zari 2014, €. 28




NOVE V NABIDCE 1y .

Dechra  spolecnosti Cymedica
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Rada pripravkd k lécbé muskuloskeletalnich onemocnéni u koni a ponikd, kde
protizanétlivé a analgetické viastnosti fenylbutazonu pfispivaji k Ulevé, napf. pfi
kulhdni souvisejicim s osteoartritidou, pfi akutni a chronické laminitidé, burzitidé
a karpitidé a pro sniZzeni postchirurgické reakce mekkych tkanf.
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UVODNIK

O zkratkdch a instantni kasi

Plvodné jsem se chtéla vyjadrit k momentalni situaci kolem nas, aby byl
uvodnik aktualni. Ale protoZze ma byt téz nadcasovy a nepoliticky, tak jsem
vzapéti dosla k tomu, Ze tudy cesta nevede. Pfi premysleni nad tim, jak jej
udélat i zdbavnym jsem postupné dokontrolovala i posledni korektury toho
nejposlednéjsiho pFispévku a zjistila, Ze tiskarna ¢eka ®. Takze dvodnik je
tfeba napsat ASAP.

A to je ono. Pfedpokladam, Ze tuto zkratku vétsina z nas zna. Pomalu
zlidovéla. Kdyz jsem ji vidéla pred lety poprvé napsanou, marné jsem
dumala, co to jako je? Mam pry néco vykonat ,,asap“, tedy pésky, pisemné
nebo mam néco vyfidit na Uradé....??? a vida, dnes jde o jednu z téch
nejpouzivanéjsich zkratek.

Vlastné odpovidd oblibenému Uslovi, které v jistém filmu stvofili panové
Smoljak a Svérdk jako rumunsky vyraz: ,metelesku blesku!“ To by mé
zajimalo, co by cizinec fekl na odeslany emailovy pozadavek ,MB please
Véticka: ,Nemam cas”. SlySim to neustale. Také to i fikdm. A pokazdé,
nebo skoro pokazdé si uvédomim, Ze to je moje ostuda, nikoliv pozitivni
dlkaz uZite¢né zaneprazdnénosti a pracovitosti. A tak i ja ob¢as spadnu do
pouziti psychologického kapesniho triku, kdy mnoho lidi radéji ,povysilo”
nedostatek ¢asu na symbolicky status Uspéchu se synonymem, nema cas =
osoba vyznamnd, Gspésna, cennd a nenahraditelna.

A pfitom bychom se méli za toto prohlaseni stydét. Cas je otdzkou priorit.
Kde co je nam usnadnéno pomoci bezkontaktnich karet, vysokorychlostniho
pfipojeni nebo dodévky az do domu /do kancelare. Pfesto nemame ¢as.

Kam se ztraci a pro€ nic nestihdme? Emoce zredukujeme na znaky v podobé
smajlikl (ano, také je pouzivam) a pisemnou komunikaci vysperkujeme
zmifovanymi zkratkami. Zkuste si predstavit, Ze svétovy autor nového
bestseleru se bude pysnit tim, Ze cely déj nacpal na 10 stran a cely jej napsal
ve zkratkdch a emotikonech. Brr.

Jen tak pro priklad, zkuste si tady maly testik (uvadim pouze publikovatelné
vyrazy). Schvalné kolik budete mit spravnych odpovédi? Vite co znamenaji
tyto vyrazy v sms, emailové a chat komunikaci: ASAP, ATB, B2B, BTW, CNN,
ETA, F2F, FYI, HM, 12, ILU, IMO, MZC, QATC? Samoziejmé jich je témér
nekonecno s modifikaci dle profesnich a socialnich skupin. Zvolna, abychom
se je zacali ucit jako novy jazyk.

A ted'k té instantni kasi. To je totiZ jako s témi zkratkami. VSechno je potreba
zkratit, zhustit, zredukovat na esenci. Nemdame cas. Krupicova kase je pro

mé nostalgickd vzpominka, ma nezaménitelnou chut a vini. Milovala jsem

ji od maminky a mém ji rada pordd. Nedavno u nas byli kamaradi nasich
déti. VSichni spolecné pak hledali néco dobrého, takze jsem rychle vymyslela
pochoutku a za chvili servirovala krupicovou kasi s maslem, cukrem a skofici
nebo s kakaem dle vybéru. Po vyprazdnéni talift padla otazka: “Ta byla
dobrd, co to je za znacku? Tuhle domU nekupujeme. Ale takova husta. Davate
ji do vody nebo do mléka?“ Rozproudila se diskuse, ze které vyplynulo, ze
nikoho ani nenapadlo, Ze kase se da pripravit jinak nez ze Skatule s obrazky

a zamichanim do vlazné tekutiny.

Nemame cas. A co z toho mame? Samé zkratky a instantni kasi.

Doufam, Ze na nové ¢islo Herriota si chvili udélate, i kdyby to mélo byt pfi
posezeni na ,TS“ ©

Sluneény podzim preje Jarka Tinkova

1«

Vysvétlivky:
ASAP=  As Soon As Possible=co moznd nejdrive
ATB= All the Best=vse nejlepsi

B2B= Business To Business=obchod od firmy k firmé
BTW= By The Way=mimochodem

CNN=  celkem nic nového

ETA= Estimated Time of Arrival=predpokladany cas pfijezdu
F2F= Face-to-Face=tvafi v tvat

FAQ= Frequently Asked Questions=¢asto kladené otdzky
FYI= For your information=pro vasi informaci/na védomi
HM= Hand Made=rucné délané

12= | too=Ja taky

ILU (ILY)= I Love You=miluji té

IMO= In My Opinion=podle mého nazoru

MzC= mazec

QATC=  Question Answered, Thread Closed=Otdzka zodpovézena, téma zamknuto
TS= Toilet seat=zachodové prkénko
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ANGIOSTRONGYLOZA
EMERGING ONEMOCNENI
PSU

4

UvOD

Angiostrongyléza pstt je zptsobena tzv. francouzskym cervem
Angiostrongylus vasorum. Jedna se o kardio-respiratorni onemoc-
néni fazené do skupiny tzv. emerging onemocnéni, u nich? je
v souvislosti s klimatickymi a antropogennimi zménami pozorovano
rychlé $ifeni z endemickych oblasti do novych regionti. V minulosti
byla nékaza tradi¢né zaznamenavana v omezenych lokalitach Anglie,
Irska, Danska, Francie a statf jizni Evropy (Spanélsko, Italie). Nyni
miizeme sledovat jeji rozsireni do statl zapadni a stiedni Evropy
— Svycarsko, Némecko, Polsko, Mad’arsko, Slovensko, Ceska
Republika.

CHARAKTERISTIKA
ONEMOCNENI

Hostitelem parazita jsou psi, liSky a ostatni psovité Selmy. Lisky jsou
soucasné povazovany za rezervoarova zvirata. Psi se nakazi pozienim
suchozemskych plzi, pripadné larvami uvolnénymi do slizové stopy,
kterou je kontaminovano prostiedi. Vyjime¢né mize dojit k nakazeni
psa téz pozfenim paratenického hostitele, kterym jsou zaby (nejcastéji

Angiostrongyl6za pst

je zptisobena tzv. francouzskym cervem
Angiostrongylus vasorum. Jedna se

o kardio-respiratorni onemocnéni razené
do skupiny tzv. emerging onemocnéni.

MVDr. Zuzana Svobodova, Ph.D.

ropuchy). Riziko pozieni mezihostitele (plz) nebo paratenického hos-
titele (zaba) je samoziejmeé nejvyssi u §ténat, vzhledem k jejich pti-
rozené hravosti, nezku$enosti a zvédavosti. Poziené infekéni larvy
se dostavaji stfevni sténou do kapilar a nésledné putuji do plicni
cirkulace. Dospéli ¢ervi Ziji nejcastéji v arteria pulmonalis a v pravé
srde¢ni komote. Pohlavné zralé samice kladou vaji¢ka do plieni cirku-
lace. V plicnich kapilarach se z nich vylihnou larvy, které vycestuji do
pridusnice, jsou vykaslavany, spolknuty a stievnim traktem — trusem
se dostavaji do vnéjsiho prostiedi. P¥itomnost dospélct vaji¢ek i larev
vede jednak k obturaci plicnich cév a tvorbé tromb, ale dale dochazi
téz k rozvoji silné patologické imunitné zprostiedkované reakce
a s tim souvisejicimu dal$imu po$kozovani organismu.

Klinickd manifestace parazita tudiz zahrnuje kardiopulmondlni
postizeni, koagulopatie a neurologické ptiznaky a mize mit fatalni
nasledky, neni-li 1é¢ba nasazena véas. Ackoli diagnostika onemoc-
néni neni vzhledem k variabilité pfiznakti a ¢astému latentnimu
pribéhu infekce snadné, je tieba brat zietel na to, Ze pokud neni
infekce odhalena véas, dochazi k rozvoji tézkych a nevratnych pato-
logickych zmén. K nejéastéjsim klinickym symptomim pulmonalni
angiostrongylozy souvisejicim s obturaci krevnich cév patii chronicky
kasel, intolerance zatéze, dyspnoe, tachypnoe, vytoky z nosu.
Déle ¢asto dochézi k rozvoji tzv. sekundérniho srde¢niho postizeni

4| www.cymedica.com
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— pravostranné srdec¢ni selhani, synkopy, hydrothorax atd. Z AVE R
Jak bylo zminéno vyse, jako reakce na piitomnost parazita dochazi
k patologické imunitni reakei - vznik imunokomplexi vede k vyvazani
srazecich faktort komplexy antigen-protilatka a jejich nedostatku
v cirkulaci a dale dochazi napt. k rozvoji imunitné zprostfedkované
trombocytopenie. To vSe vede k zavaznym koagulopatiim a ex-

V novych endemickych oblastech je nezbytné zvysit mezi ve-
terindrnimi Iékafi povédomi o vyskytu A. vasorum a moznych
zavaznych projevech této parazitdrni ndkazy a zabranit tak

tenzivnim krvacivym projeviim (tvorba hematomd, epistaxe, rozvoji fatélnich pfipad(l. Rezervodrem onemocnéni jsou lisky,
krvéaceni do CNS — ataxie, parézy, ztrata zraku, behavioralni a smyslo- jejichZ pfesun do urbénniFh oblasti je Ce|05Yét9V}7m trendem
vé zmény). Hematologickym vySetfenim miZeme zjistit hypochromii a tento blizky kontakt mj. rozhodné zvy3uje riziko rozsifeni
anémii, leukocytozu, eozinofilii, hypergamaglobulinémii a alteraci angistrongylézy v pfiméstskych oblastech. V€asna diagnéza
srazecich Casti. vyi¢ena pred nastupem zdvaznych patologickych zmén a na-

sledna cilenad antiparazitarni lécba zabezpeci zvireti dobrou
prognézu. K detekci cirkulujiciho antigenu A. vasorum u psu
s podezienim na angiostrongylézu je urcen rychly ambulantni
test Angio Detect™ Test firmy IDEXX Laboratories vykazujici

Lécba onemocnéni byva uspésna pii véasném odhaleni parazita.
Utinnymi latkami uréenymi k 16¢bé angiostrongylézy jsou moxi-
dectin, milbemicin oxim a fenbendazol. Nap¥. moxidectin v kombina-
ci s imidaklopridem ve spot-on formeé aplikujeme v doporuéené davce

jednorézové, milbemycin oxim 0,5 mg/kg p.o. 4x v intervalu 1 tydne. dobrou sensitivitu a velmi vysokou specificitu. Test je koncipo-
Vzdy po ukonéeni terapie by mélo byt provedeno kontrolni vysetfent van k ambulantnimu provedeni, jeho pouZiti je velice snadné
(viz déle) — resp. kontrola G¢innosti 1é¢by. a mlze byt promptné a Siroce vyuzivan, nebot predstavuje pro

praktikujici veterinafe uzite¢nou pomlcku. Preventivni dia-
gnostika by se méla zamérit na mlada zvifata, které jejich mladi
a nezkusenost ponékud predisponuje ke kontaktu s infek¢nimi
larvalnimi stadii. V Anglii a Skandinavii, kde je vyskyt této para-
D IAG N OSTI KA zitdzy jiz Castéjsi, se téz veterinafim doporucuje provadét test
rutinné pred jakymbkoli rozsahlejsim chirurgickym vykonem,
nebot koagulopatie, které by mohly v souvislosti s pfitomnosti
parazita nastat, by mohly nepfijemné zkomplikovat pooperac-
ni péci o pacienta.

Prognoza onemocnéni je dobré, je-li infekce zachycena véas a terapie
zahajena jesté pred rozvojem tézkého organového poskozeni.

Dosud nejvyuzivanéjsi metodou diagnostiky A. vasorum u pst
byla izolace prvniho larvalniho stidia vyluovaného trusem psi
tzv. Baermann-Wetzel metodou, nasledovanou mikroscopickou iden-
tifikaci larev. Nicméné tento test vykazuje vysoké procento falesné
negativnich vysledkl souvisejicich napt. s odbérem vzorkd béhem
prepatentni periody, piitomnosti malého poétu dospélcii nebo jejich
pohlavni nevyzralosti nebo prodlenim pii doruceni vzorku do labo-
ratofe, kdy dojde k thynu nebo inaktivité larev. Také odliseni larev
A. vasorum od larev jinych plicnich parazitii (napf. Crenosoma vul-
pis a Filaroides spp.) nebo volné Zzijicich larev ze zevniho prostiedi,

V Ceské republice byl dosud potvrzen zachyt tohoto parazita
u jednoho psa (larvoskopickou Baermanovou metodou), na
Slovensku byly v roce 2013 diagnostikovéany dva pfipady klinic-
kého onemocnéni pst angiostrongyl6zou. Tyto raritni zachyty
by nés ale nemély nechat v klidu, nebot jak ukazuji napf. studie

které mohly kontaminovat vzorek trusu sebrany ze zemé, vyzaduje z Némecka - rozsifeni pouzivani rychlého testu Angio Detect™
dikladné proskoleny a zkuSeny personal laboratote. P¥iprava sero- u psti podezfelych z onemocnéni nebo i v ramci plosnych
logickych testl stanovujicich specifické protilatky proti A. vasorum studii, vyznamné zvysilo cetnost potvrzenych angiostrongyl6z
nebyla snadnd a byla komplikovana ¢astym nélezem zki{Zené reak- psG. Zde se nabizi srovnani napf. s cetnosti vyskytu anaplaz-
tivity s antigeny ptvodce srdeéni dirofilariézy - D. immitis. Vyzkum mézy v CR a na Slovensku - je$té pred par lety témé&f nezndmé
védcl z IDEXX Laboratories a University of Zurich vyustil v ispé$nou onemocnéni se zdanim témér ,exoti¢nosti” je nyni velmi casta
pifpravu, validaci a uvedeni rychlého diagnostického testu na diagnoza, kterou fesi prakti¢ti veterinarni lékafi téméF rutin-
principu koloidniho zlata nazvaného Angio Detect™ Test. Jedna né. Angiostrongyléza se tak v tomto sméru muize stat novou
se o test uréeny k rutinni ambulantni diagnostice angiostrongyldzy, Vyzvou a je nutné s ni pocitat pii diferencialné diagnostické
nebot pravé rychla detekce infikovanych psi je stéZejni k zahéjeni rozvaze souvisejici s kardiopulmonalnim onemocnénim psti.

véasné a cilené 1écby. Angio Detect™ Test spole¢nosti IDEXX
Laboratories detekujici antigen produkovany dospélcem A. vasorum
vykazuje vysokou specificitu (98,9 %) a sensitivitu (98,1%) v porov-

nani s Baermanovou metodou. K jeho ambulantnimu ~ A

provedeni je zapotfebi malého mnozZstvi séra nebo PO U Z I TA LI T E RAT U RA =
plazmy a vysledek neni ovlivnén ani hemolyzou, lipé- A4

mii nebo ikterickym charakterem vzorku. Vysledek lze A B E C E D N E

odetitat po 15 minutach. Hajnalova M., Jurankova J., Svobodova V.: Dog’s lungworm disease in the Czech

Republic. In: Proceedings from 3rd Bayer Angyostrongylosis Forum, Budapest,
Hungary, 4th July 2014

Hurnikova Z., Miterpdkova M.: Angiostrongylus vasorum trepassed the border
of Slovakia.In: Proceedings from 3rd Bayer Angyostrongylosis Forum, Budapest,
Hungary, 4th July 2014

Liu J., Potter A., Chandrasheka R.: Angiodetect — a new tool for rapid detec-
tion of Angiostrongylus vasorum infection. In: Proceedings from 3rd Bayer
Angyostrongylosis Forum, Budapest, Hungary, 4th July 2014

Maksimov P., Hemosilla C., Taubert A., Staubach C., Conrats F., Dyachenko V.,
Globokar Vrhovec M., Fox M.,Pantchev N.: New epidemiological data on
Angiostrongylus vasorum distribution in Germany. In: Proceedings from 3rd
Bayer Angyostrongylosis Forum, Budapest, Hungary, 4th July 2014

Schnyder M., Stebler K., Naucke T., Lorentz S., Deplazes P.: Evaluation of a rapid
. . ;

device for serological in-clinic diag of angiostrongylosis. Parasites

& Vectors 2014 http://www.parasitesandvectors.com/content/7/1/72

Schnyder M., Deplazes P.: Angiostrongylus vasorum — novelties about epidemio-
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duben 2014 HERRIOT |5



MALA PRAXE

FIP KOCEK -

MOZNOST

MODERNIHO PRESNEHO
DIAGNOSTICKEHO

PRISTUPU

FIP je charakterizovana jako imunitné-zprostiedkovana pyogranulo-
mat6zni vaskulitida. Jedna se o zévazné a fatalni onemocnéni zpu-
sobené vysoce virulentnim biotypem koronaviru ,Feline Infectious
Peritonitis Virus“ (FIPV). Mimo to se ale u koc¢ek bézné setkdvame
s druhym biotypem koronaviru, s vyrazné nizsi virulenci i patoge-
nitou, ktery oznacujeme jako ,Feline Enteric Coronavirus“ (FECV).
FIP se vyskytuje celosvétové a primérné infikuje koc¢ky mladsi 2 let.
PiestoZe onemocnéni samoziejmé muiiZze propuknout u kocky jaké-
hokoli véku, mladsi vékové kategorie je nutné povaZzovat za rizikové.
Stres, predchozi chirurgicky vykon a zivot ve vicecetné koci¢i komuni-
té jsou dal$imi rizikovymi faktory.' U ko¢ek dochézi k rozvoji bud vih-
ké (efuzivni) nebo suché (neefuzivni) formy onemocnéni. Diagnostika
FIP je vyjimecné obtizné a frustujici. Klinické ptiznaky mohou imi-
tovat mnoho jinych systémovych onemocnéni. Dosud nebyly zZadné
laboratorni diagnostické testy schopné odlisit mezi méné virulentnim
FECV a fatadlnim FIPV biotypem koci¢iho koronaviru. Diagnostika je
multifaktoridlni a je postavena na zhodnoceni anamnestickych udaji,
Kklinickych prFiznaki, laboratornich nélezi a pretrvavajici hladiné ko-
ronavirovych protilatek. Nicméné jak znamo, samotné stanoveni titru
protilatek proti koronavirim nemuze byt uspokojivé, nebot primérné
25 % kocéek v domécnostech s jednou koc¢kou a 75 % - 90 % kocek v do-
macnostech s vice ko¢kami vykazuje protilatky proti koronaviriim;
zatimco pouze u 7,8 % - 12 % kocek infikovanych koronavirem dojde
k rozvoji FIP.>8 Definitivni potvrzeni diagnézy vyzaduje biopsii a na-
sledné kvalitni histologické vySetfeni véetné imunohistochemie.

Spoleénost IDEXX v minulosti piedstavila Feline Coronavirus (FCoV)
Real PCR™ Test, umoziujici detekei koci¢iho koronaviru (FCoV) meto-
dou PCR ve tkanich nebo tekutinach, ale tento test neni schopen odlisit
slabé virulentni nebo nevirulentni FECV biotyp a letalni FIPV biotyp.
TudjiZ pozitivni vysledek FCoV RealPCR™ Testu v tekutinéch ¢i tkanich

6| www.cymedica.com

FIP je charakterizovana jako imunitné-zprostred-
kovana pyogranulomat6zni vaskulitida. Jedna
se o zavazné a fatalni onemocnéni zptisobené

vysoce virulentnim biotypem koronaviru ,Feline

Infectious Peritonitis Virus“ (FIPV).

MVDr. Zuzana Svobodova, Ph.D.
(s vyuzitim materidld IDEXX Reference Laboratories)

sice miize podpotit diagnézu FIP, ale rozhodné ji nemiize potvrdit. Ve
snaze zkvalitnit diagnostiku a celkovy pristup k tomuto onemocnéni
kocek, které je pro veterinarni lékate velkou vyzvou byl spole¢nosti
IDEXX vyvinut a uveden novy FIP Virus RealPCR™ Test.

FIP Virus RealPCR™ Test je schopen odlisit méné virulentni
nebo nepatogeni FECV biotyp a virulentni nebo patogeni
FIPV biotyp koronaviru koéek a umozni tim definitivné dia-
gnostikovat nebo vyloudit infekéni peritonitidu kocéek (FIP).
Veterinarnim lékaitim tak nabidka tohoto testu pomiize dosdhnout
presné diagnoézy FIP a majitelim umozni jeho pozitivni vysledek
provést informované rozhodnuti tykajici se 1é¢by a pripravit se na
nevyhnutelny vyvoj onemocnéni.

Predstaveni FIPVirus RealPCR™
Testu

Teprve nedavno identifikovali védci v Holandsku dvé mutace spike
(S) genu koci¢iho koronaviru u koéek s FIPV, které nebyly pfitomny
u kocek infikovanych FECV.4 Funkce S proteinu koronavirt souvisi se
schopnosti priniku viru do hostitelské buriky a je také zodpovédny za
pripojeni k membranovym receptorim. Byla vyslovena domnénka, ze
tyto virulentni mutace umoznuji FIPV tspésné infikovat makrofagy
a replikovat se v nich a systémové se §itit do dalsich organt. Pficemz
replikace FECV je primarné omezena pouze na epitelidlni buriky
stieva.4 Na zakladé tohoto nalezu a ve spolupraci s védci z virologic-
kého oddéleni Katedry infekénich onemocnéni Utrechtské Univerzity,
vyvinula a validovala molekularné diagnosticka laboratof spole¢nosti
IDEXX FIP Virus RealPCR™Test , ktery je schopen odlisit samo-
statné obé mutace viru.
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Kdy provadét FIP Virus
RealPCR™ Test ?

FIP Virus RealPCR™ Test je jakymsi dopliujicim néstrojem, kte-
ry lze vyuzit k potvrzeni diagnézy FIP u koéek s klinickymi pfiznaky
a laboratornimi nalezy kompatibilnimi s touto diagné6zou (viz schéma
“Jak postavit diagnézu FIP”). FIP Virus RealPCR™ Test by mél
byt proveden z abdominalni nebo pleuralni tekutiny u kocek s pode-
zienimi vlhkou formu FIP a z tkanové biopsie nebo aspiratu u koc¢ek
s podezienim na suchou formu FIP. Nelze doporudit testovani vzork
plné krve, protoze tiroven virémie je ¢asto velmi nizka k tomu, aby
umoznila biotypizaci. Vzorky trusu rovnéz nejsou ptijatelné, nebot se
miuZe stat, Ze je u kocek s FIP sou¢asné ptitomna také stievni infekce
virem FECV a dochazi k vylucovani tohoto nevirulentniho biotypu do
stolice a tak k zavadéjicim vysledkdm.

Interpretace vysledku FIP Virus
RealPCR™ Testu

VSechny vzorky jsou v prvni fazi testovany na pritomnost koci¢iho
koronaviru testem FCoV RealPCR™ Test, a pouze v piipadé, Ze
jsou pozitivni, provede se nasledné FIP Virus RealPCR™ Test.
Vysledkem jsou ¢tyii moznosti hodnoceni pozitivity FIPV biotypu —
viz nasledujici tabulka.

Vysledek FIPV

biotypizace Interpretace
FCoV biotyp mutoval na FIPV biotyp. U kocky
s klinickymi pfiznaky FIP to znamena definitivni
FIPV potvrzeni diagnézy. Nevykazuje-li vysetfovana kocka
klinické pfiznaky FIP, FIPV biotyp znameng, ze je nutné
ji dkladné monitorovat, protoZe je u ni velké riziko
rozvoje onemocnéni.
FCoV nemutoval a je velmi nepravdépodobné, ze kocka ma
FECV FIP
Neurcity FCoV nemtize byt typizovan kvuli vyskytu neznamé variace
vysledek kmenu. FIP nelze vyloucit.
FCoV nelze typizovat, protoze nedostatek virovych
castic neumoznil biotypizaci koronaviru. FIP nemiize byt
Pod b p o [ By
L vyloucena. Tento vysledek je bézny u vzorkd piné krve, ale
detekénim DI o s "
limitem samoziejmé se mlize vyskytnout u jakéhokoli typu vzorku.
Je tieba vzdy zvazit odeslani jakéhokoli alternativniho typu
vzorku, nez ktery doporucuije laboratof.

Diagnosticka presnost FIP Virus
RealPCR™ Testu

Diagnosticka piesnost FIP Virus Real PCR™ Testu byla stanovena

ze studie zahrnujici 186 kocek, které byly bud’ zdravé nebo mély biop-
ticky potvrzenou diagnoézu FIP. U 164 kocek byl ziskan vysledek bio-
typizace, diagnosticka senzitivita byla 98,7 % (u 1 kocky s FIP byl sta-
noven jako vysledek FECV biotyp), diagnosticka specificita byla 100 %
(u Zadné zdravé kocky nebyl stanoven FIPV biotyp) a celkové presnost
testu byla 99,4%. U 6 kocek (3,2 %), nemohl byt stanoven biotyp
(neurdita typizace) kviili neznamému virovému kmeni. U 16 vzorka
(8,6 %) bylo mnozstvi virovych ¢astic ve vzorku velmi nizké a vedlo
k vysledku ‘pod detekénim limitem’ .

Pozadavky na typ vzorku

Doporucenymi vzorky na FIPV biotypizaci jsou peritonealni a pleu-
ralni tekutina nebo CSF tekutina nebo tkanovy aspirat nebo biopsie.
Vzorky plné krve jsou sice akceptovatelné, ale casto neobsahuji
dostate¢né mnozstvi virovych partikuli, které by umoznili Gspésnou
biotypizaci. Tu téZ nelze provést ze vzorkd trusu.

Doba trvani vysetreni

Vysledky miizete ocekévat béhem 1-3 pracovnich dni od pfijeti vzor-
ku do laboratote.
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Pripadova studie:

Butterscotch, 5 mésici, nekastrovany kocour, domaci kratkosrsta
kocka

Anamnéza: Asi tyden kongesce a vytok z nosu a prijem. bez zvrace-
ni. Piede, normalné se pohybuje, jevi zdjem o okoli, chova se celkem
normalneé.

Klinické vySetiteni: Teplota: 39,4°C, ¢isty vytok z nosu, stfedni
stupen ascitu.

HT: Leukocytoza (WBC: 27,8 G/1) s neutrofilii (26.400/ul), bez posu-
nu vlevo, mirné znamky toxicity a lymfpénie (950/ul)

BCH: Mirna hypoglykémie (Gls 60 mg/dl; 3,33 mmol/1), hyponatré-
mie (Na: 142 mmol/1), hyperkalémie (K: 6,0 mmol/1), hypoalbuminé-
mie (2,6 g/dl; 26 g/1), normalni globulin (4,3 g/dl; 43 g/1), normalni
alb/glob pomér (0,6)
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FeLV Antigen a FIV AB: Negativni

Abdominalni tekutina analyticky:
SmiSeny exudat
Protein: 6,5 g/dl; 65 g/1
Jaderné buriky: 3.537/ul

Mikroskopicka interpretace: Vzorek obsahuje primarné neutrofily
s nizkym po¢tem makrofagi a obcasnymi malymi lymfocyty. P¥itomny
intracelularni struktury, které mohou byt bakterie, ale zrovna tak i de-
bris. Piesny klinicky vyznam je nejisty. Diferencialné diagnosticky lze
zvazovat FIP a septickou peritonitis. Doporuéena kultivace a citlivost;
ackoli pocet bunék je na septicky exudét relativné nizky.

Konzultace s IDEXX specialistou na interni

medicinu:

Priznaky i klinické nlezy podporuji diagnézu FIP. Laboratorni nlezy
nejsou presvédéivé - neni hyperglobulinémie, normélni albumin/
globulin pomér, neni anémie a analyza tekutiny nepotvrzuje ale ani
nevylucuje FIP. Doporuceno provést FIP Virus RealPCR™ Test
peritonedlni tekutiny. Bude-li test pozitivni na FIPV biotyp, FIP je
velmi pravdépodobna. Pokud bude pozitivni na FECV biotyp, FIP je
nepravdépodobna.

Vysledek FIPVirus RealPCR™ Test : FIPV

FCoV biotyp mutoval na FIPV biotyp. U ko¢ky s klinickymi p¥i-
znaky FIP to znamena definitivni potvrzeni diagnézy.

Nasledny vyvoj:

Butterscotch byl symptomaticky léfen podptirnou terapii, ale
kratce po stanoveni diagnoézy doslo k vyrazné progresi a zhorseni
Klinickych priznakii a po dvou tydnech byla provedena euthanazie.
Nésledna nekropsie z rznych organt a mikroskopické vysetfeni
zhotovenych preparati vedlo k nalezu typickému pro FIP - tézka

Budovani diagnézy FIP

generalizovana firinopurulentni peritonitida s fokalni pleuritidou.
Imunohistochemické barveni identifikovalo antigen koronaviru v za-
nétlivych loziscich, coz diagnézu FIP definitivné potvrdilo.

Vyhoda FIPVirus RealPCR™ Testu:

Butterscotch sice vykazoval nékteré symptomy a laboratorni abnor-
mality typické pro FIP, ale dalsi z nalezi — tak jak je pro pacienty
s FIP typické — uz s touto diagnézou nekorespondovaly. FIP Virus
RealPCR™ Test potvrdil domnénku, Ze se jedna o FIP a usetfil ko-
coura Butterscotche dalsich diagnostickych procedur. Majitelé védomi
si vysledku vySetieni i nevyhnutelnosti osudu kocoura Butterscotche,
mohli mu vénovat svou péci po zbyvajici ¢as jeho Zivota a nemuseli
vynakladat energii a finance na dalsi diagnostiku a léc¢bu, ktera by
bohuzel stejné byla neefektivni.

Potvrzuijici testy

* Z peritonedlni nebo
pleuralni tekutiny ci
mozkomisniho moku

* Z biopsie tkané nebo aspiratu

Podezieni na
mokrou formu FIP

* Nesepticky exsudat
+ Zluty, viskézni, &iry
*Vysoky obsah proteint

* Nizka bunécnost

Celkovy krevni Biochemie

obraz | . zyyzeny globulin

* Mirna anémie
* Neutrofilie
* Lymfopenie

» Azotemie

Nacionale Prezentované potize
* Mlada * Letargie
* Starsi * Neprospivani nebo $patny rist
« Cistokrevné * Snizena chut’ k jidlu, vahové ubytky

* Pyogranulomatézni zanét

* Nizky pomér albumin/globulin
« Zvysené jaterni enzymy
« Zvyseny bilirubin

Anamnéza

* Domacnost s vice kockami,
nova kocka v domacnosti « Efuze
s vice kockami

Podezi'eni na
suchou formu FIP

Dopliujici analyza tekutin
nebo bioptické nalezy

Serologie Minimalni nalezy
podporujici
diagnézu

* poz. nebo neg. FelV

* poz.nebo neg. FIV

* poz.titrace protilatek
FCoV, pri vyssich titrech
narista podezreni

Klinické vy3etreni onzistentni
klinicky

* Naplfi dutiny bFisni, zvétSeni obraz

* Mirna horecka

plemeno > kfiZenec  +/- Distenze bricha, dusnost

* +/- Zachvaty, oéni onemocnéni

* Stresujici udalost, tj. novy organti
domoy, kastrovani, soubézné

* CNS, ocni nemoci

infekce

Diagnostika FIP pripomina budovani pyramidy. Pro ziskani diagnézy je nutné brat v Gvahu klinicky obraz zvirete stejné jako nalezy
cetnych testd. FIPVirus RealPCR™ Test mlize pomoci potvrdit diagnézu u pacientl s podezi'enim na FIP.
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INTERPRETACE  VYSLEDKU
HEMATOLOGICKEHO
VYSETRENI U KOCEK A PSU

podporovano z prostfedkd vzdélavaciho grantu firmy IDEXX
pfipraveno pod vedenim Fakulty veterindrniho Iékafstvi na Kansaské statni univerzité

Tento ¢lanek je novéjsi verzi specialniho ¢isla
casopisu The Veterinary CE Advisor, které
vyslo pod nazvem ,,Klinicka patologie pro
veterindre zamérené na malou praxi: jak

interpretovat hematologické vysetieni®.

Alan Rebar, DVM, PhD, DACVP, Fakulta veterinarniho 1ékarstvi
Purdue univerzita , West Lafayette, IN 47907

Fred Metzger, DVM, DABVP, (klinika malych zvitrat)
Veterinarni klinika Metzger, 1044 Benner Pike , State College, PA 16801

Preklad: MVDr. Radek Kaspar

ematologické vySetteni krve, biochemické vysetieni krve a ana-

Iyza moci jsou zékladnimi kameny klinického laboratorniho
posouzeni pacienta. Je nezbytné tyto testy provést zaroven pii zaklad-
nim vySetfeni pacienta na klinice, zvlasté pokud se jedna o nemocné
zvite. Interpretovat jeden soubor vysledki bez toho, abychom méli
k dispozici zavéry vSech typti testd, je spojeno s velkym rizikem dia-
gnostickych chyb.

V tomto ¢lanku neni nasim cilem poskytnou veterindfim mozné
interpretace vysledka vSech dostupnych vySetifeni. Budeme se zde
snazit dosdhnout toho, aby veterinafi zaméieni na malou praxi ziskali
systematicky pristup k testlim, jez jim umozni logicky analyzovat vy-
sledky vysetieni krve u jakéhokoli klinického pacienta.

INDIKACE K HEMATOLOGIC-
KEMU VYSETRENI

Hematologické vysetteni krve poskytuje veterinafi Sirsi pohled na cel-
kovy stav pacienta. Z tohoto diivodu se jedna o nezbytnou soucast
laboratorniho posouzeni vSech nemocnych zvirat. Periferni krev
funguje jako transportni médium mezi kostni dfeni a tkinémi. Proto
slouzi hematologické vysetieni jako obraz momentéalniho stavu hema-
topoetického systému v dany ¢asovy okamzik.

Hematologické vySetieni krve bychom méli provést u kazdého
nemocného pacienta, u jedincii s vagnimi pfiznaky onemocnéni,
a u kazdého zvitete, kde chceme provést kontrolu zdravi ¢i preventiv-
ni geriatrickou prohlidku. Pokud méme pted sebou pacienta s diive
diagnostikovanou poruchou erytrocytd, leukocytl ¢i trombocytd, je
nutno hematologické vySetieni provadét jako pravidelnou kontrolu
jeho stavu. U jedinct 1é¢enych piipravky ovliviiujicimi vyvoj ¢ervené

a bilé krevni fady ¢i krevnich desticek jako jsou chemoterapeutika,
je hematologie nezbytnou soucésti pravidelného sledovani pacienta.

ODBER A ZPRACOVANI
VZORKU

Pro moznost presné interpretovat vysledky vzorkl krve se musime
zaprvé vyhnout chybam pii jejich odbéru. Nespravné zptsoby odbé-
ru, nedostateény objem vzorku, prili§ dlouhé skladovani a opozdéna
analyza — to vSe jsou chyby, které vedou k tvorbé artefaktd.

Pii spravném odbéru vzorku nedochézi k jeho srazeni. Nejpresnéjsi
vysledky vySetteni ziskame, pokud odebereme krev z nejvétsi mozné
cévy. Pak nedojde k poskozeni bunék v krvi, ani k aktivaci mechanis-
mu srézlivosti. Jestli mame pacienta, jehoz vzorek se srazil, musime
odbér krve zopakovat. Bézna mista pro ziskani vzorku jsou u kocéek
i psti jugularni véna, vena cephalica a vena saphena lateralis v misté,
kde prechazi ptes tarzus. Mezi antikoagula¢ni 1atky, které se pouzivaji
v hematologii, patii kyselina ethylendiamintetraoctova (EDTA), he-
parin a citrat. EDTA je antikoagulantem volby, pokud chceme pripra-
vit ze vzorku i krevni natér. Uchovava totiz lepsi zobrazeni buné¢nych
elementt neZ ostatni antikoagulacni latky.

Nedostate¢ny objem vzorku krve je cCastou pri¢inou nespravnych
vysledkti hematologického vySetteni. Jestlize se nam podaii zcela vy-
plnit krvi odbérovou zkumavku s ptipravenou EDTA, nebudeme mit
chybné snizené hodnoty hematokritu, ani poc¢ty krevnich elementt
a vyhneme se i smrsténi erytrocytd.

Co nejrychlejsi vySetieni vzorku po odbéru zabrani vzniku artefaktd,
jez se objevuji pri delsim kontaktu s antikoagula¢ni latkou. Rychlé
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vySetieni funguje i jako prevence poruseni bunék v dasledku sklado-
vani a zasilani vzorku. Nejlepsi je vySetfit vzorek do tfi hodin po od-
béru. Jinak ho musime dat do lednicky piti teploté 4°C, abychom se
vyhnuli uméle zvySenym hodnotam hematokritu a stiedniho objemu
erytrocytti. Naopak ke snizeni dojde v této situaci u parametru stfedni
koncentrace hemoglobinu.

