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Reseni nejcastéjsich problémui u exotickych ptakii

RESENI NEJCASTEJSICH PROBLEMU
U EXOTICKYCH PTAKU

MVDr. Viktor Tukac, CSc.
Klinika chorob ptakii, plazii a drobnych savcii, FVL VFU Brno

U exotickych ptakil se velmi ¢asto vyskytuji pouze nespecifické, obecné kli-
nické pfiznaky, které ve spojeni s pe€livou anamnézou slouzi spise jako voditko
pro dalsi laboratorni vySetieni. V zadném pripadé vSak neplati pfima extra-
polace vyhodnocovani klinickych pfiznakid a laboratornich vysledkd ze savci
na ptaky. Ptaci maji zcela odliSnou anatomickou strukturu organismu a s tim
i spojené fyziologické projevy. TotéZ se tyka davek pouZitych 1éCiv. Nasledujici
text se vzhledem k rozsahu problematiky nezabyva kompletnim spektrem moz-
nych pfi€in, ale pouze t€mi nejcastéjsimi.

1. ANOREXIE, ZMENA BARVY A KONZISTENCE TRUSU

Trus zdravych papouski je olivové aZ lahvové zelené barvy, dobfe formova-
ny, bez zapachu, s nepfili§ velkou ¢epickou kfidove bilych uratl. Tekuta mo¢ je
pfitomna v minimalnim mnozZstvi v podobé tenkého lemu kolem trusu.

1.1 Bakterialni dysbiozy stfevni mikroflory

Chovatel uvadi v anamnéze cCasto anorexii, vZdy vSak kaSovity, vétSinou ne-
prijemné pachnouci trus, tmaveé zelené aZ hnédé barvy, v pokroc€ilém stadiu az
dehtovity. Klinicky je zjiStovano zhorSeni vyzZivného stavu. Velmi Castou pfici-
nou jsou bakterie Bacillus spp., Clostridium spp., ptipadné Bacteroides spp. Pri
jednoduchém a rychlém cytologickém vySetfeni tenkého natéru trusu je mozné
kazdy rod identifikovat, kultivaéni vySetfeni je pomérné komplikované a pokud
neni cilené, nemusi vSechny rody odhalit. Lze tedy doporucit provést cytolo-
gické vySetfeni rutinné u kazdého ptaciho pacienta s anorexii a zménou barvy
nebo konzistence trusu. Pro eliminaci téchto bakteridlnich typl je mozZné pou-
Zit potencovany amoxicilin, tylosin, pripadné metronidazol.

Kvasinky jsou €astou pri¢inou poruch traveni pfedev§im u mlad’at nebo imu-
nosuprimovanych jedinct. K jejich pomnozeni dochazi pfimo ve voleti, v ana-
mnéze se uvadi staze potravy ve voleti, pfipadné snaha o regurgitaci. Pfi klinic-
kém vySetfeni jsou ptaci apaticti a dehydrovani, objem vylu¢ovaného fidkého
trusu je minimalni. Priikaz plivodce je moZno provést cytologickym vySetfenim
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vytéru volete nebo kloaky. Terapie je zaloZena na p.o. aplikaci antimykotik (it-
raconazol 10 mg/kg, terbinafin 10 mg/kg) spolu s podkozni aplikaci tekutin.

1.2 Organové poruchy

Pti postizeni jater a pankreatu jakékoli etiologie chovatel uvadi nizsi aktivitu
a vyhublost, na trusu se projevuje barevna zména. Lahvové zelena se méni v pii-
pad¢€ postiZeni jater na svétle zelenou az zZlutou, u pankreatu na svétle Sedou.
Pti akutnich poruchach je zjiStovana vyssi hladina transaminaz a amylazy, pfi
chronickém procesu pak vyrazné€ vys$si hladina Zlucovych kyselin. Dalsi vySet-
feni (hematologie, RTG, PCR, bakteriologie, biopsie jater) by pak méla odhalit
pri¢inu problému. Prognéza zaleZi na etiologickém agens (mykotoxiny, tukova
degenerace, bakterialni, virova nebo chlamydiova infekce), ale je vZdy minimal-
né opatrna. Terapie je zaloZena na odstranéni pfi¢iny a dlouhodobé ochranné
1éCbé€ jater.

Pti diabetu uvadi chovatel v anamnéze dlouhodobé nadmérny pfijem vody
a tzv. ,vodnaty priijem®, coz je polyurie s pritomnosti formovaného trusu. Dale
je pozorovana mirna apatie a hubnuti. Lze doporucit hematologické, bioche-
mické a RTG vySetfeni, aby bylo mozno diabetes potvrdit nebo odhalit pfipad-
né postiZeni ledvin. V pfipadé€ perzistujici hyperglykémie (nad 20 mmol/1) je di-
abetes potvrzen, zjiStovana je i glykosurie. JelikoZ u exotli (na rozdil od dravych
ptakid a savcil) je hyperglykémie zavisla predev§im na glukagonu, nemusi byt
aplikace inzulinu uspésna, navic je jeho opakovana injek¢éni aplikace pro ptaky
stresujici. Nadéjné se jevi pouziti antidiabetik na bazi biguanidu.

2. PORUCHY OPERENI

2.1.  Neinfekc¢ni

U neurotickych stavli dochazi k aktivnimu Skubani pefi , nékdy az automu-
tilaci kze. U solitérnich ptaki mtze byt pfi¢inou i frustrace z marné snahy
o pareni. Pokud se ptak Skube pouze o samot€ nebo pies noc, chovatel v ana-
mnéze uvadi pouze vypadavani pefi. U Skubani pefi ma ptak hlavu vzdy dobfe
opefenou, pokud jej ovSem neSkube partner. Progrese Skubani v Case je podle
intenzity vyvolavajiciho stresu riizna. U papouskli Zako mlZe dojit k naprosté-
mu oSkubani i pres noc. Pfi¢inou mize byt nahla zména v okoli, které chovatel
ani nepfiklada dilezitost. Detekce pivodniho stimulu §kubani tak neni jedno-
ducha a spociva pfedevsim v dliikladné anamnéze. Pokud je intenzita stresu niz-
§i, Skubani pocina nejprve na bfiSe a v okoli ramen. U agapornisi je typicka
i automutilace ktize. Prostrednictvim stért je tfeba vyloucit mykotickou nebo
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bakterialni dermatitidu, zaroven se provede hematologické, bichemické a RTG
vySetfeni. Pfi negativnim nalezu a po vylou€eni karen¢niho stavu lze u ptakl
postupovat jako pfi obsedantné kompulzivni poruse. Lze podavat clomipramin
(0,25 - 1,75 mg/kg), sertralin (1,5 mg/kg), citalopram (1 mg/kg), haloperidol
(0,5 mg/100 ml vody). Vybér konkrétniho pfipravku pak zavisi na intenzité Sku-
bani a reaktivité€ nervového systému jedince. Jako podptirnou terapii pro nartst
kvalitniho opefeni 1ze podavat aminokyseliny (lysin, methionin, arginin) a ne-
nasycené mastné kyseliny (linolova a gama linolenova) ve vodé€ nebo potrave.

Organové poruchy mohou byt tézZ pfic¢inou Skubani v disledku nepfijemné-
ho pocitu a bolestivosti v dutin€ télni. Pomérné ¢asto souhlasi misto Skubani
s anatomickou lokalizaci postizeného organu. Vyskyt tohoto Skubani prochazi
napfi¢ vSemi skupinami exotl. VZdy lze pfi podezieni na tento typ problému
doporucit kompletni vySetieni jako cytologie trusu, hematologie, biochemie,
RTG, endoskopie, sonografie, CT, echokardiografie, magnetickd rezonance.
Interpretace vysledkid u poslednich 4 zobrazovacich metod vSak vyZaduje po-
mérné zna¢nou praktickou zkuSenost. Po odhaleni pfi€iny se nasazuje cilena
terapie, vzdy s doprovodem analgetik (meloxicam v suspenzi sladké chuti 0,5
mg/kg p.o.).

Karenc¢ni stavy jsou pomérn€ Castou pfi¢inou Skubani. Témé&f vSechna potra-
va nabizend u nds papouskiim je totiZ ndhradni a pouze se vice ¢i méné pribli-
Zuje idealu. Paradoxné nejvazné€jsi karencni stavy vyvolava tzv. ,klasicka semen-
na dieta“, kde dochazi k absenci né€kterych aminokyselin, mastnych kyselin,
mineralnich latek, vitamint a specificky uc¢innych latek jako jsou flavonoidy,
antokyany, taniny apod. Velmi kvalitniho sloZeni jsou na druhé stran€ nékteré
granule vysSi cenové hladiny. Idealni sloZeni potravy a pouziti mnoha dostup-
nych doplnkii se pomérné 1i§i podle plivodniho biotopu jednotlivého druhu.
V pripadé podezieni na karencni stav 1ze doporucit referovat pacienta na né-
které specializované pracovisté.

2.2. Infekéni

Cirkovirova infekce papouskti (PBFD - Psittacine beak and feather disease)
je v CR pomérné §iroce rozsifené onemocnéni v chovech papouski, sekundar-
né se pak vyskytuje u petli. Pfi chronickém pribéhu je v anamnéze uvadéno
opakované pelichani se zhorSujici se tendenci. U nékterych ptakti dochazi
k prertistani drapti a zobaku, jeZ ma tendenci se vylamovat. Vzhledem k imu-
nosupresnimu ptsobeni viru jsou ¢asto diagnostikovany endomykézy. Pri pera-
kutnim pribéhu u papouskl zako nejCastéji ve stari 3 - 6 mésicll je vanamnéze
uvedena ndhld anorexie, vyvrhovani kaSe pfi asistovaném krmeni, progresivni
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apatie. Pelichani nemusi byt zji§téno, v nékterych pfipadech se objevuji Cerve-
na kryci pera misto Sedych. Pro hematologické vySetfeni je typicka leukopenie
s relativni lymfocytozou. K tthynu dochazi do 2 - 3 dnti od objeveni klinickych
priznaki. K potvrzeni diagnozy 1ze pouZzit metodu PCR, jako vzorek je mozno
pouZzit plnou krev nebo nékolik per. U ostatnich jedincti v chovu je tieba pro-
vést test PCR, pozitivni izolovat a provést v chovatelském zafizeni dikladnou
mechanickou ocistu a opakovanou desinfekci. Specificka terapie ani vakcina
neexistuji. U pozitivnich ptakl jsou velmi nadéjné vysledky s dlouhodobym po-
davanim beta - glukand.

Vyskyt aviarniho polyomaviru (APV) je typicky pro drobné papousky, kde
zpusobuje uhyny vyletkd s pfiznaky poruchy vyvoje letek a ocasnich per. U pre-
ziv§ich dochazi po Case k upravé opefeni, avSak virus je dale Sifen do prostre-
di, kde perzistuje. V chovu je tfeba provést mechanickou oc€istu a opakovanou
desinfekci. Jako opatfeni k ozdraveni chovu I1ze doporucit nehnizdit alespon
po dobu 1 roku. Existujici vakcina neni v CR k dispozici.

Ektoparazité jsou u chovateli exot velmi oblibenou etiologickou pri¢inou
Skubani, i kdyz Cetnost jejich vyskytu tomu neodpovida. Chovatel ¢asto pri jaké-
koli poruSe opefeni pristupuje i bez konzultace s veterinarnim Iékafem k aplikaci
riznych antiparazitik. Vzhledem k jejich nepfijemné chuti se Skubani jakékoli
etiologie na chvili pozastavi, coZ chovatele utvrdi v presvédCeni, Ze se jedna o ek-
toparazity. Pokud je tomu skute¢né tak, v anamnéze se uvadi nestalé probirani
pefi a celkovy neklid. Zakladem potvrzeni pfitomnosti ektoparazitli je dikladné
klinické vySetfeni pefi a kize, kde lze prostym zrakem odhalit z hmyzu vSenky
(vétsi chovy korel) a z pavoukovcli ¢meliky (vétSi chovy drobnych pévcil). Mi-
kroskopi€ti roztoc€i Zijici uvnitf brku a na praporu se vyskytuji spiSe u stfednich
a vétSich papouskl a to jak v chovech, tak u domacich milacku. Jejich vyskyt je
vétSinou zavisly na hygienickych podminkach prostfedi a vztahu vlhkost/teplo-
ta. Pri klinickém vySetfeni 1ze zjistit rozcuchané pefi, rozvolnény prapor ¢asto
se ztratou barvy, pfekousana pera letek a pfelamana ocasni pera. Dle typu pii-
tomnych rozto¢l lze mikroskopickym vySetfenim praporu nalézt ¢asti jejich t€l,
predevs§im vsak jejich nalepena vajicka. Pfi podezieni na pfitomnost roztocu Ziji-
cich uvnitf brku je tfeba pritomny detritus macerovat v 10 % KOH a cytologicky
vySetfit. Lze zjistit ¢asti tél roztoci. K terapii se pouzije 0,1 % ivermectin v opako-
vanych davkach né€kolika kapek na klizi v kombinaci s antiparazitikem ve spreji.
Nedilnou soucasti opatieni je asance prostiedi. Provadi se dikladna mechanicka
oCista a oSetfeni antiparazitikem ve spreji. U ¢meliki je prognoza jejich eliminace
z chovatelského zafizeni nejista. Je nutné vyzihani plamenem nebo vyplynovani,
presto je nékdy nakonec nezbytné oSetfené ptaky prest€hovat do nového objektu.
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3. DYSPNOE

U ptak( neexistuje branice. V dutiné télni se nachdzi pouze blanité vzdus-
né vaky. Jakakoli aerogenni infekce se tak kromé plic a vzdusnych vakd mutze
prezentovat i na povrchu organd. Vzhledem k anatomické strukture predev§im
na jatrech a srdci. V anamnéze chovatel uvadi celkovou apatii a pfitomnost dy-
chacich Selesttl. Pfi klinickém vySetfeni se zjiStuje povoleny svalovy tonus, mirné
svésena kridla, dech byva prohloubeny a zrychleny. Pfi pozici na bidle se oca-
sek pohybuje jako kyvadlo, i kdyZ neni dychaci Selest markantni. V pozd¢&jSich
fazich ptak sedi na zemi a dycha s otevienym zobakem. U priznaku dyspnoe je
tieba velmi opatrné postupovat pri jakékoli manipulaci, vzhledem k hrozicimu
kolapsu. Vhodné je provést hematologické vySetfeni, kde se u vSech typt in-
fekci zjistuje leukocytoza s heterofilii, u pokrocilych bakterialnich infekci nebo
mykéz pak monocytoza. Pokud monocytéza dosahuje hodnoty pres 5 %, je pro-
gnoza velmi opatrna. V pripad€ chronického priibéhu s postiZenim vnitinich
organd jsou pak patrné zmény i v biochemii. K diagnostice je téZ moZné vyuZit
jakoukoli nezatézujici zobrazovaci techniku, odpovidajici stavu pacienta. Vel-
mi vhodnou endoskopii spojenou s odbérem vzorku pro rozliSeni bakterialni
a mykotické infekce tak nelze vzdy u vSech pacientil provést bez rizika. Z bak-
terialnich patogent jsou ¢astymi ptivodci Streptococcus spp., Staphylococcus spp.
a Escherichia coli, z mykotickych pak Apergillus spp. V terapii se postupuje dle
antibiogramu, pokud bylo moZno odebrat vzorek ke kultivaci. Jinak 1ze pouZit
enrofloxacin 10 - 20 mg/kg i.m., pfipadné potencovany amoxicilin 10 - 30 mg/
kg. Pfi mykoze se nedoporucuje pouziti itraconazolu, jelikoz v dychacim traktu
papouskl dosahuje minimalni koncentrace. Vhodnéjsi je terbinafin 10 - 20 mg/
dyspnoe hematologie bez nalezu, mizZe se jednat o pfitomnost ciziho t€lesa
v dychacich cestach (RTG, endoskopie) nebo kardiomyopatie (RTG, EKG,
echokardiografie, vyrazné zvySeni kreatinkinazy).

4. RETENCE VEJCE

Etiologie retence vejce je velmi variabilni. Dochazi k ni nej¢astéji pfi snaseni
prvniho vejce nebo naopak pfi vy$§im stafi, karencnich stavech, pfi nadmérné
snasce (pet korely), poruchach mineralniho metabolismu, novotvarech, kloa-
kalnich papilomech a zanétu vejcovodu. Anamnéza a priznaky jsou vétSinou
obdobné. Samicka sedi na zemi, pefi je naCepyrené, kiidla mirn€ svéSena. Jsou
pozorovany Casté stahy bfiSni svaloviny. Pfi opatrném klinickém vySetfeni je
zjiSt€na pooteviena kloaka se zdufelou sliznici. Jemnym pohmatem lze loka-
lizovat v kaudalni ¢asti vejcovodu zadrZzené vejce, vidy se doporucuje provést
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RTG vysetreni. Pokud je retence kratkodoba, je mozno aplikovat lokalné€ na pa-
pilu vejcovodu ustici do kloaky Enzaprost v davce 0,2 - 0,4 ml, dale kalcium 40
mg/kg i.m. a umistnit jedince do teplého a vlhkého prostfedi na né€kolik hodin.
Pokud ke sneseni vejce nedojde, je nezbytné pristoupit k jeho vybaveni v celko-
vé anestezii, pfipadné provést ovocentézu. Je tifeba zvazit i invazivni chirurgicky
zakrok pfes sténu télni.

5. NESTRAVENA SEMENA V TRUSU, CELKOVE CHRADNUTI

Etiologickym agens megabakteridzy je kvasinka Macrorhabdus ornithogas-
ter lokalizovana ve zlaznatém zaludku, pfipominajici vzhledem obrovskou bak-
terialni tyCku. Jeji vyskyt je béZny u drobnych pévcti a drobnych papouski a to
jak v chovech, tak u petii. Chovatel uvadi v anamnéze velmi dobry az nadmérny
prijem potravy v kontrastu se zhorsujici se kondici a progresivni apatii. Posti-
Zeny jedinec travi posléze cely den na misce, kde bud spi nebo pfijima potra-
vu. Pfi klinickém vySetfeni je markantni vyhublost aZ kachexie. Pfi provadéni
natéru trusu na cytologické vysetfeni se konstatuje jeho hrubsi konzistence,
pripadné kousky nestravenych semen. V preparatu je pak mozZno pozorovat pii-
tomnost obrovskych G+ tyCek se svétlym pouzdrem. Problémem diagnostiky je
pouze obasna pritomnost megabakterii v trusu. Je proto duilezité patologické
vySetfeni vSech tuhyni z chovu. Typickym nalezem je edemat6zni Zlaznaty Zalu-
dek s hyperemickou sliznici. V seSkrabu sliznice 1ze po cytologickém vySetfeni
detekovat masivni pfitomnost megabakterii, i kdyZ v trusu byl nalez negativni.
K terapii se dfive pouzivala antimykotika (amphotericin B, itraconazol, terbina-
fin), pfi dlouhodobém podavani vSak vznika riziko vedlejSich efektli na funkci
jater a ledvin. Pro dlouhodobé podavani se jevi byt efektni podavani benzoanu
sodného ve vode (2 - 5 g/l).

Za etiologické agens neuropatické gastrické dilatace je dnes pokladan avi-
arni bornavirus. V otazce vzniku klinického onemocnéni v§ak dosud neni vse
vyjasnéno. V anamnéze jsou v riizné kombinaci uvadény priznaky jako pfi-
tomnost nestravenych semen v trusu, progresivni hubnuti, vyvrhovani pfijaté
potravy, nestabilita na bidle, pocukavani hlavou a kfidly, okusovani letek. Pri
RTG je zjistén vyrazné€ dilatovany Zlaznaty Zaludek, hematologicky leukocyt6za
s monocytozou, biochemicky vysoka hodnota kreatinkinazy a amylazy. K intra-
vitalnimu potvrzeni diagndzy je vSak tfeba provést bud histologické vySetieni
bioptatu volete (lymfocytoplasmocytarni infiltrace ganglii) nebo prikaz viru
prostiednictvim PCR vySetfeni, pripadn€ prikaz protilatek z krevniho séra pro-
stfednictvim ELISA testu. Terapie je pouze podplirna, progndza nepiizniva.
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Modelové postupy v diagnostice a terapii plazii

MODELOVE POSTUPY V DIAGNOSTICE
A TERAPII PLAZU

Prof. MVDy. Zdenék Knotek, CSc. Dipl ECZM (herpetology)’?
MVDyr. Zora Knotkova, CSc.’, MVDr. Anna Hrda', MVDr. Silvia
Barazorda Romero’

! Fakulta veterindrniho lékarstvi, VFU Brno, Palackého 1 - 3, Brno
2 Klinik fiir Gefliigel, Ziervogel Reptilien und Fische, Vetmeduni, Veteri-
ndrplatz 1, Wien

Presto, Zze odborna literatura zminuje v soucasné dob¢ existenci priblizné 8 000
riznych druhil plazid, v béZné veterinarni praxi se jedna o zastoupeni mnohem
skromnéjsi. Spektrum pacientll v konkrétnim veterinarnim zarizeni je do znaéné
miry ovlivnhéno pravnimi predpisy, které ovliviiuji povolené spektrum chovanych
plazi, lokalizaci veterinarni praxe, spektrem chovatell, odbornou profilaci klini-
ky a interakci s ostatnimi veterinarnimi pracovisti v misté ptisobeni. S prihlédnu-
tim k témto faktorim lze konstatovat, Ze Ceska republika (dfive Ceskoslovensko)
je zemi se Sirokym spektrem plaz(i béZné chovanych v zajmovych chovech (Tab.
1). Kromé& druht, které jsou striktné chranény pfedpisy Ministerstva Zivotniho
prostiedi Ceské republiky (vSechny druhy nasich plazil) jsou zde chovani za-
stupci vSech zakladnich fadt plazi (krokodylové, Zelvy a plazi Supinati). Velké
a vzacné druhy plazi, jejichZ chov omezuji nafizeni mezinarodnich dokumentd
(napriklad CITES), jsou soustiedény ve specializovanych chovech (zoologické
zahrady) a veterinarni praxi u nich zajistuji vétsinou kolegové ptisobici v téchto
chovech nebo veterinafi disponujici specialni diagnostickou technikou.

