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UVODNIK

oD ,,PONDEL[“

Premyslela jsem o magii novych zacatkd. Kazdy zacatek,
novy projekt, novou akci vnimam jako kruh, v nejlepsim
pripadé jako stoupajici spiralu... a jak hledat v kruhu konec
a zacatek? Vzdy néco konci a néco zacina.

Napriklad Herriot, ktery pravé drzite v rukou, nebo mate otevieny na webu.
Kazdy rok dlouho pfipravujeme nové Cislo, to si pak Zije svym Zivotem, uz
nyni vlastné cely cyklus konci a my zaciname pfipravovat napady na cislo
nové.

Sedim u pocitace, koukam na toto pripravené vydani a napada mé, jak je to
vlastné ohromné, a to prosim nese uz poradové cislo 37! Kazdy rok obdobny
proces. Co tam vsechno dame? Vejde se ndam to? Na koho/ na jaké téma
nezbyde misto? Stihneme to?

Moc potési vlastné vycitka od nékterych kolegyri/kolegli, Ze jim casopis
nepfrisel na pracovisté, a co maji udélat proto, aby ho dostavali? Pro nas to
je ocenéni, Ze to ma smysl a vy, nasi kolegové v terénu mate magazin radi.

A to, jak vsichni vime, tento magazin vychazi jenom jednou rocné! Nechci si
predstavit praci v redakci deniku nebo tydeniku...uff.

A jsme u toho - u kouzla, které se nam tak néjak vnitfné poji s novymi zacat-
ky, a tedy podvédomé s jednickou. Zitra, v pondéli, pfisti mésic... mizeme
s nécim zacit. Hubnout, cvicit, ucit se slovicka, precist knihu. Skoro kazdy
z nas Zije s néjakou tou tichou (nebo zatracené silnou) vnitini frustraci z véci,
které odkladame, nebo nam nejdou, méddoc se ndm do nich nechce, které
bychom méli nebo musime délat.

A proc¢? Abychom se citili lip, byli lepsi, aby si ostatni vSimli, abychom se vic
podobali nasemu vytouzenému ja nebo vyhovéli pozadavkim svého okoli ¢i
pracovnim narokim.

Mam tetu, skvélou a akéni Zenu i ve vysokém véku, ktera si nepripousti slovo
,nejde“! A ta, cely Zivot hubne ,,od pondélka“. TakZe nad sobotnim obédem
si povzdychne, pak si da vytouzeny zdkusek ke kavé a prohlasi, Ze hubnout
staci az od pondéli. Opakujici se proces. A... ono to funguje, je stdle dobre
naladéna.

Moc casto bojuji se svym vnitfnim linym ja, kdy do novych véci se mi sakra
nechce a vitézi prokrastinace nebo jiné, snadnéjsi ukoly.

Nékdy mi to jde s novymi zacatky Iépe, ¢asto hur a jindy je to takrka bezna-
déjné. Urcité existuji lidé, kteri s tim problém nemaji. Nepotrebuji prvniho
nebo pondéli k tomu, aby zdolali svj vnitini Matterhorn. Nebo aspon po-
stoupili do prvniho vyskového tabora a védéli, Ze dalsi den, mésic nebo rok
budou mnohem dal.

Tim nechci fict, Ze je malo vykonnych lidi s pevnou vili, spi$ je malo téch, kte-
fi dokazou byt spokojeni s tim, co, jak a kdy délaji. Jsem totiz presvédcena, ze
a nejbohatsich, stejné byste ve vétsiné z nich nasli aspon jednu komurku
s predsevzetimi, se sliby a pochybnostmi, které ¢ekaji... na néjaké to pondéli,
prvniho nebo novy rok, aby byly uvedeny do Zivota.

Jasny kazdoroéni piiklad mého ja je napsat Uvodnik k novému &islu Herriota.
To to boli, a ¢eka to na posledni chvili.

Takze at je novy ukol ¢i problém sebevétsi ¢i sebeslozitéjsi, je potfeba si ho
porcovat na mensi kousky. Nejen proto, Ze je to praktické a nutné k tomu,
abychom si mohli organizovat Zivot, ale protoze vsichni potfebujeme ty nové
zaCatky. Nebo spi$ zachytné body/momenty, které mohou nové zaéatky
oznacovat.

ProtoZe nebyt novych zacatku, jak bychom se mohli vyporadat s omyly, chy-
bami, slabostmi, nestéstim a zoufalstvim?

KdyZ néco skonci, néco jiného zacina. Zavrou-li se jedny dvere, otviraji se
nékde jiné - jen je treba se po nich divat, abychom je dokazali najit.

Kazdy z nds obcas potrebuje nékoho, kdo ho podepre, obejme a bez otazek
a vycCitek mu pomuze jit dal dopredu. Nejen k novému ,,pondéli“, ale obecné.
A ja vam preju, abyste vidy méli u sebe nékoho, kdo vam poda ruku, zvedne
vas a fekne - tak pojd, vzdyt je to jen kousek... A nejen to. Pfeju vam vsima-
vost, empatii a silu, abyste Vy mohli byt i témi, kdo tu ruku chtéji a dokazou
podat.

Jarka Tinkova
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ZENALPHA - novinka pro rychlé, klidné a bezpe¢né
oSetreni psiho pacienta

Kryoterapie i pro vase pracovisté

Vitézstvi a prohry testovani nadledvin: Cushinglv
syndrom a Addisonova choroba u pst

Konkrétni pfipady pacientt s hypertyre6zou

FELIMAZOLE - diagram |éCby a monitoringu
pacienta

Dobré zdravi zacina ve zdravych stfevech
Tajemstvi zdravého traveni

Co je to IRIS a k éemu se pouziva?

Prakticky pravodce k fizeni hmotnosti u kocek
s chronickym onemocnénim ledvin (CKD)

Pokyny pro diagnostiku a antimikrobialni terapii
superficialni bakterialni folikulitidy u psu

Jak spravné vybrat pfipravek do ucha?
Terapie akutni a chronické otitis externa u psu

Hrozba antimikrobialni rezistence se stale zvySuje,
berme ji vazné

Novinky 2022/2023 pro spolecenska zvirata

Jak mit své penize rychleji doma. Pomozte
chovatelim myslet dopredu

Nové diety Specific™ na podporu zazivani zajistuji-
ci zdravy mikrobiom a integritu stfevni bariéry

Klinické skusenosti s diétou SPECIFIC™ Digestive
Support Low Fat

Klinické skusenosti s diétou SPECIFIC™ F/C
Intensive Support

Partner Kliniky
CBD veterinarny pripravok pre zvierata
Vyznam v€asnej detekcie parvovirdsu Steniat

Vyuziti specifickych protilatek proti E.Coli K99 pro
imunostimulaci telat po narozeni

Uginnost podavani pripravku Tilmovet v pitné vodé
za ucelem kontroly PRRS u odstavcat

Vyuziti etamsylatu (Hemosilate 125 mg/ml inj.) pfi
terapii kapilarniho krvaceni u hovéziho dobytka

Co je v Cymedice nového?

Kviz Ceska pfiroda
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ZENALPHA —
NOVINKA PRO RYCHLE, KLIDNE

A BEZPECNE OSETRENI PSIHO PACIENTA

Zenalpha® (Dechra) prindsi do praxi
veterindrnich 1ékart dalsi cestu, jak v mnoha

riznych indikacich sndze a s minimdlnim

rizikem osetrit psi pacienty.

Z materidl spole¢nosti Dechra ptipravila MVDr. Michaela Riedlové

UvoD

Kratkodobd sedace, pripadné celkova anestezie na$ich pacientd je
kazdodenni soucasti veterindrni ordina¢ni rutiny. At uz hleddme
nejsnazsi cestu jak zklidnit jinak obtizné zvladnutelného pacienta, nebo
provadime rentgenologické vySetieni, pripadné nékterou z procedur
pro o$etfované zvire potencidlné nepiijemnou ¢i bolestivou. Jak rika
guru vSech veterindrnich lékard, James Herriot ve své knize Zvérolékar
mezi nebem a zemi. ,Kazdy zvérolékar se upfimné zajimé o sedativa.
Vsechno, co nase pacienty uklidni, je pro nas pozehnéni’* To, co platilo
ve ¢tyricdtych letech minulého stoleti, plati i dnes. V $irokém portfoliu
anestetik a sedativ, kterd jiz mame k dispozici, musi byt jakykoli novy
bezpecnost, i¢innost, malé naroky na obtiznost poddni a rychlé, klidné
probouzeni. To vSe Zenalpha® spliuje.

SLOZENI A PRINCIP UCINKU

Zenalpha® obsahuje ndm dobfe zndmy a ve veterindrni praxi dnes $iroce
pouzivany medetomidin, ktery je jednim z nejpouzivanéjsich agonisti
alfa-2 adrenoreceptort v Evropé. Latky této skupiny ale vyvolévaji silné
a pretrvavajici nezadouci tc¢inky na kardiovaskularni systém. Ty zahr-
nuji bradykardii, periferni vasokonstrikci a snizeny pruatok krve organy.
Dutivodem téchto zmén je jejich vazba na alfa-2 receptory lokalizované
jak na periferii, tak v centrdlnim nervovém systému. Chceme-li potlacit
tento nezddouci vliv podanim béznych alfa-2 antagonistt, pak bohuzel
také snizime sedativni a analgeticky acinek primarné podaného alfa-2
agonisty.

Vyse zminéné nezddouci efekty mohou byt diivodem k urcitym oba-
vam, pripadné omezeni pouziti medetomidinu ¢i dexmedetomidinu
i v situacich, kde by byla jejich aplikace velmi pravdépodobné zcela ide-
alni. Tento problém miize pomoci vyfesit kombinace medetomidinu
s vatinoxanem. Druhd ze jmenovanych uc¢innych latek je periferni se-
lektivni alfa-2 antagonista, ktery neni schopen prekrocit krevni bariéru
v mozku. Vykazuje tak antagonisticky G¢inek pouze na periferni alfa-2
receptory. Dochazi proto k potlaceni nezadoucich kardiovaskular-
nich ucinku bez ovlivnéni trovné a kvality sedace ¢i analgezie.

4| www.cymedica.com

KLINICKY PROKAZANY UCINEK

Terénni klinickd studie provedend na 223 psech, publikovand v lednu
2022 a srovndvajici uc¢inek samotného dexmedetomidinu a kombi-
nace medetomidinu s vatinoxanem (Zenalpha), dosla k nésledujicim
zavérim:

» Zenalpha® vykazuje minimalni nezddouci G¢inky na kardiovaskular-
ni systém pri zachovani pozadované Grovné sedace a analgezie;

» Zenalpha® ma rychlejsi nastup uc¢inku a kratsi délku trvani sedace
s rychlej$im probouzenim vétsiny psQ;

« Zenalpha® zachovava hodnoty srde¢ni frekvence a krevniho tlaku bli-
Ze fyziologickym parametraim, coz vede ke zlep$eni srde¢niho vydeje;

» Zenalpha® prokazatelné snizuje Groven vazokonstrikce, zlep$uje pri-
tok krve orgdny a zjednodus$uje monitoring pacienta béhem zdkroku.

APLIKACE, NASTUP A TRVANI
SEDACE

Nespornou vyhodou kombinovaného preparatu je intramuskuldrni
podani. Zejména v pripadech, kdy je tfeba pacienta zklidnit, ¢i zahdjit
zakrok co nejdrive. Nastup ucinku je rychly a probéhne béhem 5 az
15 minut po aplikaci. Délka trvani sedativniho efektu je pfiblizné
45 minut. Pfi provadéni vySe uvedené studie dosahovaly aritme-
tické prameéry 14 minut pro ndstup sedace a 43 minut pro jeji délku.
Rychlejsiho nastupu tcinku lze dosdhnout intravendzni aplikaci, v ta-
kovém pripadé je pak podavand dévka polovi¢ni.

V souladu s aktudlné doporucenymi platnymi postupy by mél byt pes
pred poddnim 4 — 6 hodin nala¢no. Vomitus byva po podani Zenalphy
vzdcny, usindni klidné, bez excitaci. Mirné problemati¢ti mohou byt
nervézni nebo vysoce rozru$eni psi, u nichz muze byt nastup ac¢inku
prolongovan. Témto pacientim by mélo byt po aplikaci poskytnu-
to klidné misto pro umoznéni ndstupu optimélni trovné sedace.
Vzhledem k moznému poklesu télesné teploty by méli byt pacienti
béhem zdkroku a probouzeni udrzovéni v teple. Analgezie po podédni
Zenalphy muze byt kratsi, nez jeji sedativni uc¢inek. V pripadé potreby
by proto méla byt doplnéna podanim dal$ich preparatii s analgetickym
ucinkem. Probouzeni byva rychlé a klidné, ¢imz se zkracuje doba po-
tfebné hospitalizace.
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INTERAKCE S DALSIMI LECIVY

V pripadé, Ze veterinarni 1ékar uznd za nezbytné pouziti jinych priprav-
ki tlumicich centrdlni nervovy systém, pripadné preparati s vazodila-
ta¢nim ti¢inkem, Ize oc¢ekévat potencovani ti¢inku Zenalphy. Po zvazeni
terapeutického prospéchu a pripadnych rizik by proto mélo byt provede-
no odpovidajici snizeni davky aplikovanych doplikovych 1éciv.
Diky rychlému a klidnému probouzeni obvykle neni nutné podavat
atipamezol. V pripadé, ze veterindrnim lékat preparat obsahujici tuto
ucinnou latku poda, je tieba vzhledem k mozné tachykardii monitoro-
vat béhem probouzeni srde¢ni frekvenci.

INDIKACE

Zenalpha® je urc¢ena k pouziti u pst pro analgosedaci a zklidnéni béhem

vySetfovacich procedur, neinvazivnich a malo nebo jen mirné bolesti-

vych zakroku, pfi cemz délka zakroku ¢i vy$etieni by nemeéla prekrocit

30 minut. Indikaci tedy mohou byt:

« rentgenologicka vysetfeni a dalsi zobrazovaci metody

+ vySetfeni a oSetreni usi

» vySetfeni a oSetfeni oci

» dermatologicka vysetreni a odbéry vzorka

« vySetfeni a oSetfeni dutiny tstni

+ odbér biopsie v dutiné Gstni

» méné bolestivé extrakce zubt

« stiihdni drdpa

+ odbér FNAC

+ oSetfenf analnich zlaz

« exstirpace malych koznich ttvarti

+ drendz seromu nebo abscest

« sutury a oSetfeni ran

» odbér krve, kanylace, a jind mensi osetfeni neklidnych nebo agresiv-
nich pst

« Udrzba srsti a strihani

VYUZITi PREPARATU ZENALPHA®
PRI ODSTRANENI ZUBNIHO
KAMENE U PSA

Pro prvni podédni preparitu Zenalpha® jsme zvolili nasi pacientku
Abbi, triletou kastrovanou fenu entlebusského salasnického psa. Abbi
je zdravy, mirné hyperaktivni pes s typickou povahou sangvinika. Bylo
u ni indikovano odstranéni mirného zubniho kamene a o$etteni lehké
gingivitis. Abbi byla ptivedena po Sestihodinové hladovce, vaha ukazala
16,1 kg. Jako prvni probéhlo klinické vysetieni — byla shledéna afebrilni,
pocet decht 36, srde¢ni frekvence 118, sliznice fyziologicky razové,
CRT 2, periferni pulz plny, souhlasny se srde¢ni frekvenci. Auskultace
srdce a plic bez patologického ndlezu. Nasledné byla Abbi zavedena
intraven6zni kanyla a odebrdna krev na rutinni hematologické a bio-
chemické vysetfeni. Krevni parametry stanovené na analyzatorech
AmiShield a URIT-5160Vet byly v§echny ve fyziologickych rozmezich.

Mohli jsme tedy pristoupit k aplikaci Zenalphy. Dévka byla podle dév-
kovaci tabulky stanovena na 1,3 ml intramuskuldrné. Aplikace probéhla
zcela bez bolestivé reakce nebo vokalizace. U¢inek podaného preparétu
se zacal projevovat ve tfeti minuté po aplikaci, Abbi postupné usina-
la. Béhem tdc¢inku Zenalphy se neprojevil zadny vomitus ani excitace.
Vzhledem k charakteru pacienta jsme méli mirnou obavu, zda bude
uroven sedace pro nami provadény zdkrok dostate¢nd. Po stanovanych
15 minutdch Abbi klidné leZela, nicméné na podnét stile reagovala
snahou o zvedani hlavy. Proto jsme se rozhodli pro potencovani uc¢inku
sedativ aplikaci butorfanolu v davce 0,1 mg/kg i.v. Uroven sedace se
okamzité prohloubila na pozadovanou droven. Srde¢ni frekvence byla
v $estndcté minuté po aplikaci 69 systol za minutu. Odstranéni zubniho
kamene a osetfeni ddsni probéhlo v nasledujicich 30 minutach zcela
bez obtizi a nutnosti jakkoli prohloubit Groven obluzeni. Po celou dobu
byla Abbi umisténa na vyhfivané podlozce. Ve 46 minuté po aplikaci
jsme ji premistili do poopera¢niho vyhfivaného boxu a zahgjili stan-
dardni infuzni podani fyziologického roztoku. Srde¢ni frekvence byla
v té dobé 74 ozev za minutu. Po dal$ich deseti minutdch Abbi v boxu
vstdvd, je odpojena z infuzni pumpy a odstranéna kanyla. Celé oSet-
tfeni tedy trvalo od aplikace Zenalphy do ochodu pacienta z ordinace
56 minut. V souladu s doporucenim vyrobce skute¢né nebylo tieba
pro zruseni u¢inku medetomidinu podavat atipamezol. Ve probéhlo
dle nasich predpokladi a také ocekavani majitele, ktery byl s pribéhem
zdkroku naprosto spokojen.