Echinocyty (tupé vybézky po obvodu erytrocytu), neutrofilni hyper-
segmentace a poskozeni jader lymfocyt — to vSe jsou artefakty, které
se mohou objevit u starsich vzorki. K artefaktim u déle skladované
krve patii i vakuolizace monocytii, tvorba pseudopodii u monocyti
a shlukovani desticek. V piipadé, ze pripravime krevni natér béhem
hodiny od odbéru vzorku, vyhneme se tvorbé jakychkoli morfolo-
gickych artefakti. Nezapomerite také uchovéavat formalin a veskeré
nadoby na formalin v dostate¢né vzdalenosti od krevnich natéru a cy-
tologickych preparatt, aby nedoslo k poskozeni barveni téchto vzorka.

PRiIPRAVA KREVNICH NATERU
A JEJICHVYSETRENI

Vysetieni krevniho natéru muze veterinarnim 1ékaiim poskytnout
velmi dilezité informace. Vyplati se proto preparat spravné ptipravit
a obarvit, nebot pak ho miizeme systematicky a presné interpretovat.

Kvalitni krevni natér zac¢ina u ¢istého, nového podlozniho sklicka.
Na pouzitych sklié¢cich totiz ¢asto najdeme Skrabance a jiné vady.
Na vhodném sklicku nesmi byt ani otisky prsti, prach, alkohol, de-
tergentni prostiedek nebo zbytky tkdné. Pomoci mikropipety potom
muZeme na sklicko nanést malou kapku (2 — 3mm v priiméru) krve
s EDTA, a to priblizné 1 az 1,5 cm od okraje skli¢ka. Poté tahneme kryci
skli¢ko v ithlu zhruba 30 stupnit zpatky po podloznim smérem ke kap-
ce krve, dokud se kryci sklicko kapky nedotkne. Kapilarita vzorku
zpusobi, Ze krev se roztdhne po celém okraji kryciho sklicka. Nasledné
plynulym a jistym pohybem posuneme kryci sklicko od kapky krve
a tak vytvorime uniformni natér, jez pokryva témér celou plochu pod-
lozniho sklicka. Uvédomte si, Ze zménou thlu kryciho skli¢cka mtzete
vytvorit krevni natéry rozdilné délky a tloustky. Pied barvenim nechte
natér dobfe vysusit na vzduchu a nezahfivejte ho. Krevni natér té nej-
vy$si kvality musi mit ti dobie rozeznatelné zony: hustou prvni ¢ast,
pak dsek s jednou vrstvou bunék a nakonec idky okraj.

Vétsina veterinarnich klinik pouzivad na barveni Diff-Quik, coz je
modifikované barveni podle Wrighta. Barveni Diff-Quik sestava ze
tif riznych roztoki: fixaéni roztok s alkoholem (svétle modra barva),
roztok barvici eozinofily (oranzova barva) a metylenova modrt (tmavé
modra barva). Pokud chcete dosahnout spolehlivych vysledk, mu-
site mit pfipraveny dvé sady nadobek s barvivem Diff-Quik. Jednu
pouzivejte na barveni hematologickych a cytologickych vzorki (Cista

TABULKA 1

Typické zmény v leukogramu

sada) a druhou na barveni kontaminovanych vzorkt jako jsou vytéry
z usi ¢i cytologické vysetteni stolice (Spinava sada). Jestlize chcete
mit spolehlivé zavéry vySetieni, je potieba barviva pravidelné ménit.
Spravné barveni vzorku spociva v ponoreni sklic¢ka, které jste predtim
vysusili na vzduchu, vzdy pétkrat az desetkrat do kazdého roztoku.
Mezi roztoky nechdme preparat vzdy kratce odkapat. Po konecném
barveni metylenovou modri sklicko oplachneme destilovanou vodou
a nechame na vzduchu vysusit pted pocatkem vySetfovani.

Pro hematologicka a cytologicka vySetieni je nezbytny vysoce kvalitni
mikroskop. Doporu¢ujeme binokularni mikroskop s objektivy 10x,
20%, 50X nebo 60x a objektivem 100x s olejovou imerzi. Vyrobce
mikroskopt vam poskytne informace tykajici se jeho ¢isténi a adrzby.

Pii systematickém vySetfeni krevniho natéru musime zhodnotit
vSechny tfi ¢asti natéru. Prvni — s jednou vrstvou bunék — je tsek
natéru mezi hustou ¢asti, kde byla na zacatku umisténa kapka krve
a mnohem Fid$im okrajem preparatu. Buriky v tomto segmentu naté-
ru Ize individualné posoudit, nejsou naskladany na sobé. Proto je to
jedina ¢ast natéru, kde analyzujeme bunéc¢nou morfologii.

Prvni je nutno vysSetfit cely natér pii malém zvétSeni (10x nebo 20x).
Musime projit cely preparat a zjistit hustotu natéru, rozdéleni bunék
a odlisit ti1 ¢asti natéru. Ridky konec preparatu vysetiime na p¥itom-
nost mikrofilérii, fagocytovanych mikroorganism, atypickych bunék
a shluk krevnich desti¢ek. Potom, stile pti malém zvétSeni, zatneme
s posouzenim stiedni, jednovrstvé oblasti natéru. Odhadneme celko-
vy pocet bilych krvinek (viz dale) a zkusime zhruba spo¢itat, jak bude
vypadat diferencial. Nakonec pouzijeme imerzni olej a objektiv 100x,
abychom vysettili morfologii erytrocytd, leukocytti a krevnich desti-
¢ek. Cervené krvinky musime prohlédnout a zjistit, jestli nenajdeme
znamky anizocytozy, poikilocytozy, polychromazie, pripadné pritom-
nost paraziti. Posoudime i koncentraci hemoglobinu v erytrocytech.
Mezi dilezité morfologické anomaélie ¢ervenych krvinek patii mimo
jiné sférocyty, schistocyty, akantocyty a echinocyty. Musime vySettit
i leukocyty a zjistit stav jednotlivych typt bunék — ¢i neobjevime
toxické zmény na neutrofilech, pfitomnost ¢i absenci posunu doleva
(podle poctu tycek), reaktivitu lymfocyti a pripadné fagocytované
organismy v monocytech.

URCENI POCTU BUNEK

Existuje nékolik technologii pro uréeni poétu erytrocytd, leukocyt
a trombocytl ve veterinarni mediciné. Mezi tradi¢ni techniky, které
Ize provést piimo na Kklinice, patii odhad poétu bunék na zakladé
vySetieni krevniho natéru, manudlni poéitani, pristroje k pocitani
bunék pracujici na zakladé impedance a kvantitativni analyza vrstvy
mezi plazmou a krvinkami zvané buffy coat. Vét§ina referen¢nich la-
boratori dnes pouziva techniky zaloZené na impedanci nebo laserové
pritokové cytometrii.

Udélat piesny odhad poctu bunék
z krevniho natéru vyzaduje zku-
Senosti. Jedna z metod zjisténi
poctu leukocytl spociva v pocitani

Celkovy pocet Segmentované Tycky Lymfocyty Monocyty Eozinofily bunék v nékolika 20x zornych po-
leukocytl neutrofily lich — 10 az 20 leukocyti na zorné
pole s objektivem 20 je povazo-
Akutni zanét 2vyseny zvySené zvySené Snizené nebo  variabilni variabilni vano za normalni u pst i kocek.
nezménéné Dal$i moZnost je spocitat nékolik
o zornych poli pfi zvétSeni 100x
Chronicky zanét Zvy3eny nebo  Zvy3ené nebo  ZvySenénebo ZvySenénebo ZvySené Variabilni s olejovou imerzi, pak vynasobit
nezménény nezménéné nezménéné  nezménéné primérny poéet leukocytti na toto
Velmi zévainy sniseny Snisené neb . Snisené neb Variabiln Variabilnf zorné pole ¢islem 2000 a ziskdme
elmi zévazny nizeny nizené nebo zvysené nizené nebo  Variabilni ariabilni konetny odhad celkového pottu
2anet RSN IS MEEE leukocytt. Urcéovat celkovy pocet
S F ol B3l I, BB I, .+, erytrocytd z krevnich natért se
Leukocytéza pri  ZvysSeny Zvysené u psa, nezmenene Nezménéné nezmenene nezmenene Tytrocyt . . . P
oy BT oendl " nedoporucuje, protoze variabilni

podrazdéni zvysené nebo U psa, zvysené fix o . .
nezmeéndné ol hustota natéru zpusobuje nepies-

\ nost v téchto odhadech.
u kocky

Manuélni  pocitani  vyzaduje
Stresovy Zvyseny zvysené nezmeénéné  snizené ZvySené nebo Snizené pouziti komtirky  (hemacyto-
leukogram nezmenéné metr) a mravend praci pod
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mikroskopem. Ackoli je tato metoda levna, je naro¢né na praci a nelze
ji délat bez skoleni a zkuSenosti. Podle studii musime pfi manualnim
pocitani predpokladat chybu na Grovni 20% az 25% ve srovnani s au-
tomatickymi metodami.*

Analyzatory pracujici na zékladé impedance vyuzivaji Coultertv
princip pochazejici z roku 1945. V tomto systému protéka suspenze
krevnich bunék umisténa ve zndmém objemu elektrolytového média
pies maly otvor, kde ptlisobi staly elektricky proud.

Teoreticky vysila kazda bunka elektricky signél, ktery je specificky
podle druhu buriky. Zatizeni potom tento signal zachycuje a zazna-
menava. Mezi nevyhody impedanénich analyzator( patii nezbytnost
provadét naroc¢né ¢isténi a udrzbu, fakt, Ze granulocyty se mohou
shlukovat dohromady, a neschopnost pfistroje rozeznat retikulocyty.
Navic nahromadéni krevnich desti¢ek mize uméle zvysit celkovy po-
Cet bilych krvinek, protoze shluky desti¢ek pristroj zaznamenava jako
leukocyty.

Pii pouziti kvantitativni analyzy vrstvy buffy coat se pracuje s denzi-
tou bunék a barvenim jadra a cytoplazmy pro rozliSeni jednotlivych
bunéénych typd. Vyhodou této techniky je snadné pouziti, malé né-
roky na udrzbu, v€asné upozornéni na abnormality v systému, tdaje
o poctu retikulocyti a vizualni graf zobrazujici buffy coat vrstvu, jez
pomahé pii interpretaci. Nevyhodou je nemoznost urcit koci¢i eo-
zinofily a shlukovéni lymfocyti a monocyti dohromady. Pracovnik,
ktery provadi vySetieni, navic musi byt dobfe obeznamen s principem
grafu, aby systém mohl plné vyuzit.

Laserova priitokova cytometrie vyuziva rozptyl laserovych paprski
na rozpoznani jednotlivych bunéénych elementt. Vyhodou této tech-
nologie je skute¢nost, Ze poskytuje plny diferencil bilych krvinek
skladajici se z péti ¢asti (neutrofily, eozinofily, bazofily, lymfocyty
a monocyty) plus podrobné informace o ¢ervenych krvinkach (pro-
cento retikulocytli a absolutni pocet retikulocytit) stejné jako tdaje
o desti¢kach (objem desticek a jejich pocet). Nevyhodou této moderni
techniky je jeji vyssi cena.

INTERPRETACE HEMOGRAMU

VySetteni krevniho obrazu zahrnuje parametry bilych krvinek, cer-
venych krvinek, desti¢ek a nakonec celkovou koncentraci proteind.
Obvykle se provadi prvni vySetfeni bilé krevni fady, pak jsou spole¢né
analyzovany cervené krvinky a celkovy obsah bilkovin a na zavér
prijde fada na desti¢ky. Toto potadi vySetfovanych hodnot mé sviij
smysl, protoZe zmény na leukocytech Casto naznacuji, jaké budou
alterace dalsich krevnich parametrt.

VYSETROVANI BILYCH
KRVINEK (LEUKOGRAM)

Leukogram poskytuje tdaj o celkovém poctu leukocytii a mnozstvi
jednotlivych typt bilych krvinek (diferencial). Na zakladé krevniho
natéru se pak také uvadi popis morfologie leukocyti. Pocty jednotli-
vych druht bilych krvinek je nutno uvadét a interpretovat v absolut-
nich ¢islech, ne v procentech. Musime pritom spocitat vSechny druhy
bunék — veetné neutrofilti a jejich prekurzort, eozinofild, bazofild,
monocytl a lymfocyti.

Udaje o bilé krevni fadé nam poslouzi k zodpovézeni nésledujicich
otazek:

1. Trpi pacient néjakou formou zanétu?

2. Dochézi u pacienta k néjakému typu charakteristické reakce leuko-
cytl, a to bud kortikosteroidni (stresova) reakee, nebo epinefrino-
va (podrazdéni) odpoved?

3. Existuje u pacienta tendence k fagocytdze nebo u néj vidime znaky
tkanové nekrozy?

4. Pokud pacient trpi zdnétem, mizeme jej déle klasifikovat jako
akutni, chronicky nebo velmi zdvazny?

5. Nachazime u pacienta diikazy vzniku systémové toxemie?

Tabulka 1 poskytuje piehled o béZznych zménach v leukogramu pti
riznych poruchach.

1.Trpi pacient néjakou formou zanétu? Nejlepsimi indikatory
zanétu jsou neutrofilni posun doleva (obrdzek 1), pretrvavajici eozino-
filie a monocytoza (obrazek 2). Posun doleva (zvy$eny pocet nezralych
neutrofild neboli ty¢ek v obéhu) znamen4 zrychlenou obménu neutro-
fil nebo jejich zvySenou potiebu v tkanich. Perzistentni periferni eo-
zinofilie vzdy doprovazi systémovou alergickou nebo hypersenzitivni
reakci. Pokud je v periferni krvi zvy$eny pocet monocytt oznacovany
jako monocytoza, pak v téle pacienta probiha zvysena fagocytoza.
Existuji i zanétlivé leukogramy bez vySe uvedenych zmén, ale jejich
rozpoznani je slozitéjsi. Napiiklad zanét se miize projevit i mirnou
leukocytézou spolu s neutrofilii vyzralych bunék, ale tento obraz
také muze vzniknout jako fyziologicka odpovéd na zvySené mnozZstvi
epinefrinu (leukocytéza vyvolana podrazdénim) nebo se miiZe jednat
o reakci na endogenni ¢i exogenni kortikosteroidy. Pokud jsou vysled-
ky krevniho obrazu nejednoznac¢né, pak se v nékterych ptipadech vy-
plati zopakovat hemogram za nékolik hodin nebo dni. Dalsi moznosti
je provést testy na jiné markery zanétu, jako je napiiklad rychlost
sedimentace erytrocyti, koncentrace fibrinogenu nebo mnozstvi
C-reaktivniho proteinu. K podstatnym zménam leukogramu vétsinou
dochazi nejdiive ¢tyii hodiny po prvnim vySetteni.

2. Dochéazi u pacienta k néjakému typu charakteristické
reakce leukocytii, a to bud kortikosteroidni (stresova)
reakce, nebo epinefrinova (podrazdéni) odpovéd? Vysoké
koncentrace kortikosteroidt v krevnim obéhu zptisobuji mirnou ne-
utrofilii vyzralych neutrofild, lymfopenii a eozinopenii, a také slabou
monocytdzu. Z téchto zmén je to lymfopenie, ktera je nejtypictéjsim
a nejspolehlivéjsim indikatorem stresu. Pocty lymfocyti na trovni
1000 az 5000/l jsou povazovany za marginalni lymfopenii, zatimco
mnozstvi lymfocytt pod 1000/l se oznacuje jako absolutni lymfope-
nie. V béznych pripadech vyvolava stres lymfopenii v rozmezi 750 az
1500 lymfocytti/pl. Jestlize pocet lymfocytl klesne pod 600/ul, spise
uvazujeme o jinych pti¢inach tohoto stavu. V tivahu ptipadaji chyl6zni
efuze, lymfangiektazie a maligni lymfomy.

Pfitomnost ¢i naopak absence odpovédi na ptisobeni kortikosteroida
v daném krevnim obraze vyznamné ovliviiuje posuzovani dalsich
laboratornich vysledkii pacienta. Vysoké koncentrace kortikosteroidti
v krvi mohou byt také spojeny s mirnym az stiednim stupném hy-
perglykémie (jedna se o zvySeni, které neprekracuje ledvinny prah).
U kocek je v této situaci vyrazna hyperglykémie. Psi pak vykazuji zvy-
Sené hodnoty enzymi alanintransaminézy (ALT) a alkalické fosfatazy
(ALP) v séru. Stresové lymfopenie hraji dtlezitou tlohu pfi interpre-
taci jaternich onemocnéni. Jako jednoducha pomticka slouzi fakt, Ze
vice jak Ctyfnasobné zvySeni sérové aktivity ALP u psa vznika bud’
v disledku cholestéze, nebo kviili vysoké koncentraci kortikosteroidi
v krvi. KdyzZ je spole¢né s touto zménou pfitomna lymfopenie, nelze
vylou¢it ani jednu z moznych p¥ic¢in zvyseni ALP. Pokud ale lymfope-
nie chybi, ALP je pravdépodobné zvysené v disledku cholestatického
onemocnéni jater.

Je nezbytné dokézat odlisit stresovou reakei doprovazenou zvysenymi
koncentracemi kortikosteroidti od reakce podrazdéni, jez je spojena
se zvySenym mnozstvim epinefrinu. Stresova odpovéd je vysledkem
zmeén jak v cirkulujicich leukocytech, tak v jejich zasobach v kostni
dfeni. Tato reakce organismu vznika az za nékolik hodin od stimulu
a pretrvava zhruba 24 hodin.

Na druhé strané reakce na podrazdéni probiha tak, ze zrychleny tok
krve mobilizuje leukocyty usazené na sténach cév a privadi je zpatky
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Obrazek 1. Krevni natér psa se zanétem (barveni po- 53 P o
dle Wrighta, 100x). Leukocytéza, neutrofilie a posun e ‘ 6
i p A - a i
doleva byly prokéazany pfi vysetieni krevniho obrazu. & < '} 0 1 po »
e F -
Obrazek 2. Krevni natér u psa se zanétlivym leuko- i =) i ‘63 R
gramem a monocytézou (barveni podle Wrighta, L > 2 bl -
100x). Na obrazku jsou vidét tfi monocyty a neutrofil. . = &2

Obrazek 3. Krevni natér u psa s hemangiosarkomem
(barveni podle Wrighta, 100x). Uprostied obrazku je
vidét fragment cervené krvinky (schistocyt).

Obrazek 4. Tato kocka mé zanétlivy leukogram Obrazek 1

Obrézek 2

s posunem doleva (barveni podle Wrighta, 100x).
Tycka nalevo je toxicky zménéna a v jeji cytoplazmé
se nachazi bazofilné se barvici granula.
Obrézek 3

do cirkulace. Tento typ odpovédi se vytraci béhem nékolika minut.
U psa se leukocytéza navozena podrazdénim hlavné projevuje jako
mirna neutrofilie vyzralych neutrofili. U kocek se objevuje bud’ lym-
focytdza nebo neutrofilie ¢i obé zmény dohromady.

3. Existuje u pacienta tendence k fagocytoze nebo u néj
vidime znaky tkanové nekrézy? Monocytéza vidy znamena, ze
v organismu zvirete probiha fagocyt6za nebo dochézi ke tkarnové nek-
roze. Je to zména, ktera se témér vzdy objevuje u chronickych zanétd,
ale mtizeme ji prokazat v nékterych pripadech i u zanétu akutniho.
Kdykoli se setkate se zadvaznou monocytdzou (nad 4000/ ul, ptiprav-
te si natér z vrstvy buffy coat, kde lze prokazat riizné ¢astice nebo
ptivodce onemocnéni, jez byli fagocytovani cirkulujicimi monocyty
(napf. opsonizované erytrocyty v pripadech imunitné zprostiedko-
vané hemolytické anémie, mikroorganismy Ehrlichia canis nebo
Histoplasma capsulatum).

4. Pokud pacient trpi zanétem, miizeme jej dale klasifiko-
vat jako akutni, chronicky nebo velmi zavazny? V mnoha
pripadech nelze zanét déle rozlisit podle inflamatorniho leukogramu.
Existuji ale pacienti, u kterych jsou pocty bunék bilé krevni fady ty-
pickym odrazem akutni, chronické nebo velmi zavazné formy zanétu
(tabulka 1).

Klasicky krevni obraz akutniho zanétu u psi a kocek tvori neutrofilni
leukocytdza s posunem doleva (zvy$ené pocty nevyzralych neutrofil
v krevnim obéhu). Tento stav se také oznacuje jako regenerativni po-
sun doleva. Pocty leukocyti jsou zvySené, protoze produkce v kostni
dieni a uvolriovani granulocyti do krve prevySuji intenzitu migrace
granulocytti z periferni krve do tkani. Posun doleva je zjevny, nebot
dochézi k rychlé mobilizaci téchto bunék z kosti dfené€, takze nezralé
neutrofily (ty¢ky) se dostavaji z mista vyzravani do cirkulace piedcas-
né. Ve vétsiné pripadi je akutni zanét doprovazen také lymfopenii
jako odraz vyvolaného stresu (kortikosteroidni odpovéd). Vyskyt
monocytdzy je variabilni.

v

U chronického zanétu dochazi jiz k takovému rozsireni myelodni sloz-
ky diené, Ze produkce bunék odpovid4 pozadavkiim tkani, a posun
doleva se vytraci. Pokud je zanét zavazny a lokalizovany, jako v pfipa-
deé velkého abscesu nebo pyometry, mize byt pocet leukocytii opravdu
vysoky, coZ znamené 50 000/l nebo vice. Ve vétsiné dalsich pripadi
chronického zanétu se celkovy pocet bilych krvinek blizi vice normal-
nim hodnotam. Zvifata s leukogramem odpovidajicim chronickému
zanétu maji obvykle béZné pocty lymfocyti. MnoZstvi monocyti je
témér vzdy zvyseno v diisledku tkdnové nekrdzy a zesilené fagocytozy.
Takze klasicky leukogram u chronického zanétu spoc¢iva v normalnim
aZ mirné zvySeném poctu leukocyti (jen ziidka dochéazi k dramatické-
mu zvy$eni), poCet neutrofili je normalni az mirné zvyseny, lymfocyty

[ 2] www.cymedica.com

Obrazek 4

jsou na bézné tirovni ¢i zvySené a vSe doprovazi monocytoza.

Velmi zavazny zanét obvykle doprovazi akutni stavy, kde produkce
kostni dfené nedokaze pokryt poptavku po krvinkdch v tkéanich.
Zésoba neutrofild v kostni dfeni se rychle vycerpava a nezralé neutro-
fily se dostavaji do obéhu, coz vyvolavé leukopenii, bézné ¢i snizené
pocty neutrofilt a degenerativni posun doleva. Vzhledem k destrukei
tk&ni miize vzniknout i monocytoza. Cely stav ¢asto doprovazi i stre-
sova lymfopenie.

Schopnost rozeznat a spravné oznacit zanétlivé reakece je velmi di-
lezitd pro interpretaci dalsich parametrti hemogramu. Nejcastéjsi
anémii u pst a kocek je anémie v diisledku zanétlivého onemocnéni.
Jedna se o mirnou az sttedni neregenerativni anémii, ktera zptisobuje
u pst pokles hematokritu na 30%, u kocek na 25%. K této poruse
dochazi relativné rychle (béhem sedmi az deseti dni), a to zvlasté
u kocek, kde Zivotnost erytrocytt v krevnim obéhu je celkem kratka
(okolo 80 dni). Chronické zanétlivé onemocnéni je obvykle spojeno se
stimulaci imunitniho systému, hypergamaglobulinemii a naslednou
zvySenou koncentraci celkového proteinu. Kdykoli se setkavate se
zvaznym zanétem, nezapomeiite se zamérit na pocty destic¢ek. Nizké
pocty desticek (<100 000/ul) doprovazené zanétlivym leukogramem
naznacuji moznost vzniku diseminované intravaskularni koagulace
(DIC). Dal$im signalem tohoto alarmujiciho stavu u psa je pfitomnost
fragmentt Cervenych krvinek (schistocytl) v periferni krvi (obrdzek
3). Podobny obraz zmén charakterizuje i imunitné zprostfedkovanou
trombocytopenii, ta je ale spojena s jesté vyrazné niz$im poctem des-
ticek (<35 ooo/pul).

5. Nachazime u pacienta dikazy vzniku systémové toxemie?
Cirkulujici toxiny (tzn. systémova toxémie) dokazi zastavit rozvoj
prekurzort neutrofild v kostni dfeni, coz poskozuje bud tvorbu cyto-
plazmy novych bunék, nebo jejich jader. Takto vytvorené abnormalni
neutrofily Ize diagnostikovat na krevnim nétéru jako toxické neutro-
fily. Mezi znaky toxémie postihujici cytoplazmu patii bazofilie s bazo-
fily naplnénymi granuly (,foamy*) (obrdzek 4) a pfitomnost malych
bazofilnich precipitati znamych jako Dohleho téliska.

Dohleho téliska jsou piiznakem mirné toxémie kocek (u normalnich
kocek se vyskytuji ve velmi malém poctu), ale indikuji zavaznou toxé-
mii u psi. Mezi zmény jader navozené toxémii patii bizarni jaderné
tvary a obfi rist bunék. Systémova toxémie je obvykle spojena s ptiso-
benim bakteridlnich endotoxinti. Do skupiny infekénich onemocnéni
provazenych zavaznou toxémii fadime felinni pyotorax, pyometru
a zavaznou prostatitidu u psti. Toxémie se také objevuje u neinfeké-
nich poruch, jako jsou tkanové nekrodzy, toxikozy vyvolané tézkymi
kovy nebo podavani cytotoxickych ptipravki.
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Klasifikace anémii

Snizeny hematokrit, zvaZzte hydrataci pacienta

Pocet retikulocytl — psi a ko¢ky
[ | \
Regenerativni Neregenerativni

>80 000 retikulocytda/ul u psa <80 000 retikulocyta/ul u psa
>60 000 retikulocytt/ul u kocky <60 000 retikulocyta/ul u koéky

| \
[ ‘ Vysetreni kostni dfené
Anémie v dasledku ztraty krve
Vnéjsi krvaceni
Vnitini krvaceni
Parazité (blechy, méchovci)
Trva jeden az tfi dny nez dojde ke snizeni
hodnoty hematokritu

Hemolytickd anémie
Imunitné zprostfedkovand hemolyticka
anémie se sférocyty
Hemolytickd anémie s Heinzovymi télisky
v dusledku pozfeni cibule, pusobeni
acetaminofenu nebo jinych toxin

[ \

Hypoplazie kostni dfené Hyperplazie kostni dfen&
Anémie spojena se zanétem s netGéinnou erytropoézou
Anémie spojena s chronickym selhanim ledvin |
Myeloftyza — onemocnéni kostni direné [ l
Toxikéza — chemoterapie

Defekt vyzravani jader
Infekce FelV
Intoxikace léky

Defekt vyzravani cytoplazmy
Otrava olovem
Nedostatek Zeleza véetné chronické

Obrazek 5

VYSETRENI CERVENYCH
KRVINEK (ERYTROGRAM)

Mezi dilezité parametry vySetieni ¢ervené krevni fady patii hemato-
krit, pocet ¢ervenych krvinek, koncentrace hemoglobinu, stfedni ob-
jem erytrocyti a stiedni koncentrace hemoglobinu v erytrocytech. Jak
jsme jiz uvedli v pFedchozim textu, po¢itdme do posouzeni erytrocytti
i celkovy objem proteinti. Pomoci vSech téchto tidaji dokéZeme ¥ici,
jestli je mnozstvi erytrocyti norméalni, sniZené nebo zvysené.

Mnozstvi (masu) erytrocytii analyzujeme vySetfenim hematokritu,
koncentrace hemoglobinu a poétu erytrocyti. Pokud provadime
vySetifeni erytrocytli pfimo na praxi, vyplati se zjistit vSechny tfi tyto
parametry, abychom provedli interni kontrolu nasi prace. Jakakoli
odchylka od fyziologického rozmezi se totiZ ve stejném stupni musi
projevit ve vSech trech zjisStovanych parametrech. Jestlize vysledky
tiech test nejsou v korelaci, mize byt pri¢inou laboratorni chyba.

Rozdéleni polycytémii. Pokud je celkové mnozstvi erytrocytt zvy-
Sené, zviie vykazuje polycytémii. Pak vyvstava otazka: jedné se o po-
lycytémii relativni nebo absolutni? Nejcastéjsi forma polycytémie, se
kterou se setkdvame ve veterinarni mediciné, je relativni polycytémie.
Vznika v disledku hemokoncentrace. Relativni polycytémii obvykle
diagnostikujeme na zakladé anamnézy pacienta a klinickych prizna-
ki, jez odpovidaji dehydrataci. Pacienti také maji zvySenou hodnotu
celkového proteinu. Pokud u pacienta neprokizeme vyse uvedené
priznaky, pak se jedna o polycytémii absolutni. Ta mtize byt bud’ pri-
marni, nebo sekundarni.

Primarni absolutni polycytémie, také nazyvana polycythemia vera,
predstavuje myeloproliferativni onemocnéni. Jedna se o defekt multi-
potentnich kmenovych bunék, kdy dochézi k nadmérné tvorbé bunék
vSech linii. Klinické ptiznaky poruchy — letargie, hyperémie, dyspnoe,
srdeéni Selest a splenomegalie — jsou disledkem hypervisk6zniho
syndromu, jez vznikd primarné jako nasledek zvySeného mnozstvi
erytrocytli. Diagnozu obvykle miizeme potvrdit v ptipadé, ze pacient
ma vyrazné zvysené pocty ¢ervenych krvinek (napf. hematokrit 75%),
koncentrace kysliku v arterialni krvi je naopak normalni, a mnozstvi
erytropoetinu v séru na bézné ¢i nizsi hladiné.

Sekundarni absolutni polycytémie je spravnou, kompenza¢ni reakei
organismu na hypoxémii nebo se jedna o neadekvatni déj vznikly

ztraty krve

nasledkem zvysené koncentrace erytropoetinu v krevnim obéhu.
Kompenzacni polycytémie se vyskytuje u zvifat, ktera byla nedavno
premisténa do oblasti s vysokou nadmotskou vyskou nebo trpi plic-
nim ¢i srdeénim onemocnénim. Nepatfi¢ni sekundarni polycytémie
spojena s vysokou produkei erytropoetinu ¢asto doprovazi onemocné-
ni, jako jsou renélni karcinom, renélni cysty, hydronefréza a v nékte-
rych pripadech nerenalni tumory.

Nadmeérné vnéjsi podavani erytropoetinu mize také byt pfi¢inou po-
lycytémie u psti a kocek. Mirna polycytémie pak vznika i jako nasledek
hypertyre6zy nebo hyperadrenokorticismu.

Rozdéleni anémii. Jestlize je mnozstvi erytrocytt sniZené, pak je
zvite anemické (obrdazek 5). Stupen anémie je tieba posoudit i v sou-
vislosti s hodnotami celkového proteinu. Pokud ty jsou zvyseny, pa-
cient by mohl byt dehydratovany a anémie miize ve skuteénosti byt

Jakmile jsme jednou anémii rozpoznali, dals$i dileZitou otazkou je
mira reakce kostni dfené: jedné se o anémii regenerativni nebo nere-
generativni? Pokud prislusné ¢ast kostni diené reaguje odpovidajici
intenzitou produkce bunék, mame pted sebou piipad regenerativni
(responzivni) anémie. Na druhé strané neregenerativni (nerespon-
zivni) proces znamen4, ze kostni dfen nezvySuje produkci ¢ervenych
krvinek odpovidajicim zptisobem.

Regeneraci erytrocyti Ize posoudit na krevnim natéru z periferni krve.
U psti a kocek signalizuje obnovovani bunék ptitomnost polychroma-
tofilt (pomoci barveni dle Wrighta nebo Diff-Quikem) ¢i retikulocytti
(barvicich se novou metylénovou modii). Tyto nezralé formy erytro-
cytl se barvi do modra, protoze obsahuji RNA (obrdzek 6). Vzhledem
k tomu, Ze polychromatofily a retikulocyty jsou vétsi nez zralé cervené

krvinky, je dal$im rysem regenerace anizocytoza (variabilita ve velikosti
¢ervenych krvinek). V malych poctech se také mohou objevovat jaderné
erytrocyty, ale vzdy jich musi byt méné nez polychromatofila. Velky
pocet jadernych erytrocyti bez polychromazie obvykle signalizuje
poskozené stroma kostni dfené. Tento nalez nazyvame neadekvatni
tvorba jadernych erytrocytti (obrdzek 7).

Timto procesem se budeme bliZze zabyvat v diskuzi na téma anémie
v diisledku otravy olovem.

duben 2014 HERRIOT | 13




HEMATOLOGIE

Obrazek 6 Obrazek 7

Obrazek 10 '

Obrazek 9

Obrazek 12

Obrézek 8

Obréazek 11

Obrazek 13

Obrazek 6. Hemolyticka anémie s Heinzovymi télisky u psa (barveni podle Wrighta, 100x). Heinzova téliska jsou tupé, nosu podobné vybézky z povrchu erytrocytu.

V horni levé ¢asti preparétu jsou viditelné velké polychromatofily.

Obrazek 7. Krevni natér u psa po otravé olovem pii malém zvétseni (barveni podle Wrighta, 20x). Na obrazku jsou vidét tii jaderné erytrocyty a nepfitomnost

polychromazie (neadekvatni tvorba jadernych erytrocytd).

Obrazek 8. Krevni natér u psa s imunitné zprostiedkovanou hemolytickou anémii (barveni podle Wrighta, 100x). Po celém preparéatu jsou rozptyleny sférocyty

(malé, silné se barvici cervené krvinky, kterym chybi centralni vyjasnéni).

Obrazek 9. Krevni natér u kocky s hypertyredzou (barveni podle Wrighta, 100x). Na preparétu se vyskytuji cetné erytrocyty s Heinzovymi télisky, ale chybi pfiznaky

anémie nebo polychromazie.

Obrazek 10 a 11. Megaloblasty u kocky s FeLV infekci (barveni podle Wrighta, 100x). VSimnéte si znacné velikosti dvou jadernych erytrocytt, cytoplazmy s hojnym

obsahem hemoglobinu a relativné nevyzralého jadra.

Obrazek 12. Krevni natér u psa s anémii zplisobenou nedostatkem zeleza (barveni podle Wrighta, 20x). MnoZstvi erytrocytd je malych (mikrocyty) a maji rozsitené

centralni vyjasnéni (hypochromazie).

Obrazek 13. Na tomto krevnim natéru od kocky s FeLV infekci je vidét neadekvatni tvorba jadernych erytrocytu (barveni podle Wrighta, 100x). Velka burka nalevo

uprostied se oznacuje jako blastocyt.

Jestlize otazka regenerace diagnostikované anémie zlistava nejasna
i po vySetfeni nabarveného krevniho natéru, musime provést vyset-
feni poctu retikulocytl. Jako voditko ndm mitze poslouzit fakt, Ze
pokud je pocet retikulocyti u kocek vyssi jak 60 000/ul a u psa vyssi
jak 80 000/pl, obvykle se jedna o regenerativni anémii. V mnoha
piipadech pocty retikulocytii u psti s regenerativni anémii daleko
presahuji hranici 80 0oo/ul. Kocky celkové vykazuji ponékud nizsi
intenzitu regenerace nez je tomu u psi. Vyskytuji se u nich dva typy
retikulocytd, a to agregované a teckované. Pfitomnost agregovanych
retikulocytdt znamena aktivni proces regenerace ¢ervenych krvinek,
zatimco teCkované retikulocyty svéd¢i pro regeneraci jiz starsiho data.
Pokud provadime vySetieni poctu retikulocytti u kocek, je proto nutno
pocitat jen agregované retikulocyty. Nejvys$si hodnoty retikulocytii se
jak u pst, tak u koc¢ek objevuji v obdobi ¢tyfi az osm dni po nastupu
anémie.
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Regenerativni anémie lze dale rozttidit na poruchy v disledku ztraty
krve anebo anémie hemolytické. Nezapomerite, ze v piipadé ztraty
krve miiZe trvat jeden az tfi dny neZ dojde ke sniZeni hematokritu,
nebot zdvaznost anémie dokazi maskovat kontrakce sleziny a nahra-
zeni objemu krve tekutinou z extravaskularniho prostoru. Na zakladé
anamnézy pacienta uvadéjici trauma nebo parazitarni infekci miize-
me predpokladat, Ze doslo ke ztraté krve. Navic v takovychto ptipa-
dech byva i snizené celkova koncentrace bilkovin. Dalsi uzite¢nym
faktorem pti klasifikaci anémii je skute¢nost, ze hemolytické anémie
jsou obvykle mnohem regenerativnéjsi nez anémie vzniklé v disledku
ztraty krve. Zelezo se u hemolytickych anémii zachovava, kdeto pii
ztraté krve se jeho hladina snizuje.

Kdykoli mame podezieni na hemolyzu, je potieba podrobné vysettit
morfologii erytrocytii. V pripadé infekénich pri¢in hemolyzy mizeme
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u postizenych zvifat objevit na krevnim natéru pivodce onemocnéni,
jako jsou Haemobartonella felis, Babesia canis a Babesia gibsoni.
Neékteré typy hemolyzy jsou spojeny s vyskytem nékterych abnorma-
lit éervenych krvinek. Jedné se o sférocyty (obrazek 8), schistocyty
(obrazek 3) a Heinzova téliska (kterd se snadnéji diagnostikuji pii
barveni metylénovou modii — obrdzek 6). Sférocytéza se vyskytuje
u imunitné zprostfedkované hemolytické anémie. Velké pocty schis-
tocytl ukazuji na mikroangiopatickou hemolyzu (nap¥. v pripadech
diseminované intravaskularni koagulace nebo hemangiosarkomu).
JestliZe se objevi u psa Heinzova téliska v krevnim natéru z periferni
krve, jedna se o hemolytickou anémii s Heinzovymi télisky. U kocek je
pritomnost velkého mnoZstvi Heinzovych télisek bez hemolytickych
zmén charakteristick4 pro diabetes mellitus ¢i hypertyredzu (obrazek
9). Pokud bychom chtéli prokazat hemolytickou anémii s Heinzovymi
télisky u kocky, je k tomu zapotiebi nejen samotna pritomnost téchto
struktur, ale také znaky anémie a regenerace.

