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Sbornik

Rentgenova diagnostika v mediciné plazii:
J. Hnizdo, Animal Clinic, Praha

Rentgenové vySetieni plazi klade urCité naroky na technické
vybaveni a vyvolavaci proces. Jelikoz je nutné zhotovovat
hodnotitelné snimky pacientll od nékolika desitek grami az po
zvitata vazici 1 nckolik desitek kilogrami (obiti Zelvy, krajty,
varani...) musi byt k dispozici vedle vykonného pfistroje vhodné
zesilovaci folie. S ohledem na nutnost vysokého rozliSeni detailu
vyhovuji pro bézné vySetteni menSich druhll plazi slabé
zesilujici SE-folie nebo bezfoliové a mamografické kazety
(SILVERMAN & JANSSEN 1996, SILVERMAN 2006).
Mlad’ata lze zobrazit pomoci stomatologickych film.

Kombinace film-folie v praxi:
- Drobne druhy (gekoni, mensi jestéti, malé Zelvy, vétSina hadh):
> mamografické kazety/bezfoliové kazety (bez SC)
- Stiedné velké druhy (legudni, vétSina zelv, hroznySoviti):
> folie SE 100 (jemné kreslici, bez SC)
- Velké a obri druhy (krokodyli, velké a obii Zelvy):
> folie SE 400 a SC

Sekundarni clona (SC) se doporucuje pri vysetieni velkych a
obrich druhii (u Zelv vyska karapaxu vice nez 25cm).

Standardizovany  vyvoldvaci  proces, nejlépe  pomoci
vyvolavaciho automatu, garantuje konstantni diagnosticky
hodnotitelnou kvalitu snimki. Velké pokroky piinesla i ve
veterinarni mediciné digitdlni radiografie (HERNANDEZ-
DIVERS & LAFORTUNE 2006). Jeji vyuziti ma své omezeni u
malé velikosti pacientti, v nakladech na pfistrojové vybaveni a ve
veétSim riziku radiacni zatéze (Casteji preexponované snimky).

Vzdy by mély byt provedeny rentgenogramy minimalné ve dvou
projek¢énich trovnich (vétSinou laterolateralni a dorzoventralni).
Vyjimkou jsou rentgenova vysSetfeni plic u zelv, kde
zhotovujeme 1 kraniokaudélni projekce (DeSHAW & al. 1996,
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SILVERMAN 2006) - viz nize.

Sedace:

Hady vétSinou musime sedovat, to plati zvidsté pro jedovaté
druhy (isofluran maskou nebo ketamin/tiletamin IM- pozor na
propofol u hadi!), hlavné pro laterolateralni projekce. Hady
rentgenujeme v segmentech, nepolohujeme je na kazeté stocené.
Vznikajici superpozice délaji snimek jinak nehodnotitelny.
Plastové trubicky nejsou idealni (rotace pacienta), lze je vyuzit
n¢kdy u jedovatych hada.

Jestéry nemusime sedovat na
dorzoventralni projekce, na
laterolateralni  expozice to
ovSem nutné je (isofluran
"open-drop" nebo maskou ci
propofol  IV).  Koncetiny
pacienta fixujeme piipadné
" lepici paskou nebo pytly s
piskem.

Zelvy neni nutné na bézné dorzoventralni rentgenové vysetieni
fixovat ani sedovat. Pro vySetieni laterolaterdlni a kraniokaudalni
v horizontdlné¢ zaméfeném paprsku je nutno Zelvu umistit na
podstavec s volné zavéSenymi koncetinami, piipadné ji fixovat
lepici paskou (RUEBEL & al. 1991, McARTHUR 1996,
HERNANDEZ-DIVERS & LAFORTUNE 2006a). 1 zde
vétSinou neni nutnd sedace.

Pii polohovéani Zelv na boku dochédzi k superpozicim kvili
posunuti orgdnt (> nevhodné).

Rentgenova diagnostika je u plazl pfinosna pfi zménach skeletu
koncCetin, lebky, kréni patefe a kostry/krunyfe vcetné panve.
Mezi mozné nalezy zde patii fraktury, luxace, osteomyelitis €1
metabolické onemocnéni kostry (= MBD, nutricni ¢i rendlni
hyperparatyroidizmus). MBD se rentgenologicky projevuje jako
"protidnuti" kosti, pokiiveni dlouhych kosti, patologické fraktury
u jestért jsou napadné zubni listy v demineralizované celisti.

Déle je mozné zobrazeni pridusnice (u zelv D/V projekce, u
jestéra a hadii L/L projekce) a plic (DV a L/L u jestért a hada a
L/L a Cr/Cd projekce u zelv). Rentgenova diagnostika plicnich
patologii je =zvIast€¢ piinosnd v ptipadé Zelv. Zde je
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kraniokaudalni projekce nejvice senzitivni. U hadut je zobrazeni
plic mozné jen v LL projekci a to jen v nckterych usecich. U
jestéra  je nevhodnéhsi LL projekce, u lateralizovanych
patologiich plic je nutna DV projekce.

Senzitivnéjsi je ovsem ve vSech ptipadech doplnujici CT nebo
MRI vySetieni plic.

Obtizngjsi je rentgenova diagnostika zazivaciho traktu. Organy s
denzitou mekké tkané (jatra, slezina pancreas, stievo..) Ize
odlisit uvnitt krunyte u Zelv jen obtiZzné ¢1 nepfimo ( > masové
efekty pfi organomegaliich). U hadl je zazivaci trakt piekryvan
tukovymi télesy a ostatnimi organy (jatra, pohl orgéany,
ledviny...).

Jatra lze zobrazit bezpecné jen u jestérii a to zvlasté v latero-
laterdlni projekci. U zelv lze pfi masivnim zvétSeni jater
pozorovat posun ostatnich organd.

U chameleoni Ize v LL
projekci identifikovat
zaludek, stievni konvolut
je u veétSiny  jeStéra
zobrazen jen pii jeho
naplni zaZzitinou ¢i
plynem. GIT jeStért se
zobrazuje rovnéz jen pii
naplni radiodenznim ¢i
radiolucentnim
materidlem.

Kontrastni latky:

Velka cast zazivaciho traktu se u jestért, Zelv 1 hadii zobrazi bez
aplikace kontrastni latky jen v ptipadé radioopaktniho (kameny,
cizi télesa) nebo plynatého obsahu (tympanie).

Kontrastni latky (barium sulfat nebo organické kontrastni latky
na bazi jodu (Telebrix, Omnipaque)) aplikujeme pro zobrazeni
zazivaciho traktu peroralné, nejlépe pomoci mékké hadicky nebo
sondy. Pripadné provadime studie pasaze kontrastni latky v
navazujicich expozicich (TAYLOR & al 1996, MEYER 1998).
Davka vodorozpustnych jodovych kontrastnich latek a
bariumsulfatu by méla byt 5 az 10 ml/kg. Je nutno brat v ivahu
rychlost pasadZze zazitiny u plazi, zvlast€ u herbivornich druhl
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(JEKL & KNOTEK 2004). Kontrastni studie mohou u velkych
druht herbivornich Zelv trvat az 14 dni a jsou zdvislé na
okolnich teplotach a hydratacnim stavu pacienta, ale i druhu
potravy a obsahu vldkniny v potravé. Ke zpomaleni pasaze
kontrastni latky (barium sulfat) dochazi v tlustém strevé, kde je
trus zahuStovan a jeho pasaz je pfirozené pomalejsi (RAITI
2004). Pouziti barium sulfatu vede tudiz celkové k pomalejSim
pasazim, ale je spojeno s lepSim zobrazenim detailt sliznice. U
pacientli trpicich déle trvajici obstipaci je pouziti baria
kontraindikované. Kontrastni rentgenové vysetfeni miize odhalit
obstipace, radiolucentni cizi télesa €1 extralumindlni procesy v
dutiné télni.

Expozice provadime u vétSiny plazii po perordlni aplikaci
kontrastni latky po 15 minutach, 60 minutach, 12 hodinach, 24
hodinach a dale dle rychlosti pasaze kazdych 24 az 48 hodin.
Toto doporuceni je ovSem velice orientacni.

Kloakalni (retrogradni) aplikaci kontrastu lze zobrazit u Zelv a
nekterych jestérit mocovy meéchyf, u hadi je vhodné pro
zobrazeni kolonu az po caecum. Urolity v moCovém méchyii
(zelvy/jestéri) jsou radiodenzni (RAITI 2004, SILVERMAN
20006).

Fistulografie a jina kontrastni vySetfeni jsou jen vzacné
indikované.

Nékteré patologické procesy ledvin (dnova nefritis, neoplazie) se
rentgenologicky vyznacuji renomegalii v latero-lateralni
projekci, pripadné radiodenznimi mineralizacemi ledvin
(GUMPENBERGER 2007). Ledviny lze zobrazit nejlépe u
ncketerych jestéri (naptf.chameleoni), u hadl naopak neni
zobrazeni ledvin mozné.

