‘ ()| WSAVACE
Valarrd'y Eduiator
CE E
o VETERINARNICH LEKARU

SBORNIK

odbornému seminafi na témata

VETERINARNI PRAXE
U DROBNYCH SAVCU
I.

30. kvétna 2009 poslucharna Kliniky chorob pst a kocek
FVU Brno, Palackého 1-3, 612 42 Brno

™\
B aye r ﬁll.,é dp. .!c’i?!;ﬁg%ggh Animal Health




=

o Bt
Vasotop'P ' Vasotop® P je jiny.
Neodolaji mu.

=

fp Intervet Intervet s.ro. | Ke Stvanici 656/3 | 186 00 Praha 8 | Ceska republika

Schering-Plough Animal Health Tel. 221771213 | Fax: 224212 463 | E-mail: info.czech@intervet.com



Obsah

OBSAH
Co by mél (kazdy) veterinaf znat o fretkach
Nico J. Schoemaker. .. ... 6
Protokoly bezpe¢né Anestezie drobnych savci
Zdenék Knotek, Sdrka Trnkovd. ... ..........ooviiiiiiineiineinii. 13
Komplex alopecie u fretek - diagnosticky postup a ieSeni
Nico J. Schoemaker. .. ... ..o 21

Komplex slabosti panevnich koncetin u fretek
- diagnosticky postup a feSeni

Nico J. Schoemaker. . ...... ..o i 25
Klinické pfipady u kraliki a morcat

Vladimir Jekl, Karel Hauptman, Edita Jeklovd. ...................... 29
Zdravotni problémy u drapkatych opic v souvislosti s jejich chovem
Radomir Hynar. . ............ i 34






Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

na zédkladé oboustranného z4jmu o spolupréci v oblasti vzdélavani a vimeény praktic-
kych zkusenosti mezi Ceskou asociaci veterinarnich lékati malych zvitat (CAVLMZ),
Ceskou asociaci veterinarnich lékait volné Zijicich zvitat a zvitat zoologickych zahrad
(CAZWYV) a ve spolupréci se vzdélavaci komisi Komory veterinarnich lékata Ceské re-
publiky ( VK KVL CR) jsme pro v4s ptipravili jednodenni semindt Veterinarni praxe
u drobnych savct I. s navazujicim workshopem. Na rozdil od ptistupu, ktery vénuji la-
boratornim modeltim vyzkumna pracovisté nebo kolegové s praxi u kozesinovych zvitat,
zahrnuje soucasna klinickd praxe u drobnych savct v zdjmovych chovech obdobné as-
pekty, které jsou standardem u psti nebo kocek. O tom, Ze drobni savci predstavuji speci-
fickou skupinu pacienttl pro mnohé z kolegi v soukromé praxi, svéd¢i nejen pravidelné
poradani podobnych akei v zahranici, ale téz vznik samostatné organizace (Association
of Exotic Mammal, Veterinarians (AEMV) s celosvétovou ptisobnosti. Z tohoto diivodu
jsme se rozhodli pozadat o prednasky Nico J. Schoemakera, DVM, PhD, Dipl ECAMS,
Dipl ABVP (Avian) z Division of Zoological Medicine University v Utrechtu. Doktor
Schoemaker je v soucasnosti bezesporu nejpovolanéjs$im svétovym odbornikem na pro-
blematiku klinické endokrinologie fretek, ale i na ostatni aspekty mediciny a chovu toho-
to popularniho savce. Doktor Schoemaker pravidelné pfednasi v Evropé i ve Spojenych
stétech a je téZ stalym lektorem kurzt ESAVS Exotic Pet Medicine and Surgery, které jsou
poradany v Brné. Zndme jeho vysoce profesionalni pfistup, mimotadnou schopnost pte-
davat poznatky s nadSenim i kolegialnim porozuménim. Jsme presvédceni, Ze 1épe jsme
vybrat nemohli. Tém, kteti pravidelné sleduji tuzemské i zahrani¢n{ odborné publikace se
zaméfenim na drobné savce jsou jisté dobfe znama i jména dalsich prednasejicich, MVDr.
Vladimira Jekla, PhD a MVDr. Karla Hauptmana, PhD. Jejich vystoupeni formou prezen-
tace kasuistik bude jisté zajimavym zazitkem. Zcela specifickym problémem pro mnohé
z nas jsou jisté pacienti ze skupiny drapkatych opicek, o kterych bude na zédkladé svych
letitych zku$enosti prednaset MVDr. Radomir Hynar. Pfi naro¢néjsich zdkrocich, ale
téz pti béznych krocich diagnostického protokolu u drobnych savci je nezbytna uc¢inna
a bezpe¢na anestezie a analgezie. Klinicky provéfené a tedy pro kazdodenni praxi pou-
Zitelné protokoly bezpecné anestezie u drobnych savct prednese kolegyné MVDr. Sarka
Trnkovd z Fakulty veterinarniho lékatstvi v Brné. Nedélni prakticka vyuka bude zaméte-
na na trénink bezpe¢ného postupu pii klinickém vySetfeni, spravnou interpretaci RTG
snimku i demonstraci pfimého monitoringu pacienta v priibéhu anestezie.

Srde¢né vas zveme do Brna,

prof. MVDr. Zdenék Knotek, CSc. MVDr. Jifi Beranek, Dipl ESVO
prezident CAZWV prezident CAVLMZ
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CO BY MEL (KAZDY) VETERINAR ZNAT
O FRETKACH

Nico J. Schoemaker, DVM, PhD, Dip ECAMS, Dipl ABVP (Avian)

Division of Zoological Medicine, Utrecht University, 3584 CM
Utrecht, Netherlands
N.J.Schoemaker@uu.nl

Fretka (Mustela putorius furo), je domestikovanou $elmou, jejimiz nejbliz-
$imi ptibuznymi ve volné prirodé jsou tchot tmavy (Mustela putorius) a tchor
svétly (Mustela eversmanni). Prvni dochované zpravy, potvrzujici chov fretek
jsou staré priblizné 2500 let.

Puavodné byly fretky chovany za ucelem lovu kréliku v ptirodé a pro likvida-
ci hlodavctt v méstskych oblastech, zejména tam kde by bylo pouziti stielnych
zbrani prilis nebezpecné.

V soucasné dobé jsou fretky chovany predevsim v zdjmovych chovech jako
pets, prestoze vyuziti k lovu je stile jesté v nékterych zemich velmi popularni.

Velmi pocetné zastoupeni mély a doposud misty maji fretky v oblasti vy-
zkumu, jako experimentalni zvifata. Zejména jsou vyuzivany jako laboratorni
model pro svoji vyraznou vnimavost vii¢i (aviarni) influenze.

Fretka je striktni masozravec s télesnou hmotnosti of 1,2 kg u samct (angl.
hobs) a 0,6 kg u samic (angl. jills). Polet fretek chovanych ze zaliby v posled-
nich letech v Evropé vyrazné vzrostl. V Holandsku dosahuji fretky v zdjmo-
vych chovech priimeérné véku 6 az 8 let. Nicméné existuji dokumentované in-
formace o fretkach, které se v péci chovatele doZily az 15 let. Zdrojem pachu
fretek jsou kozni Zlazy a proto je pokus o odstranéni charakteristického pachu
fretek odstranénim andalnich Zlazek netucinné (z hlediska legislativy dokonce
neptipustné, pozndmka prekladatele).

Pokud jsou fretky chovany ve venkovnich vybézich (voliérach, klecich), mu-
seji byt ndlezité chranény. Musi byt zabranéno pfimému pisobeni nadmérného
slune¢niho zéfeni, nebot fretky snadno podléhaji teplotnimu $oku. Klec nikdy
neposkytne fretce prostor, ktery by pro svilj pfirozeny pohyb potiebovala. Je
proto nezbytné, aby chovatel fretkdm pravidelné umoznil volny pohyb a hra-
ni mimo kotec, pod peclivou kontrolou a ochranou proti tniku. Vyska klece
musi fretce poskytnou dost prostoru, aby se mohla rozhlizet po okoli ve vzpii-
meném postoji na panevnich koncetinach. Soucésti klece (kotce) je prostor
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na spani (peliSek), miska na odkladani mo¢i a stolice, prostor a vybaveni pro
predkladani vody a potravy a zvlastni prostor na pohybovou aktivitu - na hra-
ni. Hygienicka miska by méla byt umisténa v dostate¢né vzdalenosti od vlastni
klece, daleko od krmisté a pelisku. Voda mtize byt predkldddna v misce nebo
pomoci napajecek. Mnozi chovatelé upfednostnuji napajecky, nebot fretky si
s miskami rady hraji a prostor je pak ¢asto rychle znecistén a vlhky. Krmeni
je predkladano v miskdch, které jsou pevné fixovany ke sténé klece nebo jsou
dostate¢né tézké, aby je fretka nepfevrhla a neznedistila tak cely prostor. Fretky
vyslovené miluji, kdyz se mohou ukryt v peliSku - rtizné krabice predstavuji
variantu bezpe¢ného soukromi pro fretku a staré ru¢niky nebo tricka jsou ob-
libenou podestylkou a ukrytem na spani. Nedoporucuje se pouzivat ke stlani
v kotci seno, slamu, ani hobliny, nebot jsou schopny vyvolat chronické drazdé-
ni hornich cest dychacich.

Jak jiz bylo uvedeno, fretky jsou striktni masoZzravci. V minulosti jim bézné
byla nabizena krmiva pro kocky a fretky. V posledni dobé v8ak nékteti veterind-
ti doporucuji zkrmovat celé obratlovce (hlodavce). Principem tohoto opatteni
je omezit nadmeérny ptisun uhlohydratd, které jsou ptitomny v komer¢nich kr-
mivech a které mohou byt pfi¢inou ¢astého vyskytu insulinomu u fretek. Cela
téla obratlovct obsahuji mnohem méné uhlohydrata a tento zptsob krmeni je
povazovan za urcitou formu prevence vzniku insulinomu. V soucasnosti viak
neexistuji Zadné, védecky podloZené informace, které by tuto teorii podporo-
valy. Presto lze s podobnym principem krmen fretek souhlasit. Jinou cestou
muze byt krmeni granulemi s nizkym obsahem uhlohydrata. Fretky maji mit
vidy volny ptistup ke kvalitni pitné vodé, zejména pokud jsou jim nabizeny
granule. Mnoz{ majitelé se domnivaji, Ze fretky maji mit téZ kontinualni pfi-
stup ke krmivu. Hlavnim argumentem ptitom je, Ze po 4 hodinach hladovky
nastavad vazné nebezpeci, nebot travici trakt je v ttuto dobu zcela prazdny.

Vysetteni pomoci ultrazvuku u fretek, které byly drzeny hladové po dobu
4 hodin, odhalilo, Ze u mnohych bylo mozno prokazat zbytky krmiva po této
dob¢ dokonce i v zaludku. Hadovka po dobu 4 hodin je tedy pro vétsinu fretek
zcela bezpe¢nym opattenim. Zvlastni pozornost je logicky tfeba vénovat paci-
entiim s prokazanym insulinomem.

Mnohé fretky jsou chovany jako petovd zvifata a je s nimi béZzné manipu-
lovano. U takto chovanych fretek neni nebezpeci pokousani vétsi nez u kocky
nebo psa. K nadzvednuti fretky je nejlépe ji uchopit jednou rukou kolem hrud-
niku a druhou pazi podlozit pod panevni koncetiny.

Fretky se budou branit a tfepat, pokud budou panevni koncetiny drzeny pri-
li§ pevné.
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Pokud se budou brénit pfilis, je 1épe je uchopit za kozni fasu za krkem.

Osvédéenym trikem prfi manipulaci s fretkami je nabidnout jim trochu ob-
libeného krmiva (naptiklad Royal Canin Feline Convalescence Support in-
stant diet, Royal Canin, Crown Pet Foods, Somerset, United Kingdom) nebo
Carnivore Care (Oxbow Enterprises, Inc., Murdock, New England, USA).

Y

Pokud se trochu této pochoutky kapne na btisko fretky, mnohy chovatel je
schopen zcela bez potizi fretce osttihat i drapky, zatimco $elmicka lize nabi-
zeny pamlsek.

Klinické vySetfeni fretky je v mnoha smérech shodné s postupem u ostat-
nich pacienti (pes, kocka). Pti kazdé navstévé veterinarni kliniky je cenné zis-
kat podrobné anamnestické udaje.

Nisledné jsou posuzovany chovani a temperament. V pfenosce muze fretka
pusobit ospalym dojmem, ale po otevieni prenosky se jeji aktivita rychle méni.
Je tieba pfipomenout, Ze ptirozeny pohyb fretky se vyznacuje ¢aste¢nym vy-
klenutim hibetu (most). Manipulace s fretkou muZe ovlivnit jeji télesnou tep-
lotu, srde¢ni i dechovou frekvenci.

