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1 Literarni uvod

1.1 Potkan laboratorni (Rattus norvegicus)

Potkan je vSezravy myomorfni hlodavec patfici do ¢eledi Muridae, ktera citd asi 130 druh,
a do rodu Rattus (Clifford a Kohn 2002). Vyvinul se ve stfedni Asii a v prlibéhu prvni poloviny
18. stoleti se se znacnym prispénim clovéka rozsitil témér po celém svété. Divoky potkan
se vyskytuje v typickém zbarveni aguti, které je geneticky dominantni (Lossi et al. 2016).

Prvni zminky o jeho domestikaci pochdzi z 18. stoleti z Ciny (Richardson 2003).

V soucasnosti je potkan hojné vyuzivan jako laboratorni zvife urcené pro biomedicinsky
vyzkum. Prvni zminka o pouziti potkana v experimentu je z roku 1856, kdy J. M. Philipeaux

zkoumal ucinky adrenalektomie u bilych laboratornich potkant (Richter 1954).

V poslednich letech stoupa popularita potkan( jako domacich mazlickd, hlavné diky jejich
inteligenci, ucenlivosti a klidné povaze (Lennox a Bauck 2012, Keeble 2009). Dnesni doma
chovani potkani pochazi z laboratornich predkd. Existuje mnoho barevnych variet, druh(
kreseb, typl srsti, véetné témér bezsrsté variety fuze. Potkani mohou mit také rliznou barvu

o¢i (Kuramoto et al. 2010).

Potkan je spolecenské zvife a mél by vidy byt chovan minimalné ve dvojici. U potkan(
chovanych samostatné se muZe vyvinout agresivita, poruchy chovani jako napfiklad
sebeposkozovani, a také vétsi nachylnost k onemocnénim vlivem stresu (Allmann-Iselin
2000). Chov je mozny ve smiSenych skupindch (ne vidy je to v pet chovech vhodné, protoze

potkani se rychle mnozi) i ve skupindch stejného pohlavi (Lennox a Bauck 2012).

Pokud jsou zvifata seznamovdna na neutralni pGdé, i dospéli samci se obvykle navzajem
dobre snasi (Keeble 2009). Potkan potiebuje klec s vybavenim, které mu zajisti dostatek
zabavy — peliSky, materidl na hnizdéni, prolézacky, krabice, ukryty. Jedna se o zvife

s prevazné nocni aktivitou (Lennox a Bauck 2012).

Nevyhodou zdravotni péce o potkany je, Ze stejné jako ostatni hlodavci obvykle vykazuji
klinické priznaky aZ ve velmi pokrocilém stadiu onemocnéni, coz je typické pro zvirata, ktera

jsou v pfirodé kofisti (Lennox a Bauck 2012).



1.2 Systematické zarazeni

Rise: Zivogichové (Animalia)

Kmen: strunatci (Chordata)

Podkmen: obratlovci (Vertebrata)

Trida: savci (Mammalia)

Rad: hlodavci (Rodentia)

Podiad: mysotvarni (Myomorpha)

Celed: mysoviti (Muridae)

Rod: krysa (Rattus)

Druh: potkan laboratorni (Rattus norvegicus)

1.3 Anatomie
1.3.1 UCHO

1.3.1.1 Vnéjsi ucho

Vnéjsi ucho se déli naboltec a zevni zvukovod. Obé casti jsou vyztuzeny elastickou
chrupavkou. Vystelku vnéjsiho ucha tvofi vrstevnaty dlazdicovy epitel (Hofstetter et al.
2006). Boltec je zvnéjsku pokryty jemnou srsti, zevnitt holy, a slouzi k zachyceni a usmérnéni
prichazejiciho zvuku do zevniho zvukovodu. Ten se déli na dvé casti, horizontalni a vertikalni
kanal. V epitelu zvukovodu se nachdazeji mazové zlazky produkujici usni maz — cerumen.
Normalni barva mazu u potkana je tmavé zluta (Jekl et al. 2015a). Zevni zvukovod vede zvuk
na bubinkovou membranu, kterda tvofi hranici mezi vnéjSim a stfednim uchem (Reece

2011b).

1.3.1.2 Stredni ucho

Kosténé ohraniceni stfedousni dutiny tvofi pars petrosa a pars tympanica spankové kosti
(Konig a Liebich 2003a). Stfedni ucho je od vnitfniho oddéleno membrdanami vestibuldrniho
(ovalného) a kochlearniho (kruhového) okénka. Stfedni ucho je propojeno s hltanem pomoci

Eustachovy trubice. Ta umoziuje vyrovnavani tlaku mezi uzavienou stredousni dutinou



a dutinou nosohltanu (Reece 2011b). Tympanickda membrdna neboli bubinek tvofi lateralni

ohraniceni stfedousni dutiny (Konig a Liebich 2003a).

Bubinek je tenka poloprasvitna blana ovalného tvaru tvorena fibréznimi vldkny kryta
jednoduchym dlazdicovym epitelem (Hofstetter et al. 2006). Rozeznatelné jsou na ném dvé
Casti. Ventralné pars tensa — vlastni napnuty bubinek, kam se upind dobre viditelné
manubrium kladivka a dorzalné pars flacida, kterd je vice opaktni a ma bohatsi krevni
zasobeni. U potkand, kralik(i, mysi a piskomilG je pars flacida rozsahla a mlzZe se v pribéhu
dychani roztahnout a utvofit vekou ,bublinu” kterd muazZe zakryt vyhled na pars tensa
(Castagno a Lavinksy 2006). Pfi pohledu zvenku je bubinkovd membrana lehce konkavni,
protoze manubrium kladivka na ni vytvari tah (Jekl et al. 2015a). Primér tympanické

membrdany u potkana je 2,2-2,4 mm (Castagno a Lavinksy 2006).

Bubinek prenasi zvuk ve formé mechanického vinéni na tfi stfedousni klistky. Smérem
od bubinku to jsou kladivko (malleus), kovadlinka (incus) a tfminek (stapes) (Hofstetter et al.
2006). Nejvétsi ze stfedousnich klstek je kladivko. Na délku méfi primérné 2,5 mm,

kovadlinka 1,5 mm a tfrminek méné nez 1 mm (Judkins a Li 1997).

Prostfednictvim systému sluchovych kistek dochdzi k zesileni zvuku prenaseného z bubinku
na mensi plochu povrchu ovalného okénka. Prilis silné zvuky jsou tlumeny pomoci dvou
pricné pruhovanych svall ve stfednim uchu (musculus tensor tympani a musculus stapedis).
Svalova vreténka téchto svall reaguji na protazeni svald reflexivnim smrsténim. Stupen
protazeni je dan intenzitou zvuku. NataZeni svald a naslednd reflexni kontrakce brani

nadmérnému pohybu kistek a tim je zvuk tlumen (Reece 2011b).

1.3.1.3 Vniti'ni ucho
Vnitfni ucho se rozdéluje na dvé casti podle jejich funkce. Vestibuldrni ¢ast je sidlem
rovnovazného Ustroji a kochlearni ¢ast je sidlem sluchu. Labyrinty vnitfniho ucha jsou

uloZeny v kosti skalni (pars petrosa osis temporalis) (Reece 2011b, Konig a Liebich 2003a).

1.3.2 Vestibularni aparat

Vestibuldrni systém je ulozen v Castech kosténého labyrintu oznaCovanych jako predsin a tfi
polokruhovité kanalky. Slouzi k udrzovani rovnovahy v zavislosti na poloze hlavy, svalovém
tonu a pohybech koncetin. Inervaci zajistuje nervus vestibularis, ktery je vétvi VIII. hlavového
nervu (n. vestibulocochlearis). Vsechny polokruhovité kandlky vychazeji z predsiné a opét do

3



ni vstupuji a jsou na sebe vzdjemné kolmé. Oznacuji se jako kandlek predni, zadni

vvvvv

Uvnitt kosténého labyrintu je uloZzend uzaviena vazivova struktura oznacovana jako blanity
labyrint. Ten je naplnén endolymfou (sloZeni je podobné intraceluldrni tekutiné, obsahuje
vysoké mnozstvi draslikl a nizké mnozstvi sodiku) a mezi nim a kosti se nachazi perilymfa

(slozenim totozna jako mozkomisni mok).

Perilymfa volné cirkuluje spolecné s mozkomisnim mokem skrz endolymfaticky kanalek
do subarachnoidedlniho prostoru. V dlsledku tohoto propojeni je mozZnost vzniku

meningitidy pfenosem infekce z vnitfniho ucha.

Kinetické cidlo tvori tti polokruhovité kanalky a cidlo statické dva vacky, kulovity (utriculus)
a vejcity (sacculus). Polokruhovité kanalky se obéma svymi konci oteviraji do vejéitého vacku
a ten je potom spojen s kulovitym vackem. Utriculus je propojen také s blanitym bludistém
hlemyZdé a s kochlearnim kanalkem, ktery vede do kochlearniho vacku. Kochlearni vacek je

mistem kde se endolymfa tvofi, je ukladana a aktivné vstrebavana.

Kazda ze tfi ampul polokruhovitych kanalkd obsahuje receptorové buriky usporadané do list
— crista ampullaris. Z nich vycCnivaji do rosolovité kupuly cilie vliaskovych bunék, které jsou
vlastnimi receptory kinetického cidla. Utriculus a sacculus obsahuji receptorové burky
usporadané na vyvysenych skvrnach — makuldach. Tyto receptory jsou stimulovany polohou
hlavy v prostoru. Ta je rozeznavana pomoci jemnych krystalk(i vapenatych soli — otolit(,
které pUsobi na vlasky smyslovych bunék (Hitier et al. 2016, Hofstetter et al. 2006, Reece
2001b). Mezi rGznymi plemeny laboratornich potkan( se vyskytuji anatomické rozdily ve

tvaru a naklonu polokruhovitych kandlkl (Lindenlaub a Oelschlager 1999).

1.3.3 Sluchové ustroji

Sluchovy orgdn je uloZen v ¢asti blanitého hlemyZdé. Inervace zajisStuje nervus cochlearis,
ktery je také vétvi n. vestibulocochlearis. Hlemyzd se sklada ze tfi spiralovité stocenych
kandlkQ — scala vestibuli (horni oddil), scala media (stfedi ¢ast) a scala tympani (spodni
oddil). Spirdlovité stocené kandlky se propojuji na vrcholu hlemyzdé, jinak jsou oddélené.
Podél scala media se nachazi struktura zvana Cortiho organ, coz jsou rady smyslovych bunék

s vlasky, které pfeménuji zvukové viny na nervové impulzy. Vlaskové buriky jsou usporadany



na membrana basilaris, kam z druhé strany vstupuji nervova vlakna. Vybézky vlaskovych

bunék vycnivaji smérem k tektoralni membrané (Reece 2011b).

S vékem muzZe u potkanl dochazet ke snizovani poctu vlaskovych bunék, coz zapfricinuje
zhordeni sluchu. Ubytek buné&k miZe zplsobit také podani nékterych lé&iv, naptiklad

aminoglykosidd (Wu et al. 2001).

Prostfednictvim tfminku se prenasi vinéni na endolymfu (Hofstetter et al. 2006). VInéni
endolymfy zplsobi pohyb tektoralni membrany, ktera se dotkne cilii smyslovych bunék. Pri
ohybu vlaski dojde k depolarizaci a vznikaji nervové impulzy. Ty jsou pak predavany

prostiednictvim VIII. hlavového nervu do mozku a vznika sluchovy viem (Reece 2011b).

Rozsah vnimani potkaniho sluchu je 250-80 000 Hz na 70dB (u ¢lovéka je to pro predstavu
20-20 000Hz). Nejvétsi citlivosti dosahuji v rozmezi 8 000-32 000Hz (Heffner et al. 1994).
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OBR 1 Schéma anatomie vnitiniho ucha (Benigni a Lamb 2006).



1.3.4 Nervovy systém potkana

1.3.4.1 Centrdlni nervovy systém (CNS)

Centralni nervovy systém se sklada z mozku a paterni michy. Obé tyto Casti jsou chranény
tfemi vrstvami obald. Vnéjsi vrstvu na povrchu mozku i michy tvofi dura mater (tzv. tvrda
plena). Prostfedni vrstvou je arachnoidea a spodni pia mater, které spolecné tvofi takzvanou

mékkou plenu (Hofstetter et al. 2006, Konig et al. 2003).

1.3.4.1.1 Mozek
Potkan ma hladky negyrifikovany mozek (tzv. lissencephalon). Nejvyraznéjsi jeho &asti jsou

¢ichové laloky (Helmer a Whiteside 2005).
Mozek délime na tfi hlavni oddily:

Zadni mozek (rhombencephalon), ktery se déle déli na prodlouzenou michu (medula
oblongata) a vlastni zadni mozek (metencephalon). V prodlouzené mise jsou uloZena Zivotné
dllezita jadra. Lezi zde dychaci centrum, centrum krevniho obéhu a jadra VI.-XIl. hlavového
nervu. Dale potom fidi obranné reflexy oka a dychacich cest a reflexy potfebné pro prijem
potravy (polykaci a saci). Metencephalon délime na Varollv most (pons Varoli) a mozecek
(cerebellum). Z pons Varoli vystupuje V. hlavovy nerv. Moze¢ek ma za ukol udrZeni

rovnovahy a koordinaci pohybU celého téla. Reguluje také cilené pohyby.

Stredni mozek (mesencephalon) obsahuje ¢tverohrboli, jehoZ rostralni ¢ast je prepinacim
mistem pro zrakové drahy a kaudalni pro sluchové. Obsahuje jadra Il. a IV. hlavového nervu.
Mesencephalon je také koordina¢nim organem motoriky prostiednictvim nucleus ruber

(pfepinaci misto motorickych drah) a substantia nigra.

Pfedni mozek (prosencephalon) se déli na mezimozek (diencephalon) a koncovy mozek
(telencephalon). Diencephalon zahrnuje epifyzu, talamus a hypotalamus. Epifyza ma
charakter endokrinni Zlazy a produkuje melatonin, ktery fidi cirkadialni rytmy a aktivitu
pohlavnich orgdnd. Hypotalamus je ¢asti nadfazenou vegetativhimu nervovému systému
a endokrinnim Zlazam. Vtalamu konéi drahy vsech smyslovych orgdnu kromé cichové
(ta kon¢i v Cichovych lalocich) a je nékdy oznacovan za ,branu védomi“. Koncovy mozek

se sklada ze dvou hemisfér oddélenych vzajemné centralni ryhou. Hemisféry jsou tvoreny



$edou hmotou na povrchu a bilou uvnitf. Nejsou déleny na laloky. Sedd hmota je tvorena

tély neuronu a bila jejich axony (Hofstetter et al. 2006, Konig et al. 2003).
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OBR 2 Schéma mozku potkana — medianni sagitalni fez (Hofstetter et al. 2006).

1.3.4.1.1.1 Hypotalamus
Hypotalamus je jednou ze tfi ¢asti diencephalonu. Obklopuje tfeti mozkovou komoru na bazi
mezimozku. Tento senzo-neuroendokrinni organ je typicky pro savce. Ridi ¢innost viech

endokrinnich Z1az v téle a také autonomniho nervového systému (Hofstetter et al. 2006).

1.3.4.1.1.2 Hypofyza

Hypofyza je tmavérliZzovy neparovy organ, uloZzeny ve fossa hypophisialis sella turcica kosti
klinové. Ventralné od diencephalonu a kaudalné od chiasma opticum. Fyziologicky ma
pramér do 2 mm (Helmer a Whiteside 2005). Déli se na dvé embryologicky rozdilné ¢asti,

adenohypofyzu a neurohypofyzu, které maji rizné funkce.

Neurohypofyza lezi kaudalné od adenohypofyzy a je neuralni vychlipkou hypotalamu. Sklada
se ze stopky (infundibulum) a ze zadniho laloku (lobus nervosus). Do neurohypofyzy
se prostrednictvim neuritl dostavaji z nukleus supraopticus a nukleus paraventricularis

hormony (ADH a oxytocin), které jsou zde skladovany.



Adenohypofyza vznikd z epitelu stropu hltanu (Rathkeho vychlipka) a predstavuje predni
lalok hypofyzy. Déli se na tfi Casti: pars distalis (hlavni sekrecni), pars intermedia a pars
tuberalis. Hormony predniho laloku hypofyzy Fidi funkce vSech ostatnich endokrinnich Zlaz

v organismu. Sekrece hormont je fizena hormony hypotalamu.

Hypotalamus a hypofyza jsou propojeny prostfednictvim portalniho krevniho obéhu
hypofyzy. Cely organ je dobre vaskularizovan a na povrchu pokryt dura mater (Konig

a Liebich 2003b). Samice maiji vétsi adenohypofyzu nez samci (Hofstetter et al. 2006).

1.3.4.1.1.3 Endokrinni funkce hypotalamu

V hypotalamu jsou produkovany hormony — liberiny a statiny, které reguluji syntézu
hypofyzarnich hormona. Liberiny jsou latky stimulujici a statiny inhibujici. Regulac¢ni
hormony jsou produkovany nervovymi zakonéenimi v hypotalamu, difuzi pronikaji sténou
kapilar a pres hypotalamohypofyzarni portalni obéh se dostavaji do adenohypofyzy (Ohkura
et al. 2000).

1.3.4.1.1.4 Endokrinni funkce hypofyzy

1.3.4.1.1.4.1 Adenohypofyza

1.3.4.1.1.4.1.1 Luteiniza¢ni hormon (LH)

Luteinizaéni hormon je glykoprotein secernovany gonadotropnimi burikami. Ridi sekreci
samcich i samicich pohlavnich hormont, jeho uvolnéni ve velkém mnoiZstvi (LH peak)

zpusobuje ovulaci, pomaha také vyvoji funkéniho zZlutého téliska.

1.3.4.1.1.4.1.2  Folikuly stimulujicf hormon (FSH)

Folikuly stimulujici hormon je glykoprotein produkovany také gonadotropnimi burkami.

Stimuluje oogenezi a dozravani folikull u samic a spermatogenezi u samcu.

1.3.4.1.14.13 Prolaktin (LTH)

Prolaktin je peptid secernovany mamotropnimi burikami. Jeho funkci je pfedevsim zahajeni

a udrzeni laktace po porodu.

1.3.4.1.1.4.1.4 Thyreotropin (TSH)
Thyreotropin je glykoprotein produkovany thyreotropnimi burikami. Stimuluje syntézu
koloidu bunkami Stitné Zlazy a uvolnéni thyroxinu. Ovliviiuje také akumulaci jodu uvnitf

Stitné zlazy.



1.3.4.1.1.4.1.5 Somatotropin (STH)

Somatotropin neboli rdstovy hormon je peptid produkovany somatotropnimi burikami.
Stimuluje rast a mnoZeni bunék a tim zpUsobuje rast vSech tkani téla. Kromé toho ma jesté
metabolické efekty zahrnujici zvySeni syntézy protein(, zvySeni mobilizace mastnych kyselin

a snizeni spotreby glukdzy v organismu.

