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Rentgenologie ptactva jako dilezita soucast prevence

Souhrn

Ptaci se stali oblibenymi mazlicky a zdjem 0 né se zvySuje. S tim pfichdzi nutnost
rozvijet veterinarni péci 0 tato zvifata. U ptakl se Spatné rozpozna zhorSeny zdravotni stav.
Ptiznaky nemoci se Casto neprojevuji, dokud neni pfili§ pozdé, a pravé proto by mély byt
pravidelné kontroly samoziejmosti. Majitelé ptaki by méli preventivni kontroly aktivné
vyzadovat, nebot je v jejich zajmu zajistit dlouhy a spokojeny zivot jejich zvifatim. Veterinati,
ktefi se zabyvaji ptaky, zatim v Ceské republice neni mnoho. Majiteli oviem piibyva, a tak se
stava, ze i veterinafi, ktefi béZné neosetiuji ptaky, se setkaji S nutnosti je prohlédnout. Bohuzel
casto v moment¢, kdy je jedinec jen tézko 1éCitelny. Pro veterinare, ktefi maji zajem naucit se
mediciné ptakt, by ztohoto hlediska pomohly preventivni kontroly, kde mohou sledovat
zdravého jedince v pribéhu Zivota a postupné odhalovat vznikajici patologie.
prohlidce je majitel edukovan 0 spravném prostiedi pro chov daného druhu, ujistén 0 krmné
davce a o0 pifirozeném chovani ajak ho podpofit. Jakékoliv nedostatky Vv téchto zakladech
mohou zpusobit fyzické i psychické problémy, které snizi kvalitu zivota jedince. Na prvni
navstéve by taktéz mélo probéhnout pouceni 0 nejcastéjSich chorobach, jakymi by mohl pacient
trpét a jaké symptomy sledovat. Po edukaci je jedinec prohlédnut vizualng, az poté se fyzicky
bere do rukou pro dikladnou kontrolu jeho téla.

Pti preventivni prohlidce je vhodné udélat odbér krve. Minimem by mélo byt
hematologické vysSetieni slozené z hematokritu a krevniho natéru. Optimalné by mélo byt
udélano 1 biochemické vysetfeni. Nasleduje rentgenologické vySetteni. Lidé si ¢asto mysli, ze
rentgenovy snimek slouZi pouze k zobrazeni pohybové soustavy, avSak hlavnim pfedmétem
zajmu v pta¢i medicin€ jsou mé&kké tkané, organy. Pozorovana je jejich velikost, kontrast
a pomery mezi sebou navzajem. Je to neinvazivni a rychly zptisob, jakym je mozné nahlédnout
do zivého organismu a odhalit patologie, které se zatim nemusi promitat ani v krevnim obraze.
S tim se poji velky pocet tikkond, a hlavné spravna manipulace, zajist'ujici diagnosticky pfinosny

snimek.

Kli¢ova slova: rentgenologie; ptactvo; funkéni anatomie; diagnostika; preventivni vySetieni,

manipulace s ptactvem; polohovani



Avian radiography as an essential tool for prevention

Summary

Birds have become popular pets and interest in them continues to grow. With this comes
the need for better veterinary care. In birds, the symptoms of diseases do not appear for a long
time, which is why regular checks should be common. Owners should actively undertake
preventive health checks, as it is in their interest to ensure a long life for their birds. There are
still not many avian veterinarians in the Czech Republic, but the number of owners is
increasing. It often happens that even veterinarians who do not normally treat birds meet them.
Unfortunately, they meet them when the birds are difficult to treat. For veterinarians it would
help to carry out preventive checks, where they can monitor a healthy individual throughout its
life and be able to detect emerging pathologies.

Preventive health examination is the most important for the given individual. At the first
health check, it is important to educate the owner about the right environment for breeding the
given species. It is needed to make sure about its feed ration and in general about its natural
behaviour and how to support it. Any deficiencies in these foundations can cause physical and
psychological problems that will reduce the bird's quality of life. At the first visit, there should
also be instruction about the most common diseases and what symptoms to watch for. Next, the
bird is inspected visually, and only then physically handled for a thorough inspection of its
body.

During the preventive health examination, it is advisable to take a blood sample. The
bare minimum for blood check should be ahaematological examination consisting of
a haematocrit and ablood smear. Biochemistry should also be performed. An X-ray
examination follows. People often think that an X-ray is only for observing the skeletal system,
but this is not the case. The main object of interest in avian medicine are the soft tissues, mainly
whole organs. Their size, contrast, and ratios between each other are observed. It is a non-
invasive and very fast way of looking into a living organism and revealing pathologies that have
not been reflected in the blood sample yet. This involves many actions, and correct

manipulation, which must be carried out for a diagnostically beneficial image.

Keywords: radiography, avian, functional anatomy, diagnostics, prevention, bird handling

techniques; positioning
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1 Uvod

V minulosti ptaci predstavovali pifedevsim zdroj spotiebnich produkti jako maso, pefi
a vejce. Pozd¢ji zacali byt chovani jako symboly vlastnosti a pro krasu jejich pefi i hlasu. Dale
se rozmahalo sokolnictvi, pfi kterém byli vyuzivani pro lov. V dne$ni dobé je mozné se setkat
se vSemi vySe uvedenymi priklady, vyrazn€¢ ovSem postoupil chov ptaki jako domacich
mazli¢ka. Predevsim dvé skupiny ze tiidy ptaci Aves se uchytily v domacim prostiedi, a to fad
pévci (Passeriformes) aftad papousci (Psittaciformes). Postupné k témto fadum piibyvaji
I dalsi. Lidé si zaCinaji nachazet cestu napiiklad k mékkozobym (Columbiformes) a hrabavym
(Galliformes).

Ptéky postihuje mnoho zdravotnich potizi, at’ uz fyzickych ¢i psychickych. Zdravotni
problémy nedavaji dlouho znat, teprve pii pokroceni nemoci dochdzi ke snizeni kvality pefi,
jeho ztraté, apatii, anorexii a nasledné smrti. Pti vyraznych projevech apatie byva mnohdy
pozd¢, a tak mnoho ptakd umira i z banalnich piicin. Velky problém piedstavuje fakt, ze vétSina
veterindfi s ptdky nemd zkuSenosti. Jedna se 0 uplné jinou skupinu s rozdilnou anatomii
i fyziologii oproti ostatnim doma chovanym zvitatim. Mize se tedy stat, Ze veterinat odmitne
ptaka oSetfit. Druhym extrémem byva piijem ptaka jako pacienta a volba zcela nespravné 1é¢by
¢i Spatna manipulace. | ptes spravny postup: kontaktovani veterinafe se specializaci na ptactvo,
diagnostice a nasazeni 1é¢by, mize byt pozdé.

Ackoliv se aviarni medicina zacind stavat v posledni dobé popularnim tématem mezi
veterinarnimi 1ékafi, stale 0 ni nejevi vetsi zajem samotni chovatelé. Prevladaji zastaralé
nazory, a tak jedinec byva lécen doma. Nejéastéji jsou nasazovana antiparazitika, ptipadné ptak
pomazan olejem ¢i jsou davkovana antibiotika, ke kterym by majitel nemél mit piistup. Situace
se po domaci 1écbé obvykle zhorsi.

Nejlepsi zplisob piedchazeni uhyniim je prevence. Preventivni vySetfeni nemusi byt
provadéno v Zadnych konkrétnich Casovych intervalech a nemé pevné danou strukturu. Do
uvahy se musi vzit mnoho proménnych, hlavné jak velké riziko ptdk na daném mist¢ ma
a vnitini faktory (napf. stresovost jedince a ochota ke spolupraci). Zvazena by meéla byt
I finanéni naro¢nost chovu daného druhu a jeho ucel. Rozdiln¢€ bude vypadat prevence U malé
zebticky (Taeniopygia sp.), vzacného amazonana (Triclaria sp.) nebo zaka (Psittacus sp.),
ktery je soucasti domacnosti. V idedlnim piipad€ by se prevence méla skladat z konzultace
chovu, vizualni a fyzické prohlidky ptaciho jedince, odbéru krve, rentgenového snimku
a nasledné interpretace vysledkd.

Rentgenologie je vyuZivana veterinafi po celém svété pii diagnostice nejriznéjSich
nemoci U zvitat. Pravé u ptaki je velmi pfinosnd, a presto ¢asto opomijena. Zdanliveé nedilezita
procedura muize prozradit mnohé. Ukazuje na aktudlni stav celého organismu a mize byt
cennym indikatorem i pro zhorSeny zdravotni stav v budoucnu. Druhym protipoélem je pak
prehnana interpretace snimku a tunelové vidéni, aby se tomuto problému zabranilo, je stézejni
praxe. Prave dilezitosti rentgenologie a intepretaci ziskanych snimk je tato prace vénovana.



2 Cil prace

Cilem prace bylo popsat rentgenologické vySetieni ptactva a s tim spojenou spravnou
manipulaci s t€mito zvifaty. Dal§im cilem bylo rozsitit povédomi mezi zajmové chovatele o
dulezitosti rentgenologického vySetieni pii preventivnich prohlidkach u ptactva.



3 Literarni reSersSe
3.1 Vybrané zobrazovaci metody

At uz v lidské nebo veterinarni medicing, zobrazovaci metody predstavuji moznost ziskat
piimy vhled do zivého organismu. Usnadiiuji diagnostiku, ato pfedevSim ve veterinarni
medicin€, kde pacient nemize slovné popsat svij stav. Zobrazovaci metody funguji
na odlisnych principech a zamétuji se na rizné casti téla. S technickym pokrokem piibyva
moznosti, avSak zdaleka ne v§echny se jevi byt vyuzitelnymi v bézné veterinarni praxi (Thrall
2018). Ptaci jako takovi jsou velmi specifi¢ti svou anatomii, fyziologii i chovanim, a tak pro
n¢ plati zcela jina pravidla nez pro ostatni zvitrata. Pouziti zobrazovacich metod je pro aviarni
& Tell 2010). V nasledujicich podkapitolach budou rozepsany principy nejéastéji uzivanych
neinvazivnich zobrazovacich metod a bude diskutovana jejich uZitelnost pii preventivnim
vysetieni.

3.1.1 Rentgenologické vySetieni

Rentgenové zafeni objevil W. C. Rontgen v roce 1895. Za tento objev byl v roce 1901
ocenén Nobelovou cenou za fyziku (Samour & Naldo 2007; Ansari et al. 2022).
Rentgenologické vysetieni funguje na principu elektromagnetického zafeni, které vznika diky
leticimu elektronu kolem statického pole. To plsobi zakiiveni drahy a dojde ke ztraté kinetické
energie, ta se uvolni v podob¢ elektromagnetické radiace — fotonu. V piipad¢, ze je elektron
uvolnén z obalu atomu, mluvime 0 ioniza¢nim zafeni (Thrall 2018). Ioniza¢ni zafeni je
produkovano V klinické praxi tzv. zdrojem ioniza¢niho zafeni (Statni Gfad pro jadernou
bezpecnost 2016 b).

Dftive se rentgenové zateni zachytavalo na fotosenzitivni film. Postupné je upousténo od
vyvolavani filmu, misto toho ptechazi radiologie do digitalni formy. Ackoliv radiologické filmy
predstavovaly zpisob s vyssi detailnosti, digitalni systém s sebou pifinasi vétsi kontrast, coz
usnadnuje interpretaci snimkd. Hlavnim pfinosem je snadnéj$i manipulace se ziskanym
snimkem (otaceni, ofezdvani, zména kontrastu) aleh¢i uchovavani aporovnavani pfi
budoucich vysettenich (Silverman & Tell 2010). Existuji dvé metody pievodu rentgenového
zéafeni — pfima a nepfima digitalizace. U obou se pouzivaji kazety, na které se umisti pacient,
ale funguji na rozdilném principu. Neptima digitalizace ma kazetu se scintila¢ni vrstvou, ktera
pii prichodu ionizovaného zafeni vytvari zablesk svétla. Toto svétlo nasledné ptijima vrstva
fotocitlivych diod, ty pfevadéji svétlo na elektricky signal. Elektricky signal se dostdva do
tranzistora a signal se nasledné vyvolava v pfipojeném pocita¢i. Ukazka mozného zapojeni
pfistroji je na Obrazku 1. Pfima digitalizace vynechava pievod ioniza¢niho zafeni na svétlo,
ioniza¢ni zafeni je hned ménéno na elektricky signal prechazejici do vrstvy tranzistord. Ziska
se matice soufadnic a kontrastu, kterd se vyhodnoti v pfipojeném pocitaci (Drost 2011).
Rentgenologické vysetteni byva taktéz ozna¢ovano jako skiagrafické vySetieni (Statni Gifad pro
jadernou bezpecnost 2016 a).

Rentgenologické vySetfeni je stéZejni pro diagnostiku. V klinické praxi malych zvifat
byva hojné uzivano pii zranénich, obstrukcich zazivaciho traktu, ale ik preventivnim
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prohlidkam (Silverman & Tell 2010). V ptaci mediciné piedstavuje jedno z nejzakladnéjSich
vySetieni, coz bude bliZe rozebirdno na dalSich stranach v této praci.

Obrazek 1 — Nepiima digitalizace, vlevo kazeta ve
skeneru a propojeny pocita¢ (Adéla Seinerova 2023)

3.1.1.1 Nastaveni zdroje ionizacniho zareni

Spravné nastaveni zdroje ionizacniho zéfeni je pro pozorovani konkrétnich struktur
zasadni (Silverman & Tell 2010). Existuji tzv. expozi¢ni parametry, které upravuji velikost
radiacni davky. Pravé ty je nutné na zdroji ionizaniho napéti ménit dle cilenych struktur. Mezi
zakladni expozi¢ni parametry patii napéti (métené v KV), proud (méfeny v mA) a ¢as expozice
(mé&feny v S). Soucin proudu a ¢asu expozice da vzniknout elektrickému mnozstvi (méteny
v mASs) (Ansari et al. 2022). Tyto parametry je mozné nastavit manualné dle potieb kazdého
pacienta (viz Obrazek 2).

