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Souhrn 
U dvou mláďat hadilova písaře (Sagittarius serpentarius) v zoo ve Dvoře Králové nad Labem došlo k identickým frakturám 
v růstových zónách tarzometatarsů. Příčinou bylo odvápnění při metabolickém onemocnění kostí způsobeném nadměrným 
podáváním vitamínů AD3. U obou mláďat byla provedena osteosyntéza pomocí externí fixace hadičkou naplněnou dentální 
pryskyřicí fixovanou ke kostem pomocí Kirschnerových drátů. U jednoho mláděte došlo k vyléčení a druhé uhynulo druhý 
den po zákroku. Způsob provedení osteosyntézy pomocí externí fixace je dle našich zkušeností u ptáků efektivní.  
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Úvod 
Hadilov písař je africký dravý pták. Zoo ve Dvoře Králové nad Labem hadilovy dlouhodobě chová a pravidelně rozmnožuje. 
Vzhledem k rychlému růstu dlouhých kostí končetin jsou mláďata náchylná na nedostatek vápníku v potravě. Hlavním 
problémem bývá dysbalance v příjmu vápníku a vitamínů A a D. Při nedostatku vápníku a vitamínů v potravě nebo naopak 
při předávkování vitamíny A a D dochází k rozvoji metabolického onemocnění kostí (Metabolic Bone Disease, MBD). 
Počátečními projevy je zduření epifýz dlouhých kostí. Tyto změny se nejvíce projevují na epifýzách tarsometatarsu pod 
patními klouby. Během dalšího průběhu onemocnění dochází k odvápnění a osteodystrofii. Kosti se křiví a jsou velmi 
náchylné k frakturám. 
 
Popis případu 
Dvě mláďata hadilova písaře byla odebrána rodičům ve věku tří týdnů, z důvodu snesení nové snůšky, a byla odchovávána 
uměle. Ve věku dvou měsíců se již mláďata samostatně pohybovala a byla umístěna v odchovně za ohradou z pletiva. U 
mláďat se začalo objevovat mírné zduření proximálních třetin tarsometatarsů. Jedno mládě bylo pozorováno při vyskočení 
na hranu pletivové ohrady. Pták ihned upadl a odmítal se postavit. Rentgenologickým vyšetřením byla prokázána 
nedislokovaná fraktura v růstové zóně proximální epifýzy pravého tarsometatarsu. Lokalizace zlomu v těsné blízkosti kloubu 
vylučovala použití intramedulárníhch hřebů. Proto byla k fixaci zlomeniny zvolená externí fixace za pomocí Kirschnerových 
drátů a hadičky naplněné dentální pryskyřicí (Dentacryl, SpofaDental). Hadilov byl uveden do celkové injekční anestézie za 
použití medetomidinu (Cepetor 1mg/ml, CP-Pharma, 0,05mg/kg), butorfanolu (Alvegesic vet. 10mg/ml, Alvetra und Werfft 
AG, 0,03mg/kg) a ketaminu (Narketan 10 inj., Vétoquinol s.r.o., 3mg/kg). Po přípravě operačního pole byly do distální části 
zlomené kosti zavedeny pomocí sklíčidla v latero-mediálním směru v odstupu 5cm tři Kirschnerovy dráty o síle 1,2 mm. Do 
proximálního úlomku bylo možné zavést pouze jeden drát, z důvodu jeho délky pouze 1,5 cm od kloubu. Následně byla na 
vyčnívající konce drátů připevněna (napíchnuta) hadička o průměru 0,7 cm. Vzhledem k fixaci proximálního úlomku pouze 
jedním drátem byla pro zvýšení pevnosti použita pouze jedna dlouhá hadička, která obloukovitě přecházela nad patním 
kloubem z laterální na mediální stranu, kde byla opět napíchnuta na vyčnívající dráty. Bez tohoto prohnutí a propojení zevní 
fixace na obě strany by nedošlo k dostatečnému zpevnění fraktury. Poté byla do hadičky pomocí stříkačky aplikována 
pryskyřice. Aby byla umožněna extenze končetiny v patním kloubu, a tím postavení hadilova, musel být oblouk hadičky nad 
patou vyhnut kaudálním směrem. Po vytvrzení pryskyřice byla místa vpichu Kirschnerových drátů zasypána antibiotickým 
zásypem (Aureozásyp 2% plv., Cymedica spol s r.o.). Následně byla končetina v celé délce zevní fixace překryta pomocí 
obvazové vaty a bandáže na struky u krav (Bovivet Teat bandage, Kruuse). Po dobu jednoho týdne byl hadilovovi aplikován 
enrofloxacin (Enroxil 50mg/ml inj., Krka) v dávce 10mg/kg. Dále byl parenterálně podáván vápník (Calfoset inj., Krka, 0,5ml). 
Druhý den po zákroku hadilov posedával na patách, ale byl schopen postavení i chůze. V pravidelných intervalech byla 
převazována bandáž. Rány v místě vpichu byly po celou dobu suché a klidné. Během několika dní již pták nohu plně 
zatěžoval. Zevní fixace byla ponechána po dobu tří týdnů. Po rentgenologické kontrole byly bez nutnosti anestezie vyjmuty 
dráty. Fraktura již byla zhojena a hadilov končetinu dodnes plně zatěžuje. 
Dva týdny po osteosyntéze u prvního hadilova došlo ke stejnému problému i druhého mláděte. Tento pták však měl 
zlomené obě končetiny a také hrudní kost. Lokalizace fraktur končetin byla shodná s frakturou u prvního mláděte. Pták byl 
nalezen v pozdních hodinách a končetiny byly provizorně zafixovány pomocí pryskyřicového castu. Druhý den byla 
pozorována změna barvy levé nohy svědčící o narušeném krvení. Přesto byla provedena oboustranná osteosyntéza stejným 
způsobem, jako u prvního hadilova. Druhý den po operaci však hadilov uhynul. 
 
Diskuse a závěr 
Metabolické onemocnění kostí bylo v zoo ve Dvoře Králové pravidelně pozorováno zejména u dlouhonohých a rychle 
rostoucích ptáků, jako jsou čápi marabu (Leptoptilos crumeniferus), jeřábi královští (Balearica regulorum), tenkozobci opační 
(Recurvirostra avosetta) a hadilovi písaři. Vzhledem k dostatečnému podávání vápníku do potravy nešlo o rozvoj odvápnění 
v důsledku jeho karence v potravě. Po depistáži krmných dávek bylo zjištěno, že jsou mláďatům neúměrně přidávány 
vitamíny AD3 (Kombisol AD3 sol., Biofaktory s.r.o.). Mláďatům hadilovů na umělém odchovu byl Kombisol AD3 podáván 
v dávce 0,2ml/den v pětidenních intervalech střídaných pětidenní pauzou. Navíc byli ptáci pravidelně ozařováni UV lampou 
pro stimulaci přirozené tvorby vitamínu D. Vysoce pravděpodobnou příčinou odvápnění tak bylo předávkování těmito 
vitamíny. 



Využití externí fixace zlomenin pomocí hadičky s dentální pryskyřicí a Kirschnerových drátů se nám u ptáků velice osvědčilo. 
V některých případech kombinujeme externí fixaci i se zavedením intramedulárních hřebů. Tento typ fixací zlomenin je 
pevnou, ale přitom lehkou a mnohdy jedinou možností pro ošetření fraktur křehkých a dutých kostí ptáků. 
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