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PREHLED OTAZEK:
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1. JAKE CASTI MA RESPIRACNI SYSTEM POTKANU A JAK
TO OVLIVNUJE VZNIK ZDRAVOTNICH KOMPLIKACI?

2. JAK MOHU PREDCHAZET RESPIRACNIMU
ONEMOCNENI?

3. JAK POZNAM, ZE MA MUJ POTKAN PROBLEMY S
DYCHANIM?

4. JAKA JE PRVNI POMOC DYSPNOICKEMU PACIENTOVI?

5. JAK BUDE PROBIHAT VYSETRENI U VETERINARE?

6. JAKA VYSETRENI MUZE PROVEST VETERINARNI LEKAR
POTKANOVI S DECHOVYMI OBTIiZEMI?

7. CO ZAHRNUJE LABORATORNI VYSETRENI?

8. JAKA ONEMOCNENI PRICHAZEJI DO UVAHY PO
PROVEDENYCH VYSETRENICH?

9. JAKE LEKY MI MUZE VETERINAR NASADIT A JAKYM
ZPUSOBEM JE MOHU PACIENTOVI APLIKOVAT?

10. CO JE TO NEBULIZACE A K CEMU JE DOBRA?



CICHOVY EPITEL

Cichovy epitel pokryva 50 % nosni
dutiny. Je velmi senzitivni a nachylny
k respiracnim infekcim. Nozdry
pokracuji do nosohltanu. Eustachova
trubice, ktera propojuje nosohltan se
stfedousni dutinou, usti na dorzalni
sténé nosohltanu. Je to trubice
propojujici nosohltan se stfedousni
dutinou. Proto i zanét dutiny nosni
muze veést ke vzniku zanétu stredniho
ucha a projevovat se jako respiracni
onemocneni.
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JAKE CASTI MA RESPIRACNI
SYSTEM POTKANU A JAK TO
OVLIVNUJE VZNIK ZDRAVOTNICH
KOMPLIKACI?

Respiracni systém potkanu zacina nozdrami. Pravé
nozdry byvaji prvnim mistem, kde si muzeme
vS§imnout vznikajiciho onemocnéni respiracnino
systému. Potkani totiz maji Harderovu zlazu, ktera
obklopuje orbitu. Tato zlaza produkuje unikatni
pigment porfyrin, ktery je normalni komponentou
slz. V periodach stresu mohou potkani produkovat
tento pigment ve zvysené mife, coz je nazyvano
jako chromodakryorea. Vzhledem k tomu, Ze slzné
kanalky usti do nozder, muzeme tento pigment
pozorovat jak u oci, tak i u nozder. P¥i ¢isténi nozder
tlapkami dochazi k roztirani pigmentu dale po srsti.

Epiglottis lezi v orofarynxu. Zacatek pradusnice
je ventralné od jicnu a pokracuje dale do
rozdéleni na dve hlavni pradusky. Pradusky se
dale déli na pridusinky a u potkanu nejsou
podpofeny chrupavcitou sténou, c¢asto proto
dochazi pfi respiracnim onemocneéni ke kolapsu
plicnich pradusek a pradusinek.



PLICE

Plice potkanu jsou rozdéleny na 5
laloku. Jeden lalok tvori celou levou
plici a Ctyfi laloky tvori plici pravou.
Plicni sklipky u potkanu jsou velmi
tenkeé, ve srovnani s ostatnimi savci.
Je to predevsim proto, aby se docililo
co nejrychlejsi a nejefektivnéjsi
kyslikové vymeny. Nicméné tento fakt
takeé predisponuje potkany k
castéjsimu vzniku spontanniho
pneumothoraxu (nahromadeéni
vzduchu v pleuralni duting), ktery se
jako komplikace pridruzuje k

L P primarnimu plicnimu onemocnéni.

Plice a hrudni sténa jsou mechanicky spojeny pomoci tekutiny v pohrudni¢ni dutiné. Mnozstvi
tekutiny je za normalnich okolnosti velmi malé a nezobrazitelné pfi béznych zobrazovacich
metodach.

