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Vedomostni test — odpovedi

Odpovédi na védomostni test ze str. 95

Ad 1:

Diagndza: pravostranné lateralizovana pneumonie

Zapaly plic jsou u plazli vétSinou polyfaktorovym
onemocnénim (stres, nevyhovujici mikroklima, Spatna
hygiena,a vysoky infekéni tlak atd.), jen zfidka se jedna
0 samostatné infekce primarnimi patogeny.

Mezi mozné infekéni pfiCiny patfi:

1. virové infekce (nejdilezitéj$i je v této souvislosti
Chelonid Herpesvirus 4).

2. bakterialni infekce, vétSinou fakultativni patogeny (Gasto
Pseudomonas sp., Citrobacter sp., Escherichia sp.,
Aeromonas sp., Klebsiella sp. a Staphylococcus sp.).
Pasteurella testudines je povazovana za primarni
patogen zpUsobujici pneumonie u nékterych terestrickych
druhl Zelv.'? Zaznamenany byly i pneumonie zplsobené
anaerobnimi bakteriemi (Fusobacterium, Bacteroides),
mykoplazmaty a chlamydiemi.** Atypické mykobakterialni
plicni granulomy Ize zaznamenat ojedinéle.®

3. S plisiniovymi infekcemi dolnich dychacich cest se Ize
setkat u Zelv v souvislosti s pfedchazejici dlouhodobou
antibiotickou terapii. Popsané byly ojedinéle i primarni
plicni aspergilézy a jiné plisfové infekce (Paecilomyces,
Penicillium, Candida sp.).**” VSeobecné jsou primarni
plicni mykézy u Zelv vzacné.

4. vermin6zni pneumonie jsou u zelv extrémné vzacné.

Ad 2:

Plicni lavaz za cilem ziskani vzorkd na mikrobiologické
a cytologické vySetfeni z postizené plice je nejlépe provadéna
pfes trepanacni otvor v karapaxu.®® Jeho lokalizace je uréena
na zékladé RTG snimkl. Alternativné Ize provadét u Zelvy,
stejné jako u jinych plazu plicni lavaze pomoci transtrachedlné
zavedeného steriiniho mocového katetru."™ Pro potvrzeni
spravné lokalizace je do kateru zaveden pred lavazi tenky
dratek a proveden rentgenovy snimek. Mozny je také vyplach
pracovnim portem endoskopu zavedeného do postizené plice
pres glotis. Posledni moznosti je perkutanni punkce plice pres
inguinalni fosu. Jehla je zavedena do plice a nasledné je
proveden vyplach.” U naSeho pacienta byl zvolen pfistup pres
trepanacni otvor v karapaxu. Pro tento UcCel byla zelva
sedovana propofolem (5mg/kg IV). Aspiraci bylo asepticky
ziskano celkem 6 ml vazkého, kalného hlenu, ktery byl
podroben bakteriologickému, mykologickému a cytologickému
vySetfeni (obr. 3). Nasledné bylo trepanaénim otvorem
provedeno endoskopické vySetfeni dostupné c&asti plice,
kterym byla prokdzana vyrazna hyperemie a akumulace
velkého mnozstvi hlenu. V navaznosti byla provedena dalSi
dukladna lavaz postizené plice fyziologickym roztokem. Vytér
z choany dutiny Ustni byl zaslan na molekularné genetické
vySetfeni (polymerase chain reaction (PCR) na pfitomnost
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Obr. 3 — Tekutina
aspirovana z plice

Chelonid herpesvirus 4 a Mycoplasma sp., s negativnim
vysledkem. Biopsie plice provadéna nebyla. Cytologickym
vySetfenim byla zjisténa pfitomnost velkého mnozstvi
tyckovitych bakterii, velké mnoZstvi makrofagl s fago-
cytovanymi bakteriemi a v. mensi mife heterofilni granulocyty
a erytrocyty. Plisnové hyfy nalezeny nebyly. Mikrobiologické
vySetieni ziskanych vzork(l ndsledné prokazalo infekci
Acinetobacter sp (citlivosti na cefazolin, chloramphenicol
a amoxicillin) a Aspergillus fumigatus (citlivost na amphotericin
B, ketokonazol a itrakonazol).

