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SOUHRN

Prace shrnuje vSeobecné poznatky etiologie a patofyziologie respira¢nich chorob Zelv a hlavni diiraz klade na pneumonie. Oproti
klasickému postupu pfi diagnostice a terapii pneumonii Zelv je zde prezentovan alternativni postup. Po presné lokalizaci léze (RTG)
je v oblasti postizené plice vyfrézovan otvor v karapaxu. Nésledné jsou odebrany vzorky pro dalsi diagnostiku (mikrobiologie, cy-
tologie) a do otvoru je zaveden intravenézni katetr. Mozn4 je také pfima endoskopie plice. Lé¢iva jsou pomoci kanyly aplikovina
lokalné do plice. Vyuzitelné jsou pro lokélni terapii pneumonii cefalosporiny, aminoglykosidy, chinolony a nékterd antimykotika.
V pribéhu terapie je ispe$nost 1é¢by monitoroviana opakovanymi vytéry z plice. Velice dtilezita je podptirnd terapie (tekutiny, okolni
teploty atd.) a hospitalizace pacienta. Po ukonceni 1é¢by je otvor uzavien akryldtovou pryskyfici. Vysledky lécby jsou v porovnani
s klasickym postupem nadéjné.
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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 forlocal 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

Uvod

Pneumonie patii vedle metabolického onemocnéni kosti,
hepatoceluldrnilipidézy a nefropatii na nasem pracovisti
k nej¢astéjsim chorobdm Zelv, které jsou spojeny s vysokou
mortalitou postizenych jedinct (Jacobson 1978). Bézné
diagnostické postupy zahrnuji RTG vysetfeni a odbéry
vzorktl na mikrobiologickou kultivaci (Beynon et al.
1992, Murray 1996). Na rozdil od jinych skupin plazt,
zvlasté hadi a jeStérd, nejsou plice zelv kviili komplexnéjsi
morfologii dobfe pfistupné endoskopickému vySetfeni.
Klasicky terapeuticky pfistup se dosud zaklddal na pa-
renteralni aplikaci antibiotik, pfipadné antimykotik zvo-
lenych v idedlnim pfipadé na zdkladé mikrobiologického
a cytologického vysetfeni, ziskaného vytérem z glottis ¢i
trachey (pfipadné pomoci transtrachedlni lavaze). Tento
postup je malo prakticky jak z hlediska diagnostiky, tak
z hlediska priibézné kontroly stavu pacienta a Gspes$nosti
terapie. Ziskdvime jen nepfimé a nedostacujici infor-
mace o stavu postizené plice, a to pfed, v prabéhu i po
ukonceni terapie. Nasledujici text popisuje alternativni
ptistup k problematice pneumonii jak z diagnostického,
tak z terapeutického hlediska.
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Etiologie

Plice jsou u Zelv uloZeny pod klenbou karapaxu. Umis-
téni bifurkace priidusnice je zna¢né variabilni mezi jed-
notlivymi druhy terestrickych (bifurkace vice kranidlné)
a akvatickych Zelv (dlouhd trachea). Krunyf nedovoluje
volnou ,torakalni“ expanzi pfi inspiraci. Ventilace plic
proto probihd pomoci part antagonisticky ptisobicich
plosnych svalt a pohybu hrudnich konéetin a hrdla.
Kontrakce mm. transvesi a m. diaphragmaticus vede ke
zmenSeni objemu dutiny télni a napomaha tim vytlaceni
vzduchu z plic pfi pfevdzné pasivni expiraci. Pfi jejich
relaxaci dochdzi k soucasné kontrakci mm. obliqui, které
maji svllj dpon v kauddlni ¢asti coelomu a zptisobuji
roztazeni plicniho vaku. Aktivhimu nddechu napomahd
také kontrakce m. servatus magnus. Tento mechanizmus,
tedy tahem a tlakem, méni objem plic. Vyména plynti pres
kaizi je v rlizné mife mozna pouze u akvatickych druhti
zelv. Plice plazti jsou v porovnani se savci pomérné fragilni
anemaji kvtili chybéjici branici dobrou schopnost expulze
hromadjicich se sekrett.

