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Vysledek patomorfologického vySetieni

Material: Lachtan medvédi (Callorhinus ursinus), samec, 16 let, hmotnost 165 kg, narozen
01.06.2007, LACHOO01, mikro¢ip nepfecten, SEMA; nekropsie

Majitel: ZOO Brno
Datum a ¢as pitvy: 17.05.2023 v dob& mezi 13:00 — 16:00 hod.
¢.P.p.: PA 26/23 ¢.H.p.: H335/23

A: nahly uhyn. Mirné nechutenstvi. Jidlo naposledy 16.05.2023 ve 14:00 hod. Nalezen mrtvy
dne 17.05.2023 rano. Zvracel.

VyZivny stav dobry az mirné zhorSeny, BCS 3/5. Znosni dutiny vytékd velké mnoZstvi
prihledné, vodnaté, krvavé zbarvené tekutiny s pritomnosti hlenovitych vldken, v duting Gstni
pfi manipulaci vétSi mnoZstvi vodnaté, krvavé zbarvené tekutiny. Sliznice spojivek
hyperemicka, sliznice dutiny tstni svétle riZova. Trvald dentice, prvni fezak vpravo i vlevo ve
spodni Eelisti se kyvou, v horni €elisti je zbrouSena téméF cela korunka druhych fezaki vpravo
i vlevo. Viechny zuby nesou znamky obrouseni, u n&kterych zubii jsou zuby odiené aZ ke
dfefiové dutin€ zubu. LoZiskové pfitomnost zubniho kamene, nejvétsi vyskyt na spodni Gelisti
na tfetim a Ctvrtém zaSpi¢akovém zubu vpravo (dentes postcanini, nerozliSené tfenové zuby a
stolicky). Malé alopetickeé loZisko srdg€itého tvaru na kizi mezi hrudnimi konéetinami, velikosti
cca 25 X 15 mm (délka x Siika).

Dutina bfiSni bez piitomnosti patologického vypotku. Mirné zaoblené okraje sleziny, pouzdro
se svraStuje, tmavé Cervené barvy, na serdze loZiskové zmény charakteru subkapsularni
fibrézy, na kaudalnim pélu sleziny siderokalcinéza. Jatra tmavé vinové barvy, na fezu vytéka
krev, okraje ostré, normalni velikosti, tuhoelastické konzistence, na okraji pravého medialniho
jaterniho laloku jedno nodulédrni loZisko riZovo-Zervené barvy, zasahujici do hloubky
parenchymu, velikosti v priméru cca 11 mm. LoZiskové Sedobilé ,,skvrny* nepravidelného
tvaru a rizné velikosti pod pouzdrem jater, susp. loziskova fibréza jaterniho pouzdra. Na dvou
mistech pod povrchem/pouzdrem jater ohrani¢ené nahromadéni krve, ovalného tvaru, velikosti
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11 x 7mm a 9 x 4 mm (délka x $ifka), na fezu vytéka krev, vzhledem pfipominajici krevni
cystu. Zluéovy méchyi prazdny. Kolem ledvin mensi mnozstvi tukové tkané, ledviny tmavé
hnédocCervené barvy, pouzdro ledvin lehce sloupnutelné. Mo&ovy méchyt prazdny. Parenchym
varlat bez patologického nalezu. V Zaludku malé mnoZstvi vody Zluté barvy, susp. voda
obarvena Zluci, bez obsahu, sliznice Zaludku loZiskové edemat6zni a hyperemicka. V tenkém
sttevé obsah fidky, vodnaty, loZiskové s pfitomnosti hlenu, v tlustém stievé malé mnoZstvi
obsahu pokryvajiciho v tenké vrstvé sliznici kaSovité konzistence (ojedinélé malé vlocky
Zlutohnédé barvy) s piitomnosti hlenu. Mesenterialni mizni uzliny susp. normalni velikosti.
Dutina hrudni bez patologického vypotku. V priidusnici a priduskach velké mnoZstvi zpénéné
tekutiny, vyrazny edém plic. Rozsifeni interlobulérnich sept tmavé &ervenou tekutinou, susp.
edémova tekutina. Ve vSech plicnich lalocich difuzné drobné, ostfe ohrani¢ené okrsky
parenchymu, tmavé Cervené barvy, nékteré mirné podkleslé pod povrch plic, loZiskové
nevzdusné. V kaudélnich plicnich lalocich se v apikalni &4sti plicnich lalokii tato loZiska spojuji
do velkych splyvajicich tmavé Cervenych skvrn. Mensi nevzdusna loZiska zejména v pravém
sttednim plicnim laloku, ¢asteéné nevzdusnd drobna loZiska ojedingle také v pravém a levém
kaudalnim laloku plic. Susp. mirné ochabnuti srde¢ni svaloviny levé i pravé komory.

