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Wprowadzenie
do wydania drugiego

Jak korzysta¢ z ksiazki?
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Lekarze weterynarii poznaja w trakcie studiow zestaw podstawowych umiejetnosci klinicznych i sche-
matéw myslowych, ktére stosujg w postepowaniu i rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych réznych
gatunkow zwierzat domowych. Z powodu ograniczen czasowych i przestarzalego podejscia czesto
zapomina si¢ o zwierzetach egzotycznych. Klinicysta zwykle nie czuje si¢ pewnie, gdy musi przyja¢ mniej
znany gatunek, jednak te same podstawowe umiejetnosci, poparte odpowiednimi wiadomos$ciami, moga
by¢ réwnie lfatwo zastosowane w przypadku agamy brodatej, jak i brodacza monachijskiego.

Zwierzeta egzotyczne. Praktyczny przewodnik kliniczny zostal opracowany, aby pomdc lekarzowi
weterynarii w profesjonalnym i szybkim postepowaniu z réznymi gatunkami zwierzat egzotycznych
iich problemami. Dzieki wiedzy zaczerpnietej z tej publikacji klinicysta w krotkim czasie przygotuje
plan diagnostyczny i terapeutyczny dla wielu zwierzat egzotycznych, ktore coraz czesciej pelnig role
zwierzat towarzyszacych, w tym tych, z ktérymi moze by¢ nieobeznany. Wydanie drugie zostalo
uaktualnione w zwiazku z postepem wiedzy dotyczacej choréb zwierzat egzotycznych i ponadto
zawiera trzy nowe rozdzialy dotyczace jezy, uistiti biatouchych i lotopatanek kartowatych.

Podejscie, jakie uwzgledniono w tym podreczniku, ma by¢ praktyczne. Rozrdzniony jest opis
objawow klinicznych i wplyw na uklady narzadéw. Tak wiec u papugi moze wystepowal utrata
zdolnosci do lotu (objaw kliniczny) lub zaburzenie funkcji watroby rozpoznane na podstawie badania
krwi (uklad narzadéw). Tam, gdzie jest to istotne, podano odniesienie do innych rozdziatéw lub
sekgji.

Listy rozpoznan réznicowych

Zapewniaja one szybki przeglad prawdopodobnych choréb, ktore trzeba bra¢ pod uwage w danej
grupie zwierzat. Tam, gdzie nie ma przyktadéw, ale uwzgledniono grupe chordb, nalezy mie¢ na
wzgledzie dane schorzenia mimo braku doniesien w literaturze. Jako przyklad mozna uzna¢ choroby
nowotworowe, ktére powinny znajdowac si¢ na wiekszosci list rozpoznan réznicowych.

Objawy kliniczne

Wymieniono tu najczestsze objawy kliniczne pojawiajace si¢ w danej grupie choréb. Nie kazdy z nich
bedzie wystepowal w kazdym przypadku, i, w zwigzku z tym, niektére moga wydawac sie sprzeczne.
Sa one podane jako wskazéwka do rozpoznania. Pewne choroby moga przejawiac si¢ jako zespot
typowych objawdéw; w wypadku, gdy wskazywalyby one na okre$long chorobe, zostanie ona podana
w nawiasie na koniec opisu. Staratem sie, aby byly one kompletne i na tyle dokladne, na ile w danym
przypadku bylo to mozliwe, ale ogromny zakres reakcji na chorobe, zaleznych zaréwno od gatunku,
jak i indywidualnych cech organizmu, oznacza, Ze mozliwa jest zmiennos¢ objawéw w stosunku do
tych wymienionych.

Przedstawiono tutaj liste podstawowych badan diagnostycznych, aby pomdc w postepowaniu przy
danym pacjencie. W niektérych przypadkach podano uzyteczne, ogdlne wskazéwki; w innych umiesz-
czono prawidlowe wartosci (lub spodziewane nieprawidlowosci), ktére sg trudne do znalezienia

vii




Wprowadzenie do wydania drugiego

w literaturze, a moga by¢ przydatne do postawienia rozpoznania. Innym razem przedstawiono liste
potencjalnie dostepnych, swoistych badan dla danej choroby (np. reakcja tanicuchowa polimerazy).
Moga one jednak sie rézni¢ w poszczegolnych krajach. Podstawowa lista badan diagnostycznych
zostala przedstawiona ponizej i jest zawarta w kazdej sekcji w celu przypomnienia:

badanie radiologiczne,
badanie krwi (morfologiczne i biochemiczne),
posiew i antybiogram,
badanie endoskopowe,

biopsja/badanie po$miertne,

badanie ultrasonograficzne.