ZAVER

Zenalpha® prindsi do praxi veterindrnich lékait dalsi cestu, jak v mno-
ha raznych indikacich sndze a s minimalnim rizikem osetrit psi
pacienty. Nespornou vyhodou je rychlé a na pfipravu nendro¢né
intramuskularni podani. To ocenime zejména v situacich, kdy je tfeba
oSetfeni Ci vySetfeni pacienta urychlit. Mnozi majitelé také usinani
v klidu v jejich pritomnosti preferuji pfed mnohdy pro né stresujici
rychlosti, s jakou upada do sedace ¢i anestezie zvife po intraven6zni
aplikaci na ordina¢nim stole. Absence vomitu u usinajiciho zvirete je
také velmi prinosnd zejména opét prave z pohledu majitele, pro kterého
byva zvraceni v téchto pripadech diivodem ke zvyseni Grovné subjek-
tivniho stresu.

Pro veterindrniho lékafe muze byt nespornou vyhodou absence
periferni vasokonstrikce po aplikaci Zenalphy. Tu zajisti vatinoxan.
Kolabované zily po podéani bézné pouzivanych anestetik ¢i sedativ
znesnadnuji zavddéni intravendznich kanyl. To byvd frustrujici zejmé-
na v pfipadé nutnosti zajisténi co nejrychlejsiho vstupu do krevniho
recis$té u uspaného zvitrete. Pouziti Zenalphy tedy umoznuje psa rychle
zklidnit a az po té kanylovat.

Vzhledem k vysoké bezpecnosti kombinovaného podini medetomi-
dinu a vatinoxanu lze po klinickém vysetfeni pacienta v indikovanych
pripadech ponechat v pé¢i kvalifikované veterindrni sestry, kterd prepa-
rat aplikuje. Podle pokynt a s prislusnym monitoringem, pak v rdmci
svych moznosti také provede jeho o$etieni. Stejné tak miize pak pod je-
jim dohledem probihat péce po skonceni zékroku a probouzeni pacien-
ta. Veterinarn{ 1ékar tak mize usetfeny ¢as vénovat dal$im pacientam.

Zenalpha® se po zku$enosti s jejimi u¢inky a pouzitim stane zcela jisté
v nasi ordinaci $iroce vyuzivanym preparatem.
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DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI

Davku Ize vypocitat na zakladé podani 1 mg/m2 medetomidinu nebo pomoci nize uvedené tabulky.
Nezapomerite, Ze ddvka pripravku v mg/kg se sniZuje s narustajici télesnou hmotnosti.

35az4 04 33,1az37 2,2
4,1az5 06 37,1 az45 24
5%az7 0,7 45,13z 50 2,6
7,1az10 08 50,1 az 55 2,8
10,12z 13 1,0 55,1 az 60 30
13,1az15 1,2 60,1 az 65 3.2
15,12z 20 14 65,1az70 34
20,1 az 25 1,6 70,1 az 80 36
25,1az30 1,8 >80 38
30,1 az 33 2,0

ed.
medica 21 zenalpha Dghra

Zennovation in Sedation Veterinary Products

I rychlé neinvazivni a nebolestivé zékroky a vysetreni byvaji stresujici — pro psy, majitele a veterinare. A proto vznikl pripravek

Zenalpha® - obsahuje zcela novou kombinaci alfa-2 agonisty a periferniho antagonisty. . 1 ,
€AS DO NASTUPU UCINKU

Po jednoduché IM aplikaci RYCHLE NASTOUPI sedace s analgezif (vliv medetomidinuy). 5-15 minut
Periferni plsobent vatinoxanu ZABRANI BRADYKARDII (resp. vyraznému snizeni srde¢ni frekvence). \
RYCHLE PROBOUZENI bez nutnosti pouzit dalsi léky k probuzen. >
LEPSI PRUTOK KRVE organy a snadn&jsi MONITOROVANI pacienta.
- Vhodna pro INDIKACE: zobrazovaci metody (rentgeny, ultrazvuk atd.), odbéry, stfihani drapkd, osetfovani

ran, vyména obvazii / bandazi, vysetieni & oSetfeni usi a oci, oSetieni analnich vacku, biopsie kuze...

SRDECNI FREKVENCE BLIZE NORMALNIM HODNOTAM PRI POUZITI ZENALPHY VE SROVNANI e SRR SERACE
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VITEZSTVI A PROHRY TESTOVANI NADLEDVIN:
CUSHINGUYV SYNDROM
A ADDISONOVA CHOROBA U PSU

Cushingtv syndrom (hyperkortizolismus, hyperadrenokorticismus)
patii u psti k nejcastéjsim endokrinopatiim. Vyskytuje se u starsich pstt
témér véech plemen (O‘Neill et al 2016). Naproti tomu Addisonova

choroba (hypoadrenokorticismus) je vzdcnd a byvd pozorovéna
u mladsich psi, ¢asto konkrétnich plemen.

Nasledujici poznamky se zaméruji na laboratorni endokrinni vyset-
feni k odhaleni téchto onemocnéni. Ctendftim doporucujeme, aby si
kde naleznou tplny popis klinickych pfiznakd, klinicko-patologickych
screeningovych testd a moznosti 1é¢by.

Obrdzek 1: Typicky pripad hyperkortizolismu s mirnymi dermatologickymi
zménami, povislym brichem, vyraznou polyurii/polydipsii a pfiristkem
hmotnosti, ktery byl IéCen trilostanem (Vetoryl; Dechra Pharmaceuticals).
Pes mél zvysené jaterni enzymy, mirnou hyperglykémii a stresovy leukogram.
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CUSHINGUV SYNDROM

Uvahy pred diagnostikovanim Cushingova
syndromu

Pro diagnostiku Cushingova syndromu je dulezité rozpoznani klinic-
kych priznakd, identifikace pfipadnych soubéznych poruch nebo 1é¢by,
kterd by mohla narusit diagnostické testy, a ndsledné provedeni prislus-
nych diagnostickych testi. Nez se v$ak klinik a jeho klient do tohoto
procesu pusti, méli by se zaméfit na nékolik véci.

Je onemocnéni opravdu vyznamné?

V soucasné dobé se ma za to, Ze se u psit nékdy rozvine Cushingtv syn-
drom bez toho, ze by zvife mélo klinické priznaky tohoto onemocnéni.
Tyto pripady jsou zjistény proto, Ze se stale Castéji provadi predoperac-
ni vySetteni, nebo jsou zjistény ,geriatrické“ nalezy pri biochemickém
vySetreni jinak zdravych zvirat. Pfipady jsou také zjistény béhem kon-
zultaci z jinych davodd, nez endokrinnich, protoze je dnes rozsifené
povédomi o Cushingové syndromu. Problémem je, Ze vysledky mnoha
diagnostickych testit popsanych v tomto ¢lanku byly hodnoceny pouze
u populaci vykazujicich zndmky onemocnéni. Diagnostickd hodnota
téchto testll u zvirat nevykazujicich zadné klinické priznaky je pfinej-
mensim nedostate¢né definovana. Ne véechny takové pripady, ackoliv
jsou potvrzeny, vyzaduji lé¢bu. Nékteré pripady mohou byt sledovany
bez 1é¢by po nékolik mésict az let.

Je 1écba mozna i v pripadé, ze je onemocnéni
vyznamné?

Diagnostika, lé¢ba a souvisejici sledovani Cushingova syndromu jsou
nakladné. Cushingtiv syndrom u psti ¢asto neohrozuje Zivot, prestoze
klinické pfiznaky mohou psa oslabovat a majitele zna¢né znepokojo-
vat. Néklady a prinosy 1é¢by psit s Cushingovym syndromem je treba
prodiskutovat s majitelem pred zahdjenim diagnostickych testd, které
toto onemocnéni pripadné potvrdi. Jaky vyznam ma ACTH stimula¢ni
test a ACTH test, pokud si majitel nemtize dovolit Zddnou lé¢bu ani
souvisejici sledovani? Tyto penize by pfi podezfeni na zdkladni one-
mocnéni bylo lepsi vynalozit na 1é¢bu komplikaci (napf. opakovanych
zanétl mocového méchyte).
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Kolik je ,,dost* pro stanoveni diagnézy?

Sirok4 skala diagnostickych testdi, které jsou k dispozici pro potvrzeni
Cushingova syndromu, mizZe byt matouci a nékdy se zd4, Ze se testy lisi
pripad od pfipadu a také v zavislosti na vyrobci. Diagnostickd kritéria
uvadénd ve védeckych studiich nebo pouzivand v referen¢nich ordina-
cich nemusi byt v referujicich praxich vzdy vhodnd. Obecné plati, Ze
¢im vétsi pocet klinickych priznakit odpovidd Cushingovu syndromu,
tim mensi jsou pozadavky na pfesnost potvrzeni diagnézy. Akademické
instituce pracujici se vzacnymi projevy nebo neobvyklymi pripady
vyzaduji vys$si standardy diagnostiky nez je tomu u ,standardnich“
pripadu, jez se objevuji v bézné praxi. V mnoha pripadech Cushingova
syndromu neni k dispozici moznost chirurgického zékroku k léc¢bé
nadoru nadledvin, a v takovych pripadech tudiz neni treba rozlisovat
mezi dvéma formami Cushingova syndromu (zévisly na hypofyze
(PDH) a zavisly na nadledvinach (ADH)). Pfitomnost soubézného one-
mocnéni pak zvys$uje pottebu provedeni specifickych testl a zdroven
komplikuje jejich interpretaci.

PROTOKOLY TESTU NADLEDVIN

Tyto testy by mély byt provadény pouze u zvirat
s klinickymi priznaky onemocnéni nadledvin.

ACTH stimulaéni test

ACTH stimula¢ni test je méfitkem adrenokortikalni rezervy.

Nasledujici protokol byl vypracovan spole¢nosti Dechra ve
spolupréci s odbornymi laboratofemi a s vyuzitim souhlasného
stanoviska ACVIM z roku 2012 o diagnostice spontanniho
Cushingova syndromu u pst (Behrend et al, 2013). Pfed provedenim
testu vsak doporucujeme protokol ovéfit ve vasi bézné laboratofi.

1. Odeberte zdkladni vzorek krve nala¢no (1-2 ml) a oznacte tuto
zkumavku jako ,pre ACTH". Mezi vhodné typy vzorkd se ve vétsiné
laboratofi radi separovand heparinizovand plazma nebo sérum,
nebo centrifugované sérum ve zkumavce s gelem.

2. Okamzité aplikujte intravenézné 5 pg/kg syntetického ACTH.

3. Odeberte druhy vzorek krve (1-2 ml) jednu hodinu po injekci syn-
tetického ACTH. Zkumavku oznacte jako ,post ACTH"

4. Zkumavky a zddanku odevzdejte do laboratore.

U zdravého psa synteticky ACTH stimuluje nadledviny k produkci vétsi-
ho mnozstvi kortizolu, jehoz hladina v obéhu by se méla nasledné zvysit.
Normalni koncentrace kortizolu po poddni ACTH podle vétsiny labora-
tofi pohybuje kolem 300-400 nmol/l.

ACTH stimulacni test je vhodny pro:

+ Potvrzeni Cushingova syndromu

+ Sledovani psti lé¢enych trilostanem

+ Potvrzeni Addisonovy choroby

Test s nizkou davkou dexametazonu (LDDST)

Supresni test s nizkou dédvkou dexametazonu méfi odolnost osy hy-
pofyza — nadledviny vici supresi dexametazonem.

Nasledujici protokol vypracovala spolecnost Dechra ve spolupréci
se specializovanymi laboratofemi, nicméné pred provedenim testu
doporucujeme protokol ovérit ve vasi bézné laboratofi.

1. Odeberte zakladni vzorek krve nala¢no (1-2ml) a zkumavku ozna-
Cte (napt. ,pre Dex“). Mezi vhodné typy vzorku se ve vétsiné labo-
ratori radi separovand heparinizovand plazma nebo sérum, nebo
centrifugované sérum ve zkumavce s gelem.

2. Okamzité aplikujte intraven6zné 0,01 mg/kg az 0,015 mg/kg
dexametazonu.

3. Odeberte dalsi dva vzorky krve, 3 hodiny a 8 hodin po injekci
dexametazonu. Na zkumavkach zfetelné oznacte ¢as odbéru (napt.
»3 hodiny po*).

4. Zkumavky a zadanku odevzdejte do laboratore.

U normélniho zdravého psa dexametazon inhibuje produkci ACTH
v hypofyze prostednictvim negativni zpétné vazby, coz vede ke snizeni
produkce kortizolu v nadledvinach. Sekrece kortizolu je inhibovana bé-
hem 2-3 hodin a suprese trva 24—48 hodin. Normalni zdravi psi vykazuji
>50% supresi koncentrace kortizolu po 3 hodinéch, pficemz po 8 hodi-
néch byly ve vétsiné laboratofi zaznamenany hodnoty <30 nmol/L

LDDST je vhodny pro:

«+ Potvrzeni Cushingova syndromu

POUZITi ENDOKRINNICH
FUNKCNICHTESTU PRI DIAGNOSTICE
CUSHINGOVA SYNDROMU

Supresni test s nizkou davkou dexametazonu

Tento test trva déle nez ACTH stimula¢ni test, ale ma vyssi senzitivitu
(ackoliv specificita je nizsi) a mize ukdzat pri¢inu Cushingova syn-
dromu. Tento test spravné identifikuje Cushingtiv syndrom priblizné
u 95% pst. Priblizné u 20% pst s jinymi onemocnénimi v$ak bude
v tomto testu falesné identifikovan Cushingliv syndrom (v zéavislosti
na zdvaznosti neadrendlniho onemocnéni se toto ¢islo mtize pohybovat
v rozmezi 15-50 %).

Psi s Cushingovym syndromem vykazuji po 8 hodindch jen malou
nebo zadnou supresi (ve vét$iné laboratofi >40 nmol/l). Pokud psi
vykazuji po 3 hodindch vyraznou supresi, ale Zddnou supresi po 8 ho-
dinéch, je velmi pravdépodobné, Ze pes md Cushingtiv syndrom zévisly
na hypofyze.

Pokud hodnoty zustdvaji trvale zvysené, muze se jednat o Cushingtv
syndrom zévisly na hypofyze nebo nadledvinich (nebo nebyl dexame-
tazon poddn spravné). Pokud hodnoty ziistavaji trvale nizké po celou
dobu testu, je nejpravdépodobnéjsim vysvétlenim, Ze pes ma iatrogenni
Cushingtiv syndrom zptisobeny podavanim exogennich steroidd. Dalsi
moznost je, Zze pes ma nador nadledvin a dochazi jen k prerusované
sekreci steroidd, nebo Ze ma Addisonovu chorobu (cozZ je nepravdépo-
dobné, protoze klinické pfiznaky jsou odli$né).

Obrdzek 2: Interpretace supresniho testu s nizkou ddvkou dexametazonu
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Nedavné studie, které prezkoumaly dvé série testt LDDS, poskytly
mnoho uzite¢nych ddaju k jejich interpretaci (Bennaim et al., 2018;
Zeugswetter et al., 2021). Autofi studii definovali nékolik riznych vzor-
ct (napt. inverzni vzorec), ale z obou studif vyplyvd, Ze pokud vysledky
neodpovidaji zadnému z vyse uvedenych vzorci, je nejlepsi vysledek
ignorovat a test bud za mésic ¢i dva zopakovat, nebo pouzit testy jiné.
Je to proto, Ze diagnosticka senzitivita nebo specificita nestaci k tomu,
aby bylo mozné se spolehnout vyhradné na tyto vysledky.

Test je velmi senzitivni, ale méné specificky. Mnoho pst s jinymi cho-
robami bude mit pfi pouziti tohoto testu falesné pozitivni vysledky.
Vysledky mohou byt ovlivnény také vyznamnymi stresovymi faktory,
jako napriklad nutnosti psa omezit v pohybu. Stejné tak je dobré se
vyhnout provddéni soubéznych vysettfeni, naptiklad rentgenologického
nebo ultrazvukového, nebo je provadét alespon 2 hodiny pred odbérem
vzorku.

HERRIOT |9
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Proto by diagnéza Cushingovy choroby neméla byt stanovena pou-
ze na zakladé konzistentniho LDDST, ale musi byt doplnéna o dalsi
klinické nilezy (anamnéza, klinické vysetfeni a rutinni krevni
testy).

ACTH stimulaéni test

Jednd se o nejrychlejsi test k potvrzeni Cushingova syndromu, ktery ma
nejvyssi specificitu. Ve srovnani s ostatnimi konfirma¢nimi testy je vsak
relativné malo senzitivni. Tento test nemd zddny vyznam pro urceni
puvodu (hypofyza nebo nadledviny) Cushingova syndromu.

U vétsiny pst s Cushingovym syndromem je koncentrace post-ACTH
>550 nmol/l. Fale$né pozitivni vysledky se mohou vyskytnout u ,stre-
sujicich“ onemocnéni, jako napf. nestabilni diabetes mellitus, ale je to
méné pravdépodobné nez u supresniho testu s nizkou davkou dexame-
tazonu. Pokud se neobjevi zadné odpovéd, pak je nejpravdépodobnéj-
$im vysvétlenim, Ze pes ma iatrogenni Cushingiv syndrom zpuisobeny
poddvanim exogennich steroidil. Dal$im moznym vysvétlenim je, Ze
bud nebylo poddno ACTH, nebo ma pes Addisonovu chorobu (coz je
nepravdépodobné, protoze priznaky jsou odlisné).

Obrdzek 3: Interpretace ACTH stimulacniho testu v pripadech podezieni
na Cushinglv syndrom
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ACTH stimula¢ni test odhali priblizné 85% pripadi hypofyzarné de-
pendentniho Cushingova syndromu a ptiblizné 50% pripad adrendlné
dependentniho Cushingova syndromu. Protoze vsak druhy z téchto
pripadi predstavuje pouze 15 % pripadi Cushingova syndromu, celkova
senzitivita a specificita je priblizné 80% a 95% (tj. naopak nez u LDDST).