U neregenerativnich anémii chybi polychromazie na krevnim natéru
z periferni krve. Tento typ anémii lze rozdélit do dvou skupin:

« neregenerativni anémie s hypoplazii kostni diené a neregenerativni
» anémie s hyperplazii diené, ale nefunkéni erytropoézou.

Neregenerativni anémie s hypoplazii kostni dfené patii mezi nej-
Cast€jsi anémie u psa a kocky. Obvykle se jednd o normocytarni,
normochromni anémie a to na zakladé parametri erytrocyti (stfedni
objem erytrocyti a stiedni koncentrace hemoglobinu v erytrocytech)
a jejich morfologie. Do této kategorie zahrnujeme anémie v disled-
ku zéanétlivych ¢i nadorovych onemocnéni, anémie doprovazejici
onemocnéni ledvin a hypotyredzu, myeloftyzarni anémie (piikladem
je anémie spojena s myelofibrozou) a nakonec anémie spojené s pi-
sobenim riiznych toxinl na kostni dfen. Do této kategorie fadime
i primarni aplazii ¢ervenych krvinek. Pro rozliSeni rtznych piic¢in
onemocnéni se vyplati provést cytologii kostni diené, ale podrobnéjsi
popis provedeni odbéru vzorku kostni diené a jeho analyzy je nad
ramec tohoto ¢lanku.

Neregenerativni anémie s netc¢innou erytropoézou mohou vzniknout
kvili defektim ve vyzravani jader ¢i cytoplazmy prekurzorovych
bunék erytrocytti (cytonukledrni disociace). NeGéinna erytropoéza
znamena, ze i kdyz je dien produkujici ¢ervené krvinky aktivni, ne-
dochézi k uvoltiovani zvyseného poctu erytrocytti do krevniho obéhu.
Podezieni na tuto diagnézu mizeme ziskat pomoci krevniho natéru
a potvrdime ji kombinaci nélezii z periferni krve a kostni diené posti-
Zenych zvirat.

Ke vzniku anémii spojenych s defektem vyzravéani jader bunék dochazi
v ptipadé, Ze je zablokovéana tvorba jaderné DNA nebo RNA. Pfi¢inou
mtize byt nedostatek nékterych vyzivnych latek (napf. vitamin B,
¢i kyselina folovd) nebo aktivni interference v procesu vyzravani
(napft. toxikdza vyvolanid metotrexatem). Nejcastéjsi anémii tohoto
typu (porucha vyzravéani jader) u malych zvifat je infekce virem ko¢ici
leukémie (FeLV). Tento virus totiz pravdépodobné aktivné narusuje
syntézu DNA. Anémie zpisobend FeLV je bud normocytarni, nor-
mochromni nebo makrocytarni, normochromni.

U anémii z defektu vyzravani bunéénych jader lze diagnosticky potvr-
dit pritomnost megaloblastt (prekurzort erytrocytti) v periferni krvi,
kostni dieni nebo na obou mistech. Megaloblasty (obrdzky 10 a 11)
jsou obrovskymi prekurzory erytrocytti, kde jadra jsou méné vyzrala
nez cytoplazma. Naptiklad normalni metarubricyt (ortochromaticky
erytroblast) m4 malé, pyknotické (starsi, kondenzované) jadro a cyto-
plazmu s bohatym obsahem hemoglobinu.

Na druhé strané megaloblastické metarubricyty maji sice také cyto-
plazmu bohatou na hemoglobin, ale jejich velka jadra jsou nevyzrala
a naplnéné vezikulami. Megaloblasty jsou vétsi nez norméalni erytro-
cyty ve stejném stadiu cytoplazmatického vyvoje. Ned€li se ovsem tak
Casto, protoZe nejsou schopny syntetizovat nukleové kyseliny. Syntéza
nukleovych kyselin je predpokladem normalni mit6zy.

Nejdilezitéjsi anémie spojené s defektem dozravani cytoplazmy jsou
anémie s nedostatkem zeleza a anémie zpusobena otravou olovem.
V obou piipadech vznika poskozeni maturace cytoplazmy jako diisle-
dek nespravné syntézy hemoglobinu.

Anémie kviili nedostatku Zeleza se objevuje jako nasledek chronické-
ho nebo zavazného krvaceni. Obvykle je charakterizovana pritomnosti
malych erytrocytl s roz§itenym centralnim vyjasnénim (mikrocytoza
a hypochromaézie) (obrdzek 12). Poikilocyty jako jsou schistocyty,
kodocyty (tercovité buiiky) a eliptocyty se také mohou vyskytnout
v ptipadech anémie spojené s nedostatkem zeleza.

Otrava olovem u pst vétSinou vyvoldvd mirnou anémii, erytrocyty
maji norméalni velikost a obsahuji bézné mnozstvi hemoglobinu (nor-
mocytarni, normochromni). Nepiehlédnutelnym nélezem v krevnich
natérech z periferni krve jsou vyznamna neadekvétni tvorba jader-
nych erytrocytt (obrazek 7). V nékterych ptipadech mize byt vyrazné
bazofilni teckovani ¢ervenych krvinek. Mezi dalsi pti¢iny neadekvatni
tvorby jadernych erytrocytti patii hyperadrenokorticismus, endo-
toxémie, poruchy sleziny, fraktury a extramedularni hematopoéza.
Vsechna tato onemocnéni jsou spojena s mirnou reakci (pét az deset
jadernych erytrocytii/100 bilych krvinek). Podezfeni na otravu olo-
vem musime mit, pokud ma pes vice jak 10 jadernych erytrocytii/100
bilych krvinek a minimalni polychromazii. U kocek se nejcastéji
s neadekvéatni tvorbou jadernych erytrocyti setkdvame u infekei FeLV
(obrazek 13).

VYSETRENI KREVNICH
DESTICEK

VySetteni poctu krevnich desticek je dilezitou soucasti kazdého krev-
niho obrazu. Podobné jako u erytrocyti nas v prvé fadé zajim4, jestli
je pocet desticek normalni, zvySeny (trombocyt6za) nebo snizeny
(trombocytopenie).

Trombocytéza je ziidkavy stav. Pokud se pocet desti¢ek u psa nebo
kocky blizi 1 milionu/pl, mohlo by se jednat o leukémii krevnich des-
tidek (priméarni trombocytémie, megakaryocytarni myeléza). Casté&ji
ale trombocytdza neni tolik vyrazna, a pak se pravdépodobnéji jedna
o reaktivni stav. Napriklad stimulace produkee erytrocyti u jakékoli
regenerativni anémie vede také ke zvySené tvorbé desticek.

Trombocytopenie je ¢astéj$i nez trombocytéza a mize mit vétsi kli-
nicky vyznam. Pocty desticek pod 50 000/ul mohou vyvolat zjevné
krvaceni. Zvlasté u kocfek nachézime fale$né nizké pocty desticek
v ptipadé jejich shlukovani. Tento fenomén casto znehodnocuje
vysledky analyzatord zalozenych na impedanci, protoze nahloucené
desticky byvaji zapocitany do mnozstvi erytrocyti. JestliZze objevite
nizky pocet trombocytt u kocky p¥i pouziti analyzatoru na principu
impedance, zkontrolujte vysledek jinou technologii (vysetieni krev-
niho nétéru, laserova priitokova cytometrie), abyste zbyteéné kocce
nestanovili zavaznou diagnézu.

Trombocytopenie mize vzniknout disledkem:

 SniZené produkce desticek (napf. u otravy estrogeny nebo infekce
FeLV ¢i FIV)

« Zvyseného periferniho vyuziti desticek (napt. DIC, akutni ehrlichi-
6za nebo skvrnita horecka Skalistych hor)

« Periferni destrukce desti¢ek (napf. imunitné zprostfedkovana
trombocytopenie)

» Sekvestrace desticek ve sleziné (napf. pii hypersplenismu).
Hypersplenismus je vzacné onemocnéni, malo dokumentované
u zvirat, a pokud pacient nemé splenomegalii, miizeme ho prak-
ticky vyloudit.
Dalsim krokem v hledani pfi¢iny trombocytopenie je vysSetieni kostni
diené. Pro hypoproliferativni trombocytopenii je charakteristicky
nizky pocet megakaryocytli v kostni dfeni. Nékteré hypoproliferativni
trombocytopenie jsou imunitné zprostiedkované a reaguji na terapii
steroidy ¢i jinou formu imunosupresivni 1é¢by. Jak trombocytopenie
spojené s nadmérnym vyuzitim desticek (DIC), tak trombocytopenie
zptisobené destrukei desticek (imunitné zprostiedkované poruchy)
jsou spojeny s normalnim az zvy$enym poc¢tem megakaryocyti v kost-
ni dfeni. U psa se zanétlivym leukogramem nebo schistocyty na krev-
nim natéru, je DIC readlnou mozZnosti, a proto proved'te koagulacni
profil. Po vyloudeni jinych moZnosti pro nadmérnou spotiebu destic¢ek
v periferni krvi (napt. ehrlichi6za, skvrnitd horecka Skalistych hor)
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muzete vyzkouSet provedeni testu antitrombocytalnich protilatek.
Statni univerzita v Kansasu nabizi v souc¢asné dobé testovani protila-
tek navazanych na desticky. Na zakladé diagnostickych nalez potom
muZete zahajit vhodnou terapii.

ZAVER

Laboratorni medicina se stéle rozviji, protoze vyzkum
a technologie se spolec¢né podileji na tvorbé novych tes-
th a zlepSenych formach diagnostiky. Doufame, Ze tento

prehled soucasnych moznosti veterinarni hematologie
pomiiZze veterinafim a jejich sestram v usili zlepsit
péci o pacienty pomoci modernich forem laboratorni
diagnostiky.
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Krevni bunky - Privodce hematologickym vysSetfenim
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Pokud neni uvedeno jinak, jsou viechny
buriky vyobrazeny pod velkym zvét3enim
(zvétSeni objektivu 100x)

Obrazky a informace poskytli:

Dennis B. DeNicola, DVM, PhD, DACVP
Rick L. Cowell, DVM, MS, MRCVS, DACVP
Michelle Frye, MS, DVM

Normalni krvinky kocky

Nikola Pantchev, DVM

Regenerativni
odpovéd’
Mirna polychromazie Vyrazna polychromazie Rychlé barveni— Nova methylenova modf NMM - retikulocyty u kocky
polychromazie (NMM)- retikulocyty u psa
Imunitné
zprostiedkovana
hemolyticka
anemie
Sférocyty bez polychromazie Sférocyty a polychromazie Lyzované buriky (ghost cell) Aglutinace (50x) Penizkovaténi (Rold) (50x)
Ostatni

poikilocyty

Pes — dvé Heinzova téliska

Kocka — Rychlé barveni — 3 nevyrazna
(3ipky) a 2 vyrazna Heinzova téliska

NMM — Heinzova téliska

Excentrocyty (erytrocyty se
ztratou bikonkavniho tvaru)**

Erytrocyty s vakuolou (blister
cell) a keratocyty

o -
Ruzné
abnormality

Krenace*** Akantocyty Vietenové buriky (burr cell) Schistocyty Bazofilni te¢kovani
Infekce

Mycoplasma haemofelis

Mycoplasma haemocanis

Babesia gibsoni

Babesia canis Anaplasma phagocytophilum

Bilé krvinky

Normalni neutrofil

Normalni monocyt

.

Normalni lymfocyt

z
=3
=

Neutrofil s ty¢kovitym jadrem

Normalni eozinofil psa

Mirné reaktivni lymfocyt

Neutrofil — mirné toxické
zmény

eutrofil - stfedné silné
toxické zmény

Neutrofil — vyrazné toxické
zmény**

Normalni eozinofil kocky

Normalni bazofil psa Normalni bazofil kocky

Stfedné reaktivni lymfocyt

Stfedné reaktivni lymfocyt Vyrazné reaktivni lymfocyt

Krevni desticky

Normalni ¢etnost desticek
(50x)

Nizkd Cetnost desticek (50x)

Shluky desticek (50x)

Normalni desti¢ka (N) a
desticka nadmérné velikosti

Velka desti¢ka atypického tvaru

*V tabulce nejsou uvedena infekéni agens, nachézejici se obvykle v kostni dieni. **llustrace z publikace Veterinary Haematology: Atlas of Common Domestic and Non-Domestic Species. 2nd ed. Ames, I1A: Wiley-Blackwell; 2008.
*** Krenace = osmotické poskozeni buriky, kdy se jeji objem zmen3i a na membrané se vytvofi ,3picky”
Copyright 2008 Wiley-Blackwell byly reprodukovany se souhlasem autorii W) Reagana, Al Roviry a DB DeNicoly.
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PROCYTE DX®

ProCyte Dx® je vlajkovou lodi spole¢nosti IDEXX a Spicko-
vym ,in-house” hematologickym analyzatorem posledni
generace ur¢enym pro veterinarni pracovisté. Analyzator
vyuziva prevratnou kombinaci tfi technologii: laserové
pratokové cytometrie, laminarni priitokové impedan-
ce a optické fluorescence.

LASERCYTE®

Hematologicky, veterindrni,in-house” analyzator vyuzZivaji-
ci laserovou pratokovou cytometrii. Diky laserové techno-
logii, ktera analyzuje kazdou jednotlivou buriku ve vzorku,
muze byt ziskdno mnohem vice informaci o buné¢né
komplexnosti (cytoplasmé a jadru).

Komplexni 5-dilny WBC diferencidl bilé krevni fady

Parametry ¢ervenych bunék (RBC, HCT, HGB, MCV, MCH, MCHC, RDW)
Absolutni a procentudlni hodnoty poctu retikulocytl

Kompletni nabidka parametra krevnich desti¢ek (PLT, PCT, MPV, PDW)
Konektivita diky VetLab® Station

1 8] www.cymedica.com



MALA PRAXE

HYPERTYREOZA KOCEK
DIAGNOSTIKA, LECBA
A JEJl 3 MONITORING
\Y; NAZORNYCH SCHEMATECH

Hypertyrebza jako systemicka porucha vyvolana zvySenou
hladinou cirkulujicich hormoni stitné zlazy T3 a T4

byla poprvé popsana pied 30 lety. Celosvétove se jedna

o nejéastéjsi hormonalni poruchu kocek s tim, ze se vyvine
asi u 10% starsich kocek. Vétsina z nich (95%) z nich

trpi benigni adenomat6zni hyperplazii Stitné zlazy, ktera
zasahuje oba laloky (70% pripadii) nebo jen jeden lalok
(30% pripadi).

Z materialt spole¢nosti Dechra pripravila
MVDr.Martina Mudrakova

Mezi obvyklé klinické ptiznaky patfi hubnuti se souc¢asnym zvy-
Senim pi{jmu potravy, tachykardie doprovazena u nékterych
jedinci srde¢nim Selestem, polyurie / polydipsie. Kocky jsou hyperak-
tivni, neklidné. ZvySuje se u nich ¢estnost gastrointestinalnich pfizna-
ki jako je prijem nebo zvraceni. Pii podrobném klinickém vySetfeni
miuze byt palpovatelné zvétseni stitné zlazy (struma).

DIAGNOSTIKA HYPERTYREOZY
KOCEK

Rutinni hematologické a biochemické vysetieni mtize pomoci potvr-
dit diagnozu hypertyreozy a zaroven vyloudit jind onemocnéni.

Ve vétsiné pripadi lze hypertyrezu potvrdit méfenim celkového
T4 (’IT4) Méf“eni mé V}'fznam také pro ziskéani vychozi hodnoty hor-
dobu nebo pokud je zaroven pritomna jind konkurentni porucha
muze byt koncentrace TT4 v referenénim rozmezi — ¢asto na jeho
horni hranici.

Celkovy T3 (TT3) se pro rutinni diagnostiku nepouziva, protoze
pies 30% postizenych koc¢ek ma sérovou hladinu TT3 v ramci refe-
ren¢niho rozmezi.

Meéreni volného F4 (FT4) je nejcitlivéj$im testem na hypertyredzu.
Nemélo by vsak nahrazovat méreni TT4, protoze az 12% normalnich
kocek miize mit koncentraci FT4 v séru zvySenou.

Dalsi informace, jak postupovat pti potvrzeni/vylouceni diagnoézy
hypertyre6zy kocek jsou uvedeny v Schématu A.

duben 2014 HERRIOT | 19
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Schéma A - Diagnostika hypertyredzy kocek

Podezfeni na hypertyreézu na zakladé anamnézy, klinického vy3etieni
+/- podezrelé vysledky rutinniho biochemického vy3etieni

Stanoveni celkového T4

—

Zvyseni celkového T4 nad referencni rozmezi

i

A

—

Normdlni hladina celkového T4. PFiblizné 10% kocek s hypertyreézou
ma normalni hladinu celkového T4 z téchto divodi:
i) u krétce trvajiciho onemocnéni nebo pfi mirném priibéhu
hladina T4 kolisa.
ii) soubézné onemocnéni jiného organu, nez stitné Zlazy,
mize hladinu T4 snizovat.
Pokud podezieni na hypertyredzu pretrvava
1

\/ /

BUD
Pokud predpoklddate, Ze onemocnénijesté

neni zcela rozvinuto: zopakujte stanoveni Vevz orllzluEkIr?:/?zméf te
| celkového T4 za 2-4 tydny nebo az se vyvine . .
vice jasnyich Klinickych pfiznak. volny T4 a celkovy T4

Pokud odhalite jiné onemocnéni, nejprve
jej vylecte (pokud je to mozné) a %ak teprve

zopakujte stanoveni celkového T4

\/

Zvyseni volného T4 nad referencni rozmezi

\

Normalni hladina volného T4

\/

Celkovy T4 v horni poloviné
referencniho rozmezi

v v

/

Celkovy T4 ve spodni poloviné
referencniho rozmezi,
nebo pod nim.

v

Y

Potvrzend Pravdépodobna IEvapgrt)v/reé_zadne,pra?_vd,épodobné Hypertyreéza
. . ziejmé se jedna o jiné onemoc- T E T e
hypertyredza hypertyregza néni). Az 20% nemocnych eu- Y .
thyroidnich kocek md zvy3enou
koncentraci volného T4)
\ 4

Jako pficinu pozorovanych klinickych pfiznaki zvazujte jiné onemocnéni napf. postizeni

traviciho traktu, onemocnéniledvin a srdce, neoplazii.
Jestlize stale uvaZzujete o hypertyredze:

MuZete stanovit koncentraci TSH. Lze vyuZit metodu pro stanoveni TSH u psti

(Idexx VML *)
NEBO
MiiZete provést scintigrafické vysetteni Stitné Zlazy

MOZNOSTI LECBY
HYPERTYREOZY A |EJi
MONITORING

V 1é¢bé hypertyredzy kocek mizeme volit ze t¥i hlavnich moznosti,
popf. je miizeme vzajemné kombinovat - na vybér mame:

1. medikamentdzni 1é¢bu

2. pouziti radioaktivniho jodu

3. chirurgické odstranéni postizené §titné 7lazy
Kazdé z téchto metod ma své vyhody i nevyhody.
Vyhody medikamentézni 1é¢by jsou: dostupnost, nizké naklady,
reverzibilita 1é¢by, rychly nastup Géinku (3-5 dni (ii) ), neni potfebna
anestezie a ani hospitalizace, 1é¢ba zasahne také ektopickou tkan.

Navic selhani 1écby nebo rekurence problémt neni castd pokud je
provadén pravidelny monitoring a majitel spolupracuje. Piipadny

20| www.cymedica.com

vznik iatrogenni hypotyredzy (iv) lze jednoduse napravit snizenim
davky 1éciv.

Pokud budeme hodnotit variantu ¢islo 2 — pouziti radioaktivniho
jodu — narazime pravdépodobné na tyto problémy: omezeny pocet
pracovist, vysoké finan¢ni néklady, reverzibilita 1é¢by neni mozna,
nastup uéinku je popisovan v rozmezi 1-20 tydn (ii) s tim, Ze je pred
zékrokem doporucena medicinalni stabilizace pacienta. Tento zakrok
nevyZaduje anestezii. Hospitalizace je vSak nutna (prace s radioaktiv-
nim jédem) a to v délce minimalné 7 dni (doba hospitalizace se mtize
na jednotlivych pracovistich lisit). Tato 1é¢ba postihuje i ektopickou
tkan a selhani 1é¢by byva vzacné. V piipadé, Ze dojde k iatroegnni hy-
potyredze (iv) je mozna suplementace thyroidnimi hormony.

Tieti moznost — chirurgicka tyreoidektomie — vyzaduje velmi
zkuSeného chirurga, anestezii, hospitalizaci po dobu 1-10 dni (podle
vyskytu pooperacnich komplikaci) a je vhodna predoperacni medi-
cinélni stabilizace pacienta. Operace i néaslednd hospitalizace jsou
pomérné nékladné. Proces je nevratny, ale problémy s hypertyre6zou
mohou pretrvavat i pii oboustranné tyreoidektomii (iii), protoze
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ektopicka tkan nebude odstranéna. V pripadé, Ze dojde k iatroegnni
hypotyredze (iv) je mozna suplementace thyroidnimi hormony.

Medicinalni |écba se doporucuje pro
pocatecni stabilizaci pri volbé jakéhokoli
dlouhodobého zplsobu lécby (v).

Moznosti a postupy jsou uvedeny
v Schématu B - Lécba a monitoring
hypertyredzy kocek.

MEDICINALNI LECBA —
PRIPRAVEK SPOLECNOSTI
DECHRA FELIMAZOLE®

Prvni registrovany veterinarni preparat v Evropé, urceny pro 1écbu
hypertyreo6zy kocek.

« Obsahuje antityroidni (antithyreoidalni) latku thiamazol.

e Je urteny k dlouhodobé 1é¢bé a stabilizaci pred chirurgickym
zékrokem.

« Kompetitivné a reverzibilné inhibuje enzym thyreoperoxidazu ve
folikulech $titné zlazy a tim dochazi k tbytku jodu ve Stitné Zlaze
a inhibici tvorby hormont T3 a T4.

Malé, sladké, potahované tablety usnadiuji aplikaci. V nabidce jsou

dveé rizné sily ptipravku (2,5 mg a 5 mg), které se pro lepsi orientaci

lisi barvou.

DAVKOVANI FELIMAZOLU

Pocateéni davka

« 5mg na den pro koc¢ku; podava se rozdélené = 2,5mg 2x denné.

« Lze akceptovat také podavani 5mg jednou denné, pokud to 1épe
vyhovuje rezimu majitele (efekt 1é¢by miize byt nizsi).

Udrzovaci davka
« Po tiech tydnech by mélo byt znovu provedeno biochemické a he-
matologické vySetieni a stanoveni celkového T4 v séru.

« Déavka se zvySuje po 2,5mg na den.

« Cilem je nalézt nejnizsi davku, ktera je nutna pro dosazeni euty-
roidniho stavu.

« Je moznych devét riznych kombinaci davkovani.

Moznosti davkovani pfipravku Felimazole

DENNI DAVKA RANO VECER

2.5mg

5mg

5mg

7.5mg

10 mg

12.5 mg

15 mg

17.5mg

20 mg

Felimazole 5mg Felimazole 2,5mg

22| www.cymedica.com

POZOR: Davka neni zavisla na pocatecni kon-

centraci T4 ani na télesné hmotnosti kocky !!!

DALSI DULEZITE MOMENTY
U KOCEK S HYPERTYREOZOU

|.LECBA HYPERTYREOZY U KOCEK
S CHRONICKYM ONEMOCNENIM LEDVIN

Hypertyreoza i chronické postiZeni ledvin jsou u starsich a geriatric-
kych koc¢ek béZnym onemocnénim. U 10% kocek je béhem diagnostiky
hypertyrezy odhalena azotemie (vii), u 17-49% se azotemie dostavi
po zahéjeni 1é¢by hypertyreozy (vii).

Soudobé studie védcti z Feline Research Group na Royal Veterinary
College v Londyné prokazaly, Ze kocky s hypertyre6zou a soucasné
azotemii maji vyznamné kratsi stfedni dobu doziti, nez kocky bez
azotemie (vii).

Stfedni doba doziti kocek s Ié¢enou hypertyredzou, které v dobé
diagnostiky hypertyredzy vykazovaly nebo nevykazovaly azotémii.

Stiedni doba doziti kocek s hypertyredzou, u kterych vznikla nebo
nevznikla azotemie.

Naproti tomu kocky, u kterych se azotemie dostavi teprve po zahéjeni
1é¢by hypertyredzy, maji stejnou dobu doziti jako kocky bez azotemie (iv).

Stfedni doba doziti v mésicich

Stfedni doba doziti v mésicich

V obou situacich je piesné vyvazeni davky a udrzovani spravné celko-
vé koncentrace T4 dilezité pro optimalni management individualniho
pacienta.

2. IATROGENNI HYPOTYREOZA

U vSech metod 1é¢by hypertyredzy mtiZe dojit ke vzniku iatrogenni hy-
potyreozy (iv). Podle soudobé studie 75 kocek s hypertyre6zou, které
byly 1é¢eny medikaci nebo medikaci a chirurgicky, vznikla hypotyreo-
za (nizky celkovy T4, vysoky TSH) u 28 (37%) kocek.

Jaky je dusledek této situace?

Vznik azotemie byl jednoznac¢né vice pravdépodobny u kocek
s hypotyreo6zou:

 azotemii mélo 16/28 (57%) hypotyredznich kocek
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» azotemii mélo 14/47 (30%) eutyroidnich kocek
Kocky s hypotyredzou a soucasné azotemii vykazovaly vyrazné kratsi
dobu doziti:

Stiedni doba doziti kocek s iatrogenni hypotyreézou,

které vykazovaly nebo nevykazovaly azotemii.
35
30
25

20

15
10

Bez azotemie

S azotemii

Posledni vyzkumy na Royal Veterinary College nastésti potvrdily, Ze
obnoveni eutyroidniho stavu (pfizptisobenim davky antityroidni me-
dikace) zlep$i u kocek s iatrogenni hypotyreézou funkei ledvin (viii).

Z vyzkumu je tedy patrné, jak je dilezité zabranit iatrogenni
hypotyredze.

Pravidelny monitoring je pro kontrolu nad potencidlni hypoty-
re6zou nezbytny.

Je dilezité ji odhalit brzy.

V téchto ptipadech se musi davka Felimazolu sniZovat po co nejmen-
$ich mnozstvich, aby byl obnoven eutyroidni stav a koncentrace T4 se
vréatila do spodni poloviny referen¢niho rozmezi.

Podrobné informace jsou uvedeny ve SCHEMATU B. - Lé¢ba a moni-
toring hypertyreozy kocek.

REFERENCE

i Peterson, M. (2012) Journal of Feline Medicine and Surgery 14:
804-818

ii  Mooney C. (1996) In Practice 18: 150-156

iii Williams, T. et al (2010) BSAVA Congress 2010 Scientific
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iv Williams, T.L. et al (2010) Journal of Veterinary Internal Medicine
24:1086-1092

v Riensche, M.R. et al (2008) Journal of Feline Medicine and
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vi Internal Report FEL71

vii Williams, T.L. et al (2010) Journal of Veterinary Internal Medicine
24: 863-869

viii Williams, T.L. et al (2012) Journal of Veterinary Internal Medicine
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VYZIVA

JAKO

DOPLNEK LECBY.
HYPERTYREOZY KOCEK

Zajisténi spravné vyzivy je nezbytnou soucasti péce
o pacienta, protoze vyziva vyrazné ovliviiuje kvalitu
a délku zivota. WSAVA zohlednila tuto skutec¢nost

zarazenim posouzeni vyzivy do standardniho
klinického vysetreni kazdého zvirete'.

yjimeénost anglické farmaceutické spole¢nosti Dechra
spo¢éiva v tom, ze se ve svém vyzkumu zaméruje nejen
na léébu, ale také na specialni vyzivu a nabizi Siroké spekt-
rum veterinarnich diet a krmiv SPECIFIC®. V tomto ¢lanku

. P p ot ks Y o
se zaméFime na vyzivu, ktera je nedilnou souéasti optimalni
podpory lécby koéek s hypertyreézou.

Mezi ¢asté komplikace u kocek s hypertyredzou patii:

Chronické onemocnéni ledvin - je vhodné pouzit stravu s nizsim
obsahem fosforu (zpomaleni progrese selhavani ledvin), niz§im p¥i-
jem bilkovin (zmirnéni azotemie) a vyS$$im prijjmem omega-3 mast-
nych kyselin (zvysené hladiny prokazatelné prodluzuji délku zZivota2).

Zhorsena funkce srdce a/nebo hypertenze — doporucuje
se restrikce prijmu sodiku, dostatetnid suplementace taurinem,
L-karnitinem a vysoky piijjem omega-3 mastnych kyselin. Studie
u pst se srde¢nimi potizemi prokazaly, Ze pfijem rybiho oleje vede
k prodlouzenti jejich Zivotas, sniZeni poctu arytmii+ a zlepseni kache-
xies. Obdobné studie aktuélné probihaji také u kocek.

Vyrazné hubnuti a ztrata svalové hmoty v pokrodilych ptipa-
dech hypertyrebzy — zde je vhodné zvolit diety s vysokym obsahem

bilkovin (podpora obnoveni a udrzeni svalové hmoty) a s dostatkem
energie (dosazeni idealni télesné hmotnosti a kondice).

Tabulka ,Diety SPECIFIC® vhodné pro koc¢ky s hypertyredzou®, kte-
ra je umisténa na nasledujici strané, prehledné uvadi vSechny diety
SPECIFIC®, které je mozné u téchto pacientti pouZit, vzdy vSak v za-
vislosti na jejich klinickém stavu, komplikacich a kondici.

REFERENCE

1. WSAVA Nutritional Assessment Guidelines Task Force Members (2011) WSAVA.
Nutritional Assessment Guidelines. J Small Anim Pract 52: 385-396.

2. Plantinga EA et al. (2005) Retrospective study of cats with acquired chronic renal failure
offered different commercial diets. Vet Rec 157: 185-187.

3. Freeman LM et al. (1998) Nutritional alterations and the effect of fish oil
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4. Smith CE et al. (2007) Omega-3 fatty acids in Boxer dogs with arrhythmogenic right
ventricular cardiomyopathy. J Vet Intern Med 21: 265-273.

5. Freeman LM et al. (1998) Nutritional alterations and the effect of fish oil supplementati-
on in dogs with heart failure. J Vet Med Intern Med 12: 440-448.



Télesna kondice kocky

Nizkd hmotnost
Atrofie svalstva

Pridruzené chronické
onemocnéni ledvin

Pfidruzené selhani srdce
a/nebo hypertenze

Pfidruzeny diabetes
mellitus

PridruZené trdvici potize
(zvraceni, prlijem)

[dedIni télesna kondice,
vék > 8 let

Doporucend dieta SPECIFIC®

FKD/FKW
Kidney
Support

FKD/FKW
Kidney
Support

FID/FIW
Digestive
Support

FGD/FGW

Senior

Slozeni

Vysoky obsah bilkovin pomdha zachovat svalovou hmotu

Snizeny obsah fosforu zpomaluje progresi chronického
onemocnéni ledvin a snizeny obsah bilkovin mirni azotemii.
Jedinecné vysoka hladina omega-3 mastnych kyselin

z rybiho oleje zpomaluje ndstup selhdni ledvin.

Snizeny obsah sodiku pfispiva k pferuseni zacarovaného
kruhu retence vody. Vysoky obsah omega-3 mastnych
kyselin EPA a DHA napomahad zachovani svalové hmoty,
apetitu a normalniho srdecniho tlaku. Pridavek L-karnitinu
a taurinu podporuje srdecni funkci.

Diky vysokeé hladiné bilkovin a nizké hladiné sacharid
je dieta velmi vhodna pro kocky s diabetem.

Velmi dobe stravitelnd dieta s vysokym obsahem minerdinich latek,
vitamind rozpustnych v tucich a elektrolytd. Tyto komponenty maji
vyrovnat ztrty, k nimz dochdzi béhem zvraceni a priijmu. Dieta
obsahuje betaglukany, vajecné imunoglobuliny (pouze FID) a manan-
-oligosacharidy (MOS), které zlep3uji stevni imunitni odezvu. Dopo-
rucuje se rozdélit denni ddvku do nékolika krmeni v priibéhu dne.

Nutri¢ni podpora zdravych kocek v seniorském véku.
Kontrolovany obsah bilkovin a mirné snizeny obsah fosforu
a sodiku snizuji u starsich kocek zatizeni ledvin a podporuji
jejich funkci. ZvySeny obsah taurinu a L-karnitinu ma pfizni-
vy vliv na funki srdce.

Optimalni vyZiva kazdé kocky zavisi na jejim vySetfeni a posouzeni nutricniho stavu. Bere se v ivahu vék kocky, télesna kondice,
osvaleni a pfitomnost pridruzenych onemocnéni. Doporucuje se vysetieni pravidelné opakovat, aby pripadné mohla byt nutri¢ni
doporuceni prizplisobena aktualnimu stavu.
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VETORYL®

Napsala Dr. Med. vet, Astrid Wehner, Dipl. ECVIM-CA

Trinactilety kastrovany kernteriér byl priveden na vySetieni s pii-
znaky polyurie, polydipsie a polyfagie za soucasného zvyseni hladiny
jaternich enzymda. Stupen jeho télesné kondice byl 6/9. Kombinace
klasickych piiznaki odpovidala s velkou pravdépodobnosti hy-
peradrenokorticismu (HAC). Pravdépodobnost primarniho jaterniho
onemocnéni nebyla z diivodu nartistu apetitu a télesné hmotnosti
prilis velka.

Tabulka 1: Pfehled testovanych laboratornich parametr(i a hormon(

parametry referencni vysledek
hodnoty

Hematokrit (I/1) 0,35-0,58 0,55
Leukocyty (x10%/1) 5-16 12,1
Trombocyty (x10%1) 180-550 485
Alanin aminotransferaza (u/l) 18-110 145
Alkalicka fosfataza (u/l) 13-152 421
Cholesterol (mmol/I) 3,51-9,51 11,32
Triglyceridy (mmol/1) 0,31-2,83 2,95
Glukdza (mmol/l) 3,79-6,58 5,95
Sodik (mmol/I) 146-165 159
Draslik (mmol/I) 3,5-56 49
Specificka hmotnost moci >1,030 1,014
Pomér proteinu:kreatininu v moci <0,5 23
Bazélni kortizol nmol/I (ug/dl) 123 (4,45)
Kortizol 1 hod. po ACTH stimulacnim
testu nmol/L (pZ/dI) <500(<18) 601 (218)
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HLAVNI DIAGNOZA

« Laboratorni vysledky Tabulka 1 - Pfehled testovanych laborator-
nich parametrt a hormonit

¢ 1 Alkalicka fosfataza (AP)

¢ tAlanin aminotransferaza (ALT)
¢ Hypercholesterolémie
¢ Proteinurie

Primarni polydipsie:
» Psychogenni (pouze u psa)
« Ovlivnéni centra zizné

o Stimulace (selhani jater, hypertyreoza, polycytémie, hyperkalcé-
mie, hypokalémie)

o PostiZeni hypotalamu (trauma, encephalitida)
Primarni polyurie:
« Zprostiedkovana antidiuretickym hormonem (ADH = vasopressin)
o Centralni diabetes insipidus
¢ Nefrogenni diabetes insipidus
- Primarni nefrogenni diabetes insipidus

- Sekundarni nephrogenni diabetes insipidus (infekce uro-
genitalniho traktu bakterii E. coli, pyelonefritida, cystitida,
prostatitida, pyometra), hypercalcémie, hypokalémie,
hyperkorticismus

« Vliv osmoticky aktivnich ¢astic
o Pokles osmoticky aktivnich ¢astic v ledvinové dieni

- Sodik (hypoadrenokorticismus, ,vymyti“ diené ledvin, dieta
s nizkym obsahem sodiku)

- BUN (,vymyti“ dfené ledvin, selhani jater)



¢ ZvySeni osmoticky aktivnich ¢astic v moc¢i
- Lé¢iva (mannitol, roztoky s glukzou)
- Sodik (hypoadrenokorticismus)
- BUN (postobstrukéni diuréza, selhani ledvin)

- Glukéza (diabetes mellitus, Fanconiho syndrom, proximalni
tubularni dysfunkee)

o Ztrata nefronu
¢ Chronické selhani ledvin

¢ Akutni selhani ledvin (ischemie, infekce napf. Leptospiroza,
intoxikace napt. ethylenglykol, hrozny/rozinky (psi), liliovité
rostliny (kocky), 1é¢iva (NSAIDs)

oy

¢ Jiné pri¢iny (antikonvulziva napt. fenobarbital, hypertenze,
tlakova diuréza)

Zvyseni ALP:

« ZvySené uvolnéni z bunék (naruseny metabolismus kosti, poskoze-
ni hepatocytti a epitelu Zluc¢ovodir)

« Utinek glukokortikoid

Zvyseni ALT:

» Poskozeni membrany hepatocytt (hepatitida, FIP (kocky), lymfom,
carcinom, hepatolipidéza (kocky), 1é¢iva (NSAID, doxycyklin), in-
toxikace, sekundarni onemocnéni (hypoxie, endokrinopatie))

« Zavazné poskozeni svalovych bunék (myozitida, trauma)
Hyperlipidémie:
» Postprandialni
 Sekundérni pfi jiném onemocnéni, napi. endokrinopatie (hyperty-
re6za, diabetes mellitus, HAC), pankreatitida, nefroticky syndrom
« Léciva (glukokortikoidy, antiepileptika)
« Primérni (idiopaticka)
Proteinurie (vyznamna):
» Glomerularni:
o Reverzibilni (vliv glukokortikoidd, horecky, télesné namahy,
hypertenze)
o Ireverzibilni (glomerulonefritida, amyloidza)
« Pre-glomerularni:
¢ Mnohocetny myelom/plasmacytom
o Zvy$ena tvorba nizkomolekularnich proteint
« Post-glomerularni:
¢ Pyurie, kontaminace

¢ Hematurie

DALSI DIAGNOSTICKE TESTY

e ACTH stimulaéni test: hladina kortizolu 1h po aplikaci ACTH
byla 601 nmol/1 (referen¢ni rozmezi <500 nmol/1). ACTH stimu-
laéni test je pro HAC diagnosticky. Pro vyjasnéni etiologie bylo
provedeno sonografické vySetieni biicha.

e Vysledek sonografie: hyperechogenni parenchym jater a pri-
tomnost sedimentu ve Zlu¢ovém méchyii. Zvétseni nadledvin (pra-
va 0,78 cm, leva 0,8 cm).

e Méfeni krevniho tlaku: Normalni hodnota (primér je
130 mmHg béhem péti po sobé jdoucich méfeni). Dlouhodobou
komplikaci hyperadrenokorticismu je rozvoj systémové hyperten-
ze. Moznym patofyziologickym mechanismem je aktivace systému
RAAS (systém renin-angiotensin-aldosteron) a zvySeni citlivosti
cév na katecholaminy.

