Védomostni test

Vedomostni test

Obr. 1 — Zluté bélmo pacienta — ikterus

Obr. 2 — Ikterické sliznice dutiny ustni

Klinicky pripad:

Na klinice je prezentovan kocour, kastrat, Ctyfi roky stary,
4,5 kg celkové hmotnosti téla. Majitel uvadi dva dny trvaji-
ci anorexii, opakované zvraceni a progresivné se zhorsuji-
ci apatii. Pfed 24 hodinami byla pozorovana posledni stoli-
ce, ktera byla tmava, kasovita. Mikce je pravidelna, moc je
podle majitele napadné tmave zluta. V domacnosti ziji tfi
dalsi kocky, které jsou zdrave, kocour je chovan po cely rok
v byté, presto je pravidelné ockovan a odcervovan.
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Obr. 3 — USG nélez jatra
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Obr. 4— USG nalez jatra, dopplerovské zobrazeni pritoku krve
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Obr. 5 — Pacient po zavedeni jicnové sondy

Klinické vySetreni:

Hydratace a vyzivny stav pacienta jsou dobré. Rektalné
mérena teplota je 39,9 °C, sliznice a sklery jsou ikterické
(obr. 1 a 2). Palpace perifernich miznich uzlin a auskultace
dutiny hrudni je bez patologického nalezu. Dutina bfisni je
neprohmatna, epigastralné je u pacienta pfi palpaci vyvolan
vyrazny diskomfort. Rektalné je zjiSténa tmava, mazlava
stolice. Ultrasonografickym vySetfenim dutiny briSni neni
zjisténa volna tekutina. Napadny nalez je v oblasti jater (obr.
3 a 4), pankreas se jevi mirné hypoechogenni.

Vysledky laboratornich vySetfeni provedenych béhem
hospitalizace pacienta jsou nasleduijici:

Hematologické vySetreni:

1. den hospitalizace: WBC 11,0 x 10%1, RBC 10,0x 10 '/,
HGB 136 g/l, HTC 39,6 %, MCV 39,6fL, MCH 13,6pg,
MCHC 343 g/l, PLT 534 103/ul,DIF: Ly 12, 7 %. Mon 4,2 %,
Eos 11,0 %, Gr 72 %

2.den:WBC 13,1 x 10, RBC 6,22 x 10", HGB 151 g/, HTC
41,9 % MCV 67,4 fl, MCH 24,3 pg, MCH 360 g/l, PLT 374/ul

3. den: WBC 21,1 x 10%I, RBC 5,26 x 10'/I, HGB 104
g/l, HTC 34 %

5. den: WBC 19,3 x 10%/, RBC 8,26 x 10'%I, HGB 112
g/l, HTC 36 %

Biochemické vysetreni:

1. den: BUN 7,9 mmol/l, Glu 6,7 mmol/l, ALP 4,31 ukat/l,
TP 102 g/l, Alb 37 g/l, ALT over 16,67 ukat/l, Crea
275 umol/l, T-bili 94 umol/I

2.den: BUN 6,8 mmol/l, Glu 4,1 mmol/l, ALP 11. 53
ukat/l, TP 86 g/l, Alb 21 g/l, ALT over 16, 67 ukat/l, Crea
523 umol/l, T-bili 131 umol/l

5. den: BUN 5,6 mmol/l, Glu 6,9 mmol/l, ALP 2,95 ukat/l,
TP 71g/l, Alb 22 g/l, ALT: over 16,67 ukat/l, Crea 213
umol/l, T-bili 194 umol/l

Mo¢: 1. den: Bili 70 umol/l, Ubg 200 umol/l, protein 1 g/I,
1044, sediment neaktivni

DalSi testy: FeCV titr: 1:100

fPLI: 34 ug/l (ref: < 5,3 ug/l) Po celou dobu hospitaliza-
ce je pacient infundovan (Ringerav roztok 2 mi/kg/h), jsou
aplikovana antibiotika (amoxicilin klavunat 20 mg/kg
S. C., SID a enrofloxacin 5 mg/kg S. C., SID), analgetika
(metamizol 20 mg/kg IM TID) a antiemetika (maropitant
1 mg/kg S. C., SID). Od druhého dne hospitalizace také
prednisolon (0,5 mg/kg I. M., SID) a Vitamin B-komplex
(B-neuron, 1 ml/ 500 ml infuzniho roztoku IV). Prvni den
hospitalizace je pacientovi v kratké sedaci propofolem
zavedena esofagealni sonda (obr. 5). Nasledné je apliko-
vana enteralni konvalescentni vyziva s vysokym obsa-
hem bilkovin (Hill's A/D).

Otazky:

1. Jaké jsou vase diferencialni diagndzy ikteru (relevant-
ni pro kocku)?

2. Jak potvrdite/vyvratite jednotlivé diferencialni diagnézy
a jaka diagnoza je v tomto pfipadé pravdépodobna?

3. Které diagnostické kroky jsou v tomto pfipadé nezbyt-
né nutné pro potvrzeni diagnozy?

MVDr. Jan Hnizdo

Animal Clinic

Cistovicka 44, 163 00 Praha 6
www.animalclinic.cz

MVDr. lvan Nagl

SVU Praha

Sidlistni 136/24

165 03 Praha 6

Spravné odpovédi na tyto otazky najdete na str. 97-99.
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