Oczekuje sig, Ze poprzez rozwazenie i wykonanie odpowiednich badan mozna postawi¢ rozpoznanie,
nawet jedli schorzenie wykracza poza liste choréb uwzglednionych w diagnostyce réznicowej. Inne
dostepne, bardziej zaawansowane techniki diagnostyczne, takie jak rezonans magnetyczny czy tomo-
grafia komputerowa, nie moga by¢ wykluczone badz pominiete. Wszedzie tam, gdzie maja praktyczne
zastosowanie, moga znaczaco przyczynic sie do rozpoznania, ale zaklada sig, ze wiekszos¢ klinicystow
nie bedzie miata tatwego dostepu do urzadzen umozliwiajacych przeprowadzenie tychze badan.

Postepowanie

W wigkszosci wypadkéw klinicysta jest kierowany do sekcji dotyczacej podstawowej opieki nad
pacjentem, wystepujacej na poczatku kazdego rozdziatu. Niekiedy jednak podawane sg bardziej
szczegotowe zalecenia.

Leczenie

Dla kazdego stanu podane s3 sugerowane sposoby leczenia. Nie zostaly wskazane wszystkie mozli-
woéci leczenia ze wzgledu na to, ze dostepne sa doskonate zrédta, takie jak Exotic Animal Formulary
(Saunders) czy The Veterinary Formulary (Pharmaceutical Press), w ktorych zawarto dokladne infor-
macje na ten temat i do ktérych klinicysta moze mie¢ juz dostep. Niemniej jednak w ksiazce
zamieszczono obszerng bibliografie, tak aby pomdc w znalezieniu zrodet dawkowania lekéw odno-
$nie do okreslonego gatunku zwierzecia. Wiekszo$¢ wspomnianych lekow nie jest zarejestrowana
do stosowania u danych zwierzat, dlatego nalezy mie¢ na uwadze obowiazek wyboru leku zgodnie
z prawem obowigzujacym w danym kraju - na przyklad w Wielkiej Brytanii wedlug systemu
kaskadowego [podobnie jak w Polsce — przyp. thum.].
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Kroliki

Badanie kliniczne i poskramianie
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Tabela 2-1  Kroliki: parametry fizjologiczne

Srednia diugo$¢ zycia (lata) 5-10

Masa ciata (kg) 1 kg (karzet niderlandzki) do 10 kg (rasy olbrzymie)
Temperatura ciata (°C) 38-39,6

Liczba oddechow/min 30-60

Tetno (liczba uderzer//min) 120-325

Cigza (dni) 28-35

Wiek przy odsadzeniu (tygodnie) 4-6

Dojrzatos¢ piciowa (miesigce) 45-9

Kroliki w naturalnym $rodowisku od zawsze stanowily czesty tup drapieznikéw, co wyksztalcito
u nich odruch obronny przejawiany przy réznych prébach ich poskramiania. W trakcie badania
klinicznego nalezy unika¢ gwaltownych ruchéw czy podnoszenia glosu, poniewaz moze to skutkowac
na przyktad ucieczky zwierzecia ze stotu. Zapach potencjalnych drapieznikéw, takich jak psy, koty
czy fretki, moze by¢ dla niektdrych krolikow stresujacy, wiec nalezy pozby¢ sie go poprzez dokladne
umycie rak, stolu i niezbednego sprzetu.

Zaleca sie, aby kazdorazowo zwazy¢ krélika podczas wizyty — zmniejszenie masy ciata moze by¢
pierwszym objawem rozwijajacej sie przewleklej choroby, np. choroby zebéw. Podczas podnoszenia
zwierzecia jedng reke nalezy umiesci¢ pod klatke piersiows, druga zas zabezpieczy¢ tylng czeé¢ ciata
oraz tylne konczyny. Okolica krocza moze by¢ badana po delikatnym odwrdceniu krolika na grzbiet
i ustabilizowaniu go miedzy klatkg piersiowq i ramieniem badajacego. Badanie jamy ustnej mozna
przeprowadzi¢ za pomocg otoskopu. U przytomnych zwierzat moze by¢ ono jednak niezbyt doktadne,
w zwigzku z czym w celu dokladnej oceny jamy ustnej zaleca sie powtdrzenie badania po uprzednim
znieczuleniu pacjenta.