Absence jednostranného postiZeni nadledvin odpovida u tohoto paci-
enta centralnimu HAC.

« Trilostan (Vetoryl®; Dechra Veterinary Products): 2 mg/kg 1xd

« Podle doporuceni vyrobce byly kontroly provedeny po 10 dnech,
4 tydnech a poté kazdé 3 mésice. Pti kazdé kontrole byly hodnoceny
polydipsie a polyurie a byl proveden ACTH stimulacni test.

MALA PRAXE

« Piidruhé navstéve byla davka Vetorylu zvy$ena na 3 mg/kg 1xd'.
Béhem 1é¢by se hladina ALT vratila do fyziologického rozmezi. Doslo
k vyznamnému poklesu ALP, cholesterolu a proteinurie, ale tyto
parametry zistaly piesto ponékud zvySené. Tento vyvoj je u pacientli
s HAC casty.

POLYURIE A POLYDIPSIE

HAC zptisobuje sekundéarni nefrogenni diabetes insipidus, ktery je
provazen polyurii a naslednou polydipsii.

Glukokortikoidy spousti produkei neuropeptidu Y, ktery odpovida za
pocit hladu.

ZVYSENIALP A ALT

ZvySeni ALP je zpusobeno nartstem izoenzymu ALP, ktery je indu-
kovan glukokortikoidy. ALT se zvySuje proto, ze ukladani glykogenu
v hepatocytech vede k jejich poskozeni. Glykogen je polysacharid,
jehoz tvorbu v jatrech spoustéji pravé glukokortikoidy (obrazek 1).
Jatra se zvétsuji a pfi sonografickém vysSetfeni maji hyperechogenni
vzhled. Nékdy je pozorovana i nehomogenni struktura.

Obrazek 1: Tenkojehelna aspiracni biopsie jater.

Cytologie: cytoplasma hepatocytu obsahuje cetné drobné vakuoly
a ma diky ukladani glykogenu pénovity vzhled (zfedéni cytoplasmy).

Priblizné 70% postizenych pacientt trpi proteinurii. BEhem 1é¢by tri-
lostanem dochazi k vyznamnému poklesu poméru protein:kreatinin
v moci.

ACTH STIMULACNI A LDDST TESTS

ACTH stimulaéni test je zde pouzivan ke skriningu. Ve srovnani
s LDDST (test s nizkou davkou dexametazonu) ma vSak nizsi citlivost.
LDDST by mél byt pouzivan jako skriningovy, pokud ovSem neni
podezieni na iatrogenni HAC=. Pro spontanni HAC neni ACTH stimu-
lac¢ni test tak vhodny.

1 Wehner et al. Association between ACTH stimulation test, clinical signs, and laboratory
parameters in dogs with hyperadrenocorticism treated with trilostane. Abstract presented at
the 23rd ECVIM-CA Congress, Liverpool, 12th-14th September 2013.

2 Behrend et al (2013) Diagnosis of Spontaneous Canine Hyperadrenocorticism: 2012
ACVIM Consensus Statement (Small Animal) JVIM.
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MALA PRAXE

PRIPAD 2 — OBTIZNE REGULOVATELNY PACIENT

Napsala Dr. Med. vet, Astrid Wehner, Dipl. ECVIM-CA

9-ti lety Pumi

U devitiletého kastrovaného pumi byl pred rokem diagnostikovan cen-
tralni HAC. Hned od poéatku 1é¢by byla zvolena vyssi davka trilostanu
(Vetoryl®, Dechra Veterinary Products) a byla podédvana 2x denné.

« Pocatecni davkovani: 5 mg/kg Vetorylu 2xd

Pravidelné byly provadény ACTH stimulaé¢ni testy a vysledné hladina
kortizolu po stimulaci byla 110—140 nmol/1 (4—5 pg/dl) (Tabulka 1).
Podle informaci vyrobce a podle soucasné literatury by to mélo in-
dikovat adekvatni davkovani. Tento pacient vSak nadale vykazoval
polyurii, polydipsii, polyfagii, vypadavani srsti a zvySujici se hladinu
ALP. To vSechno ale naznacovalo, ze lécba nemusela byt idealni.

Déle se zhorsovala hypotrichéza a objevila se hyperpigmentace kiize,
prestoZe nadale probihala 1écba trilostanem a hladiny kortizolu po
stimulaci byly spravné. Zhorsujici se klinické pfiznaky a ,normalni*
vysledky ACTH stimulaéniho testu si tedy vzajemné odporovaly.

DIAGNOZA

¢ Tyroidni panel: normalni endogenni TSH: 0,3 ng/ml (referenc-
ni rozmezi < 0,5 ng/ml), nizky celkovy tyroxin (tT4): 0,5 pg/dl
(referen¢ni rozmezi 1—4,0 ug/dl), normalni volny tyroxin (fT4):
0,51 ng/dl (referen¢ni rozmezi 0,47—-3,12 ng/dl), méfeno rovnovaz-
nou dialyzou

* Sonografické vySetieni
o Bilateralni adrenomegalie (lev4 1.63 cm, prava 1.11cm)

Sonogram nadledvin: bilateralni hyperplazie nadledvin.
A: vlevo maximalni dorsoventralni rozmér 1.63 cm, B: vpravo maximalni
dorsoventrélni rozmér 1.11 cm.

Bilateralni adrenomegalie byla v tomto pfipadé vyvolana ro¢ni 1é¢bou
trilostanem. Tento pacient vykazoval euthyroidni syndrom (snizeny celkovy
tyroxin, normalni TSH a volny tyroxin), ktery byl vyvoldn sou¢asnym HAC. Pfi

tomto syndromu by viak mohl byt i snizeny volny tyroxin.

Davka Vetorylu se pomalu zvySovala a nakonec byl pes stabilizovan
na 7 mg/kg 2xd.
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DULEZITA ZJISTENI

Tento pripad ilustruje, ze klinicka odezva a vysledky ACTH stimula¢niho
testu se mohou u pst lé¢enych trilostanem rozchazet. Existuji pacienti,
jejichz hladina kortizolu je po stimulaci na spravnych hladinach, ale kli-
nické ptiznaky presto stale pretrvavaji. Jsou vsak i pacienti s kortizolem
stale vyssim, nez referencni rozmezi, ale s dobre kontrolovanym klinic-

kym obrazem. Pro prvni situaci (spravny kortizol/$patna klinika) existuji
dvé mozna vysvétleni: a) polocas rozpadu trilostanu, ktery je u vétsiny
pst okolo 18-ti hodin, muze byt u nékterych pst kratsi; b) prekurzory
kortizolu, které jsou béhem lécby indukovany, maji glukokortikoidni
ucinek. U druhé situace (nespravny kortizol/dobra klinika) maze byt
u pacienta rozdilna individualni vnitini senzitivita na glukokortikoidy.

Existuji studie, zabyvajici se i¢inkem 1é¢by pti davkovani jednou nebo
dvakrat denné. Davkovéani dvakrat denné vede k rychlejsimu zvlad-
nuti klinickych priznak, ale je pozorovano vice nezadoucich u¢inkd.
Tento reZzim je také vice finanéné nakladny. Vétsina pst 1épe toleruje
davkovani 1x denné. U téchto pacientli nevedla zména na podavani
dvakrat denné k lepsim vysledkim. Méla by vSak byt zvazovina
u vSech pacientd, u kterych neni mozné pti podavani jednou denné
dosahnout stabilizace.

Tabulka 1: Prehled testovanych laboratornich parametrd a hormont

parametry ref. hodnoty vysledek
Hematokrit (I/1) 0,35-0,58 0,52
Leukocyty (x10%/1) 5-16 6,82
Trombocyty (x10%/1) 180-550 533
Alanin aminotransferaza (u/l) 18-110 30
Alkalicka fosfataza (u/l) 13-152 525
Glukéza (mmol/l) 3,79-6,58 55
Sodik (mmol/1) 146-165 146
Draslik (mmol/l) 3,5-5,6 541
Specifickd hmotnost moci >1,030 1,012
Bazalni kortizol nmol/I (ug/dl) 63(2,3)
rfcr;rgﬁil(:‘g/c;dl). po ACTH stimulacnim testu <500 (<18) 124 (45)

DAVKOVANI

Lécba by méla vzdy zacinat na nizké davce trilostanu, protoze to mtize
byt dostacujici. Autofi doporucuji nasledujici davkovani:

» 2 mg/kg trilostanu 1xd"

U vétsiny psti s HAC postacuje 3-6 mg trilostanu na kg, nékteti vsak
pottebuji davku vyssi. Jestlize davka piekroci 5 mg/kg, musi byt roz-
délena a podavana dvakrat denné, aby se omezily nezadouci t¢inky.

Tento pacient vykazoval typické piiznaky nekontrolovaného HAC.
Toto onemocnéni také snizuje hladinu celkového tyroxinu. Pes mél
eutyroidni syndrom a netrp€l hypotyreézou. Jakmile se srovnd HAC,
normalizuje se také tyroidni panel.

VELIKOST NADLEDVIN

Neexistuje zadné jednoznacna hranice pro maximalni dorsoventralni
rozmér, kdy by bylo mozné jednoznacné fici, ze je jedna o HAC. Toto
onemocnéni musi byt diagnostikovano laboratorné. Zejména délka
nadledviny zavisi na télesné hmotnosti. Jestlize je dorzoventralni
rozmeér 0,6 cm, muze se jednat o centralni HAC. Nadledvina mtize byt

inepravidelna.

Pri 1é¢bé trilostanem se mohou nadledviny zvétSovat, tak jak tomu
bylo v tomto ptipadé. Diivodem je zfejmeé nérist prekurzori kortizolu

oy

v kiite nadledvin v dtsledku zvyseni endogenniho ACTH.

1 Wehner et al. Association between ACTH stimulation test, clinical signs, and laboratory
parameters in dogs with hyperadrenocorticism treated with trilostane. Abstract presented at
the 23rd ECVIM-CA Congress, Liverpool, 12th-14th September 2013.



MALA PRAXE

Napsala Sara Galac, DVM PhD

DvanActilety kastrovany belgicky oveak (26 kg) byl predveden z divo-
du polyurie a polydipsie, hyperfagie a intolerance k zatézi. Problém jiz
pretrvaval nékolik tydnt. Pfi normalni krmné dévce a rezimu piibral
5kg. Pri klinickém vySetteni byla zjisténa obezita, pendulujici bficho
a svalové atrofie.

DIAGNOSTIKA

Diagnostika PU/PD byla zah4jena vySetfenim moci a krve. Mo¢ méla
nizkou specifickou hmotnost (Tabulka 1) a hlavni zménou v biochemii
byla zvy$en4 hladina ALP (Tabulka 2). Na zakladé anamnézy, klinic-
kého vysetieni a laboratornich vysledki bylo vysloveno podezieni na
hyperadrenokorticismus HAC (Cushingtiv syndrom). Diagnéza byla
potvrzena zméfenim poméru kortikoida a kreatininu v moc¢i (UCCR)
a také supresnim testem s vysokou davkou dexametazonu (HDDST)
a stanovenim koncentrace endogenniho ACTH (Tabulka 3). Pomér
kortikoidt a kreatininu v mo¢i byl hodné nad referen¢ni hodnotou
a hladina kortizolu po supresi byla vyssi, nez 50%. Tyto vysledky jsou
diagnostické pro centralni hyperadrenokorticismus. S ohledem na
vek psa majitel odmitl dalsi vySetfeni, zejména pomoci zobrazovacich
metod.

Tabulka 1
parametry mocového testu rle‘ie;::f;i vysledek
Specificka hmotnost > 1,030 1,005
Glukdza negativni
pH 7
Proteiny (g/1) <0,56 0,20
Sediment Bez abnormalit
Tabulka 2
parametry krevniho testu rle‘ie;:r;f;li vysledek
BUN (mocovina) (mmol/1) 3,0-125 5,0
Kreatinin (umol/l) 50-129 68
Glukdza (mmol/l) 4,2-5,8 4,6
Sodik (mmol/1) 146-165 146
Draslik (mmol/1) 3,5-5,6 34
Alkalicka fosfatéza <75IU 124
Vapnik (mmol/l) 2,35-2,80 2,5
Tabulka 3
endokrinni test r'e‘:’e‘;'e‘:f;li vysledek
UCCR1 <10x10% 27 x10°
UCCR 2 <10x10* 24x10°
UCCR 3 po HDDST 2,1x10°
endogenni ACTH (ng/I) 5-85 106

Lécba Vetorylem® byla zahdjena davkou 60mg (2,4 mg/kg) jednou
denné a byly sledovany klinické priznaky, biochemické parametry
a byly provadény ACTH stimulac¢ni testy.

Kontrola po 10 dnech od zaéatku 1é¢by: Zmirnila se jak po-
lyurie, tak polydipsie, ale presto byl piijem i vydej tekutin stéile
nad norméalnimi hodnotami. Malé zlepSeni nastalo také v toleranci
k zatézi a polyfagie pretrvavala nadéle. Klinické priznaky spojované
s hyperadrenokorticismem také nadale perzistovaly. ACTH stimu-
laéni test potvrdil dostateénou rezervu kiiry nadledvin a koncentrace
kortizolu po stimulaci ACTH byla v referenénim rozmezi. Na zakladé
téchto vysledkt bylo rozhodnuto pokracovat nadéle v nastolené tera-
pii a provést kontrolu ve 4 tydnech.

10 dnii po zacatku lécby vysledek
bazalni kortizol (nmol/l) 45
Post-ACTH kortizol (nmol/I) 80
davka Vetorylu mg 1x denné pro toto 60

Kontrola po 4 tydnech od zaéatku 1écby: Stale byly pritomné
slabé priznaky hyperadrenokorticismu. Koncentrace kortizolu po
stimulaci ACTH byla presto v referenénim rozmezi.

4 tydny po zacatku lécby vysledek
bazalni kortizol (nmol/1) 40
Post-ACTH kortizol (nmol/I) 59
dévka Vetorylu mg 1x denné pro toto 60

Nebyla zménéna davka Vetorylu, ale byla rozdélena do dvou
diléich davek denné.

Kontrola po 12 tydnech od zacatku 1é¢by: Majitel zaznamenal
astup polyurie a polydipsie, apetit byl stale zna¢ny, ale jiz ne extrém-
ni. Nadéle byla patrna svalova atrofie, ale distenze bticha se velmi
upravila. ACTH stimulaéni test potvrdil dostate¢nou rezervu kiry
nadledvin, a protoZe u psa doslo ke zna¢nému zlepSeni klinickych
priznakd, bylo toto davkovani zachovano. Kontroly probihaly kazdé
3 tydny.

12 tydnti po zacatku lécby vysledek
bazalni kortizol (nmol/1) 53
Post-ACTH kortizol (nmol/I) 79
davka Vetorylu mg pro toto 2x denné 30
KOMENTAR

Ackoli trilostan inhibuje nadledviny po dobu kratsi nez 24 hodin, je
u vétsiny pst jedna davka denné pro kontrolu priznakt hyperadre-
nokorticismu dostate¢né. V tomto ptipadé byly hladiny kortizolu po
stimulaci ACTH v potadku, ale nedatilo se upravit klinické priznaky.
Stavajici davka trilostanu byla proto rozdélena do dvou dil¢ich davek
béhem dne. Indikaci pro ddvkovéani dvakrat denné je také poststimu-
laéni koncentrace kortizolu vy$s$i nez 200 nmol/1. Pro urceni
délky t¢inku trilostanu neni ACTH stimula¢ni test idealni a vhodnéjsi
je zméfeni pomeéru kortikoidd a kreatininu v modéi. Pfesnéji odrazi
produkei kortikoidd. Klinické testovéani vSak hodnotu této zkousky
nepotvrdilo.

Prizméné davkovani z jednou denné na dvakrat denné musi
byt davka trilostanu upravena. Studie prokazaly, ze pti davkova-
ni dvakrat denné se vyskytuje vice vedlejs$ich ac¢inki, proto se podava
davka niz$i. My jsme v tomto ptipadé zvolili podavéani 30 mg Vetorylu
2x denné, namisto 60 mg jednou denné.

Pacientovi davkovani vyhovovalo a je nadale sledovan, jak je popséno
vyse.
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PRIPAD 4 - PACIENT S HAC A CUKROVKOU

Napsala Dr. Med. vet, Astrid Wehner, Dipl. ECVIM-CA

Pacient s DM a oboustrannou kataraktou, ktera se rozvinula i pres 1é¢bu
inzulinem. Soucasné probihajici HAC vedl k rezistenci organismu na inzulin.

Devitileta kastrovana fena kiizence pudla byla pfedvedena z divodu
nekompenzovaného diabetes mellitus (DM). DM byl diagnostikovan
pred Sesti mésici. Pacient o télesné hmotnosti 5 kg dostaval 2,5 m.j.
porcinniho inzulinu (suspenze 30% amorfniho inzulinu a 70% krys-
talického inzulinu, Caninsulin®, MSD) 2x denné. Kviili nedostate¢né
odezvé byla davka inzulinu dale zvySovana. V dobé navstévy dostaval
pes 8 m.j. 2x denné, aniz by se dostavil néjaky vyznamny léé¢ebny
uspéch. I pres 1é¢bu se u ného vyvinula oboustranna katarakta.
Soucasné onemocnéni HAC vedlo k rezistenci na inzulin.

KLINICKE VYSETRENI

o Nekvalitni srst

« Bilateralni rozvinuta katarakta

« Zavazné stomatologické onemocnéni

» Glykemicka kiivka: Pro vyjasnéni problému neadekvatni kontroly
DM bylo provedeno stanoveni hladiny glukoézy v krvi. Mozny problém
by se mohl skryvat v aplikaci inzulinu, délce jeho ucinku a ptipadné
rezistenci. Po 12 hodin byla v intervalu dvé hodiny zméfena glukbza
v kapilarni krvi. VSechny hodnoty pievysovaly 16 mmol/1.

Pii davce 1.6 m.j./kg je vysledek signifikantni pro rezistenci na inzulin.

DALSI DIAGNOSTIKA

Pro zjisténi ptic¢iny inzulinové rezistence bylo provedeno celkové vy-
Setieni krve (hematologie, biochemie, elektrolyty), véetné specifické
pankreatické lipazy pst (cPLI), déle rozbor mod¢i (indikacni papirek,
sediment a kultivace) a sonografické vySetteni bricha.

Laboratorni vysledky (Tabulkal)
« tjaterni enzymy
« normaélni cPLI

« mocova infekce E.coli (1 x 105 kolonii / jednotku, CFU/ ml), citli-
vost na pradofloxacin

Tabulka 1: Pfehled testovanych laboratornich parametr(i a hormon(

parametry referencni vysledek
hodnoty
Hematokrit (I/1) 0,35-0,58 0,48
Leukocyty (x10%/1) 5-16 15,9
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Trombocyty (x10%I) 180-550 550
Alanin aminotransferaza (u/l) 18-110 47
Alkalicka fosfataza (u/l) 13-152 155
Cholesterol (mmol/I) 3,51-9,51 11,21
Triglyceridy (mmol/1) 0,31-2,83 3,12
Glukdza (mmol/l) 3,79-6,58 17,1
Sodik (mmol/I) 146-165 145
Draslik (mmol/l) 3,5-5,6 3,6
Specificka hmotnost moci >1,030 1,020
Bazalni kortizol nmol/I (ug/dl) <0,5 87(3,15)
Kortizol 4 hod. po LDDST nmol/L (ug/dl) 34(1,23)
Kortizol 8 hod. po LDDST nmol/L (ug/dl) <40 (<1,4) 68 (2,46)

Sonografické vysetreni

Vysetieni dutiny biisni ultrazvukem bylo provedeno bez celkové se-
dace. Pes byl neklidny, proto nebylo mozné vizualizovat nadledviny.
Jatra byla lehce zvétSena a hyperechogenni.

Test LDDST
Poté, co byla spésné vylécena infekce mocovych cest, byl proveden
test s nizkou davkou dexametazonu (LDDST). Test prokazal centralni
HAC (Tabulka 1).

« 2 mg/kg trilostanu Vetoryl (Vetoryl®; Dechra Veterinary Products)
1x denné!

Béhem dvou nasledujicich tydni byly stanoveny dvé glykemické kiiv-

ky. Prokazaly zlepsujici se vnimavost na inzulin a spravny smér 1écby

svxs

inzulinu se ustalila na 8 m.j. 2x denné sc.
DULEZITA ZJISTENI

HAC je jednou z nejcastéjsich pricin rezistence na inzulin u psd. Az 20%
z nich onemocni cukrovkou. Také naopak, pokud se u psa diagnostikuje

DM, je tieba mit na paméti, ze HAC muZze vést k rezistenci na inzulin a na-
sledné k DM.

Nedoporucuje se provadét diagnostiku HAC ihned po zjisténi DM
nebo jiného konkurentniho onemocnéni, protoze to mtize vést k fales-
né pozitivnim vysledkiim. Pokud existuje podezieni na rezistenci na
inzulin, je vhodné k diagnostice prikro¢it teprve po tispésné stabilizaci
konkurentnich chorob a po jiz zah4jené 1é¢bé inzulinem.

DAVKA INZULINU

Diive se predpokladalo, ze po 1é¢bé HAC klesne potieba inzulinu.
Podle soucasnych studii se v§ak potieba inzulinu neméni. Je vsak
nutné posoudit kazdy piipad individualné podle glykemické kiivky.

Tento pacient trpél souc¢asné infekci mocovych cest. U pacienti s DM
nebo HAC se tato komplikace objevuje ¢asto. Obvykle se na ni podili
bakterie E.coli. V idedlnim pripadé by méla byt antibioticka 1écba
nasazena na zakladé vysledkd kultivace a citlivosti. Délka 1écby je
obvykle 7-10 dni. Po 1é¢bé je vhodné kultivaci zopakovat.

REFERENCE

1 Wehner et al. Association between ACTH stimulation test, clinical signs, and laboratory
parameters in dogs with hyperadrenocorticism treated with trilostane. Abstract presented at
the 23rd ECVIM-CA Congress, Liverpool, 12th-14th September 2013.
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Napsala Sara Galac, DVM PhD
ANAMNEZA A KLINICKE PRIZNAKY

Osmilety kastrovany pes shiba inu (8 kg) trpél cukrovkou a byl 1é¢eny
porcinnim inzulinem (suspenze 30% amorfni zinc-inzulin a 70% krys-
talicky zinc-inzulin, Caninsulin®). Po¢ate¢ni davka byla 4 m.j. 2x den-
né. Pes dostaval dietu SPECIFIC™ CED Endocrine Support, ktera je
urcéena také pro psy s diabetem (DM). Majitel doma sledoval hladinu
glukdzy prenosnym glukometrem. Sest hodin po aplikaci glukézy byly
hladiny 12-15 mmol/l. Béhem Sesti tydnt se davka inzulinu postupné
zvySovala aZ na 8 m.j. 2x denné. U psa vSak stale pretrvavala PU/PD
a i pres dobry apetit se snizovala jeho télesna hmotnost. Majitel pro-
vedl méfeni celodenni glykemické kiivky. Vysledky jsou uvedeny
v Tabulce 1. Klinicky pacient vykazoval distenzi bticha, bilateralni
alopecii a atrofii kiiZe.

Tabulka 1: Glykemicka kfivka pfi 8 m.j. inzulinu 2x denné.

glukéza (mmol/l)

glukéza (mmol/l)

08.00 22 14.00 12
09.00 23 15.00 13
10.00 20 16.00 15
11.00 19 17.00 18
12.00 15 18.00 19
13.00 13

Bylo provedeno vysSetfeni moci a krve. V. moci byl pozitivni nalez glu-
kozy a v sedimentu byly pritomny bilé krvinky (Tabulka 2). V krevni
plazmé byla zvySena hladina ALP, glukdzy, a fruktosaminu (Tabulka 3).

Tabulka 2
. referencni .
parametry mocového testu hodnoty vysledek
Specificka hmotnost > 1,030 1,035
Glukoza pozitivni
pH 7
Proteiny (g/1) <0,56 0,25
Sediment >0-5 bllygh krvmek
v zorném poli
Tabulka 3
. referencni .
parametry krevniho testu hodnoty vysledek
BUN (mocovina) (mmol/1) 3,0-12,5 2,5
Kreatinin (umol/l) 50-129 68
Glukéza (mmol/l) 4,2-5.8 56
Sodik (mmol/l) 146-165 151
Draslik (mmol/1) 3,5-56 34
Alkalicka fosfatéza <75IU 800
Fruktosamin (umol/1) 189-340 450
Tabulka 4
referencni .
parametry hodnoty vysledek
UCCR 1 <10x10° 82x10°
UCCR2 <10x10° 106 x 10°

Na zakladé téchto vysledki Ize usoudit, Ze diabetes zatim nebyl adekvat-
né kompenzovan. Pfedpokladala se rezistence na inzulin v disledku
mozného hyperadrenokorticismu HAC (Cushingliv syndrom), ¢emuz

odpovidal klinicky obraz s alopecii.
Infekece mocovych cest byla povazova-
na za druhotnou v disledku glukosurie.

Diagnostika predpokladaného hy-
peradrenokorticismu byla provedena
vySetfenim hladin hormont a zobra-
zovacimi metodami. Dale byl zméfen
pomeér kortikoidi a kreatininu v mo¢i
(UCCR) po dva po sobé néasledujici
dny. Pomér byl vyrazné zvysen, coZ je
u HAC typické (Tabulka 4). ProtoZe
u pst s predpoklddanym HAC a kon-
kurentni cukrovkou miiZe dojit k fales-
né pozitivnim vysledk@m pti sledovani
hladin hormont, bylo pfikroéeno k zobrazovacim metoddm. Pomoci
CT byla zjisténa zvétSend hypofjza (Obrazek 1) a stejnomérné zvét-
Sené nadledviny. Na zakladé tohoto nélezu byla vyslovena definitivni
diagnoéza — centralni hyperadrenokorticismus.

LECBA

Byla zahéjena kombinovand 1é¢ba porcinnim inzulinem a Vetorylem®
(pocatec¢ni davka 1 mg/kg 2x denné). Majitel v domacim prostiedi
kontroloval glykémii a adekvatnost davky Vetorylu byla posuzova-
na podle klinické odezvy, biochemie a ACTH stimula¢niho testu.
Biochemie zahrnovala také hladinu fruktosaminu, z dtivodu dlouho-
dobé regulace diabetu. Infekce moc¢ovych cest byla 1é¢ena antibiotiky.

Obrazek 1: Zobrazeni hypofyzy
na CT. Sipka oznacuje zvétse-
nou hypofyzu.

U diabetického psa je potteba vyslovovat diagnézu hyperadrenokor-
ticismu s opatrnosti. Pii nekompenzovaném diabetu mohou vysledky
hormonaélnich testi davat fale$né pozitivni vysledky. V popsaném
pripadé jsme sledovali HAC pomoci poméru kortikoida
a kreatininu v mo¢i. Majitel odebiral mo¢ doma teprve nékolik dni
po navstévé v ordinaci, aby se vyloudil vliv stresu. Vyhodou tohoto
vySetieni je to, Ze nevyZzaduje aplikaci dexamethazonu, ktery by mohl
zpusobit dalsi potenciélni problémy s regulaci diabetu. Navic byl pes
diagnostikovan teprve poté, co jiz ur¢itou dobu dostaval inzulin. Trpi-
li pes soué¢asné hypeadrenokorticismem a diabetem, je ne-
zbytné nejprve stabilizovat diabetes. Stabilizovat diabetického
psa s nadbytkem kortizolu neni snadné a dosti ¢asto to neni z divodu
rezistence na inzulin Gplné mozné. Zabrani se tak ale vaznym dal$im
komplikacim, jakou mtize byt naptiklad ketoacid6za.

Pokud je mozné, mély by byt k diagnostice vyuzity také zobrazovaci
metody, ne jen vySetfeni hormont. V tomto ptipadé bylo pomo-
ci CT vySetfeni jasné prokazano zvétSeni hypofyzy a bilaterdlné
zvétSeni nadledvin. Byla proto vyslovena diagnéza centralniho
hyperadrenokorticismu.

Cilem lécby trilostanem je u hyperadrenokortikoidnich psii sniZeni
hladiny glukokortikoid a potlaceni klinickych ptiznakd. Obvykle
je dostateéné davkovani jednou denné a to i presto, Ze inhibice
nadledvin trilostanem trva pouze 6-12 hodin a nasledné pisobi jeho
metabolit ketotrilostan. Primérny polocas rozpadu je 18h, ale tento
adaj je velmi individudlni. U pst, ktefi trpi sou¢asné HAC i DM, je
1é¢ba klinickych piiznaki piimo zavisla na hladiné glukdzy. Doc¢asna
inhibice glukokortikoidl pfi podavani trilostanu jednou denné neni
mnohdy pro kontrolu diabetu dostateénid. U pacientii s DM se
proto preferuje podavani trilostanu dvakrat denné, aby
béhem dne nedochézelo k velké fluktuaci kortizolu v plazmé. Tento
pristup vyzaduje zacit na nizsi davce, aby se neprojevily vedlejsi acin-
ky. Monitoring 1é¢by trilostanem je u diabetickych pst stejny, jako
u psu se samostatnym hyperadrenokorticismem. Co se tyka diabetu,
je nezbytné, aby majitel kontroloval glykémii v domacim prostredi.
Jakmile se totiZ srovna hyperadrenokorticismus, byva obvykle nutné
upravit i davkovani inzulinu.
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PRIPAD 6 - PACIENT S MAKROADENOMEM

HYPOFYZY

Napsala Dr. Med. vet, Astrid Wehner, Dipl. ECVIM-CA

Desetileta sterilizovana fena kiiZzence labradora byla pfedvedena z dii-
vodu progresivni letargie, polydipsie, polyurie a inapetence. Pfiznaky
se objevily pfed Sesti mésici. Béhem této doby ztratila fena 4 kg své
hmotnosti. Pfi klinickém vySetfeni byl pacient letargicky, kondice
byla 3/9 a byla u ného patrna hyperpigmentace ktize.

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
Byly zvazovany nésledujici diagnozy:

« Hyperadrenokorticismus (HAC)

» Diabetes mellitus (DM)

« Selhani ledvin

Nechutenstvi a apatie byly pfisuzovany celkovému onemocnéni.
Ztrata hmotnosti mohla byt diisledkem dlouhotrvajictho nechuten-
stvi. Hyperpigmentace kiize endokrinopatie ¢asto provazi, ale také
muze byt disledkem koZni infekce.

Laboratorni vysledky (Tabulka I)

« TALP

« izostenurie

 proteinurie

I kdyZ nechutenstvi neni ptiznakem odpovidajicim HAC, vSechny
ostatni vysledky a problémy poukazovaly na tuto diagnozu.

Tabulka 1: Prehled testovanych laboratornich parametri a hormonti

- referenéni ssledek

parametry hodnot vyslede
Hematokrit (I/1) 0,35-0,58 0,51
Leukocyty (x10%/1) 5-16 13,6
Trombocyty (x10%/1) 180-550 522
Alanin aminotransferaza (u/l) 18-110 96
Alkalicka fosfatéza (u/l) 13-152 1895
Cholesterol (mmol/l) 3,51-9,51 8,91
Triglyceridy (mmol/1) 0,31-2,83 2,61
Glukdza (mmol/l) 3,79-6,58 4,05
Sodik (mmol/l) 146-165 152
Draslik (mmaol/1) 3,5-5,6 5
Specificka hmotnost moci >1,030 1,009
Pomér proteinu:kreatininu v moci <0,5 1,06
Bazalni kortizol nmol/I (pg/dl) <0,5 92 (3,33)
Kortizol 4 hod. po LDDST nmol/L (ug/dl) 78 (2,82)
Kortizol 8 hod. po LDDST nmol/L (ug/dl) <40 (<1,4) 82 (2,97)

Byl proveden test LDDST, sonografické vysetieni dutiny bfisni, vySet-
feni moci véetné kultivace a byl méfen krevni tlak.

Test LDDST: Koncentrace kortizolu po 8 hod byla pro HAC diagnos-
tick4 (>40 nmol/1 (1.4 pg/dl)). Po 4 hod nedoslo k zadné zpétnovazeb-
né inhibici (>40 nmol/1 (1.4 pg/dl)). Po 4 a 8 hodinéach byla koncent-
race kortizolu stale >50% bazalni hladiny. Vysledek testu LDDST tedy
odpovidal diagnéze HAC (centralni nebo periferni formé).

Sonografické vysetieni: Pti vySetfeni byla jatra hyperechogenni.
Nadledviny byly oboustranné zvétsené (prava 1,1cm, levd 0,9 cm).
Jiné abnormality nebyly zjistény.

Kultivace moci: Negativni

Systolicky krevni tlak: Normalni (primérné 140 mm Hg béhem
péti méteni)
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Sonografické vySetieni vSak nepotvrdilo nador nadledvin, byt byly obé
nadledviny zvétSené. Proto bylo néasledné doporuceno a provedeno
CT vySetfeni hypofyzy. Ukazalo se, Ze v oblasti hypofyzy je masa zadr-
Zujici kontrast, ktera je diagnosticka pro hypofyzarni makroadenom.

CT zobrazeni mozku - kontrastni hypofyzarni masa (vyska 1,35 cm) (Sipka).
Interpretace: hypofyzarni makroadenom.

LECBA
» Frakcionovani zevni radioterapie (42 Gy béhem 14 frakei)

« Prednisolon (CP-Pharma): 1 mg/kg PO - podava se béhem radiote-
rapie, aby se zmirnil edém mozku.

Po zah4jeni 1é¢by se zvysila u psa aktivita a apetit. Pfetrvavala polyurie

a polydipsie. Po skonéeni radioterapie byla zah&jena lécba trilostanem

(Vetoryl®; Dechra Veterinary Products): 2 mg/kg 1x denné p.o..!

Po deseti dnech byl proveden ACTH stimula¢ni test, ktery potvrdil
ucinnost 1écby. Jelikoz klinické ptiznaky také ustoupily, pokracovalo
se i nadale ve stejné davce. Pes se 1é¢il tii roky.

Polydipsie, polyurie, hyperpigmentace a zvysena ALP byly u tohoto psa
diagnostické pro HAC. Netypicka vsak byla inapetence, ktera mGze prova-

zet diagnézu hypofyzarniho makroadenomu. Tato teorie byla potvrzena
prostfednictvim testu LDDST a sonografickym vysSetfenim nadledvin.

HYPOFYZARNIi MAKROADENOM

Asiu 10% psi s centralnim HAC byva pritomen hypofyzarni makroa-
denom. Musi se vSak na néj pohlizet jako na dynamicky proces — u pa-
cientll s mikroadenomem se pozdéji mize rozvinout makroadenom.
Nervové piiznaky pFitom nejsou Casté, pouze apatie a inapetence.

Utinnou 1é¢bou hypofyzarniho makroadenomu je bud zevni radio-
terapie nebo hypofyzektomie. Stiedni doba dozZiti po radioterapii
je 1400 dni. Po jejim ukonceni vyzaduje vétsina pacientt 1é¢bu tri-
lostanem, pti¢emz obvykle je dostacujici jen nejnizsi davka. Pouze
vyjimecéné neni po zevni radioterapii lé¢ba trilostanem zapottebi.

1 Wehner et al. Association between ACTH stimulation test, clinical signs, and laboratory
parameters in dogs with hyperadrenocorticism treated with trilostane. Abstract presented at
the 23rd ECVIM-CA Congress, Liverpool, 12th-14th September 2013.
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Napsala Dr. Med. vet, Astrid Wehner, Dipl. ECVIM-CA
ANAMNEZA

DvanActilety jorksirsky teriér o hmotnosti 4 kg byl predveden z diivodu
podezieni na hypoadrenokorticismus. Pfed tfemi mésici u ného byl
diagnostikovan hyperadrenokorticismus a byl 1é¢en 10 mg trilostanu
(Vetoryl®; Dechra Veterinary Products) 1x denné. Po dvou tydnech
byla davka zvySena na 30 mg trilostanu 1x denné, protoze u pacienta
nedoslo ke klinickému zlepseni a hladina stimulovaného kortizolu byla
stale vysoka. Po péti dnech od zvySeni davky se pes opakované pozvra-
cel a zkolaboval. Obvodni veterinaf vyslovil podezieni na Addisonskou
krizi a okamzité pacienta odeslal na referen¢ni pracovisté.

KLINICKE VYSETRENI
» Hypovolemicky Sok —pes byl hospitalizovan na JIP a byly zah&jeny
intravendzni infuze.

PRIMARNI DIAGNOSTIKA

V Tabulce 1 jsou uvedeny vysledky vySetieni krve a ACTH stimu-
la¢niho testu. Byla potvrzena predbézna diagndza — iatrogenni
hypoadrenokorticismus.

LABORATORNIVYSLEDKY

 Hyperkalémie

« Hyponatrémie

» Anémie a trombocytoza jsou nasledkem gastrointestinalniho krva-
ceni. Odpovida tomu také regenerativni charakter anémie (reticu-
locyty: 70 x 109/1).

