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Ako lieCim

u psov

Srdcové zlyhanie je dynamicky, velmi komplexny
syndrém, ktory méze mat viacero vyvoldvajicich pri-
¢in. V praxi sa u psov najcastejSie stretdvame s mitrdl-
nou insuficienciou a dilatativhou kardiomyopatiou.
Obe su ziskanymi ochoreniami srdca a obe maju prog-
resivny charakter. Preto sa srdcové zlyhdvanie ¢asom
vyvija, zhorSuje a vyzaduje terapiu primerant kazdé-
mu Stadiu.

Po tivodnom vysetrenf sa musim rozhodndit, ¢i méZzem
u konkrétneho pacienta, vzhladom na jeho klinicky
stav, urobit dalSie vySetrenia (2). Tu je velmi uZitoc-
né hlavne postdenie dychania. U zvierata, kde som si
isty, Ze trpf zlyhdvanim srdca a ma tazké dyspnoe nie
je vhodné robit hned dalsiu diagnostiku. Kazdé polo-
hovanie pacienta pri EKG, RTG a USG vysetrenf je stre-
sujice a moze viest k ndhlemu tihynu. Preto je vhodné
zvieratu podat diuretikd (furosemid) intramuskuldrne,
u pokojného zvierata aj intravenézne, zabezpecit klud,
v idedlnom pripade ak je to nutné aj kyslikovu terapiu.
Obvykle je lepsie, ak je zviera v.domdcom prostredi,
dostava diuretikd a dalsie vysetrenia urobime o niekol-
ko dnf.

Akd je konkrétna diagnéza? Odpoved na tito otdzku
vyzaduje dalsie kroky. Obvykle RTG vysetrenie hrud-
nika, EKG vysetrenie a USG vysetrenie. V kardiologic-
kej diagnostike stdle vacsi vyznam ziskava ultrasono-
grafia. Td ndm pontka obraz o velkosti jednotlivych
srdcovych dutin a ciev, hrdbke stien srdca, kontraktilite
svaloviny komor, vzhlade a pohyboch chlopnf, ndplni
perikardu... Niektoré ochorenia, ako napriklad stené-
zy velkych ciev, defekty komorového a predsienového
septa, PDA a insuficiencie aortdlnej resp. pulmondlne;j
chlopne sa daju definitivne diagnostikovat len ultraso-
nografom s Dopplerovym efektom. Ja sdm takéto vyba-
venie nemam a myslim, Ze vacsina kolegov je na tom
rovnako. To vsak neznamend, Ze nemozem liecit pa-
cienta, ktorého som 100% diagnosticky nedotiahol do
konca. Najcastejsie ziskané ochorenia srdca u psov st
vSak DCM a mitrdlna endokardiéza a tie som schopny
s najvdcsou pravdepodobnostou diagnostikovat aj bez
Dopplerovského vysetrenia.

Terapia srdcového zlyhania je individudlna a zdvi-
si od konkrétnej diagnézy, pokrocilosti ochorenia
a klinickom stave (zaradenie do ISACHC tried) a pri-
tomnych dalsich komplikdcii (napr. arytmie). Pri
zvazovani pouZitia liekov mdame niekolko odlisnych

skupin liekov a o pouziti kazdej z nich rozhoduje
odpoved na dalsie otdzky.

Zviera m6ze mat kompenzované, t.j. klinicky sa nepre-
javujlice ochorenie srdca. Musim preto rozhodndit, ¢i
uz potrebuje liecbu (?). Urcite nie je ospravedInitelny
postup, ked kazdému psovi so srdcovym Selestom bez
klinickych priznakov za¢neme poddvat vazodilatatory,
alebo dokonca digoxin, bez dalsich vysetrent. Tak isto
~preventivne” poddvanie liekov u predisponovanych
plemien nemoézeme akceptovat.

Pokial sd u zvierata pritomné edémy (edém plic, ktory
zistim RTG vysetrenim, alebo ascites, alebo podkoz-
né edémy), musim pouzit diuretikd. Ako diuretikum
prvej volby volim furosemid, v pripade rezistentnych
edémov ho kombinujem so spironolakténom a hydro-
chlérothiazidom.

Vazodilatatory si u vacsiny psov so srdcovym zlyha-
vanim prospesné. Su to lieky indikované pri diagnos-
tikovani DCM a endokardidzy/insuficiencie mitrdlnej
chlopne. S terapiou by sme mali zacat aj ked este nie
su zistitelné klinické priznaky, ale sd uz pritomné RTG,
alebo USG priznaky zvéacsenia srdcovych dutin (znaky
kompenzdcie, t.j. prisposobenia sa zmenenym tlako-
vym a objemovym pomerom).

Tradi¢nymi liekmi z tejto skupiny liekov si ACE - in-
hibitory (enalapril, benazepril, ramipril...). Ich hlav-
ny Gcinok spociva v blokovani premeny angiotenzi-
nu | na angiotenzin Il a tym zmiernuji hromadenie te-
kutin a sodika v tele, spdsobuji vazodilatdciu (znizuju
preload) a tieZ sposobuju arteriodilatdciu, ¢im znizuju
afterload a mnoZstvo regurgitovanej krvi pri nedomy-
kavosti chlopni. Tdto skupina liekov ma dokdzany
priaznivy dcinok na dizku prezivania kardiologickych
pacientov. Moznym neziaddcim Gc¢inkom moze byt
zhorsend rendlna funkcia az zlyhanie obliciek. Preto je
vhodna kontrola rendlnych funkcif.

Novy liek s vazodilatacnym tGcinkom je pimobendan
(Vetmedin®). Jeho vyhodou je vyssia bezpec¢nost oproti
ACE inhibitorom. Nezhorsuje perftiziu obliciek. Pimo-
bendan ma okrem vazodilatacného efektu aj dokdzany
vplyv na zlepsenie kontraktility myokardu a tym zvysu-
je srdcovy vydaj a zlepsuje aj prekrvenie obliciek a di-
urézu. Pimobendan takisto predlzuje prezivanie kardi-
ologickych pacientov a m6Zze sa pouZit v monoterapii,
alebo kombinovat s ostatnymi liekmi. Pre svoje tcinky
je novou nadejou v liecbe srdcového zlyhania u psov.
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St potrebné pozitivne inotropné lieky? V pripadoch
zniZenia kontraktility myokardu pri DCM a v pokro-
cilejsich stadidch insuficiencie chlopni si potrebné.
K liekom z tejto skupiny sa tradi¢ne zaraduje digoxin.
Jeho nevyhodou je tzka terapeutickd Sirka a teda moz-
nost toxicity. V stcasnosti ustupuje novsim liekom, ako
je pimobendan. Digoxin je vhodné pouZit skor pre jeho
antiarytmické dcinky.

U mnohych zvierat so srdcovym zlyhdvanim sud pri-
tomné poruchy srdcového rytmu, preto si potrebné
antiarytmikd.

Dietoterapia je v pripadoch vyskytu edémov u pacien-
tov so srdcovym zlyhdvanim velmi dolezitd. Hlavné je
obmedzenie prisunu sodika, vyvarovanie sa stratdm
draslika a u pacientov s DCM aj suplementdcia L-car-
nittnom (hlavne u americkych kokr$panielov).

Ako som uz spominal, pacientov so srdcovym zlyha-
vanim mozeme rozdelit podla klinickych, RTG a USG
ndlezov do ISACHC tried (tried podla International
Small Animal Cardiac Health Council). Uvediem pri-
klady pacientov z jednotlivych skupin a terapiu, aku
som pouZil.

ISACHC | a)

Do tejto triedy patria asymptomaticki pacienti so zis-
titelnym srdcovym Selestom, alebo arytmiou, ktorf ne-
maju zndmky zvacsenia srdcovych dutin.

Pacient 1: 10 rocnd sucka jazvecika s ndadormi na
mlie¢nej zlaze. Majitel neuddval Ziadne klinické po-
tiaze, bol zistitelny systolicky Selest srdca z lavej stra-
ny Il. stupna intenzity.

Pred zamyslanou mastektémiou a pre Selest na srdci
bolo vykonané RTG vysetrenie. Neboli zistitelné Ziadne
priznaky zvacsenia srdcovych dutin, plticny vzor bol fy-
ziologicky a tak isto ndpln pldcnych ciev (obr.1).
Terapia: Nie je nutnd. Pacienta je vhodné sledovat,
pripadne skontrolovat o 4 mesiace.
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Obr. 1 Pacient €.1. Na snimku nie su viditelné Ziadne priznaky
zvacsenia srdca.

ISACHC I b)

Pacienti tejto skupiny su takisto asymptomaticki, ale
uz maju priznaky kompenzdcie (hypertrofia komor,
zvacsenie lavej predsiene).

2

Pacient 2: 9 ro¢ny kastrovany pes, krizenec braddca.
Pri klinickom vysetreni pred vakcindciou bol u neho
zisteny systolicky Selest srdca int. IlI/VI. Majitelka neu-
ddva ziadne priznaky srdcového zlyhavania. RTG vy-
Setrenfm bolo zistené zvacsenie lavej komory (obr.2).
USG vysetrenie potvrdilo miernu excentrickd hyper-
trofiu lavej komory a dilatdciu lavej predsiene.
Terapia: enalapril 0,5 mg/kg 1x denne. Tento pacient
je lieceny uz 2 roky bez znamok zhorsovania stavu.
Stdle je asymptomaticky.

/

Obr. 2. Pacient €.2. Na snimku je viditelné vyraznejSie vyklenutie
lavej komory. Je to znak kompenzacie ochorenia srdca a pacient
uz potrebuje lieCbu, hoci je stale asymptomaticky.