Ad 3:

Hlavni pilife terapie pneumonii jsou: hospitalizace
pacienta, kauzalni antibioticka/antimykoticka medikace
(systémové i intrapulmonalné) a analgeticka terapie; dale je
nezbytna intenzivni tekutinova terapie pacienta a véasna
enteralni vyziva.

Dalsi priibéh pripadu: ihned byla zahajena multimodalni
terapie. Pacientovi byla zavedena esofagostomicka
sonda (obr. 4). Touto cestou byla podavana enteralni
vyziva (détska ovocna presnidavka s vysokym obsahem
vlakniny) v celkovém objemu 10 ml/den a voda (2 x 10ml).
Prvnich 48 h byly soucasné aplikovany rehydrataéni
roztoky (Duphalyte® a fyziologicky roztok v poméru 1 : 1,
10 ml/toto 3x denné). Do obdrzeni vysledkd mikro-
biologické kultivace byla aplikovana Sirokospektra
antibiotika (enrofloxacin (Baytril®) 10 mg/kg IM, q 24h),
nesteroidni antiflogistika (caprofen (Rimadyl®) 2mg/kg q
48h), itrakonazol (Itrafugol®) 2,5 mg/kg PO, 3x q 48h)
a dvé aplikace paraimunitniho stimulatoru (Zylexis® 0,5 ml
pro toto v odstupu tfi dnd). Plice byla denné vyplachovéna
fyziologickym roztokem pfes trepanaéni otvor (10 ml/toto
a zpétna aspirace tekutiny a hlenu). Po seznameni
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Obr. 5 — Nebulizace pacienta

s vysledky bakteriologického vySetfeni byl enrofloxacin
vysazen a dale byl aplikovan cefazolin nitroplicné
(Cefazolin Sandoz® 50mg/toto v 1 ml roztoku)
a amoxicillin clavunat peroralné (Synulox® 20 mg/kg q
24h). Presto nedoS$lo k vyraznéjSimu zlepSeni stavu.
Dvanacty den terapie byl k dispozici i zaveér
mykologického vySetfeni. Nasledné byl podavan roztok
amphotericinu B nitroplicné (Amphotericin B Squibb®
1mg/kg v 0,5 ml roztoku q 24 po dobu deseti dnli). Déle
byla zahajena nebulizace pacienta (1 x denné 30 minut).
Do nebulizaéniho roztoku (fyziologicky roztok) byla
aplikovana stejna davka amphotericinu B a cefazolinu.
Také bylo vzdy pfidavano 10 kapek mukolytika ambroxol
(Mucosolvan®) (obr. 5). Po péti dnech doSlo k vyraznému
ZlepSeni stavu pacienta. Respiracni symptomy postupné
vymizely, Zzelva zacala dobrovolné pfijimat potravu. Tato
terapie byla aplikovana dalSich 20 dni, 1 x tydné byl
provadén kontrolni vytér z plice na cytologické vySetfeni.
Pred ukonéenim antibiotické a antimykotické terapie byl
proveden kontrolni vytér plice na mikrobiologické
vySetfeni (obr. 6), s negativnim vysledkem. Trepanaéni
otvor byl nasledné uzavien stomatologickym akrylatem
(Duracrol®). V té dobé byla zelva aktivni a vazila jiz
1120 g.

Obr. 6 — Kontrolni
vytér z plice

Zaver

V predlozeném pfipadé Ize predpokladat, ze se jednalo
o primarni plisfiovou infekci plice, ke které doSlo
pravdépodobné béhem hibernace. NavySeni télesné teploty
po ukonéeni zimniho spanku vedlo k pomnozeni plisné,
spojené s naslednou akutni respiraéni symptomatikou.
Bakterialni infekci I1ze povazovat za sekundarni. Teprve po
nitroplicni aplikaci vhodného antimykotika doslo k zlepSeni
stavu a vymizeni symptomu. Zvlasté se osvéddila sou¢asna
nebulizace pacienta antimykotiky, antibiotiky a mukolytiky
rozpusténymi v nebulizaénim roztoku.

Z uvedeného pfipadu je zjevné, Ze je diagnostika
a multimodalni terapie pneumonii u Zzelv zdlouhava
a pomérné nakladnd a nelze ji redukovat na pouhou
aplikaci Sirokospektralnich antibiotik a vitamind.
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