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Úvod
Pneumonie patøí vedle metabolického onemocnìní kostí, 
hepatocelulární lipidózy a nefropatií na našem pracovišti 
k nejèastìjším chorobám želv, které jsou spojeny s vysokou 
mortalitou postižených jedincù (Jacobson 1978). Bìžné 
diagnostické postupy zahrnují RTG vyšetøení a odbìry 
vzorkù na mikrobiologickou kultivaci (Beynon et al. 
1992, Murray 1996). Na rozdíl od jiných skupin plazù, 
zvláštì hadù a ještìrù, nejsou plíce želv kvùli komplexnìjší 
morfologii dobøe pøístupné endoskopickému vyšetøení. 
Klasický terapeutický pøístup se dosud zakládal na pa-
renterální aplikaci antibiotik, pøípadnì antimykotik zvo-
lených v ideálním pøípadì na základì mikrobiologického 
a cytologického vyšetøení, získaného výtìrem z glottis èi 
trachey (pøípadnì pomocí transtracheální laváže). Tento 
postup je málo praktický jak z hlediska diagnostiky, tak 
z hlediska prùbìžné kontroly stavu pacienta a úspešnosti 
terapie. Získáváme jen nepøímé a nedostaèující infor-
mace o stavu postižené plíce, a to pøed, v prùbìhu i po 
ukonèení terapie. Následující text popisuje alternativní 
pøístup k problematice pneumonií jak z diagnostického, 
tak z terapeutického hlediska.

Etiologie
Plíce jsou u želv uloženy pod klenbou karapaxu. Umís-
tìní bifurkace prùdušnice je znaènì variabilní mezi jed-
notlivými druhy terestrických (bifurkace více kraniálnì) 
a akvatických želv (dlouhá trachea). Krunýø nedovoluje 
volnou „torakální“ expanzi pøi inspiraci. Ventilace plic 
proto probíhá pomocí párù antagonisticky pùsobících 
plošných svalù a pohybu hrudních konèetin a hrdla. 
Kontrakce mm. transvesi a m. diaphragmaticus vede ke 
zmenšení objemu dutiny tìlní a napomáhá tím vytlaèení 
vzduchu z plic pøi pøevážnì pasivní expiraci. Pøi jejich 
relaxaci dochází k souèasné kontrakci mm. obliqui, které 
mají svùj úpon v kaudální èásti coelomu a zpùsobují 
roztažení plicního vaku. Aktivnímu nádechu napomáhá 
také kontrakce m. serratus magnus. Tento mechanizmus, 
tedy tahem a tlakem, mìní objem plic. Výmìna plynù pøes 
kùži je v rùzné míøe možná pouze u akvatických druhù 
želv. Plíce plazù jsou v porovnání se savci pomìrnì fragilní 
a nemají kvùli chybìjící bránici dobrou schopnost expulze 
hromadících se sekretù. 

Zánìt plic u želv je podobnì jako u ostatních plazù 
polyfaktoriálním onemocnìním vyvolaným vnìjšími 

SOUHRN

Práce shrnuje všeobecné poznatky etiologie a patofyziologie respiraèních chorob želv a hlavní dùraz klade na pneumonie. Oproti 
klasickému postupu pøi diagnostice a terapii pneumonií želv je zde prezentován alternativní postup. Po pøesné lokalizaci léze (RTG) 
je v oblasti postižené plíce vyfrézován otvor v karapaxu. Následnì jsou odebrány vzorky pro další diagnostiku (mikrobiologie, cy-
tologie) a do otvoru je zaveden intravenózní katetr. Možná je také pøímá endoskopie plíce. Léèiva jsou pomocí kanyly aplikována 
lokálnì do plíce. Využitelné jsou pro lokální terapii pneumonií cefalosporiny, aminoglykosidy, chinolony a nìkterá antimykotika. 
V prùbìhu terapie je úspešnost léèby monitorována opakovanými výtìry z plíce. Velice dùležitá je podpùrná terapie (tekutiny, okolní 
teploty atd.) a hospitalizace pacienta. Po ukonèení léèby je otvor uzavøen akrylátovou pryskyøicí. Výsledky léèby jsou v porovnání 
s klasickým postupem nadìjné.
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SUMMARY

