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azena pani doktorko, pane doktore, spole¢nost

Cymedica by Vas rada informovala o rozsiteni nasich
sluzeb o distribuci produktt spole¢nosti Ceva v Cechach a na
Slovensku. Produkty spolecnosti Ceva jsou dostupné na nasem skladu
a pri objednani budou dodany dle platnych podminek nasi spole¢nosti.

Vsechny oficialni rabatové akce vyhlasené spolecnosti Ceva jsou pro Vas pripraveny

také pti objednavce v Cymedice. Na nakup produktti Ceva se vztahuje Vase velkoobchodni
sleva ve stejné vysi, jako na ostatni produkty nakupované u nas. Celkovy nakup/obrat za
produkty spolecnosti Ceva nakoupené v Cymedice je zapocitavan do bonusového systému
spole¢nosti Cymedica.

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

Vérime, Ze tuto nabidku uvitate a brzy vyuZijete,

Vase Cymedica

d’*nedfca




UVODNIK

NESETRIT?

Tak tohle slovo mé zaujalo v posledni dobé hned nékolikrat.
Je zajimavé, jak nas jednoducha vyzva mdze rtzné ovliviiovat

a soucasné omezovat, jak emocionalné tohle jediné slovicko plsobi.

Co Vas napadne, kdyz se rekne: , nesetrit“?

Chystala jsem se vyzkousSet novy recept na italsky chléb foccacia.
Jednou z podstatnych ingredienci je olivovy olej. Fajn, recept,
Italem sepsany uved| pfesné mnozstvi a v zavorce se skvélo sltvko
(nesetrit!). Ha, co to jako ma znamenat? Tak mam tam nalit to, co
uvadi, nebo kolik chci? Nebo nemam Setfit na kvalité? Co tim asi
pan $éfkuchar chtél fict?

K vareni si nechavam pusténou televizi jako zvukovou kulisu.

A co slySim z jakési reportaze? Jak je dllezité , neSetfit”, protoze
ekonomicka krize odeznéla a je ¢as utracet. Hmm, tak pan redaktor
se rozhodnul, Ze krize byla a uz neni a my médme urychlené vyrazit
na nakupy. Zajimavé, jak prosté konstatovani v médiich dopadne
na nasi psychiku a potazmo i ekonomiku. Dokud ndm denné tvrdili,
Ze je zle, platy se snizuji, pracovni mista nejsou a je potreba setfit,
lidé se citili Spatné, v ohrozeni a Setfili. Trpéli krizi. Nyni je nahle
vse jinak, média hyfi optimismem a Zenou nérod vstfic svétlym
zitrkGm v nakupnich centrech. A ono to funguje, uz nékolik lidi mé
informovalo jak je nyni dobre.

,Nesetrit“ tentokrat soupere. Ditko se oddalo tréninku ve sportu
pro divku ponékud netradi¢nim, boxu a kick boxu. Dobre, fyzicka
stoupd a je to sport, tedy lepsi nez valeni se u pocitace. Zakladem
jejiho tréninku je ,nesetfit” potem a ja, jako matka mam ,nesetrit”
na jejim nezbytném sportovnim vybaveni.

S rodinou jsme vyrazili na dlouho planované dlouhé letni cestovani
s tim, Ze se blizi ¢as, kdy nas potomstvo opusti a rozlétne se do
svéta. ,Nesetfili“ jsme casem ani namahou a jasné se ukazalo, ze
je dllezité , neSetfit” na zazitcich. Détem i nam se v paméti stéle
vybavuji mista, barvy, zvuky a viiné, které jsme projeli a zaZili si na
vlastni kazi.

Zazitky a zkuSenosti jsou néco, co nam nikdo nemuze vzit a zdstava
v nas. Ano, ne vzdy jsou jen pozitivni, ale rozsifuji nase vnimani
svéta. Proto bychom na nich neméli Setfit.

A s tim souvisi i posledni postieh na téma , nesetfit”. Pfistup nas,
Stredoevropant ke svému okoli, Zivotu i lidem byva zbytecné
kriticky a celkové nespokojeny. Zkusme ,nesetfit” dobrou naladou,
smichem a pochvalami. VSichni si tim zlepSime naladu!

PS. Nesetrete své oCi a nesetrete svétlem pfri ¢teni nového
Herriota :-).

Krasny podzim

Jarka Tinkova
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Srovnani Ucinnosti topické lécby gelem obsahujicim
kyselinu fusidovou a betametazon a systémové terapie
akutni mokvavé dermatitidy psu

Lécba epileptickych pacientl

Nové informace k diagnostice spontanniho
hyperadrenokorticismu u pst

Vyznam celkového T4 pfi screeningu onemocnéni stitné
Zlazy u geriatrickych pacientt a pred anestézii

Pouzitie kombinacie mikonazol a chlorhexidin
v dermatologickej praxi

Pouziti alfa2- adrenergnich agonistd u korovitych,
se zvlastnim zretelem na detomidin

Vyuziti tiamulinu pfi feSeni mono i smisenych infekci

Autonomni nervova soustava a jeji reakce na podani
alfa2- adrenergnich agonistli a antagonistt

Polyglandularni deficitni syndrom: Nedostatecna funkce
§titné Zlazy a deficit kortikoidu u pst

Leptospir6za psu - onemocnéni, které ma proménlivy
charakter

IDEXX SNAP® Feline proBNP novy ambulantni krevni
test, ktery je schopen zhodnotit miru zatiZzeni svalovych
vlaken myokardu kocek

Moznost cilené terapie mastocytomu u pst
Cymedica & SPECIFIC® letos podpofili

Aktualizace mikrobiologickych udaj

Kvalitni diagnostika je zakladem Uspéchu veterinarni
praxe

Preventivni programy a jejich management v praxi
malych zvifat

Vysettenim celkového krevniho obrazu pacienta pred
kazdou anestézii snizite riziko anestetickych komplikaci

Vetcentrum, veterinarni klinika, Ostrava — Poruba
Odborné seminafe Cymedica

Ste zmateny z ektoparazitik? Vasi klienti su!

Jak pfizpusobit vyzivu psl a kocek ve vysSim véku
Stranka pro déti

Velky endokrinologicky seminar — jaro 2016



MALA PRAXE

SROVNANI UCINNOSTI TOPICKE LECBY
GELEM OBSAHUJICIM KYSELINU
FUSIDOVOU A BETAMETAZON
A SYSTEMOVE TERAPIE AKUTNI
MOKVAVE DERMATITIDY PSU

SOUHRN

e skupiné 104 pst s akutni mokvavou dermatitidou byla po-
s ; rovnavana ucinnost 1é¢by topickym preparatem obsahujicim
0,5% kyselinu fusidovou a 0,1% betametazon-17-valerat
(Isaderm®, Dechra) s Géinnosti systémové terapie pti kombinaci
parenteralné podaného dexametazonu (Dexadreson®, MSD Animal
Health) a oralné podaného amoxicilinu potencovaného klavulanatem
(Synulox®, Pfizer). U obou lé¢ebnych skupin psi bylo po sedmi dnech
patrné vyznamné zlepseni vSech hodnocenych klinickych parametri
a nebyl zaznamenan vyznamny rozdil v celkové odpovédi na 1é¢bu. Ze
stéru zhotoveného pii prvni navstévé (den 0) byl nejéastéji izolovan
Staphylococcus intermedius. Nesetkali jsme se s rezistenci vii¢i kyse-
liné fusidové nebo amoxicilinu potencovaného klavulanatem. Studie
prokazala, ze pfi 1é¢bé akutni mokvavé dermatitidy bylo dosazeno
stejného klinického efektu jak pii pouziti systémové, tak i topické
terapie. Oba 1é¢ebné pristupy predstavuji t¢inné moznosti terapie
tohoto onemocnéni.

|.UVOD

Pyodermie jsou tradi¢né ¢lenény na zakladé dvou hledisek (DeBoer,
1995; Lloyd, 1992) - podle toho, zda se jedné o primérni ¢i sekundar-
ni infekei a podle hloubky postiZeni kiiZze. Primarni pyodermie jsou
vzéacné a vyskytuji se u jinak zdravé kitize bez zjevnych zndmek dalsiho
onemocnéni. Sekundarni pyodermie se rozvijeji v disledku jinych
koZnich onemocnéni nebo jsou sekundarnim projevem probihaji-
ciho interniho medicinského problému. Dle hloubky postizeni jsou
pyodermie déleny na povrchové, superficidlni a hluboké. Povrchové
pyodermie, jako je akutni mokvavd dermatitida (pyotraumaticka
dermatitida) zptsobuji poskozeni povrchové vrstvy kize, ktera je
¢asto kolonizovana bakteriemi Staphylococcus intermedius. V pii-
padé superficialni pyodermie, pronikaji bakterie do chlupovych
folikulti (tzv. follikulitida) a/nebo dochézi k rozvoji mikroabscest
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Cilem této studie je stanovit,
zda je v managementu akutni
mokvavé dermatitidy psti n€jaky

rozdil v a¢innosti mezi topickou
a systémovou lécbou.

M.A. Cobb **, H.J. Edwards 2, T.D. Jagger ®, J. Marshall >, K.E. Bowker ¢

Preklad: MVDr. Radek Kas$par

v superficialni vrstvé epidermis (tzv. impetigo). Rozsiteni bakterialni
infekce nad i pod chlupové folikuly je hodnoceno jako hluboka pyo-
dermie (DeBoer, 1995).

Ackoli jsou v bézné veterinarni praxi topické kombinované pripravky
antibiotikum—kortikosteroid k 1é¢bé povrchové pyodermie dostupné
(Schroeder et al., 1996), mnoho veterinara castéji pristupuje k sys-
témové terapii, kterou obvykle dopliuji lokalni terapii nebo bez ni
(DeBoer, 1995). K omezeni iritace a rizika automutilace, které vznika
jako disledek svédéni v misté akutniho zanétu 1éze, je nezbytna korti-
kosteroidova terapie (Scott et al., 2001). VEtSinou je rovnéz doporuce-
na terapie antimikrobialni (Harvey and Mckeever, 1998; Hill, 2002;
Scott et al., 2001), protoZe loZiska povrchové pyodermie jsou ¢asto
kolonizovéana bakteriemi, typicky S. intermedius (DeBoer, 1995; Scott
et al., 2001), pro jehoz eradikaci je jednim z nejac¢innéjsich dostup-
nych antibiotik klavulanatem-potencovany amoxycilin (Lloyd et al.,
1997). K dispozici mame jen méalo informaci srovnavajicich efektivitu
topické a systémové 1é¢by. Ucelem této studie bylo zhodnotit srovna-
telnost G¢innosti dvou moznosti 1é¢by akutni mokvavé dermatitidy
pst — topicky ptisobiciho produktu obsahujiciho 0,5% fusidovou ky-
selinu a 0,1% betametazon-17-valerat (Isaderm®, Dechra) a systémo-
vé 1é¢by kombinaci jednorazové parenteralni aplikace dexametazonu
(Dexadreson®, MSD Animal Health) a sedmidenniho peroralniho po-
davani amoxicilinu potencovaného klavulanatem (Synulox®, Pfizer).

2. MATERIAL A METODY

Jednalo se o kontrolovanou, multi-centrickou, randomizovanou
a otevienou studii. Psi zaclenéni do studie vykazovali klinické pri-
znaky akutni mokvavé dermatitidy a oSetiujici 1ékat zvolil jeden
z vySe zminénych postupd, jako vhodnou 1é¢bu daného pacienta.
Diagnostika akutni mokvavé dermatitidy byla zalozena na anamnéze
akutniho rozvoje 1éze nebo se jednalo o 1éze typického vzhledu. Studie
se z(castnilo tficet dva zkusenych veterinarnich 1ékat praktikujicich
ve Velké Briténii.
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Ze sledovani byli vyloucéeni psi, u kterych byla pfi prvni navstévé
(den 0) klinickym vySetfenim zjisténa superficialni nebo hluboka pyo-
dermie, psi vyzadujici dalsi opatieni jako je pouziti ,alzbétinského*
limce k prevenci automutilace, pacienti, u kterych bylo nutné pouzit
jiné antimikrobialni a/nebo kortikosteroidi pipravky (resp. jiné acin-
né latky, nez byly pouZity v této studii) a 1é¢ebnych opatieni (jinych
pripravkd, nez které jsou uZivany v této studii) a dale psi, ktefi sys-
témové uzivali antibiotika v pribéhu dvou tydni pred dnem O nebo
kortikosteroidy v priibéhu 4 tydnt pied dnem 0. P¥ipustna byla lé¢ba
soucasné parazitarni infestace.

Psi zaclenéni do studie byli randomizovani do skupin po ¢tytech
a byla jim poskytnuta jedna ze dvou moznosti 1écby: lokalni 1é¢ba ¢i-
rym gelem na vodni bazi obsahujicim 0,5% fusidovou kyselinu a 0,1%
betametazon-17-valerat (Isaderm®, Dechra) aplikovana potiranim
postiZené oblasti gelem dvakrat denné po dobu sedmi dnti nebo systé-
mova terapie jednorazovou injekéni aplikaci 0,1 mg/kg dexametazonu
(Dexadreson®, MSD Animal Health) v den 0 a sedmidenniho peroral-
niho podéavani tablet obsahujicich amoxicilin potencovany klavulana-
tem (CPA) (Synulox®, Pfizer) v davce 12,5 mg/kg dvakrat denné.

Stéry ziskané v den 0 z lozisek akutni mokvavé dermatitidy vSech psi
zatazenych do studie, byly odeslany k bakteriologickému vysetieni do
komer¢éni mikrobiologické laboratoie (Leeds Veterinary Laboratories
Ltd). Minimalni inhibi¢ni koncentrace (MIC) pro kyselinu fusidovou
a amoxicilin potencovany klavulanatem byla stanovena jako nejnizsi
koncentrace antibiotik (mg/L) bez zfetelného rtstu kolonii.

Pfi prvni navstéve (den 0) byla posuzovana vhodnost psa pro zaclenéni
do studie (kritéria pro a proti zaclenéni) a vyhotoven chorobopis s na-
sledujicimi informacemi: informovany souhlas majitele, identifikace
zvitete, plemeno, veék a pohlavi, anamnéza predchoziho onemocnéni
kiize, pitomnost jiného onemocnéni, trvani soucasné kozni infekce,
lokalizace a velikost 1éze (1ézi) a detailni popis jakékoli dal$i medi-
kace. Ciselnou stupnici od 1 (adny) do 5 (vyrazny) byla vyjadiena
pritomnost a rozsah jakékoli exudace, erytému, pruritu a exkoriace.
Majitelé pst byli pozadéni, aby se dostavili ke druhému klinickému
zhodnoceni za sedm dnti (den 7) nebo diive a to v piipadé, Ze nedojde
ke zlepSeni nebo se stav dokonce zhorsi. Pii druhé navstéve byla opét
zaznamenana pritomnost a rozsah erytému, pruritu, exudace a exko-
riace. VySetiujici 1ékar pri této navstéve (den 7) navic provedl celkové
zhodnoceni klinické odpovédi kazdého z pacientii. Celkova odpovéd
byla popsana nésledovné:

Uplna — den 7: kompletni zhojeni, neni tieba dali 16¢by.

Dobré — den 7: zietelné zlepSeni, je potfeba pokracovat v terapii.
Uspokojiva — den 7: urcité zlepseni, 1écba trva.

Spatna — den 7: 74dné zlep$ent, je tfeba zménit terapii.

Vzhledem ke skuteénosti, ze nékteré 1éze, zejména ty postihujici oblast
hlavy a krku, mohou byt komplikovany hlubokou supurativni a nekro-
tizujici folikulitidou (Reinke et al., 1987), byla odpovéd na 1é¢bu 1ézi
lokalizovanych na hlavé a krku postiZzenych psti srovnavana s odpoveé-
di na léc¢bu 1ézi lokalizovanych na zadi, hibetu, bocich a v oblasti ky¢li.

Den 7 byly také zaznamenany detailni informace o nezadoucich reak-
cich, zménéch v 1é¢ebném rezimu, o compliance majitelt s 1é¢ebnym
postupem a jejich subjektivhim zhodnoceni spokojenosti s 1écbou
(majitelé méli 1é¢bu oznadit jako ,,velmi neuspokojivou®, ,,neuspokoji-
vou“, ,uspokojivou” nebo ,velmi uspokojivou®).

Ke stanoveni jakychkoli rozdili mezi obéma lé¢ebnymi skupina-
mi v parametrech vyjadienych ¢iselné jako je vék psi, byl pouZit
Student ,,T* test . Ke stanoveni rozdili v klinickych ptiznacich mezi
obéma skupinami byl pouzit Mann—Whitneytv ,,U* test a k posouzeni
jakychkoli rozdilt v klinickych ptiznacich u obou skupin psti v riznych
¢asovych bodech Wilcoxontiv parovy test. K porovnéni jakychkoli roz-
dild mezi dvéma skupinami v udajich, které lze vyjadrit tabulkovym
zobrazenim 2x2, jako je pohlavi nebo predchozi anamnéza postiZeni
ktize byl pouzit X2 test. Uroveti viznamnosti byla stanovena na 5 %.

3.VYSLEDKY

Do studie bylo ptivodné navrzeno 124 psi. Do vlastniho hodnoceni
bylo nakonec zatazeno 104 psti zcela splitujicich pozadavky protokolu,
51 z nich bylo 1é¢eno topickym piipravkem (Isaderm®, Dechra) a 53
systémovou terapii (Dexadreson®, MSD Animal Health + Synulox®,
Pfizer). Zbyvajici psi byli z hodnoceni vyfazeni z rtznych divoda
zahrnujicich pouziti ,,alzbétinského” limce, aplikace jiné neptipustné
1écby béhem studie a také kvili nedostate¢né spolupraci s majitelem
zvifete — nedostaveni se ke kontrolni navstéve s toleranci zpozdéni
dvou dnii (do 9.dne).

Do skupiny s topickou lé¢bou bylo zafazeno 20 rtiznych plemen pst
a do skupiny se systémovou terapii pak 18 plemen psi. Nejcastéji
zastoupenymi plemeny byli labradorsti retrivii (15%), zlati retrivii
(12%), border kolie (9%), teriéri (8%) a némecti ovéaci (7%).

Pred zatfazenim pst do obou lé¢ebnych skupin nebyl zjistén vyznam-
ny rozdil (P > 0:05) pokud jde o vék (P = 0:13), pohlavi (P = 0:23),
anamnézu piedchoziho kozniho onemocnéni (P = 0:49) nebo délku
trvani klinickych pfiznakt pted dnem 0 (P = 0:80) (tabulka ¢. 1).
Anatomicka distribuce lozisek je zndzornéna v tabulce ¢. 2. Léze se
nejcastéji nachazely na hlavé nebo na zadi/panevnich koncetinach
(25% a 16%, respektive u vSech zucastnénych psti). Ve velikosti 1ézi
u pst z obou skupin nebyl zaznamenéan vyznamny rozdil.

Tabulka ¢.1
Vék, pohlavi, predchozi onemocnéni klize a délka trvani klinickych priznakd
ve dvou lécebnych skupindch pfi prvni navstéve

Lééebna skupina
Fusidova kyselina/ | Systémova
betametazon terapie

56 6,7

Pramérny vék (roky)

Pocet psti 30 25
Pocet fen 21 28
Pocet psti s anamnézou kozniho onemocnéni 15 20

Pramérny pocet dnti trvani klinickych pfiznakd pred prvni

P 2,9 32
navstévou

Tabulka ¢.2
Anatomické umisténi [ézi u obou lé¢ebnych skupin pfi prvni navstévé

Lééebna skupma pocet psi (%)
Fusidova kyselina/ | Systémova
betametazon lécba

Hlava 17 (33)

Krk 4(8) 6(11)
Chodidlo 1(2) 1(2)

Noha 3(6) 7(13)
Zad' 5(10) 12(23)
Hibet 3(6) 4(8)

Bok (oblast kycli) 5(10) 5(9)

Slabiny 2(4) 3(6)

Jiné 11(22) 6(11)
Psti celkem 51 53

U obou lécebnych skupin bylo sedmy den zcela ziejmé vyznamné
zlepseni (P < 0:001) klinickych parametri jako je erytém, pruritus,
exudace a exkoriace, porovnavano se stavem v den 0. Nebyl rovnéz
zietelny rozdil mezi dvéma lécebnymi skupinami, pokud jde o stupen
pritomného erytému (P = 0:26), pruritu (P = 0:79), exudace (P = 0:41)
nebo exkoriace (P = 0:41) v den 0 nebo v mife erytému (P = 0:52),
pruritu (P = 0:33), exudace (P = 0:94) nebo exkoriace (P = 0:88)
sedmy den.

Vysledky celkového zhodnoceni odpovédi na 1éébu v obou skupinach
pri druhé navstévé jsou zobrazeny v tabulce ¢. 3. U pst z obou sku-
pin neni zifejmy statisticky vyznamny rozdil v celkovém zhodnoceni
1é¢by (P = 0:12). Ve skupiné s topickou léébou dosahlo ,dobré“ nebo
~kompletni“ odpovédi 35 psti z celkem 51 (69%) ve srovnani se 42 psi
z celkem 53 (79%) ve skupiné se systémovou lé¢bou.
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V tabulce €. 4 je znazornéno celkové zhodnoceni toho, jak odpovidala
na 1é¢bu loziska lokalizovand na hlavé a krku postizenych pst, ve
srovnani s lézemi lokalizovanymi na zadi/hibetu, bocich, slabinach
a ky¢lich. Kompletni nebo dobra odpovéd’ byla vyznamné pravdépo-
dobnéjsi (P = 0:006) u pst s lézemi postihujicimi kaudalni ¢asti téla,
nez u pst s lézemi na hlavé a krku. Ze 41 pst s 1ézemi na kaudalnich
¢astech téla dosahlo 35 (85%) ,,dobré” nebo ,,kompletni“ odpovédi na
1écbu ve srovnani s 21 psy z 37 (56%) s lézemi postihujicimi hlava
a krk.

Tabulka ¢. 3
Celkové zhodnoceni odpovédi na lécbu pfi druhé navstévé v obou léc¢ebnych
skupinach

Lécebna skupina Pocet psu Dobra Pramérna Slabav 5
odpovéd
51 15 20 8 8

Fusidova kyselina/
betametazon

Systémova terapie 53 22 20 7 4

Tabulka ¢. 4
Celkové zhodnoceni odpovédi na lécbu lézi lokalizovanych na hlavé a krku ve
srovnani s [ézemi lokalizovanymi v oblasti zadé/hrbetu/boki/slabin a kycli pfi
druhé navstéve

Lokalizace lézi Poéet psui Dobra Pramérna Slabav 5
odpovéd
37 9 12 7 9

Hlava a krk

Zad/htbet/bok/

slabiny/kydle gl B 2 4 2

Mezi lé¢ebnymi skupinami nebyl zaznamenan vyznamny rozdil v po-
¢tu pst, u kterych byla 1é¢ba zménéna nésledné po druhém klinickém
zhodnoceni (13 z 51 psi 1é¢enych topicky a 15 z 53 psti 1écenych sys-
témové, P = 0:75). U ¢tyr ze 13 topicky 1éCenych psii pokracovala tato
1écba, ale v kombinaci se systémovou antimikrobiélni 1é¢bou, korti-
kosteroidy, jinymi topickymi antibiotiky a/nebo antimikrobidlnimi
oplachy, pricemz jeden nebo vice z téchto pfipravku byl pouzit k 1é¢bé
zbyvajicich deviti psti v této skupiné. U 15 pst lé¢enych systémove,
u kterych byla terapie zménéna, se jednalo o zménu ve smyslu apli-
kace vyhradné topického pfipravku (Isaderm®, Dechra). Tato topicka
1écba (Isaderm®, Dechra) byla rovnéz predepsana pro dalsi psy z této
skupiny v kombinaci s antibiotiky podanymi systémové. Zbyvajici
C¢tyTi psi byli 1é¢eni jinymi pripravky-podrobné viz. nize.

V 1é¢ebnych skupinach nebyl zaznamenan vyznamny rozdil v hodno-
ceni Grovné a spokojenosti majiteld s 1é¢bou v den 7 (P = 0:51). Z 51
pst 1é¢enych topicky, 44 majitelti (86%) popsalo velkou spokojenost
nebo spokojenost s 1écbou. Z 53 psii 1é¢enych systémove, 47 majitelt
(89%) popsalo velkou spokojenost nebo spokojenost s 1é¢bou.

Ze vSech stérti ziskanych od pst v prvni den studie byl izolovan jeden
nebo vice mikroorganismi. Izolovana byla fada bakterialnich druh,
nicméné nejcastéji to byl S. intermedius — konkrétné byl v 99 stérech
od celkem 124 psii (80%) puvodné zahrnutych do studie. Pro vSechny
mikroorganismy izolované béhem studie byly stanoveny minimalni
inhibi¢ni koncentrace kyseliny fusidové a amoxicilinu potencovaného
klavulandtem. Minimélni inhibi¢ni koncentrace kyseliny fusidové
pro 99 izolatu S. intermedius se pohybovaly v rozmezi 015—0.5 mg/L
(MIC90 0.12 mg/L). Minimélni inhibi¢ni koncentrace amoxycilinu
potencovaného klavulanatem pro 99 izolatd S. intermedius se pohy-
bovaly v rozmezi 0.06—0.25 mg/L (MIC90 0.12 mg/L).

Vsech 123 psti (s vyjimkou jednoho psa, ktery se nedostavil k druhé-
mu vySetieni) bylo také sledovano na vyskyt pripadnych nezddoucich
reakei. Zadné takové reakce vSak zaznamenany nebyly.

4. DISKUZE

Pyodermie se klasifikuji podle hloubky priniku infekce a podle pri-
marni etiologie (DeBoer, 1995; Lloyd, 1992). Oba systémy ¢lenéni
maji klinicky vyznam. Klasifikace dle etiologie umozni 1ékafi rozeznat
a 1é¢it pravou pii¢inu onemocnéni, zatimco klasifikace dle hloubky
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napoméhé urcit pravdépodobny vyvoj progndzy onemocnéni a roz-
hodnout o povaze, trvani a davce antimikrobialni 1é¢by.

Povrchové pyodermie, jako je akutni mokvava dermatitida
(pyotraumaticka dermatitida), jsou co do hloubky postizeni nejmir-
néjsi, obvykle maji nejlepsi prognézu a vyzaduji nejméné agresivni
terapii. Pfesto neni patogeneze akutni mokvavé dermatitidy stéle
uspokojivé popsana. Léze se vyvijeji extrémneé rychle a spekuluje
se, ze spoustécim mechanismem jejich rozvoje je lokalni koZni zanét
a pruritus. Sebeposkozovani, jako snaha zvifete zbavit se pruritu,
zptsobuje piimé poskozeni epidermélniho obranného mechanismu
a naslednou bakterialni kontaminaci. K vyvolavajicim p¥i¢indm pa-
tii otitis externa, blesi alergickd dermatitida, zdnét analnich vacka
a nedostate¢na ventilace kiize (nap¥. pod hustou srsti nepravidelné
upravovanych dlouhosrstych plemen psti) (Mason, 1991). Lécba
povrchové pyodermie je zaloZzena na eliminaci vyvolavajici
priciny, zajisténi ventilace a podani antimikrobialni terapie
a glukokortikoidi.

Neexistuje jednoznacné souhlasné stanovisko na roli S. intermedius
izolovaného z 1ézi akutni mokvavé dermatitidy. Je pravdépodobné,
Ze povrchova pyodermie neni pravym bakterialnim onemoc-
nénim, nebot bakteridlni kontaminace se omezuje pouze na vnéjsi
vrstvy stratum corneum a piestoZe se nékteri autofi nedomnivaji,
Ze povrchova bakterialni kolonizace 1ézi je diikazem infekce (Scott et
al., 2001), vétsina z nich piesto doporucuje antimikrobialni
terapii jako soucast 1é¢ebného rezimu (Harvey andMckeever,
1998; Hill, 2002; Scott et al., 2001).

Ve veterinarni literatufe je zdokumentovano jen malo studii, ve
kterych se zkouma tGspésnost 1é¢by akutni mokvavé dermatitidy a do-
stupnych je také jen mélo informaci srovnavajicich Géinnost topické
a systémové 1é¢by tohoto onemocnéni. Byl proveden jeden otevieny,
dvojité zaslepeny, randomizovany pokus, pii kterém byli psi postizeni
pyotraumatickou dermatitidou 1é¢eni topicky emulzi bud’ samotného
neomycinu, samotného prednisolonu, kombinaci neomycin-predni-
solon nebo placebem (negativni kontrolou)(Schroeder et al., 1996).
Ukézalo se, ze kombinace antibiotikum-kortikosteroid v emulzi vede
k rychlej$imu uzdraveni a bylo tak potvrzeno, Ze pokud je topicka an-
tibioticka 1é¢ba kombinovéna s kortikosteroidy, hraje podstatnou roli
v ¢inn€jsim a rychlejsim vylécenim 1ézi akutni mokvavé dermatitidy.

Cilem této studie bylo stanovit, zda je v managementu akutni mokvavé
dermatitidy pst néjaky rozdil v i¢innosti mezi topickou a systémovou
1é¢bou. Piedbézné randomizace pacienti do dvou skupin se zda byt
uspokojiva. Vyznamné zlepseni v nastavenych klinickych parametrech
bylo u obou skupin zietelné sedmy den 1écby v porovnani se dnem 0
a nebyl rozdil v celkové odpovédi na 1é¢bu mezi dvéma skupinami, coz
naznacuje uspokojivou odpovéd na oba druhy 1é¢by.

Yy

Zde popsané studie byla navrzena tak, aby korespondovala s béZznym
pristupem k léc¢bé psich pacientt s akutni mokvavou dermatitidou ve
veterinarni praxi ve Velké Britanii.

Navzdory zdanlive jednoznaéné klinické diagnoze, ne vSechny piipady
akutni mokvavé dermatitidy odpovidaji na 1é¢bu rychle a kompletné.
Jedna ze studii ukazala, Ze v pfipadé nékterych silnéjsich ,desko-
vitych® 1ézi, které jsou casto obklopeny satelitnim vysevem papul
a pustul, je histopatologickym vySetfenim zjisténa pfitomnost supu-
rativni a nekrotizujici folikulitidy doprovazené povrchovou ulceraci
(Reinke et al., 1987). Takové 1éze byly prokazany nejcastéji na hlave
a krku a jednalo se v 70ti % o biopsie od zlatych retrivri, plemene
nejcetnéji zastoupeného v této studii. Autori sdéleni se domnivaji,
Ze folikulitida mize byt v nékterych ptipadech komplikujicim nebo
vyvolavajicim faktorem akutni mokvavé dermatitidy. Zajimavé je, ze
vysledky této studie, prezentované vyse ukazuji, Ze labradorsky a zlaty
retrivr jsou rovnéz nejcastéji zastoupena plemena psi s vyskytem 1ézi
na hlavé a krku, jejichz Sance dosdhnout kompletni nebo dobré od-
povédi na 1é¢bu byla v§znamné nizsi. V této souvislosti Ize doporucit,
aby bylo pred rozhodnutim o zptisobu 1é¢by provedeno dikladné
zhodnoceni p¥itomnosti hlubsi pyodermie, zejména v pripadech 1ézi
akutni mokvavé pyodermie postihujicich hlavu a krk.

Stejné mnozstvi psit v obou skupinach vyzadovalo p¥i kontrolnim



vySetfeni zménu 1é¢by. Je zajimavé, ze deseti z patnacti pst 1écenych
systémové, byla jako alternativni 1é¢ba doporuceno podani samotné-
ho Isadermu®, Dechra.

Staphylococcus intermedius je patogen izolovany z pyodermie pst
bézné a lécba produkty s antistafylokokovym ptisobenim charak-
terizuje vSechny lécebné pristupy k pyodermii psia (Lloyd, 1992).
Minimalni inhibi¢ni koncentrace kyseliny fusidové pro vét$inu kment
Staphylococcus spp. byly stanoveny jiz diive a to v rozmezi od 0.03 do
0.25 mg/L (Verbist, 1990; Werner and Russell, 1999) a amoxicilinu
potencovanému klavulanatem byla stanovena MICgo pro S. inter-
medius na 0.16 mg/L (Prescott and Baggot, 1993). Navzdory dlouhé
historii pouzivani obou antibiotik k 1é¢bé koznich infekei ve veteri-
narni mediciné, dokazuji minimalni inhibi¢ni koncentrace kyseliny
fusidové a amoxicilinu potencovaného klavulandtem zminéné vyse,
7e 99 izolata S. intermedius ziskanych od pst v této studii, zlstava
k témto antibiotikiim citlivych.

Zavérem lze konstatovat, Ze tato studie prokazala,
Ze v 1é¢bé pst s akutni mokvavou dermatitidou
neni rozdilu v klinickém zlepSeni dosazeném to-
pickou nebo systémovou 1éébou, a Ze oba 1é¢ebné
pristupy k tomuto onemocnéni znamenaji Géinné
terapeutické moznosti.

PODEKOVANI

Velké diky patii vSéem veterinarnim lékaim a majitelim psti, kter{ se
podileli na této studii.

Clanek redakéné zkrdcen. Plné znéni je v origindlu k dispozici ve
spolecnosti Cymedica.

ISADERM®

Cilend terapie povrchové pyodermie psu

KYSELINA FUSIDOVA
+ BETAMETHASON
+ KARBOMEROVY GEL

159
ISADERM®

je gel indikovany
pro aplikaci
primo do mista léze
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MALA PRAXE

LECBA
EPILEPTICKYCH
PACIENTU

Osetrovani epileptickych pacienti miize byt pro praktické
veterinarni lékate velmi naro¢nym, stresujicim a nékdy

i frustrujicim ukolem, ktery vyzaduje klidny a soustredény
pristup. V tomto ¢lanku se zamérime na podstatu epilepsie
jako takové, zvladani telefonického hovoru v naléhavych

pripadech, priznaky pozorované u pacienta, stabilizaci
a 1écbu akutnich pripadd, diferencialni diagnoézu,
diagnostiku a dlouhodobou 1é¢bu kocek a psii s epilepsii.

Ann Marie Byrne, DipVn RVN
Preklad: MVDr. Radek Kaspar

okud méme pacientiim s epilepsii poskytovat odpovidajici pé¢i elektrického zkratu v jedné nebo vice cerebralnich oblastech, ktery
Pa vytvéret pro né Géinny lééebny plan, musime si osvojit zaklad- muzZe vyvolavat kontrakce kosternich svald. Epilepsie miize byt ge-

ni znalosti o tomto onemocnéni. Epilepsie je u pst a kocek netického ptvodu, symptomaticka ¢i kryptogenni a lze ji déle
béZna chronicka neurologickad porucha. Jednoduse fefeno se Kklasifikovat jako intrakranialni ¢i extrakranialni s generalizo-
jedna o stav, pii némz opakované dochézi k zachvatim. Epilepsie vanou ¢i fokalni zachvatovitou aktivitou.

je dtsledkem abnormalni mozkové aktivity mozku, konkrétné

Typy a klasifikace epilepsie

Charakter

o Primarni Normalni interiktalni  Bez dalSich

= Idiopaticka mart Funkéni Porucha predniho mozku (mezizachvatové) abnormalit

£e SRIEER obdobi mozku

€ a

g §' ... Sekundarni Q1 Vyvojova anomalie, neoplazie, zanétlivé ci infekéni

S 5 Symptomaticka ilepsi Strukturalni 2t ické &i vaskulirni R

£ 5 epilepsie onemocnéni, traumatické ¢i vaskularni priciny

s , Sekundarni ., . Predchozi trauma hlavy, zmény po encefalitidé, nezjisténé

Kryptogenni I Strukturalni o AP
epilepsie hypoxické/vaskularni prihody
= Selhani konkrétniho organu (jater ¢i ledvin), nerovnovaha
- % E elektrolytt (hypo/hypernatrémie a/nebo hypokalcémie), Normalni nebo Bez zakladni
*E 'E o Reaktivni hypoglykémie, hypoxie, hypertenze, polycytémie, deficit abnormalni poruchy
u e :l’- tiaminu, toxicita (olovo, organofosfaty, etylenglykol nebo interiktalni obdobf mozku
metaldehyd)
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MALA PRAXE

PRIMARNI GENERALIZOVANY
ZACHVAT

Primarni generalizované zachvaty aktivuji hned zpocétku cely mozek.
Generalizované zachvaty mohou byt tonické, myoklonické, klonické,
atonické, tonicko-klonické nebo se miiZe jednat o absence.

Faze zachvatu | Vné;jsi projevy

Neprerusovana zvysena svalova kontrakce, v této

Tonicka ot o o2 -

fazi je zvire obvykle v poloze vleze
Myoklonicka Nahlé, kratké, mimovolné jednotlivé ¢i vicecetné
(myoklonie) kontrakce svalt & skupin svalt

N Pravidelné se opakujici myoklonie stejné skupin:
MEMEENIES) | e prﬁbpéh e ] P
Nahla ztrata svalového tonu, obvykle trva -2

Atonicka sekundy &i vice

Tonicko-klonickd ~ Sekvence sestavajici z tonické faze, kterou nasleduje
(drive oznacovana klonicka faze; bézné jsou autonomni projevy jako je
jako gran mal) hypersalivace, moceni nebo defekace

Absence (drive
oznacovana jako
petit mal)

Kratka porucha védomi bez ztraty svalového tonu

FOKALNI (LOZISKOVY)
ZACHVAT

Fokalni zachvaty (parcialni zachvaty) postihuji jednu ¢ast cerebra
mozku a mohou zptisobovat abnormalni pohyby konkrétnich ¢ésti
téla nebo abnormalni chovani. Jedna se o nejcastéjsi zachvaty
u kocek. Z kteréhokoliv zachvatu s loziskovym zacatkem se mtize

vyvinout zachvat generalizovany.

Abnormalni chovani (hysterie,
zurivost, hyperestézie, zvire
jakoby se pokouselo chytit
mouchu v letu nebo se honi za
vlastnim ocasem)

Komplexni parcialni
nebo psychomotorické
zachvaty

Behavioralni
zachvaty

Abnormalni  Hyperestézie, mravenceni nebo
vizualni halucinace

Senzorické zachvaty
s loziskovym zacatkem  vjemy

Autonomni  Prajem, zvraceni nebo zjevné
bolesti bricha

Fokalni autonomni
zachvaty projevy

ZACHVATY MOHOU
PROBIHAT VE CTYRECH
STADIICH

Zmény chovani, které se dostavuji v Fadu hodin & dnu
pred zachvatem

Prodrom

Aura Udalost pred zachvatem, ktera je u clovéka
charakterizovana senzorickymi, psychosenzorickymi
a prozitkovymi symptomy souvisejicimi s urcitymi
vjemy; lidé tyto viemy popisuji jako pocit strachu nebo
deja vu, viem urcité viné nebo typické chuti

Iktus Samotny zachvat

Postiktalni fize Dezorientace, zmény chovani v Fadu hodin nebo dnu

po zachvatu

Status epilepticus (SE) mizeme definovat bud jako kontinuélni
zachvat trvajici nejméné pét minut, anebo jako dva ¢i vice nespojitych
zachvatli, mezi nimiz dochézi k netplnému obnoveni védomi. Typl
SE je tolik, kolik je typu zachvati. Vicecetné zachvaty, mezi nimiz
zvife na kratkou dobu nabyva plného védomi, neodpovidaji striktni
definici SE. Spise se jedné o shluk ¢i fadu zachvatti nebo opakované
zachvaty, které se objevuji béhem 24 hodin, a predstavuji zavazny
stav, jenz se miize vyvinout v SE, a jako takovy by mél byt 1é¢en.

TELEFONICKY HOVOR
V NALEHAVEM PRIPADE

Volani v naléhavych pfipadech mtze byt pro majitele zvitete obtizné,
zvl4s$té pokud se jednd o prvni setkdni s epileptickym zachvatem.
Pohled na zvife se zdchvatem mize byt velmi stresujici zkusenosti.
Pii telefonickém rozhovoru je dilezité, aby se veterinarni 1ékai'/sestra
zcela ovladali a zachovali vyrovnany ton s cilem uklidnit klienta a do-
dat mu sebedtivéru. Je potieba ujistit majitele, ze jste tady od toho,
abyste mu pomohli.

1. Reknéte mu, Ze mu musite poloZit nékolik otazek, aby bylo mozné
zarucit, Ze se zvireti dostane odpovidajici 1é¢by.

oy

2. Zduraznéte, Ze zvite béhem zachvatu nejspise neciti zadnou bolest
a nevi, co se s nim déje.

3. Nejprve se zeptejte, jak dlouho zachvat probihal a zda stale trva.
Dozvite se tak, zda zvife potiebuje okamzité veterinarni oSetteni,
nebot vyzkumy prokazuji, Ze delsi epizody SE v trvani od péti a vice
minut mohou poskodit mozek.

Pacienttim, ktefi prodélavaji SE nebo shluk zachvatd, je tfeba oka-
mzité podat 1éky, které zachvat ztlumi. V takovych pripadech podejte
intraven6zné nebo rektilné diazepam. Jakmile se podaii dostat
zvife pod kontrolu, miiZete zaznamenat anamnézu a podrobnosti
o pacientovi.

Pokud se jedné o izolovanou nebo velmi kratkou epizodu (1—2 mi-
nuty) nebo se pacient mezitim zotavil, je mozné klientovi poskytnout
prislu$né pokyny a zaznamenat anamnézu. Doporucte majiteli, aby
z okoli odstranil vse, co by mohlo byt pro zvife nebezpec¢né. Zejména
je dulezité nijak se zvifetem nemanipulovat a namisto toho sledovat
Cas a pozorovat zvife zpovzdali. Pomoci miize i odstranéni vSech ex-
ternich podnéti. Odehrava-li se zachvat v byté, je vhodné zatahnout
zavésy/zaluzie a vypnout osvétleni a elektrické ptistroje jako je tele-
vize nebo rozhlas. Pro stanoveni diagnozy je velmi uzite¢né, pokud
majitel zvitete poridi zdznam zéchvatu.

Jestlize pacient prodélal jednu zachvatovou epizodu, ktera trvala
méné nez tii minuty, doporucujeme zvife pozorovat a umoznit mu,
aby se zotavilo v domacim prostiedi. Pti kratké izolované epizodé neni
potieba zpocatku nasazovat zadné 1éky, nebot neni pravdépodobné,
Ze by mohl nelééeny zachvat tohoto rozsahu ovlivnit progresi epilep-
sie. Je nicméné tfeba majitele pozadat, aby zameéstnance veterinarni
praxe informoval, jak se stav zvifete béhem celého dne vyviji.

Stav nékterych zvirat se vrati do normaélu jiz po nékolika minutach
po zéachvatu, jinym pacientim to miZe trvat hodiny, v nékterych
pripadech mohou byt zvifata dezorientovana ¢i zmatena az 24 hodin
po epizodé. Z toho divodu je diilezité neprepravovat zotaveného
pacienta na prohlidku nebo diagnostické testy ptili§ brzy, protoze
nadmérny stres bezprostfedné po epizodé mutiZze potencialné zhorsit
stav zvitete. Veterinaf miize klientovi doporucit, aby zvife pfivedl na
vySetfeni o nékolik hodin pozdéji. Pro zmirnéni stresu je také vhodné,
aby néavstéva probéhla v dobé, kdy je jiz v ordinaci vétsi klid.

Pokud jiz pacient epilepticky zachvat v minulosti prodélal, dostava
v soucasné dobé antikonvulziva a byl mu predepsan ¢ipek s obsahem
benzodiazepinu pro pfipad epileptického zachvatu, mizete dat maji-
teli pokyn, aby jiz béhem zachvatu diazepam zvifeti neprodlené podal
a zvite pozorné sledoval, jak je uvedeno vyse. Pokud se nedostavi dalsi
zachvat, nedoporucuje se podavat benzodiazepiny béhem postiktal-
niho stavu.
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MALA PRAXE

ANAMNEZA

« Cas/trvani zachvatu (zachvaty se mohou zdat delsi, neZ ve skuted-
nosti jsou)

« Plemeno

« Pohlavi

. Vék

e Strava

« Vakcina¢ni status

« Podrobnosti o predepsanych lécich

« Anamnéza epilepsie/zachvati/traumat/toxint atd.

Pro tcely diagndzy a zaznamenavani anamnézy mize byt uziteény

dotaznik tykajici se epilepsie, ktery si v ramci vasi praxe mizete sami

vytvorit.

HOSPITALIZACE

Pokud 1é¢ite pacienta, ktery prodélava delsi SE nebo shluky zachvatt
amusi tudiz byt hospitalizovéan, nésledujici tipy vim pomohou ptipra-
vit se na pifjem pacienta a poskytnuti intenzivni péce:

KLIDNE MIiSTO PRO UMISTENI KOTCE

Pokud je to mozné, vyclente na klinice misto, kde nebudou jini paci-
enti, ktefi stékaji ¢i jsou jinak hluéni. Zasadnim opatfenim je vytvore-
ni klidné zony a prostiedi s minimalni trovni stresu. Je-li to mozné,
vybavte tuto zonu osvétlenim, které je mozné ztlumit, kdyz zvifata
odpocivaji.

DOSTATECNE MNOZSTVi PODESTYLKY
ABSORBUJICI TEKUTINY

Pripravte se na to, Ze budete potiebovat velké mnozstvi savych ma-
teriald; pacienti se zachvaty Casto béhem epizod ztraceji kontrolu
nad mocovym méchyiem a stievy, stejné jako zvifata v narkéze nebo
po vysoké déavce sedativ. Dostateéné silna podestylka také zabrani
poranéni, pokud by pacient dostal zachvat pfimo v kotci. VSechny pa-
cienty, ktefi ziistavaji delsi dobu v poloze vleze anebo jsou v narkoze,
je nutné pravidelné otacet (kazdych 30—60 minut) a jemné masirovat
s cilem podporit periferni krevni obéh a zabranit tak vzniku hyposta-
tické pneumonie nebo dekubitalnich vieda.

VENTILATORY K OCHLAZENI PACIENTU

Pokud ma zvife zvysenou zakladni télesnu teplotu, budete mozné
muset k jeho ochlazeni pouzit vétrak. Zachvaty totiz vyrazné zvysuji
télesnou teplotu. Nékdy je také nutné navlhéit srst zvifete ruéni-
kem namocenym ve studené vodé. Nedoporucujeme pouZzivat led
¢i ledovou vodu, jelikoz by mohlo dojit ke konstrikei cév v kizi, coz
zpomaluje proces ochlazovani organismu. Pacienty vlhkymi ru¢niky
neptikryvejte — ruc¢nik se totiz od t€la zvitete rychle ohieje a funguje
pak jako izola¢ni vrstva, ktera brani procesu ochlazovani. Je tieba
si také uvédomit, Ze pokud pacienta ochladite p¥ilis rychle, za¢ne se
trast, coz také brani ochlazovéni.

Pravidelné sledovani télesné teploty pacienta je velmi dilezité, nebot
po ztlumeni zichvatovité aktivity mtize velmi rychle dojit k podchla-
zeni zvitete.