Napéti je hodnota urcujici energii fotonl na anod¢, které budou vyzareny, a jejich
prichodnost pacientem. Hodnota napéti je zvySovana kvadraticky. Nevyhodou vyssich hodnot
napéti je, ze se zvySuje rozptyl a snizuje kontrast. Proto se v novodobych systémech pouzivaji
ruzné filtry. Ty odfiltruji nizkoenergetické fotony a snizuji tak rozptyl. Diky digitalni
technologii je mozné uméle kontrast upravit. Proud udava mnozstvi vyzarenych fotont. Vyssi
hodnoty jsou chténé, pokud mnozstvi zateni pohlti pacientovo télo (obecné feceno ¢im vétsi
pacient, tim vyssi proud by mél byt nastaven). S proudem blizce souvisi i ¢as expozice,
ovlivitujici délku pulzu (Stukupova 2015).

Pro veterinarni medicinu je nutné rozumét alespon zakladnimu principu, jak rentgenové
zateni funguje, a hlavné spravnému nastaveni expozi¢nich parametrti. Dostupnych je i par
tabulek s ptiklady nastaveni zdroje ioniza¢niho zafeni z praxe, které se od sebe vyrazné lisi. Je
nutné vzit v uvahu nejen druh ptaka, cilovou strukturu, ale i typ pfistroje a uziti clon (Silverman
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& Tell 2010). Naptiklad Mauragis a Vanderhart (2014) uvad¢ji, ze by se méla pii snimkovani
celého téla, hodnota elektrického mnozsti nachazet v rozmezi 1,5-3 mAS a napéti mezi 55-65
kV. Hodnota elektrického mnozstvi by podle téchto autort méla byt co nejnizsi, coz vyusti v
nejvyssi mozny geometricky detail.

o DY /4 B ~EPN

B e ‘ <
Obrazek 2 — Zdroj ioniza¢niho zafeni s nastavitelnymi
parametry (Adéla Seinerova 2023)

3.1.1.2 Ochrana radia¢niho pracovnika

V Ceské republice je povoleni pro vlastnéni aprovozovani rentgenového zafeni
udélovano registrantovi. Ten musi pisemné ustanovit osobou zajiStujici radia¢ni ochranu
registranta (Statni ufad pro jadernou bezpecnost 2016 b). Veterinarni ordinace provozujici
snimkovani pomoci rentgenového piistroje spadaji do pracovisté 1. kategorie. Diky tomu
nepodléhaji mnoha méfenim a pravidlim (Statni ufad pro jadernou bezpeénost 2016 a). V této
préaci budou rozebirdny pouze informace tykajici se ochrany radiacnich pracovniki, pacientl
a jejich majitel.

Pti dopadu ionizovaného zaieni mohou vznikat mutace, abortus, karcinogeneze, katarakt
a jiné stavy snizujici imunitu ¢i zkracujici Zivot. Je proto dilezité dodrzovat ochranu radiacnich
pracovnikl, nebot’ nejvétsi riziko predstavuji Casto opakované neboli kumulaéni davky
(Sukupova 2015; Thrall 2018). Radia¢nim pracovnikem na veterinarni klinice se rozumi
radiacni pracovnik kategorie B. Tento pracovnik je definovan jako osoba, kterd obdrzi efektivni
davku méné nez 6 mSv rocn¢, ekvivalentni davku nizs$i nez 15 mSv na o¢ni ¢ocku nebo
ekvivalentni davku niz$i nez 3/10 limitu ozafeni pro kizi a koncetiny (Statni ufad pro jadernou
bezpecnost 2016 a).

Je nutné, aby bylo vySetfeni provozovano V mistnosti k tomu stavebné urcené. Tyto
pokyny, tykajici se ochrany pfed ionizujicim zafenim, byvaji uvadény v protokolech

12



vypracovanych bud’to z prejimaci zkousky nebo ze zkousky dlouhodobé stability. Dale je diiraz
kladen na bezpec¢nost fyzické osoby, ktera je ptimo I nepfimo vystavena rentgenovému zafeni
(Statni urad pro jadernou bezpecnost 2016 a). Bezpecnosti je dosazeno uzitim optimalnich
ochrannych pomucek — minimem je pouziti ochranné stinici zéstéry alimce (odpovidajici
tloust'ce alespon 0,25 mm Pb). Pokud je osoba v blizkosti primarniho svazku zafeni, je nezbytné
nutné pouziti ochrannych stinicich rukavic (tloustka minimalné 0,25 mm Pb) (Statni afad pro
jadernou bezpecnost 2007; Statni Gfad pro jadernou bezpec¢nost 2016 b). Nejlepsi zptsob
ochrany je fyzickd vzdélenost od primarniho svazku zateni (Sukupova 2015). Ostatni osoby,
které nejsou pii vySetieni nezbytné nutné, se nesmi nachdzet ve stejné mistnosti v prubchu
snimkovani (Statni ufad pro jadernou bezpecnost 2016 a).

3.1.1.3 Ochrana pacienta

U pacienti ioniza¢ni zafeni predstavuje riziko, a je proto zadouci realizovat co nejméné
snimki s co nejvétsi diagnostickou hodnotou (Thrall 2018). Pro pacienta je nejdulezité;si faktor
pouziti rentgenového svazku spravné velikosti, tedy co nejmensi mozné pro dané vysetieni.
Rentgenové pole nesmi piesahovat rozmér receptoru obrazu, nesmi byt vétsi nez uzivana kazeta
(Statni Gfad pro jadernou bezpecnost 2016 a). Nastaveni expozi¢nich parametrii na zdroji
ioniza¢niho zafeni mavliv i na radiaéniho pracovnika. Dle autorky Sukupova (2015) je
spravnym nastavenim zdroje ioniza¢niho zafeni chranén pacient imajitel, ptipadné jina
pridrzujici osoba.

3.1.1.4 Pouceni majitele

Neni-li pacient uveden do anestezie, je nutné ho béhem vysetieni fixovat. V takovém
pripad€ musi byt zajiSténa predevsim bezpecnost majitele nebo jiné fyzické osoby, ktera bude
zvife fixovat a bude se nachdzet v blizkosti rentgenového svazku. Osoba musi byt starsi
osmndcti let, nesmi se jednat O t€hotnou Zenu amusi byt poucena 0 moznych rizicich
souvisejicich s fixaci zvifete a 0 vysledcich méfeni neuzitecného zateni. Ruce pridrzujicich
osob se nesmi nachazet pod primarnim svazkem. Pro provedeni vySetfeni, za pfitomnosti
majitele za Gcelem fixace pacienta, je nutné ziskat pisemny souhlas (Statni ufad pro jadernou
bezpecnost 2016 a).

3.1.2 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografii vyvinuli G. N. Hounsfield a A. M. Cormack. Za svijj vynalez v roce
1979 ziskali Nobelovu cenu. Metoda funguje na principu rentgenového zareni, které je
vyzafovano ze zdroje. Rozdil je v tom, ze tento zdroj zafeni neni staticky. Zdroj se pohybuje
kolem osy téla a produkuje zateni, to télem prochazi. Naproti zdroji jsou umisténé detektory se
scintilaénimi krystaly, které po dopadu zéafeni vytvaii svételné zablesky, ty postupuji do
fotodiod, kde se méni na elektricky signal. Diky pohybu zdroje kolem osy téla a prosvicenim
z vice uhlu je vysledkem mnoho snimku v jednotlivych vrstvach téla (Thrall 2018).

Vypocetni tomografie pfedstavuje lepsi zobrazeni napiiklad dychaci soustavy, predevsim
hornich dychacich cest. Diky principu, na jakém funguje, se odstrafiuje problém navzjem se
piekryvajicich struktur. Pravé proto je idedlni pro diagnostiku pfesného umisténi mykotickych
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Iézi ajinych respiracnich onemocnéni u ptactva. Pfesto se nemuze jednat o jedinou
diagnostickou metodu, neb vysetfeni miize byt zdanlive bez patologie, ackoliv je pfitomna. Tato
fakta ovéfil i Schwarz et al. (2016) ve své studii akutni aspergilozy U jetaba amerického (Grus
americana Linnaeus, 1758).

Vypocetni tomografie ve veterinarni medicin€é neni uplné€ vzacna, presto neni dostupna
na vSech klinikach, jak je patrné z vetejné dostupnych informaci na webovych strankach
veterinarnich klinik. A¢koliv se nachazi i na pracovistich, ktera se dle svych webovych stranek
staraji 1 0 exotické ptactvo, piedstavuje zatim velkou neznamou v ptac¢i medicing. Nehled¢ na
problematiku ptaci anestezie, ktera je k vysetfeni bezpodmine¢né nutna, jak uvadi i ¢lanek
tykajici se veterinarni vypocetni tomografie autorti Greco et. al. (2023) a sama 0 sob¢ znacné
naro¢na. Kvili tomu jesté neni vypocetni tomografie zcela rozsifena ani pro diagnostiku ptakt
pfi akutnich stavech, natoz jako pomtcka preventivniho vysetfeni.

3.1.3 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance byla vyvijena od roku 1973 P. C. Lauterburem a P. Mansfieldem,
ti za svlj piinos ziskali vroce 2003 Nobelovu cenu. Na rozdil od vyse uvedenych
zobrazovacich metod funguje na jiném principu. Magnetickd rezonance pracuje na bazi
magnetického pole. Vytvari velmi silného pole, ve kterém se nachdzi snimkované télo. V téle
je vodik, ten je soucasti vody i zakladnich organickych slouéenin. Atom vodiku je tvofen
jadrem s jednim protonem a obalem s jednim elektronem. Jadro se v prostoru pohybuje a toci
se, coz se oznacuje jako spin jadra. Tento pohyb generuje slabé magnetické pole. Pti aktivaci
silného magnetického pole se spiny vSech vodikovych atomi na chvili srovnaji do stejného
sméru, jaky mé magnetické pole rezonance. Po skonceni elektromagnetického pulzu se vraci
spin jadra do puvodniho stavu. Toto vychyleni je detekovatelné aje z néj mozné vytvofrit
soufadnice, do kterych se zapisuje kontrast pro budouci snimek (Thrall 2018).

Velkou nevyhodou magnetické rezonance je jeji soucasna nedostupnost na veterinarnich
klinikach. Podle informaci z webovych stranek jednotlivych veterinarnich klinik v Ceské
republice, se v soucasné dobé magneticka rezonance nachazi pouze na péti pracovistich,
zc¢ehoz ani jedno neni piimo specializované na ptactvo. UZ tento fakt vypovida
0 nepouzitelnosti magnetické rezonance v preventivnim vySetfeni ptakd. Samoziejmé
I U tohoto vySetfeni je nutna anestezie pacienta. TaktéZ je to zna¢né nakladné vysetieni a z toho
divodu se ani v budoucnu neda predpokladat jeji vyuzitelnost pro preventivni medicinu.

3.1.4 Ultrasonografie

Ultrasonografie vyuziva akustické vinéni s vysokou frekvenci. To je vysilano sondou do
organismu, kde se nasledné odrdzi od mékkych tkani a organti. Velkou roli hraje thel, pod
kterym je sonda pfikladéna a pod jakym se vinéni odrézi, stejn¢ jako akustickd impedance, tedy
rychlost pohybu, ktery zvuk ma v daném prostiedi (Thrall 2018).

Ultrasonografie se zacina téSit oblibé u vySetfovani ptakt, pfinasi s sebou moznost
vySetiit zivé jedince neinvazivni metodou. Vyhodou se jevi hlavné detailnost hledanych
struktur, které na samotnych rentgenovych snimcich nejsou pozorovatelné kvili vzduSnym
vakim a lepsimu rozpoznavani mezi jednotlivymi mékkymi tkanémi (Hofbauer & Krautwald-
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Junghanns 1999). Na druhou stranu pii ultrasonografii mohou vzdusné vaky ptedstavovat
problém, jelikoZ plisobi odraz zvuku, ultrazvuk ptes n¢ musi proniknout (Schnitzer 2021).

Ptistup v medicin€ se posouva, diive se pied pouzitim sonografické metody museli ptaci
Skubat, nechavat hladovét a nepodstupovali sedaci. Zarovenn zobrazované struktury nebyly
diive tak snadno viditelné (Hofbauer & Krautwald-Junghanns 1999). Nyni se pro sonografii
pouzivaji ptfirozené naziny na téle ptaka, hladovéni neni nutnosti, ale anestezie kvili vice
stresovanym jedinciim je béznou praxi (Garret 2016).

Postupné se vySetieni rozviji, je bran zfetel hlavné na spravnou manipulaci a celkovou
pohodu zvifat, tudiz mize byt problém vysetieni realizovat. Ptaci nezvykli na manipulaci
mohou byt vySetfenim stresovani. V porovnani s rentgenovym vySetfenim je ultrasonografie

v

vvvvv

Kvili del§simu vySetfovacimu €asu, nutnosti ¢asteéné ochoty ze strany pacienta, piipadné
delsi anestezie, se nejedna 0 metodu vyznamnou pro prevenci. Rozhodné by neméla byt
opomijena pii diagnostice. Jako diagnostickd metoda muze slouzit k indikaci onemocnéni
zazivaciho traktu, urogenitalniho traktu, planovani operaci naddort a je vyborné pro odhaleni
kardiovaskularnich problému (Schnitzer 2021).

3.2 Preventivni vySetieni

Preventivni vySetfeni by mélo byt natolik Casté, aby odhalilo zacinajici nemoc nebo
zachytilo pfetrvavajici problém. Do Gvahy je nutné vzit druh, misto, kde jedinec zije, zptsob
Zivota, zda se dostane do styku s dalsimi v péci ¢loveka Zijicimi ptaky ¢i jinymi zvitaty, kontakt
s divokymi jedinci a mnoho dalSich faktord. Dale, jak velky stresor pfedstavuje transport na
veterinarni kliniku a jak dobfe zvlada manipulaci. Pfi prevenci by mély klady pievazovat
zapory. Na spravné frekvenci kontrol je nutnosti poradit se s veterinarnim Iékatem (Welle 2011;
Association of Avian Veterinarians 2019).

