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Vazena panf doktorko, pane doktore,

nasi snahou je stale byt Vasim dlvéryhodnym a odpo-
vednym partnerem, a proto neustéle pracujeme na roz-
Sifovani nasi nabidky pripravkl a sluzeb.

Novinky ze spolec¢nosti i o portfoliu s podrobnostmi na-
leznete vzdy v co nejaktudlngjsi podobé na nasich webo-
vych strankdch www.cymedica.com. Jejich soucasti je
i rozsahly produktovy Katalog, v némz muzete najit Vami
nejc¢astéji vyhledavané informace - jako je napfriklad dav-
kovani konkrétnich Iéciv ¢i ochranné Ihity.

V Cechéch a na Slovensku exkluzivné zastupujeme fadu
firem a znacek a soucasné zajistujeme i distribuci veteri-
narnich Iékd a pripravkd pro zvifata.

Nasi spolupracovnici ze Zakaznického servisu Vam jsou

Vyhradni zastoupeni:

P andres pintaluba, s.a.
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k dispozici na telefonnich linkdch v Horovicich a ve Zvo-
lenu, Vasi obchodnfi z&stupci radi pomohou s vétsinou
Vasich dotazl. Rozsahlé technické poradenstvi je Vam
k dispozici prostfednictvim nasich odbornych spolupra-
covnikd.

Pro  objednavky  mulzete  vyuzit  autorizovany
eshop na webu www.cymedica.cz/eshop, nebo
www.cymedica.sk/eshop. Maximalnich vyhod spolu-
prace s nami muzete vyuzit prostfednictvim programu
Cymedica Plus, jehoz podminky Vam rad sdéli Vas ob-
chodni zastupce ¢i zastupkyné.

Tési nds nase spoluprace s Vami a tésime se na dalsi prile-
zitosti k jejimu rozvoji.

Vas Cymedica Team
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UVODNIK

JAK NE SLAVIME

Cymedica letos dosdhla krasnych 25 let své existence.
My, ktefi se s touto spolecnosti identifikujeme od jejiho pocatku to vni-
mame jako moc pékné narozeniny.

Den narozeni je pro mnohé z nas okamzikem natolik slavnostnim, Ze
jej povazujeme za dlvod k akci, jejimz hlavnim motivem je vzpominka
na ten slavny den a privodnim jevem je veselost. Ne kazdy to tak ma.
Cislo udavajici vék vnima kazdy jinak. Nékdo jej bere s Gsmévem, néko-
mu se zda byt Cislo nizké, z toho vSak kazdy zahy vyroste, pro vétsinu je
vSak pohled na néj spiSe opacny. A se zvySujicim se vékem je hare a hire.
Pfesto s nim bojuje kaZdy jinak a jisté je jen to, Ze ¢as nezastavime. U lidi
jsou jednotlivé etapy Zivota pomérné presné definované, ackoliv mnozi
z nads to maji osobné v hlavé nastavené jinak. Mnoho z nds se nemohlo
dockat, az nam konecné bude alespon patnact, potom, Ze v osmnacti
dostaneme fridi¢ak, s prichazejici tficitkou to prestava byt slavné a du-
chod je sice zajimava predstava , odpocinku®, ale ten ke Ctyricetinam
nedostaneme...

S verejnym priznanim véku to mame také kazdy jinak. Nejenom Zeny
mohou propadat panice pti rannim pohledu do zrcadla. Kdyz se podi-
vam kolem sebe, jsme my lidé smévni. Vék maskujeme barvami, odévy,
Ucesy, snazime se, co to jde. Ale dospély ¢lovék by prece mél mit divod
byt na sebe hrdy. Kazdy z nas vi nejlépe, za co se ma pochvdlit. VSimli
jste si, Zze v prirodé jsme prakticky jedinym ZivociSnym druhem, ktery
ma s vékem , problém“? Predstavte si takovou opici, jak se dobarvuje
a holi si podpazi, pava, jenz si jde nechat implantovat nové pefi, rybu,
ktera si natird pestrejsi prouzky a slonici na liftingu pokozky. Soucasné
také zadné zvire zfejmé neoslavuje, Ze se vlbec narodilo a mnohdy by
bylo oslavyhodné spis to, Ze se dozilo dospélosti a rozmnoZilo se, tedy
predalo své geny dalSim generacim.

A jak to tedy ma spolecnost jako je Cymedica? Tézko fict, zda jde o Zenu
¢i muZze, jsme spolecenstvim, aktualné by se hodilo uvést, ,vSech pohla-
vi“, rznych narodnosti i zvykd. Ja osobné povazuji Cymedicu za dospé-
lou krasnou zenu, kterd je Uspésnd, ma divod byt sebevédoma, byt i ji
obcas prepadaiji strachy, Ze neni dostatecné zadouci a musi tedy na sobé
pracovat. Také se nam ta dama dokazala ,rozmnozit“ a ma svoje dcery
v dalSich zemich, kam je vyslala. Dohromady je tedy Ustfedni postavou
krasné rodiny, ve které, jak uz to byva jsou hodnéjsi i zlobivéjsi potomci,
ale jak jde do tuhého, rodina se semkne a tahne za jeden provaz.

Slavit, definici tohoto slova je: ,prostfednictvim kolektivni akce ritualni
povahy vyjadrovat radost nad urcitou udalosti“.

I my planovali a stale planujeme Oslavu. Ano, bude to nas , ritual”, ktery
potfebujeme my sami, nasi vlastni spolupracovnici a chceme jej uspo-
radat pro Vas, nase vérné souputniky, zakazniky, spolupracujici spolec-
nosti, pro které se snazime byt celé ty roky uzite¢nymi partnery, resp.
skvélou partnerkou, pokud je Cymedica dama.

Vsem ndm spolecné preji, abychom se ve zdravi dockali jak dni pfistich,
tak soboty 12. cervna 2021, kdy se nam ta Slava na Zbirozském zamku,
vérim, podafri uskutecnit.

Moc se na Vas tésime.

Jarka Tinkova
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Dechra

Bojujete s otitidou*?
Jsme jedno velké ucho.

CYMEDICA
DISTRIBUTOR PRO CESKOU
A SLOVENSKOU REPUBLIKU

Osurnia

Firma Dechra si dobfe uvédomuije, Ze otitis externa* se fadi k ¢astym
zdravotnim problémUim, které suzuji majitele pst i veterinare. Infekéni
zanéty usi totiz patii mezi nejbéznéjsi priciny IéCeni psd.

Proto jsme pfridali pfipravek Osurnia mezi nase produkty na lécbu usi
s cilem nabidnout nejlepsi variantu terapie, ktera bere ohled naVase

klinické pozadavky i Zivotni styl majitele.

Kdyz prijde fada na moznosti, jak Vam pomoci Iécit otitidu,
jsme jedno velké ucho.

*Na lécbu akutni otitis externa a akutniho vzplanuti chronické otitis externa s vyskytem Staphylococcus intermedius a Malassezia pachydermatis u psQ.
1 davka pripravku Osurnia (1,2 g) obsahuje: terbinafin v davce 10 mg, florfenikol v davce 10 mg, betametazon acetat v davce 1 mg ekvivalentni bazi betametazonu 0,9 mg.

1. O’Neill et al (2014) Prevalence of disorders recorded in dogs attending primary-care veterinary practices in England. PLoS ONE 9(3) 90501

(yr‘n ° Cymedica CZ, a.s. | Pod Nadrazim 308 | CZ 268 01 Hotovice | tel:+420 311706 211 | e-mail: info@cymedica.cz | www.cymedica.com
edica Cymedica SK, s.r.o.| Druzstevna 1415/8 | SK 960 01 Zvolen | tel: +421 45 54 000 40 | e-mail: info@cymedica.sk | www.cymedica.com




! 0 =
(yr*nedfca
NOVINKY ROKU 2020

Produkty zafazené do prodeje v 1. poloviné roku 2020

CARDISURE® 5mg . FELIMAZOLE® 125 mgwi.

Zivoéisny druh: psi Zivoéisny druh: kocky

| Felimazole’ iz
Ucinna latka: pimobendan 5 mg v tableté Ucinna latka: thiamazol (methimazol) 1,25 mg ot s
v tableté Fiamazoe A

Lékova forma: ochucend tableta se dvéma
pUlicimi ryhami

100 tablets

Lékova forma: potahovana tableta p

Indikace: |é¢ba méstnavého srde¢niho selhani u psd Indikace: stabilizace hypertyredzy u kocek &‘ (A ,'
vyvolaného nedostatecnosti srde¢nich chlopni nebo dilata¢ni pred chirurgickym odstranénim stitné zlazy, A
kardiomyopatif i) dlouhodobd [é¢ba hypertyredzy u kocek

Baleni: 100 tablet (10 tablet v blistru) Dechra Baleni: 100 tablet (25 tablet v blistru) Dechra
MULTIBOOST® >%. || MELOVEM® sl o R )
pasta pro kocky i " 20 mg/ml injek¢ni roztok :
Zivo¢isny druh: kocky VA { e || Zivo€isny druh: kong, (skot a prasata) comc
U¢inna latka: Echinacea (tfapatka), taurin, L-karnitin, omega-3 U¢inna latka: meloxikam 20 mg/m!

mastné kyseliny, vitamin C a vitaminy skupiny B Lékova forma: injekenf roztok

Lékova forma: ordini pasta Indikace: koné: k tlumeni zanétu a zmirmnéni bolesti

Indikace: multivitaminové a mineraini doplnkové krmivo ve pfi akutnich a chronickych onemocnéni muskuloskeletalniho
formeé pasty podporujici imunitni systém, zotaveni z nemoci aparatu, k zmirnéni bolesti zpUsobené kolikou u konf

a celkové zdravi kocky Baleni: 100 m|

Baleni: 30 ml v kalibrovaném aplikatoru W g

Registrované produkty, jejichz uvedeni na trh ocekdvame
do konce roku 2020 nebo zacatkem roku 2021:

OSURNIA® usni gel RODE“\'M CosACTHen®

Zivoéizny druh: psi )\'L\' ° § 0,25 mg/ml injekéni roztok

Uc¢inna latka: terbinafin, florfenicol, betametazon .\ Zivoéisny druh: psi

Lékova forma: usni gel U¢inna latka: tetracosactid 0,25 mg/m!

Indikace: lé¢ba akutniho i recidivujiciho zanétu vnéjsiho Lékova forma: injekéni roztok

zvukovodu souvisejicich se Staphylococcus pseudintermedius Indikace: hodnocen adrenokortikalni funkce u psd

a Malassezia pachydermatis > Baleni: injekeni lahvicka o objemu 1 ml Dechra
Baleni: 20 x 1 ml v hlinikové tubé Dechra

METROCARE® ™o
MIRATAZ® e, || tablety

|
-
1

s
Zivoéisny druh: psi a kocky ] .
20m ransdermalni m e . ’ g Niz
0 g/g transderma ast e B et Ucinna latka: metronidazol 250 mg nebo 500 mg ;\é-‘f:i;z,,

Zivocisny druh: kocky

‘\“

EEmm—mTL v tableté
Ucinna latka: mirtazapin — Lékova forma: ochucené tablety se dvéma pdlicimi ryhami

Lékova forma: transdermalini mast Indikace: [é¢ba infekci gastrointestinalniho traktu vyvolanych
Indikace: k dosazeni pfirtistku Zivé hmotnosti u kocek Giardia spp. a Clostridium spp., 1é¢ba infekci urogenitalniho traktu,
s nechutenstvim a vdhovym Ubytkem z dGvodu chronickych ustni dutiny, krku a klZe vyvolanych obligatné anaerobnimi
onemocneéni D bakteriemi (napft. Clostridium spp.) citlivymi k metronidazolu

Baleni: hlinikova tuba o objemu 5 g Dechra Baleni: 100 tablet (10 tablet v blistru) 1}""“2?553;5
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TERAPIE A MONITOROVANI

étsina pacientd, jez prichdzi s opakovanymi zachvaty, trpi idi-
Vopatickou epilepsii. Ta je povazovédna za chorobu s genetickym
zékladem a po provedeni Gplného diagnostického vysetfeni obvykle ne-
nachdzime vyvoldavajici pri¢inu. Méné casté jsou pripady symptomatic-
ké epilepsie vznikajici sekunddrné nésledkem onemocnéni mozku jako
jsou intrakranidlni neoplastické léze nebo zanétlivé poruchy centralni-
ho nervového systému. Tento ¢lanek se snazi odpovédét na nejcastéjsi
otazky, které se tykaji terapie zachvatu, a predstavuje nékteré praktické
a uc¢inné postupy prilécbé a sledovéani pst s idiopatickou epilepsii.

Zdichvaty mohou byt parcialni nebo generalizované. Parcidlni zéchva-
ty vznikaji, pokud abnormalni epileptiformni aktivita postihuje pouze
¢ést jedné mozkové hemisféry. Pri vyznamné abnormalni aktivaci obou
hemisfér dochdzi ke generalizovanym zachvatm. Existuje nékolik
riiznych typu parcidlnich a generalizovanych zdchvatt. U generalizo-
vanych zéchvatil se vétsinou objevi tonické i klonické prvky (obdobi
rigidity se stfida s rytmickymi pohyby) a jedna se o symetrické déje
postihujici vétsinu téla. Naproti tomu parcidlni zachvaty mohou mit
formu omezenych pohybu urcitych ¢asti téla, jako jsou zaskuby pyska
nebo rytmické pohyby koncetin.

Rozhodujici faktor, ktery ovliviiuje rozhodnuti, jestli zahgjit 1é¢bu epile-
psie, se tyka vlivu zachvatit na:

« Kvalitu zivota,
+ Mozek.

Pokud zachvaty neprobihaji ¢asto a nepozorujeme zddnou tendenci ke
zvy$ené frekvenci nebo zavaznosti, lé¢ba nemusi byt nutna (viz Tabulka
1). V odborné literatute se ¢asto diskutuje o tom, jestli ,zachvaty vy-
volavaji dalsi zachvaty“. Na zakladé poznatkd z humdnni mediciny se
neuvazuje o moznosti, Ze by okamzitd 1é¢ba prvnich zdchvatti zpoma-
lila postup onemocnéni. Proto neni pravdépodobné, ze ovliviiujeme
postup choroby, jestlize nelé¢ime prvni zachvaty. Toto pravidlo se
ovsem netyka pripadi, kde se objevi opakované zachvaty nebo pacient
se nachdzi ve status epilepticus (viz nize).

Opakované zichvaty (klastry) jsou definovény jako vice jak jeden za-
chvat béhem 24 hodin. U pacientii s opakovanymi zachvaty se zvysuje
riziko vzniku status epilepticus, takze je nezbytné jim okamzité zacit
podavat antiepileptika.

6| www.cymedica.com

Epilepsie predstavuje poruchu mozku, ktera
je definovana jako sklon k opakovanym
zachvatium. Jednad se o nejcastéjsi chronické

neurologické onemocnéni u pst.

Kate Chandler
Prelozil: MVDr. Radek Kaspar

=

Obrdzek 1: Pes se suspektni epilepsii se podrobuje elektroencefalografickému
vysetreni

Duvody k léébé

U pacienta se vyskytuje jeden Ci
vice zdchvatl mésicné

Kvalita Zivota je snizend kvl
vyskytu zachvat ¢i pribéhu
prodromalni nebo postiktalni faze
V anamnéze pacienta jsou pripady
opakovanych zachvatl nebo vyskyt
status epilepticus

Zvysuje se cetnost nebo zdvaznost
zachvatd

Divody pro€ nelécit
Zachvaty pravdépodobné
neovliviuji kvalitu Zivota pacienta

Zachvaty se objevuji zfidka
(tzn. méné jak jednou za mésic)

Zachvaty jsou velmi kratké a mirné
(tzn. parcidlni)

Nezadouci Ucinky antiepileptickych
pripravk( pravdépodobné ovlivni
kvalitu Zivota pacienta vice nez
samotné zdchvaty

Tabulka 1: Lécba opakovanych zdchvatu



Status epilepticus lze definovat jako prodlouzenou zéchvatovou akti-
vitu, kterd trva déle jak 5 minut. Postihuje neurony a obvody v mozku,
coz predisponuje pacienta k dalsi zachvatovité aktivité. Takze kazdy
epilepticky pes, u néhoz se vyskytl status epilepticus, musi byt 1é-
¢en antiepileptiky.

Je urcité nedilnou soucasti terapie epileptickych pacientt. Je zasadni,
aby majitelé pochopili, Ze antiepileptika kontroluji zachvaty, ale neléci
epilepsii. Také musime vzit v Gvahu prani majitelt a to, jak bude systém
1é¢by a monitorovani pacienta zapadat do jejich zivotniho stylu. Pro
mnohé klienty je tézké pochopit, Ze terapie neznamend vzdy konec
zdchvatll a pacient mnohdy musi byt lécen, i kdyZ se u néj zachvaty
objevuji velmi sporadicky. Pokud se zachvat vyskytuje napriklad kazdé
tfi mésice, neni vhodné vybrat 1éky s aplikaci dvakrat denné a nezadou-
cimi ucinky.

Fenobarbital a bromid draselny predstavuji vhodné léky pro primarni
terapii epilepsie u psii (viz Tabulka 2). Kazdy pfipravek m4 své vyhody
anevyhody a volbu musime ucinit na zdkladé specifickych faktort u da-
ného pacienta. Fenobarbital je nutno podavat dvakrat denné, zatimco
bromid draselny je i¢inny pti aplikaci jednou denné (i kdyz jej pacienti
lépe snasi, pokud davku rozdélime na dvé denni podavani). S bromidem
draselnym mohou nastat problémy, jestlize musime ¢asto ménit vysi
davky, protoze mé dlouhy biologicky polocas. Pokazdé kdyz ménime
dévku, trva to nejméné tii mésice nez docilime rovnovézny stav v orga-
nismu. Bromid draselny také ¢astéji vyvolavd zvraceni, ale fenobarbital
je u nékterych pacientti hepatotoxicky, zvlasté pokud pouzivame vyssi
déavky delsi dobu.

FENOBARBITAL

Jednou z nejcastéjsich chyb u fenobarbitalu je zacit s nesprévné niz-
kou dévkou a prestat ji hned podavat, jestlize neni ic¢innd (viz Box 1).
Dévka 3 mg/kg dvakrat denné je dostacujici na dosazeni terapeutické
koncentrace v séru u vétsiny psd. Trva pak 7 az 14 dni, nez dosadhneme
rovnovazného stavu, protoze elimina¢ni poloc¢as fenobarbitalu dosa-
huje priblizné 40 az 90 hodin. To znamend, Ze v prubéhu této doby
nemusi lék prindset ocekdvany efekt a mohou se projevit jakékoli ne-
zadouci Gcinky. Po prvni 14 dnech se ovSem nezddouci G¢inky zacinaji
zmirnovat.

Tabulka 2: Moznosti lécby epilepsie u psa

Utinnd lstka  Lrimarninebo
sekundarni terapie?
Primarni’i

Fenobarbital (. .
enobarbita sekundarni terapie

3 mg/kg 2x denné

15 mg/kg 2x denné jako sekun-
darni terapie nebo 20 mg/kg
2x denné jako primarni terapie

Primarni i

Bromid draselny . .
: v sekundarni terapie

Levetiracetam Sekundarni terapie 10 az 20 mg/kg 3-4x denné
Gabapentin Sekundarni terapie 10 mg/kg 3x denné
Zonisamid Sekundarni terapie 10 mg/kg 2x denné

Pri nasazeni fenobarbitalu je nutno majitel informovat o nasledujicich
skute¢nostech:

+ Mezi potencialni nezadouci Gc¢inky patfi:
& Sedace, polyurie, polydipsie a polyfégie,
& Ataxie a paréza, hyperexcitabilita a agresivita, neutropenie, lymfo-
penie a anemie (nekréza kostni dfené je méné cCastd), nekrolyticka

dermatitida (jednd se o zfidkavy problém, ktery obvykle nepresta-
va ani s ukonéenim terapie), hepatotoxicita (viz Box 2);

+ Metabolicka tolerance (indukce mikrozomélnich enzymu v jétrech).
Kdy?z se objevi tato komplikace, znamend to, Ze se télo naucilo béhem
casu lépe metabolizovat Gc¢innou latku, coz mize vést k postupnému
nebo i ndhlému zvyseni frekvence zachvatt u psi, jez dostavaji stale

MALA PRAXE

stejnou ddvku fenobarbitalu. Pak je potteba dévku zvysit, abychom
dosdhli stejnou troven kontroly zichvatu;

+ Potfeba celozivotni 1écby;
¢ Nutnost davkovat 1ék po 12 hodinach;

+ Nemoznost najednou zastavit terapii. Ndhlé preruseni poddvani
fenobarbitalu muze vyvolat status epilepticus.

Je nutno kontrolovat sérové koncentrace fenobarbitalu 7 az 14 dni
po zahdjeni terapie a pti kazdé zméné davky.

BOX 1: CASTE CHYBY PRI PODAVANiI FENOBARBITALU

- Nedostatecné vysokd davka. Pro vétsinu psu plati, Ze vhodnd a do-
stacujici pocatecni davka je 3 mg/kg dvakrat denné;

» Nezvyseni davky ve chvili, kdy sérova koncentrace Iéku dosahuje
pouze nizsi hranici terapeutického rozmezi (napfiklad predpo-
klddame, Ze koncentrace 15 pg/ml je ucinng, ale ve skutecnosti
mnoho psl potiebuje vyssi koncentrace v séru);

+ Nedodrzovani terapie ze strany majitele/nespravny davkovaci
interval;

- Nedostate¢né monitorovani sérové koncentrace;

- Nahlé vysazeni léku, které zplsobi vznik status epilepticus nebo
zavaznéjsich forem zachvatu;

» Podavani davek navic ve chvili, kdy Ize ocekavat zachvat (neni
prokazano, ze tento pristup pomaha).

BOX 2: FUNKCNI TESTY JATER

Psi, ktefi dostévaji fenobarbital dlouhodobé, celi riziku jaterniho
selhani, zvlasté pokud jejich koncentrace v séru dosahuje opakované
hodnoty nad 35 pg/ml. Zvyseni jaternich enzym, zvlasté alkalické
fosfatdzy, je ovsem u psh dostavajicich fenobarbital docela bézné
a nejedna se nezbytné o pfiznak jaterni dysfunkce. Proto neméa smysl
pouzivat testovani jaternich enzymu jako jediny zpUsob zjisténi
hepatotoxicity. Namisto toho je vhodné méfit pre- a postprandialni
hodnoty zlucovych kyselin kazdych 6 az 12 mésicd, pfipadné cas-
t&ji, pokud u daného pacienta mame podezieni na poskozeni funkce
jater.

Také je potieba uvést, ze fenobarbital snizuje hladiny tyroxinu a vol-
ného tyroxinu, naopak zvysuje mnozstvi hormonu stimulujiciho
stitnou zlazu. Tento jev ale neni spojen s klinickymi pfiznaky hypoty-
redzy a nejedna se o indikaci k podavani tyroidnich hormond.

Navic je nutno sérové koncentrace fenobarbitalu rutinné mérit kazdych
3 az 6 mésic, jestlize je kontrola zachvatti nedostatecna nebo se zesi-
luji nezadouci Gcinky. Terapeutické rozmezi koncentrace v séru je 15
az 45 pg/ml. Mnoho epileptickych pst ale na terapii nereaguje, dokud
nedosdhne sérova koncentrace alespon hodnotu 25 pg/ml. Prepoklddd
se, ze pri koncentraci vyssi jak 35 pg/ml existuje vyssi riziko hepato-
toxicity. Proto kdyz u pacienta koncentrace v rozmezi 25 az 35 pg/ml
nestadi k dostate¢né kontrole zdchvatt, je nutno pridat druhy 1€k, coz je
obvykle bromid draselny.

Dévka nezbytna k dosazeni zadouci sérové koncentrace se vypocitava
podle vzorce:

ptivodni zadouci sérové koncentrace

oralni davka

Nova ordlni davka = PR .
soucasna koncentrace v séru

odebrany ve chvili, kdy je sérova koncentrace minimalni) ma vyznam
pri monitorovani koncentraci fenobarbitalu. U vétsiny pacienti se zda,
ze Cas odebrani vzorku neni dulezity, protoze sérova koncentrace se
béhem rovnovazného stavu v pribéhu dne pfili§ neméni. Pokud se ale
u pacienta objevuji zdchvaty v urcitou denni dobu, mizZe to znamenat,
ze zachvaty vznikaji ve chvili, kdy klesa sérova koncentrace 1éku ve spe-
cifickou dobu béhem dne. V takovém pripadé se vyplati odebrat vzorek

obvykle nastdva priblizné dvé hodiny pred poddnim vecerni davky.
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BROMID DRASELNY

Bromid draselny je vhodny jako 1ék pro primarni terapii epileptickych
pst nebo ho lze vyuzit jako sekundarni pripravek u psu trpicich epi-
lepsii, ktefi nereaguji na fenobarbital. Koncentrace fenobarbitalu musi
doséhnout 25 pg/ml az 35 pug/ml, abychom mohli pfidat bromid drasel-
ny. Hlavni problém spojeny s pouzitim bromidu draselného se tykd jeho
dlouhého elimina¢niho polocasu (okolo 24 dni). Proto kdyz ménime
dévku a chceme docilit jinou sérovou koncentraci, musime si uvédomit,
Ze trvd tfi az Sest mésic, nez je dosazen rovnovazny stav.

Bromid draselny je vhodnou volbou pro pacienty s onemocnénim jater,
protoze se vylucuje ledvinami. Je potfeba zminit fakt, Ze ndhla zména
koncentrace soli v krmivu mize ovlivnit vylu¢ovani bromidu drasel-
ného. Napriklad pokud zahdjime podavani diety s vysokym obsahem
soli (napf. nékteré preskrip¢ni mocové diety), zvysi se vylucovani bro-
midu draselného, miize dojit ke snizeni sérovych koncentraci a objevi
se zachvaty v dlisledku nizké koncentrace léku v séru. Podobny tc¢inek
muze mit nadmérné piti morské vody. Je potfeba informovat majitele,
ze zména obsahu soli v krmivu psti dokaze ovlivnit hladiny bromidu
draselného v séru a tim také moznost kontroly zachvati.

Je nutno fici, ze ackoli vétsina psi snasi bromid draselny velmi dobie
a jedna se o bezpe¢ny 1ék, mezi jeho nezddouci Gcinky u pacientd, kter{
dostavaji kombinaci fenobarbitalu a bromidu draselného, patii akutni
pankreatitida. Jednd se o potenciondlné fatalni problém. Navic existuji
nékteré nepotvrzené udaje, které uvadi, ze bromid draselny mtize v ur-
citych pripadech podpotit rozvoj megaezofagu.

Bromid draselny lze podéavat v davce 15 mg/kg dvakrat denné v ramci
kombinované terapie s fenobarbitalem. Dalsi alternativou je podavéani
pripravku v podobé primérni terapie, kdy davka dosahuje 20 mg/kg
dvakrat denné. Obvykle je podavéni velmi bezpe¢né a méli bychom ho
aplikovat s krmivem, aby nedoslo ke zvraceni.

Mezi nezddouci ucinky patfi:

» Zvraceni;

« Ataxie a paréza (oboji se muze vyskytnout v zdvazné podobé);

« Polyurie, polyfagie a polydipsie;

+ Akutni pankreatitida;

» Zhorseni pruritu u atopickych pacient.

I kdyz dosazeni rovnovazného stavu pri podavani trva tfi az Sest mési-
ct, je vhodné zmérit sérové koncentrace mésic a tii mésice po zahajeni
terapie, coz nam poskytne informace, jestli pacient dostava priblizné
spravnou davku. Terapeutické rozpéti je 1000 az 3000 pug/ml, ale z prak-
tického pohledu Ize zvy$ovat davku az do okamziku, kdy jsou nezadouci

ucinky nezvladnutelné nebo jiz nedochazi ke zlepseni stavu pacienta.
Na c¢ase odbéru vzorkt nezalezi.

U pacientd nereagujicich na fenobarbital a/nebo bromid draselny se
doporucuje, pokud je to mozné, vyhnout se polyterapii. Sérové kon-
centrace fenobarbitalu a/nebo bromidu draselného musi byt na horni
hranici doporuceného rozmezi predtim, nez za¢neme poddvat jiné léky.
Jen tak se opravdu ujistime, Ze pacienti na zminéné pfipravky nereaguji.
Treti 1ék casto nebyva prili§ uc¢inny a zdsadnim problémem je dodrzeni
terapie ze strany majitele. Je nutno majitelam peclivé vysvétlit, ze treti
1ék nemusi mit podstatny uc¢inek. V humanni mediciné ov§em vznikaji
stdle nové léky a nékteré z nich jsou vhodné i pro epileptické psy.

Levetiracetam v doporucené davce 10 az 20 mg/kg tfikrdt denné je
pravdépodobné nejucinnéjsi z 16kt pouzivanych jako tercidrni terapie
na epilepsii pst. Md minimalni vedlejsi uc¢inky, mezi které patii sedace,
obvykle vSak mirnd a vzécné se vyskytujici. Je potfeba ho podavat tfi-
krat, u nékterych pacientt ¢tyrikrat denné. Vykazuje kratky biologicky
polocas (priblizné 3 — 6 hodin), a proto nedosahuje rovnovazny stav.
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Muze ovéem vyznamné ovlivnit frekvenci zdchvati u pfipada farma-
korezistentni epilepsie. Levetiracetam se vylucuje ledvinami. Hlavni
nevyhodou pouziti 1éku je frekvence podéni a vysokd cena.

Gabapentin je také doporucovan v ramci terciarni terapie psti. Vylucuje
se hlavné ledvinami, ale ¢dste¢né je metabolizovéan i v jatrech. Muze
vyvolat sedaci a ataxii, obvykle ve velmi mirné formé. Doporucend
zahajovaci davka je 10 mg/kg tfikrat denné. Ma velmi kratky biologicky
polocas. Blizce pribuznym lékem je pregabalin, ktery rovnéz vykazuje
nadéjny Gcinek u pacientu s epilepsii.

Zonisamid patii do skupiny 1ékii, jez mizeme vyuzit jako tercidrni
antiepileptikum. Biologicky polocas vétsinou trva okolo 15 hodin, ale
zonisamid se metabolizuje v jitrech, a proto musime byt opatrni pii
spole¢ném podavani s fenobarbitalem. Doporucena davka je 10 mg/kg
dvakrat denné. Pripravek miize vyvolat sedaci a ataxii.

Pro majitele je nékdy tézké prijmout zpravu, Ze jejich pes trpi epilepsii.
Obvykle hned nerozumi tomu, Ze se jednd o onemocnéni, které 1ze kon-
trolovat, ale ne vylé¢it. Navic generalizované zachvaty nékdy probihaji
bouflivé a nejsou pro klienta pifjemnym zazitkem. Casto se majitelé
boji, Ze se pes béhem zdchvatu porani nebo dojde k poskozeni mozku.
Proto chovatelé potrebuji pravidelné konzultace s veterinarem a cel-
kovou podporu. Nasledujici kontrolni seznam je dilezity pii diskuzi
o epilepsii s majiteli. Musime jim vysvétlit, co mohou ocekavat a co je
potteba udélat, aby pomohli tspéchu terapie:

« Jednotlivy zachvat o délce jedné az dvou minut pravdépodobné ne-
mize vyznamné poskodit mozek pacienta;

+ Zvirata si pravdépodobné nejsou védoma prekonaného zachvatu;
+ Zastavit ndhle podévani antiepileptik je nebezpecéné;
+ Opakované zichvaty (klastry) nebo status epilepticus predstavuji

Zivot ohrozujici stavy a pokud se objevi, je nutno okamzité vyhledat
veterinare.

Velmi prinosné je se s majitelem dohodnout, aby si vedl denik zachva-
ti, jez poméhd pii objektivnim zhodnoceni ac¢innosti léku a pfipadné
zméné lécby.

Pokud fenobarbital a bromid draselny v davkdch schopnych vytvotit
terapeutickou koncentraci v séru a rovnovazny stav nedokazi potlacit
frekvenci zachvatt o 50 % i vice, pacienta je nutno povazovat za ne-
reagujictho na lécbu. U lidi se pfi stanoveni této diagnézy pouzivé jako
jedna z podminek nedspésnd 9ti mésicni lé¢ba pod kontrolou neuro-
loga. Tyto humanni pacienty lze nékdy resit chirurgicky, pokud selze
veskerd terapie. Tato varianta v souc¢asné dobé pro psy a kocky neni
dostupnd. Odhaduje se, Ze zhruba tretina psu s epilepsii neodpovida
dobre na terapii fenobarbitalem a/nebo bromidem draselnym. Ditvody
mohou byt nasledujici:

+ Zménéna exprese latek transportujicich 1ék v mozku, coz muze vést
k aktivnimu vytlaceni antiepileptik z mist, kde jsou potieba;

+ Zména cilovych struktur 1éki u pacientt s rekurentnimi zachvaty,
takze se nemocni stanou rezistentni na antiepileptika.

Diagnostické a 1é¢ebné chyby mohou vést k pseudofarmakorezistenci

a je tu nékolik otdzek, na které musime najit odpovéd, jestlize pacient

ziejmé vykazuje rezistenci:

« Diagnostikovali jsme epilepsii spravné?

+ Je diagnéza v poradku nebo je potreba vyuzit dalsi moznosti
diagnostiky?

+ Nasadili jsem spravnou lécbu? Pouzivame opravdu vhodné
antiepileptikum?
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» Je lécba dobife poddvana? Tady se musime zaméfit na otdzky tyka-
jici se dodrzeni terapie ze strany majitele, napt. ddvkovani kazdych
12 hodiny a ne dvakrit denné nebo zmény v krmivu, které mohou
ovlivnit vylucovéni u¢inné latky léku.

« Zmeéfili jsem sérové koncentrace? Pokud vychdzi spravné, jak vypada

» Nastavili jsme dobfe cilovou sérovou koncentraci 1éku?

U fenobarbitalu je sérova koncentrace mezi 25 a 35 pg/ml (rozmezi
15 az 45 pg/ml) nékdy nezbytna k tomu, aby doslo k G¢innému puso-
beni 1éku.

Jak bychom méli lécit status epilepticus?

Tradi¢ni definice status epilepticus rikd, ze se jednd o zdchvatovitou
aktivitu delsi jak 30 minut. Neddvnd klinickd uprava cas zkratila na delsi
nez 5 minut.

U pacienttl ve status epilepticus je zdsadni uchovat prachodné dychaci
cesty, zabezpecit dychdni a cirkulaci a zastavit zachvaty. Postizenym pa-
cientlim je nutno podat diazepam interaven6zné nebo rektdlné v davce
0,5 az 1 mg/kg a pak okamzité zavést intravendzni katetr. Jakmile
u pacienta ustane zdchvat, musime ziskat anamnézu a provést klinic-
ké a neurologické vysetreni. Mezi dals$i priority patii méfeni glukézy
a elektrolyti v séru. Rektélni teplotu je nutno udrzet v rozmezi 37 az
39,5°C. Dalsim nezbytnym krokem je infuzni terapie s cilem zachovat
u pacienta normohydrataci a normotenzi tak, aby tok krve v mozku
probihal normélné.

BOX 3: POCATECNI DAVKY S VYSSI INTENZITOU

Pocatecni davky s vyssi intenzitou podavani Ize vyuzit, pokud je
nutno sérovou koncentraci rychle zvysit. Je to doporuceno u nasle-
dujicich pacientt:

« Prichazi na praxi po opakovanych zachvatech;

» Nedostavaji antiepileptickou terapii;

» Vnedavné dobé podstoupili lécbu status epilepticus;

- Trpi vysokou frekvenci zachvatt.

Pocatecni vyssi davky fenobarbitalu se pouzivaji v ramci lécby status
epilepticus. | kdyz je publikovano mnoho protokold, jak podavat
pocatecni vyssi davky, autofi tohoto prehledu davaji prednost nize
uvedenym variantdm.

Fenobarbital

+ Krok 1. Podejte 3 mg/kg intravenézné kazdych 30 minut az do
chvile, kdy celkova dévka dosdhne 20 mg/kg;

+ Krok 2. Snizte davku na 3 mg/kg intravenézné kazdych Sest hodin
po dobu 24 hodin;

+ Krok 3. Snizte dédvku na 3 mg/kg oralné dvakrat denné a podavejte
dlouhodobé.

+ Upozornéni: Zvifata budou po dobu této Iécby silné sedovana
a musi byt hospitalizovéna.

Bromid draselny

+ Pacienti mohou dostavat pocatecni vyssi davky po dobu 5 dni,
kdy bude Iék podavén orélné v dévce 125 mg/kg/den (rozdéleno
dopoledne a odpoledne) a poté v davce 20 mg/kg dvakrat denné

nebo

« Pacienti mohou dostat pocéatecni vyssi davku béhem jednoho dne,
ale pak je potreba je hospitalizovat. V takovém pripadé je nutno
aplikovat orélné davku 100 mg/kg kazdych Sest hodin po dobu
24 hodin. Pokud bude pacient otupély a slaby, je nutno dalsi davku
vynechat.

Diazepam v ddvce 0,5 az 1 mg/kg je potteba podévat az trikrét a to in-
traven6zné nebo rektdlné. Jestlize ani toto opatfeni zdchvaty nezastavi,
jedna se pravdépodobné o pacienta nereagujicitho na diazepam. V ta-
kové situaci je nutno podat fenobarbital v podobé pocdte¢nich vyssich
dévek (viz Box 3). Ty vyvolaji prvnich nékolik hodin stupor a pacienta
je nutno nékolik dni hospitalizovat. Béhem této doby musime podavat
infuzni terapii a kyslik.

Pokud pocate¢ni vyssi davky fenobarbitalu nejsou ucinné, lze zvézit
aplikaci propofolu v kontinudlni infuzi. Propofol m4 silné antikonvul-
zivni u¢inky a miizeme jej podat jako bolus v ddvce 4 az 8 mg/kg do
ucinku. Pfipadnd kontinudlni infuze propofolu se aplikuje v davce 6 az
12 mg/kg/hodinu. Tento systém davkovani je potfeba vyuzivat opatrné.
Zvirata jsou pri téchto ddvkach pravdépodobné pod anestezii, takze je
nutna podpurna péce v podobé kysliku a infuzi. Jestlize pacient nere-
aguje na diazepam ani na fenobarbital, prognéza na dalsi 1é¢eni musi
byt opatrna.

Jaka frekvence zachvatl je pripustna?

Na tuto otdzku neexistuje jednozna¢nd odpovéd. Vliv epilepsie na
kvalitu Zivota pacientll zavisi na zdvaznosti a délce zachvatd, také ale
na pribéhu prodromalni a postiktalni féze. Néktefi psi jsou velmi Gz-
kostni nebo agresivni bud pfed nebo po zachvatu, jini byvaji ndsledkem
zachvatu slepi nebo trpi silnou ataxii. U nékterych pacientit oviem
zUstava kvalita Zivota rozumnd i pfi jednom zéchvatu za 14 dni nebo
Castéji. Eutandzii je nutno zvazit, pokud pacient trpi jednim zachvatem
tydné a to pres agresivni lécbu. V takovém pripadé je nutno dobte ko-
munikovat s majitelem.

Veterindfi jsou také nékdy pod tlakem, aby 1é¢ili i psy s velmi ziidka-
vymi zdchvaty, protoze se majitelé chtéji vyhnout jakémukoli zachvatu
u jejich psa. Zdsadnimi faktory, které pomohou resit situaci, jsou trpé-
livd komunikace a predani dostate¢ného mnozstvi informaci majiteli.
ProtoZe pouze pii vzdjemné koordinaci a spolupraci mezi veterindfem
a majitelem zvirete, bude zajisténo zvladnuti tak obtizné a casto nevy-
zpytatelné nemoci, jakou epilepsie psit uréité je. Nasledné budou moci
majitelé i s takto postizenym zvifetem dosidhnout dostate¢né kvality
jeho Zivota a byt spokojeni.

Seznam referencni literatury stejné jako anglickd verze ¢lanku jsou na
vyzdddni dostupné ve spolecnosti Cymedica.

Libromide® 325 mo
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PODANI| METHIMAZOLU KOCKAM
S HYPERTYREOZOU
DVAKRAT NEBO JEDNOU DENNE?

Studie byla provedena jako klinickd, randomizovand, ale nezaslepe-
nd a bylo do ni zarazeno 40 kocek s nedavno diagnostikovanou
hypertyredzou.

Kocky byly ndhodné rozdéleny do dvou skupin s poddvanim methima-
zolu oralné v ddvce 5 mg jednou denné (n=25) nebo s aplikaci methi-
mazolu ordlné v dévce 2,5 mg dvakrit denné (n=15). U vSech kocek
bylo provedeno kompletni klinické vysetfeni v¢etné méreni hmotnosti,
hematologické a biochemické vysetteni krve zahrnujici i méfeni kon-
centrace tyroxinu v krvi a také analyza moci. Pfed zahdjenim lécby
a 2 a 4 tydny po jejim zacatku byl kockdm zmérten krevni tlak. Studie
probihala 22 mésicu.

UvOD

Hypertyredza patfi mezi ¢asté endokrinopatie u domacich kocek ve
sttednim véku a u star$ich jedincd. Ve Spojenych stdtech se methima-
zol bézné pouzivd v ramci lécby kocek trpicich timto onemocnénim.
Methimazol se aktivné hromadi ve $titné zlaze, kde zasahuje do néko-
lika krokt metabolické syntézy hormond $titné zlazy. Jednd se o velmi
ucinny pripravek navozujici eutyroidni stav u hypertyreéznich kocek.
Ackoli kocky 1ék obvykle dobte snaseji, u 10 % az 20 % zvirat se béhem
1é¢by objevuje zvraceni a anorexie, pfipadné u 2 az 5 % medikovanych
kocek vznikaji potenciondlné zdvazné nezadouci Gcinky, jako jsou koz-
ni exkoriace, neutropenie, trombocytopenie a hepatopatie.

Farmakokinetika methimazolu po oralnim podévani byla sledovdna
u zdravych i hypertyreéznich kocek a vime, Ze biologicky polocas
v plazmé je relativné kratky (pfiblizné 2 az 6 hodin). V ndvaznosti na
tento kratky elimina¢ni polocas se doporucuje poddvat methimazol
u kocek kazdych 8 az 12 hodin. U mnoha léka koreluje plazmaticka
koncentrace s koncentraci v tkdnich a délkou t¢inku, to ovsem neplati
pro pripravky jako je methimazol, které se aktivné koncentruji v mis-
tech cilového pusobeni. Napriklad biologicky polo¢as methimazolu
u ¢lovéka dosahuje 5 az 6 hodin, ale 1ék je mozno zjistit ve $titné zldze
a potvrdit jeho antityroidni ic¢inky po dobu 24 hodin ¢i déle. V souladu
s timto prodlouzenym antityroidnim uc¢inkem prokazalo nékolik studif
u hypertyroidnich humdannich pacienti podobnou uroven vyskytu re-
misi v pripadé aplikace jednou denné ¢i nékolikrat denné. Navic plati,
ze pii davkovani jednou denné huménni pacienti vykazuji lepsi Groven
dodrzovani lécby.

