www.cymedica.com zari 2017, €. 31




CGymedica ||||:Vci

Véiené pani doktorko, pane doktore, ( {‘ KRKMN
spole¢nost Cymedica by Vas rada

informovala o rozsiteni nasich sluzeb o distribuci produkti Virbac
spole¢nosti MEVET a KRKA v Cechach a MEVET a VIRBAC na

Slovensku. Produkty téchto spole¢nosti jsou dostupné na nasem skladu

a pri objednani budou dodany dle platnych podminek nasi spole¢nosti.

Vsechny oficialni rabatové akce vyhlasené témito vyrobci jsou pro Véas pripraveny také

pri objednéavce v Cymedice. Na ndkup produkti MEVET, KRKA i VIRBAC se vztahuje Vase
velkoobchodni sleva ve stejné vysi, jako na ostatni produkty nakupované v CYMEDICE. Celkovy
nakup/obrat za produkty MEVET, KRKA a VIRBAC nakoupené v Cymedice je zapocitavan do
vérnostniho programu CYMEDICA PLUS.

Blizsi informace Vam radi podaji nasi obchodni zastupci a zakaznicky servis v Horovicich a ve
Zvolenu.

Vérime, ze uvitate rozsireni nabizeného sortimentu.

Vase Cymedica

(yrnedfca




UVODNIK

Moderni dobu charakterizuji mimo jinych vymoZenosti i HESLA.
Nikoliv pouze ta z predvolebnich plakat( (ano, za nedlouho tu
budou opét), kterd jsou nékdy k smichu, jindy k placi, leckdy
divna ¢i nepochopitelnd, ale i hesla, ktera po nas neustale vyza-
duje elektronika a internet zejména.

Jedno z nejkrasnéjsich hesel se objevilo v Gvodnim seminafi hry Jary Cimrmana,
Hospoda na mytince. Tam se v chudé rodiné srbského vystéhovalce narodil mladicky
hrabé Nikoli¢. Rodice se pred svym bohatym synkem stydéli za svou chudobu, a tak
hrabé Nikoli¢ prozil tézké détstvi. Nastésti prisel otec o celé synkovo jméni tim, Ze je
uloZil do mistniho penézniho Ustavu na heslo: ,,Dobro je prisjetiti se da prividno prav
put prema cilju predstavlja u stvari pravodlivo krivudanje®, které zapomnél.

Tolik klasik.
Technika se s ndmi nemazli a rlizna hesla jsou nedilnou soucasti naseho Zivota.

Asi to znate, heslo pro telefon, heslo pro pocitac, heslo pro elektronické bankov-
nictvi, heslo k wifi doma, wifi v préaci...., ale i hesla k béznym pristuplim na verejné
servery a eshopy.
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Trosku nechapu, pro¢, kdyz si chci koupit filtr do akvaria, aby rybicky vidély ,z okna“
ven, potrebuji k pristupu na eshop heslo.

S nastupem pocitacd, mobil a internetu do mého Zivota to zpocatku s hesly jesté
Slo. Téch par cisel a pismenek jsem si pamatovala s prehledem, pravda, bylo to
nedlouho po té, co jsem si i béZzné pamatovala telefonni ¢isla... Pak diky technice ne-
bylo nutné, abych sviij mozek zatéZovala podruznymi telefonnimi seznamy, ulevilo
se mi, nemdam cisla rdda. A ejhle, mame tu dobu heslovou.

Primérné inteligenéné vybaveny jedinec dokaze smysluplné vytvofit kombinace
Cisel a pismenek tak, aby si je pamatoval, nicméné s rozrustajicim se Zivotem v inter-
netovém bludisti se vymysleni dalSich, dostatecné bezpecnych hesel stava pro mne
no¢ni murou. S narGstajicimi pozadavky na bezpecnost kazdé dalsi heslo bobtna,
pribyvaji Cislice, znaky jako paragraf, apostrof ¢i zavinac...

A co je podstatné, je nejen heslo vymyslet tak, aby jej aplikace akceptovala a uznala
za sebe hodné, ale ja abych si ho pamatovala pro opakované pouziti!

Vytvorila jsem si proto tajny , heslovnik“. Zodpovédné jsem jej sepsala v excelu a ulo-
Zila do pocitace. Pred bidnymi hackery jsem jej samoziejmé zaheslovala.

Asi tusite dalsi vyvoj situace. Po par tydnech se jdu do souboru podivat, ve snaze
dostat se vybrané webové stranky, a..., ano, heslo jsem prosté nebyla schopnd zadat
a soubor, slouzici jako moje druhd zalohovana pamét otevfit.

Potupné jsem tedy sepsala pokornou Zadost spratelenym IT technikiim o pomoc a ti

kde mi byla dana Sance se k zapomenutému heslu dostat za pomoci fady jednodu-
chych osobnich otazek. Asi to také znate. Pokud spravné odpovim, budu opravnéna
se prihlasit tam, kam jsem si cestu bezpecné uzamkla heslem vlastni vyroby.

Ale, ty otdazky mé zase dostaly do tzkych:

1: Vase prvni auto. Jak to mysli? Pokud si dobfe vzpominam, moje prvni auto byla
oranZova Tatra 148, kterou jsem nasla pod vanocnim stromeckem, kdyz mi bylo asi
7 let. Pak jsem o ni svedla boj s bratrancem na pisku, prohrala jsem a na auto i bra-
trance zanevrela. V 15 letech jsem na brigddé fidila sekacku Terra Vari, to uz jsem si
pripadala jako ,velka holka“ ale auto to asi nebylo. No a prvni co bylo moje a dalo by
se nazvat vozem, byla Skoda 100 z nékolikaté ruky a spi$ nejezdila ne? jezdila. Takze,
co tam mam dat?

2: Jméno vasi babicky. Hmm, tak to je opravdu zapeklité. Krestni nebo pfijmeni?
A mysli babi¢ku z Moravy, anebo babi¢ku od Mélnika? Tedy toto radéji vyplriovat
nebudu, jisté nebude Sance odpovédét opakované $patné, nez se trefim.

3: Vase oblibené jidlo. A jsem opét v tzkych. To je rtizné. Dneska bych méla chut na
fizek, ale zrovna vcera to byla neodbytna touha po brambordku a v nedéli to byly
bordvkové knedliky od maminky. Je vylouéeno, Ze bych jakoukoliv odpovéd v bu-
doucnu spravné zopakovala. Copak ja vim, na co zrovna budu mit chut?

TakZe tudy cesta nevede. Uvédomuji si, Zze at zabezpecim vstup jakkoliv, musim
soucasné pojistit sama sebe proti postupujici skleréze, véku a stdle castéjsimu
zapominani. Potupné tedy beru notes, prepisuji ona hesla, pfistupy a zabezpeceni,
notes zaklapnu, ddm do pouzdra, vloZim do zasuvky, tu zamykdm a odchazim hledat
vhodné zapamatovatelné misto, kam schovam klicek...

Uklidnéna timto vykonem zjistuji, ze je pokrocila vecerni doba a vétsSina rodiny si
zalezla do svych pokojl. Jdu se podivat co déla potomstvo, protoze z jednoho z po-
koju se ozyvda hurdnsky smich. Aha, asi tam maji i kamarady. Slusné zaklepu. A ozve
se: ,fekni HESLO!“

VSem Vam preji krasné podzimni dny s novym ¢islem Herriota.

Jarka Tinkova
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Vzdélavani
Fyziologie a patofyziologie srdce
Lécba nejcastéjSich srdecnich chorob psu

Predstaveni pfipravku spole¢nosti Mervue, Irsko

Pokyny ACVIM pro diagnézu a Ié€bu chronické
chlopenni srde¢ni choroby (CVDH) u psl

Na co myslet pfi Ié¢bé pripravkem Masivet®

Kolostrum se symbiotiky jako vhodna podpora imunity
psa a kocky

Prehled pripravkl spolec¢nosti Dechra pro pacienty
s endokrinologickou diagn6zou

Slozeni vyzivovych doplikd pfi poruchach traveni
psu a kocek

NOVINKY roku 2017 pro psy a kocky

Pouziti pfipravkl s lysinem u kocek

Lécba klinickych pfiznaku navikularniho syndromu
clodronatem sodnym

Zamysleni & tipy jak Uspésné prodavat diety a krmiva
na veterinarnim pracovisti

Predstavenie veterinarnej kliniky Animal s.r.o.
(Michalovce, SK)

Rany & moderni [ééba metodou vihkého hojeni

Skinmed® - fada v novém designu & novinky

Pro¢ potfebujeme diferencial a co s tim ma
spole¢ného technologie...

Ztraty a rozsah antimikrobialni [é¢by pfi edémové
chorobé

Edémova choroba praktické zkusenosti z chov
prasat v Ceské republice

Vliv vakcinace proti viru chfipky pdmH1N1(2009)
na reprodukéni parametry

Poznamky k Ié¢bé prdjmovych onemocnéni a jejim
alternativam

Bovivite - rehydratacni roztok pro telata s prijmem

Neomycin, efektivni zasah proti E. coli infekcim

Zlepsovani vysledku antimikrobialni Ié¢by respirac-
nich onemocnéni

Tilmovet® - Iécba a prevence respiracnich infekci
Pharmasin® - |é¢ba a prevence respiracnich infekci

Fotosoutéz

Zku$enosti z praxe
s hematologickym analyzatorem Heska®

Cymedica pfipravuje

Agility se Specificem® v roce 2017



VZDELAVANI

POHYB TIPY ,,JAK PRODAT SVE ZKUSENOSTI“
WELLFARE POH8:: EKGKONTROLY |
e SROTO PROGRAM:
Dr. Kerstin Halberg
10 tipti pro dermatologické pacienty (zvyseni profitability

POZVANKA NA ODBORNY SEMINAR NA TEMA:
e Dr. Kerstin Halberg | Dr. Martina Plodikova
RIGEENG Prakticka dermatologie
Vliv vyzivy na terapii pacienta a obrat veterinarni praxe
praxe)

(yrned?ca PRAKTICKE PRISTUPY K LECBE PACIENTA
PRAVIDEL
19.10.2017 SENEC, SK | 20.10.2017 PRAHA, CZ
ocKOVAN|§5%.~.;:!:%t§ﬁ;~%‘6 ESENI
- napady a myslenky ze severskych pracovist
MVDr. Martina Plodikova
Dr. Kerstin Halberg

REGISTRACE:

Ctvrtek 19.10.2017 - Senec, SK - registrace v 8:30
Patek 20.10.2017 - Praha, IKEM - registrace v 10:30
Podrobné informace o prednésejicich, vysi registracnich
poplatkd a odkaz na elektronickou pfihlasku najdete
na webovych strankdch www.cymedica.cz nebo
www.cymedica.sk.

D Prihlasit se mazete také na telefonnich cislech +420 311 706 211
pro CZ, +421 45 540 0040 pro SK nebo u svého obchodniho
Dechra  zsstupce spolecnosti Cymedica.

Veterinary Products

PROJEKT ANGLICTINA V KRVI
CYMEDICA & MVDr. RADEK KASPAR

je kdispozici prvnich 10 lekci nahranych na dvou CD?

u vychazi tieti CD s lekcemi 11 - 15!
vice frazi, vic hudby a vic veterinarnich vyraza
opakovat, zlepsit se, naucit se néco nového?

ydana CD i nové lekce si mlzete objednat u Cymedicy prostrednictvim
0 servisu. Odkaz rovnéz naleznete na webu www.cymedica.com.

Cymedica CZ, a.s.

Pod Nadrazim 308, CZ 268 01 Hofovice

tel: +420 311 706 211 | fax: +420 311 706 200
e-mail: info@cymedica.cz | www.cymedica.com
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FYZIOLOGIE
A PATOFYZIOLOGIE
SRDC

ANATOMIE SRDCE

rdce je orgén zajistujici cerpani krve do obéhu, ktery zasobuje télo
krvi. Nachazi se mirné vlevo od stiedu hrudniku a je obklopeno
plicemi.

Srdce sestava ze ¢tyi oddila: dvou sini (horni oddily) a dvou komor
(dolni oddily), které jsou oddélené ptislusnou mezisitiovou ¢i me-
zikomorovou prepazkou. Mezi kazdou sini a komorou je chlopen,
konkrétné mitralni chlopen (slozena ze dvou ¢asti) mezi levou sini
a komorou a trojcipa chlopen (sestavajici ze ti'i ¢asti) mezi pravou sini
a komorou. Na vytoku z levé komory je aortalni chlopen, na vyvodu
z pravé komory je plicni chloperi.

SRDCE: KREVNI OBEH

Do pravé siné pritéké odkysli¢ena krev, ktera se do srdce vraci z ostat-
nich ¢4sti téla (vena cava caudalis). Odkyslicena krev prochazi pravou
komorou a je ¢erpana do plic (a. pulmonalis), kde je okysli¢ena a vraci
se do srdce pies levou siti (v. pulmonalis). Poté prochézi levou komo-
rou a je ¢erpana tepnami (aorta) zpét do celého téla.

PREVODNI SYSTEM SRDECNI

Elektricka aktivita srdce je zaloZena na depolarizaci a repolarizaci
bunék myokardu. Uvolnéni (vybiti) elektrického impulzu oznac¢ujeme
terminem ,depolarizace”, opétovnému nabiti fikdme ,repolarizace®.

Zdrojem elektrického impulzu je sinoatridlni uzel (SA, prirozeny
pacemaker), z néhoz vzruch proudi ptes siné do atrioventrikularniho
uzlu (AV), kde spousti kontrakei siné. Proud poté prochazi Hisovym
svazkem do komor, proudi skrze né a stimuluje kontrakce komor.
Nakonec impulz putuje do Purkyniovych vlaken a dochazi k repolari-
zaci srde¢ni tkané.

Srdce je organ zajistujici

cerpani krve do obéhu,

ktery zasobuje télo krvi.

Nachéazi se mirné vlevo od stredu

hrudniku a je obklopeno plicemi.

Z materialt spole¢nosti Dechra prelozil MVDr. Radek KasSpar

Redakéné zkraceno a upraveno

Q@ ©

®

@

Obrézek 1. - Pfevodni systém srdecni

Legenda: 1. Sinoatridlni (SA) uzel, 2. Atrioventrikularni (AV) uzel, 3. Pravé
Tawarovo raménko, 4. Purkyrova vlakna, 5. Histlv svazek, 6. Levé Tawarovo
raménko, 7. Leva predni ¢ast, 8. Leva zadni ¢ast

Nize uvadime seznam udélosti, které probihaji v srdci pfi kazdém
stahu. Tyto udalosti jsou zachyceny na Obrazku 2 — jedna se o znézor-
néni ¢innosti srdce a ¢asti generovaného signalu oznacovaného také
jako QRS komplex:

1. Sin se zacina depolarizovat
Rychlost kontrakee siné: 100 miliéont bunék myokardu se stahne
za méné nez tietinu sekundy. Je to takova rychlost, ze nam to
pripada jako jediny okamzik.

z4a¥{ 2017 HERRIOT |5
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2. Sin se depolarizuje
Elektricky impulz z SA uzlu nakonec doputuje do AV uzlu
s mirnym zpozdénim, takZe stahujici se siné maji dostatek ¢asu
napumpovat veskerou krev do komor.

3. Komory se zac¢inaji depolarizovat na hrotu. Siii se repolarizuje.
Jakmile jsou siné prazdné, chlopné mezi sinémi a komorami se
uzaviraji. V tomto okamziku se siné zaé¢inaji znovu naplnovat
a elektricky vzruch prochazi pies AV uzel a Histiv svazek do
Tawarovych ramének a Purkynovych vlaken.

4. Komory se depolarizuji
Piiblizné 400 mili6ont myokardialnich bunék zajisti za méné nez
tretinu sekundy kontrakei komory. Jakmile se komory stdhnou,
prava komora cerpa krev do plic, kde je uvolnén oxid uhlic¢ity
a vstieban kyslik. Leva komora mezitim ¢erpa krev do aorty,
odkud proudi do koronéarniho a arteridlniho obéhu.

5. Komory se za¢inaji repolarizovat na hrotu

6. Komora se repolarizuje
V tomto okamziku jsou komory prazdné, siné jsou plné a chlopné
mezi nimi jsou uzaviené. SA uzel uvolni dal$i elektricky impulz
a cely proces se opakuje. Tento proces mé vsak jesté tieti ¢ast.
SA uzel a AV uzel obsdhnou pouze jeden vzruch. Pokazdé, kdyz
uzel uvoltiuje impulz, musi se pied dal$im uvolnénim znovu
nabit.

T¥i faze jednoho stahu srdce jsou tedy nésledujici:
1. Depolarizace sini
2. Depolarizace komor

3. Repolarizace sini a komor.

Obrazek 2. Elektricka aktivita myokardu

SRDECNIi CHOROBA (MVD

A DCM)
DEFINICE

V kardiologii se pouziva fada rznych zkratek k oznaceni v podsta-
t€ tychz poruch ¢i onemocnéni, takze je obtizné se v nich vyznat.

I. MVD: Myxomatdzni degenerace chlopni (Myxomatous valve
degeneration)

Oznacovana také jako myxomatdzni chlopenni degenerace, myxoma-
tozni transformace, mukoidni degenerace, endokardi6za, chronicka
chlopenni srde¢ni choroba (CVHD) a degenerativni chlopenni one-
mocnéni (angl. myxomatous valvular degeneration, myxomatous
transformation, mucoid degeneration, endocardiosis, chronic valvular

6| www.cymedica.com

disease [CVHD], degenerative valvular disease). VSechny tyto nazvy
oznacuji tutéz poruchu.

II. DCM: Dilata¢ni kardiomyopatie

III. CHF: Méstnavé srdec¢ni selhani

vevs

Chronicka chlopenni srde¢ni choroba (CVHD) je nejcastéjsi srde¢ni
choroba u pst. Nejcastéji je diisledkem myxomatézni degenerace
chlopni (MVD). Daleko ¢astéji a vyraznéji byva postizena mitralni
chlopeni nez trojcipa chlopen. Dysfunkce mitralni chlopné spousti
regurgitaci krve zpét z levé komory do levé siné. Tento stav nazyvame
mitralni regurgitace (MR). Klinické kone¢né stddium srdeéni choroby
oznacujeme vyrazem (méstnavé) srdecni selhani (CHF).

Meéstnavé srdeéni selhani (CHF): Neschopnost srdce dostat pozadav-
kéim organismu, tj. ¢erpat G¢inné krev. Pokud k tomu dojde, srdce
nedokaze zajistit adekvatni piisun krve do organti, jako je mozek,
jatra a ledvin. P¥i¢in méstnavého srde¢niho selhani je cela fada, u pst
je to nejéastéji CVHD/MVD a DCM.

Souhrnné lze Fici, Ze vztah mezi témito popisy je nasledujici:

CVHD/CVD/(C)MVD i DCM vedou k CHF

Objemové Mitralni
—> pretizeni regurgitace
(t predtizeni)

Excentricka
hypertrofie

{ srdeéni vydej

*Kontraktilita

Vaskularni Sympaticky

rezistence vydej angiotenzin-

T Systém renin-
aldosteron

Tepova
frekvence

T Vazokonstrikce

T Objem krve

Obrazek 3. Zacarovany kruh CHF, MVD, myxomatdzni chlopenni onemocnéni,
DCM a dilata¢ni kardiomyopatie.

KLASIFIKACE SRDECNi CHOROBY
A SRDECNIHO SELHANI

Systémy klasifikace srde¢niho selhani, které veterinari pouzivaji nej-
Castéji, jsou modifikovany funkéni systém asociace New York Heart
Association (NYHA) a systém mezinarodni organizace International
Small Animal Cardiac Health Council. Oba systémy poskytuji ramec
pro diskusi o ptipadech srde¢niho selhani a porovnavani klinickych
priznaki u pacienti se srde¢nim selhanim.

Tyto funkéni klasifikaéni systémy se 1isi v detailech, oba vSak slouzi
jako semikvantitativni schémata pro posuzovani zavaznosti klinickych
priznaki pacienta. Podobné kategorizace je pomtickou p¥i osvojovani
si terapeutickych protokoll a piedstavuje zéklad stratifikace témat
v ramci klinickych zkousek. Stru¢ny piehled modifikované funkéni
klasifikace srde¢niho selhdni NYHA:

« Ttida I popisuje pacienty s asymptomatickou srde¢ni chorobou
(napt. pritomnost CVHD, avsak bez evidentnich klinickych piizna-
ki, dokonce ani pti fyzické zatézi).
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« Trida II popisuje pacienty se srde¢ni chorobou, ktera vyvolavéa kli-
nické priznaky pouze pfi intenzivni fyzické zatézi.
« Trida III popisuje pacienty se srde¢ni chorobou zptsobujici klinic-
ké ptiznaky pti kazdodennich aktivitich nebo mirné ndmaze.
« Ttida IV popisuje pacienty se srde¢ni chorobou zpisobujici tézké
klinické ptiznaky dokonce i v klidu.
Problém vSech funkénich klasifikaénich systémi spociva v tom, Ze
jsou zaloZeny na relativné subjektivnim hodnoceni klinickych ptizna-
ki, které se mohou ¢asto ménit, a to pomérné dramaticky v kratkém
¢asovém horizontu. Zptisoby 1é¢by v riznych funkénich t¥idach se
navic prili$ nelisi.
Od roku 2009 se pro Klasifikaci kardiologickych psich pacien-
th vychazi z tzv. vyjadfeni shody odbornych nézort (Consensus
Statements) vyddané pod zastitou American College of Veterinary
Internal Medicine (ACVIM), kterd poskytuje komunité veterinarnich
lékart aktualni informace o patofyziologii, diagnoéze a 1é¢bé klinicky
vyznamnych veterindrnich onemocnéni. Pfi pfipravé téchto pokynt
¢lenové panelu upravili klasifika¢ni systém ,,2001 American College of
Cardiology/American Heart Association” pouzivany pti 1écbé srde¢ni
choroby u ¢lovéka tak, aby jej bylo mozné aplikovat na 1écbu CVHD
u pst. Podle tohoto pristupu by méli pacienti postupovat ze stadia
1 do dalsich stadii choroby tak dlouho, dokud neni priibéh onemoc-
néni ovlivnén 1éc¢bou.

NiZe popsany klasifika¢ni systém, ktery byl pouzit pti formulaci téchto
pokyni, nemaé stavajici funkéni klasifikaéni systémy nahradit, nybrz
doplnit. Novy systém popisuje ¢tyii zdkladni stddia srde¢ni choroby
a srde¢niho selhani:

o Stadium A identifikuje pacienty s vysokym rizikem rozvoje srdec-
ni choroby, ktefi nicméné zatim nemaji zadné zjistitelné struktu-
ralni postizeni srdce (napt. kazdy Kavalir King Charles Spanél bez

srde¢niho Selestu).

o Stadium B identifikuje pacienty se strukturalnim srde¢nim po-
stizenim (napt. typicky Selest regurgitace mitralni chlopné), kteri
vSak nikdy neméli klinické priznaky vyvolané srde¢nim selhanim.
Vzhledem k vyznamnym klinickym dasledkiim pro prognoézu a 1é¢-
bu panel dale rozdélil stddium B na stddium B1 a stadium B2.

o Stadium Ba1 se tyka asymptomatickych pacientd bez radiografic-
kych ¢ echokardiografickych ditkazti remodelace srdce v reakei na
CVHD.

e Stadium B2 se tyk4 asymptomatickych pacientii s hemodynamicky
vyznamnou chlopenni regurgitaci, ktera je potvrzena radiografickym
nebo echokardiografickym nalezem levostranného zvétSeni srdce.

e Stadium C zahrnuje pacienty s minulymi nebo sou¢asnymi kli-
nickymi piiznaky srde¢niho selhani souvisejicimi se strukturalnim
postizenim srdce. Vzhledem k vyznamnym rozdilim v 1é¢bé pst
s akutnim srde¢nim selhanim vyZadujicich hospitalizaci a psi se
srde¢nim selhdnim, které je mozné 1é¢it ambulantné, fesil panel
tyto dvé oblasti oddé€lené. Nékterd zvirata, u nichz se srde¢ni se-
lhani objevi poprvé, mohou mit tézké klinické priznaky vyzadujici
agresivni terapii (napi. dodate¢né redukce dotizeni nebo docasna
asistovana ventilace), ktera je obvykle vyhrazena pro pacienty, kteri
nereaguji na standardni 1é¢bu (viz stddium D).

e Stadium D se tyka pacientl v kone¢ném stadiu onemocnéni s kli-
nickymi ptiznaky srde¢niho selhdni v disledku CVHD, ktefi nere-
aguji na ,standardni 1é¢bu” (definovano nize v tomto dokumentu).
Tito pacienti vyzaduji pokro¢ilé nebo specializované 1é¢ebné strate-
gie s cilem zajistit jim urcity klinicky komfort. Stejné jako u stddia C
se panel rozhodl rozliSovat, zda zvitata ve stadiu D potiebuji akutni
hospitaliza¢ni 1é¢bu nebo ambulantni pééi.

Tento klasifika¢ni systém zdGrazinuje, Ze existuji rizikové faktory
a strukturalni ptedpoklady pro rozvoj srde¢niho selhani pti CVHD.
Tento systém by mél praktické veterinare vést k tomu, aby o srde¢ni
chorobé uvazovali zptisobem, ktery je analogicky k souc¢asnému kli-
nickému pristupu k rakoviné. Tento klasifika¢ni systém by mél byt
uzite¢ny pti:

- pripravé screeningovych programi na pritomnost CVHD u ohro-

Zenych psi;

« identifikaci zasaht, které mohou (ihned nebo v budoucnu) snizit
riziko rozvoje onemocnéni;

« identifikaci asymptomatickych pstt s CVHD v pocéteéni fazi cho-
roby, srovnatelné s rakovinou ,in situ®, s cilem ptipadné zvolit
acinnéjsi 1écbu;

« identifikaci symptomatickych psti s CVHD, aby tito pacienti mohli
byt 1éCeni a aby u nich mohla byt choroba potencialné vylécena (in-
tervencné nebo chirurgicky) nebo pfi chronickém priibéhu aéinné
regulovana;

« identifikaci symptomatickych psi s pokro¢ilym srde¢nim selhanim
v dasledku CVHD, které nereaguje na konvenéni 1é¢bu — tito paci-
enti vyzaduji agresivni nebo nové 1é¢ebné strategie nebo pripadné
terminalni pé¢i typu hospice.

PATOFYZIOLOGIE

Srdce mé dvé zakladni mechanické funkce, které jsou nezbytné pro
fungovani obéhového systému. Srdce musi i¢inné vypuzovat dostatek
krve do aorty a plicnich tepen, aby doslo k adekvatni perfuzi meta-
bolizujicich tkani. Dalsi zasadni funkei srdce je odebirat krev z plic-
nich a systémovych zil tak, aby doslo k adekvéatni drenézi plicniho
a systémového kapilarniho fecisté a zachovani piimérené distribuce
cirkulujici krve. U zdravych psi a kocek je stiedni arterialni tlak v sys-
témovém arterialnim stromu piiblizné 9o azZ 100 mmHg, coz zajistuje
adekvatni ptisun krve do fady vaskularnich fecist v tomto obéhu,
ktery se vyznacuje vysokou rezistenci. Stfedni arterialni tlak v plicnim
obéhu s nizkym odporem se pohybuje v priméru kolem 20 mmHg.
Tloustka ventrikularni stény na levé a pravé strané srdce odréazi kon-
krétni pozadavky po Cerpani krve do téchto dvou odli$nych obéhi.

Plnici end-diastolické tlaky jsou o néco niz§i v pravé komoie
(<4mm Hg) nez v levé komote (<8 mm Hg), coz reflektuje vétsi pod-
dajnost (distenzibilitu) tenéi stény pravé komory. Zilni kapacitance
je regulovana s cilem udrzovat pfimétené zilni a kapilarni tlaky, coz
brani vzniku méstnéni v orgdnech nebo edémi ve tkanich. Srde¢ni
selhani mzeme definovat jako patofyziologicky stav, pii némz srdce
nedokaze adekvatné vypuzovat ¢i odebirat krev, coz vede k fyzické
nezpusobilosti a vzniku konstelace klinickych priznakd, které cha-
rakterizuji znamy klinicky syndrom srdeéniho selhéni. Pokud abnor-
malni funkce srdce vede k hromadéni a retenci sodiku a vody, coz se
projevuje piiznaky méstnani a edému, oznac¢ujeme vysledny klinicky
syndrom terminem méstnavé srdecni selhani. U vétSiny (ne u vSech)
pacientti se srde¢nim selhanim vzniké systémové nebo plicni méstna-
ni, které je klasifikovano jako pravostranné nebo levostranné meést-
navé srde¢ni selhani (CHF), v tomto poradi. Tato kategorizace neni
komplexni, nebot néktefi pacienti maji systémové i plicni méstnani.
U jinych pacientl zase priznaky méstnéani zcela chybi, pokud se sr-
deéni selhdni rozvine néhle a objem plazmy je normalni nebo sniZeny.

Srdec¢ni selhani mtze byt disledkem funkéniho poskozeni myokardu,
srde¢nich chlopni a perikardu, nebo disledkem zvySené rezistence
vidi ejekei krve. Lze proto Fici, Ze i kdyZ je selhani myokardu u pa-
cientd se srde¢nim selhdnim bézné, néktefi pacienti mohou mit sr-
dec¢ni selhéni i pfi zachované funkci myokardu. Relevantni ptiklady
zahrnuji pacienty s masivnim plicnim tromboembolismem, akutni
nedostatecnosti chlopni nebo tamponadou srdce.

Z Klinického hlediska je uzitecné charakterizovat pacienty se srdec¢-
nim selhanim na z&kladé hlavnich nebo nejzretelnéjsich funkénich
diisledkii jejich primérni choroby. JelikoZz diastolické a systolické
funkce srdce jsou vzajemné provazané, byvaji u zvifat s onemocnénim
myokardu poskozené soucasné. Presto je klinicky vyhodné rozliso-
vat mezi pacienty se snizenou systolickou cerpaci funkei a pacienty
s poskozenou diastolickou funkei, a normélni nebo témér normalni
systolickou funkci.

Objemové pretizeni, at uz v disledku levopravého zkratu nebo ne-
dostatecnosti chlopni, je dalsi béznou prfi¢inou srdeéniho selhéni,
pii némz je snizen systolicky vykon kvili kombinovanému vlivu
nespravného sméru toku krve a progresivniho poklesu kontraktility
myokardu. Srde¢ni arytmie a poruchy ptrevodniho systému mohou
mit negativni vliv na systolickou a diastolickou funkci v zavislosti
na typu a trvani poruchy rytmu. V nékterych klinickych situacich
muzZe byt pomérné obtizné uréit, zda konkrétni arytmie je pfi¢inou
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pozorovaného funkéniho deficitu nebo nestastnou komplikaci pied-
chozi srde¢ni choroby.

Hemodynamické zmény

Pacienty se srde¢nim selhdnim od zdravych jedincl nejzietelnéji
odlisuje jejich omezené schopnost zvysit pii namaze srde¢ni vyde;j.
Vétsina klinickych schémat vytvofenych za ucelem kategorizace
zavaznosti srde¢niho selhani je ve skute¢nosti zaloZena na zatézové
kapacité. Fyziologické mechanismy odpovédné za tento hendikep
jsou slozité a lisi se podle typu a zdvaznosti srde¢niho selhani. Srdecni
vydej v klidu je u pacientt se srde¢nim selhdnim snizen pouze mir-
né diky ptisobeni riznych adaptivnich reakei, jejichz cilem je zvysit
predtiZeni, tepovou frekvenci a kontraktilitu. Srdec¢ni vydej v klidu je
vyrazné snizen pouze u tézkého srde¢niho selhani.

Plicni nebo systémové meéstnani se u vétSiny zvirat se srde¢nim se-
lhanim rozviji v diisledku nadmérného zvyseni zilniho tlaku, k cemuz
dochazi vlivem zvySeného objemu plazmy (retence sodiku a vody)
a snizené zilni kapacitanci (venokonstrikee). Zadrzovani tekutin pii
srdeénim selhani je dtsledkem sniZené glomerularni filtrace a nad-
mérného plisobeni riznych hormont, které stimuluji retenci sodiku
a/nebo vody. Pfi funkénim poskozeni levé strany srdce se zvySuje
plicni Zilni tlak, coz vede k plicnimu edému a piiznakim dechové
nedostatec¢nosti.

Frankav-Starlingtiv mechanismus

Pii sniZené cerpaci funkei srdce se aktivuji kompenzaéni mechanismy,
které musi zajistit dostate¢né zdsobovani organismu krvi:
« zvySenim tepové frekvence vyvolanym sympatickym systémem;

zvy$i se srdeéni vydej a prisun krve.

« zvySenim tepového objemu na zakladé Frankova-Starlingova
mechanismu:

Kvili zv§$enému plnicimu tlaku komor se vldkna srde¢ni svaloviny
natahuji, coz vede k vyssi kontraktilni sile svalu diky sladéni s opti-
malni délkou sarkomer (nejmensi stavebni kameny svalu) pro dosa-
Zeni maximalni sily stahu. Aby tento mechanismus fungoval, musi
byt zachovan adekvatni ptisun krve. To zajistuji hormony regulujici
metabolismus minerald (zachycovani slané vody a jeji udrzovani
v cévnim systému). Diky tomuto mechanismu miize srdce do urcité
miry udrzovat krevni tok, a to i ve stavu srde¢niho selhéni. Po delsi
dobé vsak jiz srde¢ni komora zvySeny objem, a s tim souvisejici vyssi
plnici tlak, nezvlada. Dalsi zvySeni objemu vede k nartdstu plnicich
tlakli a naslednému plicnimu edému a/nebo zvySeni Zilniho tlaku,
zvétSeni jater nebo generalizovanému edému.
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Laplacetv zakon
(http://library.thinkquest.org/Co03758/Function/laplacelaw.htm)

Cerpaci schopnost srdce uréuji mechanické a geometrické faktory.
Posledné jmenované podléhaji Laplaceovu zakonu, ktery popisuje
vztah mezi rozdilem transmurélniho tlaku (P), tenzi (T), polomérem
(R) a tloustkou (M) cévni stény.

Obrazek 4: Laplacelv zékon

Piikladem Laplaceova zakona je dilata¢ni kardiomyopatie. P¥i tomto
onemocnéni se srdce vyrazné rozsituje a polomeér (R) komory se zvy-
Suje. Aby bylo dosazeno stejného tlaku (P) béhem ejekce krve, musi
srdeéni sval zajistit mnohem vys$si tenzi (T). Dilatované srdce tak
potiebuje vice energie k ¢erpani stejného mnozstvi krve v porovnani
s normalné velkym srdcem. Remodelaci komor je uplatnén Laplacetiv
zakon, coz vede k adaptivnimu zlep$eni srde¢ni funkce.
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N 7/

LECBA NEJCASTEJSICH
SRDECNICH CHOROB
PSU

. MYXOMATOZNI| CHLOPEN-
Ni ONEMOCNENI (MVD)

(Acquired Valvular Disease, Jonathan A. Abbott, CH. 6, Manual
of Feline and Canine Cardiology) (ACVIM Consensus Statement,
C. Atkins et al., J Vet Intern Med 2009;23:1142-1150)

PREVALENCE A INCIDENCE
dhaduje se, ze priblizné 10% pst privedenych do veterinarnich
praxi zaméfujicich se na primarni pé¢i, trpi srde¢ni chorobou.
MVD je pfitom v fadé svétovych regionti nejéastéjsi srdeéni chorobou
pst, jelikoZ predstavuje zhruba 75% piipada srde¢ni choroby zazna-
menané praktickymi veterinafi v Severni Americe.

MVD nejcastéji postihuje levou atrioventrikularni (mitralni) chlopen,
i kdyz priblizné ve 30% pripadl je postizena také prava atrioven-
trikularni (trojcipa) chlopeil. Choroba se vyskytuje u samci zhruba
1,5x Castéji nez u samic. Onemocnéni se Castéji vyskytuje u mensich
(< 20kg) pst, obcas vSak postihuje i vétsi plemena. U malych pst
choroba obecné probiha pomalu, jeji progresivita je vSak do jisté miry
nepredvidatelna. U vétSiny pst nastupuje rozpoznatelny Selest pou-
kazujici na regurgitaci mitralni chlopné jiz nékolik let pred klinickym
nastupem srdeéni choroby. U psti vétsich plemen ma rychlejsi priabéh
nez u malych pst. U Kavalir King Charles $panélt se MVD ¢astéji roz-
viji v relativné nizkém véku, ¢asovy pritbéh onemocnéni do srde¢niho
selhani se v8ak vyrazné nelisi od pribéhu choroby u ostatnich pst
malych plemen; jedinym rozdilem je nizky vék nastupu onemocnéni.

Prevalence se vyrazné zvySuje s vékem u malych psii (do 13 let véku
je az v 85% pripadi pti pitve zjistén néjaky dikaz léze), pritomnost
patologickych 1ézi vSak nutné neznamena, Ze se u psa rozvinou kli-
nické priznaky srdeéniho selhéani. Klinické diikazy degenerativniho
chlopenniho onemocnéni jsou zjistény ptiblizné u 30 % pst starsich
13 a vice let.

Mitralni
chloperni

Odhaduje se, Ze priblizné
10% pst privedenych do

veterinarnich praxi zamérujicich

se na primarni péci, trpi srdec¢ni
chorobou.

Z materialt spole¢nosti Dechra prelozil MVDr. Radek KasSpar

Redakéné zkraceno a upraveno

Normalni AV chlopné

Plicni tepna

Aorta

Trojcipa

chlopent

Postizené AV chlopné
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ETIOLOGIE

Pfi¢ina MVD je neznama, studie nicméné u nékterych plemen pouka-
zuji na faktor dédi¢nosti.

MVD je progresivni choroba, takze vzniku klinicky zjevné chlopenni
dysfunkee predchéazeji nendpadné zmeény struktury chlopné. Proto je

prevalence MVD zjisténd pfi pitvach vyssi, nez prevalence uvadéna
v klinickych studiich.

Faktory, které urcuji progresi léze, jsou stejné jako primarni pfic¢ina
onemocnéni v podstaté nezndmé. Bylo nicméné prokizano, Ze pri
prognbze onemocnéni mizZeme do jisté miry stavét na parametrech
jako je vék, velikost levé siné a tepové frekvence.

MVD je charakterizoviana zménami bunéénych slozek a také mezibu-
nécéné matrix chlopenniho aparatu (véetné listkd chlopné a chordae
tendineae). Tyto zmény se tykaji obsahu kolagenu i vzajemného
postaveni kolagenovych vldken v chlopni. Miize dojit ke zménam en-
dotelialnich bunék a subendotelidlnimu ztlusténi, i kdyz postiZeni psi
podle vSeho nejsou nadmérné ohrozeni arterialnim tromboembolis-
mem nebo infekéni endokarditidou. BéZznou komplikaci myxomat6zni
degenerace chlopni je prolaps mitralni chlopné, coz je u nékterych
plemen hlavni rys MVD. Progresivni deformace struktury chlopné
nakonec brani G¢inné koaptaci (prizptisobeni) a zpisobuje regurgi-
taci (propousténi chlopné). Progresivni chlopenni regurgitace zvysSuje
zatéz srdce, coz vede k remodelaci komor (excentrickd hypertrofie
a zmény mezibunééné matrix) a jejich dysfunkei.

PRIZNAKY

MVD ma Sirokou $kélu stupiiti zdvaznosti. U vétSiny postizenych pst
nezptsobuje MVD klinické ptiznaky, takze onemocnéni je odhaleno
pri nahodném zjisténi srdeéniho Selestu u pacientt privedenych na
rutinni zdravotni prohlidku nebo kvtili 1é¢bé jiné nez srde¢ni choroby.
V ptipadech, kdy zac¢ina byt MVD Kklinicky zietelnéjsi, si majitelé pst
obvykle nejprve povsimnou kasle. Kasel zptisobeny bronchialni kom-
presi je Casto suchy a drazdivy. Pokud kasel vyvolava plicni edém nebo
méstnani, obvykle se vyskytuji dalsi pfiznaky jako nesnéasSenlivost
fyzické aktivity a tachypnoe. Kasel souvisejici s plicnim edémem mtize
byt vlhky a produktivni. Pacienti s fulminantnim (velmi rychlym)
plicnim edémem nékdy vykaslavaji riZovou pénu.

Obcas je u pstt s MVD prvnim klinickym ptiznakem synkopa. Synkopa
je pfechodné ztrata védomi, ktera obvykle souvisi s nahlym a prud-
kym poklesem cerebralni perfize (pritoku). MVD muze byt piicinou
synkopy v ptipadech, kdy je pacient kviili zvétSeni srdce nachylnéjsi
k arytmiim. Navic mtze dojit i k ndmahové synkopé, pokud MR
omezuje tepovy objem, takze srdecni vydej se dostateéné nezvySuje
a nereaguje na fyziologické pozadavky organismu pii zatézi. Synkopa
pii ndmaze nebo vzruseni nebo synkopa spojend s paroxysmalnim
kaslem miize byt nékdy disledkem n&hlého nastupu reflexné zpro-
stiedkované bradykardie.

Majitelé nékdy psy privadéji k veterinari také kvili dalsim klinickym
priznakiim souvisejicim se sniZzenou vykonnosti srdce, jako je tachyp-
noe, nesnasenlivost fyzické aktivity a abdominalni distenze v dtisled-
ku ascitu.