Hyperkalémie a hyponatrémie zna¢i nedostatek aldosteronu. Pii

Addisonové chorobé jsou ulcerace v GIT casté a jsou diisledkem ne-
dostatku glukokortikoidi.

Tabulka 1: Pfehled testovanych laboratornich parametr(i a hormont

parametry ref. hodnoty vysledek
Hematokrit (I/1) 0,35-0,58 0,32
Leukocyty (x10%/1) 5-16 17,9
Trombocyty (x10%/1) 180-550 590
Alanin aminotransferaza (u/l) 18-110 102
Alkalicka fosfataza (u/l) 13-152 132
Glukéza (mmol/l) 3,79-6,58 39
Sodik (mmol/l) 146-165 131
Draslik (mmol/Il) 3,5-5,6 71
Specifickd hmotnost moci >1,030 1,019
Bazélni kortizol nmol/I (pug/dl) <1,0(<0,1)
ﬁ::ﬁil(:lg/?ﬂj po ACTH stimulacnim testu <500 (<18) <10(<01)
LECBA

Pacient dobfe reagoval na infuzni terapii.

Po provedeni ACTH stimula¢niho testu byla zahéjena aplikace snizu-
jicich se davek glukokortikoid s kratkym G¢inkem, dale byla podava-
na gastroprotektiva a antiemetika:

+ Prednisolon 5 mg/kg IV (Solu-Decortin H®, Merck Serono)

« Omeprazol: 2 mg/kg IV (Antra mups®, AstraZeneca)

« Maropitant (2 mg/kg) IV (Cerenia®, Pfizer)

Fludrokortison (Astonin H®, Merck Serono) se za¢al podavat teti den
hospitalizace, kdyz pes zacal prijimat potravu:

» 0.01 mg/kg PO SID.

Po tydnu hospitalizace byl pacient propustén. Hladiny elektrolyta

byly v normé. Krvaceni do traviciho traktu bylo zvladnuto bez nutnos-
ti transfuze krve. Po ti‘ech mésicich se pacientovi dafilo stale dobie.

MEDIKACE:

« 0.25 mg/kg prednisolonu a 0.02 mg/kg fludrokortisonu PO 1x
denné.

Byl u¢inén pokus o dal$i snizeni prednisolonu, to v§ak nebylo mozné,
protoze se vratily travici potize.

DULEZITA ZJISTENI
Lécba trilostanem muize potencidlné vyvolat hypoadrenokorticismus.
Muize mit dvé rdzné formy:

1) Reverzibilni hyposekrece kortizolu. Symptomy hypoadrenokorticis-
mu (anorexie, lethargie, prdjem a zvraceni) pretrvavaji po dobu podavani
trilostanu (polocas rozpadu je 18 hodin). Symptomy potom polevuji.
Vétsina pripadl vyzaduje symptomatickou Ié¢bu a vétsinou se také znovu
dostavi hyperadrenokorticismus. V nasem pfipadé byl znovu nasazen
trilostan, ale v nizsich davkach.

2) Nekroza kiry nadledvin. Hypoadrenokorticismus se rozviji velmi rych-
le a obvykle pretrvava. Zalezi to na stupni adrenokortikalniho poskozeni.
Moznou patogenezi je hyposekrece kortizolu vyvolana predavkovanim
trilostanem. To vede k nadmeérné sekreci endogenniho ACTH a ten vyvola
nekrdézu nadledvinové kdry. Podle jejiho rozsahu a lokalizace méze nasled-
né dojit k nedostatecné sekreci kortizolu, nebo kombinovanému deficitu
glukokortikoidl a mineralokortikoidu.

POMALE ZVYSOVANI DAVKY

Nekréoza kiry nadledvin je vzacna, ale potencidlné Zzivot ohrozu-
jici komplikace 1é¢by trilostanem. Autorka doporucuje zahajit
1é¢bu konzervativnim davkovanim a zvySovat teprve pokud je to
nezbytné. V popsaném piipadu byla davka trilostanu zvySena ze
2,5 mg/kg na 7,5 mg/kg a to bylo povazovano za pfi¢inu vzniku
hypoadrenokorticismu.

LECBA ADDISONOVY NEMOCI PO
PREKONANI KRIZE

Dévka fludrokortizonu se fidila podle hladin sodiku a drasliku a podle
hodnot krevniho tlaku. Davka glukokortikoidu by se méla pomalu
sniZzovat na nezbytnou davku, ve snaze predejit iatrogennimu HAC,
ktery je casto diisledkem dlouhodobé 1é¢by kortikoidy. Nedostatek
glukokortikoidd se projevuje anorexii, apatii, priijmem, zvracenim
nebo hematemezi.
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PRIPAD 8 - NUTNOST DLOUHODOBEHO
MONITORINGU LECBY HAC A MERENI

ENDOGENNIHO ACTH

Napsala Sara Galac, DVM PhD

Desetileté sterilizovana fena bostonského teriéra (7 kg) byla piedvede-
na s polyurii a polydipsii, extrémni polyfagii a alopecii bficha. Pfi klinic-
kém vysetreni bylo ziejmé distendované pendulujici bficho. Alopeticka
kiiZe byla také tenka a postradala pruznost. Svalstvo bylo atrofické.

DIAGNOSTICKY POSTUP

v

nizkou specifickou hmotnost a v krvi byla zvysena hladina ALP, mir-
né hyperglykémie a nizk4 hladina mocoviny. Na zakladé anamnézy,
Kklinického vySetieni a prvnich laboratornich vysledki bylo vysloveno
podezieni na hyperadrenokorticismus HAC (Cushingliv syndrom).
Diagnoza byla potvrzena provedenim supresniho testu s nizkou dav-
kou dexamethazonu. Hladina kortizolu po osmi hodinéch ptesahovala
horni hranici referen¢niho rozmezi, ktera je 40 nmol/l. Po 4 hodinach
byla hladina kortizolu méné nez 50% inicialni hodnoty. Znamena to,
Ze pes trpél centralnim hyperadrenokorticismem. Mél také zvySenou
hladinu endogenniho ACTH, coZ se shoduje s vyslovenou diagnozou.
Velikost hypofjyzy byla na CT zobrazeni normalni, znamena to, Ze se
jednalo o mikroadenom.

Tabulka 1: Prehled testovanych laboratornich parametri a hormont

parametry krevniho testu r;?;ﬁ::;' vysledek

BUN (mocovina) (mmol/l) 3,0-12,5 25
Kreatinin (umol/I) 50-129 68
Glukdza (mmol/l) 4,2-5,8 56
Sodik (mmol/I) 146-165 148
Draslik (mmol/I) 3,5-5,6 36
Alkalicka fosfatéza <75IU 500
Vépnik (mmol/1) 2,35-2,80 2,7

parametry mocového testu r:ie‘;:::;u vysledek
Specificka hmotnost >1,030 1,005
Glukoéza negativni
pH 7,5
Proteiny (g/1) <0,56 0,20
S5 abngfri\alit
endokrinni test LDDST referencni hodnoty vysledek
kortizol 0 hod. (nmol/l) 183
kortizol 4 hod. (nmol/I) >50% bazalni hladiny v ¢ase 0 h 78
kortizol 8 hod. (nmol/I) hod. po ngg-l(- ;.:T:;VL (ho/d) 100
endogenni ACTH (ng/l) 5-85 95

Byla zahajena 1écba Vetorylem®. Poc¢ate¢ni davka byla 3 mg/kg jed-
nou denné. Pacient byl sledovan po strance klinické, biochemické
a pomoci ACTH stimulaé¢niho testu.

Kontrola po 10 dnech od zacatku 1écby: Polyurie a polydipsie
uspokojivé ustoupily, ale polyfagie stale pretrvavala. Dermatologické
zmény se také nelepsily. Pomoci ACTH-stimula¢niho testu bylo pro-
kézéano, ze kira nadledvin méa dostateénou funkéni rezervu (rozmezi
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potvrzujici dostate¢nou funkéni rezervu kiiry nadledvin je th po ACTH
stimula¢nim testu 40-120 nmol/1). Koncentrace kortizolu byla po sti-
mulaci ACTH v referen¢nim rozmezi. Na zakladé téchto zjisténi bylo
rozhodnuto pokracovat dalsi 4 tydny v 1é¢bé stejnou davkou.

10 dnii po zacatku lécby vysledek
bazélni kortizol (nmol/l) 74
Post-ACTH kortizol (nmol/l) 122
endogenni ACTH (pg/ml) 102
davka Vetorylu (mg SID) pro toto 20

Kontrola po 4 a 12-ti tydnech od zacatku lécby: Az na kozni
problémy jiz klinické p¥iznaky hyperadrenokorticismu ustoupily.
Koncentrace kortizolu byla po stimulaci ACTH v referenénim rozme-
zi. Lécba pokracovala nadale se stejnou davkou.

4 tydny po zacatku lécby vysledek

bazélni kortizol (nmol/l) 64
Post-ACTH kortizol (nmol/l) 102
endogenni ACTH (pg/ml) 141
davka Vetorylu (mg SID) pro toto 20
bazélni kortizol (nmol/l) 55
Post-ACTH kortizol (nmol/1) 72
endogenni ACTH (pg/ml) 215
davka Vetorylu (mg SID) pro toto 20

Kontrola po 1 roce po zac¢atku 1é¢by: Po uplynuti jednoho roku byl
majitel spokojen s klinickym vysledkem lé¢by. Pes nemél klinické pii-
znaky hyperadrenokorticismu. Zlepsila se dokonce i kvalita kiiZe a srsti.
ACTH stimulaéni test vSak prokazal nedostatecnou funkéni rezervu
ktry nadledvin, coZ je charakteristické pro hypokortizolismus. Svédéi
pro néj také vyznamné zvySena koncentrace endogenniho ACTH.

1 rok po zacatku lécby vysledek
bazélni kortizol (nmol/l) 22
Post-ACTH kortizol (nmol/l) 9
endogenni ACTH (pg/ml) 337
davka Vetorylu (mg SID) pro toto 20

Bylo pferuseno podavani trilostanu. P¥iznaky hyperadrenokorticismu
se zacaly znovu objevovat béhem dvou tydnt, proto byl trilostan zno-
vu nasazen v niz$i davce — 10 mg jednou denné. Sledovéani probihalo
nadéle tak, jak je popsano vyse.

KOMENTAR

Monitoring pti 1é¢bé trilostanem spo¢iva ve sledovani klinickych pii-
znak a pouziti ACTH-stimula¢niho testu. Ten odrézi adrenokortikal-
ni rezervy. Po provedeni ACTH stimulaéniho testu a méfeni
hladiny kortizolu 1h po tomto testu, by méla dosahovat jeho
hladina 40-120 nmol/1 a vysledek musi byt vzdy interpreto-
van ve spojitosti s klinickym nalezem.

Hypokortizolismus se béhem 1é¢by trilostanem vyskytuje obvykle
v disledku ptilis vysokého davkovani, ale nékdy vznika také po dlou-
hodobém uzivani. Psi 1é¢eni trilostanem maji diky potlacené zpétné
vazbé vysokou hladinu ACTH. V literatuie se vyskytuji nékteré adaje,
podporujici hypotézu, Ze za léze kiiry nadledvin mtiZe u psu 1lé¢enych
trilostanem zvySené koncentrace endogenniho ACTH. Ve vétsiné piipa-
dt je vysazeni lé¢by dostate¢né pro stav, aby se ¢innost kiiry obnovila.
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Hormonélni stimulace z hypofyzarniho tumoru totiz stale funguje. Po
navraceni pfiznaka hyperadrenokorticismu se doporucuje znovu zacit
podéavat trilostan, ale v nizsi davce.

Jak je vidét z uvedeného pripadu, hypokortizolémie se nemusi vzdy
Klinicky projevit. Doporucuje se pierusit 1é¢bu, aby nedoslo k Zivot
ohrozujicimu stavu.

Napsala Sue Paterson, MA, VetMB, DVD, DipECVD, MRCVS

Dvanactiletd sterilizovana fena friského biSonka byla ptredvedena
z divodu Sest mésict trvajici pyodermie na biise.

Zpocatku pacient dobie zareagoval na tii tydny podavéani antibiotik,
ale po jejich vysazeni se situace zcela vratila. Prevence zableseni
byla diisledné provadéna aplikaci piipravkid na bézi fipronilu kazdé
4 tydny. Majitel si také v§iml, Ze fena zacala vice pit a byla letargicka,
unavitelné a snadno se zadychavala.

Pii klinickém vySetfeni byly shledany ptiznaky kardiovaskularniho
onemocnéni. Pes byl vycerpany a letargicky, a pii kazdé prilezitosti
si v ordinaci sedal.

Tento piipad dobie ilustruje vyznam vytrvalého monitorin-
gu pacienta i poté, co 1é¢bou trilostanem dosahneme dob-
rych klinickych vysledki.

Pii dermatologickém vySetteni byla na pendulujicim bfichu zazname-
nana lehce atroficka kiize. Srst byla protidl4, chlupy slabé a na hibeté
byly znamky suchého mazotoku.

DIAGNOSTIKA

Byly provedeny hluboké seskraby kiize, odebrana vytrzena srst, otis-
kové preparaty exsudativnich zmén a vzorky na priihlednou lepici
pasku. Doslo k odbéru krve pro rutinni hematologické a biochemické
vySetieni a stanoveni hladiny tyroxinu. Dale bylo provedeno komplet-
ni vySetfeni moci véetné pomeéru kortizol:kreatinin.

V seskrabech a na chlupech nebyli prokazani parazité. Na preparatech
na prihledné pasce a na otiskovych preparatech bylo zna¢né mnozstvi
kokti, které morfologicky odpovidaly Stafylokoktim. Na zékladé toho-
to vySetteni byly odeslany vzorky na bakteriologii.

Po obdrzeni vysledkt bakteriologie a krevnich testG byla zahajena
1é¢ba antibiotiky. Byl zvolen cefalexin v davce 25 mg/kg dvakrat
denné. Dvakrat tydné byl pes koupéan antibakteridlnim $amponem
s 2% chlorhexidinem a 2% mikonazolem (Malaseb®, Dechra). Denné
byl aplikovan kozni hydrata¢ni pripravek (DermAllay® conditioning
spray, Dechra). V krevnim obraze byl odhalen ,stresovy*“ leukogram
(eozinopenie, lymfopenie a neutrofilie), dale zvyseni ALP, ALT a cho-
lesterolu. Celkovy T4 byl sniZeny, ale volny T4 a TSH byly normalni.
To je piiznac¢né pro euthyroidni syndrom p¥i onemocnéni, spise nez
pro primarni hypotyredzu. SpecifickA hmotnost mo¢i byla 1,010.
Z4dné dal$i abnormality se v moéi neprokazaly. Pomér kortizol:kre-
atinin byl v mod¢i zvySeny. Kultivaci byl zjistén koagulaza-pozitivni
Staphylococcus pseudintermedius citlivy na methicilin.

RESENI

Pes byl po dvou tydnech znovu vysetien. Kozni pfiznaky se velmi zlep-
Sily, ale pes byl stéle letargicky a nadmérné pil. Po konzultaci s majite-
lem bylo prikroceno k dalsimu vySetfeni — supresnimu testu s nizkou
davkou dexametazonu a sonografickému vysSetfeni bficha. V pribéhu
diagnostiky pokracovala nasazena terapie stejné. Supresni test odhalil
nedostate¢nou odezvu kortizolu po 4 i po 8 hodinach. Spolu s dalsimi
testy a klinickymi pfiznaky byl nélez uzavien jako hyperadrenokorti-
cismus. Ultrazvukem byly vizualizovany oboustranné zvétSené nad-
ledviny, coZ znamena4, Ze se jedna o centralni PDH (pituitarni) HAC.

Pied nasazenim trilostanu (Vetoryl®, Dechra) byl proveden ACTH
stimula¢ni test. Po¢ate¢ni davka trilostanu byla 6 mg/kg (40 mg bylo
rozdéleno na 1 x 30 mg a 1 x 10 mg). Po deseti dnech byl znovu pro-
veden ACTH stimulaé¢ni test, ktery prokazal spravné davkovani. Pii
vySetfeni nebyly u psa shledany zndmky infekce a antibioticka terapie
byla po 4 tydnech ukoncena. Majitel mél nadéale pouzivat jednou
tydné medicinalni $ampon, podle potieby hydrataéni kozni ptipravek
a dodrzovat protiblesi opatieni. Podle majitele byl pes také mnohem
¢ilej$i a méné unaveny.

Lécba a davky popsané v téchto pripadech jsou zcela na usudku
autoru a zakladaji se na jejich rozsahlych klinickych zkusenostech.

Odpovédnosti kazdého veterinarniho Iékare je ujistit se, Ze jsou dav-
ky a léky v souladu s regionalnimi pfedpisy.
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CYTOLOGIE

KOZNI SESKRAB

Kozni seskrab Ize pouzit k detekci ektoparazitti

a dermatofytd. V povrchovém koznim seskrabu je
mozné nalézt svrab a kratké formy Demodex. Pro
dlouhé formy Demodex je nutny hluboky seskrab*.

V misté seskrabu nejprve ostfihejte srst. Naneste
tenkou vrstvu parafinového oleje. Vzorky odeberte
z 2-5 riznych mist. Pfi povrchovém koznim
seskrabu pouzijte skalpelovou ¢epelku a hranou
setfete véechny koZni Supiny z mista odbéru, aniz
byste zptisobili krvaceni.

Pted provedenim hlubokého seskrabu kizi nejprve
stisknéte mezi prsty. Seskrabava se vrstva az do
prvniho kapildrniho krvaceni. V obou ptipadech se
odebrany materidl promisi s kapkou parafinového
oleje na sklicku. Po prekryti krycim sklickem se
preparat prohlizi pod malym zvétsenim (objektiv se
zvétSenim 4x nebo 10x).

FIXACE PREPARATU

Podle druhu preparétu se pouziva bud su$eni na vzduchu (purulentni materiél) nebo fixace
stfedni teplotou (material obsahujici maz nebo tuk).

Tip: Pouzijte vysousec viasii nebo zapalovac.

ODEBRANI VZORKU LEPICI PASKOU

Odbér pomoci prisvitné lepici pasky je vhodny
zejména u Supinaténi nebo suchého mazotoku.
Obvykle se pouziva k pritkazu Malassezii a bakterii,
déle rozto¢u a jinych ektoparazita (v8i, vienky,
dravcici).

Pouzijte kvalitni priisvitnou izolepu. Odsttihnéte
kousek, ktery je o néco delsi, nez podlozni sklicko.
Stedni ¢ast pasky nékolikrat pritisknéte na postizené
misto. Konec pasky pfilepte na jeden konec sklicka

z druhé strany a pasku prehnéte pres okraj a prilepte
ze spodni na horni stranu sklicka. Provedte barveni
sety DiffQuick®, DipQuick®, Hemacolor® nebo
RAPIDIFF’, nepouzivejte viak fixa¢ni roztok, ktery by
rozpustil lepidlo na pasce. Po oplachnuti vytlacte
zbytek barvy a vody z pod pasky jemnym pfitisknutim
mezi vrstvy bunicité vaty. Pasku mizete na sklicko
ptilepit také $ikmo a po obarveni ji narovnat. Vzorek
se prohlizi pod imerzi. Kryci sklicko se nepouziva.

Fotografie pouzita s laskavym svolenim Dermcare-Vet, Austrdlie.

* Piwvodci demodikozy psii: Demodex injai (velikost 350-400 um) a Demodex canis (velikost 150-

300 um) - jejich zdchyt je v hlubsich vrstvdch, Demodex cornei (velikost do 120 um) - jeho zdchy:

NI PREPARATU

Preparaty se barvi pomoci seti, zaloZenych na metodé dle Romanovského/ a modifikovaném
barveni dle Wrighta, napiiklad DiffQuick®, DipQuick®, Hemacolor® nebo RAPIDIFF®.
Dodrzujte instrukce vyrobce. Pfi barveni pouzivejte ochranné rukavice nebo pinzetu, protoze
barviva na kiazi dlouho drzi. Do kazdého roztoku ponofte preparat 5-10x. Nejprve pouZijte
alkoholovy fixa¢ni roztok a naposledy roztok s methylenovou/thiazidovou mod#i. Sklicko
poté oplachnéte vodou a opatrné osuste vysousecem na vlasy.

Tip: U vzorkii na prithledné lepici pdsce nebo vzorkii fixovanych teplem vynechte fixaci
alkoholem.

. 7 l4
TYPICke V }' Sledky DULEZITE: Piestoze z barvy, konzistence a zapachu usniho sekretu muzete usoudit, co je jeho pri¢inou, nemi

NORMALNI CYTOLOGICKY NALEZ

Pokud vysettite nékolik preparétti zdravé kiize
nebo zvukovodu, bude pro vis snaz$i rozpoznat,
co je abnormalni.

Sporadicky nalez kokil nebo kvasinek je zcela Keratinocyty /buiiky
normélni, ale na vét$iné preparatu se budou
nachdzet pouze prisvitné, velké, polygonalni
bunky bez jadra - keratinocyty.

Nékteré keratinocyty se barvi fialové a mohou
mit vietenovity tvar. Jsou to buriky z chlupovych
folikuld.

Tip: Jste-li zacdtecnici, zvazte zasldni duplikdtu
Vaseho prepardtu zkusenému cytologovi nebo
bézné externi laboratofi. Vysledek porovnejte

s viastnim ndlezem.

BAKTERIALNI INFEKCE/PRERUSTANTI

Na snimku jsou degenerované neutrofily
s intra- a extracelularnimi koky. Nalez je
charakteristicky pro bakterialni infekci, vanymi koky

s nejvétsi pravdépodobnosti vyvolanou

Staphylococcus pseudintermedius.

Nékdy se setkavame s bakteridlnim
prertstanim, které se vyznacuje ¢etnymi
koky bez pritomnosti zanétlivé reakce.

Tip: Je diilezité vybrat sprdavné
antibiotikum vzhledem k pritomnému
patogenu. Je také vhodné (pokud je to
mozné) urcit a lécit pricinu, kterd prerustani
bakteridlni infekci nebo prertistdani
vyvolala.

Vypracovdno ve spoluprdci s Ariane Neuber, DrMedVet, CertVD, DipECVD, MRCVS; Dermcare-

Malaseb® Shampoo « Malacetic® Aural

Malaseb® Shampoo obsahuje 2% w/v** chlorhexidinu a 2% w/v miconazolu*

Malacetic” Aural - antisepticky usni roztok - obsahuje 2% w/v ** kyseliny octové a 2% w/v kyseliny borité

* POM - Iék pouze na predpis

** w/v : hmotnostni koncentrace — pomér mezi hmotnosti uvedené litky a celkovym objemem piipravku

Cymedica CZ, a.s., Pod Nadrazim 308, 268 01 Hofovice

(yrnedfca

tel: +420 311706 211, fax: +420 311 706 200 « email:info@cymedica.cz « www.cymedica.com



STER VATOVOU TYCINKOU

Cytologicky vzorek ze zevniho zvukovodu Ize
snadno odebrat pomoci vatové tycinky. Pti
podezieni na pritomnost rozto¢t je nutné zhotovit
i nativni preparat, ktery se vySetfuje pfi malém
zvétSeni.

Pomoci vatové ty¢inky lze odebrat i vzorky kiize
nebo z meziprsti.

Tip: U zvitat, kterd jsou na usi velmi citlivd, nebo
jejichz zvukovod je velmi bolestivy, Ize cytologicky
vzorek odebrat na prst v rukavici.

Cas na zmeénu

PRIPRAVA NATERU

Odebrany material opatrné
preneste na podlozni
sklicko tak, Ze vatovou
ty¢inku (nebo prst

v rukavici) po sklic¢ku vilite.
Neotirejte ty¢inku o sklicko,
protoze by se porusily
bunééné struktury.

Tip: Vzorky z pravého

a levého ucha lze nanést na
opacné okraje jednoho
sklicka, coz Setii materidl

i ¢as. Sklicko se vSak musi
dobfe oznacit.

 je v povrchovych vrstvich

Vzorek vysetiete pod
mikroskopem. Za¢néte
nejmensim zvétSenim.
Prohlédnéte nejprve oblast

s nejintenzivnéjsi koncentraci
modfe zabarveného materidlu.
Poté prejdéte na vétsi zvétseni.
Pod imerzi (zvétSeni objektivu
100x) pozorné prozkoumejte
bunky a mozné infekéni
mikroorganismy.

Tip: Abyste omezili rozptylovini
svétla na silnéjsi vrstvé, jehoz
diisledkem je neostry obraz, miiZete
na prepardt nanést kapku imerzniho
oleje a piekryt krycim sklickem.

MIKROSKOPICKE VYSETRENT

INTERPRETACE CYTOLOGICKEHO PREPARATU

Kvasinky Koky
Sprévna interpretace cytologického preparatu vyzaduje urcitou zkusenost a praxi, ale ¢im vice
preparati prohlédnete, tim bude prace snazsi. Pod velkym zvétSenim (zvétSeni objektivu 40x)
hledejte ve vzorku zanétlivé bunky a pod imerzi (zvét$eni objektivu 100x) se zaméite na koky,
bakterialni tycky a kvasinky.
Tip: Prepardt dobfe proostiete shora dolii, abyste nezaménili koky (dokonale kulaté, viechny
podobné velké a fialové barvy) za granula melaninu (¢erné/hnédé/zluté barvy) nebo shluky
barviva, kterd maji nepravidelny tvar.

e pouhé vizualni a olfaktorické (¢ichové) hodnoceni nahradit cytologii.

KVASINKY MALASSEZIA SPP.

Kvasinky Malassezia pachydermatis jsou béznym
patogenem. Casto jsou izolovany spole¢né se
Staphylococcus pseudintermedius. Pod velkym
zvétSenim si povsimnéte tvaru kvasinek, ktery
ptipomind snéhuldka nebo ruskou matrjosku.

Kvasinky se v malém mnozstvi nachdzeji i na zdravé
ktizi nebo ve zdravém zvukovodu. K prertstani
Malassezia pachydermatis na kizi i ve zvukovodu
dochazi bézné u pacientts s atopickou dermatitidou.
Prertdstani mize byt pritomné i u dalsich pricin
otitidy. Usni maz je obvykle hnédy/mastny a ma
charakteristicky kvasinkovy zapach.

Tip: Za pritomnosti klinickych priznakii (erytém
a/nebo pruritus) se doporucuje nasadit 1é¢bu,

i kdyz by se na ndtéru nachdzelo jen malé mnozstvi
kvasinek. Diivodem je to, Ze v takovych pripadech
se predpoklddd, Ze kvasinky maji vyznam

v patogenezi.

PSEUDOMONAS SPP.

Pfi cytologickém nalezu bakteridlnich tycek
by mél byt vzdy proveden odbér vzorku na
kultivaci a stanoveni citlivosti, protoze se
miize jednat o bakterii Pseudomonas
aeruginosa.

Infekee bakteriemi Pseudomonas spp. mohou
vyzadovat intenzivni 1é¢bu a maji opatrnou
prognozu.

Antibiotika je nutné vzdy volit na zékladé
stanoveni citlivosti. Je vhodné Setfit si néktera
antibiotika pro pfipady, které jsou rezistentni
a obtizné se 1é¢i.

Vet, Austrdlie

Dechra

©Dechra Veterinary Products Ltd. Veterinary Products
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KOMPLEXNI POHLED
NA DIAGNOSTIKU,
PREVENCI A LECBU ZANETU
ZEVNIHO ZVUKOVODU

aneb jak se vyhnout vzniku rezistence

Tak jako u vSech ostatnich nemoci je také
u zanétu zevniho zvukovodu nejdilezitéjsi,
resp. velmi dilezité odhalit pri¢inu. Proto
nas veterinare ¢eka klasicky ,,postup*

zahrnujici nasledujici body:
Diagnostika - Lécba - Monitoring — Prevence

Ti 1é¢bé nemoci usi, resp. pti 1é¢bé zanéti zvukovodd, jsou v po-
sledni dobé stéle castéji diskutovany otazky tykajici se rezistence
na antibiotika a antimykotika.

Od chvile, kdy byla pted 70 lety objevena antibiotika, byly tyto G¢inné
1éky pouzity v boji proti bakteridlnim infekcim lidi i zvitat po celém
svété. Casem se u nékterych bakterii vyvinula vii¢i antibiotikéim re-
zistence. Je to prirozeny jev, ale 1é¢ba se tak stdva méné Gc¢innd. Ve
skute¢nosti s nékterymi bakteriemi neni snadné porizeni. Mam na
mysli napiiklad MRSA (Staphylococcus aureus rezistentni na methi-
cilin), ktery zptisobil problematické infekce v nékterych nemocni¢nich
zatizenich. Také zvifata jiz maji vlastni rezistentni bakterii MRSP
(Staphylococcus pseudintermedius rezistentni na methicilin), ktery
se miZe nachazet na kizi.

Proto by v piipadech koznich a us$nich infekei méla po podrobném Kkli-
nickém vysetfeni (nedilnou soucésti je i vySetireni otoskopem) auto-
maticky nasledovat cytologie kozniho nebo usniho stéru/vytéru.

Pokud prfi mikroskopickém vySetfeni neni zachyt bakterii (koki)
a kvasinek extrémné vysoky, zvolime speciélni ¢istici roztok. Vhodné
jsou napft. roztoky s 2% kyselinou octovou a 2% kyselinou boritou,
ktera ma jak antibakteriélni, tak i antimykoticky efekt.

V piipadé vyrazného bakterialniho prertistani a vyskytu tycek je potie-
ba poslat tyto vzorky ke kultivaci za Gc¢elem zjisténi pritomného druhu
bakterii/kvasinek a stanoveni jejich citlivosti k antibiotikiim/anti-
mykotikiim. ProtoZe toto vySetfeni miize trvat nékolik dni, je vhodné
majiteli zvifete dat néjaky specialni ¢istici roztok, ktery dovede zanét
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Z materiélti spoleénosti Dechra pripravila
MVDr. Martina Mudrékova

udrzet v ,rozumnych mezich“ a pacientovi alespon ¢aste¢né ulevi.
Jakmile obdrzime z laboratofe vysledek, vybereme nejvhodnéjsi an-
tibiotikum/antimykotikum a za¢neme s 1é¢bou.

Jako prvni volbu samoziejmé uprednostnime lokalni pripravky,
které snizuji pravdépodobnost vzniku rezistence. U komplikovanych
piipadi (napt. pii perforaci bubinku nebo postizeni celkového zdra-
votniho stavu zvifete s pritomnosti vysokych teplot, nechutenstvi,
apatie apod.) volime systémové pripravky ve formé injekci nebo
urcenych pro peroralni podéni.

1u

Nedilnou soudésti ,1é¢by usnich onemocnéni“ je ale také prevence,
tedy pravidelna péce o zvukovod.

Do této skupiny lze zatadit jak péc¢i o nadmérné osrsténé zvuko-
vody a jejich pravidelné oSetfeni formou vytrhavani chloupka
(napf. u plemene pudl, york), tak pravidelné pouzivani ¢isticich
roztoki. Citéni zvukovodu je diileZité, protoZe v nemocném uchu je
prirozeny Cistici proces naruseny. Jejich pouziti je dilezité predevsim
u psu, ktefi maji t€zké a hodné osrsténé usi (napt. $panélé) a také
u pst, ktefi ¢asto a radi plavou (napt. lovecka plemena, zachranéi-
§ti psi). Vybér je dnes velmi Siroky s tim, Ze se nabizené ptipravky
li$i nejen slozenim, ale také koncentraci tcinnych slozek. Nékteré
z téchto ,,éisticich® roztokd svym slozenim a vy$§imi koncentracemi
ucinnych latek maji Gcéinky jak antibakterialni, tak antimykotické
a dovedou u leh¢ich forem zanétt zevnich zvukovodi nahradit pouziti
medicinalnich p¥ipravki. Navic je témét vzdy nezbytné pouzit Cistici
roztoky ,pred“ aplikaci medicindlnich kapek, aby se zajistila jejich
plné Géinnost.



Rekurentni us$ni infekce jsou casto projevem jiného primarniho
onemocnéni, jako jsou alergie, atopie, parazitarni infekce nebo hor-

monalni poruchy. Pokud je spravné lécena tato pfi¢ina, snizuje se
pravdépodobnost opakovani problémt s usima.

Pokud se zaméfime na skupiny pacientd, ktefi maji diagnostikovan
néjaky typ alergie nebo atopie, mizeme jejich potize s usima ovlivnit
také vybérem vhodné diety.

Na vybér mame diety pro tzv. potravni alergie, kdy vyvolavajici
pric¢inou je néktera slozka z ptivodniho krmiva. Takové krmivo nahra-
dime dietou:

+ s obsahem maélo frekventovanych bilkovin/sacharid

« s hydrolyzovanou bilkovinou

Alergie v§ak muze byt vyvolana i jinymi faktory prostfedi — napii-
klad pyly nebo domacimi rozto¢i — mutize se jednat jak o alergii, tak
i o atopii, kde hraje roli i genetické zatiZeni. Zde je vhodné volit diety
s vysokym obsahem latek pozitivné ovliviiujicich kvalitu kiize a srsti,
jako jsou:

+ omega-3 a omega-6 nenasycené mastné kyseliny (velmi zalezi nejen
na jejich mnozstvi, ale také na jejich vyuzitelnosti podle ptivodu
jejich zdroje, vzajemném poméru omega-3 : omega-6, pritomnosti
ochranné atmosféry)

« zinek, selen, arginin, vitaminy skupiny B komplex, vitaminy A a E

Dilezité ale je, aby majitel zajistil u svého zvifete pfijem pouze této
vybrané diety a vytrval minimalné 6.-8. tydni (idealné 12 tydni), kdy
se teprve dostavi efekt této specialni stravy.

V neposledni fadé bych zminila potfebu pravidelného pouZivani
antiparazitarnich pripravki, které jsou schopny prevence nebo

vevs

usmreeni jak vnitfnich parazita (Skrkavka, tasemnice), tak vnéjsich

MALA PRAXE

paraziti (blechy, klistata, svrab, vsi, v§enky, dravéiky). Specialni po-
zornost pak vénovat aplikaci p¥ipravka proti blecham, protoze
ty jsou také u mnoha jedincti velmi ¢astou p¥i¢inou ,problému usi“
a to diky vzniku alergie na blesi kousnuti.

vy Nz

Pokud se jako pii¢ina ,problémt usi“ jevi néjaka z hormonalnich po-
ruch, je potieba provést vysetieni krve zamérené na konkrétni ukazate-
le potvrzujici tyto diagnozy (hypotyredza psii, hypertyredza kocek ....).

Lécené ucho kontrolujeme po celou dobu 1é¢by a to nejen opakova-
nym otoskopickym vySetienim, ale také cytologickym vySetienim. Po
vyléceni usni infekce doporu¢ime majiteli zvifete pravidelné kontroly.
Jejich nedilnou soucasti by méla byt vzdy obé vySe zmiriovana vyset-
Feni, ktera nejsou ani finanéné, ani pristrojové naroc¢na. Je to dtlezité
nejen proto, Ze je potieba pristupovat ke kazdému pacientovi indivi-
duélné, ale také z dtivodu zvysujicich se po¢tl pripadi rezistenci pti
1é¢bé antibiotiky/antimykotiky.

....v duchu motta: ,antibiotika nejsou vzdy
Fesenim“ ....

Lécba usnich problémi by méla byt komplexni
a méla by zahrnovat jak spravné a pravidelné
¢isténi zvukovodu, vybér vhodné medikace
na zakladeé citlivosti, tak pouzivani antiparazi-
tarnich pripravkia a zménu vyzivy pacientt.
Pouze kombinace vyse zminénych postupt zaruci
dlouhodobé zdravy zvukovod a spokojeny zivot
Vasich pacientt i jejich majitel.
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POPIS (i PRIPADU:
DVANACTILETY BISONEK
SVENTRALNI PYODERMII

ANAMNEZA A KLINICKE
PRIZNAKY

Fenka méla v anamnéze, Ze je pravidelné kazdé ¢tyti tydny oSetto-
vana proti blecham a kligtatim piipravkem s fipronilem. Podle
majitele zacala nedavno vice pit a projevila se u ni letargie, unavitel-
nost a lehka dusnost.

Klinické vysetieni neprokazalo priznaky kardiovaskuldrniho onemoc-
néni. Fenka byla vycerpana a letargicka, v ordinaci si sedala a odpoci-
vala vzdy, jakmile to bylo mozné.

Pii dermatologickém vySetfeni se ukazalo, Ze ma ochablé bricho
a kiiZze na brise je mirné atroficka. Na brise byly pfitomny primérni
pustuly a chronické epidermalni kolarety. Srst byla jemna a na zadech
se projevovala suché seborrhoea.

DIAGNOSTIKA

Odebrané diagnostické vzorky zahrnovaly hluboky seskrab, vytrzenou
srst, otiskové preparaty z hnisavych 1ézi a vzorky ziskané pomoci pri-
hledné lepici pasky. Byla odebrana krev na hematologické a bioche-
mickeé vySetieni a stanoveni hormont $titné zlazy.

Parazitologické vySetieni hlubokého seskrabu a srsti bylo negativni.
Na priithledné péasce a otiskovych preparatech bylo nalezeno mnoz-
stvi koki, které morfologicky odpovidaly stafylokokiim. Vzorky byly
nasledné zaslany na bakteriologické vySetfeni véetné citlivosti na
antibiotika.

LECBA
Na zakladé vysledka bakteriologie a vySetfeni krve byla u pacienta
zahéjena 1écba peroralnimi antibiotiky - cefalexin v davce 25 mg/kg

Dvanactileta kastrovana fena biSonka byla
na kliniku privedena s Sest mésici trvajicim
hnisavym zanétem kiize na brise. Zanét

sice dobre reagoval na tritydenni 1é¢bu

antibiotiky, ale pokazdé doslo po jejich
vysazeni k relapsu.