Mediastinum (mezihrudi) je anatomicky prostor, kde se nachazi velké cévy, jicen, pridusnice,
brzlik a srdce. Prostor mezi témito organy je vyplnén pojivovou tkani. Vzhledem k relativné
¢astému vyskytu nadort miznich uzlin (tzv. lymfom) v mezihrudi je nezbytné této anatomické
struktufe vénovat pfi vy$etfovani pozornost.
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MEZI PREDISPOZICNI FAKTORY

PRO VZNIK RESPIRACNIHO
ONEMOCNENTI PATRI:

Chov velkého mnozstvi
zvifat na malé plose
Spatna ventilace prostor
Spatna vyziva
Aromatizovana podestylka
Prasna podestylka
Zvyseny obsah amoniaku v
kleci (malo casteé cisteni
klece)

Nadmerna vlhkost

Nahlée zmeény teplot

JAK MOHU PéEDCHAZET ’
RESPIRACNIMU ONEMOCNENI?

Kromé v tabulce vyjmenovanych véci bychom se méli
vyhnout i riznym aroma-difuzéram v mistnostech, kde
chovame potkany, a v mistnosti se zvifaty nikdy
nekourit. Vybaveni klece by nemélo byt prano s
avivazi. Beéhem period zvyseného stresu taktéz muze
dojit k imunosupresi a iritaci dychacich cest, coz muze
vést ke zméné pomerd v normalni mikroflore
dychacich cest, kterd se nasledné stane patogenni.
Proto bychom se meli snazit o co nejnizsi stresovou
zatéz zvirat (spravné slozeni skupiny, umisténi klece
mimo hlasitych zafizeni jako je televize nebo radio
apod.) Nicméné i pfi dodrzeni veskerych
chovatelskych podminek muze dojit ke vzniku
respiracniho onemocnéni, aniz by byl majitel schopen
mu jakkoliv predejit.
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JAK POZNAM, ZE MA MUJ POTKAN
PROBLEMY S DYCHANIM?

Prvnim pfiznakem problémd s respiracnim
systémem muze byt vytok porfyrinG z o¢i nebo
nozder (chromodakryorea). Tento projev ovsem
neni specificky pouze pro onemocnéni
respiracniho systému, ale muze se vyskytovat pfi
jakémkoli stresu, tim padem i pfi jakeémkoli jiném
onemocnéni. Dalsim pfiznakem muze byt tzv.
vrkani, psikani a dalsi projevy ukazuijici pfedevsim
na onemocnéni hornich dychacich cest. Dal$im,
pfedevsim vétsi zapojeni bfisniho lisu, misto
klasického nadechovani do hrudniku.

» Vytok porfyrinli z o¢i nebo nozder
 Vrkani, psSikani a dalsi projevy

« Ztizené dychani (dyspnoe)

» Dychani s otevienou dutinou ustni

e Zména barvy sliznic

NejzavaznéjSim projevem je dychani s otevienou dutinou ustni, coz u potkand, jakozto u
obligatnich nosodychacu, znaci tézky nedostatek kysliku. S tim je spojena i zména barvy sliznic a

klize z normalni svétle rizové na fialovou az modrou.

‘ DT D N ‘ N TN N

Zapojeni bfisniho lisu Dychani s otevienou
pfi dychani dutinou ustni

JAKA JE PRVNI POMOC

DYSPNOICKEMU PACIENTOVI?

PRVNI POMOC

Néktera onemocnéni mohou vzniknout velmi nahle.

Pokud vas potkan akutné za¢ne Spatné dychat, je

* Teplo , e Y
nutné ho co nejvice zklidnit. Umistime ho na klidné,

e Zklidnéni tiché a teplé misto a pokud stav neodezni co
vyhledame pomoc veterinarnino |ékafre. Zvife je

. « Transport k veterinafi obvykle potieba umistit do kyslikovéeho boxu a

provést dalsi vysetieni pro stanoveni vhodné terapie.

