkuje Microsporum canis,
zatimco Casty ptivodce dermatofytoz drobnych savcti Trichophyton nefluores-
kuje. PostiZeni drobni savci mohou byt asymptomaticti nosici. Spory plisni se
mohou nachdazet v prostfedi v infekce schopném stavu nékolik mésicti i let. Nej-
Castéji onemocni déti, starSi lidé a imunosuprimovani jedinci. Dermatofyt se
nachdazi v srsti aZ 10 cm od alopetického loZiska, proto lokalni 1écba napft. poti-
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ranim jednoho alopetického mista neni u€inna. VétSinou dochazi k samouzdra-
veni zvifete (b€hem 4-12 tydnll). U morcat se ¢asto setkavame s kombinovanou
infekci dermatofytézou a ektoparazity. Proto je vidy namisté€ u alopetickych
zmén provést nejen terapii antiparazitiky, ale zaroven provést i zakladni dia-
gnostiku na vylouceni infekce dermatofyty (kultivaci na DTM mediu nebo
trichoskopii). Dermatofytoza se nejcastéji klinicky manifestuje u mladat hlo-
davct a logomorph v podobé kruhovitych alopetickych, vétSinou nesvédivych,
byt i na packach. Dospéli jedinci byvaji asymptomnimi nosi¢i. Dospély imuno-
kompetentni ¢lovék se snadno nenakazi. Déti, starsi lidé a imunosuprimova-
ni jedinci se nakazi daleko castéji. Infekci umoznuji drobna poranéni na kazi
Clovéka. Zmény na kuzi pfi dermatofytoze se manifestuji jako erytématozni,
vétSinou kruhové, 1éze s Supinkami predevSim na okraji zmén, mista vykazuji
riizny stupen pruritu. N&ktefi lidé mohou vykazovat jisty stupenn kontaktni koz-
ni alergické reakce po kontaktu s nemocnym zvifetem (prechodné zCervenani
ktize, pruritus).

Terapie postiZenych zvifat (i asymptomnich nosi¢ll) je zaloZena na aplikaci
povrchovych antimykotik (koloidni sira - u bfezich a laktujicich zvifat, ketoko-
nazol napf. Nizoral Sampon 2%, 0,2% enilkonazol ve specialit¢ Imaverol). Velmi
vyhodné je peroralni pouZiti celkového antimykotika itraconazol, ktery zabrani
rozSifovani infekce do prostfedi, coz je diilezité hlavné u déti- majitelt drobnych
savcl (itraconazol ve specialité Itrafungol peroralni suspenze pro kocky). Zaroven
se pouzitim celkovych antimykotik spolu s desinfekci prostor zabrani reinfekci.
K terapii dermatofytdzy kralikti 1ze také pouZit i vakcinaci (vyrobce Bioveta Iva-
novice). Vakcinu pouzivame u vétSich kralikti, ktefi se jinak jevi klinicky zdravi. Je
potieba dodrzovat pokyny k zabranéni Sifeni spor plisni do prostfedi, napf.: drob-
ného savce nenechat béhat volné, se zvifetem manipuluje jen jedna dospé&la osoba
a po kontaktu si vZdy vydezinfikuje ruce (ajatin 2%). Po dobu 1é¢by minimaln€ 2x
tydné provést likvidaci (nejlépe spalenim) obsahu klece. Z klece odstranit vSechny
drevéné (Spatné€ dezinfikovatelné) prfistiesky, hracky, police atd. Klec je mozné
znovu osadit témito materialy nejlépe aZ po negativnim vysledku kontrolni kul-
tivace. Minimalné€ 1 x mésicné provadét desinfekci prostiedi (Domestos, Savo).