Association of Avian Veterinarians (2019) doporucuje prvni preventivni prohlidku pii
zakoupeni nového jedince, ato bez ohledu na jeho vek ¢i druh. Déle dodava, Ze je vhodné
dostavit se na preventivni prohlidku minimalné jednou roéné, aby nedoslo k rozvinuti
chronickych nemoci a byla véas odhalena. V nejnovéjsim volné dostupném letaku Association
of Avian Veterinarians (2022 a) zduraziuje, ze zasadni jsou pravidelné kontroly hlavné
u starsich papousku, které by mély probihat alespon dvakrat do roka. Welle (2011) souhlasi s
optimaln¢ roénimi prohlidkami u zdravych ptakd, dodava ale inutnost piihlédnout na
zkuSenosti chovatele. Pokud neni chovatel zkuSeny, doporué¢il by navstévu veterinafe
i U mladého zdravého ptaka vicekrat nez jednou do roka. | on klade diiraz na ¢astéjsi kontroly
starSich jedincl. Samoziejmé pojem starSi jedinec je velice subjektivni. Neni dostupnych
mnoho ¢lankd, které by popisovaly primérnou délku zivota u ptakid chovanych v péci clovéka,
ptipadné srovnavaly délku zivota s ptaky z volné ptirody. Dle autora Young et al. (2012) se
délka zivota v péci Cloveka vyrazné 1isi mezi jednotlivymi druhy. Dlouho Zijicich jedincii je
poskromnu, vétSina ptaku se dle studie nedozila ani 20 let. Také zdiraznuji, Ze se do budoucna
predpoklada delsi doba Zivota. Toto prodlouzeni délky zivota by mélo nastat diky zlepSeni
podminek chovu, kvalitnéjsi potravé a také hlubSimu pochopeni jejich zdravotnich problému.
Ackoliv nebyla dohledana aktualni data o délce zivota jedinci v péci ¢lovéka, dalo by se
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zhodnotit, Ze minimalné u vétSiny papouskl stale nedochazi k naplnéni jejich potieb. Autofi
Mellor et al. (2021) zdtraziuji problém z hlediska zpusobu ziskavani potravy, coz je v péci
¢lovéka monoténni, predvidatelna a snadna cinnost. Na rozdil od pfirody, kde ptak musi
potravu ziskavat komplikovanymi zptisoby. | tento fakt bude negativné ovliviiovat délku jejich
Zivota.

3.2.1 Poskytnuti osobnich udaju

Pfed samotnym vysSetienim je nutné ziskat spravné nacionale. Nacionale neboli osobni

udaje jsou stézejni pro vedeni zdravotni dokumentace. Povinnost jejich shromazd’ovani
a aktualizovani je uréovano profesnim fadem sepsanym Komorou veterinarnich lékaiti Ceské
republiky (2022). Jedna se nejen 0 osobni udaje majitele (pro optimalni spolupraci je
aktualizovani kontaktti zsadni), ale i 0 nacionale zvifete.
U ptaki je vhodné vést v evidenci informace o druhu, pfipadné poddruhu (nékdy i barevné
variant¢ nebo mutaci), datu narozeni apohlavi. Nejen, ze kazdy druh ma jiné podminky
k Zivotu, nékdy i zcela odlisnou anatomii a samoziejmé naroky na potravu. | vék jedince ¢i jeho
pohlavi hraje dilezitou ¢ast pii vySetieni (Pollock 2013; Leimerova 2019). Nemélo by se
zapominat ani na nezaménitelné oznaceni, je-li ptitomno. Typické jsou pro ptaky krouzky,
avsak stale Castji byvaji aplikovany mikroCipy. Nezaménitelnd identifikace slouzi mimo jiné
I pro spravné urceni jedince a vedeni zaznamu 0 jeho zdravotnim stavu.

3.2.2 Anamnéza

Pfed samotnym vySetfenim je zadouci ziskat od majitele co nejvic informaci 0 situaci,
Vv jakeé ptak pobyva, 0 jeho predchozim Zivoté a problémech. Existuje mnoho dulezitych otazek,
na které by se veterindrni 1ékat mél zaméftit. Na zédkladé odpovédi se ponofit hloubéji do téch,
ve kterych shledal nedostatecnosti. Pii ziskavani anamnézy je nutné nekritizovat majitele. Ti se
snazi pfed veterinarnim lékafem vypadat co nejprofesionalnéji a dokézat, Ze pro svého svétence
délaji vSe spravné. Pii kritice by mohlo dojit k zaml€eni dileZitych fakth. V této fazi je tedy
vhodné, aby byly pokladany otazky aty byly zaznamenavany (Welle 2011; Pollock 2013).
Zakladni otazky jsou ohledné mista piebyvani papouska, zda je v kontaktu s jinymi ptaky ¢i
jinymi zvifaty, jak je klec nebo voliéra vybavena, ¢im a jak Casto je krmen, kde je krmivo
skladovano, jak ¢asto je mu ménéna voda atd. Je zadouci zamé&fit pozornost i na majitele. Zjistit,
zda je kuftak, jestli je jedinym oSetfovatelem ptaka, ¢i se k nému dostanou i jini lidé, za jakym
ucelem chov existuje ajak spolu travi cas (Pollock 2013; Leimerova 2019). Toto
shromaZzd’ovani informaci mtze byt zjednoduSeno pomoci pfedem zaslaného dotazniku, je ale
vhodné se osobné tazat na nekteré otazky opakované. Majitelé mohou néco opomenou a teprve
po nékolikaté navstéveé dojde k odhaleni zasadni informace (Leimerova 2019).

Duraz by mél byt kladen i na vedeni karty pacienta, aby bylo mozné v jakoukoliv chvili
zjistit problémy, s jakymi Se vV minulosti pacient potykal a porovnat vysledky z pfedchozich
vySetfenich S aktudlnimi. Veterinarni 1€kat je ze zakona povinen vést piehledné zaznamy 0
ukonech, ato chronologicky a srozumitelné. Ze zaznamu musi byt jasné datum, kdy byl
veterinarni ukon vykonan, popsan stav pacienta, prub¢h a vysledky vySetfeni. Vhodné je psat
I veskera doporuceni klientovi, véetné planované kontroly. Tyto zdznamy musi byt uchovavany
po dobu minimalné tii let, pfi uZziti lé¢iv po dobu nejméné péti let (Komora veterinarnich 1ékait
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Ceské republiky 2022). Majitel by mé&l mit zajem na spravném vedeni karty a m&l by aktivné
informovat o jakychkoliv zménach. Pokud jiz byl ptak vySetfovan jinym veterinarnim lékafem,
hodi se poskytnout stavajicimu veterinafi veskeré podklady, pfedevsim vysledky laboratornich
testti nebo rentgenové snimky (Welle 2011). Muze to byt napomocné nejen v diagnostice, ale
také nebude dochazet ke zbytecnému opakovani vysSetieni, coz zaroven Setii finan¢ni
prostiedky majiteli.

3.2.3 Vizualni prohlidka

Po ziskani dulezitych informaci o majiteli i pacientovi se pied fyzickym vySetfenim
jedinec prohlédne v prepravce. Sleduje se hlavné, zda si je védom svého okoli a reaguje na
podnéty. Také je vhodné pozorovat stav pefi, rychlost dechu, zvukové projevy nebo celkové
postaveni téla ¢i slabost. Dalsim dulezitym signalem jakékoliv nemoci je stav trusu, jeho barva,
pocet, konzistence a obsah. V ptipadé neocekavanych zmén struktury, pachu ¢i mnozstvi, nebo
podezieni na zaCerveni, je vhodné udélat parazitologické a mikroskopické vysetieni (Pollock
2013; Association of Avian Veterinarians 2019).

3.2.4 Fyzicka prohlidka

Pted uchopenim pacienta je nutné zhodnotit, zda tuto manipulaci na zakladé vizualni
prohlidky zvladne. Kdyz je vyjmut z piepravniho boxu, je stézejni ho zvazit. Znat normalni
hmotnost jedince mize pomoci véasnému odhaleni nemoci. Je to kratky a u¢inny pocin, ktery
je snadno replikovatelny i v domacim prostiedi. Majitelé by méli kontrolovat hmotnost castéji
nez jen na preventivnich prohlidkach. Krom hmotnosti je hlavnim ukazatelem vyzivného stavu
prsni svalstvo. Hrudni kost, u ptakii s vyraznym hiebenem, by méla byt uprostred zakulaceného
prsniho svalstva, avSak jasné hmatatelna bez vyrazného propadu (Pollock 2013). Nasledné jsou
prohliZzeny o€i, usi, nozdry, zobdk, vole, opefeni, osvaleni, kloaka a nohy, sleduje se celkova
symetrie téla. Mé&lo by byt zkontrolovano srdce a plice pomoci stetoskopu. Stejné tak by mélo
byt zkontrolovano individualni oznaceni (Association of Avian Veterinarians 2019).

Neni-li znamo pohlavi jedince, je mozné ziskat material pro uréeni pohlavi. Pohlavi je
zjistovano z krve, pefi i skotapky. Je dilezité znat pohlavi kvili spravnému postupu krmeni,
ale i pro v¢asné odhaleni potencialnich zdravotnich problémd, a nakonec pro samotné chovani
zvitete (Pollock 2013).

3.2.5 Odbér krve

v

Krev mize byt odebirana na mnoha mistech, nejvyznamnéjsi je oblast pravé kréni naziny,
kde se nachazi prava hrdelni zila (vena jugularis dextra). Hojn€ vyuZzivana je i oblast na vnitini
strané kiidla, kde se nachazi pazni, respektive kiidelni zila (vena basilaris neboli vena cutanea
ulnaris superficialis). K odbéru je pouzita jehla, pfipadné jehla se sttikac¢kou, dle velikosti
pacienta. Pfed pfilozenim jehly je dulezité ocistit misto od peti. Pokud je aplikovan alkoholovy
roztok, je nutné, aby pied vpichem vyschl a nemichal se s krvi. Jehla je ptikladana zkosenou
stranou nahoru. Zaroven paralelné kopiruje smér vedeni zily. Je aplikovana mirnym tlakem
smérem doll a dopfedu. Opacnym postupem je z rany jehla vyndana, ¢imz se zajisti minimalni
trauma pro okolni tkané a snizi se riziko hematomu. Dalsi zplisob odbéru krve ptedstavuje
zasttizeni drapu, zde lze nabrat pouze omezené mnozstvi krve (5-10 pl) (Owen 2011).
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Zakladnim pilifem pro vysetfeni krve u ptakd je hematologické vysetfeni. Hematokrit
udava pomér mezi cervenymi a bilymi krvinkami vici plazme. Odebrana krev se nechd vzlinat
do kapilary, ktera je nasledné sto¢ena Vv centrifuze a odecitana oproti diagramu (Owen 2011,
Association of Avian Veterinarians 2019). Dale je vhodné udélat natérovy preparat, kde lze
pozorovat jednotlivé krevni elementy. Pro roztér je nutné krev oSetfit antikoagula¢nim
¢inidlem, nejcastéji heparinem. Kapicka krve se aplikuje na mikroskopické podlozni sklicko
a pod thlem 45° se za pomoci druhého skli¢ka rozette (Owen 2011). Vzorek je prohlizen pod
imerznim olejem ve svételném mikroskopu. Dulezité pro diagnostiku je spocitat tzv. WBC
(white blood cell), tedy hodnotu, ktera vyjadiuje kolik bilych krvinek se nachazi v urcitém
objemu krve. Hodnota WBC udava, zda se Vv téle nachdzi zanétlivy proces. Zaroven je také
mozné pozorovat, jak vypadaji cervené krvinky, zda na nich neni pfitomna zadna patologie
krvetvorby (Owen 2011; Association of Avian Veterinarians 2019). Dulezita je i biochemie, ta
uréuje problémy jednotlivych orgdnd, predev§$im ledvin ajater, stejn¢ jako rovnovéhu
a dostate¢né mmnozstvi dulezitych latek téla, jako jsou glukoza, elektrolyty nebo vapnik
(Association of Avian Veterinarians 2019). V krvi se da objevit mnoho potencialnich nemoci,
jak bakteridlnich (napf. chlamydi6za), tak virovych (napf. onemocnéni zobdku a pefi
U papouskl,, bornaviréza, cirkoviroza). Potencidl ariziko téchto nemoci musi zhodnotit
veterinaf @ neni mozné vSeobecné fict, jaké onemocnéni je vhodné otestovat (Phalen 2011).

Vhodné je zminit i to, Ze je odbér krve invazivni metodou. Avsak mnoho autord se shodlo
na jeji zdravotni nezavadnosti, pokud je odbér vykonan spravné. Dulezité je taktéz nabrani
optiméalniho mnozstvi krve, kdy plati poucka, Ze by nemélo byt odebirano vice nez 1 %
hmotnosti ptaka pii jednordzovém odbéru (u 25 g ptaka je tedy maximalné mozné odebrat
0,25 ml) (Owen 2011).

3.2.6 Rentgenologické vySetreni

Podrobna fyzick4a podstata rentgenologického vySetieni byla popsana vySe. Stézejni
princip je neinvazivni metodou ziskat nahled do zivého organismu (Phalen 2011). Diky
vzdusnym vakiim, které pisobi negativni kontrast, je U ptakli usnadnéno zobrazeni organt
Vv télni dutiné. Pravé proto je rentgenové zafeni velmi Casto uzivano pii diagnostice a jako
soucast preventivni prohlidky (Rettmer et al. 2011). Jednotlivé organy by mély byt snadno
viditelné, ackoliv nemusi byt pozorovatelné jasné celé obrysy. M¢ly by byt sledovany
predevsim jednotlivé organy v zavislosti na dalSich, posouzeno jejich ptipadné zvétSeni nebo
ptitomnost jinych patologii (Silverman & Tell 2010). Pozorovatelné struktury budou blize
popsany V dalSich kapitolach této prace.

Z divodil lepSiho pozorovani tvaru a velikosti organt, stejné jako jejich pozice ¢i
abnormalniho obsahu, mtiZze byt indikovano vySetieni kontrastni latkou. Jako kontrastni latka
je uzivano rizné fedéného siranu barnatého, ten je pomoci sondy aplikovan piimo do volete ¢i
jicnu, pokud dany druh nema vole. Nésledné se snimkuje a sleduje plynuly postup kontrastni
latky ajeji reakce snormalni zaZitinou. Za par minut by se mél dostat do Zlaznatého
a svalnatého Zaludku, do stiev za 30-60 minut. Pokud mé ptdk vole, tato doba se muze
protahnout az na 90 minut. Ze stiev do kloaky se postup zpomaluje a mize byt v rozmezi od 2-
4 hodin, uplné vyprazdnéni by mélo nastat do 8 hodin od podani (Samour & Naldo 2007).
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3.3 Manipulace

Ptaci vSeobecné Spatné zvladaji oSetieni. Reaguji strachem na rychlejsi pohyby
a neznamé piredméty, a proto je nezbytné nutné na velkou vétSinu ukont spravna fixace. Zasady
pro manipulaci by mély byt takové, aby byl zajistén komfort jedince, tedy ptsobeni co nejmensi
strachové odpovédi a samoziejmé nepusobily bolest (Association of Avian Veterinarians
2019).