Proto autor doporucuje zacit s kontrolou dechové frekvence bez primé
manipulace. Pfirozend frekvence dechu je fretek priblizné 35 akci za minutu.
Potom je dobré posoudit periferni krevni pulz na femoralni arterii, podobné
jako u psa nebo koc¢ky. Toho lze dosdhnout snadno tak, Ze télo fretky je opa-
trné pridrzovano predloktim jedné paze a pulz je hmatan druhou pazi. Nor-
malni frekvence periferniho pulzu u fretek se pohybuje v rozmezi 180-250
pulzt za minutu. Pulz by mél byt pevny a pravidelny, nicméné lze zachytit
pfirozenou respira¢nf arytmii. Pro méfeni rektalni teploty se pouziva digital-
ni teplomér, teplota se pohybuje v rozmezi 37,8-40 °C and. Posouzeni hydra-
ct. U fretky se provadi posouzenim elasticity kaZze hornich vi¢ek, jemnym
natazenim ktiZe na krku a posouzenim vlhkosti v dutiné astni. Pti vySetfeni
sliznice dutiny ustni je tfeba dat pozor na ostré zuby. Na zubech by nemél
byt zubni kdmen. Méfeni CRT je mozZno provést na zatlatenim na nepig-
mentované tlapce (na chodidle), normélni ¢as CRT je do 1 vtefiny. Velkou
pozornost je vhodné vénovat vnéjsimu zvukovodu, nebot fretky pomérné
¢asto trpi uSnim svrabem. Z miznich uzlin jsou vySetfovany predev$im ty,
které jsou lokalizované na krku, axillarni, inguinalni a poplitealni. U obéz-
nich fretek se mohou zdat mizni uzliny zvétsené. Pokud jsou prili§ tvrdé, je
doporuceno provést aspiraci jejich obsahu tenkou jehlou (FNA) pro odliseni
lymfou. Soucasti bézného vysetteni fretek je rovnéz pecliva auskultace dutiny
hrudni a palpace organii dutiny bfisni.
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Staré zpusoby odbéru krve, naptiklad odstfihdavani drapka nebo punkce
srdce ¢i o¢niho koutku jsou jiz odmitany. Lepsi je odbér krve z lateralnich ve-
nae saphenae nebo z vena cephalica (objem krve do 1 ml). Pro odbér vétsiho
objemu krve je vhodné zvolit techniku z vena jugularis nebo vena cava crania-
lis. Ptistup k vena jugularis je obdobny jako u kocky a u klidné fretky nevyza-
duje ani sedaci.

Céste¢né zabaleni fretky do ru¢niku miize odbér usnadnit. Odbér krve z ve-
na cava cranialis je 1épe realizovat pti kratkodobé sedaci inhala¢nim plynem
(isofluran) nebo u slabych jedinct bez sedace. Fretka je uloZena ve hibetni po-
loze, jehla je zasunuta v misté spojeni mezi manubrium sterni a prvnim Zeb-
rem. Jehla je sméfovana k protilehlé panevni koncetiné v thlu asi 30°. S ohle-
dem na lokalizaci srdce fretky nehrozi u této metody nezadouci punkce srdce.

Podavani tekutin je nejleh¢i pfimo per os. Fretky ptijimaji tekutiny s chuti
a objem lze snadno davkovat. Proto je vhodné, aby byl po ruce roztok me-
thylcellulézy, k pripravé suspenze. S ohledem na jejich nizkou télesnou hmot-
nost neexistuje v podstaté Zadn4 tableta nebo kapsle vhodna pro ptimé pouziti
u fretek. Kapsle jsou navic prilis§ velké, aby mohly byt snadno polknuty. Injek-
ce do svalu jsou u fretek mozné, ale je tfeba zvazovat omezeny objem svalové
hmoty. Z tohoto divodu je prednost davana injekcim do podkozi. Podkozni
injekce a injekce do dutiny télni (intraperitonealni) jsou velmi dobrou formou
podavéni 1ékts a tekutin, v dvahu ptipada i aplikace intravenézni nebo do kosti
(intraosedlni).

Vsechny fretky by mély byt o¢kovany proti psince (CDV). Mladata jsou o¢-
kovéana ve véku 9 a 14 tydnu. Nésleduje kazdoro¢ni revakcinace. Bézné modi-
fikované Zzivé vakciny uréené pro psy lze klidné pouzit, nebot dnes jiz nejsou
pripravovany na tkanovych kulturdch z bunék fretek.

Béznym parazitem zvukovodu fretek je Otodectes cynotis, procez je tieba
vénovat pozornost ditkladnému ¢isténi usi a prevenci. Pfi rutinnim otoskopic-
kém vysetfeni mtiZe byt tento parazit prehlédnut.

Reprodukéni aktivita fretek je pod vlivem svételného dne. Pti poskytnuti
vice nez 12 hodin svétla dojde ke utlumu potlac¢eni uvolnéni GnRH a nastava
sekrece hypofyzarnich hormont a hormont pohlavnich Zl4z. U samic perzis-
tuje fije do té doby, dokud nedojde ke stimulaci vulvy a uchopeni za krk. Pokud
nedoslo ke kontaktu se samcem, pretrvavaji u samic v fiji vysoké koncentrace
estradiolu az do konce reprodukéni sezény. Tato vysoké estrogenizace organis-
mu muzZe navodit zavaznou supresi aktivity kostni dfené s nédslednou pancyto-
penii a pfipadné i s thynem. Nejlepsi prevenci je nechirurgickd forma kastrace

o s

fretek béhem prvniho roku, jesté pfed nastupem prvnich projevi fije.
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NEMoOCI

Na celém svété je v soucasné dobé nejzavaznéj$im virovym onemocnénim
fretek psinka, jejimZ ptivodcem je paramyxovirus. Bohuzel se jednd onemocnéni
s fatalnim koncem. V Holandsku je v3ak tato infekce v posledni dobé vzacna.
Klasickymi projevy u neockovanych fretek jsou zprvu (7.-9. den po infekei) za-
néty ktize v okoli pyskil, nozder a v inguinalni oblasti. Ptidruzuji se mukopuru-
lentni vytok z o¢i a nosu, horecky, frkani, kasldni a ndpadné nechutenstvi. Stejné
jako u psit se u fretek miize vyvinout hyperkeratéza polstarka chodidel (hard-
pad). Diagnoza se opira o priikaz protilatek v konjunktivalnim vytéru a/nebo
v mozkové tkani. pomoci znac¢eného antigenu (imunofluorescence, fluorescent
antibody test). Fretky oc¢kované modifikovanou Zivou vakcinou reaguji v testu
pozitivné, proto je test vhodny jen pro fretky, které nebyly ockovany.

Fretky jsou téZ mimoradné vnimavé k nékterym kmenéim chtipky (human
influenza virus). Proto je téZ infuenza fretek povaZovana za zoonézu. Zdrojem
pro fretku miZze byt nemocny ¢lovék, ale plati i opaény zptisob infekce. Pokud
kdokoliv z persondlu veterinarni kliniky vykazuje pfiznaky chtipky, mél by
pouzivat ochranné pomiicky (rukavice, maska) nebo radéji s fretkami nemani-
pulovat. Mnohé projevy onemocnéni jsou podobné jako v pripadé psinky, ale
jsou méné zdvazné. Vytok z nosu je mukoserdzni (nikoliv mukopurulentni),
vyrazné je kadlani a frkani, ale horecka je jiz vétSinou pii navstévé veterinare
pry¢. Stejné jako u lidi se onemocnéni vét§inou vytesi spontanné a nema fatal-
ni nasledky.

Aleutska choroba je zptisobena parvovirem, nepfibuznym s parvovirem pst.
Z Celedi Mustelidae je nejvice vnimavy norek, existuji v8ak i kmeny specifické
ptimo pro fretky. Aleutskd choroba je onemocnénim, které je zprostredkova-
né imunitnim systémem a postihuje proto mnoho organt. Klinické piiznaky
u norka zahrnuji hubnuti, hepato- a splenomegalii, melénu, rekurentni ho-
recky a nékdy téz slabost panevnich koncetin a jiné neurologické komplikace.
Vétsina norkd hyne v priibéhu 5 mésicti. Nastésti se u fretek nedostavuji tak
vazné projevy onemocnéni. Ackoliv je pro stanoveni diagnézy nutno provést
imuno-elektroforézu, lze podezieni vyslovit i na zakladé zjisténé hypergama-
globulinémie spole¢né s projevy chfadnuti. Obdobné jako u ostatnich virovych
infekci neexistuje specificka 1é¢ba, ale urcité zlepseni se udava v souvislosti
s nasazenim antibiotik a steroidi.

Insulinom je u fretek béznym onemocnénim (bude diskutovano podrobnéji
v samostatné predndasce o slabosti panevnich koncetin fretek).

Hyperadrenokorticismus je velmi ¢astou endokrinopatii fretek (bude disku-
tovano podrobnéji v samostatné predndsce o alopecii fretek).
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Lymfom je tfetim nej¢astéj$im typem nadoru u fretek.

Klinické projevy jsou u pacientt s lymfomem vétsinou zcela nespecifické a za-
hrnuji ztratu apetitu, sniZeni hmotnosti a zvétSeni perifernich miznich uzlin. Z4-
vaznéj$imi projevy tohoto onemocnéni jsou dusnost a kasel, vyvolané pleuralni
efuzi a masami v mediastinu. Nélez atypickych lymfocytt v kterémkoli organu
nebo mizni uzliné je typicky pro (maligni typ) lymfom. Nalez velkého mnozstvi
(normalnich ¢i atypickych) lymfocyt v organech, ve kterych nejsou za normal-
nich okolnosti pfitomny, je pfedmétem diskuze. NejuZite¢néj$im vysetfenim
je ultrasonografie, ktera poméhd odhalit masy v hrudniku nebo v dutiné btis-
ni. Navic je tato metoda vhodna pro bezpe¢né provedeni biopsie tenkou jehlou
(FNA). Ackoliv je vySetteni bioptatu v pozitivnim pripadé prikazem lymfomu,
negativni vysledek jesté nevylucuje onemocnéni. Z tohoto diivodu je vhodnéjsi
provedeni chirurgického ptistupu k odebrani bioptatu — mizni uzliny. K odliSeni
reaktivni mizni uzliny od lymfou se vyuziva technik imunohistochemie. Obdob-
né jako u jinych druhii pacientd, anui u fretek neexistuje jednoduchy chirurgicky
protokol k feseni lymfomu. Splenektomie a lymfektomie jsou preferovany po-
kud je postiZen jen jeden organ. Pokud se jedna o mnohocetny lymfom, potom
je chirurgické feSeni kombinovéno s chemoterapii. Je dobré védét, ze aplikace
glukokortikoidtl u fretek muize navodit stav rezistence lymfatickych tkani - to
znamena, ze fretky lé¢ené glukokortikoidy pfi feSeni insulinomu nebo imunitné
zprostfedkovanych onemocnéni mohu byt nasledné zcela rezistentni k chemo-
terapii. Pokud klient s chemoterapii nesouhlasi, potom ptipadd v Gvahu pouziti
glukokortikoidil jako urcité alternativy. Zpocatku fretky odpovidaji na lécbu kor-
tikoidy velmi dobre, ale tento pozitivni efekt je ¢asové omezeny.

Splenomegalie je u fretek relativné ¢astym ndlezem, ale ztidka ma klinicky
vyznam. Byva zjistovana u zdravych fretek stejné jako u nemocnych jedinct. Pti
palpaci dutiny bfi$ni 1ze slezinu velmi snadno nahmatat a pti vaznych stavech vy-
razné zasahuje aZ do panevniho vstupu. Nejc¢astéjsim histologickym nélezem byva
extramedularni hematopoeza. Miize se v§ak jednat i o tumor sleziny. Proto tedy,
pokud je fretka predvedena s nespecifickym klinickymi projevy a pii vySetfeni
je odhalena splenomegalie, je vhodné provést ultrasonografické vysetieni dutiny
bfisni. V priipadech lymfou ma slezina vétsinou nepravidelnou stavbu a jsou na
ni zjistovana mista se sniZenou echogenitou. Pred chirurgickym fe$enim je jesté
vhodné provést kontrolu tenkojehelnou biopsii (FNA) pod kontrolou ultrazvu-
ku. Jasnoui indikaci ke splenektomii je situace, kdy je prokdzan tumor (naptiklad
lymfom) nebo kdy?z je slezina tak velka, Ze muize pfedstavovat mechanicky pro-
blém pro ostatni organy. V ostatnich ptipadech je 1épe ponechat slezinu na misté.
Pti splenektomii hrozi ruptura sleziny pokud fretka spadne z velké vysky.
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Kongestivni kardiomyopatie je béZnym onemocnénim srdce u fretek. Kli-
nické projevy jsou vétsinou nespecifické a zahrnuji letargii a dusnost. Pfi kli-
nickém vysetfeni Ize odhalit tachykardii, systolické $elesty a dmychavé srde¢ni
ozvy. Pti kardiomyopatiich se vyskytuji pleuralni fuze a ascites. Nejpfinosnéj-
$im diagnostickym krokem je ultrasonografie, ktera odhali podobné zmény
jako u jinych pacientt (pes, kocka) s timto onemocnénim. K feSeni ascitu
a efuzi se pouziva furosemid (2-4 mg/kg, BID), k podpote srde¢ni ¢innosti je
podavan digoxin (0.01 mg/kg, SID) a enalapril (0.5 mg/kg, SID).