Dévkovani methimazolu jednou denné u kocek s hypertyreézou zatim
nebylo patfi¢né zhodnoceno v rdmci odbornych studii. Nase hypotéza
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Cilem studie bylo zjistit, jestli je podavani
methimazolu u kocek s hypertyreézou jednou
denné stejné tcinné a bezpecné jako aplikace

dvakrat denné.

Lauren A. Trepanier, DVM, PhD, DACVIM, DACVCP;
Stacey B. Hoffman, MS, DVM; Mandy Kroll, DVM, DABVP;
Ilona Rodan, DVM, DABVP; Laura Challoner, DVM

Prelozil MVDr. Radek Kas$par, redakéné zkrdceno a upraveno

znéla, Ze pokud by methimazol mél prodlouzeny tcinek ve $titné zlaze
kocek, jako tomu je u ¢lovéka, pak by ddvkovani jednou denné bylo stej-
né uc¢inné jako podéavani ¢astéji béhem dne. Navic je davkovéni jednou
denné pohodlnéjsi pro majitele a je pravdépodobné spojeno s lepsim
dodrzovanim lé¢by. Proto cilem zde uvedené studie bylo porovnat
ucinnost a bezpecnost aplikace methimazolu u hypertyredznich kocek
v rezimu jednou versus dvakrat denné. Do studie byly zarazeny kocky
s noveé diagnostikovanym onemocnénim.

MATERIAL A METODY

Diagnéza hypertyreézy byla stanovena na zdkladé vysoké sérové
koncentrace celkového tyroxinu (T4) zjisténé pomoci radioimu-
noanalyzy (referen¢ni rozmezi 0,8 az 4,0 mg/dl). Déle této diagnéze
odpovidaly i klinické pfiznaky v podobé zvétsené $titné 71azy (struma),
ubytku hmotnosti, tachykardie, polyurie, polydipsie, polyfagie nebo
hyperaktivity. Do studie byly zaclenény pouze koc¢ky diive neléc¢ené
methimazolem.

Kocky byly ndhodné rozdéleny tak, aby dostévaly bud 5 mg methimazo-
lu ordlné v jedné davce (skupina SID) nebo 2,5 mg methimazolu ordlné
dvakrat denné (skupina BID). Ve chvili za¢lenéni do studie (tyden 0)
bylo zaznamendno stéfi kazdé koc¢ky a bylo provedeno klinické vy-
Setfeni v¢etné méreni hmotnosti, hematologického a biochemického
vySetteni krve, jez zahrnovalo i stanoveni hodnoty T4 v séru, a také
analyza moci. Navic byl méfen i systolicky tlak krve pomoci nepfimé
dopplerovské metody. Majitelé vyplnili dotaznik s otdzkami tykajicimi
se vyskytu polyurie ¢i polydipsie, zmén v aktivité kocky nebo jejim ape-
titu, pfitomnosti zvraceni nebo prijmu pripadné facidlnich exkoriaci.

Kocky byly opakované vysetieny po 2 a 4 tydnech 1é¢by methimazolem.
Jednalo se o klinické vysetieni, hematologické a biochemické vysetieni
krve, analyzu moci a také méreni krevniho tlaku; majitelé opét vyplnili
dotaznik. Krev byla odebirana pro méfeni sérové koncentrace T4 pred
podéanim dal$i davky methimazolu u kazdé kocky (tzn. ptiblizné 12 ho-
din po aplikaci tablety u kocek ve skupiné BID a ptiblizné 24 hodin po
podéni tablety u kocek ve skupiné SID).

Mezi kritéria vylouceni kocek ze studie patfil vznik anémie, trombocy-
topenie, neutropenie nebo hyperbilirubinemie, také 2ndsobné zvyseni
(v porovnani s hodnotami v tyden 0) sérovych hladin alaninaminotrans-
ferdzy (ALT) nebo alkalické fosfatdzy (ALP). Dalsi vylucovaci kritéria
zahrnovala zvy$eni koncentrace kreatininu v séru na >3,0 mg/dl s kli-
nickymi pfiznaky onemocnéni nebo pretrvavajici zvraceni, anorexie ¢i
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facidlni exkoriace. Antihypertenzivum amlodipin (0,625 mg, ordlné,
kazdych 24 hodin) jsme na zdkladé klinického rozhodnuti predepsali
kockam s hodnotou systolického tlaku >180 az 200 mm Hg. Kocky
lé¢ené amlodipinem nebyly zahrnuty do porovnani hodnot krevniho
tlaku mezi obéma zkoumanymi skupinami.

Udaje mezi skupinami jsme porovnali pomoci Mann-Whitney-
Wilcoxon testu (numerické tdaje) nebo X2 testu (kategorické udaje).
Veskeré statistické analyzy byly provedeny pomoci komer¢niho softwaru.

Studie se zucastnilo 40 kocek béhem obdobi 22 mésici. Dvacet pét
kocek bylo ndhodné pridéleno do skupiny SID (5 mg methimazolu,

ordlné jednou denné) a 15 do skupiny BID (2,5 mg methimazolu, oralné
dvakrat denné).

Mezi skupinami nebyly prokdzany zadné signifikantni rozdily, pokud
jde o zékladni (tyden 0) koncentraci T4, stafi, hmotnost, nebo denni
dévku methimazolu (Tabulka 1). Podobné se nevyskytly Zddné vyznam-
né rozdily v hodnotach srdec¢ni frekvence, krevniho tlaku, mocoviny,

kreatininu, bilirubinu, sérové ALT a ALP a také specifické hmotnosti
moci. Jedna kocka (skupina SID) byla ze studie vylouc¢ena majitelem,
protoze po 2 tydnech vykazovala pfiznaky nedostate¢né kontrolované
hypertyreézy. Celkova koncentrace T4 v séru po 2 tydnech terapie
methimazolem u ni dosahovala hodnotu 7,4 pg/dl. U druhé kocky
(skupina SID) majitel prestal podédvat methimazol pied kontrolou po
2 tydnech 1é¢by ddajné kvili gastrointestinalnim problémim, coz jsme
nemohli ovérit.

Celkova ucinnost podavani methimazolu

Pokud se podivame na v$echny kocky dohromady, tak median celkové
koncentrace T4 po dvou tydnech podévini methimazolu dosahuje
vyznamné niz$i hodnotu nez medidn zdkladni koncentrace na tvod
studie (Tabulka 1). Avsak medidn po 4 tydnech terapie nema vyznamné
odlisnou hodnotu od medidnu po 2 tydnech terapie. Na konci 2. tyd-
ne studie bylo 26 z 39 kocek (67 %) eutyroidnich (sérova koncentrace
T4 < 4 ug/dl) a na konci 4. tydne 23 z 29 kocek (79 %) bylo eutyroidnich.
Kocky, které byly po 4 tydnech poddvéni methimazolu stdle hyper-
tyroidni, vykazovaly signifikantné vyssi sérové koncentrace T4 pied

Kocky léc¢ené jednou denné | Kocky lécené dvakrat denné Vsechny kocky

Davka methimazolu (mg/kg/den) 1.15 (0.70-2.50)

Zakladni hodnoty (tyden 0)

Pocet kocek

Stéri (roky)

Hmotnost (kg)

Srdecni frekvence (Uderd/minutu)
Systolicky krevni tlak (mm Hg)
Sérovy T4 (ug/dl)

ALT (U/L)

ALP (U/L)

Kreatinin (mg/dI)

Mocovina (mg/dl)

Specifickd hmotnost moci

Po 2 tydnech terapie
Pocet kocek
Hmotnost (kg)
Srdecni frekvence (Uderd/minutu)
Systolicky krevni tlak (mm Hg)
Sérovy T4 (ug/dl)
ALT (U/L)
ALP (U/L)
Kreatinin (mg/dI)
Mocovina (mg/dl)
Specificka hmotnost moci

Po 4 tydnech terapie
Pocet kocek
Hmotnost (kg)
Srdecni frekvence (Uderd/minutu)
Systolicky krevni tlak (mm Hg)
Sérovy T4 (ug/dl)
ALT (U/L)
ALP (U/L)
Kreatinin (mg/dl)
Mocovina (mg/dl)
Specificka hmotnost moci

Udaje jsou uvedeny v medianech (rozmezi).

25
14 (11-19)
4.4(2.0-7.1)
200 (160-240)
155 (120-225)
7.7 (4.0-20.0)
105 (41-896)
68 (26-199)
1.3 (0.6-3.0)
24 (16-60)
1.032 (1.015-1.051)

24
4.5(1.8-6.4)
190 (140-220)
155 (115-210)
3.7 (1.0-8.6)t
71 (30-429)

54 (18-117)
1.5(0.7-3.6)
25(17-59)
1.030 (1.012-1.050)

17
44(1.9-6.3)
200 (160-232)
157 (110-176)
3.2(0.5-11.8)t
66 (37-1219)

59 (22-997)
1.4(0.6-3.0)
25(10-48)
1.031(1.015-1.051)

1.22(0.78-2.38) 1.22 (0.70-2.50)
15 40
13 (7-19) 14 (7-19)
4.1(2.1-6.4) 4.1(2.0-7.1)

210 (150-250)
148 (130-214)
6.4 (4.1-16.1)
99 (44-331)
64 (20-134)
1.3(0.5-2.5)
25(19-51)
1.032 (1.017-1.050)

15
43(2.2-6.4)
190 (160-240)
155 (125-280)
2.0 (0.5-9.1)t
66 (38-633)

42 (17-100)
1.8(0.8-3.2)
31(22-59)
1.034 (1.017-1.060)

12
4.4(2.1-5.6)
200 (150-240)
150 (120-208)
1.7 (0.5-4.3)F
60 (30-368)

46 (24-125)
1.8(0.9-3.1)
29(19-58)
1.032 (1.017-1.050)

208 (150-250)
152 (120-225)
7.0 (4.0-20.0)
104 (41-896)

65 (20-199)

1.3(0.5-3.0)

24 (16-60)
1.032 (1.015-1.051)

39
43(1.8-6.4)
190 (140-240)*
155 (115-280)
2.8(0.5-9.1)*

69 (30-633)*

47 (17-117)

1.6 (0.7-3.6)*

28 (17-59)
1.032 (1.012-1.060)

29
44(1.9-6.3)
200 (150-240)
150 (110-208)
2.8(0.5-11.8)*
63 (30-1219)

55 (22-997)

1.6 (0.6-3.1)

27 (10-58)
1.032(1.015-1.051)

*Signifikantné (P <0,05) odlisné od bazalni (tyden 0) hodnoty. tSignifikantné (P <0,05) odli$na hodnota od druhé lécené skupiny.
Systolicky krevni tlak byl méren nepfimou dopplerovskou metodou. ALT = sérové alaninaminotransferaza. ALP = alkalicka fosfatdza.

Tabulka 1 - Vysledky klinického a biochemického vysetieni hypertyroidnich kocek lécenych 5 mg methimazolu jednou denné nebo 2,5 mg

methimazolu dvakrdt denné

HERRIOT | I |
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lé¢bou (medidn 10,8 pg/dl, rozpéti 4 az 16,1 pg/dl). Sest z 36 kocek
(17 %) trpélo hypertenzi (neptimy systolicky krevni tlak > 180 mm
Hg) v okamziku zatazeni do studie. Cty¥i kocky s krevnim tlakem na
pocatku studie na trovni >200 mm Hg, které nebyly 1é¢eny amlodipi-
nem, stale trpély hypertenzi po 2 tydnech 1é¢by methimazolem, i kdyz
se jejich sérové koncentrace T4 pohybovaly ve fyziologickém rozmezi.

Ackoli se hmotnost kocek béhem studie signifikantné nezvysila, medi-
an srde¢ni frekvence se vyznamné snizil od tydne 0 do tydne 2 (Tabulka
1). Podobné doslo i k signifikantnimu sniZeni aktivity ALT a ALP v séru
na konci tydne 2 v porovnéni s tydnem 0.

Ucinnost podavani jednou versus dvakrat denné

Sérové koncentrace T4 byly vyznamné vyssi u kocek ve skupiné, kde
se poddval methimazol pouze 1x denné oproti skupiné kocek, které
methimazol dostdvala 2x denné a to jak v 2. tydnu podavani, tak ve
4.tydnu poddvani (Tabulka 1). U koc¢ek s poddavanim methimazolu
1x denné dosahlo euthyroidniho stavu po 2 tydnech 1é¢by pouze
13 (54 %). Naproti tomu u skupiny s podavanim dvakrat denné bylo
eutyroidnich 13 z 15 kocek (87 %). Po 4 tydnech terapie jiz vSak ne-
bylo procento eutyroidnich kocek 1é¢enych jednou denné (71%) tak
vyrazné odli$né od skupiny lé¢ené 2x denné (92%). Mezi skupinami
také neexistovaly zddné vyznamné rozdily kdykoli béhem studie, pokud
jde o srde¢ni frekvenci, krevni tlak nebo hmotnost.

Celkové nezadouci ucinky

Riizné vyznamné nezadouci uc¢inky se vyskytly u 17 z 39 hodnocenych
kocek (44 %). Devét kocek (23 %) vykazovalo gastrointestinalni poruchy
vcetné 7, kde porucha funkce GIT byla jedinym nezddoucim tc¢inkem,
a2 kocek s kombinaci poruchy GIT spolu s facialnimi exkoriacemi. Sest
kocek (15 %) trpélo pouze facidlnimi exkoriacemi, 4 kocky (10 %) vyka-
zovaly piiznaky hepatopatie a u 2 kocek (5 %) se vyvinula neutropenie.
Béhem 4tydenniho pozorovaciho obdobi nevznikla u zadné kocky
anemie nebo trombocytopenie.

Ze 4 kocek, u kterych doslo k hepatopatii, 1 ze skupiny SID vykazo-
vala hyperbilirubinemii (3,4 mg/dl) a vysokou hodnotu sérové ALP
(997 U/L) po 4 tydnech terapie, coz ukazuje na cholestatickou lékovou
hepatopatii. U tfech kocek (1 ze skupiny SID, 2 ze skupiny BID) doslo
k trojndsobnému zvy$eni ALT navzdory snizené celkové koncentraci
T4 v séru a to odpovidéd hepatocelularnimu poskozeni v disledku pua-
sobeni léku.

Mediéan sérového kreatininu se zvysil stfedné po 2 tydnech podavani
methimazolu (Tabulka 1), ale hodnoty moc¢oviny v séru se signifikantné
béhem casu nezménily. Specifickd hmotnost mo¢i se také nezménila
béhem studie a tak u zddné kocky nebylo nutné zastavit podavéani
methimazolu v dtsledku zhorsujici se azotemie.

Nezadouci acinky pri podavani jednou versus dvakrat denné nebyly
signifikantné odli$né, nicméné ve skupiné kocek s davkou 2x denné
byly nizsi.

DISKUZE

Vysledky soucasné studie naznacily, ze podavani methimazolu jednou
denné nebylo tak G¢inné pti obnoveni eutyroidniho stavu jako podava-
ni dvakrat denné u kocek s hypertyreézou. Koncentrace T4 v séru byla
vyznamné vys$si po 2 a 4 tydnech terapie jednou denné v porovnani se
situaci u kocek 1é¢enych dvakrat denné. Signifikantné niz$i procento
kocek s terapii jednou denné bylo eutyroidnich na konci druhého tydne
1é¢by. Tyto vysledky kontrastuji se studii provedenou u lidskych paci-
entl s Gravesovou chorobou. V uvedené préci totiz ¢asové obdobi do
obnoveni eutyroidniho stavu nebylo signifikantné odli$né pti podavani
jednou denné nebo dvakrat denné. Dale je tieba fici, ze vysledky nasi
studie nepodporuji hypotézu, kterd tvrdi, Ze methimazol ma dlouhou
(24 hodin nebo vice) ucinnost ve $titné zldze hypertyroidnich kocek.
Cas setrvani methimazolu ve $titné Zldze u kocek nebyl stanoven.
Zavéry pozorovani ovsem uvadéji, ze po skonceni terapie methimazo-
lem dochdzi u hypertyroidnich koc¢ek k opétovnému nértistu koncent-
raci T4 v séru béhem 48 hodin.

Denni ddvka methimazolu v nasi studii byla pouze 5 mg/kocku, coz je
vyznamné méné nez uvadi néktera doporuceni. Takto nizka davka byla
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zvolena proto, ze kocky byly v relativné ¢asném stddiu onemocnéni, ve
chvili kdy u nich diagnéza byla stanovena (medidn koncentrace T4 byl
7,0 pg/dl). V porovndni s tim se uvadi, ze u kocek s diagnostikvanou
hypertyreézou pred 15 lety je koncentrace vyssi (primeérnd koncentra-
ce T4 na trovni 12,1 pg/dl). Dalsim dvodem nizké davky je nedavno
potvrzené riziko rendlni dekompenzace pri 1écbé. Celkova ucinnost
v rdmci nasi studie, 23/29 kocek (79 %) eutyroidnich na konci 4 tydne,
byla porovnatelnd s uc¢innosti uvedenou ve studii z 80. let minulého
stoleti pfi ddvkovani 10 az 15 mg methimazolu/den (87 % eutyroidnich
do konce 2 az 4 tydne). Takze ddvky 5 mg methimazolu/den (rozdélend
¢i ne) by méla byt ic¢innd u vétsiny kocek s mirnou ¢i sttedné zavaznou
formou hypertyreézy. Avsak vysoké hladiny T4 v séru pred lécbou byly
v této studii spojeny s nedspé$nym navozenim eutyroidniho stavu, coz
naznacuje (jak lze ocekévat), ze kocky s vysokou hladinou T4 v séru
pred lécbou vyzaduji pravdépodobné vyssi davku methimazolu nez
2,5 mg dvakrét denné.

Ctyfi kocky v této studii s klinicky vyznamnou hypertenzi (systolicky
krevni tlak méfeny nepfimou dopplerovskou metodou >200 mm Hg)
nebyly hned od pocétku léceny amlodipinem vzhledem k nasemu pre-
svédceni, Ze obnoveni eutyroidniho stavu potlaci hypertenzi. Avsak po
2 tydnech poddvani methimazolu zistévala u téchto kocek hypertenze
a to navzdory upravé sérovych koncentraci T4. Takze i kdyz se u zad-
né z téchto kocek nevyskytly zjevné komplikace spojené s hypertenzi
béhem prvnich 2 tydnu studie, zjisténé nalezy ukazuji, ze prakticti ve-
terindfi se nemohou spoléhat na antityroidni terapii jako zptsob feseni
hypertenze u kocek.

Procento kocek s nezddoucimi dcinky, které lze pripsat podavani
methimazolu, dosdhlo v soucasné studii vy$si hodnotu (44 %) nez pro-
cento uvddéné v predchozi prici u velké skupiny kocek s hypertyredzou
lécenych methimazolem v davce 5 mg ordlné kazdych 8 nebo 12 hodin
(18 %). V obou studiich pattily mezi nejc¢astéji uvddéné nezédouci u¢in-
ky poruchy gastrointestindlniho traktu a vy$si vyskyt vedlejsich ac¢inka
v soucasné studii muze souviset s obezietnéjsim pristupem veterindit
i majitelt vzhledem k prospektivnimu charakteru studie. Navic, jak to
vyzadoval zptsob provedeni nasi studie, jsme vyloucili ko¢ky s poru-
chami GIT bez snahy o sledovani reakce pfi snizeni davky. Po vylouceni
ze studie ovSsem nékteré kocky byly nasledné léceny methimazolem
v nizsi dévce bez komplikaci v rdmci pfipravy na lé¢bu radioaktivnim
jodem (idaje neuvedeny).

Dal$im zajimavym zjisténim této studie byl relativné vysoky vyskyt
facialnich exkoriaci mezi zarazenymi kockami (6/39, 15 %). Je to zvlasté
patrné pri srovnani s Cisly z predchozi studie u kocek lécenych methi-
mazolem v dévce 5 mg ordlné kazdych 8 az 12 hodin (2,3 %). Rozdil Ize
opét vysvétlit zkreslenim zpisobenym malym vzorkem populace v nasi
studii nebo vy$si obezretnosti veterinari i majiteld.

SHRNUTI

Koncentrace tyroxinu v séru byla vyznamné vys$si u kocek, které do-
stavaly methimazol jednou denné v porovndni s davkovanim dvakrat
denné, a to 2 tydny (3,7 versus 2,0 pg/dl) a 4 tydny (3,2 versus 1,7 pg/dl)
po zahdjeni terapie. Navic procento kocek, jez dosdhly eutyroidniho
stavu po 2 tydnech lécby, bylo nizsi u skupiny dostévajici methimazol
jednou denné (54 %) nez u skupiny s poddvanim dvakrat denné (87 %).
Procenta kocek vykazujicich nezéddouci ucinky 1é¢by (primarné po-
ruchy gastrointestindlniho traktu a facidlni pruritus) se signifikantné
nelisila mezi obéma skupinami.

Na zdakladé vyse popsané studie a jejich vysledkid mizZeme

fici, Ze podavani 5 mg methimazolu jednou denné nebylo tak
ucinné na snizeni koncentraci T4 jako podavani davky 2,5 mg

dvakrat denné u kocek s hypertyreézou. Proto i kdyz ve vy-
skytu nezadoucich G¢inka nebyly shledany zadné rozdily mezi
aplikaci jednou nebo dvakrat denné, nelze doporucit podavani
jednou denné k rutinnimu vyuziti u kocek s hypertyreézou.

Seznam referencni literatury stejné jako anglickd verze cldnku jsou na
vyZdddni dostupné ve spolecnosti Cymedica.
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VYSLEDKY TYROIDEKTOMIE
U VICE JAK STA KOCEK S HYPERTYREOZOU

Cilem studie bylo popsat vysledky tyroidektomie
u kocek s hypertyredzou s diirazem na
peri- a postchirurgické komplikace.

Elaine C. Naan, DVM, Jolle Kirpenstejn, DVM, PhD, Diplomate ECVS & ACVS, Hans S.
Kooistra, DVM, PhD, Diplomate ECVIM, and Marijke E. Peeters, DVM, PhD, Diplomate

tudie probéhla jako retropsektivni prace a bylo do ni zarazeno 101

kocek s hypertyreézou. U téchto kocek byly predopera¢né méreny
hladiny plazmatického vépniku, sodiku, drasliku, mocoviny a kreatini-
nu spolu s provedenim tyroidni scintigrafie. Provedena technika zakro-
ku spocivala v intrakapsularni preparaci. Po operaci byla funkce para-
tyroidnich zldz sledovana méfenim plazmatické koncentrace vapniku
nékolikrat denné. Dalsi vysledky byly ziskany také pomoci dotazniku.
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Hypertyredza predstavuje nejcastéjsi endokrinopatii u stftedné starych
a star$ich kocek. Je vyvoldna benigni adenomatézni hyperplazii jedné
nebo obou ¢ésti titné zlazy nebo adenomatdzni hyperplazii ektopické
tyroidni tkdné.V < 2 % pripadi se jedna o tyroidni karcinom. Mezi pro-
gresivni pfiznaky hypertyredzy patii zvySeny apetit, hubnuti, ubytek
svaloviny, nesndsenlivost tepla a mirné zvysena télesna teplota. Mimo
vyssiho energetického metabolismu a produkce tepla, zvys$uji tyroidni
hormony také aktivitu sympatiku, coz vede k hyperexcitabilité, ner-
vozité, zméndm chovéni, tremortim a tachykardii. Klinické vysetfeni
srdce u kocek s hypertyreézou muze odhalit vyssi srde¢ni frekvenci
>240 Gdert/min, pulzni deficit, galopovy rytmus, $elest a pleurdlni
efuzi, ktera zptsobuje zastené srde¢ni ozvy. Hypertyroidni $titnd zldza
je zvétSend a u vétsiny postizenych kocek je palpovatelna.

U hypertyreézy kocek se nabizeji tfi moznosti terapie: dlouhodobé
podévani antityroidnich pripravkd, chirurgicka tyroidektomie nebo na-
ruseni postizené tyroidni tkdné radioaktivnim jédem. Nejlep$i moznost
1é¢by u hypertyroidnich pacienti zjistime na zékladé zhodnocent stari,
soucasné probihajicich zdravotnich problémi (jako jsou kardiovasku-
larni a rendlni onemocnéni), dostupnosti 1é¢by a ndzort klienta a jeho
finan¢nich moznosti.

Dlouhodobé podévani antityroidnich pripravki zptisobuje blokddu
syntézy tyroidnich hormont a mtize byt doprovdzeno hematologicky-
mi abnormalitami a hepatopatiemi.

Radioaktivni jod (I'31) se téméf vylu¢né shromazduje v hyperfunkéni
adenomatozni tyroidni tkéni, kterd je ozarena a znicena, zatimco potla-
¢end normdlni tkdn $titné zlazy dostane pouze nizkou dévku radiace.
Aplikaci radioaktivniho jédu lze povazovat za optimdlni 1é¢bu kocici
hypertyredzy, protoze pii jejim vyuziti nebyly pozorovény zadné za-
vazné nezddouci systémové Gcinky a vétsina kocek se dostava do euty-
roidniho stavu po jedné aplikaci 1é¢by. Nicméné pouziti 131 je spojeno
s omezenou dostupnosti vhodného zafizeni. To musi byt drzitelem
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licence podle zakonnych pozadavki a po 1é¢bé je nutno koc¢ky na ur-
¢itou dobu izolovat. Pokud neni k dispozici 1écba jédem, alternativni
terapii predstavuje chirurgicky zakrok.

Tyroidektomie je kurativni, nepiili§ technicky ani ¢asové naroc¢ny
zdkrok, ktery casto patfi mezi zavedené chirurgické techniky na
specializovanych pracovistich. Avsak vzhledem k vlivu nadbytku hor-
monu $titné zlazy na mnoho riiznych organt, predstavuje chirurgie
a anestezie riziko spojené se zdvaznou morbiditou a mortalitou. Navic
se po chirurgii mze objevit hypoparatyredza, pripadné recidiva hy-
pertyre6zy. Mezi méné casté komplikace chirurgického zékroku patri
Hornertv syndrom a poskozeni laryngedlniho nervu. Existuje pouze
nékolik studif zabyvajicich se peri- a poopera¢nimi komplikacemi spo-
jenymi s bilateralni tyroidektomii u kocek. Nasim cilem bylo zhodnotit
vysledky po tyroidektomii u 101 kocek. Zakrok provedl zkuseny chi-
rurg v kombinaci s anestezii pusobici velmi $etrné na kardiovaskuldrni
systém. Chtéli jsme zdokumentovat peri- a poopera¢ni komplikace,
recidivu hypertyredzy a interval bez onemocnéni.

MATERIAL A METODY

U 101 hypertyroidnich kocek byla provedena tyroidektomie v pribéhu
4 let a 8 mésicu. Klinické priznaky odpovidaly hypertyreéze a diagné-
za byla potvrzena jednak zvy$enou hladinou tyroxinu (T4) v plazmé,
a také pomoci tyroidnf scintigrafie.

Scintigrafie

Propofol (3—4 mg/kg intravenézné (IV)) byl aplikovan pred scintigrafii
(integrovany gamma kamera systém s Open Icon pracovni stanici vy-
bavenou HR (s vysokym rozlisenim) kolimétorem s paralelnimi otvory,
Siemens Medical Systems, Den Haag, Holandsko). Plandrni zobrazeni
stitné zlazy bylo provadéno po dobu 60 sekund (matrix 256 x 256) a to
30 minut po IV podéni 30-37 MBq pertechnetédtu (9mTcO4-). Kocky
jsme manudlné fixovali v poloze na hibeté s hrudnimi koncetinami
natazenymi kaudélné podél hrudniku. Kolimétor byl umistén v poloze
nad ventralni ¢asti krku a skenované pole zahrnovalo oblast od $picky
nosu ke kaudalni ¢4sti hrudni dutiny.

Predoperacni priprava

Pred operaci byly zjistény plazmatické koncentrace celkového vépni-
ku, mocoviny, kreatininu, sodiku a drasliku. Koc¢ky, které vykazovaly
zvysené plazmatické koncentrace kreatininu, byly ze studie vylouceny
a zahdjili jsme jejich 1é¢bu antityroidnimi pripravky.
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U kocek s tachykardii (srde¢ni frekvence >200 ideri/min) nebo hyper-
trofickou kardiomyopatii potvrzenou ultrazvukovym vysetfenim byla
pred provedenim chirurgie zahdjena 1é¢ba methimazolem (5 mg oralné
2-3kréat denné) nebo atenololem (6,25-12,5 mg ordlné jednou denné).
Pokud diplomovany kardiolog zhodnotil funkci srdce u dané kocky jako
stabilni, byla provedena chirurgie. Koc¢ky s plazmatickou koncentraci
drasliku <3,4 mmol/l byly povazovany za hypokalemické (referen¢ni
rozmezi 3,4-5,2 mmol/l) a byly lé¢eny pted premedikaci nebo s nastu-
pem anestezie. Podévali jsme suplementaci s vyuzitim chloridu drasel-
ného (74,5 mg/ml; 1 mmol/ml IV, subkutdnné nebo intramuskuldrné
IM) v fedéni 1 : 5 s 0,9% NaCl az do dosazeni normélnich koncentraci
plazmatického drasliku.

U vsech hypertyroidnich kocek byla provedena anestezie podle stan-
dardniho protokolu. Néstup anestezie bez premedikace obstaralo
podani propofolu (3—6 mg/kg IV do tc¢inku). Pokud nebylo mozno
zavést intravendzni katetr bez premedikace, kocky byly premedikovény
medetomidinem (80-100 pg/kg IM). Po endotrachedlni intubaci jsme
udrzovali anestezii pomoci izofluranu v kysliku. V ramci analgezie
béhem chirurgického zékroku byl pouzit fentanyl (10 pg/kg IV) a také
byl podévén roztok Ringer laktitu (5 ml/kg/h IV). Na monitorovéni
zdkladnich funkci byla pouzita elektrokardiografie, kapnografie, pulzni
oxymetrie a méreni télesné teploty.

Tyroidektomie byly provedeny zku$enym chirurgem pomoci modifiko-
vané intrakapsularni techniky u vSech kocek s vyjimkou jedné. Po vy-
tvoreni medidlniho pfistupu ke $titné Zlaze z ventralni strany krku, bylo
incidovéno pouzdro na ventralni povrchu zlazy. Tupou preparaci poté
chirurg jemné extrahoval tyroidni tkan za pomoci ntizek a navlhcené
tyc¢inky s vatou. Po odstranéni tyroidniho parenchymu doslo k excizi
pouzdra s vyjimkou malé ¢asti pripojené k externi paratyroidni Zlaze.
Chirurg ponechal malou manzetu tkéné tyroidniho pouzdra s krevnim
zdsobenim pro paratyroidni zldzu. Pti zjisténi ektopické hyperplastické
tyroidni tkdné, byla kozni incize prodlouzena kranidlné nebo kaudalné
v zavislosti na lokalizaci ektopické tkané a tkan byla odstranéna opa-
trnou excizi. Krvéceni bylo zastaveno pomoci bipoldrniho kauteru
s jemny hrotem.

Az do propusténi koc¢ek z veterindrni nemocnice dostdvala zvirata
buprenorfin (10 pg/kg IM kazdych 8 hodin). Okamzité a zhruba 20 ho-
din po zdkroku byly odebrany vzorky krve z juguldrni vény s cilem
zméfit koncentraci vdpniku v plazmé. Normokalcémii jsme definovali
jako koncentrace plazmatického vapniku v rozmezi 2,20 a 2,60 mmo/l.
Hypokalcémie byla stanovena jako koncentrace vapniku v plazmé
<2 mmol/l nebo hodnoty o 10 % niz$i nez predoperac¢ni (pokud nebyly
2.20 mmol/l). Kocky, u kterych se objevila hypokalcémie, byly léceny
subkutannim podavanim 1-2 ml kalciumboroglukondatu 20 % dle po-
treby (rozsah podavani 1-4krat denné). 20% roztok jsme roztedili ales-
pon stejnym objemem fyziologického roztoku nebo Ringrova roztoku,
abychom zabrénili drazdivému udcinku pri subkutdnnim podavani.
Ordlni aplikace vdpniku (kalcium karbondt, 15-20 mg/kg pii krme-
ni) byla zahdjena hned, jak kocky zacali prijimat potravu. Kocky byly
krmeny 2 nebo 3krat denné. Podévén byl vitamin D (dihydrotachys-
terol) v ddvce 0,05 mg ordlné jednou denné po dobu 3 dni a ndsledné
0,025 mg jednou denné. Zpocatku byla mérena koncentrace vapniku
v plazmé 2krat denné. Po upraveni koncentrace byl vapnik vysetfovan
jednou tydné. Ddvkovani dihydrotachysterolu a kalcium karbondtu
bylo upraveno tak, aby se koncentrace vapniku drzela ve fyziologickém
rozmezi. Levotyroxin 0,05 mg dvakrat denné sme podavali ordlné od
4.dne po bilaterdlni tyroidektomii. Koncentrace T4 byla métena 4 tyd-
ny po zahdjeni terapie levotyroxinem a poté kazdych 6 mésici. Ordlni
déavka levotyroxinu byla upravena tak, abychom udrzeli hodnoty T4
v normalnim rozmezi.

Vysledky byly zjistény pomoci telefonického rozhovoru se standardné
pripravenym dotaznikem. Rozhovory s majiteli nebo referujicimi ve-
terinafi vedla jedna osoba. Ziskané informace zahrnovaly: rekurence

klinickych priznakd hypertyreézy (zvy$eny apetit, hubnuti, tbytek
svaloviny, nesndsenlivost tepla, hyperexcitabilita, nervozita, zmény
chovani a tremory), interval prosty onemocnéni, ¢as thynu, pricina
thynu a, pokud bylo zméfeno, hodnoty T4 v plazmé. Zaznamendny
byly podavané 1éky a pritomnost dalsich pfiznakt a/nebo onemocnéni.
U kocek s recidivou klinickych priznaku, které odpovidaly hypertyred-
ze, byla rekurence hypertyreézy potvrzena zvysenou hladinou T4, coz
jsme v nékterych pripadech kombinovali s tyroidni scintigrafii.

Fishertiv exaktni test byl pouzit ke srovnani vyskytu recidivy po
chirurgickém zékroku u hypertyredznich kocek s a bez ektopickych
lozisek. Stanoveni interval prostych recidiv bylo provedeno Kaplan-
Meierovou metodou a log-rank test byl vyuzit k identifikaci statisticky
vyznamnych rozdilt. Vysledky byly povazovany za signifikantni pfi
P <.05.

VYSLEDKY

Do studie bylo zatfazeno 48 kastrovanych kocourt a 53 kocek (2 intakt-
ni, 51 kastrovanych) ve stafi, které se pohybovalo v rozmezi 7-19 let
(medidn byl 13 let). Koc¢ky se srde¢nimi poruchami dostavaly pred
chirurgickym zakrokem methimazol (35 kocek) nebo atenolol (27 ko-
¢ek). Koncentrace plazmatického drasliku byly zndmé u 91 kocek. Pred
operaci bylo 29 z nich hypokalemickych (rozmezi 2,7-3,3 mmol/l), ale
po suplementaci draslikem se dostaly do normokalémie.

Tyroidni scintigrafie potvrdila bilateralné umisténou hyperplastickou
tyroidni tkdn u 86 kocek a unilateralni hyperplastickou tyroidni tkan
u 9 kocek. Dalsich 6 kocek, u kterych byla provedena tyroidektomie
v soukromé praxi a byly referovany v duasledku recidivy, bylo také
vySetfeno scintigrafii (Obrdzek 1). Ektopicka tkan zjisténd u 9 kocek
scintigraficky a prokdzand pfi chirurgickém zdkroku, byla umisténa
mezi laryngem a vstupem do hrudni dutiny. Ctyti ko¢ky s ektopickou
tkéni byly jiz po provedené tyroidektomii a u tfi z nich byla zjisténa
a odstranéna unilaterdlni hyperplastickd zldza spolu s ektopickou tkani,
ve ¢tvrtém pripadé byla prokdzdna a odstranéna pouze ektopicka tkan.
Dalsich pét kocek s ektopickou tkdni poprvé podstoupilo tyroidektomii
na nasi klinice, kde jsme odstranili bilaterdlné hyperplastické zlazy
a ektopickou (Obréazek 1).

74dn4 z hypertyroidnich ko¢ek neuhynula béhem zakroku, ale 2 uhy-
nuly béhem 72 hodin. U jedné kocky se po operaci objevil laryngedlni
spasmus a doslo k thynu béhem nékolika hodin navzdory akutné
provedené tracheotomii; koncentrace plazmatického vapniku byla
normadlni. Pfi¢ina smrti u druhé kocky nebyla odhalena. Postmortalni
vySetteni nebylo provedeno ani u jedné z kocek.

U 92 hypertyroidnich kocek, kde probéhla bilaterdlni tyroidektomie
nebo sekunddrni chirurgie $titné zlazy k odstranéni veskeré zbyvajici
tyroidni tkané, byly k dispozici poopera¢ni hodnoty védpniku v 86 pripa-
dech. Hypokalcémie se objevila u 5 ko¢ek a odeznéla do 3 dntt (4 kocky)
nebo do 6 dntt (1 koc¢ka) po zahdjeni 1é¢by. Jakmile byly kocky stabilni,
byly propustény s pokracujici 1é¢bou dihydrotachysterolem a uhlicita-
nem vépenatym. Hodnoty plazmatického vapniku u nich méfil jednou
tydné referujici veterindr a upravil medikaci tak, aby se zachovala nor-
mokalcémie. V okamziku, kdy jsme telefonicky kontaktovali majitele,
nedostdvala dihydrotachysterol nebo kalcium karbondt ani jedna kocka.

Vysledky histologického vysetreni byly k dispozici u 88 kocek. Karcinom
stitné zlazy byl zjistén u 3 kocek a ostatni kocky vykazovaly benigni
adenomatoézni hyperplazii. Koc¢ky trpici tyroidnim karcinomem nemély
zadné klinické priznaky odpovidajici metastdzam a nedochézelo u nich
k nadmérnému zachyceni 9mTcO4- v plicich. Vsechny tfi kocky se
podrobily bilaterdlni tyroidni chirurgii. Jedna kocka s tyroidnim kar-
cinomem uhynula 12 dni po chirurgickém zakroku, jeji pitva nebyla
provedena. Dalsi 2 koc¢ky byly nazivu bez klinickych pfiznaka recidivy
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101 hypertyroidnich kocek ‘

6 prvni chirurgie stitné zlazy pro-
vedena referujicim veterinarem

UC: 2 unilateralni

‘ 1 remise ‘ ‘ 1 recidiva ‘

4{ 95 prvni chirurgie UC

‘ UC: 4 ektopicka tkan ‘

‘ 1 ektopicka ‘ ‘ 3 unilateralni + ektopicka tkan ‘

‘ 1 remise ‘ ‘Zrecidivy‘ ‘ 1 remise ‘

86 bilateralni

9 unilateralni

‘ 81 bilateralni ‘

‘ 5 bilateralni + ektopicka tkan ‘

9 remise

‘ 3 remise ‘ ‘ 2 rekurence ‘

Obrdzek 1. Prehled chirurgicky lécenych kocek s hypertyreézou (UG, univerzitni klinika)

onemocnéni nebo metastaz v dobé telefonniho rozhovoru (6 a 22 mési-
cl po chirurgii $titné zlazy).

Béhem ndsledujictho monitorovani pacientek se hypertyredza zno-
vu objevila (medidn 13 meésicd, rozmezi 3-59 mésict)) u 5 kocek
(Obrézek 1). Vypocitané frakce pro interval 1 rok, 2 roky a 3 roky bez
recidiv dosahly hodnot 100 %, 96 % a 94 % v odpovidajicim poradi.
Z 5 kocek s recidivami byly 3 ko¢ky po unilaterdlni tyroidektomii
drive provedené referujicim veterindfem na kontralateralni $titné zla-
ze, a u 2 kocek byla odstranéna ektopickd tkan (Obrazek 1). Vsichni
majitelé odmitli opakovany chirurgicky zakrok a kocky byly 1é¢eny an-
tityroidnimi pripravky. Dalsi 2 koc¢ky vykazovaly priznaky recidivy po
bilaterdlni tyroidektomii a odstranéni ektopické tkané. Jedna kocka byla
lé¢ena antityroidnimi léky a pfiznaky hypertyre6zy vymizely. Druhou
kocku jsme reoperovali a béhem chirurgie byla zjisténa hyperplasticka
tyroidni tkan na pravé strané laryngu. Ektopickd tkan byla pripojena
k pravé mandibuldrni mizni uzliné a ke karotidé, takze bylo mozno pro-
vést pouze parcidlni resekci. O sedm tydnt pozdéji kocka vykazovala
priznaky recidivy, a proto byla zahdjena 1é¢ba antityroidnimi ptipravky.
Histologické vysetieni bioptickych vzorka po obou chirurgickych za-
krocich bylo vyhodnoceno jako adenomatézni hyperplazie. Z 9 kocek
s ektopickou tkdni se u 4 objevila rekurence, zatimco recidiva postihla
pouze 1 kocku z 92 operovanych bez ektopické tkdng, jednd se o statis-
ticky vyznamny rozdil.

V okamziku telefonickych rozhovort bylo stfedni preziti u 57 zivych
kocek na trovni 1,9 roku (rozmezi 1,2-58 mésict), zatimco 44 kocek,
které jiz uhynuly, vykazovalo stfedni preziti na drovni 1,1 roku (roz-
mezi 0-50 mésict). Mezi zjisténé pri¢iny dhynu pattilo selhani ledvin,
maligni tumory, intestindlni problémy (megakolon), srde¢ni poruchy
(aortalni trombdza), respiracni problémy, zachvaty, poruchy moc¢ového
aparétu, virové infekce a jaterni onemocnéni. Zddnd z kocek ptimo
neuhynula na hypertyreézu.

DISKUZE

pertyredzy u kocek jsou mortalita spojend s chirurgickym zakrokem,
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poopera¢ni hypoparatyreéza a recidivy, které mohou nastat v disledku
nekompletni resekce hyperplastické zlazy (zlaz) nebo vzniku hyper-
plastickych zmén postihujicich dfive normalni kontralateralni zlazu,
ptipadné kvuli ektopické tyroidni tkdni. V nasi studii byl pocet recidiv
nizky. Je zajimavé, Ze pritomnost ektopické tkdné vyznamné ovlivnila
vyskyt recidiv hypertyredzy po chirurgii. Po provedeni prvniho chirur-
gického zakroku se recidivy objevily pouze u kocek s ektopickou tkdni.
Jejich vyskyt byl na Grovni 4 kocek z 9. Na druhé strané pouze 2 kocky
bez ektopické tkdné operované referujicim veterinarem vykazovaly re-
cidivu po tom, co jsme provedli unilateralni tyroidektomii. Toto zjisténi
ukazuje na skute¢nost, Ze kocky s ektopickou tkani maji signifikant-
né vyssi riziko rekurenci po provedeni chirurgie.