Z.00NOZY PARAZITARNIHO PUVODU:

1. zevni parazité: a) Liponyssus bacoti: Jedna se o tropického roztoce Cerve-
nooranzové barvy, je viditelny i pouhym okem. Tento rozto¢ byva oportunnim
parazitem u potkanti, mysi, piskomilil a ¢asto u kfeckt. Pfi masivnim vyskytu
miiZe u postiZzeného jedince dochazet k anemii, n€kdy hrozi pfi vyraznych ztra-
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tach krve i smrt. Rozto¢ se na drobném savci vyskytuje kratce, jen pro nasati
krve, delsi dobu se nachazi v prostfedi (domky pro kiecky, podestylka, okolo
klece). Rozto¢i dokazi Clovéka postipat. Je potieba oSetfit zvife napf. selamecti-
nem a zaroven oSetfit i prostfedi, domek je lepSi spalit. Pro oSetfeni prostiedi
jsou vhodné syntetické pyrethroidy, Ize pouzit i Biolit.

b) Cheyletiella parasitovorax: Tento rozto€ Zijici na klizi, se nachazi velmi asto
u kralikt, je pfenosny na jiné ¢leny domacnosti (psy, kocky). Kralici jsou nejcasté-
ji asymptomaticti, obcas se vyskytuje alopecie. U té€Z§iho priibéhu se onemocnéni
projevuje silnou pritomnosti lupti a vypadavani srsti v trsech. Velmi ¢asto se infek-
ce parazitem projevi pfi jiném skrytém onemocnéni, nebo po probéhlém onemoc-
néni. Diagnoza je stanovena mikroskopickym vySetfenim povrchového kozniho
seskrabu nebo otiskového preparatu s pomoci lepici pasky. Terapie musi byt dosta-
tecné dlouha ( ivermectin s.c., doramectin s.c.,spot on selamectin). Zivotni cyklus
roztoce totiZ trva 35 dni, rozto€ nedokaze Zit déle v prostfedi bez hostitele nez 10
dnt. Idealné by tedy terapie méla pokryt 45 dni. Na ¢lovéku se rozto¢ nedokaze
namnoZit, pouze ¢lovéka poStipe, nachazime svédivé Cervené pupinky na rukou,
nohou, hrudniku. Onemocnéni je u ¢lovéka vétSinou samovyléCitelné.

¢) Trixacarus caviae: Jedna se o roztoce zijiciho v kiizi morcat. K infekci
dochazi pfimym i nepfimym kontaktem. PostiZené zvife projevuje silny pruri-
tus. Poranéna kliZze se pak druhotné snadno infikuje napf. plisni ¢i bakteriemi.
Rany na kiiZi zasychaji ve strupy, pfi silné infekci mliZe vznikat aZ hyperkera-
toza. Nejcastéji mohou onemocnét déti, po primém kontaktu se vyvine mirna
dermatitida. BEhem terapie (selamectin, doramectin) je potieba i Casto Cistit
prostiedi, aby se zabranilo reinfekci.

d) Sarcoptes scabiei: Tento sarkoptovy svrab se vyskytuje u psti a u kocek, ale
miiZe se objevit i u fretky. Parazit (samicka) Zije v kiiZi, kde klade vajicka. One-
mocnéni se vyskytuje ve dvou formach. Prvni formou je generalizované one-
mocnéni se silnym pruritem a tvorbou alopetickych mist, druha lokalizovana
forma se vyskytuje jen na packach - kiize je Cervena a otekla, s krustami a zvife
vykazuje silny pruritus. Nékdy mize dochazet k deformitam drapi (pododer-
matitis). Pfenos onemocnéni nastava kontaktem s nemocnym zvifetem Ci kon-
taktem s misty, kde se zvife nachazelo. U ¢loveéka vznikaji po infekci na kizi
¢ervené papuly nebo puchyiky, extrémné svédivé.

2. vnitini parazité: a) Encephalitozoon cuniculi: Kralik miiZze na imunosuprimo-
vaného ¢lovéka (stavy po transplantacich, onemocnéni AIDS) prenést vazné pro-
tozoarni onemocnéni. Jedna se o obligatniho intracelularniho parazita E. cuniculi
(téZka intersticialni pneumonie u HIV pozitivniho pacienta), vykazuje afinitu hlav-
né k nervové tkani a ke tkani ledvin. Pfi aktivni infekci kralik vyluéuje mo¢i parazi-

85



Nejcastejsi zdravotni problémy malych a drobnych zvirat

tarni spory do prostiedi. K nakazeni mize dojit ingesci ¢i inhalaci spor. V prostiedi
mohou spory piezivat az 6 tydnl pfi teploté 22°C. Nakazit se miZe nejen kralik,
ale i napfiklad morce, mys nebo kfecek, proto je obzvlasté na hospitalizaci dllezita
pravidelna dezinfekce, vhodné jsou kvarterni amoniové baze, amfoterické surfak-
tanty, derivaty fenolu, alkoholy, jodofory a také peroxid vodiku.