Mozek, mozecek a prodlouzena micha makroskopicky bez patologického nalezu.

Histopatologické vysetieni:
Plice — multifokdIn& v alveolech a bronsich zanétlivy infiltrat smiSeny, pfevazné kulatobunéény
s pfimési neutrofilnich granulocytt, hyperémie.

Jatra — multifokdlni hydropickd degenerace (dystrofie) hepatocytd s tvorbou
intracytoplazmatickych vakuol rtizné velikosti a déle granulace cytoplazmy hepatocytii. Dale
zjidténa loZiskové dilatace sinusoid a hyperémie. LoZiskové prevazné centrilobuldrng
piitomnost kulatych az ovalnych vakuol rizné velikosti v cytoplazmé hepatocytd., mensi
loZiska areaktivni koagula¢ni nekrozy.

Ledviny — hyperémie, drobnd loziska kulatobun&éného zanétlivého infiltrtu v intersticiu kiiry
ledviny.

Slezina — reaktivni hyperplazie zarode¢nych center lymfatickych folikuld.

Hypofyza — fokalni mucindzni degenerace.

Zaludek — hyperémie.

Tenké a tlusté stievo, pankreas, srdce, mozek, mozecek, prodlouzend micha — bez
patologického nalezu.

Parazitologické vySetieni:
Parazitologické vySetieni ve vzorcich trusu flotaéni metodou bylo negativni.

Elektronové-mikroskopické vySetieni:
Ve vzorcich obsahu stieva, jater, plic a mozku nebyl prokazén zadny virus.

Bakteriologické vySetieni:
V plicich zjisténa masivné piftomnost FEscherichia coli, Streptococcus agalactiae,
Streptococcus canis. V srdci ojedinéle pfitomnost Escherichia coli a Streptococcus agalactiae.
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Antibiogram:
E.coli

Citlivost: amoxicilin-klavulanat, gentamicin, ceftazidim, sulfametoxazol-trimetoprim,
doxycyklin, chloramfenikol, enrofloxacin.

Rezistence: nezjisténa.

S. canis

Citlivost:  penicilin, amoxicilin-klavulanat, sulfametoxazol-trimetoprim, ceftazidim,
doxycyklin.

Stiedni citlivost: gentamicin, enrofloxacin.

Rezistence: nezjisténa.

S. agalactiae
Citlivost: penicilin, amoxicilin-klavulanat, sulfametoxazol-trimetoprim, doxycyklin.

Stiedni citlivost: ceftazidim, enrofloxacin.
Rezistence: gentamicin.

Toxikologické vySetfeni: Ve vzorku jater mebyla metodou GC-NPD zjidténa piitomnost
carbofuranu (G¢inna latka piipravku furadan).

Zavér: Multifokalni chronicka aktivni bronchopneumonie. Vyrazny edém plic, obecné
nej¢astéjSimi prifinami vzniku edému plic jsou zanéty plic, vdechnuti drazdivych plyni,
aspiracni pneumonie, DIC, alergicka reakce, selhdni ledvin, hypoalbuminémie, chronicka
hypoxie a onemocnéni srdce. Multifokalni az difuzni stfedné vyrazni vakuoldrni a
hydropicka dystrofie hepatocyti jater. Zjisténé léze jsou nespecifické a jsou obecné
projevem poSkozeni jater riuzné etiologie, dif. dg. se miZe jednat o steroidni hepatopatii
jater (Cushingiiv syndrom), dile jsou tyto zmény pozoroviny u diabetes mellitus nebo se
jedna o nespecifickou dystrofii jater (dietni chyby apod.). LoZiskové chronicka
intersticialni nefritida. Patogeneze vzniku intersticidlnich nefritid neni u zviiat zcela
jasnd, u akutnich procesi se mohou uplatnit hypersenzitivni reakce typu I a IV (v
diisledku pritomnosti nékterych chemickych latek, antibiotik nebo toxini), v chronickych
procesech se kromé radia¢niho poSkozeni tubulii uplatiiuji toxické faktory, zejména tézké
kovy (kadmium, olovo, rtut’, zinek), aminoglykosidové preparaty, cytostatika apod. Dale
se na vzniku intersticidlnich nefritid podili infekéni agens.

Bakteriologickym vySetienim izolovan v plicich masivné E. coli, Streptococcus agalactiae
a Streptococcus canis. Jedna se o potencidlné patogenni nebo patogenni bakterie
vyvolavajici u zvifat zinéty riznych organovych systému a sepse.

Pfi¢iny, které vedly ke smrti zvifete jsou velmi pravdépodobné polyfaktoralni (stafi zvifete,
mozny vyskyt hyperadrenokorticizmu se sniZenou obranyschopnosti organizmu, sekundéarni

bakterialni infekce).