Tabulka ¢. 1 Skupiny plazu bézné ve veterinarni praxi

Zelvy Hadi Jestéri
Apalone Boa Anolis
Carettochelys Coluber Cnemidophorus
Cuora Corallus Cordylus
Geochelone Elaphe Eublepharis
Graptemys Morelia Furcifer
Heosemys Lampropeltis Gecko
Chelus Liasis Chamaeleo
Chelydra Python Chlamydosaurus
Sternotherus Thamnophis Iguana
Terrapene Phelsuma
Testudo Physignathus
Trachemys Pogona
Tarentola
Uromastyx
Varanus
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DROBNA ZVIRATA, EXOTI A DRAVCI: Nejcastéjsi problémy, které majitele privddi k veterindri

Pfevazna vétsina chovatelti plazii v Ceské republice kontaktuje konkrétni veterinar-
ni pracovisté na zaklad€ informaci z informacnich siti (webové stranky, reklama, in-
formacni letaky), na doporuéeni jinych chovatelil, na doporuceni jinym veterinarnim
pracoviStém nebo na zaklad€ odborné Zadosti veterinarniho pracovisté. Jelikoz se tato
praxe za poslednich dvacet let ustalila a neni divod o¢ekavat dramatické zmény, jevi
se jako realna charakteristika stavu sluzeb poskytovanych chovateltim plazt v Ceské
republice nasledujici: zakladni pée poskytovana nékterymi veterinarnimi pracovisti
nespecializovanymi pouze na exotické pacienty (Z); odborna péce poskytovana vete-
rinarnimi 1ékafi vykonavajicimi praxi i v zoologickych zahradach (O); specializovana
péce na pracovistich uréenych vyhradné pro praxi u exotickych pacientt (S, Obr. 1).

Obr. 1 Struktura veterinarni péce o pacienty - plazy

Na prikladu péti konkrétnich pripad budou dale dokumentovany:
- postup pfi pfijmu pacienta na veterinarni pracovisté
- postup pii klinickém vySetfeni pacienta
- volba prakticky pfinosné laboratorni diagnostiky
- volba konzervativni 1é¢by nebo radikalniho pristupu
- definovani nezbytnych podminek usp€Sné hospitalizace

Pripad ¢. 1 Krajta tygrovita ,,tmava* (Python molurus bivittatus)

Nacionale: samice, 17 let, zdroj - od chovatele pfed 15 lety.

Anamnesticky protokol: pacient byl na kliniku pfijat z divodu chronického
nalezu - rozsahlych poranéni na hibeté - podélnych hlubokych ran a lokalnich
nekrotickych loZisek - nyni aktivovanych pfi svleku. Zavazny nalez - nekréza
$picky ocasu. Do teraria nedavno umistén novy typ substratu.
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Modelové postupy v diagnostice a terapii plazii

Klinicky stav: samice, hmotnost 21 kg, dobry vyZivny stav, aktivita pfirozena,
oCi a nozdry Cisté, glottis Cista, bez vyhozu, bez chréeni. Nekroza Spi¢ky ocasu
a rozsahlé zmény na hrbetni oblasti klize na vétSiné téla, bfisni Stitky zcela bez
nalezu. Pti palpaci dutiny télni zjiStény velké pevné utvary v koncové ¢asti téla.

Diagnostika: vySetfeni krve prokazalo vys$si hladinu kyseliny moc¢ové v krvi
(pravdépodobné v souvislosti s krmenim dvéma dosp&lymi kraliky v pfedcho-
zich dnech). Bakteriologické vySetieni vzorku z Cerstvé rany v klzi - Acineto-
bacter sp. (bez rezistence), Pseudomonas aeruginosa (rezistence - potencované
sulfonamidy a tetracyklin).

Tabulka ¢. 2 Parametry krve u krajty (Python molurus bivittatus)

Parametr jednotky Naméiené hodnoty
Hemoglobin g/l 65.9
Hematokrit 1/1 0.17

Erytrocyty 10" /1 0.74

Leukocyty 10° /1 6.50

Celkové bilkoviny g/l 60.0
Kyselina mocova umol/1 261.00

Zlucové kyseliny umol/1 4.30

Ca mmol/l 3.79

P mmol/l 1.27

ALP pkat/1 1.36

ALT pkat/1 0.05

AST ukat/1 0.04

CK ukat/1 1.6

Pracovni diagnoza: chronicka bakterialni dermatitida.

Diferencialni diagnozy: endokrinopatie - porucha funkce stitné Zlazy.

Konzervativni terapie: s ohledem na rozsah ran koupele v povidon - jodidu,
Setrné postupné odstranéni povrchovych nekrotickych ¢asti epidermis.

Chirurgické reseni: amputace nekrotického pahylku ocasu (anestézie: anal-
getika (meloxikam 1 mg/kg IM, butorfanol 1 mg/kg IM + tiletamin-zolazepam
10mg/kg IM + isofluran).

Pooperacni péce: cefalosporiny - ceftazidim 20 mg/kg IM q48h, oSetieni ran
kaze povidon-jodidem.

Vyvoj pripadu: rana po amputaci uzaviena a sucha, kozni Iéze 1éCeny v nasle-
dujicich tydnech v misté bydlisté chovatele.

Zhodnoceni: kontrola steht za 5 tydnt, celkové progndza spiSe opatrna. Na-
vrhnuta zména substratu v terariu.
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Pripad ¢. 2 Obstipace u agamy vousaté (Pogona vitticeps)

Nacionale: stafi asi 4 roky, pohlavi neuréeno, zdroj - prodejna s exoty, plaz
prijat do chovu teprve pired dvéma tydny.

Anamnesticky protokol: omezeny pfijem potravy po dobu jednoho tydne, pa-
cient v poslednich dnech pouze polehava, privirani o¢i, zhruba 10 dni nekali,
snazi se tlacit jako pfi stolici.

Klinicky stav: samice, hmotnost 420 g, pacient pomérné aktivni, vyZivny stav
dobry, zrychlené dychani. O¢i a nozdry bez vytoku, sliznice dutiny ustni svétle
rizové. Kosti koncetin bez priznakii MBD. V dutiné télni palpacné - suspektné
velké mnozstvi tuhé naplné v travicim traktu.

Zakladni oSetieni: tekutiny (Duphalyte + NaCl 20 ml/kg SC), vyplach a ma-
saz kloaky.

Diagnostika: RTG - DV, velké mnoZstvi naplné v travicim traktu, hemato-
logickym vySetfenim zjiSténa leukocytdza s azurofilii, biochemické vySetfeni
krve odhalilo zvySenou koncentraci celkové bilkoviny, fosforu, kyseliny mocové
a zZlucovych kyselin, koprologie - ojedinéle Oxyurida.

Tabulka ¢. 3 Parametry krve u agamy vousaté (Pogona vitticeps)

Parametr jednotky Nameéiené hodnoty
Hemoglobin g/l 87,83
Hematokrit 1/1 0,29
Erytrocyty 102 /1 1,17

Leukocyty 10° /1 23,5

Celkové bilkoviny g/l 80,3
Glukoza mmol/l 18,9
Kyselina mocova umol/l 471,0
Zlucové kyseliny umol/1 64.0
Ca mmol/l 2.88

P mmol/l 3.34

ALP ukat/1 2.99

ALT pkat/1 0.54

AST ukat/1 0.01

CK ukat/1 5.59

Pracovni diagnéza: mechanicka zacpa.

Diferencialni diagnozy: retence vajec, obstipace v disledku MBD, parazitar-
ni infekce - kokcidie, bi¢ikovci, adenovirus, chronicka hepatopatie.

Konzervativni terapie: byla injek¢né aplikovana antibiotika (marbofloxacin 10 mg/
kg SC q24h, analgetika (meloxikam 1 mg/kg IM, q24h) a rehydratacni roztoky s ob-
sahem glukdzy, aminokyselin a vitaminti (Duphalyte + NaCl, 20 ml/kg SC, q24h).
Pokus o stimulaci produkce trusu pomoci proplachu a masaze kloaky byl netispéSny.
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Chirurgické reseni: enterotomie v celkové inhalacni anestézii (meloxikam 1
mg/kg IM + butorfanol 2 mg/kg IM + alfaxalon 5mg/kg IV). Ze stfeva odstrané-
no velkého mnozstvi tuhého dehydrovaného trusu (prevazné zbytky sarancat).
Nasledné provedena lavaz dutiny t€lni a aplikace roztoku antibiotik (ampicilin).

Pooperacni péce: bylo pokracovano v aplikaci antibiotik, analgetik a rehyd-
ratac¢nich roztokd.

Vyvoj pripadu: postupné zlepSeni, odstranéni stehti za 5 tydnti

Zhodnoceni: zasadni zména diety - prechod na herbivorni typ diety, dostatek
tekutin. Prognéza opatrna.

Pripad ¢. 3 Nechutenstvi u Zelvy zelenavé (7estudo hermanni)

Nacionale: samice, vék - 20 let, zdroj - chovatel, plaz pfijat do nového chovu
pred 5 roky.

Anamnesticky protokol: Zelva chovana odd€len€, pfevazné v terariu s moz-
nosti pohybu volné€ po byté a v 1été na zahradé, substratem v terariu hobliny,
osvit a zdroj vytapéni - Zarovka (8 hod/den), krmeni - salat, okurka, ¢inské
zeli, hroznové vino, mineralni a vitaminovy prasek - bez specifikace. Nyni ome-
zeny pohyb, odkladani mo¢i a trusu - v poslednim tydnu nepozorovano, obc¢as
nadzvedavani zadni ¢asti plastronu a neklid, nezajem o potravu.

Klinicky stav: samice, hmotnost 1,07 kg, dobry vyzivny stav, pevny krunyf, duti-
na ustni riZova, nozdry Cisté, oCi a vicka bez nalezu, citlivost v oblasti panevnich
koncetin a ocasu zachovana, pfi masaZi kloaky neziskany mo¢ ani stolice.

Zakladni oSetfeni: tekutiny (Duphalyte + NaCl) 20 ml/kg SC

Diagnostika: RTG (DV, LL) - pfitomnost 5 vajec v dutin€ télni, cizi t€leso
v dutin€ télni - podle lokalizace v kolonu, hematologie a biochemie krve - hy-
perfosfatémie, hyperkalcémie, hypeurikémie (!) a hypoglykémie.

Tabulka ¢. 4 Parametry krve u Zelvy zelenavé (Testudo hermanni)

Parametr jednotky Naméiené hodnoty
Hemoglobin g/l 50.22
Hematokrit 1/1 0.15

Erytrocyty 102 /1 0.36

Leukocyty 10° /1 3.00 (Heterofily 76 %)

Celkové bilkoviny g/l 35.0
Glukdza mmol/l 2.83
Kyselina mocova umol/l 2414
K mmol/l 2.34

Ca mmol/l 8.39

P mmol/l 5.30

ALP pkat/1 3.16

ALT ukat/1 0.01

AST ukat/1 0.42

CK ukat/1 5.3
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Pracovni diagnoza: dystokie a cizi téleso v GIT, chronicky stav, riziko po§ko-
zeni jater a ledvin.

Diferencialni diagnozy: pokrocily stav - cystitis, oophoritis, enteritis, pleuro-
peritonitis.

Konzervativni terapie: stabilizace pacienta pfed operaci, hormonalni stimula-
ce (oxytocin) - ziskano pouze jedno vejce.

Chirurgické reseni: celkova anestézie (meloxikam 1 mg/kg IM + butorfanol 2
mg/kg + propofol 5 mg/kg IV + isofluran), cystotomie - vybaveni jednoho vejce
z moCového méchyfe, salpingotomie - vybavena 3 vejce, enterotomie - odstra-
néni ciziho télesa (rysovacek).

Pooperacni péce: analgetika (meloxikam, 1 mg/kg, g24h, SC 5x), antibiotika
(marbofloxacin, 10 mg/kg, q24h, SC, 5x), tekutiny (Duphalyte + NaCl, 20 ml/
kg, q24h, SC 5x), vyziva sondou (Rodicare).

Vyvoj piipadu: pacient propustén do domaci péce 20. den po operaci, kont-
rola pacienta za 4 tydny, predpokladané odstranéni bandaze po 5 - 6 mé&sicich.

Zhodnoceni: dystokie s komplikaci - vejce v mocovém mechyfi a cizi téleso
v kolonu.

Pripad ¢. 4 Dystokie u gekoncika no¢niho (Eublepharis macularius)

Nacionale: 3 roky, samice, zdroj - chovatel, plaz pfijat do chovu pfed rokem.

Anamnesticky protokol: pacient pfijat z divodu zhruba 1 mésic trvajiciho
odmitani potravy a sniZzené aktivity, zvétSeni briSni dutiny, jeStér chovan v paru,
substratem v terariu jemny pisek, osvit a zdroj vytapéni - bézné zZarovky (10 -
12 hod/den), krmeni - cvrécei, mineralni a vitaminovy prasek - bez specifikace.

Klinicky stav: hmotnost 48 g, pomérn¢€ aktivni, postoj a pohyb normalni. Vy-
zivny stav zhorSeny. Dutina ustni - rizova sliznice, glottis ¢ista. OCi a nozdry
Cisté. V dutin€ t€lni palpacn€ a zejména vizualné odhaleny svétlé ovalné utvary.

Zakladni oSetieni: s ohledem na pravdépodobnou diagnozu a nasledné fese-
ni byly podany tekutiny (Duphalyte + NaCl) 20 ml/kg SC.

Diagnostika: RTG (DV, LL) - potvrzeno, Ze se jedna o 2 velka vejce (primér
vétsi nez panevni kanal).

Pracovni diagnoza: pritomnost 2 vajec, dystokie.

Diferencialni diagnézy: pritomnost substratu v kolonu, hypokalcemie, trau-
ma patefe nebo panve, velké mnoZstvi tuku a lipidéza jater.

Konzervativni terapie: béhem prvnich dnd hospitalizace bylo pacientovi
aplikovano kalcium a rehydrataéni roztoky s obsahem glukézy, aminokyselin
a vitamind (Duphalyte + NaCl), poskytnuto kladiste, ale ke spontannimu vyk-
ladeni vajec nedoslo.

Chirurgické feseni: zakrok v celkové inhala¢ni anestézii (meloxikam + bu-
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torfanol + alfaxan + isofluran) - provedena salpingotomie a vybaveni 2 vajec.
V dutin€ télni zjistén jiZ pocCinajici rozvoj pleuroperitonitidy (efuze, fibrindzni
povlaky na organech) - provedena lavaz fyziologickym roztokem, aplikace roz-
toku antibiotik (ampicilin).

Pooperacni péce: kontrola opera¢ni rany, analgetika (meloxikam 1 mg/kg,
q24h, SC 3x), antibiotika (marbofloxacin, 10 mg/kg, q24h, SC, 5x), tekutiny
(Duphalyte + NaCl) 20 ml/kg, q24h, SC 5x), asistované krmeni koncentrova-
nou instantni dietou.

Vyvoj pripadu: pacient propustén do domaci péce 7. den po operaci, kontrola
stehll za 7 dni a nasledné za 4 tydny. Doporu¢eno umisténi do hygienického
teraria oddélené od ostatnich zvifat, v pfipadé€ odmitani potravy asistované kr-
meni. Zhodnoceni: dystokie.

Pripad ¢. 5 Otoky vic¢ek u chameleona jemenského (Chamaeleo calyptratuis)

Nacionale: pohlavi neurceno, vék 8 mésicti, zdroj - burza, plaz prijat do cho-
vu pred 6 mésici.

Anamnesticky protokol: pacient na kliniku pfijat z divodu vyrazného obou-
stranného exoftalmu. JeStér chovan individualn€, pfijem potravy zachovan, pfi-
rozena aktivita, pozorovano stiidavé vybulovani o¢i, doba trvani - asi 2 tydny.

Klinicky stav: samice, hmotnost 60g, dobry vyZivny stav, pacient aktivni,
distenze dutiny té€lni - suspektné plyn. Dutina ustni svétla, oboustranny vyraz-
ny exoftalmus, ledviny nezvétSené, pri masazi kloaky ziskan vétsi objem moci
a pevné formované stolice.

Zakladni oSetieni: s ohledem na celkovy stav nebylo provedeno.

Diagnostika: punkce - odbér vzorku z prostoru pod vickem (krev). RTG
(DV, LL) - plyn v dutiné télni, Zlu€ovy méchyt predsunut, srdce napadné velké.
Hematologické vySetfeni bez specifického nalezu, biochemickym vySetfenim
zjisténa vyS$si koncentrace CK a AST, vySetfeni vzorku stolice - pfitomnost
vajicek roupil (Oxyurida), kokcidie neprokazany, bi¢ikovci zastoupeni zcela mi-
nimalné.
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Tabulka ¢. 5 Parametry krve u chameleona jemenského (Chamaeleo calyptra-

tus)

Parametr jednotky Naméiené hodnoty
Hemoglobin g/l 63.0
Hematokrit 1/1 0.24
Erytrocyty 102 /1 0.95
Leukocyty 10° /1 10.0

Celkové bilkoviny g/l 38.0

Glukoza mmol/l 14.6

Kyselina moc¢ova umol/l 590.0
K mmol/l 5.1

Ca mmol/l 2.20

P mmol/1 1.40
Zlucové kyseliny umol/l 15.0
AST ukat/1 5.0

CK ukat/1 58.2

Pracovni diagnoza: suspektni kardiomyopatie, hypertenze neznamé etiolo-
gie.

Diferencialni diagnozy: parazité, ucpani vyvodného slzného kanalku, omeze-
ni pritoku krve ve velkych cévach.

Konzervativni terapie: aplikace analgetik (meloxikam) a podpiirna terapie
tekutinami, krmeni z pinzety, potlacovani plynatosti (Tympasol PO).

Vyvoj pripadu a zhodnoceni: srdeéni silueta je vyrazné rozSifena, zakrok v pe-
rikardu nebo na srdci je v tomto pfipad€ rizikem. Nasledna domaci terapie
muiZe byt sméfovana k podpofe prijmu potravy. Plynatost ziejmé predstavuje
kompenzaci plicemi, v€etné€ kranidlniho vaku pfed hrudnimi koncetinami.

Diskuse

Na prikladu péti konkrétnich kasuistik jsou dokumentovany zasady spravné-
ho klinického pristupu k pacientovi.

V prvnim pfipad€ se jedna o zhodnoceni celkového stavu u pacienta s chro-
nickou dermatitidou (Knotek a kol. 2006). Zmény v profilu krve bylo nutno
interpretovat s ohledem na vliv krmeni. Dal§im dilezitym krokem bylo urceni
plivodce infekéniho onemocnéni a potvrzeni uc€innosti antibiotické 1écby (Paré
a kol. 2006). Pri chirurgickém zakroku se osvédcilo pouZiti celkové inhala¢ni
anestézie, v kombinaci s analgetiky a ivodem pomoci tiletamin-zolazepamu
(Knotek a kol. 2005, Knotek 2011). Vlastni hojeni kiize je v tomto pfipadé
dlouhodobou zaleZitosti a je pIné v rukach chovatele zajistit pro to optimalni
podminky. Byla pfedana pisemna zprava majiteli i veterinarnimu lékafi, ktery
bude zajiStovat kontrolu.
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Ve druhém piipadé€ je popsan klasicky pfiklad nevhodn€ podavané potravy,
pricemz vSak na za¢atku nebylo moZno vyloucit ani vliv dalSich faktorti (Sokol
1971, Knotek 2005). U agam je v soucasné dobé popsano velké mnoZstvi in-
fekénich onemocnéni, kterd mohou rovnéz vyustit v zavazné komplikace s od-
kladanim stolice. N€ktera z nich byla vyloucena (predevSim stievni parazité),
u nékterych (adenovirus) nebyla diagnostika zajiSténa. Analyza krevniho pro-
filu a zhodnoceni omezené nadé€je na konzervativni feSeni vedly k rozhodnuti
feSit naléhavy stav chirurgicky (Knotek 2004, Knotek a kol. 2010b). Faktem je,
7Ze oddalovani zakroku mutzZe byt v podobném pfipad€ nasledné pfi¢inou jeho
omezené efektivity (Kley a kol. 2011)

Podobné téz na tietim pfikladu 1ze dokumentovat pfinos radikalniho feSeni.
Existence vice komplikaci na témze pacientovi byla zdivodnénim klasického
chirurgického pfistupu pfes plastron u Zelvy (Hnizdo a Pantchev 2011). Acko-
liv 1ze pfitomnost vejce v mocovém meéchyfi fesit i méné invazivni metodou
(Knotek a kol. 2010a).