Neékteti psi, ktefi skute¢né trpi Cushingovym syndromem, majf norméln{
vysledky ACTH stimula¢niho testu. Proto by v pfipadé vyznamného
klinického podezieni neméla byt diagnéza Cushingova syndromu vy-
loucena na zikladé normalniho vysledku ACTH stimula¢niho testu.

Za téchto okolnosti se doporucuje provést LDDST a pokusit se urcit
spravnou diagnézu. Pripadné, pokud to klinické priznaky umozni, lze
pacienta klinicky sledovat a ACTHST zopakovat za 4—6 tydnu.

ACTHST je jedinym diagnostickym testem, ktery umoziuje rozlisit
mezi iatrogennim a spontdnné vzniklym Cushingovym syndromem.
Chronické podavéani exogenni 1é¢by obsahujici glukokortikoidy, véetné
perordlnich a injek¢nich glukokortikoidnich 1€k, lokalnich u$nich
kapek a koznich pripravki, zptisobi supresi na hypotalamicko-hypo-
fyzérné-nadledvinové ose. To nésledné zptisobi subnormalni odpovéd
na ACTHST.

Dalsi testy pro diagnézu Cushingova syndromu

Meéfteni poméru kortikoidi a kreatininu v moci (UCCR) na vzorku zis-
kaném ze smési tfi vzorki stejného objemu ziskanych béhem 24 hodin
pomiize vyloucit diagnézu Cushingova syndromu. Také mize pomoci
pri potvrzeni diagndzy v pripadech s vysokym stupném klinického po-
dezfeni na toto onemocnéni za piredpokladu, ze majitel ziskava vzorky
moc¢i doma. Test Ize kombinovat se supresnim testem s dexameta-
zonem. Méfeni UCCR s sebou nese nékolik obtizi, nebot pfi mérfeni
mocovych kortikoidu existuji zna¢né rozdily mezi laboratofemi, a v né-
kterych zemich muze byt tento test pomérné drahy. Pfed doporuc¢enim
tohoto testu je proto tfeba znat spolehlivost jednotlivych laboratori.

Méieni 17-hydroxyprogesteronu pied stimulaci ACTH a po ni se
povazuje za uzite¢né pro potvrzeni diagnézy Cushingova syndromu
v pripadech, kdy jsou vysledky jinych testii nejednoznac¢né. Senzitivita
a specificita tohoto testu je predmétem diskusi a tento test nenahrazuje
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vy$e uvedené standardni testy. V nékterych specifickych pripadech, kdy
standardni testy poskytly nejednoznacné vysledky a existuji silné nepfi-
mé dikazy o Cushingové syndromu, véak miize tento test poskytnout
cenny diikaz o tom, ze problém md ptivod v nadledvinéch.

Diagnostika naddorti nadledvin miize predstavovat specifické problémy.
Nadorové bunky uvolnuji rizné mnozstvi kortizolu a dalsich steroidt
vice ¢i méné pod kontrolou ACTH. V zadném klinickém testu se necho-
vaji predvidatelné. Zpravy o G¢innosti stimulace ACTH a supresnich
testt s nizkymi davkami dexametazonu se lisi. Nékteif psi s funkénimi
nadory nadledvin mohou mit normalni vysledky obou testi. Nékteré
supresni testy s nizkou davkou dexametazonu mohou v téchto pripa-
dech ukézat vzorec nizké produkce kortizolu, kterou nelze potladit.
Takovy vzorec by mél byt povazovan za abnormalni a mél by byt pod-
nétem k dalsimu vysetfeni pfipadného nddoru nadledvin. Definitivni
diagnézu nddoru nadledvin potvrdi ultrazvukovy nebo radiograficky
prukaz masy na nadledvindch (viz nize).

Obrdzek 4: a) Ultrazvukovy obraz nddoru nadledviny o rozmérech 18 x 31 mm
b) patrnd invaze do kauddini duté Zily. Nebyla provedena adrenalektomie
a byl nasazen trilostan (Vetoryl) s ispésnym tstupem klinickych priznakd

Diferencialni testy pro Cushingiiv syndrom

Obvykle je zéddouci rozliSovat mezi ACTH-dependentnim a ACTH-
independentnim (s pivodem v nadledvindch), aby bylo mozné stanovit
presnéjsi prognézu a s majitelem psa prodiskutovat celou $kalu moz-
nych lé¢ebnych postupu. Klienty je tfeba poucit, ze se vyplati prove-
deni téchto dalsich vysetfeni, protoze nddory nadledvin se nejlépe 1éci
chirurgicky, a to miize byt za téchto okolnosti nejekonomictéjsi volba.

Kdiferencidlnim testtim, které jsouk dispozici pro rozliseni mezi ACTH-
dependentnim a ACTH-independetnim Cushingovym syndromem,
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patfi méfeni endogenniho ACTH, supresni testy s nizkou a vysokou
dévkou dexametazonu, ultrasonografie a moderni zobrazovaci metody,
jako je MRI a CT. Supresni test s vysokou davkou dexametazonu je dnes
vétsinou povazovdn za zastaraly a provadi se jen v pripadech, kdy ne-
jsou k dispozici vyse uvedené moznosti. Nadory nadledvin zcela potlaci
endogenni ACTH, zatimco v ptipadech zavislych na hypofyze je ACTH
obvykle snadno zjistitelny.

Vybér endokrinniho testu pri diagnostice

Cushingova syndromu

Souhlasné stanovisko odborného panelu ACVIM z roku 2012 (Behrend
et al. 2013) povazuje screeningovy supresni test s nizkou davkou
dexametazonu (LDDST) za test prvni volby v pfipadech, kdy neni
podezfeni na iatrogenni Cushingtv syndrom. Vzhledem k niz$i senzi-
tivit¢ ACTH stimula¢niho testu se jeho diagnostickd uzite¢nost jako
screeningového testu prirozené se vyskytujiciho Cushingova syndromu

povazuje za niz$i nez u LDDST.

Pii vybéru diagnostického testu je vsak dtlezité vzit v dvahu i dalsi
faktory, v¢etné dostupnosti testu, ceny a soubézného onemocnéni pa-
cienta. Stejné tak je dalezité zvysit potencidlni tispésnost testu tim, zZe
se pred provedenim potvrzujiciho testu zajisti, Ze je v pfipadu skute¢né
vysokd mira podezieni na toto onemocnéni.

ADDISONOVA CHOROBA

Pripady podezieni na Addisonovu chorobu se mohou rychle zhorsovat,
a proto je zapottebi rychlé diagnostiky a 1écby, i kdyz jsou aktudlné
klinické priznaky mirné. Na rozdil od Cushingova syndromu, kde exi-
stuje nékolik testt, z nichz lze vybirat, u Addisonovy choroby existuje
pouze jeden definitivni test, a to ACTH stimula¢ni test. V zemich, kde
je ACTH test drahy, lze k predbéznému vySetieni Gspésné vyuzit test
bazalni hodnoty koncentrace kortizolu. V zemich, kde ACTH neni
k dispozici, miize byt uzitecné méreni ACTH a kortizolu soucasné
a pouziti riznych jinych ukazatel, které vsak v soucasné dobé nejsou
tak dobfe prozkoumadny, takze jejich relativni spolehlivost neni zndma.

Hlavnim problémem pfi diagnostice Addisonovy choroby psu je, Ze
vysledky mohou byt ovlivnény predchozi lécbou. Intravenézni podé-
vani tekutin ¢asto rychle upravi abnormality v elektrolytech a azotémii,
které se u tohoto onemocnéni typicky vyskytuji. Kromé toho muze
mnoho steroidd (véetné téch, které se pouzivaji k 1é¢bé mocové inkon-
tinence a onemocnéni prostaty, stejné jako ziejméjsi priklady, jako je
prednisolon) suprimovat hypotalamicko-hypofyzarné-nadledvinovou
osu, a tak muze dojit k falesné pozitivni diagnéze Addisonovy choro-
by. Predtim, nez stanovime diagnézu, je tedy nezbytné ziskat Gplnou
lékovou anamnézu.

Obrdzek 6: A) Typicky pripad Addisonovy choroby se projevuje tibytkem sil,
zpomalenym riistem, sniZzenim hmotnosti a obcasnymi gastrointestindlnimi
priznaky. Pri klinickém vysetieni mohou byt priznaky tézko zjistitelné. Vétsina

pripadu bude mit vysokou koncentraci drasliku nebo nizkou koncentraci
sodiku, pfipadné oboji. Mnoho pfipadd je také azotemickych a stresové
leukogramy nejsou bézné, ackoliv se psi neciti dobre.

B) V nékterych pripadech se pacient s Addisonovou chorobou dostavi's tézkou
krizi. Vétsina z téchto pacientti navstivila v predchozich tydnech veterindrniho
lékare s klinickymi pfiznaky odpovidajicimi tomuto onemocnéni;, ale nebyla
na toto onemocnéni vysetrena. Pacient na obrdzku byl neobvykle mlady, bylo
mu teprve 6 mésicu.

Pouziti endokrinnich funkénich testl pri
diagnostice Addisonovy choroby

ACTH stimulaéni test

ACTH stimula¢ni test je vysoce senzitivni a specificky test pro
Addisonovu chorobu. V diagnostice je povazovén za ,zlaty standard“
a mél by byt proveden u v$ech piipadt podezteni.

Diagndza je potvrzena, pokud je koncentrace kortizolu po ACTH nizsi
nez 40 nmol/l. Je naprosto nezbytné, aby byl ACTH stimula¢ni test
proveden pred poddnim steroidu.

V literature se uvadéji rozporuplné tdaje o délce doby, po kterou je
osa HPA suprimovéna, a o mire, do jaké k supresi dochdzi po podani
exogennich steroidti. Hydrokortizon a prednisolon v testu zkfizené
reaguji, a proto dochdzi k falesnému zvyseni. Jiné glukokortikoidy,
napt. dexametazon, nereaguji kiizové, ale mohou odpovéd potladit.
Doba, po kterou je nutné ponechat zvite bez steroidu, aby bylo mozné
spolehlivé interpretovat ACTH stimulacni test, zavisi na délce 1écby,
ddvce, pouzitém steroidu a konkrétnim zvireti. Jako velmi hrubé
voditko lze uvést, ze zvirata, kterd uzivala perordlné prednisolon
po dobu krats$i nez 2 tydny, mohou byt testovana priblizné 48 hodin
po ukonceni 1écby. Zvirata, kterd dostévala depotni injekce dexame-
tazonu déle nez 2 mésice, mohou vyzadovat vysazeni 1é¢by po dobu
nejméné 2 mésicd, nez bude mozné spolehlivé provést test.

Obrdzek 5: Interpretace ACTH stimulacniho testu v pripadech podezieni
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Dalsi testy pro diagnézu Addisonovy choroby

Bylo prokdzano, ze bazdlni koncentrace kortizolu je ucinnym
screeningovym testem Addisonovy choroby v pripadech, kdy je se
uvazuje o diferencidlni diagnostice. Diky tomu, Ze je pro diagnostiku
stanovena hodnota koncentrace kortizolu <55 nmol/l, je senzitivita
pii stanoveni Addisonovy choroby 100%, av$ak vzhledem k nizké
specificité pri této hodnoté (63,3 %) by mél byt ndsledné proveden
ACTH stimula¢ni test k potvrzeni pfitomnosti onemocnéni. Bazalni
koncentrace kortizolu by se proto sama o sobé neméla pouzivat k dia-
gnostice Addisonovy choroby.

Pro stanoveni diagnézy Addisonovy choroby lze méfit pomér
ACTH : kortizol. To muze byt uzitecné zejména v pripadé, ze synteticky
bazalni koncentrace kortizolu. Méreni ACTH v$ak muze byt obtizné
a nakladné.

Alternativni metody, jako je méreni koncentrace sodiku a drasliku nebo
pomeéru neutrofiltt a lymfocytd, jsou pro rutinni pouziti prili§ nepresné.

Endogenni ACTH mtze slouzit k rozli$eni primarniho a sekundérniho
onemocnéni, protoze u primarni Addisonovy choroby lze ocekavat
zvy$ené ACTH a u sekundérni Addisonovy choroby subnormélni nebo
nedetekovatelné koncentrace ACTH v plazmé.

BEZNA USKALI, KTERYM JE TREBA
SE PRITESTOVANI NADLEDVIN
VYHNOUT

+ S testovanim nadledvin nezacinejte, pokud neni klinické podezieni
na onemocnéni.

» Ujistéte se, Ze mdte od majitele Fddnou anamnézu. Nejenze to pomi-
Ze podporit, nebo vyvratit vase klinické podezreni, ale soubézné po-
dévané 1éky, jako jsou exogenni steroidy nebo soubézné onemocnéni,
bude mit vliv na vysledky test(i nadledvin.

» Pred vysetfovanim se ujistéte, Ze je majitel obezndmen s diagnézou
a hlavné s 1écbou onemocnéni nadledvin a Ze je na ni pripraven.
Cushingtiv syndrom muize k urceni diagnézy vyzadovat nékolik
vySetfeni a mize vést k frustraci majitele, pokud si pfedem neni
védom dusledkt diagnézy a 1é¢by. Stejné tak v pripadé Addisonovy
choroby, ackoli diagnéza mize byt jednodussi, miize byt stabilizace
psa a celozivotni 1é¢ba ndkladnd a vyzaduje dlouhodoby zdvazek ze
strany majitele.
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KONKRETNI PRIPADY PACIENTU
S HYPERTYREOZOU

RUFUS

PRIPADOVA STUDIE | - APATICKA HYPERTYREOZA

Rufus, 14lety kastrovany samec kratkosrsté kocky domaci, byl vysetfen kviali podrobnéjsimu posouzeni né-

kolik mésicu trvajicich nejasnych klinickych priznaka (progresivni ibytek hmotnosti, letargie a inapetence).

Jenny Reeve BVSc MRCVS, Senior Clinical Training Scholar in Small Animal Internal Medicine, University of Bristol, Langford Veterinary Services

ti vy$etfeni Rufus reagoval normdlné a aktivné, obecné byl hubeny.

Mezi nejvyznamnéjsi abnormality zjisténé pri vysetfeni patfila
mald pohyblivd struma a systolicky $elest levého srdce stupné II/VI
s prerusovanym galop rytmem.

Palpace strumy

Aktudlni priznaky byly nespecifické a pravdépodobné byly sekundar-
nim projevem zékladniho systémového onemocnéni vyvolavajiciho
inapetenci. Specifi¢téjsimi problémy zjisténymi pfi vysetieni byla stru-
ma a srde¢ni abnormality. Navzdory nepritomnosti klasickych Kklinic-
kych ptriznakt byla hlavni diferencidlni diagnézou hypertyreéza, a to
vzhledem k zédkladnim tidajim o pacientovi, ibytku hmotnosti a nalezu
auskultace srdce.

Byl proveden screening hematologickych a biochemickych parametrt
a celkového T4 (tyroxinu) s cilem posoudit moznost hypertyreézy a zjis-
tit pfitomnost dalsich soubéznych onemocnéni. Hematologické vyset-
feni odhalilo hodnotu PCV (zhustény objem erytrocytii, hematokrit)
v hornim kvartilu referen¢niho intervalu (40,9 %, ref. 25-45 %), coz je
u starsich, klinicky nemocnych koc¢ek neocekavany vysledek. U téchto
kocek castéji zjistujeme nizkou normélni hodnotu PCV nebo dokonce
anémii spojenou s chronickym onemocnénim. Biochemie séra odhalila
mirné zvy$eni aktivity alaninaminotransferdzy (73 IU/I; ref. 1545 IU/1)
i alkalické fosfatdzy (66 IU/I; ref. 15-60 IU/l). Hodnota celkového

| 4| www.cymedica.com

T4 byla v horni poloviné referen¢niho intervalu (42,9 nmol/l; ref.
15-60 nmol/l).

Klinické onemocnéni témér jakékoli etiologie povede k tzv. euthyroid
sick syndromu; biochemicky se projevuje jako suprese hodnot celko-
vého T4. Proto je celkovy T4 v horni ¢ésti referen¢niho intervalu u ne-
mocné kocky nepfiméteny a pravdépodobné odrazi hodnotu celkového
T4, ktera by jinak byla nadnormalni, pokud by byl tento pacient klinicky
v poradku.

Na ultrazvuku nebyly zjistény jaterni abnormality, které by jinak vysvétlovaly
zvyseni aktivity jaternich enzymda.

Proto i pres absenci definitivniho potvrzeni hypertyreézy pretrvavalo
davodné klinické podezieni na toto onemocnéni. Mezi dalsi faktory
podporujici nase podezieni patrily:

« Ubytek hmotnosti, ktery je uvddén v > 85 % piipadech,

+ Pritomnost strumy, kterd je uvddéna v 80-95 % pripadd; mezi dalsi
diferencialni diagnézy nicméné pattila neoplazie stitné zlazy (ne-
funkéni), jind neoplazie (napt. pristitné zlazy) a lymfadenomegalie,

« Systolicky Selest a galop pri auskultaci srdce, coz jsou nalezy pozo-

rované u > 50 % kocek s hypertyreézou kviili sekundarni hyperatro-
fické kardiomyopatii v disledku hypertyreoidniho stavu,

o Zvy$ena aktivita jaternich enzymiu, kterd je uvddéna u vice nez
90 % kocek s hypertyreézou,

+ Vysoky PCV; tento nalez nebo dokonce mirnd erytrocytéza se uvadi
u témeér poloviny kocek s hypertyreézou; hemokoncentrace byla jako
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pri¢ina zvyseného PCV v tomto pripadé vyloucena kvili absenci
soubézného zvyseni hodnot proteinu a kvili normélnimu stavu hyd-
ratace pti klinickém vySetieni.

Jelikoz se ndm nase podezifeni nepodarilo potvrdit zvy$enou hod-
notou celkového T4, méli jsme v této fazi moznost bud provést dalsi
diagnostickd Setfeni s cilem potvrdit diagnézu hypertyreézy (napf. me-
feni volného T4, dynamické testy funkce $titné zlazy (T3 supresni test,
scintigrafie), periodicky sledovat zjisténé abnormality v pribéhu néko-
lika tydnd (pro posouzeni progresivniho onemocnéni) nebo vyloucit
moznost jinych etiologif stavajicich klinickych pfiznaku.