ISACHC Il a)

Klinické priznaky zlyhdvania srdca si uz u pacientov
Il skupiny zistitelné v klude, alebo pri miernej zdtazi
(intolerancia zdtaze, kasel, tachypnoe, mierne dys-
pnoe a mierny ascites). V triede Il a) je zistitelné vacsie
naplnenie plicnych vén +/- mierny edém plic.
Pacient 3: 10 rocny nekastrovany pes, maly braddc.
Pes mal 2 epizédy nahlej slabosti a trpel kaslom pri
vacsej zatazi. Klinicky bol zistitelny systol. hlboky
Selest srdca z lavej strany, int. IV/VI. RTG vysetrenim
bolo zistené vyrazné zvacsenie lavej predsiene aj ko-
mory a vacsie naplnenie plicnych vén (obr.3).
Terapia: enalapril 0,5 mg/kg 1x denne, furosemid
1,5 mg/kg 1x denne a diéta s nizsfim obsahom soli.
Tento pes je lieceny zatial 1 rok bez zhorsenia kli-
nického stavu.

ISACHC 11 b)

Klinické aj RTG a USG priznaky st u pacientov triedy
Il b) rovnaké, ako v triede Il a), ale vzdy je pritomny
vyraznejsi edém plc.

Pacient 4: 9 ro¢nd sucka krizenca malého plemena.
Majitelia si vSimli, Ze asi mesiac je menej vykonnd,
tazsie dycha a v klude obcas kasle. Za posledny tyz-
den mala 4x synkopu.



Obr. 3. acient &.3 Sipkami je zvyrazneny obrys zva&senej lavej
predsiene a Ciarami je zvyrazneny obrys vény pre kranialny
placny lalok. Véna ma zakriveny priebeh, €o je priznak zvysenej
naplne. U tohto pacienta je uz indikované aj pouzitie nizkych
davok diuretik.

Obr. 4. Pacient €.4 Okrem zvacSenia lavej komory a predsiene vidi-
me rozSirené vény pre kranialny pfucny lalok (zZIté Ciary) a v oblasti
plicneho hilu patologicky alveolarny vzor — edém (zelena ciara).

o e i o L )
Obr. 5 EKG zaznam pacienta €.5 zobrazuje atrialnu fibrilaciu.
Frekvencia komorovych komplexov je 232 / mindtu, chybaju viny
P. Nizka voltaZ vin R bola pravdepodobne sposobena edémom
podkozia.

Klinicky bolo zistené polypnoe a mierne dyspnoe, ta-
chykardia a maksi pulz. RTG vysetrenie odhalilo la-
ciev a edém plic v perihildarnej oblasti (obr.4) a v pra-
vom kauddlnom laloku pltc.

Terapia: enalapril 0,5 mg/kg 1x denne, furosemid 2,5
mg/kg 2x denne, digoxin 0,006 mg/kg 2x denne a niz-
koslana diéta. O tyzden po zlepsenf klinického stavu
som EKG vysetrenim zistil sinusovi tachykardiu a USG
vysSetrenim excentrickd hypertrofiu lavej komory, di-
latdciu lavej predsiene, uzlovité zmeny na mitrdlnej
chlopni a znizené frakéné skratenie lavej komory.
Diagnéza bola — endokardiéza mitrdlnej chlopne s kar-
diomyopatiou z pretazenia.

Preto som pridal k uvedenej terapii este pimobendan
0,25 mg / kg 2x denne. Sucka je zatial liecena 3 me-
siace, synkopy sa neopakovali, dychanie je pokojné,
obcas sa pri vzruseni objavi kasel.

ISACHC 11l a)

Pacienti v triede Il majd vyrazné priznaky zlyhdvania
srdca v klude. Vacsinou trpia tazkym dyspnoe, intoleran-
ciou zdtaze, ascitom a hypoperftiziou. V triede Il a) je
este mozné pacienta prepustit do domédceho prostredia.
Pacient 5: nemecky boxer, samec, 9 rokov. Pes trpel
3 tyzdne kaslom, v poslednych drioch vlhkym, ma sta-
Zené dychanie a je velmi slaby. Klinickym vysetrenim
bolo zistené vyrazné dyspnoe, nepravidelny, nerov-
nako silny pulz, hypotermia a chladné bledé slizni-
ce a periférie. Dychanie bolo zostrené, bronchidlne
s praskotmi. Srdcovd cinnost rychla, nepravidelnd,
nekorelovala s pulzom. Zaznamenal som tiez hepato-
megadliu, pulzdciu juguldrnych zil a mierny edém spo-
jiviek a podkozia koncatin.

Pes bol velmi pokojnej povahy, preto som sa rozhodol
urobit aj dalSie vysetrenia. EKG vysetrenim bola zis-
tend atridlna fibrilacia (obr.5), RTG vysetrenim kardi-
omegdlia, vacsia ndpln plicnych ciev a vyrazny dém
plic. (obr.6) USG vysetrenie odhalilo vyraznid hypoki-
netiku lavej komory a jej dilatdciu so stencenim steny
a zvdcsenie lavej predsiene.

Diagnéza — dilatativna kardiomyopatia.

Terapia: furosemid 4 mg/kg i.v., davku sme opakovali o 2
hodiny a majitelia potom pokracovali v poddvani furose-
midu 2 mg/kg 2x denne, enalaprilu 0,3 mg/kg 2x denne,
pimobendanu 0,25 mg/kg 2x denne a digoxinu 0,007 mg/
kg 2x denne. Doporucend bola aj nizkoslana diéta. Pes je
lieCeny uz 5 mesiacov, zatial je klinicky stabilizovany.

ISACHC 111 b)

Pacienti v tejto triede st bezprostredne ohrozenf na zi-
vote, maju priznaky kardiogénneho Soku.

Pacient 6: 9 ro¢ny pes, doberman. Majitelia si vSimli
niekolko dnf trvajtci kasel (hlavne v noci), stazené dy-
chanie, inapetenciu a slabost. V den vysetrenia si uz
nedokdzal lahnut.

Klinicky bolo hned zjavné vyrazné dyspnoe, nepra-
videlny pulz, hypoperfizia periférii, ascites. Pocas
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Obr. 6 Pacient €.5 Okrem kardiomegalie vidime vyrazny edém
pltdc v kaudalnych lalokoch pluc, rozsirené plicne cievy a mierny
patologicky alveolarny vzor aj v kranialnych lalokoch.

klinického vysetrenia mal pes synkopu. Z toho do-
vodu som sa rozhodol urobit len EKG vysetrenie
v stoji a ostatné vysetrenia odlozit. EKG zdznam po-
tvrdil atridlnu fibrildciu.

Terapia: psovi som aplikoval 4 mg furosemidu i.v.,
digoxin 0,005 mg/kg i.v. a nitrdtovy spray pod jazyk,
furosemid som opakoval este 4x v priebehu dna. Po
zlepseni dychania sme urobili RTG vysetrenie (obr.7)
a s bol prepusteny domov, majitelia pokracovali v p.o.
liecbe furosemidom, digoxinom a enalaprilom a imo-
bendanom. USG vysetrenim o niekolko dni sme po-
tvrdili DCM. Tento pes bol lieceny 2 mesiace, potom
ndhle uhynul.

e

Obr. 7. Pacient €. 6 Na snimku vidime vyraznu kardiomegaliu
a vyrazny edém pluc v kaudalnych lalokoch..

Pocas lie¢by pacientov so srdcovym zlyhdvanim je
nutnd dobrd spoluprdca majitela. Ochorenie sa ¢asom
vyvija, menf, preto musime upravovat davky liekov
a kontrolovat komplikdcie liecby. Hlavne pri davko-
vani diuretik stdle balansujeme medzi nadmernym od-
vodnenim a naopak prili§ malym odvodnenim, ktoré
sa prejavi edémami. Zo skisenosti viem, Ze viacero
kolegov ma strach z dlhodobého pouzivania diuretik.
Pokial sa snazfme ndjst ¢o najnizsiu ddvku a monitoru-
jeme azotémiu, nie je nutné sa ich vyrazne obavat. Ta-
kisto hypokalémia po diuretikdch nie je castd, zvldst,
ak md zviera zachovany apetit. Idedlne je pacienta
skontrolovat vzdy tyzden po kazdej zmene terapie. Tu
nardzame na casovy faktor, ked niektorf klienti nie su
schopni absolvovat kontroly. Financ¢ny aspekt liecby
je tieZ podstatny, ale mnohokrat, ked klient vidi efekt
terapie, je ochotny do nej investovat.

Liecba kardiologickych pacientov sa d4 vnimat aj ako
marketingovy ndstroj. Ak sme schopnf zviera diagnos-
tikovat a spravne liecit, rastie dovera klienta. Ak predi-
Zime Zivot zvierata vdaka lie¢be srdcového zlyhania,
mdme potom moznost mat zisk z inych, mozno pre-
ventivnych dkonov (vakcindcia, odcervenie, Cistenie
zubov...), ktoré mbdzeme urobit so zvieratom, ktoré
by bez liecby uz nezilo. PrediZenie Zivota zvierata ¢o
i len o par mesiacov si mnoho majitelov centf.