1.3.4.1.1.4.1.6  Adrenokortikotropni hormon (ACTH)

Adrenokortikotropni hormon je peptid produkovany kortikotropnimi bunfikami. Stimuluje
aktivitu kary nadledvin, kterd produkuje glukokortikoidy a mineralokortikoidy. Ma také dalsi

metabolické efekty podobné funkcim STH.

1.3.4.1.1.4.1.7 Pars intermedia adenohypofyzy

Vsechny vySe jmenované hormony jsou produkované v pars distalis adenohypofyzy. Sekrecni
uloha pars intermedia neni zcela objasnéna. Je zde pravdépodobné secernovan hormon
stimulujici melanocyty (MSH), ktery ma vliv na zmény kUze u plazl, obojzivelnik( a ryb, ale

zatim nebyla objasnéna zadna jeho funkce u savcl.

1.3.4.1.1.4.2 Neurohypofyza

1.3.4.1.1.4.21 Oxytocin

Oxytocin je peptid produkovany v nukleus paraventricularis. Podili se na ftizeni laktace

a zpusobuje délozni stahy.

1.3.4.1.1.4.2.2 Antidiureticky hormon (ADH)

Antidiureticky hormon neboli vasopresin je peptid produkovany v nucleus supraopticus.

Snizuje diurézu pasobenim na buriky tubull ledvin.
(Reece 2011c, Ohkura et al. 2000)

1.3.4.1.2 Paterni micha

Patefni micha navazuje na prodlouzenou michu (Reece 2011a). Je ulozena v paternim kanalu
obratll. Jednd se o valcovity provazec, dorzoventrdlné oplostély, ktery je délen dorzdlné
Zlabkem a ventralné ryhou na dvé symetrické poloviny. Déli se na pét usekl: michu krcni,
hrudni, bederni, kfiZovou a ocasni. Je tvorena bilou hmotou na povrchu a Sedou uvnitf
a na prarezu pripomina siluetu motylich kridel. Uprostied je canalis centralis vyplnény

mozkomiSnim mokem (Konig et al. 2003). Na svém kaudalnim konci se zuZuje v conus



medulare a konci jako filium terminale. Filium terminale a ocasni spindlni nervy jsou

dohromady nazyvany cauda equina. (Popesko 1990)
1.3.4.2 Periferni nervovy systém (PNS)

1.3.4.2.1 Hlavové nervy

12 parl hlavovych nervi stejné jako u ostatnich savcli a maji obdobné funkce (Hofstetter et

al. 2006).
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OBR 3 Schéma mozku potkana — ventralni pohled s vystupy hlavovych nervi (Hofstetter et
al. 2006).
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1.3.4.2.2 Spinalni nervy

Potkan ma 34 parG spinalnich nervli. Osm pdarQ vystupuje v kréni oblasti, tfindct v hrudni,
Sest v bederni, Ctyri vsakralni a tfi v ocasni ¢asti michy. Nervy z michy vystupuji otvory
foramina intervertebrale. Kazidy vystupujici miSni nerv ma dorzdlni a ventralni kofren

(Hofstetter et al. 2006).

Dorzalni kofeny miSnich nervli obsahuji aferentni vldkna vedouci senzorické vzruchy
z periferie. Eferentni motoricka vlakna vedou pres ventralni misni koreny a prenasi vzruchy
na kosterni svalovinu. Zcervikdlni intumescence michy vystupuji nervy tvofici plexus
brachialis, ktery zajistuje inervaci hrudni koncetiny. Z lumbalni intumescence vystupuji nervy

inervujici panevni koncetiny. (Reece 2011a)

1.3.4.3 Autonomni nervovy systém (ANS)

Autonomni nervovy systém (=vegetativni, visceralni) zajistuje souhru vnitfnich organt
za Ucelem zachovani Zivota. Reguluje dech, krevni obéh, traveni, latkovou vyménu, teplotu
téla, hospodareni s vodou, rozmnozovani atd. Ridicim orgdnem autonomniho nervového
systému je hypotalamus. Funguje jako centralni integracni centrum, které reguluje aktivity

téla nervovymi i humoralnimi mechanismy. Humoralni fizeni se odehrava prostrednictvim
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adenohypofyzy. Nervové potom prostiednictvim eferentnich visceralnich drah, které se déli

na sympatické a parasympatické.

Sympatikus je oznacovan jako thorako-lumbalni systém a jeho kmenové bunky lezi v cornus
lateralis patefni michy. Parasypatikus je systém kranio-sakralni a jeho korenové burky lezi
v jadrech lll., VII., IX., a X. hlavového nervu a v laterarnich rozich sakralniho useku michy

(Hofstetter et al. 2006, Konig et al. 2003).

1.3.5 OKO

Oc¢i potkan( jsou prirozené exoftalmni (Hofstetter et al. 2006). UloZeny jsou po stranach
hlavy, coZ jim umoznuje Siroky uhel vidéni, ale jen omezené binokularni vidéni (Jekl et al.
2015b). Potkani maji zorny uhel témér 360°, pouze pfimo pred nosem maiji slepou skvrnu

(Helmer a Whiteside 2005).

Rohovka tvofi 40-50 % povrchu ocniho bulbu. O¢ni koule je spiSe ovalného tvaru. Tapetum
lucidum neni u potkant popisovano. Pupila je u potkan® kruhovita (Jekl et al. 2015b). Coc¢ka
je kulata. Sitnice je holangioticka a obsahuje vice tycinek nez ¢ipkU, cozZ je typické pro nocni
zvifata. Opticky disk je lokalizovan centralné a kolem jsou radidlné cévy. Potkani nepohybuji
o¢nim bulbem, presto maji velmi dobre vyvinuté okohybné svaly. Na rozdil od ostatnich
hlodavcl u nich neni vyvinuty vendzni orbitalni sinus, ale krevni zdsobeni oka zajistuje

venozni plexus vznikajici anastomozou dorzalnich a ventralnich vv. ophtalmicae.
Oci se u mladat oteviraji mezi 14. a 17. dnem Zivota (Helmer a Whiteside 2005).

Potkani obecné hiie vidi a pfi orientaci se spoléhaji hlavné na hmatové chlupy na hlavé
(Lennox a Bauck 2012). U albinl dochazi s vékem casto k degeneraci sitnice, predevsim

pokud je potkan dlouhodobé vystavovdn silnému svétlu (Richardson 2003).

1.3.5.1 Chromodakryorrhea

Za okem se nachazi Harderova Zlaza. Je to Zlaza konického tvaru, hnédocervené barvy, kterd
vypliiuje velkou ¢ast orbity (Helmer a Whiteside 2005). Produkuje hnédocerveny lipid
porfyrin, ktery slouzi ke zvlhcéovani oc¢niho bulbu a také hraje roli pfi komunikaci zvirat
pomoci feromonu. Pokud je produkce porfyrinu normalni, obvykle se zvife stiha ocistit, ale
pfi stresu, nemoci nebo zhorsené pohyblivosti miZzeme pozorovat jeho zvySené mnozstvi

v okoli nozder a o&i. Tento fenomén se nazyva chromodakryorrhea. Casto byva zamérovén
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za krvaceni z o¢i nebo nozder, coZ je diagnosticky velmi dllezité odlisit. Lze to napfriklad
provést Woodovou lampou, protoze porfyrin na rozdil od krve fluoreskuje v UV zareni

(Lennox a Bauck 2012, Williams 2002).
1.4 Otitidy

1.4.1 Otitis externa

Otitis externa je zanét zasahujici usni boltec a zevni zvukovod. Vyskytuje se unilateteralné ci
bilateralné a charakter zanétu muzZe byt akutni nebo chronicky. Klinicky se projevuje koznimi
zménami na boltci, zdpachem ¢i vytokem z ucha, otokem, bolesti pfi manipulaci, svédénim

a tresenim hlavou (Moriello 2016a).

Spontanné vznikla otitis externa neni u potkanut vzhledem k anatomii vnéjsiho ucha obvykla

(Pucheu-Haston et al 2016).

Nejcastéjsi pri¢inou otitis externa u potkanu je infestace roztoem Notoedres muris. Rozto¢
Zije a klade vajicka ve stratum corneum pokoiky. Zivi se tkafiovym mokem. Zpisobuje
svédivé papulomatdzni léze a krusty lokalizované predevsim na usich, hlavé, zadech a ocasu,
ale mohou se vyskytnout i na koncetinach a v okoli genitalii. Na usich zplsobuje poskozeni
typického vzhledu tzv. kvétacky. K prenosu dochazi primym kontaktem s nakazenymi jedinci.
Infekce se nemusi klinicky manifestovat ihned a mulzZe se projevit, az pokud je zvire
vystaveno stresu. Notoedres muris napada kromé potkanu jesté kiecky a nékteré dalsi

hlodavce (Longley 2009, Baker 2007).

Otitis externa mulZe vzniknout také jako komplikace vzacné aurikularni chondritidy (Pucheu-

Haston et al. 2016, Prieur et al. 1984).

Dalsi pric¢iny vzniku otitis externa jsou stejné jako u ostatnich savcl. Infekci mGzZze zpUsobit
bakteridlni ¢i kvasinkové prerlstani, pfipadné trauma (napfiklad pokousani) ¢i cizi téleso.

Tyto pripady ale nejsou u potkan( ¢asto popisovany (Pucheu-Haston et al. 2016).

1.4.1.1 Nddor Zymbalovy Zlazy
Zymbalova Zlaza je modifikovana usni mazova Zlaza, ktera Usti do proximalni ¢asti zevniho
zvukovodu. Ma 3-5 mm v priméru a sklada se ze tfi ¢asti: pfedni a zadni lalok (rostralné

a kaudalné od zvukovodu) a podslizni¢ni ¢ast v lamina propria meatus acusticus externus.
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Je to Zlaza s holokrinni sekreci (Pucheu-Haston et al. 2016, Rudmann et al. 2012, Hofstetter

et al. 2006).

Spontanné se tumor objevuje relativné vzacné (u 0,2-0,5 % populace) (Pucheu-Haston et al.
2016), ale ¢asto se objevuje pti laboratornich testech karcinogenity chemickych sloucenin,

protoze Zymbalova Zlaza je na karcinogenni slouceniny velmi citliva (Skoryna et al. 1951).

Potkani jsou predisponovani k vyvoji tumoru Zymbalovy Zlazy. Jedna se o lokdlné invazivni
karcinom s variabilni glanduldrni diferenciaci. Tumor je maligni a je charakteristicky tvorbou
keratinu. Tvofen je burikami dlaZzdicovymi a mazovymi v rizném poméru (Pucheu-Haston et
al. 2016, Boorman a Everitt 2006). Nékterymi autory je popisovan jako varianta
skvamocelularniho karcinomu (Richardson 2003), dalSimi spiSe jako adenokarcinom

(Boorman a Everitt 2006).

Nador Zymbalovy Zlazy se Casto projevuje jako unilaterdlni purulentni otitis externa spojena
s masou nebo otokem ventralné na krku, pripadné v okoli zevniho zvukovodu. V pozdéjsich
fazich onemocnéni, kdy nador roste a utlacuje okolni struktury a proces zasahuje i do
stfredniho a vnitfniho ucha, byvéd provazen enoftalmem na postizené strané, paralyzou
facialniho nervu, pfipadné strabismem a vestibuldarnim syndromem. DalSimi z ¢astych
doprovazejicich priznakd je ztrata hmotnosti a apatie. Pres nasazeni antibiotik se stav
pacienta nezlepSuje a zvife dale chrfadne. Postupné se pfidavaji dalsi priznaky jako je ndklon
hlavy a ztrata koordinace (Pucheu-Haston et al. 2016). Nadory jsou casto infikovany
a ulceruji. Metastdzy tvofi pomalu (Pucheu-Haston et al. 2016, Garner 2007), ale byly

popsany v mozku, plicich, oku, hypofyze a jatrech (Chandra et al. 1992).

Progndza je nepfizniva az infaustni. Pokud je tumor odhalen ve velmi raném stadiu, je
doporucena kompletni excize postizené tkané. V pozdéjsich fazich je terapie pouze paliativni
a chirurgie neni doporucovéna, protoze zhorsuje pribéh onemocnéni (Pucheu-Haston et al.

2016, Bennett 2012).

1.4.2 Otitis media/interna
Otitis media je zanét, ktery zasahuje struktury stfedniho ucha. Pokud dojde k rozsireni

patologického procesu do vnitfniho ucha, hovofime o otitis interna. Otitis media a interna
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Casto probihaji soucasné. Zanét mulze byt i vtomto pripadé unilateralni ¢i bilateralni,

akutniho nebo chronického charakteru (Moriello 2016b).

U potkanu se klinicky projevuje predevsim naklonem hlavy (obvykle na postizenou stranu),
poruchou orientace a koordinace pohybu, kterd se prohlubuje, ztraci-li pacient kontakt
s podlozkou (Hollamby 2009). Vlivem poskozeni okolnich anatomickych struktur se mohou
pfi zanétu stfedniho a vnitfniho ucha objevit neurologické priznaky jako je facialni paralyza,
Hornerlv syndrom, strabismus, vestibularni syndrom ¢i keratokojuktivitis sicca, stejné jako je
tomu naptiklad u psa (Classen et al. 2016, Pucheu-Haston et al. 2016). Chronické kychani

a zvysena produkce porfyrinu mlze byt také jednim z priznakl otitis media (Jekl et al 2015a).

Otitis media mUzZe vzniknout jednak prestupem zanétu z vnéjsiho ucha, po perforaci bubinku
a ojedinéle pak hematogenni cestou infekce (Pucheu-Haston et al. 2016). U potkanu
v naprosté vétsiné pripadll vznika prestupem patogend Eustachovou trubici z dychacich cest
(Richardson 2003). Patogeny zpusobujici otitis media/interna u potkani jsou predevsim
Mycoplasma pulmonis, ddle pak Pseudomonas aeruginosa, Pasteurella pneumotropica

a Streptococcus pneumoniae (Hollamby 2009).

1.4.2.1 Respiratorni syndrom

Respiratorni onemocnéni patfi mezi nejcastéjsi zdravotni problémy potkanl. Infekce
zpUsobuji pfevdiné 3 hlavni patogeny: Mycoplasma pulmonis, Streptococcus pneumoniae
a Corynebacterium kutchieri. Dalsi patogeny jako paramyxovirus, hantavirus, bakterie
Haemophilus spp. mohou pUlsobit jako kopatogeny a spolec¢né zpUsobuji syndrom CRD

(chronic respiratory disease) (Brown a Donnelly 2012, Goodman 2009).

Casté jsou subklinické infekce bez zjevnych klinickych pfiznak(, které se objevuji, je-li zvife
vystaveno stresu nebo dalSimu onemocnéni. Vyvolat ho muze také anestezie (Richardson

2003).

Dychaci cesty potkanud jsou velmi citlivé k pGsobeni amoniaku uvolfiujicimu se rozkladem
moci. Proto je dlileZité vénovat dostatecnou péci Cistoté chovného zatizeni. Chovat potkany
v akvariu neni vhodné, protoZze neni zajisténa dostatecna ventilace. Amoniak narusuje

prirozenou ochranou bariéru dychacich cest a mlize podporovat rist patogen(. Napfiklad
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Mycoplasma pulmonis se velmi dobfe rozmnozZuje v prostiedi s hladinou NH3 50-100ppm.

(Lennox a Bauck 2012).

1.4.2.2 Hornertiv syndrom
HornerlQv syndrom je charakterizovan ¢tyfmi symptomy: ptéza vicka, midza, enoftalmus
a facidlni anhidréza. Pricinou téchto pfiznak( je poskozeni sympatické inervace oka bud

centrdlné v mozku, pred ganglion cervicale craniale, nebo postgangliové v plexus caroticus.

K utlaceni ¢i poruseni nervd dochazi ¢asto vlivem nadora (napriklad tumor Zymbalovy Zlazy),
zanétlivych procesl (predevsim otitis media a interna), a také po traumatech a chirurgickych

zakrocich na okolni tkani (Aalbers et al. 2009).
1.5 Diferencialni diagnostika otitid

1.5.1 Adenom hypofyzy

Adenom hypofyzy je velmi ¢astym onemocnénim u potkan(. Po nadorech mlécné Zlazy se
jednd o druhou nejcastéjsi neoplazii (Greenacre 2004). Tumory jsou Castéjsi u obéznich
zvirat. Predisponované jsou predevsim starsi intaktni samice (Richardson 2003). U samic se
vyskytuje az dvakrat castéji nez u samc( (Nakazawa et al. 2001). Predisponujicim faktorem je

zfejmé také prekrmovani stravou bohatou na proteiny (Hollamby 2009, Richardson 2003).

Mezi klinické priznaky patfi chronické chfadnuti provazené anorexii a hubnutim. Objevuje se
slabost nejdfive panevnich a pak i hrudnich koncetin. V pozdéjsich stadiich dochazi
u panevnich koncetin k paréze. S progresi onemocnéni se pridavaji dalSi neurologické
pfiznaky, jako je ataxie, naklon hlavy a pohyb v kruhu (Hollamby 2009). Vzacnéji se mliZzou
objevit zmény v chovani jako nahle vznikla agrese nebo zachvaty (Collins 2008). Pfiznaky

vznikaji tlakem zvétsujici se hypofyzy na mozkovy kmen (Vannevel 2006).

Nadorové zménéna hypofyza dosahuje obvykle velikosti 2-4 mm v priméru (Vannevel 2006),
ale mlze presdhnout i 0,5 cm (Collins 2008). Barva je ¢ervenortzova a na hypofyze se mlzou
objevit prominujici hemoragicka loziska (Collins 2008, Vannevel 2006). Obvykle se jedna
o chromofobni adenomy. Karcinomy hypofyzy jsou vzacné. Raritné se mliZe objevit také
adenom pars intermedia hypofyzy nebo craniophryngiomy c¢i astrocytomy vychazejici
z neurohypofyzy (Boorman a Everitt 2006). Nadory byvaji hormonalné aktivni a vlivem

zvySené sekrece prolaktinu dochazi u postizenych samic ke zvysené incidenci tumor( mlécné
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Zlazy a vzacné se objevuje i laktace. Nador mlze produkovat i dalsi hypofyzarni hormony,
napriklad rdstovy hormon (Boorman a Everitt 2006, Tashjian et al. 1970). MlzZe se také
objevit hyperadenokorticismus (Cushingliv syndrom— vliv ACTH), ktery se projevi syndromem
Pu/Pd a alopecii (Hollamby 2009). Majitelé si obvykle jako prvni vSimnou potiZi pfi

uchopovani potravy a progresivniho hubnuti (Vannevel 2006).