DIAGNOZA

Diagnoéza je zaloZena na kombinaci klinickych, radiografickych
a echokardiografickych nélezi.

vevs

Ve vétsiné ptipadi je nejdtlezitéjsim prvkem diagnostického pristu-
pu k MVD radiografie hrudniku. Obecné plati, ze s nejvétsi jistotou
je mozné hodnotit levou siil. V naprosté vétsiné piipadt predchézi
rozvoji CHF zvétSeni levé siné. Pokud neni radiograficky potvrzeno
zvétSeni levé siné, byva diagnoéza levostranného CHF (v disledku
MVD) opodstatnéné jen vzacné. Radiograficky nalez distenze plicni
Zily reflektuje zvySeni plicniho Zilniho tlaku. Distenze plicni Zily pou-
kazuje na plicni méstnani a mize predchézet rozvoji plicniho edému.
Pritomnost alveolarniho plicniho edému je indicii tézkého CHF, které
je témér vzdy spojeno s napadnou dechovou nedostatec¢nosti.

Elektrokardiografie je uZite¢na zejména pii diagnéze arytmii, mize
vSak poskytnout neptimé diikazy zvétSeni komor.
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DILATACNI KARDIOMYOPATIE
(DCM)

(Canine Cardiomyopathy, Mark A. Oyama, CH. 7, Manual of Feline
and Canine Cardiology) (ACVIM Consensus Statement, C. Atkins et
al., J Vet Intern Med 2009;23:1142-1150)

Kardiomyopatie je definovana jako priméarni onemocnéni srde¢niho
svalu neznamé etiologie. Nejcastéjs$i formou kardiomyopatie u psti je
dilata¢ni kardiomyopatie (DCM), ktera je charakterizovana progre-
sivni ventrikularni dilataci a ztratou kontraktility myokardu. Dalsi
formy kardiomyopatie, nap¥. hypertrofickd kardiomyopatie (HCM),
je u pst vzacna. DCM se nejcastéji vyskytuje u dospélych psi velkych
plemen, zejména pak u dobrmand, irskych vlkodavii, deerhoundi
a némeckych dog. Mezi dtlezité charakteristiky DCM u psi patii:

1. pritomnost asymptomatické nebo okultni faze, béhem niz je dia-
gnoza onemocnéni obtizna,

2. vysokd prevalence méstnavého srde¢niho selhani a nahlad smrt
u téZce postiZenych psi, a

3. nutnost agresivni a komplexni zdravotni 1écby, ktera zmirni kli-
nické priznaky.

Normdini srdce Srdce pti DCM

Obrézek 7. Srovnani anatomie normalniho srdce a srdce pfi DCM

PREVALENCE A INCIDENCE

Prizkumy naznacuji, Ze z 600 pacienti odeslanych ke specialistim
je u dvou az Sesti psti diagnostikovana DCM. U nékterych plemen je
prevalence DCM jesté daleko vyssi. DCM se rozviji ptiblizné u 25%
irskych vlkodavii, 50% samcti dobrmana a 33% samic dobrmana.
Typicky vek pii diagnodze je 6-8 let; neni vsak vyjimkou, Ze je DCM
diagnostikovana u mladych tfiletych pst nebo naopak u starsich dva-
néctiletych zvirat.

Samci jsou podle vseho postiZeni Castéji, zejména to plati pro
dobrmany.
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ETIOLOGIE

Etiologie primarni kardiomyopatie je nezndméa. Sekundarni pric¢iny
popisované u kardiomyopatie zahrnuji toxiny, nutriéni deficity,

vy oz

endokrinopatie a infekce. I kdyz zname ptipady soubézné DCM a hy-
potyreozy, vztah pri¢iny a nasledku mezi témito dvéma poruchami
je diskutabilni. Nediagnostikovana hypotyredza miize nicméné zhor-
Sovat klinické priznaky srde¢ni choroby.

PRIZNAKY
Klinickou progresi DCM nejlépe vystihuji dvé odlisné faze.

Asymptomaticka okultni faze
I kdyz zvife nemaé zjevné klinické priznaky, mohou se vyskytovat na-
sledujici myokardialni nebo elektrické abnormality:
¢ Zvétseni levé komory a siné
¢ Snizena kontraktilita myokardu
¢ Komorové predéasné stahy
Doba trvani okultni faze je zna¢né proménliva. Soudi se, Ze jsou to
mésice az roky.
o V této fazi dochazi k progresivnimu zvétSovani srdce a zhorso-
vani arytmii.
¢ Okultni faze kon¢i v okamziku, kdy se objevi prvni klinické pii-
znaky onemocnéni.
o U ptiblizné 40 % dobrmani je prvnim klinickym piiznakem na-
hla srde¢ni smrt.
Zjevna klinicka faze
Rozviji se klinické ptiznaky
o Méstnavé srdec¢ni selhani
o Synkopa
¢ Nesnasenlivost namahy a fyzické aktivity

BéZné jsou arytmie ve formé komorovych pied¢asnych stahd, ventri-
kularni tachykardie a atrialni fibrilace.

K thynu dochézi bud’ kviili pokroc¢ilému méstnavému srde¢nimu se-
lhani, které nereaguje na 1é¢bu, anebo je pfi¢inou nahla smrt.
© 30% az 50 % dobrmant umira néhle.

¢ Rada psti s pokro¢ilym srde¢nim selhanim je podrobena euta-
nazii kvili chronické dechové nedostate¢nosti, tézké nesnasenli-
vosti fyzické aktivity, anorexii a viahovému abytku.

DIAGNOZA

Diagnoza je také zalozena na anamnéze, nalezech k 1ékatské prohlidky
a dalsich diagnostickych testech (EKG, RTG, echokardiografie).

Hrudnik DS - normalni leva siti

Hrudnik DS - zvétsena leva sin

Popis: Laterdlni snimek zndzornuje levou sift mezi bifurkaci trachey a mistem,
kde duta zila usti do pravé siné. Normalni levou sifi pozorujeme v pfipadé,
kdyz neni kaudodorzalné z linie mezi bifurkaci a mistem odtoku viditelna
opacita mékké tkané (snimek vlevo). Zvétsenou levou sif pozorujeme jako

opacitu mékké tkané kaudodorzalné z této linie (snimek vpravo).

LECBA NEJCASTEJSICH
SRDECNICH CHOROB PSU
CILE

ZlepSeni funkce srdce, kontrola a zmirnéni priznakti méstnavého
srde¢niho selhani a v disledku toho del$i doba doziti a vyssi kvalita
Zivota.

POKYNY

Lécebna doporuceni zaloZena na klasifikaci srdeéni choroby jsou po-
drobné popsana v ,,Pokynech pro diagnozu a 1é¢bu chronické chlopen-
ni srde¢ni choroby u psi“ (Guidelines for the Diagnosis and Treatment
of Canine Chronic Valvular Heart Disease, ACVIM Consensus
Statement, C. Atkins et al., J Vet Intern Med 2009;23:1142-1150).

V tomto dokumentu je prezentovan souhrnny piistup, ktery dopo-
rucuji vy$e zminéni autori. PreloZeny ¢lanek Pokyny ACVIM je také
publikovan v Herriotovi ¢.31.

LECBA MVD

Subklinické stadium

Jednoznacné publikované diikazy o tom, Ze 1é¢ba zpomaluje progresi
subklinické (,,asymptomatické“) MVD nejsou k dispozici.

Klinické stadium

Obecné plati, Ze srde¢ni selhani v disledku MVD se fesi 1écbou.
Lékova terapie srde¢niho selhéni je zaloZena predevsim na interven-
cich, které ovliviiuji klicové faktory srde¢niho vydeje a dal$ich faktor
s cilem zmirnit maladaptivni reakei na dysfunkci srdce.

LECBA DCM

Standardni 1é¢ba se opira o diuretika, latky s pozitivné inotropnim
acinkem (pimobendan) a inhibitory ACE. Pii komorovych arytmiich
a sinovych fibrilacich je tfeba pouzit specifickd antiarytmika. V po-
sledni dobé se pouzivaji beta adrenergni blokétory a piipravky s kom-
binovanym inotropnim a vazodilataénim tGc¢inkem (pimobendan).
Lécba zavisi na plemeni, stddiu onemocnéni (okultni asymptomaticka
nebo zjevna klinicka faze) a pfitomnosti méstnavého srde¢niho selha-
ni nebo arytmii.
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LECIVE PRIPRAVKY
Zminovany jsou 3 hlavni skupiny 1ékti. Vice informaci o betablokéto-

rech, blokatorech kalciového kanélu, bronchodilatanciich atd. najdete
v piislusnych ucebnicich.

DIURETIKA

Priklad: furosemid, torasemid, chlorthiazid, sprionolakton

Diuretickd 1écba zmirnuje priznaky méstnéni. S rozvijejici se choro-
bou je mozné dosdhnout vyssi diurézy nasazenim raznych diuretik.
Monoterapie diuretiky zvySuje aktivitu systému renin-angiotenzin-
-aldosteron (RAAS), takZe je tfeba soubézné nasadit inhibitory ACE.

Je tieba si uvédomit, ze diuretika snizuji predtiZeni; toto sniZeni
komorovych plnicich tlakit mé zietelny pfinos pii edému a pacienti
s ventrikularni dilataci je obvykle dobie snaseji. Nadmérna diuréza
nicméné muiZze vést k hypotenzi souvisejici s nizkym srde¢nim vyde-
jem, prerendlni azotémii a porus$enim rovnovahy elektrolytti.

Obecné se soudi, Ze optimalni davka furosemidu je nejnizsi mozna
davka, které reguluje priznaky méstnani.

INOTROPNI LATKY / INODILATATORY

Mechanismus ucinku

(zdroj: Ettinger, Textbook of Internal Medicine, 7. vydani, kapitola
238)

Inotropni latky zvysSuji kontraktilitu myokardu. Inodilatatory také
zvysSuji kontraktilitu myokardu, maji vSak i vazodilatacni vlastnosti.
Pozitivné inotropni 1éky maji velmi vyrazné hemodynamické uéinky,
mohou byt vSak potencialné arytmogenni.

Kalciové senzibilizatory piedstavuji nejnovéjsi generaci inodilatator

a v ramci klinickych studii provedenych v posledni dobé u psii vyka-
zovaly dobrou uc¢innost.

POZITIVNE INOTROPNI LATKY INODILATATORY

Digoxin Srdecni glykosid Amrinon Inhibitor PDE 3

Digitoxin | Srdec¢ni glykosid Milrinon Inhibitor PDE 3

Dobutamin | Katecholamin Enoximon Inhibitor PDE 3
Dopamin Katecholamin Pimobendan | Kalciovy senzibiliza-

tor/inhibitor PDE
Levosimendan | Kalciovy senzibiliza-
tor/PDE, fosfodies-
terdza.
Tabulka 1. Typy inotropnich latek a inodilatatord
PIMOBENDAN

(zdroj: Ettinger, Textbook of Internal Medicine, 7. vydani, kapitola
238)

Pimobendan je kalciovy senzibiliztor s PDE 3 inhibi¢nimi vlastnost-
mi a dnes je v fadé zemi schvalen k 1é¢bé srde¢niho selhdni u psi.
Pimobendan nebyl vSeobecné pouzivan k 1é¢bé srdec¢niho selhani
u lidi, nebot v rdmci studie PICO byl zjistén nevyznamny trend
smérem k vy$si tmrtnosti pacientli dostavajicich pimobendan v po-
rovnani s pacienty, ktefi dostavali placebo. I kdyz béhem pozdé&jsi
studie byly nezaddouci G¢inky u pacientt dostavajicich nizkou davku
pimobendanu niz$i nez u pacientd s placebem, mezitim se objevily
pochybnosti tykajici se obecné inhibitorti PDE, takze védci se vzdali
pimobendanu ve prospéch ,(istéjsich“ kalciovych senzibilizatord,
jako je napft. levosimendan.

U pst byl pimobendan ptivodné vniman jako silny inotropni 1ék
k oralnimu podéni, ktery je mozné pouzivat u pacientti se systolickou
dysfunkei. Zda se, Ze tato premisa byla potvrzena v ramci mensi ran-
domizované placebem kontrolované studie u dobrmant a anglickych
kokrspanéli s dilata¢ni kardiomyopatii (DCM). Vysledky této studie

[ 2] www.cymedica.com

prokazaly, ze pfidani pimobendanu do standardniho rezimu lécby
srde¢niho selhani zlepsilo skore srde¢niho selhani a zvysilo dobu do-
Ziti u dobrmant (median pieziti 329 dnti oproti 50 dnim ve skupiné
s konven¢ni lécbou). Autofi novéjsi mensi randomizované placebem
kontrolované studie u dobrmanid dospéli k podobnym vysledkim
(median doby do selhéni 1é¢by 130,5 dnd u psti s pimobendanem
oproti 14 dniim u pst lé¢enych konvenéné). Zpocatku nebyla ochota
doporuc¢it pimobendan k 1é¢bé chlopenniho onemocnéni u psi bez
zjevné systolické dysfunkce. Pozdéjsi kontrolovand randomizovana
studie porovnavajici pimobendan s ramiprilem u 43 psti s onemoc-
nénim mitralni chlopné (MVD) nicméné prokézala nizsi vyskyt ne-
Zadoucich udalosti béhem Sestimési¢niho sledovani psi dostavajicich
pimobendan. I kdyz piitomnost pokrocilejsi choroby ve skupiné
s ramiprilem limituje zavéry, které je mozné z této studie vyvodit,
vysledky naznacuji, Ze pimobendan by mohl mit pfinejmensim ekvi-
valentni G¢inky v této populaci, coz dolozila také dalsi studie porovna-
vajici pisobeni pimobendanu a inhibitoru angiotenzin konvertujiciho
enzymu (ACE) pii MVD. Novéjsi multicentricka studie QUEST
(260 psu s MVD) prokazala, Ze psi dostavajici pimobendan
vykazovali 267 dni doby pieziti do kombinovaného sledova-
ného parametru (srde¢ni smrt + eutanazie kviili srdeénimu
selhani + selhani lé¢by) v porovnani se 140 dny u psii dosta-
vajicich benazepril; a to je vyznamny piinos, ktery pietrval
i po Gpravé vSech vychozich proménnych.

Tyto studie poskytuji jasné dikazy ptinosu 1é¢by u pst se srde¢nim
selhanim v dfsledku MVD a DCM. Uéinky pimobendanu u pst
s asymptomatickou srde¢ni chorobou jsou méné jednoznacéné. V ex-
perimentalnich modelech srdeéni choroby u psti pimobendan zvySuje
kontraktilitu a komorovou relaxaci a snizuje plicni arterialni tlaky.
Uéinek pimobendanu u koéek neni popsan.

MVD
|
e Akutni plicni Intersticidlni I
Asymptomaticky edém e Atridlni fibrilace Synkopa
Bez Iéchy Dobutamine Pimobendan Digoxin Digoxin
— + Furosemide + standardni + standardni
pimobendan | T ACE inhibitor Iéébg QCM; lécba DCM
+/- diltiazem
nebo
+ Furosemide beta-blokétor
+ Nitroprusside
DCM
|
Asymptomaticky Akutm, plcn Kardiogenni Sok Int_ers,t|c|i{|n| AtridIni fibrilace
edém plicni edém
Bez Iéchy Dobutamine Dobutamine Pimobendan Digoxin
+ Furosemide + standardni
nebo nebo A . .
Pimobendan Pimobendan + ACE inhibitor Iecb§ PCM'
+/- diltiazem
nebo

+ Furosemide
+ Nitroprusside

beta-blokator

Obrazek 8. Kdy pouzit inotropni lék nebo inodilatator. Algoritmus znézornuji-
ci, ktery inotropni Iék je nejvhodnéjsi v riiznych klinickych situacich.
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Mechanismus uéinku

Kalciové senzibilizatory uplatriuji své pozitivné inotropni plisobeni
zvySovanim vapnikové afinity regula¢nich vazebnych mist pro tropo-
nin C a dosahuji tak t¢inku bez zvySovani koncentrace cytosolického
vapniku. Soudi se, Ze fada nezddoucich Gc¢ink dalSich pozitivné
inotropnich latek (napt. proarytmogenni rizika) souvisi se zvySenim
hladiny cytosolického vapniku a abnormélnim vapnikovym cyklem.
Presny podil G¢inku senzibilizace vapniku na inhibici PDE 3 je obtizné
in vivo urcit. Pimobendan je metabolizovan v jatrech na aktivni me-
tabolit (UDCG-212) se siln€jsimi PDE 3 inhibi¢nimi G¢inky, nez méa
samotny pimobendan. Regulace kardialni drahy cAMP smérem dola
pri chronickém srde¢nim selhani mize sniZovat vliv inhibice PDE 3
(podobné je tomu u milrinonu). Uéinky vazodilatace na inhibici PDE
v periferni vaskulatufe pti srdeénim selhani pretrvavaji, nebot tato
draha neni regulovana smérem dolti stejnym zptisobem jako v srdec-
nich myocytech. Pimobendan muze také zptisobit plicni arterialni
vazodilataci, coz miiZe pomoci p¥i plicni hypertenzi.

Pimobendan miize mit anticytokinové ucinky a v experimentalnich
modelech bylo prokazano, Ze inhibuje nukle4rni faktor kappa B (NF-
KB). Pimobendan ma také antitrombotické vlastnosti, coz miize byt
prinosem pfi onemocnéni myokardu u ko¢ek. Pimobendan (podobné
jako levosimendan) mé fadu farmakologickych u¢inki a jeho ptiznivy
vliv na vysledky klinickych studii u psti mtize dokonce souviset i s jeho
neinotropnimi a¢inky.

Indikace

Pouziti pimobendanu je indikovano u psti s méstnavym srde¢nim
selhanim v dtisledku MVD nebo DCM. Ve vétsiné studii provedenych
u pst je pimobendan srovnavan s inhibitorem ACE, je to vSak spise
z marketingovych nez klinickych dvodi. Vétsina kardiologli pouZi-
vé4 pimobendan s inhibitorem ACE, a to navzdory nedostatku studif
zaméiujicich se na vysledky této lécebné kombinace. Studie QUEST
prokazala, ze psi s MVD dostavajici furosemid a pimobendan, vykazo-
vali delsi dobu doziti neZ psi dostavajici furosemid a benazepril, a to
bez ohledu na systolickou funkci. To naznacuje, Ze pimobendan by
mél byt podan jako prvni, pokud je tieba jeden 1ék nasadit dfive nez
druhy, a Ze piedtim, nez je indikovan pimobendan, neni nutné zdoku-
mentovat nedostate¢nou systolickou funkei. I kdyz nejsou k dispozici
publikované studie, které by tento zptisob 1é¢by podpotily, pimoben-
dan mtze byt nasazen pii akutnim srdeénim selhdnim s nizkym
vydejem, pokud neni mozné pouzit dobutamin. Psobi rychle a podle
vSeho je dobie snaSen. Pimobendan neni indikovan pro piedklinickou
fazi MVD a neexistuji diikazy podporujici jeho pouZiti pii predklinické
DCM. Pimobendan mtze byt indikovan pfi onemocnéni myokardu
u kocek se systolickou dysfunkci, i kdyZ je kontraindikovéan pii hyper-
trofické kardiomyopatii (zejména pfi dynamické obstrukei vytokové-
ho traktu). I kdyz se o tom z4dné studie nezminuji, podle neoficialnich
informaci byl pimobendan pouZit u ko¢ek pii DCM, restriktivni kar-
diomyopatii nebo neklasifikovanych kardiomyopatiich. Pimobendan
muze mit také p¥inos u kocek s terminalni ,burn-out” fazi hypertrofic-
ké kardiomyopatie (za pritomnosti systolické dysfunkce).

Davkovani

Farmakodynamické G¢inky pimobendanu pfetrvavaji déle, nez se oce-
kavalo, kdyz uvazime kratké polocasy rozpadu pimobendanu a jeho
hlavniho aktivniho metabolitu UDCG-212. Oralni biologick4 dostup-
nost pimobendanu je vyrazné ovlivnéna pifjmem potravy. Piipravek
by proto mél byt poddn nejméné 1 hodinu pred krmenim. Obvykle

se za¢ina podavat nejnizsi doporucena davka (0,1 mg/kg kazdych
12 hodin), ktera miize byt zvySena az na 0,3 mg/kg kazdych 12 hodin.

Vedlejsi aéinky

Vedlejsi Géinky jsou podle vseho malo ¢asté. Ani pti pouziti pimo-
bendanu neni prokazan pozitivni efekt v predklinické fazi MVD. Neni
schvélen k pouziti u kocek a jeho pouziti u tohoto zvirectho druhu by
mélo byt omezeno pouze na kocky s prokazatelnou systolickou dys-
funkei, dokud nebudou k dispozici dalsi studie. Stejné jako u ostatnich
pozitivné inotropnich latek je zde moznost proarytmickych uéinkd.

INHIBITORY ANGIOTENZIN
KONVERTUJICIHO ENZYMU (ACE NEBO ACE)

Priklad: benazepril, enalapril, ramipril

Inhibitory ACE jsou soucasti standardniho 1é¢ebného pristupu k sr-
deénimu selhéni. Je pravdépodobné, Ze priznivy vliv inhibice ACE
neni pouze vysledkem vazodilatace. Kromé tohoto mechanického
acinku chrani inhibice ACE srdce pred zjevné skodlivymi ucinky
aktivace RAS (nékdy také RAAS - osa renin-angiotenzin-aldosteron).
Odbornici se neshoduji vtom, zda jsou inhibitory ACE vhod-
né, resp. zda jejich ucinek vede ke zpomaleni progrese one-
mocnéni a k prevenci vzniku méstnavého srdeéniho selhani
u asymptomatickych zvirat.

ANTAGONISTE ALDOSTERONU

Priklad: Spironolakton

Obecné plati, Ze farmakologick4 inhibice ACE neni kompletni a jeli-
koz aldosteron mize ptispivat ke vzniku myokardilni fibrozy, vede
k pozitivnéj$im vysledkidi kompletnéjsi suprese RAS.

Ulohou aldosteronu je udrzovat homeostazu sodiku a drasliku. Uéinky
zvySené hladiny aldosteronu poskozuji kardiovaskularni systém pii
méstnavém srde¢nim selhani a silné koreluji se zavaznosti srde¢niho
selhani a dobou pieziti pacientl. Patfi mezi né zadrZovani sodiku
a zvySovani objemu krve. Hot¢ik a draslik odchazeji v modéi a kvili
néslednému ubytku jejich ionti je pacient nachylnéjsi ke komorovym
arytmiim. Aldosteron potencuje t¢inky katecholamint tim, Ze blokuje
jejich vstfebavani, zejména noradrenalinu v tkanich.

V této souvislosti se uvazuje o pouziti spironolaktonu (slabého diure-
tika, které antagonizuje Gc¢inek aldosteronu) v ramci doplitkové 1écby
pacientti s tézkym CHF v dtsledku MVD. U lidi s CHF prodluzuje
podavani subdiuretickych davek spironolaktonu dobu preziti.
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IRELAND

edna se o soukromou spolecnost zalozenou v roce 1986.Béhem tri desetileti uvedla na trh Sirokou skalu vyzivovych
doplnkd pro spolecenska i hospodarska zvirata.

Nejnovéjsi vyrobni zarizeni spolecnosti Mervue Laboratories bylo otevi‘eno v roce 2015 a je situovano ve mésté
Cork v Irsku.

Pro vyrobu pouziva nejnovéjsi technologie a vyroba splriuje nejvyssi evropské i mezinarodni standardy (napr. GMP+,
UFAS...). Jako samozfejmost je pro tuto spolecnost, ze ke své vyrobé nepouziva geneticky modifikované suroviny
(NON GMO).

e Vysoké koncentrace ucinnych latek
e Vzajemné se potencujici slozky
¢ Jednoducha aplikacni forma
e PFizniva cena

e Prodej pres veterinare

V roce 2017 spole¢nost Cymedica uzavrela s Mervue Laboratories dohodu pro exkluzivni distribuci produktt
uéenych pro spoleéenska zvirata.

Aktualné jsou na CZ/SK trhu dostupné koncentrované
sirupy pro psy — MultiBoost a EliteFlex Forte.

AKTUALNE uvadime na trh NOVE produkty ve formé
past:

Lysine 100 - pro kocky
ProBio+ Paste - pro kocky i psy
LiverPak 500 Paste - pro psy

Vice informaci o produktech spolecnosti Mervue Laboratories
naleznete na www.cymedica.cz v sekci Produkty.
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POKYNY ACVIM PRO
DIAGNOZU A LECBU
CHRONICKE CHLOPENNI
SRDECNI CHOROBY (CVDH)
U PSU

Jedné se o novéjsi klasifikaéni systém, ktery by mél kategorizovat
pacienty v pribéhu jejich srde¢ni choroby objektivnéji. Cilem bylo
propojit zdvaznost priznaki s vhodnou 1é¢bou v jednotlivych stadi-
ich onemocnéni. P¥i pripravé téchto pokyni ¢lenové panelu upravili
klasifika¢ni systém ,,2001 American College of Cardiology/American
Heart Association® pouzivany pii lé¢bé srde¢ni choroby u ¢lovéka
tak, aby jej bylo mozné aplikovat na 1écbu CVHD u psti. Podle toho-
to pristupu by méli pacienti postupovat ze stadia 1 do dalsich stadii
choroby tak dlouho, dokud neni pribéh onemocnéni ovlivnén 1é¢bou.
Novy systém popisuje 4 zakladni stadia srde¢ni choroby a srde¢niho
selhani:

« Stadium A identifikuje pacienty s vysokym rizikem rozvoje srdec-
ni choroby, ktef{ nicméné zatim nemaji zadné zjistitelné struktu-
ralni postizeni srdce (napt. kazdy Kavalir King Charles Spanél bez
srde¢niho Selestu).

« Stadium B identifikuje pacienty se strukturalnim srde¢nim po-
stizenim (napt. typicky Selest regurgitace mitralni chlopné), kteti
vS§ak nikdy neméli klinické priznaky vyvolané srde¢nim selhdnim.
Vzhledem k vyznamnym klinickym diisledkim pro prognézu a lé¢-
bu panel dale rozdélil stadium B na stadium B1 a stadium B2.
¢ Stadium B1 se tykd asymptomatickych pacientti bez radio-

grafickych ¢i echokardiografickych dtikazti remodelace srdce
v reakci na CVHD.

o Stadium B2 se tykd asymptomatickych pacienti s hemo-
dynamicky vyznamnou chlopenni regurgitaci, ktera je potvrzena

Nize popsany klasifika¢ni systém, ktery
byl pouzit pri formulaci téchto pokyni,
nema nahradit stavajici funkéni

klasifika¢ni systémy, nybrz jej doplnit.

C. Atkins, J. Bonagura, S. Ettinger, P. Fox, S. Gordon, J. Haggstrom,
R. Hamlin, B. Keene (Chair), V. Luis-Fuentes a R. Stepien

Prelozil MVDr. Radek Kaspar

radiografickym nebo echokardiografickym nélezem levostranné-
ho zvétSeni srdce.

« Stadium C zahrnuje pacienty s minulymi nebo souc¢asnymi kli-
nickymi pfiznaky srde¢niho selhani souvisejicimi se strukturalnim
postizenim srdce. Vzhledem k vyznamnym rozdilim v 1é¢bé pst
s akutnim srde¢nim selhanim vyZzadujicich hospitalizaci a pst se
srde¢nim selhanim, které je mozné 1é¢it ambulantné, fesil panel
tyto dvé oblasti oddélené. Neéktera zvirata, u nichz se srde¢ni se-
lhani objevi poprvé, mohou mit tézké klinické ptiznaky vyzadujici
agresivni terapii (napi. dodate¢na redukce dotiZeni nebo doc¢asna
asistovana ventilace), ktera je obvykle vyhrazena pro pacienty, ktefi
nereaguji na standardni 1é¢bu (viz stadium D).

« Stadium D se tyké pacientti v koneéném stadiu onemocnéni a kli-
nickymi ptiznaky srde¢niho selhani v dtisledku CVHD, ktef{ nere-
aguji na ,standardni 1é¢bu“ (definovano niZe v tomto dokumentu).
Tito pacienti vyzaduji pokrocilé nebo specializované 1écebné strate-
gie s cilem zajistit jim urcity klinicky komfort. Stejné jako u stddia C
se panel rozhodl rozliSovat, zda zvifata ve stadiu D potiebuji akutni
hospitaliza¢ni 1é¢bu nebo ambulantni pééi.

Tento klasifikaéni systém zdiraziuje, Ze existuji rizikové faktory
a strukturalni ptedpoklady pro rozvoj srde¢niho selhani pti CVHD.
Tento systém by mél praktické veterinare vést k tomu, aby o srde¢ni
chorobé uvazovali zpisobem, ktery je analogicky k sou¢asnému kli-
nickému piistupu k rakoviné. Tento klasifika¢ni systém by mél byt
uzite¢ny pti:
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« piipravé screeningovych programi na ptitomnost CVHD u ohro-
zenych psi;

« identifikaci zasahi, které mohou (ihned nebo v budoucnu) snizit
riziko rozvoje onemocnéni;

« identifikaci asymptomatickych pst s CVHD v pocateéni fazi cho-
roby, srovnatelné s rakovinou ,in situ®, s cilem p¥ipadné zvolit
adinnéjsi 1écbu;

« identifikaci symptomatickych psti s CVHD, aby tito pacienti mohli
byt 1éCeni a aby u nich mohla byt choroba potencialné vylécena (in-
tervencné nebo chirurgicky) nebo pii chronickém pribéhu ac¢inné
regulovana;

« identifikaci symptomatickych psi s pokro¢ilym srdeénim selhanim
v diisledku CVHD, které nereaguje na konvenéni 1é¢bu — tito paci-
enti vyzaduji agresivni nebo nové lécebné strategie nebo pripadné
terminalni péci typu hospice.

POKYNY PRO DIAGNOZU
A LECBU CHRONICKE
CHLOPENNI SRDECNI
CHOROBY (CVHD)
STADIUM A

Psi s vysokym rizikem rozvoje srde¢niho selhani, nicméné bez zjev-
né strukturalni abnormality (neni zjistén srdecni Selest) v dobé
vySetieni.

Diagnodza stadia A

« Psy malych plemen v¢etné plemen se znamou predispozici k CVHD
(napt. Kavalir King Charles $panél, jezevcik, trpasliéi a toy pudl)
je treba pravidelné vySetfovat (kazdoro¢ni auskultace praktickym
veterinafem) v ramci rutinni zdravotni péce.

« Majitelé chovnych psi nebo psti nachylnych plemen (napi. Kavalir
King Charles $panél) se mohou téastnit kazdoro¢nich screeningti
na vystavach psii nebo jinych akeich sponzorovanych jejich $lechti-
telskymi asociacemi nebo kluby. Tento screening provadi certifiko-
vani kardiologové zapsani v registru schvileném ACVIM.

Lécba stadia A
« U zadného pacienta nedoporucujeme lékovou terapii.
« U z&dného pacienta nedoporucujeme lécbu dietou.

« Potencialné chovna zvifata by neméla byt nadale Slechténa, pokud
je vc¢as zjisténa mitralni regurgitace (MR), tj. v normalnim chov-
ném véku < 6-8 let.

STADIUM B

Tito pacienti maji strukturalni abnormalitu naznacujict pritomnost
CVHD, nikdy vsak neméli klinické priznaky srdec¢niho selhdni. Tyto
pacienty obecné odhalime pfi screeningu nebo rutinnim vysetteni po-
dle srdeéniho Selestu typického pro nedostate¢nost mitralni chlopné.

Diagnodza stadia B
« U vSech pacientit se doporucuje radiografie hrudniku s cilem vy-

hodnotit hemodynamicky vyznam Selestu a také poridit vychozi
snimek hrudniku v dobé, kdy pacient nemé ptiznaky CVHD.

« U vSech pacientti doporucujeme zmérit krevni tlak.

« U pst malych plemen s typickymi Selesty se doporucuje provést
echokardiografii s cilem ziskat odpovéd na konkrétni otazky ty-

kajici se zvétSeni srdeéni komory nebo pfi¢iny Selestu, pokud tyto
otazky dostate¢né nezodpovi auskultace a RTG hrudniku.

« Echokardiografie je obecné indikovana u vétsich plemen, nebot Se-
lest mitralni regurgitace pravdépodobné souvisi s jinymi pfic¢inami
(napft. dilata¢ni kardiomyopatif).

« U vsech pacientd je indikovan zakladni laboratorni rozbor (pfinej-
mensim hematokrit, koncentrace celkového proteinu, koncentrace
kreatininu v séru a analyza moci).
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« JelikoZ prognéza a lécba u asymptomatickych pacientti s Selesty
v disledku nedostate¢nosti mitralni chlopné se mohou vyrazné
lisit, tito psi jsou dale rozdéleni do 2 skupin na zakladé vysledkt
vyse uvedeného hodnoceni:

STADIUM BI

Hemodynamicky nevyznamna mitralni regurgitace (de-
finovana jako radiograficky nebo echokardiograficky normalni nebo
neurcité zvétSend leva sin, levd komora nebo obé, pfitom s norméalni
systolickou funkci levé predsiné; norméalni VHS (vertebrélni srde¢ni
skore/velikost, vertebral heart score) na RTG; normotenzni, normélni
laboratorni vysledky).

Lécba stadia B1 (farmakologicka i dietou) je totozni u pst
malych i velkych plemen.

Psi malych a velkijch plemen:
» Neni doporucena lékova 1é¢ba ani 1é¢ba dietou.

« Navrhujeme potvrzeni nalezu pomoci RTG nebo echokardiografii
s dopplerovskym vySetienim piiblizné za 12 mésict (nékteii ¢leno-
vé panelu doporucuji ¢astéjsi kontroly u velkych psti).

STADIUM B2

Hemodynamicky vjyznamna MR s remodelaci srdce (de-
finovano jako jednoznaéné zvétSend leva siit a komora nebo obé);
normotenzni.

Lécba stadia B2 (farmakologicka i dietou) je kontroverzni a na
zékladé aktuélné dostupnych diikazti nebylo v této oblasti dosazeno
shody.

Psi malych plemen:

or ~

o Inhibitor angiotenzin konvertujictho enzymu (ACEI):
Vétsina ¢lent panelu doporucuje zahéjit 1é¢bu pomoci ACEI u pa-
cientd s klinicky relevantnim zvétSenim levé siné zjisténym bud’ pii
pocateénim vySetieni anebo u pacientti, u nichz bylo velmi vyrazné
zvétSeni levé siné zjisténo pii po sobé jdoucich monitorovacich
vySetfenich. Vysledky klinickych zkousek G¢innosti ACEI pii 1écbé
stadia B2 jsou nepresvédcivé — ACEI bud’ nepisobily, nebo mély
jen maly pozitivni vliv v tom, Ze oddalily nastup méstnavého srdec-
niho selhani. Mensina ¢lend panelu nedoporucuje zadnou lécbu
asymptomatickych zvitat, dokud dalsi klinické studie neproveéri
acinnost tohoto typu 1écby.

B-blokatory: U pacienti s klinicky relevantnim zvétSenim levé
siné zjisténym bud pii pocateénim vySetieni anebo u pacientd,
u nichz bylo velmi vyrazné zvétseni levé siné zjisténo pfi po sobé
jdoucich monitorovacich vysetienich, doporucila mensina c¢lent
panelu zah4jit terapii nizkou davkou B-blokatoru, ktery byl titrovan
na nejvyssi tolerovanou davku béhem zhruba 1-2 mésicti, a to v za-
vislosti na konkrétni doporucené medikaci. Vétsina ¢lenti panelu
nedoporucuje -blokatory u asymptomatickych zvifat, dokud dalsi
Kklinické zkousky neprovéri ucinnost tohoto typu 1écby. Klinické
zkousky zamétené na tcinnost f-blokatora pii lécbé pst ve stadiu
B2 prévé probihaji.

» VétSina ¢lent panelu nedoporudila ve stadiu B2 Zadnou jinou
farmakologickou 1éébu. Nékolik ¢lenti panelu zvazovalo za ur-
¢itych okolnosti pouziti nasledujicich 1éki u pacientt ve stadiu B2:
pimobendan, digoxin, amlodipin a spironolakton. Clenové panelu
se obecné priklanéli k nazoru, ze pred formulovanim jednomyslné-
ho doporuceni je nutné dale zkoumat G¢innost a bezpe¢nost téchto
lécebnych strategii u dané populace psi.

» VétSina ¢lenti doporudilo ve stadiu B2 léébu dietou, mensina

nedoporucila zadné zmény stravy. Zasady lécby dietou v tomto

stadiu zahrnuji mirné omezeni pfisunu sodiku ve stravé a poskyt-
nuti mimofadné chutného krmiva s dostate¢nym obsahem proteint

a kalorii pro zachovani optimalni télesné kondice.

Psi vétsich plemen:

» Obecné plati, Ze ¢lenové panelu, ktefi doporucovali 1é¢bu u psit
malych plemen, jesté daraznéji doporucovali pouziti ACEL
a B-blokatort u vétsich psti ve stadiu B2.
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» Doporuceni lécby dietou u vétsich psii byla totozna s doporuc¢enimi
u malych psti. Pokud byla doporucena néjaka dietni opattenti, diraz
byl kladen na omezeni prisunu sodiku a zajisténi dostate¢ného
obsahu proteint a kalorii.

STADIUM C

Pacienti se strukturalni abnormalitou a aktualnimi nebo
predchozimi priznaky srdeéniho selhani v disledku CVHD.
Stadium C zahrnuje vSechny pacienty, ktefi prodélali epizodu klinické-
ho srde¢niho selhéni. Tito pacienti zlistavaji v tomto stadiu navzdory
zlep$eni klinickych priznaki pfi standardni 1é¢bé (dokonce i pii vymi-
zeni klinickych priznakii). Pokyny pro standardni farmakoterapii jsou
formulovany jak pro hospitaliza¢ni (akutni) 1é¢bu srde¢niho selhéni,
tak pro domaci (chronickou) 1é¢bu srde¢niho selhéni. K dispozici jsou
také doporuceni pro chronickou 1é¢bu dietou. Nékteti psi, ktetri byli
k veterinafi privedeni ve stadiu C, mohou mit zivot ohrozujici klinické
priznaky a vyZaduji rozséhlejsi akutni 1é¢bu, nez je popisovana stan-
dardni terapie. Tito akutni pacienti mohou byt v nékterych ptipadech
1éceni stejnymi metodami jako psi, ktefi dosahli stadia D (refrakterni
srdeéni selhani, viz niZe). Pro stddium C srde¢niho selhani v disledku
CVHD c¢lenové panelu nedefinovali klinicky relevantni terapeutické
rozdily mezi psy malych a vétsich plemen ani mezi akutni nebo chro-

s vr

nickou 1ékatskou pééi.

Ve stadiu C i D (pacienti s CVHD se symptomatickym srde¢nim
selhanim) se akutni péce v pripadé srde¢niho selhéni zamétuje na
regulaci hemodynamického stavu pacienta pomoci monitoringu (co
nejdislednéjsiho za danych klinickych okolnosti) a farmakologické
optimalizace predtizeni, dotiZeni, tepové frekvence a kontraktility
s cilem zlep$it srde¢ni vydej, pokud mozno snizit rozsah regurgitace
mitralni chlopné a zmirnit klinické pfiznaky souvisejici bud s nizkym
srdeénim vydejem nebo nadmérné zvySenymi Zilnimi tlaky (predti-
zeni). Obecné se chronicka 1écba (v domaci péci) zaméfuje na to,
aby bylo v maximalni mife zachovano zlepseni hemodynamickych
parametrd, a na poskytovani dalsi 1écby, ktera zpomali progresi one-
mocnéni, prodlouzi dobu doziti, zmirni klinické p¥iznaky méstnavého
srde¢niho selhani, zlepsi toleranci ndmahy a dal$imi zpusoby zlepsi
kvalitu Zivota pacienta.

Diagnodza stadia C

« V populaci, ktera je ohrozena CVHD, je relativné vysoka prevalence
chronické tracheobronchiélni choroby. P¥itomnost typického Seles-
tu regurgitace v oblasti levého hrotu u kaslajiciho psa proto nemusi
nutné znamenat, Ze dané klinické piiznaky jsou dtisledkem CVHD.

 Je nutné poridit klinickou databazi (véetné RTG hrudniku a nej-
1épe echokardiografie a zdkladnich laboratornich testii) a provést
dtikladné vysSetteni s cilem ptfesné urcit pricinu klinickych ptiznaka
u zvifete s CVHD.

« Pfiurcovani pfic¢iny klinickych p¥iznakd u pst s CVHD by mélo byt
stale uzite¢néjsi zjistovani koncentrace N-terminalniho natriure-
tického propeptidu typu B (NT-proBNP). Neni pochyb o tom, Ze
jako skupina maji psi s klinickymi p¥iznaky v dasledku srde¢niho
selhani vy$si koncentraci BNP v séru nez psi s klinickymi ptiznaky
v dtisledku primarni plicni choroby. Pozitivni prediktivni hodnota
jakéhokoliv tidaje o koncentraci BNP ziskaného pomoci komercné
dostupného testu nicméné v dobé pripravy tohoto textu (srpen
2009) nestacila k tomu, aby mohlo byt formulovano jednomyslné
doporuceni testovat BNP.