Fakt, ze pritomnost ektopické tkdané vykazuje signifikantni vliv na pocet
recidiv, opét zdiraznuje dalezitost provedeni predoperacni tyroidni
scintigrafie u téchto pacientek. Tyroidni scintigrafie je nesmirné po-
tfebnd pri zjisténi rozsahu a lokalizace ektopické tkané a méla by byt
provedena u vSech pacientek pred operaci. V nasi studii byla ektopicka
tkan detekovana pomoci scintigrafie u 9 ze 101 kocek.

Podle odborné literatury se hypertyredza vyskytuje bilaterdlné u ~70 %
kocek, zatimco my jsme ji zjistili u 91% kocek, coz prisuzujeme také
provedené scintigrafii u vSech téchto kocek.

Hypokalcémie po bilaterdlni tyroidektomii je vyvoldna bud odstranénim,
nebo poskozenim paratyroidnich Zldz nebo jejich krevniho zdsobeni.
Nase vysledky s velmi nizkym vyskytem poopera¢ni hypokalcémie
(5,8 %) v kombinaci s nizkou incidenci recidiv hypertyreézy ukazuji,
Ze zku$enost chirurga muze byt dulezitym faktorem pfi stanoveni
mozného vysledku tyroidektomie u hypertyreéznich kocek. Pfechodna
hypokalcémie je povazovdna za dusledek lokdlniho edému v oblasti
paratyroidnich zldz, zvlasté pokud pouzivime elektrokauter na zasta-
veni krvaceni béhem operace. V nasi studii jsme se setkali s prechodnou
hypokalcémii pouze u 5 koc¢ek. Revaskularizace zcela odkrvené paraty-
roidni zlazy podle sou¢asnych ndzord trva alespon 14 dnd. Proto poo-
peracni hypokalcémie v nasi studii je spise vysledkem lokalniho edému
nez kompletni devaskularizace. Ektopickd paratyroidni tkén byla zjis-
téna u 35-50 % kocek. Tato tkén se nachdzi bud v peritracheélni fascii,
ektopické paratyroidni tkéné podporovat homeostdzu vapniku, ukdza-
ly, ze ektopickd paratyroidni tkan neni schopna zachovat koncentrace
cirkulujiciho vapniku na normalni hladiné hned po paratyroidektomii.
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Komplikace spojené s chirurgickym fesenim hypertyreézy u kocek
se mohou objevit v disledku samotného onemocnéni (které prfispiva
i k rizikovéjsi anestezii), anestezie, samotné chirurgie nebo 1é¢bé kocek
po operaci. Hypertyredza dokdze zdanlivé zvysit troven glomeruldr-
ni filtrace (GFR) a tak maskovat primdrni rendlni insuficienci. Pokud
predoperac¢ni laboratorni testy (koncentrace mocoviny a kreatininu)
naznacuji, ze intenzita GFR je sniZen4, je potieba postupovat pri lécbé
hypertyreézy velmi opatrné. Pfi obnoveni normalni koncentrace T4
se snizi GFR a tim také dojde ke zhors$eni funkce ledvin. Kompletni
chirurgickd resekce hyperplastické tyroidni tkané povede k obnoveni
normélnich nebo subnormaélnich hodnot tyroidnich hormon v cirku-
laci. Tak dojde k zastaveni stimulujictho G¢inku zvy$enych hodnot ty-
roidnich hormont na Groven GFR. K nastaveni stabilniho stavu u obou
procestt onemocnéni je nutno vyuzit sttedni ddvky antityroidnich léka.

Kocky s hypertyreézou vykazuji vyssi relativni riziko moznych
nezadoucich projevii béhem anestezie ve srovnani s eutyroidnimi
kockami. Peclivé predanestetické vySetieni mize odhalit poruchy
srdce, jako jsou tachykardie, galopovy rytmus, kardiomegalie, srde¢ni
Selesty nebo pripadné méstnavé srdecni selhdni sekundarné nasledkem
hypertyredzy. Pokud zvolime tyroidektomii jako terapii hypertyredzy,
je nutno lé¢it srde¢ni poruchy pred chirurgickym zékrokem, abychom
minimalizovali rizika anestezie. Pokud zvife nesndsi dobre terapii
antityroidnimi ptipravky, lze vyuzit blokatory f3-adrenoreceptora ke
snizeni klidové srde¢ni frekvence (propanolol, anetonol) a potlaceni
nékterych nezadoucich Gc¢inktt hypertyredzy spojenych s ptisobenim
katecholaminti (propanolol).

Hypokalémie a soucasné probihajici svalovd slabost byly popsény u ko-
¢ek s hypertyre6zou. Elektrokardiografie nékdy u pacientek odhali zmeé-
ny ST segmentu a také atridlni a ventrikuldrni poruchy rytmu vyvolané
hypokalémii. Tyrotoxikéza zvysuje citlivost vSech télesnych systémi na
katecholaminy. Uvoliiovani katecholamind v dusledku stresu a zvy$ené
hladiny tyroidnich hormont v plazmé dokazi u hypertyroidnich kocek
stimulovat presun drasliku z extracelularniho prostoru do intraceluldr-
niho prostoru, coz vede k hypokalémii. Ta byla pozorovéna u 32 % ko-
cek, takze se potvrdila dilezitost peclivého predoperacniho vysetreni
a monitorovani pacienta. Anestetické riziko lze minimalizovat tak, Ze
zvolime piipravek s nejmensim rizikem vzniku nezddoucich kardio-
vaskuldrnich G¢inkd, potlacime stres pfi ndstupu anestezie, provedeme
endotrachedlni intubaci k zajisténi optimalniho okysliceni pacienta
a vyuzijeme vhodnou analgezii. My jsme pouzili anesteticky protokol,
ktery splnoval tyto podminky u kocek, kde bylo mozno piimo zavést
IV katetr. K premedikaci u agresivnich kocek byl pouzit medetomidin,
protoze jeho sedativni u¢inek u podrazdénych zvirat je predvidatelnéjsi
nez je tomu v pripadé acepromazinu. Vzdy je ovéem nutno pacienta
monitorovat pomoci EKG, protoze mezi vedlejsi i¢inky ptsobeni me-
detomidinu patfi bradykardie a arytmie.

Ackoli vétsina kocek vykazovala adenomatézni tyroidni hyperplazii,
u 3 kocek byl prokdzéan tyroidni karcinom. Hypertyredza vyvoland
malignim naddorem $titné zlazy je u kocek vzacna a klinické priznaky
ndm nepomohou pri odliseni téchto pacient od bézné adenomatdzni
hyperplazie. Nepravidelné vychytavani 99mTcO4- pti scintigrafii miize
ukazovat na maligni tyroidni tumor, ale tento jev nebyl u nasich 3 kocek
pozorovan. Terapie koci¢iho tyroidniho karcinomu spocivd v Siroké
chirurgické excizi. Ndsledné muize mit priznivy ucinek lécba vysokou
dévkou I131, ale v literature nenajdeme informace o vysledku této terapie
pti dlouhodobém pouziti. U nasich 3 kocek se jevila tyroidektomie jako
efektivni lécba. Jedna kocka, kterd uhynula 12 po chirurgickém zakroku
nevykazovala zadné klinické priznaky metastiz a nebylo prokazéno
74dné vychytdvani 99mTcO4- v plicich. Uhyn proto v tomto pifpadé
pravdépodobné nemél nic spole¢ného s maligni povahou onemocnéni
stitné zlazy.

Na zédkladé nasich zkus$enosti 1ze pouzit tyroidektomii jako lé¢bu hy-
pertyredzy kocek s nizkym vyskytem komplikaci, pokud zvladneme
systémové ucinky onemocnéni (hypokalémie, poruchy srdce) pred
operaci. Musite také zvolit vhodny anesteticky protokol, ktery méd mini-
malni nezddouci Gc¢inky na kardiovaskulérni aparat, a tyroidektomii by
mél provadét zkuseny chirurg. Je mozno vyrazné doporucit provedeni

tyroidni scintigrafie pred zdkrokem vzhledem k moznému vyskytu ek-
topické tkané a zvlaste proto, Ze hypertyroidni kocky s ektopickou tkdni
vykazuji statisticky vyznamneé vyssi riziko vzniku recidivy.

SHRNUTI

Tyroidni scintigrafie odhalila ektopickou hyperplastickou tyroidni tkan
(EHTT) u 9 kocek. Pred operaci bylo zjisténo, ze 29 z 91 kocek trpélo
hypokalémii. Dvé kocky uhynuly béhem 3 dni po operaci a u 5 z 86 ko-
cek se objevila pooperacni prechodnd hypokalcémie. Pi histologickém
vyS$etteni byl zjistén karcinom §titné zldzy u 3 z 88 kocek. K obnoveni
hypertyredzy doslo u 5 kocek v obdobi mezi 3 a 59 mésici, pricemz
u 4 z téchto kocek byla pred operaci diagnostikovana ektopicka tkan.
Rozdil v rekurenci onemocnéni mezi hypertyre6znimi ko¢kami s a bez
ektopické tkané byl vyrazny.

ZAVER

Tyroidektomie je spojend s nizkym vyskytem chirurgic-
kych komplikaci a predstavuje efektivni 1é¢bu hyper-
tyroidnich kocek tam, kde neni k dispozici terapie ra-
dioaktivnim jédem. Doporucuje se provést pied operaci
tyroidni scintigrafii. Chirurgie neni vhodna pri vyskytu
ektopické hyperplastické tyroidni tkin€, protoze v téchto

pripadech je spojend s vy$s$im rizikem recidivy onemoc-
néni. Komplikace po tyroidektomii provedené zkusenym
chirurgem v kombinaci s anestetickym protokolem spo-
jenym s minimdlnimi nezadoucimi ucinky na kardiovas-
kuldrnf aparat se vyskytly jen vyjimecné.

Seznam referencni literatury stejné jako anglickd verze ¢lanku jsou na
vyZdddni dostupné ve spolecnosti Cymedica.
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POLYGLANDULARNI| SYNDROM
TYROIDNI A GLUKOKORTIKOIDNI
DEFICIENCE U PSA

Hypotyredza patri k onemocnénim,
jejichz 1écba je velmi vdécné a dlouhodobé
progndza je excelentni. U Addisonovy

choroby musime 1é¢bu upravit, pokud
pacient zaziva stres.

Sara Galac, DVM, PhD, klinika malych zvirat, fakulta Veteriniarni mediciny,
Utrechtska univerzita, Utrecht, Holandsko

Pielozil MVDr. Radek Kaspar

POLYGLANDULARNI SYNDROM

olyglandularni syndrom vznikd v disledku mnohocetného se-

lhani endokrinnich zldz. Prototypem glanduldrniho syndromu
je Schmidtiv syndrom, popsany na zdkladé pritomnosti Addisonovy
choroby a lymfocytdrni tyroiditidy u humdnniho pacienta (Schmidt
a kol. 1926). Tento syndrom byl pozdéji rozsifen na stavy spocivajici
v primarnim selhdni dalsich endokrinnich zl4z jako jsou gonddy, endo-
krinni pankreas a paratyroidni zlazy.

PRIPADOVA STUDIE
STAV PACIENTA NA POCATKU

Slety pes, labradorsky retrivr, byl odeslan na kliniku malych zvirat
Utrechtské univerzity jako akutni pacient ve stavu hlubokého ttlumu,
slabosti a dehydratace. Majitel také uvadeél $patny apetit a problémy se
zatézi trvajici nékolik tydnd. Pfed dvéma dny pes zacal zvracet a pre-
stal uplné prijimat potravu. Klinické vysetfeni odhalilo letargického
psa s bledymi a suchymi sliznicemi, slabé hmatnym pulzem o frek-
venci 60 udert za minutu (BPM), dychdni bylo normdalni. Okamzité
byla zahdjena infuzni terapie roztokem Ringer laktét s cilem potlacit
hypovolemicky $ok. Také jsme odebrali vzorky krve a moci na rutinni
laboratorni vySetteni (Tabulka 1).

Zdavaznd hyponatrémie, hyperkalémie a prerendlni azotémie podporuji
diagnézu Addisonova choroba. Provedli jsme ACTH stimulacni test
a zmérili koncentraci aldosteronu (ALD) v plazmé a plazmatickou
aktivitu reninu (PRA). Poté byly parenterdlné podany glukokortikoidy
a mineralokortikoidy. Odezva na terapii byla excelentni. Tti dny po hos-
pitalizaci pacient dobfe pfijimal krmivo a prestal zvracet. Koncentrace
plazmatického sodiku, drasliku, mocoviny a kreatininu se vratily do
normadlu (Tabulka 1). Pes byl propustén z veterindrni nemocnice s ordl-
ni substitucni terapii spocivajici v aplikaci glukokortikoida (kortizon
acetat, 1 mg/kg/denné), mineralokortikoidi (fludrokortizon acetat,
0,0125 mg/kg/denné) a soli (chlorid sodny, 0,1 g/kg/denné). Jedinou
pretrvavajici abnormalitou byl nizky hematokrit. Jednim z charakteri-
stickych ryst hypokortizolémie je sekunddrni neregenerativni anémie
v disledku suprese kostni dfené, proto jsme u pacienta neprovadéli
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V humanni mediciné se syndromy polyglandularni deficience
déli na tfi odlisné typy (Eisenbarth a Gottlieb 2009):

Typ |l

je predstavovan pacienty, ktefi trpi alespori dvéma z triddy one-
mocnéni, coz jsou Addisonova choroba, primarni hypoparatyreéza
a chronickd mukokuténni kandidéza. V nékterych pfipadech se u po-
stizenych pacientt jesté objevuji rizné imunitni poruchy.

Typ Il

zahrnuje Addisonovu chorobu s autoimunitnim onemocnénim
stitné zlazy a/nebo inzulin dependentnim diabetem. Do tohoto typu
nepatii pacienti s hyperparatyreézou nebo kandidézou. | tady se
mohou objevit dalsi imunitni poruchy. Toto onemocnéni typu Il se
nazyva Schmidtdv syndrom.

Typ lll
zahrnuje autoimunitni tyroidni onemocnéni spolu s dalsim autoimu-
nitnim onemocnénim, ale bez Addisonovy choroby.

V této pripadové studii je popsan pacient s primarni hypotyre6zou
a primarni adrenokortikalni deficienci, coz je podobné polyglan-
duldrnimu autoimunitnimu syndromu typ Il nebo Schmidtovu
syndromu.

v dany okamzik zddnou dalsi diagnostiku. Majitele jsme pozvali na
kontrolu za 2 tydny.

Mezitim ndm laborator dodala vysledky endokrinnich testt (Tabulky
2 a 3). Hodnota bazélniho kortizolu byla tésné nad trovni detekce
a po aplikaci syntetického ACTH (Synacthen’, 0,25 mg) nedoslo té-
méf k zadné stimulaci. Tento vysledek ukazuje na vycerpani rezervni
kapacity kiry nadledvin a potvrzuje hypokortizolémii. V souladu s ne-
dostatkem glukokortikoidl byla vyrazné zvysend bazdlni plazmaticka
koncentrace ACTH, coz je fyziologickd odpovéd hypofyzy na nizkou
uroven negativni zpétné vazby. Bazalni plazmatickd koncentrace ALD
byla nizka, ale stale spadala do referen¢niho rozmezi, takze se nepotvr-
dila v tomto pripadé mineralokortikoidni deficience.
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Mocovina 204 7.8 5.8 53 2-12.5 mmol/I
Kreatinin 140 96 109 102 50-129 umol/I
Sodik 125 142 149 146 141-150 mmol/I
Draslik 8.0 36 4.6 4.2 3.6- 5.6 mmol/I
Glukéza 5.2 5.8 5.8 5.0 4.2-5.8 mmol/I
Hematokrit 0.32 0.25 0.32 0.33 0.42-0.551/1
Retikulocyty 0.4 0.4 0.8 0.4 1.5%
Tabulka 1

Rutinni laboratorni vysetieni pri prijeti pacienta, propusténi z nemoc-
nice a pri dvou kontroldch. Pri druhé kontrole bylo také provedeno
stanoveni T4 a TSH.

PRA bylo zdvazné zvySené, coz lze vysvétlit zpétnovazebni reakci
v disledku sekundérni hypovolémie vyvolané nizkou plazmatickou
koncentraci ALD. Nakonec jsme spocitali pomér ALD/PRA a tak jsme
mohli stanovit pripadny nedostatek mineralokortikoidu.

I T e
T4 <2 20 45

19-46 nmol/I
TSH 330 017 <0.03 0-0.6 ug/I

Tabulka 2

Koncentrace celkového tyroxinu v plazmé (T4) a hormonu stimulujiciho
Stitnou zldzu (TSH) krdtce pred a béhem 1écby I-tyroxinem.

_ Ve chvili stanoveni diagnézy | Referencnirozmezi

Kortizol 0 4 27-188 mmol/I
Kortizol 60 6 124-618 nmol/I
ACTH 1118 5-85ng/I
ALD 10 9-101 ng/I
PRA 3165 65-547 fmol/I/s
Pomér ALD/PRA 0.032 0.1-1.5
Tabulka 3

Plazmatickd koncentrace kortizolu (kortizol 0) pred poddnim
Synacthenu (synteticky adrenokortikotropni hormon (ACTH)) a 60 mi-
nut poté (kortizol 60), bazdlni plazmatickd koncentrace ACTH, aldoste-
ronu (ALD) a plazmatickd aktivita reninu (PRA).

Pri prvni kontrole majitel uvadeél, ze pes je v poradku. Ma dobry apetit,
pije o néco vice a mirné pribral. Pes byl pozorny, ale stale pretrvavaly
problémy se zatézi. Klinické vySetieni bylo bez nélezu, pouze sliznice
stéle vykazovaly bledsi barvu. Odebrali jsem krev na laboratorni vyset-
feni. Plazmaticky sodik i draslik byly stale v normé, pretrvavala ovsem
neregenerativni anémie. Vzhledem k tomu, Ze se mohlo jednat o nésle-
dek nedostatku glukokortikoidd, zvysili jsme davku kortizon acetdtu na
1,25 mg/kg/den.

POKRACOVANI ADDISONOVY
CHOROBY

Za 8 tydnu prisel majitel se psem na 2.kontrolu. Opét uvadél, ze pes vy-
kazuje dobry apetit a mirné ptibral. Stéle jesté pretrvévaly problémy se
zatézi. Davka kortizon acetdtu musela byt pred nékolika tydny snizena
na 0,75 mg/kg/den vzhledem k polyurii a polydipsii. Pfi snizené davce
pes pil normalné.

Pri klinickém vysetfeni bylo zjiSténo, Ze pes je obézni a md matnou
a suchou srst spolu s alopeciemi na trupu. Kazi mél ztlustélou a na
hlavé (Obrazek 1) a na koncetindch vytvarela zahyby. Pacient mél slaby
pulz s frekvenci 80 BPM, sliznice byly bledé a nartazovélé. Dalsi abnor-
mality nebyly zjistény.

Vysetteni krve prokdzalo normélni hodnoty ledvinnych parametra
i plazmatické koncentrace sodiku a drasliku (Tabulka 1), takze jsme
ucinili zavér, ze davka mineralokortikoidii je odpovidajici. Vzhledem

k problémum se z4tézi a hematokritem pod referen¢nim rozmezim se
zdalo, ze mnozstvi podévanych glukokortikoidd je stale prilis nizké.

Protoze ovSem vyssi dévky kortizon acettu vyvolaly polyurii a polydi-
psii, nebylo pravdépodobné, ze pacient trpi nedostatkem glukokorti-
koidii a rozhodli jsme se vzit v ivahu i jiné diferencialni diagnézy.

Velmi typickymi pfiznaky pro hypotyredzu byly zmény facidlniho vy-
razu, alopecie na trupu a slaby pulz. Toto onemocnéni by také mohlo
vyvolat problémy se z4atézi a neregenerativni anémii. Proto bylo pro-
vedeno méreni celkového tyroxinu v plazmé (T4) a hladiny hormonu
stimulujiciho $titnou zlazu (TSH). Presvédc¢ivym potvrzenim diagnézy
hypotyreéza byly vysledky ukazujici nizkou plazmatickou koncentraci
T4 a zvy$enou koncentraci TSH v plazmé (Tabulka 3). Zahgjili jsme
terapii I-tyroxinem (Forthyron®) v ddvce 10 pg/kg hmotnosti dvakrit
denné a o 6 tydnt pozdéji byl pacient opétovné vysetien.

POKRACOVANI HYPOTYREOZY

Majitel uvadél, ze zhruba po 2 tydnech zahdjeni terapie I-tyroxinem byl
pes aktivnéjsi a mél vétsi chut do pohybu. Pfi klinickém vysetfeni byla
zjisténa obezita, ale kiize se hodné zlepsila. Doslo k opétovnému néris-
tu srsti a kozni zahyby jiz nebyly tak patrné. Zadné dalsi abnormality
nebyly zjistény.

e w

/

Obrdzek 1: 5lety pes, labradorsky retrivr, s Addisonovou chorobou, kdy pri
2.kontrole byl zaznamendn otekly vyraz v obliceji se ztlustélymi koznimi
zdhyby.

Vysetteni krve odhalilo plazmatickou koncentraci T4 zhruba 4 hodiny
po podani I-tyroxinu na Grovni 35 nmol/l a koncentraci TSH v plazmé
dosahujici 0,23 pg/l. Hematokrit se zvysil na hodnotu 0,40 1/1 od po-
sledni kontroly a témét dosdhl hodnot referen¢niho rozmezi. Nalezy
jsme zhodnotili jako pozitivni i¢inek I-tyroxinu u pacienta, ale protoze
TSH bylo stale relativné vysoké, zvysili jsme tvodni davku na 15 pg/kg
hmotnosti dvakrét denné. Majitele jsme pozddali, aby prisel na kontrolu
0 4 tydny pozdéji.

Pri této kontrole jiz dosdhla plazmatické koncentrace T4 zhruba 4 hodi-
ny po aplikaci I-tyroxinu hodnoty ve fyziologickém rozmezi (42 nmol/l)
a plazmaticka koncentrace TSH byla dostate¢né snizena (<0,1 pg). Nas§
zavér byl takovy, Ze ddvka l-tyroxinu je odpovidajici. Hematokrit se
normalizoval, coz nepfimo prokazalo, Ze neregenerativni anémie u to-
hoto pacienta byla spojena s Addisonovou chorobou a hypotyreézou.

DISKUZE

Tato pripadova studie popisuje psa s Addisonovou chorobou a hypoty-
reézou, coz jsou dvé imunitné zprostiedkovand onemocnéni. Uvodni
klinicky obraz pacienta vyrazné napovidal, Ze se jednd o primdrni
hypoadrenokorticismus neboli Addisonovu chorobu, tzn. nedostatek
glukokortikoidd (letargie, problémy se zdtézi) a mineralokortikoidt
(hyponatrémie a hyperkalémie).

Zlatym standardem diagnostiky Addisonovy choroby je ACTH sti-
mulacni test, ale tento test zjistuje pouze adrendlni zdsoby glukokor-
tikoid. Na potvrzeni deficience mineralokortikoidd je nutno zmérit
plazmatické hodnoty ALD a PRA. Bazélni plazmaticky ALD se u na-
$eho pacienta prekryval s hodnotami, které lze zmérit u zdravych ps,
coz je nélez zdokumentovany jiz drive (Javadi a kol. 2005). Spo¢itanim
poméru mezi ALD a PRA, coz odpovidd paru hormont podilejicich se
na zpétnovazebném systému, dokdzeme stanovit diagnézu deficience
aldosteronu, jak to krasné ilustruje nas pacient.

V pripadé podezieni na Addisonovu chorobu je zasadni provést endo-
krinn{ diagnostické testy a potvrdit ¢i vyvratit onemocnéni (Galac a kol.

HERRIOT | 19



MALA PRAXE

2010). Terapii Addisonovy choroby pomoci glukokortikoidd a minera-
lokortikoidi 1ze zahdjit okamzité po odebrani krve na endokrinni testy.
Vysledky totiz nejsou hned. Kdyz pozdéji zjistime, ze pacient netrpi
Addisonovou chorobou, Ize terapii zastavit bez jakychkoli nasledkd.
Jestlize se stav pacienta dramaticky zhorsuje navzdory vyuziti infuzni
terapie, neni uz vhodné ztracet cas endokrinnimi testy. Dexametazon
je jedinym glukokortikoidem, ktery neovliviiuje test na kortikoid a jeho
poddni stéle jesté umoznuje provést seridzni testy, coz miizeme ucinit
pozdéji, az je pacient lépe stabilizovany.

Ordlni medikace u naseho psa zahrnovala kortizon acetdt (glukokorti-
koid), fludrokortizon acetit (mineralokortikoid) a stl. Pridani soli do
terapie umoznuje pruzné upravit davku mineralokortikoida na zakladé
elektrolytovych hodnot v plazmeé. Vyuziti soli ovéem neni vzdy nutné
(Kintzer a Peterson 1997). Uprava davky glukokortikoidd probihd
vétsinou podle odebrané anamnézy pri kontrole pacienta. V pripadé
zjisténi polyurie a polydipsie, pfipadné polyfagie, coz jsou klinické
priznaky spojené s hyperkortizolémii, je nutno dévku kortizon acetatu
snizit. Pokud se u pacienta neobjevuji zddné ptiznaky hypokortizolé-
mie (letargie, inapetence, problémy se zatézi), davku je potieba zvysit.
V predlozené pripadové studii doslo u psa k polyurii a polydipsii, coz
ukazuje na hyperkortizolémii a dévku kortizon acetitu jsme museli
snizit. U soucasné se vyskytujicich problému se zatézi jsme méli jiné
podezieni. Teoreticky mize nadmérné ptsobeni glukokortikoidd vést
k nastartovani zacarovaného kruhu, ktery zacind zvySenym apetitem
s naslednou obezitou a pak nastava nechut/neschopnost pohybu, to ale
nevysvétluje zjisténou neregenerativni anémii. Proto v tento okamzik
bylo potteba pokracovat v diagnostice.

Pacient s oteklym vzhledem, tragickym facidlnim vyrazem, slabym
pulzem, symetrickou alopecii, neregenerativni anémii a problémy se
zatézi patri k typické plejadé klinickych pfiznakt hypotyredzy, takze
diagnostikovat toto onemocnéni nebylo obtizné. Zmérena nizka kon-
centrace T4 v plazmé a soucasné vysoka hodnota TSH stacily u tohoto
pacienta k potvrzeni primarni hypotyredzy. Celkové lze fici, Ze asi
u 1/3 ptipadtt primdrni hypotyreézy se plazmatickd koncentrace TSH
pohybuje ve fyziologickém rozmezi (Rijnberk a Kooistra 2010). Po
urcitych vyzkumech smétujicich k vysvétleni tohoto fenoménu proka-
zaly experimentdlni préce, Ze vyvolani primdrni hypotyredzy zptisobuje
uvodni zvy$eni plazmatické koncentrace TSH, nasledné ovsem dochdzi
k postupnému vymizeni zpétnévazebni odpovédi TSH na nizkou kon-
centraci T4. Tento jev je doprovédzen hypersekreci ristového hormonu
(GH) a hyposekreci prolaktinu (Diaz Espineira a kol. 2007). Také do-
chazi k nékterym zménam hypofyzy vcetné jejiho zvétseni. Podobné
zmény lze pozorovat u psi s ptirozené se vyskytujici hypotyreézou.

Vysledky téchto studii poskytuji vysvétleni, pro¢ nemusi byt TSH zvy-
$ené u psu s hypotyreézou, ale netesi diagnostické dilema. V pripadé
Klinickych priznaka odpovidajicich hypotyreéze a normdlni hodnoté
TSH lze provést TSH stimula¢ni test nebo radioizotopové vysetie-
ni s pertechnetitem. Nevyhodou TSH stimula¢niho testu je v tuto
chvili fakt, ze jedinym dostupnym TSH je rekombinantni humdanni
(rh)TSH, které neni levné. Tyroidni scintigrafii lze provést pouze na

specializovanych pracovistich (Rijnberk a Kooistra 2010).

Jak prirozend produkce T4, tak parenteralné podané nahradni davky
I-tyroxinu dosahuji mnozstvi zhruba 5 pg/kg hmotnosti a den k navo-
zeni eutyroidniho stavu. Pokud je ovsem l-tyroxin poddvan ordlné, je
jeho biologicka dostupnost nizka a variabilni vzhledem k nekompletni
a ménici se absorpci v gastrointestindlnim traktu. Studie u pst proka-
zaly, ze plazmaticka hladina T4 se zvy$uje po oralnim podani, dosahuje
maximalni hodnoty o zhruba 4-6 hodin pozdéji a pak klesa az do oka-
mziku, kdy je poddna dalsi davka (Kaptein a kol. 1993).

Biologickou dostupnost musime brat do tuvahy pri nésledujicich
kontroldch pacienta. Pokud odebereme krev 10—12 hodin po aplikaci
I-tyroxinu, plazmaticka koncentrace T4 by méla byt nad dolni hranici
fyziologického rozmezi a v dobé 4 hodiny po poddni posledni davky
ptipravku méd dosahovat k horni hranici fyziologického rozmezi. Mimo
méfeni plazmatické T4 je potieba stanovit i koncentraci TSH. Jestlize
je suplementace l-tyroxinem dostate¢nd, plazmaticka koncentrace TSH
by méla byt nizka.

Addisonova choroba a primarni hypotyreéza patii mezi autoimunitni
onemocnéni. V této pripadové studii nebyly méfeny zddné cirkulujici
adrenokortikalni a tyroidni autoprotilatky. V podobné praci publikova-
né diive nebyly autofi schopni prokézat tyto protilatky pomoci imuno-
fluorescence (Kooistra a kol. 1995).

Proto je otdzkou, jestli se vyplati stanovit protilatky v rdmci ¢asné
diagnostiky imunitné zprostfedkovanych endokrinnich onemocnéni.
Dal$im problémem je zjistit, v kolika pripadech povede pfitomnost
protilatek nakonec k samotnému onemocnéni. Je potieba zdaraznit,
Ze autoimunitni polyglanduldrni syndrom predstavuje u psa vzdcnou
chorobu. Proto je ziejmé jednodussi vysvétlit majitelam klinické pri-
znaky autoimunitniho onemocnéni a provddét pravidelné laboratorni
kontroly nez zaéit screening celé populace na ptitomnost cirkulujicich
autoprotilatek.

ZAVER:

Hypotyredza patii k onemocnénim, jejichz lécba je

velmi vdécnd a dlouhodoba prognéza je excelentni.

U Addisonovy choroby musime 1écbu upravit, pokud
pacient zaziva stres. V pripade, ze neni schopen ¢i ne-
muze prijimat krmivo, je pak nutno aplikovat terapii
parenteralné v injek¢ni formé. Addisonova choroba
ma vsak také dobrou prognézu. Pripady z minulosti
ukazuji, Ze napriklad byvaly americky prezident J.F.
Kennedy trpél hypotyreézou i Addisonovou chorobou
a prozil s témito dvéma onemocnénimi velmi aspésny
a zajimavy zivot (Mendel 2009).
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SPONTANNI
HYPERADRENOKORTICISMUS
U KOCEK

Spontanni hyperadrenokorticismus (HAC)

tomto ¢ldnku je prezentovdna retrospektivni série 30 pripadd

kocek se spontannim HAC, kdy jsou popisovany klinické projevy,

klinicko-patologické nalezy, vysledky pouzitych zobrazovacich metod
a odpovéd na terapii u koc¢ek s HAC.

UvoD

Spontanni hyperadrenokorticismus (HAC) je ndsledkem abnormalné
zvysené funkeni aktivity kiiry nadledvin. Toto onemocnéni je typicky
(a nejcastéji) spojené s hyperkortizolémii u spole¢enskych druht ma-
lych zvirat. I kdyz je tato choroba dobfe znama u psa, existuje popis
pouze méné jak 100 pripadtt HAC u kocek v recenzovanych veterindr-
nich studiich, kde nejvétsi série pacientek zahrnuje pouze 10 pripadi.
Ackoliv je k dispozici typicky klinicky obraz ko¢ek s HAC, chybi ndm
relativni frekvence nélezi v anamnéze a pri klinickém vysetteni, kli-
nicko-patologické abnormality, nélezy pfi pouziti zobrazovacich metod
a vysledky lécby u velké série pacientek. Na to cilila tato studie a zaro-
ven chtéla poukézat na klinickou vyuzitelnost endokrinnich testii. Nase
hypotéza spocivala v tom, Ze ACTH stimula¢ni test md ziejmé $patnou
senzitivitu a specificitu v ramci diagnostiky HAC u kocek, zatimco DST
je presnéjsi varianta pro klinické vyuziti. Také jsme predpokladali, ze
ultrazvukové vysetfeni nadledvin a zobrazeni hypofyzy pomoci CT
nebo MRI umozni diferenciaci mezi adrendlné dependentni (ADH)
a pituitdrné dependentni (PDH) formou HAC u kocek.

MATERIAL A METODY

Koc¢ky s HAC byly retrospektivné identifikovany mezi pacientkami
veterindrnich nemocnic na nékolika americkych a evropskych uni-
verzitach. Vsechny zdznamy pacientd zhodnotili dva spoluautori
studie. Kocky byly povazovény za spravné diagnostikované s HAC,
pokud 1 z nésledujicich kritérii bylo splnéno: 1. potvrzeni primdrni
adrenokortikalni neoplazie na zdkladé histopatologického vySetieni
soubézné s anamnestickymi nebo klinickymi abnormalitami (napt.
nekontrolovany diabetes, dermatopatie); 2. soubézné histopatologicky
potvrzend andrenokortikalni hyperplazie a bud pozitivni intrakranidlni
zobrazovaci vySetreni, nebo pitevni nalez potvrzujici tumor hypofyzy;
3. prtikaz bilaterdlné zvét$enych nadledvin nebo adrendlni masy pomo-
ci ultrazvuku spolu s odpovidajicimi klinickymi pfiznaky a pozitivnim
dexametazonovym testem (DST); 4. priikaz masy v oblasti hypofyzy

je vzacné onemocnéni kocek, a proto
je potreba u této choroby lépe popsat

klinické nélezy, vysledky diagnostickych

test i odpovéd na rizné formy terapie.
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Prelozil MVDr. Radek Kaspar, redak¢né zkraceno a upraveno

pomoci pocitacové tomografie (CT) nebo magnetické rezonance (MRI)
spolu s odpovidajicimi klinickymi pfiznaky a pozitivnim DST. Kocky
lé¢ené exogennimi glukokortikoidy v obdobi 2 mésicti do diagnézy
HAC byly ze studie vyrazeny. Také jsme vyloucili ko¢ky s adrendlni
tumory produkujicimi pohlavni hormony.

Odliseni PDH od ADH bylo provedeno kombinaci histopatologie,
pokro¢ilych zobrazovacich metod (CT a MRI) a vy$etieni ultrazvukem.
Ze zédznamu jsme ziskali zdkladni ddaje o kockéch, klinické priznaky
uvedené majiteli, predchozi ¢i souc¢asné probihajici onemocnéni, na-
lezy z klinického vysetreni a vysledky vybranych diagnostickych testu.
Vsechny diagnostické testy byly provedeny v obdobi 2 mésice pred
a 1 tyden po stanoveni diagn6zy HAC a pred zahdjenim jakékoli terapie.
Zapsané vysledky diagnostickych testd zahrnovaly: hematokrit, abso-
lutni pocet bilych krvinek, poé¢ty neutrofili a lymfocytt, biochemicky
panel testd, koncentraci triglyceridi v séru, celkovy tyroxin v séru,
specifickou hmotnost moci (USG) a vysledky kultivace mo¢i, neptimy
systolicky krevni tlak, vysledky zobrazovacich metod (v¢etné standard-
niho RTG dutiny bfi$ni, ultrazvuku bricha, CT a MRI) a histopatolo-
gické nalezy pri vySetfeni nadledvin a hypofyzy. Kocky s nepfimym
systolickym tlakem >160 mmHg byly povazovény za ptipady systémové
hypertenze.

Endokrinni testovaci protokoly zahrnovaly informace o slozeni a dév-
ce syntetického ACTH a dexametazonu, které byly pouzity, a také o ¢a-
sech odbéru krve po aplikaci latek. Referen¢ni rozmezi nebyla u vsech
laboratori k dispozici, takze jsme nemohli interpretovat vysledky na z4-
kladé individudlnich hodnot kazdé laboratore. Namisto toho jsme jako
hodnoty odpovidajici diagnéze HAC stanovili post-ACTH koncentraci
kortizolu v séru na trovni >14,9 pg/dl a to pfi odbéru vzorku kdykoli
po aplikaci (30, 60 nebo 120 minut) nebo koncentraci kortizolu v séru
>1,4 pg/dl 4 hodiny, 8 hodin nebo v oba ¢asy po injekci dexametazonu.
DST sérové koncentrace kortizolu na trovni 0,9-1,3 pg/dl byly povazo-
vany za nejasny vysledek a DST sérové koncentrace kortizolu <0,9 pg/dl
jsme brali jako vysledek ve fyziologickém rozmezi. Mnozstvi celkového
tyroxinu v séru jsme interpretovali na zdkladé referenénich rozmezi
jednotlivych laboratofi. Koncentrace endogenniho ACTH v plazmé
<10,0 pg/ml byla povazovana za odpovidajici ADH a koncentrace
>12,0 pg/ml naznacovala, ze se jednd o PDH.

Popis nadledvin pri vySetfeni ultrazvukem (v¢etné $irky nadledvin,
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kdyz byl udaj k dispozici, a subjektivniho zhodnoceni velikosti na-
dledvin) a dalsich abnormalit zjisténych na abdominélnich organech,
podobné jako dokumentace a popis masy na hypofyze pri vysetteni CT
nebo MR, byly zaznamendny pouze v piipadé, kdy vysetfeni provadeél
certifikovany veterinarni radiolog. Normalni $ifka nadledvin na ultra-
zvuku byly stanovena jako 3,0-5,9 mm. Pokud byly tdaje k dispozici,
nasli jsme déle v zdznamech zptsob 1é¢by kocek, odeznéni klinickych
priznakd, zmény v dévce inzulinu jako reakce na poddvanou lé¢bu a cas
preziti od zjisténi diagnozy.

VYSLEDKY

Kone¢ny pocet tcastnikd studie zahrnoval 15 kocourt a 15 kocek (stati
4,0-17,6 roku [medidn 13,0 let]) s pituitdrné dependentni (n = 27) nebo
adrendlné dependentni (n = 3) formou HAC. Pokud jde o plemena
kocek, 28 bylo kiizenych a 2 mainské myvali.

PRUBEH

Mezi nejcastéjsi klinické priznaky uvadéné majiteli a nalezy z kli-
nického vysetfeni u kocek s HAC patfily dermatologické 1éze (100 %),
PU/PD (87 %), polyfagie (70 %), distenze dutiny bfisni (67 %), ubytek
svalové hmoty (67 %), letargie (47 %), tbytek hmotnosti (47 %) a pfi-
byvani hmotnosti (23 %). Mezi dermatologické léze pattila tenka kiize

(70 %), alopecie (60 %), kozni lacerace (57 %) a matnd, Supinatéjici nebo
seboroicka kaze (13 %).

Nejcastéjsim soucasné probihajicim onemocnéni byl nekontrolova-
ny diabetes mellitus (90 %). Mezi dal$i diagnézy uvedené v medicin-
skych zaznamech patfila pankreatitida (30 %), chronické selhani ledvin
(36 %), bakterialni infekce (kutdnni abscesy, infekce mo¢ového traktu,
bakteridlni rhinitida nebo bakteridlni cholangiohepatitida, celkové
53 %), onemocnéni srdce (hypertrofickd kardiomyopatie 10 %, restrik-
tivni kardiomyopatie 3 % a adenokarcinom pankreatu 3 %). Pouze jedna
kocka netrpéla zadnym soucasné probihajicim onemocnénim, ackoli
u ni byla pozorovéna 2tydenni epizoda pfechodné DM nékolik mési-
ct pred stanovenim diagnézy HAC. Délka c¢asu mezi diagnézou DM
a HAC byla v rozmezi 0 az 24 mésicti (medidn 4 mésice). Tfi z 16 kocek
(19 %) s HAC vykazovaly hypertenzi. U zddné z kocek se neobjevila zjis-
téni charakteristicka pro konec¢né organové selhani. Klinické priznaky
u 3 kocek, které v okamzik diagnézy HAC netrpély DM, zahrnovaly
nehojici se kutdnni rdny, ubytek hmotnosti, letargii, kutdnni abscesy,
anorexii a polyfagii s multifokalnimi alopeciemi.

ACTH stimulacni testy byly provedeny u 16 ko¢ek s HAC. Byly pouzity
pripravky syntetického ACTH a to kosyntropin, tetrakosaktid a ACTH
gel. Podévané davky byly na Grovni 125 pg, 250 pg, 83 pg a 5 pg/kg.
Dévka nebyla uvedena u 6 kocek. Jeden, dva nebo tti post-ACTH vzor-
ky krve byly odebrany 30 minut, 60 minut, 90 minut a 120 minut po
aplikaci ACTH, pripadné $lo o odbér v nékolika ¢asovych intervalech.
Koncentrace kortizolu pred poddnim ACTH se pohybovaly v rozmezi
2,9 az 12,8 pg/dl (medidn 5,8 pg/dl). Sedest minut po podani ACTH
dosahovaly koncentrace kortizolu rozmezi 3,19-27,4 pg/dl (mediidn
13,76 pg/dl). Devét z 16 (56 %) ACTH stimula¢nich testtt odpovidalo
diagnéze HAC. U vsech 3 koc¢ek s ADH byly vysledky ACTH stimulac-
niho testu v referen¢nim rozmezi.

Z duvodt analyzy specificity provadéné studie bylo do prace zarazeno
21 kocek s neadrenalnim onemocnénim. Tato skupina zahrnovala
nésledujici plemena: evropské kréatkosrsté kocky (13), himaldjské
kocky (2) a po jedné kocce plemen ragdoll, barmské, siamské, birma,
tonkinské a egyptské. Trindct z téchto zvirat tvorili kastrovani kocou-
i a 8 bylo kastrovanych kocek. Medidn stari pti vySeteni nadledvin
dosahoval 8 let (rozmezi bylo od 1 roku do 16 let). Mezi kone¢né
diagnézy u kocek s neadrendlnim onemocnénim patfila 3x neadrendlni
abdomindlni masa, 2x nespecificky zanét stfeva (IBD) a vzdy v jednom
pripadé se jednalo o lymfom, hypertyreézu, selhani jater, chronické
onemocnéni ledvin, pseudomonddovou gastroenteritidu s diabetickou
ketoacid6zou, enteropatii se ztratou proteint, srde¢ni selhdni, idiopa-
tickou hyperkalcémii, laryngedlni paralyzu, gastrickou masu, akutni
jaterni poruchu, restriktivni kardiomyopatii, megakolon, pankreatitidu,
urolitidzu, polycysticka jatra a DM. Také u této skupiny byly pouzity
ptipravky bud kosyntropin nebo tetrakosaktid. Koncentrace kortizolu
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pted poddnim ACTH dosahovaly rozmezi <1,0 az 7,9 pg/dl (median
3,4 pg/dl) a koncentrace kortizolu 60 minut post-ACTH se pohybovala
v rozmézi 3,2-20,1 pg/dl (medidn 10,6 pg/dl). V referenénim rozmezi
pro 60 minut post-ACTH koncentraci kortizolu bylo 17 z 19 vzorka
30 minut po podéni a 18 z 21 vzorkd 60 minut po poddni.

