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Uvod

Nekroticka enteritida je ziidka se vyskytujicim one-
mocnénim u kralika doméciho. V nasem ptipad¢ se jed-
nalo o neobvyklou loZiskovou enteritidu, ktera vytstila v
nekrozu dvou prstencovitych usekt tenkého stieva, ktera
se projevila jako klinicka stfevni nepriichodnost. Podobné
nické pfiznaky jsou ve vétsiné ptipadd velmi podobné s
klinickymi projevy ostatnich onemocnéni traviciho traktu
a dalsi diagnostické metody odhali vét§inou pouze zndm-
ky obstrukce a zastavu nebo zpomaleni ¢innosti GIT. Po-
kud bychom se v nasem pfipadé nerozhodli pro chirurgic-
kou intervenci s podezienim na piitomnost ciziho télesa,
pacient by s nejvétsi pravdépodobnosti uhynul.

Klinicky piipad

Na kliniku byl v Cervnu 2011 piedveden pacient,
kralik domaci, rocni nekastrovany samec, plemene za-
krsly beran, hmotnost 2,2 kg, jménem Lilo. Majitelka v
anamnéze uvadéla, ze od vCera nechce zrat, dnes stale
lezi, nezere, nepije a je apaticky. Majitelka nedokéazala
posoudit, jestli mé&l stolici. Zije spoleén& s mor&etem v
ubikaci, kde jako podestylka slouzi lisované pelety. Krm-

na davka se sklada ze sena, které ale moc nezere, smési
pro kraliky, zeleniny, salatu a vody. Pfed dvéma tydny
zmeénili znacku krmné smési. Majitelé pozoruji zvySenou
ztratu srsti v poslednim obdobi. Pastu na trichobezoary
nedavaji. Kralik je vakcinovany, vySetfeni stolice nebylo
u tohoto pacienta nikdy provadéno.

Pii klinickém vySetieni byla zjisténa celkova mirna
apatie, dehydratace susp. 5%, abdomen byl prohmatny,
nebolestivy s fyziologickou naplni traviciho traktu. Tento
stav byl feSen konzervativné. Byla aplikovana podptirna
infuzni terapie - infuzni roztok F 1/2 s ptidavkem KCl a
Duphalytem (Duphalyte inj.) v celkové davece 75 ml s.c.
Byla podana stomachika (Catosal, 10%, inj.), vitaminy
skupiny B a vitamin C, byly podany H2 blokatory (Ra-
nital, ranitidin, 5 mg/kg) a prokinetika (Degan, metoclo-
pramid, 0,5 mg/kg). Majitelce bylo doporuceno pouzivat
Bezo — pet pastu jako prevenci tvorby trichobezoarti v
obdobi zvyseného linani a byla pozvana na kontrolu na-
sledujici den. Druhy den pfi kontrole majitelka uvadeéla,
ze stav se nezlepsil, stale nezere, nepije, je apaticky. Ob-
jevilo se malé mnozstvi mazlavé stolice. Pii opakovaném
klinickém vySetifeni byla zjisténa bolestivost v epigas-
triu a pfitomnost tuhé¢ho utvaru s neurcitou lokalizaci.
Byl zhotoven rentgenogram abdomenu, kde byla patrna
impakce céka a kolonu zazitinou a plynem (Obr.¢.1, 2).
Pacient byl hospitalizovan z divodu stabilizace a prove-
deni kontrolniho RTG vysetfeni s piipadnym naslednym
chirurgickym fesenim. Béhem hospitalizace byl pacient
infundovan infuznim roztokem F 1/2 s pfidavkem KCl a
Duphalytem (Duphalyte inj.) byl podavan v ddvce CRI
20 ml/hod i.v. A po dvou hodinach byla infuze snizena na

Obr.¢.1 LL Abdomen- patrna plynatost Zaludku a céka a naplnéni kolonu zaZitinou
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10ml/hod. Byla podana stomachika (Catosal, 10%, inj.,),
vitaminy skupiny B a vitamin C a dale H2 blokatory (Ra-
nital, ranitidin, 50 mg/kg a 12) a prokinetika (Degan,
metoclopramid, 0,5 mg/kg a 12). Po péti hodinach inten-
zivni rehydratace byl zhotoven kontrolni rentgenologic-
ky snimek na kterém jiz bylo patrné hromadéni plynu v
kranidlnich usecich traviciho traktu a pocinajici znamky
mechanického ileu (Obr.€.3). I pfes Spatnou prognézu
vzhledem k dosavadnimu rychlému prib&hu onemocnéni
a moznosti vzniku pooperacniho ileu byl pacient pfipra-
ven na chirurgické oSetfeni.

