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Seznam pouzitych zkratek

ALP
APP
AST
ATB
BA
BCS
BQ
BT
BVD
CK
CRT
Czs
DU
EEG
GMT
GIT
IBR - IPV
IC
KD
KVS
LDS
MTB
MU
MZe
NEMK
NK
PA
PDS
PRRS
RTG
SB
SPF
uUsG

alkalicka fosfatdza

Actinobacillus pleuropneumoniae
aspartatamino transferaza
antibiotika

balotaz spojena s auskultaci
body condition score

bachorovy kvocient

bachorova tekutina

bovinni virova diarrhoea
kreatinkinaza

capillary refill time

celkovy zdravotni stav

dutina ustni
elektroencefalografie
gamaglutamyl transferaza
gastrointestindlni trakt

infekéni bovinni rhinotracheitis — infenkéni pustularni vulvovaginitis
interkostalni prostor

krmna ddavka

kardiovaskularni systém
levostrannad dislokace slezu
metabolismus/cky

mizni uzliny

ministerstvo zemédélstvi
neesterifikované mastné kyseliny
Neuman - Kudélka (test)

perkuse spojena s auskultaci
pravostranna dislokace slezu
respiratorni a reprodukéni syndrom prasat
rentgenografie

somatické buriky

specific patogen free
ultrasonografie
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1 Uvod

Vyznamnou uUlohou veterinarniho Iékafe je diagnostika, terapie a prevence onemocnéni zvirat. Pfi
diagnostice onemocnéni se vychazi z udaji od majitele, z vysetfeni prostredi, ve kterém se zvife
nachdzi a ze zjisténi odchylek organismu pacienta od fyziologického stavu. Klinickd propedeutika
potravinovych zvirat je védni obor, ktery je zakladem klinické diagnostiky patologickych stav( u zvitat.
Adekvatni znalosti z klinické propedeutiky jsou pro posluchace a veterinarni |ékafe nezbytné k tomu,
aby byli schopni spravné rozeznat fyziologické stavy od patologickych a spravné vysetfit jednotlivé
organové systémy. Do klinické propedeutiky fadime metodologii, coz je souhrn zakladnich
vysetfovacich metod a postupt a vSseobecnou symptomatologii, kterd zkouma ptiznaky onemocnéni,
rozpoznava fyziologické stavy od patologickych a ndsledné stanoveni celkového klinického obrazu.
Diky znalostem z klinické propedeutiky je pak veterindrni Iékaf schopen stanovit mozné diferencialni
diagndzy, pripadné findlni diagnézu a nasledné zvolit vhodnou terapii. Klinicka propedeutika je tedy
jeden z velmi daleZitych pilifd védomosti veterinarniho Iékare.

Tento studijni material je ¢lenén dle jednotlivych druhl na skot (dospély skot a telata starsi neZ dva
mésice, telata mladsi nez dva mésice), malé prezvykavce (ovce a kozy) a prasata. Nejobsahlejsi casti
je klinické vySetfeni dospélého skotu a telat starSich 2 meésicl, kde jsou vysvétleny zakladni
vySetfovaci metody, fyziologické ndlezy a mozné patologické odchylky u jednotlivych organovych
soustav. U ostatnich kategorii a druhd jsou zminovany pouze odlisnosti. Kapitola o propedeutice
prasat je zpracovana strucnéji, nebot metodami klinického vysetfovani prasat se zabyval projekt IVA
2015 - Postupy zakladniho klinického vysetfeni vybranych organovych systém( prasat rlznych
vékovych kategorii.




2 Skot

2.1 Informace pred samotnym klinickym vysSetfenim

Pfed samotnym zahajenim vySetfovdni pacienta je vhodné od chovatele zjistit nacionale pacienta a

anamnézu.

2.1.1 Nacionale

Kazdé hospodarské zvife by mélo byt oznacené (viz. oznacovani skotu) a mélo by byt vedeno
v centralnim registru MZe pro hospodaiska zvifata (http://eagri.cz/public/web/mze/farmar/IZR).
Kazdy narozeny jedinec skotu ma vlastni prlvodni list, kde jsou zaznamenany vsechny dulezité

skute¢nosti o tomto jedinci.

/ e plemeno

o mlécna plemena
o masna plemena
e pohlavi
e datum narozeni
e U samic— data pripousténi a porodu
e identifikace zvirete (Cislo usni znamky)
e plvod otce a matky
k e farma, ve které se jedinec narodil, vSechny presuny jedince

a

PRUVODNI LIST SKOTU - &

R

PRUVODNI LIS

[239155 962

c100

CZ T 243992962
HLL-TT8

CZ 666382 062

croo |

A0

W

|
|
T
[
[

WA

Pravodni list skotu - krava Pravodni list skotu - byk

Dale je vhodné zjistit hmotnost jedince, pfipadné mlzZeme zaznamenat i zabarveni, specifické

znaky, pfipadné, zda je zvite chované jako potravinové, ¢i zajmové.




2.1.2 Anamnéza

V anamnéze neboli zjistovani pfedchorobi zjistujeme hlavné dosud pozorované pfiznaky nemoci a
dlvody, proc by takové onemocnéni mohlo vzniknout. Chovatele se ptdme na anamnézu podminek
chovu a na anamnézu nemocného zvitete.

2.1.2.1 Anamnéza podminek chovu
V anamnéze podminek se dotazujeme na tyto skutec¢nosti:

e premistovani zvifat (dovoz, vyvoz)

2.1.2.2 Anamnéza nemocnych zvifat

U skotu je ze zdkona povinnost vést evidenci pouZitych léciv, pfedevsim z dlvodl ochrannych Ihit na
mléko a maso. Soucasné jsou na mnoha farmach zavedeny pocitacové programy, do nichz jsou
zaznamenavany Udaje o reprodukci, o Upravé paznehtd a dalSich jinych zakrocich, at uz
preventivnich, ¢i [é¢ebnych. Diky tomu je velice jednoduché ziskat anamnestické Udaje o predchozi
Iécbé nemocného jedince a preventivnich zakrocich pred zacatkem onemocnéni.

V anamnéze nemocného zvitete zjistujeme:

to dopadlo?
e Vakcinace a kdy?
e Nakup zvitat (ndvstéva vystav) a kdy? (Kontakt se zviraty z jiné

farmy?)
e Jak prijima KD?
e Vykaly?

e Co dalsiho neobvyklého bylo pozorovano?




2.1.3 Oznacovani skotu

Znaceni jedince slouzi k presné identifikaci, je daleZité pfi chovu, plemenitbé a evidenci
hospodarskych zvifat. Zvite je takto oznaceno na cely Zivot.

Podrobnosti evidence a oznacovani hospodarskych zvitat jsou stanoveny ministerstvem zemédélstvi
dle vyhlasky ¢.199/2007 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 136/2004 Sb., kterou se stanovi podrobnosti
oznacovani zvifat a jejich evidence a evidence hospodarstvi a osob stanovenych plemenafskym
zakonem.

2.1.3.1 Trvalé oznacovdni skotu

Skot se oznacuje dvéma plastovymi usnimi zndamkami nejpozdéji do 20 dni od narozeni. Znamky se
umistuji ke kofenu usniho boltce. Pokud tento typ oznaceni neni mozny, zvife se oznaci ndhradnim
zpUsobem, aby nemohlo dojit k jeho zaméné.

e Jedno ucho je vidy oznacdeno znamkou typu A, druhé ucho znamkou typu A, nebo B.

e Kazdd znamka ma 2 ¢asti, spojené trvale uzamykatelnym trnem.

e Znamka typu A musi byt nejméné 45 mm vysokd a 55 mm Sirokd s numerickymi znaky o
minimalni vySce 5mm.

e Kazdd znamka musi na obou svych ¢astech obsahovat identifikaéni ¢islo zvifete a kéd
pfislusného urfadu (zndmka typu B miZe navic obsahovat i zaznamy chovatele).

Identifikacnim Cislem se u skotu a malych prezvykavcli rozumi nejvyse ¢trnactimistny alfanumericky
kéd.

e na prvnich dvou mistech alfabetické oznaéeni zemé ptvodu (CZ pro Ceskou republiku)

e na dalSich dvanacti mistech pak nasleduje iselna rada (napf. CZ000620123/961)

e usamcu na desatém misté €islici 0 (napf. CZ000620123/061).

e usamic pak Cislici 9 (napf. CZ000620123/962)

e najedendctém a dvanactém misté obsahuje Cislice, které se musi shodovat s prvnimi dvéma
Cislicemi registracniho Cisla hospodarstvi

Vzory usnich zndmek pro skot

DODAVATEL: Dita, Europack, Hema, CMSCH DODAVATEL: Hema, CMSCH
Typ A TypB Typ B
Usni zndmka s choustrannym Usni zndmko s oboustrannym potiskem Terdfkovd wini zndmko
patiskem bez poplsového pole 5 popisovym polem pro 2daznamy chovatele 5 oboustrannym potiskem
_ ©) M
[ ) 4 =
cz< cz < < S\ s
Promnk,
921 019236 921 79238
019236 P
019236 bez Elpu nebo s Elpem
varianta 1 varianta 2 varianta 3
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2.1.3.2 Docasné oznaceni

Vydr#i jen po omezenou dobu, Ize ho snadno aplikovat a lze jej snadno sundat, ¢ vyménit. Casto se
pouzivd pro oznaceni, a snadnéjsi vyhledani nemocnych zvirat (napf. pro oznaceni krav s mastitidou,
nebo poranénim pazneht().

K oznacovani je mozné pouZit:

A) Znackovace a barvy
Nejcastéji se vyuzivaji znackovaci kfidy, nebo barvy ve spreji. Znaceni obvykle vydrzi 3 tydny.

B) Kréni popruhy (s Cisly)

C) Pasky na nohy
Pro rychlé orientacni oznaéeni zejména dojnic.

=

D) Razitkovaci barva a Cisla pro razitkovani
Docasné oznaceni skotu pro vystavy, rozliSeni zvifat pfi predvadéni, nebo pred trvalym oznaéenim.

E) Usni znacky
Vhodné pro ovce, kozy i pro doc¢asné oznaceni telat a mladého skotu.

12




2.2 Fixace a manipulace se zviretem

Na zacatku klinického vySetfovani zacindme pozorovanim zvirete par distance — pouze adspekéné,
pokud vsak potiebujeme vysetfit jednotlivé orgdnové systémy, je vidy potfeba jedince néjakym
zpUsobem zafixovat. Zvife mQzeme fixovat za hlavu, za koncetiny, a pokud je to nutné provedeme
fixaci celého téla.

FIXACE HLAVY

e rukou chytit za nozdry
e pomoci nosniho sktipce
e zaohlavku

| AR [ SRR
Fixace rukou za nozdry Fixace za nosni skfipec

FIXACE KONCETIN

e pouta na zadnich nohach
e zvednuti nohy pomoci provazu a delSiho bfevna podvléknutého na predni strané hlezna

13




FIXACE CELEHO ZVIiRETE

e povaleni pomoci provazu
e za predkolenni koZni fasu
e fixace za ocas
e ve fixacni kleci (na farmé Ize vyuzit i inseminacnich boxu)
e nafarmé
o pomoci balikd slamy
o pomoci desek, zabran
o pomoci provazku uvazat zvife v loZi

FIXACE TELETE

e zaohlavku Fixace za ocas

e zaobojek
o fixace k pevné sténé télem ¢lovéka provadéjiciho fixaci
e vyuziti saciho reflexu

Fixace sanim ruky

Fixace za ohlavku

14




2.3 Klinické vysetreni

Vysetfovaci metody pouzivané pfi klinickém vysetfeni zvifete se rozliSuji na zakladni fyzikalni
vySetfovaci metody (adspekce, palpace, auskultace, perkuse), laboratorni vysetreni (vySetfeni krve
hematologicky, biochemicky, mikrobiologicka vysetfeni apod.) a specidlni vysetfeni pomoci pristrojl
¢i léCiv (ultrasonografické vysetreni, RTG vysetieni apod.).

2.3.1

Zakladni vySetfovaci metody:

Adspekce — vySetfovaci metoda, kterou se snazime ziskat poznatky o stavu pacienta
pozorovanim zrakem nejprve z urcité vzdalenosti, abychom posoudili pacienta celkové, a po
té se zaméfime na detailnéjSi zkoumani. Pfi nalezeni zmén posuzujeme jejich mnozstvi,
lokalizaci, velikost, formu, ohraniceni, povahu atd.

Palpace — palpaci prohmatdavame povrch téla, pristupné télni dutiny, pripadné pres sténu
brisni i vnitfni organy. Palpaci mUZeme délit na vnéjsi a vnitini (rektalni, vaginalni, vys. dutiny
ustni). Palpaci zjistujeme tvar, velikost, polohu, teplotu, citlivost pfip. bolestivost, konzistenci
a pohyblivost vysSetfovaného utvaru ¢i organu.

Auskultace — pfi této metodé sluchem zjistujeme a posuzujeme Selesty a zvuky vznikajici nad
plicemi, srdcem, predzaludky, Zaludkem, stfevy a ve vyjimeénych pfipadech i nad jinymi
organy. K poslechu mizeme vyuZzit pfimy poslech uchem, ale nejcastéji vyuzivame rlizné typy
fonendoskopu

Perkuse — pfi perkusi rozechvivdme poklepem urcité télni partie a ty vydavaji poklepovy
,perkusni“ zvuk. K poklepu muiZeme vyuZit kladivko, kladivko a plezimetr, pfipadné
poklepdvat prsty. Perkusi nejcastéji zjistujeme vzdusnost plic, pfipadné rizné ztemnéni
poklepového zvuku u srdce, jater, stfev. MlZeme spojit perkusi s auskultaci pomoci
fonendoskopu napf. pfi vySetfovani pacienta pti podezieni na dislokaci slezu.

Mezi dalsi fyzikalni vySetfeni bychom mohli zahrnout i vySetfeni ¢ichem a jakékoliv méfici
techniky (méreni teploty, vahy, hustoty, pH apod.)

Razné typy fonendoskopt Perkusni kladivka a plezimetr
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2.3.2 Vysetieni celkového zdravotniho stavu

Posuzujeme celkovy zdravotni stav jedince (CZS), nejprve celkovy vzhled a tvar téla. Zhodnoceni
vétsinou provadime adspekcéné, v nékterych pripadech jej doplnime i o palpacni vySetteni. V rdmci
vySetfeni zmén CZS hodnotime:

e poloha, postoj (+ pohyb) - hodnotime, zda jedinec nema odchylky v postoji a pohybu
od fyziologickych norem (odlehcovani koncetiny, nataceni hlavy, odpleceny postoj,
ulehnuti, kulhani apod.)

e tvar téla, tvar jeho ¢asti - hodnotime, zda jednotlivé télni krajiny odpovidaji velikosti a
tvarem fyziologickym normam, hodnotime velikost, tvar, ptipadné symetrii (nadmuti,
otok casti téla apod.)

Terminalni stddium onemocnéni Absces v kréni oblasti

e chovani, temperament — zde je nutné prihlédnout k vékovym, druhovym i plemennym
odlisSnostem, pfi tomto hodnoceni je dobré konzultovat ,béZné” chovani daného jedince
s majitelem, nékdy je hodnoceni velmi subjektivni (apatie, malatnost, lekavost,
agresivita, bolestivé projevy, abnormalni zvuky)

e vyZivny stav - sledujeme vyvinuti svalstva a mnozstvi podkozniho tuku, opét nutno
pfihlédnout k druhové odlisnosti (holStynsky skot vs. Cesky strakaty), k uzZitkovosti
(masny vs. mlécny). VysSetreni provadime adspekci a pripadné i palpaci. K hodnoceni Ize
i vyuZit posuzovani podkozniho tuku pomoci USG

o udojnic byl vypracovany systém BCS —body condition score. Pfi hodnoceni nutné
srovnani s ostatnimi zvifaty stada
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Body Condition Scoring (BCS) - stupnice v bodech — skére v Ctvrt
/ ptl / bodech
e BCS 1 = kachexie, vyhublost (a vycerpanost) kvuli
chronickému onemocnéni
e Télo zvirete je vychrtlé, vybézky obratlt prominuji a
jsou ostré, pri pohmatu citime kazdy vybézek
obratle, v oblasti beder je malo svaloviny a Zzadny tuk
e BCS 2 = spatna kondice
e Télo zvifete je hubené, vybézky stale prominuji na
povrch, ale nejsou ostré, abychom vybézky citili je
potfeba vyvinutou mirny tlak, bederni svalovina je s
mensi vrstvou tuku
e BCS 3 = dobra kondice
e Télo zvifete je optimalni, vybézky jsou hladké a oblé,
jsou hmatné pri vétSim tlaku, bederni svalovina je
plné vyvinuta, svalovinu pokryva tenka vrstva tuku
e BCS 4 = velmi dobra kondice
e Télo zvifete je tlusté, vybézky jsou rozpoznatelné
pouze jako linka a hmatné pfi silném tlaku, bederni
svalovina je plné vyvinuta a hladka, svalovina je
pokryta silnou vrstvou tuku
e BCS5 =obesita
e Télo zvifete je obézni, vybézky nejsou hmatné ani pfi
silné tlaku, bederni svalovina je plné vyvinuta, bedra
jsou pokryta silnou vrstvou tuku
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Prarez bederni oblasti pfi
jednotlivych BCS

e |dealni BCS u holStynského skotu: 3,5 pfi zasuseni a teleni, 3,0 pfi prvnim zapusténi

e U ceského strakatého (kombinované plemeno): + 0,25 - 0,5

e Pretucnélé kravy jsou predisponovany k (metabolickym) onemocnénim béhem

peripartalniho (tranzitniho) obdobi

2.3.2.1 Zhodnoceni celkového zdravotniho stavu
Poté, co vysettime celkovy zdravotni stav, zhodnotime, jak vazné je alterovan. Soucasné sledujeme

klinické ptiznaky onemocnéni — celkové vs. lokalni a délku trvani onemocnéni.