Pokud potkan dycha s otevienou dutinou ustni, stav
je velmi vazny a jeho prognoza je velmi $patna. MUze dojit k uhynu jiz pfi prevozu k veterinafi nebo
kdykoliv v prabéhu hospitalizace. Prvni pomoc u lehcich stavl respiracniho onemocnéni je
nebulizace (vice informaci nize), nasazeni lékd podporujicich imunitu (napf. imunoglukan),
respiracni systém (napt. jitrocelovy sirup, tam si pouze davame pozor na pfritomnost xylitolu, ktery
je pro zvitata skodlivy), bylinnych smési (naptiklad typu RodiCare pulmo), mizeme pfidat i jedno
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pitko s vlaznym praduskovym ¢ajem (ale vzdy ponechat i pitko s vodou!, ¢aj mizeme pripadné
mirné osladit medem pro zchutnéni). Pokud po nékolik dni ptetrvavaji respiracni potize nebo se
jejich projevy zhorsuiji, pfipadné dochazi k nakazeni dalsich potkand, je nutné vyhledat veterinarni
pomoc.

JAK BUDE PROBiHATVVYéETFVQENi U
VETERINARE?

Veterinarni lékaf se Vas nejprve vypta na
nacionale (predevsim je zasadni znat vék

zvirete), nasledné anamnézu (co, kdy, jak, 1.NACIONALE
proC se stalo, jestli je nemocné pouze 2. ANAMNEZA
jedno nebo vice zvirat, pfipadné i jestli 3 VYSETRENI

vite o onemocnéni sourozencu nebo
rodict daného zvitete). Protoze potkan
nemusi projevovat onemocnéni  pfi
prezentaci na veterinarnim pracovisti je
dobré mit napfiklad zachvat dusnosti
nebo zvuky, které potkan vydaval a vam
se nelibily, nato¢ené a veterinarnimu lékafi je ukazat. Dale si veterinar zvife zvazi (je dobré mit
povedomi o hmotnosti vasich zvitat pro pfipadné zhodnoceni ubytk( na vaze) a klinicky ho vysetfi.
Mezi zasadni c¢ast klinického vysetfeni patfi poslechové vys$etieni fonendoskopem. Poslechem
muzeme odhalit napfiklad $elesty zpusobené poskozenim pradusek, pritomnost tekutiny v dutiné

4.TERAPIE

poslechem se udava az na 3 cm. Obvykle byva plicni léze doprovazena napriklad kumulaci tekutiny
nebo poskozenim prudusek, proto i poslechoveé vysetfeni odhali pfitomnost problému. Ve vétsiné
pfipadu je ale dulezité pokracovat s vys$etfenim zobrazovacimi metodami, abychom byli schopni
spravneé zvolit terapii.

JAKA VYSETRENI MUZE PRovésT VETER;[\JARNi LEKAR
POTKANOVI S DECHOVYMI OBTIiZEMI?

...'
G ,

Poslechové Zobrazovaci Laboratorni

vysetreni meto dy vysetreni
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Obvykle na pozitivni poslechovy nalez

navazuje provedeni nékteré ze
zobrazovacich metod dutiny hrudni.
Nejcastéjsi moznosti je provedeni RTG

vys$etfeni. Pro spravnou interpretaci nalezu
je nicméné nezbytneé uvést zvife do celkove
anestezie, coz muze byt u zvifat s narusenou
dechovou funkci problematické a rizikoveé.
Dalsim problémem u RTG vySetieni je mala
plocha hrudni dutiny potkanu, kde detekce
nékterych zmén muze byt nepfesna. Dalsi
véc, kterda nam ztézuje diagnostiku pomoci
RTG je nespecificnost nalezt (ne vzdy je
mozné odlisit jednotlive pficiny nalezd na
radiogramu). Také zde hrozi moznost vzniku
patologickych vzord i u zdravych zvirat
pouze vlivem gravitace na plice v anestezii.
Proto v soucasné dobé preferujeme
vysetfeni ultrazvukem metodou RATTUS
(RATThoracic UltraSound), kterou na
nasem pracovisti rozvijime. Toto vysetieni je
mozneé provest u zvifat pfi véedomi a nalezy
jsou specifictéjsi pro dané onemocnéni.
Limitem tohoto vys$etfeni je moznost , skryti”
nékterych lézi pod zdravou plicni tkan, pres
kterou USG vlny neprostoupi. Nicmeneé je
velmi vzacné, aby u potkand onemocnéni
probihalo pouze takto lokalizované.