Pacient byl premedikovan kombinaci dexmedetomi-
din (Dexdomitor inj. 0,03 mg/kg) a butorphanol (Alva-
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Obr.¢.2 VD Abdomen - vpravo plynaté cékum, vlevo kolon a klicky tenkh stireva

gesic inj. 0.3 mg/kg). Anestezie byla vedena inhalacné
kombinaci O2 a isofluranu. Preopera¢né byla aplikova-
na antibiotika a to marbofloxacin (Marbocyl FD inj.) v
davce 4 mg/kg i.v. Infuzni terapie béhem zakroku byla
vedena v davce CRI 50 ml/hod i.v. Pacient byl standardné
pfipraven na chirurgicky zékrok. Byla provedena lapa-
rotomie v linea alba a revize dutiny bfi$ni. Byla patrna
vyrazna impakce céka a lokalizovana nekroza stény je-
juna na dvou mistech (Obr.¢.4). Celkové byla suspektné
zpomalena peristaltika v§ech tisekt traviciho traktu. Byla
provedena enterektomie postizeného tiseku jejuna v dél-
ce 8 cm a nasledna anastomoza end to end (Obr.c.5, 6).
Apozice stieva a nasledna sutura byla provedena 1,5 M

0br.¢.3 VD Pocinajici ileus a hromadéni plynu v kran. useku traviciho traku

4 INFOVET ¢.4/2011, XVIIL roénik

www.infovet.sk



Obr.¢.4 Operacni ndlez- pritomnost loZiskovych nekroz
v useku jejuna tenkého stieva

Obr.¢.5 Operacni ndlez — end to end anstomosa

Obr.¢.6 Operacni ndlez - dokoncend end to end anas-
tomosa

monofilamentnim materidlem jednotlivym uzlickovym
stehem dle béznych zvyklosti. Vzhledem k impakci céka
hustym dehydrovanym stfevnim obsahem byla provede-
na nasledné cékotomie s vybavenim vétsiny obsahu céka.
Nasledna sutura byla provedena 1,5 M monofilamentnim
materiadlem jednotlivymi uzlickovymi stehy. Po revizi du-
tiny bfi$ni a masivni lavazi teplym NaCl byla tato uzavie-
na ve tfech etazich dle zvyklosti. Resekovany tsek stfeva
byl odeslan na histopatologické vyseteni (Obr.¢.7,8, 9).

Pacient se po operaci zotavil velmi rychle, druhy den
jiz sam ptijimal krmivo. Stolice se objevila 48 hodin po
operaci. Pacient byl rozkrmovan pomoci kase Rodi-care s
ptidavkem probiotik. Tyden po zakroku byl pacient jiz ve
velmi dobrém zdravotnim stavu. Dva tydny po operaci se
objevila komplikace v podobé¢ vaskulitidy u$niho boltce
a postupujici nekrézy ucha na nékolika mistech jako na-
sledek kanylace marginalni usni zily.
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Obr.C.7 Operacni ndlez- resekovany usek stieva- vzorek
pro histopatologické vySetieni
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Obr.c.8 Histopatologicky ndlez - Cetné bakteridalni kolo-
nie (svétle modré) v nekrotické sliznici, HE, 200x. (au-
tor Skoric¢ M.).

Obr.c.9 Histopatologicky ndlez - kralik,nekroticka en-
teritida, piechod mezi normadlni (vpravo) a nekrotickou
(vlevo) sliznici, edém submukozy, HE, 100x (autor Sko-
ric M.)

Mgsic po zakroku se pacient t&si
pribral 200 gramd.

dobrému zdravi a

Diskuze

S vyskytem onemocnéni traviciho traktu u kralikt
se setkavame v na$i praxi relativné Casto. Vzhledem k
tomu, ze klinické pfiznaky a anamnéza jsou u riznych
onemocnéni GIT u kralikd velmi podobna, zalezi vzdy na
nasich schopnostech a pfistrojovém vybaveni pracovisté,
abychom ur¢ili presnou diagnozu a zjistili, v které Casti
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traviciho traktu se problém nachazi a poté ho adekvatné
tesili. Problém typu anorexie a absence stolice, ktery je
nasim dennim chlebem, mize mit desitky riznych pfi-
¢in od malokluze az po iatrogenni dysbiosu po aplikaci
antibiotik.