PRVNI POMOC

VYBAVENI

Pied ptichodem pacienta na pracovisté si dikkladné pripravte veskeré
vybaveni, aby bylo moZné co nejrychleji zah4jit 1é¢bu s cilem dosah-
nout maximélniho terapeutického Géinku napt.: nizky/strojek, in-
traveno6zni katetr, lepici pasku, zkumavky pro odbér krve, glukometr,
teplomér, malou kapesni svitilnu.

LEKY PODAVANEY NALEHAVYCH
PRIPADECH

» Benzodiazepiny — (diazepam nebo midazolam) — antikonvulziva

« Rektélni diazepam (Stesolid®) — antikonvulzivum ¢asto pouzivané
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pro snadny p¥istup
« Fenobarbital (Phenoleptil®)
« KBr — bromid draselny — (Libromide®)

« IV tekutiny — pro zachovani a doplnéni tekutin, korekce metabolic-
ké nerovnovahy

« IV propofol (Propoflo®) — pro 1é¢bu delsich zachvati/shlukia za-
chvatii pomoci kontinuélni inftze (CRI)

DIAZEPAM

Rektalni + IV, IM podéni davky 0,5 mg — 1 mg/kg do maximalni
davky 20 mg lze opakovat do dosazeni G¢inku, anebo dvakrat béhem
dvou hodin. Pokud se zachvat nepodafi zvladnout, je tfeba nasadit
jinou 1é¢bu. U pacientt, kteti dlouhodobé dostavaji fenobarbital,
muZe byt nutné podat vyssi pocateéni davku rektalniho diazepamu
(2 mg/kg). Misto diazepamu je mozné také pouzit midazolam v davce
0,066—0,3 mg/kg IM nebo IV.

FENOBARBITAL

Za tcelem 1é¢by SE nebo kratce po SE / shlukovych epizodach je
mozné kratkodobé aplikovat narazovou davku k rychlému zvyseni
koncentrace pripravku v séru.

« Krok 1: Podéavejte 3 mg/kg intravenézné kazdych 30 minut az do
celkové davky 20 mg/kg

o Krok 2. Snizte davku na 3 mg/kg intraven6zné kazdych Sest hodin
po dobu 24 hodin

o Krok 3. Snizte davku na 2,5 mg—3 mg/kg oralné dvakrat denné
v ramei kontinualni dlouhodobé 1é¢by (Phenoleptil®)

Poznamka: Zvifata budou v této fazi pod vyraznym vlivem sedativ. Je
tieba je hospitalizovat a dodavat jim tekutiny a kyslik.

BROMID DRASELNY

Pokud mate obavy z poskozeni funkce jater, je mozné jako 1ék prvni
volby pouzit bromid draselny, ktery je vylu¢ovan ledvinami.

« Zvitata mohou dostavat narazové davky po dobu péti dnd, a to
oralné v davce 125 mg/kg/den (polovinu dopoledne, polovinu od-
poledne) a poté 20 mg/kg dvakrat denné (Libromide®);

« Anebo mohou dostavat narazové davky v pribéhu jednoho dne,
to vSak vyzaduje hospitalizaci. V tomto piipadé je podavana oralni
davka 100 mg/kg kazdych Sest hodin po dobu 24 hodin.

V pripadech refrakterni/rezistentni SE miize byt nutné nasadit

agresivnéjsi 1éc¢bu, jako jsou kontinualni infaze (CRI). Je vSak

nutné postupovat obezietné — zasadni je pribéZné monitorovani
kardiovaskularniho a respira¢niho systému kviili vedlejsim Géinkiim

CRI zptisobujicim depresi téchto organovych systémt. Nutna bude

intenzivni péce véetné intubace, zajisténi prisunu kysliku a tekutinové

terapie zajistujici podporu hemodynamiky.

PROPOFOL

Ma podobné Géinky jako barbituraty a benzodiazepiny a lze jej poda-
vat formou bolusu ve zvySujicich se davkach az do dosazeni uc¢inku
(pocatecni davka 1,0 mg/kg télesné hmotnosti az 6 mg/kg). CRI: pro
priibézné udrzovani hladiny lze podavat CRI pii 0,1 mg/kg/min (az
0,6 mg/kg/min) maximalné po dobu 48 hodin.

DIAZEPAM V CRI

Dévka 0,1 — 2,0 mg/kg/hod fedéna v 0,9% fyziologickém roztoku
a snizovana o 50% kazdé 4 az 6 hodin, dvakrat pied vysazenim (dav-
kovani: Stabile a De Risio (2011), (2012) a Chandler K (2011).

TEKUTINY IV

Vhodn4 IV tekutinové lécba zavisi na stavu pacienta, diagnostice
a metabolické nerovnovaze. Diskuse o vhodnych protokolech tekuti-
nové terapie jsou mimo zabér tohoto ¢lanku, nezbytné vS§ak mohou
byt nasledujici roztoky:

» Hypertonicky roztok v pfipadé cerebralniho edému

» Roztok bikarbonatu nebo laktatu sodného pii metabolické acidoze

* 0,9% chloridu sodného pii ztraté tekutin, pisobeni toxint atd.
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DIAGNOSTIKA

Stabile a De Risio (2010) tvrdi, Zze diagnostika se ¢asto opira o vylu-
¢ovaci metodu a je zaloZena na kompletni klinické anamnéze, neu-
rologickém vySetieni, normalni interiktalni periodé a predispozici
plemene. Pfi vylu¢ovani moznych poruch hraji vyznamnou tlohu
nésledujici diagnostické nastroje:

NEUROLOGICKE VYSETRENI

Zjistéte, zda je neurologické chovani pacienta v obdobi mezi zachvaty
normalni nebo abnormélni. Hodnotte mentélni stav, zptisob chiize,
posturalni reakce a zrak. Facialni vjemy — jsou pfiznaky symetrické ¢i
asymetrické? Vykazuje pacient priznaky zakladni systémové choroby?

BIOCHEMIE A ELEKTROLYTY

Pied podanim antiepileptik je tieba u vSech zvitat se zachvaty provést
kompletni krevni obraz s cilem stanovit vychozi hodnoty. U pacientd,
kter{ dlouhodobé dostavaji fenobarbital, je béZné, Ze maji zvysené
hodnoty jaternich enzym, zejména alkalické fosfatazy. Toto zjisténi
samo o sobé neni ukazatelem jaterni dysfunkce. Proto doporucuje-
me zaroven métit preprandidlni a postprandialni hladiny Zlucovych
kyselin. U pacientti se zachvaty a u anorektickych pacienti je nutné
peclivé sledovat hladinu glukézy v krvi, zejména pii podezieni na
inzulinom nebo u diabetickych zvifat. Renalni parametry jako je BUN
a kreatinin jsou vyznamné pri podezieni na intoxikaci nebo renélni
insuficienci. U zvifat se zachvaty (intrakranialnimi i extrakranialni-
mi) jsou bézné zjistovany poruchy elektrolytl. Pro zajisténi Gspésné
1é¢by proto u téchto pacienttt doporucujeme méfit a sledovat hladiny
sodiku, drasliku, acidobazické parametry atd.

ANALYZA MOCI

Vysledky analyzy moci spole¢né s biochemickymi nalezy pomahaji pii
hodnoceni funkee ledvin. Analyzuje se specificka hmotnost mo¢i nebo
abnormalni obsah proteind, ketont ¢i glukézy.

HEMATOLOGICKE A SEROLOGICKE
VYSETRENI

Sérologie je uZite¢na zejména pii podezieni na infekei. Hematologické
vySetteni a test funkce Stitné Z1azy by mély byt provedeny s cilem sta-
novit hodnoty cervenych krvinek, bilych krvinek, krevnich desticek,
hematokritu a celkovych proteinti. U pacientd, ktefi aktualné dosta-
vaji antiepileptika, je tfeba méfit sérové koncentrace 1ékii.

RTG/ULTRAZVUK

Vysetfeni bficha a hrudniku umozni identifikovat primarni neoplazii
s moznymi sekundarnimi metastdzemi v mozku nebo metastatickou
neoplazii. Ultrazvuk bficha také miize napomoci pii zjistovani me-
tabolickych poruch (napf. inzulinom nebo portosystémovy zkrat)
zpusobujicich zachvaty.

MRI/CT

V pripadech bez extrakranialni pfi¢iny zvazte vySetfeni mozkového
parenchymu pomoci MRI. Toto vySetfeni se ¢asto pouziva u pacientt,
kter{ nereaguji na 1é¢bu. Jedna se o vynikajici nastroj intrakranialni
diagnostiky.

CSF

Analyza mozkomi$ni tekutiny (CSF) je nutna nap¥. pfi onemocnénich
CNS (zanétlivé imunitné zprostiedkované nebo infekéni choroby)
a méla by byt provedena az po MRI, nebot odbér CSF je u pacientd se

zvy$enym intrakranidlnim tlakem potencialné nebezpeény.

EEG

Elektroencefalografie zaznamenava spontanni elektricky potenciél
generovany neurony kiry mozkové. Mize tak odhalit neurony s ab-
normalnim akénim potencialem.

&‘nedfca

Nova jednotkal
Catalyst® ONE

Biochemicky analyzator
novej generacie
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DIFERENCIALNI DIAGNOZA

INTRAKRANIALNI:

(Funk¢éni epilepsie)

« Idiopaticka (strukturalni epilepsie)

« Cerebrovaskularni onemocnéni

« Neoplazie, tj. mozkové 1éze, meningiomy

« Onemocnéni CNS, tj. imunitné zprostiedkovana encefalitida, gra-
nulomat6zni meningoencefalitida (GME)

o Infekéni onemocnéni CNS, tj. FIP, toxoplazmoéza, FeLV/FIV, kryp-
tokok, psinka, neosporoza

« Poranéni hlavy

« Vrozena, tj. hydrocefalus

EXTRAKRANIALNI:

« Intoxikace, tj. karbamaty, organofosfaty, olovo, etylenglykol, met-
aldehyd nebo strychnin atd.

« Hepatopatie, tj. hepatickd encefalopatie, portosystémovy zkrat
(PSS), selhéni jater; hepatickd encefalopatie v disledku porto-

systémového zkratu (PSS) je nejbéznéjsi extrakranidlni pfic¢inou
zachvatti u mladych kocek

« Onemocnéni ledvin
« Endokrinni, tj. hypoglykémie nebo inzulinom

« Metabolicka, tj. hypokalcémie, hyponatrémie nebo deficit tiaminu

DLOUHODOBA LECBA EPILEPTICKEHO
PACIENTA

V zavislosti na stavu pacienta a kvalité jeho Zivota veterinarni lékar
po dohodé s majitelem zvifete rozhodne o optimalnim zpiisobu 1é¢by.
V nékterych idiopatickych pripadech dochéazi pouze k mirnym, krat-
kym a ob¢asnym a intermitentnim epizodam, které neni vzdy nutné
fesit farmaceutickou 1é¢bu, nebot kvalita Zivota zvifete neni ve velké
mife ovlivnéna a vedlejsi ucinky 1écby antiepileptiky z dlouhodobého
hlediska ptedstavuji pro pacienta vyssi zdravotni riziko.

POUCENI KLIENTA A DODRZOVANI
LECEBNEHO REZIMU

Je naprosto nezbytné, aby mél majitel tiplné povédomi o zdravotnim
stavu zvifete, 1é¢ebnych moznostech a vedlej$ich G¢incich antiepilep-
tik. Jesté dulezitéjsi je, aby majitel beze zbytku dodrzoval doporucéeny
1é¢ebny rezim, nebot n4hlé vysazeni 1é¢by miize mit zavazné negativni
ucinky. Klient musi po diskuzi s veterinarnim 1ékafem pochopit nésle-
dujici cile a aspekty antiepileptické 1é¢by:

« Cilem je minimalizace Cetnosti a zavaznosti zachvatové aktivity
(nemoc nelze vylécit)

« Potencialni kratkodobé a dlouhodobé vedlejsi Gc¢inky antiepileptik

« Vyznam pravidelnych zdravotnich prohlidek, krevnich testl a sou-
visejicich nakladt

« Nutnost pravidelného kazdodenniho podavani 1éki (ve stejnou
denni dobu)

« Moznost vzniku SE, domaci 1é¢ba (rektalni diazepam) a pohoto-
vostni veterinarni péce

MEDIKACE

Jakmile jsou k dispozici vychozi krevni hodnoty, veterinai mize zvolit
nejvhodnéjsi medikaci.

Fenobarbital (Phenoleptil®)

Je ve vétsiné pripadii 1ékem prvni volby. AZ 96% této latky je absorbo-
vano do dvou hodin po oralnim podéani, pficemz maximalni koncent-
race v plazmé je u psti dosaZeno v rozmezi osmi az ¢tyt hodin. Ustéleny
stav nastava po 7—14 dnech, nebot elimina¢ni polocas tohoto 1éku je
priblizné 40 az 9o hodin u psti a 34 az 50 hodin u koc¢ek. To znamena,
7e 1ék nemusi zaéit uc¢inkovat, dokud neni dosaZeno tohoto bodu.
Davka 2,5—-3 mg/kg dvakrat denné postaci k dosazeni terapeutické
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koncentrace v séru u vétSiny pst, u kocek je to davka 1,5-2,5 mg/kg
dvakrat denné*.

Kalium bromid - KBr (Libromide®)

Je dal$im lékem prvni volby v pripadech epilepsie, zejména pokud
zvife trpi onemocnénim jater (latka je vyluCovana ledvinami) nebo
pokud nereaguje na 1é¢bu fenobarbitalem. Casto se pouZiva sou¢asné
s jingmi antiepileptiky v rdmci multimodalni 1é¢by. KBr se nesmi
podavat pii hypoadrenokorticismu. Nejéastéji se pouziva u pacientt
nereagujicich na fenobarbital, nemél by byt ovSem nasazen dfive, nez
klesne koncentrace fenobarbitalu v séru na 25—35 pg/ml. KBr ma vel-
mi dlouhy polocas eliminace (ptiblizné 24 dni u psti a 11 dni u kocek).
Pokud se upravi davka s cilem zménit koncentraci v séru, dosazeni
ustaleného stavu mize trvat priblizné 3—6 meésici u psi a 6 tydni
u kocek.

Pokud je KBr podavan jako 1ék prvni volby, podavejte jej v davce
20 mg/kg dvakrat denné. Pokud je podavan soucasné s fenobarbita-
lem, je tieba davku snizit na 15 mg/kg dvakrat denné*. Pro prevenci
zvraceni je vhodné podavat 1€k s jidlem. Pfi rendlni insuficienci je
eliminace bromidu nizsi, takze je v téchto ptipadech nutné snizit po-
¢atecni davku na polovinu a pacienta peclivé sledovat s cilem vyloudit
toxicitu.

*Davkovani: Stabile a De Risio (2011), (2012) a Chandler K. (2011))

VEDLEJSI UCINKY

FENOBARBITAL:

« Sedace, polyurie, polydipsie « Neutropenie, lymfopenie
a polyfagie a anémie

« Ataxie a paréza » Hepatotoxicita

« Hyperexcitabilita a agresivita ~ + Metabolick4 tolerance

KBr:

« Zvraceni » Akutni pankreatitida

» Ataxie a paréza Megaezofagus

« Polyurie, polyfagie a polydipsie  ZhorSeni pruritu u atopickych
pacientii

MONITOROVANI

FENOBARBITAL:

Koncentraci v séru je tieba kontrolovat 7—14 dnt po zahéjeni 1é¢-
by nebo po tpravé davky. Terapeutické rozmezi je 15 az 45 pg/ml.
Chandler K. (2011) uvadi, Ze u fady pst je nutné pro odpovidajici
reakci dosahnout sérové koncentrace nejméné 25 pg/ml.

Krevni obraz by mél byt rutinné provadén v intervalu ti{ az Sesti mési-
cli. Pokud je to mozné, doporucujeme odebirat vzorky v dobé typické
zachvatovité aktivity. U pst, ktefi maji trvale sérovou koncentraci nad
35 pg/ml, hrozi riziko jaterniho selhéni. Chandler K. (2011) v této
souvislosti uvadi, Zze pokud pro akceptovatelnou regulaci zachvatt
nestac¢i davka 25 az 35 pug/ml, je nutné pridat druhy 1ék, napt. KBr. Pti
podezieni na dysfunkei jater je tfeba kazdych 6—12 mésici testovat
hladiny Zluc¢ovych kyselin.

KBr:

Koncentraci v séru je tfeba méfit po 1 mésici a 3 mésicich s cilem po-
soudit, zda zvite dostava priméfenou davku léku. Terapeutické rozmezi
je 1000 az 3000 pg/ml. Chandler K. (2011) tvrdi, Ze nac¢asovani odbéru
vzorkl nehraje roli. Rutinné je také tfeba mé¥it renalni parametry.

REFRAKTERNI PRIPADY

Pacienti, ktef{ nereaguji na 1é¢bu fenobarbitalem a/nebo KBr, anebo
u nich musela byt sniZzena nebo zcela vysazena davka léku prvni volby
kvili vedlej$im Géinkdm, jsou kandidati na 1éé¢ebny rezim druhé
volby. V refrakternich ptipadech je mozné uvazovat o dalsim léku
az poté, co koncentrace fenobarbitalu a/nebo bromidu draselného
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dosahnou horniho limitu jejich doporucenych rozmezi, aby bylo moz-
né s jistotou urdit, ze zvife je skuteéné rezistentni vii¢i fenobarbitalu
a/nebo KBr.

Nasledujici antiepileptika 1ze pouzit v ramci 1é¢by druhé volby:

» Levetiracetam: 10—20 mg/kg, tfikrat nebo ¢tyfikrat denné u kocek
a psi

» Gabapentin: 10—20 mg/kg u pst a 5 - 10 mg/kg u kocek, trikrat
denné

» Pregabalin: 3—4 mg/kg, dvakrat/trikrat denné u pst

« Zonisamide: 10 mg/kg, dvakrat denné u psi a 5-10 mg/kg jednou
denné u kodek

(Davkovani: Stabile a De Risio (2011), (2012) a Chandler K. (2011))

STRAVA

PROTEINY:

Pii PSS je tfeba snizit produkei a absorpci latek vyvolavajicich za-
chvaty jako jsou aminokyseliny, ¢pavek a mastné kyseliny s kratkymi
fetézci. Toho lze dosdhnout podavanim laktulozy a stravy s nizkym
obsahem proteint.

TIAMIN:

Deficit lze pozorovat u kocek s vysokym podilem tiaminazy pochaze-
jici z Cerstvych ryb.

SODIK:

N4hla zména obsahu soli ve stravé miiZe ovlivnit vylu¢ovani bromidu
draselného. Pokud strava zvifete obsahuje velké mnozstvi soli, zvysi
se eliminace bromidu draselného, jeho sérova koncentrace klesne
a mohou se objevit tzv. breakthrough zachvaty. Stejny u¢inek muize
mit piti nadmérného mnozstvi moiské vody. Naopak snizeni piijmu
sodiku mtize vyvolat zvySeni sérové koncentrace bromidu, ktera je jiz
pro organismus toxicka.

DOPLNKOVA A ALTERNATIVNI
VETERINARNI LECBA (CAVM)

Dopliikové a alternativni veterinarni 1é¢ba muze byt spolu s poda-
vanim 1ékd pfinosem pro 1é¢bu a regulaci epilepsie. K dispozici jsou
specifické dopliiky pro epileptické pacienty.

Uvadi se, ze kromé pridavku kompletnich vitaminovych a mineral-
nich doplnki stravy (véetné EFA pro podporu centralniho nervového
systému) ma v pripadech epilepsie pozitivni vliv uzivani pripravka
z kofene kozliku lékarského.
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Epilepsie PS-

Libromide

Vychodisko z chaosu
CZ / SK*

100 tablets

 Pripravek obsahujici 325 mg bromidu draselného v jedné tableté

« Urcen pro lécbu refkrakternich pripadii epilepsie u psti (spolecné
s fenobarbitalem)

« Halidové antikonvulzivum s dlouhym polo¢asem rozpadu (24 dni)

« Inhibuje transport sodikovych iontd a zesiluje tcinek GABA

- Ztéla je vylucovdn ledvinami a proto jej Ize pouzit u pacientii s poruchou
jaternich funkci

« Doporucend ddvka je 30 mg/kg zivé hmotnosti rozdélend na 2x denné
s krmivem’

« Terapeutickd koncentrace v séru je pfi kombinované lécbé pro bromid
800-1500 ug/ml a pro fenobarbital 23-28 ug/mF

- Kontrola lécby je doporucena vysetienim séra 4., 8. a 12.tyden
od zacdtku lécby bromidem a ndsledné 2x do roka

« Baleni 100 tablet a 500 tablet

1) pri 1é¢bé neni vhodné ménit krmivo — pfipadné zvyseni obsahu soli
v krmivu snizuje absorbci bromidu a tim klesd jeho tcinek

2) vZdy zdleZi na pouZité laboratofi a jejim referencnim rozmezi

* Pro podminky prodeje na Slovensku kontaktujte svého
SKobchodniho zdstupce nebo Zdkaznicky servis SK

Vice informaci na www.cymedica.cz v sekci Produkty
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NOVE INFORMACE
K DIAGNOSTICE
SPONTANNIHO
HYPERADRENOKORTICISMU
U PSU

Souhlasné stanovisko odborné komise

Americké organizace pro veterinarni interni medicinu
(ACVIM) z roku 2013.

Tato zprava shrnuje konsenzualni nazor expertti na
diagnostiku spontanniho hyperadrenokorticismu u psi.

E.N. Behrend, H.S. Kooistra, R. Nelson, C.E. Reusch a J.C. Scott-Moncrieff
Preklad: MVDr. Radek Kaspar

Cely ¢lanek v originalni verzi véetné Referenci & Odkazi
je k dispozici ve spole¢nosti Cymedica.

kladé anamnézy a klinického vysSetfeni. Endokrinni testy na

potvrzeni onemocnéni je vhodné provadét pouze u pst, jejichz
klinické ptiznaky odpovidaji hyperadrenokorticismu. Zadné z vyset-
Feni, at uz se jedna o biochemické testy nebo hormonalni stanoveni,
neni dokonalé. Uréitou tlohu v diagnostice hraji i zobrazovaci meto-
dy. Béhem poslednich let se zvySuje povédomi o vyskytu této poruchy,
a proto pacienti prichazi spi$e s mirnymi symptomy. Clenové komise
odborniki se domnivaji, ze bude nutné prezkoumat referen¢ni hod-
noty pouzivanych testdi, nebot dochézi ke zménam v projevech hy-
peradrenokorticismu a méni se i technologie pouzivanych vysetfeni.
Nejasnou ziistava tloha prekurzori kortizolu a pohlavnich hormont
pri vzniku syndromu okultniho hyperadrenokorticismu.

KLINICKY OBRAZ ONEMOCNEN!I: INDIKACE
K PROVADENI DIAGNOSTICKYCH TESTU

Podezieni na hyperadrenokorticismus (HAC) lze u pacient vyslovit
na zékladé anamnézy a klinického vysetfeni. Endokrinni testy, které
slouzi k potvrzeni onemocnéni, je vhodné provadét pouze u psi,
kteid vykazuji Klinické piznaky odpovidajici HAC. Clenové komise
odbornikt se domnivaji, Ze vzhledem ke vétsim povédomi o vyskytu
onemocnéni, se pacienti nyni objevuji na klinikdch v mnohem casnéj-
$ich stadiich poruchy. Proto i klinické projevy HAC byvaji dnes méné
vyrazné a prevalence klinickych piiznakd, jakoz i nalezy béhem klinic-
kého vysetieni, nejsou tak markantni jako u pfipadidi publikovanych
pied desitkami let.

P odezi‘eni na vyskyt onemocnéni lze u pacientd vyslovit na za-

Primérni indikaci k provedeni diagnostickych testi u pacienti je

vyskyt jednoho nebo vice ¢astych klinickych projevit HAC nebo priikaz
obvyklych priznaki pti klinickém vySetieni (tabulka 1)1-10. Jestlize se
u pacienta objevuje pouze 1 symptom HAC, byva to obvykle polyurie
a polydipsie nebo alopecie spojena s koznimi zménami, jez odpovidaji
hormonalni poruse.11

Pripady HAC, které se ocitnou u dermatologa, mohou vykazovat
jiny soubor pfiznakd nez pacienti vySetfovani specialisty na interni
medicinu.

ZKRATKY:

ACTH adrenokortikotropni hormon
ALP alkalicka fosfataza

AT adrenalni tumor

cACTH psi ACTH
CBC kompletni vysetieni krve

CT poditacovéi tomografie
ELISA  enzymova imunoanalyza (enzyme-linked immunosorbent
assay)

EQUAS vzorky s odpovidajici kvalitou pro prtkazné vysetfeni
HAC hyperadrenokorticismus

HDDST supresni test s vysokou davkou dexametazonu

HPAA  osa hypotalamus/hypofyza/nadledviny

IRMA  imunoradiometrické vySetieni

LDDST supresni test s nizkou davkou dexametazonu

MRI magneticka rezonance
PDH pituitarné dependentni hyperadrenokorticismus
RIA radioimunologické vysSetfeni

UCCR  poméru kortikoidi ke kreatininu v moci
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Tabulka 1. Klinické projevy hyperadrenokorticismu u psa'™" 1113, Cetnost
vyskytu pfiznakd je hodnocena na zakladé nalezl pfi prvni navstévé
u veterinarniho lékare.

Méné casté
priznaky

Casté priznaky

Neobvyklé
priznaky

Polydipsie Letargie Tromboembolismus
Polyurie Hyperpigmentace Ruptura vazt
Polyfagie Komedony Paralyza nervus

Zrychlené dychani Ztencena kize facialis

Distenze dutiny bfisni  Spatné dorastani srsti Pseudomyotonie
Endokrinni alopecie

Hepatomegalie

Unik moc¢i Testikularni atrofie
Diabetes mellitus Perzistentni anestrus

Svalova slabost rezistentni na

Systémova hypertenze inzulin

Tabulka 2. Casté zmény laboratornich hodnot
u psti postizenych HAC 11111113,
Biochemické

Kompletni vySetreni Vysetfeni modi

krve vySetreni krve

Neutrofilni leukocytéza Zvysena ALP Specificka hmotnost
Lymfopenie Zvysend ALT moci <1,018-1,020
Eozinopenie Hypercholesterolémie Proteinurie

Trombocytéza Hypertriglyceridémie Parametry

Hyperglykémie odpovidajici infekci

mocového traktu

Mirna erytrocytéza

1 kdyz se nam nepodafii objevit cely soubor pfiznaki onemocnéni, ne-
1ze HAC vyloudit. Avsak se stoupajicim poc¢tem projevenych sympto-
ml ma i vétsi smysl provadét diagnostické testy. Vyskyt méné ¢astych
Kklinickych piiznaki ¢ néalezi béhem vySetieni slouzi jako dalsi da-
vod, pro¢ bychom méli pacienta otestovat. Mezi méné ¢asté klinické
projevy HAC patii anestrus a testikularni atrofie, ochablost vazii, jez
muZe vést k jejich natrZeni a kulhanil2, facialni paralyza a pseudo-
mytoniel3;14, Zavazna polyurie, infekce moc¢ového traktu nebo kom-
binace obou téchto poruch dokéze vyvolat inik modi, zvlasté béhem
spanku psti, takze majitel pfiznak povazuje za moc¢ovou inkontinenci.
Nasledkem zvysené srazlivosti krve (hyperkoagulabilita) nékdy vznika
spontanni tromboembolismus, ktery vétsinou postihuje pulmonarni
cévy a vyvolava akutni respira¢ni Gtlum.15,16 Rezistence na inzulin
zplsobena kortizolem podporuje vznik diabetu a potlacuje exogenni
odpovéd inzulinul7-18, Pokud u pacienta prvni zjistime méné &asté
klinické ptiznaky, vyplati se provést peclivé zhodnoceni anamnézy,
vysledki klinického vySetieni i laboratornich testl, nebot pak ¢asto
objevime dalsi dikazy pro HAC. Zasadnim negativnim prediktorem
onemocnéni je chybéni symptomi popsanych v tabulkach 1 a 2.

Klinické projevy se také mohou objevit sekundarné nasledkem vzniku
tumoro6zni masy v hypofyze ¢i v nadledvinach (AT — adrenalni tumor).
Velky nador hypofyzy mtize vyvolat neurologické p¥iznaky (syndrom
pituitarniho makrotumoru) zahrnujici inapetenci, anorexii, stupor,
manézovy pohyb, bezcilné touldni, kompulzivni pohyby koncetin,
ataxii a zmény chovani. I kdyz se syndrom pituitarniho makrotumoru
objevuje u 10-25% pst mésice az roky po stanoveni diagnézy HAC,
u nékterych jedinci se jeho mirné priznaky mohou vyskytnout jiz pii
prvnim vySetieni. Pokud prokéZeme v ramci diagnostiky nervovych
poruch velky tumor hypofyzy pomoci poéitacové tomografie (CT) ¢i
magnetické rezonance (MRI), méli bychom poté provést testovani na
HAC. Adrenokortikéalni karcinomy mohou invadovat do frenikoabdo-
minalni vény, kaudalni duté Zily ¢i obou. Pak vznika retroperitonealni
krvaceni, anémie ze ztraty krve a bolesti dutiny bfisni nebo dochazi ke
tvorbé nadorového trombu, jeZ zplisobuje ascites ¢i parézu panevnich
konéetin19,20,

Testovani na HAC se doporucuje i v piipadé neocekavaného nalezu
masy v nadledvinich pii pouziti zobrazovacich metod v ramci dia-
gnostiky jinych zdravotnich problémd, napiiklad zvraceni. Kdyz poté
provedeme peclivou revizi anamnézy, nalezt pii klinickém vysSetfeni
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a opakované zhodnoceni vysledki hematologického a biochemického
vySetfeni, mnohdy objevime dalsi projevy hyperadrenokorticismu,
pokud se jedna o relevantni ptipad. P¥itomnost AT podminuje zptisob
terapie pacienta, a proto bychom méli provést testovani na HAC jesté
pred pripadnou adrenalektomii.

Vysledky kompletniho vySetteni krve (CBC), biochemického vysetie-
ni, analyzy moci a stanoveni pomeéru protein : kreatinin v mo¢i, stejné
jako méfeni krevniho tlaku mohou piinést dalsi podptrné dikazy
diagnézy HAC (tabulka 2). Z4dna z abnormalit, které jsou sefazeny
v tabulce 2, ovS§em neni patognomicka pro HAC.

Vysledky laboratornich testt a méfeni krevniho tlaku je nutno inter-
pretovat ve svétle nalezi z anamnézy a klinického vySetieni. Pokud se
u pacienta neobjevuji ¢asté abnormality popsané v tabulce 1, pravdé-
podobnost HAC vyznamné klesa. Na druhé strané na zakladé chybéni
projevi, jez jsou uvedeny v tabulce 2, onemocnéni rozhodné vyloudit
nemuzeme. Jestlize provedeme méfeni zlucovych kyselin, mize byt
jejich koncentrace mirné zvysena. Vztah pri¢iny a nasledku mezi HAC
a vznikem mukocele ve zlucovém méchyii zatim nebyl prokazan.
Podezieni u pacientti, kde se vyskytuji bézné abnormality uvedené
v tabulce 1, dale stoupé v pfipadé, Ze potvrdime pti vySetieni dutiny
brisni ultrazvukem bilaterdlni adrenomegalii nebo adrenalni tumor.
Avsak priikaz nadledvin v normélni velikosti p¥i vySetfeni ultrazvu-
kem nelze povaZzovat za moznost, jak vyloucit HAC.

Pokud je to mozné, vyplati se neprovadét testovani na HAC u zavazné
nemocnych pacientii. Existuje moho onemocnéni, jez ovliviiuji vysled-
ky skriningovych testi na HAC21,22, Neni nutné provadét testy na
HAC ve chvili, kdy se objevi podezieni na tuto poruchu. Doporucuje
se vyckat s provedenim endokrinnich testi az do okamziku vylécéeni ¢i
kontroly sou¢asné probihajictho onemocnéni, jeho ptitomnost musi-
me vzdy i tak vzit v ivahu.

Celkové lze ¥ici, Ze dtivody pro provedeni diagnostickych testii na HAC

jsou nésledujici:

« Odpovidajici nalezy pri zjisténi anamnézy a klinickém vySettfeni. Se
zvySujicim se poctem typickych ptiznaki stoupa i pravdépodobnost
vyskytu HAC. Vysledky biochemického vySetieni, kompletniho
vySetfeni krve, analyzy moci, poméru protein : kreatinin v mo¢i
a méfeni krevniho tlaku neslouZi samy o sobé jako podklad pro
provedeni diagnostickych testa.

« Pituitarni makrotumor

« Diabeticky pes, ktery dlouhodobé Spatné reaguje na vysoké davky
inzulinu a jeho reakei nelze pricist jinym pfi¢indm ani nedodrzova-
ni terapie ze strany majitele.

e Adrenalni tumor

« Dlouhodoba hypertenze (u tohoto bodu nedosahla komise odborni-
ki shody. Nékteii z nich nedoporucuji psa testovat na HAC, pokud
je hypertenze jedinou abnormalitou, jeZ se u pacienta vyskytuje.)

SKRININGOVETESTY

Z4dny test nedosahuje presnosti 100%. Pozitivni a negativni
prediktivni hodnoty testli zavisi na prevalenci onemocnéni. Pokud
je populace pacientli, kde provadime diagnostické testy, vybrana
spravné, a onemocnéni mé u nich vysokou prevalenci, jsou vysledky
testli presnéjsi.

Diagnostika HAC je zaloZena na priikazu jedné z néasledujicich dvou
variant: (1) zvySena produkce kortizolu nebo (2) sniZena senzitivita
osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny (HPPA) vii¢i negativni zpétné
vazbé na hladinu glukokortikoidd. Méfeni jednotlivych hodnot bazalni
koncentrace kortizolu nema zaddnou diagnostickou hodnotu. Pulzni
sekrece adrenokortikotropniho hormonu (ACTH) totiz zptisobuje
proménlivost hodnot kortizolu23,24, ktery mtize i pfes poruchu
v nékterych okamzicich dosahovat fyziologickych hladin. Naopak psi
trpici neadrendlnim onemocnénim (NAI) mohou vykazovat zvySené
hodnoty bazélniho kortizolu22,25.

Mezi testy, jez se pouzivaji nejéastéji, patii supresni test s nizkou dav-
kou dexametazonu (LDDST), méfeni poméru kortikoidy : kreatinin
v mo¢i (UCCR) a ACTH stimulaéni test. Vzhledem k tomu, Ze vSechna
tato méteni slouzi k diagnostice HAC ve veterinarni mediciné jiz od



70. ¢i 80. let minulého stoleti, navrhuji ¢lenové odborné komise znovu
oveérit referen¢ni rozmezi a limitni hodnoty vyuzivané v uvedenych
testech. Zaprvé plati, Ze namétené hodnoty kortizolu se lisi podle me-
todiky méfeni. Proto nelze hodnoty brat v potaz bez ohledu na zptisob
méfeni. Zadruhé si musime uvédomit, ze v predchozich desetiletich
se zménily metody stanoveni i jednotlivé testy, ale neobjevily se zadné
nové referen¢ni hodnoty. Tretim faktorem je skute¢nost, Ze studie
pouzité pro vytvoreni referen¢nich hodnot nebyly provedeny spravne,
takze naptiklad porovnavaly skupinu pacient s HAC se zdravymi psy
namisto srovnani se psy suspektné nemocnymi. Mezi dalsi problémy
pouzitych studii patii vyuziti malych skupin pacientti ¢i sestaveni
kontrolnich skupin ze pst trpicich neadrenalnim onemocnénim,
kde nebylo podezifeni na HAC. Navic studie k ovéfeni skriningovych
testli byly provddény na referencnich pracovistich, kde je predpoklad
vysoké prevalence onemocnéni, kdezto nyni se diagnostika provadi
¢asto v béznych ordinacich u populace psti s nizkou prevalenci HAC.
Zactvrté je nutno uvést, ze se ziejmé v poslednich letech zvysuje vy-
skyt zachyceni mirnych piipadd HAC vzhledem k vy$$imu povédomi
o této poruse a ¢asnéjsi navstéveé suspektnich pacientt u veterinarni-
ho 1ékare.

U pst trpicich HAC miiZe ziskat negativni vysledek pii jakémkoli skri-
ningovém testu. Pokud diagnostika poskytne neuspokojivy vysledek,
ale podezieni na HAC pretrvava, je vhodné provést dalsi typ testu.

V ptipadé, ze se dotkame negativniho zavéru u vice testii, musime
zvazit skutecnost, Ze pacient opravdu netrpi HAC. Dalsi variantou je
situace, kdy pes miize mit mirnou formu HAC a testy zatim nevycha-
zeji pozitivné. Tehdy se vyplati provést testy opakované za 3-6 mésici,
pokud dochézi k dalsimu rozvoji klinickych ptiznakd.

STANOVENI KORTIZOLU

Testy na stanoveni kortizolu. Celkovy kortizol (vazany nebo vol-
ny) lze méfit v séru nebo plazmé; v moci ¢i slinich miizeme stanovit
pouze volny kortizol. K dispozici jsou rtzné techniky meéreni (napf-.
RIA, ELISA, chemiluminescence). Podle informaci ¢lent odborné
komise zatim nebyly publikovany Zadné tdaje o méfeni kortizolu
piimo v praxi v recenzovaném casopise, a proto tyto metody nejsou
v textu uvedeny. Hladiny kortizolu v obéhu se lisi podle pouzitého
testu. Program EQUAS fizeny Michiganskou statni univerzitou
poskytuje srovnavaci tdaje o zpusobu méfeni rtznych laboratori.
Napriklad hladina kortizolu mérend metodou Immulite je vyssi nez
vysledky, které poskytuje RIA (Dr. R. Nachreiner, osobni komunika-
ce). Rozdily existuji i v tdajich od rGznych laboratoii, jez pouzivaji
stejnou metodologii. Podle zpravy XXXV sestavené v ramci programu
EQUAS (Cervenec 2010) se pohybovaly hodnoty kortizolu stanovené
v 27 laboratorich ve stejném vzorku metodou Immulite v rozmezi od
3,7 do 7,2 pug/dl (101-199 nmol/1). Dalsich jedenéct laboratofi pouziva
stejnou metodu RIA; jejich hodnoty u stejného vzorku dosahly rozme-
zi od 3,0 do 5,0 pug/dl (83-137 nmol/1).

Typ zkumavky, druh vzorku, ¢as odstfedéni a stabilita.
Koncentrace kortizolu se nezménily, at uz byl vzorek skladovan v skle
nebo plastu,26 jednalo se o vzorek séra nebo plazmy,26,27 a odstte-
déni probéhlo za 10 minut nebo 40 hodin po odbéru krve27. Kortizol
si udrzuje stabilni hladinu v plazmé a moc¢i pti 4 ¢i 25° C po dobu
5 dni, ale jeho hodnota se snizuje v séru pfi 4, 25 a 37° C (v porovnani
s -20° )26, Odborna komise doporuéuje pro zajisténi spravné ma-
nipulace se vzorkem, aby po odstiedéni byl vzorek uchovavan
v ledniéce po dobu az 24 hodin ¢i zamrazen, pokud bude mére-
ni provadéno pozdéji, pii teploté -20° C. Moc lze skladovat pti teploté
4° C po dobu az 4 dni nebo pii -20° C po dobu >5 dni. Vzorek je nutno
odeslat do laboratore ptes noc, neni podstatné, jestli se jedn4 o sérum
nebo plazmu, a bézné baleni vzorku je zcela postacujici.

vy

Zkrizena reaktivita. Vzhledem ke zkiizené reaktivité mezi riznymi
steroidy (prednisolon, prednison, metylprednisolon, fludrokortizon,
kortizon, hydrokortizon), jez je zavisla i na pouzité metodice vysetre-
ni, doporucuji ¢lenové komise dodrzet interval 24 hodin mezi posledni
aplikaci steroidit a méfenim kortizolu. Obdobi 24 hodin ov§em nedo-
stacuje k vylouceni rizika adrenalni suprese vyvolané sekundarné po
aplikaci glukokortikoid.

Vliv hemolyzy a lipémie. Utinek lipémie a hemolyzy je rozdilny
podle pouzitého druhu testu. Komise doporucuje kontaktovat zvole-
nou laborator a informovat se na podminky testu, ktery maji.

Osa hypotalamus-hypofyza-nadledviny a 1éky. Existuje mnoho
1€k, které ovliviiuji aktivitu HPAA u huméannich pacientii27. Mnoho
téchto pripravkd se ve veterinarni mediciné nepouziva, ale mezi ty
uzivané patfi metoklopramid, klonidin, buprenorfin, kodein, klomi-
pramin, ceruletid a desmopresin. S vyjimkou desmopresinu28 nam
zatim chybi studie o vlivu téchto latek na HPAA.

Exogenni podavani progestinii29 a glukokortikoidti dokéaze suprimo-
vat HPAA. Délka suprese zavisi na délce pouzivani pripravku, jeho
dévce, zpusobu podavani, druhu syntetického steroidu (kratkodobé ¢i
dlouhodobé piisobici) a individualni citlivosti. Jedna se o parametr,
ktery nelze predpovédét30.

ZAVERY:
« Pro stanoveni hladiny kortizolu nelze doporucit zadny specificky test.

» Koncentrace kortizolu se lisi podle pouzitého testu i mezi laborato-
femi, které méii stejnou metodikou. Referenéni rozmezi a limitni
hodnoty je nutno stanovit zvlast pro kazdou laborator, a proto ko-
mise nedoporucuje drzet se specifickych referen¢nich rozmezi ani
limitnich hodnot.

» Vzorky pro méfeni kortizolu je tfeba odstfedit béhem hodiny po
odebrani, okam?zité ulozit do lednicky nebo zamrazit pro delsi ucho-
vavani a poté ptes noc poslat do referencni laboratore.

SUPRESNITEST S NiZKOU DAVKOU
DEXAMETAZONU

Princip testu. Pomoci LDDST lze prokazat sniZenou citlivost osy
HPAA na negativni glukokortikoidovou vazbu, to znamena jednu ze
dvou moznych charakteristik diagnostiky HAC. Navic metabolické
zpracovani dexametazonu miize byt rychlejsi u psi s HAC ve srovnani
se zdravymi psy3l. Rezistence na supresi dexametazonem ovSem
neni jednoznaény déj na principu ,bud’ vSechno, nebo nic®. Jedna se
o kontinualni proces, takze v ¢asnych ¢i mirnych piipadech HAC se
vyskytuje mirn rezistence, zatimco silnéjsi rezistence byva pritomna
u pokrodilejsich forem HAC32.

LDDST jako skriningovy test. Diagnza HAC se stanovuje na za-
kladé koncentrace kortizolu 8 hodin po podani dexametazonu. V hu-
manni mediciné se vzhledem k mozné zvySené citlivosti na supresi
dexametazonem u pacienti s mirnou formou HAC limitni hodnoty
postupné snizovaly33. Jak jsme jiz diive uvedli, ¢lenové odborné
komise doporucuji, aby hodnoty pro veterinarni medicinu byly nové
stanoveny kazdou laboratoti. Z4dn4 limitni hodnota ov§em spravné
neodhali vSechny pacienty s HAC.34 Uvadéna senzitivita LDDST ve
veterinarni oblasti se pohybuje na tirovni 85 az 100 %, pro specificitu
plati rozmezi 44 az 73 %9¢:21,22,35-43,

Prevraceny pribéh testu, kdy koncentrace kortizolu 8 hodin po
aplikaci dexametazonu byla pod limitni hodnotou, ale koncentrace
4 hodiny po podéni byla zvySen4, byl popsan u 5 psti s PDH41. ProtoZe
tento priibéh testu je velmi suspektni pro HAC, doporucuje se u téchto
pripadu dalsi testovani.

Forma dexametazonu, davkovani a ¢as podani. V prvni stu-
dii s LDDST bylo dosazeno nejlepsiho odliSeni zdravych pst od psit
trpicich HAC pii stanoveni hodnoty kortizolu 8 hodin po podani dexa-
metazonu v davce 0,01 mg/kg IV37. Intraven6zni podani 0,01 mg/kg
dexametazonu bud ve forme fosfatu sodného, nebo v podobé polyety-
len glykolu poskytlo stejné koncentrace kortizolu u psi s HAC po 2, 4,
618 hodinach39. Pfi srovnani dexametazonu jako polyetylen glykolu,
nebo fosfatu sodného nebyly zjistény zadné rozdily, pokud podana
davka byla 0,01 nebo 0,1 mg/kg44. Davku dexametazonu ve formé
fosfatu sodného je nutno vypocitat na zakladé obsahu ucinné latky.
Podle Plumbova Manuélu veterinarnich 1é¢iv (7.vydani) se 1,3 mg
dexametazonu v podobé fosfatu sodného rovna 1 mg dexametazonu.
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Vliv nac¢asovani testu a doby krmeni pacienta. U pst nedo-
chazi k cirkadianni sekreci kortizolu23. Proto predpokladaji ¢lenové
komise, Ze vysledky LDDST nejsou ovlivnény ¢asem provedeni testu
béhem dne. Uéinek krmeni na hodnoty LDDST neni zndm. Komise
nedoporucuje podavat krmeni v pribéhu testu. Hladovka pied pocat-
kem testu neni nutné, pokud lipémie negativné neovliviiuje métreni
zvolenou testovaci metodou.

Vliv 1ékti. Primarni metabolismus dexametazonu probih4 pomoci
cytochromu P450 3A4. Latky zvySujici enzymatickou aktivitu mohou
urychlit klirens dexametazonu, coz by mohlo vést k falesné pozitivnim
vysledktim. V huménni mediciné patii mezi tyto ptipravky karbama-
zepin, fenytoin, rifampicin, barbituraty a trezalka. Ve veterindrni
oblasti byl prostudovan pouze G¢inek fenobarbitalu. Dostupné dikazy
nepotvrzuji zadny dopad fenobarbitalu na vysledky LDDST, i kdyz
v nékterych ptipadech nemusi psi lééeni fenobarbitalem vykazovat
supresi45-47.

+ Komise povazuje LDDST za skriningovy test volby, pokud
nemame podezieni na iatrogenni HAC.

« LDDST bychom méli provadét pomoci dexametazonu ve formeé
fosfatu sodného nebo polyetylen glykolu, ktery se podava v davce
0,01 — 0,015 mg/kg IV. Davku je potieba vypocitat na zdkladé obsa-
hu ucinné latky, ne pouzivané soli.

« LDDST lze provést v kteroukoli denni dobu; nedoporucuje se bé-
hem testu podavat krmivo.

« Vzorky krve odeberte pred aplikaci dexametazonu a pak 4 a 8 hodin
po podani.

» Koncentrace kortizolu 8 hodin po podani dexametazonu se vyuziva
pro diagnostiku HAC. Podle klinickych zkusenosti ¢lent odborné
komise nedosahuje hladina kortizolu u norméalnich psi 4 i 8 hodin
po aplikaci 0,01 mg/kg dexametazonu ani detekéni limit vétsiny
pouzivanych test ¢i tento limit pouze mirné prekracuje. Je zadouci
stanovit nové limitni hodnoty pro tento test.

« Prevraceny prubéh testu je podnétem k dalsimu testovani na HAC.

