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Pétimésicni samice raroha velkého (Falco cherrug) byla pfedvedena na kliniku k vySetfeni z divodu
vytoku z nozder a odleh&ovani panevnich kondéetin. Zvife pochézelo z ruéniho odchovu a bylo v
sokolnickém vycviku. Pfi prvnim vySetfeni byla ve vytérech choan a trachey zjisténa kultura
Staphylococcus sp. a E. coli. Na zakladé toho bylo zvife Ié€eno amoxicillin klavulanatem (100 mg/kg
per os 2x denné po dobu 12 dni). Z dvodu prevence mozného propuknuti aspergilézy v prabéhu
antibiotické 1&éCby, byl zaroven aplikovan itraconazol v davce 10 mg/kg p.o. 2x denné. Po této lécbé
respiraéni pfiznaky ¢astecné polevily, kulhani a odlehéovani panevnich konc&etin a Spatna télesna
kondice se v8ak nezlepsily. Tyden po ukonceni terapie se znovu objevil zakaleny vytok z nosu.
Pacient byl uveden do inhalacni anestezie isofluranem a byly zhotoveny rentgenové snimky dutiny
télni a odebrany vzorky krve. V kranialni ¢asti plicniho pole byla na rentgenovém snimku patrna
mnohocetna radiodenzni loZiska. V lateralni hrudni sténé bylo patrné jednostranné lozisko se ztratou
struktury. Vysledky biochemického vySetfeni krevni plazmy byly nasledujici: celkova bilkovina 30 g/l,
albumin 5 g/l, AST (SGOT) 68 U/I, ALP (AP) 425 U/, CK (CPK) 547 U/l, kyselina mocova 433 umol/l,
Ca 2.01 mmol/l a P 1.18 mmol/l. Byla provedena sérologicka detekce Mycobacterium avium, kultivacni
vySetfeni na Mycoplasma sp. a PCR vySetfeni na Chlamydophilla sp., vSe s negativnim vysledkem.
Po obdrzeni vysledkd byl znovu odebran hluboky vytér z trachey a odeslan na mykologické a
bakteriologické vySetifeni. Vysledky mykologické kultivace byly negativni, bakteriologickou kutivaci

vSak byla zjisténa Nocardia sp. Byla navrzena dlouhodoba terapie trimethoprim+sulfamethoxazolem

(HIRSH DC a JANG SS, 1999; MENENDEZ R a kol., 1997) v davce 25 mg/kg p.o. 2x denné. Ve
druhém tydnu lé&by doslo nékolikrat k regurgitaci podaného IéCiva, tato komplikace vSak postupné
odeznéla. Pro celkovou podporu organismu a nespecifické i bunécné imunity byly podavany
vitaminové a mineralni doplnky (Omnivit, Versele-Laga, B), aminokyseliny (Aminosol, Biofaktory Praha
s.r.o., CZ) a enzymatické pfipravky (Wobenzym, Mucos Pharma GmbH & Co, SRN). P¥i klinickém
vySetfeni pacienta o dva mésice pozdéji byla konstatovana lepsi télesna kondice (nikoli vSak
optimalni), intermitentni a iry vytok z nozder a zlepSeni pouzivani panevnich koncetin. Ve vzorku
vytéru z trachey nebyla Nocardia sp. prokazana. Zmény v plicnim poli a v hrudni sténé vSak byly pfi
rentgenologickém vysSetfeni stale patrné, i kdyz v ponékud mensim rozsahu. Proto byla stavajici
terapie prodlouzena. Celkova doba IéCby sulfonamidy byla 4 mésice. Podpurné latky byly podavany
jesté o tfi mésice déle. V soucasné dobé (2 roky po diagnéze nokardidzy) je dravec bez klinickych

pfiznakl a v plné zatézi.

Nalez nokardiozy u ptaku je publikovan zfidka a vétSinou se jedna o nalezy postmortalni (BACCIARINI
LN a kol., 1999; IYER PK a kol., 1972; LONG P, 1983; PANIGRAPHY B and SENNE DA, 1991; PARNELL a
kol., 1983), nez intravitalni (BAUMGARTNER R a kol., 1994; BREADNER S, 1994). K infekci dochazi
zfejmé inhalaci, ingesci kontaminované potravy nebo pfi poranéni. (Rosskopr WJ a WOERPEL RW,

1996). Nas pacient se mohl infikovat vSmi uvedenymi zpUsoby, protoze byl ve dvou rdznych