» Pokud je tfeba jesté pred testovanim urcit pravdépodobnost skutec-
nosti, ze srde¢ni selhani je pti¢inou klinickych priznak u pacientt
s CVHD, miiZe pomoci popis pacienta (,signalment®) a lékaiska
prohlidka. Naptiklad u obéznich psti, u kterych v minulosti nedoslo
k vdhovému tbytku, je méné pravdépodobné, Ze srde¢ni selhani je
dtisledkem CVHD; také u psi s vyraznou sinusovou arytmii a rela-
tivné nizkou tepovou frekvenci je méné pravdépodobné, Ze jejich
klinické ptiznaky souvisi s CVHD.

» VétSina téchto psi jsou ve stfednim nebo vys$sim véku a vzdy se
u nich vyplati doplnit databazi o CBC, biochemicky profil séra
a analyzu mo¢i, zejména pokud je anticipovana 1é¢cba CHF.

Akutni (hospitaliza¢ni) 1éc¢ba stadia C

¢ Furosemid — konkrétni davkovani furosemidu u pst s CHF by
mélo odpovidat zavaznosti klinickych priznaki a reakei na poca-
te¢ni 1é¢bu. V konkrétnich piipadech mohou byt vhodné nizsi nebo
vys$i davky (napr. 1-4 mg/kg). U psti nedostate¢nou reakei na 1écbu
je mozné zvolit opakované IV bolusy nebo IV infuzi pfi konstantni
rychlosti.

Pfi plicnim edému ohrozujicim Zivot (expektorace pény v souvis-
losti s tézkou dyspnoe; diftzni plicni opacita na RTG hrudniku;
nedostatena pocatecni reakce na bolus furosemidu a nelepsici se
dyspnoe a dechova frekvence po 2 hodinéach) je furosemid podavan
infuzi pii konstantni rychlosti (CRI) v davce 1 mg/kg/h po pocatec-
ni bolusové déavce.

Jakmile za¢ne diuréza, musi mit pacient volny p¥istup k vodé.

Pimobendan, 0,25-0,3 mg/kg PO kazdych 12 hodin — I kdyz
dikazy z klinickych studii podporujici chronické pouziti pimoben-
danu pti 1éc¢bé stadia C srde¢niho selhdni v diisledku CVHD jsou
prresvédcivejsi nez diikazy tykajici se akutnich situaci, doporuceni
aplikovat pimobendan pfi 1é¢ébé akutniho srde¢niho selhéani silné
podporuji hemodynamické a experimentalni diikazy a také neové-
fené zkusSenosti ¢lent panelu.

Pokud je tfeba dodavat kyslik, je mozné jej aplikovat prostiednic-
tvim kyslikového boxu nebo inkubétoru s fizenou vlhkosti a teplo-
tou nebo nazalni kyslikovou kanylou.

Mechanicka 1écba (napt. abdominélni paracentéza a torakocentéza)
se doporucuje k odstranéni vypotku, ktery podle tsudku veterinare
brani ventilaci nebo vyvolava dechovou nedostate¢nost.

Pacientovi je tieba poskytnout optimélni oSetfovatelskou péci,
véetné udrzovani vhodné okolni teploty a vlhkosti; pes by mél mit
hlavu podloZenou polstafi, a pokud je pod vlivem sedativ, mél by
leZet ve sternalni pozici.

Sedace — je t¥eba Fesit tizkost spojenou s dyspnoe. Clenové panelu
nejcastéji pouzivaji narkotika nebo narkotika v kombinaci s anxio-
lytikem. Pro tento tcel byl nejcastéji podan intramuskularné nebo
intraven6zné butorfanol (0,2-0,25 mg/kg); pouzity byly také
kombinace buprenorfinu (0,00750-0,01 mg/kg) a acepromazinu
(0,01-0,03 mg/kg IV, IM nebo SC) a dalsich narkotik, véetné mor-
finu a hydrokodonu.

P1i plicnim edému, ktery ohrozuje Zivot a nedostate¢né reaguje na
1é¢bu, se osvédéila CRI nitroprusidu sodného po dobu 48 hodin
(konkrétni doporucené davky viz stddium D niZe).

Pfi akutnim srdeénim selhani je tieba peclivé sledovat krevni tlak
areakce dychaciho traktu na narkotika a sedativa. Zadny léc¢ebny ¢i
davkovaci rezim nepouzivali vSichni ¢lenové panelu.

e ACEI (napi. enalapril 0,5mg/kg PO kazdych 12 hodin). I kdyz
ACEI jsou jednomyslné doporucovany pro chronickou Ilécbu
srde¢niho selhani stadia C a vétSina ¢lent panelu je pouziva i pii
akutnim srdeénim selhani, diikazy Géinnosti a bezpeénosti ACEI
pri akutni 1é¢bé v kombinaci s furosemidem a pimobendanem jsou
méné presvédcivé. Existuji nicméné jednoznaéné dikazy, Ze akutni
podani enalaprilu s furosemidem pii akutnim srde¢nim selhani
vede k podstatnému zlepSeni plicniho kapilarniho tlaku v zaklinéni
(PCWP), nez kdy?z je podan pouze furosemid.

Nitroglycerin 2% mast, priblizné 1/2“ (1,3cm) prouzek masti na
10kg télesné hmotnosti po dobu 24-36 hodin. Nékteri ¢lenové pa-
nelu doporucuji aplikovat mast v intervalech (nap¥. 12 hodin mazat
a 12 hodin vynechat). Jini ¢lenové panelu v této situaci nitroglyce-

rin nepouzivaji.

Domaci (chronicka) 1ééba stadia C

¢ Peroralni podavani furosemidu az do dosazeni té¢inku, obvyk-
le v davce 2 mg/kg kazdych 12 hodin. Rozpéti denni davky furose-
midu u psti s CHF je Siroké a miize se pohybovat jiz od 1-2 mg/kg PO
kazdych 12 hodin az po 4-6 mg/kg PO kazdych 8 hodin. Davka musi
byt titrovana tak, aby byl zachovan komfort pacienta; je také tfeba
vénovat pozornost i¢inkim na funkci ledvin a stav elektrolyt.

 Chronické oralni podavani furosemidu (davky >6 mg/kg kazdych
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12 hodin) potiebné k zachovani komfortu pacienta pri vhodné do-
pliikové 1é¢bé poukazuje na progresi choroby do stadia D.

¢ Pokracujte s 1éébou ACEI nebo ji zahajte, napf. enalapril
0,5 mg/kg PO kazdych 12 hodin, nebo podavjete ekvivalentni davku
jiného ACEI, které je schvéleno k pouziti u zvirat. Rozpéti davky
enalaprilu uvedené na etiketé je 0,25-0,5 mg/kg PO kazdych 12 ho-
din; vétsina ¢lent panelu podava davky na horni hranici tohoto roz-
péti. U zvitat se srde¢nim selhdnim stadia C se 3-7 dnti po nasazeni
ACEI doporucuje zmé¥it kreatinin v séru a koncentraci elektrolytt.

¢ Pokracujte s podavanim pimobendanu (0,25-0,3 mg/kg PO
kazdych 12 hodin).

« Clenové panelu doporuéuji nasadit B-blokétor p¥i aktivnich klinic-
kych priznacich srde¢niho selhani (napt. kardiogenni plicni edém)
v disledku CVHD.

* Ani jeden c¢len panelu nepouziva rutinné nitroglycerin pfi chronic-
ké 1é¢bé stadia C srde¢niho selhéni.

« Klientim se doporucuje, aby svého psa ptihlésili do programu roz-
$itené domaci péce, ktery usnadriuje sledovani té€lesné hmotnosti,
apetitu a dechové a tepové frekvence; klientim je v ramci tohoto
programu poskytovana podpora s cilem zlepsit dodrzovani 1é¢eb-
ného rezimu a podle potfeby upravovat davky 1éku u pacientt se
srde¢nim selhanim.

Shody nazorit nebylo dosazZeno v oblasti nasledujicich strategit do-
mact (chronické) lé¢by stadia C:

« VétSina ¢lent panelu doporucovala spironolakton (0,25-2,0 mg/kg
PO kazdych 12-24 hodin) jako doplnék chronické 1é¢by psi ve sta-
diu C srdeéniho selhéni. Hlavnim tGéelem spironolaktonu v této si-
tuaci by mél byt antagonismus aldosteronu. Nemél by byt oéekavan
Kklinicky relevantni diureticky acinek. Tato 1écba je v soucasné dobé
schvélena v Evropé v davce 2 mg/kg/den.

» Digoxin (0,0025-0,005 mg/kg PO kazdych 12 hodin) s cilovou plaz-
matickou koncentraci 8 hodin po podani tablety je 0,8-1,5 ng/ml.
Pro chronickou 1é¢bu srde¢niho selhéni stadia C u pacientt, jejichz
stav komplikuje pretrvavajici atrialni fibrilace, vétsina ¢lenti panelu
doporucila podavat digoxin, ktery zpomaluje rychlost ventrikularni
reakce. Neéktefi ¢lenové panelu predepisuji pacientiim se srde¢nim
selhanim stadia C digoxin v této davce také pri nepritomnosti trvalé
supraventrikularni tachyarytmie, pokud u pacienta neni zjisténa
evidentni kontraindikace podavani digoxinu (napt. zvyseny krea-
tinin v séru, ventrikularni ektopie, pochyby o schopnosti majitele
dodrzet lécebny rezim, chronickd GI choroba vedouci k ¢astym ¢i
nepredvidatelnym epizodam zvraceni ¢i prijmu).

 Jakmile ptiznaky srde¢niho selhdni vymizi, je nastaven stabilni re-
7im medikace a pacient se zjevné citi dobfe, mensina ¢lent panelu
doporucuje vyzkouset nizkou davku f-blokatoru s pomalym zvyso-
vanim davky. V klinickych studiich neexistuji dikazy, které by toto
doporuceni u psit podporovaly. Pokud padne rozhodnuti piipravek
predepsat, ¢lenové panelu se neshodli v tom, ktery B-blokéator kon-
krétné pouzit (nejcastéji se predepisuje carvedilol, atenolol nebo
metoprolol). B-blokéda by v této situaci mohla potencialné zajistit
dlouhodobé ochranné téinky na funkei myokardu a remodelaci.
Tyto G¢inky byly prokazany v ramci nékterych experimentalnich
zvifecich modelt a u lidi se srdeénim selhdnim, ne v rameci klinic-
kych studii.

« Pritomnost atrialni fibrilace podle ¢lent panelu, ktefi doporucuji
nasazeni (-blokéatoru, posiluje indikaci B-blokady s cilem zpomalit
ventrikularni reakei na atridlni fibrilaci.

» U pacientti dostavajicich p-blokator jesté pied nastupem stadia
C srdecniho selhani vétsina ¢lent panelu doporucuje pokracovat
v B-blokadé; nékteri clenové panelu by zvazili snizeni davky, pokud
je to z klinického hlediska nutné kviili klinickym piiznaktim nizké-
ho srde¢niho vydeje, hypotermie nebo bradykardie.

o Neékteri ¢lenové panelu také preferuji oralni podani diltiazemu
(k dispozici je nékolik formulaci, nékteré s pozvolnym uvoliiovanim
a¢inné latky) pro chronickou kontrolu tepové frekvence pii atrialni
fibrilaci.

« Neéktefi ¢lenové panelu povazuji oblas u pacientii se srde¢nim
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selhdnim stadia C v dtisledku CVHD za uzite¢né podavat pripravky
na potlaceni kasle.

» Neékteri ¢lenové panelu povazuji obéas u pacienti se srdec-
nim selhdnim stiddia C v disledku CVHD za uzitetné podavat
bronchodilatancia.

Lécba dietou béhem stadia C

Kardialni kachexie je definovina jako nezamysleny tbytek > 7,5%
pacientovy normalni vahy pfed onemocnénim, vyjma vahového tbyt-
ku souvisejiciho s vymizenim edému nebo odsatim vypotkd z télnich
dutin. Kachexie ma vyznamné negativni prognostické disledky a je
mnohem snazsi ji predchazet, nez ji 1écit.

o Zajistit adekvatni prisun kalorii (udrzovaci davka energie ve stadiu
C by méla byt ptiblizné 60 kcal/kg télesné vahy) s cilem minima-
lizovat vahovy tbytek (konkrétné ztratu svalové hmoty), k némuz
Casto dochazi pti CHF.

» Konkrétné se zamérit na vyskyt anorexie, a pokud k ni dojde, fesit
jeji pricinu (1éky nebo jina zjistitelna pricina).

» Zaznamenavat presnou vahu pacienta pti kazdé navstévé kliniky

X

a vySetfovat pri¢iny pribyvani nebo ubyvani vahy.

Zajistit adekvatni pfisun proteinti a nepodavat zvifatim stravu
s nizkym obsahem proteinti pro podporu 1é¢by chronického
onemocnéni ledvin, pokud netrpi soubéznym tézkym renalnim
selhanim.

e Mirné omezit pfisun sodiku a zohlednit vSechny dietni zdroje
sodiku (v¢etné krmiva pro psy, pamlskd, jidla ze stolu a potravin
pouzivanych k aplikaci 1éktt) a nedévat pstiim zpracované nebo jinak
solené potraviny.

Sledovat koncentraci drasliku a v piipadé hypokalémie obohatit
stravu o draslik z ptirodnich nebo komer¢nich zdrojt. Hyperkalémie
je u pacienti se srde¢nim selhanim 1é¢enych diuretiky pomérné
vzacna, a to dokonce i u téch, kteti soubézné dostavaji ACEI v kom-
binaci se spironolaktonem. Pokud je u psa zjisténa hyperkalémie,
nesmi dostévat krmiva a potraviny s vysokym obsahem drasliku.

X7

» Uvazujte o monitoringu koncentrace hoi¢iku, zejména u postupuji-
ciho CHF a u zvitat s arytmiemi. V p¥ipadech zjisténé hypomagne-
zémie podavejte doplnék hotéiku.

» Zvazte podavani dopliiku n-3 mastnych kyselin, zejména u psi se
sniZzenym apetitem, ztratou svalové hmoty nebo arytmii.

STADIUM D

Pacienti maji klinické ptiznaky selhani, které nereaguje na standardni
1é¢bu stadia C srdeéniho selhani v disledku CVHD, jak je popsano
vyse. Pacienti se srde¢nim selhdnim stadia D by proto méli dostavat
maximalni doporucenou (nebo tolerovanou) déavku furosemidu,
ACEI a pimobendanu, jak je popsano v pokynech pro stadium C vyse.
Predtim, nezZ je rozhodnuto, Ze pacient nereaguje na standardni 1é¢bu,
je tfeba nasadit jakakoliv indikované nebo tolerovana antiarytmika,
ktera jsou potiebna k zachovani sinusového rytmu (pokud je to moz-
né) nebo k regulaci ventrikularni reakce na atrialni fibrilaci pii tepové
frekvenci 80-160/min.

Neni ptekvapenim, Ze G¢innosti a bezpec¢nosti 1éki u této populace
pacienti se zabyva pouze nékolik klinickych studii. Kardiologové 1écici
pacienty se srde¢nim selhdnim nereagujicim na konvenéni lé¢bu proto
maji na vybér z prili§ mnoha moznosti 1é¢by, coz miize byt ponékud
matouci. Vzhledem k relativnimu nedostatku diikazti z klinickych zkou-
Sek a nesourodym klinickym projeviim pacientii v koneéném stadiu
srde¢niho selhéni je obtizné formulovat smyslupln jednomyslna do-
porucenti tykajici se nacasovani a implementace jednotlivych farmako-
logickych a dietnich 1é¢ebnych strategii pro pacienty ve stadiu D. Stejné
jako ve stadiu C jsou pokyny pro medikamentézni 1é¢bu formulovany
pro hospitaliza¢ni (akutni) a doméaci (chronickou) lé¢bu srdec¢niho
selhani; k dispozici jsou také doporuceni pro chronickou 1é¢bu dietou.

Diagnoéza stadia D
JelikoZ pacienti se srde¢nim selhanim staddia D jiz podle definice
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tohoto stadia nereaguji na 1é¢bu stadia C, urceni refrakterniho mést-
navého srde¢niho selhani zahrnuje tytéz diagnostické postupy jako
pii stadiu C; navic je tieba potvrdit, Ze pacient nereaguje na zpusoby
1é¢by popsané v pokynech pro stadium C.

Akutni (hospitaliza¢ni) 1ééba stadia D
(refrakterni srdec¢ni selhani)

« Pokud pacient netrpi tézkou ledvinnou nedostate¢nosti (tj. koncen-
trace kreatininu v séru > 3 mg/dl), podavejte intraven6zni boluso-
vou davku furosemidu (2 mg/kg), po nizZ nasleduji dalsi bolusové
davky nebo CRI furosemidu v davee 1 mg/kg/h, dokud se nezmirni
dechova nedostatecnost (dechova frekvence a tsili pii dychani),
maximalné vSak 4 hodiny. Jak jsme uvedli vys$e, davkovani furo-
semidu ma pomérné Siroké rozpéti, takze v jednotlivych ptipadech
muZe byt vhodné podat vyssi nebo nizsi davku.

« Jakmile za¢ne diuréza, musi mit pacient nadale volny ptistup k vodé.

e Odstranéni tekutiny (napf. abdominalni paracentéza, torako-
centéza), pokud je tfeba zmirnit dechovou nedostate¢nost nebo
diskomfort.

« Kromé dodéavani kysliku jako ve stadiu C (viz vySe) miZe pacien-
tovi zajistit lep$i komfort mechanickd podpora dychani, dokud
nezaberou léky; ziska se tim také ¢as na dilataci levé siné s cilem
kompenzovat nahlé zvySeni objemu regurgitace mitralni chlopné
u pacientti s akutnim zhorS§enim CVHD (napt. ruptura chordae
tendinae s tézkym kardiogennim plicnim edémem) a nadchézeji-
cim srde¢nim selhanim.

vevs =~

« Intenzivnéjsi snizeni dotizeni u pacientd, ktefi snasi arterialni va-
zodilataci. Mezi potencialné prospésné 1éky patii nitroprusid sodny
(zacit na 0,5-1 pg/kg/min), hydralazin (0,5-2,0 mg/kg PO) nebo
amlodipin (0,05-0,1 mg/kg PO). Pfima vazodilatancia by méla byt
zpocatku podavana v malé davce, ktera se kazdou hodinu zvysuje,
dokud neni pozorovano klinické zlepseni a priblizné 5-10% snizeni
systolického krevniho tlaku. Tyto 1éky doporucujeme podévat jako
doplnék ACEI a pimobendanu. Prakti¢ti veterinaii by méli pama-
tovat na to, ze jakykoliv pokles krevniho tlaku bude také zaviset na
pouziti konkrétniho vazodilatancia. Vazodilata¢ni ti¢inek napriklad
rychleji nastupuje po podani nitroprusidu nez amlodipinu. Je tieba
dbét na to, aby nedoslo k tézké delsi hypotenzi (monitorujte proto
krevni tlak a udrzujte systolicky arterialni krevni tlak nad 85 mmHg
nebo stiedni arteridlni krevni tlak nad 60 mmHg. Pied podanim
téchto 1€kt a 24-72 hodin po jejich podani je tfeba zmérit koncen-
traci kreatininu v séru. Pacienti ve stddiu D maji Zivot ohrozujici
srde¢ni selhani, takZe je vhodné pokusit se jesté vice snizit dotizeni.
Clenové panelu zdfiraziiuji, Ze kvili snizeni dotiZeni se mfze p¥i
MR a srdetnim selhéni podstatné zvysit srde¢ni vydej. Podani
arteridlniho dilatancia proto nemusi v takové situaci nutné snizit
krevni tlak.

» Davka pimobendanu mtze byt zvySena (nad ramec davky doporu-
¢ené na etiket€) tak, ze pacient dostane tteti denni davku 0,3 mg/kg.
Neékteii ¢lenové panelu podavaji dal$i davku pimobendanu pii pri-
jeti pacientti ve stadiu D, ktefi maji akutni plicni edém. JelikoZ toto
davkovani nesplituje pokyny na etiketé pimobendanu schvéalené
FDA, je tfeba klientim takové pouziti 1éku vysvétlit a vyzadat si od
nich souhlas.

» U pacientti, ktefi jsou podle nazoru veterinare v tak Spatném sta-
vu, Ze neni mozné ¢ekat na nastup ucinkd oralné podanych 1ékt
ke snizeni dotizeni nebo k zajisténi inotropni podpory (napf.
pimobendan s hydralazinem nebo amlodipinem nebo bez nich), je
nutné pomoci CRI podat nitroprusid (pro snizeni dotizeni u zivot
ohrozujictho plicniho edému) nebo dobutamin (pro inotropni
podporu hypotenznich pacienti). Oba léky mohou byt podavany
v dévce 0,5-1,0 ug/kg/min, ktera se kazdych 15-30 minut zvySuje
az na maximalni davku ptiblizné 10 pg/kg/min. Tyto 1éky je mozné
samostatné nebo v kombinaci podavat po dobu 12-48 hodin s cilem
zlepsit hemodynamicky stav a regulovat refrakterni kardiogenni
plicni edém. Pro minimalizaci potencialnich rizik této 1é¢by se do-
porucuje kontinualné sledovat EKG a krevni tlak.

« Mensina c¢lent panelu podéava sildenafil (1-2 mg/kg PO kaz-
dych 12 hodin) pii akutnim zhorseni stddia D srde¢niho selhani

v diisledku CVHD, a to dokonce i pfi nepritomnosti diagnostikova-
né plicni hypertenze.

 Bronchodilatancia doporuc¢uje mensina ¢lenti panelu jako dopln-
kovou lé¢bu kardiogenniho plicntho edému u hospitalizovanych
pacientd.

Domaci (chronicka) 1é¢ba stadia D

« Podle potteby by méla byt zvySena davka furosemidu s cilem zmir-
nit plicni edém nebo objem vypotku v té€lnich dutinach, pokud neni
jeho pouziti limitovano rendlni dysfunkei (obecné plati, ze reakei
pacienta je tieba sledovat 12-48 po zvyseni davky). Clenové panelu
se neshodli na konkrétni strategii a velikosti zvyseni davky (napf-.
tatdz davka podand 3x denné, podani 2 vysSich davek, nahradit
1 SC davku za PO davku kazdych 48 h, flexibilni SC aplikace podle

télesné hmotnosti nebo obvodu pasu).

« Pro chronickou lé¢bu pacientt ve stadiu D je indikovan spironolak-
ton (pokud nebyl nasazen jiz ve stadiu C).

» Obecné plati, ze v tomto stadiu by neméla byt zahajovana f-blo-
kada, pokud neni mozné kontrolovat klinické ptiznaky srde¢niho
selhani, jak je popsano u stadia C.

« Neékolik ¢lenti panelu doporudilo jako doplnék furosemidu podavat
hydrochlorthiazid v rtiznych davkovacich rezimech (véetné pouze
prerusovaného podévani kazdé 2-4 dny). Nékteri clenové panelu na
zékladé vlastni zkuSenosti varovali pred rizikem akutniho selhani
ledvin a vyrazného naruseni rovnovéahy elektrolyt.

vz X

» Nekteri ¢lenové panelu zvySuji ddvkovani pimobendanu tak, ze pii-
davaji tfeti denni davku 0,3 mg/kg (jelikoZ se jedna o pouziti nad
ramec udaji schvalenych na etiketé, plati to, co bylo u hospitali-
zacni 1é¢by feceno o pouceni klientd a bezpe¢nostnich opatfenich).

« Digoxin, ve stejné davce (relativné nizké), jakou doporucovali né-
ktefi ¢lenové panelu pri srde¢nim selhani stadia C, je doporucen
také pro 1é¢bu atrialni fibrilace u pacient ve stadiu D, a to se stej-
nymi varovanimi jako ve stadiu C.

» Digoxin, ve stejné davce (relativné nizké), jakou doporucovali né-
kteri ¢lenové panelu pii srdeénim selhéni stadia C, doporucovala
mensina ¢lent panelu pro vSechny pacienty pfi sinusovém rytmu.

vz

Pokud ovSem neexistuji Zadné jednoznacné kontraindikace.

» Neékteri ¢lenové panelu pouzivaji sildenafil (1-2 mg/kg PO kazdych
12 hodin) k1é¢bé srde¢niho selhéni stadia D v diasledku CVHD nebo
k 1é¢bé pokrocilé CVHD komplikované plicni hypertenzi.

« Vétsina ¢lent panelu zastavala nazor, Ze f-blokada zahajena v cas-
néjsim stadiu srde¢niho selhéni pii CVHD by neméla byt preru-
Sovana, méla by vsak byt sniZena davka (-blokatorti, pokud neni
mozné kontrolovat du$nost pridanim dalsich 1ékt, anebo pokud se
u pacienta vyskytuje bradykardie, hypotenze nebo oba tyto stavy.

» [B-blokdda mize snizit rychlost ventrikularni reakce na atrialni
fibrilaci po stabilizaci a digitalizaci.

» Mensina ¢lent panelu doporucuje 1é¢it v ramei doméci péce stadia
D chronicky tporny kasel pripravky potlacujicimi kasel.

« Mensina ¢lent panelu doporucuje 1é¢it v ramei doméci péce stadia
D chronicky tporny kasel pomoci bronchodilatancii.

Domaci (chronicka) 1ééba dietou ve stadiu D

« Plati vSechna dietni opatieni uvedena pro stadium C (viz vyse).

U pacientti s refrakternim hromadénim tekutin je tfeba se pokusit
jesté vice snizit ptijem sodiku ve stravé, pokud je to mozné provést
bez zhorseni apetitu nebo poskozeni funkce ledvin.

Poznamka: U textt podbarvenych modie nebylo dosazeno jedno-
znacné shody.

Pouzité zkratky: ACEI - inhibitory angiotenzin konvertujiciho
enzymu, ACVIM - American College of Veterinary Internal Medicine,
CRI - infuze pii konstantni rychlosti, CVHD - chronicka chlopenni
srde¢ni choroba, EKG — elektrokardiografie, LA - leva siii, LV - leva
komora, MR - mitralni regurgitace
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NA CO MYSLET PRI LECBE
PRIPRAVKEM MASIVET®

Pripravila MVDr. Martina Mudrakova

pfipadé, ze uvazujete o lécbé pripravkem Masivet®,

je potfeba nezapomenout, ze je velmi vhodné si
laboratorné potvrdit, Ze se jedna o mastocytom, ktery
mé& mutovany tyrosinkindzovy receptor c-KIT.

Pripravek Masivet® je urcen k lé¢bé mastocytomU pra-
vé s timto mutovanym tyrosinkindzovym c-KIT recep-
torem (doporuceni je pfimo v SPC Masivetu® — oddil
4.1, 44. a 5.1.)* Pokud bunky mastocytomu nemajf
tuto mutaci, nebude mit Uc¢inna latka masitinib vliv na
|écbu pacienta.

Vysetfeni na mutovany c-KIT u psd se v rdznych labo-
ratofich mutze nazyvat odlisné napt. jako c-KIT mutace
nebo jako molekularni genetickd analyza mastocyto-
mu. Vysetfeni se provadi bud z ndtéru anebo z casti tka-
né, kterd je zasazena mastocytomem. Doba vysetieni je
pfiblizné 3 tydny a cena je zavisla na zvolené laboratofi.
Aktudlné se pohybuje okolo 3 300K¢ bez DPH.

Provedeni tohoto testu je dUlezité primarné u stavy,
kde doslo k chirurgickému odstranéni celého masto-
cytomu a také tam, kde histologické vysetreni potvr-
dilo, Ze excize nebyla kompletni.

Zkugenost z praxi v Ceské republice a na Slovensku je
vsak jind. U neoperabilnich mastocytomd, které jsou
dobre vizuadlné kontrolovatelné, byva Masivet® poda-
van ihned, bez tohoto vysetren.

Nicméné VZDY je potieba majiteli sdélit viechny
zname skutecnosti. Tedy vysvétlit, ze je doporuceno
zptesnit diagnézu pro pouziti Masivetu vyse zminé-
nym testem. Pri pozitivnim vysledku pak nasadit terapii Masivetem, pfi negativnim vysled-
ku Masivet® nepouzivat. Vzhledem k financni i ¢asové naro¢nosti se tak pomeérné hodné
klientd rozhodne k okamzitému nasazeni Masivetu, tzv. na slepo. Je ale nutné, aby bylo
,Co kontrolovat”. Volba takového lécebného postupu je tedy mozna pouze v pfipadech,
kdy nedoslo k chirurgické excizi nddoru. Pokud se rozhodneme pro lé¢bu bez laborator-
nfho potvrzeni mutace receptoru c-KIT, je potfeba psa pravidelné monitorovat. Pacienta
musime pozvat k osobnf ndvstéve pracovisté 1x tydné a po vizudlnim/palpacnim zhod-
nocenfim velikosti nddoru rozhodnout, zda ma smysl pokracovat v podavani pfipravku
Masivet®. Pokud zUstane v prvnim meésici lé¢by Masivetem mastocytom bez reakce
(nezacne se viditelné zmensovat anebo se jeste zvetsi), je potfeba terapii Masivetem pre-
hodnotit/ukoncit. Pravdépodobné se bude jednat o mastocytom, kde nedoslo k mutaci
c-KIT a terapie pfipravkem Masivet® nenf indikovéna.

Vice informaci k léc¢bé pacientl pripravkem Masivet® naleznete na www.cymedica.
cz v sekci Knihovna. V piipadé potreby konzultovat konkrétniho pacienta zaslete,
prosim, podrobny popis konkrétniho pfipadu na email:

mudrakova@cymedica.cz. Pokud nebudeme umét dotaz

zodpovedet, kontaktujeme za VA&s technickou podporu

vyrobce.

* EU/2/08/087/001-003 Rp.Q20 SOUHRN UDAJU O PRIPRAVKU

1. NAZEV VETERINARNIHO LECIVEHO PRIPRAVKU
MASIVET 50 mg potahované tablety pro psy
MASIVET 150 mg potahované tablety pro psy

4.1. Cilové druhy zvitat: Psi s potvrzenou mutaci tyrosinkindzového
receptoru c-KIT.

4.4. ...... Masitinib by se mél pouzivat pouze u pst s neresekovatelnym
nddorem z mastocytd, ktery exprimuje mutovany tyrosinkindzovy re-
ceptor c-KIT. Piitomnost mutovaného tyrosinkindzového receptoru c-KIT
musi byt potvrzena pred zahdjenim lécby (viz bod 5.1).

5.1. Farmakodynamické viastnosti: Masitinib je inhibitor protein-
-tyrosin kindzy, ktery in vitro silné a selektivné inhibuje mutovanou
formu v juxtamembrdnové (JM) oblasti c-Kit receptoru. ...

NADEJE
PRO PSi

ONKOLOGICKE

PACIENTY

Masivet® je
peroralné podavany inhibitor
tyrozinkindz s uc¢innou latkou
masitinib.

Zakladni indikace
Psi s vyskytem koznich
mastocytomu 2. nebo 3.stupné,
kdy nelze provést chirurgicky
zdkrok nebo nenf mozna
kompletni resekce nadoru.

Masivet® je ve veterindrni praxi
pouzivan v EU od roku 2008 a v USA
(Kinavet®) od 2010 a jednd se o lék
s centralizovanou registraci.

AB SCIENCE
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Cymedica CZ, a.s. | Pod Nadrazim 308 | CZ 268 01 Hofovice
tel.: +420 311 706 211 | fax: +420 311 706 200
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neboli mlezivo je prvotni mléko savci, které se tvori v mlécéné zlaze
jiz pred porodem a dale je pak produkovano nékolik dalsich dni.
Jednotlivé zdroje se lisi oznacenim terminu, kdy se jesté jedné o ko-
lostrum — obecné je uvadén interval 3-5 dni po porodu, nicméné jiné
zdroje a renomované spole¢nosti vyrabéjici produkty na bazi kolostra,
upiednostnuji sbér po kratsi dobu (idealn€ 1-2 dny).

Kolostrum se sloZzenim podstatné 1isi od klasického mléka a to pre-
devsim vysokymi koncentracemi bilkovin s protilatkami, vitaminy,
mineraly, stopovymi prvky, ristovymi faktory, inhibitory proteaz
a dal$imi slozkami. Jednotlivé slozky kolostra pak napomahaji:

« pii aktivaci imunitniho systému mladéte (inhibitory proteéz,
polypeptidy PRP)

« v pasivni ochrané proti bakteriim, virim, plisnim (mat¢iny
protilatky)

e redukci zanétlivych procesiu a to predev§im prostiednictvim
regulace zanétlivych cytokind (inteleukin-1 a 6, TNF — faktor nek-
rozy bunék)

» rychlejsimu hojeni ran, vytvareni svalové hmoty a aktiva-
ce nervového systému (ristové faktory)

Kolostrum je pro kazdé mladé nezbytné, aby v poradku piezilo prvni

dny, kdy se ocitd mimo délohu matky.

Pro vyrobu doplitkovych krmiv se vyuziva nejcastéji kravské anebo
kozi kolostrum, kterému se také fika tzv. zbytkové. Nejprve se
zabezpedi potfeby mladéte (telete, kiizlete) a nasledné se z prvniho
a druhého nadoje sbira kolostrum do specialnich sterilnich nadob.
Sbér u renomovanych firem trvd maximalné 48 hodin. Nésledné je
kolostrum hluboce zmrazeno a do rozmrazeni se uchovava pii tep-
loté -18 °C. K néaslednému rozmrazeni pak dochézi v laboratornich
podminkéch.

Vzorek z kazdého nadoje je podroben testovani na specifickou hmot-
nost, CPM (celkovy pocet mikroorganismi) a pfitomnost antimikro-
biélnich rezidui a chemickych sloucenin. Jakakoli odchylka od ptisné
stanovenych kvalitativnich ukazateld je pro dany nadoj vytazujici.

jsou zivé organismy pridavané do potravin ¢i krmiv, které priznivé
ovlivni zdravi ptijemce tim, Ze zajisti rovnovahu jeho stfevni mikro-
flory (ptivod z Feckych slov pro = ptiznivy a bios = Zivot).
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Tyto ,,zddouci mikroorganismy* pak osidluji stievni sliznici a znemoz-
nuji tak uchyceni se patogennich bakterii. Navic jsou schopné vytvaret
latky, které primo nic¢i skodlivé bakterie (naptiklad produkuji mastné
kyseliny snizujici pH ve stfev€) anebo vytvareji

napiiklad vitaminy K a B12.

Jednoduchym piikladem ,potraviny - probiotika“
je jogurt. Nejcastéjsimi zastupci téchto ,zadoucich
mikroorganismi“ jsou pak rody Lactobacillus,

Bifidobacterium, Enterococcus...

Pravé tyto rody pak maji nejvétsi podil na imu-

nomodulacéni funkei stieva a zaludku. Vyznam

téchto mikroorganismt podtrhuje také skute¢nost, ze za néj byla
jiz v roce 1908 udélena Nobelova cena za fyziologii ruskému lékati
I.I.Mecnikovi. Tento 1ékat byl také vyznamnym propagatorem zaiaze-
nijogurtd do lidské stravy. Se stéle ¢astéjsi rezistenci na antibiotika se
opét zvySuje védecky zajem o skupinu probiotik, pficemz roste jejich
vyznam hlavné v oblasti profylaktickych 1é¢ebnych opatfenich.

Probiotika se déle déli do nékolika skupin:

1. Imunomodulaé¢ni probiotika, ktera vyrazné podporuji imuno-
modula¢ni metabolismus organismi. Nejsou vS§ak odolna k pro-
stiedi uvnitt stfev a Zaludku a nejsou schopna dlouhodobé prezivat
v GIT (gastrointestinalni trakt).

2. Probiotika se schopnosti sebereplikace, kter4 jsou ¢asteéné
rezistentni nebo rezistentni k vlivim uvnitf GIT a jsou schopna
toto prostredi osidlit.

3. Imunomodulaéni probiotika se schopnosti replikace,
ktera vyrazné a dlouhodobé umoziiuji kolonizaci GIT. Opét maji
velky vyznam pii Feseni otdzek antibiotické rezistence, dale pak
v oblasti holistické mediciny a v onkologii. Mezi nejvyznamné;jsi
imunomodulaéni probiotika se schopnosti replikace lze povaZzovat
rody Lactobacillus, Bifidobacterium a bakterie Enterococcus faeci-
um a Streptococcus thermophilus.

Mezi velmi dilezité vlastnosti aktivnich probiotik patii:

« Podpora prirozeného metabolismu

« ZvySeni imunity

« Zrychleni procesti hojeni

« Blokace nezadoucich enzymu

« Zabranéni vzniku toxickych latek

Jesté 1épe pak probiotika ptisobi v interakei s prebiotiky. Prikladem
miZe byt kombinace Enterococcus faecium a ¢ekankového inulinu.
Vyznamné podporuji spravné fungovani GIT, obnoveni stievni mikro-
flory (zkracuji délku 1é¢by), celkové zvyseni nespecifické imunity a tim
i obranyschopnosti organismu a jsou doporucovéany jako prevence
nebo pro zmirnéni alergickych a atopickych projevt u déti i zvirat.

je nestravitelna slozka potravy, ktera podporuje riist a aktivitu sttevni
mikroflory a zlepsuje tak zdravotni stav prijemce.

Prikladem prebiotik jsou tézko stravitelné nebo nestravitelné
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sacharidy jako je nerozpustna vlaknina (celuldza, lignany, vosky,
rezistentni §krob) i rozpustna vlaknina (inulin, pektin, oligosacharidy
- glukany, dextrin...)

2~z

Prebiotika se stavaji v tlustém stievé ,potravou” pro nékteré zadouci
bakterie, které je prokvasuji (hlavnimi odpadnimi produkty jsou ky-
selina méseln4, propionova ¢i octova).

Mezi nejefektivnéjsi piirozené prebiotikum patii oligosacharid
INULIN. Pfirozenymi zdroji inulinu jsou ¢ekanka a topinambur.

Prebiotika maji pfiznivy vliv nejen na mikrofléru tlustého stteva,
ale také snizuji energeticky prijem z potravy, zvétsuji objem stolice
a snizuji tak riziko vzniku zacpy. Jsou proto velmi podstatnou soucésti
vyzivy pii prevenci stfevnich infekei a prijmi, vysoké hladiny cho-
lesterolu v krvi, pfi prevenci osteopor6zy a rakoviny tlustého stfeva
a konec¢niku.

jsou ptipravky obsahujici probiotikum i prebiotikum soucasné. Nékdy
je pouzivan také nazev synbiotikum.

Symbiotikum = probiotikum + prebiotikum

V dnesni dobé, kdy je na trhu pomérné $iroka nabidka rtznych pii-
rodnich preparatd, vzrista vyznam téch, které obsahuji vice slozek
se symbiotickym pisobenim. Toto je dilezité nejen proto, Ze ochota
nasich zvifecich milack pfijmout néjaky ptipravek klesd tmérné
s jejich poctem. Ale také z hlediska ekonomického. Pro¢ kupovat vice
preparatid, pokud mohu docilit poZzadovaného efektu s jednim, ktery
obsahuje vSe, co pottebuji.

V leto$nim roce se na trhu objevil preparat, ktery nabizi vysokou
koncentraci suseného nativniho kolostra a synergické ptisobeni pro-
biotickych i prebiotickych kultur.

Preparaty tohoto typy nabizeji:

e vyrazné vy$$i imunitni odpovéd’ organismu, zlepseni vitality
stfevni bariéry a vytvoreni celistvé slizni¢ni ochranné vrstvy

o stimulaci aktivity makrofagia a ostatnich imunokompe-
tentnich bunék

« stabilizaci apoptické aktivity (fizena smrt bunék) a tim omeze-
ni rizika vzniku zhoubnych nadort

Mezi doplitkova krmiva, kterd vySe zminéné parametry beze zbytku

spliiuji, patid fada IMU4. Preparaty této Fady jsou vyrabény v Ceské

republice a to pouze z Ceskych zdroji. Jsou uréeny pro podporu imu-

nitntho systému a zlepSeni metabolickych procest psti a kocek. Cilem

jejich pouziti je stabilizovat celkovy zdravotni stav a urychlit procesy

hojeni u psi a koc¢ek. Vyrabi se z bovinniho kolostra od prave otele-

nych zdravych krav (sbér v rozmezi max. 24-48 hodin) a kolostrum

je doplnéné o probiotikum (Enterococcus faecium) a prebiotikum

(¢ekankovy inulin).