Zanét plic u Zelv je podobné jako u ostatnich plazt
polyfaktoridlnim onemocnénim vyvolanym vnéjsimi
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stresovymi faktory (transport, stres ve vétsich skupinach,
suboptimalni mikroklimatické a hygienické podminky),
konkuren¢nimi patologickymi ¢&i fyziologickymi stavy
(hepatopatie, nefropatie, gravidita atd.) ovliviiujicimi
imunitni systém a tim padem vnimavost vii¢i (oportunim)
bakteridlnim, virovym, pfipadné mykotickym infekcim.
V pfipadé bakteridlnich infekei prokazujeme bézné bakte-
rie pozorované i u asymptomatickych jedincti. Na nasem
pracovisti to v soucasnosti jsou nejcastéji Staphylococcus sp.,
Pseudomonas sp., Citrobacter sp., Escherichia sp., Aeromonas sp.
a Klebsiella sp. Popsané byly také pneumonie zptisobené
anaerobnimi bakteriemi (Fusobacterium, Bacteroides), my-
koplasmaty a chlamydiemi (Murray 1996, Stewart 1990).
S plistiovymi infekcemi dolnich dychacich cest se setké-
vame u Zelv v souvislosti s pfedchazejici dlouhodobou
antibiotickou terapii, zpravidla se u ndmi pozorovanych
ptipadu jednd o Candida sp. V literatufe popisované plicni
aspergilézy (Migaki et al. 1984) a dalsi plisriové infekce
jsme na nasem pracovisti dosud diagnostikovali vzicné,
byt je chovatelskd a veterinarni vefejnostv Ceské republice
povazuje za bézné. Nejasny ztistdva pfipad suchozemské
zelvy Malacochersus tornieri, u které jsme v zanicené plici
post mortem prokdzali bliZze neurcené vodni fasy. Pravdé-
podobné $lo o sekundarni kontaminaci po aspiraci vody.
Podobné ptipady jsou dokumentovany v literatufe (Jacob-
son 1978, Ippen 1985). Z virovych infekci Zelv hraji u nés
v poslednich letech podobné jako v blizkém zahraniéi nej-
veétsi roli herpesviry. Kazdoro¢né pozorujeme nékolik pri-
padit chovtl postizenych herpesvirézou. V roce 2004 byla
na naSem pracovisti prokdzana tato infekce ve 4 chovech
u celkem 11 jedinct, podezielych, nedodiagnostikovanych
ptipada bylo vyrazné vice. Zelvy typicky trpi nekrotizujici
stomatitidou, konjunktivitidou a fulminantni pneumo-
nif. Vétsinou jsou zvifata prezentovina v pokrocilém
stadiu septikémie a multiorgdnového selhani. Diagnézu
stanovujeme proto téméi vzdy post mortem pomoci
histologického vySetfeni. Verminézni pneumonie (napf.
infekce pentastomidy) patii u naSich pacientt k raritim
a omezuji se pfevazné na importované jedince tropickych
druhti. U mediterdnnich suchozemskych Zelv povazujeme
nélez helmintii v trusu za fyziologicky a u jinak zdravych
jedinct vétsinou za klinicky irelevantni.

Kvuli retikuldrni strukcufe multikompartmentniho
plicniho parenchymu a neschopnosti vykaslavini dochézi
nasledkem zanétlivé reakce k hromadéni exsudatu a edé-
mu v postizené plici a tim k zmen3eni respiracni plochy.
Typicky je afekce plic pfi pneumonii unilaterdlni, ¢asto
vyslovené fokdlni. Jen vyjimecné se setkdvame s bilate-
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Obr. 1: Vyjtok z nozder (Testudo graeca)

ralnim postizenim. Bez adekvatni terapie se brzy rozviji
septikémie, kterd je vétsinou letalni.

Diferencialné diagnosticky je nutné vyloucit rinitidy,
tracheitidy, stomatitidy rtizné etiologie, obstrukce hor-
nich dychacich cest, hypovitaminézu A, kardiovaskuldrni
choroby a nasledny edém plic, ale také naptiklad meteo-
rizmus, pfeplnéni zaludku, hepatomegalii a graviditu, kde
dochazi na zdkladé expanzivniho procesu v coelomu k ma-
sivnimu omezeni moznosti rozpindni plic pfi respiraci.