Vypocitana specificita ACTH stimulac¢niho testu v dobé 30 a 60 mi-
nut doséhla rovné 89 % a 86 %. Senzitivita ACTH stimulac¢niho tes-
tu byla na Grovni 56 %, pokud jsme vzali v Gvahu vSechny ¢asy odbér,
a na urovni 46 %, jestlize byl hodnocen pouze ¢as 60 minut po aplikaci.

VYSLEDKY SUPRESNIHO TESTU
S DEXAMETAZONEM (DST)

Supresni test s dexametazonem byl proveden u 28 kocek s HAC
(Tabulka S1).

Pocet tes- | Pocet (v %) kocek

Analyzovany parametr (:\::::::I') tovaPych s abn'ormélnimi
kocek vysledky

Hematokrit (%) 33.0(17.2-46.9) 27 13 (48)
Cek':(;‘r’]ilf&c%?/':l‘l’)ch 17039370 28 14(50)
Neutrofily (x 103/pl) 11.2(3.1-25.7) 29 16 (55)
Lymfocyty (x 103/pl) 0.86 (0.0-13.4) 28 15 (54)
::_'; ((Illdéll)) 67.5 (21-469) 28 8(29)
GGT (IU/) 59(10-1180) 29 6 (21)
CK (1U/) 3(0-10) 13 1(8)
Sodik (mmol/I) 232 (74-519) 10 1(10)
Draslik (mmol/I) 151 (142-157) 17 1(6)
Chloridy (mmol/l) 45 (2.8-5.5) 17 5(29)
Fosfor (mg/dl) 112 (96-128) 17 7(41)
Vapnik (mg/dl) 43(24-72) 18 4(22)
Albumin (g/dl) 9.3(8.1-11.2) 17 1(6)
Globulin (g/dl) 3.5(3.0-4.6) 17 4(24)
Celkovy bilirubin (mg/dl) 3.8(2.5-4.6) 17 3(18)
Cholesterol (mg/dI) 0.2 (0.0-5.8) 18 2(11)
Triglyceridy (mg/d|) 215 (82-2226) 24 9(38)
Specificka hmotnost moci 403 (54-1592) 7 5(71)
My v e

Byly aplikovany davky 0,01 mg/kg (1,3 %), 0,1 mg/kg (16,57 %) nebo
oboji (4,14 %). Pokud byly podény obé davky, rozdilné davky nevyvo-
laly diference v interpretaci vysledka. Dévka dexametazonu nebyla
zaznamendna u 7 koc¢ek. Nedostate¢nou supresi koncentrace kortizolu
v séru 8 hodin po podani dexametazonu vykazovalo 27 kocek a u jedné
kocky se vysledky pohybovaly v nejasném rozmezi (tato kocka méla
vysledek po 4 hodindch také neurcity; jeji histopatologickd diagnéza
znéla andrenokortikdlni karcinom a vykazovala klinické priznaky
odpovidajici HAC jako polyurii, polydipsii, polyfagii, abdominalni
distenzi, ubytek hmotnosti, ubytek svaloviny, letargii, alopecie, kozni
trhliny a nedostate¢ny rust srsti po vypadani). Z 26 koc¢ek s HAC mélo
21 nedostate¢nou supresi koncentraci sérového kortizolu 4 hodiny po
aplikaci dexametazonu.

Vysledky supresniho testu s dexametazonem odpovidaly HAC u 25 z 25
koc¢ek s PDH a u 2 ze 3 ko¢ek s ADH (Tabulka S1). Celkové 27 z 28 DST
odpovidalo HAC a 1 vysledek byl neurcity (tato kocka méla ADH).
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DIFERENCIACE PDH A ADH

Rozlisovaci testy provedené u 30 kocek v této studii zahrnovaly vyset-
feni dutiny brisni ultrazvukem ve v$ech 30 pripadech, méfeni koncen-
trace endogenniho ACTH (8) a vySetfeni hlavy pomoci pokrocilych
zobrazovacich metod (9). Kone¢nd diagnéza PDH nebo ADH byla
provedena histopatologicky u 15 kocek, histopatologie plus pokro-
¢ilé zobrazovaci metody byly pouzity u 6 kocek, samotné pokrocilé
zobrazeni hlavy u 3 kocek a vySetieni dutiny bri$ni ultrazvukem bylo
provedeno u 12 kocek.

VYSLEDKY ZOBRAZOVACICH METOD

Vysetfeni nadledvin ultrazvukem bylo k dispozici u vsech 30 HAC
kocek. Subjektivni hodnoceni velikosti nadledvin certifikovanym ve-
terinarnim radiologem bylo provedeno také u vSech zvitat. Objektivni
méfeni jsme méli u 16 kocek (15 s PDH, rozmezi $ifky 5,5-10,8 mm,
1 ADH: 9 mm nodul). U 27 kocek s PDH, 22 vykazovalo bilaterdlni
adrenomegilii, 3 mély bilaterdlné normdlni velikost nadledvin, 2 unila-
terdlni adrenomegdlii, z nichz 1 méla normalni velikost kontralateraln{
nadledviny a druhd neméla provedeny ultrazvuk kontralaterdlni nad-
ledviny (PDH bylo potvrzeno histopatologicky u obou z téchto kocek).
U vsech 3 kocek s ADH byla ultrazvukem potvrzena diagndza unilate-
ralni adrenomegilie. Z téchto 3 méla 1 adrendlni masu a 2 unilateralni
zvétseni nadledvin (1 ze 2 vykazovala normélni velikost kontralaterdlni
zlazy, druhd méla malou kontralaterdlni zlazu). Proto dosdhla senziti-
vita ultrazvuku pfi diferenciaci PDH (stejné velké obé nadledviny bez
ohledu na jejich skute¢nou velikost) od ADH 93 %. Mezi jiné ultrazvu-
kové nélezy patrila zvétsend, hyper- nebo hypoechogenni jatra u 14 ko-
¢ek, ultrazvukové nélezy charakteristické pro pankreatitidu u 8 kocek
(zvétseny pankreas, hyperechogenni pankreas, pankreatické noduly)
a poruchy ledvin u 9 kocek (hyper- nebo hypoechogenni rendlni kura,
dilatace panvicky, polycystické ledviny). Intrakranidlni zobrazovaci me-
tody byly provedeny u 9 kocek, pri¢emz adenom hypofyzy byl pritomen
ve vsech 9 pripadech (CT vysetreni, 7 kocek, MRI, 2 kocky).

VYSLEDKY ENDOGENNIHO ACTH

Koncentrace endogenniho ACTH byla méfena u 8 kocek s PDH (roz-
mez{ 10-1 250 pg/ml a odpovidala diagnéze PDH u 7 kocek (rozmezi
28,8—1 250 pg/ml, medidn 865 pg/ml).

HISTOPATOLOGICKE VYSLEDKY

Histopatologické zpravy byly k dispoziciu 15 ko¢ek (13 s PDH, 2s ADH).
U 14 kocek bylo provedeno histopatologické vysetteni nadledvin. Ve
4 pripadech byly nadledviny odstranény chirurgicky a u 10 kocek
byly vysSetieny prii pitvé. Jedna kocka s ADH vykazovala levostranny
adrenokortikalni karcinom. Jedna PDH kocka s tumorem hypofyzy
zjisténym pri pitvé nemeéla vysetieny nadledviny vzhledem k predchozi
bilateralni adrenalektomii. Péivodni histopatologicka zprdva ovsem
nebyla k dispozici. Ze 12 ko¢ek s PDH mély 2 kocky unilaterdlni adre-
nélni hyperplazii, protoze byla nalezena a analyzovéana jen 1 nadledvina
(tyto 2 koc¢ky mély tumor hypofyzy). Jedna kocka z PDH skupiny vy-
kazovala bilaterdlni nekrotizujici adrenalitidu (odpovidajici podavéni
mitotanu) a dal$ich 9 koc¢ek mélo bilateralni adrendlni hyperplazii. Bylo
provedeno histopatologické vysetfeni 8 tumort hypofyzy, z nichz byl
1 karcinom a 7 adenoml. Mezi dalsi relevantni histopatologické nélezy
patril pankreaticky karcinom u jedné z ADH kocek a tyroidni karcinom
s normalni sérovou koncentraci tyroxinu u PDH kocky.

TERAPIE

Vysledky dlouhodobého sledovani byly k dispozici u 17 kocek s PDH
lé¢enych na HAC. Terapie zahrnovala trilostan (9), mitotan (3), metyra-
pon (2), radiac¢ni léc¢bu (3), ketokonazol (1) a bilaterdlni adrenalektomii
(3). Tri koc¢ky byly léc¢eny nékolika formami terapie. U 10 koc¢ek nebyly
uvedeny poznatky z dlouhodobého sledovani ani zddna dalsi lécba po
stanoveni diagnézy HAC. Ze skupiny PDH kocek bylo 9 1é¢eno trilosta-
nem (4 kocky 1 mésic a 5 kocek 10, 12, 18, 21 a 21 mésict) a 3 z téchto
kocek stéle Ziji a dafi se jim dobfe v okamzik psani této studie. Pouzitd
dévka byla v rozmezi 0,5-12 mg/kg PO kazdych 24 nebo 12 hodin.
Jedna kocka byla sledovana do doby 21 mésicti po diagndze a poté se
jiz neobjevila. Dalsi kocka byla utracena 18 mésicti po zahajeni terapie
zamérené na chronické onemocnéni ledvin. Dalsi pripad predstavuje
kocka lécena mitotanem (150 mg nebo 40,5 mg/kg jednou denné po

dobu 5 dni, poté jednou tydné), kterd prezila po dobu 63 mésict a pak
se jiz neobjevila na dal$im vySetieni. Jedna ze 2 kocek, které podstoupily
bilateralni adrenalektomii, byla utracena 11 mésict pozdéji kvuli akut-
nimu rendlnimu selhdni, druhd kocka byla utracena béhem chirurgic-
kého zdkroku. Ze 2 kocek lécenych metyraponem (250 mg PO kazdych
12 hodin) 1 na terapii nereagovala a u dalsi doslo ke zlepseni klinickych
priznakd, ale poté byla utracena béhem chirurgické adrenalektomie.
U kocek s ADH nebyly k dispozici Zzddné tidaje o dlouhodobém sledo-
vani. Dvé kocky se soucasné probihajicim HAC a DM jiz nepotiebovaly
1é¢bu inzulinem po radia¢ni terapii. Snizeni ddvky inzulinu bylo nutno
provést po 1é¢bé HAC u 6 kocek, 1 kocka vyzadovala pouze intermi-
tentni podavani inzulinu. V ptipadé 8 zbyvajicich kocek z této skupiny
nebylo nutno po terapii HAC délat zddné zmény v ddvce ¢i frekvenci
podavéni inzulinu. Medidn ¢asu preziti u véech 30 ko¢ek s HAC dosdhl
1 mésice. Stejny tdaj u skupiny 22 pripadt s dlouhodobym sledovanim
byl na trovni 2,25 mésice.

DISKUZE

Nejcastéjsimi klinickymi pfiznaky u kocek s HAC v nasi studii byl
nekontrolovany DM a dermatologické poruchy. Proto je nutno pri
kombinaci vyskytu dermatologickych problémi a nekontrolovaného
diabetu u pacientky zacit diagnostiku HAC. Dalsi souc¢asné probihajici
onemocnéni se objevovala také ¢asto, coz mize komplikovat a zpozdit
stanoveni diagn6zy HAC. Soucasné probihajici neadrenalni onemocné-
ni bylo pfi¢inou dhynu u 5 kocek, zatimco 10 uhynulo nebo bylo utra-
ceno v dasledku HAC (zbyvajici ko¢ky se bud jiz neobjevily na dalsim
vy$etfeni nebo jsou stdle nazivu v okamziku psani této studie). Klinické
priznaky a klinickopatologické nélezy u kocek s HAC v této studii se lisi
od téch pozorovanych u pst trpicich HAC. Hypertenze se u kocek ob-
jevuje mnohem méné casto nez u pstt s HAC. U nelécenych psich paci-
entits HAC je 75 % s proteinurii a 86 % trpi hypertenzi, zatimco u kocek
v nasi studii vykazovalo hypertenzi pouze 18 % pacientek. Proteinurie
v nasi studii nebyla ovéfovana, protoze mnoho pouzitych medicinskych
zdznamu neobsahovalo kompletni vy$etteni mo¢i nebo pomér protein/
kreatinin v moci provedeny ve vzorku bez znaka zdnétu. Také lze Fici,
ze zvysené hodnoty ALP a ALT v séru u této skupiny kocek nebyly
Casté, s vyjimkou pripadi se soucasné probihajici pankreatitidou nebo
jaternim onemocnénim. Nakonec, na rozdil od pstt s HAC, kde 70 %
pacientt mélo sniZenou sérovou koncentraci tyroxinu, vétsina kocek
vykazovala normdlni hladinu tyroxinu v séru.

Specificita ACTH stimulac¢niho testu byla podobna jako tdaje uvade-
né v literatute pro psy, ovéem senzitivita ACTH stimula¢niho testu pro
diagnostiku HAC u této skupiny kocek dosahla pouze hodnotu 56 %.
Proto plati, ze ACTH stimula¢ni test neni doporucovan jako tGvodni
diagnosticky test u kocek se suspektnim HAC. Nejméné vhodny se
ukdzal ACTH stimula¢ni test u skupiny kocek s ADH, kde vsechny vy-
kazovaly vysledky ACTH stimula¢niho testu ve fyziologickém rozmezi.

Neprovadéli jsme vypocet senzitivity dexametazonového supresniho
testu (DST) u v8ech 30 kocek, protoze pozitivita DST byla u nékterych
kocek jednim z kritérii zarazeni do studie. Vétsina testd DST v rdmci
této studie byla provedena s davkou dexametazonu na trovni 0,1 mg/kg.
Jedna se o nejcastéji uvadény protokol u kocek, protoze u 20 % zdravych
koc¢ek nedochazi k supresi s davkou 0,01 mg/kg. V této studii byla chy-
béjici suprese kortizolu, bud 4 nebo 8 hodin po podéni dexametazonu,
povazovana za diagnostickou pro HAC. V jednom pripadé s nejasnymi
vysledky a obrdcenym priibéhem suprese, definovanym jako chybé-
jici suprese po 4 hodinach a projevena suprese po 8 hodinach, kocka
projevovala zfejmé klinické priznaky HAC a histopatologicky byl u ni
potvrzen adrenokortikélni karcinom.

Nemohli jsme zhodnotit diagnostickou presnost poméru kortizol/
kreatinin v mo¢i, protoze tento parametr nebyl méten u Zddné z kocek
zarazenych do studie. Je ovSem pravdépodobné, Ze tento test by bylo
tézké interpretovat. Divodem je fakt, Ze védecké studie prokézaly zvy-
$eni hodnoty poméru kortizol/kreatinin u kocek se soucasné probiha-
jicim onemocnénim a v nasi studii bylo vysoké procento kocek trpicich
spolu s HAC také dal$im onemocnénim.

Po stanoveni diagnézy HAC je nutno provést test rozlisujici mezi
ADH a PDH formou onemocnéni. Mezi diferen¢ni testy uskute¢néné
v ramci nasi studie patfilo ultrazvukové vysetteni dutiny bfi$ni, méfeni
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endogenni koncentrace ACTH a vySetfeni hlavy pomoci pokrocilych
zobrazovacich technik. Vysetfeni dutiny bfi$ni ultrazvukem prove-
dené certifikovanym radiologem dokazalo ve vét$iné pripadi presné
odlisit PDH od ADH. Navzdory tomu u 2 kocek s PDH byla zjisténa
unilaterdlni adrenomegalie. Kontralaterdlni zldza méla u 1 kocky
normadlni velikost pfi vySetieni ultrazvukem, coz by mélo vyvolat po-
dezfeni na PDH. Méfeni endogenniho ACTH bylo také vhodné pro
diferenciaci u vétsiny kocek, kde bylo provedeno. U 7 z 8 koc¢ek s PDH
odpovidala endogenni koncentrace ACTH vyskytu PDH. Bohuzel pii
méfeni endogenniho ACTH je nutné specidlni zpracovani a manipu-
lace s odebranym vzorkem. Vétsina komer¢nich testtt pro kocky neni
validovéna, coz omezuje pouziti tohoto vysetreni. Pokroc¢ilé zobrazo-
vaci metody jsou vhodné pro kocky se suspektnim PDH k potvrzeni
diagndzy tumoru hypofyzy a zjisténi velikosti tumoru. V této studii
byl tumor hypofyzy zjistén u vsech kocek s PDH, kde bylo provedeno
vysetfeni hlavy pomoci CT nebo MRI. Tyto zobrazovaci metody jsou
nezbytné pro pacientky, u kterych zvazujeme pouziti radiacni terapie
nebo hypofyzektomii.

V nasi studii bylo pouzito nékolik forem 1é¢by. U 5 z 9 kocek 1é¢enych
trilostanem meéla terapie pozitivni a dlouhodoby (>1 mésic) uéinek. To
odpovida vysledkiim predchozi studie zahrnujici 5 koc¢ek s HAC léce-
nych trilostanem. Pouze 2 koc¢ky vykazovaly odeznéni ptiznakt DM
pri terapii HAC v této sérii pripadd a obé tyto pacientky byly 1éceny
radia¢ni terapii. Jedna z nich také dostdvala metyrapon pred zahdjenim
radia¢ni 1é¢by. Pozadavky na inzulin se snizily u 5 PDH kocek lécenych
medikament6zné bez jakéhokoliv jednozna¢ného spojeni s pripravkem
podavanym v ramci této formy lécby. Snizeni vyzadované davky inzu-
linu je jednim z indikdtort adekvatni kontroly HAC. Nékteré nazory
naznacuji, ze odeznéni piiznakit DM u kocek s PDH lé¢enych radiac¢ni
terapii prokazuje lepsi kontrolu onemocnéni pii pouziti radia¢ni 1é¢by
ve srovnani s medikamentdzni.

Tato studie nezahrnuje adrenokortikalni tumory s chybéjici sekreci
kortizolu. Neékolik takovych pfipadd je popsdno v literature. Jedna se
o pacientky, jez mohou byt jesté vétsi vyzvou z diagnostického hlediska,
protoze jejich klinické pfiznaky nejsou vzdy typické pro HAC a chybéji-
ci sekrece kortizolu znamen4, ze ACTH stimulacni test a vysledky DST
mohou byt normalni nebo suprimované. Testovani panelu pohlavnich
hormont miiZze u téchto jedinct pomoci zjistit pfitomnost adrenokor-
tikdlniho tumoru. Mezi omezeni nasi studie patii jeji retrospektivni
povaha.

ZAVER

Nejcastéjsim davodem, kdy myslet na HAC u kocek
je jejich nekontrolovany diabetes mellitus a dermato-
logické priznaky jako jsou kozni fragilita nebo tenka
kaze. Uvodnim testem by mél byt DST s pouzitim
davky 0,1 mg/kg, protoze ACTH stimulacni test ma
nedostatecnou senzitivitu v ramci diagnostiky HAC.
Hraje ovsem urcitou ulohu pri monitorovani odpoveédi

na medikamentézni lé¢bu. Ve vétsiné pripadi muze pri
rozliseni ADH a PDH formy onemocnéni pomoci ul-
trazvukové vySetreni nadledvin, zobrazovaci vysetreni
hlavy a méfeni endogenniho ACTH. Subjektivné lze
rici, Ze trilostan je nejbezpecnéjsi a nejacinnéjsi forma
terapie PDH. U ADH zustava terapii volby unilateralni
adrenalektomie.

Seznam referencni literatury stejné jako anglickd verze cldnku jsou na
vyzdddni dostupné ve spolecnosti Cymedica.

Mike Peterson:Tabulka sumarizujici moznosti lécby kocek s HAC — razni autori v letech 1994 — 2004

Lécba Indikace Komentar

PDH nebo adrendlni

InicidIni davka 25-50 mg/kg p.o. co 24h. U vétsiny kocek nedochézi k adekvatnimu potlaceni adrenokortikélni

Mitotan funkce. Vedlejsi reakce jsou casté.
Tento pfistup neni doporucovan.

tumor

PDH nebo adrenalni

Ketokonazol tumor Ne¢inné pii potla¢ovani adrenokortikalni funkce u vétsiny kocek. Casté vedlejsi tcinky. Neni doporu¢ovano.
o Inicidlni dévka 250-500 mg pro toto p.o. co 24h. Potencialni vedlejsi reakce zahrnuji zvraceni a nechutenstvi.

PDH nebo adrendlni PP L oo AN Nt st v yiues . "
Metyrapon Priznivy ucinek potlaceni adrenokortikalni funkce mize byt prechodny. Nejuzitecnéjsi jako predoperacni

tumor o . oo [ A A

pfiprava na adrenalektomii. Problém byva s dostupnosti icinné latky.

PDH nebo adrendini Inicidlni dévka 15-30 mg pro toto p.o. co 24h, s moznosti zvyseni ddvky na 60-90 mg pro toto pokud to

Trilostan situace vyzaduje. Vedlejsi reakce jsou bézné. Efektivné potlacuje adrenokortikalni funkce. Vhodné jako

tumor

soucast predoperacni 1écby anebo pro dlouhodobé pouziti. Neni schvéleno pro pouziti u kocek.

Nabizi potenciélni Iécbu pfi hyperadrenokorticismu zptisobeného adenomem hypofyzy. Mize byt jedinou

Radiacni léc¢ba hypofyzy ~ PDH

|écbou pro kocky s velkym nebo invazivnim nddorem hypofyzy. Odezva na lé¢bu mé obvykle zpozdéni,

a proto se doporucuje soubézna bilaterdlni adrenalektomie. Radiacni 1é¢ba ma sva omezeni a je draha.

Pred operaci je vhodna medikamentézni stabilizace (metyrapon nebo trilostan). Pooperacni komplikace

Unilateralni

. Adrenalni tumor
adrenalektomie

dokoncena.

mohou zahrnovat pankreatitidu nebo dehiscenci rany. Klinické projevy ustoupi 2-4 mésice po operaci.
Glukokortikoidové suplementace je vyzadovana priblizné 2 mésice po operaci, dokud se neobnovi funkce
atrofované casti zbyvajici nadledviny. S iplnym odstranénim postizené nadledviny je lé¢ba nemoci

Pred operaci je vhodna medikamentézni stabilizace (metyrapon nebo trilostan). Pooperacni

Bilateralni

adrenalektomie A

komplikace jsou bézné. Klinické projevy ustoupi 2-4 mésice po operaci. Je nutna celozivotni nédhrada jak
mineralokortikoidnich, tak glukokortikoidnich hormont. Pokud hypofyzérni defekt (hypofyzarni adenom)

zlistavd, muze se pozdéji vyvinout hypofyzarni makroadenom.

Nabizi potencialni Iécbu hyperadrenokorticismu. Pfed operaci je vhodna medikamentézni stabilizace

Hypofyzektomie PDH

(metyrapon nebo trilostan). Vyzaduje vysoce kvalifikovaného chirurga a pokrocilé zobrazovaci zafizen.

Pooperacni komplikace (diabetes insipidus) jsou bézné. Mozné recidivy.
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Dalsi element vo veterinarnej diagnostike

Element Element 5

Biochemicky Hematologicky
lyz3 lyza

JEDNODUCHY - kombinuje RYCHLY
automatické odstredenia a testovanie - vysledky do 60 sekund
KOMPLEXNY - testovanie PRESNY - 5-cliclny
komplexnych panelov klinickych diferencial bielych krviniek
testov vratane elektrolytov TECHNOLOGIA
STABILNY - dlha Zivotnost testovacich - laserova prietokova cytometria
rotorov a impedancia
VETERINARNY - clruhovo specificke JEDNODUCHA OBSLUHA
referencné rozmedzie - velka farebna dotykova obrazovka
KOMPATIBILNY - komunikuje EKONOMICKY
s hematologickymi analyzatorom - Cim viac vzoriek tym efektivnejsia
Element HT5 prevadzka

Pre bliZSie info kontaktujte svojho obchodného zastupcu, alebo zakaznicky

servis vo Zvolenu. Dalsie informacie hladajte na www.cymedica.com
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MODERNI| TRENDY VE SPRAVNE VYZIVE
KOCEK A PSU

Informace, ze nejen lidé, ale také zvirata potiebuji pro udrzeni zdravi
prijimat kvalitni potravu, je obecné zndmd a bézné akceptovéna.
A kvalitni potravu ziskdme pouze tak, ze ji vyrobime/pripravime pouze
z kvalitnich surovin.

Spole¢nost Dechra se dlouhodobé zaméruje na pripravu krmiv i klinic-
kych diet pro psy a kocky, a to jak pro zdrava zvifata v riznych Zivotnich
fazich, tak jako nutri¢ni podporu pri zhorseném zdravi.

Krmiva i diety spole¢nosti Dechra stoji na jedine¢nych nutri¢nich vy-
hodéch rybiho masa. Vétsina jejich sortimentu pro vyzivu psit a kocek
je proto bohatd na omega-3 esencidlni nenasycené mastné kyseliny
z moftskych zdroju, které jsou schopny velmi efektivné tlumit zénéty
v téle a maji pozitivni vliv na dal$i metabolické procesy v téle zvirat.

PROC JSOU RYBY TAK ZDRAVE?

» Ryby jsou prirozené bohaté na omega-3 esencidlni nenasycené mast-
né kyseliny, které maji klicovy vyznam pro zdravi pokozky a srsti,
pohyblivost kloubd, zdravé srdce a ledviny i vyvoj mozku a o¢i. Navic
posiluji také imunitni systém.

+ Ryby obsahuji ,spravny*“ typ omega-3 prospésné formy EPA a DHA,
které se v rostlinnych omega-3 nevyskytuji a Ize je ziskat jen z ryb
a dalsich mofskych surovin (napf. z morského krilu).

+ Rybi maso je vyvdzenym zdrojem proteinti, obsahujici vhodnou smés
aminokyselin pro naplnéni potteby proteint v organismu.

« Rybi protein je vysoce kvalitni, snadno stravitelny a ma nizky obsah
nasycenych tukda.

+ Ryby a dal$i motské suroviny jsou plné vitamint D a B2 (riboflavin)
podporujicich tvorbu kosti, kontrolu nervu a svald i zdravi pokozky
a srsti.

+ Ryby jsou také skvélym zdrojem minerdlti a stopovych prvka véetné
vapniku, fosforu, zeleza, zinku, jodu, hor¢iku a drasliku.
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Dobre zivené zvire potiebuje

vic, nez jen dostatek jidla. Aby

mohlo rast, rozvijet svij potencial
a zUstat aktivni a zdravé, musime
mu doprat ty spravné zZiviny.

Z materiala spolecnosti Dechra pfipravila
MYVDr. Martina Mudrakova

RYBY A UDRZITELNOST

Produkce ryb je spojena s niz$imi emisemi metanu (vyznamny envi-
ronmentalni dopad chovu dobytka).

.

+ Mira konverze krmiva (pomér potravy zkonzumované zvifetem
k potravé, kterou zvite vyprodukuje) je u ryb vyhodnéjsi. Ryby jako
studenokrevni zivoc¢ichové nespotfebovavaji energii na udrzeni
télesné teploty a diky opore vody vynalozi méné energie i na pohyb
a udrzeni svislé polohy.

+ Ryby nezabiraji hodnotnou obdélavatelnou padu.

» Pro omezeni rizika nadmérného rybolovu spole¢nost Dechra pouzi-
va ryby pouze od certifikovanych rybarskych spole¢nosti.

.

Napriklad lososi pochdzeji z prisné regulovanych skotskych a nor-
skych farem dodrzujicich zdkaz pouzivani ridstovych hormonu
a striktni pravidla ohledné znecisténi morského dna, velikosti kleci
a hustoty osazeni.

CO NAM RYBY POSKYTUJi?

V krmivech a dietdch vyrdbénych spole¢nosti Dechra najdete radu
rtiznych druhd ryb z rozmanitych zdrojt a dalsich moiskych surovin:

Rybi moucka - prdsek z mletych varenych ryb,

poskytujici koncentrovany zdroj proteint. Tato

rybi moucka se vyrabi z bilych ryb volné lovenych 3
v Atlantském ocednu (predevsim tresky modravé). :

Hydrolyzovany lososovy protein - z lososti chova-
nych na norskych a skotskych farmach.

Rybi olej - jakozto prirodni produkt ma rybi olej
proménlivy obsah EPA a DHA. Pro zajisténi kon-
zistentniho vysokého obsahu omega-3 mastnych
kyselin spole¢nost Dechra pouZivd specidlni smés
oleji z trescich jater a ancovicek.

Cerstvé sardinky - nékteré z klinickych diet obsahuji celé cerstvé sar-
dinky s certifikaci MSC, lovené u pobtezi Cornwallu z malych ¢lunt
koselkovymi nevody (princip lovu je zalozen na obkrouzeni lovenych
ryb na oteviené vodé ve vodnim sloupci a jejich uloveni). Tento systém
vyznamné redukuje objem vedlejsich tlovki, spotiebu paliva i posko-
zeni morského dna.
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Kril - nejnovéjsi surovina pouzivand k vyrobé kr-
miv a diet produkovanych spolec¢nosti Dechra je
vynikajicim zdrojem ve vodé rozpustnych omega-3
kyselin v podobé fosfolipidii (namisto triglyceridt)
s vyznamneé vyssi biologickou dostupnosti. Kril je také bohaty na asta-
xanthin a cholin. Tento kril pochazi ze zdroju s certifikaci MSC.

Rasy - ackoli nejde o ryby, ale o vodni rostliny, jsou bohatym zdrojem

omega-3 mastnych kyselin. Rasy poskytuji zna¢né
mnozstvi omega-3 v konzistentn{ kvalité a s vysokou
udrzitelnosti. Rostou neuvéritelné rychle a lze je pés- |
tovat i na neproduktivni, neobdélavatelné pudé, tak-
Ze spotiebovavaji méné environmentélnich zdroji. Moderni komeré¢ni
péstovani ras se pfitom zrodilo z programu NASA, zkoumajiciho
moznosti vyzivy kolonistd na Marsu.

OMEGA-3 MASTNE KYSELINY VEVYZIVE A JEJICH PRINOSY

Omega-3 mastné kyseliny podporuji zdravi a vyvoj mnoha zpusoby:

VYVOJ MOZKU A OCi

PODPORA IMUNITNIHO SYSTEMU
Aktudlni studie ukazuji, Ze omega-3 mast-
né kyseliny maji ddlezitou roli v podpore
aktivity B-bunék imunitniho systému.

DHA omega-3 mastné kyseliny jsou hlavnimi stavebnimi

kameny mozku a sitnice. Vyznamnou roli hraji také

v tvorbé membrén a podpore vzniku mozkovych

bunék. Nové byl prokazan i jejich pozitivni vliv na vyssi
schopnost,ucit se” a,vstépovat si” poznatky v obdobi

rdstu mladata.

SRST A KUZE

Omega-3 mastné kyseliny
podporuji pfirozené protizanétlivé
procesy v organismu a napomahaji
ulevé od nepiijemného svédéni

a skrabani se. Rybi olej se kromé
toho podili na tvorbé séba - mastné
voskovité substance lubrikujici
pokozku a pokryvajici srst
ochrannou olejovou vrstvou, kterd

ji dodava lesk. \

ZDRAVE SRDCE /

Vysoké hladiny omega-3 mastnych kyselin
se podileji na udrzeni svalové hmoty, chuti
k jidlu a normalniho srde¢niho rytmu.

MOBILITA KLOUBU \j

Omega-3 mastné kyseliny z ryb snizuji aktivitu
enzymu poskozujicich chrupavku a zaroven

v celém pohybovém aparatu, ¢imz prispivaji

KOLITIDA

Podporou pfirozenych
protizanétlivych procesu

v organismu pomahaji omega-3
mastné kyseliny udrzet remisi pfi
ulcerézni kolitidé - zanétlivém
onemocnéni vystelky tlustého
stfeva.

MOCOVE KRYSTALY

Zvyseny obsah omega-3 mastnych
kyselin ve vyzivé snizuje riziko
vzniku mocovych kamen( u kocek.

ke zdravi a mobilité kloubu.

KRIL JAKO DOKONALEJSI FORMA
OMEGA-3 MASTNYCH KYSELIN

V leto$nim roce spole¢nost Dechra rozsifila pouziti krilu ve v$ech kli-
nickych dietdch s vyjimkou hypoalergennich.

CO JETO KRIL?

KRIL nékdy také KRILL je souhrnné oznaceni pro malé moiské koryse
Zijici ve svétovych ocednech predevsim v polarnim pésu.

Jsou to mali korysi podobni krevetdim o velikosti az 5cm. V cestiné
nékdy byvaji oznacovéni vyrazy jako plankton nebo krunytovky.

Biomasa krilu je obrovska - odhaduje se na cca 500 miliontt metrickych
tun, coz je dvojnédsobek lidské biomasy.

Kril se zivi fytoplanktonem nebo fasami, tedy materidlem na samém
pocitku potravniho fetézce.

Sém slouzi jako potrava ryb, ptaku, tucnaka a velryb.

Hlavni rozmnozovaci sezéna krilu trvd od ledna do bfezna. Samice
nakladou az 10 000 vajicek najednou, nékdy i nékolikrat za sezénu.

V soucasné dobé zname 85 druht krilu. Spole¢nost Dechra pouzivé ve
svych krmivech a dietdch kril Euphausia superba - nejbéznéjsi druh,
vyskytujici se prevazné ve vodéach Jizniho oceanu s velmi nizkou aku-
mulaci znecisténi.
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PROC POUZIVAT KRIL?

+ Omega-3 mastné kyseliny z krilu
se lépe zaclenuji do organismu

«+ Kril obsahuje silny antioxidant
astaxanthin

« Kril obsahuje cholin

+ Kril je kompletnim a hodnotnym
moiskym zdrojem bilkovin

KRIL OBSAHUJE ASTAXANTHIN

Astaxanthin je silny, pfirozené se vyskytujici karotenoidovy pigment,
ktery se povazuje za jeden z nejsilnéjsich antioxidanti nachdzenych
v prirodé. Je az desetkrat uc¢innéjsi nez jiné karotenoidy, jako naptiklad
betakaroten a lutein, a az stokrat u¢innéjsi nez vitamin E (a-tokoferol)5.

KRIL OBSAHUJE CHOLIN

Cholin je metabolicka latka nezbytnd pro tvorbu a udrzovéani bu-
néc¢nych struktur. U psi je zdsadné dulezity pro srdce, jtra, mozek
i metabolismus.

Cholin je Zivotné dilezitou sou¢asti VLD lipoproteinti a napoméhd pii
metabolismu cholesterolu v jatrech prendsenim triglycerida z jater.

Cholin podporuje rust a spravné fungovani mozku zajisténim struk-
turdlni a funkeni integrity membrén a regulaci neurotransmise pro-
stfednictvim syntézy acetylcholinu. Acetylcholin je obzvlasté dualezity
v oblastech mozku odpovédnych za pamét a néladu.

Cholin povzbuzuje a reguluje metabolismus a zroven vysild z mozku
do svala signaly pro zlep$eni pohybu a vydrze.

VYHODA FOSFOLIPIDU - JESTE LEPSI
BIOLOGICKA DOSTUPNOST

Omega-3 mastné kyseliny EPA a DHA se mohou vyskytovat bud ve for-
meé triglyceridi (tak je tomu u vétsiny zdroji omega-3), nebo ve formé
fosfolipidu jako u arktického krilu.

Jelikoz jsou fosfolipidy stavebnimi kameny veskerych buné¢nych mem-
bran, omega-3 ve formé fosfolipida se 1épe zaclenuji do bunék, tkani
a organtil-4.
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OMEZENA VELIKOST ODLOVU

U vétsiny rybolovii je velikost odlovu stanovena na 10% populace.
V piipadé krilu je to pouze 1% populace a skute¢ny odlov pak tvori
pouze 1% celkové biomasy. Takto nizky odlov spole¢né s rychlym
rozmnozovacim cyklem krilu znamend, Ze se populace zvlada naprosto
obnovit.

OMEZENA OBLAST

V roce 2018 byla v okoli kolonii tu¢nakt zavedena
dobrovolnd zéna bez rybolovu. Byla oznacena
jako Oblast 48.

!.l’ RYBOLOV

o
¢ KRILU
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KRIL A UDRZITELNOST

Kril pro spole¢nost Dechra dodévd rybarstvi Aker BioMarine, lidr zod-
povédného rybolovu.

CERTIFIKACE A REGULACE
V roce 2010 ziskalo krilové rybarstvi Aker BioMArine certifikaci MSC
(Marine Stewardship Council).

V roce 2018 obdrzelo toto antarktické rybérstvi jiz poctvrté za sebou
od Sdruzeni udrzitelnych rybafstvi (SFP) hodnoceni ,A“ za velmi dob-
ry stav biomasy krilu.

Toto antarktické krilové rybéfstvi je fizeno a regulovdno Komisi pro
zachovani zivych morskych zdroja Antarktidy (CCAMLR) a povoluje
pouze udrzitelny odlov, ktery neposkozuje ostatni slozky ekosystému.

TECHNOLOGIE ECO HARVESTING

Odlov tohoto krilu probihd pomoci technologie Eco-Harvesting - pa-
tentovaného systému pelagickych vle¢nych siti, zajisténych jemnou
sitkou proti odlovu ¢ehokoli vétsiho, nez je kril.

Misto vytahovdni sité s ulovkem na palubu je na konci sité pripojena

hadice, kterd zastavd po celou dobu pod vodou. Hadici nepfetrzité
protéka proud vody, odnasejici zivy kril do lodi.

Snizenim poctu spusténi sité se riziko zachyceni nezddoucich tlovka
snizuje téméf na nulu.

HADICE JEMNE NABIRA KRIL

VLECNA sIT

Harvesting

JEMNA SITKA
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CHELATOVEVAZBY

Stopové prvky ve formé cheldtu se diky navdzdni na aminokyseliny
v téle snadnéji absorbuji.

Cheldty jsou neutralni a absorpci jinych mineralét neblokuji. Proto sto-
pové prvky v cheldtovych vazbdach, byt pochézeji z béznych zdrojt, spo-
lu mezi sebou o absorpci nesoutézi a ani nesnizuji absorpci vitaminu. Je
obecné zndmo, ze bez vyuziti cheldtovych vazeb muze zinek blokovat
absorpci zeleza, vapnik absorpci zinku, Zelezo absorpci vapniku a vi-
taminu C. Pokud jsou v$ak v krmivech/dietach pouzity stopové prvky
v cheldtovych vazbéch, jsou tyto negativni vlivy bezpec¢né eliminovany.

Zaroven rizné zmény v travicim traktu mohou vyznamné ovlivnit vstre-
béavéni Zivin, a to véetné stopovych prvkd, které jsou normalné snadno
absorbovany. Chelace pak zajisti, ze také nemocnd zvifata a zvirata
v rekonvalescenci vstiebaji tyto potiebné latky v dostate¢nych hladinach.

ANTIOXIDANTY

Mezi moderni trendy vyzivy patfi snaha snizit mnozstvi konzervantti
a stabilizdtort. Vyradit tyto latky z potravindfského pramyslu neni
prakticky mozné, protoze pokud by se prestaly zcela pouzivat, hrozilo
by mnoho problému se sekunddrni kontaminaci (zaplisnéni, bakterialni
kontaminace, zluklé tuky apod.).

Nové se tedy zaméfujeme na pouziti
prirodnich antioxidant®, mezi které
tradi¢né patfi vitamin E (idedlné ve
formé alfa tokorefolu), vitamin C
anebo extrakty z rtznych rostlin,
jakou jsou naptiklad rozmaryn nebo
trapatka (Echinacea). Mezi velmi
efektivni antioxidanty patfi také
morsky kril — viz. vySe. astaxanthin
z morského krilu.

VLAKNINA A PREBIOTIKA

Do dalsi velké skupiny surovin prospésnych pro zdravi zvifat i lidi pa-
tri ty, které ndm nabizeji dostatecné, kvalitni a kompletné zastoupené
mnozstvi vlakniny. Napfiklad fepnd duzina obsahuje smés rozpustné
i nerozpustné vlakniny a je mirné fermentovatelnd. Strevu tak dodéva
objem i potiebnou vlhkost pro formujici se stolici. Zaroven podporuje
rist prospésnych bakterii, bez kterych nemtize zdravy organismus
existovat. Mezi jejich hlavni funkce patti fermentace nestravenych
organickych latek z potravy (jako naptiklad preména celulézy na cukry,
které pak mohou byt vyuzity jako zdroj energie). Déle maji velky vliv
na imunitni systém skrze uvolfiovani riiznych molekul a metabolickych
produktd, které ndsledné reguluji imunitni bunky. Tato funkce byva
oznacovana jako imunomodulacni. Stfevni mikrofléra dale zamezuje
rastu patogennich druht mikroorganismi a to bud jednoduse svou
pritomnosti (tedy obsazenim vstupnich mist) nebo aktivni produkci
antimikrobidlnich latek. Pozitivni Gcinky stfevni mikrofléry zéroven
ovliviiuji nejen stievo, ale mnoho dalsich télnich orgénd, a to bud
prostfednictvim imunitnich bunék nebo produkci (popfipadé stimulaci
produkce) hormonti a neurotransmitert.

1. Graf, B.A,, et al., Age dependent incorporation of 14C-DHA into rat brain and body
tissues after dosing various 14C-DHA-esters. Prostaglandins Leukot Essent Fatty
Acids, 2010. 83(2): str. 89-96.

2. Liu, L., et al., Higher efficacy of dietary DHA provided as a phospholipid than as
a triglyceride for brain DHA accretion in neonatal piglets. J Lipid Res, 2014. 55(3):
str. 531-9.

3. Rossmeisl, M., et al., Metabolic effects of n-3 PUFA as phospholipids are superior
to triglycerides in mice fed a high-fat diet: possible role of endocannabinoids. PLoS
One, 2012. 7(6): str. e38834.

4. Wijendran, V., et al., Efficacy of dietary arachidonic acid provided as triglyceride or
phospholipid as substrates for brain arachidonic acid accretion in baboon neonates.
Pediatr Res, 2002. 51(3): str. 265-72.

5. Miki, W. (2009). Biological functions and activities of animal carotenoids. Pure
and Applied Chemistry, 63(1), str. 141-146. Nacteno 20. bfezna 2019, z doi:10.1351/
pac199163010141
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V leto$nim roce spole¢nost Dechra rozsirila pouziti krilu na véechny diety SPECIFIC® pro psy s vyjimkou hypoalergennich.
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Vice informaci naleznete na www.specificdiet.cz nebo www.cymedica.com.
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NELEHKA OTAZKA

Pacient po neddvno provedeném vysSetreni krve a moci vykazuje
azotémii a nizkou specifickou hmotnost moc¢i. Vétsina veterinaia se
chysta v takovy okamzik v klidu s majitelem prodiskutovat onemocnéni
ledvin a nastinit plan dalsi 1é¢by.