Progndza je nepftizniva a potkani umiraji nebo jsou utraceni béhem nékolika dni az tydnl po
propuknuti pfiznak(l (Vannevel 2006). Terapie je pouze paliativni (McLaughlin a Strunk
2016). Kastrace samic pred 90 dny véku plsobi preventivné proti vzniku adenomu hypofyzy

(Meredith a Richardson 2015, Bennett 2012).

1.5.2 Radikuloneuropatie potkanu

Radikuloneuropatie, nebo také degenerativni myelopatie, je degenerativni onemocnéni
perifernich nervld u potkanu. Je ¢astéjsi u samcl nez u samic (King a Russell 2006). Dochazi
k demyelinizaci ventrdlnich miSnich koten( v kauddlni ¢asti michy. Projevuje se predevsim
u potkanU starsich dvou let. Dochazi k postupné paréze aZz paralyze panevnich koncetin, coz
vede kzhorSenému pohybu, snizené schopnosti péfe o srst a mlZe dochazet
i k pododermatitidé (Richardson 2003). Objevuje se mocova inkontinence a problémy

s konstipaci (King a Russell 2006).

Pfiznaky poskozeni patefe vlivem traumatu jsou obdobné a kdiferenciaci slouzi RTG
(Richardson 2003). Diferencidlné diagnosticky je nutné odliSit také adenomy hypofyzy,
nadory mozku a primarni tumory michy, které také mohou zpUsobit paralyzu panevnich
koncetin. Adenomy hypofyzy se vyskytuji Casto, posledni dvé jmenované neoplazie jsou ale

extrémné vzacné (Kaspareit-Rittinghausen a Deerberg 1989).

1.5.3 Trauma lebky, patere, otires mozku, krvaceni do mozku

Vzhledem k malé velikosti potkan(i a relativné kiehké stavbé téla mlze snadno dojit k jejich
poranéni. Naptiklad pfi padu v chovatelském zafizeni, neSetrné manipulaci, pfipadné po
zranéni zptsobeném daldimi zvifaty (pes, kocka). Casté jsou také p¥ipady zadldpnuti nebo
privieni potkana do dvefi, pokud maji zvifata moZnost pohybovat se volné po byté.
Napovédét, Zze by se mohlo jednat o trauma, mUZe pfitomnost ran na kdzi a krvaceni
a viditelné zmény v konfiguraci koncetin. DuleZité je také provést v pripadé podezreni na

trauma RTG postizené oblasti (McLaughlin a Strunk 2016).
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1.5.4 Méné obvyklé tumory nervového systému
Primarni tumory centralniho i periferniho nervového systému u potkanl jsou vzacné.

Incidence je uvadéna do 1 % v populaci (Krinke et al. 2000).

1.5.4.1 Tumory mozku
Nejfrekventovanéjsimi primarnimi tumory mozku jsou gliomy (dale je mozné je klasifikovat
na astrocytomy a ologodendrogliomy). Obvykle nejsou makroskopicky viditelné pfi pitvé

(Boorman a Everitt 2006).

Astrocytomy jsou nejCastéji lokalizovany v prodlouzené mise, hypotalamu a v bazalnich
gangliich. Jedna se o difusni Spatné demarkovatelné tumory, které vykazuji perivaskularni

infiltraci. Mohou byt multifokalni. Diferencidlné diagnosticky je nutné je odlisit od lymfomu.

Oligodendrogliomy se vyskytuji ve sténach mozkovych komor, basalnich gangliich

a prodlouZzené mise. Jsou dobte ohranicitelné (Krinke et al. 2000).

U potkan( jsou popisovany také meningiomy (Boorman a Everitt 2006), které se zdaji byt
propojené stumory granularnich bunék, protoze se casto vyskytuji spolecné. Tumory
granularnich bunék jsou dobfe ohranicitelné. Komprimuji okolni mozkovou tkan a mohou

penetrovat cévy (Krinke et al. 2000).

V mozecku se mohou vyskytnout meduloblastomy vychazejici z vrstvy granularnich bunék.
Jedna se obvykle o invazivni tumory s rychlym rlstem. Z corpus pineale mohou vychdzet
pinealoblastomy, které byvaji dobre ohranicené, ale mohou penetrovat do mozkové komory

(Krinke et al. 2000).

1.5.4.2 Tumory michy

V mise potkan( byly popsany vyskyty ependymomu v hrudni ¢asti michy, multiformniho
glioblastomu v bederni miSe (Kaspareit-Rittinghausen a Deerberg 1989), astrocytomu
a oligodendrogliomu v kréni ¢asti michy (Krinke et al. 2000, Kaspareit-Rittinghausen

a Deerberg 1989) a také schwanomu (Abott 1982).

Vétsinou se jednalo o maligni tumory, které vykazovaly invazivitu do okolnich tkani michy
a jejich destrukci. Jedna se o extrémné vzacné nalezy popsané na malém poctu zvifat, proto
nebylo mozno urcit predispozici danou pohlavim ¢i vékem a dalsi biologické vlastnosti

tumor( (Kaspareit-Rittinghausen a Deerberg 1989).
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1.5.4.3 Tumory periferniho nervového systému
Jsou popisovany paragangliomy a gangliomy v aorté a brisni dutiné (Boorman a Everitt

2006).

1.5.5 Metabolické poruchy
Neurologické priznaky mohou vzniknout obecné pfi stavech, pfi kterych dojde k poruse
regulacnich funkci organizmu, jako je napftiklad sepse a metabolické poruchy (poruchy ABR,

ketdza) (King a Russel 2006).

1.5.5.1 Poruchy metabolismu glukozy
Normalni hladina glykémie je u potkand 4,7-7,3 mmol/l (Richardson 2003). Hodnoty pod

timto referencnim rozmezim nazyvame hypoglykemie a nad nim hyperglykemie.

NejdalezZitéjsSim zdrojem energie pro tkan mozku je glukdza. Hypoglykemie se projevuje
slabosti, mGze dojit k zachvatim generalizovanych kie&i a naslednému bezvédomi (Srenk
2000). Kvali rychlému metabolismu jsou potkani ke vzniku hypoglykémie nachyini (Jekl
a Knotek 2008). Pricinou mlze byt déletrvajici hladovéni (nad 24 hodin), onemocnéni jater,
sepse nebo nadbytek inzulinu naptiklad pti vyskytu hormonalné aktivniho tumoru pankreatu

—inzulinomu. Inzulinom je u potkan® velmi vzacny (Collins 2008).

Diabetes mellitus se u potkan( objevuje vzacné (Collins 2008). MUzZe se projevit spontanné,
ale predisponovand jsou obézni zvifata (Richardson 2003). Mezi projevy patfi hubnuti,

katarakta, syndrom Pu/Pd. Diagnostikuje se z moci a krve (Richardson 2003).

1.5.5.2 Hepatoencefalopatie

Hepatoencefalopatie neboli hepatocerebrani syndrom vznikda, pokud nedochdzi k dostatecné
metabolizaci toxin( v jatrech z divodu jejich rozsahlého poskozeni nebo pokud se portalni
krev vyhne prichodu jatry a vstupuje rovnou do systémového obéhu (portosystémovy

zkrat).

Pfi metabolizaci proteini vznikd amoniak, kde je za normalnich podminek asi z85 %
metabolizovan na mocovinu (Srenk 2000). Amoniak je hlavni pFi¢inou hepatoencefalopatie.
Amoniak ma schopnost prostupovat hepatoencefalickou barierou a plsobi neurotoxicky.
PFi detoxikaci v astrocytech se vaZze na 2-oxoglutarat za vzniku glutamatu, ze kterého se po

navazani dalSi molekuly NH3 stava glutamin (netoxickd transportni forma amoniaku). Obé
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reakce spotrebovavaji energii ve formé ATP. Navic dochazi také k vyCerpani 2-oxoglutaratu,
ktery je nezbytnou slozkou citratového cyklu. V disledku naruseni jeho funkce dochazi
k nedostatku energie v mozkové tkani. Nadbytek glutaminu také narusSuje osmotickou

rovnovahu v astrocytech a dochazi k edému mozku.

Mezi klinické projevy patfi rlzny stupen naruseni védomi (apatie, stupor, koma),
dezorientace, agrese, tlaceni hlavou do prekazek, slinéni, zvraceni, prjmy a generalizované

zachvaty (Butterworth 2002, Srenk 2000).

U potkand je castou pricinou lipidoza jater, vznikajici pti obezité nebo delSim hladovéni,
nebo hepatitida virového ¢i bakteridlniho plvodu (napf. zplsobena bakterii

Corynebacterium kutscheri) (Ward 2009).

1.5.5.3 Tepelny sok

Potkani nemaji potni Zlazy a proto je jejich schopnost snaset vysoké teploty omezena a jsou
nachylni ke vzniku tepelného Soku (Hollamby 2009). K regulaci télesné teploty slouzi hlavné
vasodilatace a vasokonstrikce cév v kzZi usi a ocasu (Jekl et al. 2014). Teplotni optimum
dospélého potkana je 21-24 °C (Lennox a Bauck 2012). Teplotni Sok se projevuje ulehnutim,

vyraznym slinénim, zrychlenym dychanim a c¢asto konci smrti (Hollamby 2009).

Na nizké teploty jsou potkani dobfe adaptovani a v pribéhu 3-4 tydnl si zacnhou vytvaret

hnédy tuk, jako pohotovostni energetickou zdsobu (Jekl et al. 2014).

1.5.5.4 Nedostatky ve vyZivé
Nedostatecny pfijem vitaminG ¢i proteinl v krmné davce, predevsim v dobé ristu muze
zpUsobovat poruchy vyvoje nervové soustavy. Ty se potom projevi deficity v nervovych

funkcich.

Vétsina vitaminU je u potkan( absorbovana v kranialnim Useku tenkého streva (Keenan et al.
2000). Potkani si dokaZou syntetizovat vitamin C sami v dostatecném mnozZstvi. Zdrojem
vitaminud skupiny B je u potkanUl stejné jako u dalSich hlodavci koprofagie (Richardson 2003).

Ostatni vitaminy Ci jejich prekurzory musi ziskavat z bohaté a vyvazené stravy.

Krmna davka dospélého potkana by méla obsahovat 14-16 % proteinu (Lennox a Bauck

2012). U rostoucich zvifat je vhodné mnoistvi az 24 %. Deficit proteinu se u potkanu
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projevuje ztratou srsti, zvySenou tvorbou porfyrinu, snizenou imunitou a vyssi nachylnosti

k onemocnénim (Richardson 2003).

1.5.6 Otravy

Pripady otrav a neZadoucich ucink( léciv nejsou u potkan( casté, ale pokud uZ nastanou,

jedna se o akutni Zivot ohroZujici stav vyzadujici okamzité reseni.

PFi stabilizaci pacienta je nutné mit na paméti, Ze potkani maji velky povrch téla a rychly
metabolismus a snadno u nich dojde k hypoglykemii a hypotermii. Infuzni roztoky je nutné
podavat zahraté (40-42 °C) a je vhodné pridat glukdzu ¢i jiny zdroj energie. Emetika jsou

u potkan( kontraindikovana z divodu ostrého kardialniho uhlu.

1.5.6.1 Olovo

Olovo se vaZe na SH skupinu enzym( a v nékterych enzymech nahrazuje zinek. Alteruje
predevsim GIT, ledviny a nervovy systém. Vznikd také anémie z divodu deprese kostni
diené, zrychleného rozpadu erytrocytli a snizené syntézy hemu. Ndsledkem otravy vznikla
centralni edém, poskozeni neuronl, demyelinizace vlaken perifernich nervli a porucha

prenosu vzniku (inhibice GABA).

K otravé dojde obvykle po olizovani nebo okusovani chovatelského vybaveni s natérem
s olovnatymi slozkami. Olovo také obsahuje linoleum, nékteré hracky a plda, plody
a vétvicky z okoli frekventovanych silnic. Po pozieni se vstfebava pouze z 1-2 %, vétsSina je

vyloucena trusem ve formé nerozpustnych komplexd.

Klinicky se otrava olovem projevuje apatii, edémem mozku a naslednou ztratou koordinace
pohybu, ataxii, poruchami vidéni a opistotonem. Dal$imi pfiznaky jsou anemie, anorexie,

hubnuti a staze GIT. Pti chronické otravé dochazi k porucham reprodukce a imunosupresi.

1.5.6.2 Meéd

Otrava médi se projevuje predevsim poskozenim jater. U urcitych linii potkand muizZe byt
otrava médi spojena s genetickou poruchou, kdy dochazi k poruse vyluCovani médi do Zluce.
Klinicky se projevuje predevsim poskozenim CNS, ledvin a jater. Dochazi k apatii, objevuji se

tremory a poruchy koordinace pohybu.
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1.5.6.3 Organofosfaty a karbamdty

S otravou pesticidy se u potkanl setkdvame hlavné pfi predavkovani pfi pokusu o lécbu
koZnich onemocnéni. Tyto latky jsou dobie absorbovany dychacimi cestami, ale i GIT a kazi.
Plsobi jako specifické inhibitory acetylcholinesterazy. Karbamaty ji vazou reverzibilng,
u organofosfatd dochazi kvazbé ireverzibilni. Nasledkem toho dochazi k hromadéni
acetylcholinu na nervovych synapsich, ktery zvySuje pocet a intenzitu prenasenych vzruchu.
Dochazi kzesileni vlivu parasympatiku na organismus, coZz zpUsobuje bradykardii,
bronchokonstrikci, zvySenou sekreci v dychacich cestach. Postupné dochazi k respiracni

depresi az paralyze.

Otrava probiha ve trech navazujicich stadiich. Prvni je prodromalni, které doprovazi
nespecifické priznaky zahrnujici podrazdénost, zvysSenou lekavost a naslednou apatii. Dalsi
stddium se nazyva muskarinové. Projevuje se vyrazné zvySeni aktivity parasympatiku, coz
zpUsobi hypersalivaci, hyperlakrimaci a zvySeni Cinnosti GIT. Posledni stadium je stadium
nikotinové. Vtéto fazi dochdazi kcelkové slabosti, tremoru svalli, klonickym krecim

a paralyze. V tomto stadiu uz neni mozna terapie (Jekl a Knotek 2008).
1.5.7 Infekce

1.5.7.1 Vzteklina

Vzteklina je akutni virové onemocnéni, které postihuje vSechny savce vcéetné clovéka.
Zpusobuje ji Lyssavirus z Celedi Rhabdoviridae. Virus se nachazi ve slindch a prendsi se
predevsim pokousanim. Z poranéni putuje virus podél nervovych vldken do michy a mozku.
Tato faze muZe trvat dny az mésice. Virus se mnozi v mozku, coZ vyvolava nervové priznaky.

Nemoc se vyskytuje v mnoha formach, nej¢astéjsi je forma zufriva.

Prvi stadium, prodromalni, trvd 1-3 dny, projevuje se zménami chovani, apatii, depresi
a objevuje se excesivni salivace kvuli paréze hltanu. Jako dalsi nastupuje stadium excitacni,
zvife je agresivni a aktivné napada jind zvifata ¢i lidi. Objevuje se picca, strabismus,
anizokorie a obrna n. facialis. Toto stadiu trva obvykle 3 dny. Posledni je stadium paralytické,
kdy dochazi k ochrnuti sval(i véetné dychacich a zvife umira uduSenim. U experimentalné

infikovanych potkant probihala praveé tato forma (Baer et al. 1968).

Potkani a dalsi drobni hlodavci jsou prirozené odolnéjsi vici infekci virem vztekliny, nez
napfiklad kocky a psi, ale vzacné se u nich onemocnéni muZze rozvinout. Pro tyto druhy zatim
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neexistuji registrované vakciny, nicméné zatim nebyl popsan Zadny pripad prenosu vztekliny

na ¢lovéka po kousnuti domacim hlodavcem (Harkness 2010).

1.5.7.2 Aujeskyho choroba

Pavodcem Aujeskyho choroby je praseci herpesvirus typu 1. U prasat zpusobuje prajmy,
respiracni poruchy a aborty, ale u vSech ostatnich savcl kromé primati a ¢lovéka vznika
onemocnéni zvané pseudorabies. Onemocnéni se projevuje svédénim, které vede az
k automutilaci. DalSi priznaky tohoto onemocnéni jsou velmi podobné vztekling, ale
nevyskytuje se agresivita. K Uhynu dochazi po 1-2 dnech za priznakd uduseni kvali paralyze

hrtanu.

Potkani jsou 1000x méné vnimavi k onemocnéni neZ ovce nebo kralici a vyraznéjsi pruritus

u nich byl pozorovén jen po subkutanni aplikaci viru (McFerran a Dow 1970).

1.5.7.3 Parvoviréza potkanti

Virus potkani parvovirdzy zpusobuje infekci novorozenych mladat, ktera hynou za pfiznakd,
jako je ataxie, tremor, ikterus, prlijem, zaostavani v rlstu a nahly dhyn. U jedincl starsich
Ctyf tydnd obvykle zpUsobuje latentni symptomatickou infekci, ale pokud jsou vystaveni
stresu nebo poklesu imunity, miZe u nich dojit k paralyze, zplisobené nekrdézou a krvacenim
tkani mozku a michy a naslednému Uhynu. Déle se objevuje cyandza a hemoragie na scrotu

(Gaillard a Clifford 2000).

1.5.7.4 Virus lymfocytdrni choriomeningitis

Virus lymfocytarni choriomeningitis patfi mezi Arenaviry. Napada vsSechny hlodavce,
u kterych zplsobuje meningitidu a paralyzu panevnich koncetin. Infekce mize probihat také
subklinicky. Virus se pfirozené vyskytuje v populaci divokych mysi domdacich (Mus musculus)
a Sifi se vSemi télnimi sekrety a exkrety, zejména moci. Ma zoonoticky potencial a je
nebezpecny predevsim pro imunosuprimované jedince (Meredith a Richardson 2015, Jekl et

al. 2014). Prenaset ho mohou i pet potkani (Amman et al. 2007).

1.5.7.5 Bakteridlni meningoencefalitida

Bylo experimentdlné dokadzano, Ze bakterie Listeria monocytogenes, Streptococcus
spp.(zvlasté B-hemolytické kmeny), Escherichia coli, Haemophilus influenzae a Pneumococcus
spp. mohou u potkana zpUsobit meningitidu, encefalitidu nebo meningoencefalitidu, zvIasté
pokud jsou inokulovany intranasalng, intraperitonealné, ¢i pfimo do mozku zvifete. Mimo
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laborator se vSak s témito pripady nesetkavame (Michelet et al 1998, Leib et al. 1996, Pfister
et al. 1992, Parkkinen et al. 1988, Moxon et al 1973, Smith et al. 1973).

1.5.8 Parazitozy

1.5.8.1 Toxoplasma gondi
Toxoplasma gondi je protozoarni intraceluldrni parazit rfadici se mezi heterogenni kokcidie.

Zivotni cyklus je nepiimy.