« Vzhledem k tomu, ze klinické ptiznaky a biochemické odchylky
u pst lécenych fenobarbitalem mohou ptipominat pacienty trpici
HAC, predstavuje diagnostika HAC u pst, kde je podavan fenobar-
bital, slozitéj$i otazku. Pokud klinické i laboratorni abnormality
pretrvavaji i po zméné podavaného antikonvulzantniho ptipravku
(coz podporuje podezieni na HAC), je nutno provést LDDST.
Jestlize preruseni terapie fenobarbitalem neptichézi v tvahu,
musime vysledky LDDST interpretovat opatrné a zvazit i moznosti
dalsi diagnostiky.

ACTH STIMULACNI TEST

Princip testu a diagnosticka presnost. ACTH stimula¢ni test
hodnoti adrenokortikalni rezervni kapacitu a predstavuje zlaty stan-
dard v diagnostice iatrogenniho HAC. Vzhledem k nizké senzitivité
tohoto stanoveni se test povazuje za slabsi variantu skriningu spon-
tanniho HAC ve srovnani s LDDST vySetfenim.

Senzitivita ACTH stimulac¢niho testu pro vSechny formy spontanni-
ho HAC u pst se pohybuje mezi 57 az 95 %. Bylo zjisténo, Ze u pst
trpicich HAC v disledku adrenélniho tumoru, je senzitivita testu na
arovni 57-63 %; u pst s PDH se rozmezi uvadi 80-83 %. Specifita se
pak pohybuje mezi 59 az 93 %6,21,36,43,48-51,

Druh, davkovani a zptusob podavani ACTH. K dispozici jsou
syntetické polypeptidy obsahujici prvnich 24 biologicky aktivnich
aminokyselin ACTH, naptiklad Cortrosyn (cosyntropin) ¢i Synacten
(tetracosanctrin). Sila téchto pripravkd zatim nebyla porovnéna.
V nedévné dobé se objevily na trhu injekce Cosyntropinu uréené
pouze k intraven6znimu podavéani. U 18 zdravych pst nebyly shle-
dany zadné rozdily v koncentracich kortizolu po podéni 250 ug
Cortrosynu IM nebo Cosyntropinu IV52. V nékterych zemich jsou
k dispozici smésné preparaty ACTH. V jedné studii nebyly prokazany
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zadné rozdily v koncentracich kortizolu 60 minut po podani smésné-
ho ACTH (2,2 jednotky/kg IM) ¢i Cortrosynu (5 ug/kg IV)53.

Také nebyly zjistény zadné rozdily v primeérnych vrcholnych hodno-
tach kortizolu pfi srovnavani aplikace 250 pg Cortrosynu u zdravych
psti bud’ IV, nebo IM54; ani pti podéani 5 pg/kg Cortrosynu IV nebo
IM u zdravych psi ¢ u psti s HAC55; ¢ pti IV aplikaci Cortrosynu
v davce 250 pg/na psa ve srovnani s divkovanim 5 pg/kg, oboji u pst
s HAC56,57. Kdyz byl porovnavén vliv riiznych davek cosyntropinu
(10, 5, 1, 0,5, 0,1, 0,05, 0,01 ug/kg) na koncentrace kortizolu u zdra-
vyich psti50-58, nejnizsi davka stimulujici maximalni sekreci kortizolu
se pohybovala na trovni 0,5 pg/kg IV58. Podani depotniho tetraco-
sactidu (250 pg/kg IM) a cosyntropinu (5 ug/kg IV) vedlo k podobné
odpovédi kortizolu 60 minut po aplikaci u zdravych psti59. Avsak ani
davky cosyntropinu pod 5 pg/kg, ani podani depotniho tetracosactidu
nebyly ovéfeny u pst s HAC.

Cas odbéru vzorku. K vrcholné sekrece kortizolu dochézi 60-90
minut po podéani Cortrosynu v davkach 5 pg/kg ¢i 250 ug/na psa IV
nebo IM53-57. Po aplikaci 5 pg/kg IV nebyly zjistény zadné rozdily
mezi koncentraci kortizolu za 60 a 9o minut. 53,55:56 P¥i pouiti
4 smésnych preparatia (2,2 jednotky/kg IM) u zdravych psa byly
prokazany podobné koncentrace kortizolu za 60 minut, stejné jako
po podani Cortrosynu (5 pg/kg IV). Pozdéji ovsem doslo k vyraznym
rozdiltim ve sledovanych koncentracich kortizolu53.

Vliv nac¢asovani testu a doby krmeni pacienta. U pst nedo-
chézi k cirkadianni sekreci kortizolu23. Podobné jako u testu LDDST
¢lenové odborné komise nepredpokladaji, Ze by doba provedeni testu
ovliviiovala jeho vysledky. Hladovka pted pocatkem testu neni nut-
na, pokud lipémie negativné neovliviiuje méreni zvolenou testovaci
metodou.

Uchovavani Cosyntropinu. Cosyntropin lze pripravit a zamrazit
v adekvatnim mnozstvi v plastovych stiikackach pri teploté -20° C
a takto skladovat po dobu 6 mésicti®0. Neni znamo, jestli je mozno
zamrazit i pripravek Synacten. Podle vyrobce se musi tento preparat
skladovat pfi teploté 2-8° C.

Vliv 1éka. V huméanni mediciné dochézi ke snizeni odpovédi kortizolu
na ACTH pii sou¢asném podéavani agonistli serotoninovych receptort,
progestagenti, ketokonazolu a flukonazolu, zvySenou reakei naopak
miZe zpusobit propranolol27. Ve veterinarni mediciné je znamo, ze
supresi sekrece kortizolu mohou navodit glukokortikoidy v jakékoli
formé,30 progestageny29 a ketokonazol61. Zadny aéinek na ACTH
stimulaé¢ni test nebyl potvrzen celkové ani v individuélnich pripadech
u zdravych psi lé¢engch fenobarbitalem po dobu 862 (n=12) & 29
tydnti46 (n=12) anebo u epileptickych psii lé¢engch po dobu 1 roku45
(n=5) & >2 roky®2 (n=5).

ZAVERY:

e ACTH stimulac¢ni test slouzi jako zlaty standard p¥i dia-
gnostice iatrogenniho HAC. Jeho pouziti v ramci vysSetre-
ni spontanniho HAC je méné zadouci.

» ACTH stimulacni test 1ze provést kdykoli béhem dne.

» Vliv krmeni na vysledky ACTH stimula¢niho testu neni znam.
Clenové odborné komise proto nedoporuéuji podavat krmivo bé-
hem testu.

NN oM

» Vzhledem k vyssi Cistoté pripravki a podrobeni kontrole kvality se
doporucuje pouzivat pouze synteticky ACTH a aplikace smésnych
ACTH preparati je nezadouci.

« Pripravky Cortrosyn, injekéni Cosyntropin a Synacten je mozno
vyuzivat bez omezeni.

« Test provadéjte aplikaci 5 ug/kg preferovaného preparatu tak, ze
vzorky krve se odebiraji pred podanim a 60 minut po aplikaci.
Odborné komise doporucuje piipravek podéavat IV.

» Depotni tetracosactid je nutno aplikovat IM, ale komise nedoporu-
Cuje jeho vyuziti, dokud nebude ovéfen u pst s HAC.

« Progestageny, glukokortikoidy a ketokonazol vyvolavaji supresi
osy HPAA a snizuji odpovéd na ACTH. Fenobarbital vysledky testu
ziejmé neovliviiuje.



KOMBINOVANY SUPRESNI TEST
S DEXAMETAZONEM/ACTH STIMULACNI
TEST

Kombinovany test spojuje ACTH stimulaéni test pro skrining
a supresni test s vysokou davkou dexametazonu pro odliSeni pivodu
onemocnéni. Vzhledem k tomu, Ze diagnostika HAC je postavena na
vysledcich ACTH stimulaéniho testu, vykazuje kombinovany test nizsi
senzitivitu nez samotny LDDST.

POMER KORTIKOIDY : KREATININUV MOC|
(UCCR)

Princip testu a diagnosticka piresnost. UCCR poskytuje uceleny
obraz o produkei kortikoidd, ktery koriguje zmény koncentrace v krvi.

Zjisténi bazalni hodnoty UCCR lze provadét v tandemu se supresnim
testem s vysokou davkou dexametazonu (viz nize). Kombinace téchto
zjisténi mize byt vyhodn4, nebot potencialné jsme schopni prokazat
jak zvySenou produkei kortizolu, tak i snizenou citlivost na zpétnou
vazbu ze strany hladiny glukokortikoida.

Pokud odebereme na veterinarni klinice jednotlivy, ndhodny vzorek
moci, pak uvadéna senzitivita UCCR se v ramci diagnostiky HAC pohy-
buje od 75 - 100 %21,63-66 a specificita dosahuje 20 — 25 %21,63,64.
Avsak pokud pouzijeme nize uvedeny protokol, pak u psti, kde klinic-
ké a biochemické zmény odpovidaji HAC, dosahuje senzitivita UCCR
pri vySetieni 2 zakladnich vzork 99 % (95% konfidené¢ni interval,
94 — 100 %) a specificita 77% (95% CI, 64 — 87 %)42. U nékterych
pst se vyskytuji vyznamné variace v hodnoté UCCR ze dne na den.
V mirnych pfipadech onemocnéni mitize byt UCCR pti horni hranici
referen¢niho rozmezi 1 den a zvysené druhy den.

Protokol. Mo¢ na vySetfeni UCCR je nutno odebrat doma nejmé-
né 2 dny po navstévé veterinarni kliniky, abychom se vyhnuli vlivu
stresu®7. A¢koli 1ze vzorek na UCCR ziskat kdykoli béhem dne,68 je
vhodnéjsi vyuzit ranni mo¢, nebot ta je reprezentativnim obrazem
nékolika hodinové tvorby moci.

Vliv 1éku a souéasné probihajicich onemocnéni. Glukokorti-
koidy a jiné léky vyvolavajici supresi sekrece kortizolu, jako jsou
napriklad progestageny, mohou snizit hodnotu UCCR tim, Ze potla-
¢uji endogenni sekreci kortizolu. Lécba fenobarbitalem neovliviiuje
UCCR47. Neadrendlni onemocnéni miize vyvolat endogenni stres
a zvySenou sekreci kortizolu. Proto musime hodnotit vysokou hladinu
UCCR u psti, kde neexistuje silné klinické podezteni na HAC, velmi
opatrné.

» UCCR je senzitivni test na detekei zvysené sekrece kortizolu.

» Moc k testovani je potfeba odebrat doma nejméné dva dny po na-
vstéve veterinarni kliniky, abychom se vyhnuli falesné pozitivnim
vysledkim.

ROZLISOVACITESTY

Je velmi dulezité odlisit PDH od AT, protoZze jejich 1é¢ba i progno-
za jsou rozdilné. P¥ipady spontdnniho HAC vyvolaného ektopickou
sekreci ACTHO9 & sekreci kortizolu zptisobenou krmivem®9 jsou
vzacné. Biochemické testy (psi ACTH, LDDST, HDDST, suprese de-
xametazonem u UCCR) dokazi odlisit mezi PDH a AT, zadny test ale
neni piesny na 100 %. RozliSovaci testy nemé smysl provadét, pokud
jiz nemame pozitivni vysledek skriningového testu.

ENDOGENNI KONCENTRACEACTH

Princip testu. Psi ACTH se vylu¢uje z hypofyzy u zdravych pst a pstt
s PDH epizodicky, ve vindch23,71.

Cirkadianni rytmus sekrece ACTH nebyl presvédcive prokazan, i kdyz

jedna studie uvadi vyssi koncentrace cACTH v plazmé v pozdnim
odpoledni ve srovnani s ranni hladinou72. Hodnoty cACTH se nelisi

u zdravych psti a psit s PDH, proto se jejich méfeni nehodi ke skriningu
HAC73. Méfeni cACTH predstavuje nejpresnéjsi samostatny
biochemicky test pro odliseni PDH od AT.

Druhy testii na méfeni cACTH. Pro méreni cACTH je ovéfena
imunoradiometrickd analyza (IRMA) a chemiluminescentni meto-
dy74-77. Koncentrace cACTH zjisténé chemiluminescentni technolo-

vz

gif jsou niZ$i nez hodnoty ziskané RIA testy76.

Presnost odliseni pripadii PDH od AT zivisi na citlivosti testu
a jeho pracovnim rozmezi (tabulka 3). Nejcastéjsim problémem
pri méfeni cACTH je Spatna senzitivita. Néktetri psi s PDH vykazuji
koncentrace cACTH na hranici ¢i pod limitem mé¥itelnosti pouzitého
testu, zvlasté v pripadé analyzitoru Immulite 1000. Nejvétsi studie
stanoveni cACTH u psit s HAC vyuzivala 2-site chemiluminescentni
imunometricky test na pevné fazi (souprava Immulite ACTH a ana-
lyzator Immulite 2000), ktery poskytl excelentni odliSeni ptipadi
s PDH od AT75. Zadny ze pst trpicich PDH nevykazoval neméfitelné
koncentrace cACTH, pravdépodobné vzhledem k analytické senziti-
vité testu (5 pg/ml). Rozsah cACTH hodnot u psi s PDH byl ovSem
6-1205 pg/ml a mnoho psi spadalo k dolni hranici tohoto rozmezi.
Proto méné citlivé analyzy (napt. Immulite 1000) zfejmé hiife odli-
Suji jednotlivé skupiny pacientl. Variabilita v rameci jednotlivych test
i pii jejich srovnani (zvysena v piipadé nizsich koncentraci cACTH),
pulzni sekrece ACTH a nespravna manipulace se vzorky, jez umoznuje
rozklad ACTH, zvySuji pravdépodobnost fale$né nizkych hodnot u psti
s PDH.

Tabulka 3. Vysledky analyz cACTH u pst s HAC (za poslednich 10 let pfi
pouziti analyz dostupnych i v soucasnosti).

Pocty
Studie a::’fh nespravnych
L vysledkii
49 ps 10 pst
Zeugswetter77 Immulite 1000 Y . 9/59
<10- 101 pg/ml <10 pg/ml
Rodriguez ) 91 psu 18 psu
Immulite 2000 0/109
Pineiro’> MMUIEE 6- 1250 pg/ml <5 pg/ml
S psi
Castillo”2 Nichols IRMA . Neuvedeno Neuvedeno
40 - 135 pg/ml
1 psi AP 1S (mmulie)
Scott-Moncrief7®  Immulite ACTH ~ <10~ 50 pgml <10 pg/mi 15 (RMA)
Nichols IRMA 999 pg/ml <10 pg/ml
6 bsi
2| psu -
114 ) <5 pg/ml
Gould Nichols IRMA 28 — | 132 pg/ml | 2129
pes
| pes <5 pg/ml
PES=IPE 76 pgimi

ACTH - adrenokortikotropni hormon, cACTH - psi ACTH, HAC - hyperadre-
nokorticismus, IRMA - imunoradiometricka analyza, PDH - pituitarné
dependentni hyperadrenokorticismus, AT - adrendlni tumor

Cas odbéru vzorku. K dispozici nejsou zadné tidaje, které by potvr-
zovaly, ze vysledky testl ¢i jeho rozliSovaci schopnost jsou ovlivnény
¢asem odbéru vzorku.

Manipulace se vzorkem. Pokud neni vzorek spravné ochlazen,
dochézi k rychle degradaci ACTH proteazami v plazmé. Krev proto
odebirdme do vychlazenych, sklenénych zkumavek s vrchni vrstvou
silikonu nebo do plastovych zkumavek s EDTA, odstiedime béhem
15 minut (za idedlnich podminek v ochlazené odstredivce) a plazmu
piemistime do plastovych lahvi¢ek k okamzitému zamrazeni7476,78.

Vzorky musi ziistat zamrazeny az do analyzy. Pokud pouziva-
me rychlou dopravu do laboratote kuryrem, nezapometime na dosta-
te¢né mnozstvi ledu. Jestlize vzorky zasilame, pak je to vhodné ucinit
pres noc zabalené se suchym ledem.

Piidavek inhibitoru proteaz aprotininu (Trasylol) dokaze zabrénit
rozlozeni ACTH protedzami v plazmé74.

P1i pouziti analyzy Immulite vyvolava aprotinin umeélé snizeni hladiny
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ACTH, 76 take se jeho pouziti nedoporuéuje.

Nesouhlasné vysledky testii. Nékdy se objevuje nesoulad mezi
koncentraci cACTH a vysledky dalSich rozliSovacich testti. Mezi mozna
vysvétleni tohoto jevu patii epizodické sekrece cACTH, nedostatecna
senzitivita analyzy nebo zhorsena kvalita vzorku. Koncentrace ACTH
mohou byt také ovlivnény stresem ¢i pritomnosti vice adrenalnich
poruch (napf. AT se sekreci kortizolu nebo PDH s feochromocyto-
mem; AT a PDH se sekreci kortizolu). Neodpovidajici vysledky testu
se mohou objevit i v disledku ektopické sekrece ACTH nebo krmivem
navozené sekrece kortizolu69,70.

ZAVERY
« Méreni cACTH piedstavuje nejpresnéjsi samostatny bio-
chemicky rozliSovaci test pro odliseni PDH a AT.

« Referenc¢ni rozmezi se lisi podle pouzité techniky, a proto si musi
kazd4 laboratof stanovit vlastni referen¢ni hodnoty.

U nékterych analyz musime vzit v ivahu nedostatecnou senzitivitu.

» Nesmirné dulezité je spravna manipulace se vzorkem.

SUPRESNI TESTY S DEXAMETAZONEM

Princip testu. U zdravych pst dochézi po aplikaci dexametazonu
k rychlé a dlouhodobé supresi sekrece kortizolu. Pfi podani dexame-
tazonu v jakékoli davce psim s AT se zadné potlaceni sekrece kortizo-
lu neobjevuje. V ptipadé psti s PDH, pokud je jim pod4na nizka davka
dexametazonu (0,01 mg/kg), nedochézi k dostateéné supresi sekrece
ACTH. U 75% pst s PDH se ovsem koncentrace kortizolu snizuje po
aplikaci 0,1 mg/kg dexametazonu, coz je mnozstvi podavané v ramci
supresniho testu s vysokou davkou dexametazonu. Zbyvajicich 25 %
pst s PDH nevykazuje supresi ani pri aplikaci vyssich davek dexame-
tazonu35. Pokud u psti s PDH nenastane suprese, jedn4 se o pacienty,
kde je vyssi pravdépodobnost velkého tumoru hypofyzy32,79.
Forma dexametazonu, davkovani a ¢as testovani. HDDST
analyzu je nutno provést stejné jako LDDST s tim rozdilem, Ze apliku-
jeme 0,1 mg/kg dexametazonu IV. Nedoporucuje se pouzivat dexame-
tazon ve formé alkoholického roztoku.

LDDST a HDDST jako rozlisovaci testy. Do nejvétsi studie urce-
né ke zhodnoceni obou supresnich testti bylo zafazeno 181 psit s PDH
a 35 pstt s AT35. Postupy zvolené k rozdéleni psit do skupin byly
relativné prisné, ale nékteri ze psti s AT reagujici na mitotan mohli
byt za¢lenéni do skupiny PDH pacientti. Mezi kritéria, vybrana k pri-
kazu pst s PDH, pattila LDDST analyza s vysledkem, kdy 4 hodiny po
aplikaci dexametazonu se pohybovala koncentrace kortizolu pod li-
mitni hodnotou laboratore nebo na trovni <50 % bazalni koncentrace
kortizolu. Dalsi variantou vybéru byla koncentrace kortizolu 8 hodin
po dexametazonu na trovni <50 % bazalni koncentrace, ale vyssi nez
limitni hodnota laboratore. Kritéria pro potvrzenou supresi v rameci
HDDST byla koncentrace kortizolu 4 ¢i 8 hodin po dexametazonu,
pripadné oboji, pod limitni hodnotou laboratore ¢i na Grovni <50 %
bazélni koncentrace. Pfiblizné 75% pst s PHD spliiovalo alespon
jedno kritérium suprese bud’ v LDDST, nebo v HDDST. Ze psu s po-
tvrzenym PDH u 12 % nedoslo k supresi pii LDDST, ale suprese byla
prokazana v ramci HDDST. Rezistence na dexametazon (tzn. nesplné-
ni zadného kritéria) se vyskytla u vSech psti s AT a u zbyvajicich pst
s PDH. Kritéria, jez byla navrzena v této studii, jsou stale povazovana
za zcela relevantni, i kdyz nebyla provedena zadna nésledné studie
k jejich potvrzeni. V jiné studie, kde bylo zkoumano 41 pst s AT, byl
ve 28 piipadech proveden LDDST a u 30 pacienttit HDDSTO. Zadny
pripad suprese nebyl potvrzen.

Na zakladé klinickych zkuSenosti se ¢lenové odborné komise shodli,
Ze suprese po dexametazonu potvrzuje diagnézu PDH a pes s rezis-
tenci na dexametazon trpi bud’ AT, nebo PDH. Je ov§em nutno znovu
vyhodnotit limitni hodnoty u téchto analyz.

Suprese dexametazonem u UCCR. SniZzen4 koncentrace kortizo-
lu v krvi po aplikaci dexametazonu se projevuje snizenim UCCR. Po
odbéru dvou rannich vzorkdt mo¢i doma ve dvou po sobé nasleduji-
cich dnech se podavaji tfi davky dexametazonu (0,1 mg/kg) PO v 6 aZ
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8 hodinovych intervalech a tieti vzorek moci je odebran rano nasle-
dujiciho dne. SniZeni hodnoty tietiho UCCR na <50 % priméru bazal-
nich hodnot odpovid4 diagnéze PDH80. Pokud se suprese neobjevi,
neznamena to pritkaz AT. U 160 psti s HAC (49 pripadi AT a 111 PDH)
doglo k supresi UCCR na <50 % bazalni hodnoty u 72 % psti s PDHS1.
Zbyvajicich 28 % pst s PDH bylo rezistentnich na dexametazon. Psi
trpici AT vykéazali maximalni supresi na Grovni 44 % bazalni hodnoty.

Nesouhlasné vysledky testii. Nesoulad mezi vysledky supresnich
testii a dal§imi rozliSovacimi analyzami se mize objevit z téch samych
dtvod jako pti méfeni cACTH. Zmény v metabolismu dexametazonu
mohou také ovlivnit hodnoty supresnich testi31,82.

» Suprese dexametazonem muze pomoci pii rozliSeni p¥ipadi PDH
od AT. Pokud k supresi dojde, pacient pravdépodobné trpi PDH. Je
ovsem nutno znovu prezkoumat limitni hodnoty analyz.

» Chybéjici suprese po podani dexametazonu po provedeni jak
LDDST, tak HDDST nepredstavuje prikaz AT, nebot ptiblizné
u 25% pst s PDH k supresi nedochazi.

» Suprese na urovni <50 % zakladni hodnoty v ramci LDDST (pti
pouziti vyse uvedenych kritérii) u psa s HAC slouzi jako potvrzeni
pituitarné dependentni formy hyperadrenokorticismu.

« Jestlize nedochézi k supresi pti LDDST, doporucuje se provést mé-
feni cACTH ¢i vySetieni dutiny bfis$ni ultrazvukem. Pokud tato vy-
Setfeni nejsou k dispozici, dalsi alternativou je provedeni HDDST.
To ovsem poskytne rozliSeni jen u dalsich priblizné 12 % pripadi
s PDH.

» Vysledky LDDST i HDDST nelze povazovat za 100 % davéryhodné.

DIAGNOSTICKE ZOBRAZOVACI METODY

Diagnostiku HAC nelze zalozit pouze na vysledcich zobra-
zovacich vysetieni (ultrazvuk, CT, MRI); potvrzeni musi
spoéivat v provedeni hormonalnich testii. Nalez normalnich
nadledvin p¥i zobrazeni navic nevyluéuje diagnézu HAC.

RENTGENOVE VYSETRENI

Pri vySetfeni miizeme prokazat zvétSeni dutiny biisni, zvySeny kon-
trast vzhledem k ukladani tuku, hepatomegalii, rozsifeni mocového
méchyie a také mineralizaci bronchti a plicni intersticilni tk4n&82.
MiiZe se také objevit mineralizace kiize a podkozi v mistech predis-
ponovanych ke vzniku calcinosis cutis. Pokud jsou jatra na rentgenu
mal4, HAC je nepravdépodobné.83 Tumor nadledvin Ize vizualizovat

bud prostiednictvim masy tkané, nebo zjisténim kalcifikace tumoru.

VYSETRENI ULTRAZVUKEM

vevy

Sitka nadledvin predstavuje nejdtilezitéjsi parametr. Protoze dlouha
osa nadledviny neni mnohdy orientovana v souladu s mediélni ¢i
dorzalni rovinou t€la, miize dojit pfi zobrazeni prifezu zlazy k zesik-
meni projekce a $Spatnému vypoc¢tu rozmeéra organu. Také musime vzit
v tivahu plemeno psa a jeho télesné rozmeéry.

Pomoci ultrazvuku lze odhadnout velikost AT a téz ptipadnou invazi
tumoru do vaskul4rnich struktur ¢ mékkych tkani85,86. U psi tr-
picich PDH obvykle nalézame symetrické nadledviny normalni veli-
kosti & zvétsené,87 miiZe se objevit i mirna asymetrie88,89. Nalezy
odpovidajici AT jsou stfedni stupen asymetrie, atrofie kontralateralni
nadledviny ($ifka nadledviny <4 az 5 mm), poskozeni normalni
tkéanové architektury ¢i néjaka kombinace zminénych zmén. Rozlisit
makronodularni hyperplazii od AT pomoci ultrazvuku mize byt
komplikované. I kdyz vétsina AT jsou unilateralni, nékdy se objevuji
i bilateralni tumory86,90,91,

V ptipadé, Ze prokazeme AT, mtizeme podle nékterych nélezi predpo-
kladat, Ze se jedna o maligni tumor.

Metastazy lze nékdy prokazat pomoci rentgenovych snimkt hrudniku
nebo ultrazvuku dutiny bfisni. Pritkaz metastdz providdime odbérem
vzorku biopsii pod kontrolou ultrazvuku. Sifka nadledviny >4 cm je
silné suspektni pro maligni tumor. Tumor invadujici do vena cava ¢i



prilehlych tkani mizeme prokazat ultrazvukem, ale CT92 a MRI pred-
stavuji citlivejsi techniky pro rozpoznéani vaskularni invaze a detekei
metastaz. Proto je v idedlnim ptipadé vhodné provést po abdominal-
nim ultrazvuku vysetteni CT ¢i MRI piedtim, nez se pustime do adre-
nalektomie. Rozliseni benigni od maligni formy AT je casto slozité,
i kdyz méme k dispozici histopatologické vySetteni. Nedoporucuje se
provadét andrenalektomii u zddného psa, kde by predtim nebyla po-
tvrzena pritomnost AT (a atrofie kontralateralni nadledviny) pomoci
ultrazvuku dutiny bti$ni, CT, MRI nebo kombinace téchto zobrazo-
vacich metod.

CT A MRIVYSETRENI

Techniky zobrazeni hypofyzy. Zobrazeni hypofyzy poskytuje
neocenitelné informace, které se tykaji riznych moznosti terapie
a prognozy. Mezi 1éze hypofyzy fadime celou $kalu zmén od malych
nahlouceni hyperplastickych bunék az po velké tumory.5 Aniv piipa-
dé, Ze pacient nevykazuje neurologické poruchy, nemizeme vyloucit
pritomnost pituitarniho makrotumoru (tzn. nddor méa prameér >1cm,
zasahuje za hranice tureckého sedla (sella turcica) nebo hodnota po-
méru hypofyza/mozek dosahuje >0,31)32,92.

Pituitarni 1éze mohou byt relativné malé, takze i kontrastni CT
a MRI dokaze identifikovat pouze hypofjzu normalni velikosti u psa
s PDH32,88,94-96_ Posteriorni ¢4st hypofyzy je zisobena krvi p¥imo
(arterialni zasobeni), kdezto predni ¢ast zlazy je krvena prevazné ne-
primo pomoci pituitdrniho portalniho systému; dynamické kontrastni
CT vysSetieni pak vyuZiva tento rozdil. U psa s normélni hypofyzou se
prvni po aplikaci kontrastniho média zobrazuje zadni ¢ast hypofyzy.
Tato faze zobrazeni se nazyva ,néstfik hypofyzy“, a pokud k ni ne-
dochézi, jedna se o atrofii posteriorni ¢asti Zl4zy vyvolanou kompresi
pituitdrnim tumorem. Piemisténi efektu nastfiku ¢i jeho zménéné
zobrazeni lze vyuzit pro detekei a lokalizaci anteriornich pituitarnich
mikrotumor97. Pfitomnost mikrotumoru také indikuje dorzalni
premisténi ¢i sniZena intenzita signalu posteriorniho laloku na Ti-
véazeném MRI98,

Komise odbornikti nemitze doporudit jedinou specifickou zobra-
zovaci techniku hypofyzy, nebot vybér musime udélat na zikladé
dostupnych mozZnosti a hledanych informaci. Béhem ¢asu se nékteré
pituitarni tumory méni na makrotumory. Mezi varianty 1é¢by tumoru
patii radiacni terapie ¢i hypofyzektomie. Obé moznosti jsou G¢innéjsi
u mensich tumort a u pacientti, kteti netrpi neurologickymi porucha-
mi, proto odborna komise doporucuje techniky na zobrazeni hypofyzy
vyuzit pro vSechny psy ve chvili, kdy je diagnostikovano PDH. Jestlize
Kklinické priznaky ukazuji na pituitirni makrotumor, diagnézu lze
potvrdit pouze zobrazenim zlazy. Zobrazovaci techniky jsou nezbytné
i pfi planovani terapie pred hypofyzektomii ¢i ozarovanim.

V nékterych pripadech dochézi k soucasnému vzniku AT se sekreci
kortizolu i pituitdrniho tumoru99. Proto 2 ¢lenové odborné komise
radi provést zobrazeni hypofyzy i u psti trpicich AT. VSichni ¢lenové
komise pak doporucuji zobrazeni hypofyzy pri nesouhlasnych vysled-
cich predchozich testi (napf. prokédzeme AT, ale koncentrace cACTH
neni nizka, kontralaterdlni nadledvina neni atrofovana s rozméry
>4 az 5mm, nebo se ¢ast postizené nadledviny jevi normalni).

ZAVERY
» Vysledky diagnostickych zobrazovacich metod je nutno peclivé

interpretovat a to vzdy ve svétle hodnot ziskanych béhem hormo-
nalnich testd.

» Adrenalektomii je potfeba provadét pouze, pokud jsme prokézali
pritomnost AT (atrofie kontralateralni nadledviny) pomoci zobra-
zeni dutiny b¥isni.

» Metastazy, invaze tumoru do vena cava ¢i Sirka nadledviny >4 cm,
popripadé kombinace téchto nélezii, jsou vysoce suspektnimi pri-
znaky malignity.

» Zobrazeni hypofyzy se doporucuje u vSech pripadii PDH a u nékte-
rych je povazovéno za zcela nezbytné.

PROBLEMATIKA TZV.

,OKULTNIHO HAC*

MERENI PREKURZORU KORTIZOLU
A ADRENALNICH POHLAVNICH HORMONU

Syndrom atypického ¢i okultniho HAC lze definovat jako ,stav, kdy
pes vykazuje priznaky HAC na zdkladé anamnézy, klinického vy-
Setfeni a klinickopatologickych nalezii, ale vysledky LDDST, UCCR
a ACTH stimulaé¢niho testu spadaji do normalnich referen¢nich hod-
not, jezjsou v soudasnosti uznavany.“ Clenové odborné komise davaji
prednost nazvu ,okultni“ pred atypickym, i kdyz si uvédomuji, ze
v humanni mediciné je ndzvem okultni HAC popisovano onemocnéni
pacientt, ktefi nevykazuji typické klinické piiznaky HAC, to znamena
jedinct trpicich subklinickym ¢i skrytym hyperadrenokorticismem.
Vzhledem k tomu, Ze termin ,,okultni HAC* je jinak jiz zndm, komise
se uchylila k jeho pouzivani.

Soucasné teorie, které mohou byt nespravné, tvrdi, Ze ,,okultni HAC*
vznika nasledkem abnormaélni adrenokortikalni sekrece pohlavnich
hormonti. Clenové komise nevéti, ze pohlavni hormony vyvolavaji
,okultni HAC*. Odkazujeme ¢tenare na jiné zdroje,100 kde se mohou
dozvédeét dalsi dikazy svédcici pro i proti této teorii.

Diagnostika standardniho HAC se nikdy nezaklada pouze na bazalni
koncentraci kortizolu. Neexistuji zadné ditkazy, které by potvrzovaly,
Ze méfeni bazalnich koncentraci pohlavnich hormont v séru posky-
tuje spolehlivéjsi voditko v diagnostice adrenalni dysfunkce. Proto
se nasledujici diskuze soustieduje na méreni ACTH stimula¢nich
hodnot, jeZ jsou méfitkem rezervni kapacity nadledvin.

Pouze 14 pripadi popsanych ve veterinarni odborné literatute odpo-
vid4 vyse uvedené definicil01-104,

Nevyplyva z nich zadny specificky fenotyp, jez by byl charakteristicky
pro ,okultni HAC*.

Ackoli se v literatuie uvadi mozné souvislost mezi syndromem nahlé
ziskané retindlni degenerace a hyperfosfatazémie (zvysené hodnoty
alkalické fosfatdzy) u skotskych teriéri v souvislosti se vznikem
,okultniho HAC“, zatim chybi jakékoli pti¢inné dikazy. Pokud
bychom vzali do tivahy pouze koncentrace pohlavnich hormont po
stimulaci ACTH, nebylo prokéazano zvyseni ani jednoho z téchto hor-
mond u vice jak 62% psi s retinilni degeneraci a zadny jednotlivy
hormon nebyl konzistentné zvysen. Podobné lze uvést, Ze u skotskych
teriéri s hyperfosfatazémii nebyla opakované prokazana zvySena
koncentrace zddného hormonu. Navic pii srovnani mélo zvySenou
hladinu pohlavnich hormonti vice skotskych teriéri bez hyperfosfa-
tazémie, nez skupina pst vykazujicich hyperfosfatazémii. Korelace

oy

proto neznamena vztah ptic¢iny a nasledku.

Indikace k diagnostickym testiim. Testovani ,,okultniho HAC*
bychom neméli provadét, pokud neexistuji zddné klinické signaly
pro testovani na klasicky HAC. Jestlize klinicky obraz pacienta od-
povida HAC, pak primarni indikaci pro méteni prekurzori kortizolu
a adrenalnich pohlavnich hormont je situace, kdy jsme u psa provedli
ACTH stimulaéni test nebo LDDST a vSechny hodnoty kortizolu,
véetné bazélni, jsou pod limitem referen¢niho rozmezi. V pripadeé,
kdy mizeme u daného pacienta vylouéit exogenni podavani glukokor-
tikoid v jakékoli formé nebo aplikaci medikace, jez ovliviiuje syntézu
kortizolu (napt. ketokonazol), mtize se pak jednat o AT se sekreci po-
hlavnich hormont. U téchto pacientti by dal$im potvrzenim diagnézy
byl nélez AT pomoci ultrazvuku, ale pokud se nepodaii AT vizualizo-
vat, diagnoézu i tak nemizeme vyloucéit. Sekrece progesteronu a 17-a-
-hydroxy-progesteronu (170HP) nebo jinych pohlavnich hormont ¢i
prekurzord kortizolu103,106 dokaze vyvolat supresi pituitarni sekrece
ACTH a nasledné atrofii normalni adrenokortikalni tkané. Zatim byl
zdokumentovan vztah pric¢iny a nasledku mezi sekreci pohlavnich
hormonti z AT a klinickymi pFiznaky u pacienti1,103,104,107 zatimco
potvrzeni kauzalniho vztahu mezi PDH a pohlavnimi hormony chybi.
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SOUHLASNE STANOVISKO ODBORNIKU
Journal of Veterinary Internal Medicine 2013

Americka organizace pro veterinarni interni medicinu (ACVIM) vydéava souhlasna
stanoviska odborniki, ktera poskytuji veterinarnim lékaitim v praxi nejnovéjsi informace
o patofyziologii, diagnostice a lé¢bé klinicky vijznamnych onemocnéni malych zvitat.
Clenové fidici komise ACVIM jsou zodpovédni za vybér vhodnych témat, oslovent odbor-
niki z fad organizace, jez maji dostate¢nou kredibilitu k sestaventi stanoviska, a dalsi
kroky zajistujici divéryhodnost celého procesu. Odborna stanoviska jsou sestavena na
zakladné mediciny zalozené na dtikazech, pokud je to mozné. V p¥ipadé, ze nékteré stranky
onemocnéni zatim nejsou dostateéné prozkoumany ¢ zavéry studii si odporuji, odbornict
na to ve svém stanovisku upozoriiuji. Navrh stanoviska p¥ipravuje panel experti a poté
nasleduje osloveni vSech ¢lenit ACVIM s zadosti o dalsi komentate, které mohou byt
zahrnuty do znéni stanoviska. To je pak pfedano redakci odborného ¢asopisu Journal of
Veterinary Internal Medicine, jez provede redakéni ipravu pisemného textu. Samotni
autoti maji vyhradni zodpovédnost za konecné znéni souhlasného stanoviska.

Celyj clanek v origindlni verzi véetné Referenct & Odkazil je k dispozici na vyzadani ve
spolecnosti Cymedica.
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VYZNAM CELKOVEHO
T4 PRI SCREENINGU

U GERIATRICKYCH PACIENTU
A PRED ANESTEZII

napadny a dochazi k nému v horizontu mésict az let. Jelikoz

poruchy $titné 7lzy vétSinou dobie reaguji na 1é¢bu a maji
dobrou prognézu, klinicky veterinaf musi znat jejich bézné i méné
Casté klinické ptiznaky, aby mohl provadét rutinni screening pacient
s podezienim na poruchu §titné zlazy nebo pacientt, u nichz rozvoj
takové poruchy hrozi. Onemocnéni stitné zlazy, zejména hy-
pertyre6za, muze navic ovliviiovat priubéh anestézie. V za-
jmu zachovani dobrého zdravotniho stavu pacienta je proto
diilezité pred podanim anestetik vysetrit stitnou Zlazu.

l. HYPERTYREOZA U KOCEK

Hypertyreoza je diisledkem nadmérné produkce hormoni ve $titné
zlaze. V naprosté vétsiné piipadi je jeji pri¢inou benigni adenom nebo
hyperplazie stitné zlazy. Zvétseni §titné zlazy neboli struma je hmatné
u priblizné 70 % kocek s hypertyre6zou. Nadmeérna produkee hormo-
nu §titné Zlazy zvysuje rychlost metabolismu a tim padem i energetic-
ké naroky organismu, coZ obvykle zpiisobuje ztratu télesné hmotnosti,
a to navzdory normélnimu, casto i zvySenému apetitu. Mezi dalsi
priznaky mutiZe patfit vétsi ziznivost a moceni, hyperaktivita, nervo-
zita, zvraceni a prijem a neudrzovana srst. Rychlej$i metabolismus
miuze zvySovat tepovou frekvenci a krevni tlak a negativné ovliviiovat
v$echny hlavni télesné organy. Hypertyreoza obvykle postihuje koc¢ky
starsi 7 let, ale je s ni tfeba pocitat i u mladych kocek ve véku 3 let,
pokud maji kompatibilni klinické ptiznaky.

Néstup onemocnéni §titné zlazy u starsich zvitrat je ¢asto ne-

Stitn4 7laza je nejvétsi endokrinni

organ v téle. Produkuje tyroxin (T4)

a trijodtyronin (T3), které reguluji rychlost
metabolismu, rist a funkci rady dalsich
systémil. Nejcastéjsi endokrinopatie

postihujici starsi/geriatrické pacienty jsou
hypertyre6za u kocéek a hypotyredza u pst.

W. Lee Barteaux, BS, DVM, MRCVS;
Peter Kintzer, DVM, DACVIM
Preklad: MVDr. Radek Kaspar

ZJISTOVANI CELKOVEHO T4 ZA UCELEM
SCREENINGU HYPERTYREOZY U KOCEK

Celkové hladina hormonu T4 je vynikajicim nastrojem screeningu
hypertyre6zy u kocek. Hladina T4 presahujici referencni limit je
u kocek diagnostickym ukazatelem hypertyredzy. Starsi kocky s kon-
zistentnimi klinickymi p¥iznaky a hodnotami T4 v Sedé z6né mohou
trpét ¢asnou (nebo okultni) formou hypertyredzy nebo hypertyre6zou
se soubéznym netyroidalnim onemocnénim (NTT). Nizké hodnoty T4
v disledku NTT u kocek a psti oznacujeme také terminem ,eutyroidni
sick syndrom“. Pfi hodnoceni NTI je kromé zjisténi koncentrace T4
tfeba provést tplny krevni obraz, kompletni biochemické vysetieni
a tiplnou analyzu mod¢i. Podobné jako kocky s klinickou hypertyre6zou
ma fada kocek s okultni hypertyre6zou nebo supresi T4 v dtsledku
NTI vyrazné vyssi ALT a ALKP a prilezitostné také mirnou polycyté-
mii. Hypertyreoza je u téchto kocéek nejéastéji potvrzena testovanim
volného T4 (fT4). U kocek s podezienim na hypertyreozu, jejichz fT4
je v referen¢énim intervalu, mtze byt proveden kvantitativni sken
s techneciem nebo méné ¢asto T3 supresni test.

Hladina T4 presahujici referenc¢ni limit je u kocek
diagnostickym ukazatelem hypertyreozy. Pokud jsou
hodnoty celkového T4 bezpecné v referenénim intervalu
(obecné 2—4 pg/dl neboli 26-52 nmol/1), hypotyredza je velmi
nepravdépodobna.
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Kocky s klinickou nebo okultni hypertyre6zou mohou mit zavazné
sekundérni nebo soubézné onemocnéni jako je hypertenze, hyper-
trofickd kardiomyopatie, anebo onemocnéni gastrointestinilniho
traktu, jater nebo ledvin. U téchto kocek existuje riziko vzniku
zivot ohrozujicich arytmii, a to béhem anestézie i po ni. Pokud
predanestetické vySetfeni krve odhali hypertyre6zu, mize byt nutné
upravit anesteticky a monitorovaci protokol nebo odlozit zdkrok do
doby, nez je hypertyredza u daného pacienta kompletné vyhodnocena
aregulovana.

Il. HYPOTYREOZA U PSU

Hypotyredza u pst je disledkem poruchy sekrece hormont stitné
Zlazy. Velka vétsina psi trpi primarni hypotyredzou zptisobenou
lymfocytarni tyreoiditidou nebo idiopatickou atrofii Stitné zlazy.
Hypotyreéza je nejcastéji diagnostikovana u pst stiedniho véku
a Casto postihuje psy stiednich a velkych plemen. Mezi bézné klinické
priznaky hypotyrebzy patii letargie, pasivita, prirastek vahy, nesna-
Senlivost chladu, ztrata srsti nebo nadmeérné linani, nedortistani srsti
po vystiihani, sucha nebo matna srst, nadmérné Supinaténi a recidi-
vujici kozni a/nebo usni infekee.

U psit s klinickymi priznaky poukazujicimi na hypotyreézu se jako
pocateéni screeningovy test doporucuje zjisténi hladiny celkového T4.
Pokud jsou hodnoty celkového T4 bezpe¢né v referen¢nim intervalu
(obecné 2—4 pg/dl neboli 26-52 nmol/l), hypotyredza je velmi ne-
pravdépodobna. Psi bez klinickych piiznakt hypotyredzy a vysledkem
v referen¢nim intervalu jsou navic pravdépodobné eutyroidni. Psi
s nizkymi normalnimi nebo hrani¢nimi normalnimi koncentracemi
T4 mohou byt hypotyreoidni ¢i zdravi, nebo mohou mit NTI/euty-
roidni sick syndrom. U psi se také miZe objevit suprese koncentrace
T4 v diisledku ptisobeni 1€k, napt. kortikosteroid, NSAID, fenobar-
bitalu a nékterych antibiotik. Je tfeba si uvédomit, ze psi nékterych
plemen (napi. greyhound, jind plemena chrtd, aljassti sanovi psi)
mohou mit pfirozené nizké nebo hranic¢ni nizké hodnoty T4. Proto
je pti vyhodnocovani testi funkee $titné zlazy nezbytné vzit v ivahu
klinické ptiznaky a anamnézu pacienta.

Stejné jako u kocek tak i u psi je pii dalsim hodnoceni NTI vzdy nutné
zjistit koncentraci T4, provést aplny krevni obraz, kompletni bioche-
mické vySetieni a tplnou analyzu mo¢i. U pst, ktefi trpi soubéznou
NTI, je nutné nejprve vylééit toto onemocnéni a poté znovu vySettit
funkei $titné zlazy. U pst s klinickymi priznaky hypotyreozy, kteri

nejevi zjevné znamky NTT a maji nizké nebo nizké normalni hodnoty
T4, by mél byt pro potvrzeni hypotyredzy testovan také volny T4 (fT4)
a psi TSH. Vysoka koncentrace T4 je pravdépodobné pouze disled-
kem kolisani normalni hladiny. ZvySena koncentrace nicméné miize
byt sekundarnim disledkem ptisobeni anti-T4 autoprotilatek nebo
vzacnéji neoplazie Stitné zlazy.

Podobneé jako u kocek s hypertyredzou mohou byt i psi s nediagnos-
tikovanou nebo nelécenou hypotyredzou vystaveni vy$§imu riziku
komplikaci béhem anestézie i po ni. Tito psi jsou ¢asto obézni a maji
pomalejsi bazilni metabolismus. Kvili tomu jsou nachylnéjsi
k hypotermii béhem anestetickych procedur a v obdobi po ane-
stézii. Hypotyreoidni psi mohou mit oslabeny imunitni systém, coz
u nich zvySuje riziko oportunnich infekei. Témto pacientiim,
podobné jako psim s diabetem nebo hyperadrenokorticismem, se
pravdépodobné budou ve srovnani se zdravymi psy pomaleji hojit
rany. Pokud jsou pii predanestetickém vySetfeni zjistény nizké nebo
hrani¢ni nizké hodnoty T4, mél by byt planovany zakrok modifikovan
nebo odlozen, dokud neni mozné hypotyreézu kompletné vysettit
a pripadné 1é¢it zjisténou poruchu.

Vice informaci o testech hladin T4 a moZnostech testo-
vani T4 pifimo na klinice najdete na adrese idexx.com/
snapshotdx.

Dalsi informace o obou produktech jsou uvedeny na www.cymedica.cz v sekci Produkty.
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POUZITIE KOMBINACIE
MIKONAZOL A

CHLORHEXIDIN
V DERMATOLOGICKEJ PRAXI

Zité latky - antimykotikum mikonazol pre jeho predo-

vSetkym antimykotické a antiseptikum chlorhexidin
pre antibakterialne a antimykotické vlastnosti. Sampén je v mojich
ociach istotne najpraktickejsia a najucéinnejsia forma lokalnej terapie
u psov ba aj u maciek.