Dychani je krom plic z velké Casti zajistovano vzdusnymi vaky. Plice jako takové se
nevzdouvaji a nezmensuji, naopak vzdusné vaky jsou kontraktilni, a to hlavné mezihrudnim
svalstvem. Pokud bude zvolena nespravnd manipulace, mize vySetieni skoncit fatalng.
Hlavnim duleZitym pravidlem je nepusobit idealné Zadny tlak na hrudni kost. Dale je nezbytné
nutné peclivé monitorovat pravidelnost a snadnost nadechti a vydechii. Prili§ pomaly dech byva
V obou ptipadech je vhodné zvazit, zda je vySetieni proveditelné. Nékdy se zda byt optimalni
jednotlivé vySetrovaci kroky od sebe oddélit, a dat prostor jedinci pro uklidnéni (Sakas 2002;
Pollock 2013).

Pevny a jisty tchop je zasadni, ptaci maji duté kosti a jsou diky tomu velmi kiehci. Pii
ptilis§ nasilné manipulaci mize dochazet ke zlomenindm nebo vykloubenindm. V opacném
pripad¢ nedostate¢né pevné fixace mize diky snaze pacienta 0 uvolnéni dochazet k obdobnym
zranénim. Dulezité je netlacit ptili§ ani na o¢ni bulvy a jejich okoli. U ptaki s bilymi plochami
kolem o¢i hrozi vznik odfenin, ty jsou ov§em zdravi neohrozujici a rychle se hoji (Sakas 2002).

Ackoliv nutnost byva zafixovat veskeré jedince, jednd se 0 zcela individudlni pfistup.
Ru¢né dokrmovani jedinci jsou zpravidla pouze pfidrzovani, zatimco ptaci z volné ptirody
vyzaduji pevnou fixaci n€kdy i vice osob. V podstaté vSichni ptaci se budou pfi manipulaci
branit, u velké vétSiny predstavuje nejvetsi riziko zobak, u dravct je zobak az na druhém misté
po silnych nohach (Pollock 2013; Sayers 2022). Nastane-li situace, kdy se ptak zakousne do
asistenta, je nutné zachovat klid. Asistent nesmi ptaka upustit ani ho silnéji zmacknout, to by
mohlo vést ke zranéni pacienta a zbytecnému traumatu. Zaruenymi metodami uvolnéni
sevieni je fouknuti do obliceje ¢i pouziti Spachtle na rozevieni zobdku (Sakas 2002). Je dilezité
si uvédomit, Ze se i v piipadé domacich mazlickd stale jedna o zvitata, ktera mohou zpUsobit
trauma, nebo dokonce ptenaSet zoonotickd onemocnéni (King et al. 2015; Sayers 2022).
Jakékoliv vzniklé rany pii manipulaci s ptakem by mély byt posouzeny a vyc€istény. Pokud se
jedna 0 vazné&jsi zranéni, mize byt nutné navstivit lidského doktora (King et al. 2015).

3.3.1 Priprava na vySetieni

Hladovéni a odepfeni piti byva predmétem diskuse mezi jednotlivymi veterindrnimi
1ékati. Faktem zlstava, ze hlad pro ptdky neni idedlni a miiZze ptfedstavovat riziko pro travici
systém. Zarovenn muze vyustit v ohlodavani okolniho prostfedi za G¢elem hledani potravy, coz
muze vést ke spolknuti ciziho télesa. Pfi manipulaci zbytky potravy nebo tekutin predstavuji
znacné riziko (Sakas 2002). Idealni doba hladoveni neni nijak stanovena, dle autori Silverman
a Tell (2010) je ideélni pro ptdky mensi 100 g odepieni jidla maximalné dvé hodiny pted
vySetienim, U vétSich ptakh tii az pét hodin pred vySetfenim. Pii plisobeni tlaku na vole
(u ptakt, kteti vole maji) dochazi k regurgitaci a hrozi aspirace, tedy vdechnuti vydavené
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potravy. Manipulace splnym voletem neni nemozna, zkuSeny asistent dokaze pusobit
dostate¢nym tlakem palce na pravou stranu krku a zabranit tak zpétnému vraceni potravy. Tento
uchop ovSem musi byt trénovan aje pro ptaka vice stresujici. Stav volete proto musi byt
kontrolovan a bran v uvahu pii manipulaci (Sakas 2002). Pokud se jedna 0 mladé nebo velmi
kontaktniho jedince, je vhodné k nému pfistupovat velice opatrné, idedln€ plisobit jen takovy
tlak, aby byl zajistén bezpecny piistup vySetiujici osoby (Pollock 2013). Jeli mladé
dokrmovano, nemélo by byt jidlo podané alespoini Ctyfi hodiny pied vySetienim. Naplnény
travici systém navic zna¢n¢€ ovliviiuje pozici organti, a je proto komplikovangjsi snimek spravné
interpretovat (Silver & Tell 2010).

Ptéci neustéle pozoruji okoli a reaguji na podnéty, pokud si mysli, Ze by je jejich okoli
mohlo ohrozit, reaguji vyplavenim kortikosteronu, coz je hlavni glukokortikoid ptaka
(Cockrem 2007; Koren et al. 2012). Piechnan¢ vysoka stresova reakce mize negativné ovlivnit
zdravi vySetfovaného ptaka, proto je hlavni zkratit nutnou manipulaci na minimum, aby doslo
Kk rychlému sniZeni fyziologické odpovédi téla (Cockrem 2007). U ptaku zijicich v péci Clovéka
by se vSeobecné dalo fict, Ze maji vyrazné krats$i dobu vzpamatovani se z negativniho podnétu.
Oproti tomu volné zijicim ptakiim, nebo i ptakim nepfili§ zvyklym na lidsky kontakt, trva déle,
nez se hladina kortikosteronu vrati do ptivodnich hodnot pifed manipulaci (Cabezas et al. 2013).
Pokud nedojde ke stresové reakci, mize na podnét jedinec zareagovat zménou svého chovani,
takovi ptaci jsou ovSem Casto agresivnéjsi, neboji se a jsou troufalejsi (Cockrem 2007).

3.3.1.1 Transport na kliniku

Pfiprava na cestu i cesta samotna muze predstavovat velky stresor. Volba spravného
ptepravniho boxu by méla sledovat nejen velikost, ale i naturu daného ptaka. Pro mensi druhy
je naprosto dostacujici kartonova krabice vystland kapesniky nebo ruénikem. Kartonovou
krabici lze uzit i u druhti vétsich, nicméné je nutné zajistit jeji dostate¢nou pevnost a uvédomit
si, na jak dlouhou dobu v ni ptak bude, aby nehrozilo prokousani se ven. Z hlediska vizualni
prohlidky je idealni jakykoliv pfepravni box ¢i klec, kterd umozinuje ptimy pohled na zvite bez
nutnosti otevfit prepravni box. Mensi pfepravni boxy, urené primarné pro hlodavce, mohou
predstavovat dobré feSeni pro mensi a sttedni ptaky. Pro velké ptaky je vyrabéno mnoho
raznych kleci, piipadné je mozné uziti dostateéné velkych piepravek pro kocky &i psy. Casta
chyba byva ponechani zcela prazdného rovného povrchu, po kterém zvife miize sjizdét a o to
vice panikafi. Na spodni €ast prepravniho boxu je vhodné slozit ru¢nik pfipadné vystlat
pfepravni box vétvémi, aby se mél ptak na co postavit a jak se drzet (Brisbane Bird & Exotics
Veterinary Service 2022). Opac¢ny problém piedstavuji ptili§ vybavené klece ¢i prepravniho
boxu, obzvlast’ u doma chovanych jedinct. Klece byvaji majiteli vybaveny nékolika bidylky,
houpackami, hrackami a nékolika miskami. Veskeré pfedméty predstavuji zvySené riziko pti
chytani a vyndavani ptaka z piepravniho boxu (Bird & Exotics Veterinarian 2020; Brisbane
Bird & Exotics Veterinary Service 2022).

V ptipad€ extrémni zimy je dilezité davat pozor na dostatecné teplo ptaka. Idedlni je
obaleni pifepravniho boxu ru¢nikem ¢i dekou nebo jinou latkou. Naopak extrémni tepla
ptredstavuji hiife vyfteSitelny problém a mélo by byt brano v uvahu, zda zvite transport zvladne
(Bird & Exotics Veterinarian 2020). Piekryti latkou miize plsobit pozitivné 1 v ptipad¢ prilisné
silné stresové odpovédi od ptaka (Brisbane Bird & Exotics Veterinary Service 2022).
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Vv

Pokud je ptak jako domaci mazli¢ek, neni nic jednodussiho nez ho prubézné trénovat, aby
pro n¢j podnéty nebyly nové a nezptisobovaly tak zbyte¢nou reakci organismu. Nelze doporudit
brat i dobfe vycvic¢eného jedince bez ptepravniho boxu, ato ani pokud je zvykly chodit
s majitelem navolno. Zvife se muze snadno vyplasit neznamymi podnéty, nebo reagovat
agresivné pied i po manipulaci. Pokud je jedinec zvykly na postroj, plati podobna pravidla a bez
prepravniho boxu by m¢li byt piedvedeni jen opravdu klidni jedinci (Brisbane Bird & Exotics
Veterinary Service 2022). Dulezité je zminit, ze by dle autora Pollock (2010 a) nemélo dochazet
K hrubému chyceni ptaka ptimo od majitele, nebot’ to miize mit negativni dopad na jejich vztah.
Dle svych zkuSenosti Sayers (2022) doporucuje U domécich mazlickti nabidnout majitelim
moznost odejit pfi manipulaci do jiné moznosti, aby si negativni pocity ptaci nespojovali se
svymi majiteli. Na tento problém se ovSem V praxi nazory rozchazeji. Naptiklad Speer (2009)
je zastancem spravné vedeného vycviku, kdy je za pomoci pozitivnich a negativnich motivaci
dlouhodob¢ sniZzovana mira stresové odpovédi. Pisobicimi stimuly dochazi k desenzibilizaci
podnétu, ptipadné mize byt zvoleno kondiciovani, kdy si ptaci spoji vySetteni a manipulaci
S nim spojenou s pozitivnim podnétem. Doporucuje, aby bylo s jedincem trénovano nandavani
a vyndavani zpfepravniho boxu. Zatim zdlezi na posouzeni majitele a veterinarniho
pracovnika, jak bude pacient vyjmut

3.3.2 Manipulace p¥i preventivni prohlidce

Pii prohlidce by vzdy mély byt pfipraveny zékladni pomucky usnadiiujici pribéh
prohlidky a manipulaci s jedincem. Vzdy by méla byt pfitomna vaha, rucnik, rukavice
a dfevéna Spachtle. Jistotu ptredstavuje i sitka pro chyceni uniklého jedince (Pollock 2013).
Mc¢lo by byt pocitano i s nutnosti anestezie, pokud pacient nebude dostatecné spolupracovat.
Veskeré vybaveni pro uvedeni do anestezie by mélo byt pfi vyndavani pacienta jiz pfipraveno
(Welle 2011).

Po evaluaci stavu pacienta v ptepravnim boxu ptichazi na fadu odchyceni. U ptaka je
stéZejni rychlost a efektivnost odchyceni, vySetfeni a vypusténi. Pokud je evidentni, Ze jedinec
nebude pii odchytu klidny, je nutné pouzit pomtcek jako sité, rukavic ¢i ruéniku. Preferovanou
volbou je pravé rucnik, jelikoz studie ukazuji, Ze si v takovém piipadé jedinec nevybuduje
strach z tvaru rukou, coz naopak pfi uziti rukavic mize piedstavovat problém. Stejné tak piilis
tlusté latky zpisobuji nedostateény cit v prstech, coz mize vést k prilisSnému tlaku na télo ptaka.
Navic rukavice ani sit’ nemtze byt nikdy zcela dezinfikovana (Sayers 2022). Néktefi ruéné
dokrmeni jedinci nemaji problém dobrovolné¢ spolupracovat. Na takové ptaky je vhodné jit bez
rukavic i ru¢niku, pouze s holyma rukama. Prvné je nabidnut prst nebo ruka, na niz jedinec
ptestoupi z bidylka. Nasledn¢ je ruka pomalu vytaZena i s ptakem z ptepravniho boxu (Pollock
2013). V pribéhu manipulace by se mélo na ptaka mluvit milym hlasem, nejen Ze to pomutize
uklidnit pacienta, ale i majitelé maji lepsi pocit z fixace (Roberts 2004). Nasledn¢ bude ptak
hlazen po kiidlech a hlavé, nez ho velmi mirng asistent prsty obejme kolem hlavy a oto¢i na
zada. Dle stresové odpovedi na toto pocinani je nutné reagovat. Ne&kteti ptaci se zanou
vzpouzet, v takovém ptipadé je dulezité realizovat tkony rychle, bez zbyte¢ného otaleni
a zvazit, zda mezi jednotlivymi zakroky nedat pauzu. Jini ptaci nereaguji v podstaté nijak,
Vv takovém pfipadé je dillezité neplisobit zbytecnou silou na hlavu ani télo ptdka a zachézet
s nim velmi opatrn¢, aby nedostal pocit, ze by mél citit ohrozeni a nezacal se vzpouzet (Welle
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2011). Stézejni je pti manipulaci idealné viibec neposkodit opeteni jedince. Takova skoda mize
mit negativni dopad na létaci schopnost a muze vyustit v dlouhodoby stres z manipulace
(Sayers 2022).