Sue Paterson, MA, VetMB, DVD, DipECVD, MRCVS
Preklad: MVDr.Pavlina Hajkova

dvakrat denné; dvakrat tydné byl pouzity antibakteridlni Sampon
s 2% chlorhexidinem: 2% mikonazolem (Malaseb®, Dechra). Denné
byl aplikovan kozni hydratac¢ni pripravek na bazi ovesné moucky
(DermAllay® conditioning spray, Dechra). Vysledky krve prokazaly
stresovy leukogram (eozinopenie, lymfopenie a neutrofilie), dale
zvySeni ALP, ALT a cholesterolu. Celkovy T4 byl nizky, ale volny T4
a TSH byly normalni. Hodnoty odpovidaji spise euthyroidnimu syn-
dromu, nez hypotyredze. Mo¢ méla specifickou hmotnost 1.010, ale
zadnou dalsi abnormalitu. Pomér kortizolu:kreatininu byl zvySeny.
Kultivace prokézala koagulazapozitivni Staphylococcus pseudinter-
medius senzitivni na meticilin.

VYSLEDEK

Pacient byl znovu vySetfen za dva tydny. Kozni priznaky se velmi
zlepsily, ale stale se projevovala letargie a nadmérné piti. Vysledky
1é¢by byly prodiskutovany s majitelem. Byl navrzen dalsi postup, spo-
Civajici v provedeni supresniho testu s nizkou davkou dexamethazonu
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a sonografickém vySetfeni dutiny bfi$ni. NezZ byla vySetieni provedena,
pokracdovala ptivodni 1é¢ba. Po aplikaci nizké davky dexamethazonu
nedo$lo k adekvatnimu sniZeni kortizolu po 4 ani po 8 hodinach.
V souvislosti s ostatnimi vysledky a klinickymi priznaky byla stanovena
diagno6za hyperadrenokorticismu (HAC). Sonograficky bylo potvrzeno
oboustranné zvétseni nadledvin, jednalo se tedy suspektné o primarni
HAC (tedy nador ktiry nadledvin = ADH tumor produkujici kortizol).

Dtive, nez byla zahajena lécba trilostanem (Vetoryl®, Dechra), byl
jesté proveden ACTH stimulaéni test. Poc¢ate¢ni davka trilostanu byla
6 mg/kg (1x30 mg tableta + 1x10 mg tableta). Dalsi ACTH stimulac¢ni

MALASEB*
Shampoo obsahuje
2 objemova%
chlorhexidinu
a 2 objemova %
mikonazolu.
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test 0 14 dni pozdéji prokazal uspokojivy efekt 1écby. Pfi klinickém
vySetfeni nebyly shledany priznaky infekce a antibiotika byla po 4 tyd-
nech podavéani ukoncena. Majiteli bylo doporuceno, aby nadale jed-
nou tydné aplikoval antibakterialni Sampon, dodrzoval prevenci proti
blecham a podle potieby pouzival hydratacni sprej. Podle majitele byl

a vice ochoten k pohybu.

Lécba a 1é¢ebné davky, popsané u tohoto pfipadu, jsou zcela na uva-
Zeni a zkuSenostech autora. Kazdy veterinat odpovida za dodrzeni
mistnich legislativnich predpisi.

VETORYL' - pfipravek pro
|é¢bu hyperadrenokorticismu
(Cushingova syndromu) u pst
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NA ZMENU

POPIS PRIPADU: PETILETY KAVALIR
KING CHARLES SPANEL

S INTENZIVNIM PRURITEM

ANAMNEZA

Pf“edchozi peroralni léc¢ba chlorfenidraminem a klindamycinem
neméla uspokojivou odezvu. Pes byl jinak ve vyborném celkovém
zdravotnim stavu, prodélal pouze nékolik oboustrannych zanéta ze-
vniho zvukovodu. Jejich Gspésné 1éc¢ba spocivala v aplikaci kombinace
gentamycinu, mikonazolu a hydrokortisonu. Byla provedena biopsie
postizené kiize na tvaii a byla prokazana hyperplastickd povrchova
a stfedni perivaskularni a periadnexalni dermatitida se smiSenou
zanétlivou infiltraci a intraepidermalnimi neutrofilnimi pustulami.
Nalez je odrazem povrchové infekce a pravdépodobné hypersenzitiv-
niho onemocnéni. Psovi byl kazdy mésic topicky aplikovan prostiedek
proti zevnim a vnitfnim parazitim (imidacloprid/moxidectin).

KLINICKE PRIZNAKY

Celkové klinické vySetieni neprokazalo zadné abnormality. Derma-
tologické vysetieni odhalilo facialni dermatitidu projevujici se
vyraznym erytémem v oblasti tlamy, kterd se $itila symetricky dale
podél horniho i spodniho pysku. Na postizenych plochach byly tmavé
hyperpigmentové skvrny a plochy byly alopetické. Zahyby pyskt byly
na obou stranach erytemato6zni, alopetické a pokryté suchym zlutym
exsudatem. Oba usni boltce byly mirné zarudlé, ale kiize na ostatnich
mistech byla normalni.

Obrazek |.Vyrazny erytém na
bradé a pyscich u Kavalir King
Charles spanéla s atopickou
dermatitidou a sekundarni
infekci.

Pétilety kastrovany pes plemene

Kavalir King Charles Spanél byl priveden
do ordinace kviili svédivosti ¢enichu a pyskd,

ktera trvala jiz 8 mésict a kratkodobé
reagovala na podavani glukokortikoidi.

Ana Marques, DVM, MRCVS
Pieklad: MVDr. Pavlina Hajkova

Obrézek 2. Zaschly
Zluty exsudat

v koznich zahybech
pysku je ptriznakem
smiseného preristani
kvasinek Malassezia
spp. a bakterii.

Klinické ptiznaky odpovidaji dermatitidé koznich zahybti na pyscich,
kter4 je spojena s kvasinkovou a/nebo bakterialni infekei. Vzhledem
k tomu, Ze podle anamnézy pes prodélal nékolik z&néti zevniho
zvukovodu a zmeény na tlamé se $ifi podél koznich zahybi, je vysoce
pravdépodobné, Ze se jedna o hypersenzitivni reakei (atopickou der-
matitidu, potravni intoleranci, kontaktni dermatitidu) nebo parazi-
tarni infestaci (primarni demodikézu).

Cytologické vySetfeni prokazalo v koznim zahybu velky pocet
Malassezia spp. a méné bakterialnich tycek a kokt. Parazité nebyli
nalezeni (a to ani v pfedchozim histologickém vysetieni) a cytologické
vySetfeni stéru ze zvukovodu potvrdilo sporadicky vyskyt Malassezia
spp.

LECBA
Aby se vylouéil patogenni vliv bakteridlniho prertistini na facialni

pruritus, byla postiZena mista dvakrat tydné oSetfovana Samponem
s 2% chlorhexidinem a 2% mikonazolem (Malaseb®, Dechra).
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VYSLEDEK

Po trech tydnech aplikace Malasebu byla provedena
kontrola. Jak ukazala cytologie, doslo k rychlému po-
tlaceni bakterialniho prertstani. Klinicky se také pro-
jevilo zna¢né zlepSeni. Snizila se exsudace a zapach na
postizenych plochach. Nadale vSak pretrvavalo svédéni
v popsanych oblastech a také usnich boltcich. Byla proto
vyslovena diagnéza primérni hypersenzitivni poruchy.
V anamnéze nebyl nalezen ptesvédéivy ditkaz pro moz-
nost kontaktni dermatitidy a také nedos$lo k ptiznivé
reakci na eliminaéni dietu s hydrolyzovanou s6jou a ku-
kufi¢nym skrobem. Nakonec byla odhalena atopicka
dermatitida — intradermalni kozni test pozitivné zare-
agoval na domaéci roztoce (Acarus a Tyrophagus), smés
epitelii a smés travnich pyld. Byla zahjena desenzibili-
zacni 1é¢ba a docasné byla podavana také nizka davka
prednisolonu, do symptomatického efektu. Malaseb
byl nadale pravideln€ pouZzivan, aby tlumil dermatitidu
koZnich zahybt.

Lécba a 1é¢ebné davky, popsané u tohoto piipadu, jsou zcela na uva-
Zeni a zkuSenostech autora. Kazdy veterinai odpovida za dodrzeni
mistnich legislativnich predpisti.
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MALASEB': cilovy druh - psi a kocky
POM - registrovany veterinarni piipravek, Malaseb” Shampoo obsahuje
2 objemova % chlorhexidinu a 2 objemova % mikonazolu.
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MA MALACETIC AURAL
MIESTOV RIESENI
A PREVENCII OTITID?

O OTITIDACH VSEOBECNE. CO JETO
,SYSTEM PSPP*?

Pre zlepSenie a zefektivnenie rieSenia otitid v praxi bol vyvinuty
systém, ktory objasniuje pric¢iny a jednotivé faktory, podielajice sa
na vzniku a pretrvavani otitid. Tento tzv. ,PSPP systém“ rozliSuje
primérne priciny (P), sekundarne faktory (S), predisponujtce faktory
(P) a faktory spdsobujuce recidivy = perpetuujtce faktory (P).

PRIMARNE PRICINY OTITID:

Priméarne pri¢iny (napr. alergia na potraviny (FIAD), ¢i atopickd
dermatitida psov (CAD), ale aj niektoré seboroické, parazitarne, ¢i
hormonélne ochorenia a samozrejme tiez cudzie telesd) dokazu, aj
bez podielu d’alsich ochorenti ¢i faktorov, vyvolat otitidu. Priamo po-
$kodzuju epitel v zvukovode.

Pre zlepSenie a zefektivnenie rieSenia
otitid v praxi bol vyvinuty systém, ktory
objasnuje priciny a jednotivé faktory,

podiel'ajice sa na vzniku a pretrvavani

otitid.

MVDr. Lucia Panakova, DipECVD

SEKUNDARNE FAKTORY: SEKUNDARNE
INFEKCIE.

Kvasinky ¢i baktérie sposobia infekcie len vo zvukovode, ktory uz bol
primarnym ochorenim poskodeny. Taktiez sposobia problém v zvu-
kovodoch, ktoré st zmenené vplyvom napriklad jedného, ¢i viacerych
recidivujucich faktorov.

DA SA SEKUNDARNYM INFEKCIAM
PREDCHADZAT?

Predchéadzat infekciam je niekedy mozné vd’aka véasnej diagnostike
a G¢innej terapii primarneho ochorenia (napr. cudzie teleso je odstra-
nené zo zvukovodu skér, nez vznikne infekcia), ¢i niekedy spravnym
manazmentom primarneho ochorenia - napr. alergie, ak je tato
pric¢inou vzniku otitidy. Aj v pripade pritomnych tzv. recidivujtacich
faktorov (napr. hyperplasticky zmenenych zvukovodov) pacienti

Atopicka dermatitida
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trpia recidivujtcimi infekciami. V niektorych pripadoch je aspon do
istej miery mozné zabranit vzniku infekcie pravidelnym pouzivanim
vhodnych antiseptickych roztokov. Tieto moZu nielen zabranit mno-
Zeniu baktérii, ale ¢asto aj upravit mikroklimatické podmienky (znizit
pH v zvukovode, ¢i napriklad vysusit zvukovod, alebo denaturovat
bielkoviny). Preto m& Malacetic Aural aj v prevencii sekundarnych
infekeii zvukovodov svoje isté miesto. Ak by boli pri kazdej jednodu-
chej infekeii, ¢i kvasinkovom/ bakteridlnom prerastani pouzité hned
us$né kvapky (zvdésa obsahujice kortikoid, antibiotikum a antimy-
kotikum), postupne by sme vyselektovali velmi rezistentné baktérie.
Preto, kde sa d4, je vhodnejsie pouzit G¢inné antiseptikum.

Atopik s postihnutim vnutornej usnice a zvukovodu, ale zjavna pokrocila
chronicita. Najprv terapia sekundarnej infekcie, ako aj pokus o reverziu
hyperplastickej otitidy. AZ v pripade aspon ¢iasto¢ného navratenia do

pbvodného stavu (po terapii kortikoidmi a sekundarnej infekcie) je mozné

pacienta udrzovat pomocou antispetickych roztokov - napr. Malacetic Aural.

Malacetic Aural znizuje pH a tak vytvori nevhodné podmienky pre Zi-
vot baktérii a kvasiniek. Dokaze tak jednoduchym spésobom zabrénit
prerastaniu a vzniku bakterialnej ¢i kvasinkovej infekcii. Obe kyseli-
ny, octova aj borit4, maja priamy antibakteridlny a protikvasinkovy
G¢inok. Kyselina octové je pre jej zname antibakterialne Géinky pouzi-
vané uz viac ako 1000 rokov v medicine. V pripade kombinacie tychto
dvoch tcinych latok je dosiahnuty synergicky efekt. Okrem toho ma
tento pripravok adstringentné vlastnosti, ¢o tieZ prispieva k hojeniu
zapalu.

Rezistencia voci vacsine antibiotik pri multirezistentnych stafyloko-
koch je geneticky kodovana. Za rezistencie je zodpovedny predovset-
kym tzv. Mec A gén. Ak je rezistentna infekcia v zvukovode lieena
lok&lnymi ¢i celkovymi ned¢innymi antibiotikami (t.j. ak sa baktérie
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Atopik s postihnutim vnutornej usnice a zvukovodu, tendencia ku
kvasinkovym recidivam a v pripade neliecenia tiez k bakterialnym infekciam.
Hlavna indikacia pre Malacetic Aural.

nachadzaja v prostredi pod tzv. ,antibiotickym tlakom*), Mec A gén
je odovzdavany spolu s ostatnou genetickou vybavou dalSej generacii
stafylokokov. Baktérie sa vSak mé6zu tejto genetickej informacie zbavit
,vystrihnutim® tejto informacie z ich genému. Na to sa ale musia do-
staf pre¢ z prostredia pod ,antibiotickym tlakom“. Presne tu ndSmu
pacientovi moze este pomdct nasadenie antiseptického vyplachu ucha,
préave napriklad prostriedkom Malacetic Aural. Tento prostriedok ma
rozhodne svoje miesto v prevencii ako aj terapii bakterialnych, ba
i tych rezistentnych infekeii. Priebeh terapie tejto infekcie je potrebné
monitorovat pomocou cytologie. Casto je potrebné upravit aj ostatné
podmienky v zvukovode (ako napr. opuch, ¢i hyperplastické zmeny
v zvukovode, ¢i mechanicky vyplachnut mnozstvo hnisu).

Obe kyseliny - borit4 aj octova majt protikvasinkovy t¢inok. V kom-
binécii sa ich a¢inok potencuje. V in vitro $tadii, porovnavajicej
ucinky roznych antiseptickych pripravkov na 50-tich usnych izolatoch
M.pachydermatis patril Malacetic Aural medzi najicinnejsie pro-
tikvasinkové pripravky. Pravdepodobne aj kyslé pH tohto produktu,
ako aj adstringentny charakter zohrava tlohu v hojeni kvasinkovej
infekcie.

Malasseziova otitida
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VYZADUJU INFEKCIE PSEUDOMONADOVYMI
INFEKCIAMI LIECBU ANTIBIOTIKAMI,ALEBO
MA MALACETIC AURAL SANCU NA USPECH?

Dokonca aj pri tak rezistenych baktéridch ako je P. aeruginosa plati,
Ze antisepticka terapia méze byt Gi¢innejsia a hlavne by nemala spdso-
bovat d’alsi vznik rezistencii pri rezistentnych pseudomonadach.

Aj chronické zmeny zvukovodov predisponuju pacientov k sekun-
darnym infekciam a tak je ¢asto nutné chirurgické riesenie. Inokedy
vSak cieleny a monitorovany konzervativny pristup postaci a niektoré
z recidivujtcich faktorov sa podari do znac¢nej miery zvratit. V tomto
pripade, pre dlhodoby manazment pacienta je indikované pravidelné
pouzivanie ucinnych antiseptik, ktoré nepovedt k vzniku novych
rezistencii, udrzia aktualne prerastanie baktérii a kvasiniek pod kon-
trolou. Zaroven nespdsobia maceraciu zvukovodu.
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VLASTNE SKUSENOSTI S PRODUKTOM
MALACETIC AURAL DR. LUCIE PANAKOVEJ:

Produkt Malacetic Aural poznam doverne a pouzivam poslednych
asi 5 - 6 rokov v dermatologickej praxi v zahrani¢i (Rakuasko a pred-
tym Nemecko). Mojou hlavnou indik4ciou st bez pochyby pacienti
s recidivujicimi malasséziovymi a stafylokokovymi otitidami, alebo
prerastaniami v zvukovodoch. Ide hlavne o alergikov, ktorych ocho-
renie sa nam nedari 100% kontrolovat. Dal$ou skupinou pacientov st
pacienti s mierne hyperplastickymi, alebo inak zmenenymi zvukovod-
mi v dosledky prekonanej tazkej chronickej otitidy. Malacetic Aural
je urcite dobrou volbou pri miernych infekciach, kde je ¢asto mozné
vyhnut sa nasadeniu usnych kvapiek. Prekvapivé pre mia je, ze lokal-
ne iritacie nie su prili§ ¢asté. Avsak pri ulcerovanych zvukovodoch by
Malacetic Aural mohol pélit, takZe tu by som ho ako pripravok prvej
volby nepouzila.

1. Comparative in vitro antimicrobial efficacy of commercial ear cleaners. Swinney A’,
Fazakerley J, McEwan N, Nuttall T. In: Vet Dermatol. 2008 Dec;19(6):373-9.

2. Study to assess in vitro antimicrobial activity of nine ear cleaners against 50 Malassezia
pachydermatis isolates. Mason CL!, Steen SI, Paterson S, Cripps PJ.In: Vet Dermatol. 2013
Jun;24(3):362-6
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USNI ROZTOK S ANTIMIKROBIALNIM A ANTIMYKOTICKYM

UCINKEM na bazi kyseliny borité a kyseliny octové

» Aplikace roztoku napomaha udrzet pfirozené prostiedi
v zevnim zvukovodu pst (doporuceno predevsim pro

ty, ktefi radi plavou).

> Dale doporucen v pfipadech, kdy byl v usnim vytéru
cytologicky potvrzen zvyseny vyskyt bakterii a kvasinek

Slozeni: Ucinné latky: 2% kyselina octovd, 2% kyselina
» boritd + pomocné latky: glycerin, polysorbat,

triethanolamin, jable¢né aroma

» Baleni: 118 ml

Vyznam pouziti MALACETICU AURAL:

(yrnedfca

Odstranéni usniho mazu a necistot
Zachovani nebo obnoveni
pfirozeného prostiedi v zevnim
zvukovodu:
+ U psl predisponovanych
k onemocnéni zvukovodu
(napf. psi s previslymi boltci)
« U psy, ktefi radi plavou
Predejit |é¢bé medikovanymi
usnimi kapkami, které obsahuji

Malassezia

antibiotika, antimykotika

i kortikosteroidy

« predejit tak vzniku rezistence
na tyto latky

+ uSetfit

Zvysit kvalitu zivota psa (kazdé

nemocné ucho hodné boli, pes se

skrabe a casto si poskodi kizi za
uchem, je smutny, nezere ...)

Cymedica CZ, a.s., Pod Nadrazim 308, 268 01 Hofovice
tel.: +420 311 706 211, fax: +420 311706 200 « email:info@cymedica.cz + www.cymedica.com

Stafylokoky

Tento produkt Ize
objednat na

www.cymedica.cz/eshop
nebo na telefonu
0800 137 269
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DOMESTIKACE PSA
A ADAPTACE GENOMU
NA DIETU BOHATOU
NA SKROBY JAKO
ZNAMKA PSI DOMESTIKACE

Sekvenovali jsme cely genom psa a vlka, abychom mezi 3,8 milio-
ny genetickych variant nasli 36 oblasti, které se pravdépodobné
béhem domestikace ménily selekei. Je mezi nimi 19 oblasti, které ob-
sahuji geny dilezité pro funkei mozku, z nichz osmi se ptié¢ita vliv na
vyvoj nervového systému. Ziejmé stoji na pozadi charakteristickych
zmén v chovani psa v pribéhu domestikace®. Deset genii, které
ovliviiyji trauveni skrobu a metabolismu tukit, vykazuji
také znamky selekce. V klicovych genech miizeme rozpoznat
hlavni mutace, které maji za nésledek lepsi traveni skrobt u pst, ve
srovnani s vlky. Nase vysledky naznacuji, Ze nova adaptace predkd
moderniho psa na traveni potravy bohaté na skroby, umoznila ¢asnou
domestikaci psa.

Doméci zvifata hraji v moderni lidské spolecnosti dilezitou roli.
Je pravdépodobné, Ze pes byl prvnim domestikovanym zvifetem.
V Sibitském pohoti Altaj byly nalezeny fosilni pozistatky psovité Sel-
my staré 33 000 let'. V Izraeli byly nalezeny zifejmé prvni potvrzené
kostry psa z doby 12 000-11 000 let pf.n.l.. Tyto pozistatky se nacha-
zely pohibeny spole¢né s lidmi2. Podle variability genomu zapocala
domestikace psa nejméné 10 000 pi.n.l.34 v jihovychodni Asii4 nebo
na stfednim vychodés. Pivod domaciho psa vSak miZze byt mnohem
pestrejsi, zifejmé se na ném podilelo vice zakladnich populaci a/nebo
zpétné kiiZeni s vlky.

Neni jasné, kdy a jak byl pes domestikovan. Lidé mohli vychovavat
polapena vI¢i $ténata a vyuzivat je ke hlidani nebo lovu. Postupné se
naucili selektovat u nich zadouci vlastnosti. Jinou moznosti je, ze s tim

Domestikace psa byla diilezitou epizodou ve
vyvoji lidské civilizace. Piesné misto a obdobi
této udalosti jsou predmétem debat's. Je také
velmi malo informaci ohledné genetickych

zmén, které preménu praveékého vlka ve psa
provazely.

Axelsson E. a kol.
Vytah z ¢lanku. Plné znéni je k dispozici v Cymedice
Preklad: MVDr. Pavlina Hajkova

jak se nomadi postupné usazovali a stavali se zemédélci, mohli byt vlci
sami vabeni zbytky potravy k osaddm®. Pfirozenou selekei a adaptaci
na tento novy zdroj potravy mohly vzniknout skupiny mrchozravych
vk, kteti se stali pfedchtidei modernich pst. Bez ohledu na to, jak do-
mestikace zacala, se moderni psi 1i$i od vlki v nékolika ohledech. Je to
napft. snizena agresivita a zménéné socialni chovani’. Vétsina poznatkt
nasvédcuje tomu, Ze zmény chovani byly v celém procesu tim hlavnim®.
Psi se od vlkii 1i$i také morfologicky — maji mensi velikost hlavy, zubt
a mozku®. Na umeélé selekei nizsi plachosti u stfibrnych lisek je ziejmé,
Ze mé vliv jak na morfologické, tak na behavioralni vlastnosti popu-
lace. Je to ziejmé dtlezity mechanismus celé zviteci domestikace”®.

Do soucasné doby byla identifikovana pouze hrstka gent, které odli-
$uji domestikované formy zvifat od jejich divokych predchtdci. Je to
napiiklad variabilita v barvé srsti MC1R u prasat® a mutace v TSRH,
ktera pravdépodobné ovliviiuje sezénni reprodukei u kura*. U pst
vSak doposud nebyl zadny prizkum genomu uskute¢nén. Abychom
mohli identifikovat oblasti genomu, které se zménily béhem domes-
tikace, sekvenovali jsme cely genom psa a vlka a nasledné charakteri-
zovali vybrané geny.

Nashromazdili jsme DNA 12 vlkd a 60 psii ¢trnacti riznych plemen.
Precetli jsme 91,6% a 94,6%, respektive, ze 2 385 Mb autozomaélni
sekvence CanFam 2.0".Porovninim dat pst a vlkd jsme nalezli
3 786 655 domnélého jedno-nukleotidového polymorfismu. Z toho
1770 909 (46,8%) se segregovalo pouze u pst a 140 818 (3,7%) patiilo
pouze vlkim.
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VYSE POPISOVANY VYZKUM
PRINESLY SOUHRNUTYTO
VYSLEDKY:

Bylo tézké najit ty oblasti genomu, v nichz se psi lisili od vlkd, ale kte-
ré by zaroven byly odrazem prvni selekce a ne pozdéjsiho Slechténi.
Sledovali jsme proto tyto oblasti tak, aby byly stejné u vSech skupin psti
a byly vétsi, nez 200kb. Nakonec se naslo 36 unikatnich autozo-

malnich znakti domestikace, které obsahovaly 122 genu.

Vysledky potvrzuji domnénku, Ze u pst byla béhem domestikace di-
lezita selekce behavioralnich zmén a Ze jsou s nimi spojeny i genové
mutace.

Soucésti vyzkumu byly také dva geny, které ovliviiuji vazbu spermie
avajicka — gen ZPBP koduje protein v zona pellucida, ktery vaze sper-
mie do glykoproteinové vrstvy vajicka a gen ZP2, ktery kdduje tvorbu
samotné zony pellucidy. Kompetice spermii tedy byla dilezitou evo-
luéni silou také v domestikaci.

Déle jsme sledovali geny, které maji vliv na traveni a to, zda se v pri-
béhu ¢asu ménily. Mezi diilezité geny, které kéduji nékterou
¢ast traveni, patii napiiklad:

« MGAM - traveni skrobti
e SGLT1 — vychytavani glukozy

« ACSM2A — rezistence na inzulin, ktera iniciuje metabolismus mast-
nych kyselin

Celkem 6 chromozomiu nese 10 genu, které se vztahuji k me-
tabolismu $krobt a tukii.

Variabilita v téchto genech byla selektovana pravdépodobné pti pre-
chodu z primarné karnivorni potravy na potravu bohatsi na skroby,
jak je tomu u domestikovanych psi.

Zpracovani Skrobu probih4 u pst ve tfech fazich:

(1) nejprve je skrob ve stievé §tépen alfa-amylazou na maltézu a dalsi
oligosacharidy,

(2) oligosacharidy jsou déle hydrolyzovany maltazo-glukoamylazou,
sukrazou a izomaltazou na glukozu,

(3) na zavér je glukdza transportovana pies plasmatickou membranu
proteinem SGLT1, nachézejicim se v kartacovém lemu. Na vSech tfech
stupnich jsme nasli znamky selekce béhem domestikace psa.

Ad.1 U lidi doslo béhem vyvoje k duplikaci genu pro pankreatickou
amylazu a clovek ziskal také aktivni amylazu ve slinach. Pes ma pouze
pankreatickou amylazu. Kéduje ji gen AMY2B (alfa-2B-amylazu) na
chromozomu 6. Je zajimavé, Ze psi maji ve srovnani s vlky nékolika-
nasobné vyssi pocet nékterych tsekd, takze béhem domestikace doslo
opakované k fadé zmén.

Ad.2.U maltazy-glukoamylazy tyto popsané zmény nejsou, tak jsme se
soustiedili na diverzitu haplotypu. Testovali jsme 71 psii z 38 plemen
a 19 vlkd. 68 psi neslo alespor jednu kopii 124 kb haplotypu pro vlast-
ni MGAM a maly sousedni lokus, kddujici receptor na hotkou chut.
U vlkd nenesl tento haplotyp ani jeden z nich, zatimco 55 pst bylo
v tomto genu homozygotnich a 13 heterozygotnich. Pouze tfi psi jej
neméli (dva WHWT a jeden ¢insky chocholaty pes).

V tomto genu jsme nasli nékolik mutaci. Napft. v jednom misté je na
genu MGAM u vlki izoleucin a u psti valin. Valin tam ma také 11 ze
14 druhti savceti a izoleucin jako vlei tam ma napi. potkan, jeZek a opo-
ssum. Na jiném misté je zase u vlki valin a u psti methionin. Celkové
vedla selekce k silnéjsi expresi genu MGAM.

Ad.3 Jakmile je $krob rozlozen na glukézu, transportuje se tato pres
plazmatickou membranu v tenkém stievé pomoci usnadnéné difuze
spolu se sodikem. Pokud psi travi vice skrobu, musi mit také vyssi
kapacitu pro vychytavani glukozy. Protein, ktery prenasi glukozu se
sodikem je kodovan genem SGLT1 na 26 chromozomu. Opét byly
nalezeny rozdily mezi psem a vlkem, které potvrzuji teorii o pfizptiso-
beni se psti prostiedi blizkému ¢loveéku.
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Existuji dtikazy, Ze domestikace psa je provazena se-
lekénimi tlaky ve tfech genech, které maji klicovou roli

v traveni Skrobti: AMY2B, MGAM a SGLT1. Predkim
moderniho psa umoznily tyto mutace traveni potravy

bohatsi na skrob, coz vlk nebyl ptivodné schopen. Zda
se, ze se jedna o klicovy moment v domestikaci psa.
Rozvoj zemédélstvi zfejmé domestikaci psa urychlil.
Je to také vyrazny priklad paralelni evoluce, kdy stejny
selekéni tlak mél podobny disledek u psti i u lidi.
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NOVA GENERACE diet a krmiv SPECIFIC® Dry

Spole¢nost Dechra Veterinary Products — vyrobce veterinarnich diet a krmiv SPECIFIC® - uvadi na trh novou
generaci fady SPECIFIC®,

Vzhledem k tomu, Ze vyziva hraje ve zdravi zvifat velmi ddleZitou roli, je potfeba reagovat na nové poznatky
vedy a vyzkumu. Zahrnuti téchto modernich trendd do receptur jak krmiv, tak veterinarnich diet je nezbytné
pro udrzeni nejvyssi kvality, kterou SPECIFIC® nabizi a chce nabizet i nadale.

Proto spolecnost Dechra postupné béhem nasledujicih 12-ti mésict uvede na trh novou generaci diet
a krmiv SPECIFIC®. Tato nova generace pak bude jesté Iépe pokryvat potfeby pacientl veterindrnich pracovist.

Nova generace SPECIFIC® Dry

Sortiment: Zmény se tykaji vsech druhli granulovaného krmiva (Dry , tzv. ,suché”)
- tedy veterinarnich diet i krmiv SPECIFIC®,

Slozeni: Veskeré receptury jsou upraveny tak, aby potencovaly, stabilizovaly a zvyraznily
charakteristické vlastnosti jednotlivych krmiv a diet SPECIFIC®,

Vzhled: Viyroba na novych linkach a Uprava receptur vede k mirnym zménam tvaru, barvy
a konzistence granuli, na které jste byli zvykli.

Oznaceni: Pro snazsi orientaci bude na kazdém baleni nové generace SPECIFIC® nalepka
,New Version”,

V pfiloze tohoto dopisu je pfedpokladany plan uvedeni New Version SPECIFIC®U na trh CZ/SK. Tento plan se
tyka dodavek od spole¢nosti Dechra vyhradnim distributordm v jednotlivych zemich. Vzhledem k existujicim
skladovym zdsobam a dalsim faktordm ovliviiujicim logistiku se mUze uvedenf jednotlivych produktd a balenf
této noveé generace SPECIFIC® v kazdé zemi liSit a to i v fadech nékolika mésicu.

Prvni ocekdvané zmeény se budou tykat produkt(:

SPECIFIC® Puppy Medium Breed CPD-M 75 kg
SPECIFIC® Puppy Large&Giant Breed ~ CPD-XL 14 kg
SPECIFIC® Senior Medium Breed CGD-M 75 kg

SPECIFIC® Senior Large&Giant Breed ~ CGD-XL 14 kg

\Véfime, Ze novou generaci diet a krmiv SPECIFIC® uvitéte a Ze zUstanou
nebo se stanou Vasi volbou &islo jedna.
Déekujeme Vam za Vasi podporu.

Tyto informace veetné tabulky Planu predpoklddanych zmén
naleznete také na www.specificdiet.cz.

Za team spolec¢nosti Cymedica: MVDr. Martina Mudrakova ’

Cymedica CZ, as. | Pod Nadrazim 308 | CZ 268 01 Hofovice | tel.: +420 311 706 211 Dech ra

fax: +420 311 706 200 | e-mail: info@cymedica.cz | www.cymedica.com Veterinary Products
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NOVE verze SPECIFIC® - plan 2014/2015

Predpokladané uvedeni

Nézev produktu Velikost baleni New Version na trh CZ/SK
CPD-M 7,5 kg kvéten
CPD-XL 14 kg kvéten
CGD-M 7,5kg kvéten
CGD-XL 14 kg kvéten

CAD 12 kg kveten
CGD-S 2,5kg cerven
Healthy Treats CT-H 0,3 kg cerven

CCDh 15 kg cerven
CbD 8 kg, 15 kg cerven
CPD-S 2,5 kg cervenec
CPD-M 2,5kg cervenec
CPD-XL 2,5kg Cervenec
CCD 8 kg cervenec
CID 15 kg cervenec
CXD-S 1kga25kg srpen
CGD-M 2,5kg srpen

CCD 2,5kg srpen

CDD 2,5 kg srpen

ciD 2,5 kg srpen

CiD 8 kg srpen

CRD-1 2 kg srpen
CPD-S 1 kg zari

CXD-M 25kga’5kg Zar

CXD-XL 25kgaldkg Zafi
Hypoallergenic Treats CT-HY 0,3 kg Zar

CRD-2 2kga13kg Zafi

CRD-1 13 kg Zarf

FND 2 kg fijen

FCD 1,2 kg a 3kg fijen
CDD-HY 2,5kg,8kga15kg leden 2015
CED 2 kgaskg leden 2015
CJD 2,5kga65kg leden 2015
CKD 2,5kg, 6,5kga12kg leden 2015
COD 35kga75kg leden 2015
FDD-HY 2,5 kg leden 2015
FKD 1 kga3kg leden 2015
FPD 1,2 kg Unor 2015
FGD 1kga25kg unor 2015
FXD 09kg,2kga75kg brezen 2015
FID 1kga25kg brezen 2015
FOD 2,5 kg brezen 2015
FRD 09kga2kg brezen 2015

FSD 1,5 kg duben 2015 DeCh ra

Veterinary Products



Cymedica oznamuje zménu ndzvu produktu
SPECIFIC F/C-REC-W Recovery Plus Support.
Nové se produkt jmenuje

Slozeni, baleni ani cena se neméni.

» Pro spontanni krmeni, asistované krmeni nebo krmeni sondou u pacient(i v intenzivni péci a v rekonvalescenci.
» Pro psy a koCky vSech vékovych kategorii.

s

Koncentrovano a vyvazeno pro dosazeni Vlysokd stravitelnost
minimainiho objemu krmné davky. pro co nejlepsi vyuZiti zivin.
A+
Akt
Obsah beta-1,3/1,6-glukan(l a vysoka hladina omega-3 Slozeni rekonvalescentni diety odpovida nutricnim potfebdm
mastnych kyselin podporujicich imunitni systém. organismu v intenzivni péci a zotavujicimu se z onemocnéni.
Napomaha zachovani svalové hmoty, oxidaci mastnych Jemna struktura smési
kyselin a je vhodny v piipadg lipiddzy jater u kocek. umoznuje snadné krmeni sondou.

NEZAPOMENTE NA LIBROMIDE®

Iék pro refrakterni idiopatickou epilepsii

Libromide® 325 mg Vice informaci na

- tablety pro psy www.cymedica.cz
» slozeni: bromid draselny

®
- baleni: 100 tablet a 500 tablet (ymedica
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NOVY PRIPRAVEK
OXYGLOBIN®

V OTAZKACH (>
A ODPOVEDICH %

OXYGLOBIN® je prvni a zatim jediny pripravek prenésejici kyslik,
ktery je schvélen jak v USA, tak v Evropé pro 1é¢bu anemie u pst

bez ohledu na jeji piri¢inu. Na trhu je od roku 1998 a od té doby
zachranil mnoho psich Zivotd.

OXYGLOBIN® je sterilni roztok urceny k intravenéznimu podani.
Jeho zékladem je bovinni hemoglobin [hemoglobin glutamer - 200
(bovine)] neboli HBOC-301 v mnozstvi 130 mg/ml ve vyvazeném
solném roztoku (Ringer laktat). Na rozdil od plné krve neobsahuje
¢ervené krvinky. Jeho téinek je dan vytvorenim ,sité“ molekul he-
moglobinu (vazba nékolika tetramerti), které cirkuluji v plazmeé a jsou
schopné okamZité po podani pienéaset kyslik do tkéni.

ZPUSOB UCINKU:

Jak OXYGLOBIN® pusobi?

OXYGLOBIN® je chemicky modifikovany hemoglobin bovinniho
ptivodu. Hemoglobin je v tomto piipravku upraven tak, Ze je scho-
pen se spojovat do vétSich molekul a v podstaté tak vytvaret ,sit“.
OXYGLOBIN® se skladuje v plastovych séécich v deoxygenovaném
stavu. Na hemoglobin se pak kyslik navazuje pfi prichodu plicemi.
OXYGLOBIN® odevzdéava kyslik do tkdni a odnasi z nich CO,, podobné
jako hemoglobin v ¢ervenych krvinkach. ProtoZe je pfenasen plazmou,
zvySuje OXYGLOBIN® celkovou koncentraci hemoglobinu a obsah
kysliku ve tkanich.
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Oxyglobin je indikovan pri lécbé anemie

u psu. Zvysuje systemickou saturaci
kyslikem (koncentraci hemoglobinu
v krevni plazmeé) a zlepSuje klinické

priznaky spojené s anemii, bez ohledu

na jeji pricinu (hemolyza, ztrata krve,
narusena krvetvorba).

preklad: MVDr. Pavlina Hajkova

Je OXYGLOBIN® koloid?

Ano. OXYGLOBIN® je koloidni roztok a zvétsuje cirkulaéni objem.
Jeho primérna molekularni hmotnost je 200 kD. Jeho koloidni vlast-
nosti jsou podobné jako napft. u piipravku Hetastarch.
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Jak OXYGLOBIN® prenasi kyslik?

OXYGLOBIN® se sklad4 z ultrapurifikovaného, chemicky synteti-
zovaného hemoglobinu, ktery ptisobi jako hemoglobin v ¢ervenych
krvinkach — navazuje kyslik a prenasi jej ke tkanim. Na rozdil od p¥i-
rozeného hemoglobinu, prenasi OXYGLOBIN® kyslik v plazmé, nikoli
v bunkach. To také usnadnuje uvoliiovani kysliku do tkani.