b) Cryptosporidium parvum: Tato kokcidie neni druhové specificka, ¢asto in-
fikuje mladata prezvykavci, prasata, méné casto kon€, kocky, psy a hlodavce
a fretky. U postiZzenych jedinctl infikuje tenké a tlusté stfevo, k infekci dochazi
fekalné oralni cestou. Fretky s kryptosporidiézou jsou vétSinou asymptomatic-
ké, miize se vyskytnout prijem Zlutobézové barvy, anorexie, deprese. Qocysty
jsou vyluovany trusem, jsou ihned infek¢éni a v prostfedi jsou velmi stabilni,
mohou kontaminovat potravu a vodu. Oocysty odolavaji fadé dezinfekénich
prostredki, niCi je vysuSeni nebo 5% roztok ¢pavkové vody. Infekce ¢lovéka je
nebezpecna zvlast€ u imunosuprimovanych lidi (HIV pozitivni, pfi chemotera-
pii, dlouhodobé celkové uzivani kortikoidll), onemocnéni se projevuje chronic-
kymi prijmy.

¢) Giardia spp.: U hlodavct se vyskytuji Giardia duodenalis a Giardia muris.
Giardia duodenalis se miize vyskytovat i u fretky. VétSinou dochazi k vylucova-
ni cyst u mladych jedincid a u zvifat navstévujici vystavy. U ¢lovéka dojde k na-
kazZeni parazitarnimi cystami fekaln€ oralni cestou (priijem, ale i postiZzeni klou-
b, nebo hypersensitivni reakce). Cysty jsou citlivé na vyschnuti, 1ze je snadno
devitalizovat dezinfekci na bazi kvarternich amonnych soli, chlornanem sod-
nym fedéni 1:32, i parou. Je nutna disledna desinfekce boxii pfi hospitalizaci
pacienttl.

d) Rodentolepis diive Hymenolepsis: Tato tasemnice infikuje hlodavce (Hy-
menolepsiis nana je spiSe u mysi a potkanti, H.diminuta u potkani, kfeckl
a mysi) a ¢lovéka (definitivni hostitelé). Clovék se muiZe nakazit pfimo pozie-
nim kontaminovaného trusu nebo nepfimo pozienim mezihostitele (blecha,
potemnik moucny). Vyskytuje se predevS§im v tropickych a subtropickych ob-
lastech. U ¢lovéka se onemocnéni projevuje ¢asto asymptomaticky. U tézké in-
fekce vznika iritace stieva (bolest bficha, nauzea, zvraceni, prijem). U déti by-
vaji klinické pfiznaky vyraznéjsi. Zakladnim pravidlem je dodrZovani hygieny.
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STOMATOLOGIE KOCEK

dr. Vladéna Strosovd

Stomatologie kocek ma sva specifika ve srovnani se stomatologii psi, a to
jak v charakteru patologickych stavil, tak i ve zplisobu vySetfeni dutiny ustni.
Nemalou ulohu hraje dokonalé maskovani projevi bolesti kockami a ponékud
odlisSny charakter majiteli koCi¢ich pacientil . Tyto odliSnosti kladou velky dii-
raz predev§im na komunikaci mezi veterinarnim lékafem, pfip. veterinarnim
asistentem s majiteli kocek.