ANESTEZIE

Pred sedaci nebo anestezii fretek je postacujici haldovka v trvani 4 hodin.
Pro vétsinu nebolestivych zakrokt je postacujici, pokud je fretka podrobena
pouze inhala¢ni anestezii isufluranem. Lze doporucit zptisob, pti kterém je pti
uvodu pouzita maska se smési 100 % kysliku a 4 % isofluranu, a v prabéhu za-
kroku je koncentrace isofluranu udrzovana na 2 %. Jedna se o techniku, ktera
je rychla a v kazdém pripadé stresuje fretky méné, nez kdyz je zakrok ¢inén
jen opfi manualni fixaci. Vyhodou je rychlé probuzeni a fretka muze byt zahy
propusténa domu pfi plném védomi. Dalsi variantou je pouziti medetomidinu
v davcef 80-100 pg/kg. Jedna se o ddvku postacujici pro sedaci na dobu asi 30
minut. V¥hodou je moZznost pouziti atipamezolu, jako specifického antagonisty
medetomidinu. V ptipadé vice naro¢nych operativnich zakrokt je doporuc¢eno
nejdrive fretkdm aplikovat medetomidin (100 pg/kg IM), nasledné zavést in-
traveno6zni katétr do vena cephalica a touto cestou podat bolus propofolu (1 to
3 mg/kg, IV). Vlastni anestezie je potom zajisténa pomoci isofluranu. Pti del-
$ich a ndro¢néjsich procedurdch jsou fretky vzdy inkubovany trachedlni rour-
kou (velikost 2-2,5). Stejné jako u ostatnich drobnych pacienttl je pti anestezii
tfeba dbat na prevenci podchlazeni. Fretky jsou udrzovany v optimalni teploté
pfi i po anestezii. Z analgetik Ize u fretek doporucit nesteroidni antiflogistika
meloxikam (0,2 mg/kg, PO/SC) a karprofen (2 mg/kg, PO).

Jelikoz kastrace samcil i samic fretek sebou ptindsi velké riziko nésledného
onemocnéni nadledvin, je vhodné regulovat reprodukci téchto $elem jinym
zpusobem. Pokud to v§ak neni mozné, potom se pii kastraci fretek pouziva
obdobna technika jako pii kastraci koc¢ek. Neprijemnou komplikaci je velké
mnozstvi tukové tkané v mesovariu. To byva pfi¢inou relativné ¢astého nalezu
zbytkové ovarialni tkdné u fretek kastrovanych v Holandsku. Je doporuceno
provadét operaci pti relativné velkém vstupu, tedy pfi kozni incizi nejméné
v délce 3-4 cm, aby byla v prtibéhu operace umoznéna co nejlepsi visudlni
kontrola.
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PROTOKOLY BEZPECNE ANESTEZIE
DROBNYCH SAVCU

Prof.MVDr. Zdenék Knotek, CSc."?, MVDr. Sdrka Trnkovd’

!Klinika chorob ptdkii, plazii a drobnych savcii, FVL, VFU Brno
*Klinik fiir Gefliigel, Ziervogel, Reptilien und Fische, Veterindrmedi-
zinische Universitidt Wien, Austria

Anestezie drobnych savcti ma mnoho spole¢ného s anestezii ostatnich savcd, ale
i sva specifika. Nezanedbatelnym pozadavkem v klinické praxi u drobnych savci je
tfeba zajistit pacientim uc¢innou medikament6zni sedaci nebo kratkodobou aneste-
zii, a to i pro takové ukony, které Ize u jinych pacientt provést bezpe¢né i pii bézné
manudln{ fixaci. Toto odli§en{ md vyznam i z pohledu praktického zaji$téni bezpe¢né
a spolehlivé anestezie. Drobni savci tvori skupinu pacienti se zvlastnimi pozadavky na
manipulaci, zptisoby o$etfeni, vedeni anestezie i poopera¢ni péci. U drobnych savct
se muize paradoxné kritickym bodem protokolu stat jiz samotné predoperaéni vySet-
feni, napriklad uskute¢néni rentgenologického a ultrasonografického vysetteni nebo
odbér krve. Celkova anestezie je nutnd pti rutinnich zakrocich jakymi jsou aplikace
elektrickych transpondért (mikrocipy), kastrace, korekce malokluze u herbivornich
savcl, odstranovani zubniho kamene u fretek, odstrafiovani abscest ¢i excize novo-
tvartt mlé¢né 7lazy. Mezi nejcastéjsi zastupce drobnych savct, se kterymi se v praxi
setkdvame, patfi fretka, kralik, morce, ¢indila, potkan, osmak, kiecek a mys. V mensi
mife to jsou piskomil, psoun, jezek, drapkaté opicky, veverky nebo netopyti.

Preanestetické vysetieni a klasifikace rizikovosti pacienta

Pred vlastni anestezii je nutné ziskat zdkladni informace o pacientovi a provést
peclivé klinické vySetfeni. Kromé stanoveni presné hmotnosti, vyZivného stavu
a hydratace pacienta klademe zvySenou pozornost vysetfeni dutiny ustni, predevsim
u herbivornich jedinct (krélik, ¢indila, morce, osmak). Dale provadime auskultaci
hrudniku a palpaci abdomenu. S chronickym onemocnénim dychacich cest se se-
tkdvame u hlodavct (hlavné potkantl), nemoci srdce jsou castéji diagnostikovany
u fretek, ¢incil, ale také morcat. Soucasti protokolu je hematologické a biochemické
vySetteni krve a vy$etfeni moci, ptipadné rentgenologické a ultrasonografické vyset-
feni. Objem krve je tfeba zvazit s ohledem na velikost a zdravotni stav pacienta. Mezi
dalsi velmi ¢asto pouzivané Na zdkladé ziskanych poznatki zafazujeme pacienty do
jednotlivych skupin ASA (American Society of Anaesthesiology, tabulka 1).
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Tabulka 1: Klasifikace stavu pacienta dle stupnice American
Society of Anaesthesiology

Stupen Znaky

ASA1 A

Velmi dobry stav Zdravy pacient

ASA ¥I Pacient s mirnym systémovym onemocnénim

Velmi dobry stav

ASA III Pacient se stfedné téZkym a tézkym systémovym onemocnénim
Uspokojivy stav nebo s multisystémovym onemocnénim

ASA TV Pacient s téZkym systémovym onemocnénim, které ohroZzuje jeho
Spatny stav Zivot

ASAV Pacient se smrtelnym onemocnénim, ktery by bez zdsahu lékate

Umirajici pacient | nepiezil dal$ich 24 hod

Technické vybaveni - piiprava, vedeni anestezie

Piiprava na anestezii a nasledny chirurgicky zékrok je obdobna jako u ji-
nych savci. Klasicka doba predopera¢ni hladovky je u drobnych savci zkrace-
na. U fretek se vétSinou pohybuje v rozmezi okolo 1 - 2 hodin pred zakrokem,
u herbivornich savct 2 - 4 hodiny. Komplikacemi pfi pfipravé pacienta mohou
byt relativni velikost pacienta a adaptace technického vybaveni na drobné sav-
ce, naptiklad pfi kanylaci a intubaci (tabulka 2). Zna¢nou roli zde také hraje
stres spojeny jiz s pouhou manipulaci.

Tabulka 2: Dostupnost cév a volba kanyl pro anestezii drobnych savci

Fretka Kralik Mfréf Potkan Osmak Kredek
a indila a my$
v. cava
Misto odbéru v. cava cranialis v. cava v. cava v. cava v. cava
krve cranialis a. auricularis | cranialis cranialis cranialis | cranialis
centralis

Odbér krve 25 gauge 25 gauge, |22 gauge, |22 gauge, |22 gauge,

2 -1 -1 -1 -1

- jehla > gauge 21 - 24 gauge U 09 U Op U 0.0 U O.O
inzulin inzulin inzulin inzulin

Typ intravendzni 24-26

20-22 22-2 24 Sl el bl
kanyly 0 gauge 6 gauge gauge™* gauge
Misto IV v cep halzc? v. auricularis v. caudalis

antebrachii . v. saphena . b b
kanylace caudalis lateralis

v. saphena
Trachedlni
rourka 2,0-3,5 2,0-3,5 naro¢né* o * *

(primér v mm)

* intubace morcete a ¢indily jsou obtizné (v praxi se vét$inou nepouzivaji)

** standardné se nepouzivd
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Pro snazsi, Setrnéjsi a rychlejsi pfipravu je vhodné pacienta premedikovat.
K dispozici jsou parasympatolytika (atropin, glykopyrolit), phenothiaziny
(acepromazin), benzodiazepiny (diazepam, midazolam), a, agonisté (xylazin,
medetomidin) a opioidni analgetika (butorfanol, buprenorfin). Davky vybra-

nych 1é¢iv jsou uvedeny v tabulce 3.

Tabulka 3: Davky 1é¢iv (mg/kg) pro premedikaci u drobnych savca

Morce, Cincila,

Potkan, mys,

Anestetika Fretka Kralik osmik Kecek
Atropin 0,02-0,05 0,8-1 0,05 0,05
Acepromazin 0,1-0,3 0,2-1 0,5-1 0,5-2,5
Diazepam 1-3 1-5 1-5 3-5
Midazolam 0,5-2 1-2 1-2 1-2
Xylazin 1-2 1-5 5-10 5-10
Medetomidin 0,08-0,1 0,1-0,5 0,5 0,03-1

Celkovou anestezii miizeme vést ve formé injekéni ¢i inhala¢ni. Davky jed-
notlivych anestetik jsou uvedeny v tabulce 4. Pro inhala¢ni anestezii se u drob-
nych savcd osvéd¢il isofluran ve smési s kyslikem, kdy pro indukeci pouzivame
4 - 5% a pro udrZzeni anestezie 1,5 — 3% koncentraci isofluranu. Univerzalné lze
vyuzit rizné modifikace masky. Intubace fretek je prakticky proveditelna pod
kontrolou laryngoskopu (ptipadné pod kontrolou otoskopu nebo endoskopu),
u kralikii se ndm osvéd¢ila intubace s pomoci endoskopu.
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Tabulka 4a: Doporucené davky injek¢nich anestetik pro kralika

podle Flecknella (2000)
Anestetika 22::(: :;;ﬁgfz Poznamky
Ketamin/ 50 Chirurgické stadium anestezie 20-30 min.
acepromazin 1IM Velmi dobr relaxace. Sedace po dobu 60-120 min.
Ketamin/ 25 Chirurgické stadium anestezie 20-30 min.
diazepam 5IM Velmi dobré relaxace. Sedace po dobu 60-120 min.
Ketamin/ 15 Chirurgické stadium anestezie 20-30 min.
medetomidin 0,25 SC Velmi dobra relaxace. Sedace po dobu 90-180 min.
Ketamin/ 15 Chirurgické stadium anestezie 30-40 min.
medetomidin/ 0,25 Velmi dobri relaxace.
butorfanol 0,4 SC Sedace po dobu 90-240 min.
Ketamin/ 35 Chirurgické stadium anestezie 20-30 min.
xylazin 5IM Velmi dobra relaxace. Sedace po dobu 60-120 min.
Ketamin/ 50 Chirurgické stadium anestezie 60-90 min.
xylazin/ 5 Velmi dobra relaxace.
butorfanol 0,1 Sedace po dobu 120-180 min.

Lehkd anestezie 5-10 min. Riziko apnoické pauzy.

Propofol 101V Probouzeni klidné. Sedace po dobup10—15 rrI;in. !
Fentanyl/fluanison | 0,3 IM Chirurgické stadium anestezie 20-40 min.
diazepam 2 1P (IV) Velmi dobra relaxace. Sedace po dobu 60-120 min.
Fentanyl/fluanison | 0,3 IM Chirurgické stadium anestezie 20-40 min.
midazolam 2IM (IV) Velmi dobra relaxace. Sedace po dobu 60-120 min.