Jak se OXYGLOBIN® vylucuje?

Tak jako hemoglobin, je i OXYGLOBIN® metabolizovan a eliminovan
retikuloendotelidlnim systémem. Malé mnozstvi nestabilniho hemo-
globinu (<5%) miize byt po infuzi filtrovano ledvinami a zptsobit
prechodné cervené zabarveni moce. Laboratorné bylo zjisténo, Ze pii
davce 30 ml/kg trva u normélnich pst zabarveni moci az 4 hodiny.
(Poznamka: Doba trvani dyskolorace moci zavisi na klinickém stavu
pacienta). Pfechodné zabarveni moci se po aplikaci ocekavé a nemélo
by byt zaménovano s intravaskularni hemolyzou. Zabarveni nemé
Zadny vliv na funkei ledvin.

Normalni pratok krve  Pratok krve pfi anemii Oxyglobin®

CHARAKTERISTIKA:

Méla by byt pred podanim OXYGLOBIN®u
provedena krizova zkouska nebo typizace?
Ne, to neni potfeba. OXYGLOBIN® se sklad4 z ultrapurifikovaného

hemoglobinu, ktery nenese zadny dalsi antigen ¢ervenych krvinek, ani
bunééné membrany.

Musi byt OXYGLOBIN® rekonstituovan nebo

filtrovan?

OXYGLOBIN® nemusi byt filtrovan ani rekonstituovan. Je baleny po
125 nebo 60 ml k okamzitému pouziti.

Musi se OXYGLOBIN® pred aplikaci ohrat?

Ano, zvlasté u kritickych pacient je vhodné zahiat OXYGLOBIN® na
teplotu 37°C v teplé vodé. NIKDY nepouzivejte mikrovinnou troubu.

KLINICKE VLASTNOSTI:
Kdy pouzit OXYGLOBIN®?

OXYGLOBIN® je vhodny pii 1écbé anemie vyvolané ztratou krve,
hemolyzou a neefektivni krvetvorbou. Lze jej pouzit pti kazdé anemii
u psa. Nejcastéji se OXYGLOBIN® pouziva jako kyslikovy mistek pii
regenerativni anemii, kdy hematopoeticky systém funguje normal-
né. Uspésné byl OXYGLOBIN® pouzity pii téchto druzich anemie:
IMHA, krvaceni béhem operacnich zakrokd, ztraty krve po operaci;
gastrointestinalni parazité, trauma, otrava antikoagulanty, babesioza,
viedova choroba, splenektomie, autotrazy, otrava zinkem, kousné
rany, ektoparazité, lé¢ba zlomenin a podpora pienosu kysliku béhem
operacnich zakroki.

Je OXYGLOBIN® Gcinny pri hemolytické anemii?
OXYGLOBIN® prenasi kyslik a pomaha pti anemii bez ohledu na jeji
ptvod. MiiZe byt prospésny piilé¢bé hemolytické anemie, protoze ne-
nese zadny bunéény antigen, ktery by mohl byt cilem autoimunitniho
procesu.*#

Muze byt OXYGLOBIN® pouzity spolecné

s jinymi krevnimi derivaty?

OXYGLOBIN® je kompatibilni se vSemi krevnimi derivaty. Lze jej
aplikovat pred i po transfuzi. ProtoZze vsak je krev i OXYGLOBIN®

koloidni roztok, musi byt pacient peclivé monitorovan z hlediska
mozné hypervolemie.

Jak OXYGLOBIN® ovliviiuje vysledky

biochemického vysetreni krevniho séra?

Pfi podani OXYGLOBIN®u mé krevni plasma/sérum c¢ervenou barvu.
Piitomnost OXYGLOBIN®u v séru miiZe mit za nasledek zvy$eni nebo
snizeni nékterych parametri, podle toho, jaky typ analyzéatoru a rea-
gencii je pouzit.

Cervené zbarveni plazmy nebo séra je dano pfitomnosti
OXYGLOBIN®u a nesmi byt zaménovano s hemolyzou cervenych
krvinek (z toho vyplyva, ze v ptitomnosti OXYGLOBIN®u nelze roz-
poznat hemolyzu).

Podrobnéjsi informace jsou uvedeny na konci tohoto ¢lanku.

v v

Jaké jsou nejcastéjsi vedlejsi ucinky spojené
s OXYGLOBIN®em?

vevs

Nejcastéjsim vedlej$im ac¢inkem OXYGLOBIN®u je odlisné zbarveni
kize, sliznic a moc¢i. OXYGLOBIN® je kontraindikovan u pst se
srde¢nimi dysfunkcemi nebo jinymi poruchami, které vedou k preti-
Zeni ob€hového systému. Pacient musi byt sledovan, zda nevykazuje
priznaky takového pretizeni: kasel, dusnost, plicni edém a pleuralni
efuze. Nebyla zatim ur¢ena ti¢innost a bezpe¢nost opakované aplika-
ce. Z dalsich vedlejsich G¢inkt bylo zaznamenano zvraceni a melena.
Uplny seznam moznych vedlej$ich éinkd je uveden v pifbalovém
letaku.

Ma aplikace cizorodého hemoglobinu néjaké

dusledky pro imunitni systém?
Imunitni reakei miize spustit jakykoli cizorody protein, ale v souvis-
losti s OXYGLOBIN®em zatim nebyly zaznamenané zZadné anafylaxe.

Po opakované aplikaci OXYGLOBIN®u se tvofi IgG protilatky, ale
nedochazi k imunopatologickym projeviim.s

DAVKOVANI A ZPUSOB
PODANI:
Jaka je doporuéovana davka OXYGLOBIN®u?

Obecné se doporucuje davka 10-30 ml/kg Zivé vahy psa s pomalou in-
travenozni aplikaci (maximalni rychlost podani je 10 ml/kg/hodinu*).

Pii stanoveni davky pro psa musi brat klinicky 1ékaf v avahu ¢tyfi

rizna kritéria.

1. Stupen anemie: Obecnym pravidlem je, Ze pacient s niz$im
hematokritem (napt. 12%) potiebuje vice podpofit pfenos kysliku,
nez pacient s vy$$im hematokritem (napft. 27%).

2.Klinicky stav pacienta: Pacient s rychlym nastupem anemie
bude pravdépodobné vykazovat stiedni az vazné klinické priznaky
anemie, zatimco pacient s chronickou anemii mize mit klinické
priznaky jen mirné. V prvnim piipadé je potieba vyssi podpory, nez
u chronického pacienta.

3.Pozadovana doba uc¢inku: Doba G¢inku OXYGLOBIN®u je
zavisla na davce. Cim je davka vys$i, tim je klinicky téinek delsi.
Pii davce 10 ml/kg se ofekava 11-23 hodinovy efekt. P¥i davce
30 ml/kg by mél OXYGLOBIN® piisobit 74-82 hodin. (viz. Jak
dlouho OXYGLOBIN® piisobi?)

4.Celkovy objem krve pacienta: Normovolemicky nebo hyper-
volemicky pacient (napft. pes s chronickou anemii) méa vétsi riziko
komplikaci z diivodu koloidniho efektu OXYGLOBIN®u. U téchto
pacientti musi byt proto maximalni davka podavana jen s velkou
opatrnosti.

*Uvazlivé must byt zvolena také rychlost podavani. U hypervolemic-
kyjch pacientit must byt rychlost aplikace nizsi (napt. < 4 ml/kg/hod).
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Jak dlouho OXYGLOBIN® pusobi? Jak dlouho
perzistuje v téle?

OXYGLOBIN® zvySuje zasobeni organt kyslikem a zlepsuje klinické
priznaky anemie. Polocas rozpadu OXYGLOBIN®u v krevni plazmé je
zavisly na davce. Viz. Tabulka A.

Tabulka A: Farmakokinetické parametry po jednorazovém infuznim podani

Oxyglobin®
. Okamiitd Dob.a pusobe.nl Polocas Clearen,s
Dévka (hodiny): hladina « | zkrevni
koncentrace po . rozpadu
(ml/kg) infuzi (g/ddl) Oxyglobin® nad (hodiny) plazmy
& 1g/dcl ¥ (dny)***
10 15-2.0 11-23 18-26 4-5
15 20-25 23-29 19-30 4-6
21 3.4-43 66-70 25-34 5-7
30 3.6-4.8 74 - 82 22 - 43%* 5-9**

* rozmezi je dano primérem + SD
**rozmezi je ddno odhadnutym primérem
***rozmezi je zaloZeno na péti polocasech rozpadu

Jak mohu OXYGLOBIN® aplikovat?

OXYGLOBIN® by mél byt aplikovan asepticky, standardni intrave-
n6zni infuzi do centralni nebo periferni Zily. Maximalni rychlost po-
dani je 10 ml/kg/hod. Rychlost podani by méla byt urcena podle stavu
celkového objemu krve psa; pti hypervolemii je podani pomalejsi, nez
pri hypovolemii.

Je vhodnéjsi OXYGLOBIN® aplikovat pomoci jakékoli intravendzni
pumpy, neni v§ak pro aplikaci Gplné nezbytna.

Podkozni nebo intraperitonedlni podani OXYGLOBIN®u se
nedoporucuje.

Mohu aplikovat OXYGLOBIN® s fyziologickym

roztokem?

OXYGLOBIN® by se nemél misit s jinymi roztoky. Tyto roztoky mo-
hou byt aplikovany stejnou kanylou, ale postupné. Nejsou sice znamy
primo kontraindikace pro podavani OXYGLOBIN®u s jinymi roztoky,
ale musi se vzdy prihlédnout k celkovému objemu podanych tekutin.
Rychlost podani by nemeéla ptekrocit 10ml/kg/hod. U pacienta musi
byt sledovan celkovy cirkulaéni objem, zejména pokud se soucasné
aplikuji jiné koloidni roztoky.

Jak silnou jehlu mam na aplikaci OXYGLOBIN®u
pouzit?

OXYGLOBIN® mtize byt aplikovan jakoukoli jehlou nebo kanylou
z infuzniho setu.
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Muze byt OXYGLOBIN® aplikovan opakované?
OXYGLOBIN® je urcen pro jednorazové pouziti. Byl publikovan pii-
pad, kdy bylo podano devét infuzi béhem jednoho roku.s

Muze byt OXYGLOBIN® aplikovan infuzni
pumpou?
Ano. OXYGLOBIN® je vhodné aplikovat jakoukoli infuzni pumpou.

BALENI A SKLADOVANI:
Jak je OXYGLOBIN® baleny?

OXYGLOBIN® je baleny jako jednorazovy infuzni sdcek o objemu
125 ml nebo 60 ml.
« Jedna infuze o objemu 125 ml v baleni

» Jedna infuze o objemu 60 ml v baleni

Proc je sacek kryty prusvitnym obalem?
Transparentni obal slouzi jako kyslikova bariéra, ktera brani oxidaci
hemogobinu na methemoglobin, inaktivni formu hemoglobinu.

Jak se OXYGLOBIN® skladuje?

OXYGLOBIN® miize byt uchovavan pii pokojové teploté nebo
v chladniéce (2-30°C). Doporucujeme uchovavat pii pokojové
teploté, aby nedoslo k ndhodnému zmrazeni. OXYGLOBIN® se nesmi
mrazit, protoZe p¥i tani dochazi k denaturaci bilkoviny. Uchovavejte
OXYGLOBIN® v ptivodnim prithledném obalu, aby nedoslo k oxidaci.

Jak dlouho Ize OXYGLOBIN® skladovat?

P1i pokojové teploté zlistava OXYGLOBIN® stabilni po dobu tif let
od data vyroby. Datum expirace je vyznaceno na obalu. Uchovavejte
OXYGLOBIN® v ptivodnim priihledném obalu, aby nedoslo k oxidaci.

Mohu nevyuzity OXYGLOBIN® uchovat pro
pozdéjsi pouziti?

Ne. Jakmile odstranite ochranny obal, méli byste OXYGLOBIN®
spotiebovat do 24 hodin. Baleni je sterilni, a jakmile se otevie, hrozi
riziko bakterialni kontaminace. Casem hemoglobin oxiduje na methe-
moglobin. Této oxidaci nezabrani ani zpétné umisténi do prisvitného
ochranného obalu.

Mohu OXYGLOBIN® pouzit i po datu expirace?

Ne. OXYGLOBIN® mtiZete pouZit do posledniho dne mésice a roku,
vyznaceného na obalu.
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POUZITI OXYGLOBINU® V LECBE ANEMIE PSU PRI
CHRONICKEM ONEMOCNENI LEDVIN NEBO JATER

Klinické souvislosti

« Jeden z mnoha Klinickych ptiznaka spojenych s chronickym one-
mocnénim jater nebo ledvin miiZze byt mirna az stfedni anemie.

« Pri onemocnéni jater mize byt anemie dtisledkem:
o ztraty krve gastrointestinalnimi viedy

¢ koagulopatie a s ni spojenych ztrat krve (jatra s narusenou funkei
produkuji méné srazecich faktori)

o neefektivni vyuziti t€lesnych zasob Zeleza (anemie pii chronic-
kém onemocnéni)

v

 Prfi onemocnéni ledvin je hlavni pfi¢inou anemie deficit erytropoe-
tinu (EPO), ale prispivaji k ni i jiné faktory (anemie pii chronickém
onemocnéni a snizeni zivotnosti ¢ervenych krvinek).

Zdravotni problémy

« Rozmanité kombinace zdravotnich problémi (anemie, azotemie
a elektrolytova nerovnovaha nebo anemie pri chronickém postizeni
ledvin, gastrointestinalni a nervové piiznaky spojené s chronickym
onemocnénim jater) vedou u pacienta ke stiidani obdobi, kdy je
relativné stabilni a obdobi klinického zhorseni.

« Jakykoli z4sah do této rovnovahy, naptiklad 1ékaisky ikon nebo
chirurgicky zakrok vyzadujici anestezii, jiné onemocnéni nebo
stres, mohou zapficinit akutni krizi chronického onemocnéni.

« Tato akutni dekompenzace miize exacerbovat piiznaky spojené
s anemii.

Potencialni komplikace pri transfuzi ¢ervenych
krvinek:

Transfuze krevnich komponent s citradtovym antikoagulantem
muiZe u psa s chronickym onemocnénim jater vyvolat alkal6zu,
hypomagnesiemii a hypokalcemii. Hypokalcemie mtize zhorsit
tendenci ke krvaceni.

Transfuze krevni konzervy miiZe u psa s chronickym onemocnénim
jater zpusobit podstatné zvySeni hladiny amoniaku a exacerbovat
jaterni encefalopatii.

Terapeutické reseni — Zlepseni okysliceni

organismu

« Béhem téchto obdobi akutni krize lze aplikovat OXYGLOBIN®,
ktery je urcen k podptrné terapii anemie v pripadech chronického
onemocnéni ledvin nebo jater.

« OXYGLOBIN® zvysuje okysli¢eni organti a zlepsuje klinické prizna-
ky spojené s anemii.
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» Infuze OXYGLOBIN®u neobnési u psii s jaternim onemocnénim
rizika, ktera jsou spojena s transfuzi krve.

« Tato klinickd podpora pfi anemii miize pomoci v ptipadech:
o 1ékarskych diagnostickych tkont
o chirurgickych zakrokt
¢ 1é¢by konkurentnich onemocnéni

o tprava klinického stavu do doby, nez se majitel rozhodne pro
euthanazii

DULEZITA UPOZORNENI:

» Pouziti 1éku OXYGLOBIN® pti 1écbé stabilniho pacienta s chro-
nickou anemii ma svd omezeni z diivodu omezené Zivotnosti
OXYGLOBIN®u (18-43 hodin).

« Pacienti s chronickou anemii maji obvykle hypervolémii. Aplikace
OXYGLOBIN®u mize zpisobit jeji dalsi zhorseni a pietiZeni cirku-
la¢niho aparatu.

Hlavni interference s biochemickymi ukazateli:

« Zabarveni OXYGLOBIN®u mize interferovat s nékterymi labo-
ratornimi metodami, které jsou zaloZeny na kolorimetrické nebo
optické analyze.

» Mohou byt ovlivnény také metody méfeni bilkoviny.

 Stupen interference zavisi na davce, stanovovaném parametru
a analytické metodé.

» Skute¢na hemolyza ve vzorku také ovliviiuje vysledky a miize byt
signalem kontaminace vzorku.

« Tyto interference pomijeji po metabolizaci produktu, coZ je obvykle
19 hodin. Veskeré testy by mély byt zopakovany za 4 dny po posled-
ni aplikaci OXYGLOBIN®u.

Konkrétni stupen interference zavisi na pouzité metodé. V tabulkach

1-3 jsou shrnuty vysledky testovani na Sirokém spektru analyzatora

v rliznych laboratotich. Jsou uvedeny pouze parametry, které bylo

mozné stanovit na vSech analyzatorech. Nékteré analyzatory méri pii

vy$si hladiné OXYGLOBIN®u presnéji.

Tabulka 1. Klinické laboratorni parametry, které jsou vieobecné presné
a nejsou ovlivnény aplikaci OXYGLOBIN'u, bez ohledu na typ analyzétoru.

Laboratorni vysledky

Parametry

mocovina, vapnik, ionizovany vapnik,
chlor, CK(kreatinkinaza), kreatinin,
draslik, sodik

VSEOBECNE PRESNE

Tabulka 2. Klinické laboratorni parametry, které jsou vieobecné presné az do
hladiny 10 g/l OXYGLOBIN u v krevni plazmé, bez ohledu na typ analyzatoru.
Nékteré analyzatory mohou méfit pfesné i pfi vyssim obsahu OXYGLOBIN u.

Laboratorni vysledky

Parametry

cholesterol, CRP (C-reaktivni protein),
laktat, LDH (laktatdehydrogenéza),
lipdza, hoicik, troponin | (cTnl),
troponin T (cTnT)

PRESNE do 10 g/l OXYGLOBIN'u
v plazmé. Pfi vyssi hladiné se
presnost snizuje.

Tabulka 3. Klinické laboratorni parametry, které nejsou pfi aplikaci
OXYGLOBIN u nikdy presné, bez ohledu na typ analyzatoru. Existuji vyjimky.

Laboratorni vysledky

Parametry

albumin, ALP, ALT, amylaza, AST,
bilirubin, GGT, LDH, fosfor, celkova
bilkovina, kyselina mocova

NEPRESNE pfi aplikaci
OXYGLOBIN'u
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Vice informaci naleznete na www.oxyglobin.com
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VELKA PRAXE

INJEKENI & MELOXICAM
PRO HOSPODARSKA ZVIRATA
S NEJVYSSI REGISTROVANOU

KONCENTRACI
UCINNE LATKY

Melovem® 30 mg/ml inj. je v Evropé
unikat: vysoce koncentrovany meloxicam

pro skot a zaroven pro prasata.

Z materilt spole¢nosti Dopharma pripravil MVDr. Karel Daniel

Celoevropské registrace preparatu Melovem® 30 mg/ml ndm nyni
umoznila doplnit unikatni fadu produkti Melovem®.

Kombinace s dlouhodobé ovéfenym a pouzivanym Melovem®
5 mg/ml, nAm nyni umoznuje piesné a efektivni divkovani pro zvirata

vy

Nz

Uéinnou latkou preparati Melovem® je meloxicam, patiici do sku-
piny NSAID’s — nesteroidnich protizanétlivych latek. Meloxicam ma
analgetické, antipyretické a protizanétlivé vlastnosti. Ve srovnéani
s ostatnimi NSAIDs, mé meloxicam vyhodu dlouhodobého t¢inku.
Proto staci zpravidla jedna aplikace. Meloxicam je navic jednim z nej-

vevy

Melovem® 30 mg/ml inj. je v Evropé unikat: vysoce koncent-
rovany meloxicam pro skot a zaroven pro prasata.

U skotu miZe byt Melovem® 30 mg/ml pouzit k doplnéni 1é¢by respi-
ra¢nich onemocnéni, prijmi a mastitid.

U prasat se Melovem® 30 mg/ml pouziva k 1é¢bé neinfekénich pohy-
bovych problémt a jako doplitkova terapie puerperalnich septikémii
a toxémii (MMA syndrom).

Melovem® 5 mg/ml inj. je registrovany pro telata, mlady skot a prasa-

syNs

ta a obsahuje nizsi koncentraci meloxicamu.
Proto umoziuje piresné davkovani i u zviiat o mensi télesné
vaze.

U skotu je zaregistrovan pro dopliikovou 1é¢bu respiracnich infekei
a prijmi, u prasat kromé 1é¢by pohybovych potizi neinfekéniho
ptivodu lze Melovem® 5 mg/ml pouzivat také k omezeni pooperaéni
bolesti, napt. po kastraci.
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MELOVEM 30 mg/ml
V OTAZKACH A ODPOVEDICH:

CO JETO “MELOVEM™?

.....

Gc¢inky a je zaroven velmi bezpecna. Plisobi dlouho a je schopna aku-
mulace misté zanétu. Vedlejsi ucinky jako Zalude¢ni ulcerace bézné
u mnoha jinych NSAID’s jsou extrémné vzacné, protoze meloxicam
ptsobi selektivné. To znamen4, Ze se daleko silnéji vaze na enzymy
spojené se vznikem zanétu, nez na enzymy, které slouzi k regulaci tél-

vvvvv

latek ve veterinarni mediciné.

CIiM JE PRAVE MELOVEM 30 mg/ml ZVLASTNI?

Nxz

Nejvyssi koncentrace meloxicamu je unikatni. V EU neni registrovan
jiny produkt s koncentraci meloxicamu 30 mg/ml. Je to rovnéz nej-
vy$$i koncentrace registrovana pro pouziti u prasat. Produkt je zvlast
vhodny pro pouziti u dospélého skotu a prasat. U dojnic nejéastéji
jako dopliikova terapie akutnich mastitid. U prasnic je to 1é¢ba pohy-
bovych potizi a MMA.

PROC POUZIVAT MELOVEM U PRUJMUJiCiCH
TELAT?

Vysledky tady studii prokazuji, Ze meloxicam je velmi uzite¢ny pi¥i
inicialni 1é¢bé telat s prijmy a systémovym onemocnénim (horecka,
deprese, Sok). Protoze Melovem muze byt aplikovan podkozné, odpa-
daji bézné obtize napiiklad s intraven6zni aplikaci.



Jedna ze studii Friton et al. (2004) prokazala stejnou G¢innost
jedné podkozni injekce meloxicamu a t¥i nitrozilnich injekei
flunixin megluminu. V fadé dal$ich studii byla ovSem prokaza-
na lepsi G¢innost meloxicamu nez flunixin megluminu. V praxi
je kazdopadné jeho pouziti levnéjsi. Dalsi ze studii Fitzpatrick
et al in 2011 napriklad prokazala, Ze 1é¢ba zanétu vemene doj-
nic meloxicamem znamenala niz$i po¢ty somatickych bunék.
Predchozi studie ukazaly, Ze pouziti flunixinu nema vyznamny
vliv na pocet somatickych bunék. Dalsi vyhodou meloxicamu
je jeho podkozni aplikace, zatimco flunixine musi byt podavan
nitrozilné.

Meloxicam mé& podobny nebo dokonce lepsi antipyreticky ucinek
(Studie Friton et al. 2004). Obé molekuly neutralizuji bakterialni

endotoxiny, které jsou pfi¢inou klinickych pfiznakd i dhynd, zptso-
benych bakteridlnimi infekcemi.

Kombinace antibiotik s nesteroidnimi anti-inflamatornimi latkami je
naprosto logické; infekce aktivuji kaskady zanétlivych procesti a tyto
Casto zptsobuji poskozeni dal$ich tkani nebo systémti. Melovem
(meloxicam) je velmi silné a pritom bezpeéna antiinflamatorni latka.
Ackoliv neni mozné specificky testovat kombinace s nejriiznéjsimi
antimikrobiky, jedna se o velmi bezpecnou, uzite¢nou a vyzkousenou
kombinaci. P¥i kombinaci Melovemu s injekénimi antibiotiky 1ze vidy
doporucit aplikovat produkty riznymi stiikackami na odli$né mista,
tak, aby nemohlo dojit k jakékoliv chemické interakei ani v misté
injekee.

VELKA PRAXE

Po podkozni aplikaci 0.5mg meloxicamu/1kg, maxi-
malni koncentrace v krevni plasmé (Cmax) 2.1 ig/ml
bylo u mladého skotu dosazeno po 7.7 hodinach. Po in-
tramuskularni aplikaci 0.4 mg meloxicamu/1kg, bylo
u prasat dosazeno Cmax 1.1 az 1.5 ig/ml za 1 hodinu.

A

Klinicka Gc¢innost je monitorovana klinickymi hodno-

tami, nikoliv hladinami v krevni plasmé. Tyto hladiny

neodpovidaji hodnotdm klinické Géinnosti! Rada stu-

dii prokéazala akumulaci meloxicamu v misté zanétu.

Tento fenomén vysvétluje klinickou uc¢innost delsi

nez 48 hodin. Fenomén je zaloZen na hromadéni iont

(vyssi aroven ionizace je diky niz§imu pH v misté zanétu), zvySenou

propustnosti vzhledem k vaskularnim zménam a vazbé na bilkoviny.
Utinnost zvy$uje éasna aplikace meloxicamu v dobé vaskularni faze.

Pouziti NSAIDs jako Melovem k 1é¢bé bolesti a/nebo zanétu je u hos-
podatskych zvifat vzdy ekonomicky vyhodné. U telat s prijmem nebo
respira¢nim onemocnénim prokézala fada studii signifikantné vyssi
prirtstky po pouziti NSAIDs, ve srovnani s telaty 1é¢enymi pouze
antibiotiky. U dojnic s mastitidou, lze pfi pouziti meloxicamu (ak-
tivni latky Melovemu) dosahnout nizsiho po¢tu somatickych bunék.
U prasnic s MMA (mastitis-metritis-agalactia) ma pouziti meloxica-
mu rovnéz prokazatelné pozitivni vliv (nizsi rektalni teplota, lepsi pii-
jem vody a potravy). Timto zptisobem lze dosdhnout zrychleni ristu

selat a sniZeni jejich thynu.

Dalsi informace ziskate na www.cymedica.com nebo www.melovem.eu
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VELKA PRAXE

RADA PRIPRAVKU MELOVEM®

+ MNOZSTVI INDIKACI PRO SKOT, KONE*
A PRASATA

+ PRESNE DAVKOVANI

Spole¢né s GispéSnym preparatem Melovem® 5 mg/ml, Dopharma
nyni registrovala v celé Evropské unii dalsi Melovem o vyssi
koncentraci.

Melovem® 5 mg/ml je urcen k pouziti a presnému davkovani u
zvifat s nizsi vdhou. Vyssi koncentrace jsou vhodnéjsi pro 1é¢bu vel-
kych zvirat, bez nutnosti aplikovat velky objem lé¢iva. Melovem®
30 mg/ml mé v EU ojedinélou charakteristiku: vysoce koncentrova-

ZANET
ODPOVED ORGANISMU NA POSKOZENI
BUNEK

Zanét je odpovédi organismu na poskozeni bunék rizného ptvodu,
tj. poranénim, infekei, iritanty. Po poskozeni bunééné membrany se
uvolnuji fosfolipidy a je spusténa kaskadda arachidonové kyseliny.
Vysledkem je tvorba prostaglanii, thromboxant a leucotrienti v za-
nétlivé tkani. Dvé isoformy enzymu cyclooxygenaza, COX-1 a COX-2,
jsou odpovédné za tvorbu prostaglandinti a thromboxant. Enzym
lipoxygenéza je odpovédny za tvorbu leucotriend.

ny injekéni meloxicam pro pouZiti u skotu a prasat.

Druh zvirat

Melovem® 5 mg/ml
EU/2/09/098/001

Melovem® 30 mg/ml
EU/2/09/098/005-007

dopliikova terapie pri
* respiracnich infekcich

doplnkova terapie pfri
* respiracnich infekcich

*Pro koné je registrovan
Melovem® s koncentract
20mg/ml. Tento pripravek
nenina trhuv CZ a SK
dostupnyj.
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Y

Fosfolipidy

Y

Arachidonova kyselina

Indikace . * prijmech
* prijmech | . B
, ) X * zbaveni bolesti (odrohovani)
* zbaveni bolesti (odrohovani) R .
* akutni mastitidy
Davkovani I ml/ 10 kg Z.v. I ml/ 60 kg Z.v.
Aplikace s.C. s.C.
OL maso a vnitfnosti | |5 dni I5 dni
SKOT OL mléko - 5 dni
* pohybové potize * pohybové potize neinfekéniho
Indikace neinfekéniho pvodu puvodu
« zbaveni bolest (kastrace) * doplnkova terapie pri MMA
Davkovani I ml/ 12.5 kg Zv. I ml/75 kg zv.
Aplikace i.m. i.m.
PRASATA P
OL maso a vnitrnosti | 5 dni 5 dni
Poskozeni buiiky

Prostaglandiny & Tromboxany

Leucotrieny

Nezadouci Ucinky zanétu

bolest a vazodilatace

Homeostatické funkce

Nezadouci Gcinky zanétu
a dulezita role pri
astmatickych a alergickych
reakcich




COX-1 je konstitutivni forma cyclooxygenazy neboli tzv. doméci
enzym, ktery ma hlavné homeostatickou funkei. Je odpovédny za
produkei cytoprotektivnich prostaglandint a hraje dileZitou roli pii
ochrané zalude¢ni sliznice. Dale ma COX-1 dtlezitou roli pfi Fizeni
pritoku krve ledvinami a pii agregaci krevnich desticek.

COX-2 je indukovatelnd forma cyclooxygenazy, odpovédna hlavné
za zvySeni hladiny prostaglandini pfi zanétu. Tyto pro-zanétlivé
prostaglandiny zptsobuji nezadouci priznaky zanétu jako bolest a
horecka.

Nesteroidni protizanétlivé latky (Non-Steroidal Anti-Inflammatory
Drugs - NSAIDs) inhibuji cyclooxygenazy. Toxicita NSAIDs je prede-
v$im spojovéna s inhibici COX-1

MELOXICAM

+ Dlouhodobé pusobici

+ Silny protizanétlivy tcinek!

+ Selektivni COX-2 inhibitor; nizky ulcerogenni potencial*
+ Analgeticky Gc¢inek

+ Antipyreticky t¢inek

+ Anti-endotoxicky ué¢inek

+ Aplikace velmi dobie snasena*3

+ ZlepSeni welfare zvirat

Meloxicam je COX-2 selektivni NSAID pattici do tfidy oxikami. To
znamena, ze inhibuje pfedev§im COX-2 se silnymi anti-inflammator-
nimi, anti-exudativnimi, analgetickymi, a antipyretickymi G¢inky.>4

Pokud podavan v registrované doporuéené davce, meloxicam ma jen
minimalni G¢inky na COX-1.

Vyznamna je i jeho anti-endotoxicka aktivita: meloxicam inhibuje
tvorbu thromboxanu B2, indukovanou intraven6zni aplikaci E. coli
endotoxinu u telat a prasat, stejné jako intramamarni aplikaci E. coli
endotoxinu u laktujicich dojnic.5%7

+ dlouhy poloé¢as koncentrace v plasmé; dlouhy G¢inek

+ dobra dostupnost a vyuzitelnost v tkinich

VELKA PRAXE

Po intramuskularni nebo subkuténni aplikaci je meloxicam dobte ab-
sorbovan.? Existuji v§ak mezidruhové rozdily. U vét$iny druhti obecné
je distribuovany objem NSAIDs nizky. To je zpravidla zptisobeno sil-
nou vazbou na plazmové proteiny (vice nez 98%); meloxicam v tomto
fenoménu neni vyjimkou.

Terapeuticky efekt NSAIDs presahuje polocas eliminace. NSAIDs
pronikaji rychle do zanétlivé tkané diky zvysené vaskularni permea-
bilité. Déle vzhledem ke kyselému prostiedi v misté zanétu, NSAIDs
pomalu ustupuji z exsudativni tkané (,iontovy zachyt“). U skotu bylo
prokazéano, ze jedna podkozni davka meloxicamu byla klinicky ti¢inna
po 3 dny.°

Pies rozdily mezi dobou t¢inku a polo¢asem eliminace, tento polocas
je pouzivan k porovnavani rznych NSAIDs.

Druh zvirat Polocas eliminace

Meloxicam Flunixine Ketoprofen
26 h* (sc) . .
Skot 17.5 h* (im) 4 h (iv) 2,5 h (im)
Prasata 2.5 h (im) 5h (im) 2 h (im)
Koné 8.5 h (iv) 2 h (iv) I h (iv)
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VELKA PRAXE

FQUEST & EQUEST

PRAMOX

NOVE aplikator pro 700kg z.hm.
pro velke i male konicky)

Jednim razem proti obrovskému spektru
vnitinich paraziti!

Z materialt spole¢nosti Zoetis ptipravil MVDr. Karel Daniel

FQUEST

FEQUEST

PRAMOX

Ergonomicky aplikator se stupnici kalibrovanou na 25 kg a cel-
kovym obsahem umoznujicim 1é¢bu koné do vahy 700 kg 7.v.
Registrovany pro koné a poniky vcetné btezich a laktujicich
Klisen, hiebcti a hiibat od stafi ¢ty mésict

Moxidectin jako peroralné podavany GEL

Osetieni jednou davkou: cyathostoma, véetné larvéalnich stadii,
ostatni nematody i stfeckovitost

Z rutinné pouZivanych odéervovacich prostiedki méa nejdelsi
Géinnost: 13 tydnd!

Unikatni (2 tydny) perzistentni Gi¢inek proti malym strongylim
Registrovany i k prevenci cyathostom rezistentnich viéi
benzimidazolu

Chutny GEL, ktery se stava tekutym v astni dutiné koné; tak,
aby bylo omezeno riziko vyplivnuti a kin poziel opravdu kom-
pletni davku

Ergonomicky aplikator se stupnici kalibrovanou na 25 kg a cel-
kovym obsahem umoznujicim 1é¢bu koné do vahy 700 kg Z.v.
Registrovany pro koné a poniky vcetné brezich a laktujicich
Kklisen, hiebcti a hiibat od stafi Sest a ptil mésice.

Moxidectin a praziquantel jako peroralné podavany GEL
Osetfeni jednou davkou: cyathostoma, véetné larvalnich stadii,
ostatni nematody, stieckovitost a navic vSechny tfi druhy ta-
semnic koni

Z rutinné pouZzivanych odéervovacich prostiedki ma nejdelsi
Gc¢innost: 13 tydnd!

Registrovany i k prevenci cyathostom rezistentnich véi
benzimidazolu

Chutny GEL, ktery se stava tekutym v astni dutiné koné; tak,
aby bylo omezeno riziko vyplivnuti a ki poziel opravdu kom-
pletni davku
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MOXIDECTIN JE UNIKATNI
LATKA

EQUEST a EQUEST PRAMOX obsahuji
moxidectin — velmi potentni macrocyclicky lakton
druhé generace

Chemicka struktura

» K 1é¢bé parazitl u koni jsou registrovany dva macrocyclické lakto-
ny: Moxidectin a Ivermectin

« Moxidectin a ivermectin maji odli$nou chemickou strukturu a pro-
to se jejich farmakokinetické vlastnosti velmi lisi.

Makrocyklické laktony

Milbermyciny

Avermetiny

Abamectin Doramectin Nemadectin

Eprinomectin Ivermectin Moxidectin

EQUEST ®

Ivermectin

Farmakokineticky profil moxidectinu je jedinecny
Po aplikaci absorbovany a distribuovany v télnich tkanich je mo-
xidectin 100 krét vice lipofilni nez ivermectin, a to diky dimethyl
butenyl postrannimu fetézci

je Moxidectin selektivné ukladan v té€lnim tuku, odkud je poté po-
malu uvolnovan do cirkula¢niho obéhu.

Toto jeho pomalé uvoliiovani znamené unikatni farmakodynamic-

ké vlastnosti a je hlavnim faktorem jeho dlouhodobé t¢innosti

Perzistentni aktivita moxidectinu brani re-infekcim larvami malych
strongyld (L3) dva tydny po 1écbé a tim rovnéz poméha ,vycisténi®
pastvin

Slow release Fat
tissues
Administration

of moxidectin

Slow
elimination

Target
tissues

Digestive tract/
Faeces

Mechanizmus ucinku

Principem té¢inku moxidectinu i ivermectinu je interakce s chlori-
dovymi kanaly glutamatové brany. Ta zptisobuje influx chloridovych
iontl pres post-synaptickd spojeni nervového systému paraziti a
indukuje nevratny stav — flacidni paralyzu.

Vyznamné rozdily v Géincich moxidectinu a ivermectinu jsou zpuso-
beny rozdily v interakcich glutaméat-chloridovych receptort anebo
zapojenim jinych chloridovych kanala.

Moxidectin rovnéz vykazuje niz$i afinitu k transportnim mechanis-

mum savcl nez ivermectin.

Tyto vlastnosti jsou dilezité zejména z hlediska farmakokinetickych
vlastnosti a pravdépodobnych mechanizmt vzniku rezistence

V fadé ptipadi a u mnoha druhti zvifat pokud pozorujeme rezistenci
nematod k avermectintim, moxidectin vykazuje vyssi i¢innost a velmi
Casto zlistava pti doporucovanych davkach i plné Géinnym.

MOXIDECTIN |JE
VYSOCE UCINNY PROTI
ENCYSTOVANYM LARVAM
MALYCH STRONGYLU

Yevs

o Cyathostoma (mali strongyli) jsou nejcastéjsimi, vyznamne pa-
togennimi parazity, ktefi jsou u mnozstvi koni pfitomni v jejich
organismu po cely Zivot.

« Larvy encystované ve stfevnich sténdch mohou znamenat vice nez
90 celkové parazitarni zatéze organismu koné. Kin tak mize byt
hostitelem az nékolika miliont larev a vykazovat pfitom nizké nebo
nulové poéty vajicek parazitd v trusu.

