Ukol pro ¢tenarskou soutéz.

Nasi oSetfovnu navstivila majitelka s dvouletou fenou plemene némecky kiepelak.
Majitelka udavala 3 tydny trvajici, progredujici inapetenci a apatii, vomitus 1/2 - 6 hodin
po nakrmeni, ve zvratkach nestravena potrava. Stolice zpoc¢atku normalni, nyni tyden bez
stolice. Pfed 6 tydny byla fena sraZena autem a nasledné tyden kulhala na pravou piedni
koncetinu. Hara pravidelné, naposled pired 3 mésici. Byla bez tspéchu lé¢ena antibiotiky.
VySetfenim jsme zjistili kachexii, silnou
dehydrataci, anemické spojivky, zpomalenou
peristaltiku. Palpaci bficha nebylo moZno pro
bolestivost provést. Zakladni biochemické
vySetfeni krve prokazalo zvySené hodnoty
ALP (7,5 pkat/l) a celkového bilirubinu (29
pmol/l). Hematologické vySetieni bylo aZ na
sniZzeny hematokrit (30%) a pocet erytrocytu
(2,285 . 106) v normé. Nativni Rtg snimek
bricha v lateralni projekci je na obrazku.

Otazky:
1/ urcete o jaké onemocnéni se jedna a popiSte Rtg snimek
2/ jaka dalSi vySetfeni by bylo moZno provést pro potvrzeni a upiesnéni diagnosy

Odpovédi:

1/ Ileus. V tomto pripadé zpocatku ¢asteény obstrukéni ileus jejuna zpusobeny ulomkem
kureci kosti, resultujici po zanétlivém zesileni stfevni stény v uplnou obstrukci. Na Rtg
snimku je patrny plynaty Zaludek a dilatované stfevo. PFi laparotomii bylo zjiSténo, Ze se
jedna o dilatované jejunum naplnéné kasSovitou zaZitinou prostoupenou plynem.

2/ Rtg v D-V projekei, kontrastni Rtg, sonografie, endoskopie, probatorni laparotomie (po
stabilizaci pacienta)