Definitivnimi hostiteli jsou v nasich podminkach predevsim kocky domadci, pfipadné jiné
kockovité selmy (Svobodova et al. 2013). Mezihostitelem muze byt jakykoliv teplokrevny

zivocich vcetné clovéka (Berdoy et al. 2000).

U mezihostitel( dochazi po pozieni oocyst nebo tkanovych cyst k uvolnéni tachyzoitl, ktefi
aktivné pronikaji do hostitelskych bunék, kde se mnozi. Hostitel si postupné vyviji imunitu
a parazit se transformuje do faze bradyzoitu a tvofi tkanové cysty. Parazit vykazuje vysokou

afinitu ke kosterni svaloviné a mozkové tkani.

Infekce jsou obvykle asymptomatické, ale u mladych a imunosuprimovanych jedinc(i, muze
zpUsobit fatalni generalizované onemocnéni. Pokud prvotni infekce probéhne béhem
bfezosti, mlZe vzniknout kongenitdlni toxoplazmdza. Zplsobuje aborty, neplodnost

a narozeni malo Zivotaschopnych ¢i mrtvych mladat.

Potkani vykazuji vysokou rezistenci vici toxoplasmdze a jen vzacné se u nich rozviji klinické

pfiznaky (Baker 2007).

Existuje takzvanda manipulacni teorie, kterd fika, Ze Toxoplasma méni chovani svého
hostitele, za uéelem dokonéeni Zivotniho cyklu a dostani se kdefinitivnimu hostiteli.
U hlodavcl zplsobuje napfiklad snizeni pohybové aktivity, mensi ostraZitost pred kockami

a celkové méné opatrné chovani (Berdoy et al. 2000, Hrda et al. 2000).

Po experimentalnim podani velkého mnozZstvi sporozoitll potkantim, tito uhynuli za priznakd

akutni enteritis a encefalitis (Berdoy et al. 2000).

1.5.8.2 Encephalitozoon cuniculi
Encephalitozoon cuniculi je obligatné intracelularni paraziticka mikrosporidie fadici se mezi

houby. Spory maji 1,5-2,5 um a jsou vylu¢ovany moci. Vyvojovy cyklus je primy. NejcastéjsSim
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hostitelem je kralik, ale napada také vSechny savce a hmyz. Hostiteli mGzZou byt i potkani,
mysi, kfecci a primati véetné Clovéka. Encephalitozoon cuniculi se vyskytuje v krvi volnég,
nebo v makrofazich (Baker 2007). Na zakladé molekularnich dat byly identifikovany tfi
kmeny (I. - kralici, II. - mysi a lll. - psi), které vSak nemaiji striktni hostitelskou specifitu.

U potkanu byl izolovan Il. kmen Encephalitozoon cuniculi (Muller-Doblies et al. 2002).

U imunokompetentnich jedinch je infekce obvykle asymptomaticka. Parazit perzistuje
v mozku a ledvindch (Miiller-Doblies et al. 2002). Pokud se infekce manifestuje klinicky,
projevuje se vznikem lézi na mozku, ledvinach a jatrech. ZpUsobuje granulomatdzni

encefalitis (Baker 2007).
1.6 Zobrazovaci metody v diagnostice otitis media

1.6.1 Rentgen (RTG)
Rentgen je velmi ¢asto pouZivan pro vySetfovdani pacientl s onemocnénim ucha. Vyhodou je

jeho dostupnost, relativné nizka cena a rychlost ziskani vysledk( (Benigni a Lamb 2006).

Rentgenové vysetfeni umoznuje rozliSeni ctyr zakladnich opacit: kovu, kosti, mékké
tkané/tekutiny a vzduchu. Opacita mékké tkané a tekutiny jsou podobné a proto se rentgen

nehodi napfiklad, pokud chceme rozlisit charakter naplné tympanické buly.

ProtoZe se jednd o dvourozmérné zobrazeni trojrozmérného objektu (téla zvirete), je nutné
dbat na spravné polohovani a pouzivat vhodné projekce. | pres poufZiti spravné projekce
mlze dojit vlivem superpozice struktur na sebe kchybné interpretaci ndlezd (Jekl

a Hauptman 2014, Benigni a Lamb 2006, Bischoff a Kneller 2004).

Detekéni schopnost rentgenu je mozno zlepsit pouzitim kontrastu aplikovaného do ucha, coz
umozZnuje zobrazit pribéh zvukovodu a detekovat pfipadnou rupturu tympanické
membrany. Tato technika se nazyva kanalografie. Vhodné pro aplikaci do ucha jsou

neionické jodové kontrastni latky (Benigni a Lamb 2006, Bischoff a Kneller 2004).

U drobnych savcl se pro hodnoceni tympanickych bul pouziva dorzoventralni
(ventrodorzalni) projekce, doplnéna o Sikmé projekce, které umoini jejich lepsi vizualizaci
(Redrobe 2001). Aby bylo dosazeno spravného polohovani a tim viditelnosti vSech struktur,
je vétSinou vhodné uvést zvife do sedace ¢i celkové anestezie. Dorzoventralni
(ventrodorzalni) projekce je v hodnd k posouzeni naplné zvukovodu, ktery je fyziologicky
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naplnén vzduchem. Pokud je zvukovod naplnén tekutinou ¢i masou opacity mékké tkane,
splyne s okolnimi strukturami. Lze tak také dobre posoudit chronické zmény jako stendzu Ci
mineralizaci. Tato projekce neni zcela dostacujici pro posouzeni zmén na tympanickych
bulach, protoze ty se na snimku superponuji se strukturami lebky. Superpozici se vsak

minimalizuje pouZitim pridavné Sikmé levé a pravé projekce (Benigni a Lamb 2006).

U dalSich savci se pro rentgenologické hodnoceni ucha se pouzivaji obvykle dvé projekce.
Dorzoventralni (ventrodorzalni) a rostrokaudalni s otevienou dutinou Ustni. Toto polohovani
je popsano a pouzivdano u psu (Dickie et al. 2003b) a u kocek (Benigni a Lamb 2006).
Rostrokauddlni projekce z oteviené dutiny Ustni umoZnuje zobrazeni tympanickych bul,
posouzeni naplné, jeji opacity, zmény tvaru kosti a také dllezité kontralateralni porovnani.
Tuto projekci je mozno nahradit projekci rostro-10°-ventro-kaudodorsalni, kterou lze
s Uspéchem pouzit predevsim u zvirat, kterda nemohou otevfit dutinu Ustni (Benigni a Lamb

2006).

1.6.2 Pocitacova tomografie (CT)
CT vySetfeni vyZzaduje pacienta v hluboké sedaci ¢i celkové anestezii. Skenovani trva obvykle

nékolik minut a je nutné, aby se pacient témér nehybal.

CT umoznuje velmi kvalitni zobrazeni kostniho podkladu i zobrazeni zmén tvaru, naplné
zevniho zvukovodu i tympanickych bul, a je proto vhodnou metodou pro posouzeni stavu

ucha. Nevyhodou je vyssi cena vysSetfeni a omezena dostupnost pro béZznou klinickou praxi.

CT umoznuje trojrozmérné zobrazeni téla pacienta. Nehrozi superponovani a zdména
zobrazenych struktur jako u rentgenu. Na rozdil od néj také umoznuje méreni rozméru
zobrazenych struktur. Lze napfriklad zmérit primér stény tympanické buly. Zesileni stény
tympanické buly patfi mezi jeden z pfiznakl otitis media (Classen et al. 2016). Také lze

rozlisit mezi tkani a tekutinou ve vnitinim uchu (Benigni a Lamb 2006).

Vysetfeni CT se v praxi vyuzZivd u kocek (Benigni a Lamb 2006), pst (Dickie et al. 2003b,
Classen et al. 2016), kralik( (King et al. 2007a), méné casto z dlivodu ceny i u dalSich

drobnych savcl (Redrobe 2001).
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1.6.3 Endoskopicka otoskopie

Pro vysetreni usi pst a kocek se obvykle pouzZivaji béZné dostupné veterinarni otoskopy. Pro
pouziti u drobnych savc se vSak kvuli své velikosti nehodi. Vhodny pro zobrazeni zvukovodu
a bubinku drobnych savcu je rigidni endoskop adekvatniho priiméru (napfiklad 2,7 mm) se
svételnym zdrojem. Kromé vizualizace zvukovodu a bubinku a zhodnoceni jejich stavu je
mozné béhem vysetfeni provést vyplach zvukovodu, aplikaci |éCiv, vyjmuti ciziho télesa

a terapeutickou myringotomii a nasledny vyplach dutiny stfedniho ucha.

U drobnych savci vyZaduje otoskopické vysetfeni uvedeni pacienta do stavu hluboké sedace
nebo celkové anestezie, aby se minimalizovaly pohyby zvifete a tim i riziko podrazdéni i
zranéni zvukovodu. Pokud to velikost a druh zvifete dovoli, je vhodné pacienta zaintubovat.
Pokud to neni mozné, alespori umistime hlavu zvifete niz nez je jeho hrudnik, aby

vdechovalo co nejméné tekutiny pouzivané k vyplachu (Jekl et al. 2015a).

1.6.4 Ultrasonografie (USG)
Vyuziti ultrasonografie v diagnostice otitid je relativné nové. Jedna se o neinvazivni, rychlou,
relativné levnou a dostupnou metodu, kterou lze obvykle pouzit i u pacienta pri védomi

a neni nutné ho vystavovat riziku anestezie (Dickie et al. 2003b).

Zvukovod zdravého zvifete obsahuje vzduch, ktery blokuje prenos USG vin. Pokud je
zvukovod naplnény tekutinou ¢i masou, USG viny mohou byt pfendseny dal a umozini
zobrazeni vnitfnich struktur. USG je proto velmi vhodna technika pro detekci naplné
zvukovodu. Mineralizace, jako nasledek chronického zdnétu, se na USG projevi jako

akustické stiny ve sténé zvukovodu (Dickie et al. 2003a).

Pro zlepSeni zobrazeni je mozné naplnit zvukovod fyziologickym roztokem, coz umozni lepsi

vizualizaci jeho pribéhu a detekci stendz (Benigni a Lamb 2006).

Tympanickd bula je tenkosténna kosténa struktura naplnénd vzduchem. Pokud je
neporusena, zobrazuje se jako hyperechogenni linie vrhajici akusticky stin. Dochazi také
k tvorbé reverberacniho artefaktu. USG umoziiuje zhodnotit, zda je tympanicka bula
kompletni a bez tvarovych abnormalit kostniho podkladu. Pokud je stény tympanické buly
ztencena, mohou byt ultrazvukové viny do jisté miry schopné ji pronikat a umoznit zobrazeni

jejiho vnitiniho prostiedi (Dickie et al. 2003a).
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Zatim bylo popsano poufZiti USG pro vysetreni tympanické buly u pst (Classen et al. 2016,
Dickie et al. 2003a) a kocek (King et al. 2007b, Benigni a Lamb 2006). Autofi vSech studii se
shoduji na tom, Ze ultrasonografie je vhodna prfedevsim pro rychlé orientacni zhodnoceni
stavu ucha, nicméné se jedna o metodu s dobrym potencialem pro budouci vyuziti v klinické
praxi.

Také u kralikd byla provedena studie se zamérenim na pouziti USG v diagnostice onemocnéni
ucha. Technické provedeni sonografie u kralik(i se ukazalo jako naro¢néjsi nez u pst a kocek.
Kralici maji relativné vétsi processus mastoideus a processus jugularis, které branily ve
vytvorfeni prehledného akustického okna. Navic zddvodu malé celkové velikosti
anatomickych struktur, bylo treba vyuzivat frekvence nad 8 MHz, kterych vétSina bézné
uzivanych sonografickych pfistrojii nedosahuje. U krdlik(i se proto zatim nepredpoklada

vyraznéjsi role v klinické diagnostice (King et al. 2007a).

1.6.5 Magneticka rezonance (MRI)

Také pro vySetfeni magnetickou rezonanci je tfeba uvést pacienta do stavu hluboké sedace
¢i celkové anestezii. Magnetickd rezonance slouzi predevsim k zobrazeni mékkych tkani.
Velmi dobfe se hodi k zobrazeni mozkovych a misnich lézi. Normalni kortikalni kost a vzduch
se na MRI témér nezobrazuji a nelze je od sebe odlisit. Pro vysetieni vnitinich struktur ucha
se proto pfili§ nehodi (Classen et al. 2016, Benigni a Lamb 2006, Bischoff a Kneller 2004).
Dalsim faktorem, ktery hovofi v neprospéch této techniky, je také fakt, ze vySetieni MRI je u
nas vsoucasné dobé dostupné jen na nékolika malo pracovistich a je zna¢né financéné
narocné. U drobnych savcli bylo popsano zatim pouze experimentalni pouzZiti (Redrobe

2001).
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2 Cile

V ramci predlozené odborné prace ,Diagnostika onemocnéni ucha u potkani

s neurologickymi pfiznaky“ byly vytyCeny nasledujici cile:

1. Charakterizovat a zhodnotit pacienty s neurologickymi pfiznaky na Klinice chorob
ptaku, plazd a drobnych savcd (KCHPPDS) VFU Brno v obdobi 6/2012 az 8/2017.
2. Porovnat zobrazovaci metody (rentgen, endoskopickd otoskopie, pocitacova

tomografie) a posoudit jejich vytéZnost pfi diagnostice otitis media u potkana.
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3 Material a metodika

3.1 Zvirata

Celkem kliniku navstivilo za obdobi ¢erven 2012 az srpen 2017 895 potkanu. Z nich bylo 522
(58 %) samic a 373 (42 %) samcu. Pomér samice:samci byl tedy 1,39. Byli hodnoceni vsichni
potkani prijati na KCHPPDS za dané obdobi. Byly stanoveny nejCastéjsi diagndzy a zjisténa
cetnost jejich vyskytu ve sledovaném vzorku pacientu. Jednotlivé ¢etnosti ukazuje nasledujici

tabulka 1.

vevs

TAB 1 Nejcastéjsi onemocnéni u potkant pfijatych v ambulanci KCHPPDS v obdobi 6/2012-
8/2017.

Onemocnéni Pocet pacientl %
CRD + dalsi respira¢ni onemocnéni 459 51
Tumory mlécné Zlazy 295 33
Infestace Notoedres muris 291 33
Neurologické priznaky 150 17

Do prvni Casti prace byli vybrani potkani, ktefi byli ptijati v ambulanci KCHPPDS v obdobi od
¢ervna 2012 do srpna 2017, a vykazovali jeden nebo vice z nasledujicich neurologickych
priznak(l. Bylo jich 150. ZjiStény byly tyto neurologické priznaky: diskoordinace, torticolis,
naruseny Uchopovy reflex, facidlni paralyza, HornerGv syndrom, zachvaty, nahle vznikla
agrese. Diskoordinace byla dale rozdélena podle zavainosti do stupnl: mirnd nejistota
v chlizi, neschopnost chodit rovné a chize vkruhu, otaceni se pri ztraté kontaktu

s podlozkou, neschopnost postavit se/stat.

U vybranych potkand byly v ndvaznosti na zjisténé neurologické symptomy zjistény tyto
diagndzy: otitis media (sinistra/dextra/bilateraini), adenom hypofyzy a tumor Zymbalovy

Zlazy. U trech pacientll nebyla diagndza stanovena.

Podezieni na adenom hypofyzy bylo u vSech potkan( stanoveno na zakladé klinickych
priznak( (progredujici diskoordinace pohybu, slabost panevnich koncetin, apatie a hubnuti)
a vylouceni jinych pfricin. Pokud bylo zvife utraceno na klinice, bylo provedeno histologické

vysetreni.
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Podezfeni na tumor Zymbalovy Zlazy bylo u vSech potkanid stanoveno na zakladé pritomnosti
masy v oblasti krku a ucha, kterd progresivné rostla. Pokud zvife uhynulo, nebo bylo

utraceno na klinice, bylo provedeno histologické vysetreni.

Otitis media byla diagnostikovdna na zakladé klinickych ptiznak(l, otoskopického vysetreni,

pripadné pitvy.

Dale byly sledovany dalsi klinické priznaky, které se vztahuji k vybranym gnosologickym
jednotkam. U adenomu hypofyzy byla zaznamenana apatie a anorexie spojena s hubnutim,
jako pfiznaky vlivu onemocnéni na celkovy zdravotni stav. U tumoru Zymbalovy Zlazy a otitis
media vytok zucha, apatie, anorexie a hubnuti. Sledovana byla také dalsi probihajici
konkurenéni onemocnéni. U adenomu hypofyzy byla zaznamendvana pfitomnost tumoru
mlécné zlazy a pododermatitidy. U otitis media infestace parazitem Notoedres muris, CRD

a dalSi onemocnéni respiracniho systému.

Do druhé casti prace byla zarazena skupina 52 pacientl, u kterych byla provedena
endoskopicka otoskopie, RTG vySetreni, pfipadné CT, a zdroven pitva. Pitvu bylo moziné
provést pouze u pacientl, u kterych byla provedena eutanazie, a které si neodnesli majitelé.
Porovnanim vysledkd zobrazovacich metod a pitvy byla stanovena jejich Uspésnost

a presnost pfi odhaleni otitis media.

3.2 Klinické vySetreni

Vsichni pacienti byli podrobeni dikladnému klinickému vysetteni. Klinickému vysetfeni vidy
predchdazelo odebrani nacionale a podrobné anamnézy. Bylo zhodnoceno chovani, vyZivny
stav a zkontrolovana hmotnost. Dale byla vySetfena srst a kozni derivaty, sliznice, lymfaticky
systém a stav dutiny bfisni palpaci. Také bylo provedeno auskultacni vysetreni

kardiovaskularniho a respiratorniho systému.

Pro zhodnoceni neurologickych priznak( bylo zvife pozorovano nejprve v prepravce a potom
pfi pohybu na vySetfovacim stole (torticolis, mirna nejistota v chlzi, neschopnost chodit
rovné a chlze v kruhu, neschopnost postavit se/stat, facialni paralyza, Horner(v syndrom),
byla sledovdna reakce po nadzvednuti zpodlozky (otaCeni se pfi ztraté kontaktu
s podlozkou), provedena palpace koncetin s kontrolou citlivosti a flexorového reflexu,

a kontrola uchopového reflexu prstem nebo nabidnutym pamiskem (slabost panevnich
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koncetin, naruseny uUchopovy reflex). Dalsi informace byly prevzaty od majitele (zachvaty

a nahle vznikla agrese).

3.3 Anestezie pro vysetieni zobrazovacimi metodami
Pro vSechny pouZivané zobrazovaci metody je nutné pacienta sedovat nebo ho uvést do

stavu celkové anestezie.