Diagnostika

Vétsina pacienttl je vySetiena kvili zjevnym respira¢nim
potizim jako je smiSend, nékdy pfevdzné expira¢ni dyspnoe
(,sipani®), akumulace hlenu v dutiné astni, zvlasté v ob-
lasti glottis, a mukoidnimu vytoku hlenu (obr. 1), vzacné
i epistaxi z obou nozder (obr. 2). V extrémnich ptipadech
pozorujeme bledé az mirné cyanotické sliznice. Casto
Zelva jiz del$i dobu odmita pfijem potravy a je neklidna.
Nejcastéji jsou u nas prezentovany bézné chované druhy
mediterdnnich terestrickych Zelv rodu Testudo a akvatic-
ké zelvy rodu Trachemys. Vysoké procento respiraénich
chorob zaznamenavime ov$em také u nékterych vzacnéji
chovanych druht tropickych Zelv rodti Asterochelys, Gophe-
rus i Geochelone. Nejcastéji trpi tyto zelvy chronickymi
zanéty hornich dychacich cest (Upper Respiratory Tract
Disease). URTD miize piedchazet aspiraci hlenu a vést
nasledné k infekci dolnich dychacich cest. Podrobna
diskuze ,running-nose“ syndromu nemitize byt na tomto
misté blize rozvidéna. Domnivame se, Ze tropické druhy
jsou celkové citlivéjsi na mikroklimatické vykyvy, casto se
ovSem také jedna o stresovand, ¢erstvé importovana zvi-
fata vystavena velkému infekénimu tlaku (maladaptaéni
syndrom). Druhy z mediterdnni oblasti jsou vétsinou je-
dinci dlouhodobé chovani v nevyhovujicich klimatickych
podminkéch. Casto tyto Zelvy vegetuji volné v byté bez
moznosti hibernace.

Diagnostika pneumonii se zaklad4 na klinickém vyset-
feni a vySetfeni pomoci zobrazovacich technologii. Vétsina
pacientti vykazuje do ur¢ité miry vySe uvedenou klinickou
symptomatiku. Bézné pozorujeme vyraznou dyspnoe
i bez soucasného vytoku z nozder. U akvatickych druht
je typické asymetrické plavani (naruseni rovnovahy), pfi
kterém je strana téla s postizenou plici potopena hloubéji
nez dobfe ventilovana zdrava plice. Zelvy travi vice casu
na sousi. Zde je nutné odlisit tympanie zptisobujici potize
pfi potapéni. Suchozemské Zelvy se zdrzuji vétsinu casu
pod vyhfivaci lampou (behavoridlni horecka) a vykazuji
snizenou aktivitu. Postizena Zelva dlouhou dobu kom-

Obr. 2: Epistaxe (Trachemys scripta)
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penzuje zanétlivé procesy dychacich cest, zvlasté kvali své
schopnosti pfechodu na anaerobni metabolismus (Murray
1996). Proto majitelé pozoruji prvni symptomy ¢asto prilis
pozdé, kdyz se jiz rozviji ohrozujici respira¢ni acid6za.
Pfivyrazném hromadéni exsudatu v plici lze u vétsich
jedinctt pomoci fonendoskopu rozpoznat asymetrické
patologické Selesty. Pro auskultaci dechu pfiklddime
na karapax tenkou vrstvu navlhéené bunicité vaty pro
zabrinéni zvuki zptsobenych tfenim membriny fonen-
doskopu o krunyt. Toto vySetieni je ovéem malo senzitivni.
Rentgenologické vysetfeni se podle nasich zkusenosti jevi
jako pfinosnd diagnostickd metoda. Pfedpokladem pro
vyhodnotitelné snimky je volba vhodné kombinace filmu
a zesilujici SE-folie, optimalnich expozi¢nich parametrt
avyvolavaciho procesu. U mensich jedincti (8-10cm CDT)
se nam osvéd¢ily mamografické (bezfoliové) kazety. Vzdy
zhotovujeme snimky ve tfech projekénich arovnich. Vedle
expozic v dorzo-ventrdlnim a latero-lateralnim paprsku se
vSeobecné povazuje kraniokaudalni projekce (obr. 3, 4)
za nejdilezitéjsi pro diagnostiku plicnich 1ézi u Zelv (Jekl
et al. 2003, Schildger a Gabrisch 1991, McArthur 1996).
V nékterych ptipadech lze pneumonii diagnostikovat na