P. Mldka, Veterindrna prax EJMI Bojnice,

vetprax@veterina-bojnice.sk
PouZita literatira:
1)Bussadori C: Canine Dilated Cardiomyopathy and Chronic Valvular Disease,
prednaska v Bratislave 2002
2) ISACHC: Recomendations for Diagnosis of Heart Disease and Treatment of
Heart Failure in Small Animals, in Manual of Canine and Feline Cardiology,
W.B. Saunders Company 2001, p.459-480
3) Nelson R.W: Management of Congestive Heart Failure, in Small Animal
Internal Medicine, Mosby 1998, p.48-68
4) Experimental and Clinical Cardiology: Effect of pimobendan in Patients
with Chronic Heart Failure, Winter 2001, Volume 6, Number 4, p.195-199
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Hlodavci

DROBNI SAVCI

ve veterinammi ordinaci v a

KRALIK DOMACI

(Oryctolagus cuniculus)

Fyziologie GIT
o Zaludek - tenkosténny, objemny, normdlné vzdy na-
plnén
e neschopni zvracet - anat. postavenf kardie a téla Za-
ludku
e pylorus a duodenum v ostrém thlu - distenze Za-
ludku (plyn, trichobezodr) nebo hepatomegalie tla¢i na
pylorus a zabranuje vyprazdnovdnf
e ve Zluci pievazuje biliverdin nad bilirubinem
e vldknina

- primdrné stimulace motility, regenerace

bunék, sekrece, digesce, absorpce, exkrece

- v malé mite zdroj energie
e vldknina je rychle pasdZovdna distdlné, drobné stra-
vitelné Cdstice jsou separovany - koncentrace energe-
tickych zdrojui pro fermentaci
o peristaltické viny kolonu - pasdz vldkniny distdlné
- tvrdy trus
e antiperistaltické viny kolonu - retrogrddni pohyb te-
kuté slozky zpét do caeca
e periodické kontrakce caeca - expulze fermentujici-
ho obsahu - mékky trus, nocni trus, caecotropy - kon-
zumace pifmo z andlniho otvoru - koprofdgie, caecot-
rofie - trus obalen a spojen hlenem, ktery jej chranf
pred nizkym pH Zaludku
o v tenkém streve témér Zadnd mikrobidlni fléra
e caecum a colon - striktni anaeroby (Bacteroides sp.),
méné fakultativni anaeroby, LAMB (large anaerobic
metachromatic bacteria), témé&r zadné koliformni; ci-
liata - Isotricha; kvasinky - Cyniclomyces guttulatulus/
Sacharomycopsis guttulatus
o vysledky Mi tézko reprodukovatelné - potieba anae-
robnf kultivace a prakazu toxin(
e prijem muze byt vyvoldn prertstinim mikrofléry
kolonu a caeca do tenkého stfeva

VyZiva
e krmenf - komer¢nf peletované krmivo, trdva, seno, okus
o pelety
- vldknina min 16%, protein 16-18%
- mladf krdlici mohou prosperovat na vylu¢né
peletované dieté
- max. mnozstvi pelet- 40g/kg
e seno - stdle k dispozici
e pifjem tekutin relativné vyssi nez u ostatnich druht
(az 150 ml/kg/den), po deprivaci i vice; je-li zamezen
pristup ke krmivu nastupuje polydipsie a za 3 dny se

muZze prijem tekutin zvysit i 6,5X; bez vody nastdvd za
3 dny anorexie
o tuk v dieté - do 8% + antioxidanty

Propedeutika

o odbér krve - margindlni usni véna, centrdlni usnf ar-
terie, v. cephalica, laterdInf v. saphena

e ivkanyla - v. cephalica, v. saphena, v. thoracica lateralis

-+ GASTROINTESTINALNI SYSTEM

Malokluze

e dutina Ustnf tzkd, zuby hypsodontnf

o malokluze fezdk je ¢asto ndsledkem traumatu nebo
vrozené maxildrni brachygndcie (obr. 1)

o pii malokluzi molar( je nutné provéfit stav kostntho
podkladu, moznost metabolického onemocnéni a pri-
tomnost apikdlnich abscest kofent zubu.

Obr. 1: Typicky pfipad malokluze fezaku u zakrslého kralika. Divodem je
anatomicka abnormalita elisti. Pacient vyzaduje trvalou pravidelnou péci.

Prajem

e nezaménovat prdjem s rannim mékkym trusem, kte-
ry je fyziologicky a krdlici jej znovu poziraji

e pfi prajmu sedf krdlik nahrbené v louzi fidké stolice
nebo md alespon silné znecisténé okoli konec¢niku

e k prujmu jsou vnimavd zejména mlddata, kterd
rychle podléhaji dehydrataci a obvykle hynou za né-
kolik dnf poté, co jsou pfinesena z prodejny.



DROBNI SAVCI

Meteor

ismus (obr. 2)

Obr. 2: Lehky pfipad mirné tympanie a meteorismu u kralika,
vznikly nasledkem poziti PVC folie. Stav se vyreSil konzervativné

L

Obr. 3: Vyjmuté cizi téleso z duodena - trichobezoar.

Komplex enteritidy a enterotoxemie

o Clostridium spiroforme a Escherichia coli - v malém
mnozstvi nepatogennf - pii bakteridInim prerdstanf se sta-
vaji invazivnimi - produkce toxin

e permisivni faktory: nedostatek ,mlé¢ného oleje”;
nedostatek vlakniny a vice sacharidli a proteint; $pat-
nd zoohygiena; stres (inhibice motility epinefrinem);
ATB (Gram+ a anaerobnf spektrum)

o nékteré kompaktni pelety nevhodné - Spatny prinik
Zaludecnich stav - zdsadité pH - infekéni ddvka entero-
patogentl postupuje do stfeva + snizend motilita stfeva
- bakteridlni pomnozenf a prertstani v tenkém stfevé
e casté v obdobi odstavu (3-6 tydnui)

Kolibacil6za
o enteropatogennf E.coli

Mukoidnf enteritida

e etiologie nejasnd; nadmérnd produkce hlenu ¢i ze-
latin6zni hmoty v caecu a kolonu

e nejcastéji ve véku 7-14 tydnu

o subakutnf, fatdlné koncici onemocnénf

o anorexie, adipsie, hubnuti

Tyzzerova choroba
o Clostridium piliforme (Bacillus piliformis) - obligat-
né intracelularni

Jiné bakteridlni enteritidy
e Salmonella sp., Pseudomonas, Campylobacter
S:  hnédy, vodnaty prtjem, nékdy s krvi, hlenem;
akutni' i chronicky prabéh
T:  a.rehydratace
b. stimulace motility: metoclopramid,
cisapride, vldknina
c. vyvdzani toxint: cholestyramin
d. CHLF, metronidazol)

Trichobezodry

E:  nedostatek vldkniny, predisponovédna
plemena s jemnou ¢i dlouho u srsti

S:  selektivni anorexie (odmitanf granulovaného
krmiva), totdIni anorexie, pripadna obstrukce
stfeva (obr. 3)

T:  chirurgie, v neakutnich pfipadech je mozné
vyzkouset podavani stfevnich lubrikant( pro
kocky a enzymatickych ovocnych stéav (ananas, papdja)

Virézy GIT

e ordlnf papilomatéza

o enterdlni koronavirus krdlik{
e rotavirus

e mor kralikd

Parazitézy GIT

e Entamoeba cuniculi, Giardia sp., Chilomastix cuniculi
o kokcidiéza — Eimeria intestinalis, E. media, E. exi-
gua, E. magna, E. perforans, E. piriformis; osvéd¢ena
preventivni aplikace antikokcidik 2x ro¢né, v ndvaz-
nosti na vakcinaci

o Eimeria stiedae — jaternf kokcidiéza, Zlu¢ovody

e cryptosporidioza

e helminti - Passalurus ambiguus - caecum a kolon
- Graphidium strigosum / Obeliscoides cuniculi - Za-
ludek

o cestoda — Cittotaenia leuckarti, Mosgovoya pectinata
e trematoda - Hastillesia, Fasciola

Aflatoxikéza
o kralici velmi citlivi, jedna z nejnizsich LD50



- RESPIRACNI SYSTEM

o dychaji nosem - obligdtni nosodychaci; dychdnfr
pres dutinu Ustni je Spatny prognosticky znak; URT
onemocnéni zvysuje riziko pfi anestezii bez intubace

Pasteurel6za

e Pasteurella multocida

S:  Klinickd manifestace u krdlika

Postizeni hornich cest dychacich (snuffles)

e rhinitis, sinusitis - nej¢astéjsi forma - seréznf, pozdé-
ji az purulentnf vytok z nozder

o konjunktivitis - slzotok, edém, alopecie, pyodermie
Otitis

e rozsiteni infekce z URT eustachovou trubici do
stfedniho ucha (obr. 4)

e torticolis, nystagmus, ataxie

e individudlng, je-li vice pfipadt v chovu = spie en-
cefalitozoonéza

Bakteriemie

o patogennéjsi kmeny; hematogennf siteni

e akutni ndstup generalizovaného onemocnénf, ho-
recka, rychld smrt

o kongesce, petechie, mikroskopické abscesy

Pleuropneumonie, pneumonie, pleuritida, perikarditida
e muZze byt dlouho asymptomatickd, dyspnoe, tlume-
né Selesty

e fibrinopurulentni exsudét v dychacich cestdch a na
ser6zdch, abscesy v plicni tkdni

o krdlici tolerujf rozsahlou ztrdtu funkeni plicnf tkdné

Infekce genitdlniho traktu
e pyometra

Abscesy
e husty, tuhy hnis

Pg:  aerosol, piimy kontakt; vstupni cesty - nozdry, rdny
predispozice - amoniak - poskozenf sliznic

Dg: klinika, kultivace - vyplach nozder

T:  Enrofloxacin 5 mg/kg q12h 14dni
podpurnd terapie
ukryvaji se na mistech tézko dostupnych pro ATB
casta rekurence po ukoncentf terapie