The article summarises common knowledge of aethiology and pathophysiology of respiratory disease in chelonians with special 
emphasis on pneumonias. In contrast with the common approach to diagnostic methods and therapy, the text presents an alter-
native procedure. A small hole is drilled into the carapax over the affected lung, after precise localisation of the pulmonary lesion 
(radiology). After that, samples are taken for further examination (microbilogy, cytology) directly from the lung. An intravenous 
catheter is placed into the drill-hole. Direct endoscopy of the lung is also possible. Therapeutics are applied into the lung. Usefull 
drugs for local treatment of pneumonia are cephalosporins, aminoglycosides, chinolones and some antimycotics. During the therapy 
repeated swab-samples are taken from the lung for monitoring of the therapeutic success. Supportive care is very important (fluid 
therapy, microclimate etc.) as well as hospitalisation of the affected animals. At the end of therapy the catheter is removed and the 
trepanation hole is closed with acrylate-resin. The results of the presented metod are promising. 
Key words: chelonians, pneumonia, radiology, cytology, endoscopy, intrapulmonary medication
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stresovými faktory (transport, stres ve vìtších skupinách, 
suboptimální mikroklimatické a hygienické podmínky), 
konkurenèními patologickými èi fyziologickými stavy 
(hepatopatie, nefropatie, gravidita atd.) ovlivòujícími 
imunitní systém a tím pádem vnímavost vùèi (oportuním) 
bakteriálním, virovým, pøípadnì mykotickým infekcím. 
V pøípadì bakteriálních infekcí prokazujeme bìžnì bakte-
rie pozorované i u asymptomatických jedincù. Na našem 
pracovišti to v souèasnosti jsou nejèastìji Staphylococcus sp., 
Pseudomonas sp., Citrobacter sp., Escherichia sp., Aeromonas sp. 
a Klebsiella sp. Popsané byly také pneumonie zpùsobené 
anaerobními bakteriemi (Fusobacterium, Bacteroides), my-
koplasmaty a chlamýdiemi (Murray 1996, Stewart 1990). 
S plísòovými infekcemi dolních dýchacích cest se setká-
váme u želv v souvislosti s pøedcházející dlouhodobou 
antibiotickou terapií, zpravidla se u námi pozorovaných 
pøípadù jedná o Candida sp. V literatuøe popisované plicní 
aspergilózy (Migaki et al. 1984) a další plísòové infekce 
jsme na našem pracovišti dosud diagnostikovali vzácnì, 
byś je chovatelská a veterinární veøejnost v Èeské republice 
považuje za bìžné. Nejasný zùstává pøípad suchozemské 
želvy Malacochersus tornieri, u které jsme v zanícené plíci 
post mortem prokázali blíže neurèené vodní øasy. Pravdì-
podobnì šlo o sekundární kontaminaci po aspiraci vody. 
Podobné pøípady jsou dokumentovány v literatuøe (Jacob-
son 1978, Ippen 1985). Z virových infekcí želv hrají u nás 
v posledních letech podobnì jako v blízkém zahranièí nej-
vìtší roli herpesviry. Každoroènì pozorujeme nìkolik pøí-
padù chovù postižených herpesvirózou. V roce 2004 byla 
na našem pracovišti prokázána tato infekce ve 4 chovech 
u celkem 11 jedincù, podezøelých, nedodiagnostikovaných 
pøípadù bylo výraznì více. Želvy typicky trpí nekrotizující 
stomatitidou, konjunktivitidou a fulminantní pneumo-
nií. Vìtšinou jsou zvíøata prezentována v pokroèilém 
stadiu septikémie a multiorgánového selhání. Diagnózu 
stanovujeme proto témìø vždy post mortem pomocí 
histologického vyšetøení. Verminózní pneumonie (napø. 
infekce pentastomidy) patøí u našich pacientù k raritám 
a omezují se pøevážnì na importované jedince tropických 
druhù. U mediteránních suchozemských želv považujeme 
nález helmintù v trusu za fyziologický a u jinak zdravých 
jedincù vìtšinou za klinicky irelevantní.

Kvùli retikulární struktuøe multikompartmentního 
plicního parenchymu a neschopnosti vykašlávání dochází 
následkem zánìtlivé reakce k hromadìní exsudátu a edé-
mu v postižené plíci a tím k zmenšení respiraèní plochy. 
Typicky je afekce plic pøi pneumonii unilaterální, èasto 
vyslovenì fokální. Jen výjimeènì se setkáváme s bilate-

rálním postižením. Bez adekvátní terapie se brzy rozvíjí 
septikémie, která je vìtšinou letální. 