Kdy?z ale mluvime o obéznim psu nebo kocce, uz to pro mnoho veterinait
neni tak jednoduché mluvit o tomto onemocnéni a lé¢ebnych metodach,
které s nim souviseji. Diskuzi mtze komplikovat problém s obezitou na
strané veterindfe ¢i majitele nebo obavy, ze komunikace v takovém ptipa-
dé muize byt brana jako pokrytecka nebo zbytec¢né kriticka.

Tyto neprijemné pocity mnohdy zabrini veterinafi v tom, aby se do
dulezité debaty o obezité psui a kocek s klienty viibec pustil.

SPRAVNY PRISTUP

V denni praxi se stéle vice setkdvame s obéznimi zvifaty a kazdy rok
se objevuji dal$i ddaje potvrzujici negativni zdravotni dopady obezi-
ty. Diskuze o tomto problému jsou proto stale castéjsi a nabyvaji na
dulezitosti.

Pristup, ktery zvolime pfi nastinéni moznosti terapie majiteli u obéz-
nich pacienttt ma zdsadni vyznam v tom, jak tuto informaci majitelé
prijmou a jak na ni budou pohlizet.

Je nutno podévat doporuceni ohledné hubnuti se stejnou véhou jako
doporuceni tykajici se jinych preventivnich opatfeni nebo léc¢ebnych
plant. V dne$ni rusné veterindrni praxi neni vyjimkou, Ze test na sr-
deéni ¢ervivost je majiteli prezentovan jako Zivot zachranujici opattenti,
zatimco plan hubnuti je pouze nepovinna varianta 1é¢by.

Zvaite, jaky to muze byt rozdil nabidnout klientovi pldn na zhubnuti
pacienta v rdmci odhadu ceny celkové 1é¢by onemocnéni spojenych
s obezitou jako jsou ortopedické problémy, nebo kdyz nabizite plan na
zhubnuti jako samostatnou moznost.

Vyberte si pristup, ktery sedi danému typu klienta — majitelé psi
nebo kocek, ktefi jsou vice zaméfeni na védecka vysvétleni, budou lépe
reagovat na tento styl komunikace (,studie prokazaly, Ze...), zatimco
jinilidé davaji spise prednost emocionadlnimu pristupu (,Pani Novikova,
vas$ pes je nepochybné dilezitym ¢lenem rodiny. Miizeme mu pomoci,
aby se citil Iépe, a taky chceme aby zil déle.. ). Nezapomenite ovsem, Ze
tato strategie ma smysl pouze, pokud chépete, jaky je pohled klienta/
klientky na obezitu (viz Otdzky s otevienym koncem umoznujici
lepsi komunikaci).

Na planu hubnuti se musi podilet CELA RODINA, pokud je to
mozné, protoze jinak tento plan nemtize pfinést dspéch, jestlize s tim
nebudou vsichni srozuméni. Casto jsme se setkali s pacienty, ktefi
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Jak spravné komunikovat

s klienty, pokud maji

obézniho psa
nebo kocku.

Cailin Heinze, VMD, MS, Diplomate ACVN,
a Deborah Linder, DVM, Diplomate ACVN

Preklad: MVDr. Radek Kaspar

nehubli, prestoze dodrzovali spravny plan na ubytek pfijmu kalorii.
Pozdéji jsme ov$em zjistili, Ze partner/-ka, dité nebo rodi¢ majitele, kte-
ry se psem priSel na praxi, mu prilep$uji pomoci pamlski nebo dalsich
porci krmiva.

JAK POMOCI MAJITELUM SI PRIZNAT,
ZE JEJICH ZVIRE JE OBEZNI

Prvni vyzva pro mnoho majitelt je uvédomit si, ze jejich zvife je obézni.
Casto se uvadi, bud anekdoticky nebo ve védecké literatutel, Ze majitelé
podcenuji kondicni skére (BCS) svého milacka, i kdyz ve skute¢nosti
se jednd o psa nebo kocku s nadvdhou ¢i pfimo obezitou. Jedna studie
majiteld malych zvifat prokazala, Ze polovina ze vSech majiteld, ktetfi
dokazali spravné zhodnotit kondicni skére svého zvirete jako ,ne zrov-
na idedlni®, stale jesté nepovazovali svého psa nebo kocku za obézni.2

OTAZKY S OTEVRENYM KONCEM, KTERE
UMOZNUJi LEPSI KOMUNIKACI

V jedné ze studii zaméfenych na prevalenci obezity u pst a kocek,!
majitelé ¢asto pouzivali vypravéni nebo osobni pribéhy pfi vysvétlovani
stavu hmotnosti svého mildcka. Pokud dostali otdzky s otevienym kon-
cem, tak tito chovatelé:

« Pouzivali v odpovédi srovnani s minulosti, takze tvrdili, Ze jejich pes
nebo kocka drive byli mnohem obéznéjsi a dnes vypadaji relativné
hubené.

» Popisovali situaci pomoci osobnich nebo emocionalnich historek,
napiiklad tak, Ze se citi provinile, kdyz maji odmitat nakrmit svého
obézniho psa, pokud ten projevuje hlad.

Poprosit majitele, aby popsal, jak je na tom jeho pes nebo kocka s hmot-

nosti a k ¢emu muze nadvéha vést, pomdhd pri diskuzi s majitelem.

Také muzeme takto zjistit, které jsou nejvétsi prekazky pri hubnuti.

Mezi otdzky s otevienym koncem, které se vyplati klast, patfi:

+ Co vés napadne, kdyz se zamyslite nad vahou svého psa nebo kocky?

« Jak byste popsal/-a kvalitu zivota svého zvifete v souc¢asném vyziv-
ném stavu?

+ Kdyz se hmotnost vaseho psa nebo kocky zvysila/snizila, jak se pak
choval ve srovndni s predchozim stavem?

+ Uz jste diskutoval/-a o hmotnosti vaseho psa s jinym veterindfem
nebo veterindrni sestrou?

+ Pokud jste jiz zkouseli plan na zhubnuti s vasim psem nebo kockou,
které metody byly tspésné a které ne?
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POCHOPIT, KTERE PREDSTAVY JSOU SPATNE

Chybné predstavy mohou byt zakofenény v odmitani reality nebo spo-
jeny s pocitem viny, nékdy se objevuji v dusledku vysoké prevalence
obezity v celkové populaci psi a kocek.

+ Nedavna evropska studie3 uvadi, Ze mnoho vystavnich pst urcitych
plemen trpi nadvéhou nebo obezitou. Autofi studie dokonce zjistili
od klientd, Ze chovatelé jim tvrdili, jak jejich pes s nadvédhou vypada
skvéle, pripadné je prilis hubeny.

» Jednoduché vyhleddvani obrazka pst nékterych plemen na inter-
netu, jako jsou labradorsti retrivii a biglové, clovéka presvédci, ze
snimkd pst se spravnou hmotnosti je velmi mélo. To znamena, ze
vnimdni vefejnosti ohledné normdalni hmotnosti nékterych plemen
je zkreslené.

» Kocky na tom nejsou o nic lépe. To doklddd opét popularita interne-
tovych mem s obéznimi kockami stejné jako rozsirené uzivani ter-
minu fat cat (v doslovném prekladu tlustd koc¢ka, slangovy vyznam
je zazobanec).

DOKAZAT SI PREDSTAVIT SPRAVNOU
KONDICI

Mit k dispozici sbirku fotografii se psy a ko¢kami s idedlni hmotnosti
(kondi¢ni skére 4—5 z 9) ndm pomuze vysvétlit majitelim jak vypada
zdravé zvire. Také pak maji $anci lépe zhodnotit svého mazli¢ka. Kdyz
prijde na praxi majitel se sténétem nebo kotétem, vyplati se zduraznit,
Ze tento §tihly vzhled by mél byt vzorem, jak zvife bude vypadat i déle —
muzeme zdlraznit palpaci zeber a vy$etfeni pasu pti pohledu seshora.
Pokud budete mit v dokumentaci pacienta snimky zboku a seshora,
které udélate pri kazdoro¢ni zdravotni prohlidce, muzete pak majite-
ltim dokumentovat, jak postupné jejich mazlicek pribira na hmotnosti.

ZDURAZNIT VLIV OBEZITY NA ZDRAVi

Vysvétlete majitelam zvifat, Ze obezita predstavuje dualezity zdravotni
problém — i kdyz se nejevi jako akutni choroba, nakonec muze mit
dlouhodobé nasledky vcetné téchto:

» zkrdceni délky Zivota,4

» zvys$end bolestivost a pohybové problémy, které negativné ovliviuji
kvalitu Zivota,>

« vyssi nédklady na veterindrni péci.

VYHNOUT SE PREDSUDKUM

Pokud je klient sim obézni, jesté to neznamend, Ze nema zdjem pomoci
svému psovi nebo koc¢ce zhubnout. Tito klienti mnohdy zazili podob-
nou diskuzi se svym lékafem, a proto mivaji vétsi povédomi o zdravot-
nich poruchéch spojenych s obezitou. Podle nasich zkusenosti nékteri
obézni majitelé dodrzuji plany na zhubnuti u svych mazlicki 1épe, nez
klienti s ,normélni hmotnosti“. Obézni chovatelé uvadéji, ze sice se
svou hmotnosti bojuji, ale vahu svého psa nebo kocky dokazi upravit
snadnéji.

DULEZITE JE POVZBUDIT

Pri téchto rozhovorech ma dulezité postaveni empatie — je potieba

vysvétlit klientdum, Ze obézni psi a ko¢ky nejsou zddnou vzicnosti a to,

ze va$ mazlicek nemd idedlni hmotnost jesté neznamend, ze jste jako

chovatelé selhali.

» Je nutno zddraznit, Ze hubnuti predstavuje vyzvu, ale je prokdzéno,
jak se kvalita zivota zvirat zvySuje, jestlize zhubnou.5

» Pokud maji majitelé obavy, Ze jejich pes nebo koc¢ka musi zhubnou
hodné, aby to mélo smysl, vyplati se jim vysvétlit, Ze i ztrata hmot-
nosti o 6 nebo 8 % predstavuje vyznamné zlep$eni napriklad v sub-
jektivnim i objektivnim hodnoceni intenzity kulhdni5

+ Pomuze i dokumentace z predchozich uspésnych pripada s fotkami
pred a po zhubnuti a také svédectvi klientt shromazdénd v knize
nebo vystavend na nasténce.

CEKAT JE NEKDY NEZBYTNE
Pro pripravu na diskuzi o zhubnuti je potieba:

» Zhodnotit pocity majitele ohledné hmotnosti jeho psa nebo kocky
a také zjistit, jaké znalosti tykajici se vlivu obezity na zdravi chovatel ma.

» Uvédomit si, jestli je majitel pfipraven na zménu (popsano podrob-
néji jinde).6
« Prijmout fakt, Ze néktef{ majitelé v danou chvili nejsou ptipraveni na
okamzité zmény nebo nechtéji uznat, ze jejich zvife je obézni.6
Nékterym véhavym klientdm pomfize, kdyz si néco o obezité prectou,
napf. letdky, nebo mohou dostat seznam davéryhodnych webovych
stranek. S jinymi klienty se nevyhneme nékolika diskuzim na toto téma,
a presto budou stale vahat. Nakonec muiZzeme i tyto majitele presvédcit
o nutnosti zmény, zvlasté pokud jejich pes nebo kocka ma zdravotni
problémy, naptiklad rupturu zkiizenych vazu, kterou je potieba fesit
chirurgicky, nebo diabetes.

ZAKLADNI PRINCIPY HUBNUTI

K dispozici je formulaf, ktery shrnuje podrobnéji pripravu planu na
hubnuti (Priprava protokolii pro obézni psy a kocky, v casopise
Today’s Veterinary Practice, ¢islo zéri/fijen 2013, k dispozici na
https://todaysveterinarypractice.com/in-clinic-form-developing-
-protocols-for-obese-animals/). V ndsledujicim textu jsou pak uvede-
ny nékteré zakladni principy:

« U zvirat, ktera jsou celkové zdrava, ale trpi nadvahou, kde mi-
zeme poddvat vhodnou dietu se sprdvnym mnozstvim zivin (jako
napriklad veterindrni terapeutickou dietu na zhubnuti), predstavuje
idedalni intenzita hubnuti 1 az 2 % piavodni hmotnosti za tyden.

o Zvirata se systémovym onemocnénim, kde je stale vhodné usilovat
o zhubnuti nebo ta, ktera nemohou prijimat krmivo s recepturou
vhodnou na zhubnuti (niz$i pomér mezi Zivinami a mnozstvim ka-
lorif) patfi mezi pacienty s konzervativnim doporucenim intenzity
hubnuti na arovni 0,25 az 0,5 % pavodni hmotnosti za tyden.

+ Pokud pacient neplni vySe stanové cile pri kontrole za 2 tydny,
musime upravit prijem kalorif (v¢etné pamlskt) o 5 az 20 % podle
toho, jestli zvife zhublo vice nez byl stanoveny cil, uchovalo si stejnou
hmotnost nebo ptibralo.

¢ Jestlize zdravy pes nebo kocka hubne zpocatku na Grovni 3 az 4 %
hmotnosti, nedoporuc¢ujeme zvysSovat ptijem kalorii, pokud se tento
pokles hmotnosti nepotvrdi alespon pii dvou nasledujicich vdzenich
vzdy v 2tydennim intervalu. Rychly Gvodni tbytek hmotnosti nasle-
dovany obdobim, kdy hodnoty dosdhnou plat6, predstavuje bézny
prubéh procesu.

USKUTECNENI PLANU
ANAMNEZA TYKAJICI SE KRMEN!I

Jakmile si majitel i veterindt uvédomi, Ze je potieba zacit s hubnutim,
prichdzi na fadu prvni krok, coz je zjisténi anamnézy ohledné krmeni
pacienta, kterd zahrnuje vSechny druhy krmiva, pamlsky a pridavky,
které pes nebo kocka dostdvaji. Je nutno i védét, kdo mazlicka krmi,
jestli ma pristup k dal$im zdrojim krmiva (naptiklad majitelka krmi
i toulavé kocky) a celkové usporddani domacnosti. Priklad formulafe
pro odbér anamnézy ohledné krmeni je k dispozici také na internetové
adrese http://wsava.org/nutrition-toolkit.

PLAN KRMENI

Kdyz méame k dispozici tyto informace, 1ze navrhnout specifickou dietu
a plan krmeni. Je lepsi se vyhnout zmateni klienta tim, Ze se pfehnané
nesoustfedime na konec¢nou cilovou hmotnost pacienta, ale spise na
celkovy proces hubnuti. Doporu¢ujeme vénovat se spise kondi¢nimu
skore pacienta a postupnym cilim tGbytku hmotnosti nez kone¢nému
cili v podobé findlni hmotnosti. Klienti se nauci urcit skore u svého psa
nebo kocky, vypoditat ubytek hmotnosti béhem tydne a porovnat ho
s cilenou intenzitou hubnuti (obvykle 0,5 az 2 % ptvodni hmotnosti
za tyden). Tyto pfistupy najdete detailnéji popsané v ¢lanku Lécba
obezity: soucasné vyzkumy a doporuceni, ktery byl publikovin
v Cisle ze zari/ifjna 2013 casopisu Today’s Veterinary Practice a je pii-
stupny na internetu na adrese https://todaysveterinarypractice.com/
in-clinic-form-developing-protocols-for-obese-animals/.
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INTERAKCE MEZI ZVIRETEM A CLOVEKEM

Mimo pripravy standardniho planu na zhubnuti, ktery obsahuje snizeni
poctu prijatych kalorii a vice fyzické ¢innosti, je nutno si uvédomit,
Ze Gspésné zhubnuti také zahrnuje pochopeni vztahu mezi majitelem
a zviretem. Pldn na zhubnuti musi pouzivat metody, které umozni ma-
jitelam si uchovat dobry vztah s jejich mazlickem.

Mezi tyto strategie patfi:

+ Prodiskutovat kompromisni piistup ke krmivu mimo plén — jsou to
kousky krmiva, které majitelé pravdépodobné psovi ¢i kocce daji,
i kdyz to znamena poruseni instrukci — které mizeme nakonec do
planu presto zahrnout.

» Poprosit majitele, aby vam popsali, kdo z rodiny psa krmi, coz vam
pomuze pii piipravé takového planu, jez zapadd do soucasného
chovéni rodiny a stavi na principech pfistupu ke zvifeti, které jsou
v rodiné zavedeny.

SLEDOVANI PACIENTA

Podle nasich zkusenosti existuji dva faktory, které nejvice pomohou pii

uspésném hubnuti:

» Casté vazeni pacienta,

» spravnd Gprava poctu prijatych kalorii podle toho, jestli pacient plni
stanoveny tbytek hmotnosti nebo ne.

Pri kazdé kontrole je diilezité vyslechnout si pocity majitele, pokud jde

o postup pldnu, a upravit plan, jestlize je jeho Gspéch ovlivnén i jinymi

faktory nez pouze prijmem kalorii. Dodrzovani pldnu je pravdépodob-

néjsi v pripadech, kdy je plan usity na miru vztahiim mezi majitelem

a zvifetem a/nebo atmosféie v rodiné. Jak proces hubnuti postupuje,

dochdzi nékdy ke zméndm ve vztazich i atmosfére a pokud zhodnotime

pristup majitele, mame $anci zvladnout nebo se vyhnout prekazkam

ohrozujicim tspésny vysledek.

KONTROLY HMOTNOSTI

Pro majitele kocek a mensich plemen pst, zvldsté pokud pracuji az do
vecera nebo jejich pes ¢i kocka odmitaji cestovat, se vyplati koupit si
détské vahy, protoze to znamend pohodlné vézeni a tim padem lepsi
komplianci. U velkych plemen psti Ize vyuzit véhy na recepci veterinar-
ni kliniky, kde je pro klienty snadno dosazitelnd, ptipadné mit po ruce
seznam mistnich obchodu pro zvirata s dlouhou pracovni dobou.

UPRAVA PRIJMU KALORII

Klienti zaméreni na detaily mohou pracovat s grafem, ktery ukazuje
idedlni postup hubnuti béhem vyznamnych c¢asovych bodil v ramci
planu. Pak se majitel mize ménit krmivo pro psa nebo koc¢ku podle
toho, jestli jeho mazli¢ek plni stanovené cile hubnuti. U téchto klientti
vétsinou staci kontrola jednou za mésic.

Jini klienti potfebuji tydenni ndv$tévy na praxi a intenzivni pomoc
s tpravou prijmu krmiva v¢etné emociondlni podpory, aby dokazali se
svym mazlickem spravné postupovat pfi planu hubnuti.

TYMOVY PRISTUP

Kdyz urcite jednu sestru jako kontakt pro klienty, tak nejen zajistite
podporu majiteltim, ale také dale posilite vztahy mezi praxi a chovateli.
Je potieba, aby c¢len veterindrniho tymu kontaktoval vsechny klienty,
ktef{ se svym psem nebo koc¢kou provadi plan hubnuti, alespon jednou
tydné.

PREVENCE A LECBA OBEZITY:
KOMUNIKACNI TECHNIKY

+ Nebojte se o obezité zacit mluvit, je to zdravotni problém stejné
jako onemocnéni ledvin nebo srdce. V porovnani s jinymi chronicky-
mi zdravotnimi poruchami Ize ovéem obezitu mnohdy Gspésné 1écit.

+ Ptejte se pomoci otazek s otevienym koncem, abyste pochopili
myslenky a ndzory klientti na téma obezita. Také ma smysl zjistit, jak
se majitelé divaji na pldn hubnuti a jestli mu véfi.

o Budte empaticti — ujistéte chovatele, ze jejich zku$enosti jsou
v souladu s mnoha dal$imi majiteli, a Ze dokonce i veterinari, pokud
chovaji psy, tak si mnohdy nev$imnou, jak jejich mazli¢ci pribyvaji na
vaze az se také zaradi mezi obézni jedince.

.

Pokud je pro zdravi psa nebo kocky zhubnuti zdsadné dulezité,
podejte tuto informaci majiteli se stejnou véznosti jako to délite
u jinych, Zivot ohrozujicich, stavi.

¢ Zacnéte rozhovor na téma obezita véas a pokracujte v ném pra-
videlné — uz majitele nového $ténéte nebo kotéte je tieba upozornit
na kondi¢ni skére (BCS) a kontrolu hmotnosti, coz jen zdtrazni
zdvaznost tohoto problému, takze pozdéjsi diskuze s majiteli budou
jednodussi.

¢ Zapojte majitele do price na plinu hubnuti tak, Ze se ho zeptdte
na mozné problematické momenty a ptizplisobte plan, aby odrazel
individualni potreby pacienta i jeho majitele.

+ Plan je nutno upravit podle zivotniho stylu majitele — atmosféra
v rodiné, pracovni program a dalsi faktory mohou, jestliZe je nebere-
me v tvahu, pfivodit $patné dodrzovéni planu.

+ Pouzijte vizudlni pomicky — jednoduché pocitacové grafy zna-

zornujici tbytek hmotnosti a fotografie pred a po zhubnuti mohou

pomoci motivovat majitele.

o Zacnéte s podpurnou skupinou — pokud méte vhodné prostory
a zaujeti pro tento typ prace, muzete vénovat klientim se zvirata,
kterd potrebuji zhubnout, ¢as na setkdni a diskuzi. Takto lze probrat
uspéchy i vyzvy planu na hubnuti a klienti si uvédomi, Ze nejsou sami
a budou mit lepsi motivaci.

SHRNUTI

Provedeni uspésného planu hubnuti u psa nebo kocky
nevyzaduje pouze porozumeéni v§em principtim snizo-
vani hmotnosti, ale je také zkouskou uméni komunika-
ce s klientem. Ta v tomto pripadé zahrnuje:

o Zvolit si spravny pristup k diskuzi na zakladé vaseho
vztahu s majitelem a poznatkii o ném a jeho zvireti.

» Pomoci klientovi pochopit, Ze jeho mazlicek trpi na-
dvahou nebo obezitou.

« Vytvorit plan hubnuti, ktery nastinuje cile, pokud jde
o hmotnost, a tym veterinarni praxe pak musi Gc¢in-
né sledovat postup hubnuti a dobfe komunikovat
s majitelem.
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JAK ZJISTIT, ZDA
JEVAS MAZLICEK /
VE SPRAVNE

KONDICI?

a
\

POHLADTE HO A UVIDITE

Budete posuzovat tyto hlavni oblasti: krk, hrudnik, bricho a pas.

Dlanémi prejed'te pres jeho hrudni koS smérem od hlavy dozadu - citite
jeho zebra? Podivejte se na ného shora - jak vyrazné zdzeni / pas - vidite
mezi hrudnikem a zadni ¢asti?

Velmi Zebra, pdter a kosti jsou snadno vidét na ddlku.
hubeny / Nepozorujeme Zddny télesny tuk, ale zjistujeme ztrdtu
podvyiiva svalové hmoty. Zvite vypadd vyzdblé, hubené a kostnateé.
, Zebra, pdtef a kosti jsou snadno palpovatelné. PFi
Hu beny / pohledu shora je pas lehce rozpoznatelny a pfi pohledu ze
podvé ha strany je bficho vykasané. ZviFe plisobi stihlym, kfehkym
az hubenym dojmem.

o Zebra, pdtef a kosti jsou snadno palpovatelné, ale
Idealni vétsinou nejsou vidét. Pi pohledu shora je patrny pas,
hmotnost bricho je zvednuté a pfi pohledu z boku neni ochablé.

Normdlni, idedIni a zddnlivé svalnaty vzhled.

Zebra, pdtef a kostni vyénélky jsou tézko palpovatelné a mnohdy
, skryté pod loZisky tuku. Pfi pohledu shora je pas roztaZeny nebo casto
Nadvaha hruskovity. Pii pohledu ze strany biicho klesd. Na kyclich, zdkladné
ocasu a hrudniku se obvykle vyskytuji loZiska tuku. Na zviteti je patrnd
nadvdha, pisobi mohutnym, hrubym dojmem, je tlusté.

Velké ukldaddni tuku na hrudniku, zddech, bdzi ocasu a zadnich
koncetindch. Bricho je vyrazné pokleslé pfi pohledu zboku. Pri
pohledu shora nevidime Zddny pas a hrudnik a bricho splyvaji v
jeden velky celek. Zvite vyvoldvd dojem, Ze je oteklé.

Pokud Vas mazlicek pat¥i do kategorie velmi hubeny/hubeny nebo do kategorie s nadvahou/
obezitou popfF. si nejste vysledkem vyhodnoceni jisti, navstivte svého veterinarniho lékare.
Predejdete tim moznym komplikacim, které s velkymi vahovymi vykyvy €astou souvisi.

Promluvte si se svym veterinafFem nebo zdravotni sestrou.
0]V]
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Veterinary Products

SPICKOVA VYZIVA OD VETERINARNICH ODBORNIKU

Pojmenovani krmiv i diet, jejich barevné oznaceni, stejné jako zdklad receptur a i indikace zlstaly

zachovany. Zmény v psi radé ,kopiruji“ zmény v kocic¢i radé, které probéhly v pribéhu roku 2018.
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Morsky kril je nejnovéjsi surovinou a je vynikajicim
zdrojem ve vodeé rozpustnych omega-3 kyselin
v podobé fosfolipidd (namisto triglycerid®) s vyznamné
vyS$si biologickou dostupnosti. Kril je také bohaty
na astaxanthin (antioxidant 100x U¢innéjsi nez vitamin
* Nové jen pFirodni antioxidanty - vitamin E E) a cholin (nezbytny pro metabolismus srdce, jater
(alfa tokorefol), vitamin C, extrakt z rozmarynu a mozku).
a astaxanthin z morského krilu.

N . , . o L, V letoSnim roce bylo pouziti krilu rozsireno na vSechny
* Chelatove vazby stopovych prvkl umozhuiji navazani klinické diety SPECIFIC® s vyjimkou
na aminokyseliny a lepsi absorpci v travicim traktu
jak u zdravych zvirat, tak predevsim u nemocnych.
Zaroven jsou ,neutrdlni“, coz znamena, ze neblokuji
absorpci napf. minerdld nebo vitamind (Zelezo
neblokuje absorpci vapniku ani vitaminu C).

hypoalergennich.

* Repna duzina obsahuje smés rozpustné
a nerozpustné vldkniny a je mirné fermentovatelna.
Dodava objem i vihkost obsahu streva a zaroven
podporuje rlst prospésnych bakterii pro zdravy
travici trakt.
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UPRAVA KLOUBNI DIETY NOVE VELIKOSTI BALENi
SPECIFIC® JOINT SUPPORT

Nové velikosti baleni, které byly prizplsobeny

pozadavkdm veterinarnich [ékar(, chovateld,

ale také nové legislative EU.

» diety prevazné v 2 kg, 7 kg a 12 kg, popf. box 3*4 kg
» diety CQD, COD-HY a CJD v 4 kg a box 3*4 kg

« NOVE PRIDANY 3 SLOZKY:

* krmiva pro verzi Small v 1 kg a 4 kg
1. hydrolyzované * krmiva pro verzi M a XL

v«\c“w kolagenové peptidy v 4 kg, 7 kg
] g‘ 2. betaglukany 2
L A, i 3. kril - velmi kvalitni forma omega-3

o EGH mastnych kyselin, s obsahem

astaxanthinu (silny antioxidant) a cholinu.

v,

¢ Vyssi obsah chondroitinu - pro svou
lepsi schopnost podpory funkce kloubU
a zmirnovani bolesti nahrazuje glukosamin.

- Mimoradné vysoké hladiny omega-3 ZMENA NAZVU SPECIFIC® CQD
mastnych kyselin z ryb a krilu. . o ) )

- Vysoké hladiny antioxidanti pro Puvocdm nazev Omega Plus S_upport byl nove take
neutralizaci volnych radikald. u psu upraven na Skin Function Support.

* Nizky podil tuku a vysoky obsah vlakniny
s pfidavkem L-karnitinu a manganu. |

VYSSi KVALITA OBALU ZAHRNUJE

e Zavirani systémem Sensi grip s vysokou kvalitou

NOVY DESIGN UMOZNUJE a p|OChé dno pro Iepél stabilitu.

» Karton vanicek s konzervami lze nové upravit na
krabici pro vystaveni do regalu.

* Novy box 3*2 kg umoznuje majiteldm zakoupit vétsi
mnozstvi krmiva nardz a diky mensim sackim ho
déle uchovat cerstvé.

* Rozliseni standardnich krmiv (velky piktogram
zvirete) a klinickych diet (maly piktogram zvirete).

COOITTTFCITIITTICITIIMNTT

» Jednodussi orientaci majiteld, protoze suroviny jsou
nové uvadény jménem namisto plvodni kategorie
a vse je popsano srozumitelnéji.

Vice informaci naleznete na www.specificdiet.cz nebo www.cymedica.com

Vyrabime
vysoce kvalitni
produkty
Které ndm Tim
zpétné nabizi kvalitni prispivime
prirodni suroviny pro k lepsimu zdravi
nase produkty kocek a psii

il CIRCLES#

Zaroven f '
Setiime Zivotni Atoznamend
prostiedi spokojené a véré

zékazniky

Predstavujeme
GUspésny model

- vyvoje, vjroby

aprodeje

profit viem
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JAKO HEMOSTATIKAY CHIRURGII

Etamsylét je hemostatikum a angioprotektivum, které stimuluje
prilnavost desticek a upravuje naru$enou fragilitu a vaskuldrni
permeabilitu. Pouziti této latky je schvédleno v humdanni i veterindrni
mediciné pro kontrolu kapildrniho krvéceni razného ptivodu (trauma-
tické, chirurgické, porodnické atd.).

Mechanismus uc¢inku etamsylatu se pripisuje inhibici syntézy prosta-
cyklint (PGI2), coz vyvolava separaci desticek, vazodilataci a zvysenou
permeabilitu na kapildrni trovni. Také dochézi k aktivaci P-selektinu,
coz usnadnuje interakce mezi destickami, leukocyty a endotelem.

Velké bezpecnostni rozpéti je zaruceno historii klinického pouziti
etamsyldtu, protoze se pouziva v praxi vice jak 30 let bez podstatnych
nezddoucich té¢inkd. Jednd se o relativné netoxickou litku pro psy
a kocky, které snasi davky az na trovni 200 mg/kg. V humanni medici-
né je znam svou Gcinnosti pfi potlaceni krvaceni v riznych klinickych
situacich a pri chirurgickych zdkrocich (menoragie, periventrikuldrni
hemoragie u novorozenct a kapildrni krvaceni). Informace o pouziti
této latky ve veterinarni mediciné jsou ovéem malo casté. Je zndmo,
7e pri kapildrnim krvéceni na zvifecich modelech podavéni etam-
sylatu zkracuje cas krvéceni a jeho zavaznost az o 50 % a to v obdobi
30 minut az 4 hodiny po aplikaci. Etamsylat také funguje synergicky
s desmopresinem.

Obrdzek 2. Uretronefrektomie
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Vysledky studie s pouzitim
etamsylatu u psti v terénnich
podminkdch potvrdily jeho
klinickou ti¢innost.

Podklady jsou dodény vyrobcem — spole¢nosti Animalcare.
Prelozil MVDr. Radek Kaspar.

Obrdzek 4. Mastektomie Obrdzek 5. Cholecystektomie
Existuje nékolik studii, které prokazuji uc¢inky etamsylatu v humanni
i veterindrni mediciné, ale v oblasti veterindrni jsou spi$e vzdcnosti.
Byly publikovdny studie u koni potvrzujici in vitro pfiznivy ucinek
etamsyldtu na aktivaci krevnich desticek. U psi je popsano, ze etam-
sylét zlep$uje krevni tok v pankreatu pti akutni nekrotizujici pankreati-
nedoporucuje pouziti etamsyldtu pfi intrakranidlnich chirurgickych
zdkrocich, protoZe potlacuje krevni tok v mozku.

CILE

Vzhledem k nedostatku experimentélnich studii zkoumajicich pouziti
etamsyldtu v ramci chirurgie malych zvirat jsme pripravili pracovni
protokol s cilem popsat jeho tc¢inek u operaci, které bézné provadime
na klinice. U v8ech operovanych psti s vysokym rizikem krvaceni jsme
zahrnuli pouziti etamsylatu jako doplnék béznych metod podpory
hemostdzy a sniZeni krvéceni. V uvedené tabulce najdete vechny typy
operaci povazované za rizikové. Pocet pacientti ve skupinach rozdéle-
nych podle prodélanych zakroki byl variabilni, nejvice jich bylo zaraze-
no do skupiny maxilofacidlnich chirurgii.

Protokol spocival v intravenézni aplikaci 2 ml ptipravku Hemo 141°
(Esteve Veterinary) na kazdych 10 kg hmotnosti pacienta béhem
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operace, coz predstavuje ekvivalent 25 mg etamsylatu/kg roziedéného
v 20 ml 0,9% fyziologického roztoku pii intenzité podavani 5 ml/kg/h.
Cas podévani v dobé po operaci zavisel na typu chirurgie a vyvoji stavu
pacienta. Ve vétsiné pripadil jsme ale pokracovali v aplikaci ve stejné
dévce po dobu 5ti dnti po zdkroku. V obdobi hospitalizace byl etamsyléat
poddvan intraven6zné, pozdéji pri ambulantni péci jiz subkutdnné.
Pred operaci se stiednim ¢i vysokym rizikem krvéceni jsme u pacienta
provedli vy$etieni koagula¢nich faktort a vysledky byly ve fyziologic-
kém rozmezi.

VYSLEDKY STUDIE

Maxilofacialni
chirurgie

Urogenitalni chirurgie

Usni chirurgie

Abdominalni chirurgie

Sledovany parametr, ktery jsme hodnotili, byla inten-
zita krvaceni béhem zdakroku a v nasledujicich dnech.
Jedna se samozriejmé o subjektivni zjisténi, ale podle

Chirurgie dutiny nosni

nasich pozorovani a zkusenosti se intenzita krvaceni e e

snizila, coz vyznamné pomohlo pri rychlej$im zotaveni
pacienta. Dulezité je podat dostate¢nou davku priprav-
ku a to spravnou aplikacni cestou.

Porodnické zakroky

P(yrnedfca
HEMOSILATE

Zakroky se stfednim az vysokym rizikem krvaceni

Rozstép patra, palatoplastika, tumory
postihujici jazyk, dasné a sliznice

Cystotomie, neoplazie mocového
méchyre a chirurgicka korekce
ektopického ureteru, uretralni chirurgie

Ablace zvukovodu

Biopsie jater, hepatektomie, nefrektomie
a nefrotomie, cholecystektomie,
gastrotomie, splenektomie

Rinoskopie, rinotomie, chirurgie
nazalnich tumort

Cisafsky fez

125 mg/ml injekéni roztok (Etamsylat)

e

EMOSILATE

2
1 Salml

| /Etamsylatum
| Injektionsiosung / Injekéni roztok/
jek&ny roztok

(@ OBSAH LECIVYCH LATEK
s 125m

Nulova
ochranna
Ihita na

mléko

Ucinny veterinarni pfipravek pro prevenci a lé¢bu krvaceni
pfi chirurgickych zadkrocich, traumatech, pfi krvaceni
v porodnictvi a gynekologii, pfi krvacivych stavech
spojenych s infek¢nimi onemocnénimi.

‘\ Animalcare
P

Group plc

OD®BOBE
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PREPARATU RADY MERVUE

V soucasné dobé je portfolio veterindrnich doplnkit s obsahem
suplementt minerald, limitovanych aminokyselin a vita komplext,
velmi pestré. Zcela logicky pak masirovéni cilového klienta reklamou
v multimedidlnich a komunika¢nich technologiich je dtivodem k vzni-
ku statusu ,, samo-edukace a erudice chovateld“. Takto pripraveny
klient se stavd nepsanou vyzvou pro veterinarniho lékare. Zkusenost
klinickych postreht je pak jedinym motiva¢nim prvkem pro veteri-
narni pracovniky, na kterém je mozné ordinaci a doporuceni téchto
preparatti akceptovat. Nase formativni hodnoceni preparatt fa Mervue
zastoupené v CR firmou Cymedica je zalozena na nasledovnych vypo-
zorovanych aspektech, které jsou relevantni argumentaci pro komuni-
kaci s klientem.

1. Jedna se o preparaty, které prirozenou cestou doplnuji standardni
krmnou dévku a tim vyvazuji rovnovédhu pottebnych prvka (vitami-
nd, minerdld, nutrientd atd.).

2. Informace, Ze zdkladni komponenty jsou ziskdvany bez zasahu
a upravy a oznaceni ,NON GMOY®, je s podivem u klientt pfijiména
velmi kladné.

3. Vysoka paliabilita preparatii ve formé pasty je prinosem hlavné
pro majitele, ktefi se v domdcim prostiedi velmi ¢asto potykaji
s problematikou neochoty prijmu celé fady preparatd. Problém se
tyka hlavné téch preparatd, které je nutné podavat dlouhodobé a jiz
po nékolika dnech se u zviteciho pacienta za¢ina objevovat neocho-
ta prijmu, fobické reakce z manipulace, ¢imz se pldnovany zamér
stava kontraproduktivni a velice casto konc¢i rezignaci chovatele
a ukonceni medikace.

4. Aplika¢ni forma-pasta zajistuje relativné snadnou aplikaci i u pro-
blematickych pacienttl, z nichz koc¢ky diky prirozené revolté vedou
prim. Zde aplikace pasty at pfimo do tlamy nebo na koncetiny, kdy
se vyuzivd prirozeného projevu cisténi, je snadnou a nendsilnou
formou k dosazeni cile.

5. Homogenizace pastového zdkladu je diky prabéhu traveni optimal-
né zpracovavana a navic velmi dobra misitelnost nejen se stravou
je chovateli casto vyuzivdna. Pak diky struktufe zajisténd rychla
resorpce v travicim traktu nas vede k zaveéru, Ze lze ocekavat i vyssi
procento vyuziti Gc¢innych latek. Jako plus lze akceptovat tedy for-
mu ucinné latky se snadnou disolvenci v travicim traktu a tim brzké
vyuziti postizenym orgdnovym komplexem.

38| www.cymedica.com

Rada preparati fa Mervue dle
naSich zkuSenosti dostate¢né

a snadno pokryva standardni oblasti
nejen v prevenci, ale pri spravném

uchopeni 1ze nalézt vyuziti
v 1é¢ebnych postupech.

Zpracoval MVDr. Zahradka Frantisek ¢.k. 3521
Veterinarni ordinace, Pod Bru¢nou 1 Plzen
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6. Velmi dobré zpracovéni davkovéani v piktogramech a srozumitel-
né grafické popisky si diky své didaktické formé ziskavaji oblibu
u chovatelii.

Nasledovna evaluace se tykd prepardti:

A) ProBio® pasta — nejc¢astéjsi preparat pouzivany v ordinaci, nejen jako
soucdst standardni 1é¢by onemocnéni traviciho traktu, ale i standardni
doplnék antibiotické medikace u jinych organovych systémui. Stejné ak-
ceptovatelny u rostoucich mlédat v rizikovém obdobi zrani imunitniho
systému (primdrni imunita se rodi v trdvicim traktu).

B) SuperCoat® pasta — nejcastéji doporucovano a ordinovéno u klinic-
ky patrnych koznich onemocnéni a to diky objemu a velikosti balen{
v pocétecni fazi onemocnéni. Standardné do prvnich patrnych viditel-
nych zmén vedoucich k sprdvné stanovené diagnose a projevi Gspésné
medikace. Tj. po dobu prvnich kontrol. Zde pak cena a mnozstvi
preparatu upozadnuje preparat k dlouhodobému pouzivani, které je
u koznich onemocnéni zdkladem uspéchu. U nékterych kocic¢ich pa-
cientt (cca 40% ) je u tohoto preparatu problém se salivaci po aplikaci
a pravdépodobnost vzniku averse k chovateli diky spojitosti s aplikaci.

C) Elite Flex Forte® pasta — shodny postup a hodnoceni nejen diky
objemu a cené jako u prepardtu SuperCoat®. S spéchem je tento prepa-
rdt pouzivan u mladat pii tzv. vytvrzeni chrupavek pfi stavéni usi. Jako
negativum je dle nasi zkusenosti absence v tomto komplexu kyseliny
askorbové v stimula¢ni dévce pro sanaci a regeneraci pohybového sys-
tému zvirat.

D) MultiBoost® pasta — tento preparat standardné dopliiuje narazové
dorovnéni nejen vitamind a minerdld, ale i dalsich a to i energetickych
suplementd. Je vyuzivan u celé rady dysbalantnich zdravotnich stav,

stejné tak ale i pfi preventivnich korekcich nejen v mysleni chovatele,
ale i veterindrnich pracovnikd. Zde vitézi aplika¢ni forma a slozeni nad
cilenou aplikaci.

Tato fada preparatit fa Mervue dle naSich zku$enosti dostatecné
a snadno pokryvd standardni oblasti nejen v prevenci, ale pfi spravném
uchopenti lze nalézt vyuziti v lé¢ebnych postupech.

Tedy na zakladé vyse uvedenych poznatki lze sumativnim aspektem
vyzdvihnout skute¢nost, Ze tyto preparaty lze doporucit jako doplnék
standardniho portfolia bézné veterinarni ordinace.
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EMA Kategorizace antibiotik

pro jejich odpovédné pouZivéni u zvitat

Opatrné a odpovédné
pouzivani antibiotik u zvirat
i lidi mdze snizovat rizika
vzniku bakteridlnich rezis-
tenci.

Expertni skupina the Antimi-
crobial Advice Ad Hoc Expert
Group (AMEG) kategorizova-
la antibiotika na zakladé po-
tencidlnich dopadi zvysené
mikrobidlni rezistence na
verejné zdravi, pokud jsou
pouzivana u zvirat, a na
zdkladé jejich potieby ve vet-
erinarni mediciné.

™, ‘ﬂh

Koncept
To je zvl&3té doleZité u antibiotik, ONE HEATH
kterd jsou pouzivéna u lidi i u zvifat
a u antibiotik, kterd jsou kriticky
dilezitd jako posledni moZnost pfi
[é&bé infekei v lidi.

»
Antibiotické rezistence f
se mohou SiFit mezi
zviraty, lidmi
a prostiedim

)}

-
-

-l

Kategorizace je zamyslena jako
pomicka veterindrnim lékafim
pfi rozhodovéni, kterd antibiotika
pouzit.

Veterinarnim lékafom se doporuéuje zkontrolovat kategorizaci AMEG pied tim nez predepisi nebo pouziji antibiotika
pro zvirata ve svoji pédi.

Kategorizace AMEG nenahrazuje doporuéené postupy lé¢by, které musi brét v dvahu i jiné faktory, jako informace obsazené v souhrnné infor-
maci pro pouzivéni lé&iva (the Summary of Product Characteristics, SPC), pfipadnd omezeni pfi pouziti u potravinovych zvifat, regiondlni variace
ve spekiru onemocnéni a mikrobidlnich rezistenci a pfipadnou preskripéni politiku na narodni Grovni.