Délka trvani mUze byt:

O O O O

perakutni (1 — 24 hod.)
akutni (1 -7 dni)
subakutni (7- 14 dni)
chronické (1 14 dni)
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2.3.3 Klinické vysetieni dospélych jedincl a telat nad 2 mésice
2.3.3.1 Trias

Trias méfime ihned po zhodnoceni CZS, zmény v triasu velmi ¢asto doprovazi naruseni celkového
zdravotniho stavu, obzvlasté teplota je v mediciné skotu velmi dulleZity ukazatel. Stres zpUsobuje
alteraci triasu, proto zvife nejdfive pozorujeme pouze adspekci. Trias se skldda ze 3 zakladnich

parametrd:

1.

dech (dechova frekvence) — vysetreni adspekci, auskultaci, dech je méren jako prvni
z hodnot triasu, nejcastéji sledujeme pohyby hrudniku pfipadné bfiSni stény. Zmény
dechové frekvence:

e Tachypnoe — zrychleni dechu

e Bradypnoe — zpomaleni dechu

puls (tepova frekvence) — obvykle byva mérena tepova frekvence pomoci auskultace
srdce, soucasné tim i zhodnotime srdec¢ni ¢innost, pokud hodnotime tepovou ¢innost
pomoci palpace arterii, vyuzivdame u skotu a. coccygea media na spodni strané ocasu, a.
facialis na spodni Celisti. Palpaci provadime lehkym stla¢enim arterie bfisky prstl. Zmény
tepové frekvence:

e Tachykardie — zrychleni srdecni frekvence

e Bradykardie — zpomaleni srdecni frekvence

teplota — méreni rektalnim teplomérem dostatecné zanofenym v rektu a v kontaktu se
sliznici, dalezita lubrikace, pokud z néjakych dlivodll neni mozné méfit teplotu v rektu,
je mozné, po dikladné desinfekci, méfit teplotu v pochvé. Vliv na télesnou teplotu ma
okolni teplota prostiedi, stres, pfijem studeného krmiva ¢i aktivita zvifete. Zmény
teploty:
e hypotermie — €asto u podchlazenych zvifat, u mladat se Spatnou termoregulaci
Ci zvifat v terminalnim stadiu septického stavu ¢i jiné vazné nemoci
o subfebrilie — mirné zvysené teploty (cca o 0,5°C nad horni hranici ref. rozmezi),
¢asto znaci zacatek infekéniho onemocnéni
o febris — horecka, zvySena teplota o vice nez 1°C nad horni hranici ref. rozmezi
e intermitentni horecka — opakované se vyskytujici a klesajici horecka, casto
spojovana s chronickymi zanétlivymi stavy v organismu

Dech (pocet/min) Puls (poéet/min) Teplota (°C)

dospély skot 16 - 35 55-80 37,5-39,0
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2.3.3.2 Vysetreni jednotlivych orgdnovych systémdu
2.3.3.2.1 Kaze, srst

KGzZe a srst slouzi velmi dobre jako ukazatel homeostazy vnitiniho prostredi a funkce organi a
organovych soustav. K(Zi a srst je moZné vySetfovat nejprve adspekcné, pfi nalezeni patologickych
zmén pristoupime k palpacnimu vysetreni, pfipadné dalsim specialnim vysetfovacim metodam (kozni
seskrab, odbér chlupl a nasledné mikroskopické, ¢i mikrobiologické vysetreni, biopsie klize, USG
vySetfeni Utvaru, punkce Utvaru apod.). Zdrava srst by méla byt hladka, priléhava a leskla. Mozné
zmény na srsti a klzi:

- matn3d, najezend, hruba srst
- zmeény barvy - zarudnuti, depigmentace
- hypotrichéza, alopecie
- koini vyrazky (eflorescence) - makula, papula, vesicula, pustula, hemoragie, ragady, jizvy,
papilomy, odteniny, krusty, dekubity atd.
- edémy:
- nezanétlivy — nebolestivy, studeny (peripartalni edém)
- zanétlivy - teply, bolestivy, zarudly
- koZni emfyzém — nahromadéni plynu v podkozi
(po laparoskopii, tézké pneumonii, pfi
klostridiovych infekcich ¢i jinych anaerobnich
bakteriich)
- abscesy — po poranéni, po injekcni aplikaci, ...
- hematomy
- zevni parazité (vsi, vienky, svrab...)

Svrab u skotu v oblasti korene

2.3.3.2.2 Lymfatické uzliny

Mizni uzliny (MU) jsou soucasti lymfatického systému, ktery ma schopnost reagovat na zanétlivé
procesy v organismu. Pokud se zanét odehrava lokalné, dojde k reakci na pfislusné svodné mizni
uzliné. Na miznich uzlinach vysetfujeme velikost, tvar, konzistenci, symetri¢nost (uzliny jsou parové,
na obou strandch téla), bolestivost a pohyblivost v podkozi. U zvifat rozezndvame MU palpovatelné
—ty, které Ize palpovat v podkoZi fyziologicky, a nepalpovatelné MU - ty, jeZ jsou palpovatelné pouze
pfi patologickém zvétsSeni.

MU u skotu

- palpovatelné MU — podcelistni (Inn. submandibulares), predlopatkové
(Inn.praescapulares/ Inn.cervicales superficiales) predkolenni (Inn. subiliaci), nadvemenni
(Inn. supramamarici) -pouze u samic

- nepalpovatelné — pfiusni (Inn. parotidei), zahltanové (Inn. retropharyngei)
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2.3.3.2.3 Sliznice a oko

Vysetreni sliznic a oka ndm u skotu velmi napovi o celkovém zdravotnim stavu pacienta.

2.3.3.2.3.1 Vysetfeni sliznic
Vysetfovaci metody: adspekce, palpace

e Pfi vySetieni sliznic prohlizZime dutinu Ustni, nosni sliznici, spojivku, vaginalni
sliznici ¢i sliznici predkozky.

e Casto jsou jak bukalni, tak nosni sliznice pigmentované a neni mozné presné uréit
jejich zménu zabarveni.

e Fyziologie: barva sliznic rdZzova (u bilych jedincl mize byt lehce svétlejsi odstin),
sliznice vihké, lesklé, bez patologickych sekrett a erozi

M PRI Vybaveni spojivky
Zmény zabarveni sliznic:

e svétlejsi, svétle rizové az porcelanové bilé — anemické — paraziti, vniténi krvaceni...

e hyperemické — septické stavy, lokalni zanétlivé zmény...

e cyanotické —onemocnéni srdce, edém plic...

o ikterické — ikterus u skotu se objevi az pfi velmi vyrazném zvyseni koncentrace
bilirubinu v krvi

Cyanéza Anemické sliznice DU Nystagmus a hyperemie

Mozné eflorescence: eroze, ulcerace, cizi télesa...
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Vytoky z nosu ¢i u plemenic z vulvy (viz. vySetfeni reprodukénich organa)

e serdzni
e mucindzni,
e purulentni
e hemoragické
- vytoky z nozder mlZeme pozorovat jak uni- tak bilateralni

Zjisténi CRT = capillary refill time.

- CRT vypovida o perfuzi tkani a hydrataci organismu.

- Vysetfeni provadime tlakem prstu na nepigmentovanou gingivu, po oddaleni prstu by se tkan
méla vratit do plvodniho zbarveni do 2 s.

- Pokud se tak nestane, hovofime o prodlouzeném CRT.

V nékterych pfipadech je vSak bukalni sliznice u skotu pigmentovana a toto vysetfeni nelze provést.
Stupen hydratace Ize vysetfit také pomoci kozni fasy — zvedneme kiZi pred lopatkou a po spusténi
by se hfeben klize mél vyhladit do plvodniho stavu do 2 s. U mladat a jedincl s niz§im BCS muZe byt
kiZze volnéjsi a jeji elasticita zhorsena a vysledek bude zkresleny.

Dalsi mozZnosti zhodnoceni hydratace je sledovani bulbu oka. Pfi dehydrataci se bulbus zanofuje a
hovofime o ,zapadlém oku“. U jedincl s nizsim BCS je i oko zanofené vice do o¢ni jamky.

2.3.3.2.3.2 \Vysetreni oka
Pfi dUkladném vysetfeni oka a ocnich vicek je vhodné nejprve pouzit oftalmologické lokalni
anestetikum.

PFi béZném klinickém zhodnoceni oka vysSetfujeme:
Oc¢ni vicka

- hodnotime - velikost, pohyblivost, zmény na k0zi, vytoky

- zmény- blefarospasmus, fotofobie, entropium, ektropium, cizi télesa
Spojivku

- zmény v barvé, vlhkosti

Oc¢ni bulbus

- hodnotime - velikost, polohu, tvar, pohyblivost, zmény napéti
- zmény - megaloglobus, micropthalmus, exophtalmus, enopthalmus, nystagmus, strabismus

vySetfeni schopnosti vidéni a orientace v prostoru - zamavame rukou pred okem, Ci se rukou
priblizujeme k oku a hodnotime reakci, pfipadné mizZeme zvite vodit v prostoru s prekazkami.

PFi hlub$im oftalmologickém vysetteni hodnotime:
Rohovku a pfedni o¢ni komoru

- posouzeni tvaru, celistvosti, zakfiveni, lesku, prihlednosti rohovky a prdhlednosti o¢ni
komory
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- vySetieni celistvosti rohovky — fluoresceinovy test. Na fluoresceinovy papirek kdpneme
kapku fyziologického roztoku, vloZzime pod vicko a cca 1 minutu podrzime v zavieném oku.
Po vyndani papirku oplachneme rohovku fyziologickym roztokem. Pokud je rohovka
neporusena vyplachneme veskeré barvivo, pokud je na rohovce léze, barvivo zde ulpi —
oranzovoZluté zabarveni.

- kornealni reflex — jemny dotyk smotkem vaty nebo Stéteckem z laterdlniho koutku oka, tak
aby pacient nevidél pfiblizujici se predmét, je vyvolano mrknuti oka

Duhovku
- posuzujeme - barvu, kresbu, celistvost, pohyblivost
Pupilu

- posuzujeme - velikost, polohu, tvar, reakce na svétlo
- pupilarni reflex

Bélimu

- posuzujeme- zbarveni, nastfiknuti cév

2.3.3.2.4 Obéhovy aparat

Obéhova soustava (kardiovaskularni aparat, KVS) Uzce souvisi s lymfatickym systémem a jeji hlavni
funkci je rozvod Zivin a plyn( v organismu pomoci krve. U savcl je srdce rozdéleno na 4 oddily, dvé
pfedsiné a dvé komory. Mezi sinémi a komorami se nachazi cipovité chlopné, které maji funkci
jednostrannych ventilQ, a zajistuji jednosmérny tok krve. Dalsi chlopné, semilunarni, se nachazi pfi
usti velkych cév a maji stejnou funkci. Rozvod krve a Zivin zajistuji cévy, které se déli na arterie, vény
a kapilary.

Onemocnéni kardiovaskularniho aparatu délime na primarni a sekundarni. Mezi primarni
onemocnéni nejcastéji fadime vrozené vyvojové vady, Ci jiné poruchy lokalizované pfimo na organech
KVS. Sekundarni onemocnéni KVS vznikaji z jiné pficiny a postiZeni srdce nebo cév je jen doprovodny
jev. Mezi sekundarni onemocnéni fadime naptiklad selhani srdce v dlsledku plicni nedostatecnosti,
infekéni endokarditidu zplGsobenou diseminaci patogen( z jiného loZiska v organismu. Vzhledem
k tomu, Ze se dojnice doZivaji nizkého véku, neni u nich onemocnéni obéhového aparatu casté.
Dalsim dlvodem, pro¢ u prezvykavcl nejsou onemocnéni kardiovaskularniho aparatu casto
diagnostikovana a lécena jsou vysoké ekonomické naklady. V malochovech nebo na farmach, kde
nepouzivaji krmné vozy, se jesté dnes mliZzeme setkat s tzv. traumatickou perikarditidou, ktera vznika
po pozieni ciziho télesa (hrebik, drat) a jeho naslednou penetraci pres sténu cepce azZ k perikardu.
Dale se u dojnic mizZzeme setkat s vrozenymi vyvojovymi vadami srdce, které nebyly diagnostikovany
po narozeni. Tyto vady se nejcastéji manifestuji zakrslym vzrlstem, intoleranci zatéze a celkovym
neprospivanim zvirete.
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Vysetfovaci metody: auskultace, palpace, perkuse
- vramci vysSetfeni obéhového aparatu vysetfujeme srdce a cévy

2.3.3.2.4.1 Vysetienisrdce

1. Auskultace
- srdce auskultujeme na levé strané hrudniku ve 2. — 4. interkostdlnim prostoru
- hodnotime srdeéni ozvy, pfitomnost/nepfitomnost Selestd
- puncta maxima jednotlivych chlopni - misto nejlepsi slysitelnosti
e mitralni chlopen — leva strana hrudniku, 4. interkostalni prostor na dlan
od linie ramenniho kloubu
e aortdlni chlopen — leva strana hrudniku, 4. interkostalni prostor zhruba
dva prsty pod linii ramenniho kloubu
e pulmonalni chlopen — leva strana, 3. interkostalni prostor mezi
ramennim kloubem a olekranonem ulny
e trikuspidalni chlopen — prava strana, 3. interkostalni prostor (u skotu
Spatné slysitelna)

Srdecni ozvy

- vznikaji uzaviranim srdecnich chlopni
- uzavreni atrioventrikularnich chlopni >systolicka ozva (S1) — delsi, bez vyrazného
ohraniceni, uzavieni semilunarnich chlopni = diastolicka ozva (S2) — kratsi, jasnd, ostre
ohranicena
- usrdecnich ozev hodnotime
e intenzita — zesilena/zeslabend
e rytmus (stfidani systoly a diastoly) — pravidelny/nepravidelny -arytmie,
dysrytmie
e frekvence — zrychlend (tachykardie), zpomalena (bradykardie)
e kvalita ozev — ohrani¢ené/neohranié¢ené
- fyziologicky jsou ozvy pravidelné, stfedni intenzity, ohranicené a s frekvenci
odpovidajici fyziologickému rozmezi u dané kategorie
- patologie
e zesilend intenzita — stres, bolest, fyzickd zatéz, horecka, septikémie,
anémie
e zeslabend intenzita — selhavani srdce, nahromadéna tekutina
v perikardu nebo v pleurdlni dutiné, hypotermie
e nepravidelny rytmus — poruchy prevodniho systému srdce, vrozené
vyvojové vady, deficience nékterych minerdlnich latek, intoxikace
e tachykardie — stres, bolest, fyzicka zatéz, anemie, dehydratace,
septikémie v pocatecni fazi
e bradykardie — hypotermie, pokrocila faze septikémie, porucha nervu
vagu
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Selesty

- rozliSujeme Selesty mimosrdecné (dychaci Selesty, peristaltika GIT) a Selesty nitrosrdecné
- nitrosrdecné Selesty
e perikardialni (exokardialni) — Splouchavé > hromadéni tekutiny
v perikardu pfi poéatecnich fazich perikarditidy, tfeci - v disledku
vysrazeni fibrinu pfi déle trvajici perikarditidé
e endokardialni — organické - podminéné anatomickymi zménami na
srdci (chlopnich), funkéni < nejsou podminéné anatomickymi zménami
na srdci, napfiklad pti anémii
- usrdecnich Selestd hodnotime
e (Casova lokalizace (systolické, diastolické)
e charakter (dlouhé/ kratké/ dmychavé/ vitivé..)
e intenzita (silné/ slabé)

2. Palpace
- palpaci hodnotime silu a frekvenci srde¢niho uderu, citlivost srde¢ni oblasti (pti bolestivosti
srdecni krajiny uhybani, sténani, popfipadé kopani)
- palpujeme na levé strané v rozmezi 2. — 4. interkostalniho prostoru
- fyziologie: srde¢ni uder silny, s pravidelnou frekvenci, srdecni krajina nebolestiva
- patologie: srdecni uder slaby nebo pfilis silny (viz. charakteristika srdec¢nich ozev),
bolestivost srdecni krajiny — zvite reaguje na palpaci uhybanim, kopanim, az
sténanim - perikarditida, pleuritida

3. Perkuse
- perkusi hodnotime velikost srdce, tzv. srdecni ztemnéni
- toto vySetfeni je omezené — velka ¢ast srdce je kryta vrstvou svaloviny
- ke zhodnoceni velikosti srdce je lepsi USG, popfipadé RTG vySetfeni

2.3.3.2.4.2 Vysetieni cév
1. Hodnoceni periferniho pulzu
- hodnotime tvrdost, silu pulzni viny, rytmus pulzu a symetrii periferniho pulzu a
srdecnich stahl
periferni pulz hodnotime na a. coccygea media nebo na a. maxillaris externa a
fyziologicky by mél kopirovat srdecni rytmus
2. Vysetreni perifernich Zil
- hodnotime napli a pulzaci, u dojnic se hodnoti predevsim v. jugularis, usni zily a
kozni zily
- fyziologicky je v. jugularis viditelna pouze po kompresi
- patologie:
e zvySena napln perifernich Zil - selhavani pravého srdce, ptekdzky v krevnim
recisti (tromby), stagnacni edémy
e pulzace v. jugularis - nedomykavost trikuspidalni chlopné
3. \Vysetfeni artérii
- zvy$ena napln a pulzace napf. pfi zchvaceni pazneht( (laminitis)
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4. Vysetreni kapilar
- hodnotime barvu sliznic, CRT (viz vySetfeni sliznic)

Odbér krve

Vysetreni krve:

sérologické vysSetreni — zkumavka s urychlujicimi granulemi,

- zkumavka s granulemi urychlujicimi srazeni, plastova
odbérovka (hemos) - sérum

- zkumavka s heparinem — po odbéru dikladné promichat
-> plnd krev nebo po oddéleni krevnich bunék
centrigugaci - plazma

K hemoska /

metody odbéru: hemos, jehla se strikackou, pres jehlu
odbérova mista: v. coccygea media, v. jugularis

Odbér krve z ocasni Zily

Hodnoceni hydratace

ztraty tekutin do 6% Zivé hmotnosti jsou bez klinickych ptiznaka
pfi posouzeni hydratace hodnotime

1) hemos

2) zkumavka na vysetfeni ABR
3) zkumavka s heparinem

4) zkumavka s granulemi

5) zkumavka s EDTA

e oc¢ni bulbus — pfi vyrazné dehydrataci o¢ni bulbus zapadly
e koini elasticita — koZni fasa na laterdlni strané krku, pfi dehydrataci

navrat koZzni fasy zpomaleny

e sliznice — fyziologicky jsou sliznice vihké, pfi dehydrataci jsou lepivé az

suché
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Klinické ptiznaky vyskytujici se pfi onemocnéni obéhového aparatu

- intolerance zatéze

- pulzace v. jugularis

- periferni stagnacni edémy (mezisanici, lalok, ventralni strana trupu, koncetiny)
- vlhky kasel

- dusnost

- cyanotické sliznice

- anemické sliznice

- slabost, synkopa

2.3.3.2.4.3 Onemocnéni obéhového aparatu
e primarni —vrozené vyvojové vady diagnostikované v dospélosti
e ziskané — predevsim zanétlivda onemocnéni chlopni (diseminace patogeni ze
zanétlivého loziska), srdecni slabost (intoxikace, 1Myzicka namaha, tézky porod,
MTB onemocnéni), perikarditidy (penetrace cizim télesem z ¢epce)

2.3.3.2.5 Dychaci aparat

Dychaci aparat z hlediska vysSetfovani délime na horni cesty dychaci a dolni cesty dychaci. Horni cesty
dychaci zahrnuji nozdry, dutinu nosni, paranasalni dutiny a hrtan. Dolni cesty dychaci se skladaji
z trachey, bronchu a plic. V ramci vySetreni respiracniho aparatu je nutné vysetfit i mnoZstvi a kvalitu
vydechovaného vzduchu.

Onemocnéni respira¢niho aparatu délime na primarni a sekunddrni. Primarni onemocnéni jsou
nejcastéji infekéniho plvodu, k sekundarnimu onemocnéni mize dojit napfiklad v disledku selhdvani
srdce (plicni edém). U dojnic se s onemocnénim respiracniho aparatu setkavame ztidka. Akutni
onemocnéni se projevuje nejcastéji zvySenou teplotou, vytoky z nozder rizného charakteru a kaslem.
V ptipadé chronického onemocnéni je manifestace podobna jako u onemocnéni obéhového aparatu,
Cili zakrsly vzrlst, intolerance zatéze a celkové neprospivani zvirete.