K zakladnim znalostem veterinarniho asistenta je povédomi o vSech struktu-
rach v dutiné ustni ko¢ky a jejich fyziologickém stavu. Dutina ustni je vstupem
do traviciho traktu. Je ohrani¢ena tvrdym a mékkym patrem, pysky a mekky-
mi tkanémi mezi obéma spodnimi ¢elistmi. Zubni oblouky dé€li dutinu ustni
na predsin a vlastni dutinu ustni, kdy ustni predsin je prostor mezi zuby a pysky
a vlastni dutina ustni je ¢ast mezi ob€éma mandibulami. Kaudalné je ohrani¢ena
vstupem do hltanu. Nejvét§Sim organem dutiny ustni je jazyk. Tuto anatomii
je tfeba zohlednit pfi klinickém vySetieni a nev§imat si pouze zubi. Dentice
kocky, stejné jako u psa, je tvofeny dvéma generacemi zubli. M1é¢né zuby (do-
Casné) kocky jsou tvofeny fezaky (3), SpiCakem (1) a premolary (3) v hornim
kvadrantu a fezaky (3), Spi¢akem (1) a premolary (2) v dolnim kvadrantu. Cel-
kem ma tedy kocka 26 mlécnych zubli. Vyména za trvaly chrup probiha od fe-
zakli smérem kaudalnim do cca 6. mésice véku. Trvaly chrup ko¢ky je tvoren
fezaky (3), Spi¢akem (1), premolary (3) a molarem (1) v hornim kvadrantu
a fezaky (3), Spicakem (1), premolary (2) a molarem (1) v dolnim kvadrantu,
tj. 30 zubt. Je uzitecné také pripomenout poéty kofenti jednotlivych zubi. Re-
zaky, Spiaky a 2. maxilarni premolar maji jeden kofen, maxilarni 4. premolar
a 1. molar maji tfi kofeny, pfiCemzZ vSechny ostatni zuby jsou dvoukorenové.
Zminény 3. maxil. molar mtze vykazovat odchylky od poc¢tu kofenil a nékdy se
jevi i jako jednokofenovy.
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M1 - stolicky

P2-P4 - tfenové zuby ( P1 se u koCek neprofezava, P2 v dolni Celisti se ne-
prorezava)

C - §picaky

I - fezaky

Pii kazdé navstévé koCky u veterinafe je vySetfeni dutiny ustni jednim ze
zakladnich tkontl, ma vSak sva specifika a bohuzel i rizika. Na spolupraci maji-
tele se nelze vZdy spolehnout, proto je vhodné znat zakladni postupy pfi zacha-
zeni s koCkou a minimalizovat poranéni vSech zac¢astnénych. Na prvnim misté
je v8ak klidny a trpélivy pristup, vhodné je i pouZziti feromonovych pfipravka
béhem vysetfeni. Je tfeba konstatovat, Ze k zodpovédnému stanoveni diagnézy
a k navrhu terapie je nezbytné vySetieni dutiny ustni v celkové anestezii. V koci-
¢i stomatologii je nezbytné rentgenologické vySetfeni dentalnim rtg pfistrojem,
proto pfi podezfeni na n€které patologické stavy je lepsi pacienta referovat.

Na rozdil od psa, kde prvnim misté ve vyctu patologii je kumulace zubni-
ho plaku, nasledné zubniho kamene a zanét parodontu, se u kocek nejcastéji
vyskytuji zanéty sliznice dutiny ustni. Na druhém misté jsou resorpéni 1éze,
nasleduji urazy (fraktury Celisti, zubl), parodontitida a nadorové procesy.

Vzhledem k vyskytujicim se patologiim neni odstranéni zubniho plaku
a zubniho kamene nejcastéjSim zakrokem v dutin€ Ustni ko¢ky. BéZnymi zakro-
ky jsou gingivektomie (odstranéni hypertrofické dasné) a extrakce, pripadné
multiextrakce zubl. Plombovani zubii u kocek je mozné, tyka se vSak pouze
$picaki, ale pro finanéni naroénost neni frekvence zakroku vysoka.

Uloha veterinarniho asistenta spo¢iva nejen v odborné manipulaci s ko¢i-
¢im pacientem, v citlivém pristupu k majiteli, ale hlavné v asistenci pred, pri
a po stomatologickém zakroku. Veterinarni asistent by mél byt schopen pfi-
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pravit vSe potfebné pro anestezii a vlastni zakrok, mél by byt ndpomocen pfi
vlastnim zakroku a mél by se postarat o pacienta v pooperaénim obdobi. Mezi
zéakladni dovednosti patfi schopnost zavedeni venozniho katetru, intubace, mo-
nitoring pacienta, pohotovost pfi feSeni akutnich stavli béhem anestezie a v ne-
posledni fadé péce o dentalni nastroje, a to od sterilizace po brousSeni.