Velky vyznam ma rentgenové vySetfeni v klinické praxi pfi
hodnoceni fyziologické a patologické gravidity u samic
(SCHILDGER & HAFELI 2003, MADER 2006, McARTHUR
& al 2004). Zvlaste u jestéra l1ze velice dobfe zobrazit zvétSené
vajeCniky (preovulacni folikularni staze), cystické zmény
vajecnikil a odlisit je od gravidity. Vajicka vykazuji dle druhu
plaza rizny stupenn mineralizace skofapky. Méfenim primeéru
panve pacienta (jestéti a zelvy) a srovnanim s primérem vajec,
1ze odhalit absolutn¢ a realtivné velké plody, zptiobujici dystokii.
Rentgeny tak v mnoha piipadech umoznuji rozliSeni mezi jeste
fyziologickou a jiz patologickou graviditou.
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(Literatura na konci kapitoly endoskopie).

MVDr. Jan Hnizdo
Animal Clinic
Cistovicka 44

163 00 Praha 6
www.animalclinic.cz

Sonografické vySetieni a jiné prirezové zobrazovaci
techniky u plazi:

J. Hnizdo, Animal Clinic, Praha

Ultrasonografie se dnes pouziva v mediciné plazi nejcastéji k
diagnostice folikularniho cyklu v rdmci chovnych program,
stanoveni gravidity, k diagnostice onemocnéni jater, ledvin a pro
echokardiografické vySetieni srdce (SCHILDGER & al. 1994,
CESARES & al. 1997, HENNEN & HOFMEYR 2003,
VALENTE 2008 ). U monomorfnich druhti 1ze vyuzit sonografii
pti urcovani pohlavi (SCHILDGER & al 2000).

Technické naroky na pfistroj
nejsou jiné neZ pro ostatni mala
zvifata.  Nejdulezitéjsi  pro
hodnotitelnost vysetieni jsou
adekvatni sondy. U Zelv se z
anatomickych davodi preferu;ji
mikrokonvexni  sondy, Iépe
elektronické nez mechanické. V
idedlnim ptfipad€¢ pouzivame
sondy 7.5 az 14 MHz na
vySetfeni menSich druhli a 3-5
MHz na vySetfeni velkych a
obtfich  druhd. U  jestérh
vyuzijeme nejcastéji linedrni
sondy v rozsahu 10-14 MHz.
Malé druhy had vySetifujeme
stejnou linearni sondou. Na
vySetfeni velkych a obfich
druht je vhodnéjsi konvexni sonda 3-5MHz.

Stejn¢ jako pii sonografickém vySetfeni savcl pouzivame u
plazti kontaktnich gelt. Kvili kosténému krunyii pfichazi u zelv
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pro ultrasonografické vySetfeni v uvahu pouze prefemoralni a
cervikobrachidlni oblast a to pouze u jedinci odpovidajici
velikosti (vétSich 15cm SCL). Vyjimkou jsou zelvy s ptirozenym
akustickym oknem v plastronu (napiiklad skalni Zelvy). Zelvy
vysetiujeme dle potieby a indikace ve ventralni nebo vzacnéji
dorzolateralni poloze. JeStéry vySetfujeme ve ventralni
(zobrazeni ledvin a vajecnikil) 1 dorzalni poloze (zobrazenti jater,
vajecnikii/varlat, GIT a srdce), abdominalni vySetfeni probiha
podobné jako u savci. U hadi preferujeme dorzalni polohu.
Ptikladdme-li sondu u hadi bo¢né, je nutno pocitat s Cetnymi
artefakty vznikajicimi zobrazenim Cetnych zeber.

Sonografické vySetfeni je n€kdy nutno provadét v mirné sedaci
nebo celkové narkoze, zvlasté u velkych a obfich druha zelv, u
kterych nelze kvili vtazenym koncetinam  zpfistupnit
prefemoralni fossu ¢i cervikobrachidlni oblast. Také hady je
nutno Casto sedovat (ketamin). Jedovaté druhy vySetiujeme vzdy
v celkové anestezii (nejlépe inhalani anestezie vedena
isofluranem). Jestéry vétSinou vySetfujeme bez sedace, velkym a
agresivnim jedincim béhem vySetfeni zavazujeme oci
elastickym obinadlem, ¢imz dojde k vyraznému zklidnéni
pacienta.

Zv1asté u jeStéra a hadi ¢ini odlucujicise kiiZe pied svlekem
(ecdysis) prekazku pro
ultrasonografické vySetieni. Urcity
problém také predstavuji osifikované

" Supiny (osteodermy). Velice malé

/| jedince je nutno vySetfovat ve vodni

] | lazni nebo s pouzitim tzv. "stand-of -
padu".

Na sedovaném zvifeti je mozné pod

sonografickou kontrolou odebirat cilené
vzorky z organii (zvlasté jater a ledvin) nebo tekutin (moc,
zloutek...). Odbéry vzorkl lze provadét tenkojehelnou aspiraci
nebo pomoci bioptické jehly (Tru-cut jehla). U nékterych druht
plazti jiz existuji prace dokumentujici jejich fyziologickou
echoanatomii (MARTONELL & al. 2004, VALENTE & al.
2007).

Echokardiografick¢ vySetfeni je spiSe orientatni a umoziuje
hodnotit motilitu srdce (pohyb stény a chlopni) a morfologii
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jednotlivych casti orgdnu (struktura
myokardu, chlopnég, tloustka stény
komory). Dosud neexistuji
standardizované reference. U Zelv
vyuzivame castéji cevikobrachialni
okno, u hadi ptikladddme sondu
ventralné nebo ventrolateralné, u
jestéra (dle tvaru sterna) ventralné
nebo ventro-laterdln¢ v  oblasti
podpazi.

Echokardiografie umoziuje
diagnostikovat efuze v perikardu,
kterou nachdzime naptiklad u chronicky straddajicich zvitat
nasledkem hypoproteinémie, nebo pifi zadnétech osrde¢niku. U
mnoha druhi je ovSem urcité mnozstvi tekutiny v perikardu
fyziologické (hadi).

Zobrazeni pratokt pomoci dopplerovské barevné
echokardiografie je hodnotitelné pouze u vétsich jedinch. Tato
vySetieni jsou dosud u plazi malo standardizovand a jsou
komplikovana velkou mezidruhovou variabilitou srdecni
anatomie (REDROBE & SCUDAMORE 2000).

Sonografii na nasi klinice uplatiiujeme zvIaste pti vysetieni
srdce:

- zelvy sonda cervikobrachialné

jater:

- u zelv z cervikobrachialniho 1 prefemoralniho okna

- u hadt a jestéra ventralné ptiloZzenou sondou

- u jestéra v dorzalni poloze, stejné jako u savcu

ledvin a moc¢ového méchyre:

- zelvy prefemoralni ptistup, sonda mifena maximalné dorzalné

- leguani ventralni a dorzolateralni pfistup smérem do panevni
dutiny

- chameleoni laterdlni pfistup, ostatni jestéti nckdy obtizné
zobrazitelné

- hadi ¢asto nemozné (GIT/tukova télesa/superpozice) vetSinou
ventralné ptilozena sonda

pohlavnich organii:

- zelvy prefemoralni ptistup

- jestéii dorzolateralni a ventralni ptistup

- hadi ventraln¢ ptilozena sonda

a pro diagnostiku nitrotélnich mas (organomegalie, abscesy,
novotvary atd.), ¢i volné tekutiny v duting télni.

Poznamky:



fArom

Zobrazovaci techniky u exoticky zvirat, 23.1.2010, Liberec

Zobrazeni zdravych ledvin je u menSich jedinci technicky
pomérné obtizné. Pfinosnost sonografie je v pfipad¢ rendlnich
patologii (dna, tumor) ovSem velkd (GUMPENBERGER 2007).
Vyhodou sonografie je jeji zdravotni nezdvadnost v porovnani s
radiografii.  Ultrasonografie = ovSem  nemlze  nahradit
rentgenologické vysetteni, spiSe se tyto technologie navzajem
doplnuji (RAITI 2004).