VysSetfovaci metody: adspekce, auskultace, perkuse

2.3.3.2.5.1 Vysetfeni dechu — dychaci cyklus
- dychaci cyklus je doprovazen viditelnymi pohyby hrudniku, bfisnich svall a
nosnich kfidel, tzv. dychaci pohyby
- sklada se z inspiria (aktivni déj, kratsi) a exspiria (pasivni déj, delsi)
- dychaci cyklus vysetfujeme adspekéné - hodnotime frekvenci, rytmus, typ
dychani, symetrii, kvalitu
- dychaci cyklus je nutné vysetfovat u zvirat, ktera jsou v klidu, jelikoZ vlivem stresu
dochazi k jeho vyrazné alteraci
e rytmus — pravidelny/nepravidelny
o frekvence — bradypnoe, tachypnoe (polypnoe)
e kvalita — eupnoe, dyspnoe (inspiracni, expiracni, smisena), apnoe
e typ dychani— kostoabdominalni, kostalni, abdominalni
e zvlastni dychaci pohyby — alarni (nozdrové), labialni, analni, zivani
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fyziologicky je dychani pravidelné, frekvence se pohybuje ve fyziologickém
rozmezi pro danou kategorii, bez zvlastnich dychacich pohybu, typ dychani je
kostoabdominalni
patologie
e bradypnoe — hypotermie, selhdvani organismu, postiZzeni nervu vagu
e tachypnoe —stres, bolest, vysoka teplota prostredi, funkéni
nedostatecnost plicniho parenchymu, kompenzace metabolické aciddzy
o  kostdlni typ dychani — peritonitida, bolestivost v bfisni dutiné
e abdominalni typ dychani - fraktury Zeber, pleuritida, perikarditida
vySetfeni vydechovaného vzduchu zahrnuje posouzeni teploty, sily a zapachu
fyziologicky ma vydechovany vzduch pfiblizné teplotu téla, je bez zapachu a
stejné sily z obou nosnich priichod
e vySSiteplota vydechovaného vzduchu pfi zanétlivych procesech
dychacich cest, pfi hore¢natych stavech
e nizSi teplota pfi podchlazeni organismu
e nestejnomérna sila vydechovaného vzduchu z nozder pti stendzach
nosnich prichodd
e zapach svédci o chorobnych stavech v dychacich cestach (hnilobny),
popfipadé pfi nékterych onemocnéni GIT (napf. zapach po acetonu pfi
ketdze)

2.3.3.2.5.2 Vysetreni hornich cest dychacich

horni cesty zahrnuji mulec (nozdry), dutinu nosni, vedlejsi nosni dutiny,
nosohltan a hrtan

Vysetieni mulce a nozder

sliznice — vlhké, rGzové nebo pigmentované, bez erozi
vytok - hodnotime mnoZstvi charakter, barvu, pfimési a symetrii
malé mnozZstvi serdzniho vytoku je fyziologické
vétsi mnozstvi serézniho az seromucindzniho vytoku nemusi byt disledkem
infekce dychacich cest, ale mlze byt zplsobem nevhodnymi zoohygienickymi
podminkami (prasné prostredi, vyssi koncentrace stajovych plyn()
patologie:
e serdzni, seromucindzni vytok ve vétsim mnozstvi = virova infekce
dychacich cest, popfipadé pocatecni faze bakteridlnich infekci
e purulentni, hemoragicky, fibrindzni - zavazna bakterialni pneumonie
e zpénény - edém plic
e barva -dira, bila, nazloutld, zelend, cervena
e symetrie — bilateralni, unilateradini = zdnét frontdIni paranasalni dutiny
po odrohovani
e pfimési— krev, krmivo, hlen, péna, hnis
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Vysetieni vedlejsSich nosnich dutin

- navySetfeni vedlejSich nosnich dutin se zamérujeme predevsim po odrohovani
kusU starsich ptl roku — dochazi ke komunikaci processus cornualis a sinus
frontalis, ktera se diky odrohovani otevira - riziko vzniku sinusitid

Vysetieni hrtanu

- vnitfni palpace pres dutinu Ustni

- vnéjsi palpace

- uvySetfeni hrtanu midZeme provést tzv. kaslaci zkousku = prsty zmackneme
hrtan a tlakem vyvolame kaslaci reflex, zdravé zvife nezakasle, pfipadné zakasle
1x aZ 2x, u nemocného zvirete se stlaceni projevi zachvatem kasle

2.3.3.2.5.3 Vysetfeni dolnich cest dychacich
- dolni cesty dychaci zahrnuiji tracheu a plice

Vysetieni trachey

- auskultace predlopatkového plicniho pole (fyziologicky bronchidlni dychaci
Selest)

- vnéjsi palpace - prohmatani jednotlivych prstencl (dg napt. stendzy trachey)

- kaslaci zkouska (viz vyse)

Vysetieni plic

plice vySetfujeme pomoci auskultace a perkuse

auskultaci provadime v zalopatkovém plicnim poli

- vymezeni kauddlniho okraje zalopatkového plicniho pole pomoci spojnic linii a
interkostalnich prostort

1. linie — dlan od patere ve 12. interkostalnim prostoru

2. linie — spojnice 11. interkostalniho prostoru a kycelniho hrbolu
3. linie — spojnice 10. interkostalniho prostoru a kycelniho kloubu
4. linie — spojnice 9. interkostalniho prostoru a stfedu hrudniku
5. linie — spojnice 8. interkostalniho prostoru a ramenniho kloubu

- pfiauskultaci plic hodnotime dychaci Selesty, které délime na zakladni a pridatné

28




1. Zakladni dychaci Selesty
- fyziologické
e vezikularni (alveolarni) — slySime pouze nadech, ktery zni jako ,f*
- patologické
e bronchovezikularni — slysSime stejné hlasité nddech i vydech, nddech zni
jako ,f“, vydech zni jako ,,ch”, vznika pfi vétSiné bronchopneumonii
e bronchidlni — fyziologicky v pfedlopatkovém plicnim poli,
v zalopatkovém vzdy patologicky, nadech i vydech znéji jako ,,ch”,
vznika v dsledku infiltrace alveol exsudatem
e respiratio nulla — v auskultované ¢asti plicniho pole neslySime inspirium
ani exspirium, vznika v dlisledku vyplnéni plicnich sklipk exsudatem,
transudatem, v dasledku atelektazy plic, poptipadé v disledku
pritomnosti tumord, absces( atd.
2. Pridatné dychaci Selesty = vidy patologické
e suché /vlhké
= vlhké — akutni proces, zvuky vznikaji pfi pronikani vzduchu nahromadénym
tekutym obsahem
= suché — chronicky proces, zvuky vznikaji tfenim a pohybem
zorganizovaného fibrinu
e rachoty, vrzoty, piskoty, praskoty
e vznikaji v disledku pohybu exsudatu v bronchiolech, poptipadé pfi zanétech
pohrudnice nebo poplicnice
- dechova zkouska — zadrzeni dechu (zacpani nozder rukou, popf. nasazenim rukavice na
mulec) maximalné na 60 sekund, po odstranéni rukavice hodnotime zmény dechu na kfizky
-+ -vyvolani kasle, tachypnoe, prohloubeni dechu, do 1 minuty se stav vrati k
pGvodnimu
- ++ - zvyraznéni zakladnich dychacich Selestd a pfedchozi zmény
- +++ - objeveni se pridatnych vedlejsich Selestl a pfedchozi zmény
- ++++ - zvife se do 1 minuty neuklidni

- odbér materidlu pro mikrobiologické a cytologické vySetieni
e hluboky nasalini vytér — riziko kontaminace
e transtrachealni aspirace
e bronchoalveolarni lavaz za pomoci endoskopu — naro¢né provedeni

2.3.3.2.5.4 Klinické pfiznaky pfi onemocnéni respirac¢niho aparatu
- horecka
- vytok z dutiny nosni
- kasel
- apatie
- inapetence
- dyspnoe
- auskultaéni ndlez na plicich
- tachypnoe
- natazeny krk
- alarni dychani
- zapojeni mezizebernich svall pfi dychani
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- dychani dutinou Ustni
- dychaviénd struzka

- anadlni dychani

- odpleceny postoj

- intolerance zatéze

- cyandza

2.3.3.2.5.5 Onemocnéni respiracniho aparatu
e sinusitidy
e laryngitidy
e Dbronchitidy
e pneumonie — kataralni, krupdzni, hnisava, traumaticka,gangrendzni
e pleuritida
o hydrothorax

e pneumothorax

Mukopurulentni vytok z nozder Seromucindzni vytok z nozder

2.3.3.2.6 Travici trakt a jatra

Travici aparat je Casto postiZzeny systém u prezvykavcUl. Pfi¢ina poruchy traviciho aparatu muize byt:

e primarni— alterace pfimo nékterého z usekl GIT
o sekundarni — diky zavazné alteraci jinych organt (tézka mastitis, onemocnéni koncetin atd.)
dojde k naruseni traviciho aparatu.

PFi podezieni na poruchu traviciho aparatu si nejprve vSimame pfijmu krmiva, konzistence fécés,
utvareni dutiny bfisni, nasleduje vysetfeni predzZaludkl, pfipadné slezu a stfev. Nesmime vSak
opominat i vySetfeni dutiny Ustni, slinnych Zlaz, hltanu, jicnu a pfipadné jater a sleziny. Vzhledem
k tomu, Ze vétsina onemocnéni traviciho aparatu souvisi s nevhodnou krmnou davkou, méli bychom
si v rdmci anamnézy zjistit od chovatele skladbu krmeni pfed zacatkem onemocnéni.
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A) Fyziologicka konfigurace bficha
B) Akutni tympanie bachoru

C) Pénova tympanie

D) Funkéni steatéza predzaludku
E) Ascites

F) Pravostranna dislokace slezu (popf.
tympanie slepého streva)

2.3.3.2.6.1 Vysetreni dutiny Ustn{
- dutinu Ustni vySetfujeme pomoci Ustniho rozvérace
- mulec - fyziologicky chladny, vihky s povrchovymi kapénkami
- sliznice dutiny Ustni — barva a pfipadné eflorescence, CRT, foetor ex ore
- jazyk —cizi télesa zapichnuta nejcastéji v torus lingue
- zuby

2.3.3.2.6.2 VySetfenislinné Zlazy
- vySetfeni provadime zevni palpaci
- podcelistni, podjazykové, pfiusni
- hypersalivace

2.3.3.2.6.3  Vysetfeni hltanu
- adspekce a palpace zevni / vnitini
- hltan taktéz vysetifujeme pomoci Ustniho rozvérace

2.3.3.2.6.4  Vysetfenijicnu
- zevni palpace v oblasti levé jugularni ryhy (dllezZité pfi zavadéni jicnové sondy)
- posuzujeme predevsim prichodnost jicnu (nejcastéji pomoci sondy, Ize i
endoskopicky)
- nejcastéjsi problém = obturace jicnu cizimi télesy (brambory, jablka, fepa) >
vznik tympanie
- dale se vyskytuji — stendza, spazmus, obrna jicnu
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2.3.3.2.6.5 Topografie organ( dutiny bfisni:
Velikost, poloha predzaludkui a viastniho Zaludku:
bachor + ¢epec = integrovana funkéni jednotka, spojeni ¢epcobachorovou predsini

e Bachor (rumen)
- objem 80— 150 |, nejvétsi ze tfi ¢asti predzaludku u dospélého skotu
- obsah zazitiny obvykle na Urovni 60 — 75 % jeho kapacity (hmotnost 100 kg)
- nachazi se v levé poloviné brisni dutiny
- kranidlné pfiléha k branici a zasahuje az k panvi
- dorzdlni a ventralni bachorovy vak, dorzalni a ventralni slepy bachorovy vak
- sliznice tvofi papily

o Cepec (reticulum)
-  objem8-101I
- nejkranialnéjsi ¢asti predzaludku, nachazi se nad mecovou chrupavkou sterna,
nedotyka se stén dutiny bfisni, vétsi ¢ast je na levé strané
- sliznice vypada jako vceli plastve
- navnitfni strané Cepce se nachazi tzv. ¢epcovy Zlab ustici do ¢epcoknihového otvoru
(pfechod tekuté potravy pfimo z jicnu do knihy)

e Kniha (omasum)
-  objem10-121
- kulovity organ (velikost mice), umisténi napravo, 7. — 11 mezizebfi, na Urovni
ramenniho kloubu (k lateralni sténé pfiléha v 9. IC prostoru)
- sliznice tvofi listy
- knihoslezovy otvor — spojeni knihy se slezem

e Slez (abomasum)
-  objem10-201I
- jednad se o vlastni Zaludek
- je nejventrdlnéji, nachazi se za mecovou chrupavkou paramedidlné napravo od linea
alba
- tvar jako hruska (fundus, pylorus)

Topografie ostatnich orgdnt dutiny brisni

e Jatra
- vné se promitaji na pravé strané v 8. — 12. IC prostoru v horni tfetiné bficha
- zafyziologickych podminek nepresahuji pres posledni Zebro, ale pfi extrémnim zvétseni
je miZeme palpovat tzv. drapovitymi hmatem za poslednim Zebrem

e Slezina

- levd intrathorakalni ¢ast dutiny bfisni, od 6. — 12. IC prostor
- tvar plochého jazyka
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e Slepé stievo
- nachazi se v pravé ¢asti dutiny brisni a vySetreni je pripadné pristupné v dorzalni ¢asti
pravé hladové jamy (pod pFicnymi vybézky bedernich obratlt)

: 4 (( ~ = 1) éepec
A ) 2) kniha

\ [\ 7 3 A 4) bachor

‘ ! [ 1) Cepec

J \ |\ 2) slezina

| \1|" / N 3) bachor

2.3.3.2.6.6 VySetfeni bachoru

Procesy probihajici v disledku bachorové ¢innosti
Ruminatio = prezvykovani

Vyvolani ruminace: v potravé potiebné dostatecné strukturované krmivo (pice, seno, sldma — délka

stébel min. 2,5cm), stébla drazdi horni ¢ast bachoru a spole¢né s bachorovymi rotacemi je vyvoladna
ruminace

Faze ruminace:

e regurgitace zaZitiny do dutiny Ustni

e prezvykovani, opétovné promiseni se slinami (fosfatovy a bikarbonatovy pufr)
o polknuti

Eruktace — odvadéni plyn( (krkani) tvorenych pfi fermentacnich procesech v bachoru
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Bachorové rotace — umoznuji ruminaci, napomahaji promiseni zazitiny, jeji fermentaci a pfesunu

zazitiny do knihy. Kontrakce svaloviny predzaludk( jsou opét stimulovany dostatecnym mnoZstvim
strukturdlni vldkniny. Faze rotace:

stah ¢epce (soucasné rozsifeni cepcoknihového otvoru, umoznujici odvod fermentované
zazitiny o jemné konzistenci do knihy a jeji nasledny presun do slezu)

pokracovani po dorzalnim bachorovém vaku kaudalnim smérem (nefermentovana zaZitina
o hrubsi konzistenci, dosud nezpracovana po pfedchozim pfijmu krmiva, je posouvana do
ventralniho bachorového vaku, v té dobé relaxovaného).

kontrakce ventralniho bachorového vaku (umozZiujici presun zazitiny zpét do dorzalniho
bachorového vaku, jeji dalsi promiseni a rozttidéni)

spole¢na kontrakce dorzalniho a ventralniho bachorového vaku, zajistujici eruktaci
bachorovych plynd a regurgitaci

Bachor vysetfujeme adspekci, palpaci, auskultaci, pripadné perkusi.

adspekce — hodnotime stupen vyklenuti levé hladové jdmy — naplnénost bachoru, pfipadné
pohyby, naplni bachoru je tvorena ¢tyfmi vrstvami:

o plyn

o vlaknita potrava = hl. vrstva —,,matrace”, postupny pfechod do spodnich vrstev
o tekutd vrstva — bachorova tekutina

o (geo)sediment (pisek, zemina)

palpace — zevni / rektalni — je hodnocena napln, konzistence obsahu, (citlivost)
perkuse — hodnotime napln, citlivost, tato vySetfovaci metoda je vyuZivana zfidka
auskultace - posuzujeme motorickou Cinnost bachoru, fyziologicky je slyset tfeci Selest,

hodnotime pocet rotaci, intenzitu a bachorovy kvocient

O

pocet rotaci (frekvence) za 2 min. — fyziologicky 2-3 rotace za 2 minuty, jedna rotace by
méla trvat priblizné 40-45 vtefin a pauza 10-15 vtefin
intenzita — je hodnocena na kfizky

= +++ fyziologicka intenzita, slySim bachorovou rotaci se dvéma vrcholy (piky)

= ++slySim bachorovou rotaci s jednim vrcholem (pikem)

= + slySim pouze jemné obcasné probublavani v bachoru

= - atonie bachoru, neni slyset nic
bachorovy kvocient (BQ) - pomér souctu délky (10) rotaci k délce (10) pauz v
sekundach, fyz. 2,4 — 3, ale stac¢i odhadem: fyz. >2 (vs. cca 1, resp. <1 - pauzy jsou delsi,
respektive stejné dlouhé jako rotace)

hypofunkce — snizeni frekvence rotaci / snizeni intenzity rotaci
atonie bachoru — vymizeni bachorovych rotaci

Vysetieni bachorové tekutiny (BT)
Odbér BT by mél probihat idedlné 3 — 4 hodiny po nakrmeni.
MoZnosti odbéru:

O
O

pres dutinu Ustni zavedenim jicnové sondy nebo
punkci kaudoventralniho bachorového vaku
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Indikace pro vysSetreni:

e kontrola vyZivy a bachorové fermentace celého stdda — v rdmci metabolického testu
e diagnostika primarnich netraumatickych dysfunkci predzaludku - nejcastéji lehké
bachorové dysfunkce a aciddza, vzacnéji alkaldza a hniloba

Odbér bachorové tekutiny:

Kravu nejprve zafixujeme pomoci nosniho skfipce, zavedeme rozvérac dutiny Ustni (zavazani za usi Ci
za rohy), zavadime nalubrikovanou sondu pres rozvérac do jicnu — mozna palpace jicnu z levé strany
krku, sonda by méla byt zavedena ptiblizné ze 2/3 délky, nékdy je citit zavan bachorovych plynd. Poté
nasadime sondu na pumpu a pod tlakem odsdvame bachorovou tekutinu. Po odsati dostate¢ného
mnozstvi tekutiny zalomime sondu, aby nemohlo dojit pfi vytahovani k aspiraci tekutiny do plic,
nasledné mlZeme sondu vytdhnout. Pfipadné pfi diagnostice bachorovych dysfunkci sondu
nevytahujeme, bachorovou tekutinu urychlené ve stdji vySetfime a poddame bachorovy nélev, dle
diagnostikovaného onemocnéni.