Pokud se jedna 0 mlad¢é nebo velmi kontaktniho jedince, je vhodné k nému pfistupovat
velice opatrng€, idealné plsobit jen takovy tlak, aby byl zajistén bezpecny piistup vySetiujici
osoby (Pollock 2013). Mluveni na pacienta dokaze U ptakt snizit stres, jestli jsou zvykli na
lidskou fe¢. PfedevSim ma ale funkci uklidnit majitele a ujistit je, ze se 0 jejich ptaka stara
profesional, kterému zalezi na daném jedinci. Velky faktor ma mluveni i v ptipad¢, ze pacient
nespolupracuje zcela dobrovolng, coz mize byt doprovazeno hlasitymi zvukovymi projevy.
Uklidnujici ton a soucit se zvifetem muze zajistit, ze majitel nebude po vySetfeni mit pocit, Ze
jeho zvite zbytecné trpélo, jak se ukazalo ve studii autora Roberts (2004), kdy si majitelé
mnohem Castéji st€zovali na Spatné zachdzeni v momenté, kdy na zvife nebylo mluveno,
ackoliv byly provadény ty stejné tikony.

3.3.2.1 Manipulace se zastupci fadu papousci (Psittaciformes)

U papouskl nejvétsi nebezpeci piedstavuje jejich silny zobak, ktery musi byt rychle
a ucinné zajisStén. Na mensi papousky je uzivano papirovych ubrouskil, U vétSich papouskil
ruénik. Opatrné je latka pielozena ptes papousSkova kiidla a hlavu, papousek je pfitisknut ke
strané nebo rohu klece, aby mohla byt jeho hlava pevné zafixovana. Po vytaZzeni z klece ¢i
prepravniho boxu je nutné zajistit télo a nohy jedince za pomoci druh¢ ruky. Dale je vymotano
télo z ruéniku, aby bylo mozné spravné sledovat dychani anehrozilo nechténé poranéni.
Nasleduje n€kolik moznych hmatl, jakymi je mozné ptaci hlavu zafixovat, aby nehrozilo
poranéni lidem ani samotnému zviieti. Jednou rukou je obejmuty krk a drzena lebka v urovni
dolnich celisti. VZdy proti sob¢ piisobi silu dva prsty, bud'to palec a ukazovacek, nebo palec
a prostiednicek, pfitom je ukazovacek umistén na temeno hlavy. Nakres obou zpusobu je
znazornén na Obrazku 3 a 4. Pro lepsi kontrolu nad zobédkem je mozné posunout palec az pod
spodni zobak. Je nutné nepisobit extenzivni silou na krk jako takovy a vyvarovat se tlaku na
o¢i (Pollock 2010 a; Sayers 2022). Druha ruka zajistuje nohy a kiidla, smérem k télu, pfi¢emz
funguje jako podpora celé vahy zvifete. V Zadném ptipadé by se nemélo stat, Ze jedinec visi ve
vzduchu drzen pouze za jeho hlavu (Sayers 2022). Pokud je nutné jedince polozit na zada,
funguje dlan prvni ruky, co drzi hlavu, jako podlozka (Pollock 2010 a). Papousci
(Psittaciformes) jsou velmi ucenlivym fadem, proto je nutné k nim pfistupovat velmi
individualné. Speer (2009) popisuje ze své praxe problém, kdy se po navstévé veterinarniho
zafizeni vyrazng zhorsilo chovani ptaka, at’ uz vznikla u jedince agrese nebo strach. Stejn¢ jako
strach z prepravniho boxu je mozné u doma chovanych jedinct trénovat, aby byla manipulace
ulehcena. M¢l by byt predkladan rucnik, aby doSlo k habituaci na dany podnét a postupné se
propracovava az k samotné fixaci jedince. Tyto kroky maji ptimy efekt na welness zvitat (Speer
2009).
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Obrazek 3 — Fixace hlavy papouska, silou Obrazek 4 — Fixace hlavy papouska, silou

proti sobé pusobi palec aukazovacek, proti sobé pulsobi palec a prostiednicek,

zbytek ruky piekryva kiidla (Adéla ukazovacek je opfen o0temeno hlavy,

Seinerova 2023) malicek prekryva kiidlo (Adéla Seinerova
2023)

3.3.2.2 Manipulace se zastupci fadu pévci (Passeriformes)

Pévci predstavuji velmi rozmanity fad, nicméné krom¢ par vyjimek neptedstavuji riziko
pro ¢loveka, ktery s nimi bude zachazet. Manipulace s nimi ovsem mize byt obtizna. Obzvlast
jejich casto drobnd stavba téla piisobi problémy. Pfili§ jemny uchop zplsobi snadny Unik
jedince, naopak piili§ silny zpasobi problém ve schopnosti nadechu a vydechu. Funguje
ztlumeni svétla v mistnosti zatazenim zavésu ¢i rolet azhasnutim svétel. Obdobné jako
u papousk je dle velikosti uZivano rucniku ¢i papirového ubrousku. Po vymotani téla z latky
je hlava zajisténa dle velikosti, U nejmensich druhti je uzivano pouze jedné ruky k fixaci celého
téla, kdy ukazovacek a prostiednicek ptisobi silou proti sobé a palec s prstenickem piidrzuje
ktidla a nohy (Pollock 2010 b).

3.3.2.3 Manipulace se zastupci fadu dravci (Accipitriformes)

Jak bylo zminéno vyse, U dravcl predstavuje nejveétsi riziko jejich pevny tuchop parati.
Bez ohledu na to, jak jsou zvykli na manipulaci, je nutné zafixovani silnych nohou. Divoce;jsi
jedinci se po zafixovani konéetin mohou branit pomoci zobaku. Dulezité je brat v potaz i silu
ve ktidlech, diky které se mohou pokouset osvobodit se. Pii chytani se uziva ¢asto ru¢niku, ten
je rychle piehozen, aby nedochazelo k mavani kiidel a nasledné jsou uchopeny nohy v oblasti
béhaku. Nohy je mozné fixovat jednou rukou, kdyz je tieba ptfidrzovat hlavu ¢i kiidla, nebo
dvéma rukama, v tomto piipadé je télo ptaka opieno 0 télo fixujici osoby. Pokud dojde
k uchopeni pataty, je obvykle nutné vyuzit asistence druhého ¢lovéka. Nejlepsim zptisobem,
jak donutit dravce pustit se, je roztahnuti prvniho prstu oproti tfetimu prstu (Sayers 2022).
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3.3.3 Polohovani pfi rentgenologickém vySetieni

KdyZz nebude pacient snimkovan tzv. ,,in box* (umistén v nekovové nadobé na kazet¢),
je nezbytné nutné zvite spravné umistit piimo na kazetu a natocit ho tak, aby byly pozorovatelné
zkouman¢ oblasti. Tomu se fika polohovani pacienta. Nize bude podrobné popsano polohovani
U nejcasteji uzivanych projekei, coz je ventrodorzalni a laterolateralni projekce, jak je patrné
z Tabulky 1. Mensi ptaky lze rentgenovat celé, u vétsich ptaki je nutné jednotlivé casti téla
snimkovat na vice kazet (Silverman & Tell 2010).

Tabulka 1 — Casti téla a polohy uZivané k zobrazeni (Mauragis & Vanderhart 2014)

Cast zajmu Projekce

T¢€lni dutina, zadni koncetiny Ventrodorzalni, laterolateralni
Ptedni koncetiny (kiidla) Laterolateralni, kraniokaudalni
Jednotlivé prsty zadnich koncetin Laterolateralni, dorzoplantarni

Na rozdil od jinych malych zvifat je nutné snimkovat celou télni dutinu najednou pro
ziskani spravnych pomért a celkového piehledu o stavu zvitete. Jak vyplyva z anatomie, ptaci
nemaji branici, kterd by jim télni dutinu rozdé€lovala. Zaroven existuje mnoho mezidruhovych
rozdill, na které musi veterinat myslet. Naptiklad kachndm neni mozné zcela natdhnout zadni
koncetiny, sovam naopak nelze vyrazné oddalit hlavu od téla (Mauragis & Vanderhart 2014).

Dle autort Silverman a Tell (2010) by na trhu méla byt dostupna polohovaci zatizeni pro
ptactvo, tuto skutecnost ovSem nebylo mozné potvrdit s zddnym jinym zdrojem, proto bude
popisovano pouze polohovani pfimo na rentgenologicky stiil, pfipadn¢ kazetu.

Pokud pacient neni sedovan, byvaji pro rentgenologické vysetfeni zapotiebi minimalné
dva lidé. Jeden cloveék pfidrzuje hlavu anohy, druhy roztahuje anatahuje kiidla do
pozadovanych smérti. Snaha je drZet té€lo co nejmensi silou na co nejmensi plose, avSak zarovei
zachovat jeho stabilni polohu. Zde je dilezité pfipomenout, Ze se ruce pfidrzujicich osob nesmi
nachazet pfimo pod primarnim svazkem rentgenu, jak udava Statni Gfad pro jadernou
bezpecnost (2016 a), zaroven by mélo byt zvoleno takové nastaveni zdroje ioniza¢niho zafeni,
které zajisti ochranu pacienta i ptidrzujicich osob, stejné jako Citelnost obrazu (Silverman &

o .
Obrazek 5 — Ukazka §patr‘;éh0 polohgvéni Obrazek 6 — Ukazka Spatného polohovani
(Veterinarni klinika Mada 2022) (Veterinarni klinika Mada 2022)

24



Tell 2010). Ackoliv by se mé¢lo jednat 0 samotiejmost, miize manipulace s ptaky piedstavovat
problém, ktery ani veterinarni odbornici nedokazi zvladnout, jak 1ze vidét na Obrazku 5 a 6. Ve
vyjimeénych piipadech u dobie spolupracujicich pacienti 1ze snimkovani realizovat v jedné
osob¢.

Je-li uzivand anestezie, odpadd potifeba fixace pii samotném snimkovani. Zistava
samoziejmé potieba spravného polohovani, to je stejné, at’ télo fixuje osoba, nebo jsou
jednotlivé télni ¢asti pfidrzovany pomoci lepenky. Dle autoria Silverman a Tell (2010) by uzita
lepenka méla byt papirova, aby zbytecné neponicila strukturu peti. Podobného nazoru je
I Mauragis a VanderHart (2014), ti krom papirové lepenky doporucuji i malitskou krepovou
nebo fixacni naplast s cetnymi pory. Ke stejnému nazoru se priklani autofi i Samour a Naldo
(2007). Zadni koncetiny se lepi v irovni béhaku, idealné kazda zvlast, ale je mozné fixovat je
I dohromady. Ktidla se lepi v trovni stfedu loketni kosti. Hlavni je kiidla pielepit cela, u vétsich
ptaki je tieba pocitat se znacnym rozpétim a pripravit si dostate¢né dlouhy pas lepici pasky.
Ktidla se polohuji kazdé zv1ast, u mensich ptakl je mozné u projekci, kdy se ptak nachazi na
boku, lepit je spole¢né, tim se ovSem ztraci ¢ast symetrie (Mauragis & VanderHart 2014).
Polohovani pro jednotlivé ¢asti téla je obdobné jako polohovani celé télni dutiny (Samour &
Naldo 2007), proto bude popsan vSeobecny postup pro danou projekci anebudou blize
rozebirany konkrétni struktury. Tato zobrazeni obvykle nebyvaji soucasti preventivniho
snimkovani a slouzi spise k detailni evaulaci fraktur a jinych traumat.

Ptaci maji velmi vysokou dechovou frekvenci oproti vétSin¢ zvifat chovanych
v zajmovych chovech, navic se Vv jejich dychaci soustaveé neustale pohybuje vzduchu. Spravné
nacasovani snimkovani je tedy méné vyznamné neZ U jinych zvifat, ale rozhodné ne
zanedbatelné. PredevS§im expanze bfiSniho vzdusného vaku plisobi lepsi viditelnost organt.
Snimkovani by mélo byt provazeno pravé v nadechu, tedy v dobé€, kdy dochdzi k roztazeni
bfisniho vzdusného vaku (Silverman & Tell 2010).

3.3.3.1 Ventrodorzalni projekce pacienta

Pro ventrodorzalni projekci je pacient oto€en na zada. Dle jeho velikosti je nasledné
zvétSen nebo zmensen primarni svételny svazek. Snaha je zachytit co nejveétsi Cast téla. Pii veétsi
velikosti se v celku snima télni dutina a jednotlivé koncetiny, pfipadné hlava a krk samostatné.
Dulezité je umistit t¢lo co nejvic symetricky, zdroven je dilezité napnout co nejvice koncetiny,
viz Obrazek 7 (Mauragis & VanderHart 2014). Pro nejlepsi symetrické zobrazeni je nutné
vyrovnat télo tak, aby hrudni kost byla pfimo nad patéfi, diky tomu budou Iépe viditelné
struktury mekkych tkani nachazejici se v té€lni dutiné (Samour & Naldo 2007; Silverman & Tell
2010), viz Obrazek 8. Nohy se natahuji kaudalné, idealni je snaha, aby nohy nezakryvaly
panevni oblast. Ktidla se roztahuji od téla lateralné, kazdé zv1ast’. Je nutné zkontrolovat, zda se
pii roztazeni kiidel neobratila celé osa téla, zdda by méla byt celd opiend o stiil ptipadné kazetu
a hfeben by mél mifit kolmo vzhliru. Pro lepsi a ptehlednéjsi snimek je mozné natdhnout
smérem od téla 1hlavu (Mauragis & VanderHart 2014). Nékteré snimky nevyZaduji pfi
ventrodorzalni poloze extrémni roztdhnuti kiidel, 1ze je pouze zafixovat na podlozku tak, aby
nepiekryvala télni dutinu (Samour & Naldo 2007)
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Obrazek 7 — Schématicky nakres polohy pacienta pifi ventrodorzalnim

snimkovani (Adéla Seinerova 2023)

)
jicen L“ .
\e # pradusnice
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' syrinx
plice
srdce .
jatra
svalnaty zaludek
stieva
kloaka
Obrazek 8 — Jednoduchy ndkres pozorovatelnych organt pfi

ventrodorzalnim snimkovani (Adéla Seinerova 2023)
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3.3.3.2 Laterolateralni projekce pacienta

Pfi laterolateralni projekcei je pacient umistén na pravy bok (Samour & Naldo 2007). Jestli
je pritomné zranéni nebo trauma nachdzejici se na levé strang, je pacient polozZen postizenou
stranu blize ke kazeté. Standartizované jsou snimky S pravym bokem na podlozce alevym
vzhuru. V této pozici se prvné natahuji kiidla. Ta se roztdhnou spole¢n¢ za zada ptéka
a natahnou se od patefe, a to tak, aby se navzajem zcela nezakryvala (Mauragis & VanderHart
2014), respektive aby spodni kiidlo bylo kranialnéji oproti vrchnimu kiidlu (Samour & Naldo
2007). Pti umistovani téla do této polohy tieba ned¢lat prudké pohyby a pokud pacient neni
V anestezii, davat velky pozor, aby se osob¢ ptidrzujici nevytrhl. V této poloze kiidla nachylna
na vykloubeni (Mauragis & VanderHart 2014). Zadni nohy jsou natazeny kaudalng, a to idealné
spodni nohou kranidln¢ oproti druhé noze, obdobné jako tomu je u kiidel. | pfestoze se
koncetiny nepiekryvaji ve svych koncovych ¢astech, mély by se piekryvat ramenni a stehenni
klouby (Samour & Naldo 2007), viz Obrazek 9. Na Obrazku 10 jsou vykresleny pozorovatelné
struktury.