MRI a CT:

Néktera pracoviste a veterinarni fakulty dnes disponuji novéjSimi
prafezovymi zobrazovacimi technologiemi zakladajicimi se na
riznych fyzikalnich principech. Pocitacova tomografie (CT)
zobrazuje pomoci Cidel, ktera registruji paprsky z rotujici
rentgenové jednotky po pruchodu tkdnémi a piedavaji data ke
zpracovani pocitaci, ktery vytvafi prirezovy obraz skenovaného
useku téla. Pocitacova tomografie se v medicing plazl osvédcila
zvlasté pii diagnostice patologii a poranéni skeletu (ABOU-
MADI & al. 2004). Dale umoznuje pocitatova tomografie
zobrazeni dané oblasti v 3-D rekonstrukci a virtudlni endoskopie
dutych organt. Jemngjsi prokresleni detailu hlavné¢ mékkych
tkani lze docilit pomoci magnetické rezonancni tomografie
(MRI), ktera pracuje na principu odlisSnych zmén oscilace
protoni v jednotlivych tkénich pod ptlisobenim silného
magnetického pole (CALVERT 2006, VALENTE & al. 20006).
Nevyhodou pocitatové tomografie je velkd zat€z zafenim,
umoziiuje ovSem lépe posoudit zmény skeletu nez MRI. Obé
technologie vyZaduji narkézu pacienta pii vySetfeni (RAITI
2004, SILVERMAN 2006). Vzhledem k technické a financni
naroCnosti téchto technologii nepfipadaji zatim v uvahu pro
rutinni diagnostiku v herpetomedicin€. V budoucnosti Ize ovSem
ptedpokladat obrovsky ptinos CT/MRI pro diagnostiku zvlasté u
zelv, u kterych €ini kostény krunyt znacné omezeni konvencnimi
diagnostickymi metodami (RAITI & HARAMATI 1997,
GUMPENBERGER 2004, ARENCIBIA & al. 2006).

MVDr. Jan Hnizdo
Animal Clinic
Cistovicka 44

163 00 Praha 6
www.animalclinic.cz

(Literatura na konci kapitoly endoskopie)
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Endoskopie v herpetomediciné
J. Hnizdo, Animal Clinic, Praha

Velkym rozvojem prochazi v herpetomediciné endoskopicka
diagnostika a minimalné invazivni endoskopické chirurgické
techniky a to jiz od konce
70. let (BUSH et al. 1978,
BUSH 1980).

JednodusSe feceno spociva
endoskopické vySetieni v
zavedeni  endoskopické
optiky bud’ télnimi otvory
(tlama, kloaka) nebo
minimdlné¢  invazivhim
zplusobem (tedy
chirurgicky), do téla pacienta. Prvnim zplsobem miizeme u
plazti vySetfit dutinu Ustni, jicen a zaludek, pradusnici, kloaku a
mocovy méchyi. Druha technika laparoskopicka, ¢i u plaza 1épe
coelioskopicka, umoziuje piimou vizualizaci jednotlivych
organti dutiny télni, odbéry biopsii atd (SCHILDGER 2000).

Pouzivime dva druhy endoskopii: ohybné endoskopy
(fibroskopy), kterymi se snadnéji manipuluje zvIaste v
gastrointestindlnim traktu a endoskopy rigidni, které jsou zvlasté
u menSich plazii univerzalné aplikovatelné. Endoskopické optiky
jsou zasadné stejné jako ty, které pouzivame k endoskopickym a
endochirurgickym vykonim u malych zvifat (DIVERS 2000,
TAYLOR, 2002, McCARTHY 2005, LHERMETTE & SOBEL
2008).

vewvr

endoskop s primérem 2.7mm, délky 180 mm. Vyhodna je Sikma
optika, takzvany 30° Hopkins teleskop, ktery poskytuje vétsi
zorny uhel nez rovna (0°) optika. Endoskop je zavadén do tcla a
télnich otvort v pracovni pochvé s pracovnim kanalem a
dvoucestnymi kohoutky na proplach a k insuflaci. Mezi
flexibilnimi fibroskopy se ndm v herpetomediciné nejvice
osveédcCily flexibilni bronchoskopy priméru 2.5 mm a 4 mm s
pracovnim kanalkem. U obfich druhi pouzivame na
gastrointestinalni vySetfeni 1 humanni kolonoskop dlouhy 134
cm a tloustkou optiky 14 mm, ktery disponuje jak insuflacnim
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tak pracovnim kanalkem.

Dalsimi nezbytnymi nastroji pro vSechna endoskopicka vysetieni
jsou svételny zdroj a endoskopickd kamera, kterd prendsi obraz
na monitor.

S ohledem na kvalitu obrazu a kvalitu zdznamu se vSeobecné
preferuje xenonovy svételny zdroj. Endoskopickd kamera je
zcela nezbytna pro vétSinu endoskopickych vykonii. Kamera,
kterd disponuje optickym nebo digitalnim zoomem je vyhodna.
Vhodné je také zdznamové zafizeni (naptiklad DVD rekorder)
pro dokumentaci endoskopickych nalezii. (HERNANDEZ-
DIVERS 2004a, HERNANDEZ-DIVERS & LAFORTUNE
2006b, TAYLOR 2006, LHERMETTE & SOBEL 2008).
Flexibilni bioptické kleste¢ lze zavadét pres pracovni pochvu
endoskopu. Endochirurgické nastroje jsou vétSinou stejné jako v
medicin¢ malych zvifat.

Endoskopie horniho
zazivaciho traktu:

Pro vySetfeni dutiny
ustni a orofaryngu casto
nemusime plazi sedovat
(vyjimka: jedovaté druhy

hadu). Orientacni
vySetfeni této oblasti je
mozné pomoci

jednoduchého veterinarniho otoskopu nebo 1épe videootoskopu.
Podrobné endoskopické vysSetieni jicnu a zaludku vyzaduje
pfinejmensim hlubokou sedaci pacienta, vétSinou pro tento Ucel
aplikujeme ketamin (hadi) nebo propofol intravendzné (jestéfi,
zelvy), nebo uvadime pacienta do inhalaéni anestezie
isofluranem.

Zelvy musi byt pted vySetienim miniméalné 5 dni la¢nény, hady
nekrmime pted vySetfenim minimalné tyden, velké druhy 10-14
dni, jestéry vétSinou lacnime 48hodin, mensi druhy 24hodin. Pro
bézné gastroskopické vySetfeni polohujeme zelvu ve ventralni
poloze, jestéry a hady ve ventralni nebo levé boc¢ni poloze.
Dorzalni poloha miize béhem vySetfeni zasadné ovlivnit
respiraci. Soucasna intubace pacienta a fizend ventilace neni
vétsSinou béhem endoskopie pifes dutinu uUstni technicky
realizovatelna.
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Rozevienou dutinou ustni zavadime endoskop opatrné do jicnu,
ktery pribézné nafukujeme vzduchem z insuflatoru. Malé¢ druhy
plazii (150-1500g) vySetfujeme rigidnim 2,7 mm Hopkins
teleskopem s 30° thlem optiky. JeSté mensi jedince lze vySetfit
1,9 mm optikou. Pro vétsi plazy je pro gastroskopii vhodny
rigidni bronchoskop (5 mm Hopkins teleskop 30°, 60 cm délka)
nebo flexibilni fibroskop (2,5mm nebo 4 mm). Obii exemplate
nad 10 kg hmotnosti mlzeme nejlépe vysSettit flexibilnim
gastroskopem  (9-14mm).  Fibroskop  umoziuje  diky
integrovanému pracovnim kandlku odbéry biopsii pfimo ze
zaludku.

Patologické nélezy, se kterymi se mliizeme setkat pfi endoskopii
zazivaciho traktu jsou:

- cizi télesa (kameny, rybaiské hacky, mince, etc)

- zanéty

- neoplazie

- abscesy, granulomy

- gastrointestindlni paraziti

(SCHILDGER & WICKER 1992, HERNANADEZ-DIVERS &
LAFORTUNE 2006b, PRESSLER & al. 2003, TAYLOR 2006 ).
Endoskopicka extrakce cizich téles je zvlasté u Zelv s ohledem
na technické potize v souvislosti s chirurgickou coeliotomii
(osteotomii plastronu) zlatym standardem Zelvi mediciny. Velice
vzacnou komplikaci mize byt pifi neopatrné manipulaci
endoskopem perforace jicnu ¢i Zaludku, coz je vétSinou fatalni.

Endoskopie kloaky a mocového méchyie:

Orientaéni vySetieni kaudalnich usekl kloaky je mozné pomoci
bézného veterinarniho otoskopu nebo videootoskopu. Pro
dikladnéjsi vySetfeni mocového méchyte, kloaky (proktodea,
urodea a koprodealniho Useku) a ¢asti tlustého stfeva u Zelv a
jestérti se nam osveddil rigidni endoskop (Hopkins optika 30°,
2,7mm) v pracovni pochvé s dvéma dvoucestnymi kohoutky a
bioptickym kandlkem. Toto vySetfeni je nutno provadeét na
pacientovi v celkové anestezii nebo hluboké sedaci. Pacient je
pritom polohovan na hibeté. Distenzi kloaky provadime pomoci
kontinualniho priplachu fyziologickym roztokem, insuflace
vzduchem je mén¢ vhodna. (COPPOOLOSE & ZWART 1985).
Vak s temperovanym fyziologickym roztokem je umistén do
tlakové manzety. Infusni hadicka je napojena na pracovni
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pochvu (,,inflow*) a roztok je pod tlakem vpoustén pies pracovni
pochvu do kloaky. Druhy dvoucestny kohoutek se béhem
vySetfeni periodicky otevira a slouzi k vypousténi piebytecné
tekutiny (,,outflow*). VySetiovatel béhem vykonu manualné
uzavira usti kloaky, aby nedochazelo k nekontrolovanému tniku
tekutiny. I pfes dikladnou lavaz kloaky muize urcité obtiZe pfi
zobrazeni Cinit nahromadény trus a mocovina.