Pifpravky fady IMU4 jsou registrovany na UKZUZ (pod registra¢nim
¢islem CZ 801699-01). Vyroba pripravki, stejné jako sbér mleziva



a nésledné laboratorni testy, probihaji v souladu s platnymi predpisy
pod trvalym veterinarnim dozorem na modernich zafizenich spliuji-
cich vSechny naro¢né technologické i hygienické pozadavky.
Vyzkumny a vyvojovy tym, trvale spolupracuje s odborniky z vete-
rinarni i chovatelské praxe, s cilem pribézného zvySovani Géinnosti
pripravki i rozsifovani jejich pouziti i pro dalsi druhy domacich zvi-
fat. P¥ipravky fady IMU4 byly v pribéhu procesu registrace vyuzivany
také pri 1écbé realnych pacienti na ¢eskych veterinarnich pracovis-
tich. Byly vyuzity v 1é¢bé napf. téchto diagnoz:

« Atopie: samice plemene WHWT, vék 7 let

« Kozni lymfom: pes AKRO, vék 9 let

» Panleukopenie + kaliciviréza: samec kocky evropské, 2 roky

« Ulcerativni dermatitida a sekunddrni superficialni pyodermie:
pes plemen bulteriér, 6 mésicti

Mezi zakladni indikaéni skupiny fady IMU4 patii pouziti pii:
¢ poruchach GIT - realimentace a obnova prirozené stfevni mikro-
flory, podpora 1é¢by IBD, EPI

¢ chirurgickych zakrocich - peri i postoperacné pro urychleni
rekonvalescence a hojeni ran
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¢ systémovych onemocnénich - pro stabilizaci imunitniho
systému, podpora 1é¢by bakteridlnich, virovych a mykotickych
onemocnénich

+ dermatologickych diagnézach - pri alergiich a atopiich, pod-
pora 1é¢éby dermatitid a urychleni hojeni poskozené kiize, obnova
lipidové vrstvy

e prevenci - pii zvySené zatézi, stresovych situacich, postvakeinac-
né, po aplikaci antihelmintik, jako gerontologikum, celoZivotné pro
zvySeni obranyschopnosti organismu, u mladat, brezich a kojicich
fen/kocek

¢ onkologickych nemocech - paliativni terapie onkologickych
pacientt, spole¢né s chemo a radioterapii, nebo zcela nezavisle

Vyhodou preparati fady IMU4 je moznost dlouhodobého podavani.
Jako minimalni ¢asovy interval, ktery je nutny pro zajisténi pozitivni-
ho efektu, je uvadén 1 mésic. Vhodnéjsi je vSak podavat tyto preparaty
dlouhodobé. Ptipravky fady IMU4 se podavaji 1x denné s krmivem.
Dévkovani se miize zvysit maximalné na dvojnasobek, dalsi zvySovani
davky jiz efekt nezvysi. ProtoZe se jedna o bily prasek s mléénou pii-
chuti, je pripravek psy i kockami bez obtizi pfijiman. P¥ipravky rady
IMU4 nemusi byt uchovavany v lednici.

Produkty na bazi kolostra se symbiotiky jsou
velmi vhodné pro vsechny vékové kategorie jak
zdravych, tak nemocnych psu a kocek. Lze je

vyuzit vSude tam, kde potirebujeme posilit imu-
nitni odpovéd’ organismu, stabilizovat celkovy
zdravotni stav a urychlit procesy hojeni.

V nabidce
aktualné

tii varianty
zrady IMU4:

IMU4 CAN - PRO STENATA A PSY

Vyhradni distributor v CZ a SK:
Cymedica s.r.o. | Pod Nadrazim 308 | CZ 268 01 Hofovice | tel.: +420 311 706 211
fax: +420 311 706 200 | e-mail: info@cymedica.cz | www.cymedica.com

C(ymedica

IMU4 CAN XL - PROPSY A
STENATA OBRICH PLEMEN

SLOZENI: Susené kolostrum (mlezivo), kdy sbér probiha v rozmezi max. 24-48 hodin

Cekankovy inulin (prebiotikum), které je zdrojem energie pro symbiotické stfevni bakterie

Enterococcus faecium (imunomodulaci probiotikum), které zlepsuje rovnovahu pfirozené strevni mikroflory
CHARAKTERISTIKA: snéhové bily prasek s viini po suseném mlééném produktu

* Symbiotikum je pfipravek obsahujici probiotikum i prebiotikum soucasné, kdy se priznivé ucinky obou uvedenych skupin vzdjemné potencuji.

BALENI: papirova krabicka s plastovou dézou o obsahu 84 g. Hmotnost zarovnané napIné pfibalené Izi¢ky je cca 1 g.

TS

IMU4 FEL - PRO KOTATA A KOCKY
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PREHLED PRIPRAVKU
SPOLECNOSTI DECHRA
PRO PACIENTY S ENDOKRINNI
DIAGNOZOU

Diky rozsahlému vyzkumu a vyvoji novych
1éki pro pacienty s endokrinni diagnézou

se spole¢nost Dechra zaradila mezi

nejvyznamnéjsi vyrobcee v této oblasti. Dnes

je v tomto oboru na Spic¢ce a prinasi efektivni
moznosti 1ééby pro doméaci mazlicky trpici
endokrinnimi onemocnénimi.

Z material@ spole¢nosti Dechra prelozil MVDr.Radek Kaspar, redakéné upraveno

rodukty Zycortal®, Vetoryl®, Forthyron® a Felimazole® tvoii uce-

lenou fadu endokrinnich 1é¢iv. Spole¢nost Dechra tyto produkty
nejen vyrabi, ale zaroven se snazi pomahat veterinarnim lékarim
i majitelim pst a koéek v lep$§im porozuméni téchto mnohdy velmi
komplikovanych onemocnéni. Odborné ¢lanky, schémata , nazorné
algoritmy a také brozury pro chovatele napoméhaji efektivni kontrole
a zvladani hypoadrenokorticismu, hyperadrenokorticismu, hypothy-
roidismu a hyperthyroidismu.

Spolecnost Dechra je pevné piesvédcena, Ze i zvirata s relativné
marginalnim onemocnénim by méla dostat moznost Zit Zivot naplno.
Uspésna 1é¢ba téchto naroénych onemocnéni nabizi moZnost navratit
plnou kvalitu Zivota jak zvifeti, tak jeho majiteli.

FELIMAZOLE®

Felimazole® je lék vyvinuty pro

1écbu  hyperthyroidismu kocek.

V podvédomi odborné i laické

vefejnosti je incidence této nemoci

vnimana jako maélo castd. Studie

z poslednich let vSak ukazuji, Ze

kocek s hyperthyredzou je podstat-

né vice. Tato nemoc vsak ¢asto probih4 skryté a byva maskovéana dal-
$§imi nemocemi. Lécba piipravkem Felimazole® nabizi rychly névrat
hladin hormont do normalu a s tim souvisejici zvy$eni kvality Zivota
pacienta. Tedy presné to, co od jakékoli 1é¢by majitel ¢eka.

« Felimazole®, pouzivany jiz od roku 2002, byl prvnim lékem pro
kocky s hyperthyredzou, ktery byl schvalenym k veterinarnimu
pouziti v Evropé.
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« Felimazole® obsahuje thiamazol, ktery reverzibilné inhibuje thy-
roidni peroxidazu a kontroluje tak nadmérnou produkci T3 a T4.

» Felimazole® nabizi flexibilni a precizni davkovani diky dvéma silam
—2,5mg a 5mg.

« Diky nizké pocéatecéni davce a moznosti néaslednych tGprav davky
nabizi Felimazole® flexibilitu pro zvladani hyperthyroidismu a ob-
noveni pfirozené hormonalni rovnovahy pacientti.

Novinka — v pribéhu roku 2018 probéhne zména v baleni pripravku
Felimazole®. Lahvicky s tabletami budou nahrazeny blistry, coZ jesté
zvy$i komfort podavani Felimazole® pro majitele nemocnych kocek.

FORTHYRON®

Pripravek Forthyron® byl uveden
do prodeje v roce 2004 a patii tak
mezi druhy nejdéle prodavany
endokrinni piipravek spolecnosti
Dechra. Tento 1ék zajistuje rychlou
a efektivni kontrolu hypothy-
roidismu psi a navraci jim zdravi
a vitalitu.

Jiz velmi kratce po nasazeni 1éc¢by

Forthyronem miZzeme pozorovat vyrazny rozdil v chovani psa. Tento
rychly efekt je pak pozitivné vniman predevS§im majitelem zvifete.
Mnozi z nich zpétné veterinarnimu lékari popisuji, ze si ani nebyli
védomi plizivych zdravotnich problémt spojenych s poruchou §titné
Zl4zy, ale ze po nasazeni lécby maji doma ,jiného* psa, resp. jejich
mazlicek se svou aktivitou vratil do svych mladych let.
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« Forthyron® obsahuje levothyroxin sodny, synteticky T4.
Levothyroxin obnovuje hladiny T4 a T3, pfesné davkovani snizuje
riziko iatrogenniho hyperthyroidismu.

» Tablety jsou lehce délitelné na Ctyri
dily a to pouhym tlakem prstu na
tabletu oproti podloZce. Odpada
tedy slozité krajeni nozem ¢i lékovou
gilotinkou.

« Aktualné jsou v CZ/SK dostupné dvé
i sily - 200 pg a 400 pg. Nabidka
téchto vyssich koncentraci a snadné délitelnost tablet umoznuji
vybornou kontrolu a preciznost v titraci individuélni davky nutné
ke zvladani hypothyroidismu.

+ Forthyron® ma pro lepsi piijeti pfichut masa.

VETORYL®

Vetoryl® uvedeny na trh v roce 2005,
je urcen k 1é¢bé Cushingova syndromu,
jedné z nejcastéji diagnostikovanych
endokrinopatii u pst. Vetoryl® je diky
svému reverzibilnimu G¢inku velmi bez-
peény 1ék. Navic dik flexibilité v davko-
vani umoznuje rychlé a dlouhodobé zis-
kéani kontroly nad nemoci. Pro majitele
zvitat a jejich rodiny je velmi dilezité,
aby se kvalita Zivota jejich nemocného
psa co nejvice priblizila tomu, jaky byl
a jak se choval, kdyz byl zdravy. A pravé
Vetoryl® je 1€k, se kterym je mozné této
kvality dosdhnout.

« Vetoryl® je aktualné jedingym pripravkem pro 1é¢bu pituitarné
dependentniho hyperadrenokorticismu (PDH) a adrenélné-depen-
dentniho hyperadrenokorticismu u pstt (ADH) schvalenym pro
veterinarni uziti.

« Vetoryl® obsahuje trilostan, ktery selektivné a reverzibilné inhi-
buje enzymaticky systém 38-hydroxysteroid dehydrogenazy, podi-
lejici se na syntéze nékolika steroidnich hormont véetné kortizolu
a aldosteronu.

« Vetoryl® nabizi flexibilni a pfesné davkovani ve tfech silach — kaps-
le po 10 mg, 30 mg a 60 mg, které vam umozni kontrolovat onemoc-
néni a zlepsit kvalitu zivota psiho pacienta.

ZYCORTAL®

V roce 2016 byl na trh uveden Zycortal®,

hormonalni pripravek uréeny pro léc¢-

bu Addisonovy choroby. Tato nemoc,

nazyvana také ,velky podvodnik®, nebyva

vzdy na pohled viditelna. Diky Zycortalu

jsou vSak jasné viditelné vysledky jeji 1écby.

Symptomy Addisonovy choroby mohou

pfipominat mnoho jinych onemocnéni, coZ rozpoznani tohoto po-
tencialné Zivot ohrozujiciho stavu jesté ztézuje. S veasnou diagno-
zou, vhodnou 1é¢bou a peclivim sledovanim vsak mohou psi trpici
Addisonovou chorobou prozit dlouhy a spokojeny Zivot.

 Zycortal® je jedinym piipravkem pro lécbu hypoadrenokorticismu
u pst, schvalenym pro veterinarni pouziti v Evropé.

« Zycortal obsahuje desoxycorton pivalat (DOCP), ¢isty mineralo-
kortikoidni hormon regulujici rovnovahu elektrolytt a vody, ktera
je pri deficienci mineralokortikoidii spojené s hypoadrenokorticis-
mem poskozena.

« Zycortal je injekéni suspenze s prolongovanym uvoltiovanim, ktera
vam doda jistotu kontroly hypoadrenokorticismu po dobu zhruba
jednoho mésice.

« Meésic¢ni efekt Zycortalu umoziuje dlouhodobou kontrolu primarni-
ho hypoadrenokorticismu, kterd navrati pacienttim zdravi, vitalitu
a kvalitu Zivota, o néz je Addisonova choroba p¥ipravuje.

VYZIVA SPROITIC

ReSeni nékterych zdravotnich komplikaci souvisejicich s endokrin-
nimi onemocnénimi mohou usnadnit podptrné prostredky, jako je
napiiklad fizeni vyzivy. Optimélni vyziva dokaze prodlouZit Zivot
i zvysit jeho kvalitu.

DIETY SPECIFIC™ VHODNE JAKO DOPLNEK
PRI LECBE HYPERTHYROIDISMU U KOCEK

Stav koc¢ky: Podvaha, Svalova atrofie
Doporucena dieta: SPECIFIC™ FXW Adult

Princip: Vysokoproteinova dieta pro obnovu snizené
svalové hmoty.

Stav ko¢éky: Soubézné chronické onemocnéni ledvin
Doporucena dieta: SPECIFIC™ FKD/ FKW Kidney Support

Princip: SniZeny obsah fosforu je klicovym prvkem pro
podporu zachovani funkce ledvin u pacient s ledvino-
vym onemocnénim. SniZeny obsah proteinti napoma-
ha u kocek s ledvinovym selhanim udrzet fyziologickou
hladinu mocoviny. Také mimotadné vyso-

ka hladina omega-3 mastnych kyselin po-
chézejicich z rybiho oleje ptispiva u kocek

s ledvinovou nedostatec¢nosti k podpote

funkee ledvin.

Stav koc¢ky: Soubézné srdeéni selhani a/nebo hypertenze

Doporucena dieta: SPECIFIC™ FKD/ FKW Kidney
Support

Princip: SniZen4 hladina sodiku pomahé pierusit zaca-
rovany kruh zadrzovani vody. Vysoky obsah omega-3
mastnych kyselin EPA a DHA pomaha

podpofit zachovani svalové hmoty, chuti

k jidlu a normalniho krevniho tlaku. Dale

obsahuje L-karnitin a taurin na podporu

srde¢ni funkee.

Stav koc¢ky: Soubézny diabetes mellitus
Doporucené dieta: SPECIFIC™ FXW Adult Support

Princip: Vysoky obsah proteind a nizky obsah sacharid
¢ini z této diety perfektni volbu pro kocky s diabetem.

Stav kocky: SoubéZné gastrointestinalni obtize (zvraceni,
prijem)

Doporucena dieta: SPECIFIC™ FID/ FIW Digestive Support

Princip: Vysoce stravitelna dieta se zvySenym obsahem
mineraldi, vitaminG rozpustnych v tuku a elektrolyt
pro kompenzaci ztrat zptisobenych prijmem a zvra-
cenim. S obsahem betaglukant, prirodnich vaje¢nych
imunoglobulini (pouze FID) a manno-
-oligosacharidit na podporu imunitni od-

poveédi stieva. Denni davku se doporucuje

rozdélit do nékolika porci béhem dne.
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Stav koéky: Idealni télesna kondice, vék > 8 let
Doporucena dieta: SPECIFIC™ FGD/ FGW Senior

Princip: Nutri¢ni pomicka pro podporu zdravi u star-
$ich kocek. Kontrolovany obsah proteind a mirné
snizeny obsah fosforu a sodiku snizuje

zatéz ledvin a podporuje jejich funkei. Se

zvySenym obsahem taurinu a L-karnitinu

na podporu srde¢ni funkce.

DIETY SPECIFIC™ VHODNE JAKO DOPLNEK
PRI LECBE HYPERADRENOKORTICISMU,
HYPOTHYROIDISMU* NEBO DIABETU U PSU

Stav psa: Nadvaha nebo obezita

Doporucena dieta: SPECIFIC™ CRD-1/CRW-1
Weight Reduction

Princip: Dieta s vysokym obsahem proteinti, nizkym
obsahem tuku a sniZenou energetickou

hustotou pro uspésnou redukei vahy.

Vysoky obsah proteint a L-karnitin napo-

mahaji udrzeni svalové hmoty.

Stav psa: Spatny stav pokozky a srsti, opakované koZni
infekce

Doporucena dieta: SPECIFIC™ CED Endocrine Support

Princip: Zvyseny obsah vyzivovych slozek podporuji-

cich zdravi pokozky (mastné kyseliny, vitaminy A, E

a B komplex, zinek a selen) pokryva jejich vysokou

spotiebu, nutnou k obnové pokozky a srsti ve §patném

stavu.

Vysoka koncentrace omega-3 mastnych kyselin, EPA

a DHA a pridané betaglukany mohou piisobit na pro-

dukei eikosanoidii a cytokint a podporovat imunitni

odpovéd.

CED Endocrine Support mé stfedni energetickou hustotu a zvyseny
obsah vlakniny pro udrzeni idedlni télesné hmotnosti a je navrzena
specidlné pro podporu zvladani endokrinnich onemocnéni.

Doporucena dieta: SPECIFIC™ CQD Omega Plus Support

Princip: Zvyseny obsah vyzivovych slozek podporuji-

cich zdravi pokozky (mastné kyseliny, vitaminy A, E

a B komplex, zinek a selen) pokryva jejich vysokou

spotfebu, nutnou k obnové pokozky a srsti ve Spatném

stavu.

Vysoka koncentrace omega-3 mastnych kyselin, EPA

a DHA a pridané betaglukany mohou ptisobit na pro-

dukei eikosanoidi a cytokinti a podporovat imunitni

odpovéd.

CQD Omega Plus Support mé vysokou energetickou hustotu a je na-
vrzena specialné pro podporu pii dermatologickych obtizich a stavech
reagujicich na zvySeny piijem omega-3 mastnych kyselin.

Stav psa: Soubézné srdeéni selhani
Doporucena dieta: SPECIFIC™ CQD Omega Plus Support

Princip: Stfedni obsah sodiku pomaha prerusit zacarovany kruh za-
drzovani vody. Vysoky obsah omega-3 mastnych kyselin, EPA a DHA,
napoméha zachovani svalové hmoty, chuti k jidlu a srde¢niho rytmu.
Tato dieta poskytuje dostatek energie a proteini na udrzeni télesné
hmotnosti a svalové hmoty. S pfidanym L-karnitinem a taurinem na
podporu srdeéni funkee.
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Stav psa: SoubéZné endokrinni poruchy (diabetes mellitus,
hyperadrenokorticismus)

Doporucena dieta: SPECIFIC™ CED Endocrine Support

Princip: Dieta CED Endocrine Support je
specidlné  navrzena pro poskytovani doda-
tetné nutricni  podpory pfi  komplikacich,
které casto doprovazi endokrinni  poruchy.
Vysoky obsah vlakniny a nizky glykemicky index pod-
poruji kontrolu hladiny krevniho cukru. Jedine¢né
vysoka hladina omega-3 mastnych kyselin napomahé
zvySovat citlivost na inzulin, regulovat hyperlipidémii
a spole¢né s pfidanymi betaglukany podporovat imu-
nitni systém. ZvySeny obsah nutrientti podporujicich zdravi pokozky
napomaha regeneraci zhorseného stavu kiize a srsti.

Stav psa: Spatna pohyblivost
Doporucené dieta: SPECIFIC™ CJD Joint Support

Princip: Kompletni dieta pro psy, podporujici zdravou
funkci kloubi.

Jedine¢né vysoky obsah omega-3 mastnych kyselin,
EPA a DHA, a pridany ptfirodni glukosamin a chon-
droitin podporuji zdravé klouby a pohyblivost. Stiedni
energetickd hustota podporuje udrZeni optimalni
télesné hmotnosti a tim i zachovani zdravych kloubti.

*Psi trpici hypoadrenokorticismem maji sniZenou kapacitu modifika-
ce rovnovahy elektrolytti, kyselin a vody. Proto pro né nejsou vhodné
diety s omezenim chloridg, s velmi vysokym obsahem drasliku a oky-
selujici diety.

Naopak se doporucuje podavat dlouhodobé stejnou dietu, se sttednim
(avSak dostate¢né vysokym) obsahem sodiku a drasliku, dobte stravi-
telnou dietu, kterd zajisti vyzivové naroky dospélych psi. Pti vybéru
vhodné diety pro dlouhodobé, vyrovnané krmeni psa je vhodné zvazit
jehoskoretélesnékondice, vékapotencialnisoucasnéklinické priznaky.
Vhodné diety SPECIFIC™ pro psy trpici hypoadrenokorticismem
a lécené pripravkem Zycortal® jsou: CED Endocrine Support,
CID Digestive Support, CJD Joint Support a hypoalergenni diety
SPECIFIC™ (diety na bazi hydrolyzované lososi bilkoviny a ryze).

Optimalni management vyZzivy jednotlivych do-
mécich zvirat by mél byt zalozen na nutriénim
hodnoceni zohlednujicim vék zvirete, skore téles-
né kondice, skore svalové kondice a pritomnost
soubéznych klinickych stavii. Nutri¢ni hodnoceni
se doporucuje pravidelné opakovat a v piipadé
potreby dietarni doporuceni pfiméfené upravit.




Nejéastéjéi pri¢inou prijmu a poruch traveni jsou dietni chyby ¢i
zména diety a také infekéni pric¢iny (Hall, 2005). Méné cCastéji
muze byt akutni priijem zptisoben chemoterapeutiky a nezddoucimi
reakcemi na léc¢iva. Zvifata trpici priijjmem byvaji ¢asto sklicena, ano-
rekticka a dehydrovana.

Také onemocnéni spojena s malabsorpci/maldigesci, jako je naptiklad
zanétlivé onemocnéni stiev (IBD), bakterialni prertistani v tenkém
stievé (SIBO) a nedostatecnost exokrinniho pankreatu (EPI) mohou
zplusobit chronicky prijem.

X

Bolestivou pti¢inou zvraceni a prijmu jak u psd, tak u kocek je také
akutni nebo chronick4 pankreatitida, spojena se zietelnym zénétem
pankreatu, autolyzou pankreatickych tkani a v zavaznych ptipadech
smrtelnid. Dlouhodobé nelécené piipady chronické pankreatitidy
mohou vyustit v EPL.

oy

Bez ohledu na pfi¢inu prijmu byva az v dsledku gastrointestinalniho
zénétu a/nebo rychlého prichodu obsahu traviciho traktu ohrozena
absorpce zivin véetné vitamind. Riziko je zde predevsim u vitamind,
protoze fada z nich je pasivné absorbovana v tenkém strevé. U kocek
s gastrointestinalnim onemocnénim byly takto pozorovany subnor-
malni koncentrace sérového kobalaminu (vitamin B12) (Simpson,
2001).

Dale je nutno zminit, Ze 1é¢ba antibiotiky (uzivanymi napiiklad k 1écbé
SIBO) vede k vyznamnym zménam ve stievni mikroflére (Grenvold,
2010) nezbytné pro tvorbu vitaminu K2, vitamintd B rozpustnych ve
vodé: biotinu (vitamin H neboli B7) a folatu (kyselina listova neboli
B9) (Suchodolski, 2011).

U travicich potiZi je bez ohledu na pti¢inu vzdy dilezitd podpturna
1écba veetné nutri¢ni suplementace. Cilem nutri¢ni suplementace je:

» nahrada ztraty tekutin pomoci rehydratace, v pripadé potieby
iintravenézné

 doplnéni ztraty proteind, uhlovodiki a tukd podporovanim navratu
k normalnimu apetitu

« vybalancovani ztrat vitamin
+ obnova normalni stfevni motility
» podpora gastrointestinalni a systémové imunity

« omezeni ztrat tekutin a ochrana gastrointestinalni sliznice pied
dal$im poskozenim

» stabilizace a doplnéni stfevni mikroflory

Problémem ale je, Ze aktualni nabidka vyzivovych doplika nenabizi
produkty, které by spliiovaly vSechny vySe uvedené cile. Piedevs§im
chybi dostate¢na suplementace vitamint a to hlavné ze skupiny B.
Aktualné se do této skupiny radi:

 Vitamin B1 - thiamin

+ Vitamin B2 - riboflavin

« Vitamin B3 - niacin

+ Vitamin B5 - kyselina pantothenova

« Vitamin B6 - pyridoxin, pyridoxal, pyridoxol, pyridoxamin

« Vitamin B7 - biotin (vitamin H)

« Vitamin B9 - kyselina listova (folacin, folat)

« Vitamin B12 - kobalamin
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B1 Thiamin patii mezi esencidlni vitaminy. Potfebuji jej
vSichni Zivoc¢ichové, ale protoze je produkovan pouze
bakteriemi, kvasinkami a rostlinami, musi jej Zivoci-

chové ziskavat z potravy. Nedostatek thiaminu charakterizuje ano-
rexie, slabost a nervozita. Produkei thiaminu mize ovlivnit jakakoli
zména v komenzalni mikroflore zvirete. Nedostatek thiaminu v sou-
vislosti se SIBO byl pozorovan u lidskych pacienti (Lakhani, 2008).

Déle plati, Ze thiamin je rozpustny ve vodé a podléhéa destrukei tep-
lem, neutralnim a alkalickym prostiedim, oxida¢nimi a redukénimi
¢inidly a ionizujicim zafenim. Thiamin je koenzym podilejici se na
konverzi uhlovodikli pro zisk energie, je nezbytny pro fungovani
Krebsova cyklu v burikach, hraje roli v biosyntéze inzulinu a je klicovy
pro funkei nervli (prostfednictvim své tlohy v syntéze acetylcholinu
a tim i zajisténi funkce hladkych svali) a tidrzbu myelinovych pochev.

Nasledkem vyse popsanych funkei je také nezbytny pro peristaltickou
aktivitu zaludku a stfev (Jankowska-Kulawy, 2010) a udrZeni normal-
ni stfevni motility a apetitu. Nedavno bylo zjisténo, Ze lidsti pacienti
infikovani enterotoxigenni E.coli mohou trpét nedostatkem thiaminu
(Ghosal, 2013). Nedostatek thiaminu byl také pozorovan u osob, které
podstoupily rozsahlé bariatrické chirurgické vykony (bandaz zaludku
¢i odstranéni ¢asti tenkého stieva) (Mrsié, 2012).

8/

@" Riboflavin podporuje rist, konverzi potravy a plodnost

a také zlepsuje stav kiize a srsti. Poklada se za slozku

\/ sitnicového pigmentu, pfispivajici ke zlepseni zraku.

Riboflavin je také esencidlni slozkou kofaktort fla-
vinmononukleotidu (FMN)
a flavinadenindinukleotidu
(FAD), nezbytnych pro
metabolismus  sacharidd,
proteinti, nukleovych kyse-
lin a tukt a hraje zasadni
roli v nékolika oxidac¢nich
procesech (Charlton, 2007).

Riboflavin je nepostrada-

telny pro udrzeni integrity

sliznic, epitelové Dbariéry

a integrity nervového vlak-

na. Je také nutny pro aktivaci pyridoxinu (vitaminu B6) diky své
funkei v tvorbé niacinu z tryptofanu.

Riboflavin navazany na proteiny se uvoliiuje béhem traveni a k jeho
absorpci dochézi v tenkém stievé prostiednictvim pasivni difuze.

Obecné neni absorbovén prili§ dobie, a navic bylo zjisténo, Ze potteba
riboflavinu u dospélych psi je vyssi, nez se diive predpokladalo (Cline,
1996). Zrychleny priichod potravy gastrointestindlnim traktem pfi
priijmu muze absorpci riboflavinu je$té snizit. Ma se také za to, ze
riboflavin je nutny pro fungovani nadledvinek a produkei hormont
(Mookerjea, 1962; Forker, 1955).

Niacin je ve vodé rozpustny vitamin, v téle se neuklada
a jeho syntéza je omezen4, je tedy nutny jeho piijem
v potrave.

Kyselina nikotinova  vznika
z tryptofanu jako prekurzor NAD
a NADP, coz jsou koenzymy vyu-
zivané mnoha dehydrogenazami.
NAD ma dileZitou roli v katabolis-
mu tukd, sacharidd, proteinti a al-
koholti a také v bunééné signalizaci
a opravach DNA, zatimco NADP
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se zapojuje piredev§im do anabolickych reakei, jako je naptiklad syn-
téza mastnych kyselin a cholesterolu.

Orgény s vysokymi energetickymi néroky (mozek) nebo rychlym ob-
ratem (stfeva, kiize) jsou na jejich nedostatek obvykle nejnachylnéjsi.
Kyselina nikotinova je dale vyznamna pro stievni motilitu. Koc¢kovité
Selmy veetné koc¢ky domaéci se vyvinuly jako strikini masozravci. Proto
unich vznikly doslova legendarni nutri¢ni zvlastnosti, jako je napiiklad
neschopnost efektivné konvertovat tryptofan na niacin v disledku vy-
soké aktivity enzymt metabolizujicich prekurzory tohoto vitaminu na
jiné produkty. Jelikoz maso obsahuje dostate¢né mnozstvi koenzymt
NAD a NADP a ko¢i¢i jidelnicek sestava ze zivo¢isnych tkani, kocky
produkei niacinu z tryptofanu jednoduse nepottebuji. Anorektické
kocky vsak mohou mit niacinu ziskaného z masa nedostatek (Morris,
2002, Baker, 2008).

Xz

Obecné jsou vyssi hladiny jsou potfeba pii onemocnéni ledvin, pri
horeckach, infekcich, v biezosti/ pti kojeni, ve stafi, pii zvySené psy-
chické a fyzické namaze.

Niacin se vyskytuje v mnoha potravinach rostlinného i Zivo¢isného
puvodu. Dobrymi zdroji niacinu jsou pivovarské kvasnice, jatra,
tunék, kriti maso, semena slunecnice, fazole a hrach. Je pfitomen
v mléce, vejcich, listové zelening, brokolici i mrkvi.

Poznédmka: Jeho nedostatek v téle zpisobuje u lidi nemoc zvanou
pelagra (dfive pouzivan nazev PP — Pellagra preventive faktor).

Y,

ey

Kalcium pantotenat je esencialni vitamin nutny pro syntézu koen-
zymu A (Co-A) a pro syntézu a metabolismus proteinti, sacharidi
a tukd. Je také potiebny pro syntézu acetylcholinu a hraje zasadni
roli v metabolismu a hladinach energie. Stejné jako ostatni ve vodé
rozpustné vitaminy skupiny B je absorbovéan v tenkém stfevé pomoci
specifickych prenasecovych systémi syntetizovanych stievni mikro-
flérou (Said, 2011). Jakékoli naruseni mikroflory mtize tuto absorpci
poskodit.

Nedostatek u zvifat zptisobuje poruchy ristu, neplodnost a dermato-
logické poruchy.

Nazev pro kyselinu pantothenovou pochézi z fectiny a znamena ,,vSude
se nachézejici“; vitamin Bj se skute¢né nachézi v mnoha potravinach
rostlinného i Zivoc¢isného ptivodu, predev§im v mase a vnitinostech,
celozrnném pecivu a lusténinach.

Bs

Esencialni vitamin pyridoxin se zapojuje do mnoha metabolickych
procest: hraje klicovou roli v produkei energie, v ¢innosti centralni
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nervové soustavy a také v krevnim obéhu a imunitnim systému. Je
syntetizovan ve stievé ¢innosti mikroorganismii a k velkym ztratam
dochézi pii zpracovani potravy. Pyridoxin je nezbytny pro syntézu
DNA a RNA a podili se na syntéze, transportu a rozkladu aminokyse-
lin (Rosenberg, 2012). Vice nez 60 enzymu zavisi na pyridoxinovych
koenzymech. Pyridoxin se podili na tvorbé hemoglobinu a ¢ervenych
krvinek, na syntéze protilatek a procesu zanétu (je zapojen do konver-
ze kyseliny linolové na kyselinu arachidonovou). Je nepostradatelny
pro tvorbu a syntézu mnoha chemickych latek v organismu véetné
inzulinu, neurotransmiterd, enzym, prostaglandind, histaminu, do-
paminu a adrenalinu a také se podili na syntéze niacinu z tryptofanu
a metabolismu sacharidt. Pyridoxin je rychle absorbovan v tenkém
stievé. Jeho potfeba se zna¢né lisi v zavislosti na véku, fyziologickém
stresu, stievni mikrofloie (Kore, 2010), teploté prostiedi a slozkach
potravy.

<

@’o

Biotin je ve vodé rozpustny vitamin, z chemického hlediska kondenzat
mocoviny a thiofenu se zbytkem kyseliny valerové.

Jde o typicky kofaktor karboxylaz (enzymi schopnych navazat oxid
uhlié¢ity do rtiznych chemickych sloucenin), ktery je vazan peptidovou
vazbou na apoenzym pies aminoskupinu lysinu, ktery je soucasti bil-
kovinného fetézce zminéného apoenzymu.

Jeho nedostatek mize vyvolat zmény na pokozce a nervové poruchy.
Experimentalné 1ze navodit avitaminézu pozivanim vétsiho mnozstvi
syrovych vajec, nebot bilek obsahuje bilkovinu avidin, tvofici s bioti-
nem neucinny komplex odchazejici s vykaly. Jeho nazev ,H* je odvo-
zen od némeckého slova ,haut” = kize.

Hlavnimi ptirozenymi zdroji biotinu jsou susené houby, jatra a vajec-
ny zloutek. Nicméné hlavnimi dodavateli biotinu pro organismus jsou
bakterie, osidlujici stievo.

)
@o

Kyselina listové je ve vodé rozpustny vitamin ze skupiny B-komplexu.
Je nezbytny pro syntézu nukleovych kyselin, pii krvetvorbé a zvlastni
vyznam ma pro normalni rast a vyvoj plodu.

Aktivni forma kyseliny listové, tetrahydrofolat, je koenzym transferaz,
které prenaseji jednouhlikaté zbytky. Tato reakce je soucasti syntézy
nukleotidd, proto kyselina listova umozniuje vznik nukleovych kyse-
lin (DNA a RNA). Dalsi metabolické cesty, ke kterym je nutny tento
vitamin, zahrnuji fadu reakci metabolismu aminokyselin, konkrétné
v metabolismu glycinu, serinu, threoninu, tryptofanu, histidinu, me-
thioninu. Pfi syntéze methioninu z homocysteinu je zapotiebi jesté
druhy kofaktor s podobnym té¢inkem: kobalamin, tedy vitamin B12.
Pfirozenymi zdroji jsou predev§im listova zelenina, ovoce, ofechy,
vnitinosti (jatra) a kvasnice.

vevs

Kobalamin je nejvétsim a nejkomplexnéj$im vitami-
nem. Je nezbytny pro vSechny zakladni funkce metabo-
lismu, véetné metabolismu proteint, sacharidi a tuki.
Také je zasadné dilezitou

soucasti mnoha enzymatic-

kych procesti a klicovym

vitaminem pro prevenci

anémie. K jeho absorpci

dochézi v tenkém stre-

vé, avSak jen pomalu

a s malou efektivitou

(absorbovano je 1 %).

V pripadé bakteri-

alntho prertistani

v tenkém stievé

(SIBO) je absorp-

ce jeSté sniZena.

Hypokobalaminémie

je u pst trpicich chro-

nickymi enteropatiemi rizikovym faktorem, spojovanym s negativni-
mi nasledky (Allenspach, 2007).

Menadion je provitamin,

prekurzor vitaminu K.

Vitamin K je nepostrada-

telny v procesu krvetvorby

a v pripadech chronické

hemoragie niz$iho stupné

muze dojit k jeho vycer-

pani. Mnoho psti a kocek

trpicich chronickym

stfevnim  onemocnénim

nebo parazity ma jiz

z drivéjska také anémii.

Nedavna zjisténi uvedend v literatufe humanni mediciny naznacuji
podpirnou roli menadionu v 1é¢bé rakoviny (Osada, 2008).

Vitamin E neboli a-tokoferol je esencialni vitamin, ptfi¢emz pravé
a —forma je nejaktivnéjsi dostupnou nasycenou formou vitaminu E.
K jeho traveni dochazi v tenkém stievé, je spojeno s travenim tukd
a vyzaduje zlu¢ a pankreatickou lipazu. Vitamin E je diky své schop-
nosti stabilizovat bunééné membrany a sniZovat produkei volnych
radikalt jiz dlouho povaZzovan za p¥firodni antioxidant.

U normaélnich pst a kocek dochazi k oxidativnimu poskozeni, jehoz
miru dokaze in vivo sniZit vy$si obsah antioxidanti ve vyzivé (Jewell,
2000). Dodejme také, Ze a-tokoferol chrani pred oxidativnim posko-
zenim DNA zpiisobujicim starnuti (Heaton, 2001) a diky schopnosti
stimulovat produkei protilatek, cytokini pomocnych T-bunék TH1
(Han, 2000) a podpote fagocytozy (Meydani, 1996) posiluje odolnost
vi¢i onemocnéni.

Vitamin E se poklada za obzvlasté dilezity u $ténat a kofat, jejichz
imunitni systém se teprve vyviji (Hayek, 2000). Nedavno byla také
prokazana jeho schopnost snizovat vyskyt marker zanétu klouba
a zmirnovat bolest u pst s chirurgicky vyvolanou ranou os-
teoartritidou (Rhouma, 2013). Také je zajimavé, ze kombinovana
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meta-analyza chronické pankreatitidy u lidskych pacientd prokazala,
7e kombinace antioxidantii véetné vitaminu E m4 souvislost se zmir-
nénim bolesti (Cai, 2013).

Kyselina askorbova se obvykle spoju-
je s kurdéjemi. V obdobi zvyseného
stresu (napf. z divodu dietarniho,
namahy, teploty ¢i onemocnéni) nebo
vysoké produktivity jeji syntéza u psi
a kocek klesa. Kyselina askorbova
hraje vyznamnou roli vimunité a bylo
prokazano, Zze jeji suplementace
v kombinaci s a-tokoferolem vyvolala
vyrazné posileni neutrofilni fagocyto-
zy u zdravych a star§ich bigla (Hall,
2011).

Kyselina askorbové je dale nezbytné pro tvorbu a udrzovani kolage-
novych komponentt kize, pojivovych tkani, chrupavek, svalti, kosti
a zubl (Holmannové, 2012). Existuji rizné formy kyseliny askorbové,
z nichz nejcistsi (99% cistota) je kyselina L-askorbova.

Kaolin je léty osvédéenym podptrnym prostiedkem proti prijmu.
Utinkuje diky absorpci piebyteénych tekutin v travicim traktu, vytvo-
fenim ochranné vrstvy na povrchu sliznice a absorpci bakterialnich
enterotoxint a endotoxint (Hall, 2005, Wilke, 1987).

Komenzélni stfevni mikroflora, obsahujici mezi svymi pocetnymi
zastupci i Enterococcus faecium, méa klicovy vyznam pro zdravotni
stav svého hostitele. Funguje jako ochranna bariéra pied invaznimi
patogeny, poméha s travenim a ziskem energie z potravy, posky-
tuje nutriéni podporu enterocytim a stimuluje rozvoj imunitniho
systému. V neposledni fadé, mastné kyseliny s kratkym fetézcem,
které jsou produktem metabolismu stievni mikrofléry, podporuji
normalni motilitu gastrointestinilniho traktu (Kamath, 1987).
Zmeény ve sloZeni stievni mikroflory byvaji u psti a ko¢ek spojovany
s chronickymi enteropatiemi (German et al., 2003). Pfitomnost
intestindlnich bakterii v ranych fazich Zivota je nezbytna pro ziskani
oralni tolerance na komenzalni bakterie a antigeny pfitomné v po-
travé a tedy prevenci spusténi nepfimérené imunitni odpovédi, ktera
by mohla vést k chronickym stfevnim zanétm (Bauer et al., 2006).
Podanim specifickych bakterialnich kmeni jako probiotik bylo u psii
a kocek dokazano, ze tyto mikroby interaguji s imunitnim systémem
hostitele a stimuluji jej. K vyznamnym zménam stievni mikroflory
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dochazi pfi odstavu a pii zménach diety, pticemz bylo dokazéano, ze
suplementace bakterii Enterococcus faecium (NCIMB 10415, SF68)
stimuluje u mladych pst imunitni funkce na tGrovni sliznice i na sys-
temické trovni (Benyacoub, 2003). Podavani Enterococcus faecium
ko¢kam v utulcich vyznamné snizilo pocty kocek, trpicich prijmy
s trvanim dva a vice dnti (Bybee, 2011).

Na veterinarnim trhu se vyskytuje mnoho vyzivovych
doplnk, které maji tidajné poskytovat nutri¢ni pod-
poru psim a kockdm trpicim gastrointestinalnimi
obtizemi. VétSina z nich obsahuje gastrointestinalni
adsorbenty a/nebo ochranné latky, nékteré obsahuji
probiotika na podporu a obnovu poskozené gastrointes-
tinalni mikrofléry, ale jen malo jich obsahuje nutnou
skalu vitaminti, predevsim pak vitaminy A, E a vitaminy
skupiny B nutné pro podporu imunity, posileni apetitu
a gastrointestionalni motility a také na podporu rege-
nerace traviciho traktu. Jednim z takovych ptipravkd,
ktery se nové objevuje na CZ i SK trhu je pasta Pro-Bio+
(Mervue, Irsko). Tato pasta v praktickém aplikatoru
nabizi kombinaci kaolinu, Enterococcus faecium a také
§iroky vybér vitaminti podporujicich zdravi zazivaciho
traktu.

Literatura: Seznam odkazi je na vyzadani k dispozici ve spole¢nosti
Cymedica.
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doplriky krmiva pro psy a koc¢ky pro posileni
imunity s kolostrem a symbiotiky
(probiotikum: Enterococcus faecium a prebiotikum:

Cekankovy inulin), baleni: 84 g IMU4CAN-PROSTENATAAPSY  IMU4CANXL-PROPSYA MU FEL- PRO KOTATA A KOCKY
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1 mg a 2,5 mg zvykaci tablety pro psy h oD 2/2018

NSAID novéjsi generace (selektivni inhibice COX Il) s uc¢innou latkou meloxicam
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(1 tableta na 10 kg Z.hm. psa) a sile 2,5 mg (1 tableta na 25 kg z.hm. psa),
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5 mg/ml injekéni roztok pro psy a kocky ,’ N ﬁ
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formé sirupu pro psy, baleni 150 ml. aleni 150 mi.