Stezenia glukozy i sodu jako wskazniki prognostyczne u krélikow

© © 0 © 0 0 000000000 00000000000 00000000000 000000000000 000000 o

U chorych lub poddanych silnemu stresowi krélikow mozna czesto zaobserwowa¢ we krwi hipergli-
kemie w polaczeniu z hiponatremia. Obnizone st¢zenie sodu moze wynika¢ z jego rzeczywistego
niedoboru w organizmie lub pozornego niedoboru zwanego pseudohiponatremia (hiponatremia
rzekoma). Pseudohiponatremia moze wystapi¢ z zastoinowa niewydolnoscia serca, silng niewydol-
noscig watroby i hiperlipidemia. Nie wymaga leczenia w przeciwienstwie do rzeczywistej hiponatre-
mii. Odroznienie jednego schorzenia od drugiego polega na obliczeniu tzw. napiecia migsniowego.
Mniejsze znaczenie diagnostyczne ma obliczanie osmolarnosci.

Obliczanie napiecia miesniowego (Ton):

Ton (mOsm/l) = 2 x Na (mEq/l) + glukoza (mg/dl)/18
Obliczanie osmolarnosci (Pogy):
Posm (mOsm/1) = 2 x Na (mEq/l) + glukoza (mg/dl)/18 + BUN (mg/dl)/2,8
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Tabela 2-2  Kroliki: stezenia glukozy i sodu jako wskazniki prognostyczne

Stan fizjologiczny Glukoza we krwi | Sod Osmolarnos¢ | Napiecie
miesniowe

mmol/I mEgq/I mOsm/I mOsm/I

Prawidtowy 4,2-82 136-147 284-312 284-302

Stres (np. podnoszenie) 8-10

Ostra choroba (np. 20-30 <129 zwieksza

enterotoksemia, enteropatia ryzyko $mierci

$luzowa, sttuszczenie watroby, 2,3 raza.

niedroznos$¢ cewki moczowe)j,

kamienie moczowe, niedroznos¢

przewodu pokarmowego)

Cukrzyca 30-334

(Bonvehi i in. 2014; Harcourt-Brown i Harcourt-Brown 2012)

Podstawowa opieka

Termoregulacja

To jeden z najwazniejszych dla krélikéw (i innych malych ssakéw) mechanizméw homeostatycznych.
Ze wzgledu na duzg powierzchnie ciata w stosunku do ich masy zwierzeta te s3 podatne zaréwno na
przegrzanie, jak i wychtodzenie. W obu sytuacjach dochodzi do silnego spadku odpornosci. Odpo-
wiednio szybki metabolizm pomaga utrzymac temperature ciala zwierzecia na stalym wysokim
poziomie. Dodatkowo u zwierzat niepoddanych znieczuleniu utrata ciepla jest regulowana przez
wiele mechanizméw, takich jak gesta okrywa wlosowa czy obecnos¢ thuszczu podskornego (warstwy
izolacyjne), a takze rozszerzanie/kurczenie si¢ naczyn wlosowatych, stroszenie wlosow i drzenie ciata.
Zachowanie zwierzecia moze ulec zmianie w celu zwigkszenia lub zmniejszenia strat ciepla. Do
znacznej utraty ciepla moze dojé¢ na skutek przyspieszonego oddechu, np. podczas stresu.

Postepowanie u krolikéw z hipertermia

Zob. Choroby systemowe.

Postepowanie u krolikow z hipotermia

1. Zmierzy¢ temperature rektalng krélika. Jesli wynik badania jest watpliwy, nalezy uzna¢ zwierze
za wychlodzone i stara¢ si¢ przywrdci¢ odpowiednia temperature tak szybko, jak to mozliwe.

2. Stosowanie folii babelkowej jest zwykle niewystarczajace — pozbawione $§wiadomosci kroliki
nie produkujg ciepta, w zwigzku z czym folia izoluje je od wyzszej temperatury otoczenia.

3. Zaleca si¢ umieszczenie zwierzat na macie grzewczej zabezpieczonej recznikiem (w celu
unikniecia miejscowych oparzen).