V tomto pripadé jesté zbyvalo dost diferencidlnich diagnéz na to, aby
bylo mozné vyloucit alternativni onemocnéni, které by mohlo vysvétlit
klinické priznaky. Podnikli jsme proto dalsi diagnostické kroky vcetné
dal$ich laboratornich testt a zobrazeni abdomindlni oblasti. Jednotnou
zdkladni etiologii se ale nepodarilo identifikovat.

Opakované posouzeni dfive zjisténych abnormalit, které jsme provedli
o dva tydny pozdéji, prokazalo mirnou progresi zvyseni aktivity jater-
nich enzymd a pretrvavédni jinych zdokumentovanych zmén; celkovy
T4 v séru zistal u horniho limitu referen¢niho intervalu. Po racional-
nim vylouceni ostatnich diferencidlnich pfi¢in klinickych pfiznaka
jsme testovali volny T4 a zjistili jsme, Ze jeho hodnota je zvysena
(45,6 pmol/l; ref. 10—40 pmol/l). Vzhledem k pritomnosti konzistentnich
klinickych a laboratornich nalezil je toto zjisténi v souladu s diagnézou
hypertyredzy; klinicky obraz konkrétné poukazuje na tzv. apatickou
hypertyreézu.*

V pripadech, jako je tento, kdy je vzhledem k mirnému klinickému
a biochemickému obrazu onemocnéni idedlni nizkd pocéate¢ni davka,
a je mozné vyuzit flexibilitu davkovani pfipravku Felimazole® (Dechra).

Kontrolni vys$etieni provedené tfi tydny po zahdjeni léc¢by potvrdilo
uplné vymizeni pfiznakil. Rufus byl opét aktivni a choval se jako pred
zacdtkem onemocnéni. Drive zjisténé hematologické a biochemické
zmény se normalizovaly a celkovy T4 byl v dolni poloviné referen¢niho
intervalu, coz je pozadavek u kocek lécenych kvuli hypertyreéze. Rufus
dostévd dlouhodobé piipravek Felimazole® (Dechra) a jeho klinicky ob-
raz je stabilizovany. Jeho stav je pravidelné monitorovan a tpravy davky
probihaji vzdcné (méné nez jednou ro¢né).

PRIPADOVA STUDIE Il - hypertr

SMOKEY

*Apaticka hypertyreoza

Diagnédza apatické (nebo ,maskované”) hypertyredzy je uvddéna pri-
blizné v 10 % pripadd. Namisto typickych priznakd, jako je polyfagie
a hyperaktivita, je pozorovéna inapetence (nebo v extrémnich pfipa-
dech anorexie) a letargie, obvykle se soubéznym tubytkem hmotnosti.
Vysetteni a klinicko-patologické nalezy jsou stejné jako u typické formy
onemocnéni, i kdyz u apatické formy je vzhledem k netypické prezen-
taci onemocnéni diilezité vyloucit soubézné choroby.

Pouziti volného T4 jako diagnostického
nastroje

Hodnota celkového T4 v referen¢nim rozmezi je uvade-
na az u 10% vsech hypertyreoidnich kocek a az u 40%
kocek s mirnym priabéhem onemocnéni.

Obvykle se vsak pohybuje v horni poloviné referen¢niho intervalu. Proto
se v pripadech s konzistentnimi klinickymi pfiznaky a s vysokou nor-
malni hladinou celkového T4 stava uzite¢nym diagnostickym ndstrojem
volny T4, ktery je zvySeny ve vice nez 90% piipadit hypertyreézy,
a to i u pacientt s klinicky mirnym onemocnénim. Zvy$ena hodnota
volného T4 neni definitivnim diagnostickym ukazatelem hyperty-
redzy, nebot u kocek s euthyroid sick syndromem se mohou objevit
falesné pozitivni vysledky (bylo prokdzano, ze az 20 % eutyreoidnich
kocek s chronickym onemocnénim ledvin ma zvy$ené hodnoty volného
T4). Pii spravném vybéru piipadu (odtvodnéné klinické podezieni,
vylouceni jinych etiologii pritomnych klinickych pfiznaku) je vSak test
volného T4 uzite¢nym diagnostickym ndstrojem. V pripadé stanoveni
diagndzy hypertyreézy na zakladé hodnoty volného T4 a za predpokla-
du dobré klinické odpovédi na 1é¢bu je pribézny monitoring zalozen
na hodnotach celkového T4, pricemz standardnim cilem je dosahnout
celkového T4 v dolni poloviné referenc¢niho intervalu.

Zpiisob diagnostiky a lécby uvedené v této kazuistice jsou zalozeny
vyhradné na uvdzeni autorky a vychdzeji z jejich bohatych klinickych
zkusenosti. Jednotlivi veterindrni lékari predepisujici lé¢bu jsou povinni
zajistit dodrzovdni mistnich veterindrnich predpisii.

Smokey, 10letd kastrovand samice kratkosrsté kocky domaci, byla vysetrena za iicelem podrobnéjsiho po-

souzeni recidivyjicich pleurdlnich efuzi a souvisejici dyspnoe.

Jenny Reeve BVSc MRCVS, Senior Clinical Training Scholar in Small Animal Internal Medicine, University of Bristol, Langford Veterinary Services

Bylo pojato podezreni, ze efuze a dyspnoe jsou disledkem méstnavé-
ho srde¢niho selhdni, které bylo u Smokey diagnostikovéno nékolik
meésict predtim, a které bylo léceno medikament6zné s pouzitim diure-
tik, inhibitoru angiotenzin konvertujiciho enzymu a aspirinu. Navzdory
této kombinované 1écbé ¢asto dochdzelo k pleurdlnim efuzim, které
snizovaly kvalitu zivota pacienta.

Pri vysetfeni byla u Smokey zjisténa mirna az stfedni tachypnoe se
vzorcem mélkého zrychleného dychdni. Pri poslechu plic byly ventralné
na obou strandch zaznamendny tlumené zvuky, které se staly zdkladem
silného podezreni na pleurdlni efuzi. Identifikovana byla také stfedné
zdvaznd tachykardie a parasterndlni systolicky srde¢ni Selest stupné
III/IV a galop. Mezi dalsi vyznamné nalezy klinického vysetreni patfila
velkd pohyblivd struma (primér 12-15 mm), hmatnd az do hrudniho
vchodu.

Pleurdini efuze stredniho objemu.
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Ultrazvuk hrudniku potvrdil pritomnost pleuralni efuze stredniho ob-
jemu; torakocentézou bylo odsato 95 ml makroskopicky kalné tekutiny;
analyza odpovidala nalezu chronického chylothoraxu.

Echokardiografie odpovidala stiedné tézké az
tézké hypertrofické kardiomyopatii (HCM)
s tézkou diastolickou dysfunkci a vyraznym
oboustrannym zvétSenim sini. Hypertroficka
kardiomyopatie muze byt primarni nebo
sekunddrni (napt. hypertyreéza, hypertenze,
akromegalie). Vzhledem k zdvaznosti echo-
kardiografického nalezu bylo pravdépodobné,
Ze Smokey trpi primdrni hypertrofickou kar-
diomyopatii, at uz s pritomnosti zhor$ujicich
sekundarnich faktor, nebo bez nich. Byly
zjistény zvy$ené hodnoty celkového T4 (ty-

Makroskopicky chy- ; ,
I62ni efuze. od mléiné roxinu) (76,6 nmol/l; ref. 15-60 nmol/l), které
bilé po/ Pt potvrzovaly hypertyreézu.
zbarvenou.

Pred stanovenim lécebného rezimu bylo prove-
deno hematologické a biochemické vysetteni,
pti kterém bylo zjisténo mirné zvyseni aktivity alaninaminotransferazy
a nepatrné zvyseni aktivity alkalické fosfatazy (134 IU/; ref. 15-45 IU/1
a 62 IU/]; ref. 15-60 IU/L), coz se vyskytuje u > 90% hypertyreoidnich
kocek. Zjisténa byla také mirné zvySend mocovina a nizky kreatinin
(13,5 mmol/l; ref. 6,5-10,5 mmol/l a 99 pmol/l; ref. 133—-175 umol/l,
v tomto poradi), coz pravdépodobné odpovidad prerendlni azotemii,
ackoli schopnost koncentrovat mo¢ nebylo mozné presné posoudit
kvili pfedchozimu podavani diuretik. Byla zjisténa mirnd hyperfosfa-
temie (1,78 mmol/l; ref. 0,95-1,55 mmol/l), kterd neni u hypertyredzy
neobvyklym nalezem (vyskytuje se priblizné v jedné tietiné pripadu
a predpoklada se, ze je sekundarni v disledku zmény kostniho metabo-
lismu pti hypertyredze), ackoli tento ndlez mize také posilit podezieni
na maskované chronické onemocnéni ledvin.

Problémy zjisténé u Smokey:

« recidivujici chylothorax,

«» hypertrofické kardiomyopatie,

+ nekontrolovand hypertyreéza.

Hlavnim problémem, ktery bylo nutné kontrolovat, byla v tomto pfipa-
dé hypertyreéza. Bez adekvétni 1é¢by hypertyredzy nebylo mozné do-

sahnout u¢inné kontroly méstnavého srde¢niho selhani a recidivujicich
pleurélnich efuzi.

Echokardiografické snimky potvrzujici tézkou HCM.

| 6] www.cymedica.com

Pro lécbu hypertyreézy byl predepsan Felimazole® (Dechra) v davce
2,5 mg pro toto PO dvakrat denné. Byly také provedeny dalsi upravy
léc¢ebného protokolu pro méstnavé srdecni selhani (zvyseni davky
diuretika, dalsi 1é¢ba proti shlukovéni desticek, priddni inodilatdtoru)
s cilem snizit riziko opakované manifestace méstnavého srde¢niho
selhdni v obdobi stabilizace hypertyredzy.

Béhem prvnich deseti dnt terapie se celkovy projev Smokey vyrazné
zlepsil. Pri klinickém vysSetteni byl zjistén fyziologicky vzorec dychani
a vymizeni tachykardie i galopu. Ultrazvukem nebyla prokdzéna pleu-
ralni efuze.

Kontrolni vysetfeni po tfech tydnech léc¢by prokédzalo pokracujici
zlepsovani klinického stavu a uspokojivy priristek hmotnosti, coz po-
ukazuje na ic¢innou kontrolu hypertyre6zy. Opakované hematologické
a biochemické vySetreni v této fazi potvrdilo stfedni azotemii (mocovi-
na 25,3 mmol/], kreatinin 357 umol/l). Test celkového T4 v séru proka-
zal biochemicky obraz hypotyredzy (12,9 nmol/l). Soubéznd diureticka
lé¢ba znemoznovala stanoveni specifické hmotnosti mo¢i k vylouceni
nebo potvrzeni prerenalni azotemie. Predpokladali jsme nicméné, ze
maskovéni onemocnéni ledvin pfi kontrole hypertyreézy (rendlni), tak
subklinickou dehydrataci pri agresivnéjsi diuretické 1é¢bé (prerenalni).

Kvili tomuto vyvoji bylo na seznam zdravotnich potizi Smokey prida-
no chronické onemocnéni ledvin. Pri 1écbé hypertyreézy je prijatelny
biochemicky obraz mirné hypotyreézy (celkovy T4 10-15 nmol/l),
podminkou je v$ak absence azotemie a klinickych priznakt hypotyred-
zy. Za obou téchto okolnosti véak neni nadmérnd suprese §titné zlazy
vhodn4, a proto bylo doporuceno snizeni davky pripravku Felimazole®.

Podavéni pripravku Felimazole® stiidave v davkach 2,5 mg jednou denné
a 2,5 mg dvakrat denné bylo pro Smokey idedlnim fesenim. Diky lécbé
byla klinicky v porddku a vykazovala eutyreoidni hodnoty (celkovy T4
18,4 nmol/l). Stfedni azotemie pretrvavala, i kdyz byla biochemicky
méné vyrazna (mocovina 20,5 mmol/l, kreatinine 207 pmol/l). Pfesné
v takové situaci bychom nyni vyuzili relativné nové registrovanou silu
pripravku Felimazole® 1,25 mg.

Ackoli v minulosti stfidani dennich ddvek umoznovalo dosazeni kli-
nické a biochemické eutyre6zy, moznost podavat konzistentni denni
dévku (tj. v tomto pripadé 2,5mg rdano a 1,25mg vecer) by méla vést
k rovnomérnéjsi supresi ¢innosti stitné zlazy, a tim i k lepsi kontrole
klinického onemocnéni. V pripadé stabilni azotemie by se 1é¢ba hyper-
tyreézy méla zamérit na dosazeni hodnoty celkového T4 v dolni polo-
viné referenc¢niho intervalu a soucasné zajistit vhodnou lé¢bu chronic-
kého onemocnéni ledvin. Piestoze nedostate¢na kontrola hypertyreézy
muze vést ke zddnlivému sniZeni zdvaznosti azotemie, muze to také
prispét k progresi chronického onemocnéni ledvin v disledku $kod-
livych Gcinkt zvysené glomeruldrni filtrace spojené s hypertyreézou.

Po dosazeni stabilni eutyredzy a stabilizaci méstnavého srdec¢niho se-
lhéni jsme mohli spravné stanovit stadium chronického onemocnéni
ledvin. Hodnoty periodicky testovaného plazmatického kreatininu
odpovidaly stadiu 2 podle IRIS (kreatinin 140-249 pmol/l). Podle
pokynt IRIS jsme stanovili dal$i podstadium (na zékladé hypertenze
a proteinurie) a adekvétné 1é¢ili chronické onemocnéni ledvin. Jak se
u primdrni hypertrofické kardiomyopatie dalo o¢ekéavat, v priabéhu na-
sledujicich mésictt doslo k echokardiografické progresi. I tak jsme diky
prisné kontrole hypertyredzy, kterou umoznilo flexibilni davkovéni
pripravku Felimazole’, a adekvatni medikament6zni 1é¢bé méstnavého
srde¢niho selhdni, byli schopni eliminovat recidivy pleurdlnich efuzi
na dostate¢né dlouhou dobu. Diky tomu mohla Smokey zit bez omeze-
ni a nemusela opakované podstupovat torakocentézu.

Zpiisob 1é¢by a ddvky uvedené v této kazuistice jsou zaloZeny vyhradné
na uvdzeni autorky a vychdzeji z jejich bohatych klinickych zkusenosti.
Jednotlivi veterindrni lékari predepisujici lécbu jsou povinni zajistit
dodrzovdni mistnich veterindrnich predpisii.

Dalsi informace o 1é¢bé hypertyredzy felimazolem naleznete ve vyvo-
jovém diagramu ,Léc¢ba felimazolem a jeji sledovani” vydaném spolec-
nosti Dechra Veterinary Products. Diagram obsahuje informace o 1é¢bé
hypertyredzy u kocek se soubéznym chronickym onemocnénim ledvin.
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MALA PRAXE

DOBRE ZDRAVI ZACINA VE
ZDRAVYCH STREVECH

hceme-li, aby nés zvifeci spole¢nik byl zdravy a spokojeny, nesmi-
me na vyznam zdravého tridveni zapominat.

Travici trakt ma nékolik dulezitych roli, které umoznuji normalni fun-
govani organismu. Tou prvni, zjevnou, je trdveni potravy a vstfebavani
Zivin — diky tomu mohou nasi mazli¢ci ziskavat z prijaté potravy energii
i nezbytné vitaminy a mineralni latky. Za druhé se podili na vylucovani
odpadi — ve stolici se z téla vylucuji jak nestravitelné zbytky potravy, tak
i nékteré toxiny a vedlejsi produkty jinych procesu. Steva se také podili
na regulaci obsahu vody v organismu — kdyz je zvife dehydratované,
ze stolice se vstiebdva vice vody a je pevnéjsi. A kone¢né hraji streva
u domdcich zvifat zdsadni roli i jako soucast imunitniho systému.

Jakékoli naruseni nékterého z téchto procestt miize vést k onemocnéni,
které se typicky projevuje zvracenim, prijjmem nebo zacpou. Vzhledem
k mnoha dulezitym funkcim stiev je dulezité dbét o jejich zdravi, aby
mohla i naddle plnit své Cetné tkoly a nase zvirata zistala zdrava
a spokojend.

Strava domdcich mazlickti mé velky vliv na udrzeni zdravi, ale je dule-
Zitd i pti zotavovani z nemoci. Chut k jidlu pfitom miize byt ovlivnéna
jak nemoci, tak i léky, které se pouzivaji k jeji 1écbé. Kromé energie
a bilkovin musi krmivo domacich zvifat obsahovat také radu vitamind,
antioxidantii, minerdl( a stopovych prvku, které hraji dilezitou roli pri
uzdravovani.

Travici obtiZe pusobi zvifeti nepohodli a bolest — a jeho majiteltm mo-
hou zase doma ¢i na cestach privodit problémy s udrzovanim hygieny.
V travicim traktu zvifete existuje kiehkd rovnovédha mezi organismem
a prostfedim, kterou mohou snadno narusit paraziti, zména stravy,
infekce, 1éky ¢i stres.

Kromeé samotného onemocnéni traviciho traktu byva zdrojem problé-
mu rada lékd, které pouzivame k 1é¢bé jinych onemocnéni, napriklad
antibiotika, antiparazitika a léky proti bolesti, pfi jejichz uzivani se
v mnoha védeckych pracich uvadi zhorseni konzistence stolice (fekal-
niho skore) a ¢astéjsi zvraceni. To a priijmy spojené s uzivanim léki pak
nékdy majitele zvifete odrazuje od dobrani léka.