V urodealnim useku kloaky lze zobrazit:

- kopulac¢ni organy (jen Zelvy: penis, klitoris)

- papilu mocové trubice

- ptipadné postranni ptidatné kloakalni vaky (vodni Zelvy).

U vétSiny zelv a velkych jestéri mizeme nésledné endoskopem
proniknout az do moc¢ového méchyte a do tlustého stieva, nckdy
1 do vejcovodi (HERNANDEZ-DIVERS 2004a). Stcéna
mocového méchyte je velice fragilni a béhem vySetifeni hrozi
nebezpeCi jeji perforace. Je ovSem témeéf transparentni, coz
umoziuje nepiimo vizualizaci ostatni organii v dutiné télni skrz
sténu mocového meéchyre. Indikacemi pro toto vysetfeni jsou
zéncty, diagnostika mocovych kamenii ¢i vajec v mocovém
meéchyfi a orientacni posouzeni nékterych nitrotélnich organii.

Endoskopie dychacich cest:

Pro endoskopicka vysetieni dychacich cest je nezbytnad celkova
anestezie. Dutina nosni je endoskopicky cCaste€n¢ vySettitelnd
retrogradnim zavedenim, tenkého rigidniho endoskopu (1,9mm)
drobnou incizi na krku pies jicen. Toto vySetfeni je ovSem
pomérn¢ nestandardni a malokdy indikované. Vyjimkou jsou
odbéry biopsii pii diagnostice infekci hornich dychacich cest.
Tracheoskopie (endoskopie pradusnice) je sice u vétSich
exemplari (nad 500g) moZzna tenkou rigidni optikou (1,9mm
nebo 2,4mm) nebo tenkym flexibilnim bronchoskopem
(HERNANDEZ-DIVERS 2004a). S ohledem na daleko
kranialn€ umisténou bifurkaci pridusnice je u mnoha druht Zelv
vyznam tracheoskopie omezeny, spiSe jsou zde vySetfovany
kmenové pradusky. Diagnostikovat muazeme endoskopicky
tracheitidy, aspirovand cizi tclesa, zanétlivé granulomy ¢i jiné
novotvary (napiiklad chondromy u krajt). U plazii odpovidajici
velikosti miizeme endoskopem dosahnout az do plice (GOBEL
& JURINA 1994, SCHILDGER & WICKER 1992, DIVERS
1998). Soucasné Ize provadét odbéry na cytologické vySetteni ¢i
mikrobiologickou kultivaci (bronchoaleveolarni lavaz).
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Endoskopické vySetfeni samotné plice je u zelv v porovnani s
hady a jeStéry s ohledem, na komplexni anatomii orgénu
omezené. Oraln¢€ zavedenym endoskopem ziskame nahled pouze
do kranialnich useka plice. Alternativni moznosti je trepanace
karapaxu pfimo nad postizenou casti plice a zavedeni tenkého
endoskopu (1,9 mm) do plice trepana¢nim otvorem (DIVERS &
LAWTON 2000, HERNANDEZ-DIVERS 2004a, MURRAY
2006). Vyhodou je moznost ptimého ndhledu do daného tseku
plice na zaklad¢ pfedem provedené rentgenologické lokalizace
patologického procesu. Nésledné¢ lze provadét odbéry
diagnostickych vzorki ptimo z trepana¢niho otvoru (STOAKES
1992, DIVERS 1998). Zasadni nevyhodou je velice omezeny
manipulacni prostor uvnitf plice. DalSi moznosti endoskopického
nahledu do plice je piistup klasickym coelioskopickym portem v
prefemoralni oblasti (viz nize). Po perforaci septum transversum
muzeme vySetfit zvlaste kaudalni useky ipsilateralni plice a
cilen¢ odebrat biopsie ¢i jiné vzorky na dalsi vySetteni (DIVERS
& LAWTON 2000). Nevyhodou této metody je urcité riziko
nasledného tniku vzduchu z plice do dutiny télni a s tim
spojeného pneumocoelomu, ktery muize pacienta vazné¢ ohrozit
(HERNANADEZ-DIVERS 2004a).

U jestéri se dostaneme endoskopem do plice pouze pres
prudusnici, u hadil je nejvhodnéjsi pfistup pres coelotomicky
zavedeny port do vzduSného vaku. Zvlasté¢ u hadd je toto
vySetfeni Casto indikované pro odbéry vzorki, ale zvlasteé také
pro extrakci plicnich paraziti.

Coelioskopie:

Principy coelioskopické diagnostiky u plazii odpovidaji
postupim, které jsou jiz delSi dobu uspésné€ aplikovany u ptaki
(BUSH 1980, BURROWS & HEARD 1999, TAYLOR 2002).
Samoziejmé provadime tyto zakroky v celkové inhalacni anstezii
s fizenou ventilaci. Pro absolutni vétSinu pacientd je
nejvhodnéjsi Hopkins teleskop, 30°, priméru 2,7 mm délky 180
mm v pracovni pochvé s trokarem, s pracovnim kandlem a
dvémi dvoucestnymi kohoutky. U velkych hadii pouzivam 1
vyrazné delsi rigidni endoskopy. Nezbytné jsou flexibilni
bioptické klesté, pripadné dal$i ndstroje vyuzivané bézné pii
artroskopii a laparoskopii malych zvitat (hacky, patradla, kyrety
atd) (McCARTHY 2005, LHERMETTE & SOBEL 2008). Pied
operaci se nam osvédcilo Zelvam a jestérim vyprazdnit mocovy
méchyt, ktery muze byt jinak pfi manipulaci endoskopem v
dutin€ télni omylem perforovan.
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Pro lepsi orientaci v duting télni je pfed zavedenim optiky do téla
nutnd insuflace coelomu. Na rozdil od jeStért a hadi, postaci pro
insuflaci coelomu u zelv vétSinou jednorazova aplikace 20 az 40
ml vzduchu (pfi vySetfeni Zelv od 250 do 1000g) injekeni
stiikatkou do prefemoralni oblasti. Kontinudlni insuflace
kyslicnikem uhli¢itym (tlak 10-12 mmHg) nebo vzduchem je v
pfipadé Zelv problematickd s ohledem na rigidni charakter
krunyfe a nebezpeti komprese plic, pii zvySeném nitrotélnim
tlaku. Vyuzivame ji ovSem u vétSich jedincl jestérti a hadu.
Kvili insuflaci coelomu je vzdy nezbytnd fizend ventilace
pacienta v hluboké celkové anestezii.

Pracujeme vZzdy maximaln€ asepticky. Pro sterilizaci optickych
nastroji  a svételného kabelu pouZzivame 2% roztok
glutaraldehydu.

Pi1 polohovani pacienta se nam u Zelv osvédCily vakuované
polstafe, které lze idedlné natvarovat dle velikosti pacienta.
Ostatni plazy polohujeme stejné jako na chirurgicky zakrok dle
danné indikace (vétSinou v bocni poloze). U zelv a jestéri se
preferuje levy prefemordlni pfistup, v pravé bocni poloze
pacienta. Pro nékteré indikace (vySetfeni pankreatu, levé ledviny
¢1 tenkého stfeva) je vhodngj§i pravostranny prefemoralni
pfistup, pro vySetfeni srdce je popsan 1 kranidlni,
cervikobrachidlni  pfistup (HERNANDEZ-DIVERS 2004,
HERNANDEZ-DIVERS & LAFORTUNE 2006). Hady
vySetfujeme dle indikace, nebo segmentalné nékolika ptistupy za
sebou.