Dalsi infekce dychaciho systému

Bordetella bronchiseptica

o adherence na fasinkovy epitel - staze cilif, redukce
aktivity makrofdgt - + P. multocida

e u krdlikd spiSe inaparentné - patogenni pro morc¢ata
Staphylococcus aureus

o sekunddrni patogen odpovédny za purulentni vytok
pfi infekci P. multocida

e produkce toxin letdlnich pro neutrofily

e pneumonie a abscesy v plicich a na srdci — podobné
jako P. multocida

T: neni-li moznost kultivace Ize pouzit CHLF, ENR, TS
Moraxella catarrhalis, Mycobacterium sp., Francisella

DROBNI SAVCI

tularensis, Pseudomonas aeruginosa

CARB - cilia-associated respiratory bacillus

o chronické respiracni potize

Mycoplasma pulmonis

e zdrojem infekce potkani

e chronickd infekce; u kralika blize nezkoumdna
Chlamydia sp.

e intersticidlni pneumonie

Virové infekce

e virus myxomu, Herpesvirus, Coronavirus

Neinfek¢ni nemoci dychaciho systému

e alergickd bronchitida a rhinitida

e neoplazie - thymom (lymfoidni nebo epiteloidni pt-
vod); nékdy bilaterdIni exophthalmus

o kardiovaskuldrni poruchy - edém plic - srde¢ni se-
[hani, arterioskleréza

» VYLUCOVACI SYSTEM

e normdlni mo¢ kralikd je hustd a kalna - CaCO3 pre-
cipitdt - hlavni cesta exrece kalcia

e Cervené zbarveni moci - porfyriny, rostlinné pig-
menty — periodicky vyskyt

Urolithiasis/Hyperkalciurie
o kalciumoxalat
e urolity v ledvindch, moc¢ovodech, méchyfi i uretre
(obr. 5)
o stfevni absorpce kalcia neni vylu¢né zdvisla na vi-
taminu D
o exkrece Ca mocf je 25-30 x vy$3f nez u ostatnich
savcl
EaPg: nenipfesné zndma

- Castéji obéznf zvitfata s neomezenym

piistupem k peletdém a vojtéskovému senu

Obr. 4: Pasteurel6za u krédlika: otitis media purulenta,
provaleny absces.
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Obr. 5: Ndlez urolitd v mocovém méchyfi u krdlika.
Povsimnéte si radiodenznich vlastnosti moce na srsti
okolo Fitniho otvoru.

- poddvani vitaminovych a minerdlnich
doplnku
- zfidka infekce
S: - deprese, anorexie, hubnuti, letargie
- hematurie, anurie, dysurie
- palp. nékdy dilatovany m.m., hydronefréza
Dg: - RTG
T: - cystotomie
- neni-li obstrukce - iv infuze, manudlnf
komprese m.m., hydropropulze

Selhani ledvin
e akutni i chronické
e nefrotoxicita - GTM, zolazepam

Encefalitozoonéza
E:  Encephalitozoon cuniculi - microsporidium,
nosema - obligdtné intraceluldrni protozoa
Pg: - pfenos - uro-ordinf
- stfevo - mononukledry - afinita k mozku
a ledvinam
- v ledvindch 31d po infekci, mocf
vylucovdny do 3 m po infekci
- v prostfedi déle nez 1 m
S: - subklinické, chronické
- nezplisobuje rendlnf selhanf
- inkontinence ndsledkem napadeni CNS
Dg: - ELISA - neg.vysledek - vylouceni infekce
T:  nenf

Inkontinence
e encefalitozooné6za, lumbosakrdIni fraktura, die-
thylstilbestrol responzivni inkontinence po ovario-
hysterektomii

Spirochetéza
E:  Treponema paraluis-cuniculi

e self-limiting; asymptomaticti nosici

S: - zarudnutf, edém, vesikuly v perinedlni oblasti
- autoinfekce nosu, pysku
- snizeni plodnosti v chovné skupiné
(bolestivost)

T:  -PNCG 42 - 84 tis Ul/kg sc 3x v tydennich
intervalech 40 - 60 tis Ul/kg im 5-7 dnf
- lécit vSechny exponované krdliky

-~ POHLAVNI SYSTEM

e uterus duplex - pfi cfsafském fezu nutné dvé incize
¢ indukovana ovulace - 10 h po kopulaci; samice re-
ceptivn( v intervalech 5-6d

o varlata sestupuji cca ve 12-ti tydnech, inguindlni ka-
ndl se neuzavird

Abscesy
e Staphylococcus aureus, Pasteurella multocida, Pseu-
domonas aeruginosa, Proteus sp., Bacteroides sp.
o ndsledek bakteriemie
o vysetfeni zaméfit na potenciondlnf rozsev, dal3f abs-
cesy, postizenf kostf, kontrola chrupu
T: - po odstranénf abscesu Castd rekurence na
jiném misté, klouby
a. ATB dle citlivosti (FNB) - nasadit pred
operacfi a poddvat min 2t
b. odstranénf abscesu i s kapsulou; nenf-li to
moZné, nechat ranu otevienou - vyplachovat 2-3xd
C. pri osteomyelitidé zvazit amputaci

- NERVOVY SYSTEM

Torticollis

1. otitis externa - svrab

2. otitis media - o. interna - Pasteurella

3. Encephalitozoon cuniculi

4. listeriéza, baylisaskarid6za, toxoplasméza)
5. skoliéza

Inkoordinace, generalizovana svalova slabost
o toxoplazmdza, sarkocystéza

o hereditarnf ataxie

e nutri¢nf svalova dystrofie

Traumata patere

o kostra subtilni v poméru k télu (7-8% BW; u kocky
12-13%) - fraktury, zejména bedernf pdter pri neopa-
trné manipulaci

o vzdy dbat opatrnosti pfi manipulaci a pfi vysetrova-
nf fixovat vzdy i zadnf ¢ast téla

- KUZE
Cheyletiel6za

Dermatofyt6za - Trichophyton mentagrophytes



Usni svrab - Psoroptes cuniculi

e v rozvinuté formé porusen bubinek a v soucinnosti
s bakteriemi (Pasteurella) muze vzniknout otitis interna
s tortikolis

T:  Ivomec 400 ug/kg , sc 2-3x po 3t

Mokvava dermatitida

e brada, hrdlo, perineum

o malokluze - slinotok, $patné misky na vodu, vlhké
prostredf, paresis posterior

-+ VAKCINACE
e myxomatéza, mor krdlikd — 2x ro¢né
e pasteurel6za

VIROVA ONEMOCNENI

Myxomatéza kraliku

E:  Leporipoxvirus — prenaseny bodavym
hmyzem a pfimym kontaktem mezi zvitaty

S:  blefarokonjunktivitis, zdufeni baze usf,
okolf nosu, genitdlif aj., edém sliznice nosnf
a laryngu — dusenf

Mor krélika

(virové hemorhagické onemocnéni kraliku)

E:  kalicivirus

S:  velmi casto perakutni pribéh, epistaxe,
krece, vokalizace, Ghyn

PAN: hyperemie a petechie na serézdch vnitinich
orgdnu, zejména na sliznici trachei
a dutiny nosni, jatra kiehkd, slezina zvétsena

- DALSI BAKTERIALNI ONEMOCNENI
Tularemie
zoono6za
E:  Francisella tularensis, rezervodrem jsou divoce
na domacf krdltky bodavym hmyzem; nenf ¢asté
S:  chronicky probrhajici onemocnéni
s nespecifickymi priznaky, lymfadenopatie
v oblasti hlavy a krku, fokdlnf nekrézy v jétrech

Listeriéza

Zoonoza

E:  Listeria monocytogenes, Siff se aerogenné
i hmyzem

S:  celkovd sepse, piipadné hnisava encefalitida
a otitis interna.

Pokracovani v pFistim cisle.

MVDr. Pavlina Hajkova, Veterindrni klinika Panda,
Krkonosska 8, 120 00 Praha 2, hajkova.p@post.cz

INGELVAC® M. HYO

(NGELVAC M.HY0

1-shot vakcina,
ktera zajistuje trvalou stimulaci
imunitniho systému

o Uéinnost
* Bezpecnost - neobsahuje minerdlni olej
* Rychlost nastupu ochrany

Ucinnost: prokdzana, dokonce ve vysoce
infekénim prostiedi

Bezpecnost: depotni adjuvans s obsahem nemi-
nerdlniho oleje je dobfe sndsen a zajistuje trvalou
ochranu

Rychlost: nastup ochrany za 2 tydny po vakcinaci

™\ Boehringer
I”II Ingelheim




vyskyt kmenu viru
influenzy Konmi

INFLUENZA KONI -
VYSKYTUJICi SE VIROVE KMENY

Influenza konf je vysoce kontagiézni infek¢ni
onemocnéni, charakterizované ndahlym na-
stupem a inkuba¢ni dobou jeden az t¥i dny.

Klasifikace virovych kment influenzy konfi
Vsechny virové kmeny influenzy konf ndlezi k virim
influenzy ,typu A”.

Virové kmeny typu A se ¢leni do subtypt v ndvaznosti
na antigenni povahu svych povrchovych antigent: he-
maglutinin (HA) a neuraminiddzy (NA)

Jsou znamy dva subtypy, které u koni zptsobuji one-
mocnéni:

H7N7 - equi — A1l
H3N8 - equi — A2

NEURAMINIDAZA

Virové kmeny A/equi-1 (H7N7) nebyly od r. 1980
izolovdny? a jsou s to perzistovat jen ve velmi malém
mnoZzstvi v nékterych oblastech svéta nebo zanikaji .