1) lubrikant

2) bachorova sonda
3) pumpa

4) nosni sktipec

5) rozvéraé DU

Vysetfeni BT ve stdji

e smyslové posouzeni
o barva — zavisi od krmiva, odstiny zelené az hnédé
o konzistence — lehce viskdzni
o zdpach — specificky, aromaticky, zavisi od druhu krmiva
e pH
o indikatorovy papirek / pH metr
o fyziologicky optimdlné 6,2 — 6,8
e sedimentace a flotace
o zdrava bachorova tekutina = jemnéjsi ¢astice sedimentuji + flotace lehcich ¢astic
nahoru (primérné do 8 minut)
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Aciddza bachorového obsahu

Zdrava BT — patrné znamky flotace a sedimentovanych ¢astic Alkaléza bachorového obsahu

Vysetreni BT laboratorné

e aktivita bachorové mikroflory
o redukéni zkouska s metylenovou modfi
e stanoveni koncentrace amoniaku
o uroven pfijmu dusikatych latek
o zdrava bachorova tekutina 6 — 12 (17) mmol/I
e stanoveni koncentrace kyseliny mlécné
o pfi poruchach sacharidového metabolismu
o zdravda BT 0- 3,3 mmol/I
e stanoveni tékavych mastnych kyselin (TMK)
o mnozstvi TMK se stanovuje chromatograficky
o zdrava BT 80 — 120 mmol/I
= kyselina octovd 60 — 65%
= kyselina propionovd 15 —-25 %
= kyselina mdselnd 10— 15%
e stanoveni po¢tu nalevnika
o zdrava BT = 200 000 — 400 000 (pftip. vice) v 1ml
o (podet bakterii v zdravé BT = 10°- 10" v 1 ml)
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2.3.3.2.6.7 \Vysetieni Cepce

- vySetieni provadime palpaci

- vramci vylouceni onemocnéni ¢epce (nejcastéji traumatického plvodu) provadime
pomocné tlakové zkousky

® v meziZzebfi— palpace v mezizebernich prostorech v mistech uponu branice,
nejdalezitéjsi 7. - 10. IC prostor

e tlak pésti na oblast ¢epce (za sternem)

e tycova zkouska na oblast ¢epce (za sternem)

o kohoutkovd zkouska — vytvari se koZni fasa v oblasti nad kohoutkem (zvire
fyziologicky prohne hibet, vyviji se tlak na postiZzenou oblast — bolestivé), neni vidy
priakazna

- zaznamenana bolestivost (sténani, uhybani na tlak, pokopavani) pfi traumatické retikulitis /
retikuloperitonitis

2.3.3.2.6.8 Vysetieni knihy

- malo pfistupna pro ptrimé vysetreni

- teoreticky auskultace — 9. IC na pravé strané v urovni ramenniho kloubu, zakladni tfeci a
krepitujici Selest — zplisobeny pohybem listd knihy (Suméni listi)

- jehla zavedena do knihy v 9. IC prostoru v linii ramenniho kloubu — pfi spravné funkci knihy
pozorovatelna rotace jehly

- palpace (pfima) pri probatorni laparotomii

2.3.3.2.6.9 \Vysetfeni slezu
Slez se nejcastéji vySetfuje auskultaci, auskultaci spojenou s perkusi pfipadné s balotdzi, je mozndi
rektdIni palpace, vyjimecné je mozné sledovat zmény dutiny bfiSni adspekcné.

Adspekce
- pfizdravém slezu nema zadny vyznam
- pripadné zmény pfti levostranné nebo pravostranné dislokaci slezu (LDS/PDS)
- v nékterych pfipadech mirné vyklenuti bfisni stény v pfislusné hladové jamé
Palpace

- teoreticky zdravy slez pésti pres bfisni sténu paramedialné vpravo od linea alba za mecovou
chrupavkou
- rektalné mlze byt dosaZitelny pti PDS s volvulem

Auskultace

- zdravy slez — teoreticky tiché peristaltické Selesty cvrcivého charakteru v pyloru
- LDS - spontanni zvonivé Selesty (probublavani)

Auskultace spojena s perkusi (PA)

v

- LDS/PDS — metalicky ,,pink“ Selest = kovové znéjici zvuk (prikaz plynu ve slezu)

Auskultace spojena s balotazi (BA)

- LDS/PDS — kovové znéjici $plouchani tekutiny (pfipomina Splouchani v konvi na mléko)
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Dalsi mozna vysetfeni:
- USG, RTG, punkce (pH 2-4), laparoskopie, probatorni laparotomie
Dalsi onemocnéni slezu:

- zanéty, vfedy, nadory, zapiskovani, mechanicka nebo funkéni stendza pyloru

2.3.3.2.6.10 Vysetreni stfev
Vysetreni provadime v pravé hladové jamé, pripadné ve ventralnich partiich brisni dutiny za
pravym Zebernim obloukem.

Adspekci hodnotime:

e zvétSeni pravé hl. jdmy (dilatace, dislokace slezu, meteorismus stfev, ascites, nadory,...)
e propadnuti - pfi nechutenstvi
e kolikové bolesti

Auskultaci hodnotime:

o fyziologicky peristaltika ticha, poslech zprava v drovni kycéelniho kloubu — tlusté, slepé
stfevo, ventrolaterdlné - jejunum

e zanéty stiev — cvrcivé Selesty, zesilend peristaltika (vodnata hmota ve strevech)

e zeslabenad aZ sistovand peristaltika — atonie, obstipace, ileus

auskultace s perkusi (PA) — kovové, zvonivé Selesty - plynatost stiev (prevazné slepé stievo v pravé
hladové jamé) — vylouceni PDS - pfi BA neslySime Splouchavé Selesty

rektalni vySetfeni — palpacné lze citit pouze tlusté stfevo v pravé ¢asti abdomenu, slepé stfevo v
pravé dorzdlni a kaudalni ¢asti abdomenu zasahujici az do panve

sonografické vysetfeni — transrektalni, perkutanni (spise u telat)

2.3.3.2.6.11 VySetfeni trusu:
PFi vysetfeni trusu hodnotime jeho konzistenci, pfipadné tvar, barvu a sloZeni. U vysokoprodukénich
dojnic je konzistence trusu fyziologicky stfedné husté kasovitd s 85 % vody, hnédozelené barvy bez
nenatravenych ¢astic potravy a cizich pfimési. Dospély jedinec kali pfiblizné 10-24x denné o celkové
hmotnosti 30-50 kg trusu.

- mozné konzistence + tvar (dle krmné davky)
e formovany trus
e husté kaSovity (pastovity)
e stfedné husté kasovity
e fidce kasovity (prosakuje pres slamu)
e konzistence hrachové polévky
e vodnaty

(jiné clenéni: pevna, téstovitd, kasovitd, vodnata, hlenovita konzistence)
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- barva - mozné zmény

e pfimési cervené krve

e meléna — ¢erna natravena krev ( postiZeni kranidlnich Usek strev, slezové viedy..)

- sloZeni — posouzeni straveni celuldzy a jadrného krmiva, cizi pfimési (pisek, hnis, hlen,
fragmenty parazitd, bublinky, ...)

Specialni vysetreni trusu: mikrobiologické, koprologické na pritomnost parazit(, virologické

Prijem s krvi Profuzni prdjem

2.3.3.2.6.1 Klinické pfiznaky pfi onemocnéni traviciho aparatu

- alterace pfijmu krmiva — inapetence, anorexie, polyfagie (nadmérny pfijem potravy),
dysfagie (porucha polykani), allotriofagie (nepfirozena chut)

- alterace pfijmu vody — adipsia / polydipsia

- alterace ruminace (pfezvykovani) — sistovana ruminace (vymizeni), prezvykovani
naprdzdno, kratké a pomalé prezvykovani

- znemoznéna nebo ztiZzena eruktace plynd s naslednou tympanii bachoru

- vomitus — (pravy); nepravy = regurgitace z jicnu

- regurgitace

- zména tvaru/velikosti dutiny bfisni — zvétseni / zmenseni objemu bficha, jednostranné
vyklenuti v oblasti levé nebo pravé hladové jamy, vykasané bficho

- poruchy motoriky predzaludk( — (hypermotorika) / hypomotorika az atonie

- prdjem / zacpa

- kolikové bolesti

2.3.3.2.6.2 Vysetieni jater
Jatra jsou hlavni organ latkového a energetického metabolismu v organismu. Jatra pini hlavni
detoxikac¢ni funkci v organismu, probihd zde syntéza mnoha latek (glukéza, plazmatické bilkoviny
apod.), metabolismus hormon(, minerdlnich latek, podileji se na krvetvorbé a destrukci cervenych
krvinek, tvofi se zde Zlu¢ a probihd zde mnoho dalSich metabolickych pochodd. Jatra maji velkou
regeneracni schopnost, kterd je zavisla na véku a na metabolickém stavu organismu (lipomobilizaéni
syndrom u skotu, ketdza, steatdza jater).
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1) jatra

2) Zlu¢ovy méchyt
3) Cepec

4) slepé strevo

Naruseni funkce jater lze zjistit klinickym vysSetfenim, pfedevsim vsak laboratornim (biochemické -
krev, moc), ptipadné biopsii, USG vySetfenim intra vitam, nebo patomorfologicky postmortem.

Klinické vysetieni:

e Adspekce — pfi poruse funkce jater - ikterické zabarveni - klze, sliznice, hl. spojivka (ale jen pfi
velmi vysoké hladiné bilirubinu), ascites, stagnacni nebolestivy edém ve ventralnich castech
téla, hemoragie na kuzi, zhorseny vyzivny stav, nahrbeny jedinec, nechut k pohybu, pfi
vyrazném naruseni — nervové pfiznaky

o ikterus: Ize délit dle pficin na prehepatalni, hepatalni, posthepatalni

e Palpace — fyziologicky 8 . - 12. IC, nepfesahuji posledni Zebro,

posun kaudalnim smérem pfi vyrazném zvétseni jater

e Biopsie jater

o zpravav 1l.¢i 12.1C 2-4 cm pod linii prochazejici stfedem
tuber coxae
o fyziologicky obsah tuku 6 - 7% - pokud presahne 13% =

steatdza jater (Herdtova zkouska na zjisténi obsahu tuku
s roztoky CuSOu) Steatdza jater a preplnény zlu¢ovy méchyr

Biochemické vysetfeni krve:

- sledujeme hladiny bilirubinu, celkové bilkoviny, albuminu, globulinu, NH3 , mocoviny,
triglyceridd, glukdzy, ketolatek, NEMK a jaterni enzymy

- pfiporuse jater (hepatalni a posthepatalni ikterus) je bilirubin 1, globulin i NH; 1%, naopak
bilkovina, aloumin a mocovina jsou {, glukdza a triglyceridy jsou {,, zatim co ketolatky a
NEMK

- jaterni enzymy — transaminazy jsou I (u prezvykavcl nejprikaznéjsi AST, GMT)
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2.3.3.2.7 MocCovy aparat
Mocova soustava se sklada z ledvin, mocovodl, mocového méchyre a mocdové trubice. Vysetieni
mocového aparatu zahrnuje vnéjsi a vnitfni vysetreni organ(, které provadime pomoci adspekce a
palpace. Tato vySetreni nejsou dostacujici a nepodaji nam dostatek informaci o stavu danych organd,
proto je nutné tato vysSetfeni doplnit vySetfenim moci a krve, popfipadé provést dopliujici
diagnostické vysetreni (RTG, USG).

S onemocnénim mocového aparatu se Castéji setkdme u samcl, pfedevsim u kastrovanych jedinc(,
anebo u plemenikd v dobé pripousténi. Tento fakt je dan odliSnym anatomickym usporadanim
mocové trubice, které je predisponujici pro zadrZzeni mocovych kamenu. Déle je zde patrny vliv vyZivy
a to predevsim mnozstvi bilkovin a makroprvkl (zejména fosfor a vapnik). Dale se mlzZeme setkat se
zanéty infekéniho plvodu, zejména s nefritidou a pyelonefritidou.

2.3.3.2.7.1 Vngjsi a vnitini vySetfeni mocCového aparatu
Vysetfovaci metody: adspekce, palpace

- adspekéné hodnotime frekvenci moceni, mnozstvi vyprodukované moce a pribéh moceni
- patologické zmény v produkci moci:
e anurie, polyurie, oligurie, polakisurie, dysurie
e bolestivost pfi moceni se projevuje nahrbenym postojem a prodlouzenou
dobou moceni
- palpacné hodnotime citlivost ledvin — pfi rektalnim vysetteni, transkutdnné >tlacenim
pésti pod pricné vybézky obratll
e prava ledvina: leZi vice kranidlné, na prfechodu 12. hrudniho a 3. bederniho
obratle, rektadlné neni dosazitelna
e |evd ledvina: 3. — 6. bederni obratel, témér v medianni linii, pti rektalni palpaci
je dosazitelny jeji kaudalni pdl
e ledviny skotu jsou renkulizované
- pfirektalnim vysetfeni mizeme taktéz palpacné vysetfit mocovody, fyziologicky maji Sitku
stébla slamy
- patologie mocovodu: dilatace/ztlusténi stény - pyelonefritida
- vySetfeni mocového méchyre: adspekce pravé slabiny, rektalni palpace - hodnotime
velikost, konzistenci a tloustku stény, vytladitelnost moci
- patologie moc¢ového méchyre:
preplnéni mocového méchyre
e stlaceni uretry — obstipace rekta, zanét uretry, vaginitida
e obstrukce uretry — mocové kameny, hematom, hnis
e poruchy sfinkteru — obrna mocového méchyre
bolestivost moc¢ového méchyre pfi palpaci
e akutni cystitida
e urolithidza
- palpacni rektdlni vySetfeni mozné doplnit pouzitim transrektalni usg

- palpace a adspekce prepucia bykl — vySetieni citlivosti a priichodnosti mocové trubice,
popf. pritomnosti urolitl, hnisu, krve v okoli prepucia

- udojnic mlZeme adspekéné zaznamenat ve ventralni komisufe vulvy hnisavé vliocky,
popfipadé urolity (mozna kontaminace z pohlavniho aparatu)
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Zpusoby odbéru modi

Provedeni katetrizace: nejdfive provedeme vnéjsi toaletu a
dezinfekci vstupu do pochvy, dale si pfipravime plastovy
(kovovy) katetr, ktery pred zavedenim nalubrikujeme
(Kerolan/slaby dezinfekéni roztok). Nasledné si jednou rukou
vyhmatame slepy vacek a druhou rukou zavadime katetr. Kvili
kontaminaci katetru z pohlavnich cest, sméfujeme pfi
zavadéni katetr na stranu.
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1) pochva

2) slepy vacek

3) déloha

4) mocovy méchyr




Smyslové vysetieni moci

e Barva —fyziologicky slamové Zluta (pfi dlouhém stani na svétle tmavne),
patologie: ¢ervena, cervenohnéda, mlécné bila, cervena barva pfi pfitomnosti krve
nebo hemoglobinu = rozliseni: moc se odstfedi = erytrocyty sedimentuji

o Cirost moce — fyziologicky ¢ira, bez sedimentu (pozor na kontaminaci z pohlavnich cest),
patologie: slaby zakal = nefritidy, silny zakal - pyelonefritidy

e Mnoizstvi— dospély jedinec modi priblizné 8 -12x za den v celkovém mnozstvi 6-121/den
patologie: anurie, polyurie, oligurie

e Zapach —fyziologicky po krmivu
patologie: acetonovy = ketdza, amoniakalni = alkaldza, hnilobny

e Konzistence — fyziologicky ridka a vodnata
patologie: tahla - primés hlenu a hnisu

Fyziologické zabarveni moce

Stdjova a laboratorni diagnostika
A. Hustota moce

- méfime pomoci urometru

- fyziologické rozmezi: 1, 030 — 1, 050 kg/m?

- zvySenad hustota moce - horecnaté stavy, pfi velkych
ztratach vody, dlouhotrvajicich prlijmech, snizena hustota
moce -» po aplikaci diuretik, pfi zvySeném prijmu tekutin

B. Diagnostické papirky HEXAPHAN

Papirky Hexaphan

- hodnotime ph, ketolatky, krev/hemoglobin

- pH fyziologicky v rozmezi 7,8 — 8,4

- pozitivni reakce na ketolatky - ketéza

- pozitivni reakce na pfitomnost krve = erytrocyturie, na hemoglobin - hemoglobinurie

- nikdy nehodnotime pfitomnost bilkovin - papirky jsou uréeny pro vysetfeni lidské moci
a v zasadité moci prezvykavcl davaji falesné pozitivni vysledek!!

C. Vysetieni s kyselinou sulfosalycilovou

- vySetteni na pfitomnost bilkovin v moci

- provedeni: dvé zkumavky (jedna kontrolni), 4 — 5 dilk( moci + 1 dil kyseliny
sulfosalycilové

- hodnotime pfipadny zakal pomoci tzv. ¢teci zkousky
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Hodnoceni Zakal
+ Slaby zakal, drobny text dobfe Citelny
++ Silnéjsi zakal, drobny text Spatné Citelny
+++ Text nelze precist
4+ MIécna srazenina az vyvlockovani

- pfriciny proteinurie — zanét mocovych cest, rozsahly zanét lokalizovany jinde
v organismu (napf. peritonitis, mastitis)

D. Mikrobiologické vysetfeni moci

nutny odbér katetrizaci po dikladné dezinfekci vulvy
nejcastéjsi plvodci: Corynebacterium renale, E.coli, stafylokoky, streptokoky

E. Vysetteni sedimentu

2.3.3.2.7.2

233273

odbér moci katetrizaci a nasledna centrifugace

sediment hodnotime pod mikroskopem (nativni preparat/ obarveny preparat)
organicky sediment: epitelie (dlaZzdicovité, hruskovité, kulaté), leukocyty,
erytrocyty, mocové valce (hyalinni, voskové, granulované, epitelialni, leukocytarni,
erytrocytarni, smisené), hlen, mikroorganismy

anorganicky sediment: krystaly — uhlic¢itany, fosfore¢nany, stavelany

Vysetreni krve

z krevniho séra

hodnoceni funkce ledvin — urea, kreatinin, sodik, draslik, fosfor = pfi poSkozeni
ledvin se jejich koncentrace v krvi zvySuje, v moci naopak sniZuje

hodnoceni metabolismu — ketolatky, vapnik, horcik

Klinické priznaky vyskytujici se pfi onemocnéni mocového aparatu

zmény v produkci moci

smyslové zmény moce

nahrbeny postoj

prodlouzena doba moceni

urolity na prepuciu/ventralni komisufe vulvy

hnisavy vytok z vulvy (m(iZe pochazet z pohlavnich cest)
anémie

uremicky zapach z dutiny Ustni

inapetence

horecka

polydypsie

2.3.3.2.7.4 Onemocnéni mocového aparatu

onemocnéni mocového aparatu je diagnostikovano ojedinéle

u dojnic se vyskytuji predevsim nefritidy a pyelonefritidy

u plemennych byk( se ve vyssi mife vyskytuji urolithiazy (prekrmovani jadrem -
bohaty zdroj fosforu a bilkovin), u samic nejsou ¢asté vzhledem k anatomickému
usporadani mocové trubice
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2.3.3.2.8 Mlécna zlaza
Vzhledem kintenzivni a stale se zvySujici mlééné produkci je mlécnd Zldza jednim z nejcastéji
postizenych organl u dojnic. Jesté prfed samotnym vysetfenim mlécné Zlazy je nezbytné nutné znat
anamnézu chovu a konkrétniho zvifete. Z anamnestickych Gdajli chovu nas zajima predevsim celkova
uzitkovost, vysledky vysetreni bazénovych vzorkl mléka, sloZzeni krmné davky, zplsob ustdjeni,
frekvence a zpUsob dojeni. Z anamnézy zvifete je dlleZité znat fazi a poradi laktace, uZitkovost,

v

vysledky vySetfeni individudlnich vzorkd mléka, dfivéjsi onemocnéni a pripadnou terapii.