Nejcastéjsimi priznaky travicich obtizijsou bolesti bficha, prijem (zhor-
Sené fekalni skdre), zvraceni, zacpa, letargie, anorexie a dehydratace.

| 8] www.cymedica.com

Zdravé traventi je pro kazdodenni zivot

nasich domdacich mazlicktt nesmirné

ddlezité a podle pojistovny Health Paws Pet
Insurance* predstavuje nejcastéjsi davod

navstév veterinare mezi majiteli kocek
a druhy nejcastéjsi divod navstév
veterindre mezi majiteli pst.

(*Zdroj: Healthy Paws Pet Insurance 2018).

Priznaky a p¥iciny travicich obtizi

Zvraceni Stievni S Snizena/slaba
o ” Strevni zanét T
a prijem dysbiéza chutk jidlu
Zrani odpadk Nasledek lécby Bakterialni nebo Probihajici
nebo véci antibiotiky virova infekce nebo
nalezenych a nékterymi pfimo poskozu- prodélané
venku dalsimi lécivy jici sliznici onemocnéni
Syndrom
Nasledek bakteridlniho Poskozeni Pfi epizodéch
prerustani stfevni sliznice B
stresu i M X nevolnosti
tenkého stieva toxiny
(SIBO)
Podavani Nasledek bfisni Nasledek biisni Podavani
nékterych lékd operace operace nékterych lékd
Syndrom

malabsorpce
(maldigesce)

Vyzivové doplriky pro zmirnéni pfiznaki

Kaolin Probiotika Prebiotika Vltar.nlny
skupiny B
Prebiotika Vltamlny Threonin Antioxidanty
skupiny B
Antioxidanty Antioxidanty

Domadacim mazlickim s travicimi potizemi maze pomoci fada nutra-
ceutik. Mnoh4 z téchto nutraceutik mohou navic pozitivné ovliviiovat
chut k jidlu a fungovani imunitniho systému.

Elektrolyty — stfedné tézka az tézkd dehydratace nebo anorexie se
u domidcich zvifat obvykle 1é¢i parenterdlnim podavanim tekutin.
U mirné az sttedné tézké dehydratace Ize s ispéchem pouzit peroralni
rehydrata¢ni roztoky. Kromé tpravy rovnovahy tekutin a acidobazické
rovnovahy mtize doplnéni elektrolytt zvysit chut k jidlu a pfijem ka-
lorii ¢i zmirnit sklicenost a letargii zvifete. Studie provedend na psech
napadenych parvovirézou, kterym byl nabidnut peroralni rehydrata¢ni
roztok, prokdzala zlepseni chuti k jidlu a zvy$eni prijmu kalorii ve srov-
ndni s kontrolni skupinou. (12)



Probiotika (zivé bakterie) se pouzivaji pfi chronickych i akutnich tra-
vicich obtizich u celé rady zivoci$nych druht, véetné kocek a pst, jiz
po mnoho let. Mechanismus jejich G¢inku je dobfe zndm — napriklad
Enterococcus faecium plsobi ve stfevé hned nékolika sméry: od fyzic-
kého posileni epitelidlni bariéry vazbou na stfevni sliznici, kompetitivni
inhibice vazby patogentl a/nebo jejich toxint a vylucovani antibakte-
ridlnich ldtek po modulaci imunitniho systému. (5,6,7,8,9,10,11)

Bunécné stény kvasinek a jejich slozky (napt. mannan-oligosacharidy
a -glukany) maji také svij Gc¢inek na stfeva. Mannan-oligosacharidy
pusobi jako substréty pro stievni mikrofléru pri syntéze mastnych kyse-
lin s kratkym retézcem (SCFA), které predstavuji ziviny pro rast zdravé
sttevni flory a bunék stfevni sliznice, vdZou se na receptory na stiev-
nich bunkich, kde inhibuji vazbu patogent, pfipadné na samotné
patogeny, ¢imz inhibuji jejich vazbu na stfevni sténu, a kone¢né zvysuji
integritu slizni¢ni bariéry. $3-glukany ptisobi pfimocareji na imunitni
systém ve strevé a stimuluji fadu dilezitych imunitnich bunék, jako
jsou lymfocyty, B-bunky, T-bunky a NK-bunky. Pfedpoklddd se, ze
3-glukany mohou hrat roli také pri stimulaci makrofagti a posilovani
jejich schopnosti fagocytdzy.

Vlaknina — ndzev psyllium oznacuje prirodni, prevdzné nestravitelné
rozpustné vldkniny, které mohou byt pro zvy$eni Gcinnosti zpracova-
vany riznymi metodami. Oproti jinym vlaknindm jsou jedine¢né tim,
Ze dokdzou absorbovat velké mnozstvi vody a vytvéret s ni hlenovitou
substanci. Nékdy se oznacuji jako objemotvornd projimadla, protoze
mohou vyrazné pomoci pfi zmirnovani zacpy. V prostiedcich proti
zdcpé urcenych pro lidi se takto psyllium pouziva jiz mnoho let. Studie
na kockach i psech dospély k zavéru, Ze psyllium lze pouzit k podpur-
né lécbé zacpy také u téchto zvirat. Dalsi studie ukézaly, ze psyllium
dokdaze zlepsit i prirozené vylucovani chlupt u dlouhosrstych plemen
kocek. (1,2,3,4)
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Nové nabizime VETICOAL - Zivocisné uhli s mofskou fasou ve formé pasty pro kocky i psy, S'i‘?.ﬁm’f :
kterd je v aplikatoru s davkovaci stupnici. Aplikace je velmi snadna, rychla a bezpecna. 5l ‘% D ¥ %'mﬂr >
Dechra ’! "Wm:‘%
Nt <

Baleni 60 ml

SPECIFIC F/C-IN-L & F/G-IN-W ojo
INTENSIVE SUPPORT WET & LIQUID  SPECIFIC

NEJEN PRO ASISTOVANE KRMENi
Dieta pro psy a koCky po operacich, pri hospitalizacich pro obnovu vzivy,

Dechra

Veterinary Products

Vice informaci naleznete na CIRFHLE]
www.specificdiet.cz nebo po na¢teni QR kodu.
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CO JETO IRIS

A K CEMU SE POUZIVA?

V 4

IRIS je zkratka pro International Renal Interest

Society, ktera se zabyva diagnostikou, stagingem

a lécbou chronickych ledvinovych onemocnéni (CKD)

u psti a kocek. Jako zaklad vyuziva méreni hodnot

krevnich parametra kreatininu a SDMA a déale méreni

rendlni proteinurie a systémového krevniho tlaku.

IRIS byla zalozena v roce 1998 mezinarodni skupinou veterinarnich 1é-
kard, kteri se vénuji pokroku ve védeckém chdpani onemocnéni ledvin
u spolecenskych zvirat. Aktudlné je IRIS vedena radou 14 nezavislych
veterinarnich lékaru.

Pozndmka: V clanku je opakované pouzito slovo STAGING, jehoz
vyznam je z hlediska medicinského ndasledujici: jednd se o testy a vy-
Setfent, kterd slouzi k posouzeni rozsahu nemoci (napt. rakoviny nebo
funkce néjakého orgénu), jejimu zarazeni do urcitého stadia a k volbé
nejvhodnéjsi 1é¢by.

Spravny staging CKD tak umoznuje vhodné zhodnoceni a 1é¢bu pa-
cienta s nemocnymi ledvinami. Je dilezité, aby byla pocédtecni stadia
CKD co nejdrive diagnostikovana a lécena, ¢imz se omezi komplikace
nemoci a prodlouzi se Zivot a zdravi pacienta.

| Staging pri chronickém onemocnéni ledvin
(CKD) primarné vychazi z koncentraci kreatininu
a SDMA v krvi pacienta.

Staging se provadi po diagnéze chronického onemocnéni ledvin
(CKD), aby byla zajisténa vhodna 1é¢ba a dlouhodoby monitoring psa
nebo kocky.

Staging je zpoddtku zalozen na hladiné kreatininu v krvi nala¢no,
koncentraci SDMA v krvi nala¢no nebo nejlépe hodnocenim obou
téchto parametrd, a to alespon 2x u hydratovaného, stabilniho pacienta.
U téchto pstt nebo kocek jsou v dal$im stupni monitorovany parame-
try jako proteinurie a krevni tlak. Na zdkladé téchto kritérii lze ucinit
nékterd empirickd doporuceni ohledné typu lécby vhodné pro tyto
pacienty. Kromé toho lze na zdkladé klinickych zkusenosti vyslovit také
progndzu pravdépodobné reakce na lécbu.

2. Nesrovnalosti mezi kreatininem a SDMA

IRIS CKD staging je zalozen na mérfeni koncentraci kreatininu a kon-
centraci SDMA v krvi nalaéno. SDMA miuze byt citlivéjsim markerem,
ktery je méné ovlivnén ztratou svalové hmoty.

PSI:

+ Pokud je SDMA v séru nebo plazmé trvale >18 pg/dl a kreatinin je
<1,4 mg/dl (IRIS CKD Stage 1 na zdkladé kreatininu), méli bychom
tohoto pacienta zaradit a 1é¢it podle Stage 2 IRIS CKD.

Z webovych materialii IRIS publikovanych v roce 2023
pripravila MVDr. Martina Mudrakova

+ Pokud je SDMA v séru nebo plazmé trvale >35 pg/dl a kreatinin je
mezi 1,4 a 2,8 mg/dl (IRIS CKD Stage 2 na zdkladé kreatininu), méli
bychom tohoto pacienta zaradit a 1é¢it podle Stage 3 IRIS CKD.

.

Pokud je SDMA v séru nebo plazmé trvale >54 pug/dl a kreatinin je
mezi 2,9 a 5,0 mg/dl (IRIS CKD Stage 3 na zakladé kreatininu), meli
bychom tohoto pacienta zaradit a 1é¢it podle Stage 4 IRIS CKD.

KOCKY:

+ Pokud je SDMA v séru nebo plazmé trvale >18 pg/dl a kreatinin je
<1,6 mg/dl (IRIS CKD Stage 1 na zdkladé kreatininu), méli bychom
tohoto pacienta zaradit a lé¢it podle Stage 2 IRIS CKD.

+ Pokud je SDMA v séru nebo plazmé trvale >25 pg/dl a kreatinin je
mezi 1,6 a 2,8 mg/dl (IRIS CKD Stage 2 na zdkladé kreatininu), méli
bychom tohoto pacienta zaradit a 1é¢it podle Stage 3 IRIS CKD.

.

Pokud je SDMA v séru nebo plazmé trvale >38 pg/dl a kreatinin je
mezi 2,9 a 5,0 mg/dl (IRIS CKD Stage 3 na zdkladé kreatininu), méli
bychom tohoto pacienta zaradit a 1é¢it podle Stage 4 IRIS CKD.

Vysetreni krve na SDMA nabizi fada laboratofi po celém svété. Pouzita
metodika dosud nebyla standardizovéna a vy$e uvedend doporuceni
vychazeji z vlastni metodologie nabizené IDEXX Laboratories.

Tato doporuceni jsou zalozena na soucasném stavu znalosti, kde se
SDMA zda byt citlivéj$im indikdtorem ¢asného stadia CKD u psa a ko¢-
ky. Zacinaji se objevovat tdaje o stavech, kdy muze byt SDMA zvysena
bez snizeni GFR, kde hodnoty sérového kreatininu nejsou ovlivnény.
Lymfom u psi a kocek je jednim takovym prikladem.

To ilustruje hodnotu dvou biomarkert, které jsou zastupnymi markery
pro GFR, a které mohou/maji byt interpretovany spole¢né.

Vliv plemene a velikosti psa/kocky na sérovy kreatinin a SDMA

Bylo zjisténo, ze zdravé BIRMY a CHRTI maji vys$$i hodnoty SDMA
v séru nez jind plemena. Obé tato plemena maji také vyssi hodnoty
sérového kreatininu, kdy nékteti zdravi jedinci (az 20 % kocek plemene
birma) maji hodnoty kreatininu mimo bézné laboratorni referen¢ni
intervaly.

Dalsi podrobnosti o SDMA a kreatininu jako zastupnych markerech
GEFR naleznete ve vzdélavacim ¢lanku nazvaném ,Utility of Kreatinin,
UPC and SDMA in the Early Diagnosis of CKD", ktery poskytuje po-
drobnéjsi informace.
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Normalni hladina kreatininu v krvi nebo normalni nebo mirné zvysena hladina SDMA v krvi. Pfitomny
nékteré dalsi rendlni abnormality (jako je neadekvatni schopnost koncentrace moci bez identifikovatelné
jiné nez ledvinové priciny (u kocek, nikoli psti), abnormalni renaini palpacni nebo renalni zobrazovaci nalezy,
proteinurie renalniho ptvodu, abnormalni vysledky rendlni biopsie, zvysujici se koncentrace kreatininu nebo
SDMA v krevnich vzorcich odebranych v ¢asovych intervalech). Trvale zvysena koncentrace SDMA v krvi

(>14 pg/dl) maze byt pouzita k diagnostice ¢asného CKD.

Normalni nebo mirné zvyseny kreatinin, mirnd rendini azotémie (spodni hranice rozmezi lezi v referencnich
rozmezich pro kreatinin pro mnoho laboratofi, ale necitlivost koncentrace kreatininu jako screeningového
testu znameng, ze pacienti s hodnotami kreatininu blizkymi hornimu referen¢nimu limitu jiz ¢asto mivaji horsi
vylucovani). Mirné zvysena SDMA. Klinické ptiznaky obvykle mirné nebo chybi.

Stfedni azotemie ledvin. M(ize byt pfitomno mnoho extrarendlnich piiznak(, ale jejich rozsah a zavaznost se
mohou lisit. Pokud pfiznaky chybi, Ize pfipad povazovat za rané stadium 3 (ranné Stage 3) zatimco pfitomnost
mnoha systémovych piiznak(l nebo vyraznych systémovych pfiznakd muze odlvodnit zafazeni do pozdniho

Stage Blood creatinine*
pmol/I Poznamka
mg/dl
psi kocky
1 <125 <140
<14 <1,6
2 125-250 140-250
1,4-2,8 1,6-2,8
3 251-440 251-440
2,9-5,0 2,9-5,0
stadia 3 (pozdni Stage 3).
4 >440 >440
>5,0 >5,0

Zvysuijici se riziko systémovych klinickych pfiznak{ a uremickych krizi

*Koncentrace kreatininu v krvi plati pro psy priamérné velikosti, hodnoty pro extrémné malé nebo velké psy se mohou lisit.

**Doporuceni pro SDMA jsou zalozena na publikované literature, kterd vyuzivd pro méfeni SDMA patentovanou technologii IDEXX. V tuto chvili neni zndmo, zda jiné testy

poskytnou ekvivalentni vysledky.

Cilem je identifikovat rendlni proteinurii s vylou¢enim postrendlnich
a prerendlnich pri¢in. Standardni prouzky pro vys$etfeni moc¢i mohou
vést k falesné pozitivnim vysledkiim, a proto by veterinari méli zvazit
pouziti specifictéjsiho screeningového testu, jako je pomér bilkovin
a kreatininu v mo¢i (UP/C) druhové specifického testu albuminurie.
Pomér UP/C by mél byt méfen u vSech psit a kocek s CKD, za pred-
pokladu, ze neexistuji znamky zédnétu nebo krvaceni mocovych cest
a rutinni méfeni plazmatickych proteind vyloucilo dysproteinemii.
V idedlnim pripadé by substaging mél byt proveden na zékladé alespon
dvou vzorkd moci odebranych béhem obdobi alespon 2 tydnt.

Hodnota UP/C Substage
Psi Kocky
<0,2 <0,2 Bez proteinurie
0,2-0,5 0,2-0,4 Hrani¢ni proteinurie
>0,5 >0,4 Proteinurie

Psi a kocici pacienti, ktefi maji trvale hrani¢ni proteinurii, by méli byt
znovu vyhodnoceni do 2 mésict a znovu klasifikovéni podle potteby.

UP/C v rozmezi ,bez proteinurie nebo ,hrani¢ni proteinurie” lze
kategorizovat jako ,mikroalbuminurické”. Vyznam mikroalbuminurie
v predikci budouciho zdravi ledvin neni v soucasnosti zcela pochopen.
Doporuceni IRIS pro psy je pokracovat v sledovéni jejich proteinurie.
U kocek v téchto rozmezich jiz mohou veterindfi nabidnout lé¢bu
s ohledem na souvislost s proteinurif této irovné a progresivnim one-
mocnénim ledvin u kocek (viz pokyny pro 1é¢bu). Proteinurie miize
klesat se zhorsujici se rendlni dysfunkci, a tak muze byt méné Castd
u pst a koéek ve stadiu 3 a 4. Odpovéd na jakoukoli lé¢bu podanou
ke snizeni glomeruldrni hypertenze, filtra¢niho tlaku a proteinurie by
méla byt monitorovéna v intervalech pomoci poméru UP/C.

Substaging: 2b - krevni tlak

Psi a koci¢i pacienti by se méli aklimatizovat na podminky méreni
a méli bychom provést vicendsobnd méreni. Konecnd klasifikace by
se méla opirat o vicendsobné stanoveni systolického krevniho tlaku,
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nejlépe provadéném béhem opakovanych ndvstév pacienta na klinice
v riznych dnech. Je nicméné mozné béhem jedné navstévy stanovit
hladinu krevniho tlaku v rozmezi 2 hodin. Pacienti jsou rozdéleni podle
systolického krevniho tlaku podle stupné rizika poskozeni cilovych
organd a podle toho, zda existuje diikaz o poskozeni cilovych orgdntt
nebo komplikacich.