Zavérem je dobré pripomenout, Ze téméf kazda kocka vstupujici do veteri-
narniho zafizeni z jakéhokoli diivodu je zaroven stomatologickym pacientem.
Chronicka bolestivost zplisobena onemocnénim v dutiné ustni modifikuje cel-
kové chovani ko¢ky a mizZe byt i primarni pfi€inou jinych problémui. Prikladem
mohou byt zdvazna onemocnéni vnitinich organti, napf. chronické selhavani
ledvin nebo jaterni lipidoza. Soucasti kazdého klinického vySetfeni je diikladné
vySetfeni dutiny ustni a taktéz je vhodné vySetfit dutinu ustni kazdého pacienta,
ktery podstoupi celkovou anestezii z jakéhokoli divodu.
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OPERACI TO JEN ZACINA, ANEB
REHABILITACE MALYCH ZVIRAT

Bc. Katervina Plackovi

Fyzioterapie a rehabilitace
Masaze

Aktivni cvi€eni

Pasivni cviCeni

Aquaterapie

Nové moznosti rehabilitace zvifat
NeurologiCti pacienti

FYZIOTERAPIE A REHABILITACE
Co je fyzioterapie?

e stimulace télesnych funkci a podpora regenera¢nich procesi

e moznosti: teplo/chlad, svétlo (laser), elektfina, ultrazvuk, voda, ...

e pro¢? - zrychlena rekonvalescence, uleva od bolesti, posileni svald, posileni
celkové kondice...

Kdy rehabilitaci doporucit? pro koho se hodi
e vétSina ortopedickych a neurologickych pacientli
e starnouci a stafi psi
e psi s DKK (DLK)
* artroza
e feny po laktaci

Ceho bychom si méli viimnout?
e stupen atrofie
* bolestivost
* kulhani
e obezita X podvyziva
* rozsah pohybu kloubli

Co je predpokladem spravného vysledku?

* dobra pozorovaci schopnost
* spravné ureni problému
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komunikace s klientem
komunikace se psem
motivace (pozitivni vs. negativni)

MASAZE, STRECINK

pred zahajenim rehabilita¢niho cvieni
uvolnéni ztuhlych svald

lepsi lokalni prokrveni

lepsi cirkulace tekutin

uleva od bolesti

nepostradatelna pfi praci se zkracenymi svaly
pomaha zvysit rozsah pohybu v kloubech
sniZeni otoku

Pomiicky pfi masazi

teplo - whirlpool, tepelné obklady, prohfivaci emulze

aromaterapie - podpora prokrveni, odstranéni bolesti, podpora regenerac-
nich procesi

Kontraindikace

zanétlivé procesy (akutniho charakteru)
onemocnéni kiiZze

vyrazna bolestivost

Jak na to?

vyhradit si dostatek Casu
seznameni se psem

klidné prostredi

majitel jako rusivy element?
dotyky na koncetinach
diiraz na uvolnénost

Strecink

opomijend, ale velmi diilezZita soucast nejen masazi, ale i tréninku a rehabi-
litace

udrzuje svaly pruzné

pomaha zvySovat a udrzovat rozsah pohybu v kloubech

zvySuje odolnost svalu vii€i namaze ¢i razu
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e zabranuje zkracovani svalil a §lach
* pfi spravné provedeném streinku caste€n€ omezuje ztuhlost svall po zatézi

ZpUsoby provadéni strecinku
a) aktivni - navadite psa na pamlsek tak, aby pfirozen€ protahoval ¢asti téla
b) pasivni - strefink provadite uchopenim koncetin nebo piisobenim vasi silou
na Casti téla psa

AKTIVNI CVICENI

e zvySeni pohyblivosti

e zvySeni rozsahu pohybu

¢ koordinace

¢ odstranéni navyku Spatné lokomoce, nespravného drZeni téla
e obnova spravného vzorce chilize

Pacienti

e pievazn€ kulhajici psi

¢ neurologiCti pacienti

e psi po ortopedickych operacich - operace kolennich vazi, resekce kyCelniho
kloubu...

e artroza, DKK

Pomiicky
e piekazky, slalom, gymnastické balony, pasivni cviceni

PASIVNI CVICENI

Indikace

e pievazn€ u pacientt, kde ¢astecné ¢i upln€ vymizela schopnost pohybu jed-
né ¢i vice koncetin (operace patefe, pourazové stavy, postizeni periferni ner-
vové soustavy..)