Mlécnou zlazu vysetfujeme nejdfive pomoci adspekce a palpace. Tyto metody vysetieni odhali zjevné
zmény konfigurace mlécné Zlazy a zmény konzistence parenchymu, ale neodhali subklinické zanéty
mlécné Zlazy, se kterymi se v chovech v posledni dobé setkdvdme nejcastéji. Proto je vidy nutné
vySetieni mlééné Zlazy doplnit vySetfenim miéka.

s vy

Metody vysetieni: adspekce, palpace, posouzeni sekretu mlécné Zlazy

1. Adspekce
- mlécnou Zlazu adspekéné hodnotime ze vSech stran

Kuze

- posouzeni barvy klZe, osrsténi, vyskytu eflorescenci

- fyziologicky je barva klzZe télova (popf. pigmentovana), jemné osrsténa

- patologie:
e pfiakutnim zanétu je postiZzena ¢tvrt zarudla, pfi gangrendznim zanétu az

tmavé fialova

e mozZny vyskyt poranéni — pfisldpnuti struku, poranéni dojicim zafizenim
e mozny vyskyt parazit(, bradavic
e uberoinguinalni dermatitida — vyskytuje v prostoru mezi mlécnou zlazou a

vnitfni stranou stehen, zejména u prvotelek a u krav s velkym vemenem
dochazi k zapareni a naslednému odirani klize v dlisledku treni

Zavésny aparat mlécné Zlazy
- fyziologicky pevny
- patologie:
e uvolnény zavésny aparat — vyskytuje se pfedevsim u starSich krav — riziko
prislapnuti struku a vzniku infekci, zvysené riziko prestupu patogen(
z vnéjsiho prostredi, nevhodné pro strojové dojeni

Velikost vemene

- velikost vemene je rozdilna v rdmci plemen (mlécna plemena vs. masna plemena)
- velikost je zavisla na fazi laktace (zaprahlost vs. vrchol laktace), poradi laktace
(prvotelka vs. starsi dojnice), dobé od posledniho dojeni
- patologie:
e akutni zanét mlécné Zlazy - postizena ¢tvrt zvétsena
e chronicky zanét - ¢asto atrofovana Ctvrt
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Tvar a symetrie

Struky

fyziologicky se vyskytuje predozadni asymetrie (zadni Ctvrté jsou vétsi nez predni) a
stranova (pravolevd) symetrie
patologie:
e asymetrie vemene — akutni zdnét > postizend Ctvrt je zvétsena, chronicky
zanét ->postizena Ctvrt je atrofovana, asymetrie mize byt ddsledkem dfive
prodélaného procesu

fyziologicky kuZelovity tvar, kolmo nasedaji na jednotlivé ¢tvrté, délka zhruba 8 cm
(delsi struky na prednich ¢tvrtich)
pfi naplnéni vemene se symetricky rozbihaji
anatomickeé bariéry struk
e keratinova zatka — keratin je sloZen z mastnych kyselin, které maji
bakteriostatické a baktericidni U¢inky
e strukovy svérac — tvoren hladkou svalovinou, tvofi mechanickou bariéru,
uzavieni svérace po dojeni trvd zhruba 1 hodinu
e Firstenbergerova roseta — slizni¢ni fasy ve strukovém kanalku, které jsou
hojné osidleny neutrofily
patologie:
e sbihavé a rozbihavé struky — nevhodné pro strojové dojeni
e hyperkeratdza strukového kanalku
e vyhtez strukového kanalku, poranéni - zvysené riziko vzniku infekci
e pastruky — vyskytuji se predevsim na zadnich ¢tvrtich, pokud nelaktuji —
neresi se, pokud laktuji — chirurgické odstranéni, mohou vadit pfi strojovém
dojeni, mozny vznik mlé¢né pistéle - vstupni brana pro patogeny

Edém mlécné Zlazy

Palpace

fyziologicky peripartalni edém — vyskytuje se v obdobi pred porodem a

neprodlené po ném, téstovité konzistence, nezasahuje na struky, neni hrejivy ani

bolestivy

patologie:

e zanétlivy edém — patrné vSechny projevy zanétu (rubor, dolor, calor, tumor,
functio laesa), vyskytuje se v celém rozsahu mlécné Zlazy

palpaci hodnotime konzistenci, teplotu, bolestivost

hodnoceni pred dojenim a po dojeni

palpujeme obéma rukama zaroven

dlsledné prohmatani celého parenchymu mlécné Zlazy

konzistence fyziologicky tuhoelasticka

patologie:

e akutni zanéty — parenchym tuhy, neprohmatny,

e chronické zanéty — uzlovité zmény v parenchymu

hodnoceni elasticity podkoZi — na edematdzni mlécné zlaze nejsme schopni
vytvorit koZni fasu
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- vySetfeni supramammarnich MU — dlikladna palpace zavésného aparatu,
v pfipadé zdnétu jsou mizni uzliny zvétsené

- hodnoceni dojitelnosti — tvrdodojné, mékkodojné — spontanni odkapdvani mléka
-> zvysené riziko vzniku infekci, hodnoceni prichodnosti strukového kanalku

3. Vysetfeni sekretu mlécné zlazy
- pred oddojenim mléka nutnd TOALETA mlécné Zlazy
= sucha toaleta > papirové utérky
= polosuchd toaleta >vlhcéené ubrousky
=  mokra toaleta ->oplach vodou a nasledné dikladné vysuseni — riziko
kontaminace mlécné Zlazy pfi nedokonalém osuseni)
béhem toalety dochazi k mechanické stimulaci mlécné Zlazy a naslednému
spusténi ejekéniho reflexu (oxytocin)
- zhruba do 1 minuty po mechanické stimulaci mGzZeme zacit dojit, ejekce mléka
trvd zhruba 8 minut
- po oddojeni mléka vidy aplikovat post-dip — vytvoreni mechanické bariéry na
strukovém kanalku!!!

1) ¢inidlo

2) paleta

3) nddoba s cernym dnem
4) rukavice

z

Posouzeni sekretu mlécné zlazy

- prvni tfi odstfiky provadime do nddoby s cernym dnem

- posouzeni sekretu — konzistence, barva, zapach, pfimési

- fyziologické — mlezivo, mléko, starodojné mléko

- mlezivo je oproti mléku hustsi konzistence, mirné nazloutlé barvy
a ma slanou chut (vysoky obsah minerélnich latek, nizsi obsah
laktozy)

- patologie

sekret mléku nepodobny (serézni tekutina, masova
voda, , tvarohova“ konzistence) - zanét parenchymu
mlécné Zlazy

Sekret mléku nepodobny
(parenchymatdzni mastitis)
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NK test (Neumann a Kudélka), California Mastitis test
- testy slouzici k rychlé stajové diagnostice subklinickych mastitid

Mechanismus uéinku: Cinidlo obsahuje detergent, ktery reaguje s nukleovymi
kyselinami somatickych bunék (neutrofily, makrofagy, epitelie=> pocet téchto bunék
se pfi zadnétu zvysuje) a zapficinuje tvorbu gelu. Zaroven Cinidlo obsahuje indikator pH,
ktery pti zanétech (pH se zvysuje) méni barvu Cinidla.
Provedeni: Nejdfive provedeme dlikladnou toaletu mlééné Zlazy a prvni odstfiky mléka
do nadoby s cernym dnem. Pokud pfi senzorickém posouzeni zhodnotime sekret jako
mléku nepodobny, neni tfeba tento test provadét. Nasledné oddojime mléko z kazdé
Ctvrté do jedné misky na paleté, prebytec¢né mnoZzstvi slijeme po rysku (do kandlku, do
drezu, nikdy ne na zem!). Nasledné do kazdé misky pfidame cinidlo v mnozstvi cca 2
ml (jedno stisknuti davkovace) a dikladné promichame.
Hodnoceni: naklanénim palety nejdfive hodnotime pritomnost filmu, poté krouzime a
hodnotime shlukovéni do stfedu a v posledni fazi mléko slivame a hodnotime
soudrznost (nikdy neliji na zem!!!). Vysledek testu hodnotime na kfizky.
Pocet somatickych
bunék

Hodnoceni Konzistence mléka

PFi prelévani se tvofi jemny film, ktery do 1

+/- Nad 200 000 SB/ml

min vymizi

. 'l'_vc?rba filmu, ktery pretrvava, tmavsi barva Nad 500 000 SB/ ml
cCinidla

. PFi rolovani je patrné shlukovani ve stredu Nad 1 000 000 SB/m|

misky, ¢ervena/fialova barva cinidla
Tvorb lu, ktery pri vyliti z(stava
. Hiner il LSy ] ST R Nad 5 000 000 SB/ml
soudrzny, cervena/fialova barva
Zména sekretu patrna pouhym okem

(sekret mléku nepodobny, viocky)

++++

Somatické buriky (buriky télu vlastni)

- predevsim neutrofily, makrogafy a epitelie
- pfizanétu mlécné Zlazy se jejich pocet zvysuje
- fyziologicky vyssi pocet v prvnich odstficich mléka
- neinfekéni faktory zvysujici pocet somatickych bunék
e vék dojnice (vyssi u starSich kusu), poradi laktace
o faze laktace (vyssi v mlezivu)
e metabolické poruchy
e vylZiva
e stres
e teplota (vyssiv letnich mésicich)
o faze fijového cyklu (vyssi béhem fije)
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- limity v poctu SB
e zdrava mlécna Zlaza (prvotelka) do 100 000 SB/ml v individualnim vzorku
e zdrava mlécna Zlaza (dojnice) do 200 000 SB/ml v individudlnim vzorku
e legislativné dany limit do 400 000 SB/ml v bazénovém vzorku

pH

- fyziologicky — mléko = 6,5 — 6,7, mlezivo = /6
- pfizanétu se pH zvysuje, mastitidni mléko ma pH vyssi nez 6,7

Odbér mléka na kultivaci

Provedeni: Provedeme dlkladnou toaletu mlééné Zlazy a odstfiky do nadoby s ¢ernym dnem.
Nasledné si nasadime rukavice a vydezinfikujeme Usti strukového kanalku krouzivymi pohyby
ubrouskem napusténym alkoholem. Sterilni vzorkovnici otevieme tak, Ze Sroubovaci uzavér
mame pod malickem té ruky, kterd drzi vzorkovnici, a druhou rukou dojime. BEhem odbéru
vzorku drzime vzorkovnici ve vodorovné poloze tak, aby se nedotykala struku. Bezprostfedné
po odbéru vzorkovnici uzavieme a oznacime.

- ptiodbéru vétsiho mnozstvi vzorkll ménime rukavice
- zkumavku otevirame bezprostfedné pred odbérem vzorku

Pomucky na sterilni odbér mléka
a kultivaci:

rukavice

Petriho miska

sterilni zkumavka

klicka

Rychla stdjova kultivace

- orientacni screening plvodct mastitid

- misky hodnotime po 24 hodinach

- dulezitd hygiena a provedeni odbéru mléka!!! (vzorky odebira personal na
dojirné!)

- kultivaéni Petriho misky — obsahuiji selektivni pady

- PM testy — selektivni pida pro G™ bakterie, selektivni plida pro bakterie

Streptococcus spp. a selektivni plida pro bakterie Staphylococcus spp. —>rozliseni

jednotlivych druh( na zakladé barvy kolonii

MICROMAST — krevni agar, selektivni ptida pro G*, selektivni plida pro G

Laboratorni vysetieni mléka
Stanoveni vodivosti mléka, stanoveni chlorcukrového éisla

- vmlécné Zlaze postizené zanétem dochazi ke snizené tvorbé laktdzy, v disledku
zachovani osmotické rovnovahy se do mastitidniho mléka ve vys$si mite vylucuji ionty,
predevsim Na* a CI
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- mastitidni mléko ma vyssi vodivost a vyssi pomér Cl-/laktéza

2.3.3.2.8.1 Onemocnéni mléc¢né Zlazy

e Mastitidy — kontagidézni, environmentalni

e Vyhtez strukového kandlku - pfi nespravné nastaveném podtlaku dojiciho zatizeni

e Hyperkeratdza strukového kandlku - vznika pfi chronickém drazdéni vysokym pod
tlakem, popf. pfi karencich zinku, predispozice vzniku mastitid

e Traumata strukl - pfislapnuti struku, poranéni struku nevhodnymi prekazkami ve
stajich, nebo na dojirnach > vstupni brana pro patogeny

e Neprlchodnost strukového kanalku — vznika v disledku chronického drazdéni
strukového kanalku, po prodélaném poranéni struku

2.3.3.2.9 Pohlavni aparat

Pohlavni aparat samice se sestava z vulvy, poSevni pfedsiné, pochvy, krcku, délohy, vejcovodi a
vajecnikd. Tyto Fyziologické a patologické zmény na pohlavnich organech plemenic je moziné
diagnostikovat adspekcné, ale predevsim palpacné, ¢asto s pomoci USG vySetieni.

Vysetfeni pohlavniho aparatu provadime v urcitych fazich Zivota

Orientacni vizudlni monitoring (pfileZitostné)- spiSe provadi zootechnik ¢i oSetfovatel.
Cileny vizualni monitoring (fije, porod, ¢asné poporodni obdobi ...).

Vybér individualnich zvifat k vnitfnimu vySetfeni (inseminace, porod/ztizeny porod,
abnormalni vnéjsi priznaky...).

Vybér skupiny zvifat k vnitfnimu vysetreni (periodické preventivni vysetfeni k vylouceni
zanétl v déloze, poruch pohlavniho cyklu a periodicka diagnostika brezosti).

vySetfeni pohlavniho aparatu zahrnuje vnéjsi a vnitrni vySetfeni organl

vySetieni provadime adspekci, palpaci a v nékterych pfipadech i smyslové- posouzeni ¢ichem

1.

vewvs

Vnéjsi klinické vysetreni

1a. Vnéjsi adspekce
Ptiznaky fije - neklid a zvySeny pohyb, pokladani brady na zad, oichavani perinea ostatnich
estrogenizovanych krav, buéeni (zvlast pokud je zvife ustajeno samostatné), naskakovani na
ostatni, drZeni pti vzeskoku jinych krav, vytok typického fijového hlenu z pochvy.
Vytoky z pochvy

o plodové vody

o ocistky — rizny charakter vytoku (ustavat by mél cca okolo 14. dne po porodu —

vytok by nemél zapachat)

o hnisavé sekrety pfi zdnétech délohy
Zadrzené l0zko
Vyhtez pochvy nebo délohy.
Posevni predsin - externi adspekce posevni predsiné po roztahnuti stydkych pyskl (mozné
zmény pfti IBR-IPV)

o lacerace pochvy po porodu
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e  Pfiznaky pokrocilé bfezosti a porodu — pfedporodni edém vemene a vulvy,
o tfifaze porodu

e 2.vypuzovaci - plodové obaly v pochvé, ¢asti plodu

e 3. docistovaci — odchod lGzka

e Naruseni celkového zdravotniho stavu po porodu (pfi celkovych infekcich, poporodni
paréza).

Ocistky

Hnisavy sekret pfi vagindlnim vys.

1b. Vnéjsi palpace
VyuZiva se u skotu zfidka.
e dutina bfisni (pokrocila bfezost).
*  mlécna Zlaza (otok a sekrece mleziva pred porodem).
2. Vnit¥ni klinické vysSetieni

2a. Rektalni palpace

RektaIni palpace je u skotu velmi dilezitd vysSetfovaci metoda.
Vétsina krav (vyjma jalovic, pfipadné prvotelek) nereaguje
na rektalni vySetfeni nijak vyrazné. Pfi vysetieni se pouZivaji specidlni
rektdlni vysetfovaci rukavice a je duleZitd lubrikace (sono gel,
Kerolan). RektdIni vysetfeni se provadi beze spéchu a jemné.
Z reprodukénich organ( se v rektu palpuji nasleduijici:

* Délozni kréek (orientace pro zacatecniky, Sitka v pribéhu

involuce a specidlni manipulace pfi zavadéni inseminacni
soupravy nebo katétru).

= 1 g-‘
Pomucky na vaginalni a rektalni vySetreni:
papirové utérky, sono gel, lubrikant
(Kerolan), desinfekce, rektalni rukavice
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* Déloha (uloZeni, velikost, symetrie a Sitka déloZnich roh(, povaha stény —tonus a
kontraktilita, obsah, pfiznaky brezosti).

* Vajecniky (uloZeni, velikost a tvar - folikuly, Zluta téliska, cysty, pfipadné jiné patologické
nalezy).

2b. Transrektalni ultrasonografie

PFi sonografii se u skotu pouZiva lineadrni typ sondy- nejcastéji 7,5 MHz. Nékteré pfristroje
umoznuji prepinani velikosti sond. Sondu je vhodné pred pouzitim vloZit do rektdlni rukavice
s lubrikaénim gelem. Pfed vysetfenim je vhodna opét lubrikace rekta, pfipadné vyprazdnéni.
Sonografii nej¢astéji vyuzivame pfi zjistovani rané gravidity - od 26. (jalovice) - 28. dne, pfipadné
na zjistovani patologického obsahu v déloze, ¢i atypického nalezu na vajecnicich.

Konvexni a linearni sonda USG nalez folikulu na USG nalez Zlutého téliska
vajecniku- tmavy
anechogenni Utvar
¢ Déloha (obsah v déloze, charakter délozni stény — Sitka, stuper edematizace).

*  Vajeéniky (folikularni populace, zluta téliska, folikularni/ lutealni cysty, acyklie).
3b. Vagindlni palpace

Vagindlni vysSetfeni vétSinou predchazi rektalnimu, pokud se provadi obé vysetfeni. Pred
vaginalnim vysetfenim je nutné fixovat ocas, oCistit dikladné vulvu (voda, vihké ¢i suché utérky),
desinfekce. VysSetfeni opét provadime v rektdlnich rukavicich a pouzijeme lubrikant. Pfi
vaginalnim vysSetfeni hodnotime:

* Pochva (povrch a prokrveni stény, charakter poSevniho hlenu, charakter obsahu z délohy).
¢ Délozni kréek (stupen otevreni).

* Déloha (hluboka palpace: obsah, vysetfeni a manipulace s plodem pfti porodu, priikaz a
vybaveni llzka).