U vétsiny pst a vsech kocek jsou substages krevniho tlaku podle IRIS
nasledujici:

Systolicky krevni Krevni tlak Prognéza (riziko
tlak mm Hg Substage do budoucna)
Poskozeni orgénli
<140 Normalni tlak Minimalni
140-159 Prehypertenze Nizké
160-179 Hypertenze Stredni
>180 Tézka hypertenze Vysoké

Néktera plemena psu, zejména honici, vsak mivaji vyssi krevni tlak, nez
je ,norma"“ Je tedy vhodnéjsi pouzit referenéni rozsahy specifické pro
dané plemeno, pokud jsou k dispozici. Klasifikace rizika budouciho po-
skozeni cilovych orgdnd u ,vysokotlakych plemen“ mtze byt upravena
nasledovné:

Minimalni riziko — systolicky tlak <10 mm Hg nad referen¢nim roz-
mezim specifickym pro dané plemeno;

Nizké riziko — systolicky tlak 10-20mm Hg nad referen¢nim rozme-
zim specifickym pro dané plemeno;

Stiedni riziko — systolicky tlak o 20-40 mm Hg nad referen¢nim roz-
mezim specifickym pro dané plemeno;

Vysoké riziko — systolicky tlak >40 mm Hg nad referen¢nim rozmezim
specifickym pro dané plemeno.

Stejné jako u proteinurie je pti absenci dikazl o existujicim posko-
zeni cilovych organt dulezity priikkaz perzistence hodnot krevniho
tlaku v rdmci urcité kategorie. ,Pretrvavdni“ nartstu by zde mélo byt
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posuzovano na zékladé vicendsobnych méreni provedenych v nasledu-
jicich ¢asovych intervalech v téchto dil¢ich fazich krevniho tlaku:

Hypertenzni — naméfen systolicky krevni tlak 160 az 179 mm Hg bé-
hem 1 az 2 tydnt;

Tézka hypertenze — systolicky krevni tlak >180mm Hg meéfeny
po dobu 1 az 2 tydni.

3. Revize stagingu a substagingu po nastavéni |écby

Staging a substaging prifazené pacientovi by mély byt odpovidajicim

zplisobem revidovédny. Jednak v case a jednak tehdy, kdyZ se objevi

zmény. Napriklad podstatné zvyseni koncentrace krevniho kreatininu

nebo SDMA muze vyzadovat prefazeni do vyssiho stadia proto, aby

odrazelo novou situaci. Podobné, pokud byla zahdjena antihypertenzni

(nebo antiproteinurickd) 1é¢ba, méla by byt klasifikace pacienta pii pre-

hodnoceni v pripadé potreby upravena tak, aby odrazela novy krevni

tlak (nebo pomér UP/C) spi$e nez ptavodni stav, s priddnim informace,

ze soucasnd klasifikace je ovlivnéna lécbou. Nésledujici dva priklady

ilustruji proces revize, kde se ,1é¢ba“ pouziva jako indikdtor probihajici

1é¢by.

Priklad 1

Euvolemicka kocka se stabilni funkci ledvin

« Kreatinin 200 pmol/I (2,3 mg/dl)

« SDMA 22 pg/dl

« UP/C0,32

+ Systolicky krevni tlak 200mm Hg

« Klasifikace — IRIS CKD Stage 2, hrani¢ni proteinurie, tézka
hypertenze.

Stejné kocka po antihypertenzni lécbé

« Kreatinin 220 pmol/I (2,5 mg/dl)

+ SDMA 24 pg/dl

« UP/CO0,12

« Systolicky krevni tlak 155mm Hg

» Nova klasifikace — IRIS CKD Stage 2, bez proteinurie, prehyperten-
ze (v léceni).

Priklad 2

Euvolemicky pes se stabilni funkci ledvin
« Kreatinin 230 pmol/l (2,6 mg/dl)

+ SDMA 39 pg/dl

. UP/C0,8

Hustota moci

<1,030 Hustota moci

<1,035

1.008

1.008

« Systolicky krevni tlak 155mm Hg
« Klasifikace — IRIS CKD Stage 3, proteinurie, prehypertenze

Pozndmka: Jak je popsano vyse v ¢asti Nesrovnalosti mezi kreatininem
a SDMA, pokud je SDMA v krvi trvale >35 pg/dl u psiho pacienta, je-
hoz hladina kreatininu v krvi je mezi 1,4 a 2,8 mg/dl (IRIS CKD Stage 2
na zdkladé kreatininu), tento pes by mél byt zarazen a lé¢en jako pacient
IRIS CKD Stage 3.

Stejny pes po antiproteinurické 1écbé
« Kreatinin 240 pmol/l (2,7 mg/dl)

+ SDMA 42 pg/dl

« UP/CO0,4

« Systolicky krevni tlak 155mm Hg

« Nova klasifikace — IRIS CKD Stage 3, hrani¢ni proteinurie (v 1é¢e-
ni), prehypertenze.

© 2019 International Renal Interest Society (IRIS) Ltd. IRIS Ltd. je nezd-
visld neziskovd organizace s rucenim omezenym ve Spojeném krdalovstvi
(registrované ¢islo 10213173).
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PRAKTICKY PRUVODCE
K RIZENI HMOTNOSTI U KOCEK
S CHRONICKYM ONEMOCNENIM

‘ LEDVIN (CKD) ‘

Anna-Lena Ziese

Dr. med. Vet. Anna-Lena Ziese vystudovala veterinarni me-
dicinu na Univerzité Ludwiga Maximilliana v Mnichové a od
roku 2017 pracuje na Klinice mediciny malych zvirat. Jeji dok-
torska prace se vénovala probiotické terapii u gastrointes-
tindlnich onemocnéni pst, se zaméFenim na stfevni mikro-
biom a metabolom a terapeutické pristupy k jejich modulaci.
V soucasné dobé pracuje jako instruktorka klinické vyzivy
a gastroenterologického servisu.

Rizeni hmotnosti u koéek s CKD

Chronické onemocnéni ledvin (CKD) je nej¢astéjsi metabolické one-
mocnéni kocek, které postihuje az 50 % starsich jedincti (1-3) a je spojeno
s progresivni ztratou funkce ledvin. Poskozeni ledvin je jiz nevratné.
Z tohoto duvodu je zvlasté dulezitd v¢asna diagnostika CKD. Klinické
ptiznaky mohou byt rtizné a zahrnuji polyurii / polydipsii, snizeny
prijem potravy az anorexii, ztrdtu hmotnosti, zvraceni, prijem a sni-
zeni celkové pohody. Priznaky spojené s CKD se obvykle objevuji az
v situaci, kdy je 75 % nefrontt nefunkénich.

Chronické onemocnéni ledvin (CKD) je
nejcastéjsi metabolické onemocnéni kocek,
které postihuje az 50 % starsich jedinci (1-3)

a je spojeno s progresivni ztratou funkce

ledvin. Poskozeni ledvin je jiz nevratné.

Dr. med. Vet. Anna-Lena Ziese, PD Dr. med. Vet. Petra Koelle

Petra Koelle

Certifikovana specialistka pro nemoci plazd, ryb, pro konzul-
tace ohledné vyzivy PET zvirat.

PD Dr.med.Vet. Petra Koelle vystudovala biologii a veterinar-
ni medicinu na Univerzité Ludwiga Maximilliana v Mnichové
(LMU), na které nyni pusobi na Klinice mediciny malych zvi-
rat (od roku 2010). Predtim pracovala s exotickymi zvifaty
a na Katedre vyzivy zvifat a dietetiky LMU.V soucasné dobé
pracuije jako vedouci vyzivového poradenstvi.

Stanoveni stagingu se provadi po diagnéze CKD a pouziva se k za-
znamendni zdvaznosti onemocnéni ledvin a jeho progrese v priibéhu
onemocnéni.

Pomoci IRIS stagingu Ize stanovit prognézu, vhodnou
terapii a sestavit plan 1écby pacienta.

SDMA je marker glomerularni filtrace (GFR), ktery se zvysuje
od ztraty 25% funk¢nich nefronu v ledvinach.

Anorexie a hubnuti jsou ¢asto prvni priznaky, kterych
si majitel vS§imne.

Predstavuje casny marker CKD. Hodnota SDMA neni ovlivnéna svalo-
vou hmotou, coz muize byt zvlasté vyhodné u starsich kocek.

Kreatinin je povazovan za mélo citlivy marker GFR a je ovliviiovan ex-

|. Klasifikace chronického onemocnéni ledvin

CKD je rozdéleno do 4 stadii podle ,International Renal Interest
Society” (IRIS) na zakladé vysledkil vySetieni krve s pomoci para-
metri kreatinin a SDMA.

V zavislosti na pritomnosti vysokého krevniho tlaku a proteinurie se
CKD dale déli na hypertonické / nehypertonické a proteinurické /
neproteinurické.
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trarendlnimi faktory, jako jsou napf. svalovd hmota, vék nebo plemeno.
Zvysena koncentrace kreatininu v séru je méritelna teprve pri ztraté
75 % funkce ledvin (tzv. kreatinin slepy rozsah CKD).

Podle IRIS existuji dva pristupy k l1écbé:

1. Zpomaleni progrese CKD a udrzeni funkce ledvin po co nejdelsi

dobu (zaméreni se na faze 1 a 2).

2. Zlepseni kvality Zivota koc¢ky a sniZeni priznakq, jako je zvraceni,
ztrdta chuti k jidlu a hubnuti (zaméfeni se na féze 3 a 4).
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IRIS stadium / faze Funkce ledvin Kreatinin / SDMA Klinické pfiznaky Terapeuticky pfistup
1.

Kreatinin:
< 1,6 mg/dl
BEZ azotemie (< 140 pmol/1)
(normalni kreatinin)
SDMA:

<18 pg/dl
Kreatinin:
1,6—2,8 mg/d|
(140—250 pumol/I)

MIRNA azotemie
(normalni popt.
velmi mirné zvyseny

kreatinin) SDMA:

18—25 pg/dl

Kreatinin:
2,9-5,0 mg/dl
STREDNfazotemie 2> 1440 umol/)
SDMA:
26—38 pg/dl

Kreatinin:
> 5,0 mg/dl

TEZKA azotemie (s el

2.
3.
4.
i SDMA:
> 38 pg/dl

Pokud fesite 1. stadium IRIS, za¢néte poddvat ledvinovou dietu.

Existuji diety pro poc¢ate¢ni fazi onemocnéni ledvin, které maji snizeny

obsah fosforu ve srovnani s béznou ledvinovou dietou, ale ne tak vyraz-

né snizeny obsah bilkovin.

Od 2. stadia IRIS se doporucuje prisné krmeni ledvinovou dietou.

Ledvinova dieta je Gstfednim pilifem 1é¢by onemocnéni ledvin a muze

prodlouzit zivot ko¢ky az o 3 roky.

Od 3. stadia IRIS je doporucena symptomatickd terapie ucinnou

latkou:

+ maropitant ke snizeni zvraceni a nevolnosti

+ mirtazapin (Mirataz®) ke sniZeni zvraceni, proti ztrdté chuti k jidlu
a stabilizaci hmotnosti “4-7).

2. Jaka je idealni vaha kocky?

Idedlni vaha kocky se pohybuje v zavislosti na velikosti, pohlavi

a plemeni mezi cca. 2,5 a 6kg. Velkd plemena, jako je norska lesni

kocka, mohou vazit az 9,5kg. Z téchto divodti by mél byt nutri¢ni stav
vzdy posuzovan individudlné.

Osvédcenou a jednoduchou metodou pro zjisténi nutri¢niho stavu
kocky je Body Condition Score (BCS), ve kterém je nutri¢ni stav kla-
sifikovan na devitibodové skale.

K urceni BCS se pouziva vzhled a hmatatelnost nésledujicich:

« Zebra, l
« patef / patefni vybézky,

» pénevni kosti,

+ obvod ,pasu’,

+ brisni tukovy polstar. T
Idedlné vazici kocka ma BCS 4-5, kde jsou citit Zebra, pas je jasné
viditelny a pritomno je pouze minimalni mnozstvi bfisniho tuku.

Vzhledem k tomu, Ze nelze vyvozovat zadné zévéry o svalovém stavu
kocky z BCS, mélo by byt pro stanoveni svalového stavu pouzito
Muscle Condition Score (MCS).

Mozné nélezy

moci

+ Zmény na ledvinach (pohma-
tem, popt. ultrazvuk)

Mirné priznaky

- Nedostacujici koncentrace

Zastaveni progrese CKD

- Prejdéte na ledvinovou dietu
- Vysadte léky, které poskozuji
ledviny

- Kontrolujte hypertenzi

- PUsobte proti proteinurii

- Podporte pfijem potravy

(viz vyse)

Casto jen PU/PD
+/-
Proteinurie

Ptiznaky urémie Hypertenze

« Zvraceni +

« Ztrata chuti k jidlu
- Ztrata vahy

Vazné nemocné zvire

Zastaveni progrese CKD

Snizeni klinickych p¥iznaka
a zlepseni kvality zivota

Snizeni klinickych pFiznakt

a zlepseni kvality zivota

BCS stupnice (1-9)

Zebra jasné viditelna*; neni na nich patrna
tukova vrstva; velmi silné vyrysovana linie bfi-
cha; velmi Uzky pas; pateini vybézky / panevni
kosti snadno viditelné / hmatatelné.

el

PODVAHA
N

Viditelna Zebra*; neni hmatna zadna tukova
vrstva; silné vyrysovana linie bricha; velmi
uzky pas; pateini vybézky / panevni kosti
viditelné / hmatatelné.

Snadno viditelna zebra*; minimalni tukova vrs-
tva hmatatelng; vyrysovana linie bficha; uzky
pas; paterni vybézky / panevni kosti sotva
viditelné / hmatatelné.

Zebra nejsou vidét*; lehka tukova vrstva hma-
tatelna; pfi palpaci lze od sebe oddélit zebra;
mirné vyrysovana linie bficha; vyrazny pas;
minimalni mnozstvi bfisniho tuku.

NORMALNI VAHA

Kocka dobrych proporci; zebra viz 4;
malé mnozstvi bfisniho tuku; velmi mirné
Vyrysovana v pase.

Zebra obtizné hmatatelna a jen stéZi rozezna-
telnd jedno od druhého;
bfisni linie i pas sotva znatelné.

Zebra obtizné hmatatelna; linie bticha neni
vtaZena; pas stézi rozpoznatelny; mirné mnoz-
stvi brisniho tuku; mirné zvétseny obvod pasu.

<
£
>
[=]
<
4

Zebra nelze nahmatat pod tukovou vrstvou;
linie bficha neni vtazena; pas neni rozpo-
znatelny; vyznamné mnozstvi bfisniho tuku;
obvod pasu vyrazné zvétseny.

Zebra nelze nahmatat pod nadmérnou vrst-
vou tuku; nadmérné mnozstvi biisniho tuku;
obvod pasu zna¢né zvétseny; ukladani tuku
v bederni oblasti a na koncetinach.

L
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Hodnoceni je zaloZeno na kontrole a palpaci:
o patere,

« lopatky,

« lebky,

» péanevni kosti. T

Pri spravném osvaleni by mély byt normalné hmatné: trnové vybézky tél obratld, lopatky, panevni kosti a temenni kost v zadni ¢asti hlavy.

Muscle Condition Score (MCS)

1. Normalni 2, Lehce snizené 3. Mirna ztrata 4.Vyrazna ztrata
osvaleni osvaleni

Tuk | M Svaly |l Kosti

v

Poznamka: Jak zkontrolovat osvaleni

=) Dokonce i u ko¢ek s nadvahou (BCS >5) se mUze

o, . ’ Palpujte zadovy sval v oblasti
projevit vyrazna ztrata svalové hmoty.

bederni patere lateralné

= Naopak kocky s nizkou télesnou hmotnosti ktrnovym vybézkiim.
(BCS < jak 4 ) mohou vykazovat pouze minimalni
ztratu svala.

=) BCS a MCS by mély byt vzdy posuzovany spolu.

Modified acc. to WSAVA or the Journal of the American Animal Hospital Association
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3. Jak poznat, ze kocka hubne a kdy se hubnuti
stava klinicky relevantnim?

Aby bylo mozné rozpoznat ztratu hmotnosti u koc¢ky jiz v rané fazi,
musime sledovat:

« télesnou hmotnost,

« BCS,

« MCS.

Vsechny vyse uvedené hodnoty by mély byt méfeny a dokumentova-
ny pti kazdé ndvstévé ordinace. Majitelé by méli byt informovani, Ze
je dulezité pravidelné (alespon jednou mési¢né) kontrolovat télesnou
hmotnost své koc¢ky. Aby si majitelé v§imli zmén vyzZivného stavu své
kocky, méli by na jeji vyzivny stav myslet i pii hlazeni a dotycich.

Pii vazeni by méli majitelé vyuzit rozdilu své vahy bez kocky a véhy
s kockou (s presnosti na 100 g) anebo vyuzit détské vahy, na kterou lze
kocku polozit.

Ptejte se majitele velmi konkrétné na stravovaci navyky jeho kocky:

« Jak se vase kocka chov4, kdyz zere?

« Popiste apetit své kocky.

« Popiste stravovaci navyky vasi kocky.

+ Kolikrat denné vase kocka pfijiméd potravu?

« Popiste typicky zpisob krmeni vasi kocky.

+ Reknéte mi, jak se zménily stravovaci névyky vasi kocky a kdy se tak
stalo.

Zvazenim kociciho krmiva urcite jeji denni prijem a zda
je potieba tento pfijem potravy upravit.

i

Pro ¢lovéka véziciho 70 kg
se ztrata hmotnosti o 5%
rovna minus 3,5 kg.

Dokonce i ubytek jen 5 % télesné
hmotnosti béhem 3-4 mésicl je klinicky

relevantni a je to ,zdvizeny prst’, pokud
neprobéhly Zzddné zmény v zZivotnich
podminkach nebo v krmeni kocky.

4

Pro kocku vazici 4 kg
se ztrdta hmotnosti o 5%
rovna minus 200 g.

4.Proc je pro kocky tak nebezpecné hubnout
nebo nejist?

Kocka je masozrava a ma vy$si potiebu bilkovin nez psi nebo jini savci.
Ve volné prirodé se zivi mnoha malymi tlovky po cely den.

Pokud dojde k akutnimu nedostatku pfijmu potravy, jsou mobilizo-
vany periferni tukové zasoby v téle kocky k zajisténi energie. Tento
patologicky mechanismus je zvlasté vyrazny u kocek s nadvahou.