Anestezie byla provanéna inhalac¢ni anestezii isofluranem v otevieném systému s oblicejovou
maskou, bez predchozi injekéni premedikace. Uvodni koncentrace byla nastavena na 5%.
Nosnym plynem byl kyslik o pratoku 1,5-2 I/min. Po Uplné relaxaci zvifete byla koncentrace
anestetického plynu sniZzena na 3%. Béhem celého pribéhu anestezie leZel pacient na
tepelné podloZice a byl provadén nepretrzity klinicky monitoring Zivotnich funkci. Po
ukonceni vysetfeni byl pacient umistén do samostatného kyslikového boxu na tepelnou

podlozku a byl pravidelné kontrolovan az do uplného probuzeni.

3.4 Endoskopicka otoskopie

PFi endoskopické otoskopii byl pouzivan rigidni endoskop Karl Storz typ Hopkins Il, s lomenou
optikou, pozorovacim Uhlem 30° a primérem 2,7 mm. Pomoci endoskopické kamery
Telecam SL byl pofizovan zaznam ukladany do PC ve formatu avi pro pozdéjsi analyzu. Pfi
terapeutickém vyplachu a myringotomii byla pouzita Zlutd kanyla o velikost 24 G
a temperovany fyziologicky roztok (objem 5-10 ml). Pacient byl po celou dobu vysetreni

v celkové inhala¢ni anestezii.

PFi posuzovani stavu vnéjsiho ucha jsem se zaméfila na prlichodnost zvukovodu, pritomnost
a charakter naplné a pfitomnost cizich téles ¢i parazitQ.. Pfi hodnoceni stavu bubinku jsem

sledovala, zda je bubinek bez patologického nalezu, praskly, zajizveny nebo zakaleny.

3.5 RTG

Rentgenové vysetfeni bylo provadéno pfistrojem Gendex Expert DC 55. Pfistroj poskytuje
anodové napéti 65 kV, anodovy proud 7 mA a velikost ohniska je 0,4 mm. Expozi¢ni ¢as byl
nastaven na 200 ms. Pouzité kazety meély rozmér 5,7x7,6 cm. Snimky byly vyvolavany

scannerem CR7 VET CR a ukladany do PC ve formatu tif pro pozdéjsi analyzu.
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Pacient byl po celou dobu vysetreni v celkové inhalacni anestezii. Standardné byly provadény
tfi projekce. Ventrodorzalni a Sikmé z 60° zleva i zprava. Pacient leZel pti vySetieni na zadech

a bylo polohovano zaficem rentgenu.

Pfi posuzovani rentgenovych snimk( jsem hodnotila prlichodnost zvukovodu a pfitomnost
mineralizaci ve sténé. Na tympanickych buldch potom zvétSeni a zménu tvaru, znamky

osteolyzy Ci zesileni stény a zastfeni vnitfnich struktur.

3.6 CT

CT vysSetreni byla provadéna ve spolupraci s oddélenim zobrazovacich metod na KCHPK.
Pouzit byl multidetektorovy 16-ti fady scanner LightSpeed od firmy GE HealthCare,
Milwaukee, USA. Pouzita Sitka fezu byla nejmensi mozna tj. 0,625 mm. Zhotoveny zaznam
byl uloZzen do PC jako obrazky ve formatu tif pro pozdéjsi analyzu. Pacient byl po celou dobu

vysetreni v celkové inhala¢ni anestezii.

PFi posuzovdani CT snimkl jsem se zaméfila na prichodnost zvukovodu, na tympanickych
bulach na pfitomnost naplné, zvétSeni a zménu tvaru buly a znamky osteolyzy &i zesileni

kosti. Hodnotila jsem také zmény na okolnich mékkych tkanich.

3.7 Pitva

Pitva byla provadéna se zamérenim na:

- Prichodnost a obsah obou zvukovod

- Celistvost a vzhled bubinku

- Zmeény na kostech obou tympanickych bul (osteolyza, zesileni kosti, zvétSeni a zména
tvaru buly)

- Pfitomnost a charakter naplné tympanickych bul

- Velikost a vzhled hypofyzy

PFi pitvé jsem se vénovala i dalSim konkurencnim onemocnénim jako jsou napfiklad tumory

mlécné Zlazy a pododermatitida.
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3.8 Histologické vySetreni
Pfi pitvé byly v indikovanych pfipadech odebrany vzorky (zménéna hypofyza, masy na krku
avokoli usi), ulozeny do nadoby se 10% pufrovanym formalinem a zaslany

k histopatologickému vy3etfeni na Ustav patologické morfologie a parazitologie na VFU Brno.

3.9 Zpracovani dat

Ke statistickému vyhodnoceni dat byl pouZit program Microsoft Office Excel 2007. U véku
avahy byl vypocitan aritmeticky primér, smérodatnd odchylka, medidan, minimum,
maximum. Uvadény jsou jako primér + smérodatnd odchylka (median, minimum-
maximum), pokud neni uvedeno jinak. U neciselnych hodnot bylo vypocditano jejich

procentudlni zastoupeni z celku.
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4 Vysledky

4.1 Charakteristika potkani s neurologickymi piiznaky

Z vybranych pacient( s neurologickymi ptiznaky (n=150) bylo 79 (53 %) samic a 71 (47 %)
samcl. Pomér samice:samci byl tedy 1,11. Primérna hmotnost samic byla 328 +121 (median
300, rozmezi 100-610) g a pramérny vék 18 +8 (median 21, rozmezi 2-36) mésicl. Kastrované
byly dvé samice. U samcU byla primérna hmotnost 465 +175 (median 420, rozmezi 190-
1020) g a prdmérny vék 16 +9 (median 16, rozmezi 3-36) mésicl. Zadny ze samc( nebyl
kastrovan. Ndsledujici tabulka 2 shrnuje cetnost onemocnéni, kterd byla u potkanu

s neurologickymi pfiznaky (n=150) diagnostikovana.

TAB 2 Cetnost jednotlivych onemocnéni u pacientd s neurologickymi pfiznaky (n=150)
prijatych na KCHPPDS v obdobi 6/2012 - 8/2017.

Onemocnéni Pocet pacientl %
Otitis media 88 59
Tumor hypofyzy 49 33
Tumor Zymbalovy zlazy 15 10
Pfi¢ina nezjisténa 3 2

U tfech pacientl (2 %) se nepodafilo pficinu ptiznak( uspokojivé objasnit. U Ctyf pacientl byl
diagnostikovan zaroven adenom hypofyzy a otitis media. U dvou bilateralni a u dvou otitis
dextra. U jednoho pacienta byla diagnostikovdna zaroven otitis media sinistra a tumor

Zymbalovy Zlazy lokalné expandujici do pravé tympanické buly.

Vsichni potkani s neurologickymi pfiznaky byli podrobeni diikladnému klinickému vysetfeni.
Byly zaznamenany c&etnosti vyskytu jednotlivych piiznaki. Cetnost popisuje Tabulka 3.
NejcastéjsSim pozorovanym ptiznakem (n= 93) byla slabost panevnich koncetin. Nejméné
Casto byla zaznamendana facidlni paralyza (n=1) a nahle vznikla agrese (n=1). Slabost
panevnich koncetin byla ve vSech pozorovanych pfipadech doprovazena atrofii svald.

Strabismus se neprojevil u Zadného ze 150 pacientd.
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TAB 3 Cetnost klinickych ptiznaki zjisténych u potkani s neurologickymi pfiznaky (n=150)
pfijatych na KCHPPDS v obdobi 6/2012 - 8/2017.

NEUROLOGICKE PRIZNAKY Pocet %
Slabost panevnich koncetin 93 62
Torticolis sinistra 13 9
Torticolis dextra 27 18
Mirna nejistota v chlzi 77 51
Neschopnost chodit rovné, chtize v kruhu 21 14
Otaceni se pri ztraté kontaktu s podlozkou 21 14
Neschopnost postavit se/stat 32 21
Naruseny uchopovy reflex 31 21
Facialni paralyza, Hornertv syndrom 1 1
Nahle vznikla agrese 1 1
Zachvaty 7 5

OBR 5 Priklady ndlez( u pacientl s neurologickymi pfiznaky.

(A) Potkan stumorem hypofyzy — apatie a diskoordinace pohybu, kachexie. (B)
Papulomatdzni Iéze na usnim boltci - otitis externa zpUsobena rozto¢em Notoedres muris. (C)
Otitis media a externa— krvavy vytok z ucha. (D) Chromodakryorrhea, apatie a diskoordinace

pohybu u pacienta s tumorem hypofyzy.
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4.1.1 Charakteristika potkanii s tumorem hypofyzy

Z pacientll stumorem hypofyzy (n=49) bylo 25 (51 %) samic a 24 (49 %) samcl. Pomér
samice:samci byl tedy 1,04. Primérna hmotnost samic byla 3854121 (median 380, rozmezi
240-530) g a primérny vék 21+6 (median 21, rozmezi 6-32) mésicl. Kastrovana byla jedna
samice, ostatni byly intaktni. U samcl byla primérna hmotnost 5461181 (median 525,
rozmezi 200-940) g a prdmérny vék 21+8 (median 24, rozmezi 5-36) mésicl. Zadny ze samc(i
nebyl kastrovan. Byly zaznamendny cCetnosti vyskytu jednotlivych neurologickych ptiznak(.
Cetnost popisuje Tabulka 4. Nej¢ast&ji (n=49) byla zaznamenana slabost panevnich konéetin,
kterd se projevila u vSech vysetfovanych potkand. Otaceni se pfi ztrdté kontaktu s podlozkou
a facialni paralyza, a Hornerdv syndrom nebyly pozorovany vibec. Ze sledovanych potkan(
bylo 20 (41 %) apatickych a 27 potkan( (55 %) vykazovalo anorexii a hubnuti. Mezi soucasné
probihajicimi onemocnénimi byly u 15 potkanl (31 %) pfitomny tumory mlécné Zlazy, Ctyfi
potkani (8 %) trpéli pododermatitidou.

TAB 4 Cetnost klinickych priznak@ zjisténych u pacientli (n = 49) s tumorem hypofyzy
pfijatych na KCHPPDS v obdobi 6/2012 - 8/2017.

NEUROLOGICKE PRIZNAKY Pocet %
Slabost panevnich koncetin 49 100
Torticolis 4 8
Mirna nejistota v chlzi 19 39
Neschopnost chodit rovné, chiize v kruhu 3 6
Neschopnost postavit se/stat 22 45
Naruseny uchopovy reflex 28 57
Nahle vznikla agrese 1 2
Zachvaty 7 14

U 8 pitvanych potkanl bylo provedeno histologické vySetfeni tkané hypofyzy (7 diagndzu
potvrdilo a 1 nebyl hodnocen kvlli Spatnému stavu vysSetfované tkané). Dobu doziti se
podafilo zjistit u 22 potkanu ze 49. U vSech téchto pacientl byla provedena eutanazie, zadny
neuhynul sam. Vsichni pacienti byli [éCeni cabergolinem (Galastop 0,2ml pro toto 2x denné).
Zjisténa délka doziti u jednotlivych pacient byla: 4x 1 tyden, 3x 2 tydny, 1x 3 tydny, 1x 4
tydny, 2x 5 tydnu, 2x 6 tydnu, 1x 7 tydnd, 2x 8 tydnd, 1x 9 tydnd, 1x 10 tydnd, 1x 15 tydnd, 1x
20 tydnd, 1x 25 tydnd a 1x 60 tydn( (14 mésicl). Prlimérna zjisténa doba doziti byla 9 +13
(medidn 6, rozmezi 1-60) tydn(. Doba doZiti se u jednotlivych pacient(l velmi liSila, tento udaj

je proto jenom orientacni.
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OBR 6 Porovnani hypofyz u potkana zdravého a potkana s adenomem.

(A) ZvétSena a tmavé fialova hypofyza u potkana s adenomem hypofyzy (Sipka). (B) Hypofyza

bez patologického nalezu, svétle rlizova, normalni tvar a velikost (Sipka).

4.1.2 Charakteristika potkanii s tumorem Zymbalovy Zlazy

Z pacientll s tumorem Zymbalovy Zlazy (n=15) bylo 6 (40 %) samic a 9 (60 %) samc(. Pomér
samice:samci byl tedy 0,66. Primérnd hmotnost samic byla 30372 (medidn 285, rozmezi
240-440) g a primérny vék 19410 (median 18, rozmezi 5-36) mésic. U samcu byla pramérna
hmotnost 549+153 (median 485, rozmezi 420-800) g a prlimérny vék 2416 (median 24,
rozmezi 18-32) mésicl. VSichni samci i samice byli intaktni. Byly zaznamenany cetnosti
vyskytu jednotlivych neurologickych pfiznakl. Cetnost popisuje tabulka 5. Naruseny
uchopovy reflex, facidlni paralyza, Horner(v syndrom, nahle vznikla agrese a zachvaty nebyly
pozorovany vlbec. Vytok z ucha byl pfitomen u péti (33 %) potkan(. Sedm potkanl (47 %)
bylo apatickych a deset potkant (67 %) vykazovalo anorexii a hubnuti

TAB 5 Cetnost klinickych pfiznakd zjisténych pacientd (n=15) s tumorem Zymbalovy #lazy
na KCHPPDS v obdobi 6/2012 - 8/2017.

NEUROLOGICKE PRIZNAKY Pocet %
Slabost panevnich koncetin 2 13
Toriticolis sinistra 2 13
Torticolis dextra 3 20
Mirna nejistota v chlzi 5 33
Neschopnost chodit rovné, chlize v kruhu 5 33
Otaceni se pri ztraté kontaktu s podlozkou 3 20
Neschopnost postavit se/stat 4 27
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Bylo provedeno pét histologickych vySetfeni. VSechna vysetfeni potvrdila ndlez

spinoceluldrniho karcinomu, ktery je pro tumory Zymbalovy Zlazy typicky.

Dobu dofziti se podafilo zjistit pouze u Sesti potkan( z 15. U péti pacientl byla provedena
eutanazie, jeden uhynul nasledkem rozsahlého krvaceni pfi pokusu o chirurgickou excizi
tumoru. Celkem byla provedena chirurgickd excize tumoru u tfech pacientd. V jednom
pripadé byla na pfani majiteld operace opakovana celkem 3x, vidy ale nasledoval relaps.
Zjisténa délka doziti u jednotlivych pacientd byla 1, 3, 5, 6, 7 a 35 tydnd. Vysledna zjisténa
doba doziti byla tedy 10 +13 (median 6, rozmezi 1-35) tydn(. Doba doZziti se u jednotlivych

pacientd velmi liila, tento Udaj je proto jenom orientacni.

OBR 7 Tumor Zymbalovy Zlazy u potkana.

(A) Potkan s velkym abscedovanym tumorem Zymbalovy Zlazy. (B) Tumor Zymbalovy Zlazy
na fezu. (C) Deviace mandibularnich rezakl vlivem masy tumoru. (D) Pravd tympanicka bula

zasazena tumorem (vyznaceno Sipkami).

4.1.3 Charakteristika potkani s otitis media

Z pacientl s otitis media (n=88) bylo 46 (52 %) samic a 42 (48 %) samcl. Pomér samice:samci
byl tedy 1,09. Prlimérnd hmotnost samic byla 2984191 (medidn 261, rozmezi 100-610) g
a pramérny vék 16+8 (medidn 21, rozmezi 2-34) mésicl. U samcl byla primérnd hmotnost

3931147 (median 360, rozmezi 190-1020) g a prlimérny vék 11+6 (median 9, rozmezi 3-28)
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mésicd. VSichni samci byli intaktni, jedna samice byla kastrovana. Byly zaznamenany Cetnosti

vyskytu jednotlivych neurologickych piiznakd. Cetnost popisuje Tabulka 6.

TAB 6 Cetnost klinickych pfiznakl zjisténych u potkand s otitis media (n=88) pfijatych na
KCHPPDS v obdobi 6/2012 - 8/2017.

NEUROLOGICKE PRIZNAKY Pocet %
Slabost panevnich koncetin 42 48
Torticolis sinistra 8 9
Torticolis dextra 23 26
Mirna nejistota v chizi 53 60
Neschopnost chodit rovné, chlize v kruhu 13 15
Otaceni se pri ztraté kontaktu s podlozkou 18 20
Neschopnost postavit se/stat 6 7
Naruseny Uchopovy reflex 3 3
Facialni paralyza, Horner(lv syndrom 1 1

Nahle vznikla agrese a zachvaty nebyly pozorovany vibec. Vytok z ucha byl pfitomen
u tii (4 %) potkanu. Zkonkurencnich onemocnéni jsme zjistili tato: Svrab zpUsobeny
parazitem Notoedres muris byl zjistén u 45 potkant (51 %), u dvou potkant (2 %) byly Iéze na
rohovce oka, 73 potkanl (83 %) mélo CRD nebo pneumonii. Devét potkand (10 %) bylo

apatickych a sedm potkan( (8 %) vykazovalo anorexii a hubnuti.

U potkan byla diagnostikovana otitis media sinistra/dextra/bilaterélni. Cetnost stranového

postiZzeni popisuje tabulka 7.

TAB 7 Cetnost postiZeni stran u potkanl s otitis media (n=88) prijatych na KCHPPDS v
obdobi 6/201 - 8/2017.

POSTIZENI STRAN Potet %
Otitis media dextra 21 24
Otitis media sinistra 13 15
Otitis media bilateralné 54 61

Naklon hlavy na postiZzenou stranu u unilaterdlniho poskozeni se projevil u 26 potkana
(76 %), naklon hlavy na stranu opacnou neZ byla postizena u jednoho potkana (3 %). Sedm
potkand (20 %), ktefi méli unilateralni otitis media, tortikolis neprezentovalo. Naklon hlavy

se objevil u 6 potkant (11 %) s bilateralni otitis media.
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4.2 Porovnani zobrazovacich metod

4.2.1 Endoskopicka otoskopie

U vsech potkanl zarazenych do druhé casti prace (n=52) byla provedena endoskopicka
otoskopie. Vysetieno bylo tedy 104 usi. NejcastéjsSim nalezem (n=38) bylo zakaleni bubinku
krvi nebo hnisem, které indikovalo obsah ve stfedousni dutiné. DalSim velmi ¢astym nalezem
(n=37) bylo zvySené mnoZstvi cerumenu ve zvukovodu tvofici zatku, ktera branila ve vyhledu
na bubinek. U ?adného pacienta nebylo ve zvukovodu nalezeno cizi téleso. Cetnosti

zaznamenanych nalezl popisuje tabulka 8.

TAB 8 Nalezy pfi endoskopické otoskopii potkana (n=52).

Pravé ucho Pocet %
Zatka z cerumenu ve zvukovodu 22 42
Krev ve zvukovodu 3 5
Hnis ve zvukovodu 1 2
Masa ve zvukovodu 2 3
Vsi ve zvukovodu 4 8
Bubinek bez patologického ndlezu 7 13
Zakaleny bubinek 16 31
Praskly bubinek 2 3
Zajizveny bubinek 1 2
Levé ucho Pocet %
Zatka z cerumenu ve zvukovodu 15 29
Krev ve zvukovodu 1 2
Hnis ve zvukovodu 3 5
Masa ve zvukovodu 0 0
Vsi ve zvukovodu 4 8
Bubinek bez patologického nélezu 10 19
Zakaleny bubinek 22 42
Praskly bubinek 0 0
Zajizveny bubinek 0 0

Nasledujici obrazky ilustruji zjiSténé nalezy.
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OBR 8 Nalezy p¥i endoskopické otoskopii potkand.