4. Alternatywnym rozwigzaniem moze by¢ umieszczenie krélika na ogrzewanym stole
operacyjnym, uzycie komercyjnego ogrzewacza powietrza lub inkubatora. Niewskazane jest
stosowanie termoforéw ze wzgledu na wysokie ryzyko poparzenia pacjenta oraz zbyt szybkie
wychtadzanie sie.

5. Zwierze oraz zrédlo ciepta nalezy owing¢ materialem izolacyjnym.

6. Obszary ciala, w ktérych nastepuje zwiekszona utrata ciepta (matzowiny uszne, stopy), moga

zostaé okryte folig aluminiowa.
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Ryc. 2-1. Prawidtowe umiejscowienie cewnika dozylnego w Zyle brzeznej ucha.

7. Poprzez szybkie podnoszenie temperatury ciata lub umozliwianie krolikowi utrzymania jej
z tatwoscig minimalizuje si¢ potrzebe przeprowadzenia hipertermicznych proceséw
fizjologicznych, takich jak drzenie.

8. Wyginiecie bakterii jelitowych na skutek niskiej temperatury organizmu moze doprowadzi¢ do
rozwiniecia si¢ enterotoksemii. Stan ten jest zagrozeniem zycia i wymaga natychmiastowej
interwencji ze strony lekarza (zob. Postepowanie w: Choroby przewodu pokarmowego).

Zasady doboru ptynéw w plynoterapii sa takie same jak w przypadku innych ssakéw. Dostep dozylny
u krolika jest mozliwy przez zyte odpromieniows (v. cephalica), odpiszczelowa boczng (v. saphena
lateralis) i brzezna ucha (v. auricularis) (ryc. 2-1). Naciecie szyi w celu uwidocznienia zyly stosuje si¢
po uprzednim znieczuleniu ogdélnym zwierzecia, jednak moze to skutkowaé zaburzeniami w oddy-
chaniu. Ptyny moga by¢ podawane IV jako bolus lub w infuzji.

Plynoterapia

e Wszystkie ptyny powinny by¢ podgrzewane do temperatury 38°C.

e Dzienne zapotrzebowanie na ptyny u krélikow wynosi 100 ml/kg.

e Obliczenia przy podawaniu ptyndw sa takie same jak u innych gatunkéw zwierzat. Zalecenia dla krélikow
sg nastepujace:
o Krystaloidy: w leczeniu podtrzymujacym 75-100 ml/kg co 24 godz.; we wstrzasie 100 ml/kg/godz.
e Koloidy: bolus 10-15 ml/kg/30 min; mozna podawac do 4 x dziennie.

e Przetaczanie krwi: pozyskana od innego krélika krew powinna by¢ przetaczana przez 20-30 min.
Niepozadane reakcje sg rzadko obserwowane, ale zalecane jest wykonanie préb krzyzowych przed
przystapieniem do zabiegu.

44



KrOliki © © ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ 0600000000000 0000000 0o

U pacjentéw hipowolemicznych dostep dozylny moze okaza¢ si¢ niemozliwy. Nalezy wtedy roz-
wazy¢ inng droge podania: IP lub IO. Dostep doszpikowy jest stosunkowo prosty do wykonania
u krélika w znieczuleniu ogélnym - nalezy umiesci¢ cewnik dozylny lub iglte w szpiku kosci udowej
(przez kretarz wigkszy) badz piszczelowej (przez guzowatos$¢ kosci piszczelowej). Ta droga mozna
podawac ptyny, koloidy, a nawet krew.

Zywienie uzupehiajace

Kroliki cierpigce z powodu przewlektych schorzen skutkujacych zmniejszeniem ilosci przyjmowa-

nego pokarmu (np. z powodu niezdiagnozowanych przewleklych chordéb zebéw) znajdujg sie czesto

w stanie hipoglikemii. Zaleca si¢ bada¢ stezenie glukozy (komercyjnym glukometrem) i uzupetni¢

jej niedob6r w przypadku zidentyfikowania takiego stanu.

Zwierzeta, ktore nie przyjmuja wystarczajacej ilosci pokarmu, nalezy dokarmia¢ karmami ratun-
kowymi podawanymi za pomoca strzykawki z uwzglednieniem ponizszych zalecen:

e Nalezy uzywac strzykawek z szerokim otworem wylotowym, aby jedzenie nie blokowalo sie
przy jej opréznianiu. Stosowanie zbyt rozcienczonej karmy ratunkowej nie jest odpowiednim
rozwigzaniem.

e Sondy nosowo-zotadkowe moga by¢ zaktadane u krolikéw, ale ze wzgledu na maty rozmiar
czesto sie zatykaja.