ProBio+ pasta I »%

Sirokospektralni probioticka pasta

(Enterococcus faecium, kaolin, vsechny vitaminy skupiny B, vitamin
E a C, threonin) pro psy & sténata a kocky & kotata v aplikatoru

s davkovacim mechanismem, baleni 30 ml

LiverPak 500 pasta m

pripravek ve formé pasty pro prevenci & [é¢bu poruch

jater u psti s komplexnim sloZzenim
(SAD-e:s-adenosylmethyonin, silymarin & silybinin, cholin, cynarin,
L-carnitin, methionin, antioxidanty, vitaminy fady B), baleni 60 ml

Lysine 100 pasta %

pripravek ve formé pasty pro podporu imunitniho
systému kocek primarné urceny pro prevenci a lé¢bu

kocek s herpesvirem
(L-lysin 3.2.3. 250 000 mg, echinacea extrakt, morske fasy, dextréza),
paleni 30 ml

Vice informaci naleznete na www.cymedica.com v sekci Produkty.
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POUZITI PRIPRAVKU
S LYSINEM U KOCEK

ysin je zafazen mezi proteinogenni aminokyseliny. Spole¢né s ar-

gininem a histidinem patii lysin do skupiny bazickych aminokyse-
lin neboli hexanovych bazi. Lysin je jednou z esencialnich ami-
nokyselin, a proto jej zvifata musi pfijimat v potravé. Pfirozenymi
zdroji lysinu jsou: ryby, veprové a hovézi maso, sojové boby, pSeni¢né
otruby, ¢ocka, fazole a arasidy.

Lysin je nezbytnym stavebnim prvkem pro vSechny bilkoviny v téle.
Lysin hraje hlavni roli ve vstiebavani vapniku, v budovani svald, v zo-
tavovani se po chirurgickych zakrocich nebo zranénich a v produkei
télesnych hormoni, enzymd a protilatek. Studie prokazaly, Ze ptijem
lysinu urychluje hojeni opart a chrani pied jeho novym vyskytem.
U kocek pak lysin narusuje replikaci felinniho herpesviru.

FELINNI HERPESVIRUS

vevy

Felinni herpesvirus 1 (FHV-1) je jednou z nejcastéjsich infekei vysky-
tujicich se u kocek a zptsobuje klinické symptomy spojované s koci¢i
rinotracheitidou neboli kocié¢i chiipkou. Infekce FHV-1 je Siroce roz-
§ifena a odhaduje se, Ze s ni bylo v kontaktu az 97 % koci¢i populace
(Maggs, 1999). Sifeni mezi kockami probiha pii pfimém kontaktu, kdy
je virus vylu¢ovan o¢nim a nosnim sekretem. Po akutni fazi infekce se
az 80% kocek stava perzistentné nebo latentné infikovanymi. Virus
Casto zistava v latentnim stavu v nervové tkani hlavy (trojklanny
nerv), odkud se miiZze znovu reaktivovat. Z téchto perzistentné/latent-
né infikovanych koéek az 45 % vylucuje FHV-1 virus bud spontanné,
nebo jako nésledek stresového obdobi, a az 70 % jich uvoliiuje virus po
podani kortikosteroidi (Gaskell, 1977). V disledku téchto skute¢nosti
mize byt kontrola ndkazy FHV-1v domacnostech s vice ko¢kami nebo
v kocic¢ich utulcich extrémné naro¢na.

Klinické priznaky spojované s infekei FHV-1 Ize rozdélit do dvou S$ir-
$ich kategorii:

e Primarni infekce — Casto zasahuje mlad4, imunologicky nevy-
zrala kotata a je charakterizovina kaslem, kychanim a vytokem
z nosu. U kocek miiZe nastat velmi vysoka horecka a mnoho z nich
je anorektickych, z¢asti proto, ze kviili nosnimu vytoku neciti viini
jidla a potrava tak pro né neni lakava. FHV-1 ma predilekei pro
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Vyzivové dopliiky na bazi lysinu byly
primarné vyvinuty pro koc¢ky, které
mohou byt ohrozeny nebo jiz jsou
nakazeny felinnim herpesvirem,

ptivodcem kocici rinotracheitidy
(kocici chripky).

Z materialt spole¢nosti Mervue Laboratories
prelozil MVDr. Radek Kaspar. Redakéné upraveno.

epitel rohovky, o¢ni piiznaky zahrnuji blefarospasmus (mZourani),
zarudlé a oteklé spojivky (Casto s viredy) a serozni oéni vytok, ktery
se po 5-7 dnech infekce stava purulentnim. Dendritické rohovkové
viedy jsou pro diagndzu infekce FHV-1 patognomonické. Morbidita
je vysokéa a mortalita obecné nizk4, ackoliv kotata mohou byt velmi
sklicen4 a anorekticka.

¢ Rekrudescentni (opakované propuknuti) infekce — i pres
frekvenci, s jakou u latentné infikovanych kocek dochazi k reaktivaci
viru po obdobi stresu ¢i po podani kortikosteroidi nejsou opakované
infekce prilis ¢asté. Priznaky rekrudescentni infekce zahrnuji slabsi
chronickou konjunktivitidu a chronické zanétlivé zmény rohovky
v diisledku replikace viru. V. mnoha piipadech mohou byt latentné
infikované kocky, u nichz dochézi k reaktivaci a vylucovani viru
FHV-1 zcela asymptomatické, coz kontrolu Sifeni viru mimoradné
ztézuje.
Vzhledem k rozmanitosti vyskytujicich se klinickych syndromi sou-
visejicich s infekei FHV-1 je nejvétsi vyzvou ve zvladani této infekce
identifikace klinicky asymptomatickych kocek, které aktivné vylucuji
virus FHV-1. V praxi vSak neni screening koc¢ek na vylu¢ovani viru
prilis prakticky ani ekonomicky proveditelny, proto se obvykle
predpoklada, Ze jakakoli koc¢ka ve stresujicich podminkach
muze vylu¢ovat virus FHV-1 a tak byt zdrojem nakazy pro ostatni.
Nejvyssi riziko infekce maji kocky v tésném vzajemném kontaktu,
naptiklad v atulcich, a také nevakcinované kocky. Z téchto divoda je
jakakoli nutri¢ni podpora, kterd miize pomoci omezit vylu¢ovani viru
ve stresovém obdobi mimoiadné hodnotna pro snizovani incidence
a zavaznosti onemocnéni.

Lécba infekce FHV-1 je pievazné zaloZena na dobré péci, predkladani
vysoce lakavych jidel (¢asto ohratych) a v pripadé, ze u kocek ¢i kotat
dojde k dehydrataci, také intraven6znim podavani tekutin. Vyskytuje-
li se sekundarni bakterialni infekce, jsou nutna antibiotika. Zatim
neexistuje zadny specificky pripravek proti FHV-1 schvéleny pro po-
uziti u ko¢ek. S pfiméfenym uspéchem byla pouzita nékterd humanni
antivirotika, jako naptiklad famiclovir a trifluorothymidin, nicméné
cena a dostupnost téchto pripravkd takovou 1é¢bu ¢asto znemoznuje
(Gould, 2011).
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Existuji vakciny, které dokéZou velice G¢inné snizit dobu trvani
a zavaznost klinickych ptiznaka spojenych s infekei FHV-1, nicméné
pokud je koc¢ka tomuto viru vystavena, vakcinace nedokaze zabranit
infekei. Pasivni ochranu proti FHV-1 poskytuji v prvnich tydnech
zivota matei'ské protilatky. Nicméneé jakmile zac¢ne jejich hladina opa-
dat, kotata jsou ohroZena rozvinutim zavaznych klinickych pi¥iznak
spojenych s infekei FHV-1, zejména pokud proti tomuto viru nebyla
oc¢kovéana. Pokles pasivni imunity je obvykle nejvétsi u kotat ve véku
2-4 mésicl, coz je Casto jesté pred ockovanim, nicméné jiz v obdobi
odchodu kotat do novych domovii, coz pro né znamena stres a ex-
trémni citlivost vii¢i infekei a rozvoji klinického onemocnéni. Z toho
vyplyva, Ze u kotat ve v€ku 2-6 mésicli a nevakcinovanych kocek se
felinni rinotracheitida vyskytuje nejcastéji.

L-LYSINE

Lysin inhibuje replikaci mnoha virt véetné FHV-1. Mechanismus jeho
Géinku neni zcela jasny, nicméné se predpoklada, Ze podstatou jeho
antivirotického G¢inku je antagonismus vici argininu. Arginin rist
FHV-1 naopak vyrazné podporuje. V ptitomnosti malého mnozstvi
argininu dokazala suplementace lysinem snizit virovou replikaci asi
0 50 % (Maggs, 2011; Maggs, 2000).

Jedna studie vyhodnocovala G¢inky suplementace L-lysinem na kon-
junktivitidu vyvolanou felinnim herpesvirem (Stiles, 2002). Ctyfem
koc¢kam byl dvakrat denné podéavan lysin a jejich stav byl porovnan
s druhou skupinou ¢ty kocek, kterym bylo podavano placebo (lak-
tuléza). Lysin/placebo byl podéan Sest hodin pied inokulaci levého
spojivkového vaku virem FHV-1. Ko¢ky pak byly po dobu 21 dni po
inokulaci denné vyhodnocovany a bylo urcovano jejich klinické skore.
Pied zacatkem studie a déle 3., 14. a 22. den studie byla stanovena
plazmatick4 koncentrace lysinu.

Lysinova suplementace byla kockami dobfe snasena. Ko€ky, které
dostavaly lysin, mély ve srovnani a koc¢kami na placebu
méné zavaznou konjunktivitidu. Plazmaticka koncentrace lysinu
byla vyznamné vyssi u skupiny, které byl podavan lyzin, plazmaticka
koncentrace argininu se mezi obéma skupinami nelisila.

V jiné studii (Maggs, 2003) byl hodnocen té¢inek oralné podavaného
L-lysinu na klinické ptiznaky infekce felinnim herpesvirem typu 1
(FHV-1) a vyluc¢ovani viru okularnim vytokem u koéek latentné infi-
kovanych FHV-1.

Ctrnact dospéljch ko¢ek bylo inokulovano FHV-1 a o pét mé-
sici pozdéji, kdy se u nich predpoklddala latentni infekce, byly
umistény do péce, kde mély po dobu 30 dni dostavat bud suple-
mentaci lysinem v potravé, nebo pokracovat bez suplementace.
Patnact dni po umisténi do péce byly koctkam podany kortikoste-
roidy pro reaktivaci latentni infekce. Podle ocekavani byly tyto
kocky latentné infikovany, takze po dobu mési¢ni studie u nich
nebyly pozorovany zadné, nebo jen mirné Kklinické priznaky.
Podavani lysinu bylo ve srovnéni se skupinou, ktera dostavala place-
bo spojeno s vyraznym sniZzenim vylucovani viru po piemisténi, ne
vSak po podani kortikosteroidli. Koc¢ky, které dostavaly lysin, mély
vyznamné vys$si plazmatickou koncentraci lysinu nez kocky bez
suplementace. Koncentrace argininu se nezménila a nebyly pozoro-
vany zadné Kklinické ptiznaky. Tato studie uvadi, Zze suplementace
lysinem dokéaze u latentné infikovanych koc¢ek po umisténi
do doméacnosti omezit uvolfiovani viru okularnim vytokem.

V dalsi studii (Maggs, 2007) byl ko¢kam s enzootickym onemocné-
nim hornich dychacich cest podavan po dobu 52 dni lysin v potravé,
pricemz byly zaroven vystaveny stresu spojenému s premisténim,
o némz se vi, ze vyvolava reaktivaci viru. Pf{jem potravy (a tedy
i lysinu) se snizil soucasné s fazi nejsilnéj$itho uvoltiovani viru
a onemocnéni. Suplementované kocky pak mély zavaznéjsi priznaky
a uvolnovani viru u nich bylo nejsilnéjsi. Tyto rozdily byly jesté napad-
néjsi ve skupinach tvotenych pouze kocoury, v nichz p¥i premistovani
dochézelo ke rvackdm a agresi. Pfedni autority v oblasti vyzkumu
FHV-1 se shoduji, ze k vyhodnoceni Géinnosti lysinu v managementu
onemocnéni dychacich cest u kocek, konkrétné infekce FHV-1, je
nutno provést dalsi vyzkumy a klinické zkousky. Autoii studii (Maggs,

2011) nicméné doporucuji podavani lysinu ko¢kadm v obdobi

stresu, které muze vést k reaktivaci latentni infekce nebo
rekrudescentnimu onemocnéni v dasledku reaktivace viru
a také kocékam s aktivnim onemocnénim nebo s ¢asto se na-
vracejicimi symptomy.

Kocky jsou mimotadné citlivé na argininovou deficienci (Morris,
1978), proto suplementace lysinem nesmi jeho hladinu snizovat.
V jedné studii (Fascetti, 2004) byly ko¢ky suplementovany 11, 36, 61,
86, 111 nebo 136 g lysinu/kg podavaného v potravé po dobu 14 dni.
Objevil se viznamny Géinek na primérnou plazmatickou koncentraci
lysinu (P< 0.05), ne v§ak na koncentraci argininu. U kocek, jimz bylo
podavano 111 nebo 136 g lysinu byl pozorovan snizeny pifjem potravy,
coz bylo pri¢itdno mirné toxicité lysinu. Pro kocku piijimajici asi 100 g
potravy denné znamena 131g lysinu/kg potravy 13 100 mg/100g
potravy. U kocek, které dostavaly 86g lysinu/kg potravy nebo méné
nebyl sniZeny piijem potravy pozorovan. Tato studie prokazala, Ze
suplementace lysinem nezptisobila vy¢erpani ani nedostatek argininu
a 7e podavani lysinu v koncentraci 111 nebo 136 g/kg potravy zptisobi-
lo snizeny piijem potravy.

Ve studii, kterou provedl Maggs v roce 2007 bylo u suplementovanych
kocek pozorovéano sniZeni primeérné plazmatické koncentrace argini-
nu a zvy$eni plazmatické koncentrace lysinu. Primérna plazmaticka
koncentrace argininu v pribéhu studie poklesla u obou dietarnich
skupin. Klinické pfiznaky nedostatku argininu nebyly pozorovény.
Na tomto zakladé autor doporucuje suplementaci lysinem jako
bolus dvakrat denné, coZ umoziuje kontrolovat mnozstvi piija-
tého lysinu, a doporucuje (na rozdil od lidskych pacient) u kocek
neomezovat pfijem argininu.

Zaroven je velmi vhodné doplnit vyzivové dopliky s lysi-
nem o dalsi slozky, které posili jak vrozenou, tak i ziskanou
imunitu.

Nové je na trhu v CZ i SK nabizen piipravek irské spole¢nosti Mervue
Laboratories s nazvem Lysine 100.

LYSINE 100 je vyzivovy doplnék od Mervue Laboratories, vyvinuty
a vytvoreny specidlné jako podptirny prostiedek pro koc¢ky prochaze-
jici infekei FHV-1 (rinotracheitidou) a pro omezeni vylucovani viru
u kocek s latentni FHV-1 infekci. Jeho prijiméani zaroven zvysuje
imunitu kocek.

LYSINE 100 obsahuje lysin, rostlinu Echinacea angustifolia a mot-
skou fasu Laminaria hyperborea.

LYSINE 100 obsahuje L-lysin v koncentraci 250 mg/ml, coZ
je hluboko pod arovni koncentrace, ktera by mohla zpiso-
bovat toxicitu.

ECHINACEA ANGUSTIFOLIA

Echinacea (tfapatka) je rostlina pochazejici z USA, ktera se jiz po
staleti pouziva proti zanétiim a na podporu imunity. Zajimavé
jsou predev§im tfi druhy tfapatky: E. angustifolia, E. purpurea
a E. pallida. Spektrum jejich G¢inkd se mezi jednotlivymi druhy
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vzajemné li§i. Uéinné latky se v zéavislosti na druhu mirné odliguji
a patii mezi né derivaty kyseliny kavové (pfedevsim echinocosid),
flavonoidy, silice, poylacetyleny, alkylamidy a polysacharidy (ziskava-
né z korene). Podle vyzkumt neodpovida za Géinky trapatky zaddna
z téchto slozek samostatné, ale spise kombinace vice latek.

Bylo prokazano, ze alkoholové vytazky z trapatky stimuluji imu-
nitni systém prostiednictvim zvySené produkce bilych krvinek
a fagocytické aktivity, zvySené aktivity NK bunék a bunééné cytoto-
xicity zavislé na protilatkach, zprostfedkované tumor nekrotizujicim
faktorem alfa (TNF- a). (Melchart, 1995; Morazzoni, 2005).

Echinacea angustifolia ma ziejmé také mirné antibiotické
ucinky, pravdépodobné diky obsahu kyseliny kavové, ktera dokaze
primo inhibovat Staphylococcus aureus. Nékteré polyacetylenové
slozky trapatky navic prokéazaly bakteriostatické téinky proti E.coli
a Pseudomonas aeruginosa (Schar,1999). Derivaty kyseliny kavové,
polysacharidy o vysoké molekularni hmotnosti, flavonoidy a silice
obsazené v tfapatce — vSechny tyto latky projevuji protizanétlivé
ucinky zmirnujici edém tlapek a usi pii topikalni aplikaci u mysi
a potkant (Tragni, 1985; Tubaro, 1987; Tragni, 1988).

Echinacea se jiZz po mnoho let uzivid proti nachlazeni u lidi. Shah
(2007) provedl meta-analyzu 14 randomizovanych, placebem kontro-
lovanych studii, které hodnotily pouziti trapatky po strance omezeni
incidence nachlazeni (n=7), zkraceni jeho trvani (n=5) a omezeni
incidence a trvani nachlazeni (n=2) u lidskych pacientt. Pét studii
pouzilo E. angustifolia (zvl4$t nebo v kombinaci s E. purpurea), Sest
studii pouzilo E. purpurea, jedna pouzila E. pallida a v jedné nebyl
pouzity druh specifikovan. 1 356 Gcastnikit studii bylo vyhodnoceno
na incidenci nachlazeni a 1 630 na délku jeho trvani. Meta-analyza
ukazala, Ze echinacea snizila pravdépodobnost vzniku nachlazeni
058% (p < 0.001) a zkréatila jeho trvani o 1,4 dni (p = 0.01).

U zvitat bylo provedeno jen malo randomizovanych, placebem kon-
trolovanych studif, nicméné i téch nékolik naznacuje, Ze Echinacea
angustifolia mé na zvifata podobny imunomodulaéni Gc¢inek jako
na ¢lovéka (O'Neill, 2002; Zhai, 2007; Hua, 2010). Pouziti trapatky
jako imunomodulétoru u kocek se uvadi ¢asto (Wynn, 2007 Zucker,
2010), na kockach vsak zadné randomizované, placebem kontrolova-
né studie zatim provedeny nebyly.

MORSKA RASA - LAMINARIA
HYPERBOREA

Laminaria hyperborea je makroskopicka moiska fasa ptivodem ze
severovychodniho pobrezi Atlantiku. Jeji stélky jsou casto pouzivany
na vyrobu vysoce kvalitnich alginatl, pouZivanych jako emulgétory
a Zelirovaci prostiedky v potravinarstvi (www.seaweedindustry.com).
L. hyperborea je také bohatd na laminariny a mannitol, které hraji
vyznamnou roli jako imunomodulatory u mnoha Zivodisnych
druhi. Laminariny jsou tvofeny beta 1-3, beta 1-6 glukanem (sulfono-
vany polysacharid). Kromé probiotické aktivity dokazou b-glukany
z laminarind také posilovat imunitni odpovéd hostitele prostiednic-
tvim aktivace komplementového systému a posileni funkce makrofagt
a NK bunék (Vetvicka, 2004; Vetvicka, 2007, Vetvicka, 2011).
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Relativné nedavny objevimunomodula¢nich G¢inki f-glukant zname-
n4, ze presny mechanismus, jehoZ prostiednictvim uplatriuji svij vliv
na imunitni systém zatim zlistava nejasny a klinické dikazy o pouZiti
u kocek chybi. Potencial vyuZiti fasy L. hyperborea jakozto funkéni po-
traviny a rozsah biologické aktivity této fasy zatim nebyl plné vyhodno-
cen, ackoli dosavadnizpravy naznac¢ujienormnipotencial vyuziti k mo-
dulaci imunity a jako antioxidanti (Holdt, 2011; Demais , 2013).
Nedéavné studie odhalily, Ze bioaktivni slozky hnédych fas, jako je na-
priklad L. hyperborea mohou pozitivné ovlivnit zdravi a télesnou po-
hodu diky zlep$eni metabolismu stfevni sliznice a Ze maji antimik-
robialni, protizanétlivé a imunomodulaé¢ni Géinky u prasat.
U prasat navic laminarin projevuje protizanétlivé Géinky, omezuje
prozanétlivou cytokinovou odpovéd a diky zvySovéani produkce imu-
noglobulint mtiZe také pozitivné ovliviiovat imunitni systém. (Reilly,
2008; Leonard, 2010; Mukhopadhya, 2012; Maghin, 2014).

LYSINE 100

Byl vyvinut spole¢nosti Mervue Laboratories specificky pro nutri¢ni
potieby kocek trpicich koci¢i chiipkou a kocek vystavenych nebo
ohroZzenych vystavenim felinnimu herpesviru (FHV-1) a rozvinu-
tim ko¢i¢i chiipky. LYSINE 100 je jediny doplnék vyzivy obsahujici
kromé lysinu také trapatku Echinacea angustifolia a moiskou Fasu
Laminaria hyperborea, ziskavanou ze severniho pobrezi Atlantiku.
Pridavek trapatky a moiskych fas podporuje imunitni systém.

DAVKOVANI A PODAVANI

Lysine 100 se doporucuje podavat kockam a kotatiim ve stresujicich
obdobich, jako je napfiklad stéhovani do jiné domacnosti, umis-
téni v koCi¢im ¢i zvifecim atulku nebo ptivedeni nového zvirete
¢i ¢lena rodiny do domacnosti. Lysine 100 se doporucuje podéavat
vSem kockam s priznaky aktivni infekce FHV-1 nebo koci¢i chiipky.

Dospélym kockam se podava 1-2ml oralné dvakrat denné, kotatim
1ml orélné dvakrat denné.
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LECBA KLINICKYCH
PRIZNAKU
NAVIKULARNIHO
SYNDROMU
CLODRONATEM SODNYM

Navikularni onemocnéni (také uvadéno jako
palmarni bolestivost kopyta, podotrochléza,

navikularni syndrom, ackoli tyto nazvy nejsou

zcela zaménitelné) je pri¢inou kulhani u mnoha
koni na vSech trovnich aktivity.

Z materiall poskytnutych spole¢nosti Dechra prelozil MVDr. Radek Kaspar.
Redakéné zkraceno. Studie je v originalni verzi k dispozici ve spole¢nosti Cymedica.

Cﬂem této studie bylo srovnat G¢innost clodronétu na zlepseni stup-
né kulhani u koni s klinickymi pfiznaky navikularniho syndromu
oproti konim, kterym bylo podavano placebo. Randomizovana,
multicentricka, dvojité zaslepena terénni studie byla prove-
dena na 146 konich kulhajicich na p¥edni konéetiny z dtvo-
du navikularniho syndromu.

Navikularni syndrom byl potvrzen vy$etfenim kulhéani (s vyuzitim dia-
gnostické analgezie nervil) a radiografii zasazené predni koncetiny/
koncetin. Pti zahgjeni studie bylo 1é¢enym konim podano 1,4 mg/kg
clodronatu sodného IM, pti¢emz kontrolni skupina koni (placebo)
obdrzela IM stejny objem 0,9% fyziologického roztoku.

Primarni Géinnost byla vyhodnocena 56. den studie s vyuZzitim stup-
nice pro hodnoceni kulhéni, pfi¢emz pozitivni reakce byla definovana
jako zlepseni alesponi o jeden stupen u koncetiny s nejviditelnéjsim
kulhdnim bez zhorSeni stupné kulhani (ve srovnani s pocéate¢nim
stavem) u kontralateralni piedni koncetiny. Déle byla zaznamenana
mira pozitivnich reakei 28. a 180. den studie.

56. den studie vykazovalo 75% koni ve skupiné lécené
clodronatem pozitivni odpovéd’, v kontrolni skupiné s placebem
to bylo pouze 3% (p = 0,003). Z celkového poctu 86 koni lé¢enych
clodronétem se 8 koni zlepsilo o 3 stupné kulhavosti, 45 koni o 2 stup-
né kulhavosti a 16 koni o jeden stupeil. Mira pozitivni reakce na

clodronat zistavala vysoka az do 180. dne studie (65 %).
Nezadouci ucinky (ptevazné bolest bficha) se obecné vyskytovaly
ziidka, byly mirné a prechodné.

Tato studie prokazala, Ze clodronat sodny je
bezpecnou a Géinnou latkou pro zmirnéni kli-

nickych priznaka kulhani spojenych s naviku-
larnim syndromem.

4
Navikularni onemocnéni je pri¢inou kulhdni u mnoha koni na vSech

arovnich aktivity. Obvykle se projevuje jako chronické kulhani pied-
nich kondetin, byly v§ak zaznamenany i piipady s akutnim nastupem.

Navikularni syndrom je degenerativni stav distalni se-
zamoidni (navikularni, stielkové) kosti a/nebo okolnich
struktur mékkych tkani, jako jsou napiiklad slachy hlubokého
ohybace prstu, kolateralni sezamoidni vazy, distalni neparovy stiel-
kovy vaz (ligamentum sezamoideum impar) a navikularni burza
(Dyson et al. 2011). Pfesnad pri¢ina a patogeneze nejsou znamy,
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nicméné nejpravdépodobnéjsi je multifaktorialni etiologie s vas-
kularnim poskozenim, abnormalni biomechanickou funkei
a genetickou sloZzkou (Pool et al. 1989, Dik et al. 2001, Dyson et
al. 2011).

Zmény souvisejici s remodelaci kosti jsou dobfe popséany, véetné
resorpce kosti viditelné na rentgenovych snimcich jako radiolucentni
oblasti, sklerdzy flexoria kompaktni kosti a spongiozni a entezealni
nové vznikajici kost na proximalnim okraji stfelkové kosti (Dyson
2008, Verschooten et al. 1989, Pool et al. 1989). V posledni dobé
napomohly porozumeéni zménam odehravajicim se ve stfelkové kosti
a okolnich mékkych tkanich také studie vyuzivajici MRI (Murray et al.
2006, Dyson et al. 2011).

Navikularni syndrom nelze snadno vylécit a jeho 1é¢ba vzdy spocivala
predevsim v podpuirné terapii vcetné odpocinku, korekéniho
kovani a podavani protizanétlivych 1éc¢iv (Schoonover et al.
2005, Belknap 2010). Souvislost se ztratou kostni hmoty nicméné
naznacuje, ze v 1é¢bé kostniho aspektu tohoto onemocnéni by mohly
byt ndpomocné antiresorpéni latky, jako jsou napiiklad bifos-
fonaty (Denoix et al. 2003, Kamm et al. 2008).

Ackoli jejich biologicky polocas v krevnim obéhu je kratky, bifos-
fonaty se rychle akumuluji v kostech, kde se dlouhodobé zdrzuji az
do prestavby kosti, pfi niz se aktivni ¢inné latka uvoliiuje prave
v misté kostni remodelace (Fleisch 2000). Bifosfonaty se jiz desitky
let vyuzivaji k 1é¢bé nejriznéjsich resorpénich onemocnéni u lidskych
pacientti (Scriba 2000).

Clodronat sodny je bifosfonat neobsahujici dusik, ktery inhi-
buje resorpci kosti zamezovanim rozpousténi hydroxyapatitovych
krystalti a také pfimymi bunéénymi Géinky na osteoklasty (Fleisch
1991, Plosker and Goa 1994).

Obr.1 Schéma plsobeni pFipravku Osphos® pii remodelaci kosti v misté se
zvysenou resorpci kostni tkdné.

U bifosfonati byly déile popsidny protizanétlivé a analgetické
téinky, jak prokazali vyzkumem na experimentalnich zvifecich mo-
delech a in vitro studiemi v humanni mediciné Plosker a Goa (1994)
a Soto a Barbara (2014).

Ziskané poznatky byly pouzity k usnadnéni jeho schvaleni regula¢ni-
mi organy pro veterinarni pouziti a tim i k nabidnuti nové moznosti
1é¢by pro koné trpici timto onemocnénim.
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MATERIALY A METODY

Tato multicentricka, dvojité zaslepena, placebem kontrolovana studie
byla provadéna v klinickych podminkich na konich ve vlastnictvi
Klientd, kteti byli vySetieni veterindrnimi 1ékafi specializovanymi na
koné bud v USA (5 vyzkumnych pracovist vzdy s jednim vyzkumnym
pracovnikem) nebo v Némecku (jedno vyzkumné pracoviste s jednim
pracovnikem) v letech 2010 — 2011. Do statistického hodnoceni G¢in-
nosti byla zahrnuta pouze ta pracovisté, ktera méla v péci alespon
3 posuzovatelné koné 1é¢ené clodronatem a dva posuzovatelné koné
v kontrolni skupiné 1é¢ené placebem.

Obr.2 Doporucena mista aplikace pfipravku Osphos®

Koné zptisobili pro pouziti ve studii byli ndhodné rozdéleni do sku-
pin, kterym byl podavan clodronat sodny [OSPHOS® injek¢ni roztok,
Dechra Ltd., Skipton, Severni Yorkshire, Spojené kralovstvi] nebo
fyziologicky roztok (placebo). Konim ve skupiné 1é¢ené clodronatem
byla podana davka 1,4 mg/kg clodronatu sodného (60 mg/ml),
ekvivalent 1,19 mg/kg kyseliny klodronové. Konim z kont-
rolni skupiny byl podan stejny objem 0,9% fyziologického roztoku
(2,33 ml/100 kg).

Injekce byly podavany o. den studie IM do ti{ mist.

Vsichni koné v této studii byli ve vlastnictvi klientt, ustajeni, krme-
ni a trénovéani podle individualnich preferenci majitele. Do studie
mohli byt zahrnuti kulhajici koné jakéhokoli plemene, pokud spolu-
pracovali pti vySetieni kulhani a byli jinak klinicky zdravi. Jejich zdra-
votni zdznamy byly posouzeny a majitelé byli dotazovani na klinickou
anamnézu koni. Vylouceni byli koné, kterym byl béhem dvou tydnt
pred zahajenim studie zménén zpisob kovani, u nichz kulhani ne-
souviselo s navikularnim syndromem, pfipadné mohlo byt vyvolano
jinym stavem, koné se znamkami diive provedené neurektomie (jiz-
vy) a s abnormalnimi hematologickymi nebo serologickymi vysledky.

Déle byly vylou¢eny biezi klisny, koné mladsi 4 let nebo s klinickymi
priznaky celkového onemocnéni (napt. celkové zhorseny zdravotni
stav, aktivni systemické onemocnéni, ztrata apetitu, horecka atd.).

Vylouceni byli i koné s kulhdnim na zadnich koncetinach nebo pro-
jevy/historii muskuloskeletalnich poruch, které by mohly zkreslit vy-
sledky vySetteni. Také byli vylouceni koné, kteti prodélali béhem 5 dni
pred zahajenim studie terapii razovou vinou (ESWT), béhem 7 dni
pred zahjenim studie obdrzeli NSAID, béhem 10 dni pfed zahajenim
studie byli oSetfeni kortikosteroidy s kratkodobym ucinkem nebo
béhem 30 dni pfed 0. dnem studie dostali jakékoli kortikosteroidy
s dlouhodobym t¢inkem, kyselinu hyaluronovou, isoxsuprin, pento-
xyfylin nebo systémové podévana chondroprotektiva (napi. PSGAG).
Oralni chondroprotektiva byla povolena, pokud byla 1é¢ba zahéjena
pied 0. dnem. Radiograficka vylucovaci kritéria zahrnovala ptiznaky
kulhéni z divodu primérniho poranéni mékkych tkani, osteoartritidy,
fraktur nebo jakychkoli jinych stavii souvisejicich s kostnimi zména-
mi mimo navikularni syndrom. Diagndza navikularniho syndromu
byla zaloZena na nélezu unilateralniho nebo bilateralniho kulhani na
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prednich koncetinach (> 2. stupen kulhavosti podle systému AAEP)
se zietelnou redukci kulhdni po anestézii distalnich palmarnich
digitalnich nervii. U bilateralniho kulhani bylo hodnoceni G¢innosti
zaméieno na vice postizenou koncetinu. Koné prihlaseni do studie
museli dale mit radiograficky patrné zmény stielkové kosti.

HODNOCENI

0., 28., 56. a 180. den studie byly provedeny (dle potieby) kompletni
veterinarni prohlidky koni. U jednotlivych koni bylo kulhani pribézné
posuzovéano vzdy stejnym zaslepenym vyzkumnym pracovnikem za
pomoci pétistupriové $kaly Americké asociace koriskych veterinait
(AAEP), a to pted zahdjenim 1é¢by (0. den) a dale 28., 56. a 180. den
studie [webové stranky American Association of Equine Practitioners,
2015].

A: RTG zdravé ¢lunkové kosti B: RTG postizené ¢lunkové kosti

C: MRI zdravé ¢lunkové kosti D: MRI postizené ¢lunkové kosti
Stuperni kulhani byl hodnocen pted umrtvenim. U konéetiny s nejvy-
raznéj$im kulhadnim byla 0. a 180. den studie potfizena navikularni
série digitalnich rentgenovych snimka.

Zhruba 30 minut po podani injekce byli koné pozorovani, zda se
u nich nevyskytnou okamzité nezadouci uéinky, poté byli sledovani
dal$ich 1,5 hodiny. Majitelé byli pozadani, aby ohlésili jakékoli abnor-
mality zaznamenané po dobu probihéni studie.

STATISTICKA ANALYZA

Veskera data byla analyzovana pomoci pocitacového softwaru (SAS®,
Cary, NC, USA). Statistick4 vyznamnost byla stanovena jako a=0,05
(dvoustranny test). Vzhledem k poméru oc¢ekavanych Géinki byl zvo-
len pro zahrnuti do studie pomér 3:1 s minimem 100 koni lécenych
clodronatem a 33 koni na placebu.

VYSLEDKY

Z 211 hodnocenych koni jich 146 spliiovalo kritéria pro zatazeni do
studie a bylo 1é¢eno bud’ clodronatem, nebo placebem. Koné zatazeni
do studie reprezentovali Sirokou skalu plemen, v€k 4-22 let a hmot-
nost 367-601kg. Bylo mezi nimi 101 valachti, 41 klisen a 4 hiebci.
Podle plemene to bylo 72 americkych kovbojskych koni (American
Quarter Horse), 12 rynskych koni, 8 americkych paint horse a po
5 jedincich plemene belgicky teplokrevnik, holandsky teplokrevnik,
hannoversky ki, sasko-anhaltsky teplokrevnik, plnokrevnik a vest-
falsky kin, 4 holstynsti koné, po 3 jedincich plemene oldenbursky
kin a francouzsky jezdecky ktin (Selle Francais) a dale jeden kiiZenec
amerického kovbojského koné a morgana, jeden appaloosa, teplo-
krevnik, belgicky sportovni kiin, hesensky teplokrevnik, irsky kan,
litevsky teplokrevnik, $védsky teplokrevnik, bavorsky teplokrevnik,
lucembursky jezdecky kan (Selle Luxembourgeois) a wiirttembersky
teplokrevnik. U tfi koni byla pfislusnost k plemeni nezndma. Stupen
kulhani podle AAEP byl u obou skupin podobny: 66% a 71% koni
mélo stupen 2, 34% a 29% stupent 3. V dobé provadéni primérni

analyzy Gcinnosti (56. den) bylo ze studie vyrazeno 6 koni z néasle-
dujicich dtivodi: zranéni (3), ukonéeni ze strany majitele (1), prodej
(1), opusténi 1é¢by (1). Dalsich 26 koni bylo vyfazeno pii vypusténi
dvou vyzkumnych pracovist z analyzy kvili prili§ nizkému poctu koni
v kontrolni placebové skupiné.

UCINNOST

28. den studie byla u 67 % koni ve skupiné lécené clodronatem klasi-
fikovéna pozitivni odpovéd, v kontrolni skupiné s placebem to bylo
pouze 21% koni. V dobé provadéni primarniho hodnoceni t¢innosti
(56. den) vystoupila modelovana mira pozitivni odpovédi ve skupiné
1é¢ené clodronatem na 75%, coZ bylo vyrazné vice (p = 0,003) nez
u kontrolni placebové skupiny (3 %).

Uspégnost lé¢by v priibéhu studie
75%*
67% 45%
Opshos
21% Placebo
3%*
I I
28.den 56.den 180.den

BEZPECNOST

Vsech 146 koni zafazenych do studie bylo zahrnuto do hodnoceni
bezpecnosti. Zadny kit nebyl ze studie vytazen z déivodu vyskytu
nezédoucich acinkd. Mezi 0. a 56. dnem byly ohladSeny nezadouci
Gcinky u 30 koni (27 %) z clodronétové skupiny a 77 koni (20 %), ktefi
dostavali placebo. Nezadouci G¢inky, u nichz byl uvazovan pravdépo-
dobny, mozny nebo nezndmy vztah k podani clodronatu (definice dle
smérnice Evropské Unie o farmakovigilanci u 1é¢iv pro veterinarni po-
uziti (EU 2011)) zahrnovaly hrabani a/nebo prevalovani (2 ptipady),
koliku (2), kyvani hlavou (2), otok mista vpichu injekee (2), koptivku
(1), kulhéni (6), olizovani pyskii (3), nervozitu (7) a zivani (3). VSechny
byly povazovany za mirné a prechodné, stejné jako nezadouci ucinky
zaznamenané u druhé skupiny. Kratce po podéni clodronétu (o. den)
se 10 koni jevilo znepokojené, nervozné, piipadné projevovali jinymi
zptisoby bolest, rozruseni ¢i potencialni ptiznaky mirné koliky.

Osm z téchto deseti koni bylo provadéno, dokud klinické ptiznaky
nepominuly (asi 10 minut), u jednoho nastalo zlepseni po podani pro-
tizanétlivého ptipravku proti kopfivce a u jednoho doslo ke zlepseni
bez 1é¢by.

U dalsich ¢tyt koni bylo po podéni clodronatu pozorovano olizovani
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pyski, zivani, potfasani hlavou a/nebo pievalovani, u tiech z nich
vsak tyto pfiznaky rychle spontanné vymizely a u ¢tvrtého byly pova-
Zovany za bézné chovani.

Nedoslo k zZadné vyznamné (p<o0,10) zméné v télesné hmotnosti,
teploté, dechové nebo tepové frekvenci, ktera by souvisela s 1é¢bou
clodrondtem. Lécba clodronatem nevyvolala zadné klinicky vyznam-
né zmény hematologickych nebo serologickych parametrti k zidnému
datu této studie, v némz byly provadény testy.

DISKUSE

Koné 1éceni clodronatem méli vyznamné vyssi miru pozitivni odpove-
di nez koné, ktefi dostavali placebo. Zlepseni bylo patrné 28. den,
coZ je zhruba o mésic dfive, nez se uvadi u pripada naviku-
larniho syndromu lééenych IV podanim tiludronatu (Denoix
et al. 2003). Dvé tietiny léCenych koni vykazovalo po jednorazovém
IM podéni clodronatu alespor 6 mésicti zlepseni. Tento dlouhotrvajici
ucinek je v souladu s farmakokinetickou a farmakodynamickou cha-
rakteristikou clodronatu, zahrnujici relativné rychlé vymizeni z krev-
niho obéhu a dlouhotrvajici (nékolik mésicti) inkorporaci do kostni
tkané (Plosker a Goa 1994).

Tradi¢ni 1é¢ba navikularniho syndromu sestava predevsim z tera-
peutickych metod, jakymi je naptiklad korekéni kovani a podéavani

2010). V této studii doslo k pozorovanému zlepseni vlivem clodronétu
bez pfitomnosti jakychkoli podptrnych metod, které by mohly zkres-

ucinkem byly zakazany, stejné jako léciva s kratkodobéjsim ac¢inkem
podavana béhem studie. Zptisob kovani nebyl zménén od dvou tydnt
pred zacatkem studie az do jejiho ukonceni.

Jasné a vyznamné zlepSeni zaznamenané v této studii naznacuje, Ze
tato pripadné chyba v klasifikaci byla pouze mala a/nebo Ze mohly
byt vyhody 1é¢by clodronatem prozatim podceniovany. Nezadoucich
ucinkidl potencialné souvisejicich s podanim clodronatu se vyskytl

pouze relativné maly pocet, navic byly povazovany za mirné a pre-
chodné. Nejbéznéjsi byly klinické priznaky souvisejici s abdominal-
nim diskomfortem, p¥ipadné mirné ucinky na nervovou soustavu
véetné nervozity, zivani, olizovani pyskd, kyvani hlavou a hrabani/
prevalovani. Otok mista vpichu se vyskytl pouze u dvou (0,8 %) ze
vSech podanych clodronétovych injekei . V priibéhu studie neméla 1é¢-
ba zZadné vyznamné G¢inky na parametry obvykle spojované s bolesti,
jako je napriklad dechova nebo srdec¢ni frekvence.

Na rozdil od 1é¢by nékterymi bifosfonaty (Fleisch 1991, Plosker and
Goa 1994) nebyly pozorovany zadné priznaky zvysené teploty ani de-
mineraliza¢nich zlomenin. Tato zjisténi jsou konzistentni s vyte¢nymi
bezpecénostnimi vysledky, zaznamenanymi pii 1é¢bé clodronitem
u lidi (Plosker and Goa 1994).