Specialni vysetfeni:

*  Mikrobiologicky stér z délohy

e Cytologické vysetieni délohy (prikaz subklinické endometritidy)

* Histopatologické vysetieni - biopsie endometria

* Endokrinologické vysetieni

* Diagnostika brezosti z krve pomoci PSPB ( pregnancy specific protein B = protein B
specificky pro biezost) — ELISA od 35. dne brezosti
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2.3.3.2.10 Pohybovy aparat

U pohybového aparatu hodnotime kostru, svaly a Slachy a taktéz postoj a pohyb. Zvite je vySetfovano
nejprve v klidu a poté v pohybu, nasledné se zaméfime na postizené misto. Vysetfeni provadime
adspekci, kdy sledujeme zmény na klzi, pfipadna poranéni, zmény objemu, tvar paznehtd apod.
Nasledné palpaci zjistujeme teplotu, citlivost, konzistenci ¢i bolestivost postizeného mista.
Bolestivost je nékdy nutné zjistit pomoci pasivnich pohybl, obzvlasté u podezieni na frakturu
koncetiny

e postoj a pohyb —jiz na za¢dtku hodnoceni status presens sledujeme pohyb jedince,
pfipadné vibec moZnost postavit se
o udojného skotu necini vétSinou diagnostika problém — zvife je zvyklé na
manipulaci, pravidelné chozeni na dojirnu, pravidelnd manipulace se zvifetem
o umasného skotu potfeba provadét v nahanéci ulicce, ptipadné detailnéjsi
diagnostika ve fixacni kleci, nékdy za pomoci sedace
o stupné kulhani:

= normalni — zvife nekulha

= 2-mirné abnormality- zvife jde ztuhle, ma nepravidelny chod

= 3-|ehké kulhani — zretelné, stabilni kulhani

= 4-silné kulhani — jednoznacné kulhani projevujici se znacnymi obtizemi

= 5 —velmisilné kulhani — velmi vyrazné kulhani, az nezatézovani
koncetiny, neochota pohybu a vstavani

Nahben{/ po:toj h Prerostlé paznehty
e paznehty — onemocnéni pazneht( - nejcastéjsi dvod kulhani
o nutné vysetfit ve fixacni kleci
o pravidelna preventivni Uprava pazneht(l 2-3x ro¢né
o pravidelné koupele paznehtl
e kostra — fraktury stydké spony panevni ¢i luxace os sacrum po porodu (poloha ,,na zabu“ —
rozCisnutd krava), fraktury kosti koncetin - spiSe u masného skotu, luxace a subluxace
rtznych kloubnich spojeni
e svaly — dekubity po dlouhodobém leZeni, Ci leZzeni na nevhodnych matracich
e Slachy — Casté zanéty Slach ohybacl prstu po tézkém onemocnéni paznehtu
o celkova onemocnéni — bolestivost ovliviiuje pohyb, ale na vlastnim pohybovém aparatu
nejsou zmeény
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Biochemické vysetreni:

Pokud mdme podezieni na onemocnéni pohybového aparatu, je mozné si vysSetfit z krve nékteré
enzymy, jez se nejcastéji zvysuji.

e Kreatinkinaza (CK) — svalové poskozeni
e Aspartdt aminotransferaza (AST) — jatra, srdce, svaly — akutni poSkozeni
e Alkalicka fosfataza (ALP) — poskozeni kosti

Klinické pfiznaky postizeni pohybového aparatu:

e vystane — nepfirozena chize, kulhani
e vystane — nepfirozeny postoj
= odlehcovani koncetiny, zvednuti koncetiny, flexe koncetiny
= nahrbeny postoj, koncetiny podsouva pod hrudnik, odpleceny postoj
e nemoznost vstat — ochota, ale nelze — deficity makroprvkd, tézka traumata
koncetin, dlouhodobé leZeni — preleZzené koncetiny, atd.
e nemoznost vstat — neochota vstat — poloha na boku (terminalni stadia tézkych
poruch CZS)

2.3.3.2.11 Nervovy systém
U nervového systému hodnotime lebku a pater, védomi, reflexy, senzibilitu (citlivost), mobilitu a
koordinaci pohybt, poruchu mozkovych a perifernich nervi. Nejcastéji si vSimame zachovalého
védomi (dUleZité napft. pri dif. dg hypokalcemického ulehnuti po porodu).

o lebka a pater — sledujeme mozZné odchylky v anatomickém utvareni lebky a patere
e Védomi— posuzovano jiz na pocatku vysetfeni CZS
o pacient je vystavovdn rliznym stimullim a sleduje se reakce
o pozorujeme orientaci v prostiedi
o patologie
= neadekvatni reakce na podnéty — zmény v jednani, sledujeme pohyby oci a
usi, jeho mimiku
e zvife je ptilis excitované
e zvife je v depresi— mozné faze depresivniho stavu:
o apatie - sklicenost
o somnolence - spavost
o sopor —mrakoty
o stupor —nehybnost
o kéma — ztrata védomi
o Reflexy — testujeme vzrusitelnost nervu
o Pateldrni reflex — na mirné podeprené panevni koncetiné poklepeme na stfedni
patelarni vaz a mélo by dojit k pohybu holené vpred s extenzi bérce - u dospélého
skotu neproveditelné
o Panikularni reflex — kozni reflex — pti drazdéni kliZze zad ostrym predmétem by mélo
dojit k reflexnimu stazeni
o Anadlni reflex — dotykem na k{iZi v okoli anu dojde ke stazeni anu a pfitaZeni ocasu
e Senzibilita (citlivost) — schopnost mozku odpovidat na impulzy z periferie

54




o povrchova citlivost — citlivost klZe a sliznic na bolest, tlak — zkouSime reakce
Stipnutim, nejcastéji za pouziti pednu
o hluboka citlivost — udrZuje ve svalech a kloubech povédomi o poloze a postaveni
jejich ¢asti — korekéni polohové zkousky: uvadime casti téla do nefyziologickych
poloh a sledujeme schopnost korekce — napt. prekfizeni hrudnich koncetin, ohnuti
hlavy, krku
jestlize pacient nereaguje na povrchovou citlivost, testuje se hluboka
smyslova citlivost — testujeme poruchy zraku, sluchu (¢ich a chut nelze u skotu pfilis
posoudit)
e Mobilita - poruchy motility se u zvifat projevuji poruchami koordinace pohybu (ataxii),
nutkavymi pohyby, kfeCemi a obrnami
o poruchy koordinace pohybu — zplsobené |ézemi v centradlnim nervovém systému
(CNS), zvite nema stabilni postoj pripadné ma nejisty krok, mlze dojit k padu
o nutkavé pohyby — abnormalni pohyby, nezdavislé na okolnim prostredi, nejcastéji
zpUsobeny ohranicenymi poruchami mozku (hematom, absces, nador), i pfi
onemocnéni zplUsobujici zvyseny intrakranialni tlak
o ktece — bezdécné kontrakce svald v disledku zvysené drazdivosti CNS (mechanické
drazdéni CNS, infekéni onemocnéni zasahujici CNS, intoxikace, nedostatek
vitamind, zanéty CNS)
=  tonické (tetanické) kiece — spasmus sval(, svalové skupiny jsou trvale
napnuté
= klonické (Skubavé) krece — stfidani napnuti a ochabnuti svall
o obrny
=  paréza - Castecnd obrna nervu
= paralyza — Uplna obrna nervu

Pribéh onemocnéni

e  Akutni — intoxikace, trauma, vaskularni porucha, néktera inf. onemocnéni, tumory (u skotu
vzacné)
e Chronicky — degenerativni, neoplastickd, infekéni etiologie

Dalsi mozna specidlni vysetfeni: RTG, punkce mozkomisniho moku, EEG (spiSe u malych prezvykavcl)
Nejcastéjsi onemocnéni nervového aparatu:

e poskozeni patefe — trauma po porodu, postiZzeni v kfizové oblasti

e poskozeni perifernich nerva - n. femoralis injek¢ni aplikaci, n. obturatorius — po porodu, pfi
dlouhodobé;jsi fixaci hrudnich koncetin v kleci — naruseni inervace plexus brachialis

e postizeni n. vagus — Hoflundlv syndrom

e Hypovitamindza vit. B
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2.3.4 Klinické vySetreni telat do 2 mésicu

2.3.4.1 Vysetreni celkového zdravotniho stavu
U telat je velmi daleZité pro hodnoceni CZS zjisténi zachovani saciho reflexu. Déle se CZS hodnoti
obdobné jako u dospélého skotu. Hodnotime:

poloha, postoj (+pohyb)
BCS — vyZivny stav (1-5)
tvar téla, tvar jeho casti
chovéni, temperament

2.3.4.2 Trias

Trias u telat se vysetfuje stejnym zplsobem jako u dospélého skotu

1. dech (dechova frekvence) - adspekce, auskultace

2. puls (tepova frekvence) — auskultace srdce, palpace a. facialis, a. saphena, a. femoralis,
a. coccygyca media

3. teplota — méreni rektalnim teplomérem

Dech (poéet/min) Puls (poéet/min) Teplota (°C)

tele do 2mésicl 20-40 90 - 120 38,5-39,5

2.3.4.3 Vysetreni jednotlivych orgdnovych systémdu

2.3.4.3.1 KUZe a srst
U telat nam stav srsti velmi napovi o celkovém zdravotnim stavu jedince. Zdravé tele by mélo mit
hladkou, lesklou a pfiléhavou srst. VySetieni se provadi obdobné jako u dospélého skotu. Mozné
patologické odchylky:

matn4d, najezend, hruba srst (po chronickych respira¢nich onemocnénich, vrozené srdecni
vady, nedostatek mikroprvkd — Zn, Cu, vnitfni parazité GIT) — znamka, Ze tele neprospiva
eflorescence (makula, papula, pustula, ...)

abscesy — po poranéni, po injekéni aplikaci, ...

alopecie — pokud je kiiZze delsi dobu vlhka, zacnou se chlupy uvoliovat -> alopecie po
prdjmech na kaudalni strané panevnich koncetin, pfi napajeni z védra na hlavé, pri lezeni
v mokré podestylce na mistech kontaktu s ni atd., v disledku hypersenzitivity po podani
ATB, trichofytéza

vnéjsi parazité — vsi, vSenky
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Alopecie

2.3.4.3.2 Lymfatické uzliny

Stejné jako u dospélého skotu hodnotime velikost, tvar, konzistenci, bolestivost, pohyblivost. U
jalovicek z dlivod( jesté nevyvinuté mlécéné zlazy nelze hodnotit nadvemenni MU.

e palpovatelné MU — podcelistni (Inn. submandibulares), predlopatkové
(Inn.praescapulares/ Inn.cervicales superficiales) ptedkolenni (Inn. subiliaci)
e nepalpovatelné — Inn. parotidei, Inn. retropharyngei

2.3.4.3.3 Sliznice a oko

Vysetfujeme a hodnotime jako u dospélého skotu.

«

Zakalené oko po zateceni odrohovaci pasty

»
| AN~ .
Exoftalmus a hemoragie na bélimé Suchy mulec u telete s horeckou
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2.3.4.3.4 Obéhovy aparat

Obéhovy aparat vysetfujeme stejné jako u dospélého skotu. U telat se nejcastéji mUzeme setkat
s vrozenymi vyvojovymi vadami srdce, nejcastéji se jedna o vady na chlopnich. Vzhledem k vysokym
nakladiim na terapii se tato onemocnéni neléci a postiZzené zvite je vyfazeno z chovu. Dale se mizeme
setkat s kardiomyopatiemi zplsobenymi nedostatkem selenu a vitaminu E. Ze sekundarnich
onemocnéni se nejcastéji vyskytuji endokarditidy zplsobené diseminaci patogent z jinych loZisek
v organismu (omphalitidy, artritidy, pneumonie).

PFi vySetfovani periferniho pulzu palpujeme a. femoralis, poptipadé a. saphena.
Srdecni vady:

e primarni —vrozené vyvojové vady (perzistentni foramen ovale, Fallotova tetralogie,
stendzy a insuficience chlopni)

e ziskané — valvularni endokarditida a myokarditida (diseminace patogen( ze zanétlivého
loZiska - zanét pupku, pneumonie, artritidy), kardiomyopatie zplsobené karenci
vitaminu E a selenu, srdecni slabost (dlouho trvajici hore¢naté onemocnéni, intoxikace,
karence Se)

2.3.4.3.5 Dychaci aparat

Vysetreni respiracniho aparatu provadime stejné jako u dospélého skotu. U telat se velmi ¢asto
setkdvame s tzv. respiracnim syndromem telat, ktery je vdnesni dobé fazen mezi nejcastéjsi
onemocnéni telat zpUsobujici nejvyssi ekonomické ztraty. Jedna se o multifaktoridlni onemocnéni,
kde dochazi ke spoluplsobeni stresovych faktord, nevhodnych zoohygienickych podminek a
infekcénich agens. S timto onemocnénim se zpravidla setkdvame v dobé presunu telat z individudlnich
boxU do skupin. Tyto pfesuny zplsobi zvifatim stres a tim dochazi ke snizeni vrozenych imunitnich
funkci jedince. Pokud se zvife nachazi ve Spatnych zoohygienickych podminkach, dochazi zaroven
k iritaci respiracniho epitelu a jeho snazsi pristupnosti pro patogeny.

U telat se v prvnich dnech Zivota vyskytuje tzv. zostfeny vezikularni neboli zesileny vezikularni dychaci
Selest. Auskultacné v zalopatkovém plicnim poli slySime nadech a velmi jemné taktéZz vydech. U
starSich telat se, jako u dospélého skotu, vyskytuje vezikularni dychani.

2.3.4.3.6 Travici trakt a jatra

Travici trakt u telat se vyviji postupné s vékem telete a s prechodem na pevnéjsi stravu. V prvnich
tydnech Zivota vétsSina potravy prechazi do slezu (reflex cepcového Zlabu), bachor neni funkéni.
Cepcovy #lab se uzavira (tzn. znemoziiuje priichod tekutiny do bachoru, ale sméFuje ji pfimo do slezu)
po podrazdéni recepcniho pole v hltanu, v zadnich ¢astech dutiny Ustni a v prednich ¢astech jicnu.
Reflex je vyvolan vodou do 5-10 tydn( véku telete a mlékem do 4-5 mésicu

2.3.4.3.6.1 Vysetreni dutiny ustni
- sledujeme saci reflex
- jazyk —cizi télesa zapichnuta nejcastéji v torus lingue, hypotonie aZ atonie v dlisledku
karence Se, poporodni asfyxie
- rozstép patra
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2.3.4.3.6.2 Vysetrenislinné zlazy a hltanu
- provadime stejnym zpUsobem jako u dospélého skotu

2.3.4.3.6.3 Vysetfenijicnu
- zevni palpace v oblasti levé jugularni ryhy (dllezité pfi zavadéni jicnové sondy pfi napajeni
telat)
- moznost vzniku ezofagitidy pfi ¢astém napdjeni telat sondou

2.3.4.3.6.4 Vysetfeni predzaludk(
Vysetreni predzaludk(l se provadi stejnym postupem jako u dospélého skotu. Pfedzaludky se vysetfuji
aZz u telat s rozvinutym bachorem, pfipadné u telat, kde je podezfeni na , piti do bachoru”. Vysetreni
provadime auskultaci, auskultaci s perkusi, pfipadné provedeme odbér BT.

e Onemocnéni predzaludku telat

o priSpatné technologii napajeni (studené mléko, malo ¢asté napajeni velkym
mnozstvim...) mUZe u malych telat na mlééné vyZivé dochéazet k poruse
reflexu ¢epcového Zlabu a tzv. ,piti do bachoru” = kvaseni mléka v bachoru
- reflux & tympanie (auskultacné slySitelné Splouchavé Selesty, BT je
s obsahem mléka)

o tympanie bachoru pfi pfechodu z mlééné na vlaknitou stravu, Ci pfi
nekvalitnim startéru

2.3.4.3.6.5 Vysetienislezu
Slez u telat na mlécné vyzivé je mozné vysetfit auskultacné. SlySime tiché peristaltické Selesty
cvréivého charakteru v pyloru.

e Onemocnénislezu telat
o Dilatace a dislokace slezu — pravostranna/levostranna — vyklenuti
pravé/levé strany abdomenu, typicky , pink” Selest pfi auskultaci s perkusi
o Neprlchodnost slezu v dlsledku trichobezoar(
o Slezové viedy — natrdvena krev v trusu
o Dilatace slezu — telata s nadmérnym pfisunem mléka pti prechodu z mlécné

na rostlinou vyZivu

2.3.4.3.6.6 Vysetfeni stiev
Vysetreni stfev se u telat provadi obdobné jako u dospélého skotu. Velmi ¢astym onemocnénim u
telat jsou enteritidy zplsobené virovymi, bakteridlnimi ¢i parazitdrnimi plvodci, projevujici se
prajmy.

2.3.4.3.6.7 \Vysetfeni trusu
Trus je u telat na mlécné vyzZivé nazZloutlé barvy a kasovité aZ pastovité konzistence. S rozvojem
predzaludkd a prechodem na pevnou stravu se stava vice formovanym. U telat s prdjmem je Casto
vhodné doplnit klinické vySetteni o parazitologické a mikrobiologické vySetfeni trusu.
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o (asté priciny prijmu u telat
o Dietetické — studené mléko, pfilis velké mnoZstvi mléka, nekvalitni mlécné
nahrazky, mastitidni mléko, piti do bachoru
o Parazitarni — kryptosporidie, kokcidie, giardie
o Virové — koronavirus, rotavirus, BVD
o Bakterialni — E. coli, Salmonella spp., klostridie

Prdjem pfi infestaci kryptosporidiemi SNAP testy pro rychlé vysetifeni plvodcl
prajma

2.3.4.3.6.8 \Vysetienijater
U telat Ize jatra vysetfit palpacné (presahuji Zeberni oblouk) pfipadné ultrasonograficky. U mladat se
pfilis neocekdva vainé naruseni jater a jejich funkce. Vyjimku predstavuje zanét pupku spojeny se
zanétem pupecni zZily, jez pokud neobliteruje, vede do jater a vznikd omphalophlebitis. VySetreni se
provadi palpacné (pres sténu brfisni sledujeme prabéh a silu neobliterované Zily), nasledné
ultrasonograficky, pfipadné se hodnoti funkcnost jater pomoci hladin bilirubinu, AST a GMT
(v prvnich dnech Zivota zvySené v dlsledku prijmu kolostra) v krvi.