Tabulka 4b: Davky injek¢nich anestetik (mg/kg) pro drobné savce

Anestetika Fretka Kralik Morce Osmak Cin¢ila Potkan
Ketamin/ 10-30 25-40 20-40 15-30 15-30 10-30
xylazin 1-2IM 3-5IM 3-5IM 2-4IM 2-4IM 2-5IM
Ketamin/ 5-8 0 086'_105 10 8-10 5-20 4-8 8-10
medetomidin 0,06-0,1 IM ’ IM) 0,25-0,50 IM | 0,05-0,30 IM | 0,05-0,08 IM | 0,10-0,25IM
Ketamin/ 4-6 4-6 4-6 4-6 4-6 4-6
medetomidin/ 0,04-0,06 0,08 0,10-0,15 0,08 0,04-0,06 0,08-0,10
midazolam 05-1IM | 05-2IM | 05-2IM 0,5-2IM 0,5-2IM 1-2IM
Propofol 101V 5-101V 101V - - 10-30 1V
Tiletamin- 12-2IM | 5-15IM | 20-30IM 20IM 15-30 IP 30IM
zolazepam

16



Protokoly bezpecné anestezie drobnych savcii

Tabulka 4c: Davky injek¢nich anestetik (mg/kg) pro drobné savce

Anestetika Jeiek | Piskomil Psoun Krecek Mys Veverka
Ketamin/ 5-20 . 20-30 15-30 ] .
diazepam 0,5-2 IM 0,4-0,6 IM 2-4IM
Ketamin/ 5 75 50-150 5-20 75 5
medetomidin | 01IM | 05IP | Xyl5-10IM | 0,05-030IM | 1IP 0,1 1M
Tiletamin- 1-5IM | 30IM,IP | 20-30IM 20IM | 50IM, 1P -
zolazepam

Propofol

Tradi¢né je u drobnych savcti pouzivan k anestezii propofol. Pro provedeni
injekéni anestezie jsou pacienti vétsinou manualné fixovani. K aplikaci anes-
tetika jsou voleny dostupné cévy. Propofol je aplikovan po orientacni aspiraci
krve do injekéniho setu. Pti aplikaci propofolu uvedenym zpusobem lze oce-
kavat rychly nastup u¢inku. Pfi spravné nitroZilni aplikaci 1ze bezprostfedné
zaznamenat zménu typu dychdni. Na tuto skute¢nost lze reagovat zavedenim
trachealni rourky a zahdjenim umélé plicni ventilace s pfivodem kysliku. Po-
kud je propofol aplikovan mimo cévu, nejsou reflexy nijak ovlivnény. Faze pro-
bouzeni ma klidny charakter a nejsou zaznamenany zddné pripady excitaci. Pri
pouziti propofolu lze ocekavat u pacientt individualni odpovéd, coz lze ¢as-
te¢né pricist technické naroc¢nosti striktné nitrozilné vedené aplikace aneste-
tika. Ackoli by méla byt vzdy soucasti aplikace i kontrolni aspirace krve, nelze
vylouc¢it komplikaci vyvolanou tinikem ¢asti anestetika mimo cévni systém. V
takovém pripadé pozorujeme pouze zménu formy a frekvence dychani. Bez-
prostfedni nastup efektu propofolu je potvrzenim primé aplikace do zily.

Zaclenéni analgetik do anesteziologického protokolu

I pres typické ptiznaky, jako snizeny ptijem potravy, hlasové projevy, neo-
chota k pohybu a nezdjem o okolj, je bolest u drobnych savctii velmi ¢asto opo-
mijena. Zarazenim analgetik mtiZeme ovlivnit pribéh anestezie ¢i nasledné
hojeni po chirurgickém zakroku. Zakladni latky pouzivané pro 1é¢bu a tlume-
ni bolesti u drobnych savcti jsou lokalni anestetika, nesteroidni antiflogistika
a opioidy. Volba analgetik a jejich kombinace souvisi s pfedpokladanou boles-
tivosti zakroku:
- slaba bolest - nesteroidni analgetika
- stfedné silna bolest - slabé opioidy + nesteroidni analgetika
- silna bolest - silné opioidy + nesteroidni analgetika

Prehled nejéastéji pouzivanych analgetik uvadi tabulce 5.
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Tabulka 5a: Davky analgetik (mg/kg) u drobnych savci

Analgetika Fretka Kralik Mor¢e, ¢indila, osmak POtll{{; T myS,
ecek
Butorfanol 0,4 IM 0,1-0,5 IM 1,0-2,0 IM 2,0IM
q8-12h q4-8h q4h q2-4h
Buprenorfin 0,01-0,03IM | 0,0 1-0,05IM 0,05 IM 0,05IM
q6-12h q6-12h q6-12h q8-12h
Karprofen 4 PO, SC 4 PO, SC 4 PO, SC 5PO, SC
q12-24h q12-24h q12-24h q12-24h
Meloxicam 0,4 PO,SC | 0,3-1,0 PO, SC 0,3-1,0 PO, SC 1-2 PO, SC
q12-24h q12-24h q12-24h q12-24h

Tabulka 5b: Davky analgetik (mg/kg) u jezkd, drapkatych opicek, vacic
a vakoveverek (Monodelphis domestica, Petaurus breviceps)

. ezek , o Vacice Drapkaté
Analgetika (evroplské druhy) Jezek bélobfichy vakoveverky opféky
Butorfanol 0,05-0,4 SC, IM 0,2-0,4 0,5IM 0,1-0,2 IM

q6-12h SC, IM q8h q12-48h
Buprenorfin 0’1_;)6{ IS 2(}:1’ M 0,01 SC, IM 0’0(11;?’1025th O’OLE/E v
Flunixin 0,03 IM q8h i 0,1-1,0 IM 0,3-1,0 SC, IV
0,3 SC q24h q12-24h q12-24h

Monitoring pacienta v priabéhu anestezie

U drobnych savct se pro monitoring hloubky sedace a anestezie doporucuje
sledovat hloubku anestezie. Ukazateli hloubky anestezie jsou zaujeti lateralni po-
lohy, utlumeni hlasovych projevii, myorelaxace a snizeni az vymizeni reflext - to-
nus jazyka, palpebralni a kornedlni reflex, aurikulérni (u kraliki) ¢i peddlni reflex.
Pro monitorovani Zivotnich funkei existuje fada ptistrojti, ale pouze nékteré z nich
jsou vhodné pro vyuziti u drobnych savctl. Mezi zakladni sledované parametry
patfi télesna teplota, srde¢ni a dechova frekvence, saturace hemoblobinu kyslikem
(Sp0O,), endexpiracni koncentrace CO, (ETCO,) a neptimo méteny tlak krve. Ci-
lem sledovani a hodnoceni kardiovaskuldrniho a respira¢niho systému je v¢asné
odhaleni pfipadné hypotenze, bradykardie, hypoxemie nebo hyperkapnie.

Anesteziologicka rizika a jejich prevence

Pfi anestezii drobnych savcti nesmime opomenout jejich nachylnost ke stresu,
zna¢nou mezidruhovou variabilitu a vysokou miru metabolizmu. Télesna veli-
kost hraje roli pfedev$im pfi intubaci, monitoringu v priibéhu operace, davkova-
ni a podavani anestetik a 1é¢iv. Je nutné predejit ztratdm tepla pomoci pouzivani
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tepelnych podlozek, vyholenim pouze nezbytné plochy opera¢ni rany, pouzitim
temperovanych roztoku k lavazim vyplachim. NepouZzivime alkohol na kizi
a zbyte¢né neprodluzujeme chirurgicky zakrok. Stupen metabolizmu je nepfimo
umérny télesné velikosti, ale pfimo umérny rychlosti metabolizmu, eliminaci
podanych latek. Davky 1é¢iv proto musi byt vy$si (oproti davkam u pst a ko-
¢ek), aby dosahly a¢inné koncentrace. Vyssi stupent metabolizmu je také spojen
s vys$s$i spotiebou kysliku tkdnémi. Mala télesnd hmotnost zhor$uje manipulaci
s pacientem a vyZaduje velkou zkuSenost a zru¢nost pii intravendzni kanylaci,
intubaci, aplikaci 1é¢iv, ale také monitoringu v priibéhu anestezie.

Doporucena literatura

1.

10.

11.

Bailey JE, Pablo LS (1998) Anesthetic monitoring and monitoring equip-
ment: Application in small exotic pet practice. Seminars in Avian and Exo-
tic Pet Medicine, 7: 53 - 60.

Briscie JA, Syring R (2004) Techniques for emergency airway and vascular
access in special species. Seminars in Avian and Exotic Pet Medicine, 13:
118- 131.

Cantwell SL (2001) Ferret, rabbit and rodent anesthesia. Veterinary Clinics
of North America: Exotic animal practice, 4: 169 - 191.

Flecknell PA (1998) Analgesia in small mammals. Seminars in Avian and
Exotic Pet Medicine, 7: 41 — 47.

Flecknell PA (2000) Anaesthesia. In: Flecknell PA Manual of Rabbit Medi-
cine and Surgery. BSAVA, Quedgeley, 103 - 115.

Flecknell PA (2001) Analgesia of small mammals. In: Heard DJ (ed.) Anal-
gesia and Anesthesia. Veterinary Clinics of North America: Exotic Animal
Practice, 4: 47 - 56.

Hauptman K (2001) Inhala¢ni anestezie u drobnych savct. In: Rauser P,
Necas A, Hellebrekers L], Knotek Z Zaklady inhala¢ni anestezie u malych
zvirat. VFU Brno, 11 - 125.

Hauptman K (2004) Standardizace metod klinické mediciny u drobnych
savcu. Disertacni prace, Brno, 168.

Hauptman K, Jekl V (2007) Analgesia and anaesthesia in small mammals.
CAZWY Veterinary Dentristy Conference Exotic Pets, Brno, 21 - 23.
Hauptman K, Jekl V, Knotek Z (2003) Use of medetomidine for sedation in
the laboratory rats (Rattus norvegicus). Acta vet. Brno, 72: 583 - 591.
Heard DJ (2003) Anesthesia, analgesia and sedation of small mammals. In:
Quesenberry KE, Carpenter JW (eds) Ferrets, rabbits and rodents: Clinical
medicine and surgery). Saunders, St. Louis, 356 — 369.

19



Veterindrni praxe u drobnych savcii 1.

12.

13.

14.

15.

16.

Chai N (2005) Capture et anesthésie des animaux sauvages et exotiques.
Yaboumbea, Paris, 160.

Longley LA (2008) Anaesthesia of Exotic Pets. Saunders Elsevier, Edinbur-
gh, 314.

Nevarez JG (2005) Monitoring during avian and exotic pet anesthesia. Se-
minars in Avian and Exotic Pet Medicine, 14: 277 - 283.

Pye GW (2001) Marsupials, insectivore, and chiropteran anesthesia. Vete-
rinary Clinics of North America: Exotic animal practice, 4: 211 - 237.
Robertson SA (2001) Reptile anesthesia. In: Heard DJ (ed.) Analgesia and
Anesthesia. Veterinary Clinics of North America: Exotic Animal Practice,
4:1-18.

Tato prace vznikla jako soucast projektu s finan¢ni podporou grantu (Speci-

ficky vyzkum FVL VFU Brno - 1650, 2009).

20



Komplex alopecie u fretek - diagnosticky postup a postup a feseni

KOMPLEX ALOPECIE U FRETEK -
DIAGNOSTICKY POSTUP A RESENI

Nico ]J. Schoemaker, DVM, PhD, Dip ECAMS, Dipl ABVP(Avian)

Division of Zoological Medicine, Utrecht University, 3584 CM
Utrecht, Netherlands
N.J.Schoemaker@uu.nl

Alopecie je u fretek pomérné velmi ¢astym nalezem. V ramci diferencidl-
nich diagnoéz je tfeba odlidit zakladni tfi typy onemocnéni: infekce, hormo-
nalni onemocnéni a jiné nespecifické pri¢iny. Z infekénich onemocnéni ptipa-
daji jako pri¢ina alopecii u fretek v ivahu dermatofytoza, svrab a bakterialni
dermatitidy. Z poruch endokrinniho systému jsou nejzavaznéjsi perzistentni
estrus (hyperestrogenismus), funk¢ni rudiment ovaria po kastraci a onemoc-
néni nadledvin (hyperadrenokorticismus). Sezénni linani je téz vyznamnou
pti¢inou komplexu alopecie u fretek. V tomto pripadé vSak byva ztrata srsti
lokalizovana na maly povrch, vétsinou jen na ocas. Ditvod tohoto sezénniho
lindni neni zcela jasny, ale stav neni v Zzidném ptipadé vazny. Na druhé strané
je tfeba pripomenout, Ze lokalni alopecie miiZe byt prvnim projevem ptitom-
nosti neoplazie nadledvin. Klinicky ptistup k pacientovi s alopecif je v ptipadé
fretek v mnoha bodech shodny s postupem u jinych domacich zvifat, nicméné
pozornost bude zaméfena predevsim na problém hyperadrenokorticismu.

Vngjsi projevy onemocnéni a charakteristika — pomérné velmi ptinosné jsou tida-
je o stari pacienta. Symetricka alopecie a otok vulvy u samic fretek ve véku do tii
let jsou s nejvétsi pravdépodobnosti disledkem funkéniho rudimentu ovaria (pokud
byla dtive provedena kastrace, poznamka prekladatele). Stejné vnéjsi projevy one-
mocnéni u fretek ve véku nad tfi roky vétsinou souviseji poruchami kiiry nadledvin.

Anamnestické udaje - prinosné otazky sméiuji k nasledujicim bodam:

- Odkud fretka pochazi (zdroj) a kdy byla ziskdna do chovu? Dermatofytéza
a svrab se vétsinou projevi velmi zéhy po ziskani zvifete.