Ctvrty ptipad zobrazuje feseni dystokie u drobného pacienta, kdy je analyza
krve pred zakrokem spiSe kontraindikovana. Po pokusu o konzervativni feSeni
bylo pfistoupeno k vybaveni vajec chirurgicky. Toto feSeni se u drobnych jestért
jevi jako mnohem efektivnéjsi, neZ konzervativni terapie. U jinych skupin plazi,
napriklad u Zelv, tomu tak nemusi byt a hormonalni stimulace jsou velmi u¢inné.

Diagnosticky nejkomplikovanéj§im pfipadem je posledni, paty. Otoky vicek
a exoftalmus jsou v chovech chamelednil relativné castym problémem. Ve vét-
§iné pripadd, které jsme v této souvislosti na dvou klinikach fesili, byl problém
systémovy a nejednalo se primarn€ o zanét oka nebo o¢nich vi¢ek (Knotek
a kol. 2011).

V klinické veterinarni praxi pfedstavuji plazi jako pacienti velmi zvlastni
skupinu. Nepochybné je to dano piedevSim jejich unikatni anatomickou stav-
bou téla, ktera se lisi od stavby téla béZnych pacientil, predevsim psili a kocek.
Navic jsou zde zcela zasadni odliSnosti i uvnitf samotné tfidy Reptilia v ramci
jednotlivych fadu i Celedi. Tyto odliSnosti rozmanité skupiny plazi od jinak
bézné klinické praxe na pouze dvou piibuznych modelech savcil jsou pfic¢inou
specifického postupu jiz pri zakladnim klinickém vySetfovani, pri hodnoceni
celkového zdravotniho stavu, spravném urceni pohlavi, zhotovovani a nasledné
posuzovani obrazové dokumentace pii pouZiti zobrazovacich metod, odbéru
vzorkl biologického materialu i volbé optimalnich forem aplikace 1ékii. Kromé
té€chto uskali, ktera by bylo mozZzno souhrnné oznacit za specifika veterinarni
propedeutiky v klinické praxi, hraje pfi zvladani praxe s plazy jako pacienty
vyznamnou roli je§té osvojeni jejich biologickych a zoologickych vlastnosti.
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NEJCASTEJSI PRIPADY U DRAVCU
V KLINICKE PRAXI

MVDyr. Martin Pticek
Horni Nemojov 354, 544 01 Dvir Krdlové n.L.

Klub sokolnikil pfi Ceskomoravské myslivecké jednoté sdruzuje pfiblizné
500 ¢lent, ktefi maji v drzeni okolo 1000 loveckych dravcil. Clenové Klubu
téZ odchovavaji okolo 500 mladat riznych druhd dravcid roéné a pocet odcho-
vanych mlad~at se rok od roku zvySuje. Timto se stale Castéji stavaji poten-
cialnimi navstévniky veterinarnich oSetfoven a klinik. Svym pfispévkem bych
chtél pfibliZit kolegim nejbéZné&jsi pripady onemocnéni u dravci, s kterymi se
mohou v klinické praxi setkat.

Pseudomonadova infekce

Plivodce: Pseudomonas aeruginosa

Casté onemocnéni dychacich cest. Projevuje se ztizenym dychanim, piipad-
né inapetenci.

Na sliznici zobaku , hornim patfe a okolo hltanu se objevuji drobné Zluto-
bélavé kaseozni uzliky velikosti 2-5mm. Jazyk byva zdufely a pfi stlaCeni ze
stan dojde k vytlaceni tuhého hnisu, ktery nitkovité vyrazi z infikované slizni-
ce. V pokrocilejSim stadiu infekce pfechazi do paranasalnich dutin a pak dal
na vzdusné vaky. Zablokovanim sinti vyvola otoky okolo oc¢i a hnisavy vytok
z nosnich otvordl. Na vzdu$nych vacich dochazi k adhezim a fibrinoznim vy-
potkiim.

Casto byva psedomonadova infekce jako sekundarni patogen pii silné invazi
Cervl rodu Serratospiculum nebo i pfi aspergiloze.

Lécba - antibiotiky - piperacillin, amikacin a denné odstranovani loZisek
a lokalné osetfeni antiseptiky - F10, jodglycerin. U¢inna je téZ inhalace v nebu-
lizanim boxu pfipravky F10, jodidem draselnym nebo Mukosolvanem.

Clostridiova infekce

Plivodce: Clostridium perfringens, C. histolyticum

Onemocnéni Clostridiemi je ¢asto zptisobené Spatn€ uskladnénym nebo pfi-
pravenym krmivem pfed zmrazenim nebo pfi rozmrazovani.

C.perfringens je charakteristické produkci enterotoxinu, ktery se rychle
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vstiebava stfevni sténou. Dochazi pak k perakutnimu pribéhu a k rychlému
uthynu bez zjevnych pfiznakil. Pfi akutnim priib&hu dochazi k celkové depresi,
dravec sedi schliple s naCepyrenym pefim, o€i maji mandlovy tvar.

Casto téz dochazi k inapetenci a vyvrhovani potravy.

Trus byva ¢okoladové barvy a rychle prechazi v krvavy priijem. Mocova sloz-
ka byva pastelové zelena.

Doporucena 1écba pro akutni formu je oxytetracyclin 100mg/kg po 5 dni,
nebo doxyciclin 100mg/kg.

Rychla diagnostika - obarveny natér trusu dle Gramma - zjisténi Gramm
pozitivnich tycek.

Aviarni tuberkuloza

Plvodce - Mycobacterium avium

Projevuje se ve tfech formach:
- zasahujici respiratorni systém
- podkozni a svalova
- generalizovana

U dravct jsem se nejCastéji setkal s podkozni formou. Kaseozni zmény se
nachazely v podkozi tfisel a okoli kloubti. Po chirurgickém odstranéni docha-
zelo po Case opét k recidivé. Onemocnéni probihalo viekle a obvykle kon¢ilo
generalizovanou formou a uhynem dravce.

Lécba je neucinna, doporucuje se euthanazie.

Aspergilomykoza

Pivodcem jsou plisné rodu Aspergillus - fumigatus,flavus a niger.

Je to béZné onemocnéni u dravcil chovanych v zajeti. U divoké populace se ob-
jevuje ziidka. Neda se fici, Ze by aspergiloza byla infekénim onemocnénim v pra-
vém slova smyslu. Nepfenasi se z jednoho jedince na druhého. Z dravcii jsou nej-
vice nachylné druhy Zijici vysoko na severu, napf. Sokol lovecky - Falco rusticolus.

Jak je znamo, spory plisni se vyskytuji béZn€ v prostfedi. Jejich koncent-
race se zvySuje ve vlhkém,teplém a Spatné vétraném prostiedi. K onemocnéni
u dravell dochazi po stresové zatézi, kdy nastdva imunosuprese a dysbalance
hormonit nadledvinek. Stres miiZe zplsobit delSi transport, nahla zména a zvy-
Sena teplota prostfedi, odchyt dravct apod.

Aspergiloza je onemocnéni zasahujici primarn€ respiratorni systém - plice,
vzdusné vaky a pfileZitostné i tracheu. Je zvlastni, Ze Casto nebyvaji zpocatku
dychaci potize - jako ztiZené dychani s otevienym zobakem nebo abdominalni
dychani celym télem-patrny a projevi se aZ pii konecné fazi onemocnéni. Po-
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¢atecni priznaky byvaji asto nespecifické a nevyrazné. Zalezi na tom, kde se
loZisko plisn€ nachazi a popfipad€ mechanicky brani proudéni vzduchu v dy-
chacich cestach.

MiiZzeme rozliSit n€kolik fazi onemocnéni.

Akutni faze - po inkubaci, kterd mize trvat par dni az né€kolik tydni, infikova-
ny dravec je nahle sklesly, rychle ztraci vahu a bez pfiznakd dusnosti nahle hyne.
dlu. Je unaveny a objevi se dychaci potiZe. Tyto pfiznaky mohou trvat i nékolik
tydntli. ZalezZi na odolnosti jedince. Aflatoxiny produkované plisni atakuji jatra
a ledviny, coz se projevi typicky zbarvenou zelenou mo¢i, pfipominajici pistaci-
ovou zmrzlinu. Dravec ¢asto nehyne na dechovou nedostate¢nost, ale na otravu
aflatoxiny. To vysvétluje skute¢nost, Ze miiZze uhynout dravec pouze s né€kolika
malo loZisky.

Diagnostika : Pomoci RTG, kdy jsou na snimku patrny granulomy roztrou-
Sené v respiratornim traktu. Stoprocentné uré¢ime aspergilozu pomoci endosko-
pu, kdy pfimo pozorujeme loZiska plisné ve vzdusnych vacich nebo trachei.

Patologicko - anatomicky nalez : Po otevieni dutiny télni zjiStujeme loziska
fibrinu na vzdusnych vacich s koloniemi plisni uprostfed.

Lécba : Byva zdlouhava a ne vZdy uspésnd. Osvédcilo se mi podavani Ter-
binafinu /Lamisil/ v davce 30mg/kg a Voriconazolu /Vfend/ v davce 15mg/kg
p.o. A soucasné inhalace pfipravku F10 v nebuliza¢nim boxu po dobu 30 min.
denné. Lécba trva 4 az 5 tydnl. Soucasné doporucuji i ochrannou 1é¢bu jater
pripravky Simepar, Legalon, Essentiale forte apod.

Otrava olovem

Otrava olovem je pomérné Casta jak u dravci v pfirodé, tak i chovanych v za-
jeti. Pri¢inou je pozfeni olovénych brokil nebo jejich fragmenti s potravou. Pro-
to je velmi dilezité nekrmit dravce zvéfi stielenou brokovnici.

Prvni pfiznaky se projevuji zménou hlasu, kdy dravec pfi zrychleném dychani /
tfeba pfi tréninku na vabitko nebo vyrazZeni z pésti/ vydava charakteristicky zvuk ,,
ka-ka-ka“. Je to zplisobeno pravdépodobné ochabnutim svalll v syrinxu. Dravci jsou
na olovo v zazivacim traktu velmi citlivi. Casto staéi k vyvolani otravy jen jeden brok.

Klinické priznaky se vzriistajici hladinou olova v krvi stupnuji. Dochazi
k ataxii, inapetenci, rychlému ubytku na vaze, stfikance jsou bréalové zelené
barvy. V kone¢né fazi dochazi ke klonicko tonickym kife¢im a uhynu.

Pfi¢ina otravy olovem se da lehce prokazat RTG zjisténim broku v zaziva-
dlech, nebo zjisSt€nim vySe hladiny olova v krvi.Ta by nemé¢la presahnout 10
mikrogramu/dl.
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Pred 1é¢bou je nutné odstranit olovéné fragmenty z zaludku. I kdyz dravci
vyvrhuji nestravené zbytky pefi a srsti ve formé vyvrzku, broky obycejné v Za-
Iudku zistavaji.

Broky odstranime z Zaludku vyplachem. Pomocnik drzi dravce hlavou doli.
Rigidni sondou aplikujeme pod tlakem vétSi mnoZstvi /50ml/ vlazné vody.
K 1é¢b€ pouzivame pfipravek Ca EDTA, ktery aplikujeme v davce 50mg/kg
im. po dobu 5 dnii. Soucasn€ aplikujeme dostatecné mnozstvi tekutin ve for-
mé Ringerova a fyziologického roztoku v davce 40-60 ml s.c. Lécba by se méla
po tydnu opakovat a sledovat pokles hladiny olova v Kkrvi.

Nékdy dochazi k postieleni dravce nezodpovédnou osobou. Nedojde-li
k poskozeni organti nebo fraktufe kosti, neni zranéni broky tak nebezpecné,
jako jejich pozfeni.

Mnohdy je lepSi po oSetfeni a vyCiSténi rany broky uvizlé hluboko ve svalovi-
né€ nechat.Ty se brzy opouzdfi a organizmu dale nevadi.

Otlaky paratu - pododermatitis

Pomérné Casté onemocnéni na pafatech dravcili, ¢asto neznamé etiologie.
Mize byt téZ zpusobeno Spatnym povrchem posedu, na kterém dravec sedi,
Spatnou cirkulaci krve, nadvahou, nedostateCnym letovym tréninkem nebo po-
ranénim pferostlymi drapy a naslednou infekci.

Proto je dlleZité paratim vénovat naleZitou pozornost a chodidlovou plo-
chu pravidelné kontrolovat. Jiz pfi zarudnuti kliZe nebo objeveni se ztvrdlé
krusty je tfeba pafat oSetfit. Nejlépe dezinfikovat jodovymi preparaty (napf.
Betadinou) a promasirovat zmékcujici masti. Osvédcily se mi humanni krémy
s obsahem urei napf.

Callusan Forte. JiZ po druhé aplikaci §la zrohovatéla krusta nehtem snadno
odlougit.

Pti nekrotickych zméndach Ize pfistoupit k chirurgickému oSetieni a vyjmuti
nekrotické tkané€. Nutno podotknout, Ze sutura na chodidlové ploSe se Casto
$patné€ hoji. Parat se pak opatii specialni ,botiCkou“ z pénové hmoty, aby se
snizil tlak na suturu a zabandazuje se.

Z.akladni literatura:

Heindenreich M.: Birds of Prey,Medicine and Management, Oxford, Blac-
kwell Science Ltd,1997.

Harrison G.J.Lightfoot T.L.: Clinical Avian Medicine,Volume II,Palm Bea-
ch,Florida,Spix Publishing Inc,2006.
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RESENI ZASADNICH PRIPADU U FRETEK
MVDr. Karel Hauptman, Ph.D., MVDr. V. Jekl, Ph.D., Dipl ECZM

(small mammals)

Klinika chorob ptakii, plazii a drobnych savcii, FVL VFU Brno

V pifedkladané praci jsou detailn€ probirdny tfi velmi ¢asté problémy u fre-
tek - inzulinom, cizi téleso v GIT a zbytkova ovarialni tkan. Jedna se o one-
mocnéni, ktera mohou vyustit do Zivot ohroZzujicich stavii. Ve vSech pfipadech
se mize jednat o diagnosticky problém a pfi prehlédnuti drobnych detaild
miuiZe dojit ke stanoveni chybné diagndzy. Z tohoto diivodu je doporuceny po-
stup shrnut do uceleného konceptu a jsou pfedloZeny mozZnosti terapie. NiZe
uvedena fakta budou v prednaSce prezentovana na kazuistikach.

INzuLINOM

Anamnéza

Inzulinom se nejcastéji vyskytuje u fretek stfedniho aZ star§iho véku (3 -
5 let). Majitel mize uvadét epizody slabosti, tremoru, ataxie a zmén chovani
(mirné zmény v chovani az po agresivni reakce na bézné podnéty). Tyto pri-
znaky mohou nastupovat velmi pozvolna v rozmezi tydni aZ mésicti a majitel
jim z pocatku nemusi pfipisovat vyznam. ZvySeny vyskyt epizod klinické ma-
nifestace 1ze vysledovat v obdobi zvySeného stresu (cestovani, navstéva, zména
bydlisté atp.).

Klinicka manifestace

Klinické pfiznaky jsou odvislé od miry poklesu glukézy v krvi a délky trvani.
Klinické pfiznaky rozdélujeme na neuroglukopenické a adrenergni, pfipadné
kombinaci obou.

Neuroglukopenicka manifestace:

Bunky centralni nervové soustavy maji vysoky stupen metabolismu a vyso-
ké naroky na zasobovani glukézou. Glukoza je transportovana do bunky difuzi
a jeji pfijem je nezavisly na regulaci inzulinem. Hypoglykémie se v té€chto pfipa-
dech projevuje letargii, apatii, ataxii, zachvaty. Pokud trva hypoglykémie déle,
miiZe dojit ke komatu, hypoxii mozku a vzniku nevratnych zmén.
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Adrenergni manifestace:

Tento typ klinickych pfiznaki je spojen s nahlym poklesem hladiny glukozy
v krvi, v téchto pripadech dochazi k masivnimu vyplaveni katecholamint a ak-
tivaci sympatiku. Klinicky je tento fakt prezentovan tachykardii, hypotermii,
tremorem, svalovymi zaSkuby, nervozitou a podrazdénosti.

Diagnostika

Stanoveni pfedbéZné diagnozy je zaloZeno na anamnestickych udajich, klinic-
kém vySetfeni a vySetfeni hladiny glukdézy pomoci glukometru. Patognomické jsou
hodnoty pod 2 mmol/l. Komeréni humanni glukometry pracuji s relativné vysokou
chybou, z tohoto dlivodu je nezbytné pro stanoveni definitivni diagndzy odeslat vzo-
rek do akreditované laboratofe, kde hodnoty pod 3,9 mmol/l ukazuji na inzulinom.

Pro stanoveni definitivni diagnozy je nutné opakovat méfeni po 4 hodinové
hladovce. Pro provedeni tohoto testu je nutna hospitalizace a peclivy monito-
ring pacienta z divodu mozné hypoglykemické krize. Pokud i opakovany odbér
krve potvrdi hypoglykémii, jedna se s nejvétsi pravdépodobnosti o inzulinom.

Pro zpresnéni diagndzy stanovujeme i sérové hladiny inzulinu. Fyziologické roz-
mezi je 34,7 - 243 pmol/l. N€ktefi autofi uvadé€ji pro diagnostiku inzulinomu po-
mér inzulin/glukdza, glukéza/inzulin. Tyto poméry mély bohuzel vysoké procento
fale$né€ pozitivnich vysledki. Z tohoto diivodu se od jejich pouZivani upustilo.

V pripadé, Ze biochemickym vySetfenim zjistime sniZenou hladinu glukézy
a zvySenou hladinu inzulinu, jedna se o inzulinom.

Biochemické vysetfeni krve u inzulinomu mize odhalit zvySené hladiny ALT
a AST. Hematologickym vySetfenim lze diagnostikovat leukocytézu, neutrofilii
a monocytozu.

Zobrazovaci metody maji pro stanoveni diagnozy pouze podplirny vyznam.
Maligni inzulinom muiZe metastazovat do jater a plic. V pocatecnich stadiich se
jedna pouze o miliarni utvary, které nelze identifikovat. Pomoci ultrasonogra-
fického vySetieni Ize odhalit pouze utvary od velikosti 5 mm. Zaroven pomoci
téchto metod mizeme diagnostikovat konkurentni onemocnéni jako lipidozu
jater. Tato vySetfeni fadime mezi preanesteticka vySetfeni pred operaci.

Diferencialni diagnoza
Hladovéni
Zvirata drzena v neadekvatnich podminkach a krmené bud nevhodnym kr-

mivem, nebo malym mnozstvim krmiva mohou prezentovat hypoglykemické
stavy. Plivod hypoglykémie I1ze odhalit jiZ v anamnéze.
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Onemocnéni jater

Jatra jsou v organismu hlavnim metabolickym orgdnem. Jsou mistem gluko-
neogeneze, glykogenolyzy a dalSich metabolickych procest. Koncentrace albu-
minu, glukézy, mocoviny, cholesterolu a aktivita vétSiny srazecich faktorl v pe-
riferni krvi se snizuji az pfi t€zkém poskozeni jaterni tkané. Klinické pfiznaky
se mohou tedy Caste¢né prekryvat s inzulinomem. Diagnostika hepatopatii je
zaloZena na klinickych pfiznacich (hubnuti, slabost, ascites, zvraceni), alteraci
biochemickych a hematologickych parametrii (ALT, albumin, Zlucové Kyseliny,
bilirubin) a ultrasonografickém vySetfeni.

Psinka

Psinkovy virus mtize v pozdni fazi infekce zplisobovat encephalitidy. Postize-
né fretky prezentuji salivaci, svalovy tremor, zachvaty az koma. Diagnostika je
zaloZena na anamnéze, klinickém vySetfeni a serologickém vySetieni.

Aleutska choroba

Klinicky fretky projevuji inkoordinaci, ataxii panevnich koncetin, vzestup-
nou parézu, perzistentni tremor svalli. Diagnostika je zalozena na klinickém
vySetfeni a stanoveni protilatek, které neni viak v Ceské Republice dostupné.
Pro biochemické vySetfeni jsou typické vysoké hladiny celkové bilkoviny zpliso-
bené hypergamaglobulinémii.

Otrava ibuprofenem
U tohoto typu otravy se mlZe objevit ataxie, apatie, stupor. Diagnostika je
zaloZena zejména na anamnéze.

Obstrukce mocovych cest a obstipace

Obé tyto onemocnéni mohou byt spojeny s parézou panevnich koncetin, kte-
ra je vyvolana bolestivosti. Dale se objevuje apatie, anorexie a celkova slabost.
Diagnostika je zaloZena na klinickém vySetfeni, rentgenologickém a ultrasono-
grafickém vySetieni.