Obr. 3: RTG Cr/Cd—projekce, pnewmonie (T. scripta)

Obr. 4: Polohovdni Zelvy na rentgenové kazeté pro vysetieni plic

v Cr/Cd projekci. A: primdrni paprsek B: RTG kazeta. Alternativné

je moZnd expozice v horizontdlnim paprsku.
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zékladé asymetrického z4stinu postiZené poloviny coelo-
mu jiz na dorzoventralni projekci (obr. 5). Endoskopické
vySetfeni pfistupnych tseku pradusnice a velkych bron-
chti je indikované pti podezieni na izolované onemocnéni
trachey (tracheitis, cizi téleso etc). Soucasna stomatitis
muze byt kontraindikaci endoskopie hornich dychacich
cest, kviili nebezpedi dalsiho zavleceni infekce do dosud
nepostizenych ¢asti dychactho Gstroji. Pro tracheo- a bron-
choskopii pouzivime na naSem pracovisti rigidni optiku
praméru 2,7mm, délky 180mm, vhodnou pro vySetfeni
jedinctt odpovidajici velikosti (vétsinou > 20cm CDT).
Pro bronchoskopii je nutna sedace pacienta. Je proto vzdy
nutné zvazit prinos vysetfeni v sedaci oproti moznym
komplikacim pro pacienta. Samotnd plice je touto cestou
primému vySetfeni (podle druhu Zelvy) ovSem jen ¢4stec-
né pristupnd - nebo ¢astéji nevysetfitelna (Taylor 1999,
Hernandes-Divers a Lafortune 2004). Choanoskopie je
moznd retrogradné drobnou incizi pfimo za mandibulou.
Samotna rhinoskopie je timto pfistupem mozna pouze
u velkych a obrich zelv.

U naSich pacientt se ukdzalo, Ze kultivacni a cytolo-
gické vySetfeni hornich dychacich cest nevykazuje pfimou
korelaci s nélezem z plice. Proto se u nis v posledni dobé
etabloval pfi rentgenologickém nalezu na plici zelvy na-
sledujici diagnosticky postup: nejdfive korigujeme béhem
prvnich 24 hodin naruSeny hydrata¢ni stav pacienta
(rehydrata¢ni roztoky, fyziologicky roztok NaCl ) a apli-
kujeme vysoké davky kyseliny askorbinové (250 mg/kg
IM). Silné dehydratovanym Zelvim odpovidajici velikosti
zavidime intravendzni kanylu do v. jugularis, mensim
jedincam pfipadné intraossedlni kanylu do ventrola-
terdlnfho karapaxu a podividme tekutiny kontinudlné
pomoci perfusoru (1-3 ml/kg/h). Rutinné provadime
hematologické vysetfeni. Pokud to dovoluje klinicky stav

Obr. 5: RTG D/V-projekce, stejwy pacient
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pacienta a nebyla prokdzana naru$end funkce ledvin (ky-
selina mocova v séru nepfesahuje 450 pmol/l), provadime
sedaci ketaminem (30-50 mg/kg IM). V opa¢ném piipadé
sledujeme pacienta takzvanou open drop metodou isof-
luranem v inhalaén{ komofte a prohloubime anestézii po-
moci inhala¢ni masky v otevieném inhala¢nim systému.
Tuto metodu lze aplikovat pouze u terestrickych druhii
Zelv. Akvatické druhy je nutno indukovat kvuli zadrzeni
dechu vzdy injekéné. V pfipadé podezieni na nefropatii
volime u téchto Zelv pro indukci propofol (S mg/kg IV do
v. jugularis nebo v. coccygea dorsalis) po premedikaci nizsi
davkou ketaminu (30 mg/kg IM). Po rutinni desinfekci
opera¢niho pole, vytvofime chirurgickou frézou otvor
(primér cca 4mm) do karapaxu nad postizenou plici
(obr. 6). Nésledné odebereme z plice vzorky na mikrobi-
ologickou kultivaci a cytologické vySetfeni (obr. 7). Déle
je mozné u vétsich jedincti provést pfimou inspekci plice
zavedenim sterilni endoskopické optiky do vytvoteného
otvoru (Divers 2000, Hernandes-Divers a Lafortune 2004)
(obr. 8). Kvuli anatomickym zvlastnostem plice Zelv je
ovSem toto vySetfeni podle naSich zkuSenosti na rozdil