2.3.4.3.6.9 Klinické ptiznaky postiZzeni gastrointestinalniho traktu

- alterace prijmu krmiva — inapetence, anoreixe, polyfagie (nadmérny pfijem potravy),
dysfagie (porucha polykani), allotriofagie (nepfirozena chut)

- alterace pfijmu vody — adypsia / polydipsia

- vomitus — (pravy); nepravy = regurgitace z jicnu

- regurgitace

- zména tvaru/velikosti dutiny bFisni

e zvétSeni/ zmenseni objemu bficha (hladovéni, prajmy)
e jednostranné vyklenuti v oblasti levé (tympanie bachoru) nebo pravé hladové jamy
e vykasané bricho (bolestivost abdomenu, peritonitidy)
e oboustranné zvétseni (tézka tympanie bachoru, nahromadéni tekutiny
v abdomenu, senné bricho, atrezie konecniku)

- prljem / zacpa
- kolikové bolesti
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2.3.4.3.7 MocCovy aparat

- vySetreni probiha obdobné jako u dospélého skotu pouze bez moznosti rektalni palpace, tu je
mozno nahradit USG vysetfenim

- odbér modi se provadi ze spontanni mikce

- telata na mlécné vyzivé maji fyziologicky kyselé pH

- specifickd hustota modi je nizsi kvlli snizené koncentraéni schopnosti ledvin

- stopy hemoglobinu v modi byvaji po napojeni vétsim mnozstvim mléka, nebot po pFijmu
velkého mnoiZstvi tekutiny dochazi k naruseni osmotické rovnovahy, rozpadu cervenych
krvinek a vylouceni hemoglobinu ledvinami do moci

2.3.4.3.8 Pohlavni aparat

U mladat sledujeme mozné vyvojové vady

e hermafroditismus u jalovicek
e kryptorchismus u bycka

2.3.4.3.9 Pohybovy aparat

Vysetreni provadime obdobné jako u dospélého skotu. Velmi ¢asto se setkdvdme s onemocnénim
koncetin jiZz po porodu:

e flexni kontraktury

e fraktury po tézkém
porodu

e obrny nervi

Flexni kontraktury Fraktura metakarpu

Dalsi ¢asté onemocnéni

e onemocnéni kloubu- septicka artritis — u imunodeficitnich jedinc(, ¢asto soucasné se
zanétem pupku

2.3.4.3.10 Nervovy systém

Vysetfeni provddime obdobné jako u dospélého skotu

Onemocnéni souvisejici s nervovym systémem:

e Vrozené vyvojové vady — hydrocefalus, rozstép patere
e Traumata pfi porodu — poranéni patere, poruchy inervace koncetin
e Hypovitamindza vit. B
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e (Otitis interna a paréza n. facialis
e Hypomagnesemické tetanie

2.3.4.3.11 Pupek

Pupecni pahyl je pozlstatek po spojeni s matkou. V pupeénim provazci se nachazi zZila vedouci do
jater, dvé arterie smérujici kaudalné a urachus spojeny s mocovym méchyfem. VSechny tyto
struktury by po porodu mély obliterovat. Pupek vySetfujeme adspekéné, palpacné a pro doplnéni
ultrasonograficky.

2.3.4.3.11.1 klinické pfiznaky onemocnéni v oblasti pupku
- pupecni pahyl nezasych3, je vihky
- krajina pupku zdurel3, bolestiva, tepld, fluktuujici, ¢i zbytnéla (rizné typy omfalitidy)
- vytok z pistéle pupecniho pahylu
- razné velké zvétseni pupku bez secernace, bez priznakl zanétu (pupecni kyla)

2.3.4.3.11.2 onemocnéni pupku
e extraabdomindlni infekce
o pupecni abces
o pupecnivied
o pupecni flegmdna
e intraabdominadlni infekce
o omfaloflebitis — smérovani poskozené Zily k jatriim kranidlné
o omfaloarteritis — sméfovani poskozenych arterii kaudalné
o omfalourachitis — s/bez poskozeni mocového méchyre
o kyly
o lze vypalpovat kylni branku, vétSinou bez zvysené teploty, nebolestivé, mékké zvétseni
pupku
o v nékterych pfipadech mozZnost repozice
e hematom

Pupecni kyla Omphalitis
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3 Mali prezvykavci (ovce, koza)

3.1 Informace pred samotnym klinickym vySetrenim

3.1.1 Nacionale

Kazda koza a ovce méla byt trvale oznacena (viz. oznacovani ovci a koz) a méla by byt vedena
v centralnim registru pro hospodarska zvifata, tato povinnost vsak neni vidy chovateli respektovana.
Mali prezvykavci nemaji priivodni list jako skot.

3.1.2 Anamnéza

Anamnézu zjistujeme obdobné jako u skotu. U nékterych chovatell je vsak problematické zjistit zcela
zakladni anamnestické Udaje (stari, brezost, pocet predchozich porodd apod.). Velmi dileZité dotazy
u malych prezvykavc(:

Je zvite vakcinovano proti klostridiovym infekcim? U mladat mladsSich 2 mésict —
zda je matka vakcinovana?

Je zvite odcerveno a kdy to bylo naposledy, pripadné jakym pripravkem?
Onemocnélo vice zvifat ve stadé, a jaké vékové kategorie?
Jaka je krmna davka a co naposledy snédlo? — ¢asté bachorové dysfunkce

U samcl (obzvlasté kastrovanych)- Kdy naposledy mocil? — mozné urolity

3.1.3 Oznacovani ovci a koz

Oznacovani ovci a koz musi byt provedeno nejpozdéji do 6 mésicli véku dvéma identifikacnimi
prostiedky.

A) Zvite urcené pro obchodovani v rdmci Evropské unie je oznaceno jednou z téchto metod:
-elektrickym identifikdtorem ve formé bachorového bolusového odpovidace
-elektronickou usni znamkou v kombinaci s plastovou usni znamkou
-znackou na spénce

B) Zvitata, ktera nejsou urcena pro obchodovani v rdmci Evropské unie, musi byt oznacena:
-plastovou usni znamkou, nebo
-znackou na spénce, nebo
-elektrickym identifikatorem ve formé elektronické znacky na spénce, nebo
-prostiedky uvedenymi v predchozim odstavci

C) Jehnata a klizlata uréena na porazku do véku 12 mésicl a nejsou urcena pro vyvoz do tretich
zemi, nebo premisténi do jiného statu Evropské unie
-mohou byt oznacena pouze plastovou usni znamkou

D) Ovce a kozy, které nejsou urcené pro obchodovani v rdmci Evropské unie, s velmi kratkymi usnimi
boltci, se oznadi:
- tetovanim na neobrostlé ¢asti ocasu
(Toto tetovani obsahuje identifikacni Cislo zvifete bez alfabetického oznaceni zemé
plvodu (CZ) a bez posledniho trojcisli)
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E) Ovce a kozy, které nelze z dlivodu poskozeni ¢i deformace usnich boltc oznadit usni zndmkou a
zaroven nejsou uréeny pro obchodovani v ramci Evropské unie se oznaci:

-nahradnim zplsobem, ktery je ihned zaznamenan do registru

Plastové usni znamky se umistuji do usniho boltce do jedné tretiny vzdalenosti od kofene ucha.

Typy oznadeni ovci a koz

1) usni znamky

Pouzivaji se usni znadmky typu A, nebo B, které maji dvé ¢asti spojené trvale uzamykatelnym trnem.

s vr

Obsahem kazdé plastové usni znamky je identifikacni islo zvitete a kdd prislusného uradu, pficemz
jedna znamka obsahuje vidy pouze tyto znaky, druhd znamka muzZe obsahovat

i zdznamy chovatele.

DODAVATEL €MSCH, a.s.
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vzor usni znamky pro ovce a kozy

2) znacky na spénce

Pouzivaji se znacky s minimalni vyskou alfanumerickych znak(i 4mm. Musi obsahovat identifikacni
Cislo zvitete a kdd prislusného uradu.

Pokud neni porusena Citelnost vySe uvedenych udajli, mizZe znacka na spénce obsahovat i zaznamy
chovatele.

Oznacovani koz a ovci premisténych z jinych ¢lenskych statd, nebo dovezenych ze tretich zemi

Pfemisténé, ¢i dovezené ovce a kozy se oznacuji nejpozdéji do 72 h ode dne pfichodu na misto urceni
usni znamkou, nebo znackou na spénce. Vyjimkou zvifat dovezenych k Ucasti na svodu zvitat.

PFi dalSim premisténi ovci a koz dovezenych k Ucasti na svodu zvifat, se tyto ovce a kozy oznacuji do
72 h ode dne pfichodu na misto uréeni usni zndmkou, nebo znackou na spénce.

Ovce a kozy premisténé ze Clenskych statli jsou oznaceny v souladu s prepisy Evropské unie a tedyis
vyhlaskou.
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3.2 Fixace a manipulace se zviretem
Fixace koz byva snadnéjsi, kozy jsou vice socializované, ovce byvaji dosti plaché. U ovci je vhodné
vyuzit stddového pudu a sehnat vice zvirat do jednoho prostoru.

CHYTANI

e pomoci pastyiské hole za krk nebo zadni nohu
e rukou za zadni nohu nad hleznem
e zaobojek

FIXACE

e pridrZet ve stoje, popfipadé chytit za predkolenni fasu
e posadit ovci zady k sobé a pridrZet mezi koleny (napf. pfi Upravé paznehtt)

Fixace mladéte v naruci Fixace za obojek

Fixace posazenim
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3.3 Klinické vysetieni ovci a koz

3.3.1 Zhodnoceni celkového zdravotniho stavu
U malych prezvykavcl se CZS hodnoti obdobné jako u dospélého skotu. Hodnotime:

e poloha, postoj (+pohyb) — velmi ¢asto byvaji mali prezvykavci bazlivi a proto je Iépe
sledovat pohyb v ramci stada v pfirozeném prostredi

e BCS —vyZivny stav (1-5) — obdobné jako u skotu je nutno prihlédnout k rozdiliim u
jednotlivych plemen (masna vs. kombinovana vs. mlé¢na), u ovci v rouné nutno zvife
propalpovat — rouno muzZe zastfit vyraznou vyhublost

e tvartéla, tvar jeho ¢asti

e chovani, temperament - opét vhodné sledovat v ramci stdda a v pfirozeném prostredi

vce s tympanii ) Kachekticka koza

3.3.2 Trias
Trias vySetfujeme obdobné jako u skotu. Mali pfezvykavci jsou velmi senzitivni zvifata a velmi rychle
se vystresuji, k cemuz je pak pfi hodnoceni triasu nutné pfihlizet.

1. dech (dechova frekvence) - adspekce, auskultace

2. puls (tepova frekvence) — auskultace srdce, palpace a. coccygea media, a. facialis, a.
saphena, a. femoralis

3. teplota — méreni rektadlnim teplomérem

Vzdy zméfit v dané situaci ,,zdravé,, reprezentanty stada

koza 10-30 70-80 38,5-40,0
ovce 10-30 70-80 38,5-40,2
jehné, klzle 20-40 90 -120 38,5-41
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3.3.3 Vysetieni jednotlivych organovych systému
3.3.3.1.1 Kulze, srst

U koz obzvlasté plati, Ze srst je prvni vyznamny ukazatel CZS, u ovci vzhledem k objemu viny nejsou
zmény tak vyrazné. Velmi silné je to patrné u silnych parazitarnich infekci u kizlat — zjeZzena, matna,
hruba srst. Pfi hodnoceni musime prihlédnout ke specifikim daného plemene. Vysetfeni provadime
obdobné jako u skotu.

Zmény na k{Zi a srsti

- matn3a, najezena, hruba srst
- zmény barvy - zarudnuti, depigmentace
- hypotrichdza, alopecie — nedostatky ve vyzivé, karence mikroprvk( — Zn, Cu...
- kozni vyrazky (eflorescence) - makula, papula, vesicula, pustula, hemoragie, ragady, jizvy,
papilomy, odfeniny, krusty, dekubity atd.
- edémy
e nezanétlivé — nebolestivy, studeny (peripartalni edém)
e zanétlivé - teply, bolestivy zarudly
o kozni emfyzém — nahromadéni plynu v podkoZi (po laparoskopii, tézké pneumonii,
pfi klostridiovych infekci i infekcich jinymi anaerobnimi bakteriemi)
- abscesy — po poranéni, po injekéni aplikaci, ...
- hematomy
- zevni parazité - demodikdza, svrab, vSenky, klosi

s,
Primét pyskova Deficit médi — typicka hypotrichézni mista kolem
oCi

Otok mezisanici - parazitdza Svrab na koncetinach

67




3.3.3.1.2 Lymfatické uzliny

Vysetfujeme a hodnotime obdobné jako u skotu. U ovci ve viné je obcas problém s nalezenim vsech
palpovatelnych MU pokud jsou nezvétsené.

v
Abcesy MU zplisobeny Corynebacterium Abces mizni uzliny

pseudotuberculosis

3.3.3.1.3 Sliznice a oko

Vysetfujeme a hodnotime obdobné jako u skotu.

Virova keratokonjunktivitis Hnisava keratokonjunktivitis

3.3.3.1.4 Obéhovy aparat

Vysetieni obéhového aparatu provadime stejné jako u dospélého skotu. U malych prezvykavcu se
miZeme setkat s fyziologickou tachykardii pfedevsim pfi vzruseni, u mladych zvirat, ddle u zvifat
vysokobtezich a laktujicich. Onemocnéni kardiovaskularniho aparatu délime stejné jako u skotu na
primarni a sekundarni. U mladat se mohou vyskytovat vrozené vyvojové vady a velmi Casto se
mizZeme setkat s kardiomyopatiemi zplsobenymi nedostatkem vitaminu E a selenu. U dospélych
zvitat se onemocnéni kardiovaskuldrniho aparatu rovnéz vyskytuiji.

3.3.3.1.5 Dychaci aparat

Vysetreni dychaciho aparatu provadime stejné jako u skotu. U ovci a dlouhosrstych koz se dychaci
cyklus obtizné vySetfuje pouhou adspekci a je tedy nutné pfistoupit k auskultaci. U malych
prezvykavcl se v zalopatkovém plicnim poli fyziologicky vyskytuje tzv. zostfeny vezikuldrni dychaci
Selest (mirné slysitelny nejen nadech, ale i vydech). Pfi zjisténi klinickych pfiznakd (kasel, vytoky
z nosu, nefyziologicky auskultaéni ndlez na plicich) poukazujicich na onemocnéni respiraéniho
aparatu u malych prezvykavcl vidy provadime larvoskopické vysetreni trusu k vylouceni pfitomnosti
plicnich cerva.
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3.3.3.1.6 Travici trakt a jatra
Trdvici aparat je ¢asto postizeny systém u malych prezvykavcl. Velmi ¢asto dochazi k porucham
diky neznalosti spravné krmné davky chovatelem, pfipadné diky , pfilepsenim” od kolemjdoucich.
Pticina poruchy traviciho aparatu mdze byt

e primarni — alterace pfimo nékterého z Usekl GIT
o sekundarni — diky zavazné alteraci jinych organ( ¢i pfi velmi bolestivych stavech a
v disledku dlouhotrvajiciho stresu

Pfi podezieni na poruchu traviciho aparatu si nejprve vSimame pfijmu krmiva, konzistence fécés,
utvareni dutiny brfisni, nasleduje vysetfeni predzaludkl, pripadné slezu a stfev. Nesmime vSak
opominat i vySetteni dutiny Ustni, slinnych Zlaz, hltanu, jicnu a pfipadné jater a sleziny.

3.3.3.1.6.1 Vysetieni dutiny ustni
Dutinu Ustni vySetfujeme u kazdého prezvykavce s poruchou ptijmu krmiva. Pfi vySetieni se
zamérujeme na:

- sliznice dutiny Ustni — barva a pfipadné eflorescence, CRT, foetor ex ore

- jazyk —cizi télesa zapichnutd nejcastéji v torus lingue

- zuby - u starsich jedincl mdZe dochazet k vypadavani zub(, protilehlé pak prerdstaji a
zranuji sliznici tvare nebo jazyka

3.3.3.1.6.2 Vysetfeni slinné zlazy, jicnu, hltanu
Vysetfeni provadime stejné jako u skotu.

3.3.3.1.6.3 Topografie organ( dutiny bfisni:
Topografie organ( je obdobna skotu.

3.3.3.1.6.4 VySetfeni bachoru:
Vysetfeni bachoru a BT provadime stejné jako u skotu, s vyjimkou rektdlniho vysetfeni. Frekvence
bachorovych rotaci mlze byt o néco vyssi nez u skotu, nemusi byt auskultacné odlisitelna prvni vina
od druhé. Slysitelnost byva rozdilna. Nékdy nemusi byt bachor dobfre slysitelny v hladové jamé, pokud
je méné naplnény, je tfeba hledat misto nejlepsi slysitelnosti.

Castym onemocnénim byvaji jednoduché indigesce bachoru a prevazné acidézy bachoru (prekrmeni
jddrem, ovocem ¢&i pecivem), v jarnich a podzimnich mésicich se pripojuji tympanie bachoru (jarni
mlada zelend pastva, podzimni mokra nekvalitni pastva). Z tohoto ddvodu je odbér BT pro
diagnostiku a naslednou terapii potfebny.

Pomucky pro aplikaci do bachoru: 1 -trychtyr, 2 - Bachorova pumpa pro odbér BT u malych
lubrikant, 3 - rozvéra¢ DU, 4 -sonda prezvykavcl
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3.3.3.1.6.5 Vysetfeni Cepce, knihy, slezu a stiev

Vysetfeni provddime obdobné jako u skotu, rektdlni vysSetfeni neni mozné
provést a pro detailnéjsi diagnostiku je moziné pouzit USG ¢i RTG vysSetreni.
Soucasné perkuse s auskultaci neni tak ¢asto praktikovana, nebot dislokace slezu
nejsou pfilis castym jevem. Ve srovnani se skotem je zde vSak vyssi riziko pozreni
nevhodného krmeni (igelit, velké kusy ovoce, pecky apod.) a nasledné
neprlchodnosti nékterych ¢asti GIT. Enteritidy jsou u mladat malych :
prezvykavci také astym jevem. Casto byvaji zplsobené parazitarnimi agens ,
(kokcidie, strongylidae, tasemnice apod.). U dospélych zvifat vznikd prdjem § /\\\\/
nejcastéji v dasledku acidéz nebo parazitarni infekce. V nevakcinovaném chovu ¥

je tfeba zvaZovat klostridiové infekce.

Brisni hernie

3.3.3.1.6.6 Vysetfeni trusu:
Trus u malych prezvykavcl je velmi dllezity ukazatel traveni a kvality krmné davky. Sledujeme
konzistenci, mnoZstvi, barvu a pfimési.

e Konzistence — u malych prezvykavcl musi byt trus vzdy formovany, jakékoliv odchylky jsou
patologické
e barva—vidy tmavé hnéda aZ Cernd, ostatni zbarveni byva patologické

e sloZeni — posouzeni straveni celuldzy a jadrného krmiva, cizi pfimési (pisek, hnis, hlen,
fragmenty parazitd, bublinky, ...)

- u malych prezvykavcl se velmi ¢asto vyuziva koprologického vysetreni trusu, at uz divodu
preventivniho pted odcervenim, ¢i pro vylouéeni parazitézy

Formovany trus u malého prezvykavce

Prdjem u klzlete
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3.3.3.1.6.7 Vysetfeni jater
Vysetieni a hodnoceni funkce jater provadime obdobné jako u skotu. Predispozice na moZnou
ketdzu a naruseni funkce jater maji pred porodem ovce s vétSim poctem plodu. Vysokoprodukéni
mlécnd plemena ovci a koz mohou v souvislosti s vysokou dojivosti trpét metabolickymi poruchami
soucasné s narusenou funkci jater obdobné jako vysokoprodukéni skot. Zaroven nesmime
zapominat, Ze mali prezvykavci se mohou dozivat velmi vysokého véku a s tim mohou souviset
poruchy funkce jater.