M alaseb je $amp6n, kombinujici dve pre dermatologa dole-

Jednym z hlavnych dévodov pre posun k lokalnej terapii vo veteri-
narnej dermatologii je enormné pribidanie MRS (multirezistentnych
stafylokokov) aj vd'aka zlej antibiotickej politike poslednych desiatok
rokov. 2% chlorhexidin je G¢innym antiseptikom nielen voéi G+
baktéridm, ale aj G- baktéridm, ako st napriklad pseudomonady.
Malaseb je u povrchovej bakterialnej infekcie koze ¢astodostatoéne
G¢innou monoterapiou prave vdaka ti¢inkom tohto antiseptika a me-
chanickému Sampoénovaniu. Navyse pouzivanim chlorhexidinu ne-
vznikaji nové rezistencie a je G¢innym antiseptikom ako u citlivych,
tak u rezistentnych bakteridlnych kmeriov.

Mikonazol je vybornou topickou alternativou pre lie¢bu kvasinkovych
dermatitid (lokalizovanych, ¢i generalizovanych), ako aj dermato-
fytéz, sposobenych napr. Microsporum alebo Trichophyton spp.
Malaseb uz roky uspesne pouzivam ako monoterapiu (napr. u bak-
teridlneho, ¢i kvasinkového prerastania, ¢i u povrchovej infekcie
koze), alebo v kombinacii so systémovou liecbou (napriklad u
dermatofytozy- so systémovymi antimykotikami, ¢i u hlbokej pyo-
dermie- s antibiotikami, ako aj u pacientov, u ktorych je kipanie len
obmedzene mozné). Rezoltcia niektorych procesov (napr. hlbokej

Malassézlova dermatitida u basetov uz v Steriacom veku

pyodermie) bez pouzitia dobrej lokdlnej Samponovej terapie casto
nebude korunované tspechom.

Pouzivanim Malasebu znizime mnoZstvo pouZivanych celkovych
liekov (a tym aj vedl'ajsich cinkov, ¢i finanénych nékladov z celkovej
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terapie) a urychlime klinicky tspech. Preventivnym Sampénovanim
udrzujeme znizent bakterialnu a kvasinkovi popul4ciu na kozi nap-
riklad u alergickych, ¢i seboroickych pacientov a dokonca predideme
opakovanym pouZzivaniam antibiotik, ¢i antimykotik.

Topicki terapiu Malasebom pouZivam rada u bakterialnych, kvasin-
kovych a dermatofytickych infekcii. Z moznych foriem lokalnej tera-
pie uprednostiiujem prave Sampony, pretoze znizia mnozstvo toxinov
na povrchu koZe (a to ako bakteridlneho pévodu, tak produkovanych
leukocytmi). Sampénovanie Malasebom u pacientov s dermatofyt6-
zou v neposlednej rade vyznamne znizi mnozZstvo infekénych spor
v prostredi.

Dobré ,compliance” medzi veterindrom a majitelom zvierata, ¢i pa-
cientom je zdkladom tspechu. Volbou jedného produktu s viacerymi
ucinkami pred niekol’kymi produktmi tak vyrazne zvySujeme Sancu
na tspech.

Drép zafarbeny do hneda pocas malasseziovej paronychie a biely pocas
terapie s Malasebom (autor: J. Rybnicek)
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Malassézlova dermatitida

Vice informaci o produktech naleznete na
www.cymedica.cz v sekei Produkty
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POUZITI ALFA2-
ADRENERGNICH AGONISTU
€% U KONoOVITYCH, {3
SE ZVLASTNIM ZRETELEM
NA DETOMIDIN

od mirné sedace az po celkovou anestézii je v sou¢asné

dobé méné stresujici a snadnéji se kontroluje. Védci
se také koneéné zacinaji vice vénovat zmirnovani bolesti.
VSechny tyto pokroky zlepsuji praktické postupy a umoz-
nuji veterinar¥tum provadét u koni komplexnéjsi zakroky.
Agonisté alfa -adrenoreceptorii hraji v tomto procesu dii-
lezitou roli: diky pouzivani téchto latek, bud’ samostatné,
nebo v kombinaci s jingymi anestetiky, jsme uéinili skuteéné
velké pokroky.

Pouiivéni 1ékt ke zklidnéni zvirat a navozovani stava

Jelikoz koné jsou velka a tudiz pro ¢lovéka potencialné nebezpec¢na
zvifata, manipulace s nimi vZdy predstavuje urcité riziko. Silny se-
dativni Géinek alfa -agonisti omezuje stres zvirete, usnadnuje
manipulaci s nim a snizuje riziko spojené s jeho vysSetfenim. AvSak
i utlumeny kin mize na vnéjsi stimuly reagovat velmi specificky
(hrozi napft. riziko, Ze kin ¢lovéka pokope). Veterinafi proto musi
i s konimi, ktefi jsou pod sedativy, manipulovat velmi obezfetné.

Prvni alfa -agonista, ktery byl pouzivan ve veterinarni mediciné, byl
xylazin — poprvé byl pouzit u skotu. Brzy nato zacal byt podavan i ji-
nym druhtim zvifat. V soucasné dobé je k dispozici pro pouZiti i u koni,
a to spole¢né s detomidinem a romifidinem, které patii do téze sku-
piny tG¢innych latek. Sedativni a analgetické vlastnosti alfa -agonistii
jsou zalozeny na tom, ze se tyto latky podileji na regulaci nor-
adrenalinu a jinych transmitera. Kromé téchto neurologickych
Gc¢inkt maji také kardiovaskularni a hormonélni Géinky.

Nase znalosti o konich a o tom, jak reaguji
na sedaci a anestézii, se za poslednich
deset az dvacet let vyrazné prohloubily.
Diky novym léktim a technikam a novym
kombinacim stavajicich pripravki je

dnes tato oblast veterinarni péce o koné
bezpecnéjsi.

Christine Lendl
Preklad: MVDr.Radek Kaspar

Alfa -agonisté se pouzivaji k navozeni sedace bud’ samostatné, nebo
v kombinaci s dal§imi latkami jako jsou opioidy, které zvysuji jejich
ucinky. Analgeticky acinek alfa -agonistii se vyuziva pii lé¢bé koliky
a pri chirurgickych zakrocich, kdy jsou za i¢elem premedikace a/nebo
udrzovéani narkdzy soucasti anestetického rezimu. Pfi nizkych ddvkach
jsou centralni Gcinky alfa -agonistt, tj. sedace a analgezie, zavislé na
velikosti podané davky (napt. davky detomidinu az do 20 pg/kg IV).
Jakmile je dosazeno optimalniho tc¢inku, vyss$i davky prodluzuji dobu
ptisobeni.

V kardiovaskularnim systému dochazi vzhledem k periferni
vazokonstrikei dochézi kratce po aplikaci alfa,-agonistii ke vzestu-
pu krevniho tlaku. Krevni tlak poté klesd na ptvodni drover nebo
jesté nize. Tepova frekvence zpocatku klesa az o 75% a objevuje se
zletelna sinusova bradykardie a AV blokada. Tepova frekvence zii-
stava pod normélem pfiblizné ptl hodiny. SniZuje se také srde¢ni
vydej. Navzdory témto kardiovaskularnim zméném jsou nicméné tyto
pripravky u zdravych koni bezpe¢né v Sirokém rozmezi davkovani
(napt. detomidin 10-80 pg/kg IV). Rutinni podavani anticholinergik
s cilem potlacit bradykardii/arytmii se nedoporucuje.

V respira¢nim systému dochézi jen k malym zménam a arterialni
pH a paCO, ziistavaji v pTijatelnych mezich. Snizuje se paO,, coZ kore-
sponduje se stupném bradykardie. Pokud dojde k tézkému poskozeni
dychani, je tfeba zvifeti dodat do ptivodu vzduchu kyslik.

V diisledku inhibice uvoliiovani inzulinu dochézi u zvifat dostavaji-
cich alfa -agonisty k vyrazné hyperglykémii. Velké mnoZstvi
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vylouéené moci pozorované zejména ke konci sedace je také zpt-
sobeno inhibici antidiuretického hormonu. Ve vzacnych pripadech
mohou alfa,-agonisté vyvolat potrat tim, Ze zvySuji tonus délohy
— tento stav je vSak u koni daleko méné pravdépodobny nez u skotu.
SniZuje se stfevni motilita a mize dojit ke kongesci/obstrukei
stiev.

Léky jsou vylucovany ledvinami po biologické transformaci v ja-
trech. Po 24 hodinach je eliminovano vice nez 95% ptvodni davky
detomidinu.

Prava toxicita predstavuje niz$i riziko nez nebezpecéné poskozeni
fyziologickych funkci v disledku predévkovani témito velmi silnymi
1éky. Pohotovostni opatieni mohou zahrnovat 1é¢bu symptomt a po-
dani antagonisty alfa -adrenoreceptorti atipamezolu (0,15-0,2 mg/kg
nebo 1mg atipamezolu na 15—20mg podaného xylazinu). Byl pozo-
rovan jeden pripad pacienta, u néhoz se bezprostfedné po podani
detomidinu rozvinula koptivka, ktera nicméné vymizela bez 1é¢by do
10 minut (viz. Obrazek 1).

Obrazek 1: Kopfivka po intravendzni aplikaci detomidinu.

U koni predstavuje anestézie vétsi riziko nez u lidi nebo jinych doma-
cich zvifat. Procento thyni v disledku anestézie je u malych zvirat
mnohem niz$i neZ u koni (jeden pes nebo koc¢ka z 600-800 oproti
jednomu koni ze sta). Z toho diivodu musi veterinafi postupovat
pri podavani sedativ, premedikace nebo anestetik konim velmi obe-
zietné. Pred zahéjenim jakéhokoliv postupu, ktery vede k supresi
centralni nervové soustavy, je tieba pripravit diikladnou anamnézu;
veterinal se musi pfedev$im ptat na veskera sedativa ¢i anestetika,
které zvite dostalo v minulosti, anebo na pribéh a vysledek téchto
procedur. Dale musi nasledovat dikladné klinické vySetfeni, a to
nejen kvili legislativnim pozadavkim. Zvlastni pozornost je tfeba
vénovat kardiovaskularnimu a respira¢nimu systému. Pokud to vete-
rinaf povazuje za nutné, provede krevni testy. Veskeré zmény, které je
tieba 1é¢it, je nutné vytesit pred podanim sedativ/anestetik. Pokud to
nelze zajistit (nap¥. pokud neni mozné operaci odlozit kviili akutnimu
zranéni nebo kolice), majitel musi byt informovan o zvyseném riziku
dané procedury.

SEDACE A ANALGEZIE

Alfa,-agonisté maji sedativni a analgetické vlastnosti. Silny sedativ-
ni u¢inek se dostavuje nékolik minut po IV podani. Kin po aplikaci
obvykle stoji s rozkro¢enyma nohama a sklonénou hlavou a témér
nereaguje na vnéjsi podnéty (viz. Obrazek 2). Sedace miiZe byt nutna
pri fadé procedur: rentgenové a endoskopické vySetteni, stiihéni,
osetfeni mens$ich poranéni pii mistnim umrtveni, oseti‘eni zubti apod.
Cilem je, aby kiin zaujal klidny a nelépe neatakticky postoj, pfi némz
je mozné provést danou diagnostickou proceduru nebo mensi chirur-
gicky zakrok. Kan by v idealnim pfipadé mél co nejméné reagovat na
dotek a vnéjsi podnéty. Dany pripravek je tfeba aplikovat na misté,
kde bude probihat vySetieni nebo oSetteni, aby nebylo pozdéji nutné
utlumeného a pripadné ataktického koné nikam presouvat. Béhem
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podéavani injekce a v nésledujicim stddiu musi byt kan v klidném
prostiedi. K dispozici jsou tfi tiidy sedativ: fenothiaziny (aceproma-
zin), benzodiazepiny (diazepam, midazolam, klimazolam, zolazepam)
a nejbéznéjsi skupina alfa -agonistii (xylazin, detomidin, rfomifidin).
Vsechny G¢inné latky ze skupiny alfa2 -agonisti jsou bézné apliko-
vany intraven6zni injekci. Mozné je i intramuskularni podani, pro
dosaZeni srovnatelného tcinku je vSak nutné aplikovat vyssi davku
(¢tyfnasobek IV davky v pripadé xylazinu a dvojnasobek IV davky
v pipadé detomidinu). Hloubka sedace pti intramuskularnim podéani
je proménlivéjsi. Maximalni Géinek se nedostavuje do 5 minut jako
u IV aplikace, ale postupné se zvySuje béhem 30 aZ 40 minut. Alfa,-
agonisty neni mozné podéavat oralné, protoze jejich metabolismus
probiha hlavné v jatrech. Detomidin je nicméné mozné podat pod
jazyk v davce 20 ug/kg, nebot se dobie vstiebavé sliznicemi. Uroveri
sedace po tomto podéni je srovnatelna s tirovni po intravendzni davee
detomidinu 10 pg/kg.

Vysoké davky xylazinu a zejména detomidinu mohou vyvolat znaénou
ataxii; po romifidinu jsou koné méné atakticti. U zvitat, ktera dostéavaji
alfa -agonisty, nedochazi k prolapsu penisu, coZ je vyznamny a obcas
velmi slozity stav souvisejici s i¢inky fenothiazini (viz. Obrazek 4). To
ovSem znamend, Ze pouziti samotnych alfa -agonisti neni idedlnim
feSenim pii vySetieni nebo operaci penisu.

-
L L |

15 pg/kg. Hlavu drzi

Obrazek 2: Teplokrevnik sedovany detomidinem v davce
nizko a nohy ma Siroce rozkrocené.

Obrazek 3: Ko podstupujici o3etfeni zubid v sedaci detomidin a I-metadon.
Hlava je fixovana ve vyssi pozici.

Xylazin ptsobi nejkratsi dobu, detomidin ptsobi o néco déle a vii-
bec nejdéle pisobi romifidin. Detomidin v davce 20 ug/kg vyvolava

uroven sedace, kterd odpovid4 Gcinku po davce 1 mg/kg xylazinu.
Detomidin vSak ptisobi 40 minut, coZ je o 20 minut déle nez xylazin.
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Tabulka 1 zn4zornuje dévkovani alfa -agonistti pfi samostatném
podéani.

Alfa2 agonisté | Sedace (i.v.) Slln?i.sve';:lace s :;;Iz(z::a(it;)

Xylazin 0,5 mg/kg 1 mg/kg 0,25-0,5 mg/kg
Detomidin 5-20 ug/kg 20 - 40 pg/kg 5-20 ug/kg
Romifidin 10 - 50 pg/kg 120 pg/kg 20 - 50 pg/kg

Tabulka 1: Davkovani alfa2-agonistl pii samostatném podani.

Obrézek 4: Pouze velmi mirny proplaps penisu po sedaci detomidinem
u 7letého teplokrevnika.

Analgeticky a¢inek je spise visceralni nez muskuloskeletalni. Proto
je pouziti alfa -agonisti vyhodné pfi vySetfovani pripadf koliky.
Pacienti s kolikou jsou vétsinou celkové ve $patném stavu a maji
nepiiznivé obéhové hodnoty. Pii nastavovani spravné davky je pro-
to tfeba postupovat peclive. Davka 20 pg/kg detomidinu vyvolava
u zvitete s kolikou sedaci trvajici 60 az 9o minut a analgezii trvajici
45 minut. Analgeticky G¢inek je nicméné lepsi nez v ptipadé kombi-
nace flunixin-meglumin nebo samotného butorfanolu. Alfa, -agonisté
jsou dostate¢né u¢inné na to, aby maskovaly symptomy koliky, takze
by nemély byt pouzivany v piipadech s abdominalnimi symptomy
s nezndmou pfi¢inou. Analgezie za norméalnich okolnosti trva kratsi
dobu nez sedace. Davka 2,2 mg/kg xylazinu reguluje bolest pouze
20 minut. Detomidin ulevuje od bolesti del$i dobu, pokud je podan
ve vy$Sich davkach: 12, 40 a 100 minut po davkach 5, 20 a 80 pg/kg.

Zvlastnim typem analgezie je regiondlni analgezie navozena epidural-
nim podanim. Touto cestou je moZzné podat také alfa,-agonisty. Jejich
vyhoda oproti epidurdlnim lokalnim anestetikim spo¢iva v tom, Ze
neovliviiuji stabilitu zadni koncetiny. Short (1992) doporucuje davku
0,05 mg/kg xylazinu nebo 60 ug/kg detomidinu ad 10 ml epiduralné.

V pripadech, kdy je tireba navodit hlubsi sedaci, doporucuje-
me kombinovat alfa,-agonisty s jinymi latkami.

Kombinace alfa_-agonisty s fenothiazinem acepromazinem nezesiluje
sedaci tolik jako ostatni kombinace. Dosazeni maximalniho Géinku
muZe trvat az 30 minut. Vybér vhodnych pacientt a volbu spravného
davkovani je tfeba provést velmi peclive, nebot miize dojit k vyznam-
nému ovlivnéni obéhového systému.

Velmi dobrou, a zejména spolehlivou, sedaci zajisti kom-
binace alfa -agonisty a opioidu. K dispozici je butorfanol,

pouziva ve Velké Britanii. Pokud jsou koné tlumeni timto zptisobem,

riziko kopnuti v reakci na taktilni podnét klesa. Davky jednotlivych
1atek v dané kombinaci je mozné snizit, protoze do hry vstupuje jejich
synergicky uéinek. Jednotlivé latky jsou také vétSinou vylucovany
riznymi zpusoby, coZ snizuje pravdépodobnost vzniku vedlejsich
a toxickych aéinka.

Mozné kombinace a davkovani jsou uvedeny v Tabulce 2.

Kombinace | Sedace (i.v.) | Premedikace (i.v.)
ACP + 0.02-0.05 mg/kg + 0.03 mg/kg +
xylazin 0.5-0.6 mg/kg 1.0 mg/kg

ACP + 0.03 mg/kg + 0.03 mg/kg +
detomidin 10 pg/kg 20 pg/kg

ACP + 0.03 mg/kg + 0.03 mg/kg +
romifidin 50 ug/kg 100 pg/kg
Butorphanol + 0.02 mg/kg + 0.01-0.02 mg/kg +
xylazin 0.25-1 mg/kg 0.5-1 mg/kg
Butorphanol+ 0.02-0.03mg/kg+ 0.02 mg/kg +
detomidin 10-15 ug/kg 20 ug/kg
Butorphanol + 0.02-0.03 mg/kg+  0.02 mg/kg +
romifadine 50 pg/kg 50-100 pg/kg
L-methadon + 0.1 mg/kg + 0.1 mg/kg +
xylazin 0.25-0.5 mg/kg 0.5-1 mg/kg
L-methadon + 0.1 mg/kg + 0.1 mg/kg +
detomidin 10-15 pg/kg 10-20 pg/kg

Tabulka 2: Doporucené davkovéni pfi kombinaci alfa2 - agonistd
s acepromazinem (ACP) nebo opioidy pro sedaci nebo premedikaci
(modifikovano podle Taylor PM., Clarke K.W.)

Dévky uvedeny tu¢nym pismem jsou pouzivany mezinarodné.

Detomidin lze také kombinovat s acepromazinem a nizs$i nez nor-
malni davkou opioidu; poméry davek jsou 10-15 pg/kg detomidinu,
0,04-0,06 mg/kg acepromazinu a 0,01—-0,02 mg/kg butorfanolu
nebo 0,05-0,1 mg/kg l-metadonu.

Pii laparoskopii u stojicich zvitat bylo delsi sedace dosazeno podanim
kombinace detomidin/ buprenorfin s naslednou infazi detomidinu
(van Dijk a kol., 2003).

PREMEDIKACE

VSechny alfa -agonistické latky a jejich kombinace s acepromazinem
a opioidy je mozné pouZit nejen jako sedativa, ale také jako preme-
dikaci pred celkovou anestézii (viz. Tabulka 2). Davky jsou obvykle
o0 néco vyssi, coz vede k vyraznéjsi ataxii. Neni to vsak velky problém,
protoze kan tak jako tak musi byt umistén do polohy vleZe. Pfi mani-
pulaci s konimi v hluboké sedaci musi veterinafi postupovat opatrné.
Podle podminek prostiedi a zptsobu, jakym se zvife poklada, je tfeba
pacienta bud pevné fixovat (pomoci pasti piipojenych k naklapécimu
opera¢nimu stolu nebo kéji s kyvnymi dveimi), anebo musi mit vete-
rinaf dostatek mista, aby se koni, kterého pti pokladani drzi pouze za
hlavu, bezpeéné vyhnul (pole, velka staj, box s piskem).

Barbituraty nebo ketamin je mozné podavat bud samostatné, nebo
v kombinaci s myorelaxanciem guaifenesinem (guajakol glycerin éter)
s cilem navodit narkozu. U zvirat, ktera dostala v rdmci premedikace
alfa -agonisticky pfipravek, je mozné podat daleko nizsi davku.

INTRAVENOZNI ANESTEZIE

Celkova anestézie je u koni, ktefi jsou pfi védomi, vzdy zahéjena
intravendzni cestou. Hlavni zésady se od postupu bézného u ¢love-
ka nebo malych zvirat 1isi: veterinai neposuzuje ucinek, ale podava
zvifeti vhodnou premedikaci a poté aplikuje vypocitanou ¢i odhad-
nutou pocateéni davku anestetika formou bolusové injekce. Volba
pocatecniho anestetického rezimu témér neovliviiuje pozdéjsi pribéh
narkozy. Anestézii je mozné udrzovat inhalaénimi nebo intravenoz-
nimi prosttedky. Je tfeba rozliSovat mezi anestézii v terénu a totalni

intravendzni anestézii (TIVA), ktera je pracnéjsi. Prostfedky celkové
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anestézie by mély byt konim podavany vzdy venéznim katetrem, aby
bylo jisté, Ze se 1ék skute¢né dostane do zil. Pokud je to nutné, tento
katetr mize slouzit také k rychlému podani 1ékt v neodkladnych pii-
padech. Inhala¢ni anestézie a TIVA vyZaduji mnohem vice vybaveni,
nicméné i pii podavani anestetik v terénu se doporucuje mit k dispo-
zici endotrachedlni trubici. Je také vhodné mit po ruce mensi zdroj
kysliku s redukénim ventilem pro rychlé dodani kysliku v piipadé
respiracni deprese. Pribézné je tieba sledovat alespon tepovou a de-
chovou frekvenci zvifete, vhodny je ptenosny pulzni oxymetr.

V nésledujicim textu je uvedena fada prikladi dostupnych kombinaci.

PREMEDIKACE, NAVOZENI NARKOZY

Jakmile je zvolena vhodna forma premedikace, pouzije se k navozeni
nark6zy ketamin nebo barbiturat. Pokud je soucasti anestetického
rezimu acepromazin, koné uléhaji i vstavaji pozvolnéji. Pokud neni
mozné podat latku s takto dlouhou dobou ptisobeni, je mozné spolu
s ostatnimi ptipravky pouzit diazepam, ktery zajisti pozvolné&jsi uleh-
nuti zvifete. Je velmi dilezité, aby cela procedura probihala v klidném
prostiedi a aby veterinai s koném manipuloval dostatec¢né jisté. Nikdy
nenavozujte narkoézu, dokud neni zcela zjevné, Ze sedativni tcinek
dosahl maxima. Pokud neni troven sedace adekvatni, podejte dalsi
davku 1éku nebo kombinaci 1€kt vhodnych pro prohloubeni sedace.

INTRAVENOZNi UDRZOVANI
NARKOZY

Rezim 2 navozuje celkovou anestézii na dobu 20 minut (xylazin) nebo
25 minut (detomidin, romifidin). V pocateénim stadiu koné obvykle
udélaji krok ¢i dva dozadu, poté si sednou a nakonec si lehnou na
bok. Kardiovaskularni a respira¢ni parametry jsou obvykle stabilni,
relaxace svalll je uspokojiva. Koné nabyvaji védomi pomérné néhle
a obvykle se jim podafi vstat hned na prvni pokus.

Vybér rezimu intravenoézni aplikace:

1. (Acepromazin) + alfa,-agonista + barbiturdt

- s predchozi premedikaci (acepromazin 0,03 mg/kg) nebo bez ni
« xylazin 1 mg/kg nebo detomidin 20 pg/kg nebo romifidin 100 pg/kg
- asi po péti minutach podejte barbiturat thiopental 5-6 mg/kg

2. (Acepromatzin) + alfa,-agonista + disociativni anestetikum

- s predchozi premedikaci (acepromazin 0,03 mg/kg) nebo bez ni
« xylazin 1 mg/kg nebo detomidin 20 pg/kg nebo romifidin 100 pg/kg
- asi po péti minutach podejte ketamin 2 mg/kg

3. (Acepromatzin) + alfa,-agonista + benzodiazepin +
disociativni anestetikum

- s predchozi premedikaci (acepromazin 0,03 mg/kg) nebo bez ni

« xylazin 0,75-1 mg/kg nebo detomidin 15-20 pg/kg nebo romifidin
80-100 pg/kg

- asi po péti minutdch podejte diazepam 0,01-0,2 mg/kg + ketamin
2 mg/kg

4. (Acepromazin) + alfa,-agonista + guaifenesin + disociativni
anestetikum

- s predchozi premedikaci (acepromazin 0,03 mg/kg) nebo bez ni

«+ xylazin 0,5 mg/kg nebo detomidin 10 pg/kg nebo romifidin 50 pg/kg

- asi po péti minutach podejte guaifenesin 25-50 mg/kg, dokud ki
nezacne byt atakticky, poté podejte ketamin 2 mg/kg

Thiopental (1—2 mg/kg) je mozné podat pro navozeni delsi narkézy.
Narkoticky stav navozeny kombinaci xylazin/ketamin 1ze prodlouzit
po 20 minutach podanim dalsi davky rovnajici se tietiné az poloviné
pocatecni davky. Jelikoz alfa -agonisté plisobi déle, narkézu vyvola-
nou detomidinem nebo romifidinem a ketaminem miizete prodlouzit
podanim samotného ketaminu (0,2 mg/kg).

Anestézie navozena rezimem 1 je priblizné o pét minut kratsi. Narkozu
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1ze prodlouzit podanim 1—2 mg/kg thiopentalu. Opakovani davky se
nedoporucuje, nebot barbituraty se v organismu akumuluji. Koné po
tomto rezimu obvykle potiebuji nékolik pokust, nez se jim podaii
vstat. Probouzeni z anestézie je ¢asto problematické.

Pro prodlouZeni anestézie u delsich procedur v terénu (napt. kastra-
ce) je mozné pouzit techniku ,triple-dip®, kter4 zahrnuje infazi alfa,
-agonisty s ketaminem v roztoku guaifenesinu. Pro tento tcel neni
prili§ vhodny romifidin, jelikoz pisobi del§i dobu. Standardni smés
obsahuje 500mg xylazinu nebo 10mg detomidinu a 1g ketaminu
v 500ml 10% (nebo 15%) roztoku guaifenesinu. Tato smés se podava
infazi rychlosti 1—3 ml/kg/h. Béhem prvnich 10 az 15 minut je tfeba
infazi podavat rychleji s tim, ze po hodiné se rychlost infize snizuje
na polovinu.

Metoda totalni intravenézni anestézie (TIVA) byla popsana pomérné
nedavno, takze se jeji pouziti u koni zatim vSeobecné nerozsitilo. Jeji
vyhoda pred inhala¢ni anestézii spo¢iva v tom, Ze vyvolava nizsi stupen
deprese kardiovaskularniho a respira¢niho systému. Pti velkych ope-
racich se v tomto kontextu vyuziva také terénni anestetickd technika
striple-dip“. Vzhledem ke kumulativnim vlastnostem pouzitych latek
by nicméné touto formou anestézie nemély byt feSeny operace trvajici
vice nez dvé hodiny. Koné podstupujici jakoukoliv proceduru, ktera
trva déle nez pul hodiny, musi byt intubovéni a do privodu vzduchu
musi byt dodavan kyslik. Monitoring by mél probihat podle klinickych
standardd (pulzni oxymetr, méfeni krevniho tlaku, kapnografie*
a EKG). Dobrych vysledki bylo dosazeno pii TIVA s pouzitim xylazinu,
ketaminu a klimazolamu (Bettschart- Wolfensberger a kol., 1996).

*Kapnografie - metoda grafického zdznamu obsahu oxidu uhli¢itého béhem urcitého
casového tiseku

Obrazek 5: Osetfeni zubu osla sedovaného detomidinem.

INHALACNI ANESTEZIE PRO UDRZOVANI
NARKOZY

Pokud je k@in intubovan, je mozné vSechny vySe popsané rezimy
udrzovat pomoci inhala¢ni anestézie. Mezi tékavé latky patii halotan,
isofluran nebo sevofluran (je tfeba se Fidit mistnimi registra¢nimi po-
Zadavky). Transportnim plynem pro tyto latky je kyslik. Premedikace
pomoci alfa -agonisty snizuje hodnotu MAC (minimalni alveolarni
koncentrace) aZ o 45%. To znamena, Ze s transportnim plynem mize
byt smichdn mnohem mensi objem inhala¢niho anestetika. Tato
forma narkdzy vyzaduje vhodné zatizeni a monitoring. Tato metoda
umoziuje praktickym veterinaiim provadét slozitéjsi operace a snad-
néji cely proces kontrolovat.

Zvitatim, kterd podstoupila delsi inhalac¢ni anestézii, je mozné po
operaci intravendzné podat xylazin v davce 0,2 mg/kg s cilem zajistit
pozvolné&jsi probouzeni z narkozy. PouZit Ize i detomidin (4—10 pg/kg),
zvife v§ak bude nabyvat védomi mnohem déle.
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POUZITi ALFA -AGONISTU
U OSLU

Stejné latky jako u koni je mozné za Gcéelem sedace, analgezie, pre-
medikace nebo celkové narkozy pouzit i u osli. Vzhledem k tomu, ze
obcas neuspokojivé. Osli navic ne vzdy reaguji na alfa -agonisty spo-
lehlivé. Praktickym veterindiim doporucujeme, aby zacali s davkou
doporucenou pro koné (viz. Obrazek 5). Pokud nedojde k adekvatni
sedaci, je tfeba pridat ¢tvrtinu pocateéni davky. S osly, ktefi podstou-
pili celkovou anestézii, se manipuluje snaze nez s konmi. Jelikoz jsou
lehdi, jednoduseji se podpiraji. Navic vzhledem k tomu, Ze p¥i probou-
zeni z narkozy lezi na hrudniku, vstavaji bezpe¢néji a bez vravorani.

POUZITi ALFA -AGONISTU
U DIVOKYCH ZVIRAT
Z CELEDI KONOVITYCH

Divokym zvifatim jako jsou zebry nebo divoci osli jsou anestetické
pripravky podavany znehybriujici Sipkou na dalku (viz. Obrézek 6). Pro
tento ucel se nejcastéji pouziva piipravek Immobilon LA®, coz je smés
vysoce G¢inného opioidu etorfinu a acepromazinu (2,45 / 10 mg/ml).
Pro minimalizaci tézkych vedlej$ich Géinkt tohoto pripravku (hy-
permotilita, poceni a nadmeérné zvyseni tepové frekvence a krevniho
tlaku) je kombinovén s alfa -ago nisty. Mimoiddné ti¢inna je neddvno
popsana kombinace Immobilonu LA®, detomidinu a butorfanolu. Po
vyprazdnéni Sipky se narkéza rozviji pozvolnéji a zvife zaujme typicky
postoj spojeny se sedativnim t¢inkem alfa -agonistti (viz. Obrazek 6).
Kardiovaskularni parametry jsou stabilnéjsi a po antagonizaci pomoci
diprenorfinu (Revivon®) a atipamezolu jsou divoka koriovita zvirata
vétsinou schopna vstat jiz na prvni pokus, kdyz predtim delsi dobu
leZela na hrudniku (viz. Obréazek 7).

VYHLED DO BUDOUCNA

Prakticti veterinari, kteri se o anestézii u koni budou
zajimat podrobnéji, zjisti, Ze stavajici pripravky a jejich
kombinace nabizeji vynikajici prilezitost, jak provadét
veterinarni procedury u koni, ktefi jsou pomérné obtiz-

nymi pacienty. Alfa -agonisté jsou obzvlasté uZitecné

latky, které mohou byt po diikladné analyze konkrétniho
pripadu pouzity u koni i ostatnich zastupct konovitych
vsSech rizikovych t¥id. Urcité oceni, Ze se anestezie s té-
mito modernimi pristupy stava bezpecnéjsi, ucinn€jsi,
dosahuje lepsich vysledki a je spojena s mensim stre-
sem jak pro zvitrata, tak pro osetfujici personal.

Obrazek 6: Typicky postoj zebry po podani alfa2 - agonisty detomidinu
v kombinaci s Immobilonem LA® a butorfanolem. Jedna se o stav 8 minut po
aplikaci u¢innych latek pomoci nakrotiza¢ni Sipky.

Obrazek 7: Zebra postupné nabyva védomi po aplikaci antagonistt
Revivonu® a atipamezolu pfi narkdze navozené Immobilonem LA® +
detomidinem + butorfanolem.
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PRODUKTY SPOLECNOSTI CYMEDICA PRO KONE

AMIX VET EQUINE JOINT CARE

Ucinna latka: Glucosamin hydrochlorid 150 mg, Kreatin monohydrét 125 mg, Dimethylsufon
(MSM) 8,33 mg, Vitamin E 16,66 mg, Glukonat zine¢naty (Zn) 6,00 mg, Bioflavonoidy 2,08 mg,
Mangan sulfat (Mn) 4,89 mg, Goldcell MY SE 20 (Se) 0,06 mg, Pomocné ldtky: Sachardza, s6jovy
olej, karamelové barvivo a jable¢né aroma v 1 g pfipravku

Popis: krmny doplnék pro koné s obsahem glukosaminu, kreatinu a MSM

Lékova forma: Granulat pro zamichani do krmiva (300 g, 900 g a 1800 g)

AUREOZASYP® 2% ECOMECTIN®7,49¢ EQUIPALAZONE®

Utinna latka: Chlortetracyclini peroralni pasta fada piipravki

%drochl1or|dum 20 mg, Benzocainum ;4 [atka: Ivermectinum 18,7 mg/g Ucinna latka: Phenylbutazon
p ?g\ll< 9 Ktraln{ antibiotik Popis: antiparazitikum Popis: nesteroidni antiflogistikum
L?EIS', |fro osr.>eK faint ant IZ; um Lékova forma: Perordlni pasta (1ks) Lékova forma: prasek v saccich (100 ks
ékova forma: Kozni zésyp (635 9) nebo 32 ks), injekéni roztok (50 ml)

nebo peroralni pasta (36 g)

3\

. ® . . . . . N
SkinMed® Chlorhexidin  DOMIDINE® inj. DINALGEN® 150 mg/ml inj.
sampon Uc¢inna latka: Detomidini hydrochloridum  Uéinna latka: Kazdy ml obsahuje
Uéinna latka: Chlorhexidin diacetdt 5mgv 1 g 10mgv1ml Ketoprofenum 150 mg
Popis: Antisepticky a dezinfekéni sampon Popis: Sedativum, analgetikum, Popis: nesteroidni antiinflamatorni latka
Lékova forma: Sampon (236mla 11) anestetikum a myorelaxans. Lékova forma: Injekéni roztok (100 ml)

Lékova forma: Injekeni roztok (5 ml)

SkinMed® Super

Uéinna latka: Superoxidovana voda 99,8%, smés chlornanu sodného a kys. chlorné < 0,05%; chlorid sodny 0,1%,
chlordioxid 0,0002%, peroxid vodiku, ozon.

Popis: pH neutralni roztok s tcinkem baktericidnim (v¢etné MRSA), fungicidnim, sporocidnim a virus-
inaktivacnim pro o3etfeni kize, sliznic, koznich a slizni¢nich defektd a ran.

Lékova forma: Roztok v rozprasovaci (500 ml, od 10/2015i5 )

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

Nabizime také distribuci produktl pro koné z portfolia spole¢nosti Zoetis
(napt. fada vakcin Equip, od¢ervovaci pasty Equest gel a Equest Pramox
@etis gel, Contacera, Depo-Medrone V, Dinolytic, Duphafral multi, Duphalyte, @
Torbugesic Vet, Ulcergold ....)
a spolec¢nosti Ceva (Enzaprost T, Meloxidyl 20 mg/ml inj., Vigosine liq ....)
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VYUZITi TIAMULINU
PRI RESENi MONO
| SMISENYCH INFEKCI

stavu je naroc¢né a souvisi s mnoha faktory. Virova

i bakterialni onemocnéni mohou zpusobit znaéné
ekonomické ztraty. Z toho divodu je zapotiebi mit k dispo-
zici vhodnou lékovou formu s ti¢innou latkou, ktera dokaze
zvladnout i nebezpecna respiratorni a enteralni onemocné-
ni spolu s oportunnimi infekcemi.

I Idrieni chovu prasat i dribeZe v dobrém zdravotnim

Takové antibiotikum je Amix Vet T 450 prasek pro podéani v pitné
vodé. Uéinnou latkou je tiamulin s prokdzanou téinnosti proti mono-
infekcim i smiSenym infekcim zptisobenym Mycoplasma spp., APP,
Brachyspira spp. a Lawsonia intracelulatis.

‘ : \

Udrzeni chovu prasat i driibeze v dobrém

zdravotnim stavu je naro¢né a souvisi
s mnoha faktory. Virova i bakterialni
onemocnéni mohou zptisobit zna¢né

ekonomické ztraty

Jarka Tinkova

Tiamulin patfi do skupiny diterpent (pleuromutilini) vyuzivanych
hojné ve veterinarni mediciné u prasat, driibeze a krtt z dtivodu Siro-
kého a spolehlivého spektra Géinku. Tiamulin je polosynteticky deri-
vat pleuromutilinu, fermenta¢niho produktu basidiomycety Pleurotus
mutilis.

Tiamulin je bakteriostaticky, zasahuje do oblasti podjednotky 50S
ribozom.

BéZzna mikrobialni citlivost na tiamulin, ovéfena klinickymi
zkouskami:

Rozsah MIC MIC, 90 (ng/
90
Druh (ug/ml) MIC, (ng/ml) mi)
B. hyodysenteriae 03-38 03 17
Bacteroides vulgatus 0,25-1,0 B B
F. necrophorum 0,39 ) }
A: pleuropneumo- 3,0-10,0 5,0 6,0
niae
P. multocida 19-312 ) B
. 0,08-0,34 0,06 0,20

M. hyopneumoniae
M. gallisepticum 0,0005 - 0,25 0,001 0,025

. 0,05-0,5 0,1 0,25
M. synoviae
M. meleagridis 0,025-3,13 0,1 0,25
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Amix Vet T 450 je prasek s vynikajici vodorozpustnosti a resorpci
v organismu. Pro vyuziti v chovech prasat, driibeze a kriit je dilezita
jak aplika¢ni forma, tak resorpce a zejména udrzeni G¢inné hladiny 1é-
Civa (v zavislosti na davee) po dobu az 24 hod., pfi¢emz metabolismus
1é¢iva je v organismu tplny. Metabolity se vylu¢uji ledvinami a zludi.
Vyhodou tiamulinu je, Ze neni toxicky, kontraindikovano je podéani
v kombinaci s monensinem, narasinem a salinomycinem.

S ostatnimi antibiotiky a NSDAIDs je zcela kompatibilni, s tetracycli-
ny a doxycyklinem se navzajem v ¢inku potencuji.

Spole¢nost Cymedica je vyrobcem a drzitelem registra¢niho oprav-
néni veterinarniho 1éku Amix Vet T 450 prasek pro podani v pitné
vodé. Pifpravek vyrabi ve vlastni vyrobé v CR v HoFovicich a ma tak
pIné pod kontrolou kvalitu p¥i vyrobnim procesu i baleni. Pfipravek je
baleny ve vicevrstevnych zatavenych saccich s hlinikovou folii, které
jsou prostoroveé Gsporné a zajistuji vyborné podminky pro skladovani
diky zamezeni pfistupu vzduchu a svétla.

Piipravek je schvalen pro pouziti u prasat, driibeze a krit. Je vhodny
i béhem bfezosti, laktace a snésky, vyhodou jsou kratké ochranné
lhiity a ovérena vynikajici rozpustnost v pitné vodé.
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AMIX VETT 450

Pripravek obsahuje v 1 g: Tiamulini
hydrogenofumarat 450 mg
(odpovida 364 mg Tiamulinum)

SIROKE SPEKTRUM A OSVEDCENA UCINNOST

@

° Porcinni respira¢ni onemocnéni
(PRDC, M.hyopneumoniae)

° Viry PRRS a chfipky prasat
(+ P. multocida a A. pleuropneumoniae)

° Pleuropneumonie
(A. pleuropneumoniae)

° Dyzentérie prasat (Brachyspira
hyodysenteriae + kmeny
Fusobacterium spp. a Bacteroides spp.)

&)

° Chronicka respira¢ni onemocnéni
dribeze (C.R.D) a zdnéty vzdusnych
vakd (M. gallisepticum a M. synoviae)

D

° Infekeni sinusitida a zanéty vzdusnych
vakd u krdt (M. gallisepticum,
M. synoviae a M. meleagridis)

Pro ziskani podrobnych informaci ¢téte ptibalovou informaci.

VHODNY PRO POUZITI | BEHEM BREZOSTI,
LAKTACE A SNASKY

OVERENA VYNIKAJICI ROZPUSTNOST
V PITNE VODE

KRATKE OCHRANNE LHUTY

Cyrnedfca

Cymedica CZ, a.s. | Pod Nadrazim 308 | CZ 268 01 Hofovice
tel: +420 311 706 211 | fax: +420 311 706 200
e-mail: info@cymedica.cz | www.cymedica.com
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AUTONOMNI
NERVOVA SOUSTAVA
A JEJl REAKCE NA PODANI
ALFA2- ADRENERGNICH
AGONISTU A ANTAGONISTU

Rada télesnych funkei probih bez védomého
dohledu nasi centralni nervové soustavy
(CNS). Nemusime napriklad myslet na to, ze

mame travit potravu nebo zZe se mame v horkém
prostredi potit. Tyto funkce jsou ovladany neve-

domé a do jisté miry automaticky prostrednic-
tvim odnoze nervového systému, které rikame
autonomni nervova soustava (ANS).

Z materialt spole¢nosti Dechra ptipravila MVDr.Martina Mudrakova

AUTONOMNI NERVOVA
SOUSTAVA

»Efektorova vétev" autonomni nervové soustavy se déli na dvé samo-
statné ¢asti, sympaticky a parasympaticky nervovy systém. Tyto dvé
soustavy se lisi strukturalné i funkéné. Sympatikus pfipravuje télo na
,boj nebo uték“. Zvysena inotropni a chronotropni aktivita vede ke
zvySeni srdeéniho vydeje a nasmérovani toku krve do zivotné dile-
Zitych organti a kosterniho svalstva. Zvysi se také celkova stimulace
CNS a respiracni ¢innost. Visceralni aktivita se snizuje.

A.FYZIOLOGIE ANS

Jako ve vSech neuronovych strukturach jsou i ucinky v ramci ANS
zprostfedkovavany uvolilovdnim neurotransmiterti. Pregangliova
vlakna sympatiku i parasympatiku vyluéuji acetylcholin. Sympaticka
postgangliova vlakna jsou pievazné adrenergni — tj. vylucuji noradre-
nalin a piileZitostné adrenalin. Uéinek postgangliové nervové stimu-
lace zavisi na receptorech pifitomnych v efektorové oblasti, obvykle
jsou to alfa a beta adrenoreceptory. Uéinky jsou zastaveny zp&tnym
vychytanim noradrenalinu nervovymi zakonc¢enimi.

Neurotransmitery se vazi na specifické receptory v cilovych burikach
a vyvolavaji konkrétni Géinky. V jednotlivych ¢astech ANS ptisobi
rizné podtypy receptord, takze cilové buriky a tudiz i cilové organy
reaguji specificky na dané typy receptori. V sympatické nervové
soustaveé jsou ucinky obecné zprostiredkovavany adrenore-
ceptory. V parasympatiku jsou Géinky zprostiedkovavany
vétsinou muskarinovymi receptory pro acetylcholin (ACh).

PREHLED EFERENTNI CASTI ANS

| Eferentni outflow (odplaveni prenasece) ANS |

GANGLIA
Pregangliova cholinergni vlakna

Postgangliové nikotinové receptory

SYMPATICKA POSTGANGLIOVA PARASYMPATICKA
VLAKNA POSTGANGLIOVA
* prevazné uvolfuji noradrenalin VLAKNA
+ ACh v dreni nadledvin a potnich zlazach | |¢ vSechna uvolruji
* dren nadledvin uvoliiuje adrenalin acetylcholin

ADRENORECEPTORY ACh RECEPTORY
Alfa [&2 Muskarinové M|-M5
Beta 1&2 Nikotinové

Adrenoreceptory se déli na alfa a beta receptory. Tyto tfidy se dale
déli na podskupiny alfa 1&2 a beta 1&2.

Alfa adrenoreceptory jsou receptory spfazené s G proteinem. G pro-
tein je zkraceny vyraz pro guanin nukleotid vazajici proteiny, coz je
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skupina bilkovin podilejicich se na kaskadach druhych posld. Nazyvaji
se G proteiny, nebot funguji jako ,molekuldrni spinace“ pfepinajici
mezi neaktivni latkou guanosin difosfat (GDP) a aktivnim vazebnym
stavem guanosinu trifosfatu (GTP), coZ v kone¢ném disledku regulu-
je sestupné bunécéné procesy.

0
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0 U \ /)\NHz
HO—-P-0 N~ N
o o)
OHOH
guanosin difosfat (GDP)
0
0 N
I I I </ | NH
HO—P—0—P—0—P—0 Y P
H OH OH o N NH
OH OH

guanosin trifosfat (GTP)

G proteiny objevili Alfred G. Gilman a Martin Rodbell, kdyZ se po-
kouseli popsat, jak adrenalin stimuluje bunky. Zjistili, Ze kdyz je
hormon (napf. adrenalin) navazany na receptor, tak tento receptor
nestimuluje enzymy (napf. adenylatcyklazu) pfimo. Namisto toho
receptor stimuluje G protein, ktery posléze stimuluje adenylatcyklazu
za tcelem produkce druhého posla, cyklického AMP. Za tento objev
ziskali Gilman a Rodbell v roce 1994 Nobelovu cenu.

Alfa -receptory jsou lokalizovany postsynapticky, pfevazné v bez-
prostiedni blizkosti adrenergnich nervovych zakonceni v perifernich
cilovych organech — zaujimaji tedy strategické misto, kde mohou
byt aktivovany pii stimulaci téchto nervii. Nachazeji se v perifernim
vaskularnim hladkém svalstvu véncitych tepen, kiizi, sttevni sliznici
a splanchnickych oblastech a také v mozku savect. Aktivuji vasku-
larni a stfevni hladké svalstvo a endokrinni zlazy. V zavislosti na
efektorovém organu vede jejich stimulace ke vySeni ¢i snizeni tonu.
Zprostiedkovavaji vazokonstrikei v arteridlni a venozni vaskulatute.
Ve stievé dochézi k relaxaci.

Alfa -receptory jsou lokalizovany na centrdlnich i perifernich
mistech. Fyziologickou funkei presynaptickych alfa, -receptorti
v adrenergnich nervovych zakoncenich je regulace uvoltiovani nor-
adrenalinu (NA). Stimulace téchto receptorii vede ke snizeni mnozstvi
vyplaveného NA. Na tomto mechanismu je zaloZeno analgetické pti-
sobeni alfa -adrenergnich agonistli. Alfa -adrenoreceptory jsou také
lokalizovany postsynapticky, naptiklad v hladkém svalstvu krevnich
cév, kde zprostfedkovavaji svalové kontrakce. Disledkem této vazo-
konstrikee je poc¢atecni zvySeni krevniho tlaku plisobenim alfa,-adre-
nergnich agonistd.