Drobnou incizi opatrné zavedeme ochrannou pochvu s tupym
trokarem, kterou pouzivame pfi artroskopiich u malych zvifat.
Po odstranéni trokaru vsuneme optiku napojenou na kameru a
orientuyjeme se nejdiive v prostoru té€lni dutiny. Nasledné
provadime vysSetfeni vSech dostupnych organti. Na rozdil od
savcl a ptakli neméame u poikilotermnich zvifat vétSinou potize s
mlZenim optiky, kvili nizkém teplotnim gradientu uvnitf téla.
Prvni struktury, které vétSinou rozliSujeme u zelv a jestérii jsou
jatra v kranioventrdlni oblasti coelomu a centrdlné¢ i
dorzolateraln¢ od jater zaludek. Tlusté stievo a prazdny mocovy
méchyt (kaudalné-centraln€) vétSinou v bocni poloze u Zelv
Casto klesaji do carapaxu. Tympanické stievni klicky mohou
omezovat nahled do dutiny télni. Zvlast¢ u samic s aktivnimi
vajecniky jsou Casto dominantnim nalezem preovulacni folikuly
riznych velikosti (previtelogenni, vitelogenni, regresivni) a
corpora lutea (SCHILDGER & al 2000). Vizualizujeme také
vejcovody, piipadné s vejci, které lze na zakladé bélavého
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zbarveni lehce odliSit od stfev. Pii pouziti Sikmé optiky lze v
retrocoelemickém prostoru kaudodorzalné (druhové variabilita)
vizualizovat kontralateralni ledvinu pod matnou blanou
pleuroperitonea. V jejim tésném sousedstvi se u samcu nachazi
varlata. U juvenilnich samic zde nachazime jeSt¢ kompaktni
vajecniky. Pro odbéry biopsii z ledviny, je nutné provést
nejdiive drobnou incizi v jejim pouzdie. Existuje také moZnost
zavedeni endoskopu k ledviné pifimo, retropleuroperitonealné.
(HERNANDEZ-DIVERS 2004b). Také biopsii jater provadime
po incizi visceralni serdzy, u mensich jedinct je mozné odebirat
biopsie pfimo. Bioptaty odebirame bud’ ptes pracovni kandlek
pochvy endoskopu nebo pifes separatni pracovni port. DalSimi
organy, které¢ lze coelioskopicky vysSetfit jsou slezina, slinivka
biisni, a kaudoventralni ¢ast srdce (SCHILDGER & al 1999).
NejcCastéjsimi  indikacemi pro coelioskopii u Zelv jsou
hepatopatie a nefropatie. U leguanli jsou nejcastéjsi indikaci
choroby ledvin. Zde provadime vysetfeni s cilem odbé&ru biopsii
z postizeného organu. U hadl je béznou indikaci nutnost odbéru
biopsie jater piipadné jinych organi pro virologickou
diagnostiku (Inclusion Body Disease u hroznySovitych).
Piipadné diagnostikujeme coelioskopicky ovarialni patologie,
zanéty a infekce v dutiné télni, ascites a novotvary
(SCHILDGER 2000). Dalsi indikaci pro coelioskopické
vySetifeni miize byt nutnost hodnoceni funk¢éniho stavu vajeénikli
u samic, kde neni mozné nebo diagnosticky piinosné
rentgenologické a ultasonografické vySetfeni, zvlaSté pfi
podezieni na folikuldrni stazi, ooforitis a jiné patologické stavy
pohlavnich orgént. Existuji také metody endoskopicky
asistovanych kastraci samcl. Popsany byly také coeloskopické
extrakce endoparazith ~ z  pleuroperitonealni dutiny
(HERNANDEZ-DIVERS 2004a, MADER 2006, McARTRHUR
& al 2004).
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Zobrazovaci diagnostika u drobnych savc
MVDr. Lenka Chylikové, Animal Clinic Praha

Zobrazovaci metody v praxi drobnych savcl nachazeji stale veétsi
uplatnéni. Diagnostika se po anamnéze a klinickém vySetfeni opira
nejvice o rtg a sonografické vysetieni. Zakladni principy obou téchto
vySetfeni jsou velmi podobné jako u psa ¢i kocky, maji ale né¢kolik
drobnych uskali.

Rentgenologické vysetreni

Drobni savci maji vysokou dechovou frekvenci, je tudiz nezbytné
pro rtg diagnostiku pouzivat vysokofrekvencni rtg pfistroj s
minimalnim vykonem 200 mA a rozsahem alespon 40-70 kV.

Jednim z limitujicich faktora je i1 velikost pacientli, pro rtg snimky
pouzivame v drtivé vétSin€é kazety s folii mammografickou ¢i velmi
jemné kreslici (SE100). Ty maximalizuji prokresleni anatomickych
detailti a minimalizuji ¢as expozice. Vhodnou metodu fixace pacienta
lze vybrat z n€kolika moznosti. Na velmi klidnou fretku ¢i kralika
neékdy postac¢i manualni fixace majitelem, vétSinou je vSak zviie méné
spolupracujici a navic velmi snadno podléhajici stresu, takze volime
sedaci ¢i celkovou anestezii. Nespravné polohovani drobnych savct
bylo prokazano jako nejcastéjsi pfi¢ina nediagnostickych rtg snimkd,
piipadné jako
pficina chybné
diagnozy. I to je
jasny dukaz toho,

ze
sedace/anestezie je
celkem nezbytna.
Zda zvolit
anestezii inhalacni
(maska, inhala¢ni
komtrka u
drobnéjsich savcu,
piipadné intubace)
¢i injekéni (pf. diazepam, midazolam, ketamin IV) zalezi nejen na
preferencich 1ékare, ale hlavné na oblasti snimkovani. Pro vétSinu
pacient  je  anestezii prvni  volby inhalatni = pomoci
isofluranu/sevofluranu, ktera je relativné bezpecna i pro drobné savce
jako napt. kiecik, mys, potkan apod. Volbu ovliviiuje samoziejme i
celkovy zdravotni a psychicky stav pacienta. Naopak, pfi odecitani rtg
snimk je tfeba myslet 1 na vliv n€kterych anestetik na télesné funkce,
kdy sedaci/anestezii snizujeme dechovy objem, tim padem stoupa
radioopacita plicniho pole a klesa rozliSeni bronchovaskularni hranice,
to Ize n¢kdy zaménit za pulmonarni onemocnéni typu pneumonie,
edému ¢i krvaceni do plic.
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Zékladni projekce jsou i u drobnych savct laterolateralni (obvykle
pravostrannd) a dorsoventralni/ventrodorsalni. Nekdy k nim jesté
piibudou projekce Sikmé- napt. pro zobrazeni horni a dolni Celisti pfi
stomatologickém vySetfeni, ptipadné i projekce rostrokaudalni pro
leps$i zobrazeni temporomandibuldrniho kloubu a frontalnich sint.
Nutné je precizni vypolohovani pacienta, kdy pro vyvazani koncetin
1ze pouzit papirové lepici pasky, provazkl apod.

Kromé nativnich rtg snimki se i u drobnych savci vyuziva
kontrastnich vySetfeni. Jednou z nejcastéjSich indikaci je podezieni na
obstrukei traviciho aparatu-cizi téleso u fretky ¢i trichobezoary u
kralikii a ¢incil. Podavame 10-15 ml/kg kontrastni latky-barium sulfat.
Lze podat stiikackou, ptes zaludecni sondu, u fretek nékdy s malym
mnozstvim dobie stravitelné diety (Hill’s a/d). Pfi podezieni na
ulcerace a perforace pouzijeme iohexol fedény vodou 1:2. Snimky
zhotovujeme nékdy ihned (jicen) a 5, 10 a 20 minut po podani a poté
dle druhu zvifete v 15-30 min intervalech, dokud se kontrastni latka
nedostane do tlusté¢ho stieva. Kontrastu se vyuziva i v diagnostice
urolitd morcat, kralikd a fretek.

Samostatnou  kapitolou je myelografické vySetfeni pfi
neurologickych a pohybovych poruchach.

Samoziejmosti spravné interpretace rtg snimka je dobrd znalost
anatomie a zvlastnosti stavby téla jednotlivych druhd. Je tieba si
uvédomit 1 potravni preference jednotlivych druht (fretka x hlodavci),
kdy napft. plyn ptitomny ve stievech morcat i dalSich hlodavci mutze
vyznamn¢é zhorSit viditelnost ostatnich organt. Diagnostiku takeé
ztézuje velmi Casta obezita drobnych savci, kdy depozita tuku zvysuji
opacitu hrudniku i dutiny bfiSni a ztézuji vizualizaci jednotlivych
organt.

Dutina hrudni

Rtg snimky DH zhotovujeme vzdy v LL a DV/VD projekei,
posuzujeme struktury hrudniku podobné jako u jinych druhii zvitat
(ohraniceni, plicni pole, srdce, mediastinum-jicen, MU, masy,
tekutina, plyn...).

Dutina hrudni je u hlodavct a kralika v porovnédni s dutinou biisni
relativné mala, naopak u fretek dlouha, fretky maji hluboky hrudnik a
srdce ulozeno kaudalnéji.