U bardzo ostabionych krolikéw istnieje ryzyko zadtawienia lub pojawia sie nieche¢ do
przelykania pokarmu. W takich przypadkach nalezy skoncentrowa¢ sie na parenteralnym
podawaniu ptynéw, dekstrozy oraz witamin z grupy B.

Analgezja

Tabela 2-3  Kroliki: dawki analgetykow

Analgetyk Dawka

Buprenorfina 0,01-0,05 mg/kg SC, IM lub IV co 6-12 godz.
Butorfanol 0,1-1 mg/kg SC, IM lub IV co 2-4 godz.
Karprofen 1-2 mg/kg SC lub PO 2 x dziennie
Ketoprofen 1-3 mg/kg IM, SC 1 x dziennie

Meloksykam 0,1-0,3 mg/kg SC lub PO 1 x dziennie
Morfina 2-5mg/kg SC lub IM co 4 godz.
Meperydyna/petydyna 5-10 mg/kg SC lub IM co 2-4 godz.
Nalbufina 1-2 mg/kg IM lub IV co 2-4 godz.

Tramadol 2-4 mg/kg PO 2 x dziennie

Tabela 2-4 Kroliki: analgetyki stosowane we wlewie cigglym za pomocg pompy strzykawkowej

Ketamina Dawka indukcyjna 0,25-0,5 mg/kg; dawka podtrzymujaca 0,02-0,2 mg/kg/godz.
Morfina Dawka indukcyjna 0,5 mg/kg; dawka podtrzymujaca 0,1-0,4 mg/kg/godz.
Deksmedetomidyna Dawka indukcyjna 0,005 mg/kg; dawka podtrzymujaca 0,001 mg/kg/godz.

Istnieje wiele bezpiecznych technik znieczulania z powodzeniem stosowanych u krélikéw. Autor
tekstu ocenil ponizszy protokél jako najbardziej uzyteczny w swojej praktyce:
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Premedykacja
1. Kroliki praktycznie nie wymiotujg, wiec nie ma potrzeby gtodzenia ich przed zabiegiem, nalezy wrecz tego
unikac ze wzgledu na ich szybki metabolizm.

2. Podanie metoklopramidu (w dawce 0,5 mg/kg SC lub PO co 6-8 godz.) zapobiega pooperacyjnej niedroznosci
jelit, zwtaszcza po bolesnych zabiegach lub operacjach jamy brzusznej.

3. Nalezy kontrolowac ilos¢ zjadanego pokarmu oraz produkowanie katu przez pierwsza dobe po zabiegu.

Anestezja pacjentéw wysokiego ryzyka

Za pacjentow tzw. wysokiego ryzyka uznaje si¢ gléwnie kroliki cierpiace z powodu przewlektych
choréb prowadzacych do zmniejszenia iloéci przyjmowanego pokarmu i zmniejszenia masy ciala
(najczesciej choroby zebow i przyzebia). Przed przystapieniem do znieczulenia niezbedna jest ocena
stanu klinicznego i, jedli to koniecznie, uzupelnienie niedoboru plynéw oraz stabilizacja pacjenta.
Indukcja oraz wybudzenie krélikéw po sedacji powinny odbywa¢ sie mozliwie szybko, aby okres,
w ktérym zwierze nie generuje ciepla, byl jak najkrétszy. Po przywroceniu $wiadomosci pacjent
powinien od razu zaczaé jes¢ samodzielnie lub zosta¢ dokarmiony. Uzywanie jedynie znieczulenia
wziewnego jest bezpieczniejszym rozwigzaniem, jednak w takim przypadku jego indukcja moze by¢
wydtuzona. Stosowanie propofolu IV do rozpoczecia znieczulenia zostalo uznane przez autora za
ogodlnie bezpieczne.

Zalety stosowania anestetykow wziewnych jest szybki powrdt do §wiadomosci bez koniecznoséci
metabolizowania duzych ilosci leku. Uzycie izofluranu jest dla zwierzat mniej stresujace niz halotanu,
co wykazato badanie stezenia kortykosteronu (Gonzalez-Gil i in. 2006) [pod tym wzgledem jeszcze
lepsze dziatanie wykazuje sewofluran - przyp. thum.].