Diferenciálnì diagnosticky je nutné vylouèit rinitidy, 
tracheitidy, stomatitidy rùzné etiologie, obstrukce hor-
ních dýchacích cest, hypovitaminózu A, kardiovaskulární 
choroby a následný edém plic, ale také napøíklad meteo-
rizmus, pøeplnìní žaludku, hepatomegalii a graviditu, kde 
dochází na základì expanzivního procesu v coelomu k ma-
sivnímu omezení možnosti rozpínání plic pøi respiraci. 

Diagnostika
Vìtšina pacientù je vyšetøena kvùli zjevným respiraèním 
potížím jako je smíšená, nìkdy pøevážnì expiraèní dyspnoe 
(„sípání“), akumulace hlenu v dutinì ústní, zvláštì v ob-
lasti glottis, a mukoidnímu výtoku hlenu (obr. 1), vzácnì 
i epistaxi z obou nozder (obr. 2). V extrémních pøípadech 
pozorujeme bledé až mírnì cyanotické sliznice. Èasto 
želva již delší dobu odmítá pøíjem potravy a je neklidná. 
Nejèastìji jsou u nás prezentovány bìžnì chované druhy 
mediteránních terestrických želv rodu Testudo a akvatic-
ké želvy rodu Trachemys. Vysoké procento respiraèních 
chorob zaznamenáváme ovšem také u nìkterých vzácnìji 
chovaných druhù tropických želv rodù Asterochelys, Gophe-
rus èi Geochelone. Nejèastìji trpí tyto želvy chronickými 
zánìty horních dýchacích cest (Upper Respiratory Tract 
Disease). URTD mùže pøedcházet aspiraci hlenu a vést 
následnì k infekci dolních dýchacích cest. Podrobná 
diskuze „running-nose“ syndromu nemùže být na tomto 
místì blíže rozvádìna. Domníváme se, že tropické druhy 
jsou celkovì citlivìjší na mikroklimatické výkyvy, èasto se 
ovšem také jedná o stresovaná, èerstvì importovaná zví-
øata vystavená velkému infekènímu tlaku (maladaptaèní 
syndrom). Druhy z mediteránní oblasti jsou vìtšinou je-
dinci dlouhodobì chovaní v nevyhovujících klimatických 
podmínkách. Èasto tyto želvy vegetují volnì v bytì bez 
možnosti hibernace. 

Diagnostika pneumonií se zakládá na klinickém vyšet-
øení a vyšetøení pomocí zobrazovacích technologií. Vìtšina 
pacientù vykazuje do urèité míry výše uvedenou klinickou 
symptomatiku. Bìžnì pozorujeme výraznou dyspnoe 
i bez souèasného výtoku z nozder. U akvatických druhù 
je typické asymetrické plavání (narušení rovnováhy), pøi 
kterém je strana tìla s postiženou plící potopena hloubìji 
než dobøe ventilovaná zdravá plíce. Želvy tráví více èasu 
na souši. Zde je nutné odlišit tympanie zpùsobující potíže 
pøi potápìní. Suchozemské želvy se zdržují vìtšinu èasu 
pod vyhøívací lampou (behavoriální horeèka) a vykazují 
sníženou aktivitu. Postižená želva dlouhou dobu kom-

Obr. 1: Výtok z nozder (Testudo graeca) Obr. 2: Epistaxe (Trachemys scripta)
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penzuje zánìtlivé procesy dýchacích cest, zvláštì kvùli své 
schopnosti pøechodu na anaerobní metabolismus (Murray 
1996). Proto majitelé pozorují první symptomy èasto pøíliš 
pozdì, když se již rozvíjí ohrožující respiraèní acidóza. 

Pøi výrazném hromadìní exsudátu v plíci lze u vìtších 
jedincù pomocí fonendoskopu rozpoznat asymetrické 
patologické šelesty. Pro auskultaci dechu pøikládáme 
na karapax tenkou vrstvu navlhèené bunièité vaty pro 
zabránìní zvukù zpùsobených tøením membrány fonen-
doskopu o krunýø. Toto vyšetøení je ovšem málo senzitivní. 
Rentgenologické vyšetøení se podle našich zkušeností jeví 
jako pøínosná diagnostická metoda. Pøedpokladem pro 
vyhodnotitelné snímky je volba vhodné kombinace filmu 
a zesilující SE-folie, optimálních expozièních parametrù 
a vyvolávacího procesu. U menších jedincù (8–10 cm CDT) 
se nám osvìdèily mamografické (bezfoliové) kazety. Vždy 
zhotovujeme snímky ve tøech projekèních úrovních. Vedle 
expozic v dorzo-ventrálním a latero-laterálním paprsku se 
všeobecnì považuje kraniokaudální projekce (obr. 3, 4) 
za nejdùležitìjší pro diagnostiku plicních lézí u želv (Jekl 
et al. 2003, Schildger a Gabrisch 1991, McArthur 1996). 
V nìkterých pøípadech lze pneumonii diagnostikovat na 