Systémové mykozy

Systémové mykozy mohou zpilsobovat neurologické pfiznaky jako je letar-
gie, paréza panevnich koncetin. U fretek byly diagnostikovany blastomykéza
a mykoza zpisobena Cryptococus spp. Diagnostika je zalozena na identifikaci
puvodce z cerebrospinalniho moku.
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Primarni tumory CNS
Tyto tumory jsou u fretek velmi vzacné. Byl popsan myoblastom. PostiZena
zvifata prezentovala ataxii, tortikolis, zachvaty.

Terapie

Terapie inzulinomu fretek mtiZze byt konzervativni a chirurgicka. Pri volbé
terapeutického postupu zohlednujeme stafi, stupen rozvoje onemocnéni a kon-
kurentni onemocnéni. Konzervativni terapie onemocnéni nefesi, pouze tlumi
jeho priznaky, proto pro definitivni feSeni je tfeba provést chirurgicky zakrok.

Konzervativni

Cilem medikament6zni terapie je utlumeni klinickych pfiznakli a omezeni
negativniho ucinku vysoké hladiny inzulinu a nizké hladiny glukézy v krvi. Me-
dikamentozni terapie nefesi progresi tumoru [ bunék Langerhansovych ostriv-
kt. Lékem prvni volby je prednizon, ktery stimuluje glukoneogenezi v jatrech
a tim zvySuje hladinu krevni glukozy. Zaroven snizuje utilizaci glukozy v peri-
fernich tkanich. Glukokortikoidy inhibuji vazbu inzulinu na receptory. Poc¢ate¢-
ni davka prednizonu je 1 - 2 mg/kg, p.o., 2x denné. Tyto davky Ize postupné
zvySovat na 5 mg/kg, p.o., 2x denn€. Podle zkuSenosti autori fretky velmi dobfe
toleruji dlouhodobé podavani glukokortikoidli. VedlejSim efektem podavani je
zhorSené osrsténi a vyskyt hypotrichoz aZ alopecii.

Diazoxid je primarné vyuzivan jako arteriolarni dilatator. Ma hypotenzni
ucinky. Diazoxid podporuje glukoneogenezi pfimou inhibici sekrece inzulinu
z pankreatu a stimulaci 8 adrenergniho systému, kdy dochazi k vyplaveni epi-
nefrinu a sniZeni utilizace glukézy perifernimi tkanémi. Bohuzel neni schopen
inhibovat syntézu inzulinu ani ovlivnit rist nadoru. Po¢ateéni davka diazoxidu
je 5 mg/kg, p.o., 2x denné a lze ji postupné zvySovat aZ na 30 mg/kg, p.o., 2%
denné. Pouziti diazoxidu je preferovano pred kortikosteroidy, ale tato latka neni
doposud v Ceské Republice dostupna.

Chirurgicka

Chirurgicky zakrok je nejlepSim feSenim tohoto onemocnéni. Ne vidy je
operace Uspésnd, a to v pripadech vyskytu mikroskopické formy inzulinomu,
kdy neni mozné odliSit tkan zasaZzenou nadorem od zdravé tkané pankreatu.
Podle zkuSenosti autortl se jedna o 10 - 15 % pripadi.

K operaci pristupujeme, pokud je pacient v dobré kondici a netrpi konku-
rentnimi onemocnénimi (pokroc€ily stupen kardiomyopatie, hyperadrenokorti-
cismus atp.).
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Pro vstup do dutiny bfisni volime pristup z linea alba v kranialni ¢asti. In-
cizi provadime relativn€ dlouhou, aby umoznila dobrou vizualizaci pankreatu.
Abychom mohli provést peclivou revizi celého organu, musime Setrné vybavit
slezinu a stfeva. Pro ochranu sliznic pouZivime vlhéené rousky.

Vlastni tumor je ve tkani relativné dobie identifikovatelny a to barevnym od-
liSenim od zdravé tkané (tmavé Cervena barva), nékteré nadory prominuji nad
tkan pankreatu az 4 mm. Po vybaveni pankreatu provadime Setrnou palpaci pro
lokalizaci nadoru.

Podle lokalizace, velikosti a pribéhu cévniho zasobeni mliZeme vybrat mezi
dvéma moznostmi FeSeni: nodulektomie a parcidlni pankreatektomie.

Pokud je nador lokalizovan ve tkani a je dobfe ohranic¢en, volime nodulekto-
mii. Provedeme fez kapsulou pankreatu a tupou preparaci extirpujeme tumor.
Kapsulu poté uzavieme vstiebatelnym Sicim materialem. Vyhodou této metody
je minimalni poSkozeni tkdné€ pankreatu a minimalni krvaceni.

Parcialni excizi ramene pankreatu volime pfi vét§im poctu tumord nebo ne-
ohranicenosti 1éze. Ve vétsiné pripadd resekujeme celou apikalni ¢ast ramene
pankreatu.

Histologické vySetieni

NejcastéjsSim histologickym nalezem je maligni inzulinom (70 %). Dale jsou
diagnostikovany hyperplazie a adenomy. Byly popsany i kombinace. Metastaze
jsou detekovatelné zejména v jatrech, slezin€ a plicich.

Cizi téleso

Anamnéza

U mladych fretek jsou cizi télesa v travicim traktu pomérné ¢asta, jedna se
o zv€dava a hrava zvifata. Zvifata mladsi dvou let nejc¢astéji poziou hracku (na-
priklad latku, gumu a drobné predméty). V mnoha pfipadech si majitel neni vé-
dom, Ze by zvife pozielo cizi té€leso. Uvadi, Ze fretka je apaticka, neZere. Fretky
nemusi vzdy zvracet, mize se objevovat slinotok, bruxismus.

Klinicka manifestace

Cizi téleso v GIT se v pocatcich nemusi klinicky manifestovat. Pfi subk-
linické manifestaci se rozviji gastritida, pfipadné enteritida. U akutnich pfi-
padi zjiStujeme apatii, intermitentni inapetenci, zvraceni, prijem, melenu.
Zvraceni nemusi byt prezentovano u vSech piipadd. Fretka ma siln€ boles-
tivy abdomen, miiZe se objevit skfipani zubl, ,hrabani® tlapkami do tlamy,
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slinotok. Priznaky se mohou stupnovat ke slabosti a dehydrataci. Cizi téleso
uloZené v oblasti pyloru miZe zplsobit vied perforujici sténu Zaludku. Cizi

télesa ve stfevé mohou zapfiCinit nahly kolaps a dehydrataci a priznaky akut-
niho abdomenu.

Diagnostika

Diagnoézu stanovujeme na zakladé anamnézy, klinickych pfiznakil a pec-
livého klinického vySetfeni. Pfi palpaci dutiny bfiSni je potfeba postupo-
vat peclivé. Cizi télesa lokalizovana v Zaludku jsou obtizné detekovatelna
oproti cizim té€lesim ve stievé. Vzhledem k zvySené bolestivosti abdomenu
a stresu zvifete doporucujeme provadét palpaci v sedaci v inhalaéni aneste-
zii pomoci masky smési kysliku s isofluranem (4-5 %), toto vySetieni lze
spojit s naslednym odbérem krve k dalsi diagnostice a preanestetickému
vySetfeni.

Zakladnim vySetfenim je RTG. Pred vySetfenim je vhodné nechat zvife né-
kolik hodin hladovét, aby bylo cizi té€leso 1€pe viditelné. Pro lepsi detekci ciziho
té€lesa Ize pouzit jak pozitivni (2-5 ml/kg kontrastni latky) tak negativni (6-12
ml/kg vzduchu) nebo dvojitou kontrastni studii.

Mezi hlavni rentgenologické pfiznaky ciziho t€lesa v GIT patfi segmentalni
ileus a distenze Zaludku plynem.

Biochemickym vySetfenim krve u cizich téles v GIT u fretek miZeme odhalit
zvySené hladiny lipazy a globulinti. Hematologickym vySetfenim lze diagnosti-
kovat leukocytozu, neutrofilii a monocytézu. Tato vySetfeni slouzi zaroven jako
preanesteticka vySetfeni.

Diferencialni diagnoza

Nespecifické zanéty GIT - IBD (inflammatory bowel disease) - Eosinofilni gra-
stroenteritida - Lymfoplasmocytarni gastroenteritida

U vSech téchto tfi onemocnéni jsou postiZeni jedinci apaticti, dehydratovani,
objevuje se zvraceni, zpozdéné vyprazdnovani Zaludku, sniZzena motilita stfev.
Pro diagnostiku ma dutlezity vyznam biopsie a histologické vySetfeni mukozy
Zaludku a stfeva.

Gastritis

U fretek se relativné Casto vyskytuje gastroenteritida vyvolana Helicobac-
ter mustelae. V méné Castych pripadech se mlzeme setkat s gastroenteritidou
klostridiové etiologie.
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Lymfom

Jde o velice ¢asté nadorové onemocnéni GIT. Nejcasté&ji byva spojeno s chro-
nickymi zanéty (ECE, Helicobacter mustelae, IBD).

U vSech téchto tfi onemocnéni jsou postiZeni jedinci apapticti

Hypersplenismus

ZvétSeni sleziny mlize byt u fretek vyvolano celou fadou onemocnéni (dila-
taéni kardiomyopatie, lymfom, hemangiom, hemangiosarkom, ECE, extrame-
dularni hematopoéza). ZvétSena slezina plisobi torzni tah pfes lig. gastrolienale
a posunuje Zaludek z fyziologické osy. To ma za nasledek zpozZdéné vyprazdio-
vani Zaludku, zvraceni a bolestivost epigastria.

Epizooticka kataralni enteritis

Onemocnéni vyvolané koronaviry, postihujici pfedev§im fretky stfedniho
a starS§iho véku. V anamnéze 1ze vystopovat nakup mladych fretek, navstévu
vystavy. Onemocnéni je prenaSeno mladymi jedinci, u kterych probiha koro-
navirova infekce jen velmi mirné. Klinicky se manifestuje profuznim prijmem,
v prvnich 72 hodinach onemocnéni se mliZe objevit zvraceni. Diagnostika je
zaloZena na vySetfeni trusu elektronovou mikroskopii nebo PCR.

Terapie

V prvnich okamzicich musi byt terapie zaméfena na stabilizaci vitalnich Zi-
votnich funkci zvifete a snizeni negativnich dopada dilatace Zaludku a stfev.
Pro snizeni dehydratace podavame infuzni roztoky. Volime Ringer laktat 60
- 80 ml/kg/den v kombinaci s Duphalyte nebo roztoky krystaloidii 15 - 25 ml/
kg/den.

Jako prevenci bakterialnich infekci podavame antibiotika amoxicilin klavula-
nat (25 mg/kg s.c.) v kombinaci s marbofloxacinem (10 mg/kg i.m.). Z analge-
tik vyuzivame butorfanol 0,05 - 0,2 mg/kg i.m., meloxicam (0,08 mg/kg s.c.).

V pfipad€ vyrazné distenze Zaludku zavadime zalude¢ni sondu a odsavame
obsah. Pokud neni zvife relaxované, provedeme sedaci a myorelaxaci pomoci
diazepamu (1midazolam (0,3-0,5 mg/kg i.m.) v kombinaci s medetomidinem
(0,02 - 0,04 mg/kg) a ketaminem (1 - 3 mg/kg). Pfed samotnym zavedenim
sondy si odméfime vzdalenost mezi dutinou ustni a Zaludkem. Sondu lubrikuje-
me parafinovym olejem. Pied zavedenim sondy je optimalni intubace pacienta,
a aplikace chirurgického susSeni podél sondy z diivodu prevence aspiraéni pneu-
monie. Sondu zavadime aZ do Zaludku.
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Chirurgicka

Z neinvazivnich chirurgickych metod Ize vyuZit gastroskopii s naslednym
odstranénim ciziho t€lesa a pfipadnym odbérem biopsie stény Zaludku nebo
duodena. Po stabilizaci pacienta provadime laparotomii a vyjmuti ciziho télesa.
Technika gastrotomie a enterotomie je shodna s postupy u psa a kocky.

Pooperacni péce

Po chirurgickém zakroku pokracujeme v intenzivni hydrataci pomoci infuzi.
Podavame antibiotika a analgetika minimaln€ 7 dni po zakroku. Po 12 hodi-
nach po chirurgickém vykonu prevadime pacienta na kaSovitou stravu. Lze po-
uzit instantni diety (Feline conovalescence support atp.). Peroraln€ podavame
sukralfat 25 mg/kg 3x denn€ a dimethicon 60 mg/kg 3% denné. Pro ochranu
Zaludecni sliznice podavame ranitidin 5 mg/kg i.m. 2x denné€ a jako prokineti-
kum kranialniho useku GIT metoklopramid 0,5-1 mg/kg i.m. 3% denné.

Zbytkova ovarialni tkan

Anamnéza

Majitel uvadi, Ze byla u fretky provedena kastrace, a presto zvire klinicky
prezentuje priznaky estru. Nasledkem nespravné provedené kastrace (ponecha-
ni celého nebo ¢asti vajeniku) dochazi ¢asto k neoplastickym zménam ovarii
v pribéhu 1-5 let po kastraci. Klinické pfiznaky se mohou kazdoro¢né zhorso-
vat.

Klinicka manifestace

Klinické pfiznaky zahrnuji pfiznaky fije a to otok vulvy spojeny se ser6znim
aZ mukdéznim vytokem. Nékdy zaznamenavame povrchovou dermatitidu v oko-
li vulvy, symetrickou alopecii kaudalni oblasti t€la (abdomen, hibet) a ocasu.
Samice jsou letargické, mlze se vyskytnout progresivni anorexie, hubnuti, ge-
neralizovana slabost, paréza panevnich koncetin nebo melena. Pfi klinickém
vySetfeni se zjiStuji bledé sliznice, nékdy systolicky Selest zpisobeny anémii.
Sekundarné se mizZe vyskytnout pneumonie, pyometra a dalsi systémové bakte-
rialni infekce, které jsou zplisobeny depresi kostni dien€, ubytkem bunék leuko-
cytarni fady a sniZenim imunity.

Diagnostika

Diagnostika je zaloZena na vysledcich klinického vySetfeni. Pro stanoveni
progndzy vySetiujeme krev na hematologické a biochemické vySetreni. Hema-
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tokrit je vyznamnym hodnoticim faktorem, pfi hodnotach nad 25 % je prognéza
velmi dobra, 20 - 25 % opatrna a pod 20 % Spatna. V té€chto pfipadech je indi-
kovana transfuze. Ultrasonografie je metodou, ktera mZe pomoci ve stanoveni
konkrétniho zdroje pohlavnich hormont. Ultrasonografickym vySetienim Ize
odhalit zbytkovou ovarialni tkan, cystickou endometrialni hyperplazii, tumory
v oblasti ovarii a délohy.

Diferencialni diagnoza

HyperadrenoKkorticismus

Klinické priznaky zahrnuji progresivni symetrickou alopecii, ktera se obje-
vuje na jafe, s postupem chovné sezony se rozsifuje na celé té€lo. Po skonceni
sezény (na podzim) postupné mizi a zvife obrista. Z dalSich pfiznaku lze jme-
novat ztenceni kliZe, distenze abdomenu, atrofii svalli a u kastrovanych samic
zvétSeni vulvy s mukoznim vytokem. Majitelé ¢asto zminuji pruritus a letargii.
U samcli se mlZe toto onemocnéni projevovat strangurii az dysurii z divodu
patologickych procesti na prostaté. V ojedinélych pripadech dochazi ke zbyt-
néni mlééné Zlazy u samcl. DalSimi pfiznaky mohou byt anémie, polydipsie
a polyurie.

Tumory délohy a ovarii

Zvlastnim pfipadem jsou tumory genitalniho aparatu, které mohou byt en-
dokrinné aktivni. Byl popsan vyskyt fibromu, fibromyomu, myomu ovarii, lute-
omu, thaecomu, leiomyomu, nadoru bunék zéna granuléza a leiomyom délohy.
Klinické projevy jsou obdobné jako u zbytkové ovarialni tkané. Alopecie a otok
vulvy se objevuji 2 - 3 roky po provedené kastraci.

Terapie

Terapeuticky postup je zavisly na vysledcich diagnostiky stavu pacienta.
V pripadé anémie je prvnim krokem stabilizace pacienta. U fretek Ize bez rizi-
ka vedlejSich reakci podavat transfuzi. Klicovym faktorem je dostupnost darce.
V praxi se nam osvédcilo mit kontakty na chovatelsky klub, ktery je ochoten
poskytovat vhodné darce. NejvhodnéjSimi jsou samci, jejichZ t€lesna hmotnost
presahuje 1,5 kg. U takovychto zvifat odebirame 10 - 12 ml krve na citrat. V po-
méru 1:6. Pfed samotnou transfuzi je nezbytné darce vySetfit nejen klinicky,
ale také provést zakladni hematologické a biochemické vySetieni. Pfi vlastni
transfuzi je vhodna sedace a monitoring zvifete. PInou krev podavame pomoci
perfurzoru.
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Chirurgicka

Po stabilizaci pacienta Ize pfistoupit k chirurgickému odstranéni zbytkové
ovarialni tkané. Pristup do dutiny bfis$ni volime z linea alba. Je nezbytné si uvé-
domit, Ze se jedna o opakovanou operaci a mohou zde byt sriisty se svalovou
vrstvou dutiny bfis$ni a hrozi poranéni stiev. Pfi resekci zbytkové tkané vajecni-
ki zakladame ligaci a. ovarica co nejblize zbytkové tkani. V opacném pfipadé
hrozi striktura ureteru. Zaroven kontrolujeme pahyl délohy, v pripadé problé-
mi jej resekujeme také.

Zavér

V prednasce jsou prezentovany nejzavaznéjsi onemocnéni u fretek, se ktery-
mi se veterinarni Iékaf mtlize v praxi setkat. Vyskyt inzulinomu u starSich fretek
je velmi vysoky. V pocatcich toto onemocnéni probiha subklinicky a projevi se
aZ v obdobi zvySeného stresu (napfiklad pfi vySetfeni, rutinni kastraci). V té€ch-
to pfipadech je naprosto zasadni laboratorni diagnostika a pravidelné méfeni
hladin glukézy v krvi. Diky pravidelnym vySetfenim jsme schopni zachytit po-
¢inajici problémy. Ze zkuSenosti na nasi klinice vyplyva, Ze jedinou moznos-
ti terapie inzulinomu je chirurgické odstranéni nadoru. Konzervativni 1écbou
pouze tlumime klinické projevy onemocnéni.

Cizi téleso v GIT je akutnim Zivot ohroZujicim stavem. Ve vysokém procentu
se jedna o mlada zvirata do jednoho roku. Efektivni stabilizace, v€asna diagno-
za je zakladem uspésné 1€cby. Z vysledkl nasi kliniky 1ze vyvodit, Ze palpaénim
vySetfenim jsme schopni detekovat 70 % cizich té€les. Rentgenologické a ultraso-
nografické vySetfeni stanoveni definitivni diagnozy usnadnuje. V uréitém pro-
centu se vyskytuji sporné pripady, kdy diagnostikujeme zpozdéné vyprazdnova-
ni z Zaludku, zastaveni peristaltiky a nejedna se o cizi t€leso. Ve vét§in€ pripadi
jde o nespecifické zanéty stiev, pfipadné o koronavirovou enteritidu.

Pripady zbytkové ovaridlni tkané€ jsou vidy spojeny s chybnym postupem
veterinarniho 1ékafe pfi kastraci. Klinické pfiznaky se objevuji v nasledujici
chovné sezoné. Pro stanoveni spravné diagndzy je vyznamnou pomoci sero-
logické vySetieni pohlavnich hormont a ultrasonografické vySetieni nadledvin
a vajeCniki.

Ptedkladana onemocnéni ukazuji nutnost komplexniho pfistupu ke stano-
veni diagndzy a naprosto nezastupitelnou roli detailni anamnézy a klinického
vySetfeni.
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V predkladané praci jsou detailné probirany tfi nejcastéjsi problémy u kralik
- facialni abscesy, adenokarcinom dé€lohy a mechanicky ileus. Jedna se o onemoc-
néni, ktera mohou vyustit do Zivot ohroZujicich stavil. Z tohoto diivodu je doporu-
¢eny postup shrnut do uceleného konceptu, dale jsou pfedloZzeny moznosti terapie.
Nize uvedena fakta budou v prednasce prezentovana na jednotlivych kazuistikach.

Facialni absces

Facialni abscesy se vyskytuji nejcastéji ve spojitosti s pokro€ilym stupném
syndromu onemocnéni dentice. Vzhledem k deformaci zubu a pisobeni odlis-
nych sil na zub béhem Zvykaciho cyklu dochazi k rozsifeni gingivalniho Zlabku
a naruSeni dentoalveolarniho spojeni. Nasledné€ vznikla periodontalni kapsa se
nahromadénim patologického sekretu v oblasti pfedchoziho dentogingivalniho
spojeni uzavira. Plisobenim G+ a G- aerobnich bakterii dojde k ,,odéerpani®
kysliku z daného patologického loZiska a tento typ bakterii je nahrazen anae-
robnimy patogeny. Z facialnich abscest jsou nejcastéji izolovany pfevazn€ ana-
erobni bakterie (Fusobacterium spp. Arcanobacterium spp, Prevotella spp., Pepto-
streptococcus spp. a Arcanobater spp.). Gingivita je pouze minimalni, bakterie
vétSinou u kralikQi migruji v periodontalnim prostoru apikaln€ a dochazi dale
k destrukci alveolarni kosti a vlastniho zubu. Periapikalni zanét tak prechazi
v osteomyelitidu a vhledem k velmi tenké interproximalni alveolarni kosti, po-
stihuje infekce i okolni zuby. Pfi postizeni periostu je klinicky patrné zdufeni
v rtiznych Gastech obliCeje v zavislosti na lokalizaci patologického procesu.
Pokud jsou postiZzeny maxilarni premolary nebo molary mtze dojit k fistulaci
hnisu do prostoru orbity, do maxilarnich sind, pfipadné do dutiny nosni.