RATTUS

Anestezie
neni nutna

;“
.,

Specifictejsi
vysledky pro
dane
onemocnéni

I/

Moznée ,skryti
nékterych lézi
(je ztidkave)

Dostupnost
vySetreni

Rychly prukaz
vyraznych zmen na
srdci a plicich

Moznost kontroly
celistvosti zeber a
dutiny hrudni

Nutnost celkove
anestezie

Nepresnost detekce
vzhledem k velikosti
hrudni dutiny
potkanu

Nespecificnost
nalezu

Moznost vzniku
patologickych vzort
vlivem gravitace

«
~\

A ¥
\
\
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Dalsi variantou zobrazeni muze byt
napfiklad vys$etfeni plic pocitacovou
tomografii (CT). U potkanl se ovsem
dechova frekvence v klidu pohybuje mezi
85 - 110 dechy za minutu (v kontrastu k 12
- 16 dechy u c¢lovéka, kterému navic
muzeme fict, aby se zhluboka nadechl a
chvili nevydechoval, aby byla idealni
vytéznost zobrazovaciho vysetteni), coz
komplikuje vysetieni pocitacovou
tomografii  pro  ¢astou  pohybovou
neostrost. Navic je pro tento typ vysSetreni
nutné nakladnéjsi vybaveni, coz ovlivhuje i
cenu vysSetieni a opét nutnost celkové

vysSetreni pomoci
metod muzeme dale

anestezie. Na
zobrazovacich
navazat laboratornim vysetienim.

Zlaty standard v
humanni mediciné
pro zobrazeni dutiny
hrudni

Casta pohybova
neostrost

Nutnost anestezie

Nakladnejsi
vybaveni ovlivhuijici
cenu vySetreni
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CO ZAHRNUJE LABQRATORNi
VYSETRENI?

Zakladnim vysetienim je odbér krve pro
stanoveni krevniho obrazu (hematologie) a
parametra funkce organt (biochemie). Konkrétné
pro respiraCni onemocnéni ovsem toto vysetieni
neni pfili§ specifické, pomoci nam mohou zmeény
v krevnim obraze (napfiklad zvy$ené pocty bilych
krvinek). Biochemickym vysetienim obvykle
S pouze kontrolujeme spravnou funkci jinych
organu (ledviny, jatra). Z krve ale mizeme ziskat i
udaje o imunitni odpovedi organismu potkana na
infekci tzv. sérologii. Tato metoda méfi mnozstvi
protilatek proti virdm, bakteriim a mykotickym
infekcim. Problém této metody je, ze protilatkova
odpovéd muze byt opozdéna (napfiklad u
respiracnich viroz) a pfi akutnim vzplanuti
nemusime zachytit pozitivni odpoved. U jinych
infektd, napfiklad pneumocysty, muUze zase
protilatkova odpovéd pretrvavat celozivotne,
tudiz nam zvyseni sice napovi, ze se zvite s infekci
setkalo, ale nutné nam nepotvrdi, ze infekce
probiha nyni.

LLhl
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Pokud pfi zobrazovacich metodach
odhalime zmény ukazujici na pneumonii
(zapal plic), ptipadné mame podezieni na
bakterialni onemocnéni hornich
dychacich cest, mela by nasledovat
mikrobiologickd analyza. U potkanu je
nékdy problém s odbérem vzorku,
vzhledem k nizké hmotnosti (vétSina
odbérovych technik a tudiz i materialu
nutneho k provedeni odbeéru je urcena
pro psy, kocky a dalsi vétsi zvirata,
pfipadné lidi). Pokud nam to velikost
nozder pacienta umozni, muzeme
provést vytér z nozder pomoci tenkeho
vytéroveho tamponku, ktery nasledne ve
specialni pudé odesleme do laboratore
pro stanoveni bakterii a pfipadné jejich
citlivosti na antibiotika. Nicméné toto
vysetieni nam ukaze pouze na problém
tykajici se hornich dychacich cest.