(A) Bubinek bez patologického nalezu. (B) Bubinek bez patologického

zakaleny a za nim hnis. (D) Bubinek zakaleny a za nim hnis.
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OBR 9 Nalezy pfi endoskopické otoskopii potkant.

(A) Cerumindzni zatka ve zvukovodu zakryvajici pohled na bubinek. (B) ZvySené mnoZstvi
cerumenu pred bubinkem znemozZiujici jeho hodnoceni. (C) Hnis a krev za bubinkem. (D)

Praskly bubinek.
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OBR 10 Nalezy pfi endoskopické otoskopii potkanti.

(A) Vsi ve zvukovodu. (B) Detail vsi (Polyplax spinulosa) sajici ve zvukovodu. (C) Hnis ve

zvukovodu. (D) Zvukovod naplnény krvi a hnisem.
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OBR 11 Prtibéh terapeutické myringotomie a vyplachu dutiny vnitiniho ucha.

(A) Napli hnisu vykynujici pars flacida do zvukovodu tak, Ze zakryva vyhled na pars tensa.
(B)(C) Zavedeni kanyly. (D) Perforace bubinku. (E) (F) Vyplach temperovanym fyziologickym

roztokem.
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4.2.2 RTG

U vSech potkan( zarazenych do druhé c¢asti prace (n=52) byla provedena RTG vysetreni.
Vysetfeno bylo tedy 104 usi. Nejc¢astéjSim nalezem (n=83) bylo zastfeni vnitinich struktur
tympanické buly. Na Zadném ze snimkU nebyla viditelnd mineralizace stény zvukovodu jako

nasledek chronického zanétu. Cetnosti vyskytu jednotlivych nalezd popisuje tabulka 9.

TAB 9 Nalezy pfi RTG vysetieni potkanti (n=52).

Pravé ucho Pocet %
Neprtchozi zvukovod 3 6
Osteolyza buly 26 50
Zvétseni a zména tvaru buly 20 38
Zastreni vnitinich struktur 42 81
Zesileni stény buly 23 44
Levé ucho Pocet %
Neprtchozi zvukovod 3 6
Osteolyza buly 20 38
Zvétseni a zména tvaru buly 17 33
Zastreni vnitinich struktur 41 79
Zesileni stény buly 25 48

Nasledujici obrazky demonstruji jednotlivé nalezy hodnocené na RTG snimcich. Projekce jsou
fazeny za sebou v poradi ventrodorzdlni, Sikma ze 60°zleva (pro zobrazeni pravé buly)

a Sikma ze 60°zprava (pro zobrazeni levé buly).
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OBR 12 RTG snimky potkana se zdravymi tympanickymi bulami.

(A) Tympanické buly maji fyziologicky tvar i velikost, jsou dobfe ohranicitelné, vnitfni
struktury nejsou zastfené, sténa tympanickych bul neni zesilend. (B) Pravd bula ma
fyziologicky tvar i velikost, je dobfe ohrani¢end, sténa neni zesilena. (C) Leva bula ma

fyziologicky tvar i velikost, je dobfe ohranicena, sténa neni zesilena.

OBR 13 RTG snimky potkana s otitis media dextra.

(A) Prava tympanicka bula je oproti levé deformovana a zmensena, v kranidlni ¢asti buly je
patrna lyza kosti a chybi typicky oblouk. Vnitfni struktury jsou zastfené, sténa je kaudalné
zesilena. Leva tympanickd bula ma fyziologicky tvar a velikost. (B) Prava tympanicka bula je
zmensena, deformovana a zastfena. (C) Leva tympanickd bula ma fyziologicky tvar i velikost,

je dobfe ohranicena a sténa neni zesilena.
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OBR 14 RTG snimky potkana s otitis media sinistra.

(A) Leva tympanicka bula je oproti pravé deformovana a zmensena, chybi typicky oblouk a
vnitfni struktury jsou zastfené. (B) Prava tympanickd bula ma fyziologicky tvar i velikost.

(C) Levd tympanickd bula je deformovana a zastfena.

OBR 15 RTG snimky potkana s otitis media dextra.

(A) Prava tympanickd bula je oproti levé deformovana a zmensenad, vnitfni struktury jsou
zastfené a sténa je zesilend. Viditelna je lyza kosti v misté kde se obvykle nachazi typické
vyklenuti tympanické buly. (B) Prava tympanicka bula je deformovana a jsou patrné znadmky
osteolyzy v celém rozsahu. (C) Leva tympanicka bula ma fyziologicky tvar i velikost, je dobre

ohranicenad a sténa neni zesilena.
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OBR 16 RTG snimky potkana s otitis media sinistra.

(A) Leva tympanicka bula je oproti pravé deformovana a zmensena, vnitfni struktury jsou
zastfené. Sténa je kaudalné zesilena. Sikmé projekce (B) Pravd tympanickd bula ma
fyziologicky tvar i velikost, je dobfe ohrani¢end a sténa neni zesilend. (C) Leva tympanicka

bula je zmensena a deformovana.

OBR 17 RTG snimky potkana s otitis media sinistra.

(A) Leva tympanicka bula je oproti pravé deformovand a mirné zvétSena, vnitfni struktury
jsou zastfené a je patrné zesileni stény v celém rozsahu buly. (B) Prava tympanickd bula ma
fyziologicky tvar a velikost, je dobfe ohrani¢ena a sténa neni zesilena. (C) Leva tympanicka

bula je mirné zvétSena a ma zesilenou sténu. Jedna se o stejného pacienta jako na OBR 11.
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OBR 18 RTG snimky potkana s otitis media sinistra.

(A) Leva tympanicka bula je oproti pravé deformovana a zvétSend, vnitfni struktury jsou
zastfené. Sténa je kauddlné zesilenad. (B) Pravd tympanickd bula ma fyziologicky tvar i
velikost, je dobfe ohrani¢end a sténa neni zesilend. (C) Leva tympanickd bula je mirné

zvétsena.

OBR 19 RTG snimky potkana s bilateralni otitis media.

(A) Prava tympanickd bula je témér celd lyzovand, kranidlni ohraniceni Uplné chybi, je
zvétSena a vnitini struktury jsou zastfené. Na levé tympanické bule je rovnéz patrné zvétseni
zastfeni vnitfnich struktur. (B) Kranidlni ohrani¢eni pravé tympanické buly zcela chybi.

(C) Leva tympanickd bula je mirné zvétsend a ma zesilenou sténu.
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OBR 20 RTG snimky potkana s bilateralni otitis media.

(A) Obé tympanické buly jsou deformované, nesou znamky osteolyzy, zesileni stény a
zastfeni vnitfnich struktur (B) Prava tympanickd bula je zmensena, deformovana a jsou

patrné zndmky osteolyzy. (C) Leva tympanicka bula je zmensend a deformovand a sténa je

vvvvvv
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4.2.3 CT
U 6 potkanUl zarazenych do druhé casti prace bylo provedeno CT vysetieni. Vysetfeno bylo
tedy 12 usi. Nej¢astéjsim nalezem (n=6) byla naplf v tympanické bule. Cetnosti jednotlivych

nalezll popisuje tabulka 10.

TAB 10 Nalezy na CT hlavy potkant (n=6).

Pravé ucho Pocet %

Neprichozi zvukovod 16

Napln v tympanické bule 66

Osteolyza buly 16

1
4
Zvétseni a zména tvaru buly 2 33
1
2

Zesileni stény buly 33

Levé ucho Pocet %

Neprichozi zvukovod

Napln v tympanické bule 33

Osteolyza buly 16

0
2
Zvétseni a zména tvaru buly 1 16
1
0

Zesileni stény buly

Z pacientll (n=6) byla jedna (16 %) samice a pét (84 %) samcu. Pomér samice:samci byl tedy
0,16. Hmotnost samice byla 290 g a vék 28 mésicl. U samcl byla primérnad hmotnost
482+123 (medidn 430, rozmezi 380-690) g a pramérny vék 20+7 (median 18, rozmezi 12-28)

mésicd. VSichni samci i samice byli intaktni.

Jeden potkan (16 %) mél tympanické buly zdravé. PostiZzeni pouze pravého ucha bylo zjisténo
u dvou potkant (33 %), postizeni pouze levého ucha u jednoho potkana (16 %). Bilateralni
otitis media byla zjiténa u jednoho potkana (16 %). Ctyfi potkani (66 %) mé&li tumor hypofyzy

a jeden potkan (16 %) mél tumor Zymbalovy Zlazy.

Nasledujici obrazky ilustruji nalezy u vsSech Sesti potkanl, u kterych bylo provedeno CT

vySetreni.
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OBR 21 Snimky z kontrastniho CT vySetieni pacienta bez nalezu otitis media.

(A) (B) (C) (D) Prava i leva bula jsou fyziologického tvaru a velikosti a neobsahuji napli. Oba

zvukovody jsou pruachozi.
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OBR 22 Snimky z CT vySetieni pacienta s otitis media dextra.

(A) Masa v levé ¢asti nosni dutiny. (B) (C) (D) Leva tympanicka bula je deformovana a je v ni

napln. Pravd tympanicka bula je bez patologického nalezu. Oba zvukovody jsou prichozi.
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OBR 23 Snimky z CT vySetieni pacienta s otitis media dextra.

(A) (B) (C) (D) Prava tympanicka bula ma zesilenou sténu a je v ni napli. Leva tympanicka

bula je bez patologického ndlezu. Oba zvukovody jsou prlichozi.
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OBR 24 Snimky z CT vySetieni pacienta s bilateralni otitis media.

(A) (B) (C) (D) Prava tympanicka bula je deformovana a zvétSena. V pravé i levé tympanicka

bule je napli. Oba zvukovody jsou prlchozi.
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OBR 25 Snimky z CT vySetfeni pacienta s tumorem Zymbalovy Zlazy pravého ucha.

(A) (B) (C) (D) Masa tumoru zpUsobuje, Ze pravy zvukovod neni prichozi. Prava tympanicka
bula neni tumorem zasaZena. Levy zvukovod a tympanicka bula jsou bez patologického

nalezu.
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OBR 26 Snimky z CT vySetieni pacienta s otitis media dextra.

(A) (B) (C) (D) Prava tympanicka bula je mirné zvétSena a obsahuje napln. Leva tympanicka

bula je bez patologického ndlezu. Oba zvukovody jsou prlichozi.
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4.2.4 Pitva
U vsSech potkanu zarazenych do druhé casti prace (n=52) byla provedena pitva. VySetfeno
bylo tedy 104 ui. Nejéast&jsim nalezem (n=74) byla naplfi hnisu v tympanické bule. Cetnosti

vyskytu jednotlivych nalez( popisuje tabulka 11.

TAB 11 na usich pfi pitvé potkant (n=52).

Pravé ucho Pocet %
Neprichozi zvukovod 4 8
Cerumen ve zvukovodu 13 25
Masa ve zvukovodu 2 4
Hnis ve zvukovodu 0 0
Krev ve zvukovodu 2 4
Bula bez patologického nalezu 8 15
Zvétseni a zména tvaru buly 11 21
Osteolyza buly 14 27
Zesileni stény buly 18 35
Naplni hnisu v bule 40 77
Napln krve v bule 6 12
Napli masy v bule 5 10
Levé ucho Pocet %
Neprichozi zvukovod 3 6
Cerumen ve zvukovodu 9 17
Masa ve zvukovodu 0 0
Hnis ve zvukovodu 4 8
Krev ve zvukovodu 2 4
Bula bez patologického nalezu 11 21
Zvétseni a zména tvaru buly 12 23
Osteolyza buly 12 23
Zesileni stény buly 12 23
Naplni hnisu v bule 34 65
Napln krve v bule 8 15
Napln masy v bule 5 10

Z pacientll (n=52) bylo 23 (44 %) samic a 29 (56 %) samcu. Pomér samice:samci byl tedy 0,79.
Primérna hmotnost samic byla 277166 (medidn 256, rozmezi 213-530) g a pramérny vék
22+2 (median 21, rozmezi 21-28) mésicG. U samcl byla primérnd hmotnost 387+103
(median 360, rozmezi 200-690) g a prlimérny vék 13+6 (median 9, rozmezi 9-28) mésicU.

Vsichni samci i samice byli intaktni.

Z 52 potkanl byla bilateralni otitis media zjiSténa u 33 potkanQ (63 %). PostiZzeni pouze

pravého ucha bylo zjisténo u osmi potkand (15 %), postiZzeni pouze levého ucha u péti
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potkanG (10 %). T¥i potkani (6 %) méli tympanické buly i zvukovody zdravé. Sest potkan(
(12 %) mélo tumor hypofyzy, tfi potkani (6 %) méli tumor Zymbalovy Zlazy. U tfech pacient(
(6 %) se vyskytl soucasné tumor hypofyzy a bilaterdini otitis media, u dvou pacientd (4 %)
tumor hypofyzy a otitis media dextra a u jednoho pacienta (2 %) otitis media sinistra a tumor

Zymbalovy Zlazy lokalné expandujici do pravé tympanické buly.

Nasledujici obrazky ilustruji ndlezy zjisténé pfi pitvé.
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OBR 27 Nalezy pfi pitvé tympanickych bul.

(A) Tympanické buly potkana bez otitis media. Jsou svétlé, prihledné, stejné velké s hladkym
povrchem. (B) Snimek potkana s otitis media sinistra. Leva tympanicka bula je oproti pravé
zvétSena, ma zdrsnély povrch a je na ni patrny Zluty zakal. (C) Stejny snimek po otevieni

tympanickych bul. V levé tympanické bule je napln Zlutého hnisu. Prava bula je bez obsahu.
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OBR 28 Nalezy pfi pitvé tympanickych bul.

(A) Snimek potkana s bilaterdini otitis media. Leva bula zcela zdeformovana, kost lyzovan3,
mékka a cerné zbarvena. Prava bula je mirné zvétSend a zakalend. (B) Stejny snimek po
otevifeni tympanickych bul. Obé buly obsahovaly hnis, v pravé ho bylo vétsi mnoistvi.
(C) Snimek potkana s bilateralni otitis media. Na obou tympanickych buldch je patrny zdakal.

(D) Stejny snimek po otevieni tympanickych bul. Obé buly obsahovaly tuhy Zluty hnis.
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OBR 29 Nalezy pfi pitvé tympanickych bul.

(A) Snimek potkana s bilateralni otitis media. Na pravé tympanické bule jsou znamky
zvétseni, lyzy kosti, zesileni a zakal. Leva je vyrazné zakalena (B) Stejny snimek po otevieni
tympanickych bul. Obé tympanické buly obsahovaly hnis, prava vétsi mnozstvi. (C) Snimek
potkana s bilateralni otitis media. Na obou bulach je patrné vyrazné zvétSeni a zakal.
(D) Stejny snimek po otevieni tympanickych bul. Obé buly obsahovaly kapsulu s Zlutym

hnisem.
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OBR 30 Otitis media sinistra a tumor Zymbalovy Zlazy lokalné expandujici do pravé
tympanické buly.

(A) Hnisavy zanét a nekrdza okolnich tkani (Sipka). (B) Tumor pravé tympanické buly (Sipka).
(C) Struktura tkané tumoru po otevieni (Sipka). (D) Masa komunikuje s oblasti Zymbalovy
zlazy (Sipka). Histologicky byl potvrzen spinocelularni karcinom, coz je ndlez pro tumor

Zymbalovy Zlazy typicky.
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4.2.5 Porovnanizobrazovacich metod

Vysledky ziskané pomoci vybranych zobrazovacich metod byly porovnany s vysledky pitvy.
Pokud dana zobrazovaci metoda odhalila stejny vysledek jako pitva, bylo hodnoceni
pozitivni. Pokud chybné urcila zdravé ucho jako nemocné, bylo hodnoceni faleSné pozitivni.
Pokud chybné oznacila nemocné ucho za zdravé, bylo hodnoceni faleSné negativni. Vysledky

popisuje tabulka 12.

Nejuspésnéjsi metodou bylo CT, u kterého nalezy odpovidaly pitvé ve 100 % ptipad(. Druha
nejlepsi byla endoskopicka otoskopie, u které shoda s pitevnim nalezem dosahovala 99 %,

a treti byl rentgen, u kterého shoda dosahovala 92 %.

TAB 12 Schopnost zobrazovacich metod odhalit otitis media u sledovanych potkanti (n=52)

CT (n=12) RTG (n=104) Otoskopie (n=104)
vysledek pocet % pocet % pocet %
Nalez odpovida pitvé 12 100 96 92 103 99
Nalez falesné pozitivni 0 0 4 4 1 1
Nalez falesné negativni 0 0 4 4 0 0
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5 Diskuze

Zajmovy chov potkanl ziskdva v soucastné dobé na stale vétsi popularité. V obdobi od
Cervna 2012 aZ do srpna 2017 navstivilo KCHPPDS 895 potkand. Potkan je tretim
nejCastéjsim pacientem po fretce a kralikovi. Z prezentovanych pacientli bylo 522 (58 %)
samic a 373 (42 %) samcu. Samice byly mirné nadprezentovany, coz odpovidad sou¢asnému

trendu chovu pohlavi v zajmovych chovech.

NejcastéjsSim davodem navstévy kliniky bylo respiracni onemocnéni u 51 % zvirat. To
koresponduje s udaji v literature, ktera uvadi CRD a pneumonii jako nejcastéjsi onemocnéni
u potkand vlbec (Richardson 2003). Brown a Donelly (2012) uvadi jako nejcastéjsi divod
navstévy veterinare tumory mlécné zlazy. V nasem vzorku pacientd jsou tumory mlécné Zlazy
na druhém misté spoleéné s napadenim parazitem Notoeres muris. Obé onemocnéni
prezentovalo shodné 33 % potkanl. Tretim nejcastéjSim dlvodem navstévy byly projevy

neurologického poskozeni, které prezentovalo 17 % pacientd.

5.1 Charakteristika potkani s neurologickymi piiiznaky

Z celkem 150 pacientl bylo 53 % samic a 47 % samc(. | zde byly samice mirné
nadprezentovdny. Hmotnost samic se pohybovala od 100 g do 610 g. Hmotnost samcu se
pohybovala v rozmezi od 190 do 1020 g. Fyziologické rozmezi hmotnosti uvadéné v literature
je 225 g az 325 g u samic a 270 g az 500 g u samcu (McLaughlin a Strunk 2016). Celkem 39 %
samic a 31 % samc0 ze sledovanych potkanl bylo obéznich. To ukazuje na fenomén dnesni
doby, kdy jsou vordinacich stale castéji vidéna obézni zvifata. Obezita je jednim

z komplikujicich faktor( pro dalsi onemocnéni.