od hadi a jeStért limitované omezenym prostorem v cle-
néném organu. Pfi hromadéni vétsiho mnozstvi hlent je
pfima endoskopie plice diagnosticky zcela nepfinosnd. Za
mélo uzite¢né povazujeme i coeloskopické vysetieni plice
provedené béznym pfistupem z levé prefemoralni oblasti
(omezen4 vizualizace, nebezpeci pneumocoelomu po per-
foraci septum borizontale). Vyhodou je zde oviem moznost
soucasného primého posouzeni ostatnich orgint (GIT,
jatra, pohlavni orgdny, ledviny atd.).

Pro vyplach plice instilujeme podle velkosti Zelvy 1-
10 ml sterilniho fyziologického roztoku do trepanaéniho
otvoru a okamzité aspirujeme tekutinu zpét do stiikacky.
Prizpétné aspiraci obratime Zelvu do hbetni polohy, aby
tekutina a hleny stékaly k otvoru v karapaxu. Vétsinou
ziskdme touto cestou cca 0,5-2ml tekutiny pro dalsi
vySetfeni. Tekutinu pouzijeme jak pro mikrobiologické,
tak pro cytologické vySetfeni.

Cytologické vysetfeni odstfedéného vyplachu (3500
rpm/3min), respektive vytéru plice vétsinou prokaze
bakteridlni invazi, v 80% nasich ptipadii jsou pfitomné
kokovité bakterie, primdrné myotickou infekci jsme zatim
cytologicky nezaznamenali. Kvasinky se objevuji sekun-
dérné pfi dlouhodobé aplikaci antibiotik. Cytologické
vzorky barvime systémem Diff- Quick. Z bunék jsou
konstantnim ndlezem degenerované heterofily a malé lym-
focyty. Buniky plicni tkiné nachazime ojedinéle. V krevnim
obraze Zelv jsou pfi chronickych infekcich jen malo na-
padné zmény. Pocet erytrocyttl byvd nezménén, ptipadné
snizen, v bilé krevni fadé se objevuji mirné zvySené pocty
leukocytii, hlavné frakce heterofilii, vétsinou na hranici
fyziologického rozmezi. Naproti tomu pti akutnich pne-
umoniich je vzestup poctu leukocytti vyrazny. U jednoho
pfipadu akutni pneumonie u Trachemys scripta dosihla
leukocytéza 18,0 10°/1 s vyraznou heterofylii. Krev na
hematologické vySetfeni odebirdime na heparin, po¢itani
erytrocytil a leukocytii providime manudlni metodou
v Biirkerové komtirce po fedéni krve 1:100 Natt-Herricko-

Obr. 7: Odbér vzorku z plice na mikrobiologické a cytologické
vysetieni (Geochelone sulcata)

Obr. 8: Endoskopie plice
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vym roztokem. Rozpocet bilych krvinek stanovujeme po
obarveni krevniho natéru systémem Diff- Quick.

Do vyfrézovaného otvoru vlozime vhodnou, zkracenou
intravenézni kanylu (18-22G), kterou v pribéhu nasledu-
jici terapie vyuzivime pro nitroplicni aplikaci 1é¢iv a pru-
bézné cytologické kontroly. Kanylu Ize ponechat na misté
podle nasich zkusenosti bez problému 10-14 dni, zfejmé
i déle (obr. 9). Podobny postup byl popsan v literatufe
(Stoakes 1992, Divers 1998, Wilkinson 2004) a povazu-
jeme jej jak z hlediska diagnostiky, tak z hlediska dalsi
terapie v nimi popsané modifikaci za nejvhodnéjsi.