e zvySeni rozsahu pohybu u nepohyblivych nebo dlouhodobé nepouZivanych
kon¢etin

e udrzeni svall a Slach ve spravné kondici

1. Protahovani - chceme zabranit zkraceni svall a §lach

2. Posilovani - chceme zabranit atrofii svaltl. ,,Aktivné pasivni“ cvi€eni, kdy

pes sam neni schopen koncetinou hybat, ale sval pracuje na bazi reflexu.
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Diilezité je udrzet svalovou hmotu a zamezit jeji ztrat€ - je tfeba pracovat

se psem velmi brzy po neschopnosti pohybu. Atrofie postupuje velmi rychle!
PFi pasivnim cvic¢eni pracujeme pouze s jednotlivymi ¢astmi, pfipadné
jednotlivymi svaly.

Co nam muZe v praci pomoci?
elektroterapie

laser

aromaterapie

teplo

masaze

AQUATERAPIE

Chlize na pohyblivém podvodnim pasu v teplé vodé.
Vyhody

pohyb bez zatizeni kloubi

odpor vody pfi chlizi

teplota

plynulost pohybu

zvySeni fyzické kondice

koncentrace

zvySeni rozsahu pohybu v kloubech

Indikace

DKK DLK

artroza

neurologiCti pacienti
ortopediCti pacienti
starnouci psi

psi v zatézi, trénink

DALSI (NOVE) MOZNOSTI REHABILITACE ZVIRAT

Kinesiotaping

¢ kinesiotape je pruzna bavinéna paska (pruznost zajistuji elasticka vlakna po-
lyuretanu)

e pruznosti se priblizuje pruznosti kiize
* prizplisobi se nepravidelnému povrchu téla i pohybu
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e pouzitim kinesiotapu ovliviujeme kiizi, podkozi, sval, kloub i CNS

* UCinky: dle techniky nalepeni pasky lze regulovat svalovy tonus, podpora
prokrveni oSetfované oblasti, odstranéni zanétu a bolesti, podpora toku lym-
fy. Korekéni techniky ovliviuji kloubni funkce - zvySeni stability, sniZeni
bolesti, moznost regenerace pietiZzené oblasti, ovlivnéni pohybového vzorce
Vhodné pro: sportovn€ vyuzivané psy, psy po operaci patefe, snizovani otokd, ...
Nevyhody: pokozka musi byt oholena

DORNOVA METODA

e jemna manudlni terapie, pfi niZ se klouby a obratle velmi pfesné vraceji
do své prirozené polohy

e metoda je bezpecna a nebolestiva (pohyb nedéla terapeut trhnutim)

e vyrovnava statiku téla, mize srovnat rozdilnou délku koncetin

* pomaha odstranovat bolesti zad

* vhodna kombinovat s manualni trapii - masaZemi a po oSetieni Dornovou
metodou je vhodné oblast stabilizovat kinesiotapem

NEUROLOGICTI PACIENTI
¢ skupina, ktera nejcastéji potiebuje rehabilitaci
* nejcastéjsi prace se psy po operaci patefe
Diagnézu urcuje vidy veterinarni Iékar!!
Pokud bez doporuceni lékafe prijde klient s podezfenim na neurologické
problémy, je dobré znat par zakladnich postieht.
e pieklubovani tlapek
* zkouSka hluboké citlivosti
* pfi potvrzeni podezieni ihned odeslat do rukou neurologa!! a neztracet Cas
spekulacemi

Po zakrocich veterinarnich 1ékaf pracujeme s né€kolika skupinami pacient
e psi s postiZzenim michy s hlubokou citlivosti
e psi s postizenim michy bez hluboké citlivosti
* psi s poruchou periferni nervové soustavy
* ostatni neurologické postiZeni

Pokud pes s poSkozenou michou (po operaci) nema do né€kolika tydnid zpét
hlubokou citlivost a neza¢ina chodit, neni Sance na uzdraveni - ZASADNI
OMYL!!!