Klinické priznaky

Specifické klinické pfiznaky zahrnuji pfitomnost facialni masy, asymetrii ob-
licejové Casti hlavy a halitézu a pfitomnost hnisu v dutiné ustni. Nespecifické
priznaky jsou velmi Casté - setkdvadme se zejména s anorexii, apatii, sniZenou
produkci a konzistenci trusu a hubnutim.
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Diagnostika

Diagnostika je zaloZena na adspekénim a palpacnim vySetfenim podkoZni
masy a rentgenologickém vySetieni. Pro stanoveni presné prognozy a terape-
utického postupu je vSak optimalni vySetfeni pomoci pocCitacové tomografie.
Extraoralni rentgenologické projekce zahrnuji ventrodorzalni, laterolateralni,
Sikmé laterolateralni a rostrokaudalni projekce. Lze vyuZit také intraoralni rent-
genologické vySetfeni.

Intraoralni struktury dutiny ustni jsou kompletné vySetieny v celkové anesté-
zii pomoci rigidniho endoskopu s naslednou palpaci jednotlivych zubi a vySet-
fenim stavu gingivalnich zlabkd. Hematologické vySetfeni i pfi velmi pokroci-
lych stavech ukaze vét§inou pouze mirnou leukocytézu. Biochemické vysetreni
krve miiZe ukazat na dalSi onemocnéni, pfipadn€ upozorni na imbalanci vniti-
niho prostfedi nasledkem anorexie. Bakteriologicka kultivace obsahu abscesu je
vét§inou jiZ sterilni - pro odbér vzorku je vhodna ¢ast stény abscesu. Vzhledem
k témto komplikacim je vhodny sterilni odbér z n€kolika mist.

Terapie

Terapie zahrnuje aplikaci antibiotik s nadvaznosti na chirurgické feSeni. Sa-
motna konzervativni terapie je neucinna a dochazi k rozsifeni abscesu a pato-
logickym frakturam celisti. Z dostupnych anestetik volime celkovou inhala¢ni
anestézii (nejlépe smés isofluranu s kyslikem) s premedikaci midazolamem
(0,2-0,4 mg/kg i.m.), butorfanolem (0,3-0,4 mg/kg i.m.) a nizkou davkou ke-
taminu (1-3 mg/kg i.m.). V pfipadé odpovidajici skupiny ASA doporucujeme
také premedikaci nizkou davkou medetomidinu (0,005-0,02 mg/kg). Vzidy je
nutnd intubace pacienta.

Pouha incize abscesu, nebo jeho drenaz je nedostacujici. V 90 % pripadl
dochazi k remisi onemocnéni. Optimalni je excize abscesu i s jeho sténou.
Terapeutické zvladnuti facialniho abscesu je zavislé na debridementu ce-
1ého abscesu véetné jeho kapsuly, extrakci postizeného zubu a odstranéni
nekrotické/infikované ¢asti kostniho podkladu. Zbytky postiZené kosti je
mozno odstranit pomoci kyrety nebo drobnych kostnich klesti. Po dtklad-
ném vyplachu kavity fyziologickym nebo antiseptickym roztokem je opti-
malni volbou marsupializace kapsuly abscesu. Tento chirurgicky pfristup
umoziuje dikladnéjsi postoperacéni terapii s uspé€Snosti az 90 %, spojenou
se sekundarnim vyhojenim postizené tkan€. Pfi vyrazn€jsi secernaci je nut-
né oSetfit kGZi v okoli rany pomoci vhodnych dermatologik. Ranu oSetfu-
jeme zpocatku v intervalech 2-3 dny a poté v odstupu 7 dni aZ do plného
zhojeni rany.

39



DROBNA ZVIRATA, EXOTI A DRAVCI: Nejcastéjsi problémy, které majitele privddi k veterindri

DalSim moZnym feSenim je intrakavitalni aplikace antibiotiky nasycenych
polymetyl metakrylatovych desticek. Z tohoto syntetického derivatu jsou an-
tibiotika uvoliiovana velmi pomalu a dlouhodobé. Lokalni koncentrace 1é¢iva
je tak velmi vysoka pfi minimalnim ovlivnéni celkového systému organismu.
Vyhodou je minimalni postoperacni péce o pacienta spojena se suturou rany.

Pied i po zakroku aplikujeme Sirokospektra antibiotika (PNC G - pouze
parenterdlné€, chloramfenikol, fluorochinolony, metronidazol). Chirurgickou
a antibiotickou terapii vZdy doplnime o podani analgetik. Optimalni je vyuZiti
kombinace nesteroidnich antiflogistik s opioidnimi analgetiky. Aplikace pod-
purnych 1é¢iv (rehydrataéni terapie, stimulantia apetitu, vitaminy skupiny B,
vitamin C) a asistované krmeni je v prvnich dnech po operaci v mnoha pfipa-
dech nezbytné.

Adenokarcinom délohy u kralika

Etiologie

Z patologickych stavli reprodukéniho traktu se u kralikd chovanych ze za-
liby nejcastéji setkavame s adenokarcinomem délohy. Jedna se o nejcastéji di-
agnostikovanou spontanni neoplazii u kralika nejen na naSem pracovisti, ale
i vSeobecné. U samic ve véku 3 aZz 4 roky mize byt incidence tohoto tumoru
vice neZ 60 %. Naopak u mladych kralikdi do v€ku dvou let se tento typ tumoru
diagnostikuje ojedinéle. Adenom délohy byl vSak na naSem pracovisti diagnos-
tikovan jiz u ramlice ve stafi jednoho roku. Dosud nebyla prokazana souvislost
vzniku neoplastického bujeni s poctem porodl. U fen a kocek byla popsana
zfejma souvislost mezi dysbalanci pohlavnich hormonti a vznikem patologic-
kych zmén dé€lohy. Vzhledem k fyziologii reprodukce kralikli je na jejich ovariu
pritomno vétsi mnozZstvi ovarialnich folikull a Zlutych télisek, a proto je déloha
pod vlivem jak estrogenu, tak i progesteronu. Recentni prace rozd€luji adeno-
karcinom délohy na dva typy dle pfitomnosti bunéénych receptorii na progeste-
ron a estradiol a uvazuji tak o dvou mozZnych typech vzniku tohoto tumoru.
U papilarniho adenokarcinomu ztraci buniky d€loZzniho epitelu receptory pro
estrogen a progesteron jiZ v raném stadiu a neoplastické bujeni déloZnich Zlaz
ma za nasledek zeslabeni myometria. Buiiky tubularniho adenokarcinomu si re-
ceptory pro estrogen a progesteron naopak zachovavaji a infiltruji myometrium
v raném stadiu bez zeslabeni myometria. U cystické hyperplazie dé€lohy byla
potvrzena 80 % pfitomnost receptorti pro estrogen, coZ nasvédCuje estrogenni
stimulaci. Na rozdil od fen byla u kralikii prokazana pfima souvislost mezi hy-
perplazii endometria a adenokarcinomem. Vzhledem k podobné patofyziologii
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je kralik povazovan za zvifeci model humanniho adenokarcinomu dé€lohy. Pri
hyperplastickych zménach dé€lohy je tedy vhodné majiteli doporucit kastraci
z dtivodu pravdépodobné transformace pseudoneoplastickych zmén na neopla-
zii. Adenokarcinom d€lohy muZe vSak byt pfitomen i bez cystické hyperplazie
délohy a naopak. Nékdy mlzZeme spolecné€ s adenokarcinomem délohy dia-
gnostikovat i leiomyom.

Adenokarcinom je obvykle multicentricky nador a zasahuje ob€ d€lohy. Nej-
prve se projevuje jako polypoidni 1éze prominujici do lumen d€lohy, pozd€ji se
zvétSuje do utvarl presahujicich 5 cm velikosti. Schopnost metastazovat neko-
reluje s velikosti nadoru a mnozstvim nodularnich zmén, coZ miZeme potvrdit
z vlastnich zkuSenosti. Metastaze vznikaji jak lokalnim rozsevem po peritoneu,
tak hematogenné. Invaze vaskularni st€ény tumorem je histologicky diagnosti-
kovana jiz v prvotnich stadiich, ale k vlastnimu rozsevu metastaz dochazi az
pozdé&ji, a to mezi 5 aZ 20 mésici po prvni diagnostice tumoru. Metastaze jsou
vZdy spojeny s extenzivni nekrézou primarniho tumoru. Byvaji postiZeny jatra,
slezina, plice, §titna zZlaza, mozek, kosti nebo kiize. Vyjimkou neni ani postiZeni
pleury, perikardu, peritonea a seréz vnitinich organd. Na serdzach jsou patrné
drobné miliarni 1éze, v parenchymatoznich organech se vyskytuji noduly vétsi
velikosti a Spekovité konzistence.

Primarni tumor se mlZe projevovat poruchami reprodukce (aborty, fetalni
odumrt, infertilita) nebo hematurii. Vzacné mizZe sekundarné dochazet také
k pyometfe a vytoku hnisu z pochvy. Klinické pfiznaky adenokarcinomu dé-
lohy jsou vét§inou zavislé na stupni a mnozstvi pfitomnych metastaz v jed-
notlivych organech. Muze dochazet k neurologickym porucham, porucham
metabolismu, porucham motility stiev nebo pfi metastazi do plic k vyraznym
dyspnoickym zménam zplisobenym omezenim respiratorni funkce plic a pleu-
ralni efuzi. Zmény endometria inhibuji vyvoj plodu a vedou k fetalni odumrti
a posléze k resorpci plodu nebo abortu.

Diagnostika

Diagnostika tumoru je zaloZena na palpaci nodularnich zmén na déloze,
které se postupné zvétsuji. Tyto 1éze jsou vé€tSinou mnohocetné a vyskytuji se
na obou dé€lohach a tim tak mohou zpoc¢atku imitovat bfezost (plody lze pal-
povat od desatého dne). OdliSit je Ize na zaklad€ jejich pomalého ristu, kon-
zistence a absence fluktuace. Velikost neoplazii délohy je variabilni. Na naSem
pracovisti jsme se setkali s tumory o praimérné velikosti 0,5 cm az 18 cm. Palpa-
ce délohy je problematicka u obéznich pacientfl, a proto je v téchto pfipadech
optimalni kombinace klinického vysetfeni a zobrazovacich metod. Ultrasono-
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grafické vySetfeni odhali nejen zmény na déloze, ale mize objevit i metastazy
v parenchymatoznich organech (jatra, slezina) projevujici se vét§inou homo-
gennim zvySenim echogenicity. Doporuc¢ujeme také rentgenologické vySetie-
ni hrudniku a abdomenu pro vylouceni metastaz. Pfi vytoku z pochvy nebo
hematurii 1ze s uspéchem diagnosticky vyuzit vaginoskopii a cystoskopii. He-
matologické a biochemické vySetfeni zpfesnuje diagnozu a slouzi zaroven jako
preanestetické vySetreni.

Diferencialni diagnoza

Diferencialné diagnosticky je nutné zvazovat fyziologickou graviditu, ekto-
pickou graviditu, dystokii, rupturu endometrialnich vendznich aneurizmat, pyo-
metru, torzi délohy, cystické endometrialni hyperplazie, hydrometru a dalsi ne-
oplazie d€lohy (choriokarcinom, deciduosarkom). Z uvedenych nozologickych
jednotek jsme na naSem pracovisti zaznamenali vSechna uvedena onemocnéni
kromé torze dé€lohy. Je nutné zvazit pritomnost dal§ich abdominalnich mas,
obstipace a ileus.

Terapie

Jedinou moznosti volby je chirurgické odstranéni tumoru. Pfed samotnou
operaci je nutna stabilizace pacienta. Pfi vyskytu metastaz v plicich s klinicky-
mi pfiznaky dyspnoe a v pfipadech celkového metabolického selhani je progné-
za infaustni. Kromé zmén na déloze je vZdy nutné také vzit v ivahu sekundarni
nebo konkuren¢ni onemocnéni (selhani ledvin, paralyticky ileus, syndrom one-
mocnéni dentice, kardiopatie apod.).

P7i vlastnim chirurgickém zakroku je optimalni intubace pacienta se zajis-
ténym intravenoznim pfistupem pro perioperacni a pooperacéni aplikaci teku-
tin. Z analgetik se ndm osvé&dc¢ila kombinace opiati (butorfanol, buprenorfin)
s nesteroidnimi antiflogistiky (meloxikam, karprofen). Terapii je vZdy vhodné
doplnit o prokinetika. V pfipadech anorexie pacienta asistované dokrmujeme
komerénimi dietami (Supreme, Rodicare, Oxbow).

Prevence

Neoplastické zmény d€lohy jsou u samic kralika domaciho pomérné Casté,
a proto autofi doporucuji rutinni ovariohysterektomii u v§ech samic, které ne-
jsou uréeny na chov. Hlavnimi faktory ovliviujicimi prognozu jiz diagnostiko-
vaného adenokarcinomu délohy jsou pfitomnost metastaz a vyskyt konkurenc-
nich nebo sekundarnich onemocnéni. Vzhledem k ¢astému asymptomatickému
prubéhu adenokarcinomu d€lohy je dle zkuSenosti nejpfinosnéjSi dikladna
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palpace abdomenu, ktera miiZe nasmérovat dalSi diagnosticky postup. Zmény
v hematologickém a biochemickém profilu pacienta zavisi na mife postiZenych
organd.

Mechanicky ileus u kraliku

Etiologie

Obstrukce gastrointestinalniho traktu je klasifikovdna jako akutni nebo
chronicka, ¢aste¢na nebo uplna a jednoducha nebo strangulacéni. Obstrukce je
vysledkem extraluminalnich, intramuralnich nebo intraluminalnich 1ézi. Extra-
luminalni a intramuralni obstrukce se vyskytuji u kralik vzacné, a to ve formé
neoplastickych 1ézi. U kralikli se nejcastéji setkavame s intraluminalnimi ob-
strukcemi ve formé trichobezoarti. Za normalnich okolnosti se v Zaludku u kra-
lik( vyskytuje vZdy malé mnoZstvi srsti a zaZitiny. Za urCitych okolnosti se ¢ast
smotku srsti pasazuje do pyloru a do tenkého stfeva, kde zplisobi obstrukci. Je
popisovano, Ze tato zatka je odlisna od obsahu Zaludku. K ingesci srsti dochazi
bud pii vlastnim CiSté€ni srsti nebo pfi cékotrofii, kdy dochazi k reingesci for-
movaného trusu jiz s obsahem srsti. V recentni studii se popisuje pfitomnost
tohoto typu obstrukce u 77 % postiZzenych kralikd. Z dalSich pfiin obstrukce
byla popsana cizi t€liska, napf. fazole, kobercova vlakna, cizi objekty, cysticerky
tasemnice a neoplazie. Perforace stfeva s naslednou tvorbou granulom1 je spiSe
vyjimeény nalez. Z predispoziénich faktorli jsou zminovany anorexie, bolest,
zména hierarchického postaveni ve skupin€, ztrata spole¢nika, zména v chovu,
zmény v dieté, transport a vysoké teploty a vlhkost. Z dalSich predispozi¢nich
faktorti, se kterymi se na naSem pracovisti setkavame, je mozZno uvést obezitu,
linani srsti, silnou vazbu na majitele a konkurentni onemocnéni, zejména syn-
drom malokluze.

Kralici nemohou zvracet, a proto obstrukce pyloru nebo tenkého stieva vede
k rychlé akumulaci tekutin v lumen. Fermentace v této tekutin€ vede k tvorbé
plynu, progresivni dilataci useku traviciho traktu pfed vlastni obstrukci s na-
slednymi hemodynamickymi zménami v krevnim ob€hu (hypovolémie) spoje-
nych s vyraznou bolestivosti. V né€kterych pfipadech dojde k uvolnéni obstipatu
a nasledné pasazi travicim traktem. Naopak v pokro€ilych stavech se setkava-
me s nekrozou sliznice a akutnim thynem pacienta. Cim proximalnéji je misto
obstrukce, tim dfive by méla byt zapocata symptomaticka a chirurgicka terapie.
Totalni obstrukce duodena zplisobuje smrt do 20 az 24 hodin, pokud dojde
k obstrukci ilea, kralici piezivaji aZ 40 hodin bez chirurgické intervence. Ob-
strukce pyloru vede k uhynu béhem 36 - 48 hodin.
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Klinické priznaky

Klinické pfiznaky mechanického ileu zahrnuji akutni nastup apatie a ano-
rexie. Palpaci abdomenu zjistujeme dilataci zZaludku a/nebo tenkych stiev.
V zavislosti na délce trvani obstrukce zjisStujeme letargii, dehydrataci pacienta,
pritomnost svétlych sliznic a prodlouzené CRT. Bolestivost se miiZe projevovat
neochotou k pohybu az pritomnosti kieci, podobn€ jako v popisovanych pfipa-
dech.

Diagnostika

Rentgenologické vySetfeni se provadi ve standardni levopravé laterolateralni
a ventrodorzalni projekci. Vzdy je nutné hodnotit napln Zaludku a jeho pozici.
Pokud je zaludek pfesunuty na pravou stranu, je nutna rychla chirurgicka inter-
vence. Pro kontrolu aktualniho stavu je vhodné provést opakované rentgeno-
logické vySetfeni v priibéhu hospitalizace, a to po 2 - 24 hodinach v zavislosti
na klinickém stavu pacienta. Sedaci pro rentgenologické vySetfeni volime na za-
klad€ klinického stavu pacienta. Ultrasonografické vySetfeni ma své uplatnéni
v diagnostice intramuralnich nebo extramuralnich 1ézi. Vlastni vySetfeni vSak
miiZe komplikovat pritomnost velkého mnozstvi plynu v gastrointestinalnim
traktu. VySetfeni moci (zejména stanoveni pH a obsahu ketolatek) je dtlezité
zejména z prognostického hlediska. U obstrukéniho ileu Casto detekujeme vy-
raznou hyperglykémii (vice neZ 15 mmol/l), ktera souvisi s abnormalni boles-
tivosti stavu.

Terapie

Terapie a progndza je zavisla na stupni obstrukce traviciho traktu a jeji délce
trvani. Totalni obstrukce vedou k vyraznému naruseni homeostatickych mecha-
nism@ (hypovolémie, bolestivost, polypnoe) a je nutna chirurgicka intervence
béhem nasledujicich 24 hodin. Symptomaticka terapie by méla byt zahajena
co nejdrive. StéZejni je intravenozni aplikace tekutin a aplikace analgetik. Pro
aplikaci se jevi nejvyhodnéjsi v. auricularis lateralis nebo v. cephalica antebra-
chii. Jugularni véna nemusi byt vzdy pfistupna, a to zejména u obéznich zvirat.
Aplikace infuznich roztokl do Zil panevnich koncetin nejsou vhodné z ditvodu
hromadéni tekutin ve splanchnické oblasti. Pokud neni moZné zajistit intra-
vendzni pfistup, je vhodné tekutiny aplikovat pfes intraosealni katetr umistény
do proximalni tibie (spinalni jehly o velikosti 20 G). Optimalni je kombinace
koloidli a krystaloidid. Infuzi krystaloidid 1ze aplikovat 10 - 15 ml/kg. Koloidy
je mozno aplikovat v davce 5 ml/kg kazdych 10 minut. Zachovna davka tekutin
na den je pro kralika 100 ml/kg. Dal§i podminky aplikace intravendznich rozto-
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ki se fidi obecnymi pravidly infuzni terapie. Z analgetik je vhodna multimodal-
ni analgezie, tedy kombinace nesteroidnich antiflogistik a opioidnich analgetik.
Harcourt-Brown pouziva u kraliki s dilataci zaludku davky 0,1 - 0,2 mg/kg SC
po 24 hod. Autofi v§ak doporucuji pouziti vysSich davek meloxikamu (nad 0,3
mg/kg/den) z divodu zajiSténi optimalni plazmatické hladiny. Davka butorfa-
nolu je pro kraliky udavana mezi 0,3 - 0,5 mg/kg. V zavislosti na druhu aplika-
ce se vSak muze liSit i interval davkovani - pfi SC aplikaci je 50 % butorfanolu
vylouc¢eno béhem 3,16 hodiny a pfi IV aplikaci je to jiz 98 minut. Alternativou
je pouZiti buprenorfinu v davce 0,02 - 0,04 mg/kg IM/SC po 6 - 8 hod. a kar-
profenu v davce 2 - 4 mg/kg po 24 hod SC.