Pfi odtivodnéném podezfeni na herpesvirézu (klinické
vySetfeni, hematologické vySetfeni, biochemie, pfipadné
cytologie) upfednostriujeme nékdy eutandzii a nislednou
diagnostickou pitvu (histologie, imunohistochemie,
elektronova mikroskopie), zvlasté kdyz jsou postizeny
vétsi chovy zelv. Bezpeénd in-vivo diagnostika (sérologie
- ELISA, PCR) je zatim u nds nedostupnd. Dals{ terapie
herpesvirdzy (napf. acyclovirem 80mg/kg q 8h p.o.) je

znacéné diskutabilni a vhodna v rané fizi onemocnéni.

Terapie

Nezbytnym predpokladem tspesné lécby pneumonii
u zelv je dlouhodoba hospitalizace (vétsinou 14-21 dni).
V soucasné dobé je v bézné veterinarni praxi vétsina posti-
zenych zelv [é¢ena ambulantné, opakovanymi aplikacemi
Sirokospektralnich antibiotik bez dalsi diagnostiky, mo-
nitoringu a doplnujici lé¢by. Mortalita téchto pacientt je
ovSem z riiznych diivodii velice vysoka.

Antibiotika volime - pokud to dovoluje stav pacienta
- az na zakladé mikrobiologického vySetfeni a stanoveni
antibiogramu. Casto je pacient prezentovan v pokrocilém
stadiu onemocnéni a je proto nutné zahdjit antibiotickou
terapii thned. V téchto ptipadech aplikujeme do plicni
sondy na naSem pracovisti cefazolin (20-60 mg/kg q
24 h). Dalsi antibiotika, ktera 1ze podle nasi zkuSenosti
bez dalsich problémi (pfipadné soucasné s cefazolinem)
dle mikrobiologického nalezu aplikovat do plice jsou:
amikacin (4-5mg/kg q 48 h), gentamicin (2-5mg /kg q
48h), enrofloxacin (5-10mg/kg q 24h), marbofloxacin
(10mg/kg q 24-48 h) a doxycyklin (10 mg/kg), vzdy pfi
okolnich teplotich cca 30°C. Myslitelna je také nitroplicni
aplikace chloramfenikolu, zde nim ovSem zatim chybi
dostate¢né zkusenosti. Ve vSech pripadech je nezbytné,
aby se u preparatu jednalo o hydrofilni formulace urcené
i pro intravendzni aplikaci. Celkovy objem roziedéného
antibiotika stanovime dle velikosti Zelvy (vétsinou 0,2-
2,5ml). V pripadé podani aminoglykosidii je nutno kvuli

potencidlni nefrotoxicité aplikovat soucasné parenteralni
tekutiny (Duphalyte a fyziologicky roztok NaCl, pomér
1:1, S. C. v objemu odpovidajicimu cca 2% télesné hmot-
nosti), byt je systémové vstiebavani antibiotik v respirac-
nim epitelu zfejmé omezené. V priibéhu lécby provadime
opakované sterilni vytéry z plice a pfipadné i dalsi vypla-
chy fyziologickym roztokem. Pomérné ¢asto pozorujeme
v pribéhu specifické antibiotické terapie zna¢ny narast
poctu kvasinek v cytologickych preparitech, ziskanych
opakovanymi vytéry. Prabézny monitoring ndm takto
umoznuje vcas reagovat na tyto zmény podanim vhod-
nych antimykotik. Zde se ndm pro nitroplicni aplikaci
osveédcil zvlaseé flukonazol (Diflukan, 10mg /kg q 24h),
dokumentovani je také G¢innost amfotericinu B (1-2mg q
24h) pri plicni aspergil6ze (Divers 1998, Wilkinson 2004).
Pri bilateralnim postiZeni provadime trepanaci a aplikaci
lé¢iv do rentgenologicky vice zastinéné plice. Priibézné
aplikujeme vitamin C ve vysokych dévkach, vitamin A
(1500 IU/kg/tyden) a vit. B-komplex (0,1 ml/kg q 48h).
Pouziti kortikoidil v piipadé chronickych pneumonii je
diskutabilni, vétsinou je nedoporucujeme. V literatufe
se setkdvdme s tidaji o aplikaci diuretik pfi pneumoniich
plazti (Frye 1991). Stejné jako u savctl povaZujeme tyto
léky vétsinou za kontraindikované.