ZAVER:

Vysledky studie podporuji IM podani clodrona-
tu jakozto dobre snasenou a efektivni 1é¢bu koni
s diagn6zou kulhani na pirednich koncéetinach,
pozitivni reakei na anestézii palmarnich digital-
nich nerva a radiologickymi zménami stielkové
kosti. Je vS§ak nutno vzit do avahy, Ze hodnoceni
ucéinnosti probihalo v této studii pouze pro-
strednictvim subjektivniho vySetireni kulhani
ve trech ¢asovych bodech. K vyhodnoceni t¢in-
nosti clodronatu pri lé¢bé kulhani zptisobeného
navikularnim syndromem je nezbytné provést
dalsi studie za pouziti objektivnich technik pro
hodnoceni jak kulhani, tak i zanétlivych proce-
su vyvolavajicich bolest.

Novy Cyclospray®

Spray, ktery lze drzet dnem vzhuru

Dechra

Veterinary Products

Vudci lécebny antibioticky spray v Evropé

Prvni volba v antibiotické IéCbé infikované rany*

Moznost pouziti dnem vzh(ru

Z4dné piekazky, branici uplnému vyprazdnéni nadoby

Spi¢kova kvalita aerosolu: presné cileni

na poranéni bez velkého rozptylu
Vysusujici efekt, vynikajici
pfilnavost, zadné

odkapavani

Bez ochran-

nych [hat
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ZAMYSLENI & TIPY
JAK USPESNE PRODAVAT
DIETY A KRMIVA
NA VETERINARNIM
PRACOVIST]

Témér pri kazdé navstéve
veterinarniho pracovisté
narazime na téma pouzivani
a vice ¢i méneé uspéesny prodej

diet a krmiv pro psy a kocky.

Nejen z podkladt spole¢nosti Dechra ptipravila
MVDr. Martina Mudrakova

éma ,péce o nase domaci mazlicky” rezonuje v nasi spole¢nosti

denné. Piikladem popularity této problematiky mize byt i zata-
zeni do série ptimych prenost Fokus Véclava Moravce — Zvife v nés.
Tento piimy prenos byl odvysilan 6.6.2017 na CT 24 v hlavnim vysila-
cim ¢ase 20:00. Pozvani hosté se pokouseli najit odpovédi na otazky:
Jsou si lidé a zvifata podobni? Zazivame novodoby kult uctivani zvi-
tat? Je ¢lovek ¢lovéku vlkem?

Veterinarni branzi zastupovala pani doktorka Hana Zertova. Pro
Vés, ktefi jste porad nevidéli, prikladdm odkaz, kde je mozné
cely porad shlédnout: http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/
11054978064-fokus-vaclava-moravce.

Nad podobnou tématikou se zamysleli také kolegové z Dechra, ktefi
pracuji v divizi SPECIFIC®.

Pro Vasi inspiraci prikladam jejich pohled a také odkazy na proble-
matiku, kterd byla zpracovand z ,perspektivy“ nékolika vyznamnych
osobnosti, které se pohybuji v PET Bussines.

vy

Vérim, Ze se Vas nejen zaujmou, ale budou pro Vas i Vase kolegy také
urcitou inspiraci.

Clanky byly zkréceny a redakéné upraveny. PIné znéni najdete v odka-
zech za kazdou kapitolou.

4 A4

A) JAKVYUZIT SOCIALNI SITE
K PROPAGACI KRMIVA

Randi Zuckerberg, byjvala manaZerka
pro rozvoj trhu a mluvcéi socialni sité
Facebook, sestra Marka Zuckerberga,
zakladatele Facebooku

Krok 1. Komunikujte se svymi
zakazniky

Krok 2. Pouzivejte ke komuni-
kaci s nimi socialni sité

Krok 3. Pro pravidelnou ko-
munikaci si vyberte ,,svou sit“

«Miluji své domaci mazlicky, chtéji sdilet jejich fotografie a chtéji
mluvit s dal$imi majiteli domacich zvirat a chtéji také s Vami Fesit
problémy svych zvifecich milacka“.

Komunikace majiteld zvifat patii na socialnich sitich mezi nej¢astéjsi
témata a vytvari obrovsky potencial ,pro Gspé$ny prodej“. Pokud
cheete byt Gspés$ni v prodeji produkti pro majitele zvirat, zapojte se
aktivné do jejich komunikace na socidlnich siti. Pfesné tak ziskate
predstavu o jejich ,potiebach”, zarover se pti odpovédich na jejich
otazky ,zviditelnite” a stanete se soucasti ,,jejich“ komunity. Nezbytna
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je ale zpétna vazba z Vasi strany, bez té tspéch nedosahnete. Uspésna
komunikace tedy znamené obousmérnou komunikaci.

Obchodni nutnost = komunikace s klienty
véetné vyuziti socialnich siti

http://www.petfoodindustry.com/articles/6385-randi-zuckerberg-
-how-to-succeed-in-pet-food-social-media

Bob Wheatley — zakladatel a generdal-
ni reditel spole¢nosti Emergent

Bob Wheatley se vénuje rozvoji zdra-
vych potravin, napoji a zivotniho stylu
a pomdha spottebitelim tyto znacky
najit. SAm miluje jidlo a vafeni, a velmi
rad experimentuje s novymi technikami
a prisadami.

Milenialové (také nazyvani generace Y) je demografickd skupina
narozend mezi poc¢atkem osmdesatych let a obdobim krétce po roce
2000, ktera je dnes ve véku 16-36 let. V této skupiné stéle pribyva ma-
jiteld domécich mazlickd, ktefi maji zcela jiny vztah k socialnim sitim
a jiné reakce na tradi¢ni formy marketingu nez starsi chovatelé zvitat.
Osobné si myslim, Ze teze, které casto opakuji ,,guruové novych médii
— ze veskeré chapéni a pristupy z diivéjsich dob jsou mrtvé a irele-
vantni — jsou pfehnané. I kdyZ je mnohé z toho pravda, byla to pravda
vzdycky, nejen dnes. V kazdé generaci proti sobé stéal ,stary a novy
svet” (i kdyz ted mozna mluvim jako mrzuty diichodce).

~Neni to védomé myslent, které ovlivriuje nase rozhodnuti pri naku-
pu produktit”

Bob Wheatley upozornuje, Ze vétsina Gspésnych obchodnich znacek
s krmivy pro domaci zvitata pracuje s reklamou na zékladé “podvé-
domych rozhodnuti“. Kapacita mozku pro ,podvédomi“ pracuje rych-
losti 11 miliond bith za sekundu, oproti rychlosti 40 bitd za sekundu
pro ¢ast mozku, které pracuje ,védomé“ — tedy na zékladé zkusenosti
a vytvareni rozhodnuti. Ukazuje se, Ze nejvétsi roli pii vybéru krmiva
pak u zdkaznikl hraje umisténi regaldi, vzhled nabizenych produktt
a podobné zalezitosti. Pokud se tedy vyrobce dovede témto trendim
prizptisobit, ziskava vérné zakazniky.
1) Efekt,,znamého*

Pro lidi je dalezité, aby to, co maji radi, bylo vniméno ,jako

46

znamé*“.

2) Reference
Lidé podvédomé uprednostiiuji vyrobky, které ostatni podporuji
a hezky o nich mluvi. Cim vice je produkt ,popularni®, tim vyssi
néklonnost k nému spottebitel méa.

3) Vliv emoci
Jeden strhujici ,ptibéh®, je uc¢innéjsi nez desitky odbornych
a technickych informaci.

4) Reciprocita a odména
Vyvolat u spotiebitele pocit, Ze je dilezitéjsi podat zvireti tu
nejlepsi vyzivu, nez usettit pti nakupu penize. Jen zdravé zvite je
spokojené zvite.

5) Ciny jsou silnéjsi a vyraznéjsi nez slova
Zajimavé promo - akce, zmény v baleni, marketingu a akénich
nabidkéch jsou efektivnéjsi nez ,pouhé reklamy produktu®.

6) Bud’te kreativni
Nepodcenujte spotiebitele ani z této stranky — v kazdém z nés je
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kousek ,umélce” a jen ,chytré, zajimavé a zdbavné“ prilaka poten-
cionélni zakazniky.

Http://www.petfoodindustry.com/articles/
6372-insights-for-marketing-pet-food-to-millennials

PR prizkum uspotddany vyrobcem ptirodnich krmiv pro mazlicky
uvadi, ze vétsiné majiteld velmi zalezi na kvalitni vyzivé a spravnych
vstupnich surovinich. Tento PR vyzkum pravdépodobné nadhodno-
cuje skutecna ¢isla, protoZe stale na trhu pievlada velky podil prodeji
velmi levnych a levnych krmiv, ale minimalné ukazuje, co by si maji-
telé prali.

« 84% chovatel mazlicki z USA uvadi, Ze vénuji stejnou pozornost
sloZeni krmiva pro své mazlicky jako slozeni jidla, které kupuji pro
svou rodinu.

* 89% chovatelt mazlicki z USA 1ika, Ze je pro né dilezity eticky
ptvod surovin pouzitych na vyrobu krmiva.

* 90 % zalezi na transparentnosti surovin krmiva, které kupuji.

http: //www.petfoodindustry.com/articles/6390-of-10-pet-owners-
-want-pet-food-ingredient-transparency

Pro veterinarni pracovisté je nejdilezitéj$i komunikovat s majiteli
zvifat. Ti vSak bohuzel mnohdy nedGvétuji ani zvefejiovanym ,firem-
nim“ materialiim, které je maji presvédcit o kvalité krmiva ¢i diety pro
jejich mil4c¢ky, ale ani raddm personélu veterinarnich klinik. Pro ma-
jitele zvirat je mnohdy podstatnéjsi, jak dané krmivo ¢i dietu hodnoti
ostatni majitelé a komunikuji o téchto vécech primarné na socialnich
sitich. A opét mezi nejsilnéjsi skupinu této komunikace patii jiz zmi-
néni milenialové. Faktem, Ze tato komunikace ,funguje”, je zvyseni
prodeju potteb pro doméci mazli¢ky pies internet v roce 2015 0 55%.

« Jednoduchost: pokud krmivo ,vyhovuje® lidem, oblibi si ho i mj
mazlicek.

» Vidét znamena vérit: chei, aby krmeni pro mého mazlicka vypadalo
a chutnalo jako ,skuteéné jidlo“.

« Cerstvost: erstva krmiva maji vice Zivin a jsou chutngjsi.

« Skute¢na transparentnost: vim, co krmivo pro mého mazli¢ka ob-
sahuje a jak se vyrabi.

http://www.petfoodindustry.com/articles/

6378-pet-food-consumer-wants-drive-industry-trends

V tomto boji bohuZel zlstavaji veterinarni lékafi zatim spiSe osa-
moceni. Stale neni bézné, aby vyrobce krmiv pro mazlicky bézné
zvefejnioval vSechny informace tykajici se vyvoje, vyzkumu, vyroby,
marketingu apod.

Mezi hlavni divody, pro¢ vyzkum v oblasti krmiv pro zvifata stale
neni bézné dostupny patii napf. licence ¢i ochranné znamky pro ¢ast
vstupnich surovin, urcita byrokracie, kterd zpozduje moznost publi-
kace novych zavér studii, pomérné omezeny pocet akademickych ¢a-
sopist, které se zajimaji o vyzkum krmiv pro doméci zvitata, neochota
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firem zvefejnovat vysledky, které nedopadly presné tak, jak by si ony
predstavovaly, investice vynalozené do ,zverejnéni“, které mnohdy
dosahuji vysokych ¢astek apod.

Nicméné aktualné probihaji mezi vyrobei a veterinati diskuze, jak
tuto situaci napravit. Velmi k tomu prispéla negativni skute¢nost, ze
socialni média funguji skvéle pro ,, ne-védu“ , ale pro zdravi zvirat je
podstatné, aby dobie fungovaly primarné ,, pro védu“.

http://www.petfoodindustry.com/blogs/9/post/6398?utm_
source=KnowledgeMarketing&utm_medium=email&utm__
content=Pet%20ENews&utm_campaign=PET%20master%20
template_Special _Edition_3.31.17&eid=381751310&bid=1733242

KRASNYM PRIKLADEM DEZINFORMACI
MAJITELU ZVIRAT JE DISKUZE OHLEDNE
BEZOBILNYCH KRMIV.

Na niZe uvedeném odkazu je k dispozici zprava v piivodnim
znéni, aktualné uvadim alespon hlavni body:

Zprava vyvraci né€ktera z klicovych nedorozuméni ohledné bezobil-
nych krmiv, konkrétné:
 Cela zrna jsou pouze plnidlo s omezenou vyzivovou hodnotou

vz

+ Bezobilna krmiva neobsahuji Zddné sacharidy

« Obilniny zptsobuji potravni alergie
« Obilniny zptsobuji intoleranci lepku

ZAVER

Rostouci kategorie bezobilnych krmiv pod-
poruje mylnou predstavu, Ze obilniny jsou
pro domaci mazlicky skodlivé. Bezobilné
receptury nenabizeji oproti krmiviim obsa-
hujicim obilniny zadné zdravotni benefity,
a proto by mélo byt kazdé krmivo hodnoceno
individualné na zakladé celkového profilu
zivin a ne podle jednotlivych ingredienci.
Pokud vSak nékteri chovatelé bezmezné
véri, ze by jejich zvire meélo dostavat vy-

hradné bezobilné krmivo; veterinarni tym
by mél v takovém pripadé sledovat dopo-
ruceni pro vybér krmiva a aplikovat je na

dostupnou nabidku bezobilnych krmiv.
Nicméné élenové veterinarniho tymu by se méli
prubézné vzdélavat a znat trendy zaméiené na
vyzivua v ramci mediciny smérujici k zachovani
celkové kondice a pohody zvirete, zvladani ne-
moci a posilovani pouta mezi ¢lovékem a zvire-
tem diky dlouhému a zdravému Zivotu zvirete.

https://www.veterinaryteambrief.com/article/grain-free-pet-fo-
ods-fact-vs-fiction?utm_medium=email&utm_source=Veterinary-
+Team+Brief+eNewsletter&utm_campaign=0Online+170411&ajs_
uid=0452E1045134F2U
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PREDSTAVENIE
VETERINARNE] KLINIKY

N4&s pracovny tim tvoria Styria veterinarni
lekari, dve odborné asistentky - sestricky,

V avode mojho predstavenia Veterinarnej kliniky ANIMAL s.r.0.,
chcem podakovat spolo¢nosti Cymedica za moznost prezentacie
nagho nového veterindrneho pracoviska. Citam o novych veterinar-
nych klinikach na Slovensku a te$im sa spolu s ich majitel'mi, Ze to
dokézali. Viem, aké je tazké vybudovat nieco nové, moderné, acelné
mohli §irit kultaru veterinarnej sluzby na vyssej Grovni a nezaostavat
za kolegami z Eur6pskej tnie.

Zrealizovanie takéhoto projektu nevznika za jeden rok. Mne to trvalo
25 rokov poctivej 24-hodinovej sluzby v prospech nasich pacientov,
s ktorymi Zijeme ¢asto aj na tkor svojich najblizsich. Ziskavanie kli-
entov a budovanie si ich dovery trva roky. Naopak ich strata mo6ze byt
okamzita. Pekné budova je to, ¢o dokaze posudit majitel pacienta, ale
odbornost a ziskavanie si ich dévery dokéze len tim kvalitnych vete-
rindrov a pomocného persondlu. To je Glohou blizkej budtcnosti, ne-
zaspat na vavrinoch, ale d’alej poctivo na sebe pracovat a Specializovat
sa. Klienti vyzaduju pre svojich ,,zvieracich ¢lenov rodiny“ t najlepsiu
starostlivost, ba niekedy lepsiu ako pre seba. Tychto klientov som za-
cal lepsie poctvat, viacej si v§imat a vnimat ich podnety.

Polyfunkéna budova Veterinarnej kliniky ANIMAL s.r.o0., bola slav-
nostne otvorena 1.7.2016 a nachadza sa v Michalovciach, na ulici
Masarykovej 25. Je situovana v blizkosti centra, na hlavnom mest-
skom okruhu a poskytuje 16 parkovacich miest. M4 bezbariérovy
pristup do vnutra budovy. Pozemok ma rozlohu 1 300m2 a zastavana
plocha je 400m2. Budova pozostava zo Styroch zon. Cely areél a par-
koviska st spojené cestnou komunikaciou s troma vystupmi z pozem-
ku na hlavnt cestu.

Prva zona — prizemie I. - slazi pre klientov veterinarnej kliniky. Z vel-
kej, priestrannej cakarne s recepciou, ktora umoznuje komfort klien-
tom a pacientom sa dostaneme do klinickej ¢asti. Tu sa nachadzaja
3 ambulancie prvého kontaktu a RTG-miestnost. Za nimi nasleduje
centralna miestnost s kvalitnymi diagnostickymi a laboratérnymi
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recepcna a dvaja odborni referenti pre

vyzivu a obchod.

MVDr. Marian Varga, majitel kliniky

pristrojmi, sterilizacia, stoly na infzie a priprava pacientov na ope-
racie. Z tejto miestnosti je lahky pristup do 2 opera¢nych sal, trau-
matologicko-ortopedickej a chirurgii méakkych tkaniv. Po operécii
postupuju pacienti do hospitaliza¢nej miestnosti, ktora je vybavena
klietkovymi boxami v troch poschodiach pre 15 pacientov a pre vel-
kych psov st zriadené tri velké boxy. Samozrejmostou tejto miestnosti
je hygienicka cast s vaiiou a sprchou na dennt hygienu hospitalizova-
nych pacientov. Chodbou je prepojené s vonkajSou ¢astou na vencenie
a rehabilitaciu. Spokojnost pacientov, ich komfort a individualny
pristup je krédom nasej kliniky a jej zamestnancov.

Druhé z6na — prizemie II. — bola vybudovana a zariadena pre obchod
- Petshop. Tato zéna ma rozlohu 80 m? a klientom pomaha odburat
stres pri ¢akaninaich ,milac¢ika“ pocas zakrokovvambulancii. Netreba
zabudat, Ze predaj krmiv a chovatel'skych potrieb tvori délezita éast
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obratu kliniky, z ktorej zabezpecujeme c¢ast
financii pre persondl. Poradenstvo v oblasti
vyZivy a starostlivosti o domacich mil4éikov
je dolezita sucast nasej odbornej starostli-
vosti a zabezpecuje pravidelnt a opakovani
navstevnost nasej kliniky.

Tretia zona — 1. poschodie - pozostava
zo Satni pre personal s WC a sprchou,
kuchynky s jedalenskym katom, $tudijnej
miestnosti pre veterinarnych lekarov a po-
hotovostnej noc¢nej miestnosti. Pozornost
si iste zaslazi velkd konferenéna miestnost
s rozlohou 45 m?, ktoréa slizi na vzdelavanie
personalu, ale aj kolegom z blizkeho okolia,
lebo len kvalitnd konkurencia nis moze
posuntt dalej k lepsim vysledkom nasej
veterinarnej starostlivosti. Druha polovica
poschodia bola projektované ako byty pre
persondl, kazdy s rozlohou 100mz2 s oso-
bitnym vstupom do budovy. Zatial' slazia
ako kancelarie pre poistovaciu spolo¢nost,
s ktorou chcem v budtcnosti tzko spo-
lupracovat ohladom poistenia domacich
milacikov.

Stvrtd zéna — garaz & skladovo-hospo-
darska cast - je osobitne v rohu pozemku
a slazi ako sklad a v osobitnej miestnosti je
umiestneny kafilericky box.

VSetky miestnosti v budove st plne klima-
tizované a maju podlahové vykurovanie.
Vymenu a Ccistenie vzduchu zabezpecuje
certifikovany vzduchotechnicky systém.
Tato moderna budova spiiia vietky pa-
rametre moderného veterindrneho pra-
coviska pre malé a spolocenské zvieratad
s komplexnou technickou vybavenostou
a odbornym personalom.

Nas$ pracovny tim tvoria Styria veterinarni
lekari, dve odborné asistentky - sestricky,
receptna a dvaja odborni referenti pre
vyzivu a obchod. Poskytujeme Siroka skalu
diagnostickych a terapeutickych tkonov
pocas pracovnej doby a po nej bezi pohoto-
vostna sluzba, v ktorej sa veterinari strieda-
ja. Snahou veterinarov je okrem poskytova-
nia vSestrannej veterinarnej starostlivosti aj
zamerat sa na $pecializicie. Specializujeme
sa drobné cicavce — kraliky, fretky, mor-
Cata, pretoze v okoli sa liecbe drobnych

cicaveov ziadne veterinarne pracovisko
nevenuje. UZSie zameranie mame v smere
endokrinologia, dermatologia, alergéno-
diagnostika, oftalmolbgia, stomatolégia,
internd medicina. V tom nadm poméaha
laboratérne vybavenie - hematologicky
a biochemicky pristroj, inhala¢né anestézia,
USG s Doplerom, endoskop, monitor Zivot-
nych funkeii, traumatologicko-ortopedické
vybavenie. Spolupracujeme s UVL Kosice
a s roznymi Specialistami zo Slovenska.
Specidlne laboratérne vySetrenia davame
robit do Laboklinu a Alpha Medicalu.

Mojou snahou je odovzdat kolegom
z mojho timu ¢o najviac skisenosti
nielen po odbornej stranke, ale hlavne
v komunikacii s klientom. Vediet sprav-
ne diagnostikovat ochorenie, stanovit
lie¢bu, obhé4jit ju, ocenit ju a podat to
Kklientovi tak, aby si nasu pracu vazil
a prisiel aj nabuduce.

Spokojny klient je nasou najlepSou
reklamou.

KONTAKTNE INFORMACIE

Klinika: Jilemnického 4, Michalovce,
Slovensko

Klinika: Masarykova 25, Michalovce,
Slovensko

Tel.: 0948 142 406
Email: animalcentrum@animalcentrum.sk

www.animalcentrum.sk
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RANY & MODERNI LECBA
METODOU VLHKEHO HOJENI

ezi nové metody hojeni ran je zafazeno i tzv. vlhké hojeni. Tato

metoda vSak byla v podstaté objevena jiz mnohem dfive, pro-
toze jiz ve stredovéku byl s velkou oblibou vyuzivan med, ktery rany
udrzel ve vlhkosti, a navic ptisobil svymi antibakterialnimi a protiza-
nétlivymi uéinky.
Réanu si mizeme predstavit jako naruseni celistvosti uréitého
télesného povrchu. MiiZe zasahovat jak do kiiZe, tak i do dalsich,
¢asto hloubéji umisténych tkani. Existuje cela fada Grazovych me-
chanizmi, kterymi miZe rana vzniknout. Podle toho pak rozliSujeme
rany fezné, setné, bodné, trzné, zhmozdéné ¢i dokonce rany strelné
a rany kousnutim. Kromé faktori mechanickych se na vzniku rany
mohou uplatriovat také jiné faktory - napriklad chemické ¢i radia¢ni
(Wald, 2010). Réna tedy miZe vzniknout mnoha zpisoby, jeji hojeni
ma vSak vzdy nékolik zdkladnich fazi (Stroncek a Reichert, 2008).

Kazda rana prochazi tfemi stadii hojeni — viz. niZe. Kli¢em k Gspésné-
mu zhojeni rany je pak spravné rozeznéni téchto fazi, protoze kazda
z nich vyzaduje odli$ny 1ééebny postup a jiny prosttedek podporujici
hojeni.

|. CISTICI FAZE = ZANETLIVA
(EXUDATIVNI)

Cistici faze se vyznacuje rozvojem zanétu, kterym organismus reaguje
na pritomnost nezadoucich slozek v rané. Ranu doprovazi otok, za-
rudnut, jeji okoli je bolestivé a postizené misto ma zvySenou teplotu.
V pribéhu zanétu dochazi k infiltraci okoli rany celou fadou imu-
nokompetentnich bunék, jejichz antigeny a produkty poméhaji déle
moderovat cely proces hojeni (Havran a Jameson, 2010). V misté rany
vSak mutize dojit také ke vzniku nekrozy, piipadné je rana postiZzena
infekei ¢i pokryta fibrinovym povlakem. Tyto priznaky ptredstavuji
hlavni pfekazku v nastartovani procesu uzavirani rany a jejich odstra-
néni je tedy pro uspésny proces hojeni nezbytné. V této fazi bychom
tedy primarné méli odstranit nekrotickou tkén, povlaky a fesit vznik-
lou infekei.
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Lécba ran prochazi v poslednich letech

bourlivym vyvojem. Zatimco prvni moderni
kryti se zacaly na rany pouzivat jiz pred vice
nez 40 lety, prelom tisicileti je poznamenan

rozvojem novych technologii, které proces

péce o rany dale zefektiviuji.

Zpracovala MVDr. Martina Mudrékova

2. GRANULACNI FAZE =
PROLIFERACNI

Granulaéni faze nastava v momenté, kdy se v rané zacinaji tvotit nové
krevni cévy. Pfi tomto procesu neoangiogeneze ranu postupné vypl-
nuje granula¢ni tkan, v niz vznikne sit kolagennich vlaken. Ta nasled-
né slouzi jako podklad pro obnoveni pokozky v misté rany. Granula¢ni
tkan je tedy prvnim signédlem, Ze se rana zacina hojit, a tento proces
je tieba podporit aplikaci Setrnych 1é¢ebnych prostfedki. Dilezit4 je
prevence infekce a traumatizace rany. Stejné tak je nezbytné udrzet
ranu v prosttedi s optimalni vlhkosti.

3. EPITELIZACNI FAZE =
DIFERENCIACNI

Epiteliza¢ni faze zavrsuje cely proces hojeni, kdy dochézi k findlnim
tpravam kolagennich vlaken a celkovému zatazeni rany (Stroncek
a Reichert, 2008; Wald, 2010). I v této fazi je nutné vénovat pozornost
ochrané ptred vyschnutim rany. Hojici se defekt pak neni vystaven
riziku traumatizace a zaroven se nachazi v idealnimi prosttedi pro
Gspésné zhojeni.

Priibéh hojeni rany samoziejmé nemusi byt vzdy jednoduchy. Z toho-
to pohledu miizeme rany rozdélit na rany hojici se per primam,
kde se jedné o idedlni a nerusené hojeni. Okraje rany jsou v dotyku
a hojici proces neni rusen zdnétem, okraje se slepi fibrinem. Dale pak
na rany hojici se per secundam, kdy je proces hojeni narusen bud’
zanétem nebo tvorbou napf. seromu, krust apod.

HODNOCENI RANY

« pritomnost infekce

« etiologie a stafi rany

« spodina rany

« exsudat

« monitoring okoli rany

» soucasna, ¢i minula lokalni terapie
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Navic existuje cela fada faktort, které mohou hojeni rany prodlouzit,
respektive jej ztizit. Zdkladni déleni rizikovych faktort pro hojeni
rany je na tzv. vnitfni faktory: stav vyzivy (malnutrice, hypovita-
minoézy, deficity stopovych prvki, obezita), dostatek kysliku a zivin
v hojicich se tkanich, neadekvatni zanétlivé reakce organismu a vek.
Mezi tzv. zevni faktory pak fadime: lokéalni infekce, 1éky uzivané
pacientem (antiflogistika, kortikoidy, cytostatika, imunosupresiva),
mechanické vlivy, nezddouci Gc¢inky lokalné aplikovanych antiseptik,
antibiotik a chemickych latek pouzivanych pii chemickém débride-
mentu, devitalizovana tkan ponechana na spodiné rany, vysychani
spodiny rany pti aplikaci nevhodného kryti na ranu apod.

Hojeni tkani je proces, ktery je naro¢ny na energii i na dostatek
potiebnych latek. Malnutrice rizné etiologie vyrazné ovliviiuje re-
genera¢ni schopnost organismu. V praxi pozorujeme naptiklad vyssi
incidenci komplikaci hojeni jak u obéznich, tak i u kachektickych paci-
entli. Malnutrice se u pacientii projevuje sniZzenim télesné hmotnosti,
tbytkem tukovych rezerv, poklesem koncentrace sérovych proteinti
atd. Hypoproteinémie se tak spolupodili na inhibici fagocytozy a syn-
tézy kolagenu, dochazi k naruseni fyziologického procesu hojeni, je
piitomna imunosuprese. Naopak na vy$s$i energetické pozadavky
musime myslet u pacientt v celkové tézkém stavu (pooperaéni stavy,
celkové infekce, Sokové stavy aj.), kdy vznika relativni nedostatek
téchto latek v organismu. V fadé pochodi v organismu hraji esencial-
ni Glohu vitaminy.

Komplikované rany se samoziejmé hoji déle a obtizné&ji nez rany
drobné.

PRINCIPVLHKEHO HOJENI RAN:

« zajisténi optimalni vlhkosti, pH a stalé teploty rany,

« zachovani prirozeného prostiedi rany, kterd produkuje spoustu
vyzivnych latek a rtstovych faktord, které rovnéz podporuji hojeni,

« absorpce sekretu ¢i hnisu,

« (iSténi rany — vlhké kryti vstiebava skodliviny, které mohou produ-
kovat pritomné bakterie,

» zamezeni kontaktu s vnéjsim prostfedim a snizeni rizika vzniku
infekee,

« podpora tvorby nové tkané.

VYHODY VLHKEHO HOJENI RAN:

¢ Rychlost hojeni — vlhka metoda zhoji rany rychleji, a to az o 40 %.

* Pohodlnost — oproti dfive pouzivanym gazdm a obinadlim je
vlhka metoda jednodussi pro aplikaci, navic kryti neni nutno tak
Casto ménit (nékteré vydrzi az 7 dni).

* Mensi bolestivost - kryti se k rané nelepi a prevazovani pak neni
tak bolestivé. Nékteré kryti navic samo o sobé ranu zklidnuje a sni-
Zuje bolestivost.

e Univerzalnost - diky Sirokému vybéru prostiedkid pro vlhké
hojeni se v soucasné dobé da tato metoda pouzit v podstaté pro
jakykoliv druh rany, af uz akutni ¢i chronické (rana nehojici se vice
jak 6 tydnt).

e SniZeni celkovych nakladi na 1éébu — zkracenim doby 1é¢by
a snizenim po¢tu komplikaci je metoda vlhkého hojeni oproti kla-
sické metodé finan¢né vyhodnéjsi.

ZASADY MODERNIHO
OSETROVANI RAN

Cilem moderniho oSetfovéni ran je zmensit utrpeni pacienta, dosah-
nout zhojeni rany a umoznit pacientovi rychle se zapojit do normal-
niho Zivota. V prvé fazi oSetfovani je nutné ,lé¢it tkan“ — dosahnout
Cisté spodiny, pripadné nekrozy, povlaky a ulpivajici zbytky je nutné
odstranit — provadime débridement. Zakladnim pozadavkem vybéru
oplachového roztoku je, aby nezpomaloval proces hojeni rany, byl
netoxicky a nealergizujici. Oplachové roztoky jsou uréené jak pro

akutni poranéni, tak pro oSetfeni chronickych ran, na jejich oplach,
zvlhéovani, ¢isténi a dekontaminaci. Oplachové roztoky poméhaji

k bezbolestnému odstranéni prischlého obvazu, odstranéni odum-
felych a odloucenych bun€k, vyplaveni patogennich bakterii, udrzuji
v rané vlhké prostiedi, urychluji jeji hojeni a eliminuji zdpach z rany.

K dalsim kritériim patii snadné aplikace, kompatibilita s dalsimi
pripravky ¢i 1éky, cenova dostupnost a i¢innost na MRSA*. Az u 60-
80 % chronickych ran se vyskytuje tzv. biofilm (povlak), ktery je hlavni
prekazkou tspésné lokalni 1écby. Je prokizano, ze i u ran, které jesté
nejsou ve stadiu infekce, uz pouhd kontaminace MRSA, piipadné
jinymi patogeny, stejné jako povlak, ktery se na ranéch tvori, vyrazné
prodluzuji dobu hojeni.

Mezi velmi vhodné oplachové roztoky, které spliiuji vSechny vyse
popsané pozadavky, patii: SUPEROXIDOVANE ROZTOKY
(SkinMed® Super, Cymedica) a SUPEROXIDOVANE GELY
(SkinMed® Super HydroGel, Cymedica), pop¥. obé formy v kombinaci
s KYSELINOU HYALURONOVOU.

SUPEROXIDOVANE ROZTOKY

Primarné slouzi k ocisténi, oSetfeni a podporu hojeni ran a maji
baktericidni, fungicidni, sporocidni a virus-inaktiva¢ni Géinek jiz po
kratké expozici. Pripravky ptisobi diky kontrolovanym reaktivnim
kyslikovym radikdlim vychazejici z patentované technologie ECA
(Electro Chemical Activation). Jejich aplikace je bezbolestna, nesti-
pou, nedrazdi a rdnu nejen dekontaminuji, ale i efektivné odstra-
nuji povlak a zapach. Aplikace je mozna na rany v jakémkoli stavu
a v jakékoli fazi hojeni. Tyto roztoky jsou vysoce tolerovany tkanémi
(i u alergikti), nebrani granulaci a epitelizaci, zajistuji dekontaminaci
rany a vyrazné zkracuji dobu hojeni. Jsou vhodné k opakovanému
a dlouhodobému pouzivani.

Schéma: Princip vyroby elektrochemicky aktivovanych dezinfek¢nich roztokd

SUPEROXIDOVANE HYDROGELY

Jsou prisvitné gely, které udrzuji ranu vlhkou, podporuji hojeni
a zamezuji vzniku jizvy. Nevstiebéavaji se, nevyvolavaji alergie, a proto
jsou vhodné pro siroké pouziti. Vhodné jsou jak na suché, tak na vlhké
rany. Jejich vyhodou je i jednoduché aplikace.

Velmi hojné se pouzivaji jako podpirny lokéalni prosttedek k zabra-
néni rozvoje zanétu podkoznich tkani a $lach, velmi piiznivé piisobi
na okraje defektu, které ziistavaji zcela vitalni a bez poskozeni. Svym
sloZzenim mé sekundarni terapeuticky ucinek, ktery vyrazné urychluje
hojeni a pozitivné napoméaha aplikované terapii pfi novotvorbé cév
a obnove kryci tkané kize a sliznic okrajovych ¢asti defektd, ¢imz
urychluje hojeni a znatelné zmensuje rozsah poskozeni. Soucasné
obnovuje kryci tkan na nové vytvoienych vazivové-cévnich tkanich
ostrivky uvnitt defektu. Po jejich slouceni pak vznikéa novy kozni kryt
také uvnitf rany a postupné dochazi k Gplnému zhojeni. Hydrogely se
doporucuje pouzivat jak v ¢istici, tak v granulacni fazi hojeni.
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KYSELINA HYALURONOVA

Vyskytuje se v pojivovych tkanich, v kiizi se podili na jeji obnové. Ma
unikatni hydrata¢ni a regenera¢ni ucinky. Ty jsou dany schopnosti
kyseliny hyaluronové vazat vodu a tak prispivat k dokonalé hydrataci
rany. V poskozené kiizi byl zaznamenan jeji nizsi obsah. Aplikace ky-
seliny hyaluronové p¥imo do rany urychluje hojeni pooperaé¢nich ran,

odfenin a popélenin a je prevenci vzniku jizev.

*MRSA — Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus — je
tradiéni ndzev pro mikroba Staphylococcus aureus rezistentniho
k oxacilinu. Nézev vznikl v USA, kde pro léceni stafylokokovych in-
fekei nebyl pouzivan oxacilin, nybrz methicilin, a kde také poprvé byly
tyto kmeny vykultivovany a popsany. Methicilin byl jednim z prvnich
penicilinovych derivata rezistentnich vii¢i stafylokokové penicilinaze
a jeho velkou nevyhodou bylo to, Ze byl k dispozici pouze v parente-
ralni forme.

Je dulezité védét, ze kmeny MRSA jsou rezistentni ke vSem beta
laktamovym antibiotikiim, véetné jejich kombinaci s inhibitory beta
laktaméaz a karbapenemim. Samostatna rezistence k této skupiné
antibiotik se u MRSA vyskytuje vyjime¢né. Mnohem castéji je sdru-
Zena s rezistenci k makrolidiim, aminoglykosidiim, tetracyklintim,
chloramfenikolu, rifampicinu a fluorochinolontim. Méné ¢asto jsou
rezistentni na kotrimoxazol, mupirocin a doposud velmi vzacné ke
glykopeptidim (vankomycin, teikoplanin), linezolidu nebo kombi-
naci quinopristinu s dalfopristinem. V pribéhu druhé poloviny roku
2002 byly popsany piipady infekei zptisobenych kmeny MRSA, které
byly soucasné vysoce rezistentni k vankomycinu. Tyto kmeny jsou na-
zyvany VRSA (vankomycin-resistant S. aureus) nebo presnéji GRSA
(glykopeptid-resistant S. aureus).

Pouzivani superoxidovanych roztokt (napt. SkinMed®
Super, Cymedica) misto tradi¢nich oplachovych rozto-
ki (fyziologicky nebo Ringerav roztok) praveé u defekti
infikovanych MRSA znamena vyznamny piinos pro

zlepSeni kvality lokalniho prostfedi rany, kdy vznika
pomérné finanéné dostupny a predevsim terapeuticky
vyznamny proces vedouci k uzavreni rany bez pouziti
antibiotické 1écby.
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Fotka ¢.1: Whippet - fotka pfi pfichodu na pracovisté
(MVDr. Jozef Celusnak, Roznava)

Fotka ¢.3: Whippet - rdna po 12ti dnech lécby a aplikaci pripravku SkinMed®

Super (MVDr. Jozef Celusinak, Roznava)
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Fotka ¢.2: Whippet - vycisténi rany pripravkem SkinMed® Super a nasledna
sutura rany (MVDr. Jozef Celusnak, Roznava)



SkinMed®

rada v novém designu &
rozSireni rady

Spoleénost Cymedica oznamuje zménu designu

u vSech pripravku fady SkinMed®:

SkinMed® Otic, SkinMed® Chlorhexidin Shampoo,
SkinMed® Spray a SkinMed® Super.

Prodej ptipravkll SkinMed® s novym designem jiz
zacal a bude postupovat kontinualné v zavislosti na
vyprodani zasob s designem plvodnim.

Zmeény se tykaji jen nové grafiky etiket, nedoslo

k Zadnym zménam ve sloZeni pFipravkd, ani velikosti
baleni ¢i vyméné obaldi.

Nové se hlavnim motivem stala sit rliznobarevnych
molekul - tento uUstfedni motiv je pouzit na vSech

obalech pfipravkt SkinMed®.
Jednotlivé produkty pak od sebe odlisuje rlizna barva ed.
textl jejich etiket. ICa-

SkinMed® Super HydroGel 120 g - hydroaktivni gel uréeny pro oetieni a rychlejsi hojeni viech typii ran.
Hydratuje ranu, snizuje mikrobiadlni zatéz ran, zabranuje vzniku sekundarni infekce, vytvari vlhké prostfedi a snizuje
alkalické pH v rané, ¢imz napomdaha organizmu rozvinout vlastni proces hojeni. Uvoliiuje nekrézy a devitalizovanou tkan.

Konzistence gelu je optimalni pro aplikace ve viech polohach (nestéka), vyborné pfilne k mistu rany ¢&i kozniho defektu.
Zajistuje atraumaticky pfevaz ran. Zkracuje dobu hojeni.

Baleni: husty gel v tubé o objemu 120 g.

SkinMed® Aural HydroGel 60 @ - je veterinarni pripravek ve formé gelu s antimikrobialnim tiéinkem, ktery je
urcen pro oSetieni zevniho zvukovodu ucha pfi poranéni a p¥i véts$iné akutnich i chronickych zanétt ucha.

Gel hydratuje, snizuje mikrobidlni zatéz, zabrafiuje vzniku sekundarni infekce, vytvari vlhké prostredi, ¢imz napomaha
organizmu rozvinout vlastni proces hojeni. Zklidiiuje postiZené misto, sniZuje bolest a otok. Zkracuje dobu hojeni.

Rid$i konzistence gelu je optimalni pro aplikaci do zevniho zvukovodu.
Baleni: fidky gel v plastové lahvi s pruznym aplikatorem o objemu 60 g.

SkinMed® StomaGel HY 30 g - hydrogel s kyselinou hyaluronovou uréeny k osetieni dutiny ustni s antimikro-
bialnim a regeneraénim uéinkem.

Gel hydratuje ranu, snizuje mikrobialni zatéz ran, zabraiuje vzniku sekundarni infekce, vytvari vlhké prostiedi, ¢imz
napomaha organizmu rozvinout vlastni proces hojeni.

Konzistence gelu je optimalni pro aplikace ve viech polohach (nestéka), vyborné pfilne k mistu rany. Zkracuje dobu hojeni.
Baleni: husty gel v tubé s aplikatorem o objemu 30 g.

Vice informaci o jednotlivych produktech naleznete na www.cymedica.cz v sekci Produkty.

Zahajeni prodeje 10/2017



DIAGNOSTIKA

PROC POTREBUJEME
DIFERENCIALA CO
STIM MA SPOLECNEHO
TECHNOLOGIE. ..

Hematologické analyzatory poskytuji
kromeé parametri éervené krevni

rady také diferencialni rozpocet

leukocytti, kterému bych se rad

vénoval v tomto ¢lanku.