« Larvy malych strongylti encystuji do stény stieva po cely rok a zna-
menaji stalou hrozbu.

« Reaktivace encystovanych larev a jejich vyvoj ve velkych mnozstvich
je znadma jako ,syndrom larvalni cyathostomiazy“, s mortalitou az
50 %. Ta se vyskytuje typicky na jafe a byva spojovana s predchozi
1é¢bou zaméienou proti dospélym parazitim.
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MOXIDECTIN A PRAZIQUAN-
TEL JSOU VYSOCE UCINNOU
KOMBINACI

PROTI TASEMNICIM

» Tasemnice mohou postihovat koné
jakéhokoliv stari

» Nejbéznéjsi a nejpatogennéjsi je druh
Anoplocephala perfoliata

« Studie prokazuji, ze 22% of spastickych
kolik a 81% iledlnich impaktaci je
spojeno s pritomnosti A. perfoliata

EQUEST PRAMOX, s obsahem

praziquantelu, jednou davkou postihuje
v$echny tti druhy koniskych tasemnic!

PROTI STRECKUM

« Stiecci Gasterophilus se vyskytuji

na celém svété a nejcastéjsi jsou
G. intestinalis a G. nasalis

« Gasterophilus rovnéz prispiva
k vytvafeni zaludeénich viedd.

EQUEST & EQUEST PRAMOX

jednou davkou postihuje tyto strecky.
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UCINNOST A PERSISTENTNI
PUSOBENI MOXIDECTINU

L~Anthelmintikum s vysokou pocateéni
ucinnosti a dlouhodobym ptisobenim redukuje
moznost vzniku selektivni rezistence®

UCINNOST

Odpovidajici G¢innost proti parazitim aktualné

piitomnym v organismu je nejdilezit€jsim faktorem
pro vznik selektivni rezistence

» Moxidectin je prokazatelné G¢innéjsi nez ivermectin proti citlivym i
rezistentnim kmentm parazit

« Moxidectin je u¢inny proti parazitim rezistentnim vii¢i benzimi-
dazolu; vysledky studie provedené na 1,704 konich ve 3 zemich
neprokazaly zddnou rezistenci cyathostom vii¢i moxidectinu

KRIZOVE REZISTENCE

 Pri existenci urcitého stupné kiizové rezistence mezi avermectiny
a moxidectinem, v doporuc¢enych davkach je moxidectin G¢innéjsi,
a v mnoha pripadech vysoce t¢innéjsi nez avermectin podavany ve
stejnou dobu stejnym izoladtim nematodes u ovei, koz, skotu, koni
a psu.

« Moxidectin vykazuje pomalejsi a nizsi stupen vyvoje selektivni rezi-
stence vii¢i makrocyklickym laktonim nez ivermectin.

PERZISTENTNI PUSOBENI

Snizeni frekvence podavani je dtlezitym faktorem
omezeni selekéniho tlaku na vznik rezistenci

» Moxidectin ma nejdelsi klinickou Géinnost a 13 tydenni interval
davkovani ze vSech anthelmintik registrovanych pro koné. To
umoziuje nizsi frekvenci podavani nez u ivermectinu, a znamena
expozici méné generaci cyathostom vii¢i moxidectinu.
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AMIX®vet Equine Joint Care Ymedica
Obsahuje vysoké koncentrace glukosaminu, MSM a kreatinu. Je feSenim
pro: regeneraci i prevenci problému pohybového aparatu koni, veskeré po-
hybové problémy, pourazové stavy, artrézu, celkovou ztuhlost, prevenci pfi
intenzivni praci, v obdobi rdstu, prevenci opotiebeni kloubt a slach

AUREOZASYP 2% Ymedica
Aureozésyp je nazloutly az zZluty jemny prasek obsahujici v 1g chlortet-
racyclini hydrochloridum 20,0mg a benzocainum 10,0 mg. Pfipravek ma
lokalni antibakteridlni a protisvédivy Ucinek. Jde zejména o osetfeni drob-
nych povrchovych poranéni, o lokalni osetreni infekce kiize vcetné kuze
usniho boltce zpGsobené mikroorganismy citlivymi na chlortetracyklin.

Dinalgen® 150 mg/ml ESTEVE
Nesteroidni antiflogistikum v injekéni formé. U¢innou latkou je ketoprofen
Pouziti u koni ke zmirnéni zénétu a bolesti spojované s poruchami osteoar-
tikularniho a muskuloskeletalnim systému (kulhavost. laminitis osteoar-
thritis, synovitis, tendinitis atd.), zmirnéni pooperacni bolesti a zanétu,
zmirnéni visceralni bolesti spojované s kolikou. Ekonomické reseni bolesti.

DOMIDINE® 10 mg/ml =3

Sedativum a analgetikum v injekéni formé. 1 ml roztoku obsahuje detomi-
din hydrochlorid 10 mg.

ECOMECTIN ° 18,7 mg/g
Antiparazitickd pasta na bazi ivermectinu. Osvédcené ekonomické reseni
s britskou kvalitou. NOVE v baleni 7,49 g uréeném pro koné o zivé hmot-
nosti 700 kg.

EQUEST®a EQUEST°PRAMOX Zoetis

Oba pfipravky obsahuji G¢innou latku moxidectin. Jedna se o druhou gene-
raci makrocyklickych laktond s nazvem milbermyciny, které se odlisuji svym
chovéanim v organismu a maji jinou chemickou strukturu nez avermectiny.
EQUEST®PRAMOX obsahuje kombinaci moxidectinu s praziquantelem.

NOVE - oba pfipravky v aplikatorech pro 700 kg z. hm.

Equip®EHV 1,4 Zgetis
U¢inna vakcina k imunizaci koni a pony proti respiratornim infekcim a ke snize-
ni rizika abortt gravidnich klisen zptsobenym herpesviry koni EHV 1 a EHV 4.

Equip® FT « EqQuip® F « EQuip® T Zgetis
Ucinné vakciny k imunizaci koni a pony proti influenze a tetanu. Provéiena
imunizace proti aktudlnim kmendm chripky. Ovérena kiizové imunita proti
kmendm doporuc¢ovanym OIE. Chrani proti kmenu Africa/4/03 ,American
Lineage’, ktery zplsobuje mnozstvi infekci od roku 2003. Chrani proti kme-
nu Sydney/07 ,American Lineage’, ktery zpUsobil neddvnou ekonomicky
vyznamnou vinu chfipky koni v Australii.

Equip™ obsahuje koncentrovany a purifikovany toxoid tetanu. Umoznuje
revakcinaci v triletém intervalu.

Equip® WNV NOVINKA!! Zgetis
Vakcina obsahuje inaktivovany virus zdpadonilské horecky, kmen VM-2.
Vakcina je urc¢ena k aktivni imunizaci koni od 6. mésice a starsich proti viru
zapadonilské horecky (WNV), ke snizeni poctu viremickych koni po infekci
WNV, kmeny 1. linie nebo 2. linie a k redukci trvani a zdvaznosti klinickych
projevu proti WNV, kmeny 2. linie.

EQUIPALAZONE® 1g peroralni prasek =

Nesteroidni antiflogistikum ve formé prasku pro peroraini podani. 1 sac¢ek
(1,59) obsahuje phenylbutazonum 1g. Pouziti pfi |é¢bé muskuloskele-

ucinek fenylbutazonu muze prispét ulevé od zanétu a bolesti (napf. os-
teoartritida, akutni a chronicka laminitida, bursitida, karpitida) a ke snizenfi
postchirurgické reakce mékkych tkani.

EQUIPALAZONE® 1 g peroralni pasta =
Nesteroidni antiflogistikum ve formé pasty pro perordlni podani. 1 davka
(6 g) obsahuje phenylbutazonum 1g.

EQUIPALAZONE® 200 mg/ml =)

Nesteroidni antiflogistikum v injekéni formé. 1 ml obsahuje phenylbutazo-
num 200 mg.

IDEXX® diagnostika et

rencnich laboratofich IDEXX®. Diagnostika pfimo na pracovisti pomoci In
house analyzator(i IDEXX® a rychlych test SNAP®.

MEFLOSYL® 50 mg/ml Zgetis

Nesteroidni antiflogistikum v injekéni formé. 1 ml obsahuje flunixini meglu-
minum 83,0 mg (odpovida 50 mg Flunixinum).

SkinMed® Chlorhexidin Shampoo Tmedica

Antimikrobialni Sampon. Obsahuje: Chlorhexidin diacetat 5 mg/g. Jedinec¢-
ny produkt pro péci o srst a pokozku psti, kocek a koni. U¢inny, nedréazdivy,
s pfirodnim parfémem bez alergent.

SkinMed® Super Tmedica
SkinMed® Super je superoxidovany, pH neutrélni roztok pro lokalni aplika-
ci. Antisepticky roztok s baktericidnim, fungicidnim, sporocidnim a virucid-
nim ucinkem.

TORBUGESIC® Small Animals and Horse 10mg/ml  zoetis

Analgetikum a sedativum v injekéni formé. 1 ml roztoku obsahuje butor-
phanolum base 10 mg (ut Butorphanoli hydrogenotartras - 14,58 mg).

NABIZIME VICE...

Nejenom pro Vasi praci s konskymi pacienty nabizime mnozstvi dalsich pfipravk( v zastoupeni firem
AB Science, Bimeda, Esteve, Bob Martin, Eco, Pintaluba, Dechra, Dopharma, Idexx, Zoetis*...

Cymedica CZ a.s. a Cymedica SK, s.r.o. - distribuce veterinarnich lécivych pfipravkd
www.cymedica.cz/eshop « www.cymedica.sk/eshop
Katalog produkt(i naleznete na www.cymedica.com

*pro prehlednost uvddime zkrdcené, neoficidlni ndzvy spole¢nosti
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REFERENCNI| LABORATORE
IDEXX PRO SKOT, DRUBEZ,
MLEKARENSTVI A DALSI OBORY

Spole¢nost IDEXX znamena:
Pokrocilé diagnostické metody,

vysokou spolehlivost a ekonomicky prinos.

POKROCILE DIAGNOSTICKE
METODY A |EJICH
EKONOMICKY POTENCIAL

Vysetiovaci metody spole¢nosti IDEXX, jeji produkty a sluzby jsou s ve-
terindrnimi 1ékati vSude: v chovu, na klinice i v laboratori. IDEXX po-
mah4a monitorovat infekce, postavit diagn6zu, navrhnout preventivni
program i optimalizovat reprodukéni parametry stdda. Vase klinika
nebo laborator uz nejspis$ pouziva testy nebo pfistroje IDEXX, ale ve
skute¢nosti miizeme nabidnout daleko vice.

IDEXX PRO SKOT, DRUBEZ
NEBO MLEKARENSTVI

e Zhruba 1 miliarda prodanych diagnostickych test{; vySetiovani na
rezidua zajistuje, Ze miliardy lidi pouzivaji nezavadné a bezpec¢né
mléko

« Zdravi zvifat monitoruje vice nez 50 testii na onemocnéni, rezidua
a kontaminanty

« Védecka kapacita k zajisténi presnych diagnostickych metod, které
generuji konzistentni a spolehlivé vysledky a davaji neocenitelné
informace zakazniktim, akademické sfére i vladam

« Vice nez 275 odborniki se zkuSenostmi ze vSech oblasti, od zpra-
covani zivociSnych produktl, veterinarni diagnostiky i pravnich
aspektl slouzi na celém svété veterinarnim lékaiim, vyrobctim
i kontrolnim organtim

« IDEXX je celosvétovou $pickou v diagnostice pro skot a drtibez

« Uz tii dekddy se veterinarni 1ékafi obraci na spolecnost IDEXX
a dostavaji vysoce spolehlivé vysledky i vySetfovaci metody

« Nabidka zahrnuje vice nez 50 rﬁzn}'fch vyéetf‘eni pro skot a drtibez
klientiim

« Uzce spolupracujeme s praktickymi veterinarnimi 1ékai v terénu
ina klinikach
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Christoph Egli, Senior Marketing Manager,
Worldwide Bovine, IDEXX Livestock, Poultry & Dairy

Preklad: Dr. K. Daniel

PROGRAMY KONTROLY
ZDRAVI ZVIRAT

IDEXX disponuje Sirokou nabidkou vySetieni smétujicich ke zlepseni
produkénich parametr hospodéiskych zvitat. Spolehlivé vySetiovaci
metody davaji obratem informace vedouci ke zlepSeni zdravi a zefek-
tivnéni produkee.

IDEXX BOVINNIVIROVA
DIARRHEA (BVD)

BVD je jedno z nejnékladnéjsich onemocnéni skotu. Virus BVD supri-
muje imunitni systém a ¢ini kravy zranitelnymi viiéi fadé respira¢nich
areprodukénich onemocnéni. PostiZen je skot vSech vékovych katego-
rii bezu ohledu na velikost stada, ¢asto s nasledky abortii, mrtvé roze-
nych telat, zvy$eného mnozstvi somatickych bunék (SCC) a mastitid.
BVDV zvySuje nemocnost a mortalitu telat, zhorSuje reprodukéni
parametry dojnic a sniZuje produkei mléka.

BVDV Point-of-Care Test je test k pouZiti v chovu s jednoduchym
Hlateral flow device” zaiizenim; detekuje E™ antigen BVDV v krui,
kousku tkané, séru nebo v plasmé; s bezprostirednimi vysledky do
15—30 minut.

BVDV Antibody Test detekuje protilatky BVDV v séru nebo
v plasmé. Vzorky nutno poslat do laboratore.

BVDV Antigen Test detekuje E™ antigen BVDV v séru, plasmé,
v krvi nebo kousku tkané. Vzorky je nutno poslat do laboratore.

IDEXX referencni laboratore v némeckém
Ludwigsburgu jsou plné akreditovdny podle normy

DIN EN ISO 17025. PouZivané metody a postupy
jsou pIné validovdny.
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IDEXX ROTA-CORONA-K99
TEST

4% az 25% narozenych telat hyne zbyte¢né kazdy rok (USDA)*

Ekonomické ztraty pric¢itame i:

» Dopadiim onemocnéni na pozdéjsi produktivitu telat.

« Nakladiim na 1é¢bu a praci s tim spojenou (antibiotika, mlé¢né
néhrazky, oralni rehydratace)

The IDEXX Rota-Corona-K99 Test detekuje Rotavirus,
Coronavirus a E.coli ve vykalech telat.

PRO BEZPECNOST MLEKA -
THE IDEXX DAIRY SNAP®TESTS

Producenti mléka se snazi zasobovat spotiebitele bezpe¢nou a kva-
litni surovinou, pfi udrzeni profitability chovu a welfare podminek
zvirat. Jednoducha pomoc vyrobctim pro ovéfeni, Zze mléko odpovida
normam na rezidua antibiotik - jednoduchym a spolehlivym IDEXX
SNAP @ testem, vhodnym pro pouziti v chovu i na klinice. SNAP® ST
test nevyzaduje zadné dalsi zafizeni ¢i vybavu.

SNAPduo™ Beta-Tetra Detekuje rezidua beta-lactami &

ST Test tetracyclinu do 6 minut.

® =)
g.:i?P e Detekuje do 6 minut rezidua beta-lactam.
SNAP® Tetracycline Test Detekuje toto béZné antibiotikum do 10

minut.
SNAP® Sulfamethazine Test  Pro bezpecnost mléka

Ovéruje, Ze rezidua tohoto bézné
pouZivaného antibiotika nepresahuji MRL.

,REPRODUKCNI PORTFOLIO*
IDEXX

« K optimalizaci a racionalizaci navs§tév na farmach lze pouZit
IDEXX Visual Pregnancy Test, (k provedeni v chovu nebo
na klinice).

« IDEXX Bovine Pregnancy Test

o Vzorky k zaslani do laboratofe. ELISA test; potvrdi biezost od
28. dne po inseminaci ze vzorki séra nebo plasmy (+ EDTA).

« IDEXX Visual Pregnancy Test

o K provedeni na klinice. ELISA test k vySetieni séra nebo plasmy
od 28. dne po inseminaci. Nevyzaduje zadné dalsi vybaveni.

» IDEXX Milk Pregnancy Test

o KvysSetieni v mlékarenskych laboratofich. ELISA test pro ranou
a presnou diagnostiku od 35. dne bfezosti ze vzork mléka.

FILOZOFIE

Zlep$eni reprodukénich parametri véasnou identifikaci jalovych kusti
dnes nejpresnéj$im laboratornim testem, ktery je k dispozici.

VYHODY PRO CHOVATELE:

« Zkraceni intervalu

SNAP® Gentamicin Test

« Vyssi nadoj

U MASNYCH PLEMEN:
» Zkréceni intervalu

« Uniformni skupiny telat

» Detekce jalovych kusi

Véasné identifikace jalovych krav umoznuje jejich rychlé znovuzara-
zeni do pripoustéciho programu

ZPUSOBY VYSETRENI?

« Palpace

« USG

o ELISA (detekce Pregnancy Associated Glycoproteins = PAGs):
o IDEXX Bovine Pregnancy Test - krev, 28 po inseminaci
o IDEXX Visual Pregnancy Test - krev, 28 dni po inseminaci
o IDEXX Milk Pregnancy Test - mléko, 35 dni po inseminaci

PROC PROVADET VYSETRENI BREZOSTI ZE
VZORKU KRVE?

Rada vnéjsich okolnosti ¢asto znesnadiiuje presné palpaéni a USG
vySetfeni (hygienické podminky chovu, obtiZnosti fixace zvifat, pocet
vySetfovanych zvirat)

Pii vySetfovani vzorku krve lze rovnéz zahrnout dal$i parametry
(BVDV), vySetfeni je Casné, presné, bezpecné, a snadné. V radé stad
je rovnéz ucelné provadét potvrzeni brezosti v pozdé€jsich fazich
gravidity

Spole¢nost IDEXX je s Vami na klinikach i v chovech zvirat,
nabizi zafizeni, spotiebni material a doplikové potieby,
které navic mohou odlisit vasi praxi spolehlivymi a velmi
rychlymi vysledky vysetieni.

Pienosné analyzatory umoziuji bezprostfedni informaci o bioche-
mickych a hematologickych parametrech organismu i elektrolytovém
stavu.

BIOCHEMICKA VYSETRENI

Rychlé vysetieni poskozeni svaloviny a mineralniho stavu krav pfi
ulehnuti i ovéfeni energetického a proteinového stavu organismu
véetné integrity jaterni tkané.

 Catalyst Dx® Chemistry Analyzer

» VetTest® Chemistry Analyser

- vyuzivaji IDEXX Dry slide technologii

- konektivita diky IDEXX IVLS

- §iroké spektrum jednotlivych parametrti i pfipravenych paneli

- podpora diky IDEXX Smart Service

- referenéni hodnoty pro Sirokou $kalu zivo¢isnych druha

NASE LABORATORNI SLUZBY
—VASEVYHODA

« Spolehlivy servis vyzvednuti a dopravy vzorkii na vimi uréeném
misté diky DHL Medical Servisu

» Vzorky jsou v laboratofi zaevidovany jiz druhy den rano

« Doprava vzorki i veskery obalovy a odbérovy materiél jsou posky-
tovany zdarma

» Rychlé vysledky:
o Spic¢kovy laboratorni tym pracuje ve sménach a zajistuje vySetio-
vani prijatych vzorkl obratem
o Vysledky jsou zasilany bezprostifedné e-mailem
+ Telefonické a e-mailové konzultace:
¢ Konzultace k vysledkim vySetieni nebo ke vzorkiim

o Specialisté spole¢nosti IDEXX hovoti hlavnimi svétovymi jazyky
a jsou Vam k dispozici od pondéli do patku 8:30 — 18:30 a v so-
botu 9:00 — 14:00 na telefonu +49 1802 838 633 nebo na e-mailu
hotline-germany@idexx.com.

IDEXX - je tam kde jej potirebujete:

v chovu, na klinice, v laboratori.
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VYZNATE SE

V DARECH

éto je Cas cestovani kdy mnoho z nas ochutnéava lokalni speciality

béhem dovolenych. Kapitola sama pro sebe jsou moiské plody.
Ne kazdému chutnaji, ne v§ichni mdme odvahu si je objednat a leckdy
také nevime, co vlastné dostaneme. Nad cizojazy¢nym jidelnickem,
ktery pouziva navic i mistni specifické nazvy miizeme marné dumat
iza pomoci slovniku a Google pfekladace. Dalsi moznost je pokusit se
zjistit, ktery tvor plavajici v nadrzi anebo vystaveny na hromadé ledu
odpovidé kterému nazvu.

Sama jsem se chtéla dopidit toho, jak to vlastné je s mymi obli-
benymi schrimps a prawns, protoze nikdy nevim, co je co.
Musim ptiznat, Ze po zpracovani tohoto ¢lanku si nejsem

jist4, jestli dokazu pii pohledu na tvorecky v hromadé

ledu odlisit na kterych nohou mé ktera kreveta delsi

drapky... Podstatné pro mé je, Ze jsou vyborné bez

ohledu na nazev a snadno pripravitelné i pro

laika.

KREVETY

Krevety jsou komer¢né nejispésnéjsi korysi

a zaslouzi si pozornost gurmant i zoologi. Celkem
je zndmo zhruba 3 000 druhti krevet, z nichz pii-
blizné 350 tvori souéast svétovych jidelnicka.

Krevety (Caridea) patii do kmene ¢lenovet a do fadu de-
setinozct, maji pét pard nohou a dvé dlouha citliva tykadla, jimiz
pri no¢nim lovu hledaji kofist. Jejich klepeta jsou na rozdil od jinych
koryst velmi nendpadné. Velikost a barva krevet se lisi odle mista
jejich vyskytu.

Sladkovodni krevety (napriklad Metapenaeus monoceros) se vétsi-
nou lovi v deltach fek nebo se chovaji na farméch.

Motské krevety se déli na mensi, kulinafsky vysoce cenéné stude-
novodni, kam patii napriklad Pandalus borealis, a vétsi teplovodni,
jejichz nejznaméjsi predstavitelkou je Black Tiger. Nejvyznamnéjsi
dvojici velkych krevet tvoii kreveta tygii (Penaeus monodon) a kre-
veta bilonoha (Penaeus vannamei). Nejvétsi samicky krevety tygii
byvaji dlouhé ptes 30cm, samicky krevety bilonohé 23cm. Samecci
dosahuji mensi velikosti. Oba druhy sice Zziji v motich, ale od 70. let
se chovaji i na farméach, odkud dnes pochézi vétsina svétové produk-
ce. Nejvice tzv. chovnych farem lIze najit predev$im v Asii, Indonésii
a Jizni Americe (od severniho Mexika po stiedni Peru).
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@"g MORE?

Je rozdil mezi krevetou a garnatem?

Je libo krevety, kalamary, chobotnice,
sépie... nebo rovnou vSechny
najednou?

Jarka Tinkova

SHRIMPS VERSUS PRAWNS - otazky nad
jidelnickem
Gastronomicky maji krevety fadu rtznych nazvi (garnely, garnati,
shrimps, prawns ¢i gambas), presto jsou mezi nimi drobné rozdily.
Obecné jde o krevety a garnaty jako dva druhy (v angli¢tiné prawn
a shrimp). Vétsina lidi pouziva oba nazvy, bez ohledu na druh zZivo-
¢icha. Rozdil mezi nimi je tak maly, Ze ho v podstaté malokdo pozna
a pro konzumenta nema v podstaté zadny vyznam. Napiiklad mensi
shrimps z podiadu Pleocyemata
maji lamelové zabry, vétsi
prvni klepeta, kratsi nohy
a drapy pouze na prv-
nim péaru. Vétsi a drazsi
prawns patii do podfadu
Dendrobranchiata, poznate
je podle vétvovitych Zaber
a vétsitho druhého paru kle-
pet. Tii pary delsich nohou
jsou zpravidla opatfeny
drapy.

Tepelné neupravené kreve-

ty jsou hnédé, Sedivé, naze-

lenalé i1 nacervenalé, rtzovou

az Cervenou barvu ziskaji az p¥i ptiprave. Stejné

jako u jinych korysu i jejich krunyie obsahuji

tmavou bilkovinu crustacyanin, ktera urcuje jejich

ptivodni barvu. Crustacyanin se v§ak varem znici a vynikne

¢erveny odstin pfirodniho pigmentu — karotenoidu astaxantinu, jenz

v

je v korysich rovnéz obsazen.

JAK KREVETY ROZMRAZIT?

N

A jsme paradoxné u nejdilezitéjsiho bodu, ktery je bohuzel u nas
Casto zanedbavany. Vynechdme-li moznost nakupu Cerstvych krevet
piimo na trzich, pak v nasich podminkéch nejéastéji musime kou-
pit krevety zamrazené. Zmrazenim krevety neztraceji mnoho chuti
ani viiné. MtiZze k tomu vSak lehce dojit neopatrnym rozmrazenim.
Priprava zmrazenych krevet si Zada cas a jemnou ruku, aby si zacho-
valy vynikajici chut a pokud mozno co nejvice antioxidantdi, které se
nachazi v neuvétitelném mnozstvi v hlavé a pod slupkou. Spravné
rozmrazeni zajisti, Ze se krevety provari rovhomérné a eliminuje se
pritomnost skodlivych bakterii.



VARIME S CYMEDICOU

TIP: Umistéte krevety do nepromokavého sacku a vlozte pres noc
do misky s ledovou vodou a trochou ledu do lednice. Dejte pozor,
aby se krevety nenamodily. Pokud rano nebudou tplné rozmrazené,
rozhodné nic neuspéchejte. Vyndejte krevety a nechte je jesté chvili
pouze v lednici nebo ve vodé bez ledu. Kazdopadné musi byt pied pii-
pravou kompletné rozmrazené. Pokud spéchate, miZete vynechat led.
Pokud mozno, kupte si koryse s krunyfem. Loupani je sice trochu pra-
ce navic, ale chutové se jim nic nevyrovna. Pokud jste v obchodé nasli
pouze mrazené krevety bez krunyikl, vyberte si ty nepiedvarené.
Nikdy nerozmrazujte krevety pii pokojové teploté ¢i v mikrovinné
troub€ a to ani na rezim Defrost. Vase tsili se VaAm vyplati.

S KRUNYREM CI BEZ KRUNYRE?

Nejlépe, jak kdo ma rad! :-) Pripravit je mizete jak s hlavou
a skotapkou, tak oloupané. Oloupejte je, kdyZ jsou poloroz-
mrazené. Pijde to mnohem Ilépe. Uvafeni v pokud mozno
neporusené slupce zajisti mnohem vyraznéjsi a prijemnéjsi
chut a krevety budou o poznani Stavnatéjsi. Ze skordpek a hlav
mizete také pripravit silny vyvar, ktery je mnozné zmrazit.
(Osmahnéte krunyte na olivovém oleji, po par minutach pridejte vari-
ci vodu, vafte cca 15 minut. Ptelijte pfes sito, uskladnéte ve vzducho-
tésné nadobé a ujistéte se, Ze je vyvar studeny piedtim, nez jej vloZite
do mrazaku.)

CISTENI KREVET

Nebojte, neni to slozité a je potieba jen mélo praxe. At odstra-
nujete krunyte pred ¢i aZz po vafeni, jedna se o jasny proces.
Jednoduse zakrutte hlavou, ktera je velmi kiehkd a bez obtizi se
oddéli. Pokud jsou krevety jiz zpracované, rozhodné vyuZzijte stavu.
Odstrarte nohy jemnym trhnutim smérem od téla, jde to velmi lehce.
Nalomte ocas a schranku, kterou uz nedrzi nohy pohromadé, odtrh-
néte smérem od téla a zlistane Vam oloupané rizovo-bila krevetka.
Piipadné muzete postupovat obdobné - hlavu a ocas odtrhnéte a zt-
stane Vam zahnuté télo se schrankou. PouZijte prsty (nebo nizky
¢i ntz chcete-li) a rozdélte jemné schranku mezi fadami nohou na
brise. Potom staci uchopit jednu fadu nohou a odloupnout schranku
smérem nahoru. Zkontrolujte, jestli na kreveté neziistala jemna pri-
hledna vrstva krunyte.

Pozor, krevety maji ve hibetni ¢asti, kde byste ocekéavali patef,
stfivko — tzv. zilku, ¢im vétsi kreveta, tim vétsi stitvko je. Zilku mfi-
Zete odstranit po i pied vafenim. Je jedl4, ale obzvlast u velkych kusti
muZe pokazit dojem z jidla a vypadat i chutnat ponékud neptijemné.
V restauraci by vdm nikdy neméli servirovat krevety nevy¢isténé od
této zilky. Piredvarené ¢i vyloupané krevety byvaji vétSinou uz stiivka
zbavené. K odstranéni pouZijte bud’ nozik nebo paratko. Krevetku
na zadech jemné nafiznéte, otev¥it pijde i prstem. Cerstvou krevetu
proplachnéte pod vodou a to by mélo zilku spolehlivé odstranit. U jiz
uvarenych jednoduse odstraiite nozem ¢i prstem. Je mozné zilku od-
stranit uz pfi loupéni - vytdhnout spole¢né s odlomenim ocasu. Je to
ovsem relativné slozité a vyzaduje cvik.

ZAVEREM

Niceho se nebojte. Pokud jste krevety dobie rozmrazili a nasledné jste
je pripravili podle vdm nejsympatic¢téjsitho postupu, rozhodné se do
nich dostanete a nic vam v tom nezabrani :-). Pokud planujete veceti

pro rodinu ¢ pratele s celymi krevetami, pamatujte, Ze prazdné obaly
zaberou spoustu mista - vic nez pivodni krevety v celku. Ohlidejte,
ze mate k dispozici ubrousky, citronovou vodu na oplachnuti rukou
a objemnou nadobu na prazdné krunyiky.

TIPY NA PRIPRAVU:

VARENI

je nejoblibenéjsi metoda piipravy krevet, obzvlast u malych druht. Je
dtlezité krevety neptevafit, ale zaroven je nenechat syrové. S ohledem
na velikost, priprava zabere pouze nékolik minut. Napliite hrnec dvéma
litry vody, ptidejte dvé lZice soli. Uvedte do varu a pridejte krevety.

Ztlumte ohen a zlehka krevety povartte. Za¢néte pocitat minuty od chvi-
le, kdy voda opét zacne viit. Malé a stfedni budou trvat cca 3-4 minuty.
Velké 5-8 min a obii 7-8 minut. Jakmile se barva schranek zméni na
prijemné mlééné riazovou, jsou pripravené. Vyloupané budou masité
bilé a neprithledné. Rozkrojte jednu a zkontrolujte, jestli jsou uvarené.
Podavat je miZete samotné jen pielité horkym maslem s ¢esnekem,
bylinkami a trochou citréonu nebo zpracovat do salati a téstovin.
Pokud si krevety varite jako soucast dalsiho jidla, napt. rizota ¢i sala-
tu, ulozte je do vzduchotésné nadoby ¢i sacku a v nejchladnéjsi ¢asti
lednice skladujte maximalné 3 dny - méné je 1épe.

GRILOVANI

je dalsi obliben& metoda p¥ipravy a hodi se hlavné pro velké kusy, jako
krevety tygii nebo kralovské. Malé krevetky se dobie griluji, pokud
je napichate na namocenou bambusovou $pejli. Vynikajici jsou na
par hodin naloZené, nez je poloZite na gril ¢i rozzhavené uhli. Pecené
v troubé na 175° budou trvat jen o par minut déle.

« odstrarte krunyie, ocdsek ovSem nechte neporuseny

« odstrarte stiivko a napichnéte né€kolik krevet na jehlici nebo namo-
¢enou $pejli (v teplé vodé alespoil 20 minut)

« polozte silny alobal na gril, jakmile je gril rozzhaveny, poloZte na
néj jehlice tak, aby mély dostatek prostoru

* potfete trochou olivového oleje a dochutte motskou soli, pepiem
a ¢esnekem

grilujte dokud nejsou krevety mlééné zbarvené, trva to cca 3-4 mi-
nuty. Otocte pouze jednou, zhruba v poloviné pfipravy

+ Sundejte z ohné a podavejte :-)

NA PANVI

Neoloupané cerstvé krevety na panvi - zptsob piipravy, ktery roz-
hodné zanecha krevety nejvonavéjsi a nejchutnéjsi. Pokud mate gril
s ocelovou plotnou, miZete restovat i na grilu. Pfiprava je samoziejmé
vhodna i pro oloupané krevety, maximum chuti poskytnou velké dru-
hy krevet grilované s hlavou a krunyiem. Chut je vynikajici a zavdéci
se jako predkrm i jako hlavni jidlo. Takto pfipravené krevety jsou
vynikajici s kvalitni ryzi, kterd po oloupani absorbuje $tavu z hlav,
nebo i s kiupavym bilym chlebem. Chut krevet doplite jesté na panvi
bylinkovym maéslem s ¢esnekem.

1) Oplachnéte krevety pod studenou vodou. Lehce je osuste pomoci
papirové utérky. Pokud se vdm nelibi samecci s velkymi klepety, klid-
né je odlomte a bud’ vyhod'te, nebo pouzijte na vyvar.

2) Na velké panvi rozehfejte nejlépe prepusténé maslo na nejvys-
§im stupni. Pridejte krevety spolu s nékolika strouzky nasekaného
Cesneku.

3) Okorerite soli a bohatou davkou Cerstvé drceného pepfe a restujte.
Krevety kontrolujte, je tieba kazdou z nich oto¢it, jakmile je jedna
strana rtizova. Nebojte se je otocit nékolikrat. Ke konci ptidejte Cers-
tvou nasekanou hladkolistou petrzel. Podle velikosti potfebuji krevety
4 — 6min, aby byly dobfe udélané. Thned odstavte z ohné a okamzité
podavejte napft. s cibulovou ryzi a lehkym saldtem nebo s opeéenymi
tousty z bilého chleba. Stavu z hlav pielejte pres ry7i - je v ni nejvétsi
mnozstvi antioxidantd.

Zdroje: Ola Kala, internet, Makro, Hotel u Parku
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KRIZOVKA

ZVIRECI REKORDY - CHAMELEON, JAK JEN TO DELA?

Chamele6n je schopen vysttelit jazyk na jedenaptilnasobek délky svého téla; pfitom ho vypaluje neuvétitelnou rychlosti. BEhem Sestnactiny sekundy
je venku cely jazyk — to je rychlost, na kterou nestihne zareagovat zadné zviie ani ¢lovék. Chamele6n je schopen dat jazyku neskute¢né zrychleni
.......... (prvni ¢ast tajenky)! Teoreticky by chameleén nemél mit zpti-
sob, jak takovou rychlost jazyku udéli. Ale tihle chyt¥i plazi si s teorii hlavu neldmou a v praxi dokazuji, Ze si cesti¢ku nasli. ,,KdyZ provedete vypocty,

L2 X2z

(druha ¢ast tajenky)“, popsal problém Jurriaan H. de Groot, biomechanik z Leidenské univerzity. (Zdroj: National Geographic)

— Holandané zjistili, Ze jazyk ma desetkrat vétsi zrychleni nez ty nejmodernéjsi

vyjde vam, Ze

SIDLO . NSKE ZARIZE- ANT
VKONZSKE| 2.DIL | ATONAL- Pﬁ%( ANGLICKY zcé,:éﬁ KUZELO- NINA | ZNACKA g“;g&gg' DOBYTCi | 1.DIL | SMENEC-
DEMOKR. |2.TAJENKY| NOST | ~pone | WEDEN® | “ueto | SECKA ODVADENI | ASTATU |5 | NAPOJ |2, TAJENKY| NIk
REPUBLICE KOURE
JM. FRANC. BYLINA
SPISO- LIDOVE
VATELE ZVANA CA-
FRANCEHO P NUSEK
MUZSKE
VITAMIN JMENO
A (27.8)
HERBICID
REAKCE RUMUNSKE RUSKA
JEDINCE SibLO POLEVKA
NA DANOU SLOVEN. NAR. KULT.
SITUACI AKAD. VIED PAMATKA
SKLICE- 0SuD
FAZOLE NOST ZENSKE
(NAREC.) SNEHOVE JMENO
VLOCKY (15.1.)
; ITOSL.
OBEC JARNI TgOLCJ)BSENI'
U BYLINA b
KOMARNA ILONKA VE FRANCII
SLITINA
NI, CRA FE SVEDSKA
OVES BEDNA
HLUCHY
SLOVEN. ’
OBILNINA N NEPIDIT SE
. CHEM.VZ.
ZDviZ STANNIDU
KOBALTU
BUDA-
TRENOVY | PESTSKY REKA
STOVKY 208 |sPORTOVNI VE FRANCII
KLUB
PAVEL VRBA PRIBLIZNE
AMPER- SCHOP- CITOSL. sate [ KNZNE)
Pyl NOST TIeni | TRASTE SLAVNOST-
SE BRODIT NI SIN
DREVO- POCHA- | ANGL
VLAKNITA ACKOLIV . ZEJiCT | LKRAMEK"
DESKA ZPAVA  [1.TAJENKA
PSTRUHUM
UDAJ VLASTNI
NA DOPISE KOBKA
(ZASTAR)
uACKAIY 10KV PUD
. POSKODIT AL
PUVAB PRIBEH
OVINOUT SIDLO
DAUH SKLADBA _VCADU
VETRU PRO OSM DABEL
NASTROJU (ZASTAR)
OTEC
ANGLICKY OIRrO- (KNIZNE)
WZLY aTom SERPEN-
POTOM TES
- SLOVEN.
(E'RS[\E,'E) ALLAH TADY | EVROPAN
TNUTI
CESANIM
ORANIM UPRAVITI
UBRAT SPZ
ROKYCAN
NN, DOMACKY TVRDA
STRANA GUNTER TONINA
POMUCKA:
TLOUST- ANI .
OPUCHLINY 5 Arebl, Ati, Erve, lam,
NOUT (BASNICKY) Inor. lodos.

70| www.cymedica.com



Novad rada evropskych vakcin

Duramune®Plus

novd perspektiva

zoetis. Jmedica

PRO ZVIRATA « PRO ZDRAVI « PRO VAS Nabizime VICE...