3.3.3.1.7 Mocovy aparat

3.3.3.1.7.1 Vnéjsi a vnitfni vySetfeni mocCového aparatu
- vySetfeni mocového aparatu u malych pfezvykavcl provadime stejné jako u
dospélého skotu
- umalych prezvykavcd neni mozna rektalni palpace organi mocového aparatu,
toto vysetfeni zcela nahrazuje USG vysetieni

- usamcl lze pouze vypalpovat kranialni Useky uretry — bolestiva reakce v ptipadé
urolitiazy

3.3.3.1.7.2 VySetfeni moci a krve
- stejné jako u dospélého skotu
u ovci a koz je katetrizace mocového méchyre moznad, ale neprovadi se Casto,
prevazné z dlivodu velikosti jedince
- usamcl mozna katetrizace v sedaci aZ po odsttihnuti processus urethralis
- specifickd hustota moci: 1,015 -1, 045
- pHmoci: 7,4-8,4

Processus urethralis

Katetrizace b

il
erana
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3.3.3.1.7.3 Onemocnéni mocového aparatu
Urolithidza

- onemocnéni, se kterym se pomérné Casto setkdvame u samcl - nejcastéji u
kastratt, plemennych samct v dobé pripousténi a samcl ve vykrmu

- onemocnét mohou i samice, ale vzhledem k odlisné anatomické stavbeé se
onemocnéni neprojevuje klinicky (Sirsi a krat$i mocova trubice — urolity se ve
vétsiné pripadld vyplavi moci)

- predispozi¢ni faktory: zvyseny ptijem jadrnych krmiv (T~ energie, M pfijem fosforu
a horciku), nizky prijem tekutin, zvyseny prijem krmiv obsahujicich oxalaty
(8tovik) nebo kfemicitany (v zavislosti na ptdé)

- urolity se mohou tvofit v jakékoliv ¢asti mocovych cest, ale existuji predilekéni
mista vyskytu: pfechod mocové trubice pres panev, flexura sigmoidea penis a
processus urethralis

- plsobenim urolit( dochazi k drazdéni sliznice mocovych cest a vzniku zanétu

- pri dlouhotrvajicich a nefesenych stavech mlze dojit az k Gplné obstrukci
mocovych cest a jejich nasledné rupture

3.3.3.1.8 MIécna zlaza

Vysetfeni mlécné Zlazy provadime stejné jako u skotu. U koz nemusi byt mlééna Zlaza symetricka,
naopak se velmi ¢asto vyskytuje asymetrie. Ve srovndni se skotem se pastruky castéji vyskytuji na
strucich. Sekret mlécné Zlazy vySetfujeme stejnymi metodami jako u skotu. Mléko fyziologicky
obsahuje vyssi pocet somatickych bunék (zhruba 1mil/ml) ->apokrinni sekrece mlécné Zlazy, proto
pfi provedeni NK testu je reakce na +/++ fyziologicka, hodnotime pfedevsim to, zda je reakce v obou
polovindch mlééné Zlazy stejna a zjistujeme klinické zmény v mléce. U ovci se ve vyssi mife vyskytuji
gangrendzni mastitidy po odstavu jehnat, vzhledem k méné casté vizualni kontrole mlécné Zlazy
chovatelem (mlécna Zlaza je schovana ve viné).

Asymetrie vemene Abscesy na vemeni Gangrendzni mastitis
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3.3.3.1.9 Pohlavni aparat
Vysetfeni pohlavniho aparatu u samic malych pfezvykavcl neni provadéno tak ¢asto jako u skotu. Je
zde vice kladen dlraz na pfirozenost a ovce a kozy nemaji oproti skotu tolik problém(
s reprodukénimi organy, coz je dano jednak nizsi laktacni zatézi na organismus a jednak rychlejsi
involuci délohy a naslednym sezdénim anestrem.

Vysetfeni pohlavniho aparatu provadime v urcitych fazich Zivota
*  Orientacni vizudlni monitoring (pfilezitostné) - provadi chovatel.
* Cileny vizualni monitoring (detekce fijicich se plemenic, porod, ¢asné poporodni obdobi...).

*  Vybér individualnich zvifat k vnitfnimu vysSetfeni (porod/ztizeny porod, abnormalni vnéjsi
pfiznaky...).

* Cileny vybér skupiny zvirat — pfi stanoveni gravidity ve vétsim chovu, pfipadné
synchronizace vétsiho poctu plemenic — fizené porody

Vysetfeni pohlavniho aparatu zahrnuje vnéjsi a vnitfni vySetfeni organl. Vysetieni provadime
adspekci, palpaci a v nékterych pfipadech i smyslové posouzeni cichem, vreprodukci malych
prezvykavcl ma velké vyuziti transkutanni USG vysetreni, vnitini palpace je vyuZivana zfidka.

Vnéjsi klinické vysSetieni
Vnéjsi adspekce

e  Pfiznaky fije (neklid a zvySeny pohyb, vyrazna vokalizace, otok a z€ervenani vulvy, mrskani
ocaskem u koz, u ovci Spatné patrné vnéjsi pfiznaky fije)
e Vytoky z pochvy
o plodové vody
o ocistky — rizny charakter vytoku (ustdvat by mél cca okolo 7. dne po porodu, nékdy
se mUZe jesté objevit krvavy vytok po 14. dnu — nemél by zapachat)
o hnisavé sekrety pti zanétech délohy — neni tak ¢asté jako u skotu, problémy mohou
vzniknout po tézkych porodech, po cisaiském fezu atp.
e Zadrzené llzko — neni tak casté jako u skotu
e Vyhfez pochvy nebo délohy (u ovci relativné ¢asty vyhiez pochvy pred porodem)
e Pfiznaky gravidity — u koz jasné patrné zvétSovani abdomenu, u ovci neni az tak patrné
e Pfiznaky pokrocilé bfezosti a bliZiciho se porodu — pfedporodni edém vemene a vulvy,
o tfifaze porodu -
= 1. oteviraci - odchod hlenové zatky (neni vidy dobfe patrné jako u skotu),
prasknuti plodové vody

= 2.vypuzovaci - plodové obaly v pochvé, ¢asti plodu
= 3. oCistovaci — odchod lGzka
e Naruseni celkového zdravotniho stavu po porodu (pfi celkovych infekcich).
Vnéjsi palpace
e dutina brisni — bfezost, ve vyssim stadiu brezosti mozno provést balotdz abdomenu

e mlécna Zlaza (otok a sekrece mleziva pfed porodem)
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Transkutanni ultrasonografie

PFi sonografii se u malych prezvykavcl muzZe pouzivat jak linedrni typ sondy - nejcastéji 7,5 MHz,
tak konvexni. Linedrni je vyhodnéjsi pouzivat v ranéjSich stadiich brezosti — lepsi manipulace
v mezinoZi. Sondu je vhodné pred vstupem vlozit do rektalni rukavice s lubrikacnim gelem.
Sonografii nej¢astéji vyuzivame pfi zjistovani gravidity (od 28. - 30. dne), pfipadné na zjistovani
patologického obsahu v déloze, ¢i atypického nalezu na vajecnicich.

Vnitfni klinické vySetfeni
Vagindlni palpace

Vaginalni vysetfeni se u malych prezvykavcu pfili§ ¢asto neprovadi vzhledem k velikosti pochvy.
Pfed vaginalnim vysetfenim je nutné fixovat ocas, ocistit diikladné vulvu (voda, vlhké ¢i suché
utérky), desinfekce. Vysetfeni opét provadime v rektdlnich rukavicich a pouzZijeme lubrikant.
Pochvu a krcéek délozni Ize vysSetfit i pomoci spekula.

e Pochva (povrch a prokrveni stény, charakter posevniho hlenu, charakter obsahu z délohy,
vySetfeni pfed zavedenim intravaginalniho téliska).

e Délozni kréek (stupen otevieni, uméla inseminace).

* Déloha (hluboka palpace: obsah, vysetfeni a manipulace s plodem pfi porodu, priikaz a
vybaveni llzka).

Specidlni vysSetteni

e Laparoskopické vysetteni reprodukénich organt
* Diagnostika bfezosti z krve pomoci PSPB ( pregnancy specific protein B = protein B
specificky pro brezost) — ELISA od 35. dne brezosti

+ 23] quins
=

Mmifikovam? plod
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3.3.3.1.10 Pohybovy aparat
Pohybovy aparat vysetfujeme obdobné jako u skotu. Malé prezvykavce neni nutné pti vySetfeni néjak
vyrazné fixovat, pfipadné lze polozit celého jedince na bok na zem a vysetfit vSechny Ctyfi koncetiny.
Velky dliraz je kladen na vysetfeni meziprstnich prostor(. Zde jsou Casté lokalizace hniloby pazneht(.
Opét je zde nutna pravidelna Uprava pazneht(, stejné jako u skotu, Cetnost Uprav vsak vyrazné zalezi
na povrchu pastvy.

Nejcastéjsi onemocnéni pohybového aparatu u malych prezvykavcu:

e Hniloba paznehtu

e Traumata koncetin

e Encefalitis a artritis u koz

e Infekéni artritidy

e Hypovitamindza vit E a deficit selenu

3.3.3.1.11 Nervovy systém

Nervovy systém vysetfujeme obdobné jako u skotu resp. telat.
Onemocnéni spojena s nervovymi pfiznaky u malych prezvykavc(:

e Llisteridza

e Tetanus

e Encefalitis a artritis u koz

e Scrapie

e (Otitis externa,media a interna

e Hypovitamindza vit. B - polioencefalomalacie
e Trauma patefe, perifernich nervi

e Hypomagnesemie

e Vzteklina
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4 Prase
4.1 Informace pred samotnym klinickym vysSetienim

41.1

4.1.2
L]
L]

Nacionale
- usni znamka / tetovani - ¢islo chovu

Anamnéza

v porcinni mediciné zaklad

chov je SPF ANO x NE, PRRS pozitivni x negativni

chov je pozitivni na ( APP, M.hyopneumoniae, PRRS, Salmonella sp., Haemophilus parasuis,

4.2 Fixace a manipulace se zvifetem

malé sele - zvednuti za panevni koncetiny
velké - Jilkova smycka, plastové bariéry

4.3 Klinické vysetreni prasat

4.3.1
°
°
.

4.3.2

Zakladni vySetfovaci metody:
adspekce

palpace

auskultace

perkuse

Trias
- stres zplsobuje alteraci triasu, proto zvife nejdfive pozorujeme - pouze adspekce

- trias se sklada ze 3 zakladnich parametru:
1. dech (dechova frekvence) - adspekce, auskultace
2. puls (tepova frekvence) — vétSinou mozna jen auskultace srdce

3. teplota — méreni rektalnim teplomérem

Vzdy zméfit v dané situaci ,,zdravé,, reprezentanty stada

Teplota (°C) Dech (poéet/min) Puls (pocet/min)
sele po porodu 39,0 50-60 200-250
Sele pfi odstavu 39,3 25-40 90-100
Predvykrm 39,0 30-40 80-90
Vykrm 38,8 25-35 75-85
Kanec 38,4 13-18 70-80
Brezi prasnice 38,7 13-18 70-80
Prasnice pred porodem 39,0 95-105 70-80
Prasnice 24 h po porodu | 40,0 15-22 70-80
Prasnice tyden po 39,3 15-22 70-80
porodu
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4.3.2.1 Vysetreni jednotlivych orgdanovych systémii
4.3.2.1.1 Kize

o eflorescence (alopecie, makula, papula, pustula, ...)
e abscesy — po poranéni, po injekéni aplikaci, ...

e paraziti - svrab, vsi, vienky, ...

e exsudativni epidermiditis (osutina prasat)

4.3.2.1.2 Lymfatické uzliny

Mizni uzliny jsou u prasat palpovatelné obtizné — Inn. submandibulares, Inn. subiliaci

- hodnotime velikost, tvar, konzistenci, bolestivost, pohyblivost

4.3.2.1.3 Sliznice a oko

e barva -rlZové - fyziologické
o anemické — nedostatek Fe, vnitini krvacent, ...
o hyperemické — septické stavy, ...
o cyanotické —onemocnéni srdce, edém plic, ...
o ikterické

e eflorescence (eroze, ulcerace, ...)

e vytok (serdzni, mucindzni, purulentni, hemoragicky)

e CRT = capillary refill time - fyz. do 2 sec.
o tlak prstu na gingivu
o vypovida o perfuzi tkani, hydrataci organizmu

e prohlizime dutinu Ustni, spojivku, vaginalni sliznici, nosni sliznici

4.3.2.1.4 Obehovy aparat

Punctum maximum ozev atrioventrikularnich chlopni
leZi na levé a pravé strané na srdecni ose, medialné
k tuber olecrani loketniho kloubu. Ozvy aortalnich a
pulmonalnich chlopni jsou nejlépe slysitelné na levé
strané a ponékud vice kraniodorzalné na srdecni ose.
Srdecni osa probiha od proc. xiphoideus hrudni kosti
k bdazi usniho boltce.
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4.3.2.1.5 Dychaci aparat
Adspekce

e kasel
e kychdni, vytok z rostra
e dychaci frekvence

Auskultace plic

e vezikularni (sklipkovy) Selest
e bronchidlni (trubicovity) Selest

Nad zdravou plicni tkani se zjistuje vezikularni Selest. Bronchidlni dychaci Selest fyziologicky
zjistujeme pouze nad pridusnici a velkymi bronchy pfi apertura thoracis cranialis.

Perkuse (pouze u mladsich jedinc( - tuk)

Plicni pole - zadni hranice poklepového plicniho pole saha v drovni linie kycelniho hrbolu do 11.
interkostalniho prostoru, v drovni linie vedené stfedem hrudniku do 9. interkostdlniho prostoru,
v linii vedené Urovni ramenniho kloubu do 7. interkostalniho prostoru. Ztemnéni poklepového zvuku
poukazuje na zmény v plicich, vyvolani kasle na sristy pleury.

4.3.2.1.6 Travici trakt a jatra

Hodnotime:

e tvorba pény v Ustnich koutcicch, vytok slin a davivé pohyby, odlu¢ovani epitelu na rypaku,
pyscich a jazyku (slintavka a kulhavka, vezikularni choroba a infekce staphylococcus hyicus)

e rany (pfi boji o struk, po Spatném osetteni zoubkd...)

e abnormalni zrohovaténi jazyka u selat (nedostatek vit. a), Supinovité popraskané pysky a
jazyk spolu s podobnymi zménami na k(iZi (nedostatek biotinu)

e vomitus

e bolestivé stavy v oblasti bficha, mistné ohranicené vyklenuti bficha, zfetelné zvétseni
objemu bticha

e okolirekta - vyhfez rekta

e trus - konzistence, zapach, barva = odbér vzork{ trusu

4.3.2.1.7 Mocovy aparat

Endogenni priciny:

e Sok—snizena glomerularni filtrace — nebezpedi urémie,

e toxické poskozeni glomeruld nebo tubull s poruchou tvorby primarni moce nebo
reabsorbce — dehydratace a urémie,

e hematogenni infekce ve formé diseminované hnisavé glomerulonefritidy, anebo
intersticialni nefritidy pfi leptospirdze, vétsinou bez klinickych ptiznakd,

e urolithiasa vétsinou ve formé jemnych mocovych kaménkd, ktera jen ojedinéle vede
k zastavé vylucovani moci
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Exogenni pficiny:

e poranéni pti pfipousténi,
e dislokace moc¢ového méchyre (ojedinéle),
e ascendentni infekce (Casté). Ascendentni infekce mocovych cest prochdzi nasledujicimi

stadii:
e bakteriurie,
e cystitis,

e ureteritis
o pyelonefritis

Odbér:
e zachyceni moci pfi spontanni mikci
e pomoci katetru
e punkce (neprovadi se)
e pro vySetieni odebirdme asi 100-200 ml moci, nejlépe pred krmenim

4.3.2.1.8 Pohlavni aparat

Vnéjsi klinické vysetfeni

e adspekeni
o fije —zarudla az fialova vulva, vytok hlenu malo patrny
o vytoky — po porodu pfi MMA (mastitis, metritis, agalakcie)
o vyhrez délohy — ojedinéle
o zadrZené lUzko
e palpacéni (pokrocila gravidita, mlécna Zlaza) — pfilis se nevyuziva

Vnitini klinické vysetreni

e transabdomindlni (vyjimecné lze i rektalni) ultrasonografie
o diagnostika brezosti
o diagnostika patologickych nalezli na vajecnicich (cysty)
e vaginalni palpace (ztizeny porod, vybaveni lGzka)

7

dza

4.3.2.1.9 Mlécna z

Vysetreni:

e adspekce (zarudnuti, zvétseni)
e palpace (temperace, tvrdost, bolestivost)

Vzorky mléka
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4.3.2.1.10 Pohybovy aparat

Pozorovani prasat v klidové poloze v leZe

Pozorovani prasat v poloze ve stoje a pti pohybu

Vysetfeni koncetin - bolestivost, klouby - flexe, extenze apod.

Onemocnéni svall

Kloubni punkce - synovialni tekutinu je mozné zaslat k bakteriologickému vySetfeni, natér

- nejcastéji na diagnostiku Mycoplasma hyosynoviae

43.2.1.11 Nervovy systém

Kvalitativni

e obrny
e krece - klonické krece, tonické krece

Kvantitativni

e ataxie
e nutkavé pohyby

Pro dalsi informace doporuceno navstivit projekt IVA 2015 Postupy zakladniho klinického vysetreni
vybranych orgdnovych systému prasat rliznych vékovych kategorii.

https://www.vfu.cz/vyzkum-vyvoj/strategie-a-rozvoj/iva-vfu-brno/iva-2015/index.html
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6 Prilohac. 1: Zkratky plemen

6.1 Skot

MASNA PLEMENA

zkratka

cely nazev plemene

Galoway

Aberdeen angus

Hereford

Belgické modro-bilé

Charolais

Highland

Limousin

mi<|mHd|m|CclO|s

Brahman

MLECNA PLEMENA

zkratka

cely nazev plemene

Jerseysky skot

Ayrshirsky skot

Cernostrakaty hol$tynsky skot

Z|IT|>|—

Normandsky skot

PLEMENA S KOMBINOVANOU UZITKOVOSTI

zkratka cely nazev plemene
C Cesky strakaty skot
EE Dexter
cL Ceska ¢ervinka
Vv Braunvieh
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6.2 Ovce

MASNA PLEMENA
zkratka cely nazev plemene
BE Berrichon du Cher
CF Clun forest
H Hampshire
CH Charollais
oD Oxford down
SF Suffolk
T Texel
MLECNA PLEMENA
zkratka cely nazev plemene
VF Vychodofriska ovce
LA Lacaune
PLODNA PLEMENA
zkratka cely nazev plemene
R Romanovska ovce
o) Olkuska ovce

PLEMENA S KOMBINOVANOU UZITKOVOSTI

zkratka cely nazev plemene

AL Alpska bila

BG Bergschaf

C Cigdja

M Merino

ML Merinolandschaf

ND Némecka dlohovlnna

K Romney-romney marsh, kent
S, S Sumavska ovce

V, ZV Valaska, zuslechténa valaska

ZW Zwartbles
M Zirné merino

SW Swifter
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Ostatni (zajmova a malopocetna) plemena

zkratka cely nazev plemene
J Jakob
ov Ouessantska ovce
KA Kamerunska
KH Kerry hill
JR Jurskd
\Y, Viesova
SH Shetland
SD Skudde
6.3 Kozy
MASNA PLEMENA
zkratka cely nazev plemene
BU Burska koza
KA Kamerunska koza zakrsla
HO Holandska koza zakrsla
Waliserska cernokrka koza
MLECNA PLEMENA
zkratka cely nazev plemene
B Bila kratkosrsta koza
AN Anglonubijska koz
H Hnéda kratkosrsta koza
Sanska koza
PLEMENA SRSTNATA
zkratka cely nazev plemene
M Mohérova (angorska) koza
K Kasmirova koza
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