U malych hlodavct (potkan, kiecek) velmi tézko odliSujeme
jednotlivé plicni vzory, nejcastéji je viditelny intersticialni vzor, ktery
vsak mlze byt sumaci ostatnich vzorii a diky tomu chybné oznaceny
za intersticidlni. Také je diky velikosti téla nesnadné vizualizovat
kranidlni mediastinum. O to vice je nutné jiz zmiflované precizni
polohovani pacienta. I drobna rotace téla zméni opacitu malického
plicniho pole a snimek je bez diagnostické hodnoty.

Pet kralici jsou velmi Casto obézni a tuk v perikardu mize zptisobovat
zvétSeni srdecni siluety. Tito kralici také trpi aterosklerézou, kdy
pozorujeme vyrazné radiodenzni velké krevni cévy. Stejné vSak
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mohou cévy vypadat 1 pii kalcifikaci tunica media diky
hypervitaminoze D3.

U fretek je hrudnik dlouhy a srdce lezi kaudélnéji, Casto mirné
odtlaceno od sterna (tuk), proto vypadéd kulatéji a hlife se posuzuje
jeho ptipadné zvétseni. Pro posuzovani velikosti srdce je velmi ¢asto
pouzivan upraveny systém VHS (Vertebral Heart Score), ktery
pomeétuje obé osy srdecni méfené na LL snimku se vzdalenosti mezi
V. a VIII. hrudnim obratlem (u samct je 1,35 s odchylkou 0,07 a u
samic 1,34 s odchylkou 0,06).

Dutina b¥iSni

U hlodavct a kraliki je DB pomérné veliké a pifevaznou ¢ast vyplituji
stteva, fretka ma naopak stievni aparat kratky. Zobrazeni vSech
organii DB u drobnych hlodavci je limitovano velikosti téla, travici
soustava zabird témef cely prostor a prekryva ostatni organy bficha.
Vétsinou nelze na LL projekci odliSit pfimo hranici mezi jatry a
zaludkem, ale pro diagnostiku hepatomegalie lze vyuZzit zobrazeni
plynu v zaludku (neplati u morc¢at diky odliSnému zaktiveni zaludku).
U kralikti je dominantou DB tlusté stievo a cékum. Cékum je ulozeno
ventralné a vice vpravo, u zdravych kraliki je vzdy naplnéno zazitinou
a trochou plynu. Colon descendens a rektum Ize identifikovat dle
pfitomnosti bobku. Jatra, ledviny i ostatni orgdny posuzujeme jako u
kocky a dalSich druht. K posouzeni mocového méchyie lze velmi
dobfe vyuzit negativniho (vzduch 5-8 ml/kg) a dvojitého kontrastu
(kontrast 2-3 ml/kg). V MM je velmi Casto i u zdravych jedincii
sediment obsahujici krystaly uhli¢itanu vapenatého. Pozornost je tieba
vénovat ptipadnému zvétseni délohy (adenokarcinom).

Dutina bfisni u fretek je podlouhld a jednotlivé organy jsou velmi
dobfe viditelné. Posuzovani je obdobné jako u kocky. U starSich fretek

vrwve

hematopoezou (nutno odlisit dalsi dg. od neoplazie, hlavn¢ lymfomu).

Skelet

Rtg diagnostika je pro zmény na kostech naprosto nezbytna, indikaci
jsou nejen rizna traumata, ale 1 kazdé stomatologické oSetieni,
opakované konjunktivitidy (hlavné u kralik®), rhinitidy, exoftalmus
apod.

Problémy se zuby jsou nejCastéjsi pricinou rentgenovani u kralika a
velmi Castou u ¢incil a morcat, posledni dobou i u fretek. U nékterych
plemen kralikti je také velmi casto vrozené zkraceni mandibuly
(vysledek brachycefalismu) a s nim spojena malokluze hlodak.
Velkym problémem jsou samoziejmé piertstajici pre/moléary (cheek
teeth) a s nimi spojené abscesy a osteomyelitis.

Pro rozhodnuti o mozZnostech terapie dentalnich problémt a pro
stanoveni prognézy je rtg snimek velmi dilezity. V nékterych
piipadech se vyuziva i kontrastniho vySetteni ductus nasolacrimalis.
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Kostra kralika je velmi kiehka a tvofi pouze asi 7-8 % vahy téla (u
kocky je to 12-13%), setkavame se tak relativné Casto s frakturami, ale
1 luxaci a subluxaci (Casto jako ndsledek osteopordzy diky nevhodné
stravé a nedostatku pohybu).

Skelet fretky lze posuzovat shodn¢ jako kostru psa ¢i kocky. U fretky,
kralika, vétsi CinCily, psouna apod. lze také provést melografické
vySetifeni.

Sonografické vysetreni

Sonografické vysSetfeni u drobnych savci ma svoji nezastupitelnou
roli hlavné pti diagnostice onemocnéni nadledvinek u fretek, urolitt,
zmén na pohlavnim aparatu, kardiologickém vysetieni atd.

Polohovani a postup vysetieni je shodny jako u psa ¢i kocky, tzn.
poloha na P boku nebo na zadech, oholeni a potieba sonografického
gelu. Vzhledem k velikosti pacienti pouzivame sondy s frekvenci 5-
7,5 MHz, prilezitostné 10 MHz (oko).

Bézné zobrazeni je klasicky B-mode (2 roviny v redlném case),
v kardiologii vyuZzivame jeS$t¢ M- mode. Vyhodou (a pro podrobné
kardiologické vySetfeni nezbytnosti) je Dopplerovské zobrazeni a
pulzni Doppler.

Pro zobrazeni nékterych struktur tésné pod biisni sténou (do 3-5 cm
od povrchu) je nékdy potiebné vyuziti predsadky (,,stand-off). A pro
moznost sledovani progrese onemocnéni, archivace, piipadné
prezentace majiteliim je vhodné mit moznost uloZzeni a vytiSténi
z4dznamu.

Sonografie je vyuzivana spiSe u fretky, kralika, morcat a ¢incil.
Vysetieni u velmi drobnych savct (napi. kie¢ek, mys) je limitovano
velikosti pacienta. U hlodavci navic stézuje vySetfeni pfitomnost
plynu v travicim aparatu. I zde plati, ze pro spravnou interpretaci je
nezbytna dobra znalost anatomie a jednotlivych druht.

Dutina hrudni

Sonografie je vyuzivéana pro kardiologické vySetieni u fretky a kralika.
Principy jsou naprosto shodné s vySetfenim jako u kocky nebo psa.
Jediny rozdil je v poctu chlopni atrioventrikularnich, kdy kralik ma
pouze 2. Kralici i fretky relativné Casto trpi na kardiomyopatie, je
popisovana prevazn¢ dilatacni. Dle nékolika studii neni prokazan
rozdil ve velikosti srdce v zavislosti na pohlavi, neni ani dostatecné
vyjasnén vliv jednotlivych anestetik na kontraktilitu srdce.

Dutina b¥iSni

Jednou z nejcastéjSich indikaci sonografie DB u fretek je podezieni na
onemocnéni nadledvinek. U samct jsou tyto §irsi, velikost zavisi na
veéku a vaze. Pravostranna je vétsi nez leva, v priméru méii P 5-10,5
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mmx3-4,8 mm a L 7,5-12,7 mmx 2,9-5,1 mm. Malignita procesu
nesouvisi s velikosti nadledvinky, lze na ni CasteCné usuzovat ze
zvetSujici se Sitky nadledvinky (zesiluje do uzlu).

U kralikii, morcat 1 fretek se také vyskytuji urolity a sono slouzi pro
jejich prokazani a zhodnoceni ptipadnych zmén v ledvin€ i mocovém
meéchyti. Posuzujeme samoziejmé sténu i naplih moc¢ového mechyte,
velikost a strukturu ledviny atd.

U morcat od véku 3-4 let velmi Casto nachazime ovaridlni cysty, u
fretek 1ze prokazat tzv. zbytkovou ovaridlni tkan.

Také sono slouzi k diagnostice gravidity a patolog. stavli na déloze
(adenokarcinom d¢€lohy u kraliki, pyometra), prostaté (cysty pfii
hyperadrenokorticismu), jatrech (lipidoza u kralikd, morcat a ¢incil),
sleziné¢ (lymfom x hematopoeza), vySetieni miznich uzlin, slinivky,
rizné masy v téle a odbéru vzorkli pod vizualni kontrolou (FNA,
ascites, moc...).