- Je alopecie doprovazena svédénim? Tato otdzka sméfuje obecné k odli-
$eni infek¢ni etiologie a metabolické pri¢iny (vétsinou endokrinopatie).
Zatimco alopecie vyvolané primarné infek¢nimi pri¢inami jsou spojeny
s pruritickym stavem, u vét$inz hormondlnich dermatéz svédéni chybi.
Vyjimkou je v§ak pravé hyperadrenokorticismus u fretek (pfi¢ina pruritu
v8ak v tomto ptipadé objasnéna neni).
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- Byly podobné (nebo i jakékoliv jiné) zmény na kiizi pozorovany u nékoho
ve spole¢né domacnosti s fretkou? Pokud nékdo v rodiné vykazuje posti-
zeni kuze (predevsim déti), lze predpokladat, Ze se jednd o kozni myko-
zu se zoonotickym potencidlem. Nicméné i ektoparazité mohou vyvolat
u ¢lovéka prechodné zanéty kiize s tvorbou puchyrka.

- Jak se onemocnéni postupné vyviji (progrese onemocnéni)? Jsou vnéjsi
projevy stéle stejné, dochdzi k postupnému zjorSovani nebo existuji i ob-
dobi prechodného zlepseni? Napiiklad dermatofytéza miize vykazovat
postupné zlepseni a hojeni s projevy napadného zhorseni v ptipadé naru-
$eni imunitniho stavu (imunosuprese).

Klinické vySetfeni — Kozni zmény mohou byt projevem celkového (systé-
mového) onemocnéni. Je tudiZ nezbytné, aby byl kazdy pacient s koznimi zmé-
nami podroben komplexnimu klinickému vysetfeni.

Dermatologické vySetfeni — Po pocate¢nim celkovém shlédnuti osrsténi
pacienta je tfeba prikrocit k podrobnéjsi prohlidce srsti a kiize. Pozornost je
vénovana kvalité srsti. Posuzujeme zejména: zda je alopecie symetrickad, jsou-li
chlupy zlamané, nejvyskytuji li se kozni 1éze (pokud ano - jaky maji charakter:
papula, pustula, vesicula, tumor), jsou-li pfitomny stroupky nebo krusty. Sle-
dujeme, zda nedoslo ke zméné ve vybarveni - hypo- nebo hyperpigmentaci.

Specifické testy — U vétsiny pripadii alopecii u fretek se nevyskytuji zad-
né zmény ve stavbé ktize. V takovych pripadech se jednd nejspise o poruchu
nadledvin. Pokud v$ak zaznamendme zmény na kizi, pfipadd v tvahu cela
fada vyS$etfeni — kozni seskrab, otiskovy preparat, odsati chlupt (podtlakem),
vycesavani srsti novym zubnim kartackem (metoda dle McKenzie). Sabourau-
div agar s ptimési barevného indikatoru (Dermatophyte test medium [DTM])
je bézné dostupny a pouziva se i u fretek. Pfi pozitivnim nélezu dermatofyt
se oranzovy agar béhem ristu plisné zbarvi do ¢ervena. Nelze v§ak hodnotit
ptimy druh rostouci plisné. Pokud je pti¢inou alopecie nador kiry nadledvin,
potom je nejvice pfinosnym krokem peclivé ultrasonografické vysetfeni dutiny
btisni (v nasich podminkach téz umoziuje odlisit zmény na ovariich intakt-
nich samic, pozndmka prekladatele),

Lécba — Lécba alopecii u fretek infekéniho ptivodu je shodna s terapeutickymi
protokoly, které se bézné pouzivaji v podobnych ptipadech u psa nebo kocky.

Tumor nadledvin — u kastrovanych fretek v zajmovych chovech je nejcastéj-
$i formou hyperadrenokorticismu hyperandrogenismus. V poslednich letech
bylo prokazano, Ze vzristajici koncentrace gonadotropini, ktera je vyvolana
po kastraci (ztratou zpétné hormonalni vazby), stimuluje hormonalni aktivitu
kiry nadledvin, pfipadné zpusobuje neoplazii této oblasti.
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Klinickymi projevy hyperandrogenismu u fretek jsou symetrické alopecie
s otokem vuly u kastrovanych samic, navraty projevii sexualni aktivity, poru-
chy mikce u samcti (vyvolané ptitomnosti periprostatickych nebo periuretral-
nich cyst), ob¢asna hypertrofie mlé¢né zlazy u samic a pruritus.

Kiize vétsinou nevykazuje Zadné znamky poskozeni, ale drobné exkoriace nelze
vyloucit. Alopecie se dostavuji vét$inou na jate, coz odpovida zahdjeni reproduké-
ni sezény, a mohou se spontianné upravit. V nasledujicim roce se alopecie objevi
znovu, ale v tomto piipadé se uz na konci reprodukéniho obdobi neupravi. U paci-
entll tumorem nadledvin se dostavi polyurie a polydipsie. Neni v§ak jednozna¢né
prokazano, zda jsou tyto projevy (PU/PD) diisledkem produkce hormonti nadled-
vin nebo zda se u starsich fretek jednd o i sou¢asné naruseni funkce ledvin.

Nejdulezitéjsi diferencialni diagnézou pro fretky s projevy hyperadrenocor-
ticismu jsou pripady nedokoncené nebo nespravné provedené kastrace (vyskyt
hormonélné aktivnich zbytkt ovaridlni tkdné). Vyrazna alopecie provizena
upornym svédénim vSak muze byt u fretek zptisobena téZ potravni intoleranci
(food allergy). V takovém pripadé prinasi uspokojivé reseni prechod na vhod-
nou dietu bez pritomnosti alergent.

Ackoliv existuji pro diagnostiku hyperadrenokorticismu u fretek mnohé
moderni a velmi sofistikované metody, kvalitni klinické vySetteni zistava stale
tim nejpfinosnéj$im krokem. Dalsi upfesnéni nalezu obcas umozni pozitiv-
ni palpace drobné pevné masy kraniomedialné od kranialntho okraje ledvin.
Pravou nadledvinu je pfitom mohem téz§i nahmatat, nebot ji prekryva konec
pravého zadniho laloku jater. Mezi hormony, jejichz koncentrace v krvi byva-
ji napadné zvyseny, patii androstendion, estradiol a 17-hydroxyprogesteron.
Elevace hladin jednoho ¢i vice z téchto hormont je pfizna¢na pro diagnosti-
ku tumoru nadledvin u fretek. Soucasné vsak plati, Ze koncentrace hormonu
v plazmé se pfili$ nelisi u fretek s poruchou funkce nadledvin a fretek s aktiv-
nim zbytkem ovarialni tkdné. Autor proto v praxi prili§ nevyuziva sledovani
uvedenych hormont pro diagnostiku tumoru nadledvin.

Sledovani plazmatickych koncentraci kortizolu nema u fretek s hyperadre-
nokorticismem zadny prakticky vyznam. ZvySeni poméru kortizol-kreatinin
v modi fretek (UCCR) miize doprovézet tumor nadledvin, ale toto neni v praxi
prili§ vyuzivano, nebot ke zvySeni tohoto poméru dochdazi i u intaktnich fretek
v reprodukéni sezoné a u fretek s aktivni zbytkovou ovarialni tkani.

Nejprinosnéjsim krokem je proto kvalitni ultrasonografické vysetfeni duti-
ny bfi$ni. Velmi cenné je toto vySetieni pied chirurgickym zakrokem, kdyz se
rozhodujeme, kterd z nadledvin je postizena, pfipadné zda je pfitomna zbyt-
kova ovaridlni tkan.
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Umoziuje to rovnéz objektivni diskuzi s chovatelem pti zvazeni moznych
rizik chirurgického zakroku. Vyhodou je pochopitelné téz moznost posoudit
soucasné i stav dal$ich orgdn @ dutiny bfisni. Pfi znalostech anatomickych po-
méril a nabyti patfi¢né zkusenosti mtizeme dosahnout ultrasonografickym vy-
$etfenim nadledvin aZ stoprocentni spolehlivosti.

Pokud se rozhodneme lé¢it fretku s ndadorem kiry nadledvin, potom nej-
lepsi vysledky slibuje kombinace chirurgického feSeni a vpraveni implantatu
s deslorelinem (depotni formou analogu GnRH). Chirurgicky pristup k levé
nadledviné a jeji odstranéni jsou mnohem jednodussi. Pristup k pravé nadled-
viné je mnohem slozitéjsi. V soucasné dobé predstavuji nejefektivnéjsi léky pro
fe$eni nddoru nadledvin u fretek depotni GnRH-agonisté, z nichZ je v mnoha
zemich nejvice rozsifen leuprolid acetat (Lupron Depot, TAP Pharmaceutical
Products Inc.). Deslorelin je dal$im GnRH-analogem, ktery je nyni na trhu.
Jeho vyhodami oproti leuprolid acetatu jsou: nemusi byt tak ¢asto obméno-
van, jeho ucinek je mnohem del$i nez opakované injekce leuprolidu, je nyni
registrovan pro pouziti u zvifat a je mnohem levnéjsi. Tyto implantaty jiz byly
u fretek s hyperadrenokorticismem pouZity a byly ovéfeny jako velmi uc¢inné.

Dalsi z hormonalnich latek, které byly u fretek s hyperadrenokorticismem
ovérovany, je melatonin. Melatonin suprimuje uvolovani GnRH. Klinické
zlepSeni bylo pozorovano u pacientd, kterym bylo podévano 0,5 mg melatoni-
nu denné PO nebo jim byl aplikovan implantat obsahujici 5,4 mg melatoninu.
V pokusech, kdy byl melatonin podavan per os v§ak nedoslo k utlumu elevace
pohlavnich hormont a nebyl potlacen riist nadoru nadledvin. Tento zptisob
lécby proto nelze doporucit, nebot klinické zlepSeni dezorientuje chovatele
(fale$né pozitivni vysledek terapie) a neni dosazen o pozadovaného terapeu-
tického efektu.

Souvisejici literatura.

Hyperadrenocorticism in Ferrets (PhD thesis) Dr. Nico Schoemaker
http://igitur-archive.library.uu.nl/dissertations/2003-1128-094343/inhoud.htm
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Jak ataxie tak i parézy panevnich koncetin doprovazeji stavy, kdy fretky vy-
kazuji vazné poruchy pohybu panevnimi koncetinami. V obou ptipadech se
jednd o poruchy neuromuskularniho komplexu a je zjevné, Ze pfi¢inou mohou
byt rtizné formy deficitt neurologickych i postiZeni kosterni svaloviny. Dusled-
kem je paréza (paralyza) nebo ataxie. Slabost panevnich koncetin miize vsak
byt u fretek téz dusledkem celkového onemocnéni. Skute¢né nejéastéjsi prici-
nou slabosti panevnich koncetin u fretek je v sou¢asné dobé insulinom, ale ani
ostatni pri¢iny (oslabeni) nelze jednoznac¢né vyloudit. Také je tfeba zddraznit,
ze kulhani mazZe byt zptsobeno celou fadou ortopedickych onemocnéni. Ze-
jména tyto stavy je nutno od slabosti panevnich koncetin v¢as a jasné odlisit.

Klinicky pristup k pacientovi

Anamnestické udaje — Pri ziskavani anamnestickych udaji je velmi dilezité
se zamérit na lokalizaci problému a historii vyvoje stavu (progrese). S ohledem
na riziko insulinomu je cenné znat, zda se stav slabosti konéetin postupné zhor-
$uje, je stabilni a/nebo se vyskytuje v ur¢itych periodach (naptiklad zhor$eni
v souvislosti s déle trvajici hladovku a nasledné zlep$eni po piijmu potravy). Je
rovnéz dulezité, zda byly pozorovany projevy nevolnosti (slinéni a otirani du-
tiny ustni tlapkami) nebo zda je u fretky opakované pozorovan skelny vyraz
v ocich. Stala slabost panevnich koncetin neni v souvislosti s insulinomem pfi-
li§ pravdépodobnd. Pii zvézeni i dal$ich moznych diferencialnich diagnéz je
nutno dotazy na chovatele sméfovat do oblasti slozeni potravy, z4jmu o pred-
kladané krmeni, pfijmu tekutin, mocent, vyskytu zvraceni, konzistence stolice,
celkové aktivity a sily pti pohybu a zatézi a podobné. JelikoZ se snazime odlisit
slabost panevnich koncetin od dalsich celosystémovych a neurologickych one-
mocnéni, ptime se rovnéz na dal$i projevy, napriklad na vyskyt tfesu hlavou,
$ikmé sklanéni hlavy, krouzivy pohyb a podobné.

Vlastni klinické vySetieni — béhem kompletniho klinického vyS$etfovani pa-
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cienta sledujeme bedlivé charakter jeho dychani v okamziku uplného klidu.
Nasleduje odecteni srde¢ni frekvence (neméla by prekrodit 250 udert/min)
pti soucasném sledovani pulzu na femordlni arterii. Na srdci by nemély byt
pritomny Selesty a sliznice pacienta by méla byt vlhka a rtizova (dutina tstni).
Hodnotu CRT lze bezpe¢né odecitat na nepigmentované ¢asti chodidla.