Spinalni chiize - u pst bez hluboké citlivosti dochazi k obnové pohybu z re-
flexnich center v kaudalni( bederni ) ¢asti michy.
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METABOLIC - OCEKAVEJTE NECO
ODLISNEHO

dr. Sylva Havelkova

Hill’s prolomil kod efektivniho ubytku vahy diky Metabolic Solution Je t€zké
stanovit, kolik milionti bylo utraceno pfi celosvétovych pokusech o nalezeni kli-
Ce ke zvladani obezity a kontroly hmotnosti a moZna proto neni piekvapenim,
Ze zhruba 50% redukénich pland, které byly pod dohledem veterinafe, nebylo
uspésnych.1 Nyni Hill “s Pet Nutrition tvrdi, Ze mohou veterinafi o¢ekavat néco
odlisného diky prilomové inovaci, ktera zahrnuje uvedeni revoluéniho krmiva
urceného k ubytku hmotnosti u kocek a psti a vede tak k vyreSeni zapeklitého
problému obezity u zvirat.

Dietni krmiva funguji v klinicky nastavenych podminkach, které jsou strikt-
né kontrolovany, ale Hill’'s™ Prescription Diet™ Metabolic Advanced Weight
Solution ma prokazany ucinek v realnych domacnostech, u realnych zvirat
a jejich majitell, v realnych podminkach. To bylo hodnoceno dozorujicimi
veterinarnimi lékafi ve slepé studii s 314 majiteli psii a kocek, u kterych byl
pozorovan ubytek vahy v priméru 0,7% z po€atecni hmotnosti za tyden.2 Tato
rychlost tydenniho ubytku je srovnatelna s vysledky pfisné vedenych programi
redukce hmotnosti.3

Neuvéritelnych 88% psii a kocek, ktefi se testu uicastnili, zhublo, zatimco je
jejich majitel krmil novym krmivem stejnym zpisobem, na ktery byli zvykli.2
A co je diilezité, 8 z 10 majitell bylo tak nadSeno vysledky svych zvirat, Ze fekli,
7e by krmivo doporucili svym znamym se zvifaty s nadvahou.2Hill’s™ Prescrip-
tion Diet™ Metabolic Advanced Weight Solution vyuZiva védecky vytvofeného
komplexu Zivin, ktery pracuje s jedine¢nym energetickym vydejem kazdého zvi-
fete, coz podporuje spalovani tuki, zatimco je zachovan podil svaloviny diky
zvySené nebo sniZzené regulaci exprese urcitych genti. To méni profil genetické
exprese obéznich zvifat a zvirat s nadvahou na takovy, ktery je obvykle pozo-
rovan u hubenych jedincl. Receptura ma klinicky ovéfeny ucinek, pfi kterém
dochazi ke sniZeni télesného tuku o 28% u psii a ko¢ek béhem dvou mésici pri
zachovani podilu svalové tkané.2

A Hill’s™ Prescription Diet™ Metabolic Advanced Weight Solution nepfi-
nasi jednorazovy ucinek: ubytek nadmérné hmotnosti u zvifat zstava. Studie
potvrdily, Ze jakmile je dosazena cilova hmotnost, mliZe zvife dostavat vétsi
mnoZstvi stejného krmiva Metabolic Advanced Weight Solution - aZ o 50%
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vice kalorii - a stale si udrzZuje svoji novou kondici a hmotnost, cozZ je stejné,
jako pfi podavani udrZovaciho krmiva bez stradani.2

To znamena, Ze veterinarni 1ékafi a sestry mohou doporuéit vyZivu pro
redukci hmotnosti, a budou védét, Ze majitel nemusi vZdy pfesné dodrzovat
presné odvazeni davky nebo ménit svou zabéhlou rutinu krmeni. Hill’s™ Pre-
scription Diet™ Metabolic Advanced Weight Solution - k dispozici v granulatu
a v konzervach - je vhodné pro ubytek hmotnosti a dlouhodobé podavani
u zvifat s tendenci k nardstu hmotnosti. Metabolic nabizi skvélou chutnost
a vét§ina majitel(, ktera se ucastnila v testovani méla pocit, Ze je jejich zvife syté
mezi jednotlivymi jidly. Navic, 80% majiteld feklo, Ze by doporucili toto krmivo
prateltim, ktefi maji zvife s nadvahou a 68% souhlasilo, Ze se jednalo o snadny
zpusob jak snizit hmotnosti u svého zvifete.2

Hill’s™ Prescription Diet™ Metabolic Advanced Weight Solution bude
k dostani od kvé€tna. Pro vice informaci kontaktujte reprezentanta Hill s nebo
navstivte www.avet.cz
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SAMOHYL a.s. a KRUUSE - Vasi dlouhodobé spolehlivi partnefi.
Nyni NOVE i pro inhala¢ni anestezii!