základì asymetrického zástinu postižené poloviny coelo-
mu již na dorzoventrální projekci (obr. 5). Endoskopické 
vyšetøení pøístupných úseku prùdušnice a velkých bron-
chù je indikované pøi podezøení na izolované onemocnìní 
trachey (tracheitis, cizí tìleso etc). Souèasná stomatitis 
mùže být kontraindikací endoskopie horních dýchacích 
cest, kvùli nebezpeèí dalšího zavleèení infekce do dosud 
nepostižených èástí dýchacího ústrojí. Pro tracheo- a bron-
choskopii používáme na našem pracovišti rigidní optiku 
prùmìru 2,7mm, délky 180mm, vhodnou pro vyšetøení 
jedincù odpovídající velikosti (vìtšinou > 20 cm CDT). 
Pro bronchoskopii je nutná sedace pacienta. Je proto vždy 
nutné zvážit pøínos vyšetøení v sedaci oproti možným 
komplikacím pro pacienta. Samotná plíce je touto cestou 
pøímému vyšetøení (podle druhu želvy) ovšem jen èásteè-
nì pøístupná – nebo èastìji nevyšetøitelná (Taylor 1999, 
Hernandes-Divers a Lafortune 2004). Choanoskopie je 
možná retrográdnì drobnou incizí pøímo za mandibulou. 
Samotná rhinoskopie je tímto pøístupem možná pouze 
u velkých a obøích želv. 

U našich pacientù se ukázalo, že kultivaèní a cytolo-
gické vyšetøení horních dýchacích cest nevykazuje pøímou 
korelaci s nálezem z plíce. Proto se u nás v poslední dobì 
etabloval pøi rentgenologickém nálezu na plíci želvy ná-
sledující diagnostický postup: nejdøíve korigujeme bìhem 
prvních 24 hodin narušený hydrataèní stav pacienta 
(rehydrataèní roztoky, fyziologický roztok NaCl ) a apli-
kujeme vysoké dávky kyseliny askorbinové (250 mg/kg 
IM). Silnì dehydratovaným želvám odpovídající velikosti 
zavádíme intravenózní kanylu do v. jugularis, menším 
jedincùm pøípadnì intraosseální kanylu do ventrola-
terálního karapaxu a podáváme tekutiny kontinuálnì 
pomocí perfusoru (1–3 ml/kg/h). Rutinnì provádíme 
hematologické vyšetøení. Pokud to dovoluje klinický stav 

Obr. 4: Polohování želvy na rentgenové kazetì pro vyšetøení plic 
v Cr/Cd projekci. A: primární paprsek B: RTG kazeta. Alternativnì 
je možná expozice v horizontálním paprsku.

Obr. 5: RTG D/V–projekce, stejný pacient

Obr. 3: RTG Cr/Cd–projekce, pneumonie (T. scripta)
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pacienta a nebyla prokázána narušená funkce ledvin (ky-
selina moèová v séru nepøesahuje 450 µmol/l), provádíme 
sedaci ketaminem (30–50 mg/kg IM). V opaèném pøípadì 
sledujeme pacienta takzvanou open drop metodou isof-
luranem v inhalaèní komoøe a prohloubíme anestézii po-
mocí inhalaèní masky v otevøeném inhalaèním systému. 
Tuto metodu lze aplikovat pouze u terestrických druhù 
želv. Akvatické druhy je nutno indukovat kvùli zadržení 
dechu vždy injekènì. V pøípadì podezøení na nefropatii 
volíme u tìchto želv pro indukci propofol (5 mg/kg IV do 
v. jugularis nebo v. coccygea dorsalis) po premedikaci nižší 
dávkou ketaminu (30 mg/kg IM). Po rutinní desinfekci 
operaèního pole, vytvoøíme chirurgickou frézou otvor 
(prùmìr cca 4 mm) do karapaxu nad postiženou plící 
(obr. 6). Následnì odebereme z plíce vzorky na mikrobi-
ologickou kultivaci a cytologické vyšetøení (obr. 7). Dále 
je možné u vìtších jedincù provést pøímou inspekci plíce 
zavedením sterilní endoskopické optiky do vytvoøeného 
otvoru (Divers 2000, Hernandes-Divers a Lafortune 2004) 
(obr. 8). Kvùli anatomickým zvláštnostem plíce želv je 
ovšem toto vyšetøení podle našich zkušeností na rozdíl 