Sondu o frekvenci 10-12 MHz lze vyuzit pro vySetieni oka a orbity u
kralikd.
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ZOBRAZOVACI DIAGNOSTIKA U PTAKU

Lenka Adlerova, Animal Clinic, Praha

Diagnostické metody v pta¢i mediciné jsou mnohdy vzhledem
k velikosti pacienta (napf. kanarek) zna¢n€¢ omezeny, piesto nckteré
znich maji pro veterindrniho lékate velkou vypovidaci hodnotu.
Rentgenologické vysetieni vzhledem k jednoduchosti provedeni patii
do souboru zékladniho vySetfeni. Dalsi v posledni dobé ¢im dal vice
pouzivanou zobrazovaci metodou je endoskopie. Endoskopie se
poprvé v ptaci médiciné zacala pouzivat za ucelem urCovani pohlavi.
V dnesni dobé slouzi predevsim k doplnéni diagnostiky a vizualizace
zmén patrnych na RTG snimcich, ptipadné k odbérim biopsii a
v budoucnosti  jist¢ k endoskopicky provadénym chirurgickym
zakrokiim. 'V omezené mife je mozna sonograficka diagnostika, je
vSak velmi limitovana velikosti pacienta. Jeji vyuZiti spociva
pfedev§im pro vySetieni funkce srdce. V neposledni fadé je tfeba
zminit 1 moderni metody jako je CT a MRI, které ale u nas zatim
nejsou zcela bézné.

Rentgenologické vySetieni:

Vyhodou RTG vySetfeni je dostupnost a snadnost provedeni,
protoze téméi kazda veterinarni ordinace pro béznou praxi malych
zvitat je vybavena RTG pfiistrojem a v porovnani se savci nevyzaduji
ptaci nijak specidlni doplnéni vybaveni. Pro lepsi vykresleni detailt je
vyhodné pouzivat mamografick¢ kazety a filmy, neni to vSak
nezbytnosti. Podstatou kvalitniho rentgenového snimku je nastaveni
pfistroje na nizké hodnoty kV pro kvalitni kontrast (vétSinou 40-
45kV) a vysoké hodnoty mA pro kratky expozi¢ni Cas, ktery redukuje
vliv rychly pohybi t€la pfi respiraci a tim omezuje neostrost snimku.
RTG vySetfeni by mélo byt provedeno vzdy pokud potiebujeme
zobrazit vnifni organy a to piedevSim plice a vzduSné vaky u
dyspnoického pacienta nebo GIT u pacienta s prijmem. Dalsi indikaci
pro provedeni RTG vysetieni je ptitomnost otoku nebo palpace masy
(napf. tumor, zadrzené vejce). Uzitecné jsou rentgeny v piipadé
hledani pficiny Spatné kondice ptdka nebo ztraty hmotnosti.
Nezastupitelné je RTG vySetieni v pfipadé onemocnéni kosti
(fraktury, osteomyelitidy, atd.).

Stejn¢ jako u savcl je tfeba pacienta fadné vypolohovat, abychom
zobrazili pozadovanou oblast. Pro polohovani pacienta je nezbytna
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fixace. V piipadé ptacich pacienti mame na vybér ze dvou zptisobu —
s pouzitim anestezie a bez ni. Obé metody maji své vyhody i
nevyhody. Manualni fixace pacienta neni Upln¢ nejvhodnéjsi zpisob
fixace, ale je mozna. Doporucovana je u ptakd vétSich nez 2 kg,

. . I protoze v opacném piipadé je expozicni
- pole pfrili§ malé a vySetfeni nema

dostatecnou vypovidaci hodnotu. Dalsi
nevyhodou je velky stres u pacienta a
tedy 1 moznost jeho poranéni. Moznost
vypolohovani pacienta je také omezena.
V piipad¢ potieby pouziti této metody
(dyspnoicky pacient, u kterého neni
moznd anestezie) je hlava ptaka fixovana
jednou rukou a druhou se drzi panevni
koncetiny. Na vypolohovani kiidel se
pouzivaji pytliky s piskem. Metodou pro
fixaci pacienta vhodnéjsi je anestezie —
v pfipad¢ ptak je vyuzivana inhalacni
anestezie vedena smési kysliku s isofluranem. U papouski o velikosti
200g a vice nebo u dravctii je pro anestezii vhodna intubace pacienta, u
drobné¢jsich ptakt jako je andulka se pouziva pouze anestetickd maska
bez intubace, nebot” se u nich ¢asto endotrachealni tubus uzavira hleny
z priduSnice a zvife se nasledné dusi. Kombinaci pro obé metody
fixace je pouziti komer¢né vyrabéné fixacni ploténky. Vypolohovat na
ni mizeme jak zvife pii védomi, tak v anestezii. Pfesto se
nejvhodnéjsi metodou pro fixaci ptalich pacientd jevi pouziti
anestezie, protoze se omezuji vSechny negativni vlivy.

Pro zobrazeni wvnitinich organi a
skeletu se stejné jako u savcl pouzivaji
2 na sebe kolmé projekce a to VD a LL.
VD projekce slouzi pro posouzeni
symetrie  organti  (jatra,  srdce,
proventriculus), velikosti
abdominalnich vzduSnych vaki a pro
posouzeni skeletu (hrudni pletenec,
kridla, kycle, panevni koncetiny).
Cilem polohovani pacienta pii VD
projekci je dosazeni superpozice prsni
kosti a patefe. Na LL projekci
posuzujeme tvar a velikost jednotlivych
organd dutiny télni (trachea, plice,
vzdusné vaky, srdce a velké cévy, slezina, GIT, ledviny a gonady) a
také muzeme zhodnotit skeletarni struktury — lebka, patef, Zebra a
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prsni kost. Pfi polohovani je tieba dosahnout superpozice kycelnich
kloubti a korakoidi.

Kromé téchto standartnich projekci pouzivame pro zobrazeni kiidel
CC projekci a pro zobrazeni lebky Sikmé projekce s thlem 75 °.

Pfi interpretaci rentgenovych snimkt je tfeba znat dobfe anatomii
ptaka, protoze maji nékteré struktury odlisné od savcil (synsacrum,
tibiotarsus, pneumatizované kosti). Naproti rozmanitosti velikosti
v ptac¢i TiSi je nastésti jejich anatomie az na par odliSnosti témért
uniformni (holubi maji normalné distendovanéj$i GIT nez ostatni,
apod.). Pozor je tfeba si dat na hodnoceni RTG snimkii u obéznich
zvitat, nebot’ ptaci tuk ma stejnou opacitu jako mekké tkané a dochazi
tak ke splynuti okraji vnitinich organt.

Pti posuzovani struktury kosti u ptaki je tieba mit na paméti, ze ptaci
kost ma tenky, hladky kortex a mén¢ radiodenzni vnitini struktury nez
nachdzime u savcl. Rozdil vradiodenzit¢ je 1 u kosti
pneumatizovanych (humerus, femur) a kosti vyplnénych kostni dieni
(tibiotarsus, radius, ulna). Kosti pneumatizované¢ jsou méné
radiodenzni. U pohlavné aktivnich samic miiZeme najit tzv. medularni
kost. Jedna se o fyziologicky stav, kdy si samice ukladaji zasoby
vapniku do nékterych kosti, které se poté rentgenologicky zobrazuji
vice radiodenzni. Jedna se zejména o humerus, femur nebo tibiotarsus.
Vyjimecné¢ vznikaji i zmény na kostech lebky. Pokud takovouto
zménu kosti nalezneme mimo chovnou sezonu, jedné se o patologicky
stav, ktery byva podminén nadbytkem estrogenu (cysty nebo tumory
na vajecnicich, ale i1 zadrzena vejce). Fraktury, deformity nebo
osteomyelitidy jsou Castymi patologiemi, pro které zhotovujeme RTG
snimky. Neoplazie kosti nejsou u ptaki tak casté. V piipadé fraktur
nam rentgen slouzi i jako kontrola terapie jak konzervativni, tak
chirurgické. V misté fraktury se za zhruba 14 dni vytvoii calus, ktery
je doprovazen masivni periostalni reakci.

K posouzeni vnitinich organt je vzdy tfeba 2 na sebe kolmych
projekci, abychom byli schopni posoudit jak symetrii organti, tak
velikost a tvar. Onemocnéni respiracniho aparatu je Castou indikaci
k provedeni rentgenu. Na snimcich posuzujeme pradusnici v celém
pribéhu a to zejména pro pritomnost granulomi nebo ciziho télesa.
Nejcastéjsi lokalizaci granulomil je oblast pfi apartura thoracis
cranialis. Tieba je upozornit, ze ptaci prudusnici tvoii zcela uzaviené
prstence, které u starSich ptakd mohou osifikovat. Vzor ptacich plic je
odlisny od sav¢ich. Rentgenologicky se zobrazuji jako ,,v¢eli plastve®.
Pokud maji zmény na plicich charakter lokélnich noduli, ukazuje to
spiSe na granulomy pii aspergiloze. Postizeny byvaji predevsSim
kaudalni ¢asti plic. Jsou-li zmény naopak difuzni, pfedpokladame
spiSe pneumonii  bakteridlniho plvodu. Nezbytnou soucasti
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respiracniho aparatu u ptaka jsou vzdusné vaky, které musi byt Cisté
s hladkymi, rovnymi okraji.