TRANSPORTNi MEDIUM

BRONCHOALVEOLARNI Pro podrobnegjsi mikrobiologickée vysetreni
LAVAZ dolnich dychacich cest je potfeba provést
bronchoalveolarni lavaz. V laboratofi vyplach
Pfi této technice jsme schopniv vykultivuji na specialnich médiich a ur¢i o jakou
celkoveé anestezii zvifete provest bakterii se jedna. Zasadni je také stanoveni tzv.
vyplach dolnich dychacich cest antibiogramu. Ten nam fekne, na jaka
malym mnozstvim temperovaneho antibiotika je bakterie citliva a na které naopak
fyziologického roztoku. Tento vzorek reagovat nebude. Tento zasadni krok je
lze nasledné zhodnotit jak cytologicky nezbytny pro stanoveni spravné terapie. Pro
(vyskyt raznych typt bunék, ktere demonstraci viz Tab. 1.

nam mohou napovedét, s jakym
problémem zvife bojuje), tak
mikrobiologicky.

KULTIVACNI MEDIUM




Tabulka é. 1
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Jedna se o dvé stejné bakterie nalezené u tii riznych potkand. R (rezistentni) v tabulce znamena, ze
dané antibiotikum na bakterii nebude fungovat. C (citlivé) znamen4, ze dané antibiotikum fungovat
bude. Jak je patrng, lisi se tento udaj v ramci jedince a stejna antibiotika nasazena na stejnou
bakterii nemusi u dvou raznych potkant fungovat. Proto je nezbytné vzdy stanovovat antibiogram.
Z tabulky take vyplyva, ze neexistuji antibiotika ,silna” a antibiotika ,slaba”, ale pouze antibiotika
indikovana (ty, na které je bakterie podle antibiogramu citliva) a antibiotika neindikovana (ty, ktera
na bakterii fungovat nebudou).
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Co teda vyplyva z vyse zminénych radku? Ze neexistuje jedno dokonalé vysetieni, které by
nam bylo schopno odpovédét na to, jakym problémem presné nase zvife trpi. Celou situaci nam
komplikuiji ¢asté spolec¢né infekce virQ, raznych druhl bakterii véetné mykoplasem (typ bakterii
zhorsuje prabéh jinych respiracnich onemocnéni) a pneumocyst (plisné dychacich cest).
Zasadni pro celou diagnostiku
respiracnich onemocneéni je
komplexni pohled na celou
problematiku, propojeni aktualniho
zdravotniho stavu jedince s nalezy
na zobrazovacich metodach a
nalezy laboratornimi a take je
zasadni odpovéd pacienta na
nasazenou terapii, s Cimz je spojena
dobra spoluprace veterinafe s
majitelem, ktery je zasadnim
¢clankem uspésného terapeutického
reseni.

ANTIBIOGRAM

Jednaseo
mikrobiologickou metodu
slouzici k ur¢eni
nejvhodnegjsino, atim i
nejucinnejsiho druhu
antibiotika na konkrétni
bunécnou kultury,
popfripadé vysetiovany
druh bakterie.

= Pro vice informaci

E O II ohlednée
H"I: | antibiotik

naskenuj QR kod! \
K , A J )
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~ JAKA ONEMOCNENI PRICHAZEJI DO
UVAHY PO PROVEDENYCH VYSETRENICH?

Zasadni informaci je, ze ne véechna onemocnéni projevujici se jako respiracni onemocnéni musi
byt nutné onemocnéni zplsobena patogeny. Nebudou na né proto fungovat antibiotika, protoze
jednoduse potkan nema respiracni problémy kvuli bakteriim, ale napfiklad kvuli nadmérnému
mnozstvi tekutiny v hrudniku. Co véechno tedy muzeme u potkana zjistit?

’—————————————_\

NADOROVE
ONEMOCNEN{

NejCasteéji se u potkanu
lymfomem, ktery se typicky projevuje jako
zvétSeni miznich uzlin v mezihrudi. Ke zvetseni
téchto uzlin muUze dojit i pfi infekci, je proto
nezbytné dbat
pfedevsim metodou RATTUS, pfi kterem
sledujeme zmeny ve velikosti danych miznich
uzlin. Vzacné muzeme u potkanu zjistit i jiné
typy nadord, jako je napf. hemangiosarkom
nebo metastaticky adenokarcinom mlécne
Zlazy. Pro finalni diagnozu je nezbytné provest
cytologické/histopatologickée
vysetreni neoplasticke zmeny. L __

biopsii a

VYPOTEK V
POHRUDNICNI

na

kontrolni

DUTINE

setkavame s

VYPOTEKV
POHRUDNICNI
DUTINE

N

vysetreni

<

Z
>
W)
O
)
@)
<
m

ININOOW3INO
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Muze byt zplsobeny infekénim onemocnénim, ale
také napfiklad onemocnénim nadorovym nebo
nedostatecnosti srdce. Kazda z téchto pfricin se l&ci
uplné jinym zpusobem, pro spravnou terapii je
proto nezbytné mit spravnou diagnozu.