Ucinek stimulace alfa2-adrenoreceptort

Sedace, analgezie, snizeny
sympatoadrenalni outflow, anxiolyza
a zmirnéni tfesu vyvolaného chladem

Centralni nervovy systém

Periferni vazokonstrikce > pocatecni
hypertenze

Centralni bradykardie a snizeni
vazomotoriky > hypotenze

Kardiovaskularni systém

Gastrointestinalni trakt Relaxace, snizena motilita

Slinné zlazy Snizeni sekrece
Zaludeéni sekrece Snizena
Uterus Stimulace

Snizeni sekrece inzulinu, reninu a

Hormony antidiuretického hormonu (ADH)
Zrak Mydridza, snizeny nitroocni tlak
Desticky Agregace
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B.ALFA 2 - ADRENERGNI AGONISTE

Receptory jsou cilovid mista na bunééné membrané, na néz se vazi
agonisté (1éky ¢i neurotransmitery) s cilem vyvolat odpovéd burnky.

Adrenergni receptory (adrenoreceptory) jsou cilova mista pro ka-
techolamin norepinefrin (noradrenalin), epinefrin (adrenalin) a do-
pamin. Adrenergni receptory se podle farmakologickych vlastnosti
déli na typ alfa a beta. Alfa receptory se dale déli na alfa a alfa,.Rozdil
mezi alfa- a alfa -adrenoreceptory spociva v jejich citlivosti viici
specifickym agonistim a antagonistim. Adrenalin a noradrenalin
stimuluji oba typy. Absolutné specifické ptisobeni vykazuje jen velmi
malo latek, pfi¢emz o valné vétsiné 1ékit mizZeme pouze fici, Ze jsou
selektivni. Ve vyssich davkach mohou byt stimulovany ¢i blokovany
alternativni alfa receptory, coz pravdépodobné vysvétluje nékteré
vedlejsi G¢inky a abnormalni reakce projevujici se v klinické praxi.

Hlavni ac¢inky a vedlejsi ptiznaky vSech téchto 1ékd jsou podobné,
mohou se vSak lisit v délce ptsobeni a v rozsahu a vyznamu nékterych
pozorovanych vedlejsich a¢inkd.

Bylo zjisténo, Ze specificita jednotlivych piipravki vici receptortim
alfa a alfa, se lisi. Napfiklad xylazin vykazuje pomér specificity alfa /
alfa 160:1, zatimco u medetominu je to 1600:1. Tyto rozdily podle
nékterych autort vysvétluji odli$nosti v pozorovanych Kklinickych
ucincich.

Jini autofi tvrdi, Ze ,vyhoda“ vyssi specificity viici alfa,-adrenorecep-
tortim je relativni, jelikoZ pfi poméru 160:1 jiz bude vyznam ucinki
xylazinu souvisejicich s alfa v podstaté zanedbatelny. Uvadi se také
mimoiddnd variabilita v citlivosti druh@i na piisobeni alfa,-adre-
nergnich agonistti. Napiiklad skot je pfiblizné desetkrat citlivéjsi na
xylazin nez koné nebo psi (= doporuc¢ené davka u skotu je tudiz nizsi
nez u koni ¢i psit). Skot zaroven vykazuje stejnou citlivost na medeto-

vy

midin jako psi a stejnou nebo nizsi citlivost na detomidin nez koné.

Alfa,-adrenergni agonisté mohou zprostfedkovévat analgezii, anxio-
Iyzu, sedaci, supresi sympatiku (sympatolyzu) a regulaci hypertenze.
Nezptisobuji hlubokou inhibici dychani a nejsou navykové. Veskeré
tcinky alfa -agonistii snadno zvréti selektivni antagonisté.

Uéinky alfa -adrenergnich 1ékii na CNS, které mohou mit klinicky
vyznam, zahrnuji sedaci, uvolnéni svalt nebo inhibici spasticity, anal-

gezii a anxiolyzu.
Adrenergni
nervové
zakongeni

C: Presynapticka

membrana

Synapticka
Stérbina

MUSC = svalovina Postsynapticka

- -~ inhibuje uvolfiovani NE Adrenergrfi membrana
receptor alfa
seess ZVySuUje uvoliovani NE nebpo beta Acetylcholin

Efektorova burika

Sedace

V oblasti Varolova mostu, na kazdé strané IV. komory a pobliZ pa-
tého kranialniho nervu, se nachazi pigmentované jadro zvané locus
coeruleus, které se témér vyhradné sklada z noradrenergnich neuront
(obsahuje 50% vS$ech noradrenergnich neuronti v mozku). Z tohoto
malého jadra vybihaji axony do vSech ¢asti CNS. Locus coeruleus (LC)
se podle v§eho podili na fungovani cyklu spanku a bdéni, vzruseni, tz-
kosti a strachu. Stimulace locus coeruleus vyvolava u zvirat tzkost ¢i
paralelni chovani. Jedna se také o hlavni misto uplatnéni sedativnich
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ucinkid agonistl alfa -adrenoreceptorii. Alfa -adrenergni antagoni-
sta yohimbin mtize vyvolat panické ataky na zakladé blokady alfa,
-adrenoreceptori. Alfa,-adrenoreceptory se také nachazi v C oblasti
ventrolateralni prodlouzené michy. C oblast odpovida za komunikaci
sympatiku s michou, kde dochazi k synapsi se sympatickymi pregan-
gliovymi nervy a také LC.

Uvolnéni svall
Myorelaxa¢ni uéinky, které doprovézi sedativni Géinek, jsou dobie
znamou a hojné vyuzivanou vlastnosti alfa -agonistt.

Analgezie

Agonisté alfa -adrenoreceptorti jsou v fadé situaci a pfi bolestivych
syndromech stejné G¢inné jako opioidy. Nepotlacuji vSak tak vyrazné
dychéani a nejsou navykové, i kdyz sdileji tentyz efektorovy systém.

Anxiolyza (odstranéni/utlumeni Uzkosti)

Studie prokazaly, Ze alfa,-agonisté maji anxiolyticky ucinek, ktery je
nezavisly na jejich sedativnim tcinku.

Vedlejsi ucinky agonist alfa,-adrenoreceptor
Hlavni vedlejsi ti¢inky se tykaji kardiovaskularniho systému. I kdyz se
vétSina studii zamérovala na ptisobeni xylazinu, dosavadni dtikazy na-
znacuji, ze u¢inky novéjsich sloucenin jsou v podstaté stejné. Aktivace
alfa -receptorti nepiimo ovliviiuje srde¢ni funkei na zakladé centralné
zprostiedkovaného sniZeni sympatického tonu (postsynaptické recep-
tory CNS) v disledku uvolnovani niz$iho mnozstvi norepinefrinu ze
sympatickych nervovych zakondeni (presynaptické receptory) a zmén
priitoku krve koronarnimi cévami (vaskularni receptory).

U vSech druhti se vyskytuje zna¢né bradykardie zprostiedkovana
bloudivym nervem. U¢inky na tlak arterialni krve zavisi na relativnich
Adincich centréalni a periferni stimulace. Casto pozorujeme pocateéni
hypertenzni fazi a nasledné delsi obdobi arterialni hypotenze. Srde¢ni
vydej klesa a krevni obéh se zpomaluje.

Uéinky na dychani se podle vieho u jednotlivych druhi lisi.

VSechny 1éky, které piisobi jako agonisté alfa -adrenoreceptort, jsou
mocopudné v disledku inhibice uvoliiovani antidiuretickyho hor-
monu (ADH). Pii podéni vysokych davek mtze byt diuréza podporo-
véana hyperglykémii.

Témér kompletné ustava motilita stirev.

Rada agonistii alfa -adrenoreceptorti stimuluje délohu, takze jejich
podani je kontraindikovéno v ¢asnych nebo naopak pozdnich fazich
biezosti.

Vétsina téchto 1ékti vyvolava hypotermii, zda se ovSem, ze me-
chanismus tohoto t¢inku se li§i v zavislosti na konkrétnim pripravku
a druhu zvirat.

Pokud agonisty alfa,-adrenoreceptorii pouzivime jako premedikaci,
muZeme vyrazné snizit davku inhala¢nich anestetik nebo intravenoz-
nich pripravki.

Mechanismus pusobeni alfa2-adrenergnich agonista

Farmakologické
ucinky

Sedace

Mechanismus pusobeni

Aktivuje postsynaptické alfa2-receptory v locus

coeruleus v mozku a navozuje sedaci

Uvolnéni kosterniho  Inhibuje intraneuronalni prenos impulst v centralni
svalstva nervové soustavé

Aktivuje alfa2-adrenergni receptory v neuronech

dorzilnich roht mi$nich a inhibuje uvolfiovani

nociceptivnich transmitera

Analgezie

Aktivuje postsynaptické alfa2-receptory ve

Hypertenze Al R
7P vaskularnim hladkém svalstvu

Snizuje uvoliovani norepinefrinu do vaskularniho
hladkého svalstva, inhibuje sympaticky outflow

z centralni nervové soustavy a aktivuje presynaptické
alfa2-receptory v sympatickych nervovych
zakoncenich

Hypotenze

Snizuje uvoliovani norepinefrinu do myokardu,

Bradykardie f A o 2
zejména sinusového uzlu
Snizeni motility stfev  Inhibice uvolfiovani acetylcholinu

Aktivuje alfa2-receptory v chemoreceptorové

Zvraceni vox s x
spoustéci zoné v area postrema

MEDETOMIDIN

Medetomidin patfi do skupiny agonisti alfa -adrenoreceptort.

Molekularni vzorec: C1,H14N,_HCl = 4-(2,3-Dimethylbenzyl) imi-
dazol monohydrochlorid

Strukturdlni vzorec:

ATC vet kdéd: QNo5CM9o

Léky obsahujici t¢innou latku medetomidin hydrochlorid (napf-.
Sedator®, Dechra) jsou chemicky a fyzikalne stabilni ptipravky a jsou
urceny pro injekéni podani intramuskularni (IM), podkozni (SC)
nebo nitrozilni (IV). Medetomidin je lipofilni slou¢enina, ktera je po
intramuskularni injekei rychle a Gplné€ absorbovana. Polocas absorpce
je ptiblizné 7 minut, maximéalni koncentrace v séru je u pst dosaze-
no po 30 minutach. (Salonen JS. Acta Vet Scand 1989;85:49—54).
Subkutanni aplikace ve srovnani s intramuskularnim podanim pak
nezarucuje dostateéné spolehlivou a kompletni sedaci. (England
G.C.W. akol., J Assoc Vet Anaes 1989;16:32—34).

Medetomidin je v organismu rychle distribuovan. Distribu¢ni objem
(Vd) se pohybuje mezi 2,8 1/kg a 3,6 1/kg. Vazba na protein je 85%
aZ 90 %. Maximalni koncentrace po IM podéni (u pst a kocek) byla
naméiena do 30 minut, coZ je zcela v souladu s rychlym néastupem
Klinickych t¢inka ptipravku. Zjevné distribu¢ni objemy se pohybova-
ly mezi 2,8 (psi, IV) do 3,5 1/kg (kocky, IM) a klirens od 27,5 (psi,
IM) do 33,4 ml/min kg (psi, IV). Polocas eliminace medetomidinu
z plazmy/séra se pohyboval od 0,97 do 1,60 hodiny. Rozdily mezi
cestami podani nebyly vyrazné. (Salonen JS, Acta Vet Scand Suppl.
1989;85:49-54).

Enantiomery medetomidinu jsou konjugovany v jatrech (Kaivosaari
S., Drug Metabolism and Disposition, Vol. 30, Issue 3, 295-300, bie-
zen 2002). Exkrece radioaktivity se pohybovala od 28,6 % do 74,7%
davky béhem tfi dnti. U kazdého druhu byla vét§ina aktivity vylouc¢ena
modi. V exkrementech nebyly zjistény métitelné koncentrace ptivodni
1é¢ivé latky. V moci byly namisto toho detekovany hydroxylované pro-
dukty a jejich konjugaty (netyka se kocek). Dalsi metabolity nebyly
zjistény. Autofi studie dospéli k zavéru, Ze eliminace probiha prevazné
prostiednictvim biologické transformace v jatrech (Salonen JS, Acta
Vet Scand Suppl. 1989;85:49-54).

Jako silny a specificky alfa,-adrenergni agonista pak medetomi-
din vyvoldva sedaci, analgezii, bradykardii, hypotenzi, diurézu
a hyperkalcémii.
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Obecné davkovani medetomidinu ve veterinarni mediciné za Géelem
sedace u kocek je v davee 50—150 ug/kg a u psi v davee 10-80 pg/kg.
V niz8§ich davkach se pouziva také jako pre-anestetikum.

Medetomidin versus xylazin

Je znamo, Ze agonisté alfa2-adrenoreceptort inhibuji outflow sympa-
tiku v centralni nervové soustavé na zakladé svého plisobeni na alfa2-
-adrenoreceptory. Snizuji tak hladinu cirkulujicich katecholamint
(Maze M, a kol., Anesthesiology 1991;74:581-605, Scheinin M. a kol.,
Acta Vet Scand 1989;85:11—19.).

Medetomidin i xylazin stejné G¢inné potlacuji uvoltiovani norepine-
frinu (v zéavislosti na podané davee). Medetomidin potlacuje sekreci
epinefrinu v zavislosti na podané déavce. Xylazin ma také tendenci
inhibovat uvoltiovani epinefrinu v zéavislosti na podané davce.
Medetomidin nicméné sniZzuje koncentraci epinefrinu
v plazmé G¢innéji nez xylazin (Ambrisok T.D. a kol. Can J Vet
Res. 2002 Januari; 66(1): 42—49).

Je dobfe znamo, Ze alfa -agonisté inhibuji uvoliovani inzulinu na
zakladé svého G¢inku na alfa2-adrenoreceptory v beta burikach pan-
kreatu. Uvadi se, Ze klonidin podany ve vysokych davkach zvysuje in
vitro uvolniovani glukozy z fez jater skotu a psti. Podtyp alfa adreno-
receptorti, ktery se podili na tomto ti¢inku, je podle vSeho spiSe alfa,
nez alfa,, nebot prazosin (specificky antagonista alfa -adrenorecep-
toru) blokoval vySe uvedené uvolilovani glukézy Gcinnéji nez alfa,
-antagonista yohimbin. JelikoZ xylazin a klonidin maji stejny pomér
selektivity alfa,/alfa , vysoké davky xylazinu by mohly vyvolat a¢inek
zprostiedkovany alfa,-adrenoreceptorem podobajici se tcinku klo-
nidinu (Hillaire-Buys D. a kol., Comparative study Eur J Pharmacol
1985;117:253—257.; Maroto R. a kol., Arch Int Pharmacodyn Ther
1992;317:35—46; Gorewit RC.,Am J Vet Res 1980;41:1769—1772;
Virtanen R. a kol., Acta Vet Scand 1989;85:29—-37).

Vyhody pouZivani kombinace medetomidin/ketamin u ko-
¢ek v porovnani s kombinaci xylazin/ketamin: potieba nizsi dav-
ky ketaminu, delsi ptlisobeni a lepsi analgezie. U obou téchto
kombinaci byly pozorovany stejné vedlejsi piiznaky (Verstegen J., Vet

Rec. 1990 Oct 27;127(17):424-6).

V ramci studie provedené u psii byly porovnavany anestetické a fy-
ziologické G¢inky kombinace 40 pg/kg medetomidinu s 2,5, 5,0 nebo
7,5 mg/kg ketaminu podaného intramuskularné a G¢inky kombinace
1 mg/kg xylazinu a 15 mg/kg ketaminu. VSechny kombinace rychle
navodily anestézii umoznujici endotracheélni intubaci (za nepiitom-
nosti pedalniho reflexu a s dobrou relaxaci svali) a vyvolaly brady-
kardii, ktera se snizovala se zvySujici se davkou ketaminu. VSechny
kombinace také sniZily dechovou frekvenci. ZvySovani davky keta-
minu v kombinaci s medetomidinem vedlo k velmi vyznam-
nému prodlouzeni anestézie a myorelaxace a také oddaleni
probuzeni. Trvani anestetickych G¢inkd kombinace 40 pg/kg me-
detomidinu s 5 mg/kg ketaminu bylo srovnatelné s dobou ptisobeni
doporucené kombinace xylazin/ketamin, doba relaxace svali vSak
byla vyrazné del$i. Po kombinaci medetomidin/ketamin se zvitata
probudila pozdéji nez po kombinaci xylazin/ketamin, bylo vsak pozo-
rovano méné vedlej$ich priznak (Moens Y. a kol., Vet Rec. 1990 Dec
8;127(23):567-71).

Medetomidin versus romifidin

V ramci zaslepené studie byly u Sesti dospélych biglt porovnavany
sedativni i¢inky intravenézné podaného romifidinu (40 a 80 pg/kg)
s ucinky medetomidinu (10 pg/kg). Kardiopulmonalni a sedativni
ucinky jednotlivych 1é¢ebnych rezimt se vyznamné nelisily, i kdyz
ucinek medetomidinu v davce 10 pug/kg se nachazel zhruba uprostied
mezi uc¢inky romifidinu v davkach 40 a 8o pg/kg (England G.C.,
J Small Anim Pract. 1996 Jan;37(1):19-25).

Medetomidin versus dexmedetomidin

Vysledky studii provedenych u nékterych druht zvirat s medetomidi-
nem naznacuji, Ze jeho farmakologicka aktivita je zalozena prevazné
na pusobeni jeho pravotoc¢ivého optického izomeru dexmedetomidi-
nu. Medetomidin a dexmedetomidin maji u kocek sedativni a analge-
ticky Géinek, ktery je zavisly na velikosti davky — po dosazeni prahové
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davky se sedativni t¢inek snizuje. Dexmedetomidin (podany v polo-
vi¢ni davce nezZ medetomidin) navozuje sedaci a analgezii stejné Géin-
né jako medetomidin. Sedativni a analgeticky uc¢inek medetomidinu
je zprostiedkovéan predevsim jeho pravotoc¢ivym optickym izomerem.
Levoto¢ivy izomer medetomidinu miize zptisobovat nekonzistentnost
terapeutickych G¢inkt medetomidinu, které jsou nepiedvidatelné
vzhledem k velikosti davky. Piitomnost l-izomeru v medetomidinu
vSak nemusi byt vzdy terapeutickou nevyhodu (Ansah O., disertace,
2004 Helsinki).

DETOMIDIN

Detomidin patii mezi agonisty alfa2-adrenoreceptorti.

Molekularni vzorec: C12H14 N2.HCl = 4-(2,3-Dimethylbenzyl) imi-
dazol monohydrochlorid

Strukturdalni vzorec:

ATC vet kod: QNo5CM9o

Prinos Gc¢inné latky detomidin hydrochlorid v oblasti veterinarni
péce o koné a skot byl rozpoznén jiz pfed mnoha lety. V této skupiné
je k dispozici nékolik 1ékd, které jsou dnes schvaleny k pouziti u zvitat.
Detomidin (napf. Domidine®, Dechra) je sedativam s analgetic-
kymi vlastnostmi (agonista alfa2-adrenoreceptorti). Detomidin
vyvolava u zvifat sedaci a poskytuje tlevu od bolesti. Trvani a inten-
zita G¢inku jsou zavislé na velikosti podané davky. Zpisob G¢inku
detomidinu je zaloZen na specifické stimulaci centralni alfa2-adreno-
receptori. Analgeticky ucinek je zaloZen na inhibici transferu impulst
pro bolest v CNS.

JelikoZ detomidin ptisobi také na periferni alfa receptory, mtize zvySo-
vat obsah glukozy v krvi a pri vyssich davkach zpiisobovat piloerekei,
poceni a diurézu. Krevni tlak se zpoc¢atku sniZi a poté se vrati k norma-
Iu nebo ziistane mirné pod normalem. Tepova frekvence se snizi. Na
EKG se zobrazi zvétSeny interval PR a u koni mirné atrioventrikularni
blokéada. Tyto Gé¢inky jsou prechodné. U vétsiny zvitat se snizi dechova
frekvence. Vzacné je pozorovana hyperventilace.

Detomidin je po intramuskularni injekei rychle vstieban. Tmax je
15—30 minut. Biologicka dostupnost po intramuskularnim podani je
66—85%. Po rychlé distribuci do tkani je detomidin témér Gplné me-
tabolizovan, a to pievazné v jatrech; t¥2 je 1 az 2 hodiny. Metabolity
jsou vylu¢ovany prevazné modi a stolici.

V Klinické praxi jsou tyto latky pouzivany k navozeni sedace a analge-
zie. Jako uZite¢né prostiedky premedikace vyrazné potencuji ti¢inek
dalsich sedativ a analgetik.

Rozdily v receptorové specificité jednotlivych agonistt alfa2-adreno-
receptori vedou k odli$nostem v charakteristikiach jednotlivych latek,
zejména pokud se tykd délky jejich ptsobeni, sedativniho Géinku
a analgetickych vlastnosti; pokud jsou podany ve stejné ucinnych
sedativnich davkach, maji nicméné stejné kardiopulmonalni Gcinky.
Pokud jsou pouzity v kombinaci s jinymi latkami, ptsobi ziejmé
vSichni agonisté alfa2-adrenoreceptorti stejnym zptisobem, pricemz
nejvetsi rozdil je v délce jejich pisobeni (England GC, Clarke KW, Br
Vet J. 1996 Nov; 152(6): 641-57).

V ramci studie provedené u koni byly porovnavany sedativni a¢inky

romifidinu, xylazinu a detomidinu. Pét koni dostavalo nasledujici

pripravky:

« dvé davky romifidinu (40 pg/kg télesné vahy a 8o ug/kg télesné
vahy)

« dvé davky detomidinu (10 pg/kg télesné vahy a 20 pg/kg télesné
vahy)
» jedna davka xylazinu (1 mg/kg télesné vahy)

Dévky byly podany intraven6zné injekei metodou latinského ¢tverce.
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Vysledky jsou znazornény v néasledujicim grafu.
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Graf 1: Rozdily v psobeni alfa2-agonistt

Dévka 80 pg/kg romifidinu se jevila stejné G¢inné jako 1 mg/kg xyla-
zinu a 20 pg/kg detomidinu, i kdyz xylazin a detomidin v téchto dav-
kéach ptisobily kratsi dobu. Detomidin 20 pg/kg a xylazin zpisobily
vyraznéjsi sklonéni hlavy zvitete a vyssi stupen ataxie nez romifidin
v kterékoliv davce. Romifidin navodil sedaci, ktera byla srovnatelna
s atinky ostatnich 1ééebnych rezimt.. Uéinek na vnéjsi stimuly byl
stejny (England GC, Clarke KW, Goossens L., J Vet Pharmacol Ther.
1992 Jun, 5(2):194-201).

3.ALFA -ADRENERGNI ANTAGONISTE

Centrélni a periferni acinky agonisti alfa,-adrenoreceptorti je mozné
zvratit pomoci antagonistti alfa -adrenoreceptorti. Pfi pouziti anta-
gonistli je nutné zvazit farmakokinetické tidaje daného léku, nebot
pokud je antagonista eliminovan diive nez agonista, mtize dojit k opé-
tovné sedaci.

Dévkovani antagonistického piipravku za icelem reverze sedace po-
chopitelné zavisi na podané déavce sedativa a dobé, kterd ubéhla od
jeho podéni. Pro zajisténi reverze kardiopulmonélnich G¢inki je tfeba
podat vyssi davky pro odbourani sedace.

Situaci také komplikuje skute¢nost, ze antagonistické t¢inky se mo-
hou u jednotlivych druhu zvifat lisit, coZ velmi znesnadniuje urceni
presné davky antagonistického pripravku, kterd je v konkrétnim piti-
padé potiebna.

Alfa2- antagonisté

Druh a alfa2-  Yohimbin ~ Tolazolin Idazoxan Atipamezol
agonisa  (ughg)  (ughg)  (uglke) (uglkg)
Koné
Xylazin 75-150 4,000 NA 150 (ponici)
Detomidin NA NA NA 200400 (10x D davka)
Skot
Xylazin 100-200 2,000-3,000 30-100 10-30 (1/10 X davky)

Detomidin NA  40-1,000  30-100  100-200 (5x M davky)

ATIPAMEZOL

Atipamezol je silny selektivni  blokdtor alfa2-receptori
(alfa2-antagonista).

Molekularni vzorec: C14H16N2+HCI

Strukturalni vzorec:

ATC vet kdd: QVo3AB9o

Utinna latka atipamezol hydrochlorid (nap¥. Atipam®, Dechra)
podporuje uvoliovani neurotransmiterového noradre-
nalinu v centralnim i perifernim nervovém systému a to vede
k aktivaci CNS prostiednictvim aktivace sympatiku. Dalsi

s s

farmakodynamické a¢inky (napiiklad vliv na kardiovaskularni sys-
tém) jsou mirné, i kdyZ prvnich 10 minut po podani atipamezolu
1ze pozorovat prechodné snizeni krevniho tlaku. Atipamezol jakozto
alfaz-antagonista eliminuje (nebo inhibuje) G¢inky agonista alfa2-
-receptoru medetomidinu nebo dexmedetomidinu a pouziva se jako
jejich antidotum. Atipamezol na zékladé reverze sedativnich uéinkt
(dex)medetomidin hydrochloridu obnovuje fyziologicky stav kocek
a pst. Atipamezol mtize vyvolat prechodné zrychleni tepové frekvence.

Atipamezol je po intramuskularnim podéni rychle absorbovan.
V centralnim nervovém systému je dosazeno maximalni koncentrace
béhem 10 az 15 minut. Distribu¢ni objem (Vd) je ptiblizné 1—2,51/kg.
Polocas rozpadu (t1/2) atipamezolu se udava ptiblizné kolem 1 hodiny.
Atipamezol je rychle a Gplné metabolizovan. Metabolity jsou prevazné
vyluéovany moci a v malém mnozstvi stolici. Atipamezol se kockam
a psim podéavéa jednorazovou intramuskularni injekei. Doporucuje se
pouzivat vhodné délenou injekéni stiikacku, aby bylo zajisténo piesné
davkovani malych objemu. Atipamezol se obecné podava 15 az 60 mi-
nut po aplikaci medetomidinu (MED) nebo dexmedetomidinu (DEX).

DAVKOVANI ATIPAMEZOLU PRO KOCKY
Atipamezol se obvykle podava 15—60 minut po podani in-
jekce medetomidinu (MED) ¢i dexmedetomidinu (DEX).
Reverze anestézie po podani atipamezolu je vét§inou rychla a kvalitni
(Verstegen a kol. 1990; Young a kol. 1990; Hellebrekers & Sap 1997;
Hellebrekers a kol. 1998). U koc¢ek byla provedena studie, ktera
hodnotila klinickou G¢innost a bezpe¢nost MED nebo DEX a kvalitu
reverze anestézie pomoci atipamezolu. Vétsina kocek, které atipame-
zol nedostaly, byly schopné vstat do 180 minut. U kocek, kterym byl
podan atipamezol, doslo k antagonismu v intervalu 45 + 30 minut
(prameér + SD) po podani MED nebo DEX. Antagonismus sedativnich
a analgetickych G¢inkd MED nebo DEX byl klinicky a statisticky zjev-
ny do 5 minut a byl dovrSen do 15 minut. Ve srovnani s vychozimi
hodnotami bylo po poddni MED i DEX pozorovéano vyrazné snizovani
tepové i dechové frekvence a télesné teploty, pfi¢emz vSechny tyto
proménné byly v pribéhu 180 minut monitorovani nadale nizké.
Atipamezol zabranil dal§imu sniZovani dechové frekvence a télesné
teploty v obou experimentalnich skupinach. Tyto proménné se nic-
méné po 120 minutach od podéani atipamezolu nevratily na vychozi
aroven. Déle byl ucinén zavér, Ze jelikoz atipamezol zpusobuje
také reverzi analgetického ti¢inku agonisti alfa2-adrenore-
ceptort, je tieba vyhodnotit potfebu dodateéné analgetické
1é¢by, a to zejména pii provadéni bolestivych procedur.

DAVKOVANI ATIPAMEZOLU PRO PSY

Hlavnim zavérem studie hodnotici klinickou tc¢innost a bezpeénost
MED nebo DEX u psti a jejich reverzi pomoci atipamezolu byla sku-
teénost, Ze reverze sedativniho a analgetického t¢inku MED nebo
DEX po podéni atipamezolu probéhla podobnym zptisobem. Z toho
vyplyva, ze atipamezol t¢inné a spolehlivé zajistuje navrat pst do nor-
maélniho stavu pred sedaci. Klinick4 t¢innost atipamezolu podle v§eho
nezavisi na pritomnosti nebo neptitomnosti levomedetomidinu. Toto
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zjisténi koresponduje s vysledky klinické studie provedené se 60 psy:
Young a kol. (1990) dosli k zavéru, Ze atipamezol vyvolal vynikajici
reverzi anestézie po podani kombinace medetomidin-thiopental-ha-
lotan. Atipamezol je také mozné doporucit v piipadech, kdy je tieba
po zékroku provedeném v sedaci dexmedetomidinem zvife rychle
probudit.

Citlivym ukazatelem aktivity alfaz2-agonisti je tepova frek-
vence — dokonce jiz pfi velmi nizkych davkach obvykle pozorujeme
urdity stupen bradykardie (Kuusela a kol. 2001b). Levomedetomidin
ma na tepovou frekvenci nulovy nebo jen velmi slaby tucinek (Vickery
a kol. 1988, Kuusela a kol. 2000, 2001b). Uéinek dexmedetomi-
dinu na tepovou frekvenci podle v§eho trva déle neZ jeho sedativni
a analgeticky Gcinek, coZ je tieba zohlednit pfi monitorovani stavu
zvitete po zékroku. Zatimco atipamezol zajistuje kompletni reverzi
sedativnich a analgetickych G¢inkd dexmedetomidinu, kardiovasku-
larni G¢inky zcela zvratit nedokazal. I kdyZz tepova frekvence pst se
po podéni atipamezolu rychle a klinicky zjevné zvysila, v priméru se
v nésledujicim intervalu pohybovala mezi 80 a 9o pulsy za minutu
(bpm) v porovnéni s primérem 110 bpm pred sedaci.

Rektélni teplota psti po podani dexmedetomidinu a medetomidinu
sice kles4, zistava vsak v klinicky piijatelnych mezich. Jelikoz ptiso-
beni alfa2-agonisti ovliviiuje termoregulaci prostfednictvim central-
nich alfa2-adrenoreceptort (Sabbe a kol. 1994), psy je tieba béhem
zakroku a probouzeni z anestézie drzet v teple.

Bylo zjisténo, Ze ve srovnani s idazoxanem je v chamovodu krys
pomeér funkéniho alfaz/alfa1 antagonismu atipamezolu dvéstékrat
vys$$i (Virtanen a kol. 1989). V ramci studii vazeb receptorti vykazoval
atipamezol stokrat vyssi afinitu pro alfa2-adrenoreceptory a vice nez
dvéstékrat vyssi pomér selektivity alfaz/alfa1 v porovnani s idazo-
xanem a yohimbinem (Virtanen a kol. 1989). Kromé vlivu na alfa2-
-adrenoreceptory nemd atipamezol zietelné u¢inky na jiné systémy
(Virtanen a kol. 1989; nepublikované zpravy ze studie spole¢nosti
Orion Pharma).

ATIPAMEZOL A JEHO DALSI UCINKY

Kromeé vy$e uvedenych Géinki jsou v literatute popsany dalsi uéinky,
nékteré z nich jsou pritom specifické pouze pro uréité druhy zvitat.
Bez snahy nabidnout vycerpavajici vycet vSech téchto acinkd nize
uvadime nékteré z nich. Atipamezol zvysil sexualni aktivitu u pokus-
nych krys a opic. U zvifat s trvalou nocicepci zvysil atipamezol reakce
souvisejici s bolesti na zakladé blokovani noradrenergni zpétnova-
zebni inhibice bolesti. Pti testech kognitivnich funkei mél atipamezol
v nizkych davkach u pokusnych zvirat blahodarny vliv na ostrazitost,
selektivni pozornost a schopnost planovat, ucit se a pamatovat si, ne
v§ak nutné na kratkodobou pamét. Ve vyssich davkach atipamezol
zhorsoval vykonnost v testech kognitivnich funkei, pravdépodobné
kvili nadmérné noradrenergni aktivité. Nedavné experimentalni
studie naznadily, Ze atipamezol by mohl mit pozitivni vliv pfi rekon-
valescenci po poskozeni mozku a mohl by potencovat G¢inky dopami-
nergnich 1ékd pii lécbé Parkinsonovy choroby.

ZAVER

I kdyZ se dnes vSeobecné soudji, ze riizné podtypy alfa2-
-receptorti se lisi podle druhu, lokalizace a distribuce,

bylo zjiSténo, ze atipamezol neni selektivni pro podtypy
alfa2-adrenoreceptord.

ATIPAM®

Ucinna latka: Atipamezoli hydrochloridum 5 mg
Lékova forma: Injekéni roztok
Popis: Selektivni alfa2-antagonista, ktery je indikovan ke

u kocek a psu.
Zvite: Pes, kocka

SEDATOR®

U¢inna latka: Medetomidini hydrochloridum 1 mg
Lékova forma: Injekéni roztok

Popis: Sedace pro usnadnéni manipulace se zvitaty.
Premedikace predchazejici celkové anestézii. U kocek

v kombinaci s ketaminem pro celkovou anestézii pfi méne
zavaznych kratkodobych chirurgickych zakrocich.

DOMIDINE®

Ucinna latka: Detomidini hydrochloridum 10 mg

Lékova forma: Injekéni roztok

Popis: Sedace a slabd analgezie koni a skotu pro usnadnént
vysetreni a osetreni, jako jsou napfiklad drobné chirurgické
zdkroky. K premedikaci pfed poddnim injekénich nebo
inhala¢ni anestetik.

zruseni sedativnich Uc¢inkd medetomidinu a dexmedetomidinu

Skupina: Veterinarnf lék
Baleni: 10 ml|

Drzitel rozhodnuti o registraci:
Dechra Limited, Dechra House,
Velka Britanie

Zviie: Pes, kocka
Skupina: Veterinarni lék
Baleni: 10 ml

Drzitel rozhodnuti o registraci:
Dechra Limited, Dechra House,
Velkd Britanie

Zvite: Skot, kin
Skupina: Veterinarni lék
Baleni: 5 ml

Drzitel rozhodnuti o registraci:
Dechra Limited, Dechra House,
Velkd Britanie
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POLYGLANDULARNI
DEFICITNI SYNDROM:
NEDOSTATECNA FUNKCE
STITNE ZLAZY A DEFICIT
KORTIKOIDU U PSU

Polyglandularni deficitni syndromy jsou
dtisledkem mnohocetného selhani endokrinnich
organi. Typickym piikladem polyglandularni deficience
je Schmidttv syndrom, v huméanni mediciné ptivodné
popisovany jako soubézny vyskyt Addisonovy choroby

a lymfocytarni tyreoiditidy u jednoho pacienta (Schmidt

a kol., 1926). Tento syndrom byl posléze rozsiren

o ,primarni“ selhani dalSich endokrinnich zlaz vcéetné
gonad, endokrinniho pankreatu a pristitnych zlaz.
Sara Galac, DVM, PhD., Katedra klinickych véd spolecenskych zvirat,

Fakulta veterinarni mediciny, Utrechtska univerzita, Utrecht, Nizozemsko
Preklad: MVDr.Radek Kaspar, redakéné upraveno.

K AZUISTIK A (kortizon acetat; 1 mg/kg/den), mineralokortikoidi (fludrokorti-

zon acetat; 0,0125 mg/kg/den) a stl (chlorid sodny; 0,1 g/kg/den).
STAV PRI PRIJMU PACIENTA

Jedinym pretrvavajicim abnormalnim nalezem byl nizky hematokrit.
Jednou z charakteristik hypokortizolémie je neregenerativni anémie

étilety labrado.rs}q’/ retrivr (samec) byl doporuden k vySetfeni v diisledku suprese kostni dfené. Z toho déivodu nebyly v této fazi
na Fakulté Klinickych véd spoleCenskych zvifat Utrechtské provadény 74dné dali diagnostické testy. Majitel byl pozadan, aby
univerzity. Jednalo se o pohotovostni piijem, nebot pacient psa pivedl po dvou tydnech na kontrolu.

vykazoval piiznaky tézké deprese, slabosti a dehydratace. Majitel uve-

dl, Ze pes po nékolik tydni trpi sniZzenym apetitem a nesnasenlivosti > Referenéni
L3y . . . . o . Propusténi >
fyzické aktivity a Ze pied dvéma dny zvracel a zcela odmital potravu. rozmezi
7.8 58 53

Pii klinickém vysetieni byla u psa zaznamenana letargie, bledé a su- Mocovina 20,4 2-12,5 mmol/I
ché sliznice a slaby puls (60 tepii za minutu [bpm]). Dychéni bylo Kreatnm 140 % 109 102 50-129 umol/l
v normé. Okamzité byla zah4jena tekutinova terapie pomoci Ringer Sodik 125 142 149 146 141-150 mmol/|
laktatoveh? rozt?ku S cﬂem’ }ec.lt hypoYolemlcvl<y Sok. Pro tcely rutinni Draslik 80 36 46 42 3,6-56 mmol/l
laboratorni analyzy byla zvifeti odebrana mo¢ a krev (Tabulka 1). ;

Glukéza 52 58 58 50 4,2-5,8 mmol/I
Tézka hyponatrémie, hyperkalémie a prerendlni azotémie poukazova- pCV 032 0,25 032 033 0,42-0,55 I/1
ly na Addisonovu chorobu. Byl proveden ACTH stimulac¢ni test (ACTH Retikulocyty 04 04 08 04 15%

= adrenokortikotropni hormon) a byla zméfena koncentrace aldoste-
ronu (ALD) v plazmé a plazmaticka reninova aktivita (PRA). Poté byly
parenterdlné podany glukokortikoidy a mineralokortikoidy. Odezva
na lécébu byla vynikajici. T¥i dny po ptijeti pes bézné ptijimal potra-
vu a jiz nezvracel. Normalizovaly se také hodnoty sodiku, drasliku,
mocoviny a kreatininu v plazmé (Tabulka 1). Pes byl propustén s tim, Mezitim laborator dodala vysledky endokrinnich testti (Tabulka 2).
7e bude dosté4vat oralni substituéni 1é¢bu sestavajici z glukokortikoidi Bazélni koncentrace kortizolu v plazmé byla tésné nad trovni

Tabulka 1: Rutinni laboratorni vysetreni pfi prijmu, propusténi z kliniky a pri
dvou kontrolnich vysetrenich.

zaii 2015 HERRIOT |41



MALA PRAXE

zjistitelnosti a po podani syntetického ACTH (Synacthen®; 0,25 mg)
nedoslo prakticky k zadné stimulaci. Tento vysledek naznacuje
absenci rezervni kapacity kiiry nadledvinek a potvrzuje hypokorti-
zolismus. Ve shodé s timto nedostatkem glukokortikoidd byla velmi
vyznamné zvySena bazalni plazmatickd koncentrace ACTH, nebot
zdrava hypofyza neprestavala reagovat na nizkou negativni zpétnou
vazbu. Bazalni plazmaticka koncentrace ALD byla nizk, nicméné
stale v referen¢nim rozmezi, coz v tomto ptipadé€ potvrzovalo deficit
mineralokortikoidd.

Pii diagndze Referenéni rozmezi

| Kortizol 0 4 27-188nmol/l |
| Kortizol 60 6 124-618nmol/l |
| ACTH 118 5-85 g/l |
| ALD 10 9-101 ng/! |
| PRA 3165 65-547 pmolfl/s |
| Pomér ALD/PRA 0032 01-15 |

Tabulka 2: Plazmatické koncentrace kortizolu (Kortizol 0) pfed poddnim
pfipravku Synacthen (synteticky adrenokortikotropni hormon [ACTH]) a 60 minut
poté (Kortizol 60); bazdlIni plazmatické koncentrace ACTH a aldosteronu (ALD);
a plazmatickd reninovd aktivita (PRA).

Velmi vyznamné zvy$eni PRA je ziejmé dtsledkem zpétnovazebni re-
akce kviili hypovolémii zapti¢inéné nizkou plazmatickou koncentraci
ALD. Nakonec byl vypo¢itan pomér ALD/PRA. V tomto ptipadé bylo
mozné konstatovat deficit mineralokortikoidd.

Pii prvni kontrole majitel uvedl, Ze se psovi dafi dobie: mél dobry
apetit, pil o néco vice vody a trochu ptibral. Pes nebyl letargicky,
stale vSak nesnasel fyzickou aktivitu. Pfi klinickém vySetfeni nebyl
zjistén abnormalni nélez, pouze sliznice byly stéle trochu bledsi. Byla
odebréana krev pro laboratorni analyzu. Koncentrace sodiku a dras-
liku v plazmé byly v normeé, stale v§ak pfetrvavala neregenerativni
anémie. JelikoZ to mohl byt disledek deficitu glukokortikoidd, byla
zviteti zvy$ena davka kortizon acetatu na 1,25 mg/kg/den.

ADDISONOVA CHOROBA PRI
KONTROLNIMVYSETRENI

Po osmi tydnech byl pes piiveden na 2. kontrolni vySetfeni.
Majitel opét uvedl, ze pes mé dobry apetit a trochu pribral na vaze.
Nesnasenlivost fyzické aktivity pretrvavala. Davka kortizon acetatu
byla pied nékolika tydny sniZena na 0,75 mg/kg/den kviili polyurii
a polydipsii. Pti této davce pes pil normélni mnozstvi vody.

Klinické vysetieni potvrdilo, Ze pes je obézni, ma matnou a suchou
srst a alopecii na trupu. Mél silnou kizi, kter4 tvorila fasy na obliceji
(Obrézek 1) a na koncetinach. Puls byl slaby (80 bpm), sliznice byly
nartizovéle bledé. Dalsi abnormalni nalezy nebyly zjistény.

Vysledky analyzy krve potvrdily normalni koncentrace sodiku a dras-
liku a normalni hodnoty tykajici se ledvin (Tabulka 1), coz vedlo
k zavéru, Ze ddvka mineralokortikoidd je pfiméfena. Vzhledem k ne-
snasenlivosti fyzické aktivity a PCV pod referen¢nim rozmezim byla
mozné davka glukokortikoidt stéle jesté prili§ nizka.

Jelikoz vSak vyssi davka kortizon acetatu vyvolavala polyurii a poly-
dipsii, nedostatek glukokortikoidt byl nepravdépodobny a rozhodli
jsme se proto zvazit dalsi diferencialni diagnozy. Vyraz tvare, alopecie
na trupu a slaby puls byly silnymi indiciemi hypotyreozy, ktera by
mohla byt také pfi¢inou nesnasenlivosti fyzické aktivity a nerege-
nerativni anémie. Testovali jsme také

plazmatické koncentrace celkového

tyroxinu (T4) a tyreotropniho hormonu

(TSH). Nizka plazmaticka hladina T4

a zvySena koncentrace TSH v plazmé

prokazaly hypotyreézu (Tabulka 3).

Byla zahajena 1écba pomoci I-tyroxinu

(Forthyron®) v davce 10 pg/kg télesné

hmotnosti dvakrat denné a po 6 tyd-

nech byl pes podroben kontrolnimu

vysetieni.
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V humanni mediciné je polyglandularni deficitni syndrom klasi-
fikovan do tFi typu (Eisenbarth a Gottlieb 2009):

Vyskytuje se u pacientt, ktefi trpi nejméné dvéma poruchami z triady
Addisonova choroba, primarni hypoparatyreéza a chronicka mukokutan-
ni kandidéza. Pritomny mohou byt dalsi souvisejici imunitni poruchy.

Pacient ma Addisonovu chorobu a autoimunitni onemocnéni stitné zlazy
a/nebo na inzulinu zavisly diabetes mellitus. Zaroven vsak netrpi hypo-
paratyreézou nebo kandidézou. Pritomny mohou byt dalsi souvisejici
imunitni poruchy. Typ Il oznacujeme terminem Schmidttv syndrom.

Tento typ zahrnuje autoimunitni onemocnéni stitné Zlazy s jinym auto-
imunitnim onemocnéni, avsak bez Addisonovy choroby.

Zarazeni Typ Il odpovida nize popsana kazuistika: pes s primarni hy-
potyredzou a primarni adrenokortikalni deficienci podobajici se stavu,
ktery zname jako polyglandularni autoimunitni syndrom typu Il neboli
Schmidtav syndrom.

HYPOTYREOZA PRI
KONTROLNIMVYSETRENI

Majitel pti dalsi navstéve (3.kontrola) uvedl, Ze priblizné dva tydny po
nasazeni l-tyroxinu zacal byt pes aktivnéjsi a sim vyhledaval fyzickou
namahu. Pfi klinickém vySetfeni bylo zjisténo, Ze pes je sice stale
obézni, stav jeho kiize se v§ak ponékud zlepsil: srst dortistala a kozni
fasy jiz nebyly tak zietelné. Dalsi abnorméalni nalezy nebyly zjistény.

2. kontrola | 3.kontrola | 4.kontrola | Referenénirozmezi'

[T4 20 35 42 1946 nmol/l |
| TsH 017 0,23 <0,1 00,6 ug/l |

Tabulka 3: Plazmatické koncentrace celkového tyroxinu (T4) a tyreotropniho
hormonu (TSH) bezprostredné pred lécbou a béhem lécby I-tyroxinem.

Z vysledki analyzy krve bylo patrné, ze plazmaticka koncentrace T4
priblizné 4 hodiny po podani l-tyroxinu byla 35 nmol/I a koncentrace
TSH v plazmé byla 0,23 ug/l. PCV se od posledni kontroly zvysil na
1,4% a témér tak dosahl referenc¢niho rozmezi. Usoudili jsme, Ze u to-
hoto psa to byl pozitivni G¢inek I-tyroxinu. Vzhledem ke stéle relativné
vysoké hladiné TSH byla poc¢ate¢ni davka zvySena na 15 pg/kg télesné
hmotnosti dvakrat denné. Majitel byl pozadan, aby psa pfivedl na
kontrolu za dalsi 4 tydny.

V té dobé (4.kontrola) byla koncentrace T4 v plazmé 4 hodiny po
podani tyroxinu v referen¢nim rozmezi (42 nmol/l) a plazmaticka
koncentrace TSH se také snizila (< 0,1 ug/1). Usoudili jsme, Ze dav-
ka I-tyroxinu byla pfiméfena. PCV se normalizoval, coz byl nepiimy
dtikaz faktu, Ze neregenerativni anémie byla v tomto pfipadé spojena
s Addisonovou chorobou a hypotyredzou.

Obrdzek 1: Pétilety labradorsky retrivr
(samec) s Addisonovou chorobou pri
2. kontrolnim vysetreni: nafoukly oblicej
s fasami silné kdze.
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DISKUSE

Tato kazuistika popisuje psa s Addisonovou chorobou
a hypotyreézou, coz jsou dvé imunitné zprostiedko-
vand onemocnéni. Pocateéni klinické piiznaky silné
poukazovaly na primarni hypoadrenokorticismus

- Addisonovu chorobu, tj. nedostatek glukokortikoidii
(letargie, nesnasenlivost fyzické aktivity) a mineralo-
kortikoidii (hyponatrémie a hyperkalémie).

