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Souhrn 

Prezentace se věnuje problematice chirurgických přístupů a zákroků na voleti, předžaludku, žaludku a kloace papoušků. 

Probrány jsou indikace pro zákroky, jejich provedení a uzávěra rány. Zmíněny jsou také možné komplikace a předcházení 

těmto problémům, na základě vlastních zkušeností autorky. 
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Chirurgické indikace a postupy 
Vole  
Indikace:  

• píštěl 

• cizí těleso ve voleti 

• impakce volete krmivem nebo v důsledku allotriofágie 

• odběr bioptátu 

Provedení:  

• klinické a RTG vyšetření pro zjištění aktuálního množství a pozice cizích těles 

• umístění pacienta na šikmou podložku s hlavou nad úrovní volete (prevence aspirace) 

• incize se vede přímo nad vypalpovaným cizím tělesem, snažíme se vyhnout cévám (prevence narušení inervace) 

• v případě nápravy fistul po tepelném traumatu je výhodné ponechat ránu hojit nejprve spontánně, aby došlo 

k jasné demarkaci vitálních a nekrotických tkání 

• sutura na voleti se provádí ve dvou etážích, pokračovacím vnořeným Cushingovým stehem (Vicryl, PDS 6/0), kůže 

jednoduchým pokračovacím stehem stejným materiálem nebo Catgutem 2/0 – 4/0.  

 

 

Předžaludek 
Indikace:  

• cizí těleso  

• odběr bioptátu 

Provedení:  

• vedení incize je rozdílné u mláďat a u dospělých ptáků 

• u mláďat lze zpravidla vést incizi v břišní oblasti podobně jako u ventrikulotomie 

• u dospělých ptáků je často nutné vést řez z levého boku a resekovat několik žeber  

• u mláďat je nutné provést nejprve malou incizi a důkladně evakuovat obsah předžaludku 

• sutura podobně jako u volete  

 

 

Žaludek 
Indikace:  

• cizí těleso  

Provedení:  

• vedení incize: vlevo kraniolaterálně-kaudomediálně, nebo v mediánní linii, tupě zaúhlená kraniolaterálně 

• žaludek se nachází pod vzdušným vakem, který je nutné perforovat 

• žaludek je výhodné si přiblížit do rány pomocí zavedení fixačních návleků 

• incize se vede zpravidla směrem z vazivového středu stěny ventrikulu směrem do vzdušného vaku 

• při manipulaci endoskopem v luminu ventrikulu přidržuje asistent žaludek v ráně pomocí fixačních stehů  

• kvůli množství gritu v žaludku je zde situace nepřehledná, je nutné se o kompletní evakuaci kovových cizích těles 

před uzávěrou rány přesvědčit perioperačním RTG 

• sutura aproximací Vicryl, PDS 6/0, ve 2-3 etážích 

 

Kloaka 
Indikace:  

• výhřez 

• papilom - diskutabilní 

Provedení:  

• repozice kloaky: u větších ptáků prstem, u menších ptáků tupým nástrojem (zavedení sevřeného peánu nebo 

anatomické pinzety) 



• kloakopexie - fixace kloaky k břišní stěně: pod vizuální kontrolou (nutná incize stěny břišní), ne naslepo! 

• na kraniálním pólu kloaky se provede opatrná incize serózy a suturou se fixuje do uzávěru břišní stěny 

• u habituálních prolapsů je nutná redukce lumina otvoru kloaky 

• nepoužívat míškový steh! 

• indikování chirurgického odstranění papilomu je sporné, jde o primárně interní onemocnění a brzké relapsy jsou 

bez řešení kauzální příčiny běžné 

 

 

Praktické tipy:  

• Upapoušků lze šít i kůži vstřebatelným materiálem. Nevstřebatelný materiál do kůže často vrůstá a stehy se 

obtížně odstraňují.  

• V případě, kdy je obnažená sliznice, nepoužíváme na chirurgickou desinfekci přípravky na bázi alkoholu, aby 

nedošlo k poškození sliznice (píštěle, výhřez kloaky) 

• Při rozsáhlých popáleninách volete, kdy nelze dostatečně tupě separovat stěnu volete od kůže a hrozilo by přílišné 

zúžení lumina, lze za předpokladu dostatečného debridementu nekrotické tkáně provést suturu i v jedné vrstvě 

• Orientaci při operacích volete, žaludku a předžaludku může napomoci perorálně zavedená sonda 

• Reponovanou kloaku je při provádění kloakopexe výhodné udržovat v pozici zavedenou skleněnou zkumavkou: 

jde o hladký, zcela atraumatický předmět, který dobře drží v pozici 

• Chronický habituální prolaps může vyžadovatkloakopexi nevstřebatelným materiálem 

• Klíčové pro úspěšnou kloakopexi je vyvinutí dostatečného tahu 
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