od hadù a ještìrù limitované omezeným prostorem v èle-
nìném orgánu. Pøi hromadìní vìtšího množství hlenù je 
pøímá endoskopie plíce diagnosticky zcela nepøínosná. Za 
málo užiteèné považujeme i coeloskopické vyšetøení plíce 
provedené bìžným pøístupem z levé prefemorální oblasti 
(omezená vizualizace, nebezpeèí pneumocoelomu po per-
foraci septum horizontale). Výhodou je zde ovšem možnost 
souèasného pøímého posouzení ostatních orgánù (GIT, 
játra, pohlavní orgány, ledviny atd.). 

Pro výplach plíce instilujeme podle velkosti želvy 1–
10 ml sterilního fyziologického roztoku do trepanaèního 
otvoru a okamžitì aspirujeme tekutinu zpìt do støíkaèky. 
Pøi zpìtné aspiraci obrátíme želvu do høbetní polohy, aby 
tekutina a hleny stékaly k otvoru v karapaxu. Vìtšinou 
získáme touto cestou cca 0,5–2 ml tekutiny pro další 
vyšetøení. Tekutinu použijeme jak pro mikrobiologické, 
tak pro cytologické vyšetøení.

Cytologické vyšetøení odstøedìného výplachu (3500 
rpm/3min), respektive výtìru plíce vìtšinou prokáže 
bakteriální invazi, v 80 % našich pøípadù jsou pøítomné 
kokovité bakterie, primárnì myotickou infekci jsme zatím 
cytologicky nezaznamenali. Kvasinky se objevují sekun-
dárnì pøi dlouhodobé aplikaci antibiotik. Cytologické 
vzorky barvíme systémem Diff- Quick. Z bunìk jsou 
konstantním nálezem degenerované heterofily a malé lym-
focyty. Buòky plicní tkánì nacházíme ojedinìle. V krevním 
obraze želv jsou pøi chronických infekcích jen málo ná-
padné zmìny. Poèet erytrocytù bývá nezmìnìn, pøípadnì 
snížen, v bílé krevní øadì se objevují mírnì zvýšené poèty 
leukocytù, hlavnì frakce heterofilù, vìtšinou na hranici 
fyziologického rozmezí. Naproti tomu pøi akutních pne-
umoniích je vzestup poètu leukocytù výrazný. U jednoho 
pøípadu akutní pneumonie u Trachemys scripta dosáhla 
leukocytóza 18,0 109/l s výraznou heterofylií. Krev na 
hematologické vyšetøení odebíráme na heparin, poèítání 
erytrocytù a leukocytù provádíme manuální metodou 
v Bürkerovì komùrce po øedìní krve 1:100 Natt-Herricko-

Obr. 8: Endoskopie plíce Obr. 7: Odbìr vzorku z plíce na mikrobiologické a cytologické 
vyšetøení (Geochelone sulcata)

Obr. 6: Trepanace karapaxu nad postiženou plící (T. scripta)



48

Diagnostika a terapie pneumonie u želv VETERINÁRNÍ LÉKAØ  ROÈNÍK 3  2005  ÈÍSLO 2

vým roztokem. Rozpoèet bílých krvinek stanovujeme po 
obarvení krevního nátìru systémem Diff- Quick.

Do vyfrézovaného otvoru vložíme vhodnou, zkrácenou 
intravenózní kanylu (18–22G), kterou v prùbìhu následu-
jící terapie využíváme pro nitroplicní aplikaci léèiv a prù-
bìžné cytologické kontroly. Kanylu lze ponechat na místì 
podle našich zkušeností bez problémù 10–14 dní, zøejmì 
i déle (obr. 9). Podobný postup byl popsán v literatuøe 
(Stoakes 1992, Divers 1998, Wilkinson 2004) a považu-
jeme jej jak z hlediska diagnostiky, tak z hlediska další 
terapie v námi popsané modifikaci za nejvhodnìjší. 