Anorexie zaroven vede k nedostatku bilkovin a dalsich zivotné dtlezi-
tych zivin, které hraji zasadni roli v metabolismu lipidi.

Zhorsend funkce jater se pak muze vyvinout v zivot ohrozujici stav.
V pripadé hepatolipidézy je kromé lécby zakladniho onemocnéni po-
tieba rychle obnovit pfijem energie.

U kocek s chronickym onemocnénim ledvin je nedostate¢ny prijem
potravy obvykle postupny, a proto neni riziko hepatolipidézy zpravi-
dla vysoké.

V souvislosti s CKD zhubne 42 — 82% pacienti, pricemz k ubytku
hmotnosti ¢asto dochdzi jiz pred diagnézou ,,chronického onemocnéni
ledvin®. (8-12)

Snizena
funkce
ledvin

Ztrata
hmotnosti

(KIGIW] [V

Chronické
nemoci

Chronicky nemocné kocky

Zasto nejsou schopny Hubnuti mGze byt prvnim

priznakem chronického
onemocnéni ledvin.

prijmout jejich optimalni
denni krmnou davku.

Zejména u starsich kocek je tieba bréit vdzné i mirny Gbytek hmotnosti
a jeho pric¢ina by méla byt stanovena.

Priciny hubnuti u ko¢ek s CKD jsou multifaktorialni a zahrnuji:

« zanétlivé procesy,

+ malabsorpce,

« snizenou chut k jidlu.

To vede k nedostate¢nému prisunu bilkovin, coz v kone¢ném dusledku
usti v redukci svalové hmoty.

U starsich kocek je obvykle obtizné kompenzovat ztratu svald.

Protoze ubytek hmotnosti u kocek s CKD je spojen s kratsi dobou pre-
Ziti, méla by byt protiopatteni prijata okamzité. (13, 14)

SniZend konzumace potravy a ubytek hmotnosti jsou béznymi divody,
pro¢ majitelé uvazuji o eutanazii jejich kocky.

5. Kolik energie a kolik kalorii kocka potrebuje?

Udaje o energetické potiebé vychazeji z idedlni hmotnosti pro kocku

(BCS 0od 4 do 5).

Potieba energie se muize individudlné lisit.

+ od 60 % v pripadé nadvahy, kastrovaného a malo aktivniho zvifete

« na 200 % pro nemocné zvire, které by mohlo trpét napt. stfevnimi
potizemi.

Nésledujici hodnoty plati jako voditko pro energetické potieby kocek:

Tabulka 1: Energetickd potfeba (ME = metabolizovatelnd energie
v megajoulech a kilokaloriich) kocky k udrzeni jeji idedIni hmotnosti.

IdedIni télesna Potieba energie Potfeba energie
hmotnost v kg ME MJ ME kcal

2,5 038 185
3,0 0,9 209
35 1,0 231
4,0 1,1 253
4,5 1,2 274
5,0 1,2 294
55 1.3 313
6,0 14 332

Kocka, kterd zhubla naptiklad kvtli chronickému onemocnéni ledvin,
by méla prijimat alespon takové mnozstvi energie, jaké pottebuje pro
svou idedlni vihu. Energetickd potfeba nesouvisi s jeji aktudlni télesnou
hmotnosti.
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Priklad: Kocka s idedlni vdhou 4,0kg zhubla a nyni vazi pouze 3,5kg.
Tato kocka vsak vyzaduje energeticky ptijem alespon 253 kcal za den.

Starsi kocky ve véku kolem 12 let jiz nejsou schopny stravit potravu
a vyuzit Ziviny tak dobte, jako v niz$im véku. Je tedy potreba kalkulovat
vyssi potiebu energie, pokud jsou pod svou idedlni hmotnosti.(15-17)

Prakticky tip:
Na internetu najdete potravinové kalkulacky. S jejich pomoci lze

energeticky obsah ptislu$ného druhu krmiva a mnozstvi pozadova-
né pro zvife vypocitat.

6. Co je treba vzit v Uvahu pfri ledvinové dieté!?

$tavy z tundka nebo neosoleny vyvar). Pokud kocka akceptuje granule
zalité vodou, je to také jedna z moznych cest.

Pokud kocka postizend CKD ztraci dalsi tekutiny v da-
sledku zvraceni nebo priijmu, bude nezbytnd suplemen-
tace tekutin formou intravené6zni nebo subkutanni infuze.

Ledvinova dieta je ustirednim pilifem 1écby
onemocnéni ledvin.

Pii traveni se bilkoviny $tépi na mocovinu prostfednictvim nékoli-
ka metabolickych krokd. Mocovina je pak rozlozena a vylucovdna
ledvinami.

V dusledku CKD dochazi ke snizenému vyluc¢ovani mocoviny ledvi-
nami. Mocovina se hromadi v téle a muize byt citit v dechu. Ta cést
mocoviny, kterd neodejde s dechem, je spolknuta se slinami a rozloze-
na na cytotoxicky amoniak v zaludku. To muze vést k tvorbé vieda
na sliznici, nevolnosti a zvraceni, které podporuji anorexii.

Snizend funkce ledvin také vede k retenci fosfatti a sekundarni rendlni
hyperparatyredze. To vede ke zvysené mobilizaci vapniku a fosforu
z kosti. Vysledna hyperfosfatémie zptisobuje dalsi poskozeni ledvin.

+ Koc¢ky s CKD by mély ptijimat
potravu se sniZzenym obsahem
bilkovin a fosfatd, s vy$sim obsa-
hem energie, vitamint B a tekutin.

+ Ledvinovd dieta muze prodlouzit
zivot kocky az o 3 roky.

¢ Od 2. stadia IRIS se doporucuje
prisna ledvinova dieta.

Pridavek fermentovatelné vlikni-

ny, kterd mimo jiné snizuje hodnotu

pH ve stfevé a tim vyrazné omezuje hromadéni amoniaku, a pridavek
nenasycenych mastnych kyselin, které se vyznacuji protizanétlivymi
ucinky, maji priznivy vliv na zpomaleni onemocnéni ledvin.

Aby nedochdzelo k tbytku svalové hmoty, musi potrava obsahovat
pouze vysoce kvalitni a stravitelné bilkoviny v mnozstvi 15g / 1 MJ.

Prijem fosforu by mél byt snizen az na 75 % potieby v zavislosti
na fdzi poskozeni ledvin a nemél by prekrocit priblizné 30 mg/kg te-
lesné hmotnosti.

Ledvinové diety maji diky redukci bilkovin obvykle vyssi obsah tuku,
a tim i vys$$i energii, coz je vyhodné pro pokryti vyssich energetickych
potreb starsich kocek.

Pomér vapniku a fosforu by mél byt alespon 1,3 nebo vys$si.

Pokud kocka odmita jakoukoli ledvinovou dietu, 1ze se pokusit snizit
ptijem fosfatt v krmivu priddnim slozek, které fosfaty ,vyvazuji“. Ty je
doporuceno pouzit i v pripadé, ze kocka ledvinovou dietu pfijimd, ale
koncentrace fosfatt v krvi je vyssi nez 1,5 mmol/l.

Kocky s onemocnénim ledvin potiebuji prijimat dostate¢né mnozstvi
tekutin, coz muze byt nékdy vyzva. Jednou z prvnich cest, jak vys$si
prijem tekutin zajistit, je nabizet ko¢ce mokré krmivo (konzervy,
kapsicky).

Pro zvy$eni piijmu tekutin je vhodné umistit misky s vodou na rtzna
mista, pravidelné dévat cistou vodu a popf. vyuzit ko¢ici fontanu nebo
piimo vodu tekouci z vodovodniho kohoutku. Ko¢ce muazZeme také
nabizet v malém mnozstvi i jiné zdroje tekutin, které akceptuje (mléko,
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7.)ak dlouhodobé podporovat a kontrolovat vahu
kocky s CKD?

1. Majitel

« Pro rychlé rozpoznani ubytku hmotnosti je nutné pravidelné vazeni
a kontrola stavu vyzivy majitelem.

» Optimélné by kocka s CKD méla mit idealni hmotnost nebo nizkou
az vyssi télesnou hmotnost (BCS 6).

o Pokud jiz kocka zhubla, méli byste se pokusit jeji vdhu znovu zved-
nout, a to zvy$enim mnozstvi spotiebované energie.

o Pokud md kocka idedlni vdhu, meéla by byt kontrolovdna
a zachovdna.

» Pomdhaji také zdznamy vahy a prijmu kocky na denni bazi.
o Zajisténi ptijmu POUZE ledvinové diety. Krmeni ledvinovou dietou

sice nemoc nevyléci, ale progresi CKD lze vyrazné zpomalit a kocky
se doziji vyssiho véku v lepsi kvalité zivota.

2. Veterinarni praxe

.

Kocka s onemocnénim ledvin je do praxe pfivedena vétsinou v dobg,
kdy jeji problémy trvaji od 4 tydni (pokrocilé stadium) do 6 mésictt
(pocinajici nedostate¢nost ledvin).

Kontrola télesné hmotnosti, BCS a MCS kocky.

Vysetreni dal$ich parametri: zejména kreatinin, SDMA a krevni
tlak. V zdvislosti na prabéhu je tfeba pravidelné kontrolovat i moc.

.

.

.

Pro zajisténi spravné vyzivy je vyzadovano dodrzovani pfijmu pouze
ledvinové diety.

V pripadé, ze kocka nekontrolované hubne, se doporucuje pridat
také 1éky pro podporu chuti k jidlu a pfibirdni na vdze. Mirataz® je
prvni schvéleny veterindrni 1é¢ivy pripravek pro podporu prirastku
hmotnosti u kocek.

Obsahuje lé¢ivou latku mirtazapin.

Pokud kocka obnovi svou puvodni idedlni vahu, zlepsi se jeji
progndza i doba preziti.

8. Co délat, kdyz kocka s onemocnénim ledvin
Zere malo nebo vibec!?

Kocky, které jsou obecné dost vybiravé, mize zména obvyklé strava
na ledvinovou dietu vykolejit natolik, ze zacnou zrat hife, popt. pre-
stanou zréat uplné.

Zacit krmit ledvinovou dietu proto neni vzdy snadné. Vyzaduje to trpé-
livost a vytrvalost ze strany majitele.

Nésledujici tipy vsak mohou pomoci zlepsit jeji prijem:

1. Prechod na ledvinovou dietu musi byt velmi pozvolny

Seznamujte kocku s novou dietou v malych krocich béhem nékolika
tydnit pfimichavanim stale vétsiho mnozstvi ledvinové diety k jeji ob-
vyklé potravé.

2. Nabizenou potravu ohrejte

Opatrné ohrdti zvlasté mokrého krmeni na télesnou teplotu zvysuje
uvoliiovani pachovych latek, které jsou pro mnohé kocky atraktivni.
I v ptirodé koc¢ky poziraji kotist hned po uloveni, kdy ma jesté svoji
télesnou teplotu. Také suché krmivo lze zalit teplou vodou a pockat, az
mirné nabobtna.
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3. Cilené postupy v krmeni

Nabizejte potravu v mnoha malych, ¢erstvych porcich po cely den.
Abyste se vyhnuli jak pripadnym travicim problémiim, tak jisté ,averzi
¢i nudé” smérem k potravé, odstraiite nezkonzumovanou ¢ast z misky
nékolik minut potom, co kocka nejevi o potravu zdjem.

4. Pouziti malého mnozstvi ,,oblibené“ potravy

Do ledvinové diety lze primichat velmi malé mnozstvi potravy nebo
pamlskd, které mé koc¢ka rada. Nicméneé je potieba se striktné vyvaro-
vat takovym slozkam, které jsou bohaté na bilkoviny, fosfaty a stl. Jako
pomérné dobrd varianta se jevi pouzit potraviny s vysokym obsahem
tuku, jako je vyvar z husy nebo veprového (neosoleny!), sédlo, smetana,
olej z tundkové konzervy nebo lososovy olej.

5. Stimulanty chuti k jidlu

Pomérné nové je v CZ/SK v nabidce veterinarnich registrovanych
1ékdt i prvi schvéleny stimulant jidla pro kocky. Jedna se o pripravek
s ndzvem Mirataz® a Gc¢innou latkou mirtazapin. Jeho pouziti je navic
velmi snadné, protoze se jednd o transdermdlni mast, kterd se aplikuje
na vnitfni stranu ucha kocek. Primérnim cilem je podpora zvys$eni véhy
u kocek s chronickym onemocnénim, kdy takto ziskite ¢as pro podrob-
néjsi diagnostiku a stanoveni nejlepsi terapie.

Mirtazapin se vdZe na receptory podilejici se na chuti k jidlu, nevolnosti
a zvraceni. Zejména antagonistické vazby na receptory 5-HT2 seroto-
ninu a histaminu H1 vedou ke zvyseni chuti k jidlu.

6. Krmici sonda

Pokud kocka neni ochotna potravu pfijimat nebo to neni mozné z ji-
nych davodd, je potfeba zajistit vyZivu pomoci jicnové sondy, kdy je
mozné vyuzit vice variant pfistupt. Pro zavedeni sondy je sice nutny
zékrok v sedaci / anestezii, ale mnohdy je to jedind moznost. Navic ko¢-
ky zavedenou sondu obvykle dobfe toleruji a pti pravidelném cisténi
prindsi tato metoda jen malo rizik. MiZe byt pouzita i v prabéhu néko-
lika tydnti. Pomoci jicnové vyzivovaci sondy lze zajistit pfijem potravy
a tekutin a zjednodusit poddvani léka.

>
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Pokud koCka neocekavane ztraci
hmotnost, je potreba neco udéelat hned.
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ZAKLADNI INFORMACE

Superficidlni bakterialni folikulitida (SBF) je obvykle zptisobena
bakterii Staphylococcus pseudintermedius a rutinné se 1é¢i systémovym
poddnim antimikrobik. K infekci dochézi v disledku snizené imunity
spolu se zménami kozni bariéry a pfitomnosti primarnich onemocnénti,
kterd mohou byt obtizné diagnostikovatelnd a fesitelnd; dochazi proto
k ¢astym recidivam SBF a lécbu je nutno opakovat. Vyskyt multire-
zistentnich bakterii, zejména S. pseudintermedius rezistentnich vaci
meticilinu (MRSP), vyvolal potfebu zamérit se na optimalni 1é¢bu SBE.

Cile — Vytvorit mezinarodné dostupny zdroj informaci, ktery veterinar-
nim lékarim pomtize s diagnostikou, 1é¢bou a prevenci SBE.

Systémova lé¢iva jsou rozdélena do tii drovni. Léky prvni irovné se po-
uzivaji, pokud je diagndza jasnd a nejsou pritomny rizikové faktory re-
zistence na antimikrobidlni 1é¢iva. V opa¢ném pripadé se pouzivaji léky
druhé trovné a testy antimikrobialni citlivosti jsou povinné. Uroven tii
zahrnuje léky vyhrazené pro vysoce rezistentni infekce; jejich pouziti se
durazné nedoporucuje a v pripadé nutnosti by mély byt pouzity pouze
po konzultaci se specialisty.

Zévéry a Klinicky vyznam — Optimalni lécba SBF zlepsi pouzivani an-
timikrobidlnich latek a snizi selekci MRSP a dal$ich multirezistentnich
bakterif ovliviiujicich zdravi zvirat a lidi.

UvoD

Superficialni bakterialni folikulitida (SBF) je u psit nejcastéjsi for-
mou pyodermie, kterd predstavuje v praxi malych zvifat hlavni déivod
pro pouzivani antimikrobidlnich 1é¢iv. Vzhledem k tomu, ze se poty-
kame s problémem rostouci antimikrobialni rezistence jak v humanni,
tak ve veterindrni medicing, existuje naléhavd potreba obeztetného
a cilenéjsiho pouzivani antimikrobidlnich 1é¢iv (AMD). V humanni ob-
lasti se ukdzalo, Ze prijeti pokynd pro pouzivani antimikrobik na drovni
nemocnic vyznamné zlepsilo preskripéni praxi, a to jak samostatné, tak
jako souddst $irsich programu naklddéni s antimikrobidlnimi ldtkami.
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Podobny piinos lze ocekdvat i ve veterindrni oblasti, kde je potfeba
zlepsit nakldddni s antimikrobiky jak ve veterindrnich nemocnicich, tak
ve veterindrni praxi.

Tyto pokyny byly vypracovany z divodu rostoucich obav tykajicich se
rozsifené antimikrobidlni rezistence u bakterif infikujicich psy a kocky.
Pokyny jsou uréeny predevs$im soukromym veterindrnim lékartiim ma-
lych zvirat v prvoliniové praxi. Je tfeba poznamenat, Ze tyto pokyny jsou
specifické pro SBF a vztahuji se pouze na psy. Prestoze obecné zasady
tykajici se pouziti AMD u SBF jsou pouzitelné pro rtizné bakteridlni
kozni infekce psd, existuji mezi témito infekcemi vyznamné rozdily,
které mohou souviset s hloubkou postizeni kize a s druhem bakteridl-
nich patogentl. Tyto pokyny nelze bez peclivého zvazeni pouzit na jiné
typy bakteridlnich infekci kiize pst. Pfedpoklada se, Ze pokyny pro dalsi
bakteridlni koZzni infekce u psit budou v¢as vypracovany.

Pokud je autortim znamo, existuje pouze jeden publikovany recenzova-
ny ¢lanek, ktery poskytuje podobné pokyny. Uvedené pokyny se od to-
hoto dokumentu lisi tim, Ze jsou zaméfeny obecnéji na 1é¢bu infekci
kaze a mékkych tkani u pst a kocek, jsou uréeny pouze ke zptisobu po-
uzivani systémovych antibiotik a nezabyvaji se lokalni terapii, navrhuji
diagnostiku a 1é¢bu pyodermie podle nepublikovaného klasifika¢niho
systému zaloZeného na klinickém vzhledu 1ézi, nikoli na hloubce in-
fekce kize. Jejich autorem je skupina evropskych specialistt v oblasti
dermatologie malych zvifat. Domnivame se tedy, Ze kromé rozdila
v obsahu poskytuji nase pokyny odlisny pohled $irsi mezindrodni
skupiny autort, ktefi kromé dermatologie zastupuji i dalsi relevantni
obory.