zafizenich v pfimém kontaktu s ptdou. P¥i rentgenologickém vysetfeni byly nalezeny abnormaini
nodularni zmény v plicnim poli. Jejich lokalizace v kranialni &asti plicniho pole neni typicka pro
aspergilézu, ale spiSe pro bakterialni infekci. Aspergildza roste pfednostné v mistech s vyssi
koncentraci kysliku, coZ jsou vzdusné vaky. Nocardia spp. je schopna vyvolat nodularni zmény v
plicnim parenchyma i hluboké abscesy ve tkanich (BACCIARINI LN a kol., 1999, BREADNER S, 1994;
IVER PK a kol., 1972; PANIGRAPHY B a SENNE DA, 1991). Unilateralni lozZisko se ztratou struktury v
hrudni sté&né by mohlo byt pravé takovymto abscesem. V humanni mediciné se nokardiové abscesy
chirurgicky Cisti. BREADNER S (1994) aplikoval tento postup u ary. V naSem pfipadé se zména jevila
pfilis hluboké a hrozilo vysoké riziko penetrace hrudni stény, proto se od chirurgické explorace
podezielého mista upustilo. Navic bylo na druhém RTG snimku zfejmé, Ze zména ma tendenci
ustupovat. Podle referen¢nich hodnot, které publikoval LIERZ M (2002) na zakladé vysetfeni 21
zdravych raroh(, byly vysledky biochemického vySetfeni krevni plazmy u naseho pacienta normaini.
Podle mého nazoru je vSak referenéni rozmezi pro ALP pfili§ Siroké a v naSem pfipadé Ize jeji hladinu
povazovat za zvySenou (ALTMAN RB a kol., 1997) (viz Tabulka 1). Dlivodem muze byt aplikace
itrakonazolu, pfipadné fyziologické zvySeni hladiny u mladé samice na po€atku prvniho pohlavniho
cyklu. PFi dalSi kontrole o dva mésice pozdéji byla hladina ALP na normalni urovni 56 U/L. Neni jasné,
pro€ Nocardia spp. nebyla nalezena jiz pfi prvnim bakteriologickém vySetfeni. Domnivame se Ze
davodem byla riizna kvalita a moznosti riiznych laboratornich zafizeni. Identifikovat druh Nocardia a
antibiotickou citlivost naSeho kmene nebylo technicky mozné. Pro dlouhodobou terapii
trimethoprimem-sulfa jsme se rozhodli na zakladé udaji z literatury. (HIRSH DC a JANG SS, 1999;
MENENDEZ R a kol., 1997). Volili jsme Iék s dostate€nou Ucinnosti a zarover co nejmensimi vedlejSimi
ucinky. U mladého jedince nebylo vhodné pouZit k dlouhodobé terapii amikacin, imipenem nebo
makrolidy. Trimethoprim-sulfa se v tomto pfipadé osvédcil, pfestoze zplsobil pfechodné vedlejsi
ucinky, kterymi byla regurgitace a sniZzeny pfijem krmiva. Pokud by tyto pfiznaky byly vyraznéjsi, bylo

by nutné terapii na as prerusit.

Literatura:

ALTMAN RB, CLUBB SL, DORRESTEIN GM, QUESENBERRY K (1997): Avian Medicine and
Surgery. Philadelphia, London, Toronto, Montreal, Sydney, Tokyo: WB Saunders Company, 1020.

BACCIARINI LN, POSTHAUS H, PAGAN O, MISEREZ R (1999): Nocardia nova causing pulmonary

nocardiosis of Black Crakes (Limnocorax flavirostra). Veterinary Pathology 36 (4), 345-347.

BAUMGARTNER R, HOOP RK, WIDMER R (1994): Atypical nocardiosis in a red-lored Amazon Parrot

(Amazona autumnalis autumnalis). Journal of Association of Avian Veterinarians 8, 125-127.

BREADNER S (1994): Chronic Nocardia infection in a Hyacinth Macaw. Proceedings of Association of

Avian Veterinarians in Reno, 283-286.



HIRSH DC, JANG SS (1999): Antimicrobial susceptibility of Nocardia nova isolated from five cats with
nocardiosis. JAVMA 215(6), 815-817.

IYER PK, RAO AT, ACHARJYO LN, SAHU S, MISHRA SK (1972): Systemic nocardiosis in a hill
mynah (Gracula religiosa). A pathological study. Mycopathology Mycology Application 48(2), 223-229.

LIERZ M (2002): Blood chemistry reference values of the Saker Falcon (Falco cherrug). Tierarztliche
Praxis 30 (K), 386-8.

LONG P, CHOI G, SILBERMAN M (1983): Nocardiosis in two Pesquet's parrots (Psittrichas fulgidus).
Avian Diseases 27(3), 855-859.

MENENDEZ R, CORDERO PJ, SANTOS M, GOBERNADO M, MARCO V (1997). Pulmonary
infection with Nocardia species: A report of 10 cases and review. European Respiratory Journal 10 (7),
1542-1546.

PANIGRAPHY B, SENNE DA (1991): Diseases of mynahs. JAVMA 199, 378-381.

PARNELL MJ, HUBBARD GB, FLETCHER KC, SCHMIDT RE (1983): Nocardia asteroides infection in
a purple throated sunbird (Nectarinia sperapa). Veterinary Pathology 20(4), 497-500.

ROSSKOPF WJ, WOERPEL RW (1996): Diseases of Cage and Aviary Birds. Baltimore, Philadelphia,
London, Paris: Williams and Wilkins, 603.

Tabulka 1: Vysledky biochemického vySetieni krevni
plazmy u samice raroha velkého

referencni
Ukazatel jednotka hodnota hodnota*
celkova bilkovina g/l 306,85-44,6
albumin g/l 55,2-15
AST (SGOT) U/l 68 40-358
ALP (AP) U/l 425 86-842
CK (CPK) U/l 547 383-1124**
kyselina mocova pmol/l 433 110-1026
vapnik mmol/l 2,011,97-2,77
fosfor mmol/l 1,180,81-2,08

* Lierz M, 2002
**Altman RB a kol., 1997