Virové kmeny vyskytujici se

v soucasné dobé

Virové kmeny influenzy konf vyskytujici se v soucas-
né dobé ndlezi do subtypu A/equi-2 (H3N8) evropské
nebo americké linie*.

Neddvno byly prokdzdny odchylky v této americké
linii. Byl zjistén vyskyt virovych kmenl s vétsim an-
tigennim posunem od kmenl podobnych A/equi-2
/Newmarket/1/93 (americkd linie), které jsou toho ¢asu
zahrnuty ve vakcindch.

HEMAGLUTININ

10 PROTEINOVA VRSTVA
ZAKLADNI HMOTY (MATRIX)



FYLOGENETICKY RODOKMEN IZOLATU VIRU INFLUENZY Doporuceni expertd
KONI A/EQUI-2 (H3N8) - AMERICKA LINIE WHO a OIF*
Tyto neddvno izolované viry byly zafazeny jako kmeny podobné . . v e . .
eoliita/8oiith WAfiica/4/2003 Na 2aklads toho phpravili experti  =XPerti WHO a OIE nynf doporuujf, aby vakefny proti
z WHO a OIE nsledujici doporucent pro vakciny proti influenze influenze konf obsahovaly ndsledujici virové kmeny:
konf pro rok 2005. . .
3 o kmen podobny A/equi-2/South Africa/4/2003 (H3N8)
_""“"‘f(':.’i.ﬁi'ky 192 podobné viru A/equi-2/South (amerICka Imle)
T el Africa/4/2003 (H3N8) e kmen podobny A/equi-2/Newmarket/2/93* (H3N8)

Kildare/92 (evropska linie)

*) = Alequi-2/Suffolk89 (evropskd linie) je vhodny pro
dalsi pokracovanf

Argentina/94
Argentina/a7
Argentina/95
Argentinal2/93
Argentina/1/93

Kentucky/9/04

Trebaze kmeny A/equi-1 nejsou ddle vyzadovdny ve
Kentucky/7/04

Kentucky/6/04 vakcindch proti influenze konf, zafazeni takového
Kentucky/5/04
Floridal04 HE - Nl v v ~
|| _1(_:3"“8!21“ kmene A/equi-1 poskytuje uzite¢ny marker v prehle
c da/1/04 1 ifi i i 7 i
- e dech k identifikaci vakcinovanych konf.
[ " canadaros

Nejnovéjsi doporuceni
a situace tykajici se vakcin proti influenze

Ohiol03
South Africa/1/03

South Africa/4/03,

Kentuckyrsro: koni od spolec¢nosti FDAH.
D Spole¢nost Fort Dodge Animal Health (FDAH) vyrabf
| R oo dvé vakciny proti influenze kont:
_1 g0 Duvaxyn® IE Plus a Duvaxyn® IE-T Plus.
Wales/3/04
zagrepiTiod Jedinecné inaktivované vakciny s karbomerovym ad-
Zagreb/6/04 . am 2 2 S2r o
Zagrobi5/04 juvans obsahuji v soucasné dobé ndsledujici kmeny
Zagreb/3/04 B o .
Zagrebi/1/04 viru influenzy konf:
Stoke-on-Trent/04
Nowmarkat/a/08 e Virovy kmen A/equi-1/Prague56 (H7N7)
| FJ:;I:EB:: entuckyie? o Virovy kmen Alequi-2/Suffolk89 (H3N8) (evropskd linie)
O
Kontucky/os e Virovy kmen A/equi-2/Newmarket(1/93 (H3N8) (ame-
oubaiasros rickd linie)

Dubai/41/95
Bolnas/96
Alvaden/96

ket/1/93

Podle ¢elenzni studie provedené v roce 2005 na AHT
bylo prokdzano®, Ze Duvaxyn® IE-T Plus (pfi rozsiFeni
spektra, jde vSak také o Duvaxyn® IE Plus) navozuje
kfiZovou imunitu proti virovému kmeni A/equi -2/
South Afrika/4/2003 (H3N8) (americka linie). Exper-

Brno/97
Snailwell/98
Moulton/98
Edinburgh/98
Ontariol/97

virus A/equi-2/Newmarket/
1//93 (H3N8)

[ Kentucky/98
Philippines/97 . s v < 2
| Argontina/9s ty z WHO a OIE je nyni doporucovano, aby vakciny
_| La Plata/01 b " : .
Argontina/se proti influenze koni obsahovaly tento virovy kmen
Alaska/91 z americkd linie.*

Vysledky celenznf studie jsou k dispozici na

Zverejnéno na zakladé svoleni od ,Animal Health www.cymedica.cz
Trust” (AHT- Spolec¢nost pro zdravi zvitat)

" Mumford JA a spol.: Equine Vet.). (1990) 22, 93-98.

2 Webster RG: Equine Vet.). (1993) 25, 537-538

3 Daly JM a spol.: Influenza infections. V Equine respiratory diseases

P.Lekeux (Ed.) (2001)
4 Bulletin OIE (2005), Svazek 1
5 AHT pokus (2005) B671-05-003 P
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MALA ZVIRATA

\ [ D,

Bezpecnost a ucinnost
meloxicamu (Metacam®)

pri pouziti jako perioperacni analgetikum u 3 714 psu

Souhrn

Periopera¢ni analgezie neni jen dulezitd z etickych
davodl, ale rovnéz je cennd z nékolika nespornych
lékarskych dtvodu (Hellebrekers 2001). Meloxicam
(Metacam®) je povoleny k periopera¢nimu poufZiti,
prokazuje dobrou ucinnost a je dobfe sndsen u rady
klinickych pfipadd. Ucelem predloZené studie bylo
vyhodnotit uplatnéni pfipravku Metacam® v rutinnim
pouziti na nasi klinice. Od ledna 1998 do cervence
2001 byla celkem u 3 714 psim poddna preventivné
analgezie meloxicamem. U 2 127 psu $lo o provedenf
ortopedického chirurgického zdkroku a u 1 587 psu slo
o chirurgii mékkych tkani. Pomoci pfipravku Metacam®
ordlni suspenze bylo pokracovdno v pooperacnim
analgetickém osetteni nebo bylo doporuceno na zékladé
bolestivého chirurgického zdkroku.

Dosli jsme k zavéru, Ze byla-li zvitata osetfena preventivné
meloxicamem, bylo zotaveni klidnéjsi v porovndni
s chirurgickymi postupy v predchozich létech bez
analgetického ogetfent. Psi byli méné dzkostlivi, ¢ilejsi
a prokazovali méné bolestivosti. Jedind preventivni
injekce meloxicamu byla vsemi pacienty dobre sndsend,
bez jakychkoliv nezddoucich vedlejsich reakci. Béhem
operacnich zdkrokti nebyly problémy pokud se tykd
anestezie, nedochdzelo ke zvySené krvdcivosti nebo
zhorsenému hojeni ran. Vysledek ptedlozeného prehledu
poukazuje na to, Ze periopera¢ni pouZiti pfipravku
Metacam® u psul je bezpecnd a Gi¢innd metoda k prevenci
bolesti po operacich.

Uvod

V dnesni dobé je v moderni chirurgii malych zvitat
osetien( bolesti nezbytné. Operace a pfidruZzend traumata
tkdnf zplsobuji u zvitat bolesti rizného stupné. Nehledé
k etickym aspektim, je zde nesporné fada medicinskych
Gc¢inkt na podporu periopera¢ni analgetické terapie
(Hellebrekers 2001). Napriklad zvifata, kterd jsou pred
operaci oSetfena analgetiky maji lepsi rekonvalesci,
snizeny otok ran, které se Iépe hojf, Iépe prijimaji potravu
améné se sami porariujf. Jsou-li analgetika pouzivdna pred
tim, nez nastdva bolestivost, Ize zabrdnit jak perifernf, tak
centrdInf hypersenzibilizaci (Hellebrekers 2001).

Idedlné Ize analgetika vyuzit ke zmirnéni pooperaénf
bolesti jak u chirurgickych zakrokti na mékkych tkanich,
tak u ortopedickych zédkrokt a analgezie je dobfe sndsend
i pfi del3im trvéni operaci (Mathews a spol. 2001).

K perioperacnimu pouziti jsou schvdleny pouze dvé
substance - meloxicam a carprofen. K periopera¢nimu
pouZiti meloxicamu byla provedena fada studif (Budsberg
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a spol. 2002, Mathews a spol. 2001, Schmidt 1999, Tatari
a spol. 2001) a rovnéz i u carprofenu (Firth et al. 1999,
Grisneaux et al. 1999, Lascelles et al. 1998, Nolan and
Reid 1993), V porovndnf s jinymi NSAID jsou obé tyto
NSAID dobfe sndseny a prokazuji dobrou ucinnost.
Jsou zde rozdily v selektivité inhibice cyklooxygendzy
a v trvanf dcinku téchto dvou latek.