Dlouhodobé anorektickym Zelvim zavadime esofagos-
tomické sondy, které Ize ponechat na misté i nékolik tydnti
¢ dokonce meésicti. Pomoci sondy je zelvim aplikovana
specificka vyziva a tekutiny. Teploty v hospitaliza¢nim
terdriu udrzujeme v oblasti horni hranice druhového
optima (32-37°C), coz akceleruje adekvitni odpovéd
imunitniho systému Zelvy. Semiakvatické druhy chova-
me po dobu hospitalizace na navlhcené bunicité vaté,
vyjimkou jsou koznatky a jiné strikené akvatické druhy
(karetky, matamaty etc.), u kterych proto neni nitroplicni
kanylace technicky mozna. Vyrazné dusné Zelvy lze umistit
prechodné do kyslikového boxu, pfipadné nebulizovat
pomoci inhalatoru s pfidavkem bronchodilatatort, v kraj-
nich ptipadech glukokortikoid. U téchto zvifat se ovSem
jedna zpravidla o jedince s end-stage onemocnénim,
u kterych je dalsi priibéh téméf vzdy fatalni. Suplemen-
tace O, u plazti také tlumi spontinni respiraci a je proto
vétsinou spiSe kontraindikovand. Smysluplnost kyslikové
terapie je tedy pochybna a zvazujeme v téchto pfipadech
spiSe eutanazii.

Po ukonceni terapie, to znamend po vymizeni klinic-
kych symptomu, pfi negativnim kultivaénim nélezu a pfi
fyziologickém RTG nélezu, odstranime kanylu a trepa-
nac¢ni otvor uzavieme pomoci akryldtové pryskytice (Du-

Obr. 9: Zavedend plicni kanyla
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Obr. 10: Uzavieni otvoru v karapaxu akryldtem
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racrol, obr. 10). Pryskytice odpadne po nékolika mésicich
nebo je odstranéna cca 6 mésicti po aplikaci.

Prognéza

Vétsina autortl povazuje pneumonie u Zelv za prognos-

ticky mélo pfiznivé. Vzdy je nutné zvazit:

1. etiologii: Virové pneumonie (herpesvirus) jsou v pokro-
¢ilém stddiu téméfi beznadéjné, pokud jsou podchy-
ceny v raném stadiu je progndéza priznivéjsi (terapie
acyclovirem).

2. rozsah a chronicitu onemocnéni: Chronické zmény mo-
hou byt ireverzibilni, ¢asto soucasné postiZeni jinych
organt.

3. drub Zelvy (suchozemské vs. akvatické, tropické vs.

evropské druhy atd.)

vék zvitete (juvenilni vs. aduleni jedinci).

5. predchdzejici medikace: Mnoho chovateltt disponuje
antibiotiky, které uzivd zcela nezodpovédné.

U nekomplikovanych bakteridlnich zanétt plic mutize
byt dle nasich zkusenosti pfi uvedeném postupu prognéza

dobra.

»

Zavér
Popsany pfistup se nam v béznych klinickych pod-
minkéch velice osvéd¢il. Poéty pacientti oetfenych timto
zpusobem zatim nejsou dostatecné vysoké a tvofi je jak

druhové, tak etiologicky velice nehomogenni skupina Zelv,
tudiz nelze objektivné hodnotit vysledky terapie oproti
klasickému postupu, tedy parenterdlni aplikaci 1é¢iv.
Velké vyhody ovsem shleddvime v dosazeni okamzitych,
vysokych hladin 1é¢iv pfimo v misté zdnétu, mens$im
systémovém piisobeni 1é¢iv a tim nizsi pravdépodobnosti
toxickych téinki (aminoglykosidy!), jednoduchosti apli-
kace a moznosti pfimého vyplachu postizené plice a pri-
bézného monitoringu (cytologicky, kultiva¢né). Urcitou
nevyhodou je nutnost kratkodobé sedace pro zavedeni
nitroplicni kanyly, tento problém povazujeme vak pfi
popsaném postupu za zanedbatelny. Pfedpokladem je pre-
cizni lokalizace 1éze a moznost dlouhodobé hospitalizace
pacienta. Metodu nelze aplikovat u strikené akvatickych
Zelv (koznatky, karetky, matamaty atd.).
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