Z materiali spole¢nosti Heska pielozil a upravil Petr Stencl

otiebuji diferencial nebo mi snad sta¢i pouze celkovy pocet leu- interpretaci stavu pacienta. Z tohoto divodu je potfeba separatné
kocytG? Potiebuji snad 3-dilny, 4-dilny nebo 5 dilny diferencialni spocitat vSechny druhy bilych krvinek — neutrofily, lymfocyty, mono-
rozpocet bilé krevni fady také nazyvany Leukogram? To jsou otazky, cyty, eozinofily, bazofily. Teprve zménény diferencial biljch krvinek je
které si urcité klade kazdy veterinaf, ktery vybira hematologicky ana- typicky svymi pomeéry pro né€ktera onemocnéni:
lyzétor pro svoji praxi. Rad bych Vam zde ptedlozil par argument jak L )
se k této problematice postavit. ZANETLIVY LEUKOGRAM (infekéni onemocnéni)

4 z Pocet leukocytth miize byt nizky, norméalni nebo vysoky. Zanét byva
PROC JE CELKOVE spojen s perzistentni eozinofilii, monocytézou a posunem doleva.

Kazda z téchto zmén samostatné nebo v kombinaci naznacuje zanét.

H E M ATO LO G I C K E VYg ET R E N Il Také pritomnost toxickych nebo nezralych neutrofili v krevnim naté-

TA K D LoJ L EZ I T E ) ru byva spojena se zanétem.
) STRESOVY LEUKOGRAM (vazné déle trvajici

Patologicky kre\im ObI"aZ znamena totéz, jako kdyz se v auté rozsviti onemo cnénl)

kontrolka: Je vyZadovan servis! o - L . o
Nejcastéjsi zménou bilych krvinek je lymfopenie. Dalsi mozné odchyl-

Vysetteni krevniho obrazu neni specifické pro urcitou nemoc, je obec- ky jsou eozinopenie, mirna neutrofilie a mirna monocytoza.

né a je indikativni (urcuje smér dal$iho vySetfovani). Krevni obraz

dava vétsi moznost zachytit véas poruchu organismu nez biochemie. NEK ROTICKY’ LEUKOGRAM (n ado ry )

Obvykle nedostatek monocyti.

LEU KOG RAM ) WZNAM ALERGICKY LEUKOGRAM té /| k
5-DILNEHO DIFERENCIALU: ool no forgen perea o

Celkovy podet bilych krvinek neni diagnosticky tak vyznamny, jako ZvySeni eozinofili a bazofild. PFitomnost reaktivnich lymfocytt je
jejich 5-dilny diferencialni rozpodet, ktery umoziiuje specifickou indikatorem pro systémovou antigenni stimulaci.
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ANALYZATORY

ZAKLADNI ROZDELENI
LEUKOCYTU MERENYCH
HEMATOLOGICKYMI
ANALYZATORY.

LEUKOCYTY

(WBC - pocet) - Pocet leukocytt je celkovy pocet bilych krvinek. Do
této hodnoty jsou zahrnuty vSechny neutrofily, monocyty, lymfocyty,
eosinofily a bazofily.

NEUTROFILY

(NEU % a pocet - velikost 12-15 pm) jsou
nejéastéjsi leukocyty u psi, kocek a koni, ale
vSichni savei maji neutrofily nebo jejich ekvi-
valenty (napf. heterofily). Priméarni funkci
neutrofill je fagocyt6za a mikrobidlni aéinky.

MONOCYTY

(MON % a pocet - velikost 12-18 pm) jsou

nejvétsi buriky pritomné v norméalni

periferni krvi. Maji mnozstvi

cytoplazmy, ktera je modro-seda

a mize nebo nemusi mit v sobé

vakuoly. Jejich jadra jsou kulaté az

ovalna, dvojlalo¢na nebo trojlaloéna

a jsou cCasto vroubkovana nebo rozstépena.

Priméarni funkce monocytt je fagocytéza ¢astic a starych bunék.

LYMFOCYTY

(LYM % a pocet - velikost 5-15 pm) jsou bilé
krvinky, které pochazeji z lymfoid-

nich tkani, jako jsou lymfatické uz-

liny, slezina a brzlik. Maji lehce na-

modralou cytoplazmu, kulaté nebo

ovélné jadro a uvniti nahromadény
hrudkovity chromatin. Jejich primarni funkei
je humoralni a burikami-zprostredkovana
imunita.

EOZINOFILY

(EOS % a pocet - velikost 12-15 um) jsou typem
leukocyti, které jsou nazyvany

podle jejich charakteristickych
cytoplazmatickych granuli. Jejich

granule se barvi rtzné eozino-

filné, v zavislosti na zivoc¢isném

druhu. Také tvar téchto granuli je druhové spe-
cificky. U koné jsou velké kulaté a uniformni,
u kocky jsou ty¢kovitého tvaru a nejsou tak jasné, u psi jsou granule
variabilni co do tvaru i poctu.

BAZOFILY

(BASO % a pocet - velikost 12-15 um) jsou

pritomné v diferencialnim roz-

poctu nejcastéji v nizkém poctu.

Granule bazofili jsou okrouhlé

a barvi se metachromaticky nebo

tmave. Granule jsou pritomné ve

velkém mnozstvi u vétsiny druht

s vyjimkou psti. Nejvyraznéjsimi slozkami gra-

nuli bazofill jsou histamin a heparin. Pisobi jako priméarni mediatory
zanétu a podili se na hypersenzitivnich reakcich.

A CO JE 3 NEBO 4 DILNY
DIFERENCIAL?

3-dilnym diferencidlem rozumime urceni po¢tu a poméru pouze
nékterych skupin leukocytti: lymfocytt (LYM), monocyti (MONO),
granulocyti (GRAN).

4-dilnym diferenciél navic stanovuje kromé zminénych 3 skupin jesté
¢tvrty typ leukocytli: eozinofily a to diky technologii cytochemického
barveni. Oba typy diferencialu jsou poskytovany analyzatory s impe-
dan¢ni technologii.

TECHNOLOGIE

Pro dals$i popis problematiky urceni diferencidlu je tieba stru¢né
specifikovat, jakou technologii je na analyzatorech stanovovan dife-
rencidlni rozpocet leukocyti. Zde nastava zlom v jednotlivych diferen-
cialech 3, 4 nebo 5 dilnych.

Vétsina nabizenych hematologickych analyzatorG na trhu pouziva
pro rozliSeni diferencidlu pouze impedanéni metodu, ktera diferen-
cuje leukocyty na zékladé velikosti jader po lyzaci jejich cytoplazmy.
V zékladnim principu dokaze tato technologie rozlisit pouze 3-dilny
diferenciél z dvodu podobnosti velikost jednotlivych populaci, typic-
ky se jedna o lymfocyty, monocyty a granulocyty.

IMPEDANCNI TECHNOLOGIE

Impedanéni metoda je zaloZe-

na na méfeni zmén elektric-

kého odporu céstice, v tomto

pripadé krevni buriky, pfi pri-

chodu stérbinou znamych roz-

mért mezi elektrodami. Tato

zména odporu vytvari méfitel-

ny elektricky pulz. Pocet pulz

predstavuje pocet castic, které

pro§ly $térbinou. Amplituda

kazdého pulzu je wUmérna

objemu/velikosti dané krevni

buriky. Tato technologie ze své

technologické podstaty leu-

kocyty proto rozlisuje jen na

zakladé jejich velikosti jadra.

Vzhledem k tomu ze velikosti

jednotlivych leukocyti se vel-

mi podobaji a nékteré se svym rozmérem shoduji, nelze u impedanéni
technologie jednoznacné na zakladé objemu/velikosti urcit, kde jedna
skupina leukocyti kon¢i a kde dal$i skupina za¢ina. Proto velikost
buriky neni dostateénym ukazatelem pro rozliseni bunék.
To plati obzvlast u pacientli v nepfiznivém diagnostickém stavu, kde
navic dochazi k morfologickym zménam jednotlivych krvinek, coz
zpusobuje dalsi zmény velikosti. To celé v kone¢ném disledku vede
k chybné klasifikaci jednotlivych krvinek a k moznosti stanoveni
chybné diagnozy.

LASEROVA PRUTOKOVA
CYTOMETRIE

Oproti tomu analyzatory
s laserovou priitokovou
cytometrii vyuzivaji k pro-
vedeni kompletni analyzy
vice rlznych charakteristik
jednotlivych bilych krvinek,
takze interpretace vSech péti
druhti bilych krvinek je ma-
ximalné presna. Analyzator
pracujici na principu lase-
rové pritokové cytometrie
zaméfuje jednotlivé bunky
krve a vyhodnocuje jejich
velikost, sloZeni, absorpci
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svétla a zrnitost. Analyzuje kazdou buriku prochazejici ptes ¢idlo
pomoci laserového svétla. Analyzuje celou buriku a nejenom jadro.
Kazdy podpis se vyhodnocuje na zdkladé softwarového algoritmu.
Tak vznik4 analyza celé bunééné populace. Analyzovano je tedy
pét riznych informaénich parametrii, aby mohl byt stanoven
druh burnky podle: lobularity, poméru jadro/cytoplazma, buné¢ného
objemu, mezibunécéné hustoty a granularity.

ZAVER

Na zakladé zde popsanych informaci miizeme konsta-
tovat, Ze méreni pravdivého 5-dilného diferencialu je
potiebné k specifické interpretaci zdravotniho stavu
pacienta. Dale k uréeni spravné diagno6zy potrebujeme
zmérit, pravdivy 5-dilny diferencial, ktery dokazeme
stanovit pouze s technologii laserové pritokové cytome-
trie. Tato technologie dokaze rozlisit jednotlivé skupiny

nejen na zakladé velikosti bunék, ale také na zakladé
jejich jedinec¢ného laserového otisku ziskaného pomoci
vice parametru.
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PRASATA

ZTRATY A ROZSAH
ANTIMIKROBIALNI LECBY
PRI EDEMOVE CHORORBE

EFEKTY POUZITI VAKCINY ECOPORC SHIGA NA 179 FARMACH V NEMECKU
Edémova choroba (ED), vyvolana Shigatoxinem 2e (Stx2e) produkovanym E. coli
(STEC), se vyskytuje na celém svété. Tato studie sledovala redukei poétu ahyni

a vliv na pouziti antimikrobik na 179 farmach v Némecku pred a po zavedeni
vakcinace vakcinou Ecoporc SHIGA

IDT-Biologika, Dessau, Germany: K. Lillie-Jaschniski, S. Hillen, M. K6chling, T. Lindner

MATERIAL A METODIKA

Na farmach s potvrzenou ED byla shromazdovana data k mnozstvi
uhynt a pouziti antimikrobik na pfedvykrmu.

V pribéhu predvykrmu byly sledovany veskeré thyny (nejen na ED),
pocet zakrslikii a mnozstvi Colistinu pouzitého k prevenci onemoc-
néni. Vysledky studie jsou zalozeny na porovnani parametri selat
v pfedvykrmech 6 mésict pied a 6 mésict po zavedeni vakcinace vak-
cinou Ecoporc SHIGA. Primérné vysledky byly analyzovany testem
dle Wilcoxona a jako signifikantni byly povazovany hodnoty-p < 0,05.

VYSLEDKY

Primérné celkové ztraty na 179 farmach v pribéhu 6 mésicti pied
vakeinaci byly 8,5 % v obdobi od odstavu (v primérné vaze 7,4 kg)
a koncem predvykrmu (v primérné vaze 28,3 kg). Tyto ztraty byly

Obr. 1: Primérné ztraty (%) v pribéhu predvykrmu na 179 farmach pted a po
vakcinaci vakcinou
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sniZeny na priameérné 2,2 % v pribéhu 6 mésict po zahéjeni vakcinace
(p < 0,001). Tticet z Sedesati farem, které pouzivaly Colistin k omeze-
ni ED pred zacitkem vakcinace mohlo vyradit pouziti Colistinu Gplné.
Zbytek mohl redukovat délku medikace. To sniZilo priimérnou dobu
medikace 4 dny pied vakcinaci na 1,6 dni po vakeinaci (p < 0,001).

Udaje ze 179 némeckych farem ukazuji, Ze Ecoporc SHIGA signifi-
kantné sniZuje sniZuje celkovou mortalitu v pribéhu predvykrmu.

Primérné sniZzeni po¢tu dni medikace Colistinem (ze
4,0 na 1,6 dni) ukazuje Ze Ecoporc SHIGA rovnéz vy-

znamné prispiva k redukei pouziti antimikrobik u pra-
sat, coz je jednim z klicovych ukazateltd pro udrzitelny
model zivocisné vyroby v EU.

Obr. 2: Primérny pocet dni medikace Colistinem v pribéhu predvykrmu na
179 farmach pred a po vakcinaci vakcinou Ecoporc SHIGA.
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Edema disease (Stx2e toxin) - ECOPORC SHIGA - jednodavkova rekombinantni toxoidova vakcina proti
edémové chorobé zplsobené Shigatoxinem Stx2e-produkovanym E. coli (STEC). Pro prasata od 4 dnU stafi.

Balent: 50 ml (50 davek), bez ochrannych Ihdt.
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Edémova choroba je zavazné onemocnéni

prasat objevujici se nejcastéeji 2 az
6 tydnti po odstavu. Vyskyt tohoto

onemocnéni v poslednich nékolika letech

v Evropé i v Ceské republice stoupa.

Dilezita je spravna a véasna diagnostika.

démova choroba prasat je akutni, ¢asto fatilni enterotoxémie

odstavenych selat. Je zpisobena specifickymi sérotypy bakterie
Escherichia coli, které oznacujeme jako STEC (shigatoxigenni kme-
ny E.coli). Je ¢asto charakterizovana otoky na riiznych mistech téla,
nahlymi dhyny, prilezitostné nervovymi pfiznaky. Toto onemocnéni
ma celosvétovy vyskyt, poprvé bylo popsano v roce 1938. V Sedesatych
a sedmdesatych letech minulého stoleti se edémovéa choroba v evrop-
skych chovech prasat vyskytovala pomérné casto, od sedmdesatych
let pravdépodobné s Cetnymi zménami v chovech prasat dochazi
k Gstupu této nemoci. Ptiblizné od roku 2014 pak v evropskych cho-
vech a i v chovech prasat v Ceské republice zaznamenavame opé&tovny
nartist edémové choroby. PFi¢iny tohoto nartstu presné nezname,
urdité se jedna o polyfaktorialni zalezitost. Jednim z divodu nértstu
v Ceské republice miiZe byt i vyrazna obména chovii po repopulacich
a dovoz velkého mnozZstvi plemennych zvitat bez informaci o statusu
zdrojovych chovli vzhledem k vyskytu kment E.coli vyvolavajicich
edémovou chorobu. Uplatiiuje se zde ale i cela Fada dalsich faktort.
Diilezité je véasné stanoveni spravné diagnozy a navrzeni u¢inného
kontrolniho programu Odhaduji, Ze v poslednich dvou letech se toto
onemocnéni u nés objevilo nejméné v 15 % chovi.

Ptvodci edémové choroby jsou nejéastéji hemolytické kmeny E.coli.
Koliflora sttevniho traktu selat je v obdobi po odstavu zpravidla
nehemolyticka. Mezi ¢tvrtym az sedmym dnem po odstavu se objevi
hemolytické kmeny, které ve stievé rychle pfevladnou, a zhruba po
tydnu se jejich mnoZstvi sniZuje, a? vymizi. Ustup hemolytickych
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MVDr. Jiri Malasek,
soukromy veterinarni 1ékar a externi veterinar Topigs Norsvin CZ

E.coli po tydennim ptevladnuti je zfejmé disledkem lokalni imunitni
odezvy selat. Vnimavost selat k edémové chorobé je podminéna fadou
faktort, zejména genetickou rezistenci, dietou a imunitou.

K vyvolani onemocnéni musi mit bakterie E.coli schopnost koloni-
zovat sliznici stfeva (koloniza¢ni faktory F18ab) a produkovat toxiny
(shigatoxiny Stx2e). V nékterych piipadech vSak kolonizaéni faktory
mohou chybét. Shigatoxiny (verotoxiny) zpusobuji postizeni arteriol
s naslednou tvorbou edémti (o¢ni vicka, ¢elo, sténa zaludku, mezoko-
lon, zluénik, edém plic). Klinicky se edémova choroba projevuje zmé-
nou hlasu selat, otokem vicek a poruchami koordinace pohybu. Miize
dochézet i k ndhlému thynu selat bez zjevnych klinickych znamek
onemocnéni. Diagndza je stanovena na zakladé epidemiologickych
udaji, klinickych ptiznaki, patologického nélezu a detekei faktort
virulence E.coli molekularné biologickym vysetienim.

V praxi jsem se setkal s fadou rtiznych pripadd, kde 1ze najit nékteré
spole¢né ukazatele:

1. Edémova choroba se zacala objevovat od poc¢atku roku 2015, v zad-
ném z téchto chovi se dle ziskanych informaci predtim nevyskytovala.



2. Vétsinou dochazelo k propuknuti béhem predvykrmu a to podle
délky podavani ZnO, vyskyt nastal vzdy n€kolik dni po vysazeni zin-
ku. V uvedenych chovech se pouZivaly hladiny ZnO v COS 2000 az
2500 ppm. V nékolika pfipadech byla zjisténa zména dodavatele COS,
v téchto pripadech vsak nedoslo ke zmeéné hladiny oxidu zinku.

Zaznamenal jsem i ¢asté ptripady edémové choroby po naskladnéni
prasat do vykrmu. V nékolika pripadech se toto onemocnéni vyskytlo
ive vahové kategorii kolem 45 az 50 kg. V literatufe je udavan i pripad
vyskytu edémové choroby ve vaze kolem 80 kg. V tomto ptipadé byl
jako rizikovy faktor urcéen restrikce pitné vody a zvySen4 hladina NaCl
v krmné davce.

3. Byly pozorovany podobné klinické ptiznaky: Nahlé thyny, ner-
vové piiznaky, zména hlasovych projevii nemocnych selat a prasat,
ruzné vyrazné otoky vicek a ptipadneé celé hlavy. Pribéh onemocnéni
byl Castéji akutni s thyny, v ptipadé chronického pribéhu doslo ke
snizeni ristové schopnosti. Byly pozorovany i otoky vi¢ek bez tthynt
- pravdépodobny subklinicky obraz.

Obrézek 1 - nervové pfiznaky

Obrazek 2 - chronicky pribéh, zimomfiva selata s otoky vicek

4. Mortalita se lisila dle riznych chovii a riznych turnust od 5 do 25 %.
Patologické nélezy: V nékterych piipadech bez nélezi, cyanoza kize,
otoky vicek a podkozi hlavy, otoky mezokolonu a zvétsené mezenteri-
alni mizni uzliny, méné ¢asto byl nalez prekrvenych mozkovych plen
a edém plic. V literature uvadéné priznaky, jako je otok stény zaludku,
nebyly zjiStény a zesilena sténa zlu¢ového méchyte byla nalezena jen
na jedné farmé.

5. Uvadéné patologické nalezy byly i pii pitvach na SVU Jihlava,
v laboratofich tohoto tstavu pak vzdy byly u vSech farem izolované
hemolytické E. coli, molekularné biologickym vysetfenim byly uréeny
faktory virulence F18 s produkei Stx2e(shigatoxin).

6. Lékem prvni volby pii akutnim vzplanuti byl ve vSech ptipadech
kolistin podavany v pitné vodé. U¢innost tohoto antibiotika vsak
byla problematickd, k uréitému uklidnéni situace sice dochézelo
po 3-4 dnech aplikace 1é¢iva, v této dobé se vSak situace mohla stabi-
lizovat i sama. Po podavani kolistinu dochéazelo k recidivam, v jednom
piipadé byla zaznamenana resistence k tomuto antibiotiku. U¢innost
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injekéné podavanych pripravki u akutné postizenych zvirat (antibio-
tika, nesteroidni antiflogistika) byla velmi nizka. P¥i vzniku klinickych
priznaki je uz toxin navazéan v butikach a pripadna likvidace ptivodce
antibiotiky uZ nema vliv na navazany toxin. Antibiotick4 lécba mé
hlavni vyznam u selat, u kterych infekce teprve zac¢in4, jakmile je toxin
v krvi, uZ ho 1é¢ba neovlivni. Uéinek toxinu po proniknuti do krve se
zacne projevovat za 72 hodin.

Utinnost organickych kyselin & jejich smési nebyla prokazana, stejné
tak nebyla jednozna¢né prokazana ucinnost rtznych dietetickych
opatfeni. Tato opatieni by pravdépodobné mohla byt snizenim dusi-
katych latek ac¢inna (tak jak se to provadélo v minulosti). Toto by vSak
byl zna¢ény zasah do rastovych schopnosti prasat, coz je pro vétsinu
producentt nepiijatelné.

Obrazek 3 - selata uhynuld na edémovou chorobu, cyandza, otoky vicek

Obrazek 4 - detail vyrazného otoku vicek, otok hlavy

Obrazek 5 - otok mezokolonu
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Obrazek 6 - zvétsené mezenteridlni mizni uzliny a otok mezenteria

7. Na tadé farem byly zjistény nedostatky v externi i interni bioseku-

rité, nejjednodussim vysvétlenim rozsiteni edémové choroby je zavle-
¢eni STEC (shigatoxigenni E. coli) z infikovanych zdrojt.

8. Velmi podobné priznaky vyvolava infekce S. suis, s timto patoge-
nem se ve vetsi ¢i mensi mife potykala vétsina zminovanych farem.
Je tedy tfeba vZdy dbat na stanoveni spravné diagnozy a uvazovat
v ramci diferencialni diagnostiky i o dal$ich moznostech - uvedeny
S. suis, dale Haemophilus parasuis, enterotoxigenni kmeny E. coli,
otrava NaCl pfi nedostatku vody atd.

9. Ze zkusSenosti z téchto farem a z mych dalsich zkuSenosti a infor-
maci od kolegi nevyplyva vztah ke genetice prasat, dobé odstavu,
krmnym systémim ( mokré/suché krmeni), managementu chovu atd.

10. V fadé piipadd byla pouzita vakcina ECOPORC SHIGA (IDT)
v davce 1ml jednorazové intramuskularné. Pfi vzplanuti edémové
choroby byla na farmach vakcinovana najednou vSechna ohrozena se-
lata a béhouni a to vzdy alespori 10 dni pied o¢ekavanym propuknutim
onemocnéni. Vakcinace prokazala vyborny t¢inek na vsech farmach
kromé déle uvedeného pripadu: Aplikace uvedené ockovaci latky byla
provadéna pied odstavem simultdnné s vakcinou proti PCV2.Byly
sledovany tfi sekce po 170 selatech, polovina sekce byla vakcinovana
simultanné proti edémové chorobé a PCV2, druhé poloviny sekei byly
vakcinovany jen proti PCV2. Mortalita u simultanné vakcinovanych
selat proti skupinam jen s vakcinaci proti PCV2 byla sice asi polovi¢ni,
bylo zde i podstatné méné recidiv, presto tyto vysledky nedosahovaly
ocekavané trovné. Od konce ledna 2016 se provadi vakcinace proti
edémové chorobé kolem 10. dne, vakcinace proti PCV2 se zacala ap-
likovat samostatné pri odstavu. Rozdéleni vakcinaci jiz mélo vyborny
efekt, vyskyt edémové choroby prakticky zmizel. Otazkou zlistava,
pro¢ byla nizsi té¢innost po simultanni vakcinaci. V tomto pripadé ani
jedna z uvedenych vakecin neni registrovana pro simultanni pouziti
s jinymi vakcinami. Vysvétleni je, Ze jedna vice imunogenni vakcina
mize snizit odpovéd na druhou. Po stabilizaci zdravotniho stavu se
v fadé chovii zlepsily prirtistky a konverze. Obecné plati, ze zvifata
pro dobrou imunitni odpovéd musi byt v dobrém zdravotnim stavu.
Negativni vliv na vysledek vakcinace mohou mit rtizné imunosupre-
sivni faktory, probihajici onemocnéni a prfitomnost mykotoxind.
V ptibalovém letaku uvedené vakeiny se udava moznost vakcinace jiz
od 4. dne stari selat. Doporucuji vakcinovat spi§ pozdéji, napt. ko-
lem 10. dne stéii, na jedné farmeé vakcinaci 4. den provadi soubézné
s ostatnimi zakroky (kastrace, kraceni ocaski, aplikace Fe, znaceni)
a vysledky jsou velmi dobré.

11. Otazkou je, zda a ptipadné kdy prestat vakcinovat. VSechny uve-
dené chovy zatim ve vakcinaci pokracuji. Je tfeba si uvédomit, ze
uvedena vakcina je toxoidovéa a po ni vytvorené protilatky neutralizuji
pripadné shigatoxiny v krvi a tim by nemélo dochézet ke sniZeni vy-
skytu STEC (shigatoxigenni E.coli). Tyto kmeny samozi'ejmé mohou
z riznych divodid vymizet samy. Také ale vime, Ze v nékterych cho-
vech se STEC vyskytuji, aniz dochazi k thyntim a klinickym projeviim.
Jedind mozZnost je asi metoda pokus-omyl, tedy prestat vakcinovat
a na zakladé zjisténych vysledki se dale rozhodovat. Dle informaci
od némeckych kolegl vSak po vysazeni vakcinace dochédzi pomérné
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Casto k navratu edémové choroby. Pfi rozhodovani o pokracovani ¢i
vysazeni vakcinace by ndm také mohly naznacit vysledky laborator-
nich vySetieni na STEC a to v obdobi, kdy dochazi nejéastéji k vyskytu
edémové choroby v chovu. V jednom piipadé doslo z dtivodu repopu-
lace farmy A k pievozu 600 prasnic z této farmy na farmu B. Farma
B byla depopulovana, mechanicky vycisténa, dezinfikovana a uréitou
dobu prazdna. Na farmé A i B se edémova choroba predtim vysky-
tovala a byla tspésné kontrolovana vakcinaci. Odebrali jsme vzorku
trusu od pievezenych prasnic s negativnim vysledkem na piitomnost
shigatoxigennich kment. Domnivali jsme se tedy, Ze neni diivod po-
kracovat ve vakcinaci proti edémové chorobé. Asi po 4 meésicich od
naskladnéni farmy se v$ak objevily klinické priznaky edémové choro-
by a to az u prasat ve vykrmu ve vaze 45-50 kg. Na dalsi farmé, kde se
témér dva roky vakeinuje, se obcas objevi mirné priznaky odpovidajici
edémové chorobé (hlavné otoky vicek) a to u turnusi, kde byly béhem
obdobi sani problémy s prijmy sajicich selat. Tato selata tedy rea-
govala slabsi imunitni reakei po vakcinaci. V tomto chovu jsme také
odebrali 10 smésnych vzorkd z jednoho turnusu 25 dni po odstavu
a shigatoxigenni kmeny nebyly zjistény.

11. Zajimavym zjisténim je, Ze v dobé vzniku edémové choroby byly
v fadé chovii pozorovany mensi ¢i vétsi klinické projevy mykotoxikoz.

vevy

Jako nejucinnéjsim prostiedkem prevence a kontroly edémové choro-
by se v soucasné dobé ukazala aplikace u¢inné, parenteralné podané
vakeiny. Pro tplnost vSak uvadim dalsi moznosti, které byly nebo jsou
v praxi aplikovany.

1. Faktory managementu zahrnujici minimalizaci environmentalnich
stresti - teplota prostfedi bez vykyvii, vlhkost vzduchu, prtvany,
turnusovy systém, minimélni michéni vékovych skupin, disledna
sanitace prostiedi.

2. Opatfeni ve vyzivé - podavani mensich davek krmeni s vyssi frek-
venci, zvySeni obsahu vlakniny, snizeni hladiny bilkovin, acidifikace
vody ¢i krmiva, pfidani ZnO v davce 2500 ppm, pouziti plasmy.

3. Antimikrobialni intervence. U¢innost nastupuje obvykle az po né-
kolika dnech, mozné jsou recidivy a vznik rezistence, i u nas jsou jiz
zaznamenany rezistence ke kolistinu.

4. Peroralni imunoprofylaxe a to bud pasivni ¢i aktivni. Pasivni
imunizaci zajistime peroralnim podanim produktt (mléko, plazma-
ticky protein, vaje¢ny zloutek), které obsahuji protilatky zabranujici
kolonizaci specifickych E. coli kmenii. Nevyhodou této metody je vy-
soka cena, chybi kiizova protektivita a chranénost kon¢i v momenté
vysazeni téchto latek. Aktivni imunitu mZeme vyvolat Zivou nebo
usmrcenou kulturou obsahujici kmeny s F18 a témto kmendm chybé&ji
geny kodujici produkei toxint.

5. Metoda kompetitivni exkluze spocivajici v tom, Ze receptory pro
E. coli jsou obsazeny nevirulentnimi bakteriemi.

6.V pripadé prijmi po odstavu vyvolanych E. coli F4 a F18 je popsa-
na ucinnost v dieté podanych bakteriofagt.

Nz e

7. Slechté&ni & vybér piirozené rezistentnich linii, tato prasata nemaji
receptory pro E. coli F18.

8. V prevenci je nejdiilezitéjsi vysoka Groven vnéjsi a vnitini bioseku-
rity, pii ndkupu plemennych zvifat je zdsadni tato nakupovat z chovu,
kde se edémovéa choroba nevyskytuje a nejsou zde STEC.

Edémova choroba je zavazné onemocnéni prasat obje-
vujici se nejcastéji 2 az 6 tydni po odstavu. Vyskyt to-
hoto onemocnéni v poslednich n€kolika letech v Evropé
i v Ceské republice stoupa. DiileZit4 je spravna a véasna
diagnostika. Kontrola tohoto onemocnéni pak vyzaduje
komplexni pfistup vSech zainteresovanych pracovnika
v chovech prasat.



PRASATA

VLIV VAKCINACE PROTIVIRU
CHRIPKY pdmH1N1(2009)

NA REPRODUKCNI PARAMETRY

Chripka prasat je celosvétove se vyskytujici patogen,
ktery zptisobuje vyznamné ztraty v chovech prasat.

Clinic for Swine, Ludwig-Maximilians-Universitit, Oberschleissheim, Germany: S. Gumbert, M. Ritzmann, S. Z6ls, S. Frohlich,
IDT Biologika GmbH, Dessau-Rosslau, Germany: K. Lillie-Jaschniski, M. Kéchling, S. Hillen,

nemocnéni je charakterizovano rychlym nastupem ptiznakd

kasle, dyspney a horecky. Kromé zietelnych klinickych pfizna-
kit chiipku prasat rovnéz (pfimo nebo nepiimo) doprovazi aborty,
fetalni oddmrt a dalsi reprodukéni ztraty. Od roku 2009, subtyp
pdmH1N1(2009) byl stale ¢astéji diagnostikovan v chovech prasat
na celém svété; coZ znamena, Ze tento subtyp se stal trvalou metlou
populace prasat. Uéelem studie bylo ovéFeni reprodukénich para-
metrt pred a po vakcinaci proti ch¥ipkovému viru pdmH1N1(2009)
v chovech s vyskytem tohoto viru. Proto byly zjistovany reprodukéni
parametry na 42 farméch; 6 mésici pred a 6 mésicti po vakecinaci
inaktivovanou panH1N1 vakecinou.

MATERIAL A METODIKA

Reprodukéni parametry prasnic vakcinovanych proti viru chiipky
pdmH1N1(2009) byly zaznamenavany do formulatfe na 42 farmach
prasat serologicky nebo virologicky pozitivnich na pdmH1N1(2009).

Udaje z téchto farem byly porovnavany za obdobi Sest mésic pied
a Sest mésicli po vakcinaci za i¢elem uréeni reprodukénich parametr
pro jednotlivé farmy pied a po vakcinaci; se zvlastnim zfetelem na
piebihani a zmetani prasnic. Sbér dat probihal po cely rok, tak aby
byly vylouceny sezénni vlivy. Statistické zpracovani dat bylo analyzo-
véano prostrednictvim Testimate Version 6.5.

Obr. 1: Prebihani pred a po vakcinaci.

Obr. 2: Zmetani pied a po vakcinaci.

VYSLEDKY

Validni udaje k prebihani byly shroméazdény ze 42 farem. Pied vak-
cinaci bylo prebihani na trovni mezi 3,4 % az 33,3% (3 13,2% + 7,4)
apo zavedeni vakcinace na Grovni mezi 2,3 % a7z 24,1% (8 9,6 % + 5,0).
Sest mésicti po vakeinaci bylo tak konstatovano stfedni zlepSeni
0 3,6% (p = 0,0095). Validni tdaje tykajici se mnozZstvi zmetani na
23 formuléfich pochazelo ze zkoumanych 42 farem a vykazovalo po-
kles mnozstvi zmetani z 3,1% + 2,9 (min: 0.2%; max: 10,0 %) pied
aplikaci inaktivovaného vakcinaéniho antigenu pdmH1N1(2009) na
1,6 % + 1,9 (min: 0,0 %; max: 6,4 %) po vakcinaci (p = 0,0266).

Podle tidajt téchto tidaji mnozstvi zmetani a frekvenci piebihéni Ize

signifikantné snizit Sest mésicii po zahajeni vakcinace v porovnani
s obdobim Sest mésicti pied zahajenim vakcinace.

Diky vakcinaci inaktivovanou vakcinou pdmH1N1

(2009) mohou byt reprodukéni problémy na farmach
s pritomnosti tohoto viru signifikantné sniZeny.

REFERENCE
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Swine influenza (HTN1, H3N2, H1N2) - RESPIPORC FLU3 - kmeny inaktivovaného viru chripky A (Bakum/
IDT1769/2003 (H3N2) > 10.53 log2 GMNU1, Hasellinne/IDT2617/2003 (HIN1) > 10.22 log2 GMNU1, Bakum/1832/2000
(HTN2) = 12.34 log2 GMNU1). Vakcina k aktivni imunizaci prasat od véku 56 dni a starsich, véetné brezich prasnic. Balent:
50 ml (25 davek), 100 ml (50 davek), bez ochrannych Ihat.
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Lécba priijmu u zvirat zpravidla zahrnuje

pouziti antibiotik, antisekretorik, adsorbenti

a nahradu tekutin. Antibiotika maji dtlezitou
tlohu u bakterialnich onemocnéni, casto jsou

ale pouzivana i v pripadech, kde mohou pomoci
jen malo. Rehydratace, zejména peroralni cestou
je efektivni u bakterialnich i ostatnich druhii
prijmu a meéla by byt pristupem prvni volby.

Diarrhoea je vyznamnym problémem u telat a prasat a jednou
z hlavnich pri¢in ztrat zvitat v priibéhu neonatalniho obdobi.
Pri¢iny prijmd mtzeme délit na infekéni a neinfekéni, pricemz re-
zultujici diarrhoea mze byt hypersekre¢niho nebo malabsorbéniho

typu.

Antibiotika jsou doposud nejéastéji pouzivanym druhem 1é¢by pri-
jma, a to i v ptipadech virové etiologie a navzdory nartistu bakterial-
nich rezistenci (zvl. E. coli a Salmonella).

Antibiotika pouzivana k 1écbé prijmu jsou zejména antibiotika vy-
kazujici Gram negativni aktivitu, tj. neomycin, oxytetracyclin, ampi-
cillin, amoxyecillin, colistin, atd.

Néktera z nich jsou prakticky neabsorbovana (neomycin, colistin), vy-
kazuji lokalni intestinalni aktivitu, ale bez systémovych G¢inkt. Jina
(tetracycliny, ampicillin, amoxycillin) jsou efektivni lokalné ve stievé
i systémoveé po absorbci.

Existuji dvody k pouziti jak antibiotik, ktera nejsou absorbovéna, tak
antibiotik, ktera jsou ¢aste¢né absorbovana, protoze naptiklad infekce
enterotoxinogennimi E. Coli (ETEC) muZe byt zpoc¢atku lokalizovana
ve stfevnim lumen, ale pozdéji se mize stat systemickou — a tehdy
jsou absorbovateln4 antibiotika indikovéna.
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R.J. BYWATER, U.K.,, pieloZeno a upraveno.

Faktické studie dokladaji, Ze antibioticka 1écba prijmu je na misté
v pripadeé, Ze na etiologii se podili vhimavé kmeny bakterii. Nicméné
jakakoliv 1é¢ba je prognosticky neptizniva, jestlize naptiklad tele ne-
dostalo dostatek kolostralnich protilatek v prvnich hodinéch zivota.

Lécba prijmovych onemocnéni telat antibiotiky je ponejvice indiko-
vana v priabéhu prvnich 4-5 dni po narozeni nebo u selat v prvnim
tydnu Zivota; tj. v ¢ase, kdy prijmova onemocnéni jsou nejéastéji
zpusobovana ETEC. Diarrhoea v pozdéjsich stadiich zivota je Castéji
spojovéna s virovou infekei; tam antibioticka terapie nema ptimy tci-
nek. Velmi ¢asté jsou ovSem priijmy vlivem smisenych infekei (Moon
et al., 1978). Pfi Ghynech (nésledkem septikémie) je antibioticka

v

onemocnéni.

Vysettovani mikroflory rektalnich vytéra zvitat na citlivost vii¢i anti-
biotikim je béznou praxi. Pokud timto zptisobem oc¢ekavame zjisténi
nejucinnéjsiho antibiotika k léceni prijmd, je rektalni vytér ovsem
velmi nepresnou metodou klinické prognozy (Bywater et al.), protoze



mikroflora tenkého stfeva se muze markantné li§it od mikroflory
rekta, coz silné znevérohodnuje predikce na zaklade urceni vlastnosti
organismi odebranych z rekta. Cennéj$i miize byt diagnostika odbéra
z tenkého stfeva; predev§im od zvifat uhynulych nebo utracenych

vevs

v pozdéjsich stadiich onemocnéni.

Odborna i vefejna pozornost se v poslednich letech upird na narts-
tajici rezistence mikroorganismi vici pusobeni antibiotik. Ac¢koliv
vice nez 90% rezistentnich kment bakterii pochézi z nemocni¢niho
prostiedi, pouzivani antibiotik u zvirat se rovnéz dostalo do centra
pozornosti. Obecnym trendem soucasnosti je omezovani pouzivani
antibiotik - at jiz prostfednictvim indika¢nich omezeni nebo jejich
postupnym dplnym ,vyfadzovanim* legislativou. Pro pouziti u zvirat
tak bude v pribéhu nékolika let nemozné pouziti colistinu; ktery
byl zatfazen do seznamu kriticky dtlezitych antibiotik pro ¢lovéka;
a po postupném omezovani pouzivani oxid zinku nezbyva kromé
naptiklad neomycinu piili§ mnoho Géinnych latek k 1é¢ébé lokalnich
bakterialnich infekei ve stievé. Pro 1é¢bu systemickych bakterialnich
infekei dochéazi podobné k uvaleni indika¢nich omezeni naptiklad na
cefalosporiny ¢tvrté generace a fluorochinolony.

Zajimava fakta p¥inesly v CR vysledky Narodniho programu sledovani
rezistenci veterinarné vyznamnych patogent k antibiotiktim:
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testovana antimikrobika citlivé

Zastoupeni rezistentnich a citlivych kment Escherichia coli izolovanych
v chovech prasat v roce 2016

V mediciné byvala ¢asto pro svoji antisekretorickou aktivitu vyuzi-
vana anticholinergika jako atropin nebo methscopolamin. Bohuzel
neexistuje spolehlivy diikaz o jejich aktivité proti sekreci indukované
enterotoxiny. Daleko uZzite¢néjsi jsou v tomto smyslu 1é¢iva, ktera
ovliviiuji tuto enterotoxiny indukovanou sekreci; tedy nesteroidni
antiinflamatorni latky — NSAIDs. Klasickym ptikladem jsou salicylaty
(napt. aspirin), vykazujici aktivitu proti toxinu cholery (Farris et al.)
blokaddou syntézy prostaglandinti. Téchto 1é¢iv a indikaci existuje
v soucasnosti celé fada.

Kaolin, pektin a dalsi jsou dlouhodobé vyuzivany a existuji studie do-
kladajici, Ze E. Coli enterotoxiny jsou ¢4ste¢né adsorbovany i zivocis-
nym uhlim (Drucker et al.; Gyles and Zigler). Nicméné prokazatelna
schopnost absorbce enterotoxini in vitro ¢i v izolovanych stievnich
klickach neodrézi ve vSech ptipadech odrazet skutecnou terapeutic-
kou té¢innost pii onemocnéni.

VELKA PRAXE

zdroj: CDC (Centers for Disease Control

Vétsina zvirat uhynulych na nasledky prijma hyne v dtisledku dehyd-
ratace. Tato dehydratace je stejna bez ohledu na etiologické ptic¢iny
priajmi, bakterialni, virové ¢i jiné.

Rehydratace je ovsem lé¢bou symptomatickou, doprovodnou, 1é¢bou
symptomu byt ¢asto fatalniho, a neznamena potlaceni etiologického
agens (bakteridlniho, virového, etc). Takze rehydratace v fadé ptipadt
spise oddali thyn nezli mu zabrani. V praxi ovSem, protoZe vétSina
prijmovych onemocnéni je transientni, zabranime-li thynu z dvodu
dehydratace a posunu iontové rovnovéahy, zna¢néa ¢ast pripadd se
uzdravi spontanné. Coz plati pro virové infekce (rotavirus, corona-
virus), ale také pro fadu bakterialnich (E. coli, salmonella), tam kde
nedochazi k septikémii. Jakmile je divod k podezieni na septikémii,
rehydratace musi byt spojena s odpovidajici antibiotickou 1é¢bou.