Kategoriel A

KategelielB

— NEPOUZIVAT — OMEZOVAT

% Antibiotika této kategorie nejsou v EU registrovéna “*Antibiotika této kategorie jsou kriticky dileZitd v humanni

jako veterindrni lé&iva

“*Nemaiji byt pouzivdna u potravinovych zvifat
U spole&enskych zvifat mohou byt pouzita
ve vyjimeénych pfipadech

mediciné a jejich pouZiti u zvifat je tfreba omezovat

ke snizeni rizika dopadu na vefejné zdravi

“*Méla by byt pouzita pouze pokud neexistuje klinicky
0&inné alternativa v kategoriich C nebo D

“#Kdykoliv je to mozné méla by byt pouzita

na zakladé& vysetfeni bakteridlni citlivosti

Kefiegerie C
SWAROVANI|

Pro antibiotika této kategorie existuji
8v humdnni mediciné alternativy

Pro né&které veterindrni indikace
neexistuji alternativy v kategorii D

Méla by byt pouzita pouze pokud neexistuje klinicky G¢innd
alternativa v kategorii D

KategorielD

—OPATRNOST

“Kdykoli je mozno, méla by byt pouzita jako
lé&ba prvni volby
“#Vzdy opatrné, pouze v piipadé klinické potieby

Antibiotika viech kategorii

* vyhnout se zbyteé¢nému pouziti, dlouhodobému pouzivani a poddévkovéni
* skupinovou lé¢bu je tfeba omezit na situace, kde individudlni [éZba neni moznd

* viz doporu&eni k opatrnému pouzivani antibiotik u zvifat the European Commission’s guideline on prudent use of antibiotics in animals:

https://bit.ly/2s7LUF2

AMEG je zkratka pro expertni skupinu EMA’s Antimicrobial Advice Ad Hoc Expert Group. Ta zahrnuje odborniky z humdanni

i veterindrni oblasti. Spoleéné pfipravuji doporuceni k dopaddm pouzivani antibiotik u zvifat na vefejné zdravi

EUROPEAN MEDICINES AGENCY

SCIENCE MEDICINES HEALTH

(¥)




Kategorizace antibiotik pro veterinarni pouziti
(s priklady aktivnich latek registrovanych v EU pro pouziti v humanni nebo veterinarni mediciné)

Amidopeniciliny
mecillinam
pivmecillinam

Ketolidy
telithromycin

Karbapenemy

meropenem
doripenem

Lipopeptidy
daptomycin

Monobaktamy Oxazolididony
aztreonam linezolid

Rifamyciny (vyjma rifaximinu) y
rifampicin clofazimine

Carboxypeniciliny Sulfony

a ureidopeniciliny, dapsone

véetné kombinaci s inhibitory

beta-laktamazy Streptograminy

piperacillin-tazobactam

Cefalosporiny 3. a 4. generace
s vyjimkou kombinaci
s inhibitory beta-laktamazy

cefoperazone
cefovecin
cefquinome
ceftiofur

Aminoglykozidy
(s vyjimkou spektinomycinu)

amikacin

apramycin
dihydrostreptomycin
framycetin
gentamicin
kanamycin
neomycin
paromomycin
streptomycin
tobramycin

Aminopeniciliny bez
inhibi beta-|

amoxicillin
ampicillin
metampicillin

Tetracycliny

chlortetracycline
doxycycline
oxytetracycline
tetracycline

Piéivodni, Gzkospektralni peniciliny

(senzitivni viiéi beta-laktaméaze)

benzathine benzylpenicillin

benzathine phenoxymethylpenicillin

benzylpenicillin
penethamate hydriodide

pristinamycin
virginiamycin

Polymyxiny
colistin
polymyxin B
iciliny, v k bi
s inhibitory beta-laktama

amoxicillin + clavulanic acid
ampicillin + sulbactam

Cefalosporiny
1. a 2. generace a cefamyciny

cefacetrile
cefadroxil
cefalexin
cefalonium
cefalotin
cefapirin
cefazolin

Aminoglykozidy:

pouze spektinomycin
spectinomycin

Anti-stafylokokové peniciliny

(rezistentni vici
beta-laktamaze)

cloxacillin
dicloxacillin
nafcillin
oxacillin
pheneticillin

phenoxymethylpenicillin
procaine benzylpenicillin

Léciva vyluéné pouzivana

k 1é€bé tuberkulézya myko-

bakterialnich onemocnéni
isoniazid
ethambutol
pyrazinamide
ethionamide

Ostatni cefalosporiny a penemy
(ATC code J01DI), véetné kom-
binaci cefalosporini tieti
generace a inhibitord
beta-laktamazy

ceftobiprole

ceftaroline
ceftolozane-tazobactam
faropenem

Glycopeptidy
vancomycin

Glycylcycliny
tigecycline

Derivaty kyseliny fosfonové
fosfomycin

Pseudomonové kyseliny
mupirocin

Aktivni latky nové registrované
v humanni mediciné podle
kategorizace AMEG

to be determined

Chinolony: fluorochinolony a ostatni chinolony

cinoxacin
danofloxacin
difloxacin
enrofloxacin
flumequine
ibafloxacin

Amfenikoly

chloramphenicol
florfenicol
thiamphenicol

Lincosamidy

clindamycin
lincomycin
pirlimycin

Pleuromutiliny

tiamulin
valnemulin

marbofloxacin
norfloxacin
orbifloxacin
oxolinic acid
pradofloxacin

Makrolidy

erythromycin
gamithromycin
oleandomycin
spiramycin
tildipirosin
tilmicosin
tulathromycin
tylosin
tylvalosin

Rifamyciny: jen rifaximin
rifaximin

Sulfonamidy, inhibitory dihydrofolat-rteduktazy

a kombinace

formosulfathiazole
phthalylsulfathiazole
sulfacetamide
sulfachlorpyridazine
sulfaclozine
sulfadiazine
sulfadimethoxine
sulfadimidine
sulfadoxine
sulfafurazole
sulfaguanidine

Cyklické polypeptidy
bacitracin

Antibakterialni steroidy
fusidic acid

sulfalene
sulfamerazine
sulfamethizole
sulfamethoxazole
sulfamethoxypyridazine
sulfamonomethoxine
sulfanilamide
sulfapyridine
sulfaquinoxaline
sulfathiazole
trimethoprim

Nitroimidazoly (+rouze k pouziti
u ych, nikoliv u inovych zvirat)

Derivaty nitrofuranu
furaltadone
furazolidone

OPATRNOST

Dalsi dulezité faktor

PFi preskripci a pouziti antibiotik je tfeba brat v ivahu spolu s kategorizaci také zplsob aplikace.
Vycet nize sefazuje zplsoby aplikace a aplikaéni formy od nejnizsiho do nejvyssiho odhadu vlivu na
vznik mikrobidlnich rezistenci.

Individudini lokalni 1éCba (e.g. intramammarni aplikatory, o¢ni nebo usni kapky)
Parenterdlni individualni I1éCba (intravendzni, intramuskularni, subkutanni)

Peroralni individualni 1éCba (i.e. tablety, oralni boly)

Injekéni skupinova terapie (metafylaxe), pouze pokud odlvodnéna

Peroralni skupinova medikace v pitné vodé /mlécné nahrazce (metafylaxe), pouze pokud od

Peroralni skupinova medikace v krmivu nebo premixu (metafylaxe), pouze pokud odlvodné

@ ¢ ¢ pieklad: Karel Daniel




Veterinarni multivitaminové a mineralni
doplnkové krmivo pro kocky BEZ GMO

ulii

. i |
1mend Multi Vitamin & Minera

v' Podporujici dobré zdravi

°
s b bbbl
2224 26 28 30

v' Podporujici imunitni systém

v Zlepsujici zdravi a dusevni pohodu, ¥

podporujici zotaveni z nemoci

v" Vlysoka chutnost a forma pasty
usnadniuji pfijem a podani

Patfi mezi Siroce pouzivané antimikrobialni byliny
atojiz od 19. stoleti. Znama pro své pfiznivé ucinky
v boji se zdnétem a bolesti. Byla predmétem mno-
ha védeckych studii. Pfirozené podporuje imunitni
systém a podporuje odolnost vici nemocem.

MultiBoost je chutna a vyzivna pasta,
kterou je mozné pridavat do denni
davky krmiva kocek.

Taurin: Je esencidlni aminokyselina, kterou si kocky neu- Pasta MultiBoost®
mi vyrobit v dostate¢ném mnozstvi. Proto jej musi pfijimat
i v potravé. Taurin je vyznamny pro spravnou funkci srdce,

zraku, traveni, imunitniho systému a pro spravny vyvoj plodu. « souéast lé¢by napfiklad v obdobi regenerace,
po operaci, pfi lécbé rakoviny, u pacientl s GIT
nemocemi (pankreatitida, pfi [écbé parvoviru),
u pacientt s chronickym ledvinovym selha-

pro kocky je vhodna jako:

Karnitin: Nezbytny pro svalovou praci u starsich kocek a pro
rlst mladych kocek. Prispiva k normalnimu buné¢nému me-

tabolismu.
nim, pfi problémech s jatry, u kotat v obdobi
Omega kyseliny: Velmi dulezita slozka, kterd zajistuje jak ockovani a po ném, u strasich kocek, oslabe-
zdravou k(i a lesklou srst, tak zaroven snizuje zanétlivou re- nych jedincd nebo pfi anorexii.
akci v téle. » prevence pro podporu imunitniho systému,
pfi zvysené aktivité, v dobé brezosti a kojeni,
Vitamin C: Posiluje imunitni systém a tvorbu protilatek. pro rist kotat, pro zvySeni apetitu a kvalitni
Novorozena kotat vytvareji velmi malo vitaminu C, a proto je traveni, pro zvySeni kvality kize a srsti, pro
pro né prospésné dodavat jim ho v doplicich. podporu zdravi véetné psychického.

%\ Vitaminy B: Udrzuji normalni zdravou chut k jidlu. Podporuji
rUst, pfeménu potravy a zlepsuji stav k(iZe a srsti.

Doporucena denni

Davkovani Velikost davka (DDD)
Podévejte kazdé kocce zvlast a nepiekracujte doporucenou davku. Dospélé kocky — }
Pastu je mozné aplikovat do dutiny Ustni pfimo aplikdtorem nebo pomociVaseho prstu. kratkodobé (30 dni) 2,5 mldenné
Dale je moznd aplikace na predni tlapky kocky, ktera by si méla nasledné olizat. Viechny kocky - y
Pokud pastu pridavéte do krmiva, dobre ji rozmichejte v mensim mnozstvi. dlouhodobé 1,5 ml denné

Vhodné pro VSECHNA PLEMENA. Vhodné i pro odstavena kotata, neexistuje zadna vékova omezeni.

Vice informaci naleznete na www.cymedica.cz v sekci Produkty.



MultiBoost® h

Multivitamin s minerdly a echinaceou pro psy ve formé pasty v aplikatoru
nebo sirupu

(vitamin C a E - a tokoferol, vitaminy skupiny B, L-karnitin, Omega kyseliny
a zinek), baleni pasta 60 ml, sirup 150 ml

(glukosamin, chondroitin, kys. hyaluronova, omega-3 a omega-6 NMK, MSM,

f,;".‘Eh'e L2
zinek, vitaminy a mineraly), baleni pasta 60 ml, sirup 150 ml

EliteFlex®Forte pro kocky

Komplexni kloubni preparat pro kocky ve formé pasty
(vitamin C a alfa tokoferol, thiamin, zinek, taurin, valin, leucin, izoleucin), baleni 30 ml

SuperCoat® pasta pro psy h

Pripravek k prevenci a 1é¢bé kize a srsti pst s pozitivnim efektem pfi nechutenstvi
(omega-3 a omega-6 nenasycené mastné kyseliny, zinek v cheldtové vazbe, MSM,
biotin, vitamin C a E (a tokoferol), L-karnitin, echinacea, thiamin, riboflavin, pyridoxin,
kyanokobalamin, kalcium-D-pantotenat, kyselina listova, niacinamid), baleni 60 ml

SuperCoat® pasta pro kocCky

Pripravek k prevenci a [é¢bé kiiZe a srsti kocek s pozitivnim efektem pfi nechutenstvi
(zinek v cheldtové vazbé, MSM, biotin, vitamin C a E (a tokoferol), thiamin, riboflavin,
pyridoxin, kyanokobalamin, kalcium-D-pantotenat, kyselina listova, niacinamid),
baleni 30 ml

ProBio+ pasta h
Sirokospektralni probioticka pasta ﬁ

(Enterococcus faecium, kaolin, vsechny vitaminy skupiny B, vitamin E a C, threonin)
pro psy & sténata a kocky & kotata v aplikatoru s davkovacim mechanismem, balent
30 ml

LiverPak 500 pasta h
Pripravek ve formé pasty pro prevenci & Ié¢bu poruch jater u psu

s komplexnim slozenim

(SAD-e:s-adenosylmethyonin, silymarin & silybinin, cholin, cynarin, L-carnitin,
methionin, antioxidanty, vitaminy fady B), baleni 60 m|

Lysine 100 pasta
Pripravek ve formé pasty pro podporu imunitniho systému kocek primarné

uréeny pro prevenci a lé¢bu kocek s herpesvirem
(L-lysin 3.2.3. 250 000 mg, echinacea extrakt, morské fasy, dextrdza), baleni 30 ml

% & uris Vice informaci na www.cymedica.com v sekci Produkty.
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TRENCIANSKA VETERINARNA KLINIKA
VETAXS S.R.O.

Trenéianska Veterinarna klinika VETAXS s.r.0. vznikla v lete 2009
ako prirodzeny nasledovnik spolo¢nej 6-ro¢nej veterindrnej praxe
dvoch veterindrnych lekdrov, Dalibora Adamata a Svetozara Sadlona.

Od vzniku sa snazime o poctivi veterindrnu medicinu - rovnako voc¢i
pacientom aj ich majitelom. Nasou prioritou je jednozna¢ne spravne
diagnostikovany a ndsledne terapeuticky manazovany pacient. To zdro-
veil znamend spokojného majitela - klienta, ktory sa rad vrati.

V zaciatkoch nasej praxe nebola $pecializacia az taka dolezita ako v po-
slednych rokoch. Vyvoj veterinirnej mediciny vo svete aj u nas, vsak
jednoznacne ukazuje, Ze bez hlbokych a detailnych znalosti v konkrét-
nom odbore to nepojde. A to sa da dosiahnut iba tak, Ze veterinar sa
bude v rdmci svojej $pecializcie neustale vzdeldvat a ucit nové veci...

Na nasom pracovisku sa Dr. Adamat hlbsie zaoberd ortopédiou a trau-
matoldgiou, tvrdou a mékkou chirurgiou. Dr. Sadlon zastresuje internt
medicinu a $pecidlne kardiolégiu. Obidvaja sa v rdmci $pecializdcie
zGcastiiuji pravidelne medzindrodnych a domécich veterinarnych
kongresov, stazi a $koleni.

N4$ tim doplia Dr. Balajova, na jej pleciach je stomatolégia, interna
medicina maciek, exotické zvieratd, hlodavce a pod... Nemenej dole-
zitym ¢lankom kliniky st veterinarne asistentky, ktoré majt na starosti
komunikdciu s klientmi, objedndvky a tieZ ti menej viditelnu cast praxe
- pomoc s pacientmi a “technické” zdzemie.

Veterindrna klinika VETAXS s.r.o. je zdroven vyuzivand na odborné
praxe a staze Studentov veterinarnej mediciny a kolegov veterindrov.

Priestory kliniky vznikli dpravou obytného domu, momentélne zabe-
rdame celé prvé podlazie polyfunkénej budovy aj s vlastnymi parkova-
cimi miestami. Vstupnd recepcia s ¢akdrnou je vysledkom spolupréce

. osteosyntézy (IM, locking/nonlocking platnicky, externé fixatory...)
. korek¢né osteotomie (dizkové, angulérne, torzné deformity)
. vrodené ortopedické vady a deformacie (JPS, DPO, IOHC...)
. artroskopicka diagnostika a terapia:
- ramena (OCD, bicipitidy, medialna instabilita)
- lakte (OCD, FCP, UAP, inkongruita)
- kolena (OC, menisky)
- patové kiby (OCD)
.ruptury predného skrizeného vazu (TPLO, CBLO, TTA Rapid)
. chronické dysplazie laktov (dynamické osteotémie, PAUL)
. luxacie kibov (lux.pately, bedrového kibu, lakta...), ndhrada vizov
.artrodézy
.endoprotézy bedrovych kibov
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profesiondina veterindrna klinika

Ordinaéné hodiny
Pondelok - Piatok:  08:00 - 18:00
Sobota: 09:00 - 11:00

Elektricna ulica 17,911 01 Tren€in
Tel.: 032/ 64 000 80
Mob.: 0908 683 123

s firmou CYMEDICA. Vznikla na zéklade nimi dodaného ndvrhu.
Firma je pre nds zaroven ddlezitym obchodnym partnerom. Jej siroky
sortiment casto a radi pouzivame v kazdodennej praxi. K spokojnosti
nds aj nasich klientov...

Na cakaren nadvézuji dve ambulancie - vySetrovne. Jedna z nich je ur-
¢end zaroven pre USG a RTG vySetrenia (umiestnenie RTG priamo vo
vy$etrovni vyplynulo z dispozi¢ného riesenia budovy). Tato ¢ast kliniky
sluzi aj na predopera¢nt pripravu pacientov a kratkodobt poopera¢ni
hospitalizéciu a intenzivnu starostlivost. DIhodobo hospitalizovanych
pacientov umiestiiujeme v samostatnej miestnosti s hospitaliza¢nymi
boxami a priestorom na kipanie pacientov.

Vyraznd cast klientely tvoria referovani pacienti. Najvacsiu ¢ast z nich
ortopedické pripady a kardiaci. S tym priamo suvisi aj systém nasej
préce, zaloZeny na objedndvani pacientov. Popri tom sme viac-menej
schopni poskytovat sluzby aj neobjednanym pacientom, ktori st vyba-
vovani priebezne pocas ordina¢nych hodin.

Kazdy pacient je najprv podrobne vy$etreny, potom st s majitefom pre-
diskutované vysledky vySetrenia a nalez, v pripade potreby navrhnuté
doplriujtce testy. Terapia nasleduje po odsuhlaseni lie¢cby majitelom.
Celt dobu sa snazime o “evidence based medicine”.

V ortopédii pontikame celt skdlu vySetreni a zékrokov - od preventiv-
nych vysetreni vrodenych a dedi¢nych problémov a ich riesenia, vrata-
ne artroskopickej diagnostiky a terapie, osteotomickych operécii a pod.
Napriklad ¢oraz castejsie vidame medidlne luxdcie pately v stupni III
alebo IV, pricom ich rieSenie je spojené prave s osteotémiami femuri
a/alebo tibie.

Vdaka postupnému ziskavaniu teoretickych a praktickych znalosti na
konferenciach a stdzach na zahrani¢nych pracoviskach je paleta nasich
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moznosti $irokd. Napriklad ruptdru skrizenych vézov sme schopni pod-
la preferencie majitela riesit bud extrakapsuldrnou technikou (posledné
roky absoldtne na ustupe), alebo pomocou osteotomickych operdcii
TTA ¢i TPLO, samozrejme aj s artroskopickou diagnostikou a osetre-
nim meniskov. Pri dysplazii laktov okrem artroskopického oSetrenia
samotného kibu pouzivame osteotémie ulny. Taktiez méme certifikaciu
na zdchovné zékroky PAUL na DLK. S dysplaziou bedrovych kibov bo-
jujeme aj pomocou DPO, pripadne JPS. Pre tazsie pripady pontkame
od zadiatku tohoto roku aj totélnu endoprotézu bedrového kibu.

Samozrejmostou st operacné rie$enia fraktar, luxdcii a pod.

V mikkej chirurgii poskytujeme véetky bezné aj zlozité zakroky, okrem
zdkrokov na srdci.

Niektoré pripady vyzaduju referovanie pacientov. Spolupracujeme pri
tom s domdcimi aj so zahrani¢nymi pracoviskami. Referujeme vnut-
roo¢né operdcie, neurochirurgiu, zlozitych onkologickych pacientov
a pod.

Kardiologické vysetrenia maju nezastupitelny vyznam pri odhalovani
vrodenych, ale aj ziskanych chorobach srdca a stanoveni ich zdvaznosti.
Klac¢ovu ulohu ma najmi echokardiografické vysetrenie, ktoré je ¢asto
nenahraditelné. Tu pouzivame 2D zobrazenie srdca, dopplerovské vy-
Setrenie pulznym a kontinudlnym dopplerom a tiez farebné mapovanie.
Kazdy typ vyS$etrenia ma svoj vyznam, ¢i uz pri hodnoteni morfologic-
kych pomerov, charakteru pridenia krvi a merani rychlosti na chlop-
niach a v jednotlivych oddieloch srdca. Pomdha ndm hladat chlopiiové
vady, skraty, kardiomyopatie, zhrubnutie stien komor, zdzenie alebo
nedomykavost chlopni a hodnoti ich zdvaznost. Tymto vySetrenim vie-
me tiez dokazat vyskyt tekutiny v perikarde, ¢i pritomnost més na srdci.

Na klinike vykondvame vlastné vysetrenia krvi vdaka in-house

Tosa-inu
rupt.LCCr + MPL
TTA Rapid + DFO

laboratériu  (hematologické, biochemické, hormondlne stanovenia,
detekcia infekénych ochoreni na zéklade rychlotestov), dermatologické
vySetrenia, biochemické, cytologické a kultiva¢né analyzy mocu, dalej
disponujeme endoskopickym vybavenim (rigidne endoskopy, gastro-
fibroskop) a EKG. Samozrejmostou je inhala¢nd anestéza s moznostou
umelej plicnej ventildcie a monitory narkézy.

Nasa klinika by nebola tam, kde je, bez nasich kolegov z roznych regié-
nov. Pre mnohych z nich sme pracoviskom, kam mézu odoslat svojich
pacientov. Sme im za to velmi vda¢ni, pomdha ndm to odborne rast
a napredovat. Len vdaka tomu je mozné udrzat také $iroké spektrum
sluzieb, ktoré poskytujeme. Snazime sa im to vratit v podobe vyliece-
nych pacientov a spokojnych klientov. A naopak - aj na ich néslednej
liecbe zdvisi nasa povest.

Na zdver sa chceme podakovat partnerskej firme CYMEDICA jednak
za moznost prezentdcie pracoviska a jednak za doterajsiu vybornu
spolupracu.
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ZKUSENOSTI S ROZTOKY

LR =

MVDr. Farkas Orsolya, Komarno

kinMed® Super roztok pouzivam vo svojej praxi od zaciatku ako pri-

siel na slovensky trh cez firmu Cymedica. Pouzivam ho vo velkom
aj jeho gélové formy najmé v mojej ambulancii ale aj u hospodarskych
zvierat. Roztok pouzivam najmé kvoli jeho vynikajucim acinkom pri
hojeni ran, vytvara vlhké prostredie a umoznuje vynikajice hojenie.
Osetrujem s nim poranent kozu, sliznice, tiez kozné a slizni¢né rany.
Nakolko nedrazdi, je vynikajici na ¢istenie povrchovych a hlbokych
rdn. Rie$im s nim najmd pooperac¢né rany, rany bodné, se¢né a trzné,
popdleniny a poranenia dasien alebo sliznice Gstnej dutiny. Vynikajuci
hojaci efekt mé po zdkrokoch v dutiny ustnej. V tejto dobe, kedy bol
nedostatok humannych pripravkov na riesenie prevencie a dezinfekcie
v ramci koronavirusovych opatreni COVID 19, a nakolko som vedela
o vybornej i¢innosti tohto roztoku ( a to ako baktericidny, virus-ina-
ktiva¢ny, fungicidny, sporocidny uc¢inok), zacala som ho pouzivat na
tieto ucely. Na povrchovi dezinfekciu mojej ambulancie bandasku
SkinMed® Super 5] a mensie balenia na vstupnt dezinfekciu. Pouzivam
ho na dezinfekciu mojich deti a rodiny a pontikam ho aj mojim klien-
tom nakolko som velmi spokojnd s tymto produktom. Tento produkt
tak poznd a pouziva ho uz aj buduca generacia veterindrnych lekdrov ©
a to denne vid. na fotke.

Veterinarna klinika ANIMAL, Michalovce

ouzitie SkinMedu ma $iroké pouzitie v liecbe zle sa hojacich rén.

Na Veterindrnej klinike Animal ho vyuzivame pri randch ktoré sa
rozpadnd, secernuju alebo zapdchaji. Produkt je vhodny tieZ pre rany
kontaminované baktériami viacerych patogénnych kmenov. SkinMed®
podporuje epiteliza¢ny proces bez poskodenia novotvoriaceho sa gra-
nula¢ného tkaniva.
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V tejto nelahkej dobe, kedy nés suzuje koronavirus a je nedostatok de-
zinfekénych prostriedkov, vyuzivame ho na dezinfekciu ruk, jednak pre
né$ personal, ale i pre majitelov, ktori prichddzajua so svojimi zvieratami
k ndm na osetrenie. Nastriekaju si dezinfekciu do rik a velmi ocenuja,
Ze pripravok nedrazdi kozu a zZe nezapdcha, a to na rozdiel od inych
pripravkov, ktoré st aktudlne pouzivané pre dezinfekciu s uc¢inkom
proti koronavirusu.




MVDr. Petra Rékova,Velky Krtis

kinMed® Super vyuzivam vo svojej veterindrnej praxi a to najme

v oblasti velkych zvierat na farmdch s kofimi alebo dobytkom. Je
velmi u¢inny na dezinfekciu a podporu hojenia rdn. Déveru don som
vlozila aj v obdobi korona krizy. Svojim zlozenim zabezpecuje silny
virus inaktivaény ucinok, a dalej md tiez baktericidny, sporocidny
a fungicidny efekt.

MVDr. Eduard Brellos,

PREDSTAVUJEME

Veterinarna ambulancia Drienovska Nova Ves (okres Presov)

+ Mnohopocetné hryzné poranenia c¢ivavy nemeckym ovciakom.
Fraktura rebier s pneumothoraxom. Mechanické ocistenie rany od
hrubych necistot. Toaleta rany roztokom SkinMed® Super, suttra
rany s drenazou - Foto ¢.1-4

+ Na piaty den, purulentny vytok z drendze, rozpad sutdry. Opatovny
vyplach rany roztokom Skinmed Super. Rany sme nechali vyhojit
per secundam intentionem. Rana bola lokdlne o$etrovana bactroban
ung., Polisept vet roztok a gel, prekrytie gazkami bolo pocas dna
vlh¢ené SkinMedom Super — Foto ¢.5

+ Po 10 dnoch sme ciastoéne stiahli ranu sutirou a pokracovali v te-
rapii — Foto ¢.6

+ 5 dni sme opit stiahli ranu suttirou a pokracovali v doterajsej terapii
— Foto ¢.7

+ Zaver: Rana sa po dal$ich 8 diioch vyhojila. Pes bol pocas celej lie¢by
hospitalizovany na nasej ambulancii. Zvieratu boli celkovo podavané
antibiotika (enrofloxacin), analgetikd, parenteralne roztoky a vyziva.

Pan doktor taktiez riesil so Skinmed® Super 500 ml aj 51 bandaskou
dezinfekciu svojej ambulancie v rdmci COVID 19 (koronavirus).
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Veterinarna ambulancia Topol'¢ianky

r I 'rznd rana u kona po vyhnani stdda na pastvu, zachyteny o ostry
predmet.

Rana o$etrend do 6 hodin. Vyplachovanie pripravkom SkinMed® Super,
zasitie, pocas $itia priebezne vyplachované. Poddvané celkové depotné
ATB po dobu 5 dni. Po zasiti podané lokidlne ATB vo forme spraya.
Po celt dobu az do vyhojenia rany o$etrované pripravkom SkinMed®
Super.

Stav po uplnom vyhojeni doktor nemohol zdokumentovat, kon bol
predany do zahranicia.

Novy Jicin

Pf‘l’pravek SkinMed® Super HydroGel od firmy Cymedica pouzivim
ve své hipiatrické praxi jiz 2 roky. Stézejni vyuziti ma u mne pfi
osetreni kontaminovanych ran na nohou koni. Md vyborné desinfekéni
ucinky, pomahd udrzovat ranu vlhkou a tim prispiva k rychlejsimu ho-
jeni a zdroven zabranuje prilisnému prisychani obvazového materidlu
k tkani, takze pri prevazu dochdzi k minimalni traumatizaci novotvo-
fené granulaéni tkdné. Pripravek navic nijak nedrdzdi, coz mi konsti
pacienti jisté velmi oceni.

Spolecnost Cymedica dékuje véem koleglm, ktefi byli ochotni podélit se o své zkusenosti s pouzitim piipravkd
fady SkinMed® a nasli si ¢as zaslat své prispévky a fotodokumentaci.

Pevné vérime, Ze tyto prispevky budou motivacii pro ostatni kolegy a jejich klienty a napomohou tak ke snizenf
plosného pouzivdni antibiotik s moznym vznikem rezistence v pripadech, kdy lze tyto stavy fesit i dals§imi

pristupy.
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Radi bychom Vam predstavili MOZNOST
SPOLUPRACE mezi veterinarnimi pracovisti
a spole¢nosti Cymedica.

Nase spolecnost tento projekt rozviji jiz nékolik
let. B€hem této doby jsme nasbirali radu cennych
zkusenosti, zjistili s kym spolupracovat, jak si fict
o zajimavou nabidku a dosahnout rozumnych
pofizovacich cen.

Vzdy se jedna o individuadlni pFistup, kdy jsme schopni
po vzajemné diskuzi sladit Vase predstavy s nasimi
moznostmi a dosdhnout zajimavych vysledk(.

Nas projekt Vam ma usnadnit, zrychlit a zkratit cestu
k ndpaddim ci projektdim, které mozna stale odkladate,
protoze jste plné pracovné vytizeni anebo nevite na
koho se obratit.

S nasim projektem CYMEDICA PARTNER KLINIKY
se muzete seznamit nékolika cestami:

+ Kontaktovat Vaseho obchodniho zastupce, ktery
Vas osobné navstivi a s projektem blize seznami.

«  Nawww.cymedica.com v sekci KNIHOVNA
- Partner Kliniky
https://cymedica.com/
pro-partnery/partner-kliniky/

e Poslat e-mail na zakaznicky servis nasi spolec¢nosti
s zadosti o zaslani tisténé verze naseho Katalogu
podporujiciho tento projekt

Budeme radi za Vas zajem a tésime se na spolupraci,

Vas Cymedica Team

Cymedica Partner Kliniky
NABIDKOVY KATALOG
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> ERADIA®: tekuta suspenze metronidazolu,
umoznujici presné davkovani

> Chytra zatka usnadnuje davkovani i aplikaci
a omezuje kontakt s uc¢innou latkou § Eradia™ 125 mgn
> Dostupna ve 2 velikostech: 30 ml a 100 ml %'Pppé“
> Stabilni po dobu 3 mésict (30 ml) az 6 mésict (100 ml) S
> Je psy vyborné pfijimana 2l
p —

Obchodni zastupci:

MVDr. Martina Velebova, tel.: 774 042 028, martina.velebova@gspartners.cz
Michal Piroutek, tel.: 775 766 270, michal.piroutek@gspartners.cz

MVDr. Marcela Prokesova, tel.: 773 086 744, marcela.prokesova@gspartners.cz VlrbaC

www.virbac.cz Shaping the future of animal health
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NOVA RADA DOUXO S3 NAHRAZUJE RADU DOUXO: 4 nové sampony a 3 bezoplachové pény
pro jesté vétsi komfort.

OBSAHUJE OPHYTRIUM: Bylo vybrano z nekolika stovek prisad pro svoji vysokou toleranci
a trojnasobny podpurny ucinek.

MAXIMALNI VYKON: Soucasny trojnasobny téinek - plisobi na véechny 3 trovné kozni bariéry pro
maximalni ochranu ekosystému pokozky.

MAXIMALNI JEDNODUCHOST: Jen to nezbytné pro maximalni bezpeénost.

BEZ mydla, sulfat(i, parabent, barviv a nano¢astic - hypoalergenni viiné a pH prizpisobené pokozZce.
MAXIMALNI VYSOKA TOLERANCE: \Viechny sampony i pény prokazaly vysokou

bezpecénost pfi pouzivani na zakladé velmi striktniho protokolu jak v béznych podminkach,
tak i pri akutnich stavech.

CEVA ANIMAL HEALTH SLOVAKIA, s.r.0., Prievozska 5434/6A, 821 09 Bratislava, SR, e-mail: info@ceva-ah.sk v



MALA PRAXE

SELAMECTINUM - MOLEKULA S UCINKY
NEJEN PROTI PARAZITUM

Celé fada parazitd je také vektorem jinych péivodct onemocnéni,
z nichz nékteré patii mezi zoondzy. Z tohoto pohledu je dtlezita
zejména prevence. Prikladem takové prevence je studie provedend
na kockach:

U¢innost selamectinu v prevenci proti pienosu Bartonella henselae
prostiednictvim Ctenocephalides felis u kocek pod velkym infek-
¢nim tlakem.

Bouhsira E., Franc M., Lienard E., Bouillin C., Gandoin C., Geurden T., Becskei C., Jacquiet
P, Thomas A., Boulouis H.].: Parasitology Research. 114 (3) (pp 1045-1050), 2015. Date of
Publication: 2015.

Z4avér této studie hovori o tom, Ze u zadné z kocek osetfené selamec-
tinem nedoslo k prenosu zoonotické Bartonella henselae od blech ani
v podminkach vysokého infek¢niho tlaku.

Ze zkus$enosti z praxe vime, ze Gc¢inna litka Selamectinum pusobi
i proti parazitim, ktefi nejsou ve schvélenych indikaénich skupindch
vyjmenovani. Jedna z takovych studii hovori o Gc¢innosti proti plicnimu
cervovi Aelurostrongylus abstrusus, ktery se vyskytuje v kocicich kolo-
niich. V této studii bylo zjisténo, Ze 9 z 10 kocek bylo tispésné lé¢eno
proti tomuto parazitovi.

U¢innost selamectinu u koéek infikovanych Aelurostrongylus
abstrusus v chovu ve stredni Italii.

lannino F, lannetti L., Paganico D., Podaliri Vulpiani M.: Veterinary Parasitology. 197 (1-2) (pp
258-262), 2013. Date of Publication: 18 Oct 2013.

Selamectin, ale dle védeckych studii vykazuje i i¢inky mnohdy zajimavé:

Kolektiv autortt pod vedenim profesora Samuela Waxmana publikoval
praci, kterd se vénuje problematice protinadorové aktivity selamectinu
u rakoviny prsu. Nize jsou uvedeny hlavni zdvéry této préce. Celou stu-
dii Ize dohledat na https://europepmc.org/article/pmc/pmc4529816.

Selamectin a ivermectin vykazuji protinadorovou aktivitu u triple-
negativniho karcinomu prsu (TNBC)

Yeon-Jin Kwon, Kevin Petrie, Boris A. Leibovitch, Lei Zeng, Mihaly Mezei, Louise Howell, Veronica
Gil, Rossitza Christova, Nidhi Bansal, Shuai Yang, Rajal Sharma, Edgardo V. Ariztia, Jessica
Frankum, Rachel Brough, Yordan Sbirkov, Alan Ashworth, Christopher J. Lord, Arthur Zelent,
Eduardo Farias, Ming-Ming Zhou, and Samuel Waxman

Triple-negativni karcinom prsu (TNBC) predstavuje priblizné 10-20 %
véech pripadil rakoviny prsu. U tohoto typu rakoviny nejsou ptitomné
estrogenové, progesteronové receptory, ani se netvori nadmérné mnoz-
stvi HER2 proteinu. Mechanismy vzniku tohoto typu rakoviny jsou tak
z velké ¢asti neznamé, proto je lé¢ba tohoto karcinomu prsu obzvlasté
néroc¢nd. Pacientky mohou dobre reagovat na chemoterapii, ale celkové
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Utinky molekuly Selamectinum jsou
ve schvélenych indikacich pro kocky

a psy vSeobecné zndmé. Tyto indikace
zahrnuji zejména acinky proti vnéjsim
a vnitrnim parazitim.

MVDr. Michal Chalupa, KRKA CR, s.r.o.

jsou moznosti lécby omezené a rakovina ma tendenci se vracet.

Jmenovani védci v prvni fazi vyzkumu vyvinuli peptid, ktery i¢inné blo-
koval a potlacil aktiva¢ni cestu nddorového bujeni. V tomto odborném
¢lanku publikovali, ze makrocyklické laktony selamectin a ivermectin
maji podobné mimetické uc¢inky jako terapeuticky peptid. Selamectin
a ivermectin jsou malé molekuly a na rozdil od peptidu lépe pronikaji
do buiiky. Byly prokazany ucinky téchto 1ékt na fenokopii TNBC a lé¢-
ba selamectinem vykazuje inhibi¢ni aktivitu proti nddorovému bujeni
a metastazim TNBC.

Bylo prokdzano, ze selamectin a ivermectin zmirnuji multilékovou
rezistenci a zvySuji cytotoxickou aktivitu doxorubicinu a paklitaxelu.

Vysledky studie ukazuji, ze selektivni inhibice pomoci
selamectinu nebo ivermectinu by méla byt zahrnuta
do klinického vyzkumu v kombinaci s adjuvantni a ne-
adjuvantni terapii. To jak se stavajicimi latkami, jako je
tamoxifen, tak i s molekuldrné cilenymi léky.
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SELEHOLD roztok pro nakapani na kazi | SloZeni: SELEHOLD 15mg roztok pro nakapani na kiizi - spot-on pro kocky a psy do 2,5 kg: kazda 0,25ml pipeta obsahuje: Selamectinum 15 mg. SELEHOLD
30mg roztok pro nakapani na kuzi - spot-on pro psy 2,6-5,0kg: kazda 0,25ml pipeta obsahuje: Selamectinum 30mg. SELEHOLD 45mg roztok pro nakapani na kzi - spot-on pro ko¢ky 2,6-7,5kg: kazda
0,75ml pipeta obsahuje: Selamectinum 45mg. SELEHOLD 60mg roztok pro nakapani na klzi - spot-on pro koc¢ky 7,6-10,0kg: kazda 1ml pipeta obsahuje: Selamectinum 60mg. SELEHOLD 60mg roztok
pro nakapani na kizi - spot-on pro psy 5,1-10,0kg: kazda 0,5ml pipeta obsahuje: Selamectinum 60mg. SELEHOLD 120mg roztok pro nakapani na kizi - spot-on pro psy 10,1-20,0kg: kazda TIml pipeta ob-
sahuje: Selamectinum 120mg. SELEHOLD 240mg roztok pro nakapani na kizi - spot-on pro psy 20,1-40,0kg: kazda 2ml pipeta obsahuje: Selamectinum 240mg. SELEHOLD 360mg roztok pro nakapani
na klzi - spot-on pro psy 40,1-60,0kg: kazda 3ml pipeta obsahuje: Selamectinum 240mg. Indikace: Kocky a psi: Lécba a prevence napadeni blechami Ctenocephalides spp. po dobu jednoho mésice
po jednorazové aplikaci. To je vysledek adulticidnich, larvicidnich a ovicidnich vlastnosti pFipravku. Pfipravek je ovicidni po dobu 3 tydnt po podani. Opakované podani po mésici brezim a laktujicim
zvitatim pUsobi prostfednictvim snizeni populace blech jako prevence zamoreni vrhu blechami az do sedmi tydn( véku. Pripravek mlze byt pouzit jako soucast strategie léCby blesi alergické dermatitidy
a prostfednictvim ovicidniho a larvicidniho pdsobeni mize pomahat potlacovat stavajici zamoreni okolniho prostredi blechami v prostorach, do kterych ma zvite pristup. Prevence srdecni dirofilaridzy
vyvolané Dirofilaria immitis aplikaci jednou za mésic. Lécba napadeni usnimi roztoci (Otodectes cynotis). Kocky: Lécba napadeni vSenkami (Felicola subrostratus). Lécba parazitdz vyvolanych dospélci
Skrkavek (Toxocara cati). Lé¢ba parazitéz vyvolanych dospélci stfevnich méchovcl (Ancylostoma tubaeforme). Psi: Lécba napadeni véenkami (Trichodectes canis). Lécba sarkoptového svrabu (zpUso-
bena Sarcoptes scabiei). Lé¢ba parazitdz vyvolanych dospélci skrkavek (Toxocara canis) Podavané mnozZstvi a zpusob podani: Pfipravek se aplikuje jako jednorazova davka, ktera obsahuje minimalné
6 mg selamektinu/kg. Jestlize jsou Ié¢eny soucasné u jednoho zvifete soubézné infestace nebo infekce, je doporuceno provadét jen jednu jednorazovou aplikaci doporucené davky 6 mg/kg. Podani na
kUzi spot-on. Aplikujte na kazi, na bazi krku pred lopatkami. Odpovidajici délka Ié¢by pro jednotlivé parazity je specifikovana v SPC. Kontraindikace: Nepouzivat u zvifat mladsich 6 tydnd. Nepouzivat
u kocek, které trpi soucasné probihajicim onemocnénim, nebo jsou oslabené a maji podvahu (s ohledem na velikost a vék). Nepouzivat v pfipadé precitlivélosti na IéCivou latku nebo na nékterou z po-
mocnych latek. Zvlastni upozornéni pro kazdy cilovy druh: Neaplikujte, pokud je srst zvifete vihka. Vyhnéte se ¢astému myti nebo Samponovani zvifat, protoze zachovani Uc¢innosti pfipravku, v téchto
pripadech nebylo zjistovano. PFi 1é¢bé usniho svrabu neaplikovat pfimo do zvukovodu. Je dllezité pripravek aplikovat podle uvedeného navodu, aby se minimalizovalo mnozstvi, které si zvire mUze slizat.
Selamektin mlze byt bezpeéné podavan zvifatim infikovanym dospélci srdecnich dirofilarii, aviak v souladu se spravnou veterinarni praxi se doporucuje, aby viechna zvifata ve véku 6 mésicl véku nebo
vice, Zijici v zemich, kde existuje vektor, byly testovany na existujici infekce dospélci srdec¢nich dirofilarii pred zahajenim 1é¢by selamektinem. Tento pfipravek neni U¢inny proti dospélcim D. immitis. Rezis-
tence parazitl k jakymkoliv anthelmintikim se mize vyvinout po ¢astém opakovaném pouzivani této skupiny anthelmintik. Pouziti v priib&hu bfezosti, laktace nebo snasky: MUze byt pouzit u chovnych
zvitat, bfezich nebo laktujicich koc¢ek a fen. Doba pouzitelnosti: 2 roky. Uchovavani: Uchovavejte v plvodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pred svétlem a vihkosti. Tento veterinarni 1éCivy pFipravek
nevyzaduje zadné zvlastni teplotni podminky uchovavani. Veterinarni [éCivy pripravek je vydavan pouze na predpis. Nez pripravek aplikujete, proctéte peclivé pribalovy letdk (PIL).

. P
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I<ryptosporidie se vyskytuji po celém svété a tento protozodrni para-
zit je povazovan za novy zoonoticky patogen.

Vzhledem k vyraznému dopadu kryptosporidii na ekonomiku farem
a v ramci snahy o prevenci $ifeni tohoto zoonotického agens je kontrola
kryptosporidiézy jednim z hlavnich problému dspésného prabéhu pro-
gramu One Health (Spole¢né zdravi). Svétova zdravotnickd organizace
odhaduje, Ze témér dvé tiretiny vSech lidskych patogenit maji zoonoticky
puvod, takze je opravdu dulezité zaujmout globalni pfistup na zakladé
konceptu One Health (Spolec¢né zdravi), ktery predstavuje spolupraci
humdnni i veterinarni mediciny pri kontrole a prevenci zoonotickych
patogenu.