Meloxicam je pozivédn u pst k osetieni bolestivosti spojené
s akutnimi a chronickymi zdnéty (Henderson a spol. 1994,
Mathews a spol. 2001). Zptsobuje reverzibilni inhibici
cyklooxygendzy, coz vede k inhibici syntézy a uvolfiovanf
prostaglandint (Poulsen Nautrup and Horstermann 1999).
Touto cestou se snizuji zdnétlivé procesy a také bolest.
Vedlejsi dcinky NSAID, jako je krvdcivost, tvorba
gastrointestindlnich viedd a naruseni funkci ledvin, se
dostavuji zejména inhibici izoformy COX-1. Je proto
nutnd selektivni inhibice izoformy COX-2, aby se docilila
dobrd dcinnost s pouze minimdlnimi vedlejsimi dGcinky.
V protikladu k ostatnim NSAID inhibuje meloxicam
hlavnég izoformu COX-2, takze shora uvedené nezadouci
vedlejsi dcinky se dostavuji vyznamné méné casto
(Henderson a spol. 1994, Poulsen Nautrup a Horstermann
1999). V humanni mediciné byla bezpe¢nost meloxicamu
prokdzéna ve studiich u mnoha pacientti -na4 320ana9
000 pacientech (Dequeker a spol. 1998, Furst 1997).
Tatariaspol.(2001) prokdzali u72 ortopedickych pacientu,
Ze jedna injekce piipravku Metacam® tisi perioperacnf
bolesti po dobu 24 hodin. Navic, mimo Gcinnosti a trvani
Gc¢inku analgezie, jsou u praktikd o velkém zdjmu
vedlejsi, nezddoucf tcinky pfipravku. Cflem této studie
bylo proto sledovat Gc¢innost a bezpe¢nost meloxicamu
pfi periopera¢nim pouZiti u co moznd nejpocetné&jsi
skupiny pacientt.

Material a metody

Ve veterindrni nemocnici v Bretzenheim na Nahe bylo od
ledna 1998 do 2001 osetfeno perioperacné meloxicamem
3 714 pst. Vsechna zvitata byla chirurgickymi pacienty
kliniky pro mald zvitata. 2 127 pst bylo ortopedickymi
pacienty, zatimco 1 587 psti podstoupilo chirurgicky
zdkrok mékkych tkdnf. Kriteria na vylouceni bylo
gastrointestindlni onemocnéni (napf. cizi télesa) nebo
vyrazné zvysené hodnoty jater nebo ledvin. Provedené
operace jsou zndzornény v tab. 1. V tab. 2 a 3 je uvedeno
rozloZeni plemen a pohlavi pacienttl. Télesné hmotnosti byly
rizné od 1 kg a 80 kg (priamér 27 kg). Stafi pacientd se
pohybovalo mezi 1T mésicem a 14 roky (v priméru 4 roky).
Psim byl pred navozenim anestezie aplikovdn
subkutdnné meloxicam (pfipravek Metacam®). Ddvka



byla ur¢ena podle ndvodu vyrobce (0.2 mg/kg z.hm.
nebo 0.4 ml/10 kg z.hm.).

Podle potfeby byla zvifatim poddvdna antibiotika.
Anestezie byla navozovdna kombinaci ketaminu,
xylazinu a Polamivetu ve formé smésné injekce. Smés
byla aplikovdna intraven6zné a injikovand podle
potfebného Gcinku. V tab. 4 je uvedeno ddvkovdanipodle
t€lesné hmotnosti. Anestezie byla udrZzovdna isofluranem
a kyslikem. Po opera¢nim osetfeni bylo v zdvislosti na
bolestivosti zdkroku pokracovédno v perordlnim podavani

Tabulka 1: Typ operace

MALA ZVIRATA

pifpravku Metacam® oral suspension. Vsichni pacienti
piisli ddle na ndsledné vysetieni 4 tydny po operaci, takze
bylo mozné nejenom sledovat hojenf rany, ale rovnéz
toleranci k perordInf aplikaci pfipravku. Vsechna zvitata,
kterd byla pfijata jako hospitalizovanf pacienti na operace
pdtefe nebo troji padnevni osteotomie a pacienti s umélymi
kycelnimi klouby byli medikovdni perordlné pripravkem
Metacam®. Na tvod dostali 0.05 mg/kg z.hm. pifpravku
ordlné; ddvka byla podle potieby zvySovana.

Typ operace 1998 1999 2000 oAl Celkem
Troji panevni osteotomie 16 15 26 10 67
Fraktury a odstranénf implantdtd 129 136 141 74 480
Operace patere 28 39 78 53 198
Operace kfizovych vazu a pately 126 127 104 66 423
Osteotomie k vyrovndnf plosiny tibie
(TPLO podle Slokuma) 10 ! 09 > 108
Osteochondrosis dissecans
(rameno, loket, tarsus, karpus) 1> 20 1> 1 o1
Operace femuru 40 37 19 15 111
Umély kycelnf kloub 15 13 18 15 61
Koronoidni a loketni vyrtstky 98 133 161 112 504
Ulomky panve 2 18 20 14 54
Kastrace, cfsafské fezy, pyometra 144 177 196 115 632
Sutury 35 36 45 10 126
Andlni zlazky, amputace, biopsie, mocovy
méckf?/W, fisrt)ule, slinnépilézy " o4 7 & 3 244
UV, nddory, bradavice 90 99 93 39 321
Streva, kaze, zaludek, tlapy 15 10 22 11 58
Diagnostickd laparotomie, torze Zaludku 11 10 18 21 60
MIé¢nd zldza 12 16 23 9 60
Dutina dstnf, ddsné 4 10 12 4 30
Jiné operace mékkych tkanf 17 17 16 6 56
Celkem 875 1,012 1,156 671 3,714
Tabulka 2: Pohlavi pacientd
fena pes
1998 444 432
1999 532 479
2000 576 580
2001
do 31.7. 304 367
Celkem 1,856 1,858

Vysledky

Po periopera¢nim oSetfeni pfipravkem Metacam® jsme
pozorovali vyrazné klidn&jsi fazi probouzeni v porov-
ndni s operacemi provadénymi v minulosti bez osetfenf
bolesti. Psi byli méné tzkostlivi, bez deprese a vykazo-
vali méné bolestivosti. Vcelku byla zvifata ¢ilejsi a byla
s nimi snadné&jsi manipulace na mistech chirurgického
zékroku. Vsichni pacienti sndseli jednu periopera¢ni in-

jekci pripravku Metacam® bez jakychkoliv nezadoucich
vedlejsich klinickych dcinkt. B&hem operaci nebyly kvu-
li aplikaci meloxicamu problémy s anestezii. Nedostavila
se zadnd zvysend tendence krvdcivosti.

Pfi vySetfen( za 4 tydny nebylo pozorovano zhorsené ho-
jeni ran, ani rozestoupeni steht. Podobné ani nedoslo
k okdlnf reakci v misté injekce.
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Pater TPLO OCD
K¥izenci 12 161 115 94 25 45 31 10 28 30 239 201
Némecky ovedk 15 21 18 93 15 33 8 4 9 85 52
Rotvajler 12 24 25 73 8 47 3 18 7 44 30
Zlaty retrivr 8 18 28 10 7 11 5 6 26 22
Horsky pes 4 13 45 6 9 15 37
Jezevcik 22 24 48 32
Kolie 32 16
Drsnosrsty
jezevélky 17
Westhighland
‘ 28 7 14
terier
Boxer 16 5 7 3 31
Pudl 23 34 16
Labrador 62 4 9 8 3 5 22 21
Irsky oveak
Nevofundlandsky i
pes
Dobrman 6
Yorkshire terier 23 4 36 17
Airedale terier 3
Mastif 30 16
Terier 28 17
Jind plemena 16 179 157 109 27 67 47 25 0 6 295 178

vy

PO: Troji osteotomie panve; CLO = operace kifZového vazu; loket: koronoidni/ loketni vybézek aj.; FRO: ope-
race femuru; Pdter: operace pdtefe; TPLO: osteotomie na vyrovnani plosiny tibie; OCD: osteochondrosis disse-
cans; TH: umély kycelnf kloub; Jiné ST: jiné operace mékkych tkanfi

Z 830 zvitat, u nichz pokracovala perordlni medikace pfi-
pravkem Metacam® suspension bylo u dvandcti pozoro-
vdna diarea (v jednom pfipadé prajem krvavé zbarveny)
a ve dvou pfipadech doslo ke zvraceni. Vsech dvandct
zvitat se po vysazeni medikace ihned zotavilo. Vedlejsf
pfiznaky se dostavily ¢asto za nékolik dnfi po podanf pfi-
pravku. Jedna fenka rotvajlera méla jen priijem a zvracela
za CtyFi mésice po osetieni. Potom tento pes nesndsel ani
ordlnf, ani injekéni poddni meloxicamu. Naopak jeden
pes husky mél diareu jeden tyden po zacdtku ogetfeni
piipravkem Meloxicam® oral suspension, ale pfipravek
Metacam® injection podany za jeden tyden pozdgji byl
dobte sndsen.

Diskuze

Vysledky tohoto piehledu z praxe prokazuji, Ze periope-
racni pouziti meloxicamu u psti je Gcinnou a bezpe¢nou
metodou k prevenci poopera¢ni bolesti za normdlnich
podminek veterindrni praxe. Jini autofi dosdhli podobné
vysledky. Schmidt (1999) provadél rozsitenou studii kon-
trolovanou placebem na 41 pacientech s chirurgickymi
ortopedickymi zdkroky. Mathews a spol. (2001) porovnd-
val bezpecnost a Gcinnost perioperacni aplikace meloxi-
camu s aplikaci ketoprofenu a butorphanolu u 36 operacf
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Tabulka 4: Davkovani pFipravku pouZitych k navozeni
anestezie. Davkovani je stanoveno na zikladé Zivé
hmotnosti zviFat.