Z anesteziologického protokolu se osvéd¢il vySe zminény protokol s pouzitim
nizsich davek medetomidinu, ketaminu nebo diazepamu v kombinaci s pfipad-
nym intraveno6znim podanim propofolu s naslednou intubaci pacienta a uvede-
nim do celkové inhalaéni anestézie (isofluran). Intubace pfi vlastnim chirur-
gickém zakroku zamezuje pripadné aspiraci regurgitovaného obsahu Zaludku
a umoznuje sledovani vydechovaného CO,. Na pracovisti autora se osvédcila
intubace kralika za pomoci rigidniho endoskopu. Velikost intratrachealnich ka-
nyl se pohybuje v rozmezi 2 - 4 mm v zavislosti na velikosti pacienta. Chirurgic-
ka intervence je nutna ve vSech pfripadech totalni obstrukce. Harcourt-Brown
popisuje dekompresi Zaludku pomoci peroralné zavedené sondy, podobné jak
je popisovana u psu s dilataci a/nebo torzi Zaludku. Vyrazna distenze Zaludku
a ostry gastroezofagealni uhel vSak vyrazné€ zvySuje riziko iatrogenniho trauma-
tu. Vlastni chirurgicky postup pfi gastrotomii nebo enterotomii je obdobny jako
u psa nebo kocky.

Pooperacni péce zahrnuje aplikaci prokinetik, antibiotik, antitympanik, anal-
getik, infuzni terapii, asistované krmeni a aplikaci dalSich podplrnych 1é¢iv.
Z prokinetik 1ze vyuzit metoklopramid (stimulace motility kranialniho tuse-
ku traviciho traktu), ranitidin (stimulace motility kaudalniho useku traviciho
traktu) nebo cisaprid (stimulace motility kaudalniho useku traviciho traktu).
Cisaprid viak neni v Ceské republice registrovan. Aplikace ranitidinu jako H2-
blokatoru je dulezita také z diivodu prevence rychle se tvoficich zaludeCnich
erozi a ulceraci. Z antibiotik se osvéd¢ila kombinace enrofloxacinu nebo mar-
bofloxacinu s penicilinem G aplikovanych parenteralné. Alternativné Ize vyuzit
dalsi 1é¢iva vhodna pro kraliky.

U herbivornich druhii drobnych savcti neni bohuzel vhodné zamezit pero-
ralniho pfijmu potravy po chirurgickém zakroku po delSi dobu podobné jako
u pst. VCasné asistované krmeni naopak stimuluje gastrointestinalni motilitu
a sniZuje riziko vzniku lipid6zy jater a neZzddouciho bakteridlniho prertistani.
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Jako rekonvalescentni dietu Ize vyuZit komerénich rekonvalescentnich diet (Ro-
dicare, Supreme) nebo détskou vyzZivu (celozrnné bezmlécné kase) s obsahem
probiotik s vlakninou. Obsah vlakniny v podavané diet€ by mél byt vyssi nez
14 %. Asistované krmeni je mozné zabezpecit aplikaci pfimo do dutiny ustni
nebo nazogastrickou sondou. Vzhledem k tekuté potravé je vhodné spoleéné
aplikovat dimetikon v davce 40 - 60 mg/kg po 6 hod., aby se pfedeslo neza-
douci tvorbé plynii. Pokud se u pacienta zaroven vyskytuje syndrom malokluze,
doporucuji autofi ovoce a zeleninu strouhat z divodu mozné obstrukce pyloru
nebo duodena nerozzvykanou ¢asti potravy.

Z dalSich podptrnych 1éCiv se osvédcila parenteralni aplikace vitamina sku-
piny B, vitaminu C a peroralni aplikace probiotik s obsahem vlakniny.

Gastrointestinalni chirurgie u kralikl je popisovana jako velmi problematic-
ka a je spojena s vysokymi riziky. Na zakladé rutinnich zkuSenosti vSak vlastni
chirurgicky zakrok problematicky neni. Hlavnimi faktory ovliviiujici prognézu
jsou délka trvani obstrukce, mozZnost korekce hypovolemického Soku, pritom-
nost endotoxémie, pritomnost Zalude¢nich viedd, lipidozy jater a dalSich kon-
kurentnich onemocnéni.

Zavér

Reseni facialnich abscest piedstavuje pro veterinarniho lékafe vyzvu. Pro
vhodnou volbu terapeutického pfistupu je dilezita vizualizace patologického
procesu a identifikace rozsahu postizené kosti. V soucasné dob€ stale vice dava-
me pied rentgenologickym vySetfenim pfednost computerové tomografii. Tato
metoda umoznuje prostorové zobrazeni 1éze a operatér pied zapocetim chirur-
gického zakroku ma4 jasnou predstavu o rozsahu poSkozeni kosti.

Marsupializace spojena s odstranénim postiZzenych zubt a kosti je metodou
volby pro feSeni facialnich abscesi.

Adenokarcinom délohy u starSich samic je jednim z nejcastéjSich gynekolo-
gickych onemocnéni. Z tohoto diivodu nabizime majitelim v ramci preventivni
mediciny kastraci. Kastrace provedena v dobé dovrSeni pohlavni dospélosti vy-
razn€ sniZuje rizika vyskytu gynekologickych onemocnéni.

Mechanicky ileus je Zivot ohrozujici stav, ktery vyZaduje okamzitou inter-
venci. Brzka a presna diagnostika je rozhodujici pro spravnou terapii a zvySuje
Sance pacienta na preziti. Rychla stabilizace a v€asné provedeni gastrotomie ¢i
enterotomie s odstranénim ciziho télesa sniZuje riziko poskozeni tkani. Uspés-
nost terapie je odvisla nejen od stabilizace pacienta pred a v priibéhu operace,
ale také v poopera¢nim obdobi.
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RESENI ZASADNICH PRIPADU U HLODAVCU
(POTKAN, OSMAK, MORCE)

MVDr. Karel Hauptman, Ph.D., Silvia Kohutova, MVDr. Viadimir

Jekl, Ph.D., Dipl. ECZM (small mammals)
Klinika chorob ptakii, plazii a drobnych savcii, FVL VFU Brno

Drobni hlodavci jsou v soucasné dobé stale astéj§imi pacienty. Ctyfi pred-
kladané zdravotni problémy ukazuji ¢asté problémy diagnostikované u drob-
nych savci. Z tohoto diivodu je doporuceny postup diagnostiky a terapie shrnut
do uceleného konceptu. NiZe uvedena fakta budou v pfednasce prezentovana
na kazuistikach.

Nador Zymbalovych zlaz u potkanu

Zymbalovy Zlazy jsou specializované sebacedzni holokrinni Zlazy uloZené
podél vnéjsiho zvukovodu. Tyto Zlazy usti pfimo do externiho kanalu zvukovo-
du. V relativn€ vysokém procentu dochdzi k hyperplazii a naslednému nadoro-
vému bujeni téchto Zlaz. Byly popsany adenomy a adenokarcinomy.

Anamnéza
Ve vétsiné pripadli majitel navstivi veterinarniho 1ékare se zvifetem prezentu-
jicim tortikolis, hnisavy vytok z ucha, pfipadné otok v oblasti tvare.

Klinické priznaky

V pocatcich onemocnéni se u postizenych jedinct vyskytuje hnisavy ¢i kr-
vavy vytok z postiZzeného zvukovodu. Oblast zvukovodu je otekla a bolestiva.
Mize byt prezentovana tortikolis nasledkem otitis media a interna. Pacient
miuZe byt apaticky se sniZenym pfijmem krmiva. Postupem casu vytok odezniva
a zacina byt jasné palpovatelna masa pfi bazi zvukovodu. V posledni fazi miize
dojit k vytvoreni nekrdzy a nasledné fistulaci celého procesu.

Diagnostika

Je zaloZena na typické klinické manifestaci. Z postiZzeného loziska lze ode-
brat vzorek na cytologii pomoci tenkojehelné aspiracni biopsie. Téméf ve vSech
pripadech je vzorek kontaminovan hnisem. Pfi otoskopii zjiStujeme napli
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hnisu, bubinek je ve vétsin€ pripadi celistvy. Rentgenologické vySetieni umoz-
fuje vylouceni pfipadnych periapikalnich procesti a otitis media. Otoskopické
vySetfeni prokaze pritomnost zuZeného zvukovodu a/nebo otitidy. Otoskopie
neni nékdy mozno provést z diivodu velkého mnozstvi hnisu nebo prominujici
tumorozni masy.

Diferencialni diagnoza

Otitis media

Jedna se ve vétSin€ pripadl o bakterialni infekci z nosnich dutin, kdy pies
Eustachovu trubici prostupuji patogeny. Hlavnim plivodcem jsou Mycoplasma
spp., Pasteurela spp. Mlze se ale vyskytovat jako komplikace nebo naopak kon-
kurentni onemocnéni, a proto by méla byt vZdy snaha o kompletni diagnostiku
procesu.

Traumata

Na nasi klinice jsme zaznamenali velké procento urazil, které byly spojeny
s volnym nekontrolovanym pohybem zvifete po domacnosti (pfi§lapnuti, pfi-
sednuti, pfivieni atp.).

Periapikalni procesy
Onemocnéni dentice u potkani neni Casté. Ve velké vétSiné se jedna o peria-
pikalni procesy spojené s frakturami postizenych zubt.

Tumor mlécné zlazy

Nadory mlééné Zlazy jsou jednim z nejcast€jSich onemocnéni. Jednotlivé
¢asti mlécné Zlazy zacCinaji od pfiusni slinné Zlazy na hlavé aZ po kofen ocasu.
Lokalizace tumori je velmi variabilni.

Terapie

Jedinou moznosti feSeni je chirurgické odstranéni tumoru a ablace zvukovo-
du. Pfed vlastnim zakrokem doporucujeme podavani antibiotik (marbofloxacin
10 mg/kg p.o., 1x denné), analgetik (meloxicam 1 - 2 mg/kg, p.o., 1x denné)
minimalné po dobu 72 hodin. V této dobé stabilizujeme pacienta a pfipravuje-
me ho na chirurgicky zakrok. Pro anestezii volime injekéni premedikaci butor-
fanolem (0,5 - 1 mg/kg i.m.), medetomidinem (0,2 mg/kg i.m.) a ketaminem
(8-15 mg/kg i.m.), po zaujmuti lateralni polohy pfevadime pacienta na inhalac-
ni anestezii. Pro lepsi vizualizaci zvukovodu zavedeme do zvukovodu patradlo.
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Rez vedeme kuzi podél zvukovodu a resekujeme postizenou ¢ast. Ve vétsiné
pfipadi dochazi ke kontaminaci chirurgické rany hnisem. LavaZ provadime
temperovanym fyziologickym roztokem. U adenokarcinomil dochazi k inva-
zivnimu proristani do okolnich mékkych tkani, proto je resekce tumoru velmi
obtizna. PostiZzené tkané silné krvaci. Kontrolu krvaceni provadime pomoci
kauteru, 1ze pouzit tamponadu pomoci kolagenového ¢epu. Zvukovod vySijeme
na kuzi vstiebatelnym Sicim materialem. V pfipadech otitis media je nutna také
abalce zvukovodu a kyretaZz tympanické buly. Pokud je nemoZné vyjmout nador
cely, provadime lokalni devitalizaci roztokem lotagenu.

Prognoza
Prognoza je odvisla od typu nadoru. Nicméné vzhledem k lokalizaci a poten-
cionalni invazivité tumort je velmi opatrna azZ Spatna.

OKkluze hornich cest dychacich u osmaka degu (Octodon degu)

Etiologie

Pfi nedostateCném obrusovani zubd dochazi k prodluzovani postizenych
zubi apikalnim smérem a dysplastickymi zménami zarode¢ného centra zubu
ProrGstani zubnich kofenil aboralnim smérem miiZe byt spojeno s nevhodnym
slozenim krmiva a metabolickym nemocnénim kosti. Dysplastické zmény za-
rode¢ného centra zubu jsou nejcastéji spojeny s abnormalnim metabolismem
vapniku (nevhodny pomér vapnik:fosfor vyzivé, hypovitamindza D) a/nebo
traumatickym poranénim (pouziti niizek nebo klesti pfi korekci malokluze fe-
zakl, kousani do tvrdych casti klece). Zmény se nejvice projevuji na fezacich,
kde zpoc¢atku dochazi k tvorbé ektopické skloviny a pozdé&ji dochazi k tvorbé
pseudoneoplastické tkané (elodontom) prominujici do dutiny nosni. Elodon-
tom je vé€tSinou dobfe kalcifikovan, ale v prvotnich stadiich nemusi byt vzhle-
dem k minimalni kalcifikaci rentgenologicky zfejmy. Vzhledem k tomu, Ze se
elodontom u osmaka degu témér vzdy vyskytuje spoleéné se syndromem one-
mocnéni dentice, 1ze palpacné zjistit drobné prominence na ventralni ploSe
mandibuly. Patologicky stav na maxile 1ze diagnostikovat vétSinou aZ na zakla-
dé RTG nebo CT vySetfeni. Apikalni prodlouzeni fezakd, pfipadn€ maxilarnich
premolard miiZe také obturovat nasolakrimalni kanalek a zpisobovat epiforu.

Klinické priznaky

U postizenych zvifat jsou patrné nejen priznaky spojené s malokluzi - anorexie,
slinotok, hubnuti, apatie, ale také rlizny stupen dyspnoe. Objevuje se vytok z noz-
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der, ktery miZe mit od ser6zniho aZ po hnisavy charakter. PostiZeni jedinci dycha-
ji tlamou, polykaji vzduch. V takovychto pripadech je patrna distenze abdomenu
zejména Zaludku a kranialniho tuseku stfev. Zvirata jsou velmi senzitivni na stres
a pfi vySetfeni mohou kolabovat. Lze pozorovat riizny stupenn dehydratace.

Diferencialni diagnéza

Apikalni preristani maxilarnich premolart

V nékterych pfipadech dochazi k obstrukci hornich dychacich cest i pfi pre-
ristani maxilarnich premolart.

Rhinitidy
Rhinitidy jsou u osmakii jen velmi sporadické a ve vétSin€ pfipadi jsou spo-
jeny se syndromem onemocnéni dentice.

Cizi télesa
Ve vétsiné pripadi se jedna o zbytky krmeni.

Tumory
Na nasi klinice byl diagnostikovan pfipad amelanotického melanomu lokali-
zovaného v dutin€ nosni.

Diagnostika

Spravné stanoveni diagnozy je zalozeno na klinickém vySetfeni, detailnim
vySetieni dutiny ustni pomoci laryngoskopu ¢i endoskopu. Zasadni roli hraje
rentgenologické vySetfeni. Pro detailni vizualizaci pouzivame 5 zakladnich po-
loh: laterolateralni, ventrodorsalni, rostrokaudalni a §ikmé projekce. Na snim-
cich jsou vétSinou viditelné osteoproliferativni zmény v dutin€ nosni, vyrazné
prodlouzZené kofeny stoliek, roz§ifeni interdentalnich prostori a zmény sméru
ristu jednotlivych zubu.

Diagnostika tohoto onemocnéni nesmi byt zaméfena na samotny patologic-
ky proces, ale také na zhodnoceni celkového zdravotniho stavu. V nékterych
pripadech pfinasi majitel pacienta v pokrocilém stadiu ketoacidozy. Tyto stavy
jsou spojeny s metabolickym selhanim. V takovychto pfipadech je doporucena
eutanazie.

Terapie

Jiz v pribéhu diagnostického procesu je nezbytna stabilizace pacienta.
V pfipadé€ zvySeného stresu umistime zvife do kyslikového stanu. Aplikujeme

51



DROBNA ZVIRATA, EXOTI A DRAVCI: Nejcastéjsi problémy, které majitele privddi k veterindri

rehydrataéni roztoky Duphalyte a 0,9% roztok NaCl (40 - 50 ml/kg/den s.c.).
Podavame analgetika (butorfanol 0,3-0,5 mg/kg i.m. 3-4x denn¢) a nesteroidni
antiflogistika (meloxikam 0,4-0,8 mg/kg s.c. 1x denné). Pfi zanétech volime
kombinaci lokalnich antibiotik (gentamicin gtt. 4x denné nebo ofloxacin gtt. 3x
denné) a celkovych antibiotik (marbofloxacin 10 mg/kg 1x denné). Pro sniZeni
otoku nosnich sliznic 1ze pouzit oxymetazolin 0,025% 2x denné.

Ve vysokém procentu je toto onemocnéni spojeno s paralytickym ileem, pro-
to podavame prokinetika (metoclopramid 0,5 -1 mg/kg i.m., 3x denn¢), 1éky
sniZujici povrchové napéti bublin plynu v GIT (dimethikon 60 mg/kg p.o. 3%
denné). Zaroven je indikovano umélé dokrmovani pomoci komerénich smési
(Recovery Supreme, Rodicare, Critical Care Oxbow).

Prognoza

Prognoza u tohoto onemocnéni je opatrna azZ Spatnd. Vzhledem k nemoz-
nosti extrakce postiZzenych zubl je terapie zaméfena na omezeni negativnich
dtsledk onemocnéni.

Malokluze rezakii u moréete domaciho (Cavia porcellus)

Etiologie

Ke spontanni malokluzi fezak dochazi u morcat pfevazné (asi 90 %) sekun-
darné z divodu elongace klinickych korunek premolart a molari. Sikma okluz-
ni plocha fezakl je zplisobena lateralnim vychyleni mandibuly. U 30 % zvifat
s problémem onemocnéni dutiny ustni se bohuzel setkavame s nevhodnym
oSetfenim fezakli. Vzhledem ke specifické anatomii lebky a velikosti klinické
korunky mandibularnich fezak, ktera je 2-3x delSi nez horni fezaky, dochazi
k nespravnému zakraceni velikosti pravé téchto zubli. Timto zdkrokem se fe-
zaky vytadi z okluze a Casto dochazi k zamezeni pfijmu potravy a naslednému
zhorSeni celkového zdravotniho stavu. DalSi moznou etiologii je traumatické
poranéni fezakli nasledkem padu.

Diagnostika

Diagnostika je zaloZena na klinickém vySetifeni orofacialni oblasti a intrao-
ralnim vySetfeni dutiny ustni nejlépe pomoci otoskopu nebo laryngoskopu. Pro
podrobné vySetieni dutiny ustni véetné korekce patologickych stavll je nutna
celkova anestézie. Preferujeme anestézii inhalac¢ni, a to smés isofluranu s kys-
likem. Pokud je intubace pacienta nezbytna, nemélo by dojit k traumatizaci
ostium palatale, kterd nasledné€ vede k asfyxii. Z diagnostického hlediska je op-
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timalni kombinace endoskopického vySetieni dutiny ustni a rentgenologické
vySetfeni lebky a zubtl.

Do podrobného vySetfeni dutiny ustni fadime nejen vizualni kontrolu viditel-
nych ¢asti dentice a mékkych tkani dutiny ustni, ale také, podobné jako u pst
a kocek, taktilni vySetfeni zubii a zhodnoceni obsahu a hloubky gingivalniho
Zlabku. Vzhledem k mozné retenci rozmélnéné potravy v dutiné ustni se do-
porucuje hladovka zvifete po dobu 30 min az 4 hodin pred vySetienim (v za-
vislosti na klinickém stavu pacienta). U zdravych morcat je mozZzna pfitomnost
zbytkll potravy i po vice neZ 4 hodinach. Optimalni rentgenologicka vizualizace
jednotlivych zubi je dosaZena za pouZziti mamografickych filma nebo bezfolio-
vych dentalnich filmt. Lze vyuZit i digitalni zobrazovaci systémy, které umoz-
fuji i naslednou digitalni upravu pofizeného rentgenogramu. Osteoresorptivni
1éze jsou Casto zrejmé pouze pfi vySetfeni pomoci pocitacové tomografie. Di-
agnostika sekundarnich nebo konkuren¢nich onemocnéni je zaloZzena na kli-
nickém vySetfeni, vySetfeni krve (hematologickém a biochemickém vySetieni),
vySetfeni moc¢i a pripadném vyuZiti zobrazovacich metod.

Terapie

Terapie je zdavisla na stupni postiZzeni a pfitomnosti sekundarnich nebo
konkuren¢nich onemocnéni a spo€iva v upravé diety, korekci okluzni plochy
a pripadné velikosti zubl, aplikaci podplrnych latek, prokinetik, analgetik
a asistovaném krmeni. Antibiotika aplikujeme pouze v indikovanych pfipadech
(enteritida, pneumonie). Pfertistani fezakt korigujeme nejlépe pomoci diaman-
tovych kotouci, kdy neni upravena jen délka postiZzeného zubu, ale také okluzni
plocha. Pfi vlastni korekci délky je nutné kontrolovat okluzi pfi zaviené dutiné
ustni, aby nedoslo k pfilisnému zakraceni délky zubd. Pouzivani klesti nebo nu-
Zek pii korekci malokluze je odbornou chybou, pii které casto dochazi k fraktu-
ram zubu a nezadoucimu traumatickému poranéni zubniho lizka. Pfi obnaZeni
zubni pulpy je nutné asepticky provést parcialni pulpektomii s naslednym pou-
Zitim kalcium hydroxidového cementu.

Prertstani klinickych korunek premolarti a molarti feSime odvrtanim dané
délky zuby pomoci klasického zubafského vybaveni. Vzhledem k anatomické-
mu uspofadani je vhodné pouZit rovny nasadec s rovnym vrtakem. Zuby kori-
gujeme vzdy tak, aby byla op€t navozena spravna okluzni plocha. Alternativou
vyrazného postiZeni je apikoektomie postizeného zubniho oblouku.