Kryptosporidium se ziejmé celosvétoveé vyskytuje u 30-50 % prajmuyji-
cich telat a v nékterych zemich tvori nejdulezitéjsi pricinu neonatélnich
prajma u mlédat piezvykavcea.

Ackoli jiz nemzeme skot vinit z toho, Ze predstavuje jediny zdroj hu-
manni kryptosporididzy, vime, ze vice jak 90 % humannich infekei je
vyvoldno C.hominis a C.parvum. Pfenos parazita ze skotu na ¢lovéka je
proto dilezitou otdzkou verejného zdravi.

Kryptosporidium se prendsi fekdlné-ordlni cestou. Eradikovat parazita
s dlouhodobym vyskytem v chovu je velmi obtizné, protoze k prenosu
infekce stac¢i nizka davka oocyst, agens dobte preziva ve vlhkém pro-
stiedi a vykazuje rezistenci na vétsinu dezinfekénich prostredka.

Veterindfi hraji klicovou tlohu pfi komunikaci a zavadéni biosekurity
na farméch. Méli by informovat majitele chovu o rizicich, které vyply-
vaji z kontaktu s viditelné i skryté infikovanymi zvitaty, a poskytnout
mu zdkladni znalosti o sanitarnich opattenich nezbytnych pro ochranu
lidi a prostredi.

Pfi diagnostice kryptosporididzy, zvlasté kazdoroénich opakujicich se
infekci, je dilezité se zamérit na anamnézu chovu. I kdyz se na farmé
pouzivaji u¢inné dezinfekéni prostredky, je odolnost oocyst v prostredi
natolik vysokd, Ze jejich nulovy vyskyt v prostfedi je nepravdépodobny.
Onemocnéni se obvykle objevi, kdyz jsou zvirata ustdjena a infekéni
tlak se zvySuje v obdobi porodii.

Nové narozena telata se infikuji brzy po porodu vzhledem k pritomnosti
oocyst v prostredi. Parazit se mnozi a vylucuje, coz ma za nasledek jesté
zdvaznéjsi problém. Infekéni tlak se totiZ zvy$uje béhem nésledujicich
porodu tak, Ze infekce prestoupi klinicky prah a projevi se v podobé
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Jiz uplynulo vice jak 100 let od
prvniho popisu kryptosporidii,
jehoz autorem byl Edward Tyzzer.
Lécba a prevence kryptosporididzy
ovsem presto zustdva pro védce

nejednoduchou zélezitosti.

Brigitte Duquesne, DVM, technickd manazerka pro skot — Huvepharma

prajmu. Ty dosahuji maximalni intenzitu v druhé poloviné porodniho
obdobi nebo pozdéji v zavislosti na hygienickych podminkach v chovu
a metodéch rizeni celé farmy.

Celkova hygiena na farmé, hustota zvifat a to, jestli jsou telata ustdjend
do skupin podle staii nebo ne, patii mezi dilezité faktory sily infekce.

Uplatnéni principtt biosekurity v chovu patfi mezi zdkladni prvky
uspésné kontroly kryptosporididzy.

Zavadéni novych zvitat do chovu patii mezi velmi rizikové okamziky
v chovu skotu, coz znamena, zZe se vyplati provést kontrolu zdravotniho
stavu nakoupenych zvirat i krav, jiz v chovu pfitomnych.

Nezbytnym ochrannym opatfenim je karanténni box umistény daleko
od ostatnich ¢asti chovu a specidlné postaveny s timto cilem.

Odborni pracovnici i ndvstévnici chovu musi projit mistem, kde je
nddrz na dezinfekci obuvi nebo misto na omyti obuvi. Nejvétsi riziko
kontaminace predstavuji nakladni vozy ur¢ené na odvoz kadaveru.
Proto je nutno skladovat kadévery na bezpe¢nych mistech mimo poze-
mek farmy. Jind vozidla (zdstupci firem obchodujicich s hospodérskymi
zvifaty, insemindtofi atd.) by neméla mit pristup na farmu ani sanci se
dostat do kontaktu se zviraty.

Je nutno zduraznit, ze musime vénovat pozornost ¢isténi oblasti pred
vstupem do chovu, ¢isténi a dezinfekci systémi na rozvod vody, dezin-
fekci kanalizace v stédjich a také vysuseni stdji mezi jednotlivymi turnusy.

Ihned po dezinfekci je potieba se vyhnout opakované kontaminaci
pomoci:
« matraci na dezinfekci obuvi pfed vstupy do stdji;

+ funk¢nich umyvadel a matraci na dezinfekci obuvi (nebo vhodné
umisténého kohoutku) pro navstévniky. Je také nutno mit k dispozici
Cistou obuv a prislusny odév pro navstévu stéji.

« vycisténych a dezinfikovanych traktorii a vlecek na odklid hnoje.



Ohrozena zvirata je nutno chréanit a izolovat. Nové narozena telata
vyzaduji nejvétsi ochranu a pokud se narodi v porodnim boxu, riziko
infekce je nizké. Méli bychom je oddélit od starsich telat; nejlepsi feseni

VEPHARMA

4\l unikatni mole

predstavuje umisténi telat do individuédlnich boxt do stari dvou tydntt
a pak miizeme sestavit malé skupiny telat stejného stari.

Pokud neni mozno telatim poskytnout individudlni ustdjeni, dobrou
variantou je izolace telat ve stafi az tff dntt na oddélené odchovné
s vlastnim vybavenim (matrace na dezinfekci obuvi, prislusny odév). Je
potieba i zde dodrzovat prisnd hygienickd opatfeni a zptsoby Fizeni
odchovu telat:

.

cisténi stdji (odklid podestylky a ¢isténi),

« dezinfekci stéji s pripravky vykazujicimi baktericidni, fungicidni a vi-
rucidni ti¢inek a také pasobeni proti oocystam a kvasinkam,

» pravidelnou dezinfekci pouzitych ochrannych prostredka (ho-

linky, ochranné odévy, mensi prosttedky) pomoci postiiku nebo
namocenim,

« jestlize ma telata na starosti jeden pracovnik, je nutno vzdy o$etrovat
nemocna zvirata az jako posledni.

Po provedeni dezinfekce by mélo nasledovat obdobi mezi turnusy,
kdy je jakédkoli pfitomnost zvifat v dezinfikované stdji nezddouci. Toto
obdobi umoziuje prodlouzeny tG¢inek dezinfekce a také vysu$eni pudy
i podlahy stéje.

Pri odchovu skotu se dezinfekce provadi ve chvili, kdy jsou zvirata na
pastvé, coz znamena, Ze obdobi depopulace trva co nejdéle.
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PRAKTICKE ZKUSENOSTI
S POUZITIM PRIPRAVKU PAROFOR

PRI LECBE PRUJMU TELAT

Prﬁjem je jednim z nejcastéjsich problémii v odchovu telat. Byva
zptisoben celou radou faktort. V leh¢ich, nekomplikovanych
formdch md negativni vliv na rist a zdravy vyvoj jedince. V tézkych
pripadech a pri neadekvatnim pristupu ze strany chovatele mtze vést
az k thynu. Obvykle plati, Ze ¢im dfive po narozeni se prijjem vyskytne,
tim byva jeho feseni i pribéh horsi. Mezi obvyklé vyvolavajici priciny
patfi infek¢ni agens — rotaviry, coronaviry, virus BVD, Escherichia
coli, Clostridium perfringens a jiné. Déle, stile c¢asto podcerovani,
Cryptosporidium parvum, kterd postihuje nejmladsi vékové kategorie.
K infekci miize dochazet jiz prvni den po narozeni. Rozvoj typickych
Klinickych ptiznakd v podobé prijmu pak pozorujeme 5. az 10. den.

Problém s priijjmy u telat tyden po porodu jsme fesili i na farmé cerve-
nostrakatého skotu na Vysociné. Jde o chov 450ti dojnic s uzavienym
obratem stidda. U gravidnich krav ani u telat nebyl provadén zadny
vakcina¢ni program. Telata byla bezprostfedné po porodu prevezena
z porodnich kotctt do venkovnich individudlnich bud. V podzimnim
obdobi se cyklicky vyskytovaly problémy s odchovem nejmladsich
kategorii. U jedincti se 5. az 15. den po narozeni objevoval prijem,
ktery byl zpocatku vodnaty, zapachajici, zluté barvy postupné s primeési
hlenu. Zvirata méla zvy$enou teplotu a projevy rizného stupné dehyd-
ratace. Priijem nebylo mozné zvladnout béznymi dietnimi zasadami
a rehydrata¢nimi pripravky. U takto postizenych jedincii byly odebrany
vzorky trusu, které byly zaslany do veterindrni laboratore VEDIA s.r.o.,
Strakonice na analyzu. Ve vsech pripadech byla prokazana stfedné silna
az masivni invaze oocystami Cryptosporidium sp.. Kultivaci byly izo-
lovany Escherichia coli a Clostridium perfringens. U smésného vzorku
byly detekovéany rotaviry.

Na zdkladé vysetteni byl véem prijmujicim jedincm podavén pripra-
vek Parofor v mléce (Parofor 70 mg/g, Huvepharma) jednou denné
v rannim krmeni v dévce 5 g prasku na 10 kg zivé hmotnosti po dobu
5 dni. Z davodu vysoké teploty byla aplikovana NSAID. Podle stupné
dehydratace byly navic po krmeni predkladany rehydratacni roztoky.
Na farmé byla pfijata opatfeni zajistujici v¢asné napdjeni mlezivem
o dostate¢ném mnozstvi a dostate¢né kvalité. Zaroven byl zaveden sys-
tém zoohygienickych pravidel sestavajici z dokonalé ocisty a pripravy
porodnich kotct a venkovnich individudlnich boxt. U vsech lécenych
telat doslo jiz druhy den po podavani pripravku Parofor k vyraznému
zlepseni zdravotniho stavu. Paty den po zahdjeni terapie byla jiz vsech-
na zvifata bez prajma.
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Lze konstatovat, ze pripravek Parofor vedl k rychlému zlepseni
zdravotniho stavu vSech oSetfenych jedinct. Latka paromomycin
(ATB - aminoglykosidy) s vyraznym baktericidnim uc¢inkem na
G- bakterie, zejména E. coli. md i nesporné antiprotozodalni vlastnosti
proti Cryptossporidium parvum. Diky ptilozené odmeérce, na které
je vyznaceno stupnici mnozstvi pro presné davkovani v zavislosti na
vaze oSetfovaného zvirete, je jeho poddni velmi jednoduché. Za velice
prakticky povazuji zipovy mechanismus pro opétovné uzavirani baleni.




SEMINAR ,,UNIKATNY PRISTUP K LIECBE HNACIEK TELIAT

: Zima sa ,snehomilom“ moc nevydarila, snehu sme si prili§ neuzili,
»corona jar“ snad ani nestoji za zmienku.

Nastastie sa nie¢o v medzicase vydarilo, asponi v pripade semindru
»Unikétny pristup k lie¢be hnaciek teliat“ usporiadanom pri prilezitosti
uvedenia na trh nového pripravku na redukciu hnaciek vyvolanych
kryptosporidiami u teliat Parofor Crypto, ktory dopliiuje uz davnejsie
registrovany pripravok Parofor a umoziiuje moznost vyberu prefero-
vanej formuldcie. Peroralny roztok v pripade Paroforu Crypto, prasok
na rozpustenie v pitnej vode, alebo mlieku v pripade Paroforu. Oba
pripravky obsahuji unikdtnu molekulu paromomycinu, aminoglyko-
zidu s rozsirenym spektrom ucinku, ktory vykazuje mimo uc¢inku na
G- baktérie (E. coli, salmonella spc.) v traviacom trakte aj a¢inok proti
kryptosporididm. Parofor Crypto predstavuje jedind, velmi bezpec¢nu
alternativu k pripravkom s ti¢innou latkou halofuginon laktat, pouziva-
nych na rie$enie hnaciek spojenych s Cryptosporidium parvum.

Novotou vonajtcu prednaskovi miestnost SVU Jihlava sme 20.2. zapl-
nili do posledného miesta a pol dnia sme nasévali informdcie a delili sa
o skusenosti s lie¢enim a prevenciou tejto zdvaznej skupiny ochoreni
teliat.

O uvod a predstavenie aktivit spolo¢nosti Huvepharma, jednej z pop-
rednych eurépskych farmaceutickych firiem sa postaral Dr. Kalin
Valkanov, nasledovany jeho kolegom Dr. Hrvoje Star¢evi¢om, produk-
tovym managerom firmy, ktory velmi zaujimavym spésobom odprezen-
toval, problematiku hnaciek teliat, podrobne sa venoval kryptosporidi-
ovym infekcidm a patogénnym kmeriom E.coli v spojitosti s moznostou
vyuzitia pripravkov Parofor a Parofor Crypto. Vyzdvihol hlavne ich
bezpeénost pre liecené zvieratd a uZivatelsky komfort pre personél
aplikujuci liecbu.

Z iného uhlu pohladu sa problematike hnaciek teliat venovala Dr. Ivana
Simkov4 z VFU Brno, ktora sa podrobne venovala diagnostike terapii

a prevencii, krasne zhrnula spravny postup a moznosti rehydraticie
postihnutych zvierat a pristup k rie$eniu metabolickych problémov
s hnac¢kami spojenymi.

Zéaver semindru patril Dr. Tomé$ovi Halounovi ktory popisal svoje ska-
senosti s pouzitim pripravku Parofor pri rieSeni hnaciek dvoch roéznych
farmadch, ako stcasti zootechnickych a zoohygienickych opatreni, ktoré
st nutné k aspesnému zvladnutiu situdcie a nevyhnutné pre zodpoved-
né pouzivanie lieCiv na farmach.

V prestavkach medzi jednotlivymi predndskami bezala neformdlna
diskusia venovana nielen veterindrnej problematike.

Verim Ze vSetci zdcastneny odchddzali zo semindru plny nielen
obcerstvenia, ale aj novych informadcii, uzili si moznost stretnutia s ko-
legami, na ktoré pri beznom pracovnom tempe nie je moc ¢as, a za cely
Cymedica Team sa te$im na dal$ie podobné akcie.

MVDr. Rébert Herchl, BUM - Hospoddr'skd zvitata

Cymedica CZ, a.s.
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Mate zaméstnance, ktefi se podili na chodu Vasi veterinarni

WORKSHOP

NOVE TERMINY:

ordinace a nepodavaji takovy vykon, jaky od nich oc¢ekavate?

Potrebujete je umét kontrolovat, ale nemate nastavena

pravidla, kterych se maji drzet?

ZaleziVam na kvalité sluzeb, které Vase ordinace poskytuje

a na kterych se podileji Vasi zaméstnanci?
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BOVILIS® INTRANASAL RSP® LIVE +
BOVILIS® BOVIPAST RSP

oucasny sveét stdle vice hovori o snizovani pouziti antibiotik v hu-

manni i veterindrni medicing, o ¢emz svéd¢i i pripravované zmény
antibiotické politiky schvélené Evropskym parlamentem, které vejdou
v platnost v roce 2022.1 Z tohoto divodu je kladen stéle vyssi diraz na
prevenci v chovech hospodarskych zvirat zahrnujici zlepeni ustéjeni
a pohody zvifat, kvality krmeni, zoohygieny a v neposledni fadé vytva-
feni vakcinac¢nich programi $itych na miru dle posouzeni konkrétni
situace na farme.

Vybér spravné vakciny a vakcina¢niho schématu je dilezity nejen
z hlediska zdravi a celozivotni produktivity zvirat, ale také z hlediska
zlepSeni ekonomiky a prosperity chovu. V tomto ¢ldnku se budeme
vénovat nékterym otdzkam tykajicim se prevence a vakcinace proti
respira¢nimu onemocnéni skotu (BRD).

Tab. 1 - Sérologickd prevalence* viru BRSV zjisténd nepiimym
imunoperoxiddzovym testem (IPMA) ve vzorcich vysetfenych
v SVU Jihlava v letech 2015-2019
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Zkuste néco jiného:

vakcinac¢ni program proti
respiracnimu onemocneéni

s nejcasnéj$i moznou ochranou.

MVDr. Leona Pekdrikova (MSD Animal Health)

JAKA KRITERIA ZVAZIT PRIVYBERU VAKCINY
PROTI BRD?

« spektrum patogend, které se na farmé vyskytuji

« kategorii zvifat, ktera je ohrozend a jejiz vakcinace bude nejvétsim
prinosem pro zdravi celého chovu

« jak ochrénit nejmladsi telata: prvni dny po narozeni mohou ovlivnit
uzitkovost telat po cely jejich dalsi Zivot

+ od jakého véku je mozné zvirata vakcinovat, za jak dlouho a po jak
dlouhou dobu budou chranéna

» vakcinace matek: je nutné aplikovat vakcinu oficidlné registrova-
nou pro pouziti u brezich a laktujicich zvifat. Aktudlni a sméro-
datné informace jsou uvedeny na webovych strankich USKVBL
(www.uskvbl.cz).

+ pouziti vakciny s BVD nebo bez BVD (vytvoreni postvakcinac¢nich
protilatek u BVD prostého stadda miize byt komplikaci pri ozdravova-
cich programech od BVD)

Tab. 2 - Sérologickd prevalence* viru PI-3 zjisténd hemaglutinacné-inhibicnim
testem (HIT) ve vzorcich vysetrenych
v SVU Jihlava v letech 2015-2019
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Tab. 3 - Prevalence* Mannheimia haemolytica zjisténd metodou real-time PCR
ve vzorcich vysettenych v SVU Jihlava v letech 2015-2019
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Tab. 4 - Prevalence* Mannheimia haemolytica zjisténd kultivacné a ndsledné
metodou MALDI-TOF ve vzorcich vysetrenych
v SVU Jihlava v letech 2015-2019
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* Do studie byly pouzity vzorky dodané do laboratori SVU Jihlava v letech 2015-2019. Jednalo se piedevsim o vzorky odebrané ze zvitat, u kterych byly
zaznamendny klinické priznaky respiracniho onemocnéni skotu, tudiz zjisténd prevalence miize byt vyssi, nez je v populaci skotu bézné.

Pouzit vakcinacni schéma zahrnujici vakcinaci proti
PI3 viru?

Obcas se setkdavdme s otdzkou, zda je nutné vakcinovat proti PI3 viru,
kdyz je vSeobecné zndmé, ze nepusobi vétsi skody. Zde prikladame par
informaci a argumentt(i na zamyslent:

« Virus PI3 je jednim z hlavnich ptavodct respira¢niho onemocnéni
skotu. Dle dat poskytnutych SVU Jihlava (viz. vyse) je ziejmé, ze
prevalence PI3 viru zachycend ve vys$etfovanych vzorcich se pohybo-
vala v poslednich 5 letech od 93-100 %.

Virus PI3 poskozuje sliznici a destruuje epitelidlni bunky, zpisobuje
imunosupresi a prispiva k rozvoji sekundéarni infekce respira¢niho
traktu.2

.

» V pripadé propuknuti infekce zptisobené PI3 virem u naivnich telat
jsou viditelné typické klinické priznaky BRD — vytok z nosu, kasel,
inapetence a snizeni denniho prirtstku.

« Pri pitvé po infekci jsou detekovatelné zmény jako jsou rinitida,
intersticidlni zanét plic doprovazeny atelektazi, konsolidaci plic,
interlobuldrnim edémem, zvétsenim miznich uzlin.

« PI3 je nejcastéji nachdzenym patogenem pfi transportni horecce
(shipping fever).

Nejdulezitéjsi véc na zaveér: infekce PI3 se neda efek-
tivné 1é¢it. Jediny zpusob ochrany je prevence na vsech
arovnich vcetné zavedeni spravného vakcinacniho

protokolu.

Bovilis® INtranasal RSP° Live je novinkou, kterd zvysi chranénost telat
proti pneumonii v rozhodujicich rannych dnech zivota.

Vakcina Bovilis® INtranasal RSP® Live miize byt aplikovana v 1 tydnu
véku a zaruci velmi brzkou chranénost proti respira¢nimu onemocnéni
(za 5 dni pro BRSV a za 1 tyden pro PI3). Zadn4 jina vakcina proti respi-
ra¢nimu onemocnéni registrovand v EU nechréni telata dfive a rychleji.

Bovilis® INtranasal RSP® Live je Zivd intranazalni vakcina, kterd nevy-
zaduje pro podani specidlni aplikator. Aplikace vakciny (1 ml do kazdé
nozdry) muze byt provedena pfimo pomoci strikacky.3 Pro klienty, kter{
preferuji pouziti aplikatoru, byla vyvinuta specidlni ndsadka INtranasal
RSP, kterd umoznuje rychlé a snadné poddni vakciny, je lehce vyméni-
telnd a brani prenosu onemocnéni mezi zviraty.

Nespornou vyhodou je moznost pouzit vakcinu az 6 hodin po nami-
chani (rekonstituci), coz pomuze veterindfim a chovatelum ptipravit si
bez ¢asového stresu vée potiebné k provedeni vakcinace.

Je mozné zvysit chranénost nejmensich telat
pouzitim flexibilniho vakcinacniho protokolu

s kombinaci vakcin Bovilis® INtranasal RSP® Live
a Bovilis® Bovipast RSP?

Z vy$e uvedenych statistickych tdajt poskytnutych SVU Jihlava je vidi-
telné, Ze Mannheimia haemolytica hraje dulezitou roli pti vzniku respi-
ra¢niho onemocnéni skotu. Z terénni zkusenosti vime, Ze tato bakterie
je ¢asto zodpovédnd za velmi vazny priabéh respira¢niho onemocnéni
doprovézeny vysokou morbiditou a mortalitou.

Pii pouziti vakcina¢niho protokolu s kombinaci vakcin Bovilis®
INtranasal RSP° Live a Bovilis® Bovipast RSP budou telata chranéna
proti vSem 3 hlavnim ptavodciim BRD déle a lépe diky posileni riz-
nych éasti imunitniho systému. Ziv4 vakcina Bovilis® INtranasal RSP*
Live aktivuje receptory a cytokiny v rdmci nespecifického a vrozeného
imunitniho systému (buné¢nd imunita), inaktivovand vakcina Bovilis®
Bovipast RSP stimuluje tvorbu protildtek (humoralni imunita). Rovnéz
jiné kmeny virtt obsazené v obou vakcindch zarudi $ir$i chranénost
zvifat v terénnich podminkach.

Casna vakcinace telat (Bovilis INtranasal RSP® Live v 1 tydnu véku
a Bovilis® Bovipast RSP ve 2 tydnech véku s revakcinaci za 4 tydny)
pomuze lépe nastartovat a trénovat imunitni systém telat.

Lépe chranénd a zdravéjsi telata budou vykazovat méné klinickych
priznaki, méné 1ézi na plicich, porostou lépe a budou spokojenéjsi, coz
pozitivné ovlivni nejen jejich celozivotni produktivitu, ale i ekonomiku
farmy.
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Bovilis® Bovilis® Bovilis®
INtranasal Bovipast® Bovipast®
RSP® Live RSP RSP
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* Pokud matka nebyla ockovdna v prvnich mésicich zivota, pouZijte pro Bovilis Bovipast RSP béhem stdni na sucho primdrni vakcinacni protokol s revakcinaci.

CO RICI ZAVEREM?

Svét se méni a ani my se nevyhneme zméndm. Trend sniZovani pouziti
antibiotik a nastaveni kvalitnich preventivnich programa v chovech
hospodérskych zvirat je spravny a nuti nds premyslet o budoucnosti.
Ti, ktefi uz ho nasleduji anebo v brzké dobé nasledovat za¢nou, budou
ve vyhodé.

Vakcinace je jednim z ndstroju, jak uplatiiovat vhodné strategie mana-
gementu chovu mladych zvifat pro vyznamné sniZeni rizika onemoc-
néni a zdruku jejich vynikajici produktivity.

Kombinace vakcin Bovilis® INtranasal RSP® Live (proti BRSV a PI3)
a Bovilis® Bovipast RSP (proti BRSV, PI3 a Mannheimia haemolytica)
zajisti veterindrnim lékaiim a chovatelam byt o krok vpredu pred
respira¢nim onemocnénim a zabezpe¢i chranénost dnes i v budoucnu.

Podékovani: MVDr. Vladimite Machové a SVU Jihlava za zpracovani
a poskytnuti statistik hodnoticich prevalenci BRD patogent ve vyset-
fovanych vzorcich.

https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2019/6/0j

2. Respiratory Viruses and Bacteria in Cattle, Douglas C. Hodgins,
Jennifer A. Conlon, and Patricia E. Shewen, https://www.ncbi.nlm.

nih.gov/books/NBK2480/

3. Piet Nuijten, Jeroen van der Loop, Mark van Rooij, Birgit Makoschey,
Geert Vertenten: Intranasal application of a new BRD vaccine is
efficacious with or without spraying device

©2019 Intervet International B.V., rovnéz zndma jako MSD Animal Health. Veskera préava
vyhrazena. MSD Animal Health.

P.O. Box 31, 5830 AA Boxmeer, Nizozemsko.

GL-BOV-190700004

Bovilis® INtranasal RSP™ Live obsahuje Zivy bovinni respiratorni syncytidlni virus (BRSV), kmen
Jencine-2013: 5,0 — 7,0 log;, TCIDsy, Zivy virus bovinni parainfluenzy typ 3 (PI3), kmen INT2-
2013: 4,8 — 6,5 log!0 TCIDs,. Bovilis® Bovipast RSP obsahuje inaktivovany bovinni respiratorn{

syncytialni virus (kmen EV908), virus parainfluenzy typ 3 (kmen SF-4-Reisinger) a inaktivovanou | 1 B U TE P RV Ni : T

..

bakterii Mannheimia (Pasteurella) haemolytica (sérotyp A1) pro aktivni imunizaci skotu proti
BRSYV, viru PI3 a M. haemolytica.

Pro vice informaci ¢téte souhrn tdaji o pripravku nebo se poradte se svym veterinarnim lékafem. L
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efinice mastitid ik, ze se jednd o zanét mlé¢né 71azy a poskozeni
mamadrni tkané zptsobujici snizenou produkci mléka, zhorsenou
kvalitu mléka a také poskozeni zdravi a pohody zvirat.

Mastitidy zptisobuji nejvétsi ekonomické ztraty pro chovatele mlé¢né-
ho skotu a zachovdni zdravi vemene krav je zdsadni pro udrzitelnost
chovii.

Na zdkladé vyskytu klinickych mastitid v raznych evropskych zemich
béhem roku (okolo 30 % krav) a odhadované ztraté na kazdou dojnici
(200 euro) by mohly ekonomické skody pro evropské chovy mlé¢ného
skotu dosahovat priblizné 1,5 miliardy euro kazdy rok.

Rychld detekce a lé¢ba postizenych dojnic muze snizit pocet pripadi
chronickych infekci a snizit pravdépodobnost pfenosu onemocnéni na
dalsi kravy.

Klinické pripady mastitid 1ze pozorovat béhem dojeni. Prvni krok
k feSeni pripadu klinické mastitidy je stanoveni zavaznosti onemocné-
ni. Tak se mdzeme rozhodnout, jak budeme v daném pripadé postupo-
vat. Pokud se jednd o mirnou mastitidu, véimneme si pouze, Ze kréava
doji abnormalni mléko. Ve sttedné zévaznych pripadech lze pozorovat
oteklé vemeno, kdy otok postihuje jedno nebo vice ¢tvrti. Krdvy mohou
v takovém pripadé vykazovat priznaky neklidu, ale nejedna se o sys-
témové onemocnéni a dojnice mnohdy normalné pfijimaji krmivo.
U zdvaznych piipadti mastitidy je dojnice zjevné akutné postiZena,
Casto trpi vysokou teplotou nebo naopak m4 teplotu nizkou v disledku
$oku. Pri inspekci vemene pak zjistime rtizné zmény jako otok, zvyse-
nou teplotu tkdné, bolestivost a mléko md mnohdy vodnaty charakter
se zménénou barvou.

Subklinickéa mastitida nevyvolavd Zddné zjevné zmény mléka, ale jednd
se o chronické zdnétlivé poskozeni vemene, které lze zjistit pri palpaci
postizené ¢tvrti. Zvysené hodnoty PSB v mléce od dojnic postizenych
chronickou subklinickou mastitidou lze prokéazat Kalifornskym testem
na mastitidy (u nds modifikovan jako NK test — pozn. piekl.). S timto
typem mastitidy se setkdme pri infekci specifickymi patogeny, zvlasté
S.aureus a S.uberis. Jednd se o velmi zdvazny typ mastitidy, protoze doj-
nice muize slouzit jako rezervoar infekce pro zbytek stada. K rozsireni
patogent dochézi pti dojeni.

Mastitida predstavuje multifaktorialni onemocnéni a jeji uspésna kon-
trola spociva ve vyuziti holistického pristupu, ktery zahrnuje potlaceni
pri¢innych i rizikovych faktort, zlep$eni prostfedi a zptisobu Fizeni
chovu.

62| www.cymedica.com

Mastitidy predstavuji nakladné

a slozité onemocnéni s rozlicnym
ptvodem, zavaznosti a vysledkem
v zavislosti na prostredi, patogenu
a hostiteli.

Brigitte Duquesne, DVM, technickd manazerka pro skot — Huvepharma

Prevalence patogen je Casto variabilni mezi riznymi chovy na zakladé
rozdild v ustdjeni a Fizeni chovu. Vyznamnost jednotlivych patogent se
za poslednich 50 let zménila jako vysledek riznych kontrolnich a chov-
nych opatfeni.

Pres 100 riiznych mikroorganismi bylo popséno jako ptivodci masti-
tid. Kazdé stddo je spojeno s jedine¢nym profilem patogentt mastitid
a tento profil se béhem c¢asu méni. Proto je nutno pripravit individudlni
léc¢ebny postup pro kazdy chov.

Také se objevuje stéle vice diikazu, ze nékteré bakterie (napt. koagulaza
negativni stafylokoky) dfive povazované za neskodné nebo oportunni,
se stéle ¢astéji stdvaji primarnimi patogeny mastitid.

Hlavni patogeny mastitid se déli na kontagiézni nebo environmentélni.

Kontagiézni patogeny mastitid se obvykle sifi z dojnice na dojnici
radime S.aureus, S.agalactiae a S.dysglactiae. Nékteré kmeny S.aureus
maji schopnost prezivat intracelularné a tak se vyhnout jak prirozenym
obrannym mechanismtim hostitele, tak G¢inkiim antibiotik. Navic mo-
hou produkovat f3-laktamdzy schopné inaktivovat penicilin.

Environmentdlni mastitidy jsou vyvoldny patogeny, které zahrnuji
velky pocet grampozitivnich bakterii (S.uberis, Enterococcus faecalis
a Enterococcus faecium) i gramnegativnich mikroorganisma (E.coli,
Kilebsiella spp., Enterobacter spp.). Tyto mastitidy dnes tvoii vétsinu
klinickych pripadt a 2 nejcastéjsi bakterie vyvolavajici onemocnéni
jsou Escherichia coli a Streptococcus uberis. Vyznamny Gbytek mnozstvi
pripadil kontagiéznich mastitid nastal v disledku zvy$ené pozornosti
vénované hodnotdm PSB, coz je vysledek plateb za kvalitni mléko na
zdkladé PSB v bazénovych vzorcich a legislativy, kterd stanovuje maxi-
malni pfipustné hodnoty pro mléko prodédvané v ramci EU.

Mezi rizikové faktory vzniku mastitid, pokud jde o samotné dojnice,
patfi utvareni vemene, mlé¢nd uzitkovost, vyzivovy stav, stari, stddium
laktace a anamnéza z hlediska hodnot PSB.

Rizeni chovu dojnic v obdobi stdni na sucho mtize mit zasadni vliv na
vyskyt mastitid v nasledujici laktaci. Je potieba, aby chovatelé zapraho-
vali kravy jednotlivé a vyhnuli se tak masivni aplikaci antibiotik v rdmci
obdobi stani na sucho. Lze zvazit podavani pripravka vytvarejicich
strukové zatky v obdobi stani na sucho v ramci prevence vzniku infekce.



Tyto pripravky ov$em neléci i existujici infekce, takze jsou vhodné pou-
ze pro dojnice nevykazujici v dané chvili znamky infekce.

Prostiedi chovu dojnic a fizeni stdda jsou dilezitymi faktory v boji
s mastitidami. Hygiena a biosekurita predstavuji zdsadni prvky pri
potlaceni patogent zpusobujicich kontagiézni a environmentalni mas-
titidy stada.

Nejvice rizikovym faktorem pro zavedeni novych patogent kontagi6z-
nich mastitid do chovu dojnic jsou nové kravy nebo jalovice pfenasejici
infekci. Proto je nejlepsim zabezpecenim proti vzniku téchto mastitid
striktni protokol pro zavddéni novych dojnic do stdda (zdravotni stav
nakoupenych zvitat). Zndmym rizikovym faktorem je také pritomnost
chronicky infikovanych zvifat v chovu. Zptisob o$etfeni mastitid také
muze ovlivnit pfenos patogentl v ramci stdda. Je potieba, aby lécba
byla zamérfena na vyléceni infekce, tzn. likvidaci patogenti. Pokud do-
sahneme pouze klinického vyléceni, dojnice, vemeno i nadoj jsou sice
v normadlu, ale bakterie mohou ¢i nemusi byt pfitomny ve vemeni.

Hlavnim cilem hygieny dojeni je zabranit vstupu bakterii do strukového
kanédlku béhem samotného dojeni. Nejucinnéjsi zptsob jak se vyhnout
tomuto riziku predstavuje snaha udrzet vemeno, struky i dojirnu v ¢is-
toté. V soucasné dobé je spravnou praxi dezinfikovat struky pred a po
dojeni. Infikované kravy je potteba dojit oddélené nebo jako posledni.

Poruchy dojirny a $patna dojici technika jsou pravdépodobné hlavni
rizikové faktory vzniku mastitid mimo hygienu stdje. Zvlasté peclivé je
nutno provadét tdrzbu dojiciho zafizeni.

Je potreba zvézit situaci na kazdé jednotlivé farmé, abychom vytvorili
systém kontroly mastitid zaméfeny na presnou identifikaci dojnic, z4-
znamy hodnot PSB a vysledky bakteriologickych vysetfeni, zhodnoceni
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hygieny stada, opatfeni tykajici se biosekurity a zdravotni stav stdda.

Mimo dalsich zlep$eni v oblasti fizeni chovu a péce o dojnice lze, pokud
to doporudi veterindf, zvazit i pouziti vakcin proti mastitidé, které se
mohou stat soucdsti strategie na potlaceni vyskyt mastitid.

Ve v$ech pripadech mastitid je nutno pouzit uc¢innou lécbu, kterd snizi
prevalenci infekce a postupné pomtize vcas potlacit pocty infikovanych
dojnic.

U¢inn4 lé¢ba pripada klinické mastitidy je soucdsti opatfeni v chovu
dojnic zarucujicich vysoky standard pohody zvirat.

Léc¢bu je nutno zahdjit rychle, jakmile se objevi piiznaky infekce. Pouze
tento pristup zarucuje u¢inny zdsah a véasné ptisobeni proti bolesti.

Nejcastéjsi formou terapie je intramamérni aplikace antibiotik spolu se

hou vykazovat priznivy ucinek na zédnétlivy proces u akutnich mastitid.

Pri soucasnych debatach o snizeni pouziti antibiotik se objevuji alter-
nativni terapie. Protoze velmi mélo z téchto pripravka je klasifikovano
jako registrované léky, neni nutno je zkouset v klinickych studiich.
Proto mame o jejich u¢innosti jen omezené mnozstvi informaci.

Mezi vyhody antibiotické terapie mastitid patfi pfi cilené 1é¢bé moznost
docilit velkého mnozstvi vylécenych dojnic. Zakladem obeztetného
pouziti antibiotik je zhodnoceni etiologie onemocnéni, odbér anamné-
zy dojnice, vybér spravného antibiotika a aplikace 1éku po dostate¢né
dlouhou dobu.
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POPORODNI KOMPLIKACE,
KRVACIVE STAVY

Porod je jednim z kritickych obdobi Zivota

kravy. B€hem jeho pribéhu mohou nastat

rizné komplikace vedouci az k adhynu

kravy i telete. Jednim z rizikovych faktora je
krvaceni v poporodnim obdobi.

Dﬁvodem krvéceni je lacerace krevnich cév pénevni oblasti, velmi
Casto po kontuzi ndsledkem obtizného porodu.

Predispozi¢ni faktory:

+ $patné vedend pomoc pii porodu

« relativné velky plod

«+ $patnd poloha plodu

«+ vysoka kondice zvifete pred porodem

+ vyhtez délohy

« zadrzené ltzko.

V pribéhu porodu dochédzi bézné ke krviceni, ovsem pokud dojde
k vnitfnimu krvéceni, mohou se klinické priznaky projevit az pozdéji.

Pokud dojde k rupture velké arterie, dochazi k profusnimu krvaceni
s naslednou rychlou hypovolemii, jejichz ndstup miize byt tak rychly,
Ze zvite uhyne velmi rychle bez moznosti zachrany. Venézni krvaceni
muzZe mit za nasledek lokalizovany hematom. Trauma spojené s ruptu-
rou muze zvy$ovat riziko nasledné infekce - zvysuje se riziko infekce
pochvy a metritidy.

Riziko poranéni krévy, zvlasté béhem asistovaného porodu, je relativné
vysoké. Proto by pomoc pti vedeni porodu méli poskytovat lidé se zd-
kladnimi znalosti pfirozeného porodu, a na tomto zékladé se rozhodo-
vat zda a kdy je pomoc nutnd. Nejcastéjsi chybou je pred¢asny zésah do
pribéhu porodu pfi neukoncené prvni porodni fizi a nedostate¢ném
otevieni délozniho kréku. Castym nésledkem je lacerace délozniho
kréku v rzném rozsahu, pripadné i po$evni sliznice, protoze pochva
nebyvd v téchto pripadech dostatecné oteviend. V tom pripadé se
zvy$uje riziko ruptury hrdze a s tim spojené dlouhodobé komplikace,
kterym neni vzdy mozné predejit nasttihem. V pripadé nedostate¢né
otevieného kréku dochdzi také k nepravidelné poloze hlavicky, kterd
nemuze projit déloznim kr¢kem a zlistava v déloze. Pti snaze o repozici
se zvysuje riziko porezdni délohy zuby plodu, pokud neni spodni ¢elist
chranéna rukou porodnika. Castym nasledkem je kromé krvacent riiz-
ného rozsahu i ndslednd tvorba abscest v panvi, pfipadné poporodni
sepse. Rizikem je torze délohy, kdy dochdzi k poranéni krcku a pochvy
z dtvodu jejiho nedostate¢ného otevieni. U reponované torze je nutné
pouzit hlavovou smycku nebo provézek, jinak neprojde pies nedosta-
te¢né dilatovany kréek. V pripadé dlouhotrvajici, pozdé diagnostikova-
né torze hrozi i ruptura délohy pri repozici - ndsledkem ischemie.

Pokud v ramci asistence u porodu neni jistota, Ze tele projde porodnimi
cestami, at z divodu $patné polohy nebo relativni velikosti, je vzdy jistéjsi
provedeni cisaiského fezu, kdy mame situaci lépe pod kontrolou. Riziko
poranéni plodu i matky je vyrazné nizs$i a kontrola nad krvacenim je
jednodussi za predpokladu, ze jsou na farmé splnény alespon minimdlni

MVDr. Jifi Davidek, FarmVet

hygienické standardy a podminky pro pomoc operatérovi - fixaci zvifete
a hygiena prostiedi. Cisafsky ez muze byt indikovan i v pripadé porodu
zvitat s velmi vysokou télesnou kondici, kdy v pribéhu fyziologického
porodu ¢asto dochdzi k laceraci pochvy a vyhrezu tukové tkané.

Dal$im rizikovym faktorem pro vznik krvéceni je vyhiez délohy.
Exponovand sliznice s karunkuly je ve vnéjsim prostredi velmi zrani-
telnd a témér vzdy provazena krvacenim. Rizikem jsou i lacerace zpu-
sobené konstrukénimi prvky staje jako jsou zabrany, branky a pripadné
napdjecky. Pokud je krava ustdjena spolecné s dal$imi zviraty, je riziko
poranéni jesté vyssi, ve stisnéném prostou skupiny se zvlasté u lezicich
zvitat zvysuje riziko prosldpnuti délohy a vyhtezu stfev. Samotnd repo-
zice muze zpusobit dal$i poranéni délozni sliznice, pfipadné rupturu

toze sliznice byvd edematézni a ndchylnéjsi k poranéni. Déloha byva
téZ objemnéjsi a cely zakrok je daleko obtiznéjsi. Proto je pri vyhfezu
deélohy dulezité co nejdrive zavolat odbornou pomoc a v mezicase se
snazit udrzet délohu v cistoté, u leziciho zvirete podlozenou napiiklad

gumovou zastérou a oplachovanou studenou vodou.

Dalsi moznosti poranéni délozni sliznice se vznikem nasledného krvéceni
je $patnd lé¢ba zadrzeného luzka. Tradi¢ni zptisob manudlniho odlupo-
vani od karunkuld je povazovan v odborné literature jako zasadné $patny
postup, ktery vyrazné zvysuje riziko poranéni délozni sliznice. Mize zpa-
sobit jeji krvaceni, metritidy a nasledné snizeni $ance zabreznuti kravy po
prvni inseminaci. Také zvysuje riziko brakace. Doporuc¢enym postupem
je zkraceni lizka bez nésilného vybavovani, sledovani zdravotniho stavu
veetné méreni teplot a parentredlni 1é¢by antibiotiky v pfipadé celkového
zhorseni zdravi zvifete. Vétsina ltizek je vypuzena okolo 11 dne laktace,
tyto kravy je i tak nutné povazovat za rizikové a je tfeba jim vénovat
zvy$enou pozornost, protoze kravy se zadrzenym ltzkem jsou vystaveny
zvy$enému riziku dalsich puerperalnich onemocnéni.

Po skonceni porodu je nezbytné zkontrolovat pfipadnd poranéni po-
rodnich cest, zalécit a pripadné chirurgicky oSetfit poranéni, pokud
jsou v dosahu. Na krvéceni délohy lze aplikovat uterotonika nebo he-
mostatika. V piipadé, Ze se jedna o ruptury vétsich cév a jsou pristupné,
je nutnd jejich ligace. Rizikem krvéceni po porodu je pfipadné hroma-
déni krve v déloze, kdy casto neni ani zadvazné krvaceni pozorovatelné.
Ackoli tyto stavy nejsou casté, mohou krévy na nasledek takového
krvaceni ve dnech nasledujicich po porodu uhynout. Rizikem je, Ze zvy-
$eny obsah krve v déloze miize vytvorit podminky pro vznik metritidy.
Zmeéna chovani zvitete, pripadné bledost sliznic je v téchto pripadech
varovnym signalem a aplikace hemostatik, antibiotik a nesteroidnich
antiflogistik mtize v nékterych pripadech takové situaci zabranit.