Protokot anestezji wziewnej

1. Przed przystapieniem do indukgcji znieczulenia zalecana jest kilkuminutowa tlenoterapia.

2. Czestym zachowaniem przejawianym przez kroliki jest wstrzymywanie oddechu po przytozeniu maski
z gazem. Prowadzi to do niedotlenienia, hiperkapnii i bradykardii.

3. Nalezy obserwowa¢ uwaznie oddech i zwigkszac¢ stezenie znieczulenia tylko wtedy, gdy krélik oddycha
prawidtowo.

4. Zbyt gwattowny wzrost stezenia anestetyku wziewnego podczas znieczulania skutkuje wchtonieciem
jego duzej dawki, co zwieksza ryzyko wystapienia skutkéw ubocznych w postaci zaburzen
sercowo-naczyniowych.

5. Po znieczuleniu pacjenta nalezy zaintubowac przy uzyciu rurek intubacyjnych bez mankietu. Przed
wiozeniem rurki nalezy zaaplikowac niewielka ilo$¢ ptynu miejscowo znieczulajacego w sprayu,
poniewaz draznienie btony sluzowej moze wywota¢ skurcz krtani.

Zastosowanie propofolu

e Zalozenie wenflonu do zyly brzeznej ucha po uprzednim zabezpieczeniu miejsca wklucia
kremem ze $rodkiem znieczulajacym (zob. ryc. 2-1)

Metoda intubacji ,na slepo” wykonywana u krélikow

1. Nalezy znieczuli¢ nagtosnie anestetykiem w sprayu.

2. Krélika umieszcza sie w pozydji lezacej na mostku.

3. Rurke intubacyjna (zwykle wielkosci 2,0-3,0 mm bez mankietu) wprowadza sie posrodkowo po
podniebieniu do tylnej czedci gardta.
Pojawienie sie odruchu odkrztuszania wskazuje na osiagniecie krtani.

5. Aby oceni¢, czy rurka intubacyjna osiggneta tchawice, nalezy nastuchiwa¢ oddechéw lub wyczuc¢ je
(np. przykfadajac policzek do wylotu rurki).
Wyczuwalne moze byc¢ ocieranie sie rurki o pierécienie tchawicy.

7. Mozna réwniez uzyc¢ laryngoskopu z dtugim wziernikiem.

Przydatna moze okazac sie pomoc asystenta, ktory przytrzyma rozwarte szczeki zwierzecia za pomoca
bandazy przywigzanych do siekaczy.
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e Podanie propofolu w dawce 10 mg/kg IV

e Intubacja (zob. wczesniej) i podtrzymanie znieczulenia za pomoca anestetykéw wziewnych

e Znieczulenie moze by¢ podtrzymywane przez kroétki czas przy uzyciu propofolu podawanego
w bolusach, jednak nie nalezy stosowac tej techniki przy dtuzej trwajacych zabiegach ze
wzgledu na depresyjne dziatanie leku na uklad oddechowy i krazenia.

e Tlen moze by¢ rowniez dostarczany wprost do jamy nosowej z uzyciem cewnika o malej
$rednicy wprowadzonej do dobrzusznego przewodu nosowego. Jednakze niewielka $rednica
rurki powoduje, ze gaz nawet o malym stezeniu bedzie przedostawal sie przez cewnik z duzg
predkoscia, co moze drazni¢ wrazliwg blone §luzowa jamy nosowej. Jedli zajdzie taka
konieczno$¢, mozna wykonac¢ tracheotomie.

e Premedykacja z uzyciem doksapramu w dawce 10 mg/kg IP, IV lub podjezykowo (SL) na
5-10 min przed rozpoczeciem zabiegu jest zalecana w niektérych przypadkach, jednak ze
wzgledu na wzrost zapotrzebowania na tlen po uzyciu tego srodka autor ksiazki nie uznaje
stosowania doksapramu jako niezbedne.