Obrazek 9 — Schématicky nakres polohy pacienta pii
laterolateralnim snimkovani (Adéla Seinerova 2023)
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Obrazek 10 — Jednoduchy nakres pozorovatelnych organd pti
laterolateralnim snimkovani (Adéla Seinerova 2023)

3.3.3.3 Snimkovani ,,in box*

V né¢kterych ptipadech je mozné vyuzit projekci tzv. in box, nékdy také ,,bird in box“.
Jedna se 0 zobrazeni tvora pii védomi bez jakékoliv fixace. Je nutné, aby byl jedinec umistén
Vv pfepravce, kterd neni radiodenzni a zaroven se v jeho okoli nesmi nachazet Zadné takoveé
pfedméty. Cilém tohoto snimkovani je potvrzeni ¢i vyvréaceni ciziho predmétu ¢i zadrZzeného
vejce. Jednotlivé organy ani pohybovou soustavu kvili prekryvani struktur neni mozné
diagnostikovat, bez ohledu na pohledové dobie kontrastni snimek (Jolly 2022). Tento fakt je
snadno viditelny pfi pohled na Obrazek 11, kde je jasné zietelna skotapka vajicka. Naopak na
Obrazku 12, i kdyz je mnohem Iépe kontrastni, nelze rozpoznat zadny primarni problém.

3.3.4 Anestezie pri vySetieni

Nutnost anestezie je velmi diskutovanym tématem mezi 1ékafi. Dle autord Mauragis
a VanderHart (2014) je anestezie Casto nutnd, jako jeji vyhody uvadéji snizeni stresu pacienta,
mensi riziko poranénim a zajisténi vysoké kvality snimkovani. Tento nazor podporuji
i autofi Silverman a Tell (2010), ti jesté dodavaji zkraceni ¢asové naro¢nosti vysetfeni a leh¢i
polohovani. Naopak autofi Fischer a Lierz (2015) udavaji, ze sedace neni nutna, pokud pacient
dobfe zvladda manipulaci a nezplisobuje mu zbyte¢ny stres, V takovém pfipadé je naopak
zbyte€na.

28



Obrazek 11 — Nepiehledny rentgenovy snimek in box Obrazek 12 — Dobie kontrastni
Sjasné patrnym vajickem v kaudalni casti téla snimek bez patrnych abnormalit
(Veterinarni klinika Mada 2022) (Veterinarni klinika Mada 2022)

Existuje anestezie injek¢ni, inhalaéni a kombinovana. Anestezie injekéni zahrnuje
aplikaci injek&nich anestetik nejéast&ji intramuskulaing, tedy podani do svalu. Casto uzivanymi
latkami jsou midazolam (0,2-0,5 mg/kg) a butorphanol (1-2 mg/kg). Tyto latky pasobi stfedni
az hlubokou sedaci a maji dobry analgeticky efekt (Welle 2011; Doss & Mans 2021). Anestezie
inhala¢ni je vedena za pomoci inhala¢ni masky a inhala¢niho anestetika, nejcastéji uzivanym
v Ceské republice je isofluran. Pro tivod do anestezie se uziva v davee 5 % v 1 I/min kysliku,
potom na vedeni anestezie v mnozstvi 2-2,5 % se stale stejnym pritokem kysliku (Rettmer et
al. 2011). Nektefi autofi uvadi i dlouhodobé nizs$i davky pro znehybnéni, kdy stac¢i 3 %
isofluranu ve 2 I/min kysliku (Hoefer & Levitan 2013). Inhala¢ni anestezie se jevi jako
jednodussi a efektivnéjsi feSeni u ptaku, kdy je jeji uziti v ordinaci velmi snadné. Je pro ni tieba
zdroje kysliku (koncentrator ¢i tlakové lahve), specialniho odpatfovace na volatilni anestetika
a obli¢ejové masky. Prave obli¢ejové masky mohou piedstavovat problém, nebot’ jsou nékladné
a htite dezinfikovatelné. Autofi Anjana et al. (2022) vyzdvyhéavaji ucinnost po domacku
vyrobenych masek za pomoci vr$ku od petlahvi opatfenych neprody$nou membranou. Pokud
se anestetika navzajem kombinuji, je vhodné realizovat nejprve premedikaci injekénimi
anestetiky ateprve po né&jaké dobé aplikovat men$i mnozstvi plynu pro vedeni anestezie.
V takovém pfipad¢ je mozné pacienta zaintubovat endotrachealni rourkou. To zaroven zmensi
Sanci samovolné regurgitace (Rettmer et al. 2011). Pfi intubaci je taktéZz moznost roztahnout
vzdu$né vaky za pomoci pozitivniho tlaku v dychacich cestach, a to za pomoci anestetického
dychaciho vaku (Silverman & Tell 2010). Na Obrazku 13 lze vidét jednoduchou
anesteziologickou soupravu.
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Obrazek 13 — Vlevo anesteziologicky piistroj, vpravo podomacku vyrobena
maska z pet lahve a obinadla, uprostfed endotrachealni rourka (Adéla
Seinerova 2023)

3.4 Pozorovatelné struktury

Ptactvo je Sirokd skupina se zna¢nymi mezidruhovymi rozdily, pfesto mé zékladni
anatomii podobnou, 1i§i se spi§ pomér mezi jednotlivymi organy a jejich velikostmi a jen
malokdy odliSnym umisténim. Krom mezidruhovych rozdili plisobi zna¢nou variabilitu
predevsim reprodukéni cyklus. Zaroven byva problém pozorovat celkové struktury organt
(Silverman & Tell 2010). Tato bakalaiska prace nemize zdaleka popsat veskeré mezidruhové
rozdily, ani veSkeré pozorovatelné struktury, a tak se zametuje na vSeobecny piehled nejcasteji
pozorovatelnych struktur, jejich zobrazeni a zakladni fyziologicky potencial. Jako modelovy
organismus byl vybran zastupce z Celedi papouskoviti (Psittacidae). Obrazek 14 a 15
vyobrazuje veSkeré pozorovatelné organy, pokud se jedna o nepatologicky snimek, a jejich
vzajemné postaveni na ventrodorzalnim i laterolateralnim snimku.
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Obrazek 14 — Ventrodorzalni snimek s nakresem  Obrazek 15 — Laterolateralni snimek
umisténi organtli, modfe dychaci soustava, Cervené¢ s ndkresem umisténi organli, modie

srdce, zluté jatra a hnéd€ travici trakt (Adéla  dychaci soustava, Cervené srdce, Zluté

Seinerova 2023) jatra, hnéd€ travici trakt, zelené
rozmnozovaci soustava, ruzoveé ledvina
(Adéla Seinerova 2023)

3.4.1 Pohybova a opérna soustava

Na rentgenovych snimcich je velmi dobie patrna pohybova i opérna soustava, nicmén¢ je
¢astéji vyhodnocovana pfi nejriznéjsich traumatech nez pii preventivnim vysetieni. Urcité by
neméla byt opomijena, mize ukazovat nejen na stard poranéni, ale také na aktualni mineralni
nedostatky (Samour & Naldo 2007). Napiiklad nedostatek vapniku muze ptimo zaviset
s nedostate¢né osifikovanou kostrou. Zde hraje velkou roli odbornost hodnotitele a jeho
zkuSenosti, nebot’ mirné odlisné stupné Sedi nemusi byt priikazné.

3.4.2 Obéhova soustava
3.4.2.1 Kardiovaskularni soustava

Srdce je dobie viditelné hlavné na ventrodorzalnim snimku, je také pozorovatelné na
laterolateralnim snimku, avSak nemiva zcela jasné okrajem (Caliendo et al. 2016). Na
ventrodorzalnim snimku je srdce umisténo uprostied hrudniho kose, viz Obrazek 16. Kaudalni
¢ast neboli hrot srdce byva obklopen nebo piekryt laloky jater. U vétSich ptdkd mohou byt
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pozorovatelné velké cévy v kranialni ¢asti, a to na laterolaterdlnim snimku, viz Obrazek 17.
(Samour & Naldo 2007).

Zvétseni srdce se obvykle projevi zmohutnénim hrotu, zaroven se ¢asto zmasivni cévni
struktury v bezprostiedni blizkosti srdce. Dale mize byt pfitomna perikarditina, tedy zanét
osrde¢niku, pozorovatelnd vétsi radiodenzitou v okoli srdce. U dravel byva zvétSeni srdce
spojovano s infekci (napf. viry herpesviru a adenoviru, bakteriemi) (Caliendo et al. 2016).

Obrazek 16 — Ventrodorzalni snimek s nakresem Obrazek 17 — Laterolateralni snimek

umisténi a velikosti srdce u zdravého jedince s ndkresem umisténi a velikosti

(Adéla Seinerova 2023) srdce u zdravého jedince (Adéla
Seinerova 2023)

3.4.2.2 Lymfaticka soustava

Slezina je zakulacena struktura nachazejici se ve stfedni ¢4sti téIni dutiny pobliz ptechodu
zlaznatého a svalnatého zaludku. Je viditelna pouze na laterolateralnim snimku, dorsalné od
zlaznatého zaludku (Silverman & Tell 2010; Caliendo et al. 2016). Snadnéji je pozorovatelna,
pokud je zazivaci trakt zcela prazdny (Silverman & Tell 2010). U zdravych ptaki mize byt
Spatné viditelnd. ZvétSeni sleziny mulze napovédeét o infekcich, at’ uz virovych
(napf. herpesvirus a adenovirus), bakterialnich (napf. salmonela, pasteurela, colisepticaemia,
clostridie, mycobakterie a chlamydioza) a také s metabolickymi procesy (amyloidaza, lipidoza)
(Caliendo et al. 2016). Pokud dojde k vyznamnému zvétSeni sleziny, muze byt rozeznatelna
I na snimku ventrodorzalnim (Silverman & Tell 2010). Na vybranych snimcich neni mozné
slezinu pozorovat.
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3.4.3 Dychaci soustava

Pro preventivni vySetfeni je dulezité, aby byly zkontrolovany struktury nachazejici se za
lebkou — prudusnice, syrinx, plice a jednotlivé plicni vaky. Pridusnice (trachea) je duta trubice
tvofena sérii chrupavkovitych prstenci, navazuje pies hrtan (larynx), na Gstni a nosni dutiny.
V misté, kde prechdzi trachea do jednotlivych brochl, pradusek, se nachazi pro ptaky
specificky zvukovy organ syrinx, zpévné ustroji. Jedna se 0 kombinaci zpévnych prstenct,
které jsou caste¢né osifikovany a blanitych ¢asti s membranou. Pridusky vedou do plic, ty jsou
¢tyfthelného tvaru a umistény dorsalné v hrudnim kosi, ¢asteéné zapusténé i do mezizebernich
prostort. Na plice jsou napojené vzdusné vaky, ty se déli na kréni, podklickové, predni a zadni
hrudni vaky a biisni vaky (Samour & Naldo 2007). Na snimcich neni obvykle dobfe viditelny
cely obrys vzdusnych vaku, hlavné protoze pravé ony pusobi kontrastné a je diky nim mozné
vidét ostatni organy. Jejich umisténi I1ze Casto jen odhadovat a je proto nutna dobra znalost
anatomie dané¢ho druhu, viz Obrazek 18 a 19. Spis, nez na umisténi je mnohem vice pohlizeno

wevr

e

Obrazek 18 — Ventrodorzalni snimek s nakresem Obrazek 19 — Laterolateralni snimek
pozorovatelné dychaci soustavy, sestupné: s ndkresem pozorovatelné dychaci
pradusnice, syrinx, podklickovy vzdusny vak, soustavy, sestupné: priudusnice,
plice, zadni hrudni vak a abdominalni vak (Adéla syrinx, plice a zadni hrudni vak
Seinerova 2023) (Adéla Seinerova 2023)
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3.4.4 Travici soustava

U travici soustavy je pozorovatelny hltan, ktery je velice kratky a rychle piechazi do
jicnu, ktery je u nékterych ptaka rozsSifen do volete. Vole je vak uréeny ke kratkodobému
uloZeni a zpracovani potravy. Jicen pokracuje do zaludku, prvni Casti je zlaznaty Zaludek
(proventriculus), druha ¢ast je svalnaty zaludek (ventriculus). Ve svalnatém zaludku se mize
fyziologicky nachazet cizorodé ¢astice, predevsim drobné kaminky ¢i pisek, nékdy také kosti,
pefi nebo srst. Ze zaludku vychézi stfeva, jednotlivé klicky nebyvaji na rentgenologickém
snimku dobfe rozlisitelné. Stieva usti do kloaky, kterd neni u zdravého jedince na snimku
viditelnd. Samostatny faktor ptedstavuji dvoulalo¢na jatra, ta se nachazeji v t€sné blizkosti
hrotu srdce (Samour & Naldo 2007). Vesker¢ struktury jsou znazornény na Obrazku 20 a 21.