Hemosilate® - reseni krvacivych stavu
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le SVS CR byva pti¢inou salmoneléz ¢lovéka piedevsim syrové

maso (nejcastéji dribezi a vepiové). Zaroven je v Evropské unii
lidskd salmonel6za druhou nejéastéji hldésenou zoonézou (po kampy-
lobakteridze) a Salmonella je nejc¢astéji hldsenym ptivodcem alimentar-
nich infekci izolovanych v jidle (EFSA, 2016, 2017, 2018). Subklinické
infekce jsou u prasat bézné a bakterie se mohou snadno $ifit mezi
zviraty ve stadé bez detekce, zvifata se tak mohou stat ob¢asnymi nebo
perzistentnimi nosici. Pfenos mezi zviraty probiha dvéma hlavnimi ces-
tami, vzdu$nou a ordlni (obrdzek 1). Ordlni cesta je nejcastéjsi, zvirata
prichdzeji do styku s fekdliemi infikovanych zvirat, které poté poziji.
Prach a aerosoly mohou zptisobit infekci vzdusnou cestou. Obé cesty
infekce vedou k tomu, Ze bakterie napadnou zvife, ve kterém se mnozi
a pokracuji v sifeni do prostiedi, kam jsou vylucovany trusem. Z tohoto
dtivodu jsou pri kontrole salmonel v chovech prasat mimoradné dulezi-
td zoohygienicka opatfeni (¢isténi a dezinfekce).

Odbér vzorkt na farmé je dilezity pro
stanoveni oblasti jednotky (¢asti farmy),
které maji vysokou kontaminaci sal-
monelami v zivotnim prostredi prasat.
Mezi nejcastéjsi vzorky patfi: jednotlivé
vzorky trusu, smésné vzorky (sdruzené
vykaly shromézdéné pomoci ponozkové metody (obrdzek 2) a vzorky
z prostiedi odebrané pomoci tamponu. V kazdé fazi produkce na farmé
by mél byt odebrén alespor jeden z kazdého typu vzorki, abychom zis-
kali tplny obréazek o vSech Salmonella spp. a pii zajisténi dostate¢ného
poctu vzorki k ziskani skute¢né reprezentace. Tyto vzorky se pouzivaji
pro mikrobiologii ke stanoveni typa salmonel na farmé a vysledné kolo-
nie mohou byt také pouzity pro PCR.

Program udrzitelné kontroly je vicefaktorovy a zahrnuje tfi pilire, které
podporuji celkovy tspéch kontroly salmonel. Jsou jimi hygiena, biolo-
gickd bezpecnost a vakcinace a véem by se méla vénovat stejnd pozor-
nost (obrazek 3). Prostfedi mtze byt kontaminovdno riznymi cestami
vcéetné persondlu, navstévnikit a samotnych prasat. Prasata vylucujici
salmonelu v trusu zpusobuji kontaminaci ptika a hlodavct. Venkovni
farmy jsou obecné vystaveny vét$imu riziku kontaminace Zivotniho
prostredi kvuli zvySené expozici volné zijicich zivocicht a obtizim pri
uplatiiovani opatteni biologické bezpe¢nosti jak pro zaméstnance, tak
pro verejnost.

VELKA PRAXE

Salmonela je ddlezitym tématem
pro zdravi lidi i zvirat, zejména
Salmonella Typhimurium vCetné
monofézické varianty je neustalym
problémem v chovech prasat.

Dle zahrani¢nich text zpracoval MVDr. Jond$ Vaihara, CEVA AH

Salmonely mohou prezit témér na jakémbkoli povrchu po dlouhou dobu
diky silné schopnosti tvorfit biofilm. Vétsina komerc¢nich chovii prasat
md nékteré druhy salmonel, ale nékteré typy, jako je napt. Salmonella
zavést kontrolni a hygienickd opatfeni, aby se co nejvice snizil tlak na
Zivotni prostredi. Obzvldsté obtizné jsou opatfeni na venkovnich far-
mach, protoze bakterie mohou prezit v ptidé po dobu jednoho roku a ve
vysusenych vykalech az dva a pl roku.

Ve fazi ¢isténi je odstranovani prachu a organickych latek velmi dilezité,
protoze bakterie mohou v téchto materidlech prezit po dlouhou dobu,
a proto je jejich odstranéni nezbytné pro redukci salmonel v budovéch.
Je dilezité pamatovat na ocistu krmitek a napdjecek, jakoz i obohaco-
vacich materidlti (hracky), které by mély byt také dukladné vycistény
pied premisténim novych zvitat do kotci. Cisténi je Gcinngjsi, pokud
je moznost materidly a plochy namocit po dobu 6 hodin nebo déle,
protoze to pomuze uvolnit zaschlé vykaly. Po ¢isténi je nezbytné zajistit
dostate¢nou dobu pro vyschnuti, protoze bakterie se mnozi ve vlhkosti.
Proces zahrivani v porodnich kotcich napoméhd procesu suseni.

Dulezitd je také kategorie a koncentrace pouzitého dezinfekéniho
prostiedku, protoze nékteré dezinfek¢ni prostiedky jsou ucinnéjsi nez
jiné a odstranéni salmonel vyzaduje vys$si koncentraci dezinfekce nez
vét$ina ostatnich virt a bakterif.

Vakcinace prasat muize vyrazné omezit pouzivani antibiotik, snizit
prevalenci salmonel na farmé a snizit klinickou a subklinickou infekci.
Salmoporc od firmy Ceva je zivé vakcina pro prasata, poddva se pero-
ralné selatim a subkutdnni injekci prasnicim. Poskytuje ochranu proti
S. Typhimurium a jejim monofazickym variantdm. Vakcina je urcena
k aktivni imunizaci prasnic a prasnicek, ke snizeni vylucovani kment
Salmonella Typhimurium divokého typu béhem laktace. Pro aktivni
imunizaci sajicich a odstavenych selat, ke snizeni bakteridlni koloniza-
ce a vylucovani, déle rovnéz klinickych ptiznakd zptsobenych infekei
Salmonella Typhimurium.

Ockovani prasnicajejich selat brani nebo znemoznuje vertikdlnia / nebo
horizontélni pienos S. Typhimurium. Jakmile je vSak vyskyt Salmonella
spp. vyznamné snizen a S. Typhimurium neni detekovan v zddném ze
vzork, existuje moznost o¢kovani pouze prasnic. Dal$i moZnou strate-
gif kontroly, kterou by mohly realizovat velké spole¢nosti, je vakcinace
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Vzdudnd cesta
(aerosol, prach, atd)

Vylu€ovani s feces

Orilni cesta Obr. 2 diagnostika - ponozkovd metoda Obr. 3 Pilife kontroly salmonel

(feces infikovanych zvifat)

Obr. 1 zplsoby prenosu a vylucovdni salmonel z AVE P\

vrchnich vrstev $lechtitelské pyramidy a nésledné vyhodnoceni i¢inku,
ktery ma déle vliv na celou produkci. Pfedchozi zku$enosti ukazuji
vyznamné sniZeni prevalence S. Typhimurium a jejich monofazickych
variant, pokud je spravné implementovana vakcinace.

USPECH VAKCINACE

Studie na venkovni produkéni farmé uvadéla podstatné snizenou
prevalenci salmonel po vakcinaci prasnic Salmoporcem - ze 46% na
2% v jednotlivych vzorcich a z az 91% na 8% v hromadnych vzorcich.

Jiné studie ukdazaly, Ze pfi imunizaci prasat proti S. Typhimurium bu-
dou mit zemédélci ekonomické vyhody v dusledku snizené umrtnosti
a zlep$eného denntho prirtstku zivé hmotnosti prasat. Vakcinace ve
spojeni s hygienickymi opattenimi je v kone¢ném dusledku u¢innym
zpisobem ochrany infikovanych chovii prasat pred klinickym one-
mocnénim a snizovani dynamiky vylu¢ovani salmonel krok za krokem.
U farem s uzavienym obratem je dilezité vytvorit vakcina¢ni schéma
pocinaje zdkladnim stddem a vykrmovymi zvitaty bez salmonel konce.
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V chovech prasat predstavuje pouziti
antibiotik nepostradatelnou soucast
zdravotniho planu. Kazda farma

ma pripraveny zdravotni plan, ktery
zahrnuje sledovani zdravi, diagnostiku
onemocnéni, prevenci chorob

a moznosti 1é¢by onemocnéni.

Ulrich Klein DVM, globélni produktovy manazer, Huvepharma

Mezi nejcastéjsi a nejdulezitéjsi stievni infekce postihujici ileum + Diagnéza: Je nutné toto onemocnéni 1é¢it antibiotiky?

a kolon patti: o Lék (Drug): Jsou bakterie na toto antibiotikum citlivé?

+ Porcinni proliferativni enteropatie (PPE, ileitida) vyvoland pato- + Davka: Jakd je doporucend davka ptipravku?
genem Lawsonia intracellularis (L.i.). Jedna se o velmi rozsifenou
infekci tenkého streva, ktera u prasat mnohdy postihuje i tlusté stie-
vo. Onemocnéni ¢asto probihd subklinicky a vyvolavé pokles uzitko-
vosti v chovu. Akutni a chronickou formu ileitidy lze 1é¢it antibiotiky
nékolika raznych skupin (pleuromutiliny, makrolidy, linkosamidy,
tetracykliny).

+ Délka podavani: Jaka je vhodnd délka podavani?

+ Deeskalace: Jaky je vhodny typ 1é¢by a zptisob podavéani?

Vybér nejlepsiho antibiotika zavisi na terapeuticky G¢inné koncentraci,
kterou antibiotikum dosdhne v misté stfevni infekce, a na citlivosti
kment L.i./B.h./B.p. na registrovand antibiotika. Pouziti antibiotika
se $irsim spektrem ucinku miize mit pfiznivy ucinek, kdyz vezmeme
v uvahu rtizné druhy bakterii, jez se mohou vyskytovat v ileu a kolonu
v pripadé polymikrobidlnich infekci.

.

Praseci dyzenterie (SD) zpusobovand Brachyspira hyodysenteriae
(B.h.). Toto onemocnéni, které se opakované objevuje v mnoha
zemich (USA, Kanada, Brazilie, Spanélsko), patfi mezi zdvazné pri-
jmové choroby postihujici kolon u béhount a prasat ve vykrmu.

+ Spirochetéza kolonu prasat (PCS, kolitida) vyvoland Brachyspira
pilosicoli (B.p.) je mirnou az stfedné zévaznou infekci s nulovou
mortalitou, ktera se projevuje zvlasté u mladych, odstavenych prasat
o hmotnosti vétsinou 20-40 kg. Vzhledem ke zpomalenému ristu
postizenych prasat dochédzi k ekonomickym ztratdim spojenych se

Kdyz vybirdme vhodné antibiotikum na lé¢bu PPE, SD nebo PCS, je
nezbytné nutné se podivat na dvé dilezité vlastnosti antibiotik, které
jsou zdsadni pfi odtvodnéni lé¢ebného uziti pripravku. Zvolené anti-

zpozdénim presund skupin prasat na farmé a naru$enou uniformitou.

Pokud se u prasat objevi PPE, SD nebo PCS je nejdulezitéjsi rychle
potlacit onemocnéni pomoci spravné 1écby. Na terapeutické pouziti
proti infekcim vyvolanym Lawsonii a Brachyspirou jsou registrovédna
antibiotika nékolika skupin.

Komer¢né zatim nejsou k dispozici zddné ochranné vakciny proti B./.
a B.p. V pripadé L.i. je na trhu v souc¢asné dobé inaktivovand vakcina
proti Lawsonii a zivd atenuovand vakcina v rdmci prevence PPE.

Zachovat uc¢innost antibiotik na vysoké urovni po dlouhy cas je zasad-
ni problém, ktery lze vyfesit pouze jejich zodpovédnym pouzivanim.
Cilené pouziti antibiotik md za cil omezit vznik a rozsireni antimikro-
bidlni rezistence (AMR).

Zdravi zvirat a jejich uzitkovost predstavuji zasadni faktory pri snaze
minimalizovat riziko AMR. Pokud se budeme ridit mezindrodné
uzndvanymi doporucenimi, jez jsou souédsti principu ,5 D dokdzeme
fizenym podavanim antibiotik potlac¢it AMR na minimum.

biotikum musi disponovat:

1. priznivou farmakodynamickou (PD) aktivitou méfenou na bazi
minimadlni inhibi¢ni koncentrace (MIC),

2. specifickym farmakokinetickym (PK) chovanim:
& rozsifeni do celého gastrointestindlniho traktu,

¢ intraceluldrni absorpce / vysoka koncentrace v kryptdch a epiteli-
alnich bunkach tlustého streva,

¢ dlouhodob4 aktivita na misté infekce.

K dispozici jsou pouze omezené tdaje tykajici se in vitro citlivosti na
antibiotika u kment L.i. Je to v dasledku ndro¢né izolace a uchovavani
L.i. ze vzorkii odebranych ze stolice nebo strev. Také je potreba vyuzit
komplikovany systém buné¢nych kultur ke zhodnoceni antimikrobidlni
aktivity in vitro. Citlivosti in vitro u kmenu L.i. ze zemi s vyznamnou
produkci prasat najdete v tabulce 1.
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Tabulka 1 - intraceluldrni hodnoty MIC (v ug/ml) pro riiznd antibiotika pouzivand
proti kmendm L.intracellularis ve Spojenych stdtech, Ddnsku, Velké Britdnii, Thajsku
a Koreji. Bakterie byly testovdny dvakrdt.

Linkomycin Tiamulin  Tylozin  Chlortetracyklin

L.i.kmenzUSA¢. 1 128 0,125 2-8 4-8
L.i.kmenz USA¢. 2 128 0,125-0,5 8-32 4-16
L.i.kmenzUSA¢.3 16 0,125 0,25-0,5 16-32
L.i.kmenzUSA¢C. 4 128 0,125 4-8 64
L.i.kmenzUSA¢.5 128 0,125 4 0,125
L.i.kmenz USA <. 6 128 0,125 2 64
L.i. kmen z Déanska 16-32 0,125 0,5-1 0,25
rriotr el R T
Lamesdd om0 s
’é:u t:'::ncz;, elké 8-64 0125 052 28
L.i. kmen z Brazilie ¢. 1 >128 0,125 2-8 32-64
L.i. kmen z Brazilie ¢. 2 >128 1-2 2 8-16
L.i. kmen z Thajska ¢. 1 >128 1 8-16 64-128
L.i. kmen z Thajska ¢. 2 >128 1 4 >128
L.i. kmen z Thajska ¢. 3 >128 0,125-0,25 2 32
L.i. kmen z Korei ¢. 1 >128 2 0,25 8
L.i. kmen z Korei €. 2 16 0,25-0,5  0,25-0,5 2-4

Parametry MIC hodnotiantimikrobialni citlivost L.i. ze ¢tyfech riznych
oblasti s vyznamnou produkci prasat. Intracelularni hodnoty MIC byly
stanoveny s cilem zmé¥it icinek antibiotik na L.i., kdyzZ se intraceluldrni
organismy nachdzi uvnitt enterocyttl. Vysledky intraceluldrnich MIC

ukazuji, ze tiamulin je nejefektivnéjsi a¢innou latkou proti testovanym
izolatim L.i. Tylozin vykazuje stfedné tc¢innou aktivitu a linkomycin
je nejméné efektivni uc¢inna latka s vysokymi hodnotami MIC. Vysoka
variabilita hodnot MIC byla prokézana v pripadé chlortetracyklinu.

Testy citlivosti na kmeny B./. se rutinné provadi po celém svété v néko-
lika laboratotich, které maji zkusenosti s kultivaci, izolaci a testovanim
MIC. V tabulce 2 jsou shrnuty vysledky vysetteni MIC pomoci mikro-
dilu¢ni metody v bujonu (jedna studie pouzila fedéni v agaru).

Ve vétsiné zemi byly zjistény nizké hodnoty MIC a vysoka citlivost
na tiamulin. Naproti tomu vét$ina izolatd Brachyspira hyodysenteriae
vykazovala nizkou citlivost na linkomycin a tylozin byl spjat s vysokymi
hodnotami MIC. Izolaty B./. mély heterogenni citlivost na tylvalozin se
sttedné vysokymi hodnotami MIC.

Jakmile stanovime hodnoty MIC pro kmeny L.i. a B.h., je nezbytné po-
rovnat udaje o hodnotdch MIC s farmakokinetikou zkoumanych anti-
biotik. Toto srovnani umoznuje veterinaiim zhodnotit, jestli je mozné
docilit G¢inné 1écebné koncentrace antibiotika v misté infekce, coz je
ileum nebo kolon. V tabulce 3 najdete koncentrace raznych antibiotik
v kolonu (CCC) a v ileu (ICC), které je mozno doséhnout po aplikaci
v krmivu pfi pouziti registrovanych déavek.

Publikované udaje ukazuji pomérné linedrni vztah mezi koncentracemi
v krmivu a zjisténymi CCC a ICC u zkoumanych antibiotik. Tiamulin
dosahuje relativné nizkych koncentraci v kolonu a ileu ve srovnani
s linkomycinem a tylozinem. Koncentrace tylvalozinu v kolonu a ileu
se pohybuji na stfedni trovni po medikaci v krmivu.

Analyza PK/PD ukazuje rozdily mezi tfemi zkoumanymi antibiotiky
a jejich pravdépodobny potencidl potlacit ileitidu. Silny terapeuticky

Tabulka 2 - Viysledky MIC (v ug/ml) pro B. hyodysenteriae u bézné pouzivanych antibiotik podle jednotlivych zemi

Bakterie P Tiamulin
. p Pocet izolata
izolované metodou AST MIC;o MICy, rozsah
v letech hodnot MIC
Belgie 2010- 30 Of
2015 BD <0.004-8
Brazilie P 2 g
2013 BD <0.063->8
. 2003- 103 e
Némecko 2012 8D 8.0
<0.063->64
29 1.56
Japonsko 2009 AD 6.25
0.1-12.5
0.5
2006- 21
Polsko 1.0
2010 BD 0251
2008- 87 !
Spanélsko e 8D 8
<0.063-8
. 2010- 51 <0031
Svycarsko Eo 8D <0.031
<0.031-0.25
2009- 40 <0.063
S 2014 BD 2
<0.063-8
0.5
Italie 2009 e 10
0.063-2.0
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Tylvalozin Tylozin Linkomycin
MICs, MICy, rozsah MIC;5o MICgq rozsah MIC;s, MICyq rozsah
hodnot MIC hodnot MIC hodnot MIC
4 >128 16
16 >128 32
<0.125-32 2->128 0.25-64
16 >128 64

32 >128 >64
1-32 4->128 2->64
>128 16
>128 32
<0.125->128 <0.063->64
25 >100 3.13
50 >100 12.5
0.39-100 <0.1->100 0.78-25
>128 16
>128 16
16>128 2-32
4 >128 16
16 >128 >64
2-32 16->128 1->64
4 >128 16
8 >128 32
0.125-64 1->128 0.25-64
>128 16
>128 32
<2->128 <0.5->64
128 16
128 64
64-128 4-64
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Tabulka 3 - koncentrace riznych antibiotik v kolonu a ileu (ug/ml) pfi lébé enterdlnich infekci (ordini aplikace)

P Davka (ppm, mg/kg Koncentrace v kolonu
Antibiotikum R (€co)

q 0 0 110 2.84
Tiamulin (Vetmulin) 220 8.05
Linkomycin 110 £

Y 220 (11 mg/kg bw) 101.01

250 mg/g Premix

Tylozin (Pharmasin) (10 ma/kg bw) 89.4
Tylvalozin 100 11.3E (>5-17.5)

v 200 22.5E (>10-35)
E = odhad

acinek proti ileitidé Ize ocekavat pri hodnoté ICC léku po ordlnim
poddni na urovni odpovidajici intracelularni MIC nebo vyssi. To plati
pro tiamulin (tiamulin ICC 2-18x nad MIC) a pro tylozin (tylozin ICC
1-125x nad MIC). V piipadé linkomycinu nelze predpovédét uc¢innost
terapie po ordlnim poddni vzhledem k mnohem niz$imu ICC linkomy-
cinu ve srovnani s ur¢enou hodnotou MIC pro linkomycin.

Rozdily v PK/PD u ¢tyfech antibiotik jsou dilezité pii rozhodovani,
které antibiotikum zvolit pro 1é¢bu dyzenterie. Pokud chceme provést
uspésnou 1é¢bu dyzenterie, musi CCC daného antibiotika odpovidat
hodnoté MICsya MICy, nebo byt vyssi. To plati pro tiamulin pti obou
testovanych hodnotach. Vysoké hodnoty MIC;, a MICy, pro linkomy-
cin ukazuji, Ze terapeuticky a¢inek bude dosazen jen pii vyssi testované
dévce. Lécebné pusobeni tylozinu bude pravdépodobné nedostate¢né
vzhledem k tomu, zZe MIC v jeho pripadé vyrazné prevysuje hodnotu
CCC. Uroven CCC u tylvalozinu se pohybuje mezi hodnotami MICj,
a MICy,. Terapeuticky ucinek lze pravdépodobné dosahnout pri nizsi
hodnoté MIC.

Koncentrace v ileu (ICC)

0.82
2.33

10.01
25.05

314

3.28 E(>1.45-5.08)
6.53 E (2.9-10.15)

Testovani citlivosti, znalost farmakokinetiky antibiotik
a jejich cilené pouziti jsou Gc¢inné ndstroje k potlaceni
rozvoje a rozsireni rezistence na antibiotika. PK/PD pro-
fily antibiotik ndm pomdhaji urcit nejlepsi zptsoby dév-
kovani pri enteralnich infekcich u prasat. Koncept PK/
PD je zdkladem pro uspéch 1écby, pro vyrazné potlaceni
mnozstvi mikroorganism B./. a L.i., abychom se vyhnuli
opakovanym infekcim SD/PPE v dalsich fazich produkce.
Také dokdzeme timto zpuisobem spravné stanovit davku

antibiotika, coZ znamend niz$i pravdépodobnost selhdni
1é¢by.

Dalsi materidly jsou k dispozici na vyzadani.




ALBIOTIC
330 mg/100 mg

Neomycinum,
Lincomycinum

intramamarni roztok
pro lé¢bu mastitid
u krav v laktaci

AMPHEN 200 mg/g

Florfenicolum
granule pro podani
Vv pitné vode,
baleni 1 kg

PHARMASIN 100%

Tylosinum
granule pro podani
Vv pitné vodé,
baleni 1,1 kg

PIGFEN 200 mg/ml

Fenbendazolum

suspenze pro podani
Vv pitné vodé

BACIVET S 4200 1U/g

Bacitracinum zincicum
prasek pro podani
v pitné vodé
pro kraliky

AMPROLINE 400 mg/ml

Amprolii hydrochloridum
roztok pro podani
v pitné vodé pro kura
domaciho a kraty

TILMOVET 250 mg/ml

Tilmicosinum

koncentrat
pro peroralni roztok,
baleni 960 ml

Apramycinum
prasek pro podani
Vv pitné vodé/mléce,
baleni 1,8 kg

PIGFEN 40 mg/g
Fenbendazolum
granule pro prasata

PIGFEN 40 mg/g
Fenbendazolum

premix pro medikaci
krmiva baleni 20 kg

TILMOVET 200 g/kg

Tilmicosinum

Tilmovet 200

premix
pro medikaci krmiva,
baleni 5 kg

GALLIFEN 200 mg/ml

Fenbendazolum

suspenze pro podani
v pitné vodé pro kura
domaciho
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DELKA TRVANI UCINKU
NESTEROIDNICH ANTIFLOGISTIK (NSAID)

SAID se ve veterinarni mediciné casto pouzivaji jako protiza-

nétliva nebo analgeticka 1éciva. Maji protizanétlivé, antiex-
sudativni, analgetické a antipyretické vlastnosti. NSAID naopak
nemaji vliv na imunitni systém, jako je tomu u steroidnich protiza-
nétlivych pripravka.

ZANETLIVY PROCES

Zanétlivy proces zac¢ina poskozenim bunék. Néasledkem tohoto posko-
zen{ jsou z bunéénych membrén uvolnovany fosfolipidy, ze kterych je
enzymem fosfolipdzou odstépena kyselina arachidonova. Kyselina ara-
chidonova posléze slouzi jako prekurzor pro riizné zanétlivé mediatory,
jak je zndzornéno na obrazku 1.

Trauma a/nebo
infekce

v

Poskozeni bunky
(popf. bunék)

v

Fosfolipidy

I
Fosfolipaza A2

Kyselina
LOI X arachidonovd

| |
COX-1 COX-2

v v

| Leukotrieny, lipoxiny | | Prostaglandiny a tromboxany |
NezZddouci ucinky NezZddouci ucinky
zdnétu a vyznamnd Homeostatické zdnétu:
role v astmatickych a funkce Bolest, Senzibilizace
alergickych reakcich Vazdilatace

Obrdzek 1 Zanétlivd kaskdda

MECHANISMUS UCINKU NSAID

Mechanismus tc¢inku vSsech NSAID je zalozen na inhibici enzymu
cyklooxygendzy (COX). COX je mimo jiné zodpovédnd za pfeménu
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Pouzivani NSAID se za poslednich
30 let rozsirilo, protoze se prevence

bolesti a zajisténi welfare staly
prioritami veterinarni profese.

Zdroj Dopharma

kyseliny arachidonové na prostaglandiny a tromboxany. Existuji dva
izomery enzymu COX, COX-1 a COX-2. COX-1 se podili hlavné na
fyziologickych procesech, zatimco inducibilni COX-2 se podili hlavné
na zanétlivé kaskadeé.

Razné NSAID maji riznou afinitu pro COX-1 a COX-2. Nespecifické
inhibitory COX vykazuji stejny u¢inek na COX-1 i COX-2. Priklady
téchto typt jsou aspirin a ketoprofen. Preferen¢ni inhibitory COX-2,
jako je meloxikam a karprofen, se prednostné vazou na COX-2 a to
s dvakrat az stokrat vys$si afinitou v porovnani s COX-1. Nejvyssi speci-
ficitu maji selektivni inhibitory COX-2, které se vazou vice nez stokrat
vys$si afinitou k COX-2 nez k COX-1. Prikladem selektivniho inhibitoru
COX-2 je firokoxib.

DELKA TRVANI UCINKU NSAID

Trvani t¢inku veterindrnich 1écivych pfipravkd je obvykle zalozeno na
polocasu ac¢inné latky. NSAID vsak maji delsi dobu pisobeni, nez by
se oc¢ekdvalo na zékladé jejich elimina¢niho polo¢asu. Existuje pro to
nékolik davodu: zvyseny prutok krve do zanétlivych tkani, silnd vazba
NSAID na plazmatické proteiny a iontova (osmotickd) past. Vsechny
faktory budou vysvétleny nize.

ZVYSENY PRUTOK KRVE DO ZANICENYCH TKANI

Jedna skupina zénétlivych mediatort, prostaglandint, indukuje lokalni
vazodilataci. To vede ke zvy$enému pratoku krve do zanicené oblasti
a ke snizeni pratoku. Vyména molekul a tedy i dostupnost NSAID se
proto v misté zanétu zvysi.

SILNAVAZBA NSAID NA PLAZMATICKE PROTEINY

Z celkového mnozstvi NSAID v plazmé je obvykle pfes devadesat
procent vdzdno na plazmatické proteiny, jako je albumin. Béhem za-
nétlivého procesu je docasné zvy$ena propustnost endotelidlnich stén
krevnich cév. Vysledkem je, ze NSAID vazané na plazmatické proteiny
snadnéji difunduji z plazmy do tkéni. To znamen4, ze NSAID konkrét-
né opoustéji krevni obéh v zanicenych tkdnich.

IONTOVA PAST

U zdravych tkani je extracelularni pH vyssi nez intraceluldrni pH. V za-
nicenych tkénich extracelularni pH klesd pod troven pH uvnitt bunék.
NSAID jsou slabé kyseliny a snizeni extracelularniho pH méni rovno-
vahu mezi ionizovanymi a neionizovanymi molekulami a posunuje se
vice do neionizované formy. Lipofilita NSAID se pak zvysi, coz usnadni
prichod membranami. Jakmile se NSAID ocitnou v alkali¢téj$im in-
traceluldrnim prostredi, pfesune se rovnovéha do ionizované formy,
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kterd nemiize prochdzet membrénami. To znamens, Ze jsou ,uvéznény*
uvnitt bunky. Tento proces je zndzornén na obrazku 2.

Mira akumulace, ke které dochézi v disledku zachyceni iontd, zavisi na
intenzité zanétu. Cim téz$i je zanét, tim nizsi je hodnota pH tkdni a tim
vétsi je rozdil v pH mezi intra- a extracelularnimi tekutinami.

Extracelularné
(nizké pH)

Intracelularné
(vysoké pH)

HA —— > HA

H +A H +A

Obrdzek 2 Rovnovdha slabé kyseliny v zanicenych tkdnich

MELOXIKAM

Meloxikam je NSAID patftici do skupiny oxikamd, které inhibuji syn-
tézu prostaglandint a inducibilni COX-2. Molekuly meloxikamu se pii
cirkulaci v téle intenzivné vdZou na plazmatické proteiny: 95-99 %. Ma
dlouhy poloc¢as v plazmé (,plazmovy polocas“), coz umoziiuje méné
Casté ddvkovani. Neddvno byla prokdzédna jeho vyrazna antiendotoxickd
aktivita; meloxikam inhibuje produkci tromboxanu B2, indukovaného
intraven6znim podanim endotoxinu E. coli telatiim a prasatim a in-
tramamdrnim podanim endotoxinu E. coli laktujicim kravam v laktaci.
Systémovy meloxikam poskytuje analgezii prevazné prostrednictvim
perifernich mechanismt. Rychlost jeho plisobeni naznacuje pfimy
ucinek na senzibilizované nociceptory.
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POLOCAS ELIMINACE

Navzdory skutec¢nosti, Ze doba pisobeni NSAID nemuze byt jednoduse
odvozena od polocasu eliminace, mohou byt tyto hodnoty presto cenné
pro srovnani riznych NSAID. Pro skot, prasata a koné je polocas elimi-
nace tfi riznych druhd NSAID uveden v tabulce 1.

Tabulka 1: Polocas eliminace meloxikamu, flunixinu a ketoprofenu

Poloéas eliminace (hod)
BT T

(s.c)

Skot 1 7’ 5* ) 4 (i.v.) 2,5 (i.m.)
Prasata 2,5 (i.m.) 5 (i.m.) 2 (i.m.)
Koné 8,5 (i.v.) 2 (i.v.) 1 (i.v.)

* polocas eliminace u krav stanoveny u jalovic (26 hod) a dojnic (17,5 hod).
S.c. = subkutdnni aplikace, i.m. = intramuskuldrni aplikace, i.v. = intravendzni aplikace

KLINICKEVYSLEDKY

Kromé vyuziti poloc¢asu eliminace lze pomoci klinickych studii také
porovnavat dobu d¢innosti rdznych NSAID. Jedna klinicka studie
napriklad ukézala, ze jedind ddvka meloxikamu (podand subkutdnné)
poskytla stejny nebo lepsi klinicky vysledek nez (intravenézni) lécba
flunixinem béhem ti'i po sobé jdoucich dnda.

DOPHARMA

Dopharma registrovala nékolik veterinarnich lécivych pripravkii obsa-
hujicich NSAID, jako je meloxikam, flunixin a fenylbutazon. Pro vice
informaci o dostupnosti (pripravki) kontaktujte naseho distributora,
spole¢nost Cymedica.

Dalsi antiflogistika z nasi nabidky naleznete na www.cymedica.cz/Produkty




RADA PRIiPRAVKU AMIX VET

peroralni praskové pripravky k individualni aplikaci v chovu

ey

@ Vysoka uéinnost
@ Praktické baleni - ptipravky jsou v praktickém baleni 1 nebo 5 kg
@ Jednoduché podani - ur¢eno pro peroralni podani s krmivem nebo pitné vodé
€ Ekonomické feseni infekénich onemocnéni v chovech hospodaiskych zvirat

@ ..... ] AMIX vet A 2 AMIX vet CTC 2
@ ..... 500 mg/g plv. % 150 mg/g plv. !
prasek pro pripravu peroralniho roztoku

- (chlortetracyklin)
A 500 mg/g (amoxicilin) CTC 150 mglg Indikace: Infekéni onemocnéni predeviim
CEo el he Indikace: Infekce zplsobené Grampozitivnimi L respira¢niho a traviciho traktu prasat vyvolané
a Gramnegativnimi bakteriemi citlivymi na amoxicillin. pavodci citlivymi na chlortetracyklin.
K 1écbé respiratornich a enteralnich bakterialnich Baleni: 5 kg
infekci u prasat.

Baleni: 1 kg
AMIX vet T 4 AMIX vet D 1 .
450 mg/g plv. @ 500 mg/g plv. (doxycyklin)
- (tiamulin) > Indikace: Infekce zptsobené patogeny citlivymi
T450 ,‘;:g;g Indikace: Pripravek je urcen k 1é¢bé infekénich na doxycyklin. Profylaxe a lécba respiratornich

onemocnéni prasat, pfedevsim respira¢niho

a zazivaciho aparatu a onemocnéni kura domaciho
a krlit, zejména chronickych respiracnich
onemocnéni vyvolanych pdvodci citlivymi na
tiamulin.

Baleni: 1 kg

infekci zpUsobenych zarodky Actinobacillus
pleuropneumoniae, Mycoplasma hyopneumoniae,
Pasteurella multocida, Bordetella bronchiseptica.
Doxycyklin je také ucinny proti Brachyspira
hyodysenteriae.

Baleni: 1 kg

Jmedica  Vice informaci naleznete na www.cymedica.com v sekci Produkty.

NABIDKA LECTVYCH PRIPRAVKU PRO VASE DRUBELL C4

PHENOXYPEN 213 M6/G
PIDVET

Blizsi informace k jednotlivym pripravkiim naleznete na www.cymedica.com/Produkty
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NEKROTICKA ENTERITIDA A NEKRO-
HEMORAGICKA ENTERITIDA U BROJLERU

chovech se nemoc projevuje rtiznymi klinickymi formami.
Skupina autorti z Oddéleni patologie, bakteriologie a chorob ptaki
Fakulty veterinarniho lékafstvi v Gentu (Belgie) neddvno zvefejnila
préci o rozliseni dvou klinickych forem nekrotické enteritidy (Goossens
et al. 2020).

Nekrotickd enteritida (NE) je charakterizovdna nekrézou v tenkém
stfevé, zpuisobenou toxiny C. Perfringens. Pavodné byl alfa toxin po-
vazovén za hlavni virulen¢ni faktor pro NE, dokud nebyl toxin NetB
identifikovan jako klicovy faktor v patogenezi této choroby (Keyburn
a kol., 2008; Keyburn, Bannam a kol., 2010).

Stale vsak existuji vyzkumné skupiny, které izoluji netB-negativni
kmeny toxinotypu A od ptak s touto chorobou. Pfi infikovani jinych
ptakd témito kmeny se také rozvine onemocnéni, coz podporuje nzor,
Ze jsou tyto kmeny patogenni. Opétnd izolace téchto kmeni z infiko-
vanych a nemocnych ptéki véak neni publikovédna. Kochovy postuldty
proto jesté nebyly zcela naplnény.

Kromé skutec¢nosti, Ze jsou izolovany dva ruzné toxinotypy C. per-
fringens, existuji dvé odli$né prezentace nemoci pfi pitvé, a to hemora-
gickd a nehemoragickd forma, které jsou popsény nize.

NEHEMORAGICKA NEKROTICKA ENTERITIDA

+ Nehemoragicka forma je nejlépe popsana a nej¢astéji uznavana for-
ma nekrotické enteritidy.

+ Tato forma je také casto subklinickd a souvisi s nizkou produkci
ptaka.

+ Léze se vyskytuji hlavné v jejunu a ileu a jsou popisovany jako kon-
fluentni nekréza sliznice, ¢asto pokrytd pseudomembranou.

« Tato forma je zptisobena netB-pozitivnimi kmeny toxinotypu G.

NEKRO-HEMORAGICKA ENTERITIDA

+ Nekro-hemoragicka forma tohoto onemocnéni neni popisovana tak
casto.

+ Tato forma nekro-hemoragické enteritidy je charakterizovana nah-
lym thynem. Subklinické pripady nebyly popsany.

+ Léze se vyskytuji hlavné v jejunu a ileu, ale v tomto piipadé jsou popi-
sovany jako hemoragické; mesenterium je prekrvené. Pfi pohledu na
sliznici se makroskopické léze velmi podobaji 1ézim nehemoragické
nekrotické enteritidy - konfluentni nekréza sliznice, ktera je ¢asto
pokryta pseudomembrénou.

Nekroticka enteritida je velmi vazné
onemocnéni brojlert a krtt, ale
vyskytuje se také u nosnic a chovnych
zvirat. Je zptsobena toxiny a enzymy
produkovanymi patogennimi kmeny
C. perfringens.

Zdroj: Dopharma

» Zda se, ze nekro-hemoragickd enteritida je spojena se specifickymi
netB-negativnimi kmeny C. perfringens typu A. Existuje podobnost
s bovinni nekro-hemoragickou enteritidou, ktera je zptisobena kme-
ny toxinotypu A.

Na obrazku vidite typicky pitevni nélez brojlert se zévaznou nehemo-
ragickou (A) nebo nekro-hemoragickou (B) enteritidou (Goossens et
al. 2020).

Obrdzek. 1 Nekropsie brojlerti se zdvaznou nehemoragickou (A) nebo
nekro-hemoragickou (B) nekrotickou enteritidou (Goossens et al. 2020)

Vzhledem k nejasnostem zptisobenym pouzitim jediného jména pro
popis téchto dvou syndromu navrhuje Goossens a kol. piejmenovat
nozologickou jednotku hemoragické nemoci na nekro-hemoragickou
enteritidu.

DOPHARMA

Rizné formy nekrotické enteritidy mohou na farmach
zpusobit vdzné problémy. Pokud je indikovéana lécba,
doporucuje se pouzit antibiotika s tizkym spektrem.
Spolec¢nost Dopharma mé ve svém portfoliu tzkospek-

try penicilin Phenoxypen® WSP.

POUZITA LITERATURA

Goossens, E., Dierick, E., Ducatelle, R., van Immerseel, F. (2020) Spotlight on avian pathology:
untangling contradictory disease descriptions of necrotic enteritis and necro-haemorrhagic
enteritis in broilers. Avian pathology DOI /10.1080/03079457.2020.1747593.
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FLURALANER - Animal Health

VYUZIJTE MODERNI
PRIPRAVEK EXZOLT™
NA KONTROLU
VYSKYTU CMELIKU
* rychly a smrtici Gc¢inek na ¢meliky
v kurniku
vysledky se projevi jiz nékolik
hodin po aplikaci
snadné podavani v pitné vodé
v davce 0,5 mg pripravku/kg

hmotnosti 2 davky v intervalu
7 dna.

Vice informaci na
www.cymedica.com/Exzolt

CESKE NARODN(
VETVE WPSA A WVPA
SPOLECNE PORADAJI

46. DRUBEZARSKOU
KONFERENCI

TEMATA

» Budoucnost slechténi
proti chorobam

» Prevence bakteridlnich
a virovych infekci

» Zdravotni problémy
v rdznych typech ustajeni

» Zdravy stfevni trakt
» Budoucnost antibiotické Iécby
» Interpretace laboratornich vysledki

13.-14. fijna 2020
HOTEL MYS LlVNA Odborna garance: Ing. Pavel Trefil, DrSc., MVDr. Karel Kutlvasr, Ph.D.

Prihlasky: www.caam-wvpa.cz pfipadné e-mail: caam@post.cz
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CYMEDICA - workshopové programy
pripravované pro rok 2021*

DATUM NAZEV AKCE m

l. 2021 WS Colfosco Antares, Italie

1.2021 WS Colfosco Barbara, Itdle SK
V.2021 WS KEHIDA lazné, Madarsko CZ/SK
V.2021 WS JAR a Mauricius CZ/SK
V.2021 WS Tanzanie a Zanzibar CZ/SK
1X.2021 WS Kanada a USA, zapadni pobfezi CZ/SK

Kde se s nami v nasledujicich mésicich muzete setkat*:

DATUM NAZEV AKCE m

9.9.2020 PRA-SE 1 - Pracovni setkdni chovatelti a veterindrd, Humpolec CZ/SK

7.10.-9.10.2020
10.10.-11.10.2020
13.10.-14.10.2020
23.10.-25.10.2020
31.10.-1.11.2020
10.11.2020
13.11.2020
28.11.2020
4.12.-6.12.2020
1.21
.21
V.21
V.21

Regiondlne semindre KVL SR, Nitra, Viglas, KoSice
VETCLASSES, Hradec Krdlové

Drabez 2020, Hotel Myslivna, Brno

NOVA VETERINARIA 2020, Nitra

28. Vyro¢ni konference CAVLMZ, Brno

SCHP Akademie, Nahdc

Semindr CPVS, Tri véZicky

Snem KVL SR, Tatralandia, Liptov

Veterindrne dni Dr. Juraja Fajnora, Smolenicky zdmok

Veterindrni reprezentacni ples, Paldc Zofin, Praha

Celoslovensky veterindrny ples, Sliac
Vetfair 2021, KC ALDIS, Hradec Krdlové
Jarny kongres SAVLMZ, Senec

* kondni akci muze byt ovlivnéno aktudlni situaci COVID-19

SK
(4

SK
4
4
z
SK
SK
4
SK
4
SK
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Kryochirurgicke osetreni
bez nutnosti pouzit

anestezii!

H&O EQUIPMENTS

Reinventing Cryosurgery

Nové muzete
Cerpat své body
CYMEDICA PLUS

i formou objednani
darkl z katalogu
AKTUALNI NABIDKA
ODMEN 2020.

prosim kontaktujte
svého
obchodniho zastupce
CYMEDICA




CYMEDICA V ROCE 2020 OSLAVILA 25té NAROZENINY!

0d roku 1995 vyrostla Cymedica z malé lokélni spole¢nosti do holdingu,
ktery plsobi na sedmi trzich stfednf a vjchodni Evropy a mé Siroky zabér svych ¢innosti a sluzeb.

V priibéhu tohoto roku jste uréité zaznamenali nékolik dil¢ich aktivit spojenych s timto vyro¢im.
Soucasti oslav je i spole¢enska udalost, které se bude konat 12. ¢ervna 2021 v aredlu zamku Zbiroh.

Cymedica vyrostla diky Vam, nasim zakaznikim, ktefi nam projevujete svoji dlouhodobou loajalitu a podporu.
Podékovani prislusi vsem nasim spolupracovnikiim ve vSech zemich,
oni pomahaji firmé rlst a byt Vasim odpovédnym partnerem.

Dékujeme a tésime se na dalsi spolec¢né roky!

7 AMEK
ZBIROH

SOBOTA
12.6.2021



HERRIOT KONTAKTY:
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e-mail: herriot@cymedica.cz
Adresa: Herriot, Cymedica

Pod Nadrazim 308; 268 01 Hofovice
tel.: +420 311 706 211
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