Velikost srdecni siluety je rozdilna podle druht, trénovani dravci maji
mnohem vétsi srdce. Obecnd poucka udava, Ze velikost srdce by méla
byt maximalné do 50-60% Sitky hrudniku. Pro posouzeni perikardu je
vhodnéjsi sonografické vysetieni.

Tvar jater posuzujeme vzhledem k srdecni silueté na VD projekcich,
kdy by srdce, jatra a stfeva méla tvofit tvar presypacich hodin. Tento
vzor je typicky pro papousky, ale nejde vyuzit u holubti, u nichz je
silueta sttev mnohem vét§i a dochazi ke zkresleni. U dravct je
dalezit¢ posuzovani RTG snimku v souvislosti anamnézy krment,
protoze velikost jejich zazivaciho aparatu je znac¢né odliSna. Pokud
mame pochybnosti o lokalizaci a velikosti jater, je dobré provést
kontrastni rentgeny GIT.

Rentgeny hraji dilezitou diagnostickou pomicku pfi onemocnéni
dilatace proventriculu (PDD — proventricular dilatation disease). Je
tieba posuzovat obé projekce. Na VD projekci je patrna asymetrie
vnitinich orgdni smérem do leva, na LL projekci je silueta stfev
posunuta dorsdlnim smérem. Pro definitivni diagnézu je mozné vyuzit
kontrastni rentgeny nebo fluoroskopii.

Slezina je za normalnich okolnosti velmi malé a zobrazitelna je pouze
na LL projekci. Dobfe viditelna je slezina v pfipadé splenomegalie,
kterou posuzujeme podle Sitky femuru. 1.5 nasobek je signifikantnim
znakem. Ke splenomegalii dochdzi v ptipad¢ chronickych infek¢nich
onemocnéni, nejcastéji je pricinou chlamydidza nebo aspergiloza.
Ledviny se u ptakt nachazeji pod klenbou patete v oblasti synsacra a
jsou rozdé€leny na laloky. Zobrazitelné jsou pouze na LL snimcich.
Pokud dochazi k renomegalii, zvétsSuje se predevsim kranialni laloky.
Za zvétSeni ledvin mohou byt zodpovédné zanéty, neoplazie nebo
ukladani depozic vépniku ¢i urdth (méni se radiodenzita ledvin).
Nékdy je zvétSeni ledvin obtizné odliSitelné od gonad, které jsou
lokalizované pied kranidlnim okrajem ledvin. U pohlavné aktivnich
zvitat dochézi k vyraznému zvétSeni gondd a pohlavnich organi. U
samic se n¢kolika nasobné zvétSuje déloha, ktera mize vypliovat cely
abdomen a identifikace ostatnich organt je tak znemoznéna. Je tieba
upozornit, Ze u samic se nachdzi pouze levy vajecnik, ale varlata
samctl jsou organem parovym.

Jsou situace, kdy je tfeba kromé klasickych rentgenti zhotovit
rentgeny kontrastni. Nejcastéj$i indikaci byva potvrzeni tvaru a
lokalizace jednotlivych organd, urceni pfislusnosti u masy v dutiné
télni nebo posouzeni motility GIT (pfedevSim u PDD). Kontrastni
rentgeny mohou slouzit k vizualizaci struktury jednotlivych ttvara
(napf. infraorbitdlni siny, aplikace do kloaky, apod.) Kontrastni
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rentgeny jsou kontraindikované u zvitat dyspnoickych, vyCerpanych a
dehydratovanych, je tfeba predem provést stabilizaci pacienta
(tekutiny, teplo, kyslik). Pro kontrastni rentgeny GIT se obdobné¢ jako
u savci pouziva jako kontrastni médium barium sulfat. Pouziva se 25-
40% suspenze v davce 20 ml/kg z.hm. Doporucitelné je zahtati
suspenze na teplotu téla. Cesta podani je bud’ sondou do volete nebo
piimo do proventriculu. Pfi podavani kontrastu do volete je dulezité
zvite jest¢ zhruba 1 minutu po podani drzet ve vzptimené poloze,
abychom omezili riziko regurgitace a nasledné aspirace. Pokud je to
mozné je vhodné vyhnout se anestezii, nebot se zvySuje riziko
regurgitace. Neni-li to mozné, musi byt zvifata intubovana. Podle
cesty podani se liSi start rentgenovani. Pfi podani do volete
exponujeme prvni snimek za asi 5 min, u podani do proventriculu
ihned po podani. Nasledujici snimky jsou zhotovovany za 30, 60, 90,
120 a 180 minut. Podani barium sulfatu je kontraindikovano pfi
podezieni na perforaci GIT, v tomto pfipadé¢ miizeme vyuzit jodovych
kontrastnich latek. Obecna davka je 10ml/kg zhm. roztoku
obsahujictho 250mg jodu/ml. Jodové kontrastni latky maji mensi
opacitu nez barium, ale maji rychlej$i tranzitni cas. Schéma pro
zhotovovani snimkd je 1,3, 15, 30, 60 a 120 minut. Jodové kontrastni
latky se pouzivaji pro podani jinde nez jen v GIT. Vyuzivaji se pro
vizualizace zmén v sinech (davka 0,1-1ml, aplikace do nozder, po
zhotoveni snimku by se mély siny vyplachnout fyziologickym
roztokem), pro aplikaci do kloaky nebo pro myelografie. Tietim
typem kontrastniho média, ktera se da u ptaka pouzit je vzduch. Jeho
vyuziti je minimalni.

Endoskopie:

Endoskopie je dopliujicim vySetienim, které byva indikovano
vySetfenim rentgenologickym. Jedna se o metodu vice narocnou na
vybaveni nez je samotna rentgenologie, ale ma velkou diagnostickou
hodnotu. UmozZiuje vizualizaci patologickych zmén a zéroveinn odbér
biopsii pro dal$i upfesnéni diagnézy. Je to metoda minimalné
invazivni a pii zkuSenostech vySetiujiciho lékate je bezpecna. Pro
endoskopii je nezbytna anestezie pacienta a v zavislosti na lokalizaci
vySetfeni je vhodna i analgetickd 1écba pro minimalizaci stresu u
ptakt. Vhodna je ptfedchozi hladovka (pokud je to mozné) jak pro
lepSi vizualizaci pii gastroskopii, tak pro vyprazdnéni stfev pro
laparoskopii.

Pro endoskopii ptakli se nejvice vyuziva rigidniho endoskopu
s optikou 2,7 mm o délce 19 cm. Uhel zobrazeni miize byt jak 0° tak
30°. Pro menS$i pacienty je vhodné pouziti 1,9 mm optiky. Pro
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gastroskopie je mozné pouzivat i flexibilni endoskop o priméru 3mm,
ale jeho pouziti neni Casté.

Laparoskopie byla vyvinuta uz v sedmdesatych letech za ucelem
uréovani pohlavi u ptakti. Vzhledem k tomu, ze u samic je vyvinut
pouze levy vajecnik, jako standardni piistup pro laparoskopii se
pouziva leva strana. Pokud je rentgenologickd indikace, je mozné
provadét endoskopii 1 z druhé strany. Narozdil od ostatnich druht neni
u ptakt diky vzdusnym vaku tfeba insuflace dutiny télni vzduchem.
Misto pro vstup endoskopu se nachdzi mezi poslednimi Zebry nebo
kaudalné za poslednim Zebrem pfiblizné v dorzalni a stfedni tfetinou
podle pozadovaného zobrazeni organd. Misto endoskopie se asepticky
ptipravi. Kontraindikaci pro laparoskopii je pfitomnost ascitu, nebot’
by se tekutina dostala do vzdusnych vakd.

K dals$im metoddm endoskopie pouzivanych u ptaki je
tracheoskopie, které slouzi pro identifikaci pfitomnosti cizich téles,
paraziti nebo granulomu. Ptici nejsou intubovany endotrachedlnim
tubusem, ale pokud endoskopie trva delsi dobu je tieba intubace
vzdusného vaku. Pfi endoskopii je tfeba potfadné natdhnout krk,
abychom neposkodili tracheu, kterd je tvofena uzavienymi prstenci.
Primér endoskopu nesmi byt vétsi nez 2/3 priméru pradusnice.

U ptakt je moznéa gastroskopie. U béznych druhi je mozna
vizualizace volete, u dravct diky slabsim svéracim se mizeme
podivat az do proventriculu, pfipadné ventriculu. Dulezité¢ je, aby
hlava byla béhem endoskopie niz nez té¢lo, abychom omezili moznost
aspirace regurgitovaného obsahu. Protoze vole i zaludky jsou organy
duté, je tieba insuflovat je vzduchem. Endoskopie se da vyuzit i pro
identifikaci patologii v kloace.
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