Premedykacja

1. Sedacja za pomoca diazepamu (0,2 mg/kg IM lub IV) lub midazolamu (2 mg/kg IM lub IP), badZ potaczenie
butorfanolu (1,5 mg/kg) i medetomidyny (0,1 mg/kg) IV

2. Gdy podane leki zaczng dziata¢, przyktada sie maske z izofluranem do czesci twarzowej zwierzecia.

3. Nagtosnie nalezy spryskac¢ srodkiem miejscowo znieczulajgcym w sprayu.

4. Zaintubowac krdlika i podtrzymywac znieczulenie za pomoca izofluranu.

Anestezja parenteralna

e Ketamina/medetomidyna/butorfanol podawane IM réwnoczesnie:
e Ketamina w dawce 10 mg/kg
e Medetomidyna w dawce 0,1 mg/kg
e Butorfanol w dawce 1,5 mg/kg

e Po zakoriczonym zabiegu mozna odwréci¢ dziatanie medetomidyny, podajac atipamezol w dawce
0,75 mg/kg IM.

Resuscytacja kragzeniowo-oddechowa

Zatrzymanie oddechu
1. Podanie 100% tlenu poprzez maske tlenowa lub rurke intubacyjna
2. Wspomaganie oddychania — uciskanie klatki piersiowej okoto 60 x/min

3. Mozna podac¢ doksapram podjezykowo badz w dawce 10 mg/kg IV lub IP. Uwaga: uzycie doksapramu
zwieksza zapotrzebowanie na tlen u zwierzecia.

4. W razie potrzeby podac atipamezol.

Zatrzymanie akgji serca

Postepowanie analogiczne do tego w przypadku zatrzymania oddechu. Dodatkowo:
1. Uciskanie klatki piersiowej 90 x/min

2. W przypadku asystolii — poda¢ epinefryne 0,1 mg/kg IV w rozcieficzeniu 1:10 000.
3. W przypadku migotania komor — lidokaina (lignokaina) w dawce 1-2 mg/kg IV

Choroby skéry

© © 0 © 0 0 000000000 00000000000 00000000000 000000000000 000000 o

Na okrywe wlosowa krolikow skladaja sie miekki i krétki podszerstek oraz diuzszy wlos okrywowy.
Wtos okrywowy krolikow rasy rex jest dlugoéci podszerstka, z kolei u angor oba rodzaje wloséw sa
bardzo dlugie. Kroliki Iwie (Iwiogtowe) maja dlugi wlos okrywowy w okolicy glowy, karku i zadu.
Rasy satynowe charakteryzuja si¢ zmieniong struktura wtokien wlosow.
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Przewodnik po diagnozowaniu i leczeniu zwierzat egzotycznych

Zwierzeta egzotyczne sg obecnie tak popularne jak nigdy wczeéniej, przez co sg coraz
czestszymi pacjentami w gabinecie weterynaryjnym. Klinicysta zwykle nie czuje si¢ pewnie,
gdy musi przyjagé mniej znany gatunek, jednak te same podstawowe umiejetnosci, poparte
odpowiednimi wiadomosciami, mogg by¢ réwnie tatwo zastosowane w przypadku agamy
brodatej, jak i brodacza monachijskiego.

® Zwierzeta egzotyczne. Praktyczny przewodnik kliniczny obejmuje najczesciej
spotykane gatunki zwierzat egzotycznych, w tym:

fretki, kroliki, kawie domowe, szynszyle, szczury, chomiki i inne mate gryzonie,
papugi i gatunki pokrewne, ptaki $piewajace,

jeze, lotopatanki kartowate,

jaszczurki, weze, z6twie wodne i lgdowe,

tropikalne ryby stodkowodne i stonowodne.

® Przejrzysty uktad ksigzki i podziat rozdziatéw wedtug gatunkéw i objawéw klinicznych
umozliwiajg tatwy i skuteczny dostep do informacii.

® Listy diagnoz réznicowych zapewniajg szybki przeglad prawdopodobnych chordb, ktére
nalezy bra¢ pod uwage w danej grupie zwierzat.

® Metody diagnostyczne, protokoty znieczulenia, schematy leczenia opracowane
przez doswiadczonych lekarzy weterynarii stanowig nieocenione zrédto wiedzy
przydatnej w praktyce klinicznej.

e Listy podstawowych badan diagnostycznych sg uzupetnione o pomocne
wskazowki, wartosci referencyjne lub komentarze dotyczace spodziewanych
nieprawidtowosci - informacje, ktére sg trudne do znalezienia w literaturze, ale mogg by¢

f} przydatne do postawienia rozpoznania.
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