Pøi odùvodnìném podezøení na herpesvirózu (klinické 
vyšetøení, hematologické vyšetøení, biochemie, pøípadnì 
cytologie) upøednostòujeme nìkdy eutanázii a následnou 
diagnostickou pitvu (histologie, imunohistochemie, 
elektronová mikroskopie), zvláštì když jsou postiženy 
vìtší chovy želv. Bezpeèná in-vivo diagnostika (sérologie 
– ELISA, PCR) je zatím u nás nedostupná. Další terapie 
herpesvirózy (napø. acyclovirem 80 mg/kg q 8h p.o.) je 
znaènì diskutabilní a vhodná v rané fázi onemocnìní. 

Terapie
Nezbytným pøedpokladem úspešné léèby pneumonií 
u želv je dlouhodobá hospitalizace (vìtšinou 14–21 dní). 
V souèasné dobì je v bìžné veterinární praxi vìtšina posti-
žených želv léèena ambulantnì, opakovanými aplikacemi 
širokospektrálních antibiotik bez další diagnostiky, mo-
nitoringu a doplòující léèby. Mortalita tìchto pacientù je 
ovšem z rùzných dùvodù velice vysoká. 

Antibiotika volíme – pokud to dovoluje stav pacienta 
– až na základì mikrobiologického vyšetøení a stanovení 
antibiogramu. Èasto je pacient prezentován v pokroèilém 
stádiu onemocnìní a je proto nutné zahájit antibiotickou 
terapii ihned. V tìchto pøípadech aplikujeme do plicní 
sondy na našem pracovišti cefazolin (20–60 mg/kg q 
24 h). Další antibiotika, která lze podle naší zkušenosti 
bez dalších problémù (pøípadnì souèasnì s cefazolinem) 
dle mikrobiologického nálezu aplikovat do plíce jsou: 
amikacin (4–5 mg/kg q 48 h), gentamicin (2–5 mg /kg q 
48h), enrofloxacin (5–10 mg/kg q 24h), marbofloxacin 
(10mg/kg q 24–48 h) a doxycyklin (10 mg/kg), vždy pøi 
okolních teplotách cca 30°C. Myslitelná je také nitroplicní 
aplikace chloramfenikolu, zde nám ovšem zatím chybí 
dostateèné zkušenosti. Ve všech pøípadech je nezbytné, 
aby se u preparátu jednalo o hydrofilní formulace urèené 
i pro intravenózní aplikaci. Celkový objem rozøedìného 
antibiotika stanovíme dle velikosti želvy (vìtšinou 0,2–
2,5 ml). V pøípadì podání aminoglykosidù je nutno kvùli 

Obr. 10: Uzavøení otvoru v karapaxu akrylátem

potenciální nefrotoxicitì aplikovat souèasnì parenterální 
tekutiny (Duphalyte a fyziologický roztok NaCl, pomìr 
1:1, S. C. v objemu odpovídajícímu cca 2 % tìlesné hmot-
nosti), byś je systémové vstøebávání antibiotik v respiraè-
ním epitelu zøejmì omezené. V prùbìhu léèby provádíme 
opakovanì sterilní výtìry z plíce a pøípadnì i další výpla-
chy fyziologickým roztokem. Pomìrnì èasto pozorujeme 
v prùbìhu specifické antibiotické terapie znaèný nárùst 
poètu kvasinek v cytologických preparátech, získaných 
opakovanými výtìry. Prùbìžný monitoring nám takto 
umožòuje vèas reagovat na tyto zmìny podáním vhod-
ných antimykotik. Zde se nám pro nitroplicní aplikaci 
osvìdèil zvláštì flukonazol (Diflukan, 10 mg /kg q 24h), 
dokumentovaná je také úèinnost amfotericinu B (1–2mg q 
24h) pøi plicní aspergilóze (Divers 1998, Wilkinson 2004). 
Pøi bilaterálním postižení provádíme trepanaci a aplikaci 
léèiv do rentgenologicky více zastínìné plíce. Prùbìžnì 
aplikujeme vitamin C ve vysokých dávkách, vitamin A 
(1500 IU/kg/týden) a vit. B-komplex (0,1 ml/kg q 48h). 
Použití kortikoidù v pøípadì chronických pneumonií je 
diskutabilní, vìtšinou je nedoporuèujeme. V literatuøe 
se setkáváme s údaji o aplikaci diuretik pøi pneumoniích 
plazù (Frye 1991). Stejnì jako u savcù považujeme tyto 
léky vìtšinou za kontraindikované.