Jicen Casto nebyva jasné viditelny, je snadnéji zobrazovan na laterolateralnim snimku,
ato az v urovni srdce. Dobie viditelné byva vole, ato obzvlast’ pfi jeho naplnéni potravou
(Silverman & Tell 2010). Zlaznaty zaludek je l1épe pozorovatelny na laterolateralnim snimku,
nachazi se tésné nad oblasti jater a srdce. Na ventrodorzalnim snimku je taktéz pozorovatelny,
avsak jeho leva lateralni ¢ast miize byt stinéna lalokem jatra. Zasadni je napli zldznatého
zaludku, mize se v ném nachazet cizi té€leso vzduch ¢i kosti (Caliendo et al. 2016). Naopak
svalnaty zaludek je 1épe zobrazovan na ventrodorzalnim snimku. Na laterolateralnim snimku
byva viditelna pouhd jeho ¢ast a neni zfejmé, kde piechazi ve stfeva (Silverman & Tell 2010).

Obréazek 20 — Ventrodorzalni snimek s ndkresem Obrazek 21 — Laterolaterdlni snimek
pozorovatelné travici soustavy, Zluté jatra a hnédé¢ s nakresem pozorovatelné travici
sestupné: svalnaty zaludek, stifeva a kloaka soustavy, zIuté jatra a hnéd¢é sestupné:

(Adéla Seinerova 2023) vole, jicen, Zlaznaty zaludek, svalnaty
zaludek, stfeva a kloaka
(Adéla Seinerova 2023)
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Jatra jsou dobfe viditelnd na ventrodorzélnim snimku. Jejich nerovnomérné zvétSeni
muze vypovidat 0 nadorovém onemocnéni nebo granulomatdzniho zanétlivého onemocnéni.

Pokud se zvétsi symetricky, je to spojovano se systematickou celotélni reakci (Caliendo et al.
2016).

3.4.5 Vylucovaci soustava

Ledviny ptakd jsou parové a maji tii laloky. Kranialni lalok lezi ventralné ke kycelni
kosti, stiedni a kaudalni lalok lezi ventralné k synsakru schované v kycelni jamé. Jsou nejlépe
viditelné na laterolateralnim snimku, zobrazeny na Obrazku 22. U zdravych jedinct kopiruji
linii patefe. ZvétSeni ledviny byva nésledkem infekéniho bakteridlniho onemocnéni, nebo
metabolické dehydratace, otravou tézkymi kovy a dnou (Samour & Naldo 2007; Caliendo et al.
2016). Ledviny Casto nemaji jasn¢ ohrani¢ené okraje, nejsou proto snadno méfitelné¢ a métreni
byva nespolehlivé (Silver & Tell 2010; Rettmer et al. 2011). Zvétsené se zdaji tehdy, pokud na
laterolateralnim snimku ventralné piesahuji pomyslnou linii od spodni ¢asti jamky kycelniho
kloubu (Rettmer et al. 2011). Pozici ledviny mitiZze zna¢n¢ ovlivnit i stav zazivaciho traktu, pfi
naplnéni zazitinou mtize byt ledvina posunuta kranialné (Silver & Tell 2010).

Obrazek 22 — Laterolateralni snimek
s ndkresem organd, rizove ledvina,
zelené¢ umisténi gondd (Adéla
Seinerova 2023)
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3.4.6 RozmnoZovaci soustava

Rozmnozovaci systém U ptakti je znacné rozdilny oproti jinym doma chovanym zvifatim.
U samic je funk¢ni pouze levy vajeénik a vejcovod. Jejich tvar i velikost se méni v zavislosti
na véku arozmnozovacim cyklu. U samct jsou varlata parova anachazeji se kranidlné od
ledvin, viz Obrazek 22. Na rentgenovém snimku je rozmnozovaci organy mozné pozorovat
pouze, pokud se jednd 0 znacné zvétSend varlata, ptipadné velmi velké folikuly ¢i vyvinuté
vajicko (Samour & Naldo 2007).

3.5 Interpretace vysledki

Krom toho, Ze rentgenologie zdravych ptaki muze odhalit chronickd onemocnéni
jedincd, je dulezita i pro samotné praktiky. Je nutné ziskat velké znalosti v normalni anatomii,
pomérech apozicich jednotlivych organti iV navaznosti na ostatni struktury, ato uco
nejveétsiho poctu druhti. Hodnoceni snimki je tedy vyrazné zatizeno subjektivnimi znalostmi
a zkuSenostmi veterinafre, stejné jako typem pfistroje a odpovidajici manipulaci pii vySetfeni.
Je proto snaha standardizovat radiologickd snimkovani, aby bylo mozné objektivné posoudit
snimek (Rettmer et al. 2011; Caliendo et al. 2016).

Této snaze ovSem stoji v cesté fakt, Ze absolutni hodnoty velikosti organti se 1i8i dle
pouzité technologie, vzdalenosti kazety od zdroje a vzdalenosti kazety od pacienta. Musi tedy
byt pfesné dodrzovan jasné dany protokol, aby bylo mozné snimky viibec porovnavat. Spise,
nez absolutnich hodnot se proto uzivd poméri mezi riznymi ¢astmi téla. Nejcastéjsi je snaha
urCit, zda je srdce normalni nebo zvétsené (Rettmer et al. 2011). V tomto piipadé muze
rentgenologické vysetifeni slouzit jako diagnostickd metoda, pficemz je hodnotny hlavné
snimek ventrodorzalni. Pfi laterolateralni projekci dochazi k zakrytu srdce hrudnim koSem
a zlaznaty zaludek (Mirshahi et al. 2016). Pro méfeni velikosti srdce je uzivano pomért mezi
Sitkou srdecni siluety vii¢i vySce hiebene, Sitkou srde¢ni siluety vii¢i Sifce hrudniho koSe, Sitkou
srdeéni siluety vuéi Sifce krkavéi kosti (Rettmer et al. 2011). U stiednich papousku, konkrétné
u druht zako Sedy (Psittacus erithacus Linnaeus, 1758), papousek senegalsky (Poicephalus
senegalus Linnaeus, 1766) a amazonan oranzovokiidly (Amazona amazonica Linnaeus, 1766),
se této problematice vénovali autoti Straub et al. (2002), kteti urcili, ze primérné poméry se
u zdravych stiednich papouskt mezidruhové neodlisuji. Tento fakt podporuji i pozdé&jsi studie
ujinych druh. Autofi Rettmer et al. (2011) méfili jednotlivé organy audavali i dalsi
sledovatelné poméry mezi nimi na piikladu vzacnych ar skraboskovych (Cyanopsitta spixii
Wagler, 1832). Taktéz dodavaji, Ze neni vyrazny rozdil mezi odliSnym pohlavim, avsak je
znaény rozdil mezi nedospélymi a dospélymi jedinci. Pfedev§im ve velikosti ledvin, sleziny
a poméru mezi Sitkou srde¢ni siluety vici Sifce hrudniho koSe. Samoziejmé tyto konkrétni
hodnoty jsou relevantni pouze U podobné velkych druhli spadajicich mezi papousky, jak
dokazuji autofi Schnitzer et al. (2021) zabyvajici se méfeni srde¢nich siluet U mensiho druhu
papouska, konkrétné kakadu razovy (Eolophus roseicapilla Vieillot, 1817). Porovnani
méfenych poméra je vypsano v Tabulce 2.

Autofi Dennison et al. (2008) udavaji, ze pomér mezi Sitkou zlaznatého zaludku vaci
vySce hiebene je definitivni pro diagnostiku gastrointestindlniho onemocnéni zvétSeného
zlaznatého Zaludku. Autoii Rettmer et al. (2011) jsou vuci tomuto tvrzeni skepticti, neb
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juvenilni jedinci maji fyziologicky Zlaznaty Zaludek zvétSeny. Zaroven ptiznavaji, Ze ani pfi
dodrZeni stéale stejnych podminek snimkovéani neni vzdy mozné ptesné urcit okraje jednotlivych
organti a n€kdy je proto absolutni méfeni neproveditelné. Krom toho zastdvaji nazoru, ze
mohou vznikat odchylky u jednotlivych druhu i jedinct a nemélo by byt na samotna ¢isla
nahliZeno jako na jedinou rozhodujici veli¢inu. Podobny nazor zastava u problematiky poméra
mezi velikosti srde¢niho stinu a ostatnich organu i autofi Mirshahi et al. (2016), ktefi pfiznavaji
piinos existujicich studii @ moznsot porovnani velikosti, avSak zdiraznuje, ze by nemélo byt
diagnostikovano onemocnéni pouze na zakladé vétsi odchylky od nasbiranych dat a méla by
byt doplnéna dalsi specializovand vySetfeni. | nadale tak ziistavd nutnost velké zkuSenost
V oboru na samotnych veterinafich.

Tabulka 2 - Porovnani pomért méfitelnych z radiologickych snimk riiznych druha

Straub et al. Rettmer et al. Schnitzer et al.
(2002) (2011) (2021)
S Ivk d W r -1 t o w*
Slrv e srv CEnTSTUEY VUEL 1 3541 05 Neméieno Nemeéteno
vysce hiebene
Siika srdeéni siluety vici
. ) . 51-61 % 46-60 % 55-56 %
Sifce hrudniho kose
Sirka srde¢ni siluety vici o
. o ) 545-672 % Neméieno 570-743 %
Sifce krkav¢i kosti
VS’{rka‘srdecm siluety vii Nem¢éreno 65-105 % Nemeéfeno
sirce jater
Siika 714 cho zaludk
Sirv 'a Z fl znatve 0 Zaludku Nemeéfeno 35-53 % Nemeéfeno
vuci vySce hiebene

3.5.1 Uskali §patné interpretace

Ackoliv ma rentgenologické vySetfeni v ptaci mediciné sviij nesporny vyznam, nemélo
by byt provadéno jako jedina diagnostickd metoda. Kvili malému mnozstvi tuku je zobrazeno
méné detaild i pti pouziti adekvatniho nastaveni zdroje ioniza¢niho zateni. Velkou roli hraje
I polohovani pacienta, kdy pfi malych odchylkach, tfesu nebo pii Spatné fazi nadechu, dochazi
ke ztrat¢ detailtl a zkresleni obrazu. Pozorovatelné struktury se tak uméle zvétsuji ¢i zmensuji
nebo se ptimo nachdzeji v mistech, kde by nemély byt viditelné. Taktéz lze zaménit jednu
strukturu za druhou. Krom toho byva problém v komunikaci s majiteli, ktefi od rentgenového
snimku maji ¢asto zkreslené ptedstavy (Rosenthal 2004).

Nesmirn¢ dulezité je proto vyhotoveni minimalné dvou projekei, viz Tabulka 1. Uz to
miize byt ukazatelem na vzniklé artefakty. ReSenim nésledné interpretace se zda byt pouhy
strohy popis toho, co je na snimku jasn¢ viditelné. Nemély by se uvadét zadné zavéry ani
diagnostika, pouze piimy vycet moznosti, ¢im by zmény mohly vznikat. Nejen, ze to pomuze
pieklenout propast mezi komunikaci s klientem, ale ani veterinaf nebude strhavan chybnou
interpretaci. Po rentgenovém snimku by mély nésledovat dalsi metody, které se mohou lisit
podle poznatkt ziskanych z vyhotoveného snimku (Rosenthal 2004). Samour a Naldo (2007)
zdlraziuji nutnost vytvorit standardni proceduru na daném pracovisti. Taktéz navrhuji napied
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prohlédnout télo na snimku jako celek a teprve poté se zaméfit na konkrétni struktury detailnéji
od kranidlniho do kaudalniho konce.

3.6 Snadno odhalitelna onemocnéni diky rentgenologickému vySetieni

V této kapitole budou uvedeny piiklady patologii, které jsou v klinické praxi Casté. Jedna
se pravé Otakova onemocnéni casto probihajici bez dlouhodobych vnéjSich projevi.
Rentgenovy snimek obvykle neslouzi jako jedina diagnostickd metoda, mize ovSem dokreslit
podstatu problému nebo na vznikajici trable upozornit (Huang & Mayer 2018; Rubbenstroth
2022). Dilezité diagnostické postupy budou v nasledujicich fadcich blize popsany.

3.6.1 Aspergiloza

Aspergiloza je nepfenosné mykotické onemocnéni zplsobené houbou z celedi
plisnovkovité (Trichocomaceae), rodu kropidlak (Aspergillus spp.), nejcastéji se jedna piimo
0 druh kropidlak zakouieny (Aspergillus fumigatus Fresenius, 1863). U ptakti chovanych v péci
¢loveéka se jedna 0 béznou nemoc, ktera postihuje dychaci trakt ptactva (Fischer & Lierz 2015;
Huang & Mayer 2018). Spory jsou pifitomné v prostiedi a jejich vzniku napomaha suché
a pras$né prostiedi. Naopak vlhké prostiedi podporuje mykoticky rust. Pii aspergiloze jsou jako
prvni napadeny vzdus$né vaky a teprve poté se mykoza dostava do plic (Huang & Mayer 2018).

Nemoc ma chronickou i akutni formu. Pfiznaky se U chronické formy rozviji pomalu
a Vv dobé projeveni jiz mize byt problém nefeSitelny. Pii akutni formé nastupuji ptiznaky
obvykle do dvou az t¥i dnu (Fischer & Lierz 2015). Prvotni pfiznaky zahrnuji vytoky z nozder,
anorexii, apatii a celkovou slabost. Pfi vytvofeni granulom v dychacim traktu mize dochazet
ke slySitelnému nédechu ¢i vydechu, sipani, zméné ve vySce hlasu. Méné cCasté piiznaky
zahrnuji zménu barvy trusu (zelena barva) a zmény na o€ich (vytok, zakal, otok).

Touto nemoci se mlze nakazit jakykoliv ptak bez ohledu na jeho taxonomické zatazeni,
pohlavi ¢i vék. Presto je vyskyt této nemoci vice nahlasovéan u nésledujicich skupin: papousci
(z rodu zako (Psittacus spp.), amazonian (Amazona spp.), ara (Ara spp.)), dravci (z rodu sokol
(Falco spp.), kan¢ (Buteo spp.), orel (Aquila spp.), jestiab (Accipiter spp.), vyr (Bubo spp.)),
vrubozobi (z rodu labut’ (Cygnus spp.)), dale rody tu¢nak (Aptenodytes spp.), bazant (Phasianus
spp.), krocan (Meleagris spp.), rajka (Paradisaea spp.) amajna (Acridotheres spp.).
Rizikovymi faktory jsou stres, podminky chovu a prostfedi, potrava, uzivani kortikosteroida,
antibiotik, trauma, otrava, genetika, migrace a jina rozvinuta nemoc (Huang & Mayer 2018),
dle autori Fischer a Lierz (2015) je rizikovym faktorem i nedostatek vitaminu a a nedostate¢na
teplota.