Zlatym standardem diagnostiky Addisonovy choroby je ACTH sti-
mulaéni test, ackoli méfi pouze adrendlni rezervu glukokortikoidd.
Deficit mineralokortikoidi lze prokazat méfenim plazmatického ALD
a PRA. Bazalni plazmaticka koncentrace ALD u naseho pacienta se
prekryvala s hodnotami zjisfovanymi u zdravych pst, coz bylo zdo-
kumentovano diivejsi studii (Javadi a kol. 2005). Vypocétem poméru
mezi ALD a PRA, hormonélnim parem interagujicim ve zpétnova-
zebnim systému, je mozné diagnostikovat deficit aldosteronu, coz se
u tohoto pacienta potvrdilo.

Pii podezieni na Addisonovu chorobu je velmi dilezité provést en-
dokrinni diagnostické testy a chorobu potvrdit (Galac a kol. 2010).
Vzhledem k tomu, Ze zpracovani vysledki endokrinnich testi vétsi-
nou chvili trv4, 1é¢bu Addisonovy choroby pomoci glukokortikoid
a mineralokortikoidl je mozné zah4jit okamzité po odebrani vzorka
krve. Pokud se pozdéji prokéze, ze pes Addisonovou chorobu netrpi,
1éky je mozné bez jakychkoliv nasledki vysadit. Pokud se i navzdory
tekutinové terapii klinicky stav pacienta dramaticky zhorSuje, mtize
byt ¢as vénovany endokrinnimu testovani nevyhodou. V takovych
situacich je indikovano podani dexametazonu. Dexametazon je je-
diny glukokortikoid, ktery neinterferuje s testem kortizolu
a po jehoz podani je stale mozné provadét spolehlivé endo-
krinni testy (které mohou byt zahéjeny az po stabilizaci pacienta).

Tento pacient dostaval oralné kortizon acetat (glukokortikoid),
fludrokortizon acetat (mineralokortikoid) a stl. Chlorid sodny v 1é-
¢ebném rezimu umoznuje flexibilni tpravu davky mineralokortikoidu
na zékladé hodnot plazmatickych elektrolyt — pfidani soli nicméné
neni vZdy nutné (Kintzer a Peterson 1997). Uprava davky glukokorti-
koidi je zaloZena predev§im na anamnéze zaznamenané pii kontrol-
nich vySetienich. Pokud se objevi polyurie, polydipsie nebo polyfagie,
tj. klinické priznaky souvisejici s hyperkortizolismem, davky kortizon
acetatu je nutné snizit. V ptipadé ptiznakd hypokortizolismu (le-
targie, inapetence, nesnésenlivost fyzické aktivity) je naopak davku
tieba zvysit. Zde prezentovana kazuistika popisuje psa, u néhoz se
rozvinula polyurie a polydipsie poukazujici na hyperkortizolismus.
Dévka kortizon acetatu proto byla sniZzena. Soubézna nesnéasenlivost
fyzické aktivity méla podle nés jinou pric¢inu. Teoreticky by mohl nad-
bytek glukokortikoidl nastartovat zaéarovany kruh zvyseného apetitu
zptsobujiciho obezitu, kterd zase vede k neochoté ¢i neschopnosti
provozovat fyzickou aktivitu. Tento mechanismus vSak nevysvétluje
neregenerativni anémii. V této fazi jsme méli dtivod k provedeni dal-
$ich diagnostickych testd.

Nafoukly a jakoby tragicky vyraz tvare, slaby puls, symetricka alope-
cie, neregenerativni anémie a nesnasenlivost fyzické aktivity jsou zna-
mymi priznaky hypotyreozy. Tato diagndza se tudiz pfimo nabizela.
Naméiené hodnoty T4 v plazmé za ptritomnosti vysoké plazmatické
koncentrace TSH byly v tomto pripadé dostacujicim dikazem pro po-
tvrzeni primérni hypotyre6zy. Obecné plati, ze ptiblizné v jedné tie-
tiné pfipadd primarni hypotyreozy je plazmaticka koncentrace TSH
v referenénim rozmezi (Rijnberk a Kooistra 2010). Experimentalni
zkoumani pti¢in tohoto jevu vedlo ke zjisténi, Ze indukce primarni hy-
potyredzy zpisobuje poc¢ateéni zvyseni plazmatické koncentrace TSH,
po némz vSak dochézi k postupnému slabnuti az ztraté zpétnovazebni
reakce TSH na nizkou koncentraci T4 v plazmé. Zaroven dochazi k hy-
persekreci GH a hyposekreci prolaktinu (Diaz Espineira a kol. 2007)
a uréitym morfologickym zménam hypofyzy, véetné jejitho zvétSeni.

Podobné zmény jsou pozo-
rovany i u pst s prirozenym
vyskytem hypotyreozy.

Vysledky vySe uvedenych

studii vysvétluji, pro¢ u psi

s hypotyreézou neni zvySena

hladina TSH, neresi vSak dia-

gnostické dilema. Pokud zvite

vykazuje ptiznaky hypotyred-

zy a ma normalni koncentraci

TSH, je moZné provést TSH

stimula¢ni test nebo radio-

nuklidovy test s pertechnetitem*. Nevyhodou TSH stimula¢niho
testu je fakt, Ze jedingm TSH, ktery je v soucasné dobé k dispozici,
je pomérné drahy rekombinantni lidsky (rh)TSH. Na specializova-
nych pracovistich je mozné provést scintigrafii §titné zlazy (Rijnberk
a Kooistra 2010).

Rychlost produkce T4, pfipadné parenteralni substitu¢ni davka 1-ty-
roxinu, nezbytna pro zachovéni eutyreozy je 5 pg/kg télesné hmot-
nosti denné. Pokud je vSak l-tyroxin podavan oralné, jeho biologicka
dostupnost je nizk4 a proménliva v disledku nekompletni a promén-
livé absorpce v gastrointestinalnim traktu. Studie u pst potvrdily, ze
plazmaticka koncentrace T4 se po oralnim podéni zvySuje, dosahuje
maximalni hodnoty 4—6 hodin po poziti a poté klesé az do okamziku,
kdy je podana dalsi davka (Kaptein a kol., 1993).

Faktor biologické dostupnosti je proto nutné brat v avahu pii kont-
rolnich vySetienich. Pokud je krev odebrana 10—12 hodin po podani
tyroxinu, méla by byt plazmaticka koncentrace T4 nad dolnim limi-
tem referenc¢niho rozmezi; 4 hodiny po podani posledni davky by
se naopak méla pohybovat na hornim limitu referen¢niho rozmezi.
Kromé plazmatické hladiny T4 by méla byt méfena také plazmaticka
koncentrace TSH. Pokud je suplementace l-tyroxinem dostatecn4,
plazmatické koncentrace TSH by méla byt nizka.

Addisonova choroba i primarni hypotyre6za jsou imunitné zpro-
stfedkovana onemocnéni. V rameci této kazuistiky nebyly méfeny cir-
kulujici adrenokortikélni ani tyreoidalni autoprotilatky. V podobné
kazuistice, kterd byla publikovana dfive, se tyto protilatky nepodartilo
detekovat pomoci imunofluorescence (Kooistra a kol. 1995). Je proto
diskutabilni, zda se viibec pro ucely véasného odhaleni imunitné
zprostiedkovaného endokrinniho onemocnéni vyplati tyto protilatky
detekovat. Je také otazkou, v jakém procentu piipadd pritomnost
protilatek nakonec vede k rozvoji onemocnéni. Je tieba zdtraznit,
Ze autoimunitni polyglandularni deficitni syndrom u pst je velmi
vzacny. Z toho divodu je zfejmeé lepsi strategii vysvétlovat majitelim
klinické priznaky autoimunitnich onemocnéni a provadét pravidelné
laboratorni kontroly, nez zavadét screening cirkulujicich autoprotila-
tek v celé populaci.

ZAVER

Hypotyredza je jednim z nejlépe 1écitelnych onemoc-
néni, jehoz dlouhodoba progndza je primo vynikajici.
V pripadé Addisonovy choroby je nutné 1écbu upravit
zejména pri stresu. Pokud zvife odmita potravu nebo
ji nemiZe ptijimat, je treba léky podéavat parenteralni
injekci. Nicméné i Addisonova choroba ma slusnou
prognoézu. Priklad z historie: byvaly prezident USA

J. F. Kennedy trpél hypotyredzou i Addisonovou cho-
robou a prozil s t€émito dvéma onemocnénimi velmi

aspésny a vzrusujici zivot (Mendel 2009).

* technecistan siil, resp. ion kyseliny technecisté, ktera pri pouziti znac¢eného technecia
(99mTcO4-) umozituje scintigrafické vySetient $titné zlazy i jinych organit. Jde o iontovou
formu technecia. Koncentruje se rovnéz ve slinnijch zlazach. V anglicky psané literature se
uziva termin pertechnetat.
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LEPTOSPIROZA PSU -

ETIOLOGIE, EPIDEMIOLOGIE
A PATOGENEZE

lasifikace sérovart Leptospira se v minulosti zménila hned né-

B kolikrat. V soucasné dobé je zaloZena na testech antigeni i pro-
ilatek a spoléha se na identifikaci konkrétnich lipopolysachari-

d v bunééné sténé bakterii a také na metody molekularni diagnostiky.

Leptospirézu psii v soucasné dobé vyvolavaji zejména sérovary
organismu Leptospira interrogans a Leptospira kirschneri. Pted za-
vedenim dvojité (bivalentni) vakciny zptisobovaly onemocnéni u psi
obvykle spirochéty L. Icterohaemorrhagiae a L. Canicola. Jiz nékolik
let se predpoklada, ze na leptospirdze pst se podili také spirochéty
L. Grippotyphosa, L. Autumnalis, L. Bratislava a L. Pomona.

Leptospiréza se S$ifi pfimym ¢i nepfimym kontaktem bakterii se
sliznicemi a koZnimi 1ézemi hostitele. Pii pfenosu hraje zasadni roli
kontaminovand mo¢. Infikovana zvitata vylucuji spirochéty praveé
v mo¢i, kterd nasledné kontaminuje okoli. Bakterie v mo¢i vylucuji
dlouhodobé dokonce i psi bez klinickych ptiznaki (a to po dobu néko-
lika mésicti ¢i let). Ve vlhkém prostiedi bakterie Leptospira ptezivaji
a zastavaji infekéni az nékolik tydnt ¢i mésici, zejména ve stojatych
vodéch pri teplotach od o do 25°C. Leptospirdza je ve skute¢nosti
sezoénnim onemocnénim, jehoz vyskyt je ¢astéji pozorovan v teplych
a vlhkych ro¢nich obdobich.
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Leptospiroza je celosveétove rozsirena
zoonoza, kterou vyvolavaji spirochéty rodu
Leptospira. Doposud bylo identifikovano
vice nez 300 sérovaril Leptospira, z nichz

nékteré jsou patogenni, jiné saprofytické.
Timto onemocnénim se muize nakazit vice
nez 150 riznych druhi savci.

(Zdroj IDEXX Diagnostic Update)
(Preklad BLC s.r.0.)

KLINICKE PRIZNAKY

Klinické projevy i zavaznost leptospirdzy se velmi lisi v zavislosti
na imunitnim stavu hostitele, virulenci daného sérovaru a intenzité
infekéni zatéze. Onemocnéni se obecné vyznacuje pétidenni az sed-
midenni inkubaéni dobou, béhem niZ se bakterie mnozi v krevnim
Tfecisti. Protilatky, které se v téle nésledné tvori, eliminuji spirochéty
z krevniho Feci$té po 7 az 10 dnech, bakterie se nicméné usazuji ze-
jména v ledvinéch.

Nékteii psi maji pouze mirné klinické ptiznaky, anebo prodélavaji
subklinickou infekci. Jin& zvifata trpi tézkou az extrémni formou
onemocnéni, mezi jejiz ptiznaky patii ledvinova a/nebo jaterni insu-
ficience, horecka, uveitida, plicni krvaceni, vaskulitida, pankreatitida
a koagulopatie.

Klinické ptiznaky mimotradné tézké formy onemocnéni zahrnuji plic-
ni krvaceni (LPHS, leptospiral pulmonary haemorrhagic syndrome,
syndrom plicniho krvaceni pfi leptospirdze). Mezi bézné klinické
symptomy patfi letargie, anorexie, zvraceni, polyurie a polydipsie.
Méné casto se vyskytuje horecka, bolest v abdominalni oblasti,
ikterus, svalova ztuhlost, uveitida, dyspnoe a klinické piiznaky koa-
gulopatie. Perauktni leptospir6za miize béhem nékolika dnti zpisobit
uhyn zvifete. Pii akutni formé onemocnéni se dostavuje horecka,
tfes a bolest svald, ¢asto s naslednym Gtlumem smyslového vnimani,
dehydrataci, zvracenim a kolapsem krevniho obéhu. Pti koagulopatii
se muze vyskytnout zvraceni, krvavy prijem, epistaxis a petechie.
Tato forma onemocnéni miize vést k thynu psa dokonce jesté pred



rozvojem ledvinové & jaterni insuficience. Rada z vyse uvedenych
priznaki se vyskytuje v subakutni formé. Mezi nejcastéjsi ptiznaky
patii polyurie, polydipsie a respira¢ni symptomy. Akutni renalni in-
suficience zptisobena tubulointersticidlnim poskozenim ledvin mize
navic vést k rozvoji oligurie a anurie. Pokud zvite toto stadium pieko-
n4, funkce ledvin se bud vrati k normalu, anebo pes trpi chronickou
renalni insuficienci, ktera je v rizné mire kompenzovana. Jestlize ma
pes také nemocna jatra (chronicka aktivni hepatitida nebo chronicka
fibroza jater), objevuji se i pfiznaky jaterni insuficience véetné ano-
rexie, ibytku hmotnosti a vzniku efuzi v télnich dutinach.

Nejcastéjsimi nélezy pri kompletnim krevnim obrazu jsou anémie,
leukocytéza charakterizovana neutrofilii a posunem doleva, lymfo-
penie a trombocytopenie. Pokud jsou soucasné pozorovany piiznaky
bolesti v oblasti ledvin nebo akutniho renélniho poskozeni a/nebo
jaterni insuficience, je tfeba v prvé fadé uvazovat o leptospirdze.

Infekce ledvinovych tubuld zptsobuje akutni intersticialni nefritidu
a dysfunkei tubuld, které ob¢as provazi akutni tubularni nekréza. Mezi
nejéastéji pozorované zmeény biochemickych parametri patii vzestup
koncentraci dusiku mocoviny v krvi a kreatininu a jaternich enzymd,
hyperbilirubinémie a poruchy rovnovahy elektrolytt. Poskozeni jater
muZe vést k jaterni nekroze. Poruchy rovnovahy elektrolytt jsou di-
sledkem zvraceni a prijmu. Analjza moci ¢asto odhali nizkou mérnou
hustotu a zndmky poskozeni tubull — véetné glykosurie, proteinurie,
granularnich odlitki a hematurie. P¥ipadné abnormality souvise-
jici s koagulaci zahrnuji del$i protrombinovy ¢as (PT) a aktivovany
parcialni tromboplastinovy ¢as (aPTT) a také zvySenou koncentraci
fibrinogenu.

SEROLOGIE

Zlatym standardem detekce protilatek proti spirochétam Leptospira
a urcovani jejich titrti nadéle ztstava mikroaglutinacni test (MAT).
V ramci tohoto testu se michaji rtizna fedéni séra s organismy
Leptospira. Piitomnost protilatek se poté zjistuje na zakladé aglu-
tina¢ni reakce. Test MAT je mozné pouzit k detekei protilatek IgM
i IgG. V pocatecénich stadiich infekce dochazi ¢astéji ke zkiiZenym re-
akeim mezi riznymi sérovary Leptospira, a to v diisledku skutec¢nosti,
Ze I1gM nevykazuje vysokou specificitu, zejména pokud patii k téze
séroskupiné. Vyznam téchto zkiizenych reakei vyrazné klesa s postu-
pujicim rozvojem onemocnéni. Psi s leptospirdzou mohou vykazovat
Kklinické priznaky jesté pred potvrzenim protilatek, zejména béhem
prvniho tydne infekce. Na druhé strané se setkavame s vysokou preva-
lenci subklinickych infekei, coz ma z nasledek perzistenci protilatek.
Protilatky, které test MAT dokaze detekovat i po né€kolika mésicich,
mohou vznikat i v disledku vakcinace. Titry téchto protilatek jsou
vSak obvykle nizké. Z toho vyplyva, ze maji-li byt titry protilatek inter-
pretovany spravné, je nutné vzit v ivahu také klinicky obraz pacienta.

Pokud test MAT odhali u psa s priznaky leptospirézy titr protilatek
1:800 a vice, jedna se o presvédcivy naznak, ze zvife skute¢né timto
onemocnénim trpi. Jelikoz pes miize byt béhem prvniho tydne infekce
séronegativni, doporucuje se opakovat MAT jednou ¢i dvakrat po 7 az
15 dnech a séronegativitu pacienta potvrdit az poté. Pokud se titr proti-
latek zvysi ¢tyfnasobné, je pritomnost infekce vysoce pravdépodobna.
Sérokonverze mutize byt nicméné slabsi, pokud je pes soubézné 1é¢en
antibiotiky. Titry protilatek pod 1:400 vétsinou souvisi s predchozimi
infekcemi nebo s vakcinaci. V téchto pripadech by se mél vysledek pii
opakovani testu zménit jen minimalné nebo viibec.

Vysoce specifickym a mimotadné citlivym nastrojem diagnostiky in-
fekei Leptospira je PCR v redlném case. PCR je vihodnéjsi nez sérolo-
gické vySetfeni predev$im v ranych stadiich infekce, tj. predtim, nez je
mozné detekovat protilatky. Metoda PCR je také uzite¢né pri detekei
vylucovani spirochét v moci. V prvnim stadiu onemocnéni (béhem
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prvniho tydne po infekei) je mozné nukleovou kyselinu spirochét
detekovat v krvi. Ve druhém stadiu, tj. kolem sedmého dne po infekei,
1ze nukleovou kyselinu patogent Leptospira zjistit v modi. Jelikoz
dobu, kdy doslo k infekei, vétSinou neni mozné piesné uréit, dopo-
rucujeme soucasné testovat metodou PCR krev i mo¢. Test IDEXX
Leptospira spp. RealPCR™ detekuje gen LipL32, ktery je specificky
pro spirochéty Leptospira. Tento gen koduje protein ve vnéjsi mem-
brané leptospir, ktery souvisi s jejich patogenitou. Pozitivni vysledek
testu IDEXX Leptospira spp. RealPCR™ proto poukazuje na pritom-
nost patogenni nukleové kyseliny leptospir v daném vzorku. Pozitivni
vysledek PCR v mo¢i nutné neznamena, ze zvire je klinicky infikova-
no; mize se totiz jednat o subklinického prenasece, ktery bakterie
pouze vyluéuje. JelikoZ vylucovani leptospir v mo¢i neni kontinualni,
negativni vysledek PCR nevylucuje diagno6zu leptospirozy. V takovych
pripadech miZe byt nezbytné test opakovat.

Pro zvySeni diagnostické validity u infikovanych pst by
mél byt test PCR provadeén se vzorky krve i moci. Vzorky
je treba odebirat jesté pred zahajenim antibiotické 1é¢-

by. Test PCR v redlném case zaméreny na spirochéty
Leptospira umoziiuje u jednotlivych pacientii vcas
a presné diagnostikovat onemocnéni a zvolit vhodny
zpusob 1é¢by.

INTERPRETACE VYSLEDKU

Pes je infikovan spirochéty Leptospira. Pozitivni vysledek v krvi
a negativni vysledek v moci se mize vyskytnout béhem prvnich 7 dnt
po infekci. Béhem nékolika dnti po infekei je mozné leptospiry dete-
kovat v krvi. Negativni vysledek v moc¢i poukazuje bud’ na stadium
onemocnéni, kdy jesté patogeny nejsou vylucovany moci, anebo na
stav, kdy jsou vylu¢ovany prerusované. Indikovana je specificka 1écba.
Doporucujeme také zopakovat kontrolni PCR po 7 aZ 15 dnech.

Pes je infikovan. Pozitivni vysledek v krvi i moci se vyskytuje vzacné,
je mozné jej nicméné pozorovat v prvnich nékolika tydnech infekce,
kdy se prolina stddium bakteriémie se stadiem vylucovani spirochét
v moci. Pozitivni vysledek testu PCR v mo¢i znamené potencialni
riziko infekce dalsich zvirat i ¢lovéka. Indikovana je specificka 1écba.
Doporucujeme také zopakovat kontrolni PCR po 7 az 15 dnech.

Pes je infikovan. Negativni vysledek v krvi a pozitivni vysledek v moci
u psa s klinickymi pfiznaky infekce znamena, Ze zvife bylo nakazeno
nejméné jeden ¢i dva tydny pred odbérem vzorkt. Prenaseci spiro-
chét Leptospira, ktefi jsou bez symptomi, mohou patogeny vyluc¢ovat
v mo¢i po dobu nékolika tydni i mésict. Pozitivni vysledek testu PCR
v moc¢i znamena potencialni riziko infekce dalsich zvifat i ¢lovéka.
Doporucujeme také zopakovat kontrolni PCR po 7 az 15 dnech.

Pes pravdépodobné neni infikovan. Zvife s negativnim vysledkem ve
vzorcich krve i modi, které byly odebrany pred zah4jenim antibiotic-
ké 1écby, pravdépodobné neni infikovan. Je nicméné tfeba vzit na
védomi, Ze DNA Leptospira spp. se v krvi vyskytuje pouze v ranych
stadiich infekce a Ze vylucovani patogenti v moc¢i miize byt pierusova-
né. Doporucujeme proto provést kontrolni PCR a detekei specifickych
protilatek pomoci testu MAT.
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Vysledek testu PCR mtiZze byt nicméné negativni i v pripadé, ze kon-
centrace patogenti nedosahuje meze detekce nebo neni mozné zjistit
nové varianty patogenu. Vzhledem k potencialné fatdlnim disledkim
nevhodné 1é¢by a nebezpeci pienosu na ¢lovéka darazné doporucu-
jeme neprodlené aplikovat nékolik diagnostickych postupti. Zakladni
diagnosticky panel (krevni testy, klinickd biochemie, analyza modi,
v piipadé nutnosti i profil srazlivosti) by mél zahrnovat také testy
PCR, pripadné v kombinaci s detekei protilatek a stanovenim jejich
titrd pomoci testu MAT. Pokud je vysledek prvniho testu negativni,
pritomnost leptospir neni mozné vylouéit, a to bez ohledu na to, jaka
diagnosticka metoda byla pouzita. Z toho divodu by mél byt dany test
po nékolika dnech ¢i tydnech opakovan.

LECBA*

Zékladem specifické 1é¢by leptospirdzy je antibioticka terapie. P¥i po-
dezieni na leptospirozu je nutné antibiotika nasadit co mozné nejdiive
po odbéru diagnostickych vzorkd, a to dokonce jesté pied potvrzenim
diagno6zy. Pro ucely prvotni 1é¢by jsou antibiotiky volby doxycyklin
(peroralné) nebo penicilin a jeho derivaty (tj. ampicilin nebo amo-
xicilin peroralné nebo intravendzné). Tyto 1éky eliminuji leptospiry
kolujici v krvi do 24 hodin, coZ nasledné zabrani vylu¢ovani patogent
v mo¢i a prenosu mikroorganismi na zdravé zvirata. Pro 1é¢bu infekce
ledvin a prevenci prenosu infekce na dalsi hostitele je tfeba doxycyklin

7oz

podavat po dobu ti tydna dvakrat denné peroralné v davce 5 mg/kg

a léc¢bu zah4jit co mozna nejdiive. Pomérné nevyrovnany klinicky ob-
raz a nestejnomeérné patologie leptospirozy pst a jejich nejriznéjsich
komplikaci ¢asto vyzaduje specifickou symptomatickou a podptirnou
1é¢bu. Jedna se napriklad o tekutinovou terapii, ktera podporuje
funkei ledvin a koriguje poruchy rovnovahy elektrolytt a acidobazické
rovnovahy. JelikoZ vétSina psi s leptospirdzou trpi polyurii a polydip-
sii, je nutné peclivé sledovat produkei modci. V nékterych ptipadech
je tieba zahgjit symptomatickou lé¢bu gastrointestinalnich poruch,
jaternich a plicnich ptiznakd, koagulopatie, bolesti a horecky.

Pokud je stav pacienta vyhodnocen spravné a bez prodleni, prognoza
je uspokojiva. Pfesné zhodnoceni zdravotniho stavu je zalozeno na
pouziti vhodného diagnostického panelu (zahrnujiciho zejména krev-
ni testy, klinickou biochemii a analyzu moc¢i) a specifickych testi (PCR
a MAT). Pokud neni nasazena specificka léc¢ba, dochazi castéji k trva-
1ému poskozeni ledvin a zvySuje se pravdépodobnost tthynu pacienta.
Pri véasné diagnodze a zahajeni vhodné 1é¢by dosahuje procento pieziti
pst s akutni renélni insuficienci priblizné 80 %. Pro zajisténi spravné-
ho monitoringu stavu pacientti je nutné provadét testy diagnostického
panelu kazdych 24 az 48 hodin.

stav pacienta.

Dulezité oznameni: dva typy vzorku — jedna cena!
IDEXX Leptospira spp. RealPCR™

Z vyse uvedenych divodu je vhodné provadét testy PCR vzorku krve s EDTA i moéi. S okamzitou platnosti nabizime oba
testy za jednu cenu a podporujeme tak zvySovani kvality diagnozy infekei Leptospira. To znamena, Ze pro Ucely testovani
spirochét Leptospira metodou PCR odevzdate vzorky krve s EDTA a moci a my vam budeme Gctovat cenu pouze jednoho
testu (pokud jsou oba vzorky odevzdany spolecné v ramci jedné objednavky).

Vysetreni provadi ldexx Referencni laborator.

PODZIMNI SUPER AKCE

Duramune®Plus
DHPPiI/L3 aL3R

vakciny pro psy

Informace u obchodnich zastupcti Cymedica,

objednavejte na eshopu www.cymedica.cz/eshop

Akce je omezena skladovou zasoboul!
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IDEXX SNAP® FELINE proBNP
NOVY AMBULANTNI KREVNI TEST,

KTERY JE SCHO

PEN ZHODNOTIT

MIRU ZATIZENI SVALOVYCH VLAKEN
MYOKARDU KOCEK Q

CO JE BNP A NTproBNP?

ozkovy natriureticky peptid neboli natriureticky peptid
Mtypu B (BNP) je neuroendokrinni hormon produkovany

jako prohormon (proBNP) v bunkéch svalti srde¢nich sini.
Normalni fyziologick4 ndmaha sini vede ke $tépeni peptidu proBNP
na dva mens$i peptidy, které jsou nasledné uvolnovany: jedna se
o neaktivni N-termindlni frakci (NTproBNP) a biologicky aktivni
C-terminélni frakei (C-BNP).

S rozvojem srde¢niho onemocnéni je tento hormon pro-
dukovan a uvolnovan také komorovymi myocyty, a to
v mnozstvi, které je pifimo amérné zavaznosti onemocnéni.
Hormon ptisobi na receptorech krevnich cév a ledvin s cilem indu-
kovat vazodilataci a diurézu. Test Cardiopet® proBNP i test SNAP®
Feline proBNP méti koncentraci NTproBNP v obéhu. Obecné plati,
Ze NTproBNP je uvoliiovan pfimo tmérné ke stupni namahy a délce
nataZeni vldken myokardu, zvétSeni siné a komory a také zvyseni
zatéze srde¢ni stény. Jeho koncentrace se zvySuje s mirou zavaznosti
srde¢niho onemocnéni.

SRDECNI ONEMOCNENI
U KOCEK

U kocek jsou nejcastéjsimi srdeénimi chorobami kardiomyopatie,
z nich nejcastéji diagnostikujeme hypertrofickou kardiomyopatii
(HCM). HCM se obvykle objevuje u kocourti ve stfednim véku, nic-
méné onemocnét mohou kocky jakéhokoliv véku ¢i pohlavi. Néktera
plemena jsou predisponovana k rozvoji HCM napi. bengélské, hi-
malajské, perské a mainské myvali kocky. HCM se projevuje hyper-
trofii levé komory a souvisejici diastolickou dysfunkei (nedostate¢na

Srde¢ni onemocnéni kocek se vyskytuje
cast€ji, nez se obecné predpoklada. Test

SNAP® Feline proBNP spolec¢nosti IDEXX

Reference Laboratories poskytuje rychly

a cenove dostupny zpiisob screeningu
kocek se zvysenym rizikem vyskytu stredné
tézkého az tézkého srdecniho onemocnéni.

MVDr. Zuzana Svobodova, Ph.D. (s vyuzitim materialt spolecnosti IDEXX)

ventrikularni relaxace). S rozvojem onemocnéni vznika zvétseni levé
siné (LA), dochazi ke zvyseni tlaku v LA a také vy$§imu riziku vzni-
ku méstnavého srdecniho selhani. U kocek se zvétSenou LA je také
vys$si pravdépodobnost vzniku tromboembolické nemoci (,,sedlovy“
trombus).

DIAGNOSTIKA SRDECNIHO
ONEMOCNENI U ASYMPTO-
MATICKYCH KOCEK

Kocky s kardiomyopatii mohou ptisobit zdravym dojmem, a to dokon-
ce i v pripadé, Ze maji na zdkladé nalezu z echokardiografie stfedné
zavazné az zévazné strukturalni a funkéni srdeéni onemocnéni. Pii
diagnostice srde¢niho onemocnéni je nutné u vsech kocek ziskat
dtikladnou anamnézu a provést kompletni klinické vySetfeni. Pii
auskultaci miZe byt zaznamenén systolicky Selest ve sternalni nebo
parasternalni oblasti (se sou¢asnym gallop rytmem ¢i arytmii, anebo
bez nich). Je tieba mit na paméti, Ze ne vSechny koc¢ky s kardiomyo-
patii maji Selest, a ze u starsich zdravych kocek jsou pomérné bézné
tzv. neskodné Selesty. Poslechem neni mozné odlisit neskodny Selest
od Selestu zptisobeného srde¢nim onemocnénim. Jediny zptsob, jak
diagnostikovat primarni kardiomyopatii u kocky ktera se na prvni
pohled jevi zdraveé, je echokardiografie.

INTERPRETACE VYSLEDKU
TESTU SNAP® FELINE proBNP

I kdyZ test SNAP® Feline proBNP obsahuje stejna biologicka reakéni
¢inidla jako test Cardiopet® proBNP, semikvantitativni vysledky
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poskytuje jiz do 10 minut. Vysledek je odecitdn na zakladé zbarveni
vzorku, které se porovnava se zbarvenim referen¢niho bodu (vlevo).
Pokud je zbarveni vzorku svétlejsi nez zbarveni referen¢niho bodu,
koncentrace NTproBNP je v normalnim rozmezi:

Pokud je barevny odstin vzorku totozny s odstinem referen¢niho
bodu, anebo je vzorek tmavsi, koncentrace NTproBNP je abnormalni:

VALIDACNI STUDIE:
UCINNOST TESTU SNAP®
FELINE proBNP PRO
AMBULANTNI POUZITI

Navrh studie: Od dvaceti koéek byly odebrany vzorky, které byly
nezavisle hodnoceny na péti riznych veterinarnich klinikach pomoci
testu SNAP® Feline proBNP. Pro kazdy vzorek byly pouzity dvé rtizné
Sarze testu SNAP® Feline proBNP. Poté byly tytéZ vzorky podrobeny
testu Cardiopet® proBNP.

Vysledky: Po stovce méfeni bylo zjisténo, Ze v 57 piipadech vzor-
ky odebrané od kocek vykazovaly normalni koncentraci proBNP,
coz je podle referenéniho rozmezi testu Cardiopet® proBNP méné
nez 100 pmol/l — v téchto pfipadech byla pozorovana 100% shoda
s testem SNAP® Feline proBNP. Ve 43 ptipadech byla zjisténa zvy-
Sené koncentrace NTproBNP (podle rozmezi testu Cardiopet® proB-
NP vyssi nez 100 pmol/l). Pii vSech 23 méfenich, kdy byla zjisténa
koncentrace NTproBNP vyssi nez 270 pmol/l, vykazovaly obé Sarze
testu SNAP® Feline proBNP abnormalni vysledek. Test SNAP® Feline
proBNP Klasifikoval jako abnormalni v priméru jednu tietinu zby-
vajicich 20 méfeni, pii nichz byla pomoci testu Cardiopet® proBNP
zjisténa koncentrace 100—270 pmol/1.

Vysledek testu Vysledek testu Cardiopet® proBNP

SNAP® Feline
proBNP <100 pmol/l | 100-270 | >270 pmol/l
pmol/l

Normalni 57 13

Abnormalni 0 7

JAKE JSOUVYHODY TESTU
SNAP® FELINE proBNP?

Test SNAP Feline proBNP je diagnosticky nastroj, ktery pomahé
identifikovat zvySenou namahu a prodlouzeni vlaken myokardu, a je
zdrojem dalSich objektivnich informaci potiebnych pro hodnoceni
struktury a funkce srdce.
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Test SNAP® Feline proBNP mize zefektivnit
interpretaci echokardiogram(i asymptomatickych
kocek se zvySenym rizikem primarniho srdecniho
onemocnéni

Neskodné Selesty nejsou u kocéek ni¢im vyjimeénym. Selest miize
byt zjistén u kazdé ¢tvrté kocky bez ptiznakd, pti¢emz pouze u 25 %
téchto kocek odhali echokardiografie kardiomyopatii. Test SNAP®
Feline proBNP poméha identifikovat asymptomatické kocky s riziko-
vymi faktory srde¢niho onemocnéni (Selesty, arytmie, gallop rytmus,
nachylna plemena), u nichz je vyssi pravdépodobnost rozvoje tohoto
onemocnéni. Abnormaélni vysledek testu SNAP® Feline proBNP je
ukazatelem zvySené ndmahy a nataZeni vliken myokardu a naznacuje
vys$i pravdépodobnost vzniku srde¢ni choroby. Pro stanoveni dia-
gnozy a stadia onemocnéni doporucujeme provést echokardiografii.
Pokud klient echokardiografii odmitne, pfichazi v ivahu potizeni rtg
snimki s posouzenim velikosti srdce na zakladé porovnani s délkou
obratli (VHS - vertebral heart score). Nedavno provedena studie
potvrdila, Ze test SNAP® Feline proBNP vykazuje 85 % citlivost a 85%
specificitu pti detekei stfedné tézké az tézké choroby u asymptoma-
tickych kocek, u nichz jsou pozorovany rizikové faktory srdec¢niho
onemocnéni. JelikoZ se srdeéni onemocnéni miize rozvinout kdykoliv,
jeden normalni vysledek testu SNAP® Feline proBNP nemusi jedno-
znacéné vypovidat o vyvoji onemocnéni do budoucna.

Test SNAP® Feline proBNP mize byt za ucelem
vylouceni stredné tézkého az tézkého srdecniho
onemocnéni zarazen do testovaciho profilu
dospélych a starsich kocek

V ramci jedné studie bylo zjisténo, ze srde¢nim onemocnénim trpi pti-
blizné 15 % kocek — pouze u 30 % z nich v$ak byl zjistén srdecni Selest.
Test SNAP® Feline proBNP dokaze s negativni prediktivni hodnotou
94,5% vyloudit pritomnost stfedné tézkého az tézkého srdeéniho
onemocnéni u dospélych kocek s rizikovymi faktory. Abnormalni vy-
sledek nicméné poukazuje na zvySenou namahu a prodlouzeni vlaken
myokardu a nutnost dal$ich diagnostickych opatfeni. Koncentraci
NTproBNP je tieba hodnotit s prihlédnutim k celkové hladiné T4,
krevnimu tlaku a ledvinnym parametrim. Ke zvySeni koncentrace
NTproBNP totiz mohou vést soubézna onemocnéni jako je systé-
mova hypertenze, hypertyreéza nebo tézka azotémie. Toto zvySeni je
dtisledkem Géinku, ktery maji uvedené poruchy na kardiovaskularni
systém nebo na mechanismy clearance NTproBNP.

Po testu SNAP pouzijte pro kvantifikaci
koncentrace NTproBNP test Cardiopet® proBNP
V pripadech, kdy jsou dalsi diagnosticka opatieni nepriikazna, mize
o pravdépodobnosti vyskytu srde¢niho onemocnéni vypovidat presna
hodnota koncentrace NTproBNP. Kvantitativni hodnota koncentrace
NTproBNP miize také slouzit ke sledovani pacientii se zvySenym ri-
zikem vyskytu srde¢niho onemocnéni. Vyrazné zvyseni koncentrace
NTproBNP je argumentem pro provedeni dal§ich diagnostickych
postupti.
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Algoritmus pouziti testu - identifikace srde¢niho
onemocnéni u asymptomatickych kocek

Na prvni pohled zdravé kocky s rizikovymi
faktory srdecniho onemocnéni (Selest, gallop
rytmus, arytmie nebo plemenna predispozice):

SNAP? Feline proBNP Test

v v

Normalni vysledek: Abnormalni vysledek:
V této fazi je stredné tézké ¢ Dukaz zvySené namahy
az tézkeé srdecni onemocnéni a natazeni vliken myokardu.

nepravdépodobné. * Vyskyt srde¢niho
onemocnéni je v této fazi
( pravdépodobny.
Vzhledem k tomu, Ze srdecni
onemocnéni se muze rozvi- ¢

nout kdykoliv, doporucujeme
po 6 az 12 mésicich test

Pro potvrzeni diagnézy
srdecniho onemocnéni
opakovat. doporuéujeme provést
echokardiografii.

Zjistéte, zda kocka nema hy-
pertyredzu (je-li to relevant-
ni), systémovou hypertenzi

a onemocnéni ledvin.*

v

Pokud klient echokardio-

grafii odmitne

* je nutné doporucit RTG
hrudniku (VHS)

* aTest Cardiopet® proBNP

*Zvy$ena koncentrace NTproBNP u kocek mtiZe byt sekundarnim disledkem vlivu
hypertyreozy nebo hypertenze na srde¢ni funkce nebo diisledkem snizené renalni exkrece
u kocek s tézkou azotémii.

Pro tcely diagnozy a lécby srde¢niho onemocnéni u koéek doporucu-
jeme provést echokardiografii, ktera vétSinou poskytuje nejpresnéjsi
informace tykajici se struktury a funkce srdce. V tivahu lze vzit také
udaje z rentgenovych snimkd, EKG a méfeni systolického krevniho
tlaku.
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Podzimni sleva 50%
na produkt Vetcare Spot on

Cena 1 pipety je pro CZ 24,60 K¢ bez DPH —
a pro SK 0,91 Euro bez DPH.

U¢inna latka: permetrin 744 mg v ml )

Davkovani: 1 pipeta pro psa do hmotnosti
15 kg, 2 pipety nad 15 kg Z.hm.

Baleni: 7*3 ks = 21 pipet po 1 ml ¥

Expirace: 28.2.2016 "o #
Akce plati do vyprodani zasob. e

Objednavat Ize na e-shopu spolecnosti Cymedica
nebo telefonicky na ¢isle +420 311 706 211 pro CZ, +421 45 54 000 40 pro SK

Roztok pro nakapani na kizi
Roztok na nakvapkanie na kozu
Racsepegtets oldat kutyaknak

www.cymedica.
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Srdecni sval pumpuje krev do celého téla a transportuje
tak kyslik, ziviny a odpadni latky. Jestlize ma zvire
problémy se srdcem, srdecni vydej nema dostateCnou
kapacitu. Voda/tekutiny zlistavaji v plicich, takze zvife
kasle, ma dychaci potize a je méng aktivni. Pomalu ztraci
chut k jidlu a hubne. Dutina bfisni se mliZe zvétSovat
v dlsledku hromadéni tekutiny.

Dieta SPECIFIC® Heart & Kidney Support pro
psy a koCky je idedlni volbou pro zpomaleni
zhorSovani  zdvaznosti - onemocnéni  srdce.
VaSemu zviteti zajiStuje lepSi kvalitu Zivota.

DIETA A SRDECNi FUNKGE

Nedostatek taurinu u kocek a L-karnitinu u ps
miZze vyvolat srdedni poruchu. Vysoky pfijem
soli zhorSuje hromadéni tekutin v téle, protoZe sl
vaze vodu.

Studie prokazaly, ze psi se srdecnim
selhanim Ziji déle, pokud dostavaji vysoké

hladiny omega-3 mastnych kyselin.

— SRDECNi SVAL“

VYZIVA KARDIOLOGICKYCH PACIENTU

SPECIFIC® ,,RECEPTURA PODPORUJICI

» Redukovany obsah sodiku (soli) pomaha omezit
hromadéni tekutiny

» Vysoky podil omega-3 mastnych kyselin ma
pfiznivy vliv na zdravy srdecni rytmus, krevni
tlak a télesnou hmotnost

» L-karnitin a taurin podporuji srde¢ni funkci

» \WSSi hladina vitamin kompenzuje jgjich ztraty
mocCi (pfi podavani diuretik)

» Diky snizené hlading fosforu a bilkovin a také diky
vysoce kvalitnim bilkovinam se snizuje zatizent ledvin

»  Vynikajici chut podporuje prijem potravy

Srdegni potiZe jsou u psti malych a stfednich plemen
typicky  vyvolané nedomykavosti  srdeCnich
chlopni a u velkych plemen psd a koCek
postizenim srdeCniho svalu. DalSi  moznou

pfiCinou jsou parazitarni onemocnéni prenasené
komary — dirofilarie. Srdecni selhani obvykle vede ke
snizeni funkce ledvin a jater. K srde¢nim problémdm jsou
predisponovana zvirata s nadvahou.

Pro psy se srdecni poruchou, zadrzovanim tekutin

a se ztratou hmotnosti, bez soub&zného postizeni
ledvin, je vhodnd dieta SPECIFIC® C2D Omega Plus
Support. M& nizky obsah soli, vysoky obsah energie
a omega-3 mastnych kyselin.

GRANULE KONZERVY

Specific CKD Heart & Kidney Support 12 kg je kartonovy box obsahujici 3 mensi pytle
s granulemi Specific o vaze 4 kg. Nové jsou tyto pytle s plnohodnotnou barevnou grafikou
a véemi informacemi tak jak jste zvykli i na ostatnich pytlich Specific.

Vice informaci naleznete na www.specificdiet.cz.
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MOZNOST
CILENE TERAPIE
MASTOCYTOMU U PSU

ravdépodobné jste zaznamenali, jak se v poslednich letech po-
sunula 1é¢ba lidi s onkologickou diagnézou.

Pozitivni je, Ze jsou tyto nové 1é¢ebné trendy zavadény také do
mediciny veterinarni. A co to znamena pro nase zvifeci pacienty ?

Lécba je stale vice ,cilend®, coz zvySuje % uspésnosti 1écby, prodlu-
Zuje obdobi do piipadné remise, snizuje vedlejsi Géinky 1é¢by onko-
logickych pacientii a umoznuje 1é¢bu bez nutnosti hospitalizace na
veterinarnim pracovisti. Moznost 1é¢it zvite v domacim prostiedi také
vyrazné omezuje stres pacienta. A stejné jako u lidi, tak také u zvirat

hraje psychika velmi podstatnou roli v ispésném uzdraveni.

I u zvifat plati, Ze nejdtlezitéjsim ,krokem® v 1é¢bé nadord, je pre-
vence. V tomto duchu musi také veterinarni 1ékafi neustéale apelovat
na chovatelskou vefejnost a stale ji pfipominat, Ze pokud objevi na
téle psa ¢i ko¢ky podeziely atvar, je nejlep$im feSenim neodkladat
navstévu veterinarniho pracovisté. Nasleduje podrobna anamnéza,
klinické vysSetfeni pacienta a v mnoha pripadech je indikovan cytolo-
gicky odbér vzorku a jeho posouzeni. Pokud je to mozné, je ve vétsiné
pripadt nejvhodnéjsi nador chirurgicky odstranit.

Odebrané vzorky jsou zaslany do laboratoie na histologické vysetieni
a podle vysledki se voli nasledna 1écba. V tivahu ptipadd napriklad
radioterapie, ktera je ale provadéna pouze na nékolika mélo speciali-
zovanych pracovistich, ktera jsou prevazné v zahrani¢i. Tato metoda
je ifinan¢né naro¢né. Dalsi moznosti je ,chemoterapie“. Vétsina dnes
dostupnych chemoterapeutik, pouzivanych k 1é¢bé rtznych druht
nadord, je podavana ve formé infuzi. I na tuto lécbu se veterinarni
pracovisté musi pripravit — vyzaduje potizeni specialnich infuznich
setli, mistnosti pro aplikaci téchto latek, hospitaliza¢ni boxy, prosko-
leni personalu apod. Nejnovéjsi moznosti je pouziti 1€kt v tabletach,
které muze podévat majitel i doma. Tato varianta je zatim mozné
pouze pro ur¢ité druhy nadord, predev§im kize.

MASIVET® - prvni 1ék
k cilené terapii mastocytomu
schvaleny pro veterinarni 1éébu

v Ceské a Slovenské republice

MVDr. Martina Mudrakova

CO JE MASIVET®?

MASIVET® je prvni onkologicky 1ék schvaleny pro veterinar-
ni medicinu. Tento ptipravek je zalozen na $pi¢kové moderni tech-
nologii a pisobi pfimo v misté ptivodu nadoru. Jedna se o novy 1ék
ze skupiny inhibitord receptorovych tyrozinkiniz. MASIVET® je 1ék
urceny k 1é¢bé nadoru ze Zirnych bunék (mastocytomu), ktery
je pomérné hojné zastoupenym typem nadorového procesu u psu.

Predisponovanymi plemeny pro vznik mastocytomii jsou
napriklad: baset, bigl, bostonsky teriér, boxer, buldog, labrador re-
trivr, mops, némecky kratkosrsty ohat, pointr, rhodézsky ridgeback,
skotsky teriér, vymarsky ohat, zlaty retrivr.

Zirmé buniky , tzv.,mastocyty”

MASIVET® pusobi tfemi zpUsoby:

» Blokuje signalni drdhu prezivani nddorovych bunék, coz napomaha
vymizeni nadoru.

« Inhibuje rist nadoru.

v

 Zabranuje sifeni nddorovych bunék (tvorbé metastéz).
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MALA PRAXE

Ptipad 1. - diagnéza,mastocytom” - 1.den lécby

Piipravek MASIVET® je veterinarni 1ék vyvinuty
francouzskou spole¢nosti AB Science a je regis-
trovan a schvalen pro prodej v Evropé od
roku 2008 a v USA od roku 2010. Nyni je jeho
indikaci 1é¢ba nadort ze Zirnych bunék u pst.
Jsou vSak déle provadény studie, v rameci kterych
se zkouma pouziti ptipravku MASIVET® jako do-
pliiku k tradiéni chemoterapii a jeho ptisobeni i
u jinych druhti nadort. Dal$i moznosti je jeho po-
uziti k 1é¢bé jinych onemocnéni, nez jakym jsou
nadory (jedna se napt. o atopii u psti a astma kocek).