Jejim principem je dosdhnout aktivni absorbce glukbzy a aminoky-
selin ve stfevé. Ta je spojena s aktivni absorbei vody a sodikovych
iontd. Je obracenim procesu sekrece, ktera je vlastnim mechanismem
prijmu a dehydratace. Sama aktivni absorbce nebyva omezena ptiso-
benim E. coli enterotoxinu (Whipp and Moon). Oralni rehydrata¢ni
roztoky proto obsahuji zpravidla glukdzu, glycin, sodik, draslik, chlo-
ridové ionty a alkalizujici bikarbonét, acetat nebo citrat. K maximali-
zaci stievni absorbce vody musi byt roztok izotonicky.

Rehydratace prasat ptedstavuje problém, protoze intravendzni poda-
ni je krajné obtizné, tak jako podani subkutanni. Intraperitonealni po-
dani je mozné, ale objem je limitovan a vlastni vyuziti sporné. Zbyva
tedy peroralni rehydratace, pripadné s aplikaci sondou (i rektalné),
a to zvlasté u mensich selat. Rektalni podani se doporucuje rovnéz
v pripadé streptokokové meningitidy (Blackburn), kdy dehydratace
nastava neschopnosti pit.

Intraveno6zni rehydratace byla dlouho povazovana za metodu volby
(Watt). Je nezbytné predevsim u kolabovanych telat se silnym stup-
ném dehydratace - 9 % a vice.

U téchto zvifat nelze pouzit peroralni (nebo subkutanni) metodu ap-
likace tekutin, kvtili nedostate¢né cirkulaci. Inicialné je zde zapotiebi
intravendzni podani nasledované podanim peroralnim.

I v téchto pripadech musi infazni roztoky obsahovat alkalinizac¢ni
faktor, bud bikarbonat nebo nep¥imy zdroj bikarbonéatu jako laktat,
citrat nebo acetat.

Stuperni dehydratace lze urcit podle Kklinickych ptiznaki; napriklad
typicky tele se zapadlym okem a nevyrovnavajici se kozni Fasou
ztréci zpravidla 8% své télesné vahy vyluovanim prijmové tekutiny.
U 50 kilového telete to znamena potiebu nahrady 4.81. Zhruba tfetina
tohoto deficitu mtze byt podana infuzi ihned a zbytek v pribéhu na-
sledujicich 24 hodin; jiz ne nutné intravendzni cestou.

Antibiotika, ackoliv se na né€ v praxi pravdépodobné
spoléhame az prilis casto, jsou dtilezitou c¢asti 1écby pri-
jmu, spolu s ndhradou tekutin a NSAIDs. Nezbytna jsou
predevsim v pripadé strevnich infekei.
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BOVIVITE

REHYDRATACNI ROZTOK
PRO TELATA S PRUJMEM

Bovivite je novou generaci
rehydratacnich roztoki
umoznujici podavani bez

preruseni mlécéné vyzivy.
Tele s prijmem
je schopné travit mléko!

va sacky podané s odstupem 12 hodin staci k potlaceni acidozy,
ktera brani bézné funkci bunék sliznice (Journal of Dairy Science,
2016)

Diilezité je ¢asné rozeznani ptiznaki prijmu, respektive dehydratace:

POKUD NEPRERUSIME PODAVANI MLEKA:

« telata pfijimaji energii a Ziviny nepierusené
« travici procesy telete udrzuji aktivitu laktazy
« neni nutno separovat kravu a jeji tele

» neni nutno tele znovu prevadét na mléko

« tele se rychleji vraci do kondice

 je omezen stres z do¢asného odstavu

Piipravek VITALIFE pro telata se skladé prevazné z elektrolyti
a snadno vsttebatelnych sacharidi s vysokou pufrovaci kapacitou.

Mira Usiti Intravendzni
dehydra- Priznaky . doplnéni
Bovivite :
tace tekutin
1 pocinajici prijem (méné nez 12h), zadné dalsi a0
klinické projevy, silny saci reflex, dehydratace 1-4 %
2 pokracujici prijem (déle jak 12 h), Zadné dalsi a0
klinické projevy, silny saci reflex, dehydratace 5-6 %
3 lehkd skleslost, slaby saci reflex, nepiitomny a0
pohled, slabost, dehydratace 7-8 %
skleslost, polehdvéni, nepfitomny pohled,
4 suché ddsné, dehydratace 9-10 % ano ano
tele nedokdze vstat, studené koncetiny a usi,
5 . ano ano
komatozni stav, dehydratace 11-14 %

Dva sacky podané s odstupem 12 hodin staci k potla-
¢eni acidozy, ktera brani bézné funkci bunék sliznice
(Journal of Dairy Science, 2016)

DAVKOVANI:
Sécek 1: Podejte teleti Cerstvé pripraveny roztok pfi prvnich pfizna-
cich priijmu. Cerstvy roztok pripravte rozpusténim obsahu jednoho

sacku ve dvou litrech teplé vody. Pokra-
¢ujte v krmeni mlékem jako obvykle.
Sacek 2: Po 12 hodinach opakujte.

BENEFITY:

» MozZnost podavat s mlékem

« Rychlost ndpravy dehydratace

 Nizké naklady na 1é¢bu
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SLOZENI:

Dextroza a maltodex-
trin (zdroj sacharidi),
chlorid draselny, chlo-
rid sodny, hydrogenuh-
li¢itan sodny, kyselina
kiemicita, vanilkovy
koncentrat. Nutri¢ni
dopliiky (na 1 kg) 3a700
vitamin E 150 IU.
Analytické slozky (%):
Sodik 12.0, draslik 2.0,
chlér 7.0.
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... i poslal Jirik oba krkavce pro Zivou vodu ...

BOVIVITE

JE NEJEN DALSI ZIVAVODA

BOVIVITE JEVIC:

« Nejen rehydratacni roztok pro telata s prijmem.

» Nejen dalsi z nové generace rehydrata¢nich roztoki
umoznujicich podavani bez preruseni mlécné vyzivy.

,BOVIVITE funguje, iikd MVDr. Rastislav Folvarsky, ktery BOVIVITE
pouziva u telat v chovu dojnic v ZD Nihov. ,, ... je zbyte¢né dlouze ro-
zebirat pri¢iny priijma u telat. Bez ohledu na etiologii je rehydratace
zakladnim pristupem jejich lécby*“.

A dodava: ,Poté co zootechnicka BOVIVITE vyzkousela, ocenuje ze-
jména rychlost rehydratace, bezproblémové prijimani telaty i moznost
podani s mlékem. Ve vétsiné pripadi sta¢i podani dvou sacki s odstu-
pem 12 hodin.

Pfitom rehydratac¢nich prostiedk pro hospodaiska zvifata je cela
fada. Od star$ich osetfovatell jsme jesté slychali: ,privezte nam zase
néjaky rehyvet...“. Ale od doby, kdy byl rutinné pouzivan, coby prvni
volba uz jsme technologicky svételné roky vpiedu. Dnes oSetfovatelé
ocenuji bezproblémové podani — at jiz jednoduchost pripravy na stra-
né jedné nebo chutnost a t¢innost na strané druhé.

V nabidce je dnes fada takovych nebo onakych rehydrata¢nich pro-
stiedkd. Telatiim je vSak vét§inou podévaji pfimo oSetfovatelky - takze
kromeé kontroly zlepsSeni klinického stavu telat je také nutno dat na je-
jich nazor. A v Nihové dnes fikaji: ,ptfivezte nam zase néjaky bovivite®.
A to je v notoricky konzervativnim a ekonomicky niro¢ném prostiedi
Zivoci$né vyroby docela uspéch. PFitom po technické strance to neni
zadna obrovska véda - BOVIVITE se sklada prevazné z elektrolytt
a snadno vstiebatelnych sacharidd s vysokou pufrovaci kapacitou®.

BOVIVITE je i chutny, telata
jej rada prijimaji a jeho podani
potlacuje acidozu, ktera omezuje

bézné funkce bunééného

metabolismu.

MVDr. Rastislav Folvarsky

V Nihové dnes fikaji: ,Bovivite funguje; zase ndm néjaky privezte”.To je
v konzervativnim a ekonomicky naro¢ném prostiedi dnesni zivocisné
vyroby uspéch.
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NEOMYCIN,
EFEKTIVNI ZASAH
PROTI E. COLI INFEKCIM

. . r
Kolibacilozy u prasat
Kolibacilézy jsou jsou vyznamnym prijmo-
vym onemocnénim prasat.

Postihuji vSechny vékové Kkategorie.
Priijmy vyvolané E. coli pozorujeme zejména

u maljch selat. Casto v prvnim tydnu Zivota,
dale u selat pod prasnicemi a pozdéji 1-2 tydny po odstavu. Edémova
choroba pak postihuje nejen prasata po odstavu, ale rovnéz ve vykrmu.

Rizikovym faktorem pro uplatnéni gastrointestinalnich infekei byvaji
nahlé zmény mikroklimatu nebo zmény ve vyzivé.

Aviarni kolibaciloza

Kolibaciléza je jednim z nejvyznamnéjsich
infekénich onemocnéni u ptdkd vsech vé-
kovych skupin. Tato nemoc mé vyznamny
negativni hospodarsky dopad na ekonomiku
chovu driibeze. Hospodaiské ztraty jsou da-
sledkem vysoké miry imrtnosti a sniZeni

produktivity postizenych zvifat. Koli infekce se projevuje v zavis-
losti na podminkach chovu variabilné, bud’ jako jako primarni nebo
sekundérni patogen.

Kolibaciléza ptakii se projevuje u dribeze rizné, klinické piiznaky
jsou pak ve vétsiné pripadli nespecifické.

Prajmy u telat

Prijmy u telat maji vyznamné ekonomické
dopady na chovatele. Byvaji vyvolany infeké-
nimi i neinfekénimi faktory. U prijmujicich
telat byvaji zaznamenéavany vicecetné infek-
ce enteralnimi patogeny, k nimz patii fada
vird, bakterie (E. coli, Salmonella), a protozoa

(Cryptosporidium).
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Novy NEOMAY
« Koncentrovany prasek

« Vysoka rozpustnost

« Vynikajici stabilita v pitné vodé a v mléce

» Ochrann4 lhiita na vejce 0 dnii

Baleni

1 kg

NEOMAY

500 000 1U/g prasek pro podani v pitné vodé/mléce

Neomycinum (ut neomycini sulfas 1 g obsahuje: Neomycinum (ut
neomyecini sulfas) 500 ooo IU.

. N4 14 oo
Vynikajici stabilita
» Neomay ziistava stabilni 24 hodin po rozpusténi v pitné vode.

» Neomay se rychle a zcela rozpousti v mléce.

Indikace:

Telata, prasata (po odstavu a ve vykrmu), kur doméci (brojleri a nos-
nice), kachny, krity (brojlefi a nosnice), husy, kiepelky a koroptve.
Pro 1é¢bu gastrointestinalnich infekei vyvolanych kmeny E. coli citli-
vymi na neomycin.

Davkovani a zplsob podani:

Perorélni podani v pitné vodé nebo mléce. 25 000 IU neomycinu na
kg zivé hmotnosti a den po dobu 3 az 4 po sobé jdoucich dni, coz od-
povida 5 g veterinarniho 1é¢ivého piipravku na 100 kg Zivé hmotnosti
aden po dobu 3 az 4 dnii. Maximalni rozpustnost prasku je 255 000IU
neomycinu/ml (510 g p¥ipravku na litr) vody. K podéni p¥ipravku lze
pouzit komeréné dostupné davkovaci zarizeni

Ochranné lhuty:

« Skot maso 14 dnt
+ Prasata maso 3 dny
» Dribez:

¢ maso 14 dni

o vejce 0 dnli
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ZLEPSOVANIVYSLEDKU
ANTIMIKROBIALNI
LECBY RESPIRACNICH
ONEMOCNENI

Jako klinicti veterinaii specializujici se na zdravi prasat se
neustale snazime zlepsovat zdravotni stav zvirat na farmach
prostiednictvim spravného rizeni chovu a opatreni v oblasti

biosekurity. Navzdory témto preventivnim opatfenim jsou

antimikrobialni 1é¢ebné intervence stale nezbytné. Diky odborné

kvalifikaci a praktickym zkuSenostem jsou dnes veterinari
schopni zvolit spravnou antimikrobialni latku pro eliminaci
diagnostikovaného patogenu vyvolavajiciho infekei.

ro zajisténi ucinnosti 1é¢by je kromé vybéru spravného léku di-

lezita také jeho spravna aplikace. Uvazlivé pouzivani antimikro-
bialnich latek nespoéiva pouze v jejich méné casté aplikaci, ale také
ve vybéru vhodného ptipravku/znacky (molekuly nebo slozeni) a jeho
spravném podani.
Mezi nejcastéjsi a nejvyznamnéjs$i patogeny vyvolavajici respiracni
onemocnéni stale patii Mycoplasma hyopneumoniae, Actinobacillus
pleuropneumoniae (APP), Pasteurella multocida, Bordetella,
Haemophilus parasuis a Streptococcus suis. Ve vétsiné piipadt jsou
zvifata nakazena nékolika vySe uvedenymi patogeny soucasné, pri-
¢em?Z onemocnéni spoustéji primarni patogeny, jako je Mycoplasma
hyopneumoniae, PRRSv, prase¢i cirkovirus (PCV) a virus praseci

chtipky (SIV).

Pro zajisténi dobrého zdravotniho stavu respira¢niho traktu zvirat
je Casto nutné zavést programy tlumeni nebo 1é¢by onemocnéni.
Klinicka uspésnost 1écby nicméné zavisi na tfech zasadnich krocich
pri rozhodovani veterinarniho lékare:
« Volba spravného antibiotika s p¥ihlédnutim ke:
© znamé nebo predpoklddané antimikrobialni citlivosti patogenu
(patogeni);
o schopnosti antibiotika proniknout v dostate¢né koncentraci do
mista infekce.

» Spravné davkovani a spravny zptisob podani.

autor: Wouter Depondt, Global Product Manager

Veterinary Products, Huvepharma NV, Belgie. www.huvepharma.com

« Volba ptipravku s biologicky dostupnou/silnou tGéinnou latkou
a vhodnym sloZenim.

Citlivost patogenti je mozné zjistit na zékladé testovani, zkuSenosti
veterinafe, anamnézy chovu a priizkumi antimikrobiélni citlivosti
patogent v uréitych regionech.

Diky témto tidajim je mozné zah4jit empirickou 1é¢bu jesté predtim,
nez jsou k dispozici mikrobiologické vysledky z laboratore. Lé¢bu Cas-
to nelze odkladat kviili zdvaznosti onemocnéni a aspekttim dobrych
Zivotnich podminek zvirat (wellfare).

VOLBA VHODNE
ANTIMIKROBIALNI LATKY

Kromé citlivosti cilovych patogenti potfebujeme dosdhnout také do-
statecné koncentrace aktivni latky v postizenych tkanich. Napitiklad
tilmikosin, aktivni molekula pripravku Tilmovet, se po podani
nachazi ve vysoké koncentraci v nosnim epitelu a sliznicich hornich
cest dychacich, plieni tkdni a v bronchidlnim a trachedlnim epitelu.
Diky tomu je tento ptipravek vhodnou volbou pfi 1é¢bé respira¢niho
onemocnéni. Tilmikosin navic dosahuje vysoké koncentrace v makro-
fazich, (imunitnich) burikach hojné se vyskytujicich v misté infekce.

Dalsi antibiotika maji pomérné nizky pomér plice:plazma, coz zname-
na, Ze jsou koncentrovana zejména v plazmé (Tabulka 1).
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Davka Hladina Po!nér FOmEr
(mg/kgz.hm.) v plicich plice/ koncentrlafe
plazma v makrofazich

Tilmikosin (Tilmovet) 20 1,69 43 184
Tiamulin (Vemulin/Rodotium) 13,2 43 18,1 18,2
Linkomycin 5,5 0,66 41
Enrofloxacin 7,5 0,92 3,1
Tetracyklin (CTC) 20 0,66 19
Doxycyklin (Hydrodoxx) 13,3 1,7 1,44
Tylosin (Pharmasin/Tylovet) 10 0,93 1,79 21
Acetyl isovaleryl tylosin 5,5 0,14 2,29

Tabulka 1: Koncentrace v plicich, pomér plice/plazma a pomér koncentrace
v makrofazich u rGiznych antibiotik pouzivanych proti respiracnim patoge-
nlim p¥i peroralni aplikaci

Cilova tkan  Vysledek Patogen
Trachea Poskozeni epitelu afasinek  Bordetella a Mycoplasma hyopneumoniae
Pridusky - _— Bordetella, Mycoplasma hyopneumoniae,
i) Bronchitida a bronchiolitida IV, PCV

) Bordetella, Mycoplasma hyopneumoniae,
Parenchym Pneumonie APP. SIV, PCV
Alveolarni Méni imunitni odpovéd PRRS, PCV

makrofagy
Nosnisliznice ~ Poskozeni epitelu afasinek  Bordetellaa PRRSV

Tabulka 2: Cilova tkén a obranné mechanismy ovlivnéné hlavnimi patogeny
respira¢niho onemocnéni.

SPRAVNY ZPUSOB PODANI

Po volbé antibiotika na zakladé citlivosti a farmakokinetickych vlast-
nosti je dilezité zvolit spravny zptisob podani.

Dévkovani je tfeba stanovit v gramech na kilogram zivé hmotnosti
a nezavisle na formé aplikace. Timto zptsobem nedojde k podhod-
noceni davky kvtili zohlednéni méniciho se poméru zivd hmotnost/
piijem vody. Davku je mozné snadno stanovit pomoci kalkulatoru
davky spole¢nosti Huvepharma, ktery je volné k dispozici pro mobilni
zatizeni typu iPhone, Android a Blackberry.

Dilezity je také rezim davkovani. Denni davka mize byt podavana
kontinualnim nebo pulznim zptsobem. Antibiotika zavisla na kon-
centraci (napf. apramycin) maji rychlejsi a lepsi acinek, jestlize je
v misté infekce dosaZzeno vysoké koncentrace (Cmax), ktera je nékoli-
kanasobné vyssi nez MIC cilového patogenu.

Nejdtlezitéjsim parametrem u téchto antimikrobidlnich latek je
index Cmax/MIC. U tohoto typu antibiotik tudiz 1épe funguje pulzni
medikace.

Uéinnost antibiotik zavislych na ase (napf. tylosin [Pharmasin] a tia-
mulin [Vetmulin]) ovliviiuje doba, béhem niz jsou bakterie vystaveny
ptisobeni 1éku v koncentraci tésné nad MIC (T>MIC).

Snimek displeje s kalkulatorem davky spole¢nosti Huvepharma
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Cmax: maximalni koncentrace
MIC: minimalIni inhibi¢ni koncentrace
T>MIC: doba koncentrace nad MIC

Antibiotika zavisla
A .
na koncentraci

Antibiotika zavisla na case

MIC

koncentrace

Cmax \

<

/

e
)
«

T>MIC

Obrazek 1: Tti typy antibiotik s idedlnim profilem Pk s ohledem na Gcinnost.

Nejdilezitéjsim parametrem je doba, po niz je koncentrace v misté
infekce vy$si nez MIC (T>MIC).

NNz M

Vyssi uc¢innost mizZzeme ocekavat pri kontinudlnim podéni téchto
antibiotik.

Klinickou Gspésnost antimikrobiélni 1é¢by ovliviiuje také sloZeni veteri-
narniho ptipravku. Volbou vhodného produktu (znacky) miazeme opti-
malizovat stabilitu, rozpustnost a biologickou dostupnost Gé¢inné latky.

Absorpce a mira distribuce ptipravku v téle mé primy a zasadni vliv na
Kklinicky vysledek 1é¢by.

Veterinarni piipravky obsahujici stejné mnozstvi Géinné latky jsou
Casto povazovany za rovnocenné. Jak si ukaZeme nize, jedna se o zcela
mylny piedpoklad.

Vlastnosti farmaceutického piipravku zavisi na neékolika jeho
charakteristikach:

« Kvalita Gc¢inné latky (krystalicka forma a velikost, necistoty, pii-
tomnost nezadoucich latek, jako jsou tézké kovy).

» Vybér a kvalita soli (napf. tartrat, fosfat nebo hyklat).

« Slozeni: pouzité pomocné latky a typ slozeni (jednoducha smés,
nosi¢ nebo granulovana forma).

Tyto charakteristiky uréuji kromé viditelnych rozdilt (napt. stabilita

pouziti a rozpustnost ve vodé) také farmakokinetické vlastnosti u¢in-

né latky.

Farmakokinetické modely vétSinou odpovidaji schématu A(bsorpce),
D(istribuce), M(etabolizace) a E(xkrece) (viz Obrazek 2).

Absorpce

Distribuce Koncentrace léku

Davka | I P
Metabolizace v mISteﬂnfekce

Exkrece

Souvisejici pipravek/znacka Ucinky

Obrazek 2: Schéma absorpce, distribuce, metabolizace a exkrece farmakoki-
netického modelu.

Charakteristiky pripravku maji vliv zejména na absorpci a distribuci,
i kdyZz metabolizace a exkrece se mliZe v zavislosti na kvalité u¢inné
latky lisit také.

Piipravky spole¢nosti Huvepharma jsou vyvijeny a testovany tak, aby
vedly k optimalnim klinickych vysledkiim. V ramci testovani a hod-
noceni nasich ptipravki musime provadét farmakokinetické studie.
Tyto zkousky obvykle hodnoti nasledujici parametry:

» Cmax = maximalni koncentrace dosazena v konkrétnim télesném
kompartmentu. Vétsinou se jedna o plazmu, miize se to vSak tykat
také hlavnich cilovych organt.

» Tmax = Cas, ve kterém pozorujeme Cmax .
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« AUCt = plocha pod kiivkou reprezentujici celkové vystaveni piiso-

beni 1éku v Case.

s z < 2 2 . i 21z R B Tilmovet
Studie znazornéna na ObI‘a’Zkl’l 3 ]edI,IOZHZE(\:/l:le (%ol’dada, Ze mezi pfi- = jing premix obsahujici tilmikosin
pravky se stejnym procentualnim podilem tcinné latky existuji zasad-

ni rozdily, které maji vliv na klinicky vysledek 1écby.

Cmax

Cmax Tilmovet = 20,2% vy3si
Tmax Tilmovet = 17% rychlejsi
AUC Tilmovet = 17,3%

V listopadu 2016 byla v jednom nezavislém francouzském vyzkum-
ném ustavu provedena studie GLP porovnavajici farmakokinetické
vlastnosti (celkova absorpce a rychlost absorpce) pripravku Tilmovet
20% s jinym veterindrnim premixem obsahujicim 20 % tilmikosinu
registrovaného v EU.

koncentrace

vy

V ramci zkiiZené studie bylo 22 prasatim peroralné v jedné davce po- Tmax  Tmax ¢as
dano 16 mg tilmikosinu na 1kg télesné hmotnosti. U kazdého zvitete
byly ve 12 ¢asovych bodech méfeny koncentrace tilmikosinu, pocinaje
dobou podéni (o hodin).

Obrazek 3: Farmakokinetické vlastnosti dvou pfipravki obsahujicich 20 %
tilmikosinu.

Kvantifikace hladiny tilmikosinu v plazmé byla v souladu se zasada-

mi GLP provedena pomoci kapalinové chromatografie/tandemové

hmotnostni spektrometrie (LC-MS/MS) a nésledné validovéna.

Zkoumané farmakokinetické parametry (AUCt, Cmax a Tmax) byly Podani léku Konec studie

statisticky analyzovany pomoci modelit ANOVA.

Odbér krve (hodiny)
12346 8 12 18 24 36 48
| | | | L >

0 hodin 48 hodin

Vysledky tykajici se ptipravku Tilmovet 20 % a jiného premixu obsa-

hujiciho 20 % tilmikosinu: ;’

» AUCt: Tilmovet 20 %; 249 197 pg min/l; jiny premix s 20 % tilmiko-
sinu; 222 579 pug min/l.

+ Cmax: Tilmovet 20%; 756,7 ug min/l; jiny premix s 20 % tilmiko- Obrazek 4: Uspoadani farmakokinetické studie porovnavajici dva premixy
sinu; 629,6 pg min/l. obsahujici 20 % tilmikosinu.

« Tmax: Tilmovet 20 %; 169,4 min; jiny premix s 20 % tilmikosinu;
213,4 min.

Tyto tdaje jednoznaéné prokazuji farmakokinetické rozdily mezi
pripravky obsahujici stejné mnozstvi Gc¢inné latky. Disledkem jsou
odlisné klinické vysledky lécby pii pouziti prislusného pripravku 400000 AUC 900 Cmax 250 Tmax

W jiny premix M Tilmovet

(prislusné znacky). Optimalni absorpce zajistuje vyssi koncentraci 17% rychleji
v plazmé a tkanich a tudiz i vyssi G¢innost. = 300000 200
= 17,3% vice 20,2% vice = 213.4
’ A4 IS é
ZAVER £ aon 5 o5
5 £
2 " 00
Chceme-li dosahnout lepsiho vysledku klinického < oo
vysledku 1écby, musime zohlednovat nékolik aspektti. . 0
Na jedné strané je velmi dalezité Vybrat sprévné anti- Celkovy thrn expo-  Maximalni koncentrace dosazena Doba dosazeni Cmax
zice vi¢i léku v ¢ase; v konkrétnim kompartmentu;

biotikum a zvolit spravné davkovani a vhodny zptsob

podani.

Obrézek 5: Vysledky farmakokinetické studie porovnavajici dva veterinarni
Pro zajisténi maximalni absorpce G¢inné latky je také piipravky obsahujici 20 % tilmikosinu schvaleného v EU.
zasadni vybér vhodného pripravku (vhodné znacky).
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TILMOVET®
LECBA A PREVENCE
RESPIRACNICH INFEKCI

TILMOVET 250 mg/ml

Koncentrat pro peroralni roztok pro prasata,
kur doméci, kriity a telata skotu.

Tilmicosinum: 250 mg/ml
Baleni: 960 ml

Lécba a prevence respiracnich infekei vyvo-
lanych bakteriemi Mycoplasma hyopneumo-
niae, Pasteurella multocida, Actinobacillus
pleuropneumoniae, Mannhemia haemolytica,
P.multocida, Mycoplasma bovis a M.dispar,
Mycoplasma gallisepticum a Mycoplasma
synoviae, pokud bylo onemocnéni diagnosti-
kovano ve stadé.

TILMOVET 200 g/kg

Premix pro medikaci krmiva pro prasata a kraliky.

Tilmicosinum: 200 g/kg granulat
Baleni: 5 kg

Prevence a 1écba respiracnich onemocné-
ni, vyvolanych bakteriemi Actinobacillus
pleuropneumoniae, Mycoplasma hyopneu-
moniae, Pasteurella multocida, Bordetella
bronchiseptica a ostatnimi mikroorganizmy
citlivymi k tilmikosinu.

Piipravek muZe byt zapracovan do peleto-
vaného krmiva pripravovaného pii teploté
nepresahujici 75 °C a to po dobu 5 minut.
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PRODLOUZENA UCINNOST

Tilmovet® vykazuje aktivitu proti Siroké skale respiratornich pato-
genl

« Prvni volba proti respira¢nim
onemocnénim

« Je rozhodujici pro klinické vysledky
|écby

AKUMULACE V TKANICH

Tilmovet® dosahuje vysokych koncentraci v:
» Respira¢nim traktu

» Alveolarnich makrofazich
« Uvolnéni a G¢inek v misté infekce

o Akumulace Gc¢inné latky v cilovych tkanich

DLOUHA UCINNOST

Tilmovet® udrzuje terapeutické hladiny v respirac-
nim traktu jesté nékolik dni po ukonceni lé¢by

 Vysoka tc¢innost
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TILMOVET® 20% — OPTIMALNI
ABSORPCE PRO OPTIMALNI
DAVKOVANI

POPIS STUDIE

Absorpce a rychlost distribuce pfipravku ma pfimy a zasadni vliv
na klinicky vysledek 1écby. Veterinarni piipravky obsahujici stejnou
G¢innou latku jsou povazovany za rovnocenné.

Porovnéavali jsme farmakokinetické parametry (celkovou absorp-

ci a rychlost absorpce) dvou medikovanych premixi: pripravku
Tilmovet® 20 % a jiného premixu obsahujiciho 20 % tilmikosinu.

Cmax Tilmovet® = 0 20,2% vy3si

Cmax Tmax Tilmovet® = 0 17% rychleji
AUCTilmovet® = 17,3% vice

koncentrace

Tmax cas

Obrézek 1: Hlavni farmakokinetické parametry: priklad porovnani pipravku
Tilmovet’ 20 % s jinym premixem obsahujicim 20 % tilmikosinu.

« C max = maximalni koncentrace dosazena v konkrétnim télesném
kompartmentu

« T max = ¢as, ve kterém pozorujeme C max

» AUC = celkovy thrn expozice viici léku v ¢ase

ZAVER
Premix Tilmovet® 20 % je vstfebavan lépe a rychleji nez konkurenéni
premix obsahujici tilmikosin. Lepsi absorpce a distribuce znamena

NNz s

vys$i tcinnost.

Tyto vysledky byly pozorovany v Kklinickych pripadech, kdy byly
v terénnich podminkéach porovnévany vlastnosti premixu Tilmovet®
20 % a konkurencniho premixu.

LECEBNE SKUPINY

» Zvitata: 2 x 11 prasat

vy

» Dvé lécebné skupiny v rameci zkiiZené studie:
¢ 11 prasat dostalo premix Tilmovet® 20 % v jedné peroralni davce
16 mg na 1kg télesné hmotnosti

¢ 11 prasat dostalo jiny premix obsahujici 20 % tilmikosinu v jedné
peroralni davce 16 mg na 1kg télesné hmotnosti

MERENE PARAMETRY

U kazdého zvitete byly po dobu 48 hodin ve 12 ¢asovych bodech méie-
ny koncentrace tilmikosinu, pocinaje dobou podéni.

Kvantifikace hladiny tilmikosinu v plazmé byla v souladu se zasada-
mi GLP provedena pomoci kapalinové chromatografie/tandemové
hmotnostni spektrometrie (LC-MS/MS) a nasledné validovana. Byly
vypocitany nasledujici parametry:

 Plocha pod kiivkou (AUCt)

« Maximalni dosazena koncentrace (C max)

« Cas potiebny k dosaZeni maximalni koncentrace v plazmé (T max)

Vysledky byly statisticky analyzovany pomoci modeld ANOVA.
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Obrazek 2: AUCt (48 hodin), C max a T max pfipravku Tilmovet” 20% a jiného
premixu obsahujiciho tilmikosin.

ZAVER

« Vysledky ukazaly, Ze premix Tilmovet® 20 % je 1épe a rychleji vstie-
bavan v gastrointestinalnim traktu.

« Predchozi studie prokazaly piimou korelaci mezi koncentracemi
v plazmé a plicich, coz je hlavni cilovy organ pro tilmikosin.

o Zjistény 20% rozdil ve prospéch premixu Tilmovet® 20% je
dtlezity pro zajisténi dostateéné koncentrace 1éku v plicich, a to
zejména u nemocnych zvirat se snizenym piijmem krmiva.
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VELKA PRAXE

PHARMASIN®
LECBA A PREVENCE
RESPIRACNICH INFEKCI

Pharmasin® 100 % granule pro podani v pitné vodé pro

prasata, kura domaciho, kraty a telata.

« Prokazana lepsi rozpustnost ptipravku Pharmasin® ve vodé roz-
pustnych granuli oproti klasické formulaci tylosinu.

« Prokazana vynikajici stabilita Pharmasin® ve vodé rozpustnych
granuli v pfipraveném roztoku k medikaci.

VODOROZPUSTNOST

Je zasadni pro zajisténi homogenity roztok. Pharmasin®
je vyvinut tak, aby vykazoval nejlep$i moznou vodoroz-
pustnost a stabilitu = SPRAVNE DAVKOVANI.

Doba rozpousténi potfebna pro Pharmasin® a klasickou formulaci
tylosinu v pitné vodé s riznymi teplotami a stupni tvrdosti.

120
) m ph o
Cas disoluce armasin

B klasické pripravky

100 -
80 -
>
©
S 60 |
X
[}
]
40
N I I
0 - § .
#c 0°C ac 20°C

2

Mekka voda Tvrda voda

ZAVER

Pharmasin® 100% w/w granule pro podani v pitné vodé vyka-

zuji vyrazné lepsi rozpustnost nezli klasické formulace praskia
pri vSech testovanych vlastnostech vody.

66| www.cymedica.com

/ , —
ANTIMIKROBIALNI AKTIVITA

Je skute¢nou aktivitou proti cilovym patogentim.

Pharmasin® ma nejvy$$i moznou antimikrobialni aktivi-

tu diky své koncentraci = UCINNOST.

STABILITA —
Je zésadni pro vysledky 1é¢by a zavisi na formulaci a ba-

leni pripravku.

Baleni se zipovym otviranim sacku umoziiuje opakované | )

otevieni p¥i zachovani potiebnych kvalitativnich ukaza-
teld = STABILITA.

Obsah tylosinu v pfipraveném vodném roztoku v pribéhu 24 hodin.
Teplota roztoku 25°C, pouzita mékka a tvrda voda.

i B Tyrda voda

Obsah tylosinu Mékka voda
100
80 -
60 -

%
40 -
20 -
o . . i
Oh 1h 4h 8h 24h

ZAVER
Pharmasin® 100 w/w granule pro podani v pitné vode vykazu-
ji vynikajici nezménénou stabilitu v roztoku pri vSech testova-

nych vlastnostech vody.
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FOTKA

ZVIRECIHO
KAMARADA

v Kalendari pro rok 2018

Ela/Olga Svobodovd

Kubik / MVDr. Lucie Nejedlikovd

Kili/ MVDr. Natalija Krckovd

e atkons Tak jako kazdy rok Cymedica pfipravuje
i letos tradicni kalendar s Vasimi zvitecimi milacky.

Radi bychom Vas touto cestou oslovili a zaroven opét ,motivovali”.

Liza / Petr Freudenfeld

Nejlepsi fotografie budou letos odmeénény tricky**
s veselymi motivy kocek a psu.

*PODMINKY POUZITI FOTEK:

» minimalnf rozlisenf je 1MB

» pod fotkou uvedené jméno zvifete a majitele

» Vas souhlas s uvefejnénim fotografie v Kalendafi Cymedica 2018 '3}%

» Vs souhlas s uvefejnénim fotografie na nasich webech:
www.cymedica.cz a www.specificdiet.cz

SPECIFID

** Do emaily, prosim uvedte, zda ma byt triko damske %/ gj’
nebo ol

SPECIFIC feo)
SPECIFIC

panské a preferovanou velikost (S-XL).

Fotky Ize zasilat na e-mail: mudrakova@cymedica.cz
ato do 20.10.2017.



DIAGNOSTIKA

ZKUSENOST]

S HEMATOLOGICKYM
ANALYZATOREM HESKA
NAVETERINARNICH
PRACOVISTICHV CR A SR

VETERINARNI KLINIKA
MVDR.JAROSLAVA STEKLA,
KARLOVY VARY, CR

Jsme veterinarni klinika se zamérenim na choroby maljch zvitat
a koni. Hematologicky analyzator Element HT5 Heska mame od
zacatku roku 2017. Klienti velice ocenuji zejména rychlost vySetient,
kdy mame vysledky do né€kolika minut. Dokonalé je napojeni s nasi
databazi, kde jsou vysledky okam?zité k dispozici on line v ordinaci.
Rozhodné se nam zvysil pocet hematologickych vySetfeni a zpétna
vazba od klienti je velmi pozitivni. V pfipadé technickych potiZi je
nam k dispozici servis, kde ndm velmi ochotné a erudované poradi.

Analyzatoru Heska Element HT5 nelze prozatim nic vytknout a ma
nase vysoké ohodnoceni.

Veterinarni klinika MVDr. Stekla, Bohatick4 50, 360 04 Karlovy Vary

Tel: 35 32 29 354, 723 524 632
www.steklvet.wgz.cz, steklvet@seznam.cz

PRVNI
INSTALOVANY
ANALYZATOR

HESKAV
EVROPE!
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Veterinarna klinika Nova -Vet
MVDr. Peter Novacik a kol.

MVDR. JOSZEF BERESCAK,
KOSICE, SK

Hematologick}’f analyzator Heska od spolo¢nosti Cymedica vyuzi-
vame uz 6 mesiacov. Sme s nim maximalne spokojni. Obsluha
a ovladanie je vel'mi jednoduché, a vysledky aj z minimalneho mnozstva
krvi mame za par sekind prehladne spracované, vytlacené a archivo-
vané. V neposlednom rade st vyhodné aj nizke prevadzkové naklady
arychle dorucenie spotrebného materialu v porovnani s konkurenciou.

www.petstar.sk

VETERINARNA KLINIKA
NOVA -VET, TOPOLCANY -
TOVARNIKY, SK

ematologicky analyzator Heska je sucastou naSej kliniky sice len
kratko, ale uz teraz mozeme povedat, Ze je nenahraditelny. Krvny
obraz mame hotovy za par sekind a to najma vdaka tomu, Ze nie je po-
trebné vzorku centri-
fugovat. Diagnostika
pacientov je vdaka

. Heska analyzatoru
jednoduchsia, kva-
litn4 a rychla.

Pod kastielom 302
Tovarniky 95501
038/53 239 84
www.novacik.sk




CYMEDICA PRIPRAVUJE
WORKSHOPOVE PROGRAMY

St. Johann, leden 2018 Skijuwel Alpbachtal, leden 2018

Cerven 2018 fijen 2018

Lyze, 2019 Lazné, kvéten 2019 Toskansko, cerven 2019
Lyze, 2020 JAR, biezen/duben 2020

NP Kanady a USA, zaii 2020 Cymedica 25 let, 2020 Dobrodruzstvi,na Mésici, 2021
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AGILITY SE SPECIFICEM®
soeomc YV ROCE 2017 o2rc

Podpalavska drkotacka VI.

Treti Unorovy vikend jiZ poSesté hostilo Jezdecké
centrum Mikulov agility zavody Podpalavskd drkotacd-
ka. Vérime, ze byly kvalitnim odstartovanim zavodni
sezony 2017. Leto3niho Sestého roc¢niku Podpalavské

- Xaqf

drkotacky se i diky prljcmncmul

Oblastni klubova vystava
knirac¢da, 8. kvéten 2017,
Praha 4 - Branik

Krasné slunné rano, plné
vani Jarnich kvétin a kert,
privitalo vsechny vystavova-
tele v aredlu Zakladni ky-
nologické organizace Praha
Branik. Vystavisté bylo pfi-
praveno a vyzdobeno kréasné.
Organizatorum se podatrilo

ZtresSténec 24.6.2017

Na naSe specidlni zavody agility do Tresté
se sjelo 70 psikd vdech ras a velikosti.
Sympatickd rozhod¢i Katka Lerlova si pro néas
pripravila né&dherné parkury a Jjak jiz nazev
napovidéa, tak hned prvni béh byl netradicni
a béhalo se s tenisovymi micky, které jsme

Cymedica a SPECIFIC® dale v tomto roce podpofili:
Fotosoutéz neziskové organizace Pes nejvérnéjsi pri-
tel - duben 2017, Klubovou vystavu Némeckych ovcakua
v Chotébotri (27.5.2017), Veterindrni volejbalovy tur-
naj (26.-28.5.2017), Vystavu Bloodhoundd na Slovensku
(10.6.2017), Agi Specific Cup v Sedleci u Mikulova
(1.-2.7.2017) a v prubéhu podzimu 2017 se chystéme pod-
porit dalsi akce jak v Ceské republice

V pripadé Vaseho zajmu o sponzoring obdobnych aktivit a akci, které maji podporit prodej diet a krmiv SPECIFIC®
na veterinarnich pracovistich, je mozno poslat Zadost na email: mudrakova@cymedica.cz.

Zasilejte, prosim, jen Zadosti s terminem konani jiz pouze pro rok 2018 (kapacita pro rok 2017 je jiz vyCerpana).
V co nejkratsi dobé se s Vami spojime a probereme podminky piipadné spoluprace.

Vas Cymedica team




&ned' NOVE PRIPRAVKY PRO LECBU
HOSPODARSKYCH ZVIiRAT

Neomay mm ¥

500 0001U/g prasek pro podani v pitné vodé/mléce ;
NEOMYCIN - EFEKTIVNI ZASAH PROTI E. CQLI INFEKCIM 1]

o0 ° { |
40 ) edica \
‘2 H LIVE PHARMA « AMIX VET A 500 mg/g prasek pro pr@_gw pe ralniho roztoku

« AMIX VET A 500 mg/g premix

« AMIX VET CTC 1000 mg/g perorélni prasek 34
° « AMIX VET CTC 150 mg/g perordIni prasek / [1
Pharmasin -y ’/H « AMIX VET CTC 150 mg/g premix : 2
100% granule pro podani v pitné vodé *« AMIX VET D 500 mg/g prasek pro pnpravu(ﬁe%ralmho roztoku ;
TYLOSIN TARTRAT S NECIM NAVIC * AMIX VET D 500 mg/g premix
« AMIX VET T 100 mg/g premix . J -~
- ® H « AMIX VET T 100/33 mg/g premix o ‘, |
Tllmovet - “ ’ a « AMIX VET T 450 mg/g prasek pro podani v p|tne vode I
250 mg/ml koncentrat pro peroralni roztok * APSAMIX COLISTINA 40 mg/g premix =S
200 g/kg premix pro medikaci krmiva « ECOMECTIN PIG premix
TILMICOSIN = PRVNI VOLBA PROTI RESPIRACNIM ONEMOCNENIM « PHENOXYPEN, 293 mg/g prasek pro pripravu perorglmho roztoku g
VIR T =

CYMEDICA - NABIZIME VICE