Diagnéza zahrnuje kompletni krevni obraz, mykologické vySetfeni (molekularni
detekce, sérologie), endoskopie, histopatologie a zobrazovaci techniky (Fischer & Lierz 2015;
Huang & Mayer 2018). V této praci nebude pojednavano o ostatnimich diagnostickych
metodach, pouze neinvazivni zobrazovaci techniky. Dle autori Huang a Mayer (2018) mohou
neinvazivni zobrazovaci metody, pfedev§im vypocetni tomografie a magneticka rezonance,
pomoci ur¢it pocet a lokalitu 1ézi, avsak nemohou byt pouzité jako jedina diagnosticka metoda.
Klasické rentgenologické vySetieni pomaha zhodnotit stav vzdusnych vaku a plic v prvotnich
stadiich. Teprve v pozdé¢jSim stddiu nemoci budou na snimcich pozorovatelné zmény
v meékkych tkanich, neni to tedy idealni metoda pro sledovani kratkodobych zmeén ani presnou
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detekci vzniklych 1ézi (Fischer & Lierz 2015; Huang & Mayer 2018). Mezi hlavni vyhody
rentgenologického vysetieni patii hlavné jeho dostupnost ve veterinarnich ordinacich (Savelieff
et al. 2018). Dle autort Fischer a Lierz (2015) neexistuje zadna neinvazivni metoda, ktera by
dokazala spolehlivé diagnostikovat aspergilozu, avsak mohou pomoci s prognozou a potvrdit,
jak se nemoc vyviji. Pro definitivni diagnozu je tfeba realizovat endoskopii, odebrat vzorky
Z postizenych mist a zaslat je na cytologii, histologii a mykologii. Ke stejnému nazoru se
priklanéji i autoii Savelieff et al. (2018).

Lécba je volena dle faze mykotického bujeni, ale vzdy se vyuziva antimykotik. Jedna
se 0 dlouhy, naro¢ny a télo zatézujici proces, ktery mize trvat nékolik mésict i let. A i pres
vyléceni se muze jedinec znovu nakazit (Huang & Mayer 2018). Zasadni je odhaleni nemoci
v zarodku, a proto je vhodné provadét preventivni vySetfeni, U kterého mlze pomoci praveé
rentgenologické vySetieni, a to diky viditelné ztraté¢ kontrastu vzdusnych vaki a plic, jak je
vidét na Obrazku 23 a 24.

Obrazek 23 — Ventrodorzalni snimek se Obrazek 24 — Laterolateralni snimek se

snadno viditelnym zamlZenim vzduSnych snadno viditelnym zamlzenim
vakl a zménou struktury plic (Veterindrni vzdusnych vakii a zménou struktury plic
klinika Mada 2022) (Veterinarni klinika Mada 2022)
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3.6.2 Bornavirus

Hodné probiranym tématem tykajici se aktualni situace v chovu exotického ptactva jsou
bornavirové infekce. Bornaviry zahrnuji mnoho rtiznych druhti virti z ¢eledi Bornaviridae do
rodu Orthobornavirus. Pta¢i bornavirus byl poprvé objeven v roce 2008 u papousku, jeho
ptitomnost doprovazely nervové ptiznaky a onemocnéni gastrointestinalniho traktu, souhrnné
oznacovany jako syndrom dilatace ptedzaludku. Samotny syndrom dilatace predzaludku je
znam uz od roku 1970. Od té doby se zjistilo, ze mnoho druhti papouski jsou na nemoc citlivi,
nejvice ovSem ptaci zrodu ara (Ara spp.). Jiné skupiny ptaklt onemocnéni mohou mit,
pfedevs§im zastupci jinych v péci Cloveka chovanych druhi, avSak vyskyt unich neni tak
typicky (Rubbenstroth 2022).

Z vyzkumti se zatim zdé4, Ze je bornavirus v Evropé problém piedevSim papouskua
chovanych v péci ¢lovéka, U volné zijicich papousku se dle autora Kessler et al. (2020)
vyskytuje velmi sporadicky. V Australii je situace U volné zijicich ptakt podobna jako v Evropé
a dle autora Sutherland et al. (2021) je prevalence bornaviru u volné zijicich ptakt jesté nizsi.
Naopak autofi Encinas-Nagel et al. (2014) ukazuji na béznou ptitomnost bornavirii U volné
zijicich papouskt v Brazilii.

Zpusob ptenosu bornaviru neni zatim zcela jasny, odhaduje se jak horizontalni, tedy
zZ jedince na jedince, tak vertikalni pfenos, tzn. z matky na potomky. Po nakazeni mize mit
virus chronickou i akutni podobu. Vyrazné se 1isi pfiznaky onemocnéni, které maji Sirokou
Skalu a nékdy ptichdzi smrt zcela bez ptiznaki. NejcastéjSim piiznakem byva jiz vySe uvedeny
syndrom dilatace piedzaludku. Ten se projevuje vyraznym ztenenim Zaludecni stény, diky
tomu se zpomaluje prichod zazitiny travici soustavou. To je samoziejmé pozorovatelné na
rentgenovém snimku, jak je patrné z Obrazku 25, ato zménou kontrastu piredzaludku
a pfitomnosti plynu v gastrointestinalnim traktu (Keller et al. 2010; Rubbenstroth 2022).
U dilatovan¢ho ptedzaludku ma vyraznou diagnostickou hodnotu rentgenovy snimek
s kontrastni latkou, diky ni jsou jednotlivé struktury lépe viditelné a je evidentni pomaly posun
zazitiny, viz Obrazek 26.

Vzhledem Kk tomu, Ze ne vSichni ptaci trpi u bornavirové infekce syndromem dilatace
predZaludku, nemtliZe ani zde byt rentgenologie uZzita jako jedind diagnostickd metoda, miize
ovSem dokreslit obraz existujiciho problému a diky ni se mize pfistoupit k dalSim kroktim jako
PCR vysetteni nebo serologické vySetteni krve (Rubbenstroth 2022).
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Obrazek 25 — Laterolateralni snimek Obrazek 26 — Laterolateralni snimek

Svyrazn¢ rozSifenym zlaznatym S vyrazn¢ rozsifenym Zlaznatym
zaludkem, zéaroven nejsou dobie zaludkem, c¢aste¢né  naplnénym
viditelna jatra (Veterinarni klinika kontrastni latkou, ta je viditelnd i ve
Mada 2022) voleti, svalnatém zaludku a stievech

(Veterinarni klinika Mada 2022)

3.6.3 Cizi télesa

V klinické praxi se ¢asto setkdvame s cizimi objekty v zaZivacich traktech pacientl. Tyto
objekty mohou anemusi ptisobit problémy. Pokud jsou latky rentgenkontrastni, nebyva
problém s jejich detekci na rentgenovych snimcich (Samour & Naldo 2007). Dobie viditelné
jsou i na snimcich in box, viz Obrazek 27, av§ak piesné umisténi a ptipadny postup lze zjistit
na ventrodorzalnim ¢i laterolateralnim snimkd, viditelné na Obrazku 28 a 29. Zobaky ptakiim
neustale rostou, v béZznych podminkach si ptaci dokéazi zobak upravit sami. V prostiedi lidského
domova ale mohou narazet na nezndmé pifedméty, které neznaji a mohou pro né piedstavovat
riziko. Ne vzdy predstavuje cizi téleso problém, nékteré materidly mohou byt ovSem pro
organismus toxické. Ptiklady Castych otrav z kovi je otrava olovem nebo zinkem, kdy oba stavy
muzou vyustit ve smrt jedince. Toxicka muze byt i barva nebo lak na uréitém povrchu ¢i
predmétu. | netoxické materialy mohou predstavovat problém, predevsim velmi mékké dratky
nebo plasty, u téch mize dochazet k blokaci stiev. Nektera télesa mohou byt v téle pfitomna
dlouhou dobu a aktualni stav viilbec nevyvolavat. Naptiklad ptaci, kterym je pfidavan grit,
mohou mit ve svych travicich cestach velké mnozstvi cizich téles, ktera jsou pro télo naopak
prospesna (Association of Avian Veterinarians 2022 b). Pokud pro takového ptaka nebude
existovat snimek v dobé, kdy zadné problémy nem¢l, je velmi tézké s jistotou diagnostikovat,
ze se nejednad 0 akutni stav. Proto je nutné snimky provadét na preventivnich prohlidkach.
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Obrazek 27 — Snimek inbox, v zazivacim traktu se
nachazi dva rentgenokontrastni cizi télesa
(Veterinarni klinika Mada 2023)

Obrazek 28 — Ventrodorzalni snimek, cizi Obrazek 29 — Laterolateralni snimek, cizi
télesa se nachazi v tenkém stfevu (Veterinarni télesa se nachazi v tenkém stfevu (Veterinarni
klinika Mada 2023) klinika Mada 2023)
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3.6.4 Staré zlomeniny

U ptaka v piirod¢ iv péci ¢lovéka snadno dochazi k riznym zlomeninam, nejcastéji
Vv oblasti koncetin. V péci Cloveéka dochazi k chybam ve zptisobu chovu jiz od utlého véku
chovanct, kdy nespravné prosttedi dava za vznik deformitdm ve skeletarnim systému. Diky
tomu muze vznikat $patny postoj, nebo se mohou kosti stat lamavejsimi (Engebretson 2006).

Dle lokalizace fraktur probiha hojeni. Mista, ktera jsou ¢asto namahana, jsou pro hojeni
na prst¢ nohy, ktera se muze projevit pouze kratkodobym otokem a odmitanim jedince
preneseni hmotnosti téla na tuto konéetinu. Majitel si takové situace nemusi vibec v§imnout.
problémy. Zde je rentgenologic velmi duleZita, nebot’ neuréi pouze misto zlomeniny, ale
| pfiblizné staii zZlomeniny — tim byva viditelné zpevnéni kolem fraktury a v pozd¢jsich stadiich
formace svalu, viz Obrazek 30. Dle stadia, ve kterém se zlomenina nachazi, je dulezité, aby
ud¢lal veterinaf rozhodnuti, zda bude lepsi realizovat feseni opera¢n€ nebo konzervativné. Zde
je také dualezité zminit velky podil hmotnosti ptaka na uspésnosti operativniho feSeni, vSeobecné
feCeno mensim ptakim se fraktury hojily 1épe nez ptakiim vétsim, a to za pouziti pouze externi
fixace obvazem (Wright et al. 2018).

Obrazek 30 — Tyden stara fraktura tibiotarsu, kolem se
utvafi sval (Veterinarni klinika Mada 2022)
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4 Zavér

Z poznatkl sepsanych v této praci plyne, Ze pro odhaleni mnoha nemoci v ¢asném stadiu
je nutné pravidelné navstévovat veterinarniho 1ékate za ucelem preventivniho vySetieni. Pravé
znalosti z dob, kdy byl jedinec zdrav, mohou vyrazné pomoci v dob¢ jakéhokoliv patologického
nalezu. Soucasti preventivni kontroly by méla byt vizudlni a fyzicka prohlidka, doplnéna
0 odbér krve a rentgenologické vySetfeni. Pravé rentgenologické vysetfeni bylo v této praci
detailn€ popsano a vysvétleno. Pro nejlepsi diagnostickou hodnotu snimk je stézejni spravna
manipulace a polohovani, Které je nutné znat. Pokud neni mozné daného jedince fixovat pro
snimkovani, musi se pfistoupit k anestezii, i ta byla v praci okrajové popsana.

Pro veterindie je poté dulezité snimek objektivné interpretovat, tak aby se zabranilo
Spatné interpretaci, nejcastéji tunelovému vidéni. Vhodné je seznamit majitele
s pozorovatelnymi strukturami. Krom pohybové soustavy jsou na snimku viditelné i organy,
jejich funkéni anatomii byla vénovana ¢ast prace s dlirazem na jejich normalnim umisténi
a relativni velikosti u zdravého jedince. Interpretace je zna¢n¢ zatizena subjektivnim vnimanim
a zkuSenostmi veterinate. Novodobé studie se snazi odstranit subjektivitu hledanim métitelnych
poméri mezi organy, ale zatim téchto udaji neni dostatek a je nutné se problematice vénovat
hloubgé;ji.

Tato prace muze slouzit pro vSechny zajemce 0 pta¢i medicinu, aby pfedem védéli, jaky
postup se pouziva, co mohou ocekavat a pro¢ je vhodné aktivné vyhledavat preventivni
vySetfeni. Stejné tak, pro¢ je pii této prohlidce dulezita rentgenologie. Pii shromazd’ovani
literarnich prament a proc¢itani mnoha ¢lanku bylo potvrzeno, ze se k témto informacim neni
snadné dostat, pokud se ¢lovék nepohybuje v oboru pta¢i mediciny. Ackoliv poznatkt
o rentgenologii a 0 ptactvu obecné pfibyva, nepiibyva mnoho odbornych publikaci, diky tomu
muze ziskavani novych znalosti pfedstavovat problém i pro samotné veterinare. Pfedevsim pro
spravné provadéni a interpretaci rentgenologickych snimku ptactva. Organizuji se sice védecké
konference aseminaie, ty ale zdaleka nezahrnou veskeré poznatky, navic stale stavi na
subjektivnosti daného prednasejiciho.

Do budoucna by se dalo fict, ze by se krom subjektivniho hodnoceni snimku a predavani
osobnich znalosti, mélo zaméfit také na objektivni fakta. Napiiklad hledani optimalniho
nastaveni zdroje ioniza¢niho zafeni, existujici poméry mezi organy U vice druht, ale i délka
Zivota papouskil nebo pocet ptipadi, kdy byl rentgenovy snimek ptinosny pro diagnostiku, by
byly pfinosné studie.

Vzhledem k tomu, Ze se pocet ptakt jako domacich mazlicki v Ceské republice zvysuje
a zaCinaji se stavat plnohodnotnymi ¢leny domécnosti, bude nutné I€pe porozumét celé
problematice pta¢i mediciny. Zcela zdsadni bude spoluprace majiteli s veterinafi a snadnéji
dostupnéjsi informace 0 neopomenutelnych ukonech zajistujicich dlouhodbé zdravi a pohodu
jedinct.
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