0.2 ml ketamine

5 kg z.hm. 0.2 ml xylazine

0.5 ml Polamivet

0.5 ml ketamine

10 kg z.hm. 0.4 ml xylazine

1.0 ml Polamivet

0.8 ml ketamine

20 kg z.hm. 0.6 ml xylazine

2.0 ml Polamivet

1.0 ml ketamine

30-40 kg z.hm. 1.0 ml xylazine

3.0-4.0 ml Polamivet

mékkych tkdnf. Tatari a spol. (2001) testoval meloxicam
proti poddni placeba na 72 ortopedickych OP pacientech.
Vsichni uvedeni autofi zhodnotili periopera¢ni aplikaci
pfipravku Metacam® jako bezpecnou a tGc¢innou metodu
k prevenci pooperacni bolesti. Nase vysledky vychdzejicf



z 3 714 pripadl potvrzuji vysledky téchto autort. Pripravek
je dcinny jak u operaci ortopedickych, tak u chirurgickych
zdkrokd na mékkych tkénich.

Pro idedIni NSAID poZzaduji Mathews a spol. (2001) Gi¢in-
nost, dobrou sndsenlivost a dlouhotrvajici ptsobeni. Vasf
studii se dostavily vedlejsi Gc¢inky u dvandcti z 830 pa-
cientt, u kterych se pokracovalo perordlnim poddvdnim
pripravku (diarea v 10 pfipadech, diarea a zvracenf ve
2 pripadech). Vyskyty s postizenim gastrointestindlniho
apardtu (1.4 %) jsou proto porovnatelné s udaji, které
jsou zndmé rovnéz z pouZziti meloxicamu v humdnni me-
diciné (Dequeker a spol. 1998, Furst 1997).

Vedlejsi dcinky NSAID, jako je krvdcivost, tvorba gast-
rointestindlnich vied(i a zhorseni funkcf jater, jsou zpu-
sobovédny primdrné inhibici izoformy cyclooxygendzy-1
(COX-1). Kay-Mugford a spol. (2000) sledovali selektivitu
rznych NSAID na inhibici cyclooxygendzy u psu. In-
hibice aktivity COX-2 meloxicamem byla 12 krdt vys3sf
nez inhibice aktivity COX-1. Jones a spol. (2002) rovnéz
prokdzal in vivo u psa pfednostni inhibici aktivity COX-2
meloxicamem. Setrné ptisobeni na COX-1 NSAID nov&jsich
generaci navozuje lepsi obraz zhlediska vedlejsich dc¢inku
(Jones a spol. 2002). Prednostni inhibici COX-2 Ize rovnéz
vysvétlit dobrou sndsenlivost meloxicamu v nasi studii.
Trvani Gc¢innosti analgezie ma v klinické praxi velky vy-
znam. Polocas meloxicamu v plazmé psa je pfiblizné 24
hodin. Tim je del3i nez u jinych NSAID povolenych pro
pouZziti u psd. Napiiklad carprofen (Rimadyl®), ma polo-
¢as v plazmé kolem osmi hodin (McKellar a spol. 1990).
Tatari a spol. (2001) prokdzali, Ze jedna injekce meloxi-
camu postacovala ke zmfrnénf perioperacni bolesti u or-
topedickych OP pacientech po dobu pfiblizné 24 hodin
a tyto vysledky mtzeme v nasf studii potvrdit. Publikova-
né ddaje potvrzuji, Ze trvanf Gc¢inku carprofenu je kratsf
(Firth a spol. 1999, Lascelles a spol. 1994 a 1998). V kli-
nické praxi je vyhodnéjsi analgetikum, jehoZz G¢innost na
spolehlivé zmireénf( bolesti trvd po dobu 24 hodin. Bolest
je zcitlivénf, které se vyznamné lisf u raznych individuf.
Jeji vyhodnocent je stejné subjektivnf, jako vlastnf citli-
vost k bolesti. Lze shrnout, Ze citlivost k bolesti savct se
shoduje s nasi. Pravidlo této aplikovatelnosti by mélo ur-
¢ovat nase postupy. Stejné tak, jak se zvysila kvalita nasf
[ékafské prdce ve veterindrni medicing, musi se vyvijet
i nds piistup k dokonalejsimu zvlddnuti oSetfeni bolesti
u zvitat. Periopera¢ni pouZziti vhodnych analgetik (napf.
meloxicamu) je v tomto sméru dulezitym krokem vpred.

Dr. Frank Héhner,
Tierklinik Bretzenheim, In den Zehn Morgen 4, 55559 Bretzenheim

Publikovdno v: DER PRAKTISCHE TIERARZT 85; 5, 328-334 (2004)
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Ucinek steroidnich a nesteroidnich
protizanétlivych pripravkii

Ucinek steroidnich a nesteroidnich protizanétlivych pfipravki na medidtory zanétu u telat s experimentdlné
vyvolanou bronchopneumonii

SOUHRN

Byl sledovdn vliv oSetfeni steroidnimi (SAIDs) a nesteroidnimi (NSAIDs) protizanétlivymi pfipravky na piizna-
ky zdnétu u tficeti telat ve stdfi 6-7 tydnl s indukovanou bronchopneumonii. Zvitfatim byla aplikovdna jedna
intravenézni injekce meloxicamu (0.5 mg/kg Z.hm., Metacam®), flumethasonu (0.05 mg/kg Z.hm.) nebo sterilnf
fyziologicky roztok (10 ml na zvite).

V priibéhu studie byla méfena télesnd teplota, dech a srde¢ni tep a v séru, bronchoalveoldrnim vyplachu (BAL)
a v krevnich destickdch (BL) byla stanovovdna: koncentrace prostaglandinti PGE, PGF,alfa, tromboxanu (TXB,),
leukotrienu (LTB,) a malonyldialdehydu (MDA) a ddle prozédnétlivé cytokiny.

Meloxicam mél v porovndnf s flumethasonem:

e velmi silny protizdnétlivy Gcinek - u zvitat osetfenych meloxicamem doslo k vyznamnému snizeni hlavnich
medidtorti zdnétu (PGE,, PGF ,alfa, TXB, a MDA).

e u meloxicamu nebyl béhem infekce prokdzdn negativni vliv na vyznamné imunologické procesy.

* meloxicam navozuje zvySeni LTB, a IFN_, zptsobujici pozitivni imunologickou reakci u infikovanych zvitat

a je dokladem toho, Ze ldtka nenfi imunosupresivnf.

Metacam je prvni a dosud jedind substance ve veterindrni mediciné s prokdzanym pozitivnim tc¢inkem na imu-
nologické procesy u infikovanych zvifat.

Dariusz Bednarek ', Marian Kondracki', Gabriele M. Friton ', Tomasz Trela?, Krysztof Niemczuk'
: National Veterinary Research Institute, Pulawy, Polsko

2: Boehringer Ingelheim Animal Health GmbH, Ingelheim, Némecko

Berl.Miinch.Tierarztl. Wochenschr. 118, 305-308, 2005.

Dlouhodobé ncinky meloxicamu

k Iécbé respiracniho onemocnéni u vykrmového skotu

SOUHRN

Ve slepé, kontrolnf, namdtkové uspofddané studii byly sledovdny
dlouhodobé ucinky jedné davky meloxicamu (Metacam® 20mg/ml;
Boehringer Ingelheim Vetmedica) v kombinaci s antibiotiky u skotu
s klinickymi priznaky respiracniho onemocnéni. Dvéma stim zvita-
tam s klinickymi piiznaky bovinniho respiracniho onemocnéni (BRD) bylo
aplikovédno jednou subkutdnni injekci 20 mg/kg z.hm. oxytetracyklinu; 100
zvitatim byl podkozné aplikovan meloxicam v davce 0.5 mg/kg z.hm.,
zatimco ostatnim 100 zvifattiim byl aplikovan fyziologicky roztok.
Dlouhodobé sledovéni a vyhodnocenfi prokdzalo, Ze zvifata lé¢end
meloxicamem vykazovala vyznamné lepsi uzitkovost s vy$simi pii-
rastky hmotnosti nez zvitata kontrolnf.

Lze uzaviit, Ze jedna podkoznf aplikace meloxicamu ve spojeni's an-
timikrobidlni terapif BRD ve velkokapacitnim ustdjeni vykrmového

g’,’j skotu (,feedlot”) vyznamné sniZzuje rozsah plicnich zmén u zvitat
“So1g M t am@ ;“1_5-__[ a zvysuje jejich hmotnostnf prirtstky v porovndnf se zvitaty, kterd
etac | ;'? jsou lécena samotnymi antibiotiky. Kombinovand lé¢ba ma pro
20 mg/m chovatele finan¢ni uZitek.
P . G.M. Friton, C. Cajan, R. Ramirez-Romero
0 \ in). ad us . - Veterinary Record, ¢erven 2005: Papers & Articles
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lioi=~~  Veterinarni laboratorni system VetLab’
za cenu jednoho analyzatoru .