Nejcastéjsim onemocnénim byla otitis media prezentovand u 59 % pacientl, nasledoval
tumor hypofyzy u 33 % pacientl a tumor Zymbalovy Zlazy u 10 % pacientd. U tfech pacientl

nebyla pti¢ina obtizi odhalena.

5.1.1 Charakteristika potkanii s tumorem hypofyzy
Greenacre (2004) uvadi tumor hypofyzy jako druhou nejcastéjsi neoplazii u potkand, hned

po nadorech mlécné Zlazy. Zjisténé vysledky s tim souhlasi.

Pomér samic k samclim byl 1,04. Literatura uvadi aZz 2x Castéjsi vyskyt adenomu hypofyzy

u samic (Collins 2008, Nakazawa et al. 2001). Nami zjisténé vysledky to nepotvrzuiji.

66



Udaje o ¢etnosti vyskytu tumoru hypofyzy se v literatufe zna¢né lisi. Greenacre (2004) uvadi
incidenci tumoru hypofyzy u potkant od 3 do 30 %, Meredith a Richardson (2015) uvadi
prevalenci az 66 % u intaktnich samic a 4 % u kastrovanych a Clifford a Kohn (2002) uvadi
incidenci tumoru hypofyzy u laboratornich potkani kmene Sparque-Dawey aZz 75 %. Tumor
hypofyzy byl zjistén u 33 % nami sledovanych pacientld s neurologickymi pfiznaky (5 %
z celkového poctu potkant), coZ nejblize odpovida Udaji z Greenacre (2004). Protektivni vliv
brzké kastrace (do 3 mésici véku) na vyskyt tumoru u samic nelze ze zjisténych vysledku
posoudit, protoZze pouze dvé samice byly kastrované. Jedna méla adenom hypofyzy a druha

bilateralni otitis media.

Dalsim vyznamnym predispozi¢nim faktorem uvadénym v literature je obezita a prekrmovani
stravou bohatou na proteiny (Hollamby 2009, Richardson 2003). Ze skupiny potkan
s tumorem hypofyzy bylo 54 % samcU a 68 % samic obéznich, cozZ je 1,5x vic nez ve zbytku
sledované populace potkant s neurologickymi pfiznaky. Vysledky tedy naznacuji, Ze

udrzovani normalni télesné hmotnosti mize mit protektivni vliv na vyskyt tumoru hypofyzy.

Minimalni vék v dobé diagndzy byl u samc(i 5 a u samic 6 mésic(. Jednalo se ale o ojedinélé
pripady a pramérné stari 21 meésicl u samic a 24 meésicl u samcU odpovida udajim
z literatury, Ze tumory adenohypofyzy se objevuji u starSich zvifat (Hollamby 2009,
Richardson 2003). Primérny vék potkand uvadény v literature je 24-42 mésicl (McLaughlin a

Strunk 2016).

Studie Vannevel (2006) na Sesti potkanech (dvé kastrované samice a tfi samci ve véku 24
mésicll a jedna intaktni samice ve véku 19 meésic) uvadi nasledujici ¢etnost klinickych
priznakl. U vSech (100 %) byla pozorovana nejistota v chizi a slabost panevnich koncetin,
u Ctyr (66 %) naklon hlavy, anorexie a hubnuti, u tfech (50 %) slabost hrudnich koncetin
a naruseni uchopového reflexu. U jednoho pacienta majitel uvadél subjektivni ztratu Cichu. U
zadného z pacientl nebylo na zadkladé Pu/Pd a alopecie vysloveno podezieni na Cushingliv
syndrom, nebyl pozorovan strabismus, zachvaty nebo nahle vznikld agrese. Jeden pacient
uhynul doma, jeden na klinice, dva byly utraceni ihned po pfichodu na kliniku a dva za

tri tydny.

U nami sledovanych potkan( byla nej¢astéjSim pozorovanym piiznakem vyraznd slabost

panevnich koncetin, ktera se projevila u vSech vysetrovanych potkant (100 %). U 57 % zvirat
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byl pozorovan zeslabeny nebo Uplné vymizely dchopovy reflex zplsobeny slabosti hrudnich
koncetin. Oba Udaje odpovidaji cetnostem uvedenym ve vySe zminéné studii. Mirna nejistota
v chlzi byla zjisténa u 39 % zvifat, 6 % potkan( nebylo schopno chodit rovné nebo se
pohybovalo v kruhu. Natolik narusend schopnost koordinace, Zze potkan nebyl schopny
postavit se nebo stat, byla pozorovana u 47 % pacient(i. Celkem tedy jevilo problémy
s koordinaci 92 % pacientl, coZ souhlasi s Udaji ve vySe uvedené studii. Naklon hlavy byl
pozorovan u 8 % potkant. Ve studii Vannevel (2004) byla incidence tortikolis vyrazné vyssi,
ale vzhledem k tomu, Ze zahrnuje jenom Sest pacientl, coZ je moc malo neZ aby je bylo
mozné statisticky zhodnotit, a nelze z toho vyvodit Zadny zavér. Zachvaty se objevily u 14 %
pacientd a nahle vzniklou agresi vykazoval jeden pacient (2 %). Tyto priznaky se ve studii
Vannevel (2004) neobjevily, popisuje je vSak Collins (2008) ve své praci. Ze sledovanych
potkand s tumorem hypofyzy bylo 41 % apatickych a 55 % vykazovalo anorexii a hubnuti.
Vannevel (2004) popisuje incidenci mirné vyssi, ale opét to mlzZe byt dano pfrilis malou
skupinou zvifat pro statistické hodnoceni. OtacCeni se pfi ztraté kontaktu s podlozkou,
a facialni paralyza, HornertGv syndrom a strabismus nebyly u nami sledovanych potkant
pozorovany vibec. Také u Zadného z nasich pacientl se neobjevila alopecie spojend s Pu/Pd,

ktera by vyvolala podezieni na Cushinglv syndrom.

Dobu doZiti se nam podafilo stanovit u 45 % pacientl. Vyslednda zjisténa primérnd doba
doZiti byla 9 +13 (median 6, rozmezi 1-60) tydn(. Doba doZiti se u jednotlivych pacientt
velmi liSila, tento Udaj je proto jenom orientacni. Literatura uvadi dobu doziti v fadech dnu
az tydnU (MclLaughlin a Strunk 2016, Vannevel 2006). Zjisténé vysledky tomu odpovidaji
u vSech pacientl kromé jednoho, ktery se vyznamné vymykal dobou doziti 60 tydn(. Tumor
u tohoto pacienta zifejmé vyjimecné dobre zareagoval na podavanou terapii cabergolinem

(Galastop 0,1ml pro toto 2x denné).

Literatura uvadi, Ze nadory hypofyzy byvaji hormondlné aktivni a vlivem zvySené sekrece
prolaktinu dochdzi u postizenych samic ke zvysené incidenci tumor( mlécné Zlazy a vzacné se
objevuje i laktace (Boorman a Everitt 2006, Tashjian et al. 1970). U sledovanych potkan
stumorem hypofyzy byly pfitomny tumory mlécné Zlazy u 31 % zvifat. Celkové byla
prevalence tumoru mlécné Zlazy u vsech potkanu, ktefi navstivili kliniku v obdobi 6/2012 az
8/2017 33 %. Nebyl tedy pozorovan vyssi vyskyt tumord mlécné Zldzy v souvislosti

s tumorem hypofyzy.
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U 8 % potkanl byla zjisténa pododermatitida. Zfejmé byla zplUsobena vlivem zmén ve

zpUsobu chlize pfi zhorSené koordinaci a zhorsenou schopnosti o sebe pecovat.

5.1.2 Charakteristika potkanii s tumorem Zymbalovy Zlazy

Celkem byl zjistén tumor Zymbalovy Zlazy u 15 pacientl (2 % ze vSech prezentovanych
potkan( za celé sledované obdobi, 10 % z potkan( s neurologickymi pfiznaky.) Literatura
popisuje tento tumor jako relativné vzacny (incidence 0,2 — 0,5 %) (Pucheu-Haston et al.
2016, Boorman a Everitt 2006). Z postizenych potkand bylo 40 % samic a 60 % samc(.
Vsichni samci i samice byli intaktni. U tohoto onemocnéni neni v literatufe uvadéna zadna

pohlavni predispozice. Taktéz neni uvadéna souvislost s hmotnosti nebo krmnym rezimem.

Tumor Zymbalovy Zlazy se stejné jako vétSina neoplazii objevuje ve starSim véku (Pucheu-
Haston et al. 2016). Primérny vék u sledovanych samic byl 19 mésici a u samci 24 mésica,

coz vzhledem k primérnému véku 24-42 mésicl (McLaughlin a Strunk 2016) je vyssi vék.

Pucheu-Haston et al. (2016) ve své pripadové studii popisujici jednoho pacienta uvadi
nasledujici klinické priznaky: unilateralni purulentni vytok z ucha, ztrata hmotnosti, facialni
paralyza, ndklon hlavy a pohyb v kruhu. U ndmi sledovanych patndcti potkan( byly
pozorovany stejné klinické ptiznaky. Déale byla zjiSténa mirna slabost panevnich koncetin, coz
je velice nespecificky priznak, ktery doprovazi vétSinu vainéjsSich onemocnéni s vlivem na
celkovy zdravotni stav. Podobné je tomu u neschopnosti postavit se nebo stat, ktera mlze
byt zplUsobena jednak celkovou slabosti, ale také zdvaznou poruchou vestibularniho aparatu
zpUsobujici diskoordinaci pohybu. Poskozeni vestibularniho aparatu zrejmé zpUsobilo také

zaznamenané otdaceni se pri ztraté kontaktu s podlozkou.

Dobu dofZiti se podafilo zjistit pouze u 6 potkand z 15. Primérna zjisténa doba dofZiti byla
10 13 (median 6, rozmezi 1-35) tydnl. Pucheu-Haston et al. (2016) uvadi dobu doziti
5 tydn{ od diagndzy do uhynu. Nami zjisténé vysledky ukazuji delsi dobu doziti, coz mlze byt
zpusobeno vyssi kvalitou poskytované péce, nebo zodpoveédnéjsSim pristupem majitell, ktefi
potkany prinesli na kliniku v casnéjsi fazi onemocnéni. Hodnoty se ale u jednotlivych

pacientl velmi lisily a tento Udaj je proto jenom orientacni.

Literatura uvadi, Ze pokud je tumor odhalen ve velmi raném stadiu, je doporucena kompletni

excize postizené tkané, ktera muze byt kurativni. V pozdéjSich fazich je terapie pouze
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paliativni a chirurgie neni doporucovéana, protoze zhorsuje pribéh onemocnéni. Progndza

onemocnéni je nepfizniva az infaustni (Pucheu-Haston et al. 2016, Bennett 2012).

Z 15 sledovanych potkanl byla provedena chirurgickd excize tumoru u trech pacientd.
V jednom pfipadé byla na pfani majitelll operace opakovana celkem 3x, vidy ale nasledoval
rychly relaps. V soucasné dobé uz se na KCHPPDS chirurgie u tumor( Zymbalovy Zlazy z
dlvodu nizké ucinnosti terapie neprovadi. Tumor Zymbalovy Zlazy je z pocatku tézké
diagnostikovat, Ize ho snadno zaménit zakousnou ranu, nebo absces, které se v této

lokalizaci mohou vyskytnout.

Dle literatury byvaji tumory Zymbalovy Zlazy lokdlné invazivni (Pucheu-Haston et al. 2016).
U sledovanych pacientd bylo pozorovano v jednom pfipadé zasazeni pfilehlé vétve

mandibuly a ve tfech pripadech zasazeni tympanické buly.

5.1.3 Charakteristika potkanu s otitis media

Otitis media jsme zjistili celkem u 88 pacientld z vysSetfovanych 150. Jednalo se o zdaleka
nejCastéjsi onemocnéni u potkant s neurologickymi priznaky. Pomér samice:samci byl 1,09.
To odpovida tomu, Ze v literature neni popisovana Zzadna pohlavni predispozice. Stejné tak
neni uvadéna souvislost mezi prevalenci onemocnéni a stravou ¢i hmotnosti. Vék potkana
s otitis media se pohyboval od 2 do 34 mésicl u samic a od 3 do 28 mésici u samcu. Otitis

media se tedy projevuje uz u velmi mladych zvirat.

Literatura uvadi, Ze u potkan( se otitis media klinicky projevuje predevsim naklonem hlavy
(obvykle na postizenou stranu), poruchou orientace a koordinace pohybu, kterd se
prohlubuje, ztraci-li pacient kontakt s podlozkou (Hollamby 2009). U vysetifovanych potkanu
byly prezentované klinické priznaky velmi riznorodé. 60 % sledovanych zvifat vykazovalo
pouze mirnou nejistotu v chlzi bez dalSich pfiznakd jako je napfiklad tortikolis. Pitva
u potkanl projevujicich jen mirné klinické priznaky pritom prokazala ve vsech pripadech
pfitomnost hnisu a ¢asto i pomérné rozsahlych zmén jako je lyza kosti, deformace tvaru buly
Ci zesileni stény. Typické nalezy ilustruji OBR 28 a OBR 29. DalSi zdvainéjsi stupné
diskoordinace pohybu, jako je chlize v kruhu, neschopnost chodit rovné a otaceni se pfi
ztraté kontaktu s podlozkou vykazovalo 33 % zvifat, obvykle ve spojeni s unilateralni otitis
media a tortikolis. Nejvyssi stupen diskoordinace tj. neschopnost postavit se nebo stat byl

pozorovan pouze u Sesti potkand. U nich prokazala pitva obvykle velice rozsahlé zmény, jako
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je témeér kompletni destrukce tympanické buly a rozsiteni zanétu do okolnich struktur
(OBR 30). Apatickych bylo 10 % potkand a 8 % jich vykazovalo anorexii a hubnuti. Podle
Redrobe (2001) byvaji otitidy u potkan( casto subklinické. Zjisténé vysledky tomu také
nasveédcuji. Prekvapivym zjisténim bylo, Ze vliv otitis media na celkovy zdravotni stav je
zfejmé mensi neZz se plivodné predpoklddalo na zakladé porovndni s jinymi ZivociSnymi

druhy.

Naklon hlavy na postiZzenou stranu u unilateralniho poskozeni se projevil u 76 % pacientt. To
odpovidd udajim uvadénym v literatufe (Hollamby 2009). 20 % potkanQ, ktefi méli
unilateralni otitis media, tortikolis neprezentovalo, nedoSlo u nich zfejmé zatim
k vyznamnéjsimu poskozeni statokinetického Ustroji. Naklon hlavy se objevil také u Sesti
potkan( s bilaterdlni otitis media. Vytok z ucha byl pfitomen u tfi potkan(, u kterych byl
perforovany bubinek, a zmény ve stfednim uchu byly velmi rozsahlé. Pouze u jednoho
pacienta se projevila facidlni paralyza a ptéza vicka jako soucdst Hornerova syndromu.

Poedobné zmény jsou popisovany u pst (Classen et al. 2016).

U dvou potkant byly pfitomny léze na rohovce oka. Mohlo se jednat bud o nahodny nalez
v podobé eroze na rohovce zplUsobené podrazdénim nebo traumatem, nebo o vzacné
popisovanou keratokonjuktivitis sicca, kterd muize vzniknout pfi poskozeni nervus facialis
(Classen et al. 2016). Pro potvrzeni Ci vyvraceni této diagndzy by bylo potieba provést test
mnozstvi produkce slz. Provedeni tohoto vySetfeni zatim nebylo u potkan( popséano.
Literatura nepopisuje ani fyziologické mnozZstvi slz u potkant. Tato problematika by mohla

byt ndmétem dalSiho vyzkumu.

Svrab zpUsobeny parazitem Notoedres muris byl zjistén u 51 % sledovanych potkand. Na
rozdil od psu, kde otitis media obvykle vznika jako ndsledek chronické otitis externa, neni
u potkanll tento prestup zanétu obvykly (Pucheu-Haston et al. 2016). Nezvykle vysoka
prevalence notoedrového svrabu u vysetifovanych potkan( byla zifejmé zp(isobena tim, Ze 39
pacientl pochazelo ze stejného, velmi zanedbaného chovu, kde byl tento parazit rozsifen.
Nelze z toho tudiz vyvozovat zavér o souvislosti mezi vyskytem notoedrového svrabu a otitis

media aplikovatelny na populaci potkant obecné.

Respiracni onemocnéni jsou nejcastéjsim dlivodem navstévy veterindrniho Iékafe u majiteld

potkanu vibec. Ze skupiny 895 potkanu prijatych na klinice v obdobi 6/2012 az 8/2017 mélo
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CRD nebo pneumonii 51 % zvirat. Z 88 potkanl s otitis media mélo 83 % CRD nebo
pneumonii. To koresponduje s udaji v literatufe, Ze spontanni otitis media se obvykle
u potkanli objevuje ve spojeni s CRD. Literatura uvadi, Ze otitida u potkanli ve vétSiné
pripadl vznika prestupem patogenl Eustachovou trubici z dychacich cest (Richardson 2003).
Jekl et al. (2015a) popisuje, Ze chronické kychani a zvySena produkce porfyrinu muze byt
také jednim z pfiznakU otitis media. Na zakladé zjisténych vysledku Ize usuzovat na pficinnou
souvislost mezi vyskytem respiracnich onemocnéni a otitis media. To odpovida také faktu, ze

u 61 % potkant bylo poskozeni bilateralni.

U potkant prezentujicich dlouhodobé pfiznaky respira¢niho onemocnéni je mozné doporucit
preventivni vySetieni zobrazovacimi metodami (endoskopicka otoskopie, RTG, pfipadné CT),
a toiv pripadé, ze zatim nevykazuji zndmky neurologického poskozeni a poruch koordinace.
Pripadny zanét stfredousi tak miZe byt zachycen vcas a vhodnou terapii (antimikrobialni
latky, pripadné myringotomie a vyplach) se predejde rozsahlejsim zménam na kosti a dalSich

okolnich strukturach a také vaznéjsSimu naruseni celkového zdravotniho stavu.
5.2 Porovnani zobrazovacich metod

5.2.1 Endoskopicka otoskopie
Endoskopické otoskopické vysetreni vyZzaduje vhodné vybaveni a také zkuSenost a presnost
provedeni. Pokud je zvukovod pfilis otekly, nebo naplnény a bubinek nejde vysetfit, je nutné

pouZit jinou diagnostickou metodu.

Velmi dobrym markerem zanétu ve stfedousi je pfitomnost zakalu bubinku, hnisu ¢i krve za
bubinkem. Pfi vysetfeni je dllezité drzet otoskop v Cistoté, protoZe nelistoty primo na
otoskopu muzou imitovat zdkal na bubinku. Také je dullezité dostat se pfi vySetreni
dostatecné daleko a vizualizovat cely bubinek, protoZe svétlo dopadajici na bubinek

z urcitého uhlu imituje zakal, i kdyz neni pfitomen.