VELKOUVYHODOU |E
PERORALNI PODAVANI
TOHOTO PRIPRAVKU

Pripravek MASIVET® se psovi podava peroralné obvykle 1x denné.
Aplikaci tablety zvladne vétSina chovateld, a proto pes nemusi byt pti
podavani tohoto ptipravku hospitalizovan na veterinarnim pracovisti.
Stejné jako u jinych druht 1é¢by mtize byt obtizné predvidat, jak
bude nador psa na ptipravek MASIVET® reagovat. Tento 1ék musi
byt podavan dlouhodobé. Za minimalni dobu podavani p¥i pozi-
tivnim efektu tohoto léku je povazovano 6 mésict. Po celou dobu je
nutné dochéazet na pravidelné kontroly k veterinarnimu lékafi, ktery
sleduje nejen nador, ale i celkovy stav pacienta. MASIVET® miuze,

Pfipad 1.- 28. den lécby pripravkem Masivet®

jako vSechny jiné 1éky, vyvolavat nezadouci uc¢inky, a to i v ptipadé
predepsané davky. K nejcastéjSim nezadoucim Géinkiim pfi 1écbé
timto pripravkem jsou prijem a zvraceni. Je vhodné majitele pte-
dem na tyto G¢inky upozornit a domluvit se na postupu, jak méa
v takovém pripadé reagovat.

MASIVET® NENI
CHEMOTERAPEUTIKUM

Na rozdil od chemoterapeutik, které maji cytotoxicky efekt nejen na
nadorové burky, ale i na zdravé, MASIVET® predstavuje cilenou
terapii, ktera neposkozuje zdravou tkan v okoli nadoru.

Piipravek MASIVET® je 1ék na predpis a je tedy k dostani pouze
u veterinarnich 1ékaid.

MASIVET® predstavuje bezpecény zpusob 1écby
nadora z mastocyti. Jeho cileny Gcinek je zarukou

Vv s

dlouhodobé kontroly onemocnéni, pozdéjsiho nastupu

recidiv a delsi doby pieziti. Pfipravek je uréen pro pou-
ziti vdomacim prostredi a tim zlepSuje také well-fare
pacienta.

BROZURA MASIVETV OTAZKACH A ODPOVEDICH

MASIVET® NADEJE PRO PS| ONKOLOGICKE PACIENTY

ou iéinnou litku pipravek MASIVET obsahUjeii

i R
|1 Jakou rakovinu MASIVET® umi vylé&itz )

AASIVET® NADEJE PRO PS[ ONKOLOGICKE PACIENT

@ Masivet”

V OTAZKACH A ODPOVEDICH

Co je MASIVET®?

@ MASIVET® - prvni Iék proti rakoving
schvaleny pro veterinarni medicinu
v Ceské republice.

k Co je to mastocytom a co maskxm

skupiny inhibitord
zinkingz, které v poslednich deseti
oluci v oblasti lécby nékterych typ

Jak mastocytom poznam?

BroZura je zdarma k dispozici na vyZadani ve spolecnosti Cymedica.

[ aka je prognéza tohoto typu rakovinyZ i)

MASIVET® NADEJE PRO PS| ONKOLOGICKE PACIENTY

Material velikosti
A5 0 12ti strankéach,
ktery jednoduchou
formou odpovida
na nejcastejsi
dotazy chovateli
spojené
s pripravkem
Masivet.

V pripadé zajmu kontaktujte, prosim, nds zakaznicky servis na telefonnim cisle 311 706 21 |
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PODPORUJEME

CYMEDICA & SPECIFIC®
LETOS PODPORILI

OBLASTNI KLUBOVAVYSTAVA KNIRACU - PRAHA — 1.5.2015

mi vydafila. Dékujeme véemn ucastnikéim, sponzordm i navétévnikiim za podporu a piizen. Zaroven se jiz

Kazdoro¢ni vystava se i letos vel
kei. Za organiza¢ni tym Bc. Petra Rohlenova.

nyni tésime na dalsi spole¢nou a

CANICROSS PUSTEVNY —9.5.2015

SPECIFIC — KRALOVSKETLAPKOVANi —28.6.2015

SPECIFIC Summer AGl cup 2015 (oficiaIni zavody agility pod Klubem agility CR), tak v nedéli 28.6. Specific
zavody pro ty, ktefi nemaji vykonnostni prakaz) a uz se viichni tésime na piisti rok. Vsem lidickam,

ladic Petr, predseda Flying Paws Sedlec.

Soutézili jsme jak v sobotu 27.6.-
- Krdlovské tlapkovdni (neoficidlni
ktefi pomahali i zavodili dékuje V!
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. . —_— Baleni Baleni
Zakladni charakteristiky ale ale
granule | konzervy
FID/FIW Digestive slozky zvySujici imunitu (vajecné imunoglobuliny, beta 1,3/1,6 glukany, MOS), vysoce stravitelnd, obsahuje zeolit (absorbuje toxické latky), extrakt z juky (snizuje Tkg 7%100
Support plynatost a zapach), psyllium, taurin a methionin, ma zvy3ené hladiny mineréld, vitaminii a elektrolyti 2,5kg 9
FDW ;;z::e"::;yt jehnéci & ryze, lehce stravitelnd, obsahuje psyllium, pridavek médi, zinku, taurinu a methioninu 7*1009
FDD-HY I\Fllt:\::e":\?:t hydrolyzovany losos & ryze, lehce stravitelnd, bez lepku, vhodnd i pro kotata, okyseluje moc (pod pH 6,4), obsahuje psyllium, taurin 2,5kg
Omega Plus unikétné vysoké hladiny omega-3 NMK z rybiho oleje (EPA & DHA) a omega-6 NMK (GLA) z brutnaku Iékafského, zvySené hladiny vitaminii A, E a B-komplexu, zinku
FOD L - 25kg
Support aselenu, vysoce kvalitni bilkoviny, indukuje pH moci pod 6,4
FCDIFCW Crystal nizké hodnoty RSS (Relativni Super Saturace) pro struvity i oxalty, snizené hodnoty hofciku a fosforu, lehce stravitelnd, indukuje pH moci pod 6,4, zvyseny obsah 1.2kg 74100
Prevention omega-3 NMK (EPA & DHA), obsahuje také methionin, taurin a psyllium 3kg 9
FSD/FSW Diss:'::':;n snizeny obsah hofiku a fosforu, zvy3eny obsah sodiku, indukuje pH moci pod 6 - 6,3, zvySeny obsah omega-3 NMK (EPA & HA), taurinu a methioninu 1,5kg 7*100¢
FKDJFKW Kidney snizeny obsah bilkovin o vysoké kvalité, méné fosforu a sodiku, pridavek omega-3 NMK, psyllia, drasliku, L-karnitinu, taurinu, methioninu a lysinu, zvy3ené hladiny ~ 1kg 7%100
Support vitamind rozpustnych ve vodé, indukuje moc s alkalickym pH pod 6,4 3kg 9
Weight s nizkym obsahem tukdi a zvy3enym obsahem vikniny (rozpustné i nerozpustné), vysokym obsahem bilkovin, pridavek L-karnitinu, omega-3 NMK (EPA & DHA), methioninu a 0,9kg
FRD/FRW - A ; 7*100g
Reduction taurinu, indukuje pH modi pod 6,4 2kg
END Neutered vyssi obsah bilkovin, vitamind a minerélnich latek, snizeny obsah hofciku a fosforu, indukce moci s nizsim pH, pridavek omega-3 NMK (EPA & DHA) a taurinu, zdravé 2k
Young zazivani umoziuje zvySeny obsah viakniny, extrakt z juky, psyllium a fepna dren 9
XD e nizky obsah hoitciku a fosforu, indukce pH moci mezi 6,0 a 6,3, vysoce kvalitni a lehce stravitelné slozky, pridavek omega-3 NMK (EPA & DHA), taurinu a methioninu, 0,9kg
zvyseny obsah vldkniny 2kg,7,5kg
EXW Adult zvysend hladina b'|Ikovm a n{zkyl obsah sacharidii (pfimefeny obsah energie), vysoce kvalitni a lehce stravitelné slozky, pridavek omega-3 NMK 7%100g
(EPA & DHA), taurinu a methioninu

NMK - nenasycené mastné kyseliny | EPA - kyselina eikosapentaenova | DHA - kyselina dokosahexaenova | GLA - kyselina gamalinolenova | SIBO - Small intestinal bacterial overgrowth - per(istani bakterif v tenkém stievé | BID -
Inflammatory bowel disease - syndrom zénétlivého onemocnénistiev | EPI- exokrinni insuficience pankreatu | MOS - mannan-oligosacharidy | F (Feline) - pro kocky | D (Dry) - sucha forma (granule) | W (Wet) - vihka forma (pastika)
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AKTUALIZACE
MIKROBIOLOGICKYCH
UDAJU

14
UvOoD
v
( jlovék je prirozenym hostitelem bakterie Staphylococcus aure-
us, ktera kolonizuje nosni dutiny az 40% dospélych jedincti.!
Methicilin-rezistentni zlaty stafylokok (Methicillin-resistant
S. aureus, MRSA) je v huméanni mediciné novou hrozbou, ktera re-
flektuje celkovy trend v oblasti rezistence vii¢i antibiotikim. MRSA je
Staphylococcus aureus se ziskanym genem mecA kodujicim protein
(PBP2A), ktery redukuje vazebnou afinitu penicilini a cefalosporinti.?
Kmeny MRSA jsou proto rezistentni vic¢i vSem betalaktamovym
antibiotiktim a ¢asto obsahuji geny odpovédné za odolnost vii¢i fadé
dal$ich antimikrobiélnich latek jako jsou aminoglykosidy, makrolidy,
fluorochinolony, linkosamidy, tetracykliny a potencované sulfona-
midy."3 Nozokomiélni i komunitni infekce MRSA jsou jiZ u ¢lovéka
epidemické.

Ostatni stafylokoky jsou Castéji izolovany u spolefenskych zvitat.
I u téchto bakterii se mtize vyskytnout rezistence vii¢i methicilinu,
ktera zacina vykazovat vys$i prevalenci zejména ve skupinéch izo-
1ath S. intermedius (vCetné S. intermedius a S. pseudointermedius)
a S. schleiferi.

Vzhledem ke zvySené morbidité a imrtnosti lidi i zvifat infikovanych
témito multirezistentnimi organismy je naprosto nezbytné tyto bakte-
rie diisledné izolovat a identifikovat.

PREVALENCE

Methicilin-rezistentni (MR) stafylokoky zac¢inaji byt béznymi patoge-
ny i u malych zvifat. U domécich zvitat je nachazime jiz od poc¢atku
70. let dvacatého stoleti, pricemz donedavna byla jejich prevalence po-
vazovana za relativné nizkou.+ Studie, kter4 byla nedavno provedena

IDEXX pokracuje v identifikaci
stafylokokii rezistentnich viici
methicilinu pomoci rutinnich

kultivac¢nich testi a nabizi screening

MRSA pro zdrava zvirata

(Zdroj IDEXX Diagnostic Update)
(Preklad BLC s.r.0.)

v jednom stiedisku poskytujici terciarni péci, odhalila skute¢nost,
ze 35% izolath S. aureus, 17% izolatu S. intermedius a 40% izolatu
S. schleifert izolovanych u psi a kocek bylo rezistentnich na methici-
lin, coZ je alarmujici iidaj.3 V ramci nasledné studie byly kultivovany
vzorky odebrané od 50 zdravych pst a 59 psit se zanétlivym onemoc-
nénim kiize. MR stafylokoky byly izolovany u 4% klinicky zdravych
psti a u 10% pst se zanétlivym onemocnénim kize.5

KLINICKE PRIZNAKY

Symptomatické infekce MRSA u veterinarnich pacientt jsou vzacné
a ve vetsiné pripadi existuje podezieni, ze jsou disledkem ,reverzni
zoondzy*“, tj. prenosu od infikovanych lidi.

Vétsina veterinarnich pifipaddi souvisela s infekcemi po operacich
a zranénich, dale s chronickymi dermatologickymi lézemi a infekcemi
plic ¢i kosti.2367

V posledni dobé jsou zjistovany stale ¢astéji infekce vyvolané skupinou
methicilin-rezistentnich organismtt Staphylococcus intermedius.3®
U psti nejéastéji pozorujeme pyodermii, otitis externa, abscesy nebo
infikované rany ¢i chirurgické incize; infekce se vSak mize vyskytnout
i na jinych mistech. Staphylococcus schleifert podle vSeho nejcastéji
souvisi s pyodermii u psi, pficemz fada kment je pravdépodobné
rezistentni vii¢i methicilinu.32°

DOPORUCENI TYKAJiCi SE
KULTIVACE

Empiricka 1é¢ba abscest, ran a incizi ¢asto spoléhé na betalaktamo-
vé antibiotika, ktera ovSem na MR stafylokoky neptisobi. Vzhledem
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vevs e 2

k ¢astéjsimu vyskytu infekei MR stafylokoki zac¢ina byt stale dtlezitéj-
§i, aby byla pred predepsanim antibiotik a zahajenim lé¢by provedena
kultivace a analyza citlivosti bakterii. U povrchové pyodermie a otitis
externa je tfeba provést kultivaci a testovani citlivosti, pokud pacient
nereaguje na empirickou 1é¢bu prvni volby. Teprve poté mohou byt
predepsany pripravky z jiné tfidy antibiotik.

Diilezity rozdil mezi infekcemi MRSA u ¢lovéka a MR stafylokokovy-
mi infekcemi u spolecenskych zvitat spoc¢iva v tom, Ze u veterinarnich
pacientli nejsou tyto organismy virulentnéjsi, avsak pouze odolné&jsi
viici 1é¢bé. Jedna se o typicky oportunni stafylokokové infekce. Pokud
naptiklad pes trpi pyodermii vyvolanou MR stafylokokem, nejedné se
pravdépodobné o primarni nakazlivé onemocnéni, nybrz o oportunni
infekci doprovazejici zédkladni dermatopatologicky problém (napi.
atopie, hypotyre6za). V takovém piipadé je tieba fesit zdkladni one-
mocnéni a antibiotika je nutné predepsat az po provedeni kultivace
a testovani citlivosti.

ASPEKTY VEREJNEHO ZDRAVI

Nedévno zvefejnénid dokumentace soubéznych infekei u majiteld
a jejich zvirat vyvolala zvySeny zéjem o potencialni roli veterinarnich
druh@ pri udrZovani infekei MRSA."5 Ve veterinarni mediciné se
Castéji setkdvame s MRSA v pripadech, kdy byla u majitele zvifete
nebo rodinného piislusnika diagnostikovana infekce MRSA, ktera
nereagovala na vhodnou 1é¢bu. Podobné jako v piipadé kontaktu ¢lo-
véka se zvifetem mohou byt i zdrava zvirata (kocky i psi) asymptoma-
ticky kolonizovéana bakteriemi poté, co byla v kontaktu s infikovanym
¢lovékem.

Pokud nedochézi ke kontinuélni opakované expozici, infekce vétsinou
nema dlouhého trvani. Pokud vSak k opakované expozici dochazi, ko-
lonizovana zvifata se mohou stat pro nachylné lidi zdrojem reinfekce.
Pravé kvili tomuto moznému diisledku 1ékati ¢asto svym pacienttim
doporucuji, aby si nechali zjistit, zda jejich zvifata nejsou prenaseci
MRSA.

Nestava se to Casto, avSak ¢lovéka mohou infikovat také dalsi dru-
hy MR stafylokokd. I kdyZ tyto bakterie podle vseho nejsou tolik
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patogenni jako MRSA, kontakt mezi infikovanymi spolecenskymi
zviraty a lidmi s oslabenou imunitou, starymi lidmi a détmi by mél byt
minimalizovan nebo zcela vyloucen. “*

KULTIVACNI SCREENING MRSA

Spole¢nost IDEXX disponuje osvédéenym protokolem kultivaéniho
screeningu MRSA, ktery vychazi z aktualnich pokyni Stiedisek pro
kontrolu a prevenci nemoci (CDC) a Institutu klinickych a laborator-
nich norem. Screeningové vzorky od pst a koc¢ek by mély byt odebi-
rany Stétickami z nosnich dutin a také z rekta. Screening by mél byt
proveden u vSech pst a kocek zijicich v jedné domacnosti s infikova-
nym ¢lovékem. Vysledek je vykazovan bud jako MRSA negativni nebo
MRSA pozitivni s udanim citlivosti.

|dentifikace methicilin-
rezistentnich stafylokokovych
infekci pomoci rutinni kultivace

Rezistence vi¢i methicilinu mize vzniknout u koagulaza-pozitiv-
nich i koaguldza-negativnich hemolytickych stafylokoki. Pokud
v laboratofich IDEXX Reference Laboratories izolujeme z jakékoliv
bakterialni kultury stafylokoky, vzdy testujeme, zda jsou rezistentni
viéi methicilinu. Pro testovani rezistence vii¢i methicilinu/oxacilinu
prednostné pouzivaime oxacilin. Pokud je navic methicilin-rezistentni
organismus koagulaza-pozitivni stafylokok, pokousime se jej presné
identifikovat. Pokud je to indikovano, provadime také rozsifeny test
citlivosti.

VYSLEDKY KULTIVACE IDEXX

Pii kazdé rutinni kultivaci, kdy je izolovan hemolyticky stafylokok,
pripojujeme komentar, v némz je uvedeno, Ze dany izolat byl testovan
na rezistenci vii¢i methicilinu. Specifikujeme také, zda izolat je ¢i neni
methicilin-rezistentni. U multirezistentnich organismt provadime
specidlni rozsiteny test citlivosti, ktery se zaméfuje konkrétné na MR
stafylokoky.
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POKUD JE IZOLOVAN MR STAFYLOKOK,
V KOMENTARI JE UVEDENO:

Tento izol4t je rezistentni vii¢i oxacilinu a tudiz je rezistentni i vi¢i
methicilinu.

» VsSechny hemolytické stafylokoky jsou testovany na rezistenci viici
methicilinu. Oxacilin je mozné pouzit k predikei citlivosti viici
methicilinu.

POKUD JE IZOLOVAN STAFYLOKOK CITLIVY
NA METHICILIN,V KOMENTARI JE UVEDENO:

« Tento izolat je citlivy na oxacilin a tudiz neni rezistentni vici
methicilinu.

« VSechny hemolytické stafylokoky jsou testovany na rezistenci vici
methicilinu. Oxacilin je mozné pouzit k predikei citlivosti vici
methicilinu.

CO BYSTE MELI KLIENTUM SDELIT, POKUD JEU
jEjICH ZVIRETE IZOLOVAN MR STAFYLOKOK?

Klinické infekce je tieba 1é¢it na zakladé vysledki kultivace a testi
citlivosti.

 Rutinni 1écba kolonizovanych zvifat se nedoporucuje.

« Je tfeba zabranit kontaktu s lidmi s oslabenou imunitou a ohroze-
nymi jedinci véetné starych a nemocnych osob a malych déti.

« Nedotykat se infikovanych mist a po kazdém kontaktu omyt ruce
pripravkem na bézi alkoholu (ubrousky, gely atd.).

« Pokud jeizolovin MRSA, je pravdépodobné, Ze bakterii prenasi vice
¢lent rodiny. Doporucte klientovi, aby se obratil na svého 1ékare.

KONTAKTUJTE IDEXX

Laboratorni podpora zakaznikt
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Antisepticky roztok pro osetfeni ran

Novy pfistup k osetfeni ran,
odrenin, popdlenin a ulceraci.

SkinMed® Super je:

« superoxidovany, pH neutralni
roztok pro osetreni klize, sliznic,
koznich a slizni¢nich ran
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MANAGEMENT PRAXE

KVALITNI DIAGNOSTIKA
JE ZAKLADEM USPECHU
VETERINARNI PRAXE

Jakou roli hraji pri Uspéchu veterinarni praxe
diagnostické testy?

Karen E. Felsted: Myslim, Ze zaméfeni na diagnostiku a ptehledné
informace o diagnostickych moznostech praxe ve chvili, kdy doporu-
¢ujeme urcité vysetieni klientim, predstavuji velkou prilezitost jak
poskytnout majitelim a jejich milackim nejlepsi moznou pééi. Proto
jsme se stali veterinafi ¢i si vybrali praci na veterinarni klinice. Nasim
cilem je pecovat o zvirata tak, jak to opravdu potfebuji. Diagnostika
pak tvori dilezitou soucast kvalitni péce.

Fritz Wood: Diagnostick4 vySetfeni predstavuji z hlediska zisku nej-
rychleji rostouci soucast prace veterinarnich nemocnic za poslednich
10 let. Uspésné praxe dokazi ocenit délezitost diagnostiky a jeji ros-
touci tlohu v rdmeci veterinarniho byznysu. Uz nestaci, aby se majitelé
praxi probrali v ptilce ledna a polozili si otazku, jak probihal minuly
rok v nasi diagnostické laboratofi. Diagnostice je nutno vénovat po-
zornost cely rok. Vlastnici praxe si musi stanovit piesné cile v oblasti
preanestetickych testdi, screeningu u starsich psti, testii na kontrolu
zdravi i monitorovani pacientti s medikaci.

,,Pokud diagnosticka vySetreni
tvori méné jak 18% obratu
praxe, je nutno, aby se vedeni

praxe na tuto oblast zamérilo.

Karen E. Karen E. Felsted, CPA, MS, DVM, CVPM, majitelka firmy zabyvajici se
konzultacemi pro veterinarni praxi
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Moderator Dr. Fred Metzger a ¢tyri dalsi experti na
management veterinarni praxe se sesli na pocatku
roku 2013, aby diskutovali o tom, jak nastavit ceny

diagnostickych vysetireni a podporit lepsi vyuziti dia-
gnostiky v ramci snahy o kvalitni zdravotni péci pro
mala zvirata. Nejdulezitéjsi ¢asti jejich diskuze najdete

v tomto ¢lanku spolu s volné pristupnymi video nahrav-
kami, jez jsou na strance www.diagnosticpricing.com.
Kompletni Zivotopisy acastnikii diskuze jsou také

k dispozici na jiz zminéné internetové adrese.

Diskuse byla sponzorovana Idexx Laboratories Inc.
Preklad: MVDr. Radek Kaspar

Ve kterych pripadech se nejvice vyplati vyuzit
in-house diagnostiku na klinice ve srovnani
s referencni laboratori?

Fritz Wood: Ptam se lidi na praxich, jestli klienti dnes oc¢ekavaji lepsi
nebo horsi sluzby ve srovnani s minulosti. Samoziejmé, ze lep$i. Jsou
lidé dnes trpélivéjsi nebo spéchaji na vysledky ve srovnani s obdobim
pred par lety? Urcité jsou dnes klienti méné trpélivi, vice pospichaji.
Podle mne predstavuje okamzity vysledek diagnostiky velkou hodno-
tu pro klienty, at uz se jedna o nemocné zvire, screeningovy test pro
starsiho psa, preventivni vySetfeni i dalsi pripady. Predstavte si, jak to
ovlivni dodrzovani terapie, kdyZ mame odpovéd okamzité a mizeme
zahéjit 1écbu a zvife oSetfit pfimo na misté.

Louise Dunn: Zévisito i na typu praxe. Je na praxi k dispozici odborny
tym a vybaveni/pfistroje k provedeni testu a jsou ziskané vysledky
opravdu presné a spolehlivé?

Karen E. Felsted: Je jasné, ze
pro zjevné nemocnd zvifata nebo
v akutnich pripadech je nutno test
provést primo v ordinaci. Také jsem
presvédcena, Ze se vyplati délat prea-
nesteticka vySetieni ptimo na klinice
a to v den operace. Pro klienty je to
pohodlnéjsi, nez nutnost prijit zvlast
dopfedu kvili testim. Pokud jde
o testy preventivni péce, jestlize ma
praxe zavedeny systém okamzitého
poskytovani vysledki po urcité dobé ¢ekani, je to idealni.
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Jaké procento hrubého zisku by mély tvorit pFijmy
z diagnostickych testd?

Fritz Wood: Ja bych si predstavoval, Ze piijem z diagnostiky bude
na trovni 20 az 25% z celkovych hrubych pf{jmt. A idealné by toto
¢islo mélo rist kazdy rok. (viz obrazek 1 na strané 2, kde najdete graf
ukazujici pijmy z diagnostiky na dobre Fizené praxi).

Karen E. Felsted: KdyZ se podivam na tii publikované studie, které
jsou k dispozici, 1-3 soucasné uvadéné tidaje se pohybuji mezi 13,5 %
az témér 18 % celkovych vynosi, jez by méla tvorit diagnostika. Pokud
ma praxe v této oblasti horsi vysledky, je nutno, aby se vedeni zamé-
tilo na jejich zlepseni.

Graf ¢. 1

Pfijmy z laboratorni diagnostiky vyjadiené v procentech
z celkovych pfijmU praxe jsou u dobfe fizenych klinik vysoké.

Zdvojnaso-
_ beni pfijmi

z diagnostiky
aobjemu
provadénych
testl je
realnym
cilem.

Primé j
praxi' akreditovanych 75 percentil akre-
podle AAHA! ditované podle
AAHA!

1. Finanni a produktivni ukazatele podle AAHA, 7.vydani (AAHA - praxe, jejich diagnostické pfijmy jsou lepsi nez ma 75 % ostatnich linik)
2.Vlybrané praxe

Fred Metzger: Na mé Kklinice tvoii diagnostika az 24,8 % hrubych
piijmi. Pro¢ jsem na tom tak dobie? Opravdu provadime testy a to
nejenom u nemocnych zvirat, ale i v ramci preanestetického vysetfeni
a preventivni zdravotni péce. Nasim cilem neni piesné procentualni
Cislo, ale vysledek stoji za to, kdyz se ¢lovék snazi o dobrou diagnos-
tickou praci u nemocnych pacientti a zaroven déla preventivni pééi.

Co brani praxim v Uspéchu v oblasti lepsiho
vyuziti diagnostickych test(?

Fred Metzger: Mam pocit, Ze veterinafi povazuji prinos testd za
diskutabilni, pokud se nejedna o velmi zdvazné onemocnéni. Tomu
nerozumim. VSichni pfece vime, Ze nasim cilem jsou normalni hodno-
ty pacienti a ziskat jejich individualni zakladni vysledky, a nasledné
stanovit referen¢ni rozmezi, coz je velmi dilezité, zvlasté u starnou-
cich psti a kocek.

Fritz Wood: U veterinai panuji obavy, Ze to bude klienta vice stat,
a proto se klienti budou spise branit provedeni vysSetieni. Je ale po-
tfeba zacit vysvétlovani s dirazem na lékatské opodstatnéni — proé¢
je tento test tak dulezity? Podivejme se na p¥ipad, kdy k béznému
testu na dirofilariézu ptidame hematologické a biochemické vysetie-
ni krve. Kazdopadné u takového zvirete budete odebirat krev. Pro¢
tedy nesebrat odvahu a nezeptat se klientti, jestli nemaji zajem o $irsi
preventivni screening véetné testi na onemocnéni ledvin nebo jater,
diabetes ¢i anémii a uvidite, jak budou reagovat. Samoziejmé, Ze

Vsichni prece vime, ze nasim cilem
jsou normalni hodnoty pacientl

a ziskat jejich individualni zakladni

vysledky a nasledné stanovit refe-

rencni rozmezi, coz je velmi dulezi-
té, zvlasté u starnoucich jedincu.

Fred Metzger, DVM, DABVP (Canine/Feline), majitel, Fred Metzger Animal
Hospital, docent, Pensylvénska univerzita

,»UZ nestaci, aby se majitelé praxi
probrali v pulce ledna a polozili
si otazku, jak probihal minuly rok

v nasi diagnostické laboratori.
Diagnostice je nutno vénovat
pozornost cely rok.*“

FritzWood, CPA, CFP majitel firmy zabyvajici se konzultacemi pro veterinarni praxi

ziskate spoustu fyziologickych hodnot. To je potieba ptred klientem
ocenit — méte tak zakladni vysledky pro pristi vySetfeni. Také tfeba
zjistite, Ze 10 % pacientli m4 abnormalni hodnoty. A to téz zavdava
dtivod k dobrému pocitu. Jen timto zplisobem lze zachytit néktera

onemocnéni véas.

Jak by mél vypadat rozdil v cené mezi vysetrrenim
primo na praxi a v referencni laboratori?

Karen E. Felsted: Myslim, Ze je rozumné, aby ceny byly stejné. Nasim
cilem je vysvétlit klientovi, jak dilezité je laboratorni vySetfeni. Kdyz
budou ceny jednotné, veterinafi se piestanou zabyvat vysvétlovinim
ceny a za¢nou premyslet nad tim, ktery test je pro pacienta dilezity
a jak to popsat jeho majiteli.

Jak bychom méli nastavit ceny za diagnosticka
vysetreni?

Fritz Wood: Kéz bych mohl Fici, Ze A plus B rovna se C, a tak budete
mit maximalni zisky s vas$i klientelou a typem kliniky. Takova rovnice
ovSem neexistuje. Odpovéd’ je znat spravné nastaveni z hlediska trhu.
To bude vypadat jinak na vasi klinice v porovnani s pracovistém o par
dom dal. I kdyz je vase klinika skoro stejné jako praxe kolegy ve stejné
¢tvrti, ceny zavisi na vasi schopnosti poskytnout majiteltim vhodné in-
formace a piesvédc¢it je o hodnoté provadénych testli. Sami ale miizete
sledovat, jak klienti na vasi praxi reaguji. Podle mych zkus$enosti zalo-
Zenych na osobni komunikaci s veterinéfi je situace takova, ze pokud
vase pracovisté doporucuje urcité testy a vsichni 1éka¥i tento pouzivany
panel popisuji se stejnym zaujetim, pak pouze 10 az 15% klientd od-
mitne. Poté si miZete spocitat, jak by méla vypadat cena téchto testd.

Louise Dunn: Jeden zptisob nastaveni cen je tétovat vice, pokud
poskytnete vyssi hodnotu. Vyplati se tieba klientim predat kopii
vysledkt laboratorniho vySetfeni. Oni si ji pfipevni na dvere lednicky.
Pfipisuji tomu uréitou hodnotu. Mam rada IDEXX, protoZe umoziuje
veterinaiim podivat se na vysledky testi provedenych piimo na praxi
i v referen¢ni laboratofi zaroven, ukazuje trendy vysledkt u jednot-
livych pacientt a je tu moznost si vSe vytisknout. Klienti pak mohou
dostat kopii nebo jim mzZeme zaslat vysledky mailem, coz piedstavu-
je pridanou hodnotu.

Je to dobra myslenka spojit vice preventivnich
vysetreni do jednoho panelu?

Elise Lacher: Mné se diagnostické panely moc libi. Na jedné strané
jsou ditkazem dobrého standardu péce na klinice. Poméhaji prekle-
nout situaci, kdy na praxi ptisobi vice jednotlivych 1ékati. Nedochézi
k tomu, Ze veterinaf A dél jednu véc a jeho kolega B to provadi zase
po svém. Panel testi je zdkladem préce na klinice. Standardni pécée
pro daného pacienta probiha na pracovisti nasledujicim zptisobem
a to se neméni.

Sdruzovani testi do panelu také pomaha pti vysvétlovani klien-
tim. Kazdy doktor doporucuje, aby byly provedeny stejné testy.
Uvédomujeme si, Ze takto lze klienty presvédéit mnohem snadnéji
a podaii se to ve vice pfipadech. To pak znamena lepsi péci o zvifata.
Praxe vice vydélavaji a o zvitata je 1épe postarano.

Louise Dunn: Sdruzovani testi nékdy neni o niz$i cené. Je to prosté
jednodussi péce pro tym kliniky i pro majitele zvirat. Klienti vi za co
plati. Tym tuto pé¢i provadi, protoze je presvédéen o jejim prinosu.
Nakonec se to vyplati obéma stranam. A funguje to.
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Pozorujeme, ze klienti
mnohem rychleji svoli, kdyz

jim nabidneme panel nékolika
vysSetreni.

Elise M. Lacher, CPA, hlavni konzultantka firmy Strategic Veterinary Consulting Inc.

Fritz Wood: Je o mné znamo, ze jsem proti slevam, ale kdyz poskytne-
te vice test pohromadé, klienti nakonec svoli ke kvalitnéjsi péci. Jde
v podstaté o to, Ze pracovnici kliniky radéji doporuéi panel vySetteni
a citi se u toho lépe, véii tomu, co nabizeji. Kazdy veterinaf vi, Ze klien-
ti takto dostavaji vyhodnou sluzbu, malokdy se brani, a proto je i pro

Xz

doktory jednodussi takovou moznost nabizet.

Karen E. Felsted: Kdyz ve veterinarni mediciné pouZzijete slovo sleva,
v8ichni ztuhnou. Nechtéji o tom ani slySet, je to nezaddouci. VSichni se
shodneme, Ze poskytovat levnéjsi sluzby podle ndhodného vybéru je
nesmysl. Ale pokud jde o panely vysetieni, a spolu s nimi mtizeme kli-
entovi nabidnout vyhodnéjsi cenu, pak ma sleva smysl, zvlasté kdyz se
citime pti nabizeni vySetieni 1épe ¢i neméme pocit, ze nutime klienta
do néceho nevyhodného. Pak je to marketingova sleva. Kdyz se nam
podaii presvédéit o uréitém vysetieni 50 % klientti misto 30 %, bude
to znamenat lep$i zdravi zvirat i vy$$i vynosy praxe.

Jak mizeme zlepsit pristup klientd
k diagnostickym testim?

Karen E. Felsted: Minuly rok se objevila fantasticka studie o komuni-
kaci s klienty pii vySetfovani zvifete. Autofi nafilmovali stovky riiznych
interakei mezi majiteli a veterinéfi a zjistili, Ze pokud veterinaf néco
doporudi srozumitelnym zptisobem, majitel je schopen to provést s az
sedmkrat vy$si pravdépodobnosti ve srovnani s piipady nejasné ko-
munikace. Veterinai' nesmi majitele nechat na pochybach o tom, co je
potteba s jeho zvifetem udélat. Namisto toho, abychom tekli ,mozZna
by bylo dobré, podivat se mu na zuby* je potieba fici ,musime Alikovi
pristi mésic vycistit zuby.“ Toto pravidlo plati nejenom pro 1ékate, ale
stejnou mérou i pro sestry a recepéni.

Fred Metzger: Chovejme se jako doktofi a prestaiime se stile vypta-
vat. Je nutno Fici lidem, co maji se psem nebo kockou délat a jak to
udélaji nechat na nich. Mame jako veterinaii problémy s nasloucha-
nim. Cilem je Fici postup a pak zav¥it pusu.

Fritz Wood: J& myslim, Ze veterinafi maji strach mluvit jednoznac-
né a vysvetlovat postup 1écby zcela presvédcivé. Pro mé je to jako
znehodnoceni autority veterinare, kdyZz davame klientim na vybér.
Pokud povaZujeme preanestetické vySeteni za jednu z moZnych va-
riant, klient to jednozna¢né chépe jako ptiznani jeho nedileZitosti.
Vsichni ptece citime, Ze kdyz je néco dilezité, nemtizeme mit volbu,
jestli to provedeme nebo ne.

Louise Dunn: Kazdy zaméstnanec praxe by mél spliiovat 5 kritérii.
Zaprvé mit divod proc pracuje ve veterinarni mediciné. Pak byt o své
praci presvéddéen. Zatieti ji délat s divérou. Za dalsi pracovat vzdy
spolehlivé a nakonec délat veterinarni praxi s laskou.

Karen E. Felsted: Byt presvédcen je dulezZité, ale samo o sobé to ne-
staci. PiesvédCeni z vas neudéla obratného komunikatora. Je nutno
poskytnout lidem v tymu nastroje a dovednosti, aby dokazali své
presvédceni predat i klientim. V tu chvili pfichazi na scénu $koleni
celého tymu. Neni to jenom o tom, jak komunikuje veterinai béhem
vySetteni, ale i jak reaguje sestra a recep¢ni, kdyz se jich klient zepta.

Poskytujte klientim vyssi
hodnotu. Stadi jim predat kopii
laboratornich vysledkd a oni si ji

pripevni na dvere lednicky.

Louise Dunn, veterinarni konzultantka, konzultacni firma Snowgoose
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Zaveér
Fred Metzger: V ramci shrnuti celé diskuze si ted pojdme zopakovat
rozhodujici body:

» Uspésni praxe zaméfena na rust si musi stanovit cil, kdy diagnosti-
ka bude tvorit nejméné 20 % celkovych vynosti

« veskera diagnosticka vySetfeni musi mit jednotnou cenu nezavisle
na tom, jestli jsou provedena piimo na praxi nebo v referenc¢ni labo-
ratofi. Jen tak se vyhneme nejasnostem na strané klientti i dal§ich
zaméstnancli praxe. Zaroven timto zptisobem podavame obraz
dileZitosti diagnostické prace

« pokud zahrneme vySetfeni do riznych veterinarnich zékrokd, ne-
budou se ani klienti ani zaméstnanci p#ili§ soustfedit na cenu, ale
spise na kvalitu poskytované péce. Tak je i pravdépodobnéjsi, Ze
klienti se budou drZet doporuceni veterinaie

« neexistuje Zadna magicka formulka pro stanoveni cen diagnostic-
kych testli. Uétujte cenu, ktera odpovida situaci na trhu, a kterou
budou klienti ochotni zaplatit. Jestlize o néco nizsi cena bude zna-
menat vyrazné vyssi pocet svolnych klientd, pak se to i z finanéniho
hlediska vyplati

« praxe mohou vice vydélat i tak, ze budou nabizet preventivni vySet-
feni a zdaraznovat dilezitost ziskat zakladni hodnoty pro zvifata

vSech vékovych skupin. Tento postup prinasi lepsi péci o zvirata
i zajimavé finanéni vysledky

Zkuste posoudit diagnostické metody, které pouzivate na
klinice, ve svétle nasledujicich doporuceni pro komunikaci
s klienty a podporu dodrzovani lécby.

Jak to délate vy?

1. Porovnavéte si své diagnostické metody s klinickymi pokyny, jez
vydavaji odborné veterinarni organizace? (zajimavé tipy naleznete
i na strankach IDEXX STEPs - jednoduché postupy pro vytvotreni
efektivnich diagnostickych protokolt - www.idexx.com/steps)

. Hodnotite pritbéZné pouZiti testl pfimo na praxi ve srovnani s re-
ferencni laboratoii z hlediska péée o pacienty, dodrzovani 1écby
a poskytovani sluzeb klientim?

. Mate stanovené cile v oblasti diagnostiky? Doporucuje vase praxe
preanestetické vysetteni, screening u starsich zvirat ¢i pravidelné
kontroly zdravi? Monitorujete dlouhodobé chronicky nemocna
zvirata i pacienty, jeZ dostavaji dlouhodobou medikaci?

. Sdélujete vysledky testl klientim co nejrychleji? Da¥i se zane-
prazdnénym doktortim najit si ¢as a zavolat informace klientim?

. Pouzivéte vizualni moznosti komunikace o nezbytnosti diagnos-
tiky? Nezapominejte, Ze vétsina klientti pfijima informace hlavné
obrazovou cestou.

. Prid4véte do diagnostickych protokolt dalsi testy s nové nabytou
hodnotou? Mohl by naptiklad 9o denni pilotni test ovérit dilezi-
tost nového vysetfeni na specifické vektorové onemocnéni v oblas-
ti vasi praxe?

. Provadite pravidelné $koleni tymu tak, aby vSichni zaméstnanci

byli schopni vysvétlit dtlezitost novych diagnostickych metod?
Cely tym musi presvédcivé vysvétlit klientiim, pro¢ se vyplati vyu-
Zit danou diagnostickou metodu.
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PREVENTIVNI PROGRAMY
A JEJICH MANAGEMENT
V PRAXI MALYCH ZVIRAT

Stejné jako kazdé jiné podnikani podléha
veterinarni medicina zakonitostem trhu,
¢imz se jednoznacné musi prizptisobovat

HISTORIE PREVENTIVNICH
PROGRAMU NA ANIMAL
CLINIC

rovoz Animal Clinic byl zah4jen na podzim roku 2003. Na po-
P ¢atku byly nase prostory koncipovany pouze na provoz malého,

dobfe vybaveného pracovisté, kde méli ordinovat maximélné
dva lékari za asistence dvou technikd. Statut referenéniho pracovisté
jsme ovSem ziskali pomérné brzy. Jiz v prvnich letech naseho pro-
vozu byl podil referovanych pacienti cca 20% (chirurgi¢ti pacienti
a exoti), postupné tato ¢ast pacientli nartistala az do dnes$niho stavu,
kdy je vice nez 60% nasich pacienti referovanych. Nejcastéji se jedna
o komplikované chirurgické a ortopedické ptipady, ale také o pacienty
referované na specialni vySetfeni. Primérné dnes oSetfime na klinice
50-60 pacientil za den a provadime 3-5 operaci denné, z ¢ehoz tvori
vétsinu komplexni zakroky u referovanych pacientti (stav 2015).

Do roku 2015 se nas tym pozvolna rozrostl na trvale Sest ordinujicich
1ékat a Sest az osm sestricek, dve recepéni, practice manazerku a jed-
nu uklizec¢ku. Divodem tohoto nariistu je samoziejmé stéle stoupajici
pocet klientt, ktefi vyhledavaji nasi kliniku. Pfesto se snazime si udr-
Zet nadéle statut mensiho, rodinného pracovisté s osobnim pristupem
k nasim klientim, ktefi naim davétuji jiz fadu let.

Nase pracovisté je pribézné modernizovano zcela novym piistrojo-
vym vybavenim tak, abychom mohli nasim pacientim poskytnout
vzdy co nejlepsi technické zazemi. V souladu s uznavanymi standardy
péce (standards of care) v zapadnich zemich, je dnes nase klinika plné
srovnatelna s vybavenim $picky referen¢nich klinik v zdpadni Evropé

obecné a lokalni poptavce a flexibilné

reagovat na promenlivost této velmi
specifické obchodni scény.

Animal Clinic, MVDr. Jan Hnizdo, Praha ¢« www.animalclinic.cz

autor: Ing. Tereza Valentova, hlavni manaZerka kliniky

foto: Animal Clinik

¢i USA. Nasi veterinarni 1ékafi nejsou ovSem napomocni jen ne-
mocnym pacienttim, ale stavaji se také partnery chovatelti a majiteli
zvitat, se kterymi se prostfednictvim rtiznych profylaktickych progra-
mu orientuji na prevenci nemoci zvitat. V poslednich letech ziskala
prevence jednu z centralnich roli v humanni mediciné. V analogii
k tomuto vyvoji se i na naSem pracovisti stavaji preventivni programy
nepostradatelnou soucasti pécée o pacienty.

Nasi pacienti jsou na dany diagnosticky program vzdy objednéni na
predem stanovenou hodinu. Pro kazdy preventivni program jsme také
vytvorili informacéni flayer, kde majitelé naleznou veskeré dtilezité in-
formace ohledné organizace a obsahu jednotlivych vySetteni.
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Pacient Ko¢ka Macik 14.5 roku

Néhodny nélez utvaru na hrudniku béhem geriatrického screeningu

Pacient pes Yorkshirsky teriér 13 roku, ndhodny ndlez béhem geriatrického screeningu :

Histologicky potvrzen Leiomyom stény Zlu¢ového

Isoechogenni Gtvar 14x10x10 mm v medialnim

méchyre levém laloku pfiléhajicim tésné k zlu¢ovému méchyi,
dal$i mensi isoechogenni utvar 10x10x12mm rovnéz
v kontaktu se zlu¢ovym méchyrem

TYPY PREVENTIVNICH PROGRAMU
PODPORUJICi ZDRAVI NASICH PACIENTU:

Rutinni piedoperaéni vySetfeni: Toto vySetfeni provadime
u mladych pacientt bez predpoklddanych rizik, ktefi u nas podstupuji
chirurgické zakroky nejriiznéjsiho typu. Toto vySetfeni se sklada ze
zakladniho hematologického vySetfeni a zkraceného biochemického
panelu obsahujiciho ledvinné parametry, jaterni enzymy, hladinu
celkového proteinu a albuminu. Nedilnou souéasti je kompletni kli-
nické vysetieni. Pomérné piekvapivé je finalni zjisténi, ze velky pocet
mladych pacienti trpi nejriznéjsi formou ¢asto subklinickych potizi,
které vyzaduji dalsi Feseni a samoziejmé by také mohly byt zdrojem
komplikaci po operaci ¢i béhem zékroku.

Geriatricky screening: Tento screening byl navrhnut naSimi
veterinarni 1ékafi za i¢elem prevence a lécby nemoci souvisejicim
s vékem. Geriatri¢ti pacienti nyni tvori velmi podstatnou ¢ast nami
osSetfovanych zvifat a v mnoha ohledech vyzaduji specialni pfistup.
Toto vySetieni nenabizime pouze star§im pacienttim, ktefi se pti-
pravuji na chirurgicky zakrok, ale také vSéem kockam star$im 10 let
a pstim nad 8 let véku (v ptipadé velkych plemen pst je hranice po-
sunuta na 6 let). Tento program rutinné nabizime vSem majitelim
takovych zvifat napf. pii ocCkovani nebo oSetfovani banalnégjsich
potizi. Drtiva vétsina klient tuto nabidku p¥ijima velmi po-
zitivné a mnoho oslovenych majiteli nakonec své zvife na
toto vySetfeni nasledné objedna. Nase klinika p¥i tomto scree-
ningu velmi efektivné vyuziva své pristrojové vybaveni (digitalni RTG,
sono, echo, laborator). Obecné se tento geriatricky program sestava
z biochemického a hematologického vysetteni krve (véetné stanoveni
hladiny celkového tyroxinu), ultrasonografického vysetieni bficha,
rentgenologického vySetieni hrudniku ve dvou projekeich, echokardi-
ografického vySetteni srdce a vySetfeni moci. Modifikovanou variantu
tohoto programu nabizime také pro fretky. Tento program samozrej-
mé nema piimou rentabilitu. VySetiovani geriatrickych pacientd je
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Interiér pracovisté

ovSem spojeno s pravidelnym odhalenim mnoha vice ¢i méné
zjevnych onemocnéni (jaterni ¢i ledvinna insuficience, onemocnéni
srdce, nddorovad onemocnéni), které samoziejmé nasledné vyzaduji
terapii, jez je poté zdrojem p¥imého zisku. Ve vét§iné ptipadi se
klient rozhodne pro feSeni problému na pracovisti, kde doslo k jeho
rozpoznani, coz je také ptimy disledek posileni vzajemné davéry
mezi klientem a veterinarni praxi.