Enharasnrts

Nabizime kompletni sortiment produkt pro inhalaéni anestezii malych zvirat.

Pro vice informaci kontaktujte:
Petr Schmidt

tel.: 733 161 830,

email: petr.schmidt@samohyl.cz

nebo obchodni zastupce firmy Samohyl a.s.

SAMOHYL, a.s.

Smetanova 1058, Lomnice nad Popelkou, 512 51 A' '

tel.: 481 653 111 sanohyl

e-mail: obchod@samohyl.cz v KRUUSE
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Nejcastejsi zdravotni problémy malych a drobnych zvirat

CUDZIE TELESO V ZALUDKU A SYNDROM
OCHORENIA DENTICIE CINCILY VLNITEJ
(CHINCHILLA LANIGER)

Maiiko R., Maiikova Z., Orgonikovi 1.

BB VET veterinarna klinika, Banskd Bystrica, SR
www.bbvet.sk

SUHRN

Pritomnost cudzich telies v gastrointestinalnom trakte ¢incil nie je Castou
pri¢inou prezentacie pacienta na veterinarnom pracovisku. V predloZenej kau-
zuistike popisujeme pripad ¢incily vlnitej, u ktorej bola diagnostikovana pritom-
nost cudzieho telesa v Zaludku.

U tohto istého pacienta bol po kratkej dobe po odstraneni cudzieho telesa
diagnostikovany syndrom ochorenia denticie, ktory je ¢astou pri¢inou vyhlada-
nia veterinarnej pomoci u ¢incil.

ABSTRACT

The presence of foreign bodies in the gastrointestinal tract of chinchillas is not
a common cause of patient presentation at veterinary practice. In the presented
case report we describe chinchilla diagnosed with a foreign body in the stomach.
Short period of time after the surgical removal of foreign body dental disease
syndrome was diagnosed at the same patient. Dental disease syndrome is a
common reason for attending veterinary assistance in chinchillas.

Pritomnost cudzich telies nepatri medzi Casté problémy gastrointestinalne-
ho traktu u ¢inéil. Castejsie su pripady gastroenteritidy, dysmikrobie. Najcastej-
§imi pri¢inami tychto ochoreni su bolestivé a stresové stavy a nespravna dié-
ta. Tympania sa u ¢incil vyskytuje CastejSie sekundarne pri gastroenteritidach
a dysmikrobii ale aj pri iledznych stavoch.

Naopak syndrém ochorenia denticie je jednym z najcastejSie sa vyskytuju-
cich poruch zdravotného stavu u ¢incil. Priiny ochorenia denticie si rdzne,
v§eobecne sa rozdeluju na traumatické a atraumatické, priCom atraumatické
priiny prevazuju, obvykle predstavuju kombinaciu naruSenia obrusovania zu-
bov a poruchu metabolického stavu.
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Cudzie teleso v Zaludku a syndiom ochorenia denticie ¢incily vinitej (chinchilla laniger)

ZAVER

V predloZenej kazuistike boli popisané dve nozologické jednotky vyskytuj-
uce sa u jedného pacienta ¢incCily vlinitej. Predpokladame stuvis medzi tymito
jednotlivymi pripadmi. Cudzie teleso pritomné v Zaludku bolo zrejme pri¢inou
narusenia metabolického stavu pacienta a nasledna rekonvalescencia po opera-
cii, kedy pacient prijimal kaSovitu stravu sa pravdepodobne spolupodielali na
rozvoji nasledného ochorenia denticie.
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Konec¢né, fungujici weight management
ovéreny v realném svété

Béhem studie této prilomové vyzivy, ktera byla kontrolovéna
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Kdybyste b
psem, co byste délali
s klistaty a blechami?

Activyl® Tick Plus obsahuje indoxacarb, novou molekulu
v antiparazitarni ochrané. Tato latka je zcela unikatni,
protoze se z ni stava ucinny insekticid az v téle blechy,
kde dochazi k bioaktivaci, tedy pfeméné v aktivni
metabolit pomoci blesich enzymu. "’

Activyl® Tick Plus zaroveri nabizi, diky permetrinu, ¥
osvédcenou a duvéryhodnou ochranu proti
klistatam.
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