Pti vySetreni potkant s otitis media neni bubinek vzdy vidét, vyhled ¢asto zakryva zmnozeny
cerumen, pfipadné masa, hnis nebo krev. Na zakladé vysledkl se zda, Ze je mozné zvySené
mnoZstvi cerumenu ve zvukovodu povaZovat za priznak ukazujici na poskozeni vnitfniho
ucha. Ze sledovanych pacientl jenom jeden, ktery mél ve zvukovodu cerumenovou zatku,

mél bubinek a dutinu stfedniho ucha zdravé. Ve vsech ptipadech ndlezu cerumenové zatky
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ve zvukovodu lze proto doporucit vyplach fyziologickym roztokem pfipadné ceruminolytiky,
aby mohl byt zobrazen bubinek. V pfipadé zietelného zakalu za bubinkem je indikovéna

myringotomie a vyplach sterilnim temperovanym fyziologickym roztokem.

5.2.2 RTG

PFi provadéni rentgenologického vysetreni je potfeba dbat predevsim na sprdvné polohovani
pacienta a vhodné nastaveni pristroje, ktery musi poskytovat snimky s dostatecnym
rozliSenim, aby byly zmény na tympanickych buldch dobfe hodnotitelné. Samotné hodnoceni
vyZzaduje jistou zkuSenost, protoze utvareni tympanickych bul se v nékterych pripadech
individudlné lisi. Nejsnaze se posuzuji snimky potkan( s unilaterdlni otitis media, kde jsou
zmény v porovnani s kontralateralni bulou dobre patrné. Redrobe (2001) uvadi, Ze sklerdza
tympanickych bul je castym ndlezem predevsim u starSich potkand a Casto u nich byva

otitida subklinicka.

5.2.3 CT

V literature je CT uvadéno jako zlaty standard pro vySetfeni stfedniho ucha a odhalovani
otitis media (Classen et al. 2016, Benigni a Lamb 2006). Zjisténé vysledky to potvrzuiji,
protoZe CT vySetfeni dokdzalo u vSech Sesti pacientll odhalit pfitomnost ¢i nepfitomnost
otitis media. Pro pripadné statistické hodnoceni a odhaleni chyb by vsak bylo potfeba
vySetfit vice pacientl. V naSich podminkdch zUstavd limitujicim faktorem CT vySetfeni

predevsim omezenda dostupnost a vysoka cena.

5.2.4 Porovnani zobrazovacich metod

V nasi praci bylo jednoznacné nejlepsich vysledkd dosaZzeno pfi pouziti CT. Nalez ve 100 %
pripadl odpovidal pitvé. Vyraznou nevyhodou CT je ale vyssi cena vySetfeni a majitelé do néj
nejsou obvykle ochotni investovat. CT vySetfeni je dostupné zatim jenom na nékolika

mistech v republice.

Endoskopicka otoskopie je velmi presnda neinvazivni metoda. KvUli vyssi potizovaci cené
a omezenému vyuziti u pst a kocek rigidni endoskop o malém prdméru zatim nepatfi mezi
standardni vybaveni v ordinacich. Pokud je ale dostupny, da se jeho pouzitim dosahnout
velmi presného urceni diagndzy. Provadéni vysetfeni a hodnoceni nalezd vyZaduje jistou

zkuSenost. Na zakladé naSich vysledkl lze endoskopickou otoskopii jako diagnostickou

73



metodu pro zjisténi otitis media jednoznacné doporucit. Nalez v 99 % pripadd odpovidal

pitvé a pouze jednou byl vysledek falesné pozitivni.

RTG je ze vSech jmenovanych zobrazovanych metod v praxi nejdostupnéjsi. Vétsina ordinaci
v soucasné dobé disponuje analogovym nebo digitalnim RTG pfistrojem. | zde jsou ale
pozadavky na kvalitu vybaveni. Pokud jsou splnény vsechny vyse zminéné predpoklady, lze
dosahnout vysoké presnosti v uréovani diagndzy, a nasledné terapie a progndzy. Nalezy
odpovidaly v 92 % pitvé. Ctyrikrat byl vysledek fale$né pozitivni a ¢tyfikrat fale$né negativni.

Jedna se tedy také o velmi vhodnou metodu.

Dickie et al. (2003b) uvadi ve studii na psech Uspésnost odhaleni 56 % u rentgenu a 83 %
u CT. Jednalo se ale o studii zamérenou na odhaleni ndplné stfedniho ucha pomoci USG
a otitis media byla imitovana naplni sonografickym gelem zdravych usi. Na rentgenu proto
nemohly byt viditelné zmény na kostech jako je osteolyza a zesileni stény a Uspésnost byla
hodnocena pouze podle pfitomnosti zastfeni, coz je pfi velikosti psi lebky a mife superpozice
vysoce subjektivni. Podobnd studie s umélou naplini usi byla provedena také u kocek (King et
al. 2007b) a dosdahla daleko lepsich vysledk(. Jako imitace ndplné bylo pouZito Zelatiny. RTG
vySetieni mélo Uspésnost 88 %, respektive 93 % (hodnoceni se Ucastnily dva subjekty) a CT

100 %.

Wagner et al. (1976) ve své studii na morcatech uvadi Uspésnost RTG dokonce 96 %
a popisuje tuto metodu jako vyrazné lepsi nez otoskopii. VySetieni morcat byla provadéna
klasickym otoskopem na sledovanych zvifatech. Endoskop s kamerou, ktery mame k dispozici
dnes, a ktery byl pouZit v této praci, poskytuje daleko vétsi kvalitu zobrazeni. Vyhodnou je

i mozZnost zaznamenavat vysetireni ve formé videozaznamu k pozdé;jsi analyze.
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6 Zaveér
Celkem kliniku navstivilo v obdobi 6/2012 aZz 8/2017 895 potkan(. Z nich 17 % (n=150)

vykazovalo jeden nebo vice sledovanych neurologickych pfiznaka.

Nejcastéji diagnostikovanymi onemocnénimi u sledovanych potkant byly otitis media (59 %),

adenom hypofyzy (33 %) a tumor Zymbalovy Zlazy (10 %).

Pozorované klinické pfiznaky se ve vétsiné pripadl shodovaly s dostupnou literaturou. Pouze
u otitis media bylo prekvapivym zjisténim, Ze vliv otitis media na celkovy zdravotni stav je
zfejmé mensi, nez se plvodné predpokladalo na zakladé porovnani s jinymi ZivociSnymi

druhy.

Pfi hodnoceni vytéinosti zobrazovacich metod pfi diagnostice otitis media byly zjistény
nasledujici vysledky. Nejlepsi procentudlni shody s vysledky pitvy (100 %) bylo dosazeno pfi
vysetreni CT. Endoskopicka otoskopie se pfi diagnostice otitis media jevi jako druha nejlepsi
se shodou 99 %. Rentgen, u kterého shoda s pitvou dosahovala 92 %, je také vhodny.
Provedeni vySetfeni a hodnoceni u vSech jmenovanych zobrazovacich metod vyzaduje

zkusenost.
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7 Souhrn

V poslednich letech stoupa popularita potkanl jako domacich mazlicka, hlavné diky jejich
inteligenci, ucenlivosti a klidné povaze (Lennox a Bauck 2012, Keeble 2009). V obdobi 6/2012
az 8/2017 byl potkan trfetim nejcastéjSim pacientem na Klinice chorob plazli ptakd
a drobnych savci VFU Brno. Celkem kliniku navstivilo 895 potkan(. Z nich 150 (17 %)

prezentovalo jeden nebo vice ze sledovanych neurologickych priznaka.

Cilem prace bylo charakterizovat a zhodnotit pacienty s neurologickymi pfiznaky a porovnat
zobrazovaci metody (rentgen, endoskopicka otoskopie, pocitacova tomografie) a posoudit

jejich vytéZnost pfi diagnostice otitis media u potkan(.

Do prvni ¢asti prace byli vybrani potkani (n=150), ktefi vykazovali jeden nebo vice
z nasledujicich neurologickych priznak(: diskoordinace, torticolis, naruseny uchopovy reflex,
facialni paralyza, Hornerlv syndrom, zachvaty, nahle vznikla agrese. Diskoordinace byla dale
rozdélena podle zavaznosti do stupnd: mirnd nejistota v chlzi, neschopnost chodit rovné
a chlize v kruhu, otaceni se pfi ztraté kontaktu s podlozkou, neschopnost postavit se/stat.
Do druhé casti prace byla zafazena skupina 52 pacient, u kterych byla provedena
endoskopicka otoskopie, RTG vysetieni, pfipadné pocitacova tomografie (CT), a zaroven

pitva.

NejcastéjsSimi diagnostikovanymi onemocnénimi u sledovanych potkant s neurologickymi

priznaky byly otitis media (59 %), adenom hypofyzy (33%) a tumor Zymbalovy Zlazy (10 %).

Z pacientll s tumorem hypofyzy (n=49) bylo 25 (51 %) samic a 24 (49 %) samc(. Ze skupiny
potkand s tumorem hypofyzy bylo 54 % samcl a 68 % samic obéznich, coZ je 1,5x vic
nez ve zbytku sledované populace. Nejcastéji (n=49) byla zaznamenana slabost panevnich
koncetin, kterd se projevila u vSech vysetrovanych potkanl. Mezi soucasné probihajicimi
onemocnénimi byly u 15 potkan( (31 %) pritomny tumory mlécné Zlazy, ¢tyfi potkani (8 %)
trpéli pododermatitidou. U 8 pitvanych potkant bylo provedeno histologické vySetreni, sedm
diagndzu potvrdilo a jeden nebyl hodnocen kvili Spatnému stavu vySetifované tkané. Dobu
doZiti se podafilo zjistit u 22 potkanU ze 49. U vSech téchto pacientl byla provedena
eutanazie. VSichni pacienti byli |éCeni cabergolinem (Galastop 0,2ml pro toto 2x denné).

Priimérna zjisténd doba doziti byla 9 £13 (median 6, rozmezi 1-60) tydnda.
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Z pacientll s tumorem Zymbalovy Zlazy (n=15) bylo Sest (40 %) samic a devét (60 %) samcu.
Bylo provedeno pét histologickych vysSetfeni. VSechna vySetfeni potvrdila nalez
spinoceluldarniho karcinomu, ktery je pro tumory Zymbalovy Zlazy typicky. Dobu doZiti
se podafilo zjistit pouze u Sesti potkanl z 15. U péti pacientl byla provedena eutanazie,
jeden uhynul pfi pokusu o chirurgickou excizi tumoru. Celkem byla provedena chirurgicka
excize tumoru u trech pacientld. Vysledna zjisténa doba doziti byla tedy 10 +13 (median 6,

rozmezi 1-35) tydna.

Z pacientl s otitis media (n=88) bylo 46 (52 %) samic a 42 (48 %) samcu. Z vySetfovanych
potkand mélo 61 % bilateralni otitis media, 24 % otitis media dextra a 15 % otitis media
sinistra. Prezentované klinické priznaky byly velmi rGznorodé. 60 % sledovanych zvirat
vykazovalo pouze mirnou nejistotu v chiizi bez dalSich ptiznak( jako je napfiklad tortikolis.
Pitva tympanickych bul u potkan( projevujicich jen mirné klinické pfiznaky pritom prokazala
ve vsech pfipadech pritomnost hnisu a ¢asto i pomérné rozsahlych zmény jako je lyza kosti,
chlze v kruhu, neschopnost chodit rovné a otaceni se pti ztraté kontaktu s podlozkou
vykazovalo 33 % zvirat, obvykle ve spojeni s unilateralni otitis media a tortikolis. Nejvyssi
stupen diskoordinace tj. neschopnost postavit se nebo stat byl pozorovan pouze Sesti
potkanl. U nich prokazala pitva obvykle velice rozsahlé zmény, jako je téméi kompletni
destrukce tympanické buly a rozsifeni zanétu do okolnich struktur. Z konkurencnich
onemocnéni jsme zjistili tato: Svrab zplUsobeny parazitem Notoedres muris byl zjiStén
u 45 potkant (51 %), u dvou potkant (2 %) byly Iéze na rohovce oka, 73 potkan( (83 %) mélo

chronickou respiratorni chorobu nebo pneumonii.

Pozorované klinické pfiznaky se ve vétsiné pripadl shodovaly s dostupnou literaturou. Pouze
u otitis media bylo prfekvapivym zjisténim, Ze vliv otitis media na celkovy zdravotni stav je
zfejmé mensi nez se puvodné predpokladalo na zakladé porovnani s jinymi ZivociSnymi

druhy.

Jednoznacéné nejlepsich vysledk( pfi diagnostice otitis media bylo dosazeno pfi pouziti CT.
Nalez ve 100 % pripad( odpovidal pitvé. Vyraznou nevyhodou CT je ale vyssi cena vySetreni
a majitelé do néj nejsou obvykle ochotni investovat. CT vySetfeni je dostupné zatim jenom

na nékolika mistech v republice.
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Endoskopicka otoskopie je velmi presna neinvazivni metoda, jejimZ pouZitim lze dosahnout
velmi presného urceni diagnozy. Nalez v 99 % pripadd odpovidal pitvé a pouze jednou byl
vysledek faleSné pozitivni. Na zdkladé nasSich vysledk( lze endoskopickou otoskopii jako

diagnostickou metodu pro zjisténi otitis media jednoznacné doporucdit.

RTG je ze vSech jmenovanych zobrazovanych metod v praxi nejdostupnéjsi. Pokud jsou
splnény poZadavky na kvalitu snimkd lze dosdahnout vysoké presnosti v uréovani diagndzy,
a nasledné terapie a progndzy. Nalezy odpovidaly v 92 % pitvé. Ctyfikrat byl vysledek falesné

pozitivni a Ctyrikrat faleSné negativni.

Provedeni vysetfeni a hodnoceni u vSech jmenovanych zobrazovacich metod vyZaduje

vhodné technické vybaveni a zkuSenost.
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8 Summary

In previous years, the popularity of rats as pets has risen, mainly due to their intelligence,
learning abilities and calm nature (Lennox a Bauck 2012, Keeble 2009).
In the period of 6/2012 - 8/2017, the rat was the third most frequent patient in Avian and
Exotic Animal Clinic, VFU Brno. In total, number of rats visiting the clinic was 895. Of these,

150 (17 %) had one or more of the observed neurological symptoms.

The aim of the work was to characterize and evaluate patients with neurological symptoms
and to compare the imaging methods (x-ray, endoscopic otoscopy, computed tomography)

and to evaluate their yield in the diagnosis of otitis media in rats.

Rats (n=150) that showed one or more of the following neurological symptoms:
discoordination, torticolis, impaired grip reflex, facial paralysis, Horner's syndrome, seizures,
sudden aggression, were selected for the first part of the thesis. Discoordination was further
divided according to severity into degrees: mild walking uncertainty, inability to walk straight
and walking in the circle, rotation when lifted from the ground, inability to get up / stand.
Second part of the work includes a group of 52 patients, where endoscopic otoscopy
and X-Ray was performed. Computed tomography (CT) was performed if possible. Necropsy

was performed in all of these patients.

The most common diagnosed diseases in rats with neurological symptoms were otitis media

(59 %), pituitary adenomas (33 %), and Zymbal gland tumours (10 %).

Of the patients with pituitary tumour (n = 49), 25 (51 %) were female and 24 (49 %) males.
In this group of rats, 54 % of males and 68 % of females were obese, what is 1.5 times more
than in the rest of the population surveyed. The most common sign (n=49) was
the weakness of the pelvic limbs, which occurred in all examined rats in this group. Among
the current diseases, tumours of mammal gland was found in 15 rats (31 %), four rats (8 %)
suffered from pododermatitis. Eight histopathological examinations were performed
in 8 dissected rats, seven results confirmed this diagnosis and one was not evaluated due
to the poor condition of the examined tissue. The life span after the diagnosis was detected
in 22 rats out of 49. Euthanasia was performed in all of these patients. All patients were
treated with cabergoline (Galastop 0.2ml pro toto twice daily). The average survival time was

9 + 13 (median 6, range 1-60) weeks.
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Of the patients with Zymbal gland tumour (n=15), six (40 %) were females and nine (60 %)
males. Five histological examinations were performed. All investigations confirmed
the finding of spinocellular carcinoma, which is typical for the Zymbal's tumors. Life span
after the diagnosis was detected only six rats of 15. In five rats, euthanasia was performed,
one died during an attempt to surgically remove the tumour. Total surgical excision
of the tumour was performed in three patients. The resulting survival time was 10 * 13

(median 6, range 1-35) weeks.

Of the patients with otitis media (n = 88), 46 (52 %) were female and 42 (48 %) males.
Of the rats examined, 61 % had bilateral otitis media, 24 % otitis media dextra and 15 %
otitis media sinistra. The clinical signs presented were very diverse. 60 % of the animals
surveyed showed only moderate walking uncertainty without further symptoms,
such as tortikolis. Dissection of the rats showing only mild clinical symptoms has always
shown pus and often relatively large changes such as lysis of the bone, deformity or wall
thickening of the bulla tympanica. Other more serious degrees of movement
discoordination, such as walking in the circle, inability to walk straight and rolling when lifted
from the ground showed 33 % of animals, typically in association with unilateral otitis media
and tortikolis. The most serious degree of discoordination - the inability to get up or stands
was observed only in six rats. In these cases, necropsy showed usually very large change,
such as almost complete destruction of bulla tympanica and the spread of inflammation
to the surrounding structures. Concurrent diseases in these rats were: Ear mites
caused by Notoedres muris in 45 rats (51 %), in two rats (2 %) lesions on the cornea

of the eye were found, 73 rats (83 %) had chronic respiratory disease or pneumonia.

Observed clinical symptoms in most cases coincided with available literature. Only with otitis
media, there was a surprising finding that the effect of otitis media on the overall health
status is probably smaller than originally assumed when compared with other animal

species.

Clearly, the best results in the diagnosis of otitis media were achieved using CT. Findings
on the CT scan in 100 % of cases coincided with an necropsy. A significant disadvantage of CT
is the higher cost of the examination and the owners are usually not willing to invest in it. CT

examinations are currently available in several locations in the Czech Republic only.
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Endoscopic otoscopy is a very accurate non-invasive method that can be used for very
accurate determination of diagnosis. The finding in 99 % of cases corresponded
to the necropsy, and only in one case it was false positive. Based on our results, endoscopic
otoscopy as a diagnostic method for the detection of otitis media can be clearly

recommended.

The RTG is the most accessible of all the above-mentioned imaging methods. High accuracy
diagnosis and appropriate following therapy and prognosis can be achieved, if the image
guality requirements are met. Findings corresponded in 92 % to the necropsy. Four times

the result was false positive and four times falsely negative.

Carrying out and evaluation of all imaging methods mentioned above requires appropriate

technical equipment and experience.
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