Pokud anamnestické udaje a prvni vysledky klinického vysetfeni naznacuji
moznost insulinomu je vhodné ihned zmé¥it hladinu glukézy v krvi (na la¢-
no). Pokud je koncentrace glukézy v pfirozeném rozmezi nebo pokud smé-
fuji vysledky anamnestického protokolu spie k neurologickému postizeni, je
vhodné zaméfit pozornost na peclivé neurologické vysetreni. V takovém pri-
padé je nejdfive vySetfovan zptsob pohybu - je hibet stale vyklenut? Jedna se
o parézu nebo paralyzu? Jsou postiZzeny obé panevni koncetiny? Nejsou posti-
zeny i hrudni koncetiny? Nasleduje vyhodnoceni postojovych reakci a reflexu
preslapovani, hranové zkousky, hodnoceni citlivosti, trakare, preskakovani. Ze
spinalnich reflext jsou hodnocenz predevsim patellarni a flexorovy reflex. Po-
zornost je kone¢né vénovana i posouzeni vnimani bolestivych podnétt.

Vysetteni krve — stanoveni glykémie je nutnou soudasti vySetfeni pacienta
s podezfenim na slabost panevnich koncetin. Jelikoz hladina glukézy miize byt
normalni po nakrmeni, je vhodné méfit jeji koncentraci po 4hodinové hladov-
ce. Pokud jsou pouzivany jednoduché priru¢ni glukometry, uré¢ené pro sledo-
vani glykémie u lidi - diabetikd, potom je tfeba mit na védomi, Ze u nich byva
urdita nepresnost pti hodnoceni nizkych hladin. Pokud naméfime hrani¢ni
spodni koncentraci glukoézy, je mozné, ze bude vysledek stéle v rozmezi fy-
ziologickych hodnot. V takovém pripadé doporuc¢ujeme prodlouzit hladovku
o dalsi hodinu, pfipadné poslat vzorek do akreditované laboratore. Hemato-
logické vysetieni a biochemické vySetteni krevni plazmy (celkova bilkovina,
mocdovina, vapnik, fosfor, sodik, draslik, AST, zlu¢ové kyseliny, elektroforéza
bilkovin) maji téz velky vyznam pro odliseni celkového onemocnéni, zejména
pokud je koncentrace glukozy v normé. Insulin nebyva autorem bézné stano-
vovan a neni rovnéz bézné sledovan u fretek v Holandsku. Jelikoz neni pro-
blém odligit dal$i mozné pric¢iny hypoglykémie na zakladé anamnézy, klinic-
kého vysetieni a vySetfeni krve, je i tak moZno diagnézu insulinomu stanovit
pomeérné piesné.

Odhalena hypergamaglobulinemie mize byt projevem Aleutské choroby.
K potvrzeni se pouziva sérologie — prtikaz pritomnosti protilatek (counterim-
munoelectrophoresis [CIEP] nebo ELISA).

Zobrazovaci metody — zobrazovaci metody nemaji pro stanoveni diagnézy
insulinomu u fretek pfili§ velky prakticky vyznam. Konzistence insulinomu
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se prili§ nelidi od stavby okolni tukové tkané a nddor je velmi drobny, takze
neni snadné jej prokdzat ani pomoci ultrasonografie. P¥inosem této metody je
spise posouzeni stavu vnitfnich organd dutiny bfi$ni a moznost vysetteni srd-
ce. RTG patete mtize pomoci pti odhaleni poruch obratlt i meziobratlovych
plotének (s ohledem na velikost pacientii v§ak neni posouzeni prostoru mezi
obratli snadné) nebo pti detekci osteolytickych zmén v ptipadech neoplazii pa-
tefe. Pro lokalizaci poruch patete by bylo vhodnéjsi pouziti myelografie, poci-
tacové tomografie (CT) a magnetické rezonance (MRI). Je nutno konzultovat
specialistu z oboru zobrazovacich technik, zda bude mozno drobné odchylky
skute¢né zachytit a analyzovat.

Dalsi testy — v alato-okcipitalnim prostoru a v prostoru mezi L5 a L6 lze
u fretek odebrat mozkomi$ni mok (CSF) pro néslednou kultivaci a cytologic-
ké vysetfeni. Pro odhaleni denervace nebo neuromuskularnich komplikaci by
bylo mozno pouzit i elektromyografii.

Lécba

Insulinom — lé¢ba insulinomu pripada v tvahu chirurgickou cestou (resekei
tumoru) nebo konzervativnim ptistupem. Po provedeni nodulektomie nejsou
zadnou vyjimkou rekurence, nebot uvnitt pankreatu mtize byt pritomno vétsi
mnozstvi primordidlnich insulinomd. Parcidlni pankreatektomie muzZe pro-
dlouzit dobu prezivani. Odstranéni prili§ velké ¢asti pankreatu by mohlo indu-
kovat vznik diabetu. Pokud se insulinom nachazi uvnitf hlavni ¢4sti pankreatu
je vzhledem k pritomnosti ductus pancreaticus chirurgické reSeni riskantni.
Ur¢itou moznosti by bylo pouziti laserové chirurgie.

Pro konzervativni 1é¢bu insulinomu se pouzivaji léky prednison a diazoxid. A¢-
koliv je ve vétsiné literarnich zdrojit doporucovan predevsim prednisolon, autor se
domniva, Ze je to spise diazoxide, nebot je schopen inhibovat sekreci insulinu. Pred-
nison, ktery stimuluje glukoneogenezi je v klinické praxi velmi efektivni a nebyva
spojen s vyskytem vedlejsich komplikaci. Pfesto se autor setkal u fretek po dlou-
hodobé 1é¢bé prednisonem s mnoha prfipady iatrogenniho onemocnéni nadledvin.
Lécba za¢ina davkou 5 mg/kg diazoxidu (PO, q12h). Efekt je hodnocen na zakladé
vymizen{ klinickych projevii a normoglykémie. Krev je odebirana 4 hodiny po apli-
kaci diazoxidu. V tomto mezidobi je fretka drzena bez ptistupu k potraveé.

Ptestoze byva udavano, Ze horni hranice davkovani diazoxidu je 30 mg/kg
q12h, neni presné uréena maximalni davka. Ptipadné negativni dopady 1é¢by
na travici trakt (napriklad zvraceni a priijjem) Ize fedit snizenim davky diazoxi-
du a podédnim prednisonu (0,2-1 mg/kg PO, q24h). Lé¢ba diazoxidem je vétsi-
nou postacujici po dobu 6-18 mésict.
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Dalsi ptipady slabosti panevnich kondetin — neni zde mozno diskutovat
vechny moznosti 1é¢by odli$nych ptipadi slabosti koncetin, nicméné pozor-
nost si jisté zaslouzi onemocnéni srdce. UzZite¢na jsou v takovém pripadé di-
uretika (furosemid), digoxin, ACE-inhibitory a pimobendan, tedy léky, které
umoznuji upravu srde¢ni frekvence a krevniho tlaku. Konkrétni volba 1éka
zavisi na vysledcich vysetfeni EKG a ultrazvuku.

Jiné priciny

V souvislosti se slabosti panevnich koncetin byva zminovana téz Aleutska
choroba, ackoliv je ve skute¢nosti u fretek v zdjmovych chovech vzacnym one-
mocnénim. U fretek byly doposud izolovany minimélné tfi odlisné kmeny.
Vétsina fretek s pozitivnim prikazem protildtek nevykazuje zadné klinické
projevy onemocnéni. Presto byly zaznamendny i pfipady vaznych onemoc-
néni. Naptiklad kolegyn¢ Hanneke Moorman se v Holandsku setkala v letech
2005 a 2006 s velkym pocétem uhynt fretek. Diky metodice z USA (Univer-
sity of Georgia) byla schopna diagnostikovat sérologicky Aleutskou chorobu.
V Holandsku je asi 4,6 % fretek séropozitivnich (CIEP). Nékteré z pozitivnich
fretek uhynuly. Nejvyraznéjsimi klinickym i projevy u téchto fretek byly chro-
nické hubnuti, parézy a paralyzy panevnich koncetin, moc¢ova inkontinence
a potize s odkladdnim stolice. Nékteré fretky vykazovaly projevy pneumonie,
zvraceni, prajmu, uveitidy a horecky. JelikoZ se jednalo o fretky pfimo impor-
tované z Nového Zélandu nebo fretky, které byly s importy z Nového Zélandu
v kontaktu, byl tento dovoz zcela zrusen.

Od konce roku 2006 jiz neni toto infek¢ni onemocnéni v populaci fretek
v Holandsku redlnym problémem.
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KLINICKE PRIPADY U KRALIKU A MORCAT

MVDr. Vladimir Jekl, Ph.D., MVDr. Karel Hauptman, Ph.D.,
MYVDr. Edita Jeklovd, Ph.D.

OBECNY METODICKY POSTUP U VSECH PACIENTU

Odbér krve byl u kralika standardné proveden z arteria auricularis medialis
a u morcat z v.cava cranialis. Bylo provedeno kompletni hematologické vyset-
feni: stanoveni koncentrace hemoglobinu a hematokritu, uré¢eni celkového po-
¢tu erytrocytd, leukocytd a trombocytt, diferencidlniho rozpocetu leukocytt
a hodnoty MCV, MCH, MCHC. V krevni plazmé byly stanoveny hodnoty cel-
kov¢é bilkoviny, albuminu, celkového bilirubinu, kreatininu, glukdzy, mocovi-
ny, cholesterolu, triacylglycerolt, vapniku, fosforu, sodiku, drasliku, chlorid,
ALT, AST, ALP, CK, GGT a LDH.

Intravendzni pristup byl u pacientl zajistén pres v. auricularis marginalis
nebo v. cephalica. Velikost intravendzni kanyly byla 23 nebo 24 G (Vasofix Sa-
fety, 22 G, B. Braun Melsungen AG, Némecko).

Klinicky pfipad 1: Encefalitozooné6za

Na kliniku byla pfedvedena samice kralika ve véku 4,5 roku o hmotnosti
2,36 kg. Diivodem navstévy byla diskoordinace pohybu kombinovana s nata-
¢enim hlavy na jednu stranu trvajici 7 dni. Kralik nepfijimal potravu a nekalel
jeden den. U pacienta byla jiz pfed 6 dny na jiném pracovisti zahajena terapie
potencovanymi sulfonamidy. Majitel uvedl pouze mirné zlepseni.

Pfi klinickém vysetteni bylo zjisténo nervdzni chovani, prikréenym postoj,
vyrazna tortikolis na pravou stranu, hyperextenze levé hrudni a panevni kon-
Cetiny, circling a vyrazny horizontalni nystagmus. Vyzivny stav byl hubeny,
kozni elasticita byla snizend, dychani bylo povrchové s vyraznéjsim zapojenim
svalti btisniho lisu. Premolary a molary mély nepravidelnou okluzni plochu
bez tvorby hroti. Abdomen byl prohmatny, Zaludek a tenka stfeva obsahovaly
malé mnozstvi plynu, cékum bylo naplnéno malym mnozZstvim kasovité zaziti-
ny a plynu, ledviny mély palpa¢né hladky povrch a mocovy méchyt byl mirné
naplnén. Palpaci muskuloskeletdarniho systému bylo zjisténo mirné apikalni
prodlouzeni mandibuldrnich premolart a molart.

Diferencialné diagnosticky byly zvazeny pric¢iny vestibularniho syndromu
a anorexie.

Vysetteni krve ukdzalo mirné snizeny hematokrit, zvy$enou hladinu moco-
viny a zvy$enou aktivitu enzymu AST. Endo-otoskopické vysetfeni neprokaza-
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lo ptitomnost patologickych zmén v externim zvukovodu, u$ni bubinky byly
prihledné. Sérologické vysetfeni potvrdilo pfitomnost IgG a IgM protilatek
proti Encephalitozoon cuniculi. Rentgenologické vysetfeni lebky potvrdilo pti-
tomnost mirného stupné syndromu onemocnéni dentice, tympanické buly bez
obsahu, kostény podklad tympanickych bul nebyl postizen.

Vysetfeni mo¢i po spontanni mikci ukazalo pouze mirnou krystalurii.

Jako konec¢na diagnéza byla stanovena encefalitozoondza.

Terapie zahrnovala aplikaci podptirna 1é¢iva (B-vitaminy, vitamin C), rehyd-
rata¢ni iontové roztoky (Duphalyte® + fyziologicky roztok, 120 ml/kg IV+SC/
den; stomachika, H2-blokatory a prokinetika (ranitidin 5 mg/kg IV 2x/den,
metoklopramid 0,8 IM mg/kg 3x/den), kortikoidy (prednisolon 2 mg/kg IM
2x/den) a fenbendazol (20 mg/kg po 1x/den). Béhem ¢tyfdenni hospitalizace
se stav pacienta upravil, zac¢al samostatné pfijimat potravu, kalet a byl propus-
tén do domadci terapie.

V soucasné dobé je pacient 6 mésicil po prvotnim o$etfeni a nejevi klinické
ptiznaky onemocnéni.

Klinicky pripad 2: Paralyticky ileus

Na kliniku byl pfedveden samec kralika ve véku 4 roky o hmotnosti 1,97 kg.
Diivodem névstévy byla zména chovani zvifete spojena s anorexii, celkovym
tremorem téla, zrychlenym dychdnim a skfipani zuby. Tento stav se u kralika
objevil poprvé pred 12 hodinami. U pacienta je dlouhodobé lé¢en syndrom
onemocnéni dentice, ktery je nyni stabilizovany. Majitel uvedl, Ze se o kralika
posledni tfi dny starala jina osoba.