Dlouhodobì anorektickým želvám zavádíme esofagos-
tomické sondy, které lze ponechat na místì i nìkolik týdnù 
èi dokonce mìsícù. Pomocí sondy je želvám aplikována 
specifická výživa a tekutiny. Teploty v hospitalizaèním 
teráriu udržujeme v oblasti horní hranice druhového 
optima (32–37°C), což akceleruje adekvátní odpovìd 
imunitního systému želvy. Semiakvatické druhy chová-
me po dobu hospitalizace na navlhèené bunièité vatì, 
výjimkou jsou kožnatky a jiné striktnì akvatické druhy 
(karetky, matamaty etc.), u kterých proto není nitroplicní 
kanylace technicky možná. Výraznì dušné želvy lze umístit 
pøechodnì do kyslíkového boxu, pøípadnì nebulizovat 
pomocí inhalátoru s pøídavkem bronchodilatatorù, v kraj-
ních pøípadech glukokortikoidù. U tìchto zvíøat se ovšem 
jedná zpravidla o jedince s end-stage onemocnìním, 
u kterých je další prùbìh témìø vždy fatální. Suplemen-
tace O2 u plazù také tlumí spontánní respiraci a je proto 
vìtšinou spíše kontraindikovaná. Smysluplnost kyslíkové 
terapie je tedy pochybná a zvažujeme v tìchto pøípadech 
spíše eutanázii. 

Po ukonèení terapie, to znamená po vymizení klinic-
kých symptomù, pøi negativním kultivaèním nálezu a pøi 
fyziologickém RTG nálezu, odstraníme kanylu a trepa-
naèní otvor uzavøeme pomocí akrylátové pryskyøice (Du-

Obr. 9: Zavedená plicní kanyla
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racrol, obr. 10). Pryskyøice odpadne po nìkolika mìsících 
nebo je odstranìna cca 6 mìsícù po aplikaci. 

Prognóza 
Vìtšina autorù považuje pneumonie u želv za prognos-
ticky málo pøíznivé. Vždy je nutné zvážit:
1. etiologii: Virové pneumonie (herpesvirus) jsou v pokro-

èilém stádiu témìø beznadìjné, pokud jsou podchy-
ceny v raném stádiu je prognóza pøíznivìjší (terapie 
acyclovirem).

2. rozsah a chronicitu onemocnìní: Chronické zmìny mo-
hou být ireverzibilní, èasto souèasné postižení jiných 
orgánù.

3. druh želvy (suchozemské vs. akvatické, tropické vs. 
evropské druhy atd.) 

4. vìk zvíøete (juvenilní vs. adultní jedinci). 
5. pøedcházející medikace: Mnoho chovatelù disponuje 

antibiotiky, které užívá zcela nezodpovìdnì.
U nekomplikovaných bakteriálních zánìtù plic mùže 

být dle našich zkušeností pøi uvedeném postupu prognóza 
dobrá. 

Závìr 
Popsaný pøístup se nám v bìžných klinických pod-

mínkách velice osvìdèil. Poèty pacientù ošetøených tímto 
zpùsobem zatím nejsou dostateènì vysoké a tvoøí je jak 

druhovì, tak etiologicky velice nehomogenní skupina želv, 
tudíž nelze objektivnì hodnotit výsledky terapie oproti 
klasickému postupu, tedy parenterální aplikaci léèiv. 
Velké výhody ovšem shledáváme v dosažení okamžitých, 
vysokých hladin léèiv pøímo v místì zánìtu, menším 
systémovém pùsobení léèiv a tím nižší pravdìpodobnosti 
toxických úèinkù (aminoglykosidy!), jednoduchosti apli-
kace a možnosti pøímého výplachu postižené plíce a prù-
bìžného monitoringu (cytologicky, kultivaènì). Urèitou 
nevýhodou je nutnost krátkodobé sedace pro zavedení 
nitroplicní kanyly, tento problém považujeme však pøi 
popsaném postupu za zanedbatelný. Pøedpokladem je pre-
cizní lokalizace léze a možnost dlouhodobé hospitalizace 
pacienta. Metodu nelze aplikovat u striktnì akvatických 
želv (kožnatky, karetky, matamaty atd.).
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