Otok plic (edém) vznika nejcastéji z divodu
selhavani srdce. Metodou RATTUS muUzeme urcit, o
jak moc zavazny edéem se jedna a dle toho zvolit
spravnou terapii. Navazujici echokardiografické
vySetieni (ultrazvuk srdce) nam nasledné muze
upresnit o jaky srdec¢ni problém se pfesne jedna.



Jedna se o nahromadéni vzduchu v pohrudni¢ni dutiné s uplnym nebo ¢astecnym
kolapsem plice. U potkanu se velmi ¢asto setkavame s tzv. sekundarnim spontannim
pneumothoraxem, ktery vznika v dusledku oslabeni plic po probéhlém onemocnéni.
Vzhledem k tomu, jak ¢asto trpi potkani respiracnim onemocnénim a tomu, Ze sténa
jejich plicnich sklipkt je tenci, nez u jinych zvifat, se setkdvame se spontannim
pneumothoraxem v relativné vysokém mnozstvi pripadd (oproti napriklad psim a
kockam, kde je spontanni pneumothorax velmi vzacny). Je nezbytné brat toto
onemocnéni do uvahy predevsim proto, ze u potkana na antibiotické terapii muze
vzniknout nahle a projevuje se jako akutni respiracni tisen. Nicméné tento projev nutné
neznamena, ze nezabira antibioticka terapie, pouze doslo ke komplikaci onemocnéni a
po spravné diagnostice dojdeme k zavéru, ze zavedenou terapii neni nezbytné menit.
Co se tyce prognozy pneumothoraxu je dobré védeét, ze nékdy muze dojit k uplnému
spontannimu zaceleni defektu a naslednému plnému navratu k normalnimu dychani,
to se ovsem stava velmi vzacné. Vzhledem k tomu, Zze dochazi k pneumothoraxu
nedojde a u pacienta budou pfetrvavat dlouhodobé respiracni obtize. Podle zavaznosti
projevi onemocnéni muze veterinar doporucit rizné terapeutické moznosti, aby doslo
k co nejmensim projevim onemocnéni. Nicméné k uplnému vyléceni dojde velmi
vzacné a je potieba o tom védeét, protoze tim pfedejdeme nadmeérnému uzivani
antibiotik na ,nefesitelne” respiracni obtize.

JAKéo LEKY MI MUZE VETERINAR NASADIT A JAKYM
ZPUSOBEM JE MOHU PACIENTOVI APLIKOVAT?

BAKTERIALNI ONEMOCNENI

Na bakterialni onemocnéni nasazujeme antibiotickou
terapii. Jak jsme jiz zminili indikujeme idealné
antibiotika podle antibiogramu po mikrobiologickem
vysetfeni. Tento postup neni vzdy mozny, nicmeéne je
treba mit na pameéti, ze nemame antibiotika slaba a
silng, ale antibiotika indikovana a neindikovana.
Vzhledem k moznym infekcim vice bakteriemi
najednou muze byt nékdy nezbytné nasadit i
kombinaci antibiotik.
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ONEMOCNENI SRDCE

Na onemocnéni srdce a s tim spojené zavodnéni plic nasazujeme lécCiva, ktera upravuiji
efektivitu srde¢niho stahu. Abychom pomohli pacientovi od zavodnéni plic nebo pohrudnicni

dutiny, podavame léky na odvodneéni, tzv. diuretika.

Na nadorovd onemocnéni nasazujeme
obvykle imunosupresni terapii, v medicine
potkanl se nejcastéji omezujeme na
pouziti kortikoidd. Spolu s kortikoidy v
idealnim pripadé pfidavame terapeutika
na ochranu sliznic zazivaciho traktuy,
abychom jej ochranili pfed nejcastejSim
nezadoucim ucinkem  imunosupresni
terapie.