Pfi klinickém vySetfeni bylo zji§téna apatie, sternalni poloha, neochota
k pohybu, vyzivny stav dobry, najeZend srst, snizend kozni elasticita, polypnoe,
pacient vydaval chréivé zvuky pti palpaci abdomenu, stfedni stupen syndromu
nemocnéni dentice bez koronarniho prertistani klinickych korunek, anemické
sliznice dutiny ustni, CRT 3 s, bolestivost abdomenu, distenze Zaludku, céka
a kolonu plynem, dehydrovany obsah kolonu. Palpaci muskuloskeletdarniho
systému bylo zji$téno mirné apikalni prodlouzeni mandibuldrnich premolara
a molard.

Diferencialné diagnosticky byly zvdZeny pti¢iny bolestivosti abdomenu, dis-
tenze stfev plynem a anorexie.

Vysetteni krve ukdzalo relativni neutrofilii, zvy$enou hladinu glukézy a zvy-
$enou aktivitu enzymu ALP. Rentgenologické vysetfeni dutiny bfi$ni probihalo
ve standardni lateralni levopravé a ventrodorzalni poloze u pacienta v mirné
sedaci midazolamem (0,6 mg/kg IM). Toto vySetfeni potvrdilo vyraznou ply-
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natost vech tsekd traviciho traktu. Sérologické vysetteni nepotvrdilo pfitom-
nost IgG a IgM protilatek proti Encephalitozoon cuniculi. VySetfeni moc¢i po
spontanni mikeci ukdzalo pH moci 6-7 a mirnou krystalurii.

Jako kone¢na diagndza byl stanoven paralyticky ileus v navaznosti na sus-
pektni psychickou depresi pacienta z divodu nepritomnosti majitele.

Prvotni terapie zahrnovala intravenézni aplikaci koloidu a krystaloid, apli-
kaci anxiolytik a myorelaxanc (midazolam 0,6 mg/kg IM), analgetik (meloxi-
kam 0,6 mg/kg IM 2x/den, torbugesic 0,5 mg/kg IM 3x/den) a kyslikovou tera-
pii. V prubéhu hospitalizace byly déle aplikovany rehydrata¢ni iontové roztoky
(Duphalyte® + fyziologicky roztok, 120 ml/kg IV+SC/den; stomachika, H2-
-blokatory a prokinetika (ranitidin 5 mg/kg IV 2x/den, metoklopramid 0,8 IM
mg/kg 3x/den). Pacient zacal po dvou hodinach samostatné prijimat potravy
a po 12 hodinéch bylo provedeno opakované RTG vysetfeni abdomenu, které
ukazalo pouze plynatost kolonu, Zaludek a cékum bylo naplnéno zazitinou. Bé-
hem jednoho dne od hospitalizace zacal kralik produkovat trus a byl aktivni.

V soucasné dobé je pacient 3 mésice po prvotnim osetfeni, je aktivni a pti-
jima potravu.

Klinicky pripad 3: Postkastra¢ni absces

Na kliniku byla pfijata samice krdlika domaciho, 3 roky stard, kastrovana
v 1,5 roce o hmotnosti 1,8 kg. Majitel v anamnéze uvadél jako diivod navstévy
distenzi abdomenu. Zvife bylo aktivni, pfijimalo krmivo vyzivny stav byl velmi
dobry, mocilo a kalelo.

Klinickym vysetfenim byla zji§téna pouze jedina abnormalita - pti palpaci
abdomenu byla zjisténa masa v oblasti pravého vaje¢niku o velikosti 7x5 cm,
tuhoelastické konzistence. Ostatni organové systémy byly bez patologickych
odchylek. Vysetfenim krve byla zji$téna relativni lymfocytoza, zvy$ené hladiny
kreatininu, ALT a glukézy. Rentgenologické vysetfeni potvrdilo pravnostranné
uloZenou masu v oblasti kaudalné za pravou ledvinou. Sérologické vysetteni
prokdzalo pritomnost IgG protilatek proti Encephalitozoon cuniculi. IgM ne-
byly prokazany.

V ramci diferencialni diagnézy byl zvazovan tumor zbytkové ovarialni nebo
délozni tkané, fibrotizace pahylu, postkastra¢ni absces.

Pacientovi byla zavedena intravendzni kanyla. Byla provedena stabilizace
pomoci rehydrata¢nich iontovych roztoki (Duphalyte® + fyziologicky roztok,
120 ml/kg IV+SC/den).

Dile byly aplikovany stomachika, H2-blokatory a prokinetika (ranitidin 5
mg/kg IV 2x/den, metoklopramid 0,8 IM mg/kg 3x/den), antibiotika (PNC 50
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tis IU/kg den IM, enrofloxacin 15 mg/kg 2x denné IM), analgetika (butorfanol
0,3 mg/kg 2x denné IM, meloxikam 0,6 mg/kg 2x denné SC). Byla provedena
probatorni laparotomie. K premedikaci byla pouzita kombinace medetomidi-
nu (0,1 mg/kg IM) a ketaminu (4 mg/kg IM). K anestezii byl pouzit isofluran
ve smési s kyslikem, pacient byl napojen na monitorovaci zafizeni (monitoring
télesné teploty, vydechovanych a vdechovanych plynt, EKG, SpO,). V priibéhu
operace byl diagnostikovan absces pahylu délohy s ¢etnymi sriisty s colon de-
scendens, jejunem, colon ascendens ureterem pravé ledviny a peritoneem. Abs-
ces byl extirpovan a zaroven bylo rozhodnuto pro pravostrannou nefrektomii.

Byl odebran vzorek pro bakteriologické vysetteni. Byl vykultivovan Staphy-
lococcus aureus.

Jako kone¢na diagnoza byl stanoven postkastraéni absces. Pacient byl pro-
pustén do domaciho o$etfovani. Rekonvalescence probéhla bez komplikaci.

Klinicky pFipad 4: Urolitidza u morcete

Na kliniku byla ptijata samice morcete, 8 let stard, o hmotnosti 790 g. Ma-
jitel v anamnéze uvadél jako divod navstévy hubnuti pti zachovaném ptijmu
krmiva. Zvite bylo aktivni, pfijimalo krmivo vyZivny stav byl velmi dobry, mo-
¢ilo a kalelo.

Klinickym vyS$etfenim bylo zjisténo: mirné apatické chovani, sniZzen4 elasti-
cita kiize, o¢i a nozdry byly bez vytoku, d.ustni — bez ptiznaki postizeni zubt,
sliznice dutiny ustni a spojivky byly svétlejsi. Auskultaci hrudniku bylo zjis-
téno bronchovesikularni dychani, srde¢ni rytmus pravidelny, ohraniceny, bez
Selestdl. Palpaci abdomenu byla zjisténa: minimalni kasovitd napln zaludku
a céka, mocovy méchyt nebyl naplnén, v oblasti orificium urethre externum byl
palpovan krepitujici tuhy utvar o velikosti 2 cm.

Rentgenologické vySetteni potvrdilo pritomnost urolitu lokalizovaného
v kaudalnim konci uretry. Vysetfenim krve byla zjiténa relativni lymfocytéza,
sniZzeny hematokrit a zvy$ené hladiny mocoviny.

Byla provedena stabilizace pomoci rehydrata¢nich iontovych roztoka (Du-
phalyte® + fyziologicky roztok, 70 ml/kg SC/den).

Dale byly aplikovany stomachika, H2-blokatory a prokinetika (ranitidin 5
mg/kg IV 2x/den, metoklopramid 0,8 IM mg/kg 3x/den), antibiotika (enroflo-
xacin 15 mg/kg 2x denné IM), analgetika (butorfanol 0,3 mg/kg 2x denné IM,
meloxikam 0,6 mg/kg 2x denné SC).

Byla provedena chirurgicka revize moc¢ové trubice. K premedikaci byla po-
uzita kombinace medetomidinu (0,2 mg/kg IM) a ketaminu (6 mg/kg IM).
K anestezii byl pouZit isofluran ve smési s kyslikem, pacient byl napojen na
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monitorovaci zatizeni (EKG, SpO,). Z koncového tseku uretry bylo vyjmuto
nékolik urolitt. Nejvétsi o velikosti 2 cm v priméru.

Jako kone¢na diagnoéza byla stanovena urolitiaza.

Pacient byl propustén do domaci lé¢by. Po dobu 10 dnt po operaci byla
aplikovana antibiotika (enrofloxacin 15 mg/kg 2x denné PO) a analgetika me-
loxikam 0,6 mg/kg 2x denné PO). Pacient byl aktivni a jeho télesna hmotnost
se velice rychle upravila.

Vénovani: Tato prace vznikla za ¢aste¢né podpory grantu GACR 524/08/
P568.
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ZDRAVOTNI PROBLEMY U DRAPKATYCH
OPIC V SOUVISLOSTI S JEJICH CHOVEM

MVDr. Radomir Hynar

Veterindrni nemocnice a mini ZOO Opava

TAXONOMIE

O RAD Primates (nehetnatci)

O Celed

Lemuridae

Cheirogaleidae (makioviti)
Indridae (indrioviti)
Danbentonidae (ksukoloviti)
Callithricidae (kosmanoviti)
Cebidae (malpoviti)
Cercopithecidae (ko¢kodanoviti)
Hylobatidae (gibonoviti)
Hominidae (lidoopoviti)
Tamarin pinci

Kosman zakrsly

Kotul veverovity

m] ® @ @ €@ 65 @5 65 5

iM SE LIS OD OSTATNICH OPIC A POLOOPIC
drapky
etologie
teritorialni chovani
principy rozmnoZovani
specifika vyzivy
Tamarin Zlutoruky
Koc¢kodan

ooooof

VYZIVA JAKO ZAKLAD DOBREHO ZDRAVOTNIHO
STAVU

O kvalita
O cerstvost
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O pestrost
O polysacharidy, vitaminy a minerély

PODMINKY CHOVU ZAKLAD DOBREHO ZDRAVOT-
NiHO STAVU

teplota 22-28°C
vlhkost 80% a vice
délka dne 12hod
doporucené rozméry ubikaci
venkovni vybéhy a problémy s tim souvisejici
rezim o3etfovani
moznost chovu vice druhii pohromadé a problémy s tim souvisejici
profylaxe
[® tuberkulinace
[® koprologické vysetieni

ROSTLINNE SLOZKY
ovoce

zelenina

pecivo

obilniny

lusténiny

Kase (polysacharidy)

SPECIALNI KOMERCNE VYRABENA KRMIVA
O MARMOSET GUM
Doplitkové krmivo umoziujici marmosettim navrat j jejich prirodnimu
zptisobu pfijmani potravy
® Nutri¢n{ hodnoty

- Ptirodni produkt z africké akacie
- Pfirodni cukerné slozky
- Vitaminy a minerdly

SPECIALNI KOMERCNE VYRABENA KRMIVA
O Tamarin Cake

Jedna se o plnohodnotné krmivo, které podle vyrobce nevyzaduje Zadné do-
plitkové krmeni.

Obsahuje 45 % polysacharida
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IVOCISNE SLOZKY
krmny hmyz
mladata drobnych savca
maso
mlé¢né vyrobky
vejce
granulovand potrava

OOoooooN

VITAMINY A MINERALY

O rozpustné ve vodé (komplex B vit., C)
O rozpustné v tucich (ADE)

O Calcium, fosfor, horé¢ik

METABOLICKA ONEMOCNENI{
Rachitis

Osteomalacie

poporodni eklampsie

avitamindzy

Dna a renalni selhani (bilkoviny)
Hypoglykémie

RACHITIS, OSTEOMALACIE, POPORODNI EKLAMPSIE
O Pric¢ina - nedostatek Ca, P, D vit. nebo jejich $patny pomér
O Predilekce - mlada zvifata, biezi, kojici a stard
- zvifata s jinym onemocnénim (enteritidy, hepatitidy, ledvi-
nové selhani)
- nevhodné zoohygienické podminky
- hyperkalcémie
Kosman bélouchy
Rachitis
C. Penicilatus
Rachitis

DIAGNOSTIKA, LECBA A PREVENCE
O Klinické vysetieni
O Biochemické vysetfeni

[ Ca2-3mmol/l

= P 0.8-2mmol/l
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O Saturace na zdkladé biochemickych parametrt
O Komplikovana diagnostika vhodné multivitamindzni a mineréln{ dopli-
ky, UV zareni

AVITAMINOZY (1/2)
conjuktivitidy

sniZena odolnost
snizena plodnost
rachitis, osteomaldcie
ortopedické problémy
svalova dystrofie
poruchy plodnosti
Kosman zakrsly
Ulcerace sliznic

O Avit. -

O Dvit -

O Evit. -

Kosman bélouchy

Rachitis

Outlon vahavy
Svalova dystrofie a atrofie pohlavnich organt

AVITAMINOZY (2/2)