Nezadouci srst v mezizubnich prostorech nebo v gingivalnim zlabku odstra-
fiujeme pomoci pinzety, vatového tamponu a/nebo vyplachy antiseptickymi
roztoky. Po vyplachu dezinfekénimi roztoky (napf. chlorhexidinem) je vhodné
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aplikovat na postizena mista doxycyklinovy gel. V pripadé€ vyraznéjsiho postize-
ni periodontia je nutna extrakce postiZzeného zubu.

Vzhledem k velmi bolestivym staviim v dutiné ustni se pouziva multimodal-
ni analgézie. Jako optimalni se jevi kombinace opioidii (buprenorfin 0,03-0,05
mg/kgi.m/s.c. 2-3x denné nebo butorfanol 0,3-0,5 mg/kg i.m. 3-4x denné) a ne-
steroidnich antiflogistik (meloxikam, 0,4-0,8 mg/kg s.c. 1x denné). V aplikaci
analgetik pokracujeme i v domacim oSetfeni (meloxikam 0,2-0,8 mg/kg p.o. 2%
denn€). Riziku paralytického ilea predchazime aplikaci prokinetik. Ve vSech
pripadech je vhodné jako doplnkovou terapii pouzit stomachika, vitamin C a vi-
taminy skupiny B. Rehydratacni terapie je zavisla na celkovém stavu pacienta.
Pokud zvife nepfijima potravuy, je nutné asistované krmeni rekonvalescentnimi
dietami pro herbivorni drobné savce (Supreme, Oxbow, Rodicare).

Prognéza je zavisla na stupni malokluze, progresi onemocnéni a vyskytu
konkurenénich onemocnéni.

Ovarialni cysty (syndrom polycystického vajeéniku - PCOS) u morcat

Klinické priznaky

Klinické pfiznaky mohou zahrnovat nespecifické projevy, jako je apatie a ne-
chutenstvi. Negativni plisobeni ovarialnich cyst na gastrointestinalni trakt je vy-
volano dvéma mechanizmy. V prvnim pfipadé€ jiZ prosté mechanické utlaceni
zZaludku a stiev vyvolava nechutenstvi a mlze vyvolat paralyticky ileus. V dru-
hém pripadé se jedna o hormonalni dysbalanci, kdy folikularni cysty produkuji
vysoké hladiny estradiolu, ktery je zodpovédny za nechutenstvi, hypotrich6zu
az alopecii.

U postiZzenych zvifat se objevuje hypotrichdéza aZ alopecie lokalizovana
na briSe, bocich a postupné se roz§ifuje na celé té€lo. Z naSich zkuSenosti vy-
plyva, zZe zhruba 80 % ovarialnich cyst je folikularniho typu. NaSe zjiSténi ne-
koresponduje s nékterymi autory, ktefi uvadéji jako nejcastéjsi typ ovarialnich
cyst hormonaln€ neaktivni serozni cysty. Vysoké hladiny estradiolu jsou zodpo-
védné za hyperplazii d€loZniho epitelu a néktefi autofi poukazuji na spojitost
s nékterymi typy tumori d€lohy, jako je napfiklad leiomyom.

Diagnostika

Rentgenologické vySetfeni nema pro diagnostiku reprodukénich onemocné-
ni spojenych s ovarialnimi cystami velky pfinos. Naopak ultrasonografické vy-
Setieni (USG) umoziuje nejen vizualizovat ovarialni cysty, ale i vySetfit délohu
a dalsi parenchymatozni organy. USG lze provést i bez sedace v lateralni nebo
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hibetni poloze sondou o frekvenci 7,5 - 10 MHz. Vyuziti této metody je tedy
idealni pro stanoveni definitivni diagnozy.

Estrogenizace organismu plsobi supresivné na kostni dfefl, kdy v krevnim
obraze mlZeme pozorovat leukopenii a relativni lymfocytézu. Hematologické
a biochemické vySetfeni je soucasti standardniho pfedopera¢niho vySetieni.
Umoznuji odhaleni dalSich systémovych onemocnéni, pfesné stanoveni pro-
gnozy, nasledné zarazeni pacienta do ASA skupin a stanoveni optimalniho an-
estetického protokolu. Z dalSich vySetfeni, ktera jsou dilileZita pro monitoring
pacienta, je vySetfeni moci. Morce jako herbivorni savec produkuje mo¢ s alka-
lickym pH. Pfi hladovéni nebo sniZeném pfijmu krmiva dochazi k odbouravani
tuku a svaloviny. Tyto procesy jsou spojeny s metabolickou ketoacidézou patr-
nou v mo¢i jako acidurie a ketonurie.

Diferencialni diagnoza distenze abdomenu:

Dilatace zaludku

Vétsinou se jedna o perakutni aZ akutni Zivot ohrozujici procesy. Klinicky se
toto onemocnéni projevuje akutni distenzi dutiny bfisni, bolestivosti, polypnoi,
apatii, anorexii a salivaci. Pfi palpaci abdomenu zjistujeme vyraznou distenzi
Zaludku s pfitomnosti plynu.

Paralyticky ileus
Jakékoli bolestivé onemocnéni mize byt odpovédné za rozvoj paralytického
ileu.

Dystokia materna

Tato komplikace porodu se u morcat vyskytuje jen velmi zfidka. Predispozic-
nim faktorem pro vznik dystokie je obezita, abnormalné velké plody, vyCerpani
samice, krvaceni a poranéni porodnich cest.

Diferencialni diagnéza alopecii:

Parazitarni onemocnéni (vSenky, svrab)

Akariazy. Trixacaris caviae patii mezi pivodce sarcoptového svrabu. Sarco-
ptes mures a Notoedres spp. jsou €astéjsi u ostatnich hlodavcli a u morcat se vy-
skytuji pouze po kontaktu s postizenymi jedinci jiného druhu.

Demodex spp. neni obvykle spojovan s klinickymi pfiznaky. Mize vsak zpt-
sobovat alopecie hlavy, o¢nich vicek a hrudnich koncetin.
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Chirodiscoides caviae. Tento az 0,5 mm velky rozto¢ vétSinou neni pri¢inou
klinického onemocnéni. Pouze v ojedin€lych pfipadech se mlZe vyskytnout
pruritus a alopecie lokalizované na bedra a panevni koncetiny.

Pedikuloza. Morce je specifickym hostitelem Gyropus ovalis a Gliricola por-
celli. Nejcastéjsi lokalizace vSenek je na krku, hfbeté a spodin€ bficha. U po-
stiZzenych jedincd se vyskytuji krusty a seborea sicca. Pro diagnostiku je nutné
identifikovat v srsti parazity nebo jejich vyvojova stadia.

Dermatofytozy

Byly popsany infekce vyvolané Trichophyton mentagrophytes, Microsporum
audouii, M. canis a M. gypseum. Morce mulize byt asymptomnim nosi¢em. V pfi-
padé klinickych pfiznaki jsou 1éze v pocateCnim stadiu lokalizovany na hlavé,
kolem usi, na dorsum nasi, poté se rozSiruji na krk, koncetiny a celé télo. Po-
stiZzené misto je ohrani¢eno erytematézni linii, jednotlivé chlupy jsou ulamané.
V nékterych pfipadech se miiZe vyskytnout pruritus. Komplikaci mlzZe byt se-
kundarni bakterialni infekce nebo pozdni hypersenzitivita.

Barbering a automutilace

Pri¢inou muize byt automutilace ze strany postizeného jedince, kdy se zvire
vykusovanim nebo tfenim o vnitfni zafizeni klece zbavuje srsti. Druhou moz-
nou pfi¢inou je dominantni chovani nadfazeného jedince, ktery takto projevuje
svoji nadfazenost. Barbering se mize také vyskytovat u matek, které takto ozna-
¢uji sva mlad’ata a naopak.

Terapie

Standardni stabiliza¢ni terapie obnasi rehydrataci pacienta kombinaci Du-
phalyte a 0,9% roztoku NaCl (70 ml/kg/den s.c.). Pro prevenci bakterialniho
preriistani a paralytického ileu mohou byt podavana antibiotika - marbofloxa-
cin (10 mg/kg i.m., 1x denné), metronidazol (25 mg/kg p.o., 2% denné), pro-
kinetika - metoklopramid (0,5 mg/kg i.m., 2x denné), H2 blokatory - ranitidin
(5 mg/kg i.m., 2x denn€). Pro podpirnou terapii jsou dale vyuzita stomachika
- Catosal (2ml pro toto s.c., 1x denné), vitamin C (100 mg/kg s.c., 1x denn¢).

Konzervativni terapie

V literatufe se doporucuje podavani hCG ¢i GnRH, které by mély navodit ovu-
laci a aktivovat fyziologicky cyklus ovarii. Dal§i moznosti je odsati tekutiny z cyst
pod kontrolou USG, pfipadné kombinace s uvedenou hormonalni terapii. V obou
pfipadech je terapie znaéné€ neefektivni a relativné rizikova. Pfi provadéni punkce
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cyst miZe dojit k ruptufe a vyliti obsahu cyst do abdomenu a prohloubeni anorexie.
Z vySetieni provadénych na klinice vyplyva, Ze koncentrace estradiolu je v cystach
mnohonasobné vyssi nez v krvi. Pfipadna ruptura cysty pfi neopatrné palpaci ¢i
pri pokusu o punkci a odsati obsahu, mtze zpiisobit vazné metabolické problémy.

Chirurgicka terapie

Anestezie

Multimodalni analgezie je zaloZena na aplikaci meloxicamu (0,5 mg/kg s.c. 2x
denné) a butorfanolu (0,3 mg/kg i.m., 2x denné). Pro premedikace pro inhala¢ni
anestezii 1ze pouZzit kombinaci medetomidin (0,08 mg/kg i.m.), ketamin (4 mg/kg
im.), butorfanol (0,4 mg/kg i.m.) a midazolam (0,1 mg/kg i.m.). Inhala¢ni aneste-
zie je vedena pomoci masky smési kysliku s isofluranem (4-5 %). Po zaujmuti late-
ralni polohy je pacient pfemistén na vyhfevnou decku o stalé teploté 39 °C a pro
dalsi priibéh anestezie je pouZzita 1,5 - 3,0% koncentrace inhala¢niho anestetika.

Chirurgicky zakrok

Pii terapii ovarialnich cyst vZdy provadime ovariohysterektomii. Pro vstup
do dutiny bfisni volime pfistup z linea alba. Incizi provadime relativné dlou-
hou, aby umoznila dobrou vizualizaci vajeCnikl. Ovarialni cysty jsou uloZeny
v tésné blizkosti kaudalniho polu ledvin. Oproti uloZeni vaje¢nikl u samic fre-
tek nebo kralikli je ligamentum suspenzorium ovarii relativné kratké. Z dtvo-
di minimalizace krvaceni je vhodné ligovat i drobné cévy. Z tohoto divodu
doporucujeme samostatnou ligaci /ig. suspensorium ovarii a oddélené ligaci a.
ovarica. Arteria a vena uterina jsou uloZeny relativn€ voln€ v ligamentum latum
uteri lateraln€ od délohy, proto zakladame ligaturu na cévy a teprve poté ligu-
jeme délohu v d€loZnim kr¢ku. Pro ligaci 1ze pouzit vstiebatelny Sici material,
napfiklad polyglactin (Vicryl, Ethicon, 1,5M). Svaly dutiny bfi$ni uzavirame
pokraCovacim stehem ze vstfebatelného Siciho materialu, napfiklad polygly-
kolon s caprolactonem (Glykolon, Resorba, 1,5M). Podkozi a kiiZe se uzavira
modifikovanym intradermalnim pokracovacim stehem.

K postoperacni analgezii 1ze vyuzit kombinaci meloxicamu (0,5 mg/kg s.c.,
2x denné) a butorfanolu (0,4 mg/kg i.m., 2x denné).

Zavér
Nador Zymbalovy Zlazy patfi mezi méné znama onemocnéni u potkand.

Okluze hornich cest dychacich je v 90 % spojena se syndromem onemocnéni
dentice a je Casto zaménovan s rhinitidami bakterialniho ptivodu. Problematika
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malokluzi fezak je Casto chybné feSena. Velmi Casto veterinarni 1ékaf svym ne-
odbornym zasahem zpiisobi dalsi zdravotni komplikace. Ovarialni cysty u mor-
¢at jsou nejen endokrinnim onemocnénim, ale sekundarné ovliviuji i travici
trakt a kizi. Klinické projevy tohoto ¢asto frekventovaného onemocnéni nemu-
si byt u¢ebnicové typické.

Vénovani
Tato prace byla ¢astecné podporena grantem IGA ¢. 54/2010/FVL.
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REHABILITACE A FYZIKALNI TERAPIE

Ales Tomek

Referencni klinika Jaggy, Brno
tomek@jaggy.cz

Uvod
K uspésné rehabilitaci neurologickych a samoziejmé také ortopedickych pa-

cientll je nutna dobfe naplanovana a provedena fyzioterapie. Z toho divodu
vyznam fyzioterapie ve veterinarni mediciné roste. Podobné jako v jinych dis-
ciplinach, také tento obor ma v zapadnim svété své specialisty, diplomované
veterinarni fyzioterapeuty. Fyzioterapie pouzitim fyzikalnich stimull na rtizné
organy a tkané plisobi ozdravné na organismus. Cilem fyzioterapie je obnovit,
uchovat a zlepsit funkci jednotlivych postiZenych systému, udrzet nebo zlepSit
t€lesnou kondici a podporit dobrou kvalitu Zivota pacientd. Fyzioterapie pomu-
Ze v rekonvalescenci po urazech, frakturach, parézach horniho a dolniho mo-
toneuronu, pomize zlepSit management onemocnéni chronického razu (oste-
oartrézy) nebo progresivnich (degenerativni myelopathie), ma vliv pro 1é€ebny
program obéznich jedincli. Fyzioterapie mliZe zastavit nebo zmirnit svalovou
atrofii, udrZuje mobilni klouby, pomaha urychlit navrat do normalnich fyziolo-
gickych funkci, ma vliv na optimalni vydej latkového metabolismu, snizuje dav-
ky analgetik, v nékterych pripadech muze byt jedinym terapeutickym feSnim.

Mezi fyzioterapeutické metody patii masaze, pohybova terapie, hydrotera-
pie, fyzikalni rehabilitace (elektroterapie, termoterapie, magnetoterapie, laser,
1é¢ebny ultrazvuk). Je dlileZité mit urCity prehled, znat indikace a kontraindika-
ce jednotlivych metod pro konkrétni pripady

Dalsi doprovodné procedury dulezité pro optimalni pribéh rehabilitace
jsou spravny management mocového méchyie, ochrana tlapek, spravné hojeni
ran, profylaxe dekubiti, kontrola bolesti.

Cilem seminafe je seznamit a vytvorit urCity prehled o jednotlivych meto-
dach v rehabilitaci malych zvifat, zminit indikace a kontraindikace fyzioterapie
u neurologickych onemocnéni.

VySetieni pacienta

Neurologické vySetfeni by mélo odhalit stupenn dysfunkce nervové soustavy
a svali. Dulezita je tedy jak lokalizace (napfiklad horni versus dolni motoneu-
ron), tak definitivni diagnoza. VZdy je potfeba stanovit si cil, kterého chceme
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dosahnout. Je mozné dosahnout uplné napravy nebo musime s velkou pravdeé-
podobnosti pocitat s urCitymi nasledky a pokud ano, jsou pro tohoto pacienta
slucitelné s dobrou kvalitou Zivota? Je potfeba rovnéz znat stav kloubi a vazu.
Napriklad u pacienta s obrnou jedné panevni koncetiny a dysplazii kyCelniho
kloubu na druhé koncetin€ musime pocitat s rychlejSim vyvojem artrozy diky
pretéZovani koncetiny. Dulezité informace je potieba mit také o stavu kardio-
vaskularniho a dychaciho aparatu, abychom napfiklad kardiologického pacien-
ta nevystavili zbytecn€ nadmérné zatézi.

Zaklady funkcni neuroanatomie:

Sensoricky systém

Motoricky systém
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Horni motoricky neuron (HMN)

TN

Dolni motoricky neuron (DMN)

DMN HMN

Flacidni paréza - Spastickd paréza

Snféeln)'l, tonus svall ) - Zvydeny tonus svald

aszpmv;“r:_"}'z;fglexy oslabené . Spindlni reflexy normdlni az
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q/—) H_ extensor
( flexar
Patelarni reflex Flexorovy reflex

Masaze

Vyznam masazi je velky. Jsou urcité zakladem a pripravou pro dalsi fyziote-
rapeutické procedury, pomuliZou zlepSit prokrveni a nastartovat spravny meta-
bolismus a mobilitu svall. Pfi spravné provedené masazi mize prokrveni svali
stoupnout azZ o 40%. Dochazi k odstranéni a odplaveni metaboliti, do svali
mohou byt zvySen€ transportovany kyslik a zdroje energie, vyplavuji se endor-
finy, je prokazan positivni psychicky efekt, uvolnéni napéti a lepSi regenerace
z unavy, dilezity je také analgeticky ucinek.

Indikace: vSechny druhy obrny, svalova bolest a napéti, svalovy hypertonus,
hypotonie, osteoarthritidy, po zavodech a jinych zatézZich, pfiprava na dalsi pro-
cedury.

Kontraindikace: poruchy koagulace, horecka, infekce, dermatitidy, zanicené
jizvy, neoplazie (plati pfedevS§im u zhoubnych nador(, dale pak neni doporuci-
telné provadét masaze v nadorem postiZené oblasti), srdecni insuficience téz-
kého stupné.

Zakladni pravidla masaZe jsou: masaZe by se m€ly provadét na klidnych mis-
tech, pacient ma lezet uvolnéné s rovnymi zady na mékkém elastickém povr-
chu. Spravné provedena masaz by méla trvat od 20 do 30 minut.

Postup u masaze:

- stanovit cil - tonizovat svaly nebo uvolnit jejich napé&ti
- eventualné ohrati organismu

- jit po tkanovych vrstvach z povrchu do hloubky

- nejprve zadové partie potom koncetiny

- kaudokranialni smér

- moznost pfifadit pasivni pohybové techniky
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Techniky u klasickych masazi:

Jednotlivé niZze uvedené techniky maji své indikace, rizné mista plisobeni
a Casto se provadi v kombinaci. Lze je pouzit jako celotélové masaze, nebo pou-
ze pro urcitou t€lesnou partii, nékteré techniky se mohou pouzit pouze pfi po-
vrchové masazi, jiné také pro masirovani v hlubsich t€lesnych partiich.

Effleurage (hlazeni)

- dilezité pro prvni kontakt s pacientem, navodi atmosféru
- na zacatku i konci kazdé masaze

- pro velkou plochu

- povrchova masaz - kiize, podkozi a podkozni svaly

Effleurage - hlazeni

Petrissage (masaze hnétenim)

- uvolnuje adheze, stimuluje proudéni lymfy

- napfi¢ nebo Sikmo ke svalovym vlaknim

- technika jako pfi ,,pocitani bankovek®, rolovani, valeni kozni fasy
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Petrissage-hnéteni
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Frikce

- povrchové - tfeni, pfejiZzdéni po t€le s hakovité zahnutymi prsty, krouZivy
pohyb konecky prstl pfes svalova bfiska

- posunovani jednotlivych vrstev

- povzbuzujici techniky, zlepSeni prokrveni, zvySeni svalového napéti a elas-
ticity tkani

Tapotement (poklepavani)
- zvySeni prokrveni a svalového napéti u energicky provadéného poklepavani
- uvolnaujici pfi jemném provadéni
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Tapotement -poklepavani

Vibrace

- potfepavani koncetinou

- masazni-vibraéni pomicky

- uvolnujici a netonizujici na svaly

Vibrace a protrepavani
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Specialni masazni techniky
Zde patii kartdCové masaze, lymfodrendzni masaZe, masaze kolonu, masaze
jizvy.

Pohybova terapie

Zde fadime pasivni a aktivni pohybovou terapii. Pfi pasivnich technikach se
klouby a vazy pohybuji bez aktivni svalové kontrakce, sila je vykonavana zven-
ku. Naopak u aktivni pohybové terapie se vyuZziva aktivni svalova kontrakce.

Pohybova terapie |

O pasivni
- maximalni protaZeni: flexe/extenze, jizda na kole
- strecink
- mobilizace kloubt

O aktivni
- trénink indukovany spinalnimi reflexy
- trénink propriocepce
- pohybovaé cviéeni, hry, chize

Pasivni techniky

Maximalni protazeni
Techniky vhodné predevSim pro mé&kké tkané - svaly a Slachy. Koncetina

nebo Cast koncetiny je nataZena nebo ohnuta do maximalni polohy. Maximalni
protaZeni koncCetiny miZeme kombinovat i s aktivnimi technikami. Napfiklad
pacient je zavéSen nebo podpiran pod brichem, jednou kon¢etinou stoji na pod-
lozce (aktivn€ trénuje proprioceptivni systém a antigravitacni - extenzorové sva-
ly) a s druhou koncetinou provadime flexi a extenzi.