Dalsi léciva, ktera podavame jsou
predevsim podpurna. Usnadnuiji
odhlenéni dychacich cest, zlepsuiji
prostup antibiotik, pripadné pusobi
dezinfekéné na sliznice respira¢niho
aparatu. Obvykle zalezi na zku$enosti
jednotlivého veterinafe a na projevech
daného onemocnéni, ktera podpurna
léciva se rozhodneme pouzit.

ZPUSOBY APLIKACE LECIV:

 Injekéeni strikackou do tlamky ,,po dobrém”

o Rozdrcenou tabletku nebo roztok mizeme smichat napriklad s dzusem, ktery potkan

ochotné pfijme
o Muzeme pfidat do prikrmu
* Nalzi¢ce

o Smichané s pastikou nebo napriklad pribinackem
o Pozor na néktera antibiotika, ktera se nesmi misit s mlécnymi pripravky!

o Metoda ,easy pill”

o Cast tabletky (rozdrcenou nebo v celku) mizeme umistit do kulicky vytvoiené z tésta
(mouka smichana s medem a trochou vody) a takovy ,pamlsek” pfimo podat potkanovi

» Injekéeni strikackou do tlamky ,,po zlém*”

o U nékterych léciv je nezbytnég, aby je potkan dostal, proto pokud neuspéjeme s zadnou
vy$e zminénou metodou, uchopime potkana jednou rukou a druhou mu do tlamky

aplikujeme léciva
o Parenteralné

o Pokud se nam nepovede zadna z moznosti pfichazi do uvahy hospitalizace pacienta s
tzv. parenteralni aplikaci léciv (injek¢ni aplikace léciv, kterou ale mize provést pouze
veterinarni lékat nebo pracovnik s opravnénim k injekénim aplikacim léciv)



CO JE TO NEBULIZACE A K CEMU JE
DOBRA?

Nebulizace je rozprasovani tekutiny (léciva)
na drobné kapky, které mohou byt
vdechnuty - tim docilime lepsiho praniku
léku do dychacich cest. Pro nebulizaci u
potkani muzeme pouzit inhalatory pro
pouziti u lidi, velké mnozstvi inhalatorl je
dostupnych ve zdravotnickych
potiebach/lékarnach, pfipadné online pod
heslem nebulizator/inhalator. Nebulizace
nam lépe zacili ucinnost nekterych léciv na
respiracni aparat, protoze nedochazi k
celkovému podavani, ale ke vdechovani
léCiva, ¢imz umoznime pusobeni pfimo v
hornich dychacich cestach a plicich.

Nebulizujeme 5-10
minut, 1-2x denné
(1-2x tydné pri
prevenci)
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VYHODY NEBULIZACE:

Moznost preventivniho pouziti
nebuliza¢ni terapie (pro zvlhéeni a
sanaci dychacich cest, napfiklad
nebulizace mofské vody,
fyziologického roztoku nebo
hypertonického roztoku soli)

Moznost pouziti nebulizace jako
prvni pomoci, pokud se u potkana
projevi respiraCni onemocnéni,
pfipadné zavedeni nebulizacni
terapie ,zdravym” potkanim v
chovu, kde infekeni respiracni
onemocnéni prave probiha

Nebulizaci provadime tak, ze umistime
odparovaci nadobku do plastového boxu s
plnym vikem nebo do klece, pfes kterou
pfehodime ruc¢nik. Do boxu poté umistime
zvirata a nebulizujeme po dobu 5 - 10 minut, 1
- 2x denné nebo pfi prevenci napriklad 1-2x
tydné. Tolerance nebulizace jednotlivych
potkanu je silné individualni, obvykle zvladaji
terapii bez vétsich problému, néktefi jedinci ji
ale nemusi tolerovat. Poté je nutne zvazit
pfinos nebulizace, protoze silna stresovanost
zvifete muze zhorsit respiratni onemocneéni,
naopak pokud je zvife jen mirné intolerantni a
po nebulizaci se mu viditelné ulevi, urcité je
dobreé v terapii pokracovat.
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