O Cvit

O Komplex B vit. -

O Diagnostika a 1é¢

Kosman zakrsly
Gingivitida a ulcerace v dutiné ustni
Tamarin Zlutoruky

Hepatitida

gingivitidy

sniZena odolnost
apatie

zvySend stresovost
neurologické priznaky
zména chovani
hepatitidy
dermatitidy

ba

HYPOGLYKEMIE
O Predilekce
[®] Brezi a kojici zvitata
[ Mlad4 zvirata
W] Zvifata ve $patném vyZivném stavu nebo s pfidruZzenym onemocnénim
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O Piiznaky
[® Neurologické a pohybové potize X minerdln{ dysbalance
O Diagnostika a terapie
® Klinika
® Biochemie
® Infuzni terapie, inj. a p.o. terapie
Kosman bélouchy
Kachexie, struma, mastitis
Kosman bélouchy
Kachexie, struma, mastitis
Kosman bélouchy
Kachexie, atrofie pohlavnich organt

ORGANOVA ONEMOCNENI{
O Infekéni

O neinfekéni

O parazitarni

pneumonie

enteritidy

dermatitidy

Hepatitidy

nefropatie

E & & = @

PNEUMONIE, BRONCHITIDY A RINITIDY
O Neinfekéni

[® Teplota, RV, privan

[ Aspirace (mladata)

® Drazdivé latky (desinfekce)

® alergie
O Infekeni

®{ Viry

=] Bakterie

] Paraziti

INFEKCNI PNEUMONIE

O Viry
® Chtipkové viry
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O Bakterie

®  Streptokoky

[m Stafylokoky

@ Pseudomonady

= TBC
O Diagnostika
Klinika
RTG
Biopsie
Bakteriologické vysetteni
Koprologické vycetteni
Endoskopie

=] =] [=] [=] =] [=]

INFEKCNI PNEUMONIE — DIAGNOSTIKA A LECBA
O Diagnostika
Klinika
RTG
Biopsie
Bakteriologické vySetfeni
Koprologické vycetieni
O Lécba
[® ATB, vit., imunostimulatory
[ Stanoveni citlivosti a upfesnéni terapie
[® Kyslikova terapie

=] [=] [=] =] =

ENTERITIDY
Dietetické

Alergické

Bakterialni

Parazitarni
Mykologické (kvasinky)

DIETETICKE ENTERITIDY

O Neékterd krmiva (hruska, meloun, ¢okolada, cukr a kvasici potrava)
O Polysacharidy

O Jind onemocnéni (pankreatitidy, hepatitidy)
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BAKTERIALNI, PARAZITARNI A KVASINKOVE EN-
TERITIDY

Salmonella
Cooli bakterie
Proteus
Pseudomonddy
Kvasinkovy ptivodce (1é¢ba ATB)
Parazitdrni ptivodce (obli a plosi ¢ervi)
Tamarin Zlutoruky
Enteritis
Kosman zakrsly
Haemorhagickd enteritis
Kosman bélouchy
Kvasinkova enteritida
Kosman zakrsly
Zanét slepého streva
Kosman zakrsly
Zanét slepého steva
Tamarin sedlovy
Peritonitis
Tamarin sedlovy
Peritonitis
Tamarin sedlovy
Peritonitis
Tamarin sedlovy
Peritonitis
Tamarin sedlovy
Peritonitis

BAKTERIALNI, PARAZITARNI A KVASINKOVE EN-
TARITIDY

O Diagnostika

Klinika

Bakteriologické a mykologické vysetieni
RTG

USG

=] =] = =
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[ Punkce (peritonitida)

@ Biochemie

[ Endoskopie
O Lécba
ATB (parenteralné, p.o.)
Adstringencia
Podpiirna lécba
Revize ATB lé¢by na zdkladé bakteriologického vystreni
Probiotika
Sirokospektralni anthelmintika
antimykotika

= =] [=] [=] = = [=]

DERMATITIDY
KiiZe je obrazem vnitini homeostazy organismu
O Neinfekéni
[ Mechanicka pti¢ina (vlhkost, teplota, chemické prostredky)
® Alergie (u jednotlivci)
® Dietetika (potrava, avitamindzy a esencidlni m. kyseliny)
O Infekéni
= Bakteridlni
[ Mykologické
[®] parazitarni
Tamarin sedlovy
Kontaktni dermatitida
Outlon vahavy
Stafylokokova dermatitida
Outlon vahavy
Stafylokokova dermatitida
Outlon vahavy
Stafylokokova dermatitida

INFEKCNI DERMATITIDY
O Bakterialni

®  Streptokoky

® Stafylokoky

® Pseudomondady

[ Citrobakter
O Mykologické
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Veterindrni praxe u drobnych savcii 1.

® Plisné (mikrosporum, aspergilus a mucor)
[m Kvasinky (candida)
O Parazitarni
® Blechy
® Roztodi
[ vienky

INFEKCNI DERMATITIDY

O Diagnostika a lécba

Klinika

Bakteriologické a mykologické vySetfeni
Parazitologické vysetfeni
Alergenodiagnostika

ATB (parenteralné, lokalné)

Podpiirnd 1é¢ba

Antimykotika

antiparazitika

E & & = = = 5 E

HEPATITIDY

O Dietetické

O Bakteridlni

O Parazitdrni

O Virové
Tamarin Zlutoruky
Hepatitis

HEPATITIDY DIAGNOSTIKA A TERAPIE
O Klinika
O Biochemie
M ALT0,3 - 2 pkat/l
= AST 0,4 - 1,6 pkat/l
m Alk. fosfataza 1,2 - 3,5 pkat/]
® Celk. bilirubin 1,7 - 10 umol/l
M GGTO0,7 - 1,3 pkat/l
O Terapie
® ATB?
[ Hepatoprotektiva
® Dieta (jednoduché cukry, B vit.)
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NEFROPATIE
O Pomérné Casté
O Priciny
® Dietetické (avitaminéza A, T prisun bilkovin)
[ Hyperkalcemie
O Ptiznaky
[ SniZend pohyblivost X hepatitidy
@ Nekvalitni srst
[ Stomatitidy a gingivitidy
Kosman zakrsly
Nefropatie, Dna
Kosman zakrsly
Ulcerace pti urémii
Kosman zakrsly
Ulcerace pti urémii
Kosman zakrsly
Nefropatie
Outlon vahavy
Dna
Outlon vahavy
Dna
Outlon vahavy
Dna

NEFROPATIE DIAGNOSTIKA A LECBA
O Klinika
O Biochemie
[ Urea > 9 mmol/l
[ Creatinin > 110 mmol/l
[ P>22mmol/l
O USG?
O Bakteriologie
O Terapie
"] ATB?
[ Dieta
@ Vyvazovace fosforu

Zdravotni problémy u drdpkatych opic v souvislosti s jejich chovem
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Veterindrni praxe u drobnych savcii 1.

CIRURGIE U DRAPKATYCH OPIC
O Ranyatraumata
® Pokousani
® Urazy
[® Stomatologie
[® Fraktury (hlavné dlouhych kosti)
® Chronické rany (sebeposkozovani)
O Oznacovani zvitat mikrocipy
[ CITES L II (zdkon &. 16/1997 sb.)
Kosman bélouchy
Umisténi mikroc¢ipu

CHIRURGIE, DIAGNOSTIKA A TERAPIE
O Klinika

O RIG

O Endoskopie

O Terapie

Sutura
Osteosyntézy
ATB
Antiflogistika
Analgetika
Fyzioterapie
Ochranny limec
Tamarin pinci
Pokousani

Tamarin pinci
Pokousani

Maki trpaslic¢i
Gangréna ocasu

Maki trpaslici
Gangréna ocasu

Maki trpaslici
Gangréna ocasu

Maki trpaslic¢i
Gangréna ocasu
Tamarin cisafsky
Ulomeni vSech $picaki

m @ @ @ = @ @
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Tamarin cisai'sky
Ulomeni vsech $picaka
Makak

Fraktura panve

Makak

Fraktura panve

BREZOST, POROD, POPORODNI OBDOBI A ONE-
MOCNENI S NIMI SOUVISEJICI

OO0 OO OO OOooooooo

Brezost primeérné 4 mésice

velky plod

dvojcata

pred¢asny porod

protahovany porod

poporodni sepse

agalakcie

poporodni stres, ztrata mléka a odmitnuti mladat

ISARSKY REZ
Uvod do anestézie
® Dexdomitor + narkamon
Intubace, maska
Inhala¢ni anestézie
= Halotan, izofluran, rajsky plyn
Jednoduchd déloha
Pooperacni péce
[®] ATB, uterotonika, fyzikalni terapie
Kosman bélouchy
Deformovany plod
Callitrix penicillatus
Relativné velky plod
Callitrix penicillatus
Relativné velky plod
Callitrix penicillatus
Relativné velky plod
Callitrix penicillatus
Relativné velky plod

Zdravotni problémy u drdpkatych opic v souvislosti s jejich chovem
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Tamarin cisafsky
Invaginace uteru
Tamarin cisafsky
Invaginace uteru
Tamarin cisafsky
Invaginace uteru
Tamarin cisafsky
Invaginace uteru

UMELY ODCHOV MLADAT
O vlastni matka
O néhradni matka
O uméld matka
O teplota, injek¢ni krmeni, maséz
O krmeni
®  vlastni mléko
@ lidské mléko
®  uméld détskd mléka (Mléko BEBA, koncentrace jedna odmérka na
45 ml kojenecké vody, koncentraci postupné zvysovat.)
O Ptisun vit. a min. latek
® ve 2 més. navyk na kasi + pevnou stravu
® ve 3 mésicich samostatna zvifata
Tamarin pinci
Umély odchov
Tamarin pinci
Umély odchov

DYvoDpY UMELEHO ODCHOVU
O Pokousani rodici

O Odmitani rodi¢i

O Spatny tchopovy reflex

O Uvolnéni ocasku

ME ZKUSENOSTI S RESOCIALIZACI UMELE ODCHO-
VANYCH JEDINCU

O postupny navyk na skupinu
O vpusténi do skupiny
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Zdravotni problémy u drdpkatych opic v souvislosti s jejich chovem

NEJCASTEJI POUZiVANA LECIVA V ME PRAXI
O Antibiotika

= = [=] [=] = = =

Enrofloxacin

Ciprofloxacin

Amoxycilin - clavulanat
Linkomicin - spektinomycin
Cefuroxim

Clindamicin

Cefovecin

NEJCASTEJI POUZIVANA LECIVA V ME PRAXI
O Analgetika a anestetika

=] =] [=] [=] =] [=]

Ketamin

Carprofen
Meloxicam
Dexmedetomidin
Butorphanol
Inhala¢ni anestetika

O Steroidni antiflogistika

=
(=

Prednisolon
dexametazon

NEJCASTEJI POUZIVANA LECIVA V ME PRAXI
O Antiparazitika

(=
(=

Sirokospektralni (pasty, tablety)
Ektoparazitika (spraye, spoty)

O Vitaminy a minerdlni latky

=] =] [=] =] =] =] =] = 5

B neuron

B komplex + C

Catosal

Hepagen

Bonharen

Alavis

Calcium citrat

Dermanorm

Vitaminézni a energetické pripravky

O Imunomodulidtor

=

Zylexis
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ME CHOVATELSKE ZARIZENT JAKO SOUCAST
VETERINARNI NEMOCNICE V OPAVE

FOTOGRAFIE Z PRIRODY

DEKUJI ZA POZORNOST
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Jiz brzy
rozSifena
registrace
pro
fretky!

Advocate®; Siroké spektrum
a vysoka ucinnost.

Pro kocCky a psy: bezpecnd ochrana proti vnitfnim a vnéjSim parazitiim.

Advocate® - unikatni sloZeni imidaclopridu a moxi-
dectinu - ochrani proti blecham i Siroké Skale roztocu.
Soucasné se postard o ucinnou kontrolu nematodu
vsech vyvojovych stadii a zaroven ochrani pred dirofi-
lariemi, plvodci srdecni Cervivosti. Navic se aplikuje
snadno a bez stresu pro zvirata i majitele.

Pfesvéd¢te se: Advocate® pracuje pro Vas a Vase
pacienty!

e s P 1%

Blecha  Llava  Vienka Méchovec Lava  Skrkavka  Lava  Tenkohlavec Plicnivka
blechy méchovce Skrkavky

av s |

dectes  Sarcoptes  Dem:
ni svrab) (Svrab) (Demodikéza)

Bayer s.r.o., Litvinovska 609/3, 190 21 Praha 9
tel.: 266 101 471, e-mail: cz.veterina@bayer-ag.de

www.bayer-veterina.cz E n d ec t (o] Ci d




Kastrace je ta nejlepsi véc, kterou muzete
udeélat pro klidnéjsi Zivot kocek

[
Udélejte | druhou nejlepsi véc.
Hill's Meutered Cat - krmivo pro kastrovane Kocky Vyhradnd u veterindti
= Wysoky obaah L-karmitinu a lysinu
napomaha spalovani tuku a udrzani
svalove hmoty

- Whodny obsah tukd a kalonl udriuje kodkam
jejpch sd@ddni hrmotnos)

- Hontrolowany cbeah minerdld pro zajisténi
Iyziotogecketho pH micd

- Wysoky chsah anticaddanti

pomcha chednit ledviny starfich kolek
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