Indikace: vSechny druhy obrny, svalova bolest a napéti, svalovy hypertonus,
hypotonie, kontraktury.
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Positivni uéinek: udrzuje flexibilitu a rozsah hybnosti svalli a vazi.
Kontraindikace: velka bolestivost, té€sné po chirurgickém zakroku.
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Mobilizace kloubu

Mobilizace kloubti se tyka predevsim ortopedickych pacientli. V neurologii
je nutno tuto techniku pouZzit napfiklad u pacientli s obrnou plexus brachialis,
u nichz se vyvinula ankyloza v disledku zanedbané rehabilitace.

Patii zde trakce, komprese a translace. Pfi mobilizaci je potfeba proximalni
kost fixovat a pohyb vykonavat pouze distalni kosti.

Indikace: osteoarthritidy, ankylozy.

Positivni u€inek: udrzuje flexibilitu a rozsah hybnosti kloubu a vazi.

Kontraindikace: velka bolestivost, tésné po chirurgickém zakroku, artdrodeze.

¥
— =
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Mobilizace kloubti: Sipky ukazuji smér pohybu/mobilizace u konvexni re-
spektive konkavni plochy kloubu.

Aktivni pohyby

Trénink indukovany spinalnimi reflexy

Touto metodou dosahneme aktivni kontrakce svalu, prestoze je potlacena
volni motorika.

Techniky: vyuzivan je predevsim flexorovy reflex.

Indikace: v§echny druhy obrny.

Kontraindikace: nelze provézt, pokud je spinalni reflex vymizely, neni vSak
pravou kontraindikaci.

Flexorovy reflex.
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O Flexorovy reflex
Q ZkriZeny extensor-flexorovy reflex

C6-Th2

L4-S5

André Jaggy
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Treénink propriocepce - fyziologické polohy/postoje
Aktivni pohybova cviceni

= asistované = bez asistence
A — .

plizeni, trénink sedu-vstavani-stani
stani-balancovani-pruzeni

= v zavésu, naklonéna rovina, balon

chiize s podporou

tanec, trakar, hopsani, schody

hladka podlaha, slalom, prekracovani prekazek
bandaze, zavazi, ..

AKktivni cviceni

Aktivni cvi€eni 1ze zapojit do rehabilitacniho planu v momenté, kdy je paci-
ent schopen védomé pouzivat postiZzenou partii téla.

Pii asistovanych technikach pouzivame rizné pomiucky, zajiStujici pacientovi
podporu téla, kterou neni prozatim schopen zcela kontrolovat. Zde patfi stani
v zavésu (zave€s miiZe byt staticky nebo mobilni), cvi¢eni s balonem, chiize s po-
pruhem, trénink na pohyblivé naklonéné roviné€ pro trénink rovnovahy, apod.

Aktivni cviéeni bez asistence zafadime, pokud se pacient stava samostatnéjsi.
Zaméfujeme se na trénink koordinace a propriocepce, dale je aktivni pohybova
terapie vhodna pro nabyti ztracené svalové hmoty a navraceni do dobré fyzické
kondice pacienta. Zde vyuzivame napriklad parkur se slalomem a prekazkami,
které pacienti pfekracuji, chizi po hladkém povrchu nebo do schodl. Dale,
provadime cviky shodné s testovanim postojovych reakci: podplrnou zkousku
- chizi pozpatku, ,tancovani®, trakaf nebo hopsani na jedné koncetin€ ¢i kon-
Cetinovém paru. Pro trénink svald, zlepSeni kondice je idealni béZici pas nebo
plavani. Nutno zdlraznit, Ze pacienti by méli i nadale zlistat b€hem cvieni
pod kontrolou, aby nedoSlo k nechténému poranéni. Dilezité je pacienta stale
motivovat (pamlsky, hracky, skupinova terapie).
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Indikace: vSechny druhy obrny po stabilizaci nebo dekompresi, které jsou
schopné volni motoriky, atrofie svalil, zhorSena fyzicka kondice.

Positivni u€inek: trénink koordinace a svalové sily, nabyti svalové hmoty.

Kontraindikace: nelze provézt u pacienti neschopnych volni motoriky, ne-
stabilita patefe.
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Rehabilitace a fyzikdlni terapie

FYZIKALNI TERAPIE
Pfi fyzikalni terapii jsou vyuZivany rdzné fyzikalni veli€iny.

Hydroterapie
Voda je idealnim prostfedim pro rehabilitaci neurologického ¢i ortopedické-
ho pacienta. Vyuzivame jeji fyzikalni vlastnosti, které pacientovi ulehcuji nebo
naopak zté€Zuji provedeni pohybu, oboji vede k pozitivnimu efektu na organis-
mus. Mezi veli€iny, které v hydroterapii vyuzivame, patfi: hydrostaticky vztlak,
viskozita, rezistence, povrchové napéti, teplota. Napfiklad, voda mliZe pacienta
nadlehcovat a tim mu usnadnit pohyb, které zvife nemiliZe na sousSi prozatim
provézt. Pud sebezachovy pacienta nuti k vyvinuti motoriky, jez zvife nepouZilo
do té chvile pfi ,suchém tréninku“ pouzit. Odpor, ktery voda pfi pohybu klade,
zvySuje parametry kardiovaskularniho aparatu, zvySuje se vitalni kapacita plic
a sila svali. Optimalni teplota je pro hydroterapii v pomérn¢ Sirokém rozmezi,
pohybuje se mezi 27-37°C. Vyssi teploty zlepSuji prokrveni svalli a podkoZi,
vedou k relaxaci pacienta, pozor u zvifat se srde¢ni insuficienci.
[

¥y 7 ,ﬁ

91% 85% 38%

K hydroterapii 1ze vyuZit jakoukoliv vodni nadrz, ktera odpovidd paramet-
riim pacienta. V letnich mésicich jsou vhodné také pfirodni vodni plochy. Tech-
nickou vymozenosti je potom podvodni bézici pas.

Indikace: vSechny druhy obrny, svalova bolest a napéti, svalovy hypertonus,
hypotonie, osteoartritidy, svalovy trénink, relaxace po zavodech a jinych zaté-
Zich.

ce, horecka, infekce, dermatitidy, zanicené jizvy.

83



Fyzioterapie a rehabilitace v praxi malych zvirat

Pulzni magnetoterapie

Magnetické pole se ma vliv na metabolismus bunék, zlepSuje se prokrveni
tkan€, tvori se nové kapilary, tim se zlepSuje hojeni tkani, vyznamny je také
analgeticky efekt. V rehabilitaci maji vyznam pristroje, které vytvareji takzvané
pulzni magnetické pole. V soucasné dobé existuji jednoduché systémy, které
vyuzivaji humanni rehabilitacni pracovisté a Ize si je pofidit i do domacich pod-
minek. Je potfeba zdliraznit fakt, Ze vSechny tyto rehabilitacni metody (mag-
netoterapie, elektroterapie, terapeuticky ultrazvuk, laser) by mély byt dopli-
kovou terapii, nejsou Uplnou nahradou za Zadnou terapii ani v rehabilitaénim
programu. Napfiklad u kompresivni misSni 1éze je primarni zaleZitosti provézt
chirurgickou dekompresi.

Indikace: bolest, hojeni ran a fraktur, osteoartrozy, obrny.

Pozitivni efekt: redukce bolesti, urychleni hojeni, zlepSeni prokrveni tkané.

Kontraindikace: gravidita, sepse, pacemaker, epilepsie.
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ELEKTROTERAPIE

Neuromuskularni elektricka stimulace (NMES)

Vhodné jako doplinkova rehabilitacni metoda pfi onemocnénich dolniho
motoneuronu (polyneuropatie, obrna plexus brachialis), kdy pacient sim ne-
mitiZe provézt aktivni svalovou kontrakci. Ke stimulaci svalu dochazi pies po-
vrchovou elektrodu, kterd produkuje tetanickou svalovou kontrakci. ZvySuje
svalové napéti, svalovou hmotu a oxidativni kapacitu.

Indikace: obrna DMN

Pozitivni efekt: zvySuje svalové napéti, zabranuje rozvoji svalové atrofie

Kontraindikace: pfi intoleranci pacienta, epilepsie, neoplazie, sepse, pace-
maker, koagulopatie, pokud je intaktni intumescenc (obrna horniho motoneu-
ronu)

Transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS)

Technika vyuzivajici elektrickou stimulaci mechanoreceptord, které vedou
vzruchy nejrychlej§imi vlakny. V miSe tak dojde k blokovani interneurond, po-
malej$i nervova vlakna vedouci bolestivé impulsy tak nemohou stejnou cestou
vézt informaci do senzorického kortexu.

Indikace: neuritidy, periferni traumatické neuropatie, myopatie, degenerativ-
ni onemocnéni patefe.

Pozitivni efekt: snizeni bolesti, uvolnéni svalového napéti.

Kontraindikace: epilepsie, neoplazie, sepse, pacemaker, koagulopatie, zanét-
livé postizeni CNS
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Negativni termoterapie - kryoterapie (chlad)

Indikace: Chirurgické rany, po zatézi.

Pozitivni efekt: redukce bolesti, sniZeni metabolismu, redukce krvaceni, za-
nétu

Kontraindikace: opatrn€ pfi nizkém prokrveni tkané.

- Kryoterapie

- Vazokonstrikce

- Snizuje metabolismus burky

Redukuje akutni zdnétlivou fazi

- Redukuje bolest

Redukuje svalovy spasmus

Z2-4x/den, 5-10 minut
led, chladici polstarky

Pozitivni termoterapie - teplo

Indikace: chronicka bolest, chronicky zanét, svalovy spazmus, sniZzena po-
hyblivost kloubtl, rozsahla jizva, pred zatézi.

Pozitivni efekt: redukce bolesti, zvySeni prokrveni, redukce zanétu, zvySeni
rychlosti nervové kondukce, sniZeni svalového spazmu.

Kontraindikace: akutni zanét, opatrn€ pfi sniZeném krevnim zasobeni.

Teplo
- Arteridlni hyperémie
- Svalova relaxace
- Zlepiuje elasticitu fibrotické tkdné
- 5Snizuje synovidlni viskozitu
- Zvysuje rychlost vedeni nervovych vzruchl
- Priprava na dal3i procedury

cervena biolampa, hot-packs
- 2-3x/den, 15-20 minut
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Terapeuticky ultrazvuk

Tato metoda fyzikalni terapie ma urcité opodstatnéni pfi onemocnéni klou-
bl (artrozy). Mezi nevyhody patfi nutnost oholit dané misto a komplikaci je ri-
ziko poSkozeni tkan€ pokud se prili§ dlouho ultrazvukové viny aplikuji na jedno
misto. Tim muZe dojit k prehrati tkané.

Terapeuticky laser
Hojeni ran, management bolesti.

Doplinkova opatieni v rehabilitaci

Podpiirna terapie
v Management mocového méchyre

v" Tlumeni bolesti
v" Ochrana koncetin pred obrusovanim
v Dlahy, ortézy

v VyzZiva, napdjeni

v" Motivace

Kontrola vyprazdnovani moc¢ového méchyie

U pacientli s vy§§im stupném obrny je vedle motorické dysfunkce problema-
ticka také funkce mocového méchyie. Rovnéz bolestivost pacienta mize vézt
k obdobnym problémutm. Je velice diilezité, aby k vyprazdnéni dochazelo pra-
videln€, vétSinou minimalné 2-3x denné. MéEli bychom jit co nejsnadnéjsi a nej-
prirozenéjsi metodou. Nesnazime se pacienta vyprazdnit za kazdou cenu, sna-
Zime se zvife minimaln€ stresovat a nevystavovat zbyte¢né bolestivym stavim.
Pti nevyhnutelné katetrizaci bereme v potaz riziko infekce. Pokud ma pacient
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motoriku a je schopen se na koncetinach pohybovat, je velka pravdépodobnost,
Ze bude mocit samo, pfipadné je nutné pouze zkontrolovat, zda v méchyfi ne-
zistava velky zbytkovy objem mo¢i. Zvladnout manualni kompresi mocového
méchyre jde témér u kazdého pacienta, v pripadé bolestivych stavi, si 1ze po-
moci analgetiky (opiaty), popfipad€ lze vyuzit diazepam, ktery relaxuje vnéjsi
svéra¢ mocového méchyre. Pozitivni stimulace, napfiklad venceni na misté, kde
se pohybuje vice psu, bude zvife stimulovat spi§, neZ manualni komprese na vy-
Setfovacim stole. Nelze li z jakychkoliv diivodl touto cestou pacienta vyprazd-
nit a uchylime li se ke katetrizaci, snaZime se zachovat pravidla sterility. Ma li se
jednat o opakované katetrizace, je permanentni katétr s uzavienym systémem
(sterilni vak, kde se mo¢ kontinualn€ hromadi) Setrnéjsi metodou, riziko infek-
ce je daleko mensi, nez opakované zavadéni katétru.

Management mocového méchyre
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Inervace moceni

Velky mozek

Senzorickd vldkna
napéti
----- bolest
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Ochrana distalnich ¢éasti koncetin pred poranénim

Pacienti, ktefi spontanné preklubuji, vla¢i konCetiny za sebou a poranuji si
dorzalni stranu pacek, je vhodné poridit na packy ochranou obuv nebo zhoto-
vit ochrannou bandaz. Nesmime pfitom zapominat, Ze je v planu s koncetinou
také cvicit. PtiliS silna bandaz oslabi zvifeti propriocepci.

g0 | e PrpTp—
*FH%:F, b 5 }.i i

Dlahy a ortézy

U pacientl s traumatickou obrnou plexus brachialis se mliZeme dostat
do stadia, kdy uvazujeme o karpalni artrodézi. V takovém piipadé je vhodné
zkusit tuto jiZ nevratnou situaci simulovat pomoci dlahy nebo ortézy, ktera se
zvireti zhotovi na miru. Pacient si tak na novou situaci mliZe zvykat, podpofime
tim plnohodnotnéjsi zatiZeni koncetiny.

Prevence dekubitu

Pacienty je potifeba pravidelné polohovat, podlozka musi byt dostatecné
mékka. Vedle bo¢ni a hrudni polohy se u téZké tetraparézy i paraparézy nesmi
zapominat na stavéni pacienta na v§echny koncetiny.
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Vyziva

U vétSiny pacientli v pooperacni rehabilitaci musime zajistit optimalni ener-
geticky pfisun. Naopak u obéznich pacientll je jednozna¢né nutné nasadit pro-
gram s restrikéni dietou. VZdy je vhodnéjsi krmit rad€ji 2-3x denné po malych
porcich. Nezapominejme zapocitat pamlsky pouZité pfi motivaci do kalorické-
ho pfijmu.
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VYSLEDKY POUZITI PRESCRIPTION
DIET™ J/D™ V CESKE REPUBLICE

Krmivo Hill 's™ Prescription Diet™ j/d™ je klinicky testovana strava pro
pacienty s onemocnénim pohybového aparatu.

V j/d™ pro psy je vysoky obsah omega-3 eikosapentaenové kyseliny (EP-
A-brani syntéze enzymil degradujicich chrupavky), chondroprotektiv a je zde
velmi uzky pomér omega - 6 a omega - 3 mastnych kyselin (menSi nez 1-tisi
zanétlivy proces). Dulezity je i obsah L-karnitinu, ktery pomaha psim udrzet
si idealni télesnou hmotnost (nadvaha je vysokou zatézi pro postizené klouby).
Dale je zde vysoké zastoupeni antioxidantli (vitamin E, C, selen, beta-karoten),
které pomahaji stimulovat imunitni systém.

Dieta je k dispozici ve dvou recepturach:

Hill "s™ Prescription Diet™ Canine j/d™ - pro psy, ktefi maji problémy
s pohyblivosti, ale netrpi nadvahou.

Hill "s™ Prescription Diet™ Canine j/d™ Reduced Calorie - toto krmivo
bylo vytvofeno pro psy, ktefi maji problémy s pohyblivosti a soucasn€ trpi nad-
vahou (44% pacientti). Je v ném obsaZeno o 25% méné Kkalorii v porovnani
s originalni recepturou, ma vyssi obsah vlakniny pro lepsi pocit sytosti, je obo-
haceno o L-karnitin, ktery pomaha spalovani tuki, a spolu s lysinem podporuji
budovani svaloviny, ktera je oporou pro postiZzené klouby.

Krmiva Hill 's™ Prescription Diet™ Canine j/d™ a j/d™ Reduced Calorie
jsou kompletni a vyvaZzena krmiva urCena pro dosp€l¢ a starsi psy.

Krmivo Hill 's™ Prescription Diet™ Feline j/d™ vyuziva pfidavku omega-3
dokosahexaenové kyseliny (DHA), kterd brani degradativnim procestim v chu-
rupavce. Omega-3 mastné Kyseliny, spolu v kombinaci s omega-6 mastnymi ky-
selinami ve vhodném poméru, zmiriuji zanét v okoli kloubii a nasledné dochazi
ke zvySeni pohyblivosti. Strava navic obsahuje vysoké mnozstvi glukosaminu a
chondroitinu pro podporu zdravych chrupavek. Je zde pridavek L-karnitinu,
ktery spolu s kontrolovanym obsahem kalorii sniZuje riziko nadvahy. Krmivo
obsahuje kontrolované hladiny mineral( pro udrZeni zdravi ledvin.

V roce 2009 probéhlo testovani krmiv j/d v Ceské republice. Testovani se
ucastnilo 38 veterinarnich pracovist a po dohodé€ s majiteli bylo otestovano 27
kocek a 89 pst. Psi dostavali dietu j/d po dobu 21 dni a ko¢ky po 28 dni. Na
zacatku testovani a po uplynuti této doby byl veterinafem i majitelem vyplnén
dotaznik, ktery byl ve vétsiné pfipadd doplnén videem nebo rentgenem posti-
Zeného zvifete.
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Vysledky pouziti Prescription DietTM j/d™ v Ceské republice

U testovanych psti se z vétsi Casti jednalo o velka plemena pst (zlaty retrivr,
dobrman, labradorsky retrivr, Némecky ov¢ak, rotvajler, leonberger a dalsi).
Z celkového poctu bylo 20 psti malych a stfednich plemen (jezevéik, Némecky
ping, kfiZenci a dalsi).

Celkov€, podle hodnoceni veterinafa i majiteld, doslo u pacientd ke zlepSeni
celkového zdravotniho stavu o 32%. Vysledky testovani potvrdily, Ze vétSina pst
reagovala na podavani j/d™ nebo j/d™ Reduced Calorie po 21 dnt celkovym
zlepSenim kondice a pohyblivosti. V&tSina majitelli popisovala zlepSeni pohyb-
livosti a vitality, sniZeni bolestivosti, vétsi ochotu ke hie, snadnéjsi chiizi do
schodi, zlepSeni kvality srsti a u nékterych jedinci doS$lo i ke snizeni nadvahy
nebo naopak k nartstu hmotnosti.

Z hodnoceni veterinafi vyplyva, ze doslo v fadé pripadl ke zlepSeni pohyb-
livosti, sniZeni bolestivosti postizenych kloubtl, zlepSeni zatéZovani postiZzené
koncetiny a v nékterych pfipadech byl zaznamenan i vétSi rozsah pohybu po-
stiZzeného kloubu.

Testovani koCek se ucastnila Siroka Skala plemen ( Evropska kratkosrsta,
Britska modra, Perska a dalsi) vSech vékovych skupin. Podavani Feline j/d™
trvalo 28 dni.

Celkové, podle hodnoceni veterinaiti i majitell, doslo u pacientti ke zlepSeni
celkového zdravotniho stavu o 25%. Jeden z testovanych pacientdl dostaval spo-
lu s dietou pridavek NSAID.

Vétsina majitell byla velmi spokojena s vysledky podavani krmiva j/d™. Ob-
jevovala se zvySena aktivita, lepSi péce o srst, zlepSeni schopnosti a ochoty ska-
kat, snizeni bolestivosti a ztuhlosti postiZzenych kloubi. Dale majitelé¢ zminovali
vysokou chutnost krmiva a zlepSeni komunikace ko¢ky s nimi.

Veterinarni 1ékafi ve svém hodnoceni popisovali zvySeni rozsahu pohybu
kloubu a sniZeni jeho bolestivosti, zmirnéni kulhani a celkovych projevil zanétu
kloubu.

V roce 2010 probéhlo v Ceské republice statistické hodnoceni vyskytu pa-
cientll, ktefi trpi néjakym postizenim pohybového aparatu. Toto hodnoceni
probéhlo v ramci programu Cas spravné péce, kterého se mohla dobrovolné
ucastnit vechna veterinarni pracovisté z Ceské republiky. S vysledky tohoto
prizkumu se seznamime béhem pfednasky.
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Partnerstvi ROYAL CANIN
v dermatologii

Kompletni rada pokrokovych dermatologickych
diet Royal Canin nabizi presné nutri¢ni odpovédi
na rizna onemocnéni klze.
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znamy zplsob, jak predchazet nezadoum reakci
na potravu.

Zavazek partnerstvi s Vami pri péci o psy a kocky s dermatologickymi problémy.

Royal Canin Czech & Slovak Republics s.r.o.
Tel: +420 226 236 182 . Fax: +420 226 236 189 . E-mail: vet@royalcanin.cz . www.royalcanin.cz