Onkologicky screening: Jedna se o program provadény u vSech
pacientti se zjisténou nebo predpokladanou maligni neoplazii. Jeho
cilem je vyloucit pritomnost distantnich metastdz a urcit tim stupen
tzv. stage onkologického onemocnéni. Soucasti tohoto programu je
zakladni vySetfeni krve (hematologie, biochemie véetné hladiny sé-
rového kalcia), ultrasonografické vysetfeni bricha, rentgen hrudniku
ve tfech projekcich a cytologické vysSetfeni samotného tumoru véetné
biopsie a cytologie svodnych miznich uzlin. VySetfeni je samoziej-
mé Casto modulovano vzhledem ke konkrétnimu typu onemocnéni
(napt. v pripadé hemangiosarkomu sleziny dopliiujeme vySetieni
o echokardiografické vySetieni srdce v diisledku ¢astych metastaz do
oblasti srde¢ni baze). Tento program je pfedpokladem tispéchu te-
rapie onkologickych pacientti, ktefi pak nasledné podstupuji dalsi te-
rapeutické varianty jako je chirurgie, chemoterapie nebo radioterapie.
Vzhledem ke sloZeni nasich pacientd, z nichz je jiz vétsina referovana,
vyuzivame onkologicky screening opravdu velmi hojné.

Program dentalniho osetieni: Informuje klienty o problémech
souvisejicich s onemocnénim zubi a jak témto nemocem piedchéazet
v domaci péci. Velka pozornost je zde vénovana malym plemeniim
pst a brachycefalikiim. Pro tento typ péce byl na nasi klinice zfizen
zubni operacni salek s RTG diagnostikou.

Péce o zdravi sténat a kotat: Jedné se o program, kde je majitel
informovan o vSech aspektech domaci péce véetné spravné vyzivy,
profylaxe v oblasti dentalni problematiky, péce o srst, prevence ne-
moci a parazitdz, kastrace a poradenstvi v oblasti poruch chovani.
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Sonografie

CO NAM ZAVEDENI PREVENTIVNICH
PROGRAMU PRINESLO:

» Obecné zlep$eni zdravi nasich pacientti

Ny 2

» Zlepseni a rozsifeni servisu pro nase klienty

 Uzsi vazba lékar-klient-pacient

» Minimalizace pochybeni v terapeutickych postupech

« PIné vyuziti prostorti a pfistrojového vybaveni kliniky

 Plné vyuziti pfitomného personalu

» Rozvijeni medicinskych a komunikac¢nich schopnosti mladych
kolegti

N za

» ,Pojisténi“ v piipadé vzniklych komplikaci

r A

ZAVER

Stejné jako kazdé jiné podnikani podléha veterinarni me-
dicina zakonitostem trhu, ¢imz se jednoznacné musi
prizpisobovat obecné a lokalni poptavce a flexibilné
reagovat na proménlivost této velmi specifické ob-
chodni scény. Nasi klienti jiz netouzi pouze po zdravych, ale
také po spokojenych a dlouhovékych ¢tyrnohych partnerech.
Pri spravné komunikaci s majitelem zvitete nakonec zjistime,
Ze vétsina klientd je ochotna investovat mnohdy nemalé ¢ést-
ky nejen do terapie, ale také do prevence onemocnéni svych
zvirat. Majiteli musi byt vysvétlena raciondlni baze preven-
tivnich programi, kdy prevence je samoziejmé vzdy levnéjsi
nez samotna terapie. Na tom jsou ostatné jiz dlouhou dobu
postaveny preventivni programy vyuzivané v humanni medi-
ciné a v mediciné hospodarskych zvirat. Obecné se da Tici, ze
spravné zavedené preventivni programy prinaseji jen samé jiz
vySe uvedené vyhody. Stinnou strankou je samoziejmeé orga-
nizaéni a ¢asova naroc¢nost a mnohdy také odmitavy pristup
Kklienti, ktery ovSem vét§inou primo souvisi s jejich socialni

arovni a vzdélanosti. Z tohoto pohledu se da Fici, Ze preventiv-
ni programy v nasem provedeni jsou vhodné zejména pro vét-
$i pracovisté s vét§Sim mnozstvim personalu a vy$$im obratem
oSettenych zvirat. Jejich modifikace a prizptisobeni lokalnim
podminkdm vSak miize nepochybné prinaset pozitiva i men-
$im praxim.

Na nasem pracovisti bylo v obdobi od 1/2014 do 4/2015 pro-
vedeno 163 geriatrickych a 72 onkologickych profili. Zisky
z této sluzby jsou neprimé a to zvlasté ve formeé nasledujicich
oSetfeni a zakrokd.

Zavedeni a provadéni preventivnich programi se sice mtize
zdat naro¢né na organizaci, ale pokud se rozhodnete
pro tento typ na sluzby na Vasem pracovisti, ziskate
nejen pocit, ze praktikujete lepsi medicinu, ale pravdépo-
dobné zvysite také zisky své veterinarni praxe. Preventivni
medicina znaci kvalitni medicinu a kvalitni medicina zname-
na vyssi zisk.
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VYSETRENIM CELKOVEHO
KREVNIHO OBRAZU PACIENTA
PRED KAZDOU ANESTEZII
SNIZITE RIZIKO
ANESTETICKYCH KOMPLIKACI

bot zmirnuji obavy klientd, zvySuji bezpe¢nost anestézie a jsou
zdrojem vychozich testovacich parametrii. Predanestetické
testy jsou také dopliikovym zdrojem pii{jmi veterinarnich praxi.

V}’Isledky preanestetickych testli jsou pfinosem pro vSechny, ne-

Rada praxi v rameci pfedanestetického screeningu provadi nebo objed-
nava biochemicky panel s elektrolyty. SpiSe nez celkovy krevni obraz
(CBC) vsak vySetfuje pouze hematokrit (PCV) pro tcely hematolo-
gického profilu. PCV miiZze pomoci odhalit anémii, neposkytuje vSak
informace o tom, zda mé pacient dostatek krevnich desticek, aby mohl
byt operovan, anebo zda se pii anémii uplatiiuje vliv zanétu nebo glu-
kokortikoid (,,stres“). Aby byl pfedanesteticky screening maximalné
uzite¢ny, musi CBC zahrnovat pfesny pocet krevnich desticek, pétidil-
ny diferencial bilych krvinek a absolutni poéet retikulocyti.

Diky CBC vidime zdravotni stav pacienta v $irsich souvislostech, coz je
dtivod, aby byl provadén u vSech pacientit podstupujicich predaneste-
ticky screening. Krevni obraz totiz mtze odhalit subklinické nebo roz-
vijejici se choroby, které mohou pacienta béhem anestézie ohrozovat.
Existuje nékolik dtivodi, pro¢ pied anestézii vyhodnotit potencialni
abnormality tykajici se Cervenych a bilych krvinek a krevnich desticek.

e Pacienti s anémii jsou nachylnéjsi ke tkanové hypoxii, ktera
zvySuje pravdépodobnost komplikaci souvisejicich s anestézii.
Pokud je pritomna anémie, je tfeba zjistit absolutni pocet retiku-
locytt s cilem spravné klasifikovat anémii jako regenerativni nebo
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Diky vyssi informovanosti klientt a je-
jich odpovédnosti v oblasti dodrzovani
lé¢ebnych pokynii je dnes predaneste-
tické testovani praktickym a akceptova-

nym, ba dokonce ocekavanym krokem.

Dr. Fred L. Metzger, Dr. Dennis B. DeNicola,
Dr. W. Lee Barteaux, Sponzorovano Idexx Laboratories Inc.

Preklad: BLC s.r.o.

neregenerativni; jedna se o prvni krok pfi charakterizaci anémie
a urceni zdkladniho onemocnéni, které anémii vyvolava.

« Absolutni pocet retikulocytt je tieba vysetfit dokonce i u neanemic-
kych pacientii. Vyrazna retikulocyt6za bez anémie miiZe poukazovat
na vyznamna zakladni onemocnéni véetné hypoxie, kompenzované
hemolyzy nebo okultni ztraty krve a dalsich stavi, které stimuluji
uvolnovani téchto prekurzori erytrocyti z kostni diené.

« Polycytémie je nejcastéji dtsledkem dehydratace. Dehydratace
muze vyvolavat hypotenzi a zpisobovat komplikace, zejména pii
ztraté krve a za piitomnosti vazodilata¢nich ¢inkd fady anestetik.

» Leukocytdza Casto souvisi se zanéty nebo stresovou odpovédi, ktera
se po dentalnim ¢ chirurgickém zakroku muzZe intenzifikovat. Pro
presnou charakterizaci téchto odpovédi a identifikaci zdkladniho
onemocnéni je zasadni pétidilny diferencial bilych krvinek.

« Leukopenie a neutropenie miZe potencialné poukazovat na za-
vazné zakladni onemocnéni nebo imunodeficienci a miize vést ke
komplikacim po anestézii. Pro podrobnéjsi charakterizaci reakce
bilych krvinek na onemocnéni je opét zasadni pétidilny diferenciél.

« Trombocytopenie je ve veterinarni mediciné nejcastéjsi poruchou
souvisejici s krvacenim; krevni desti¢ky musi byt vySetteny v ramci
kazdého piedanestetického profilu, nebot nasledky trombocyto-
penie mohou pf¥i chirurgickych ¢i dentalnich zakrocich ohroZovat
Zivot pacienta.
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PROVADEJTE PREDANESTETICKE TESTY
V DEN ANESTEZIE A PRIMO NA KLINICE

Predanestetické testy je tfeba provadét tésné pired anestézii a na-
laéno, aby bylo mozné spravné vyhodnotit zdravotni stav pacienta
a vybrat vhodné anestetika nebo upravit anestetické protokoly.

an ] =)V oV 4
L 7 4 V 4 N
LABORATORIES

+ Dodrzovani lécebnych pokynt ze strany klienta se zlepsuje, kdyz
jsou predanestetické testy provadény primo na klinice. Tento po-
stup je pro klienty pohodlnéjsi a zarucuje, Ze zvife bude nalac¢no.
Diky tomu budou vysledky testd maximalné spolehlivé.

« Jelikoz k abnormélnim zménam Cervenych a bilych krvinek a krev-
nich desti¢ek miiZe v reakci na nejriiznéjsi patologické procesy dojit
velmi rychle, je nezbytné provadét krevni testy v den anestézie.
Rada hematologickych abnormalit méize byt navic zjisténa jesté
pred rozvojem Kklinickych priznakd onemocnéni. Pokud piedane-
stetické testy zahrnuji CBC, je mozné s vétsi citlivosti identifikovat
potencidlni komplikace souvisejici s anestézii.

ProCyte Dx°

ProCyte Dx® je vlajkovou lodi

spole¢nosti IDEXX a $pickovym

»in-house” hematologickym

analyzatorem posledni gene-

race uréenym pro veterinarni

pracovisté. Analyzétor vyuziva pre-

vratnou kombinaci tfi technologii:

laserové pratokové cytometrie, laminarni pritokové
impedance a optické fluorescence.

» Hematologické vzorky je tfeba analyzovat co nejdiive po odbéru,
aby se v nich plisobenim antikoagulantii nevytvorily artefakty.
Integrita bunék se navic ¢asem prirozené snizuje. Testovani piimo
na klinice umoziluje poskytovat péci v redlném case, coz vétSinu
zminénych potencialnich problémi eliminuje.

K artefaktovym zménam v CBC mize dojit jiz p¥i zpozdéni zpraco- . Rychlost vysledki: analyza vzorku za 2 minuty

vani vzorku v délce 24-48hod. Napiiklad stfedni objem erytrocytu
(MCV) a hematokrit (HCT) se mohou pfi del$im ptisobeni antiko-
agulantu zvysit. Pii problematickém odbéru vzorki se navic bézné
vytvareji shluky krevnich desti¢ek; nadmérné shlukovani desticek
vznika také pii zpozdéné hematologické analyze, coz vede k ne-
spravné identifikaci po¢tu krevnich desticek.

STUDIE PROKAZUJI, ZE PCV NENi DOSTATECNYM
UKAZATELEM HODNOCENI ZDRAVOTNIHO STAVU
PACIENTA PRED ANESTEZII."

Béhem péti let byly vyhodnoceny vysledky 963 595 pacientl (vétSinou
mladych kocek a psl podstupujicich elektivni chirurgické zakroky),
u nichz byl proveden screening pomoci CBC, biochemické analyzy

Vice zivocisnych druha: psi, kocky, koné, skot a fretky, dalsi druhy jsou
dopliiovany

Komplexni 5-dilny WBC diferencial bilé krevni fady
Parametry cervenych bunék (RBC, HCT, HGB, MCV, MCH, MCHC, RDW)
Absolutni a procentuélni hodnoty poctu retikulocytt

+  Kompletni nabidka parametrt krevnich desti¢ek (PLT, PCT, MPV, PDW)
Konektivita diky VetLab® Station
Malé mnozstvi vzorku: jen 30 pL vzorku s EDTA3

Zkumavka se vzorkem je pfistrojem navracena do 30 sekund a je tak
pfipravena pro dalsi testy

Snadno a rychle vyménitelna reagencni sada

Load-and-go provoz: vloz a jdi*, maximalni Uspora ¢asu, maximalné
jednoducha obsluha

séra a analyzy moci. Co se tyka hematologickych abnormalit, vysled-
ky zahrnovaly nasledujici udaje:

« U kocCek byl Sestkrat pravdépodobnéjsi vyskyt poctu krevnich des-
ticek pod 50 x 10%/ul nebo pocet bilych krvinek nad 25 000/ul nez
vyskyt PCV pod 25 %.

LaserCyte®

Hematologicky, veterinarni
sin-house” analyzator vyuzi-
vajici laserovou pratokovou

U psUl byl ¢tyfikrat pravdépodobnéjsi vyskyt poctu krevnich desti-
&ek pod 100 x 10%/ul nebo pocet bilych krvinek nad 20 000/ul nez
vyskyt PCV pod 35%.

cytometrii. Diky laserové tech-

nologii, ktera analyzuje kazdou

jednotlivou buriku ve vzorku,

muze byt ziskdno mnohem vice

informaci o bunécné komplexnosti (cytoplasmé a jadru).

Fred L. Metzger, DVM, DABVP

Dr. Metzger v roce 1986 absolvoval fakultu veterindrni medi-
ciny na Purdue University a piisobi jako mimoradny profesor
na Pennsylvania State University. Je ¢lenem lékaiské poradni
komise odbornych ¢asopisti Veterinary Economics a Veterinary
Medicine. Vlastni veterinarni kliniku Metzger Animal Hospital,
coz je praxe se ¢tyFmi veterinafi ve mésté State College v ame-
rické Pensylvanii.

Dennis B. DeNicola, DVM, PhD, DACVP

Dr. DeNicola ziskal tituly DVM a PhD na Purdue University,
kde vyucoval vice nez 20 let a kde také ¥idil veterinarni labo-
rator klinické patologie. Je mezinarodné uznavanym lektorem,
ktery publikoval vice nez 150 ¢lankd, a autorem ¢i spoluau-
torem fady knih zabyvajici se rtiznymi aspekty veterinarni
Klinické patologie.

W. Lee Barteaux, BS, DVM, MRCVS
Dr. Barteaux ziskal titul BS na Dalhousie University a titul Vyhnete se zménam bunécnych komponentt béhem prepravy nebo
DVM na University of Guelph. Na Cornell University absolvo- uchovani

val pracovni staz v oboru mediciny a chirurgie malych zvifat. Vyhnete se problémim vzniklym dlouhym piisobenim antikoagulantu
V soucasné dobé ptisobi jako feditel pro 1ékatské zélezitosti EDTA na vzorek

spole¢nosti IDEXX. Dr. Barteaux také patnéct let provozoval
Kklinickou veterinarni praxi.

Okamzity obraz zdravotniho stavu zvifete
25 hematologickych parametrti za 10 minut
Komplexni 5-dilny WBC diferencial bilé krevni fady
+ Parametry ¢ervenych bunék (RBC, Hct, Hgb, MCV, MCH, MCHC, RDW)
Absolutni a procentualni hodnoty poctu retikulocytd
Kompletni nabidka parametru krevnich desti¢ek (PLT, PCT, MPV, PDW)
Konektivita diky VetLab® Station
Kompletni hematologicka analyza je ¢asové citlivy test, ktery poskytuje
okamzity obraz zdravotniho stavu pacienta béhem vysetieni.

Hematologické vzorky obsahuji zivé burky, které je nutné analyzovat ihned,
jakmile je to jen mozné.

Podrobné informace o hematologickych a biochemickych analyzéatorech
Idexx ziskate u svého obchodniho zastupce Cymedica a na webu
http://www.cymedica.com/www/cz/idexx/

ODKAZY

1. Lewis HB. Healthy pets benefit from blood work. Banfield J. 2006;2(1):18-20

zaii 2015 HERRIOT |65



PREDSTAVUJEME

VETCENTRUM,
VETERINARNI KLINIKA,
OSTRAVA — PORUBA

Nasi veterinarni praxi jsme otevreli

v dubnu 1993 v malych suterénnich
prostorach panelového domu na
ostravském sidlisti. Vzhledem k rostou-

cimu poctu pacientli nam tyto prostory
brzy prestaly vyhovovat, a tudiz jsme
zacali hledat nové moznosti, abychom
mohli nasi praxi dale rozvijet.

ordinace a tak jsme se rozhodli pro stavbu kliniky na zelené

louce. Pti takové akci mame dvé moznosti. Bud postavit celou
kliniku najednou, nebo stavbu rozdélit na dvé a vice fazi. My jsme se
rozhodli pro druhou variantu z nékolika divodii. Zaprvé zadluzeni
neni tak obrovské a ¢lovék miize v noci klidné spat a zadruhé teprve
Cas ukaze, jakym smérem se praxe bude vyvijet a které obory budou
stéZejni. Také je znadmo, ze v dobé dokonceni stavby, by to investor
nejradéji stavél znovu a jinak. Rozdélenim stavby do etap se daji
nedostatky v dalsi fazi kompenzovat. Samoziejmé je nutné s dostav-
bou poditat a pripravit vSe tak (rozvody, odpady), aby se do stavajici
¢asti nemuselo jiz zasahovat. Prezili jsme martyrium s planovanim,

Objevila se prilezitost koupit pozemek nedaleko nasi ptvodni

Obr. 2

dohadovani s architektem, Gzemni Fizeni, stavebni Fizeni, realizaci
stavby samotné a 1. ledna 2000 jsme otevieli prvni ¢ast nové vybudo-
vané kliniky postavené pravé pro tcely veterinarni praxe. Pied 8 lety
jsme otevreli dokonc¢enou druhou etapu a nyni probiha stavebni fizeni
pro etapu tieti. (Obr. 1 a 2)

V 1. NP se nachazi prostorna ¢ekarna spojena s recepci, ktera slouzi
k pfijmu pacientti a zarover jako 1ékarna a prodejna volné prodejnych
veterinarnich piipravki a diet. V¥hodna je moznost oddélit recepci
od cekdrny uzamykatelnymi prosklenymi dvoukiidlymi dveimi
predevsim pfi pohotovostnich sluzbéch, nebo v dobé nepritomnosti
recep¢ni. Dale navazuji jednotlivé ordinace umoziujici oSetfeni az

Obr. 1
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Skupinové foto - stojici zleva: I. Mihulova, dr. R. Nejezova,
dr.R. Nejez, dr. P. Mller, dr. J. Lancari¢ov4,
dole zleva - Bc. K. Kavanova, dr. H. Machova, B. Birkova

péti pacientt najednou, ¢imz se snazime zkratit na minimum ¢éekani
i pro neobjednané pacienty. Sterilni chirurgicky sal je vyuzivan témér
celou pracovni dobu. Dalsi chirurgicky stil v pifipravné vybaveny
taktéz inhala¢nim narkotizérem je pouzivim pro stomatologii. Na
klinice je zabezpecen rozvod plynti (O, vzduch) a pracovisté je klima-
tizovano. Dalsi dilezitou mistnosti je samostatné laborator vybavena
pristroji firmy Idexx (LaserCyte, Catalyst Dx, VetStat, VetTest a SNAP
Reader) s informacénim systémem VetLab Station, coz vyrazné urych-
lilo diagnostiku a nésledné zlepsilo i terapeutické moznosti. Ve velmi
kratké dobé tak ziskavame vysledky vySetfeni bez ohledu na denni
¢i no¢ni dobu a miizeme G¢inné monitorovat i hospitalizované paci-
enty. Hospitalizace az pro 12 pacientli je umisténa blizko sluzebniho
vchodu, tim je usnadnéno venceni pacientt nebo jejich vydavéani po
operacich. Dal$imi mistnostmi v 1. NP je sklad 1éki, kafilérni box,
tklidova mistnost a WC. 2. NP je zazemim kliniky, je zde kuchynsky
kout, jidelna, denni mistnost, kancela¥, koupelna, WC a komora. Cast
Kliniky je také podsklepena a slouzi jako skladovaci prostory, kterych
neni nikdy dost.

Standardnim pouzivanim inhalaéni narkézy snizujeme riziko
komplikaci. D4 se Tici, ze témér kazdy uspany pacient je intubovan
a preveden na inhalaéni pfistroj s monitoringem vitalnich funkei.
Vysokofrekvenéni staciondrni rtg pristroj s nepiimou digitalizaci
vyrazné urychlil praci a zlepsil diagnostické moznosti, stejné jako
USG piistroj. Pouzivame rigidni i flexibilni endoskopy, laparoskopy,
artroskopy vcetné piislusenstvi, pti operacich vrtacky, oscilaéni pilky,
mikrofrézy, shavery, vfkonné kautery a termostaplery, odsavacky,
monitoring vitalnich funkei a dalsi.

Objekt kliniky a jeji vybaveni je dilezitym pfedpokladem pro posky-
tovani kvalitni veterinarni péce, ale samoziejmé rozhodujici je veteri-
narni tym. V nasem pripadé tym Sesti 1ékaiti a péti sester je dlouho-
dobé stabilni, zkuSeny a sehrany, coz umoziiuje doktorim vénovat se
jednotlivym specializacim a prohlubovat znalosti v danych oborech.
MVDr. Hanka Machova se vénuje sonografii a terarijnim zviratim,
MVDr. Pavel Miiller stomatologii a hlodaveim, MVDr. Katefina
Denerova interné, MVDr. Jana Lancari¢ova interné a rehablitaci
a MVDr. Radomila Nejezova dermatologii, endokrinologii a onkolo-
gii. MVDr. Roman Nejez fesi chirurgické, neurologické a ortopedické
pacienty, ktefi se k ndm diky referujicm kolegim dostéavaji z celé re-
publiky. Vénuje se jak akutni tirazové chirurgii (Obr. 3 a 4), tak korek-
ci riistovych deformit, ale také neurologickym pacientim predevsim
s onemocnénim meziobratlovych plotének. Vzhledem k mnozstvi
pacientti je ortopedie vyznamny obor nasi praxe.

Obr. 3:

RTG snimek

Y- fraktury humeru
u feny barvare

Obr. 4:

RTG snimek
Y-fraktury humeru
fedené taznymi
Srouby, SOP a DCP
ploténkou

A na zavér nase krédo: ,,Pacient je vzdy
na prvnim misté, snazime se nasim
pacientiim pomoci, aby dal mohli délat
radost svym majitelitm®.

MVDr. Roman Nejez
VETCENTRUM, Veterinarni klinika
Lvovska 1, 708 00 Ostrava-Poruba
e-mail: vetcentrum@seznam.cz
http://www.vetcentrum.net/
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SEMINARE

ODBORNE SEMINARE
CYMEDICA

3. — 5.3.15 to bylo téma Neurologické s prednasejicim

Dr. Viktorem Palusem, Diplomate ECVN, MRCVS spolu
s prednaskou/workshopem v nasem oboru znacné frekventovanym
na téma Syndrom vyhoteni, které prezentoval Dr. Radek Kaspar.

V letosnim roce uz takto probéhly vyznamné akce. Ve dnech

Dalsi velmi tspésnou akei, kterou mame letos za sebou byl odborny
semindf nazvany Vektorovd onemocnéni a programy preventivni
péCe v praxi. Seminaf jsme poradali 3. — 5. ¢ervna 2015. Dr. Niko
Pantchev - vedouci odboru parazitologie a sérologie spole¢nosti
IDEXX se ve své prednédsce velmi podrobné vénoval modernim
moznostem diagnostiky lymské borreliozy psd, granulocytarni
anaplazmoézy pstt (CAG), psi pulmonéarni angiostrongylozy (CPA)
a srdecni i kozni dirofilariézy a soucasné i velmi aktualné zhodnotil
aktudlni situaci vyskytu téchto onemocnéni na izemi Ceské republiky
a Slovenska. Dr. Jan Hnizdo (Animal Clinic Praha) se vénoval
vyznamu profylaxe a obecné preventivni mediciny ve veterinarni
mediciné. Pfredoperacni profily a dalsi screeningové programy se
standardizovanymi postupy (onkologie, cestovni onemocnéni, kar-
diologické profily, gastroenterologické profily, geriatricky screening)
vyrazné posiluji compliance majiteli, minimalizuji rizika pro pacien-
ta a vedou mimo jiné i k osobni edukaci a zdokonaleni.

Dalsi akce, které jsme letos zajistovali byl odborny workshop v rdm-
ci Dni mediciny maciek v dubnu v Senci, kde odbornou ¢ést vedla
dr. Martina Naceradska, odborné prezentace méla v rimci men-
$ich akci Dr. Zuzana Svobodova PhD., v rdmci setkani KVL Praha
vystoupila Dr. Martina Mudrakova.

Béhem podzimu odborné zajistujeme program regionalnich seminaii
KVL SR kde bude hlavnim piednésejicim Dr. Jan Her¢ik CSc. s té-
matem odbéru vzorkl a diagnostickych postupli v bézné veterinarni
praxi, doplnovat jej bude Dr. Zuzana Svobodova.

Déle chystame odborny prispévek v ramci Geriatrického kongresu
v Kosicich, onkologického kongresu v Brn€ a setkat se s nami mizete
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Cymedica se snazi v kazdém roce
organizovat odborné seminare pro
veterinarni l1ékare v Cechach i na

Slovensku. Zamérujeme se na témata,
ktera mohou pomoci pri bézné praxi

veterinarni ordinace a zveme kvalitni
prednasejici, o nichz vime, ze maji

k danému tématu co rici a disponuji
dostatkem vlastnich praktickych
zkusSenosti.

Dr. Jarmila Tinkova

vrameci podzimni konference CAVLMZ v Hradci a na Novej Veterinarii
v Nitf'e kam Vas srdec¢né zveme.

Vijznamnou pripravovanou akci je Velky endokrinologicky seminar,
ktery organizujeme ve dnech 17. a 18. 3. 2016 doprovdzeny spole-
éenskym programem. Pozvanku naleznete na konci ¢asopisu a na
nasem webu www.cymedica.com.




MALA PRAXE

STE ZMATENY

Z EKTOPA

RAZITIK?

VAS| KLIENTI SU!

st chranené proti $pecifickym parazitom, aj ked’ v skuto¢nosti

neboli. Toto zistenie je znepokojujice, pretoZe zvierata a ich
majitelia st vystaveni riziku zo strany samotnych parazitov rovnako
ako chorob, ktoré prenasaji. Veterinarny lekéar je zodpovedny za
vzdelavanie a poucenie klientov ako preventivne oSetrif proti parazi-
tom, aby sa zabranilo neziaduicej bolesti, komplikdcidm a chorobam
u zvierat a ich majitel'ov. Konzultacia s vhodnym doporuéenim buduje
lojalitu klientov, vasu prax a samozrejme upev-
nuje vztah zviera-majitel.

P rieskum tiez ukazal, Ze mnohi majitelia si myslia, Ze ich zvierata

Prieskumom spolo¢nosti Ipsos v roku 2012 sa
zistilo, Ze majitelia cheti, aby bolo antiparaziti-
kum bezpeéné, G¢inné, aby rychlo zafungovalo,
malo Siroké spektrum uGcinku a jednoducht
aplikaciu.

V stcasnosti su k dispozicii registrované prip-
ravky, ktoré maji vysoka troven ucinnosti
a bezpecnosti; avsak, rychlost nastupu ucinku,
spektrum Gc¢inku a jednoduchost pouzitia sa
znacne lisia.

Tak ako si medzi nimi vybrat?

K spravnemu vyberu moézu pomoct spominané
parametre.

Pri ektoparazitikach je tieZ moznost zvolit si met6du liecby. S uhryz-
nutim alebo bez uhryznutia - to je otazka!

Nedavny prieskum uskuto¢neny
firmou Ceva Animal Health
ukazal, Ze viac ako 60% majitelov
domacich zvierat nevie, proti comu

chrani ich zviera aktualne pouzity
antiparazitarny pripravok.

MVDr. Lucia Suldkova

TOPICKE PRODUKTY

Vzhl'adom k mnozstvu produktov s rdéznymi vlastnostami je potrebné
zvézit nasledujtce body:

« Poskytuje pripravok ochranu proti blcham a kliestom? A ¢o ochrana
proti lietajicemu hmyzu? Takyto produkt je vyhodnejsi z hl'adiska
nakladov, jednoduchsi pre klienta a predchadza nutnosti pouzit

viac samostatnych produktov, ktoré sa mozu na-
vzajom ovplyviiovat.
« Je repelentny a / alebo proti cicajici (anti-
feeding)? Produkt, ktory zabranuje parazitovi
uhryznat, prispieva k ochrane zvierata tym, Ze za-
brani moznej bolesti, alergickej reakcii a prenosu
ochorenia z uhryznutia.
« Je aplikacia pre majitela jednoducha? Da sa
aplikator I'ahko otvorit? Vyleje sa obsah aplikato-
ra, ak ho otvorite a otoéite otvorom smerom dole?
Zaisti aplika¢na metdda, ze sa obsah aplikatora
dostane predovsetkym na kozu, nie na srst?
Vdaka jednoduchému pristupu majitelov k in-
forméaciam (vyhladéavace, socidlne média, online
diskusné fora) a dnes uz beznému pouzivaniu
ektoparazitik sa mozu zdaf tieto otazky zbytocné,
maju vSak priamy vplyv na Géinnost vyrobku ako aj bezpefnostné
dosledky pre majitela a celtt domécnost.

Vyrobcovia vyvijaju techniky na pomoc majitelom ako napriklad
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Priblizné rozsiteni Dirofilaria immitis a Dirofilaria repens v Evropé (© ESCCAP)

T'ahké otvorenie pipiet, z ktorych sa po otvoreni nevyleje obsah, ak sa

otocia otvorom smerom dole a moderné, jednoduché sposoby apli-

kacie (aplikacia priamo na kozu a na vacsi povrch tela). Frekvencia

aplikacie tieZ vplyva na jej dodrziavanie a mesac¢na aplikacia sa moze

Tahs$ie pamaétat nez urcity pocet tyzdnov.

« Je potrebné zviera pravidelne Sampoénovat? To moze znamenat, Ze
topicky produkt je pre toto zviera menej vhodny, aj ked niektoré
pripravky st vodeodolné, ¢o dovol'uje pravidelné Sampoénovanie.

ORALNE TABLETOVE FORMY

Znova, na trhu je viacero pripravkov, preto je potrebné pri vybere
vhodného pripravku zvazit tieto body:

« Frekvencia podania. V stcasnosti sa pohybuje medzi mesa¢nym
a trojmesa¢nym intervalom a r6zni majitelia preferuji rozne proto-
koly. Nedavny prieskum ukazal, Ze dvaja z troch majitelov psov si
rutinni aplikiciu raz mesa¢ne pamiétaju l'ahsie ako raz Stvrtroéne. Je
tiez dolezité vediet, kolko mesiacov v roku méze byt vyrobok pouZity.

« Chépe majitel, Ze musi parazit jeho mila¢ika uhryznit, aby bol vysta-
veny posobeniu produktu? Peroralne ektoparazitikd maja systémové
poOsobenie a vyZzaduju uhryznutie parazita a prijimanie telovych teku-
tin zvierata, aby prisiel do styku s G¢innymi latkami. Je majitel' pou-
¢eny, ze takto je jeho zviera vystavené vaésiemu riziku bolesti z uhryz-
nutia, alergickej reakcie a chordb prendsanych parazitmi uhryznutim?
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OBOJKY

Obojky sa vyrazne lisia spektrom, rychlostou a dobou tGé¢inku. Lahko
sa pouzivaju, ale vyzaduja fyzicka pritomnost obojku na zvierati, ¢o
znamend, ze majitel a jeho rodina mézu potencialne prist do kontaktu
s téinnymi latkami vzdy, ked manipuluja so zvieratom.

Pri vybere vhodného produktu je dolezité zvazit poziadavky a zivotny
$tyl zvierata a jeho majitela. To zahfna organizaciu domacnosti, ak-
tivitu zvierata, umiestnenie a potencialny vyskyt parazitov. DdleZité
je tiez doporucit majitelovi vhodnt aplikaéna formu, aby sa zaistilo
spravne oSetrenie, napr. Dava majitel prednost overenej aplikacii na
kozu alebo podaniu ochutenej tablety?

Vela moznosti, este viac pripravkov.... je pochopitelné, preco mozu
pracoviska skon¢it s mnoZstvom produktov v policiach a majitelia
moézu byt zmateni, akd je vlastne troven poskytovanej ochrany.
Nastastie, pomoc je na dosah ruky!

TIPY NAVYBER PRODUKTU PRE VASU PRAX:

« Vyberajte si veterinarne exkluzivny preparat; chranite a budujete
tak svoj biznis. Vyuzite poradenstvo obchodného zastupcu na
aplikaciu vhodnej marketingovej stratégie na zvySenie predaja na
vasom pracovisku.

« Vyberajte si preparat s repelentnym uc¢inkom, aby ste znizili riziko
prenosu chor6b prenasanych uhryznutim. Podl'a poslednych infor-
mécii ESCCAP z marca 2015 patri Cesk4 a Slovensk4 Republika me-
dzi krajiny s endemickym vyskytom Dirofilaria immitis a D. repens
(mapa)

Vyberajte si preparat so Sirokym spektrom tc¢inku proti
ektoparazitom. Jednym preparatom pokryjete potrebu
ochrany proti najcastej$im ektoparazitom, ¢o je vyhod-
né pre obe strany. Pre majitel'a, pretoze nemusi kom-
binovat viac preparatov. Pre veterinara, pretoZze jeden

prémiovy produkt namiesto niekolkych podobnych
produktov optimalizuje skladové zasoby a buduje ,,ima-
ge“ profesionala.

Rozlisujte, ¢i je produkt uréeny na preventivne osSetre-
nie alebo na lie¢bu napadnutia parazitmi.
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JAK PRIZPUSOBIT
VYZIVU PSU A KOCEK

N ¢ 7/

4

VEVYSSIMVEKU

YZIVA je jednim z faktort vnéjsiho prostiedi, ktery

‘ ; ovliviiuje naptiklad rist a vyvoj, reprodukei, kondici a vykon,

ale také zdravi pst a kocek. Vyziva reprezentuje okolo 70%

z faktor vnéjsiho prostiedi. Posouzeni vyzivného stavu psa/kocky

bylo v roce 2013 zatazenou radou WSAVA mezi 5 zakladnim Zivot-

nich parametr@i nutnych pro standardni posouzeni klinického stavu

pacienta. Stalo se tak na zakladné zjisténi, ze spravné vyziva zvysuje
kvalitu a prodluzuje délku zivota domécich zvirat.

Pokud si chceme pod slovem vyziva predstavit konkrétnéjsi vyjadient,
jednou z moznych variant je jeji rozdéleni na 6 zakladnich Zivin: voda,
bilkoviny, tuky, sacharidy, vitaminy, mineraly. Vyziva musi posky-
tovat potifebné mnozstvi energie ve spravném poméru Zivin
(tzv. nutri¢ni vyvazenost) a musi byt dodana ve vyuzitelné formé
(posuzovana jeji stravitelnosti a absorpci).

Spravné krmeny pes/koc¢ka je zvire s optimalni té-
lesnou hmotnosti a kondici, bez gastrointestinalnich

a jinych zdravotnich problémi.

V neposledni fadé vyziva vyznamné ovlivituje 1é¢bu a méla by byt
VZDY jeji soudéasti. Nemusime hned nutné sahat po pytli né&jaké
o konkrétni klinické diety, ale je potfeba s majitelem zvifete probrat
dané onemocnéni i z hlediska vyZivy — co zvife mizZe/nemuze jist, jak
rozdélit krmnou davku béhem dne, jaka mé byt spravna konzistence
a teplota krmiva apod. Napriklad je velmi vhodné majiteli vysvétlit, ze
pri gastrointestinalnich problémech je vyprazdnovéni Zaludku déno
vlastnostmi krmiva jako celku, tzn. velikosti ¢astic, obsahem vlhkosti,
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Jiz néjakou dobu se prodluzuje délka zivota
psti i kocek a tim roste pomér starsich jedinct
v psi a kociéi populaci. Pomér téchto starsich
zvirat se pak logicky zvySuje také na veterinar-
nich pracovistich. V né€kterych zemich tvori

pacienti starsi 7 let az 65% vSech pacientii. My
veterinari pak diky tomuto trendu casteji resi-

me otazky spojené nejen s 1é¢bou seniort, ale
i s vyzivou téchto starsich/starych pst a kocek.

MVDr. Martina Mudrakova

obsahem Zivin .... resp. ¢im jsou Castice vétsi, krmivo sussi a s vy$sim
obsahem tukd, bilkovin nebo rozpustné vlakniny, je traveni delsi
a problémy se mohou zvySovat/opakovat.

PROCES STARNUTI je piirozeny proces ovlivnény mnoha
faktory, napr. genetikou, vnitfnimi a vnéjsimi faktory prostiedi.
Vyssi vék je také prirozené spojen s vy$sim vyskytem nemoci (pte-
devs§im degenerativnimi nemocemi a neoplaziemi), se zménami v po-
hyblivosti, zménami psychickymi i fyzickymi. Vétsina téchto zmén
pak vychézi ze zmén na bunééné Grovni (mutace genti, zmény bunék,
smrt bunék), a to predevsim poskozenim bunék volnymi radikaly.
Pfipojim také jeden zajimavy idaj - maximalni mozny vék byl véd-
ci odhadnut u psti na 27 let, u koc¢ek na 25-37 let. Nicméné za realné
dosazitelny vék se u psti uvadi 18 let, u kocek 22 let. Aktualni pri-
mérny vék psi je 13 let a je zavisly predev§im na télesné hmotnosti
a plemeni, u kocek 14 let (kocka zijici pfevazné doma) bez zavislosti na
véze ¢i plemenné piislusnosti.

KDY JE PES SENIOR!?

Tento faktor u pst zélezi predevsim na jejich télesné hmotnosti:

Trpasli¢i/mala plemena 2,3 - 9kg (5-20 Ib) 11,5 let
Stredni plemena 9,5-22,7kg (21-50 Ib) 10 let
Velka plemena 23-41kg (51-90 Ib) 9let

Giganticka plemena vice jak 41kg (vice jak 90 1b) 7,5 let



MALA PRAXE

Mnoha studiemi bylo jednozna¢né prokazano, Ze ¢im je vyssi télesna
hmotnost psti, tim je jejich primérna délka zZivota kratsi. A také to,
Ze napi. kohoutkova vyska vSak nemé na délku zivota takovy vliv.
Délku zivota u pst zkracuje také jejich plemenna pfislusnost — ptes
500 nemoci mé pfimou genetickou vazbu na konkrétni plemeno pst,
jedné se napiiklad o tzv. vrozené strukturalni poruchy u buldokt
apod. Vychazi se z teorie, ze u malo pocetnych a izolovanych populaci

vy vevs

je uzsi vybér z genofondu, resp. ¢astéj$i mutace genti.

KDY JE KOCKA SENIOR?

Kocku povazujeme za seniorku priblizné v obdobi, kdy dosahne 10-12
let. Paradoxné u ¢istokrevnych kocek je zjistén nizsi pocet vrozenych
nemoci a tedy ziji déle. Predpoklada se, ze jednou z pri¢in mtize byt

vevs

prisnéjsi selekee ¢istokrevnych jedinci.

Nicméné vékem se snizuje funkéni kapacita vS§ech organu, at
se jedna o psa, ko¢ku nebo ¢lovéka.

Zmény se zacinaji nejdiive projevovat odchylkami krevnich,
popr. moéovych parametru od stanovenych referen¢nich hodnot,
napt.: Casté je sniZeni hodnot: albuminu, poméru albumin:globu-
lin, kreatininu, hematokritu, hemoglobinu, lymfocytt, erytrocytt,
sérového kalcia. Naopak Casto jsou zvysené hodnoty: globulinu,
trombocytt, neutrofilt, sérového drasliku i sodiku, sérovych triglyce-
ridt. Vlastni klinické projevy dané nemoci pak mohou mit prodlevu
i nékolika let. Tam, kde je pozitivni nélez v krvi napiiklad jiz v sedmi
letech, se miZze klinika projevit tfeba az ve dvanacti letech. Proto je
nezbytné sledovat starsi psy /kocky preventivné a to idealné 2x ro¢né.
Velmi vhodné je znét jejich krevni/mocové hodnoty jiz od mladi a po-
uzivat je jako tzv. vlastni referen¢ni hodnoty daného jedince.

Dal$im projevem starnuti je sniZeni/zpomaleni bazalniho
metabolismus. Tento stav je spojen s tbytkem svalové hmoty
a narustem tukové hmoty. Zde je mozno vidét pomérné vysoky
vliv ,ubyvajici vody*, kdy svaly ji maji okolo 75%, tuk jen 15%.

Pomeér zivin na skladbé téla: mm

Mlady pes 18% 79% 3%
Starsi pes 27% 70% 3%
Mladd kocka 30% 69% 1%
Starsi kocka 35% 64% 1%

VYZIVA STARSICH PSU A KOCEK

vy vy

Nizs$i télesné aktivita star§ich psti/koéek logicky vyzaduje niz$i denni
potfebu energie, primérné o 30% pro tieti dekadu zivota. Nicméné
vzdy je potfeba posuzovat jeji potiebu v zavislosti na ostatnich
faktorech a je NUTNE INDIVIDUALNi HODNOCENi POTREBY
ENERGIE.

Energie: obecné je pozadovana mirné sniZzena energeticka hustota,
ale vyssi nutriéni hodnota. Pozor zvifatim nad 7-9 let paradoxné
hrozi jak anorexie, tak obezita. P¥i individualnim stanoveni je potieba
myslet na temperament jedince, jeho nemoci, na kolik je zachovano
jeho traveni a absorpce Zivin, jaka je jeho aktudlni denni aktivita
(prochéazky, cviéeni ...) a to jak v zavislosti

na stavu jeho pohybového aparatu, tak na

¢asovych moznostech jeho majitele.....

Bilkoviny a aminokyseliny: obec-
né mirné snizena hladina bilkovin.
Nejdilezitéjsi je velmi kvalitni zdroj bilko-

vin. Jako minimum bilkovin pro seniory se

povazuji hladiny okolo 16-24%, pro obno-

vu svalové hmoty nebo pii stresu pak vice

nez 24%. Maxima pro bilkoviny nejsou dle

AAFCO ani dle FEDIAF stanovena, nic-

méné pii studiich bylo prokazano, ze psi

preferovali hladiny do 30% bilkovin, nad

40% jiz nékteti stravu odmitali.

Tuky: zde je potfeba myslet hlavné na dosazeni vyssich hladin nena-
sycenych mastnych kyselin - nékteré jsou pro psy a koc¢ky primo esen-
cialni, popf. semi esencialni, nicméné u starsich jedinct klesé aktivita
enzymd jako je napf. delta -6 — desaturaza a to je limituje ve vyuziti
tukovych zdroji z hlediska napt. EPA u psi nebo kys. arachidonové
pro kocky. Dale je potieba pridat antioxidanty & mitochondridlni ko-
faktory: vit. E & C, L-karnitin, karotenoidy a nezapomenout také na
jejich vzajemnou kombinaci, ktera potencuje jejich Gcinek.

Zakladni otazkou pak jsou DOPORUCENE HODNOTY pro
vyZzivu, tzv. nutriéni standarty, které vsak nejsou v CZ/SK
k dispozici. Udaje na obalech uvadéji pouze chemickou analyzu,
ktera neni pouzitelnd pfi stanoveni potfeby Zivin (je nutna analyza
aminokyselin nebo biologicky pokus). Hodnoty uvedené na obalech

2y

pak kontroluji Gtrady pro kontrolu krmiv a 1é¢iv*. U nas tedy pouziva-
mé pii hodnoceni doporuéenych hodnot pro vyzivu nékolik moznych
zdroji: napf. normy NRC - National Research Council ( Nutrient
Requirements of Dogs and Cats, Washington DC). Dale pak existuji
standardy pro vyrobce primyslovych krmiv pro psy a koc¢ky obsahu-
jici doporuceny minimalni a popf. maximalni obsah Zzivin v susiné
kompletniho krmiva (ME na 1 g susiny = 3,5 keal = 14,65 kJ), nic-
méné jejich rozmezi je pomérné siroké (AAFCO (2008)— Association
of American Feed Control Officials, FEDIAF (2013) — The European
Pet Food Industry Federation, popf. vyzkumnéa centra Walltham
v UK, nebo Hill"s v Kansasu).

ZAVER: Pro spravnou vyzivu starsich psti a ko-
¢ek je nezbytné dodrzet tyto zakladni pristupy:

Pravidelné zdravotni prohlidky na veterinarnim
pracovisti spojené s odbérem krve a mo¢i = 2x ro¢né

Zajistit spravné a adekvatni krmeni. Pro zdravé se-
niory vybrat kvalitni krmiva pro seniory s vysokym ob-
sahem stravitelnych bilkovin a pridavkem esencialnich
slozek nezbytnych pro vyssi vék. Pro nemocné seniory
pak doporucit konkrétni klinickou dietu urcenou pro

jejich diagnoézu, popr. souhrn diagnoz.

Pravidelna a disledna kontrola optimalni télesné
hmotnosti (anorexie versus obezita) spojena s upra-
vou krmné davky.

Pravidelné prochazky (2x denné 15-30 minut pro
psy) nebo herni aktivity (pro kocky) s ohledem na stav
pohybového systému.

Kontrola zdravotniho stavu zubui a dasni.

Vyhnout se nahlym zménam v dennim rezimu star-
Sich zvirat véetné nahlych zmén krmeni.

*Utady pro kontrolu krmiv a 16¢iv:

RASFF (EU) — www.bezpecnostpotravin.cz, CZ: UKZUZ (Usttedni kontrolni a zkusebni
Gstav zemédélsky) - musi odpovidat FEDIAF, FDA (Food and Drug Administration — USA)
- musi odpovidat AAFCO, CFIA (Canadian Food Inspection Agency) — musi odpovidat
AAFCO
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17.3.2016 - SENEC, HOTEL SENEC
18.3.2016 - PRAHA, IKEM

Dr. Sara Galac, DVM, PhD; Dr.Tomas Fiala,
University of Utrecht Veterinarni

President of European Society nemocnice
of Veterinary Endocrinology AA-Vet, Praha
(ESVE); www.esve.org. Z3kladni téma:

Zakladni téma: Hypotyreéza Hypertyreéza

psii & Hyperadrenokorticismus psti kocek & Case study

., SPOLECENSKY VECER*

V patek 18.3.16 v Praze pripravujeme SPOLECENSKY VECER
spojeny s vecerni navstévou MUZIKALU.

Pro zajemce je pfipravena rezervace ubytovani.

Pozvanky s detaily akce a instrukcemi pro prihlaseni budou k dispozici na
nasich stancich v ramci podzimni konference CAVLMZ a na Novej Veterinarii.

Pozvanku a pfihlasku naleznete na nasem webu www.cymedica.com.

Tésime se na setkani
Vase Cymedica