V nasem ptipadé¢ klinické ptiznaky ukazovali na akut-
ni obstrukcei traviciho traktu a proto, i pies riziko poo-
peracniho ileu jsme pfistoupili k chirurgickému zékro-
ku, protoze klinicky stav pacienta se rapidné zhorSoval.
Operacni a nasledné histopatologicky nalez (vyrazna
loziskova difteroidné nekroticka enteritida) byl ovsem
velmi neobvykly a to nas vedlo k tomu, abychom patrali
po mozné pricinné vzniku této loziskové nekrézy. Jako
nejpravdépodobnéjsi pri¢ina se jevi pifitomnost ciziho
télesa a nasledna ischemicka nekréza po obstrukci tim-
to t€lesem. Pritomnost ciziho télesa a gastrointestinalni
obstrukce je castym nalezem u kralikt. Jedna se o velmi
akutni a bez chirurgického feseni prognosticky fatalni za-
lezitost. Existuje mnoho moznych nestravitelnych pred-
méth z nichz nejcastéjsi jsou trichobezoary, kockolit a
kousky podestylky, kousky koberce, semena fazole, hras-
ku apod. Jedna se o cizi t€lesa, kterd odolavaji natraveni
zalude¢nimi kyselinami, v Zaludku nabobtnaji, tim zvétsi
svoji velikost, pylorem jsou jesté schopny projit a zachyti
se v tenkém stieve (1). Nejcaste€jSim mistem obstrukce je
pyloroduodenalni spojeni, proximalni duodenum a ileo-
cekalni chlopen. (3). V naSem pfipadé se jednalo o dvé
prstencovité nekrozy v rozsahu asi 8 cm, tudiz je znacné
nepravdépodobné, Ze by potencialni cizi pfedmét zpiso-
bil dvé témér identické 1éze za sebou . Je ovSem mozné,
ze cizi predmét, ktery obtizné pasazoval pies tenké stievo
zpusobil traumatizaci sliznice s naslednym sekundarnim
zanétem bakterialni etiologie jak uvadi i histopatologicka
zprava.

Zde se dostavame k dal$i mozné a velmi pravdépodob-
né ptic¢in€ vzniklého stavu. Pii nevyvazené krmné davce,
ktera je u kraliku esencialni, a pfi nedostatku vlakniny v
krmné davce muze dojit k zavaznému naruseni funkce
gastrointestinalniho traktu. Krmnéa davka ma obsahovat
20-25 % vlakniny z ¢ehoz by minimalné 12% meéla tvofit
nestravitelna vlaknina s ¢asticemi vét§imi nez 0,5 mm
(1). Pfi nedostatku téchto dilezitych slozek dochézi k na-
ruseni fermentacniho procesu ve stifevech a mize dojit
ke vzniku nerovnovahy stfevnich bakterii s pfemnozenim
oportunnich patogent. Ty nasledné mohou zplsobovat
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zanétlivé zmeény v disledku plsobeni bakterialnich toxi-
nd. Pfic¢inou téchto zanétd jsou nejcastéji bakterie rodu
Clostridium spp. (4). Po odstranéni nekrotického loziska
ve sténé stieva jiz nedochdzelo k Sifeni zanétu do dal-
Sich ¢asti stfeva a doslo k uplné regeneraci zdravotniho
stavu pacienta. Pokud by pacient nepodstoupil resekci
postizeného tseku stieva a nebo by byla resekce neuplna
a ireverzibilné postizend ¢ast stieva pretrvavala in situ,
znamenalo by to pro pacienta s nejvétsi pravdépodobnos-
ti vysloveni infaustni prognozy.

Z nami demonstrovaného ptipadu vyplyva dualezitost
dodrzovani spravnych zoohygienickych podminek a slo-
zeni krmné davky pro zdravi kralika domaciho. Zdanlivé
nepatrné pochybeni v téchto zakladnich chovatelskych
ohledech mohou smrtelné¢ ohrozit zdravi chovanych
kraliki.

Zavér

Zavérem bychom chtéli upozornit na dilezitost pre-
vence a osveéty majitelit v domacnosti chovanych pet
kralikt. Soucasti kazdého vySetfeni, a to i vySetfeni pii
vakcinaci by mélo byt vySetfeni cheek teeth, protoze
zdravi dentice u hlodavci je zakladem spravného piijmu
krmiva a tudiz spravné funkce traviciho traktu. Je nasi
povinnosti poucit majitele o spravném slozeni krmné
davky, protoze se velmi Casto setkavame s velmi Spatnou
vyvazenosti krmiva, nedostatkem vlakniny, nadbytkem
tuku v dieté, coz nasledn€ vede k zdravotnim problémim
tohoto typu, které ne vzdy kon¢i §t'astné.
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