Albumin

el

2 A O )

Alkalicka fosfataza

Systém veterinarnich analyzatort vysoké kvality

Alanin
ALT aminotransferaza

Amyléza AMYL

Aspartat
aminotransferaza

Vlysoka presnost a rychlost méreni

Nizka narocnost obsluhy a udrzby

Mocovina

Vysledky béhem nékolika minut

Kalcium

Veterinarni interpretace vysledku

- a b Eeor
R, SEVetTest 8

Kreatin kinéza

Sirok4 nabidka mérenych parametrd

Kreatinin

12SAA wWnilIy2ds

Oveéreno ve vice jak 70 zemich

Gama-
GGT glutamyltransferaza

Minimalni mnozstvi vzorku

Glukéza

Laktat
dehydrogendza

Y,

moznost propojeni s veterinarnim

Lipaza

e

programem WinVet

Magnezium

Amoniak

Anorganicky fosfét

Celkovy bilirubin

NOAOER]

Gama-
glutamyltransferaza

Triglyceridy

NY1jeAd

Kyselina mocova

Mocovy protein

Motovy kreatinin <
oo [ > QBC® VetAutoread™ VetTest® 8008
@kp e hematologicky analyzétor biochemicky analyzator
ﬁ estooyy L@ Pti zakoupenf hematologického analyzatoru QBC Vet Autoread
o) CR: 230.000 K¢ sezprH 19%, SR: 299.000 Sk 5ez0PH 19%
crenioeny m . biochemicky analyzator VetTest ZDARMA
m Fosnily o Nabidka odkoupeni konkurenénich biochemickych analyzatoru a"'
Neutrofily m - za 45.000 K& sorH19% vﬂ‘ff/ J
Agranulocyty g pri zakoupeni analyzatort IDEXX Laboratories -
Retikulocyty =
Jadorns kninky g Kontakt: SK MVDr.Martina Necpalova +421 907 850 198 - CZ Petr Stencl +420 724 690 999

Vsechny \gée uvedené akce jsou platné pro Ceskou Republiku, Slovensko a Madarsko.
pusoby financovani: primy prodej, leasing, splatky (individualné)

Desticky

Exoti, volné Zijici zvifata a zoozvirata

ikend se ve Zliné na Univerzité Tomase Bati a v zoologicke zahradé LesSna uskutec¢nil VI.
ovany Exotum, volng Zijicim zvifatum a zoozvifatim. V réamci tohoto seminafe MVDr.
a, CSc. (VFU Brno) a Petr Stencl (Cymedica) posluchace seznamili se zkusenostmi s
omatickych analyzatort krve v klinické praxi u exotickych zvifat a nazorné byla _.
4na prace na veterinarnim biochemickém %,
rve VetTest® za pouziti odebranych vzorkl krve
, které lze na tomto

n

U
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Lyzaisky vikend spolecnosti Cymedica

v Pasekdch nad Jizerou

(o to je Cymedica pohar Snow?

Velké lyZarské klani v obFim slalomu na svazich
v Pasekach nad Jizerou

kategorie:

o déti do 8 let e ieny

o déti do I2ti let o muZi

® juniofi do 16 ti let o profesionalové

Tavod bude méten pomoci profesionalniho elektronického startovaciho zafizeni,
vsichni maji moznost ovéfit si svoje schopnosti.
Svahy jsou uméle zasnézovany, tedy nebojme se blata!

Velké klani v jizdé zrucnosti ,,na cemkoliv*
kategorie: jednotlivi a teamy v libovolném pottu

Pro tento zavod doporucujeme pfijet vybaveni vlastnimi originalnimi kluzaky,
dal bude na misté zabezpeceno mnoZstvi klouzadel k zaptijceni.

Organizacni zabezpeceni akce:

UBYTOVANI

Ubytovani si vSichni dcastnici zajistuji a hradi sami. Pro tento ticel doporucujeme podivat
se na webové stranky www.rokytnice.com nebo www.paseky.cz.
Mizeme doporucit napi. Sporthotel Bohemia v Rokytnici. Doporucujeme vam
rezervovat si ubytovani nejpozdéji do konce fijna 2005 z diivodu obsazenosti
hoteli a penzioni.

ZAVOD

Vlastni zavody se konaji v sobotu 7. |. 2006. Pro tento icel budeme mit uzavienu
Cast svahu, budou pouZity zavodni tyCe, k dispozici budou ¢isla a elektronické starto-
vaci zafizeni. Na jiné casti svahu bude zorganizovan zavod v jizdé na cemkoliv.

Pro dopInéni sil vSech ziicastnénych zajisti Cymedica na svahu svij
s»»Stan posledni zachrany*,
ktery bude pIny povoleného dopingu tekutého i tuhého.

Pro umisténé ve vech zavodech budou pripraveny darky a
Cymedica putovni pohar pro absolutniho vitéze v obfim slalomu
Cymedica jedly pohar pro team s nejoriginalnéjsim kluzakem
Uzdvérka prezencni listiny zavodniki je nejdéle do 30. [I. 2005. Startovné cini
100 CZK na osobu, déti do I2ti let startovné neplati. Startovné je splatné nejdéle
do 15. 12.2005 na zakladé faktury, kterou od nds obdrZite postou.

Prihldska je k dispozici v:

Cymedica spol. s r.o., Pod nadrazim 853, 268 01 Hotovice, pi. Abrahamova.
E-mail: abrahamova@cymedica.cz, fax 311 513 611, tel. 311 545 011.

ZABAVA
V sobotu vecer bude pro vsechny pripraveno spolecné
posezeni s pilno¢nim pFekvapenim.

Ta organizacni team Cymedica se na vas t&Si Michal Chalupa a Jarka Tinkova.

—» ODBORNY SEMINAR «

Spolecnost Cymedica - hlavni sponzor CAVLMZ
Vas zve na jednodenni odborny seminar.

PACIENT
$ AKUTNI DYCHAVICNOSTI
STATUS EPILEPTICUS

Odbornym garantem akce je
Veterindrni nemocnice AA Vet.

2
=

» Prednasejici:
MVDr. Katefina Pavlasova
- Pacient s akutni dychavi¢nosti
MVDr. Hanus Velebny
- Status epilepticus
Prednasky jsou doprovazeny ndzornou
fotodokumentaci a RTG projekci.

» KDY: 24. 11. 2005
Prezence od 14:30 hodin,
zacCatek prednasek v 15:00 hodin.
Predpokladané ukonéeni seminare
ve 20:00 hodin.

» KDE: Hradec Kralové
Restaurace a vinarna U kralovny EliSky,
Malé nameésti 117

Uc¢astnicky poplatek je 500,- K& (cena bez DPH)
nebo 250 bod( IP-AB Cymedica.

eV v

+420311545011 sl. BIahovcové,
e-mail: blahovcova@cymedica.cz
+ 421907 850 198 MVDr. Martina Necpalova,
e-mail: necpalova@cymedica.sk




JAK INZEROVAT?

Casopis Herriot mtiZete vyuzivat
k radkové inzerci.
Inzerdty posilejte na nize uvedené
kontaktni adresy.

POTYKATE SE VE SVE
PRAXI S PROBLEMEM?

Napiste nam o ném
a my ho zarfadime do nékterého
z piistich ¢isel jako diskusni téma.

PRISPEVKY A NAMETY

posilejte na adresy:

e-mail: herriot@cymedica.cz
Adresa: Herriot, Cymedica
Pod Nadrazim 853, 268 01 HoFovice
tel.: +420 311 545 011, +420 602 139 533
fax: +420 311 513 611

e-mail: slosiarik@cymedica.sk
Adresa: Cymedica SK spol. s r.o.
Druzstevni 1415/8, Zvolen 96001
tel.: +421 455 400 040
fax: +421 455 400 041

Uzdvérka 13. ¢isla: 25.2.2006

Reklamni tiskovina.

A co Vas
ceka priste?
® PRIPRAVOVANE

NOVINKY V ROCE 2006

® HLODAVCI V ORDINACI
- MORCE DOMACI

e PRIPADY Z PRAXE

EQUINE jomt Health

(Glukosamini hydrochloridum, MSM, Kreatin)

na dva

Pro spravnou funkci
kloubu, slach a svali.

PRI AKUTNICH
PROBLEMECH

davka
né o hmotnosti do 550 kg

ledno baleni 1800 g

mésice pro ko




Equezt::hr,al gel

V soucasnosti jediné antiparazitikum dcinné proti encystovanym
larvam malych strongylida (Cyatostom). Pouze 3 aplikace rocné.

Dobra zprava pro veterinarni lékare!
Trvale snizena cena Equestu

V Ceské republice: 499,- K& (véetné DPH)
Na Slovensku: 645,- K¢ (véetné DPH)

/‘\\\
Dobrd zprava pro chovatele! y o
Pokud v terminu od 1.10.2005 do |
30.4.2006 odesle Vas chovatel na | ST
\:'(L,; -

adresu spolec¢nosti Cymedica 10
krabi¢ek od Equestu, obdrzi zdarma
sedlovou decku v barvé Equestu.

-




Duvaxyn® IE Plus
Duvaxyn® IE-T Plus

Virové kmeny influenzy koni vyskytujici se v sou¢asné dobé
patfi do subtypu A/equi-2 (H3N8) evropské nebo americké linie’.
VétSina nejnoveéjSich vyskytl influenzy koni byla pfisuzovana
virim americké linie'.

V/ nedavné dobé byly zjistény odlidnosti této americké linie ve
vyskytu kmend podobnych Alequi-2/South-Africa/4/2003.

Na z&kladé tohoto zjisténi experti z WHO/OIE nyni
doporuéuji, aby vakciny proti influenze koni obsahovaly

také tento virovy kmen americké linie spolu s dalSimi kmeny
podobnymi A/equi-2 evropska linie.

Podle ¢elenzni studie provedené v roce 2005 na AHT (Animal
Health Trust) bylo prokézano, ze Duvaxyn® IE-T Plus (Duvaxyn®
IE Plus) navozuije kfiZzovou imunitu proti virovému kmeni Alequi
-2/South Afrika/4/2003 (H3N8) (americka linie).

Duvaxyn® |E Plus (Duvaxyn® IE-T Plus) je inaktivovana vakcina
proti influenze koni, ktera chrani proti aktualnim kmenim
evropské? a americké linie®.

Duvaxyn®-

'I 1 OIE Bulletin, Issue 1, 2005

’
Ch ru n I ° 2 Licence application data.

3 AHT Trial 2005, B671-05-003.P.