Doporuceni pro diagnostiku superficialni
bakterialni folikulitidy u psa

Dominantnim patogenem, ktery zpusobuje SBF, je Staphylococcus
pseudintermedius (dfive zndmy a oznacovany jako Staphylococcus
intermedius). Ackoli psi mohou byt nosi¢i bakterii Staphylococcus
aureus a koaguldzové variabilni Staphylococcus schleiferi, pripadné
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Obrdzek 1. Erytematdzni papuly v disledku superfici-
dini bakteridlni folikulitidy. Papuly jsou lépe viditelné,

protoZe pes md v mistech vyskytu ostfihanou srst.

Obrdzek 4. Erytematdézni papuly a krusty na ventrdlni ¢dsti
bricha u zlatého retrivra. Jednd se o projev superficidlni
bakteridlni folikulitidy.

Obrdzek 2. Erytematdzni papuly a pustuly (Sipka)
jako ndsledek superficidlni bakteridlni folikulitidy.

Obrdzek 5. Okrsky alopecie na trupu
u psa krdtkosrstého plemene
zplsobené superficidini bakteridini

Obrdzek 3. Pustuly z chlupovych folikulti v disled-
ku superficidlni bakteridini folikulitidy.

Obrdzek 6. Epidermdini kolarety vyvolané superficidlni
bakteridlni folikulitidou

folikulitidou (jednd se o tzv. pyodermii

kratkosrstych ps(i)

muze dojit ke kolonizaci a infekci témito patogeny, jako ptivodci SBF
jsou vsak obé zminéné bakterie mnohem méné casté. V lézich SBF
muzeme také vzécné prokdzat koaguldza-negativni stafylokoky (CoNS;
napt. Staphylococcus epidermidis a Staphylococcus xylosus), obvykle
v kombinaci se S. pseudintermedius. Klinicky vyznam izolace téchto
druhii z 1éz{ SBF je nejasny. Jiné bakterie mohou ve vzacnych pripadech
zpusobit 1éze kompatibilni s SBE. Patfi mezi né Streptococcus canis,
Pseudomonas aeruginosa a dal$i gramnegativni bakterie.

KLINICKE PRIZNAKY

V praxi je diagndza vétsiny pripadi SBF zalozena na klinickych pfi-
znacich a pfitomnosti charakteristickych 1ézi. Nikdy nebylo prokézano,
ze by se tyto priznaky u infekci zptsobenych rtznymi stafylokoky
lisily. Obvyklymi lézemi SBF jsou erytemat6zni papuly (obrazky 1 a 2)
a pustuly (obrazky 2 a 3), obvykle se nachézejici v chlupovych folikulech
(obrézek 3). Postizeni folikult v$ak lze mnohdy makroskopicky obtizné
hodnotit. Castymi lézemi jsou krusty riizné tloustky (obrazek 4), které
vsak mohou i chybét. V mnoha pripadech je pfitomen variabilni stupen
alopecie, erytém a hypo- nebo hyperpigmentace. U nékterych krat-
kosrstych plemen mohou byt jedinymi viditelnymi lézemi multifokdlni
az koalescentni alopetické okrsky, které ptisobi dojmem ,,srsti prozrané
moly“ (obrdzek 5). V nékterych pripadech mohou byt nejzietelnéjsi-
mi lézemi epidermdlni kolarety (obrizek 6) a ohrani¢ené zmény
(prstencové alopetické zmény, Supinaténi, erytém a hyperpigmentace;
obréazek 7).

CYTOLOGIE

Pritkaz koki z koznich 1ézi pomoci cytologie je u¢innym doplinkovym
diagnostickym testem a jeho provedeni se doporucuje ke stanoveni
spravné diagnézy. Pokud usilujeme o optimalni diagnostiku, je tieba

Obrdzek 7. Epidermdini kolorety a tercovité léze (Sipky)
zpusobené povrchovou bakteridlni folikulitidou.

pouzit vhodné techniky pro odbér i vySetieni vzorku. Cytologii je nut-
no provést v ndsledujicich pripadech: (i) nenachdzime typické léze
(pustuly) nebo se vyskytuji jenom ziidka, a pfesto mdme podezieni
na SBF; (ii) typické léze jsou pfitomny, ale zjistujeme slabou odpovéd
na empirickou antimikrobidlni 1é¢bu; pripadné (iii) je potfeba udélat
bakterilni kultivaci. Tfeti podminka plati proto, Ze pozitivni cytologie
pri negativnim vysledku kultivace je diivodem k opakovani kultivace,
nikoli ke stanoveni diagnézy sterilnfho pustularniho onemocnéni.

Cytologie je rovnéz nezbytnd pro diagnostiku koinfekce s Malassezia
pachydermatis (Casty vyskyt u psit s SBF) nebo s tyc¢inkovitymi bakte-
riemi (vzdcné u psa s SBF). Pritomnost koktl v cytologickych prepara-
tech z typickych koznich 1ézi patfi mezi vyznamné priikazy bakteridln{
infekce; pokud se mimo koku objevuji i zdnétlivé bunky a v intaktnich
pustuldch se vyskytuji koky intraceluldrné, 1ze povazovat infekci za po-
tvrzenou. Bakteridlni infekci nelze vylou¢it na zdkladé nepfitomnosti
nebo malého mnozstvi kokud, ptipadné zdnétlivych bunék ¢i kokt
nachdzejicich se intracelularné. Zanétlivé burnky a fagocytdrni zmény
mohou chybét u pstt s primdrnim imunosupresivnim onemocnénim
nebo u psit lé¢enych imunosupresivnimi léky, jako jsou kortikosteroidy.
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TESTY URCENE K VYLOUCENI
NEBO PRUKAZU DIFERENCIALNICH
DIAGNOZ

Superficidlni bakteridlni folikulitidu je tfeba odlisit od jinych zanétli-
vych folikuldrnich onemocnéni. Také musime vyloucit dermatofytézu
pomoci kultivace dermatofytid (pripadné vysSettenim Woodovou
lampou nebo pfimym vysetfenim chlupi na pritomnost spor) a déle
provést hluboké kozni seskraby s cilem vyloucit demodikézu. Takova
vys$etteni se doporucuji v pfipadech, kdy anamnéza a klinické ptiznaky
neodpovidaji typickym pripadim SBF nebo se jednd o onemocnéni,
které nereaguje na antimikrobidlni 1é¢bu. Sterilni pustulézni onemoc-
néni (napf. pemphigus foliaceus a sterilni neutrofilni nebo eozinofilni
pustuléza) jsou méné Castd az vzacnd a diagnostikuji se na zakladé
cytologie (nepfitomnost bakterii, ptitomnost akantolytickych bunék),
kultivace (nepfitomnost bakterii ve vzorcich z pustul), histopatologie
a chybéjici odpovédi na antimikrobidlni lécbu.

KULTIVACE A TESTOVANI CITLIVOSTI

Bakteridlni kultivace neni nikdy u prfipadit superficialni bakteridlni
folikulitidy kontraindikovdna. Existuje prevdzné pét situaci, kdy mui-
zeme mit podezfeni, Ze se jednd o pripad rezistence na antimikrobika
a je nutno provést kultivaci. Jedna se o ndsledujici momenty: (i) méné
nez 50% zmenseni rozsahu lézi béhem 2 tydnii po zahdjeni vhodné
systémové antimikrobidlni 1é¢by; (ii) vyskyt novych 1ézi (papul, pustul,
kolaret) 2 tydny nebo déle po zahdjeni vhodné terapie antimikrobiky;
(iii) pritomnost rezidudlnich 1ézi superficidlni bakterialni folikulitidy
po 6 tydnech vhodné systémové antimikrobidlni terapie spolu s néle-
zem koku pti cytologickém vySetreni (zatimco typickd délka terapie se
pohybuje okolo 21-28 dni, nékteré studie naznacuji, ze v existuji pfipa-
dy, kdy je k potlaceni infekce nutnd lé¢ba az po dobu 6 tydna); (iv) pfi
cytologickém vysetfeni jsou zjistény intracelularni tycky; a (v) v minu-
losti byly u psa nebo u zvirete ze stejné domacnosti, kde Zzije postizeny
pes, zjistény multirezistentni bakterie.

Vzhledem k tomu, Ze pouzivini antimikrobik bylo popsano jako rizi-
kovy faktor infekce meticilin-rezistentnimi kmeny S. pseudintermedius
(MRSP) a S. aureus (MRSA), je tieba peclivé zvazit moznost provedeni
bakterialni kultivace u pst s anamnézou popisujici opakované infekce

nebo opakovaného pouzivani antibiotik. Musime si uvédomit, ze ko-
lonizace MRSP muze pretrvavat i po léc¢bé infekci MRSP a MRSP Ize
mnohdy izolovat od psi, ktefi jsou v kontaktu s domacimi mazlicky
infikovanymi MRSP. Proto bychom u pstt se superficidlni bakterialni
folikulitidou, ktef{ dfive prodélali infekci MRSP nebo ziji v domacnosti
s jinymi zviraty, ktera prodélala infekci MRSP, méli pred stanovenim
zpuisobu 1é¢by provést u pacientt bakterialni kultivaci. V pripadech,
kdy spocivala po¢ate¢ni lé¢ba superficidlni bakterilni folikulitidy pou-
ze v lokdln{ aplikaci antibiotik a infekci se nepodafilo vytesit, je vhodné
bud provést bakteridlni kultivaci a testovéani citlivosti, nebo zahéjit
empirickou 1é¢bu systémovymi antimikrobiky.

Veterindfi se bézné spoléhaji na to, Ze majitelé zvifat je budou informo-
vat o priibéhu 1é¢by superficidlni bakteridlni folikulitidy. Proto je velmi
dulezité poucit majitele o tom, jak rozpoznat specifické léze a o tom,
jaké typy zmény mohou ocekavat. Casto je tieba rozligovat mezi 1éze-
mi superficidlni bakteridlni folikulitidy (v¢etné papul, pustul a krust)
a priznaky primdrni zdkladni dermatopatie (jako je alopecie, $upina-
téni, exkoriace, hyperpigmentace a lichenifikace). Vzhledem k tomu,
ze se doporucuje podavat systémova antibiotika minimalné po dobu
3 tydn, je dilezité, aby veterinarni lékari majitele upozornili na to, Ze
neni vhodné pokracovat v 1é¢bé antibiotiky, pokud béhem vyse uvedené
doby nedojde ke zlepseni 1ézi onemocnéni nebo pokud se objevi nové
1éze po 2 tydnech 1é¢by.

Pustuly predstavuji preferovanou lézi pro odbér vzorkdy, a proto se
musime zaméfit na jejich identifikaci. Pri diagnostice pustul se vyplaci
ostfihat srst pacienta a pouzit lupu. Jestlize pustuly u pacienta nenacha-
zime, lze vzorky ziskat zpod krust (pod krustou lze zjistit pritomnost
hnisu), epidermalnich kolaret nebo papul. Metody odbéru vzorki jsou
shrnuty v Tabulce 1. Doporucuje se vzorky okamzité prevézt do labo-
ratote a vzdy pouzit transportni médium (pokud si prakti¢ti veterinafi
nejsou jisti, jak vzorky posilat, je potfeba se poradit s laboratofi). Jestlize
vzorky nelze predat k vySetfeni okamzité, musime se poradit ohledné
skladovani s prislusnou laboratori klinické mikrobiologie.

Dosud nebyly publikoviny Zadné studie prokazujici, Ze pri perzi-
stentni superficialni bakterialni folikulitidé dochazi ke zhorsené
izolaci ptivodcu v pripadé, Ze zaroven pouzivame antibiotika. Proto
je v porddku odebirat vzorky na bakteridlni kultivaci a testovani citli-
vosti z 1ézi superficidlni bakteridlni folikulitidy (SBF) bez ohledu na to,
jestli v danou chvili pacient dostava lokalni nebo systémovou lécbu
antibiotiky.

Tabulka 1. Technika odbéru vzorku z Iézi SBF na bakteridini kultivaci a testovdni citlivosti

Typ léze Technika odbéru vzorkd

Pustuly Povrch kdze nedezinfikujeme. Chlupy stiihdme sterilnimi ntzkami (bez pouziti strojku). Sterilni tenkou jehlou napichneme pustulu.
Pokud na jehle pozorujeme viditelny hnisavy exsudat, naneseme jej na sterilni tampon; jestlize ne, jemné se dotkneme sterilnim
tamponem exsudatu vytlaceného z pustuly. Tampon vlozime do transportniho média nebo sterilni nadobky. Nékdy ziskame pfi
napichovani velmi malych pustul hemopurulentni exsudat, ktery je i tak vhodnym typem vzorku.

Krusty Povrch kaze nedezinfikujeme. Sterilni pinzetou nebo sterilni jehlou nadzvedneme okraj krusty. Pfitomnost exsudatu pod krustou
znadi idedlni misto pro odbér vzorku na kultivaci. Odhaleného povrchu kiize se dotkneme sterilnim tampdénem a tampoén vlozime

do transportniho média nebo sterilni nddobky.

Epidermalni  Povrch kdze nedezinfikujeme. Chlupy stifihdme sterilnimi ntzkami (bez pouziti strojku). Sterilnim tampdnem prejedeme dvakrat az
kolarety trikrat po okraji kolarety a tampon vlozime do transportniho média nebo sterilni nadobky.

Papuly* Zde je pravdépodobné spolehlivéjsi odbér vzorkd pomoci biopsie. Podame lokalni anestézii podkozni injekci 2% lidokainu. Chlupy
stiihame sterilnimi ntizkami nebo strojkem. Povrch kiize ocistime ubrouskem napusténym 70% alkoholem** (dalsi pfiprava mista
neni nutna). Alkohol nechame odpatit. Pomoci sterilniho kruhového skalpelu o prdméru 3 nebo 4 mm a sterilnich nastroju odebe-
reme vzorek tkané a vlozime jej do sterilni nadobky nebo transportniho média. Misto biopsie uzavieme Sitim.

Alternativné Ize papuly pfipravit a dezinfikovat vyse popsanym zptsobem a poté odebrat vzorek napichnutim sterilni jehlou s na-

slednou kultivaci vytékajici nebo vytlacené krve ¢i exsudatu.

*Vyzkum porovnavajici vhodnost jednotlivych metod neexistuje.

**Tento postup dezinfekce se doporucuje pro likvidaci bakterii na povrchu kiize. Neexistuje vak vyzkum, ktery by dokazoval vyznam ¢i nutnost

dezinfekce povrchu kuze pred odbérem vzorku z papul.
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U vsech stafylokokovych izolati by méla byt testovana reakce na na-
sledujici AMD (anti-microbial drug, antimikrobialni 1é¢ivo): erythro-
mycin, klindamycin, tetracyklin (pro testovani citlivosti na doxycyklin),
trimetoprim-sulfametoxazol, gentamicin, cefalotin (nebo cefazolin,
predstavujici cefalosporiny prvni generace), cefpodoxim (predstavujici
cefalosporiny tieti generace), amoxicilin-klavulandt, oxacilin (metici-
lin) a enrofloxacin (pro testovéni citlivosti na fluorochinolony). Pokud
neni fluorochinolonovym lé¢ivem prvni volby enrofloxacin, lze zvazit
zatazeni jinych fluorochinolont (mezni hodnoty pro kozni stafylokoky
jsou k dispozici pro difloxacin, enrofloxacin, marbofloxacin a orbifloxa-
cin). Pokud je zjisténa rezistence vii¢i erytromycinu spole¢né s citlivosti
vici klindamycinu, mél by byt proveden D-test (piipadné detekce erm
gentt molekuldrnimi metodami) pro zji$téni pravdépodobnosti induci-
bilni rezistence vici klindamycinu.

V 1écbé infekci meticilin-rezistentnimi stafylokoky (MRS) mohou
mit vyznam také dalsi AMD, jako napi. amikacin, chloramfenikol,
minocyklin a rifampicin (rifampin). Pfi zvazovani lécby témito 1éky se
doporucuje konzultace s odbornikem. Zahrnuty by mély byt také dalsi
AMD, jejichz pouziti se zvazuje. Je vsak tfeba dodrzovat regiondlni
a ndrodni omezeni tykajici se pouzivani konkrétnich lé¢iv u zvirat.

Laboratore klinické mikrobiologie musi provadét testy k odliseni koa-
gulaza-pozitivnich stafylokokti od CoNS; rovnéz S. aureus by mél byt
odlisen od ostatnich koaguldza-pozitivnich stafylokoku. To je dilezité
ze dvou davodi: (i) S. aureus a ostatni veterindrni koaguldza-pozi-
tivni stafylokoky (S. pseudintermedius, S. schleiferi subsp. coagulans
atd.) maji jiné mezni hodnoty citlivosti na oxacilin; a (ii) potencidlni
ohrozeni vefejného zdravi zptisobené S. aureus je jiné nez u ostatnich
koaguldza-pozitivnich stafylokokii.

Izolaty stafylokokd nelze oznacovat pouze jako ,koaguldza-pozitivni“
¢i ,koaguldza-negativni“ Staphylococcus sp., ani predpokladat, ze koa-
guldza-pozitivni stafylokok izolovany ze vzorku od psiho pacienta je
S. pseudintermedius. Pro urceni druhu pouzivame specifické bioche-
mické testy nebo validované molekuldrni techniky. Automatizované
systémy vyuzivané v humdnni mediciné nejsou pti ur¢ovéni druhu
veterindrnich stafylokokd vzdy spolehlivé, zejména prii identifikaci
S. pseudintermedius a S. schleiferi. Zpréavy mikrobiologické labora-
tore je tieba vzdy interpretovat opatrné, s ohledem na meticilinovou
rezistenci, ohrozeni verejného zdravi, klinicky stav a dosavadni lécbu
pacienta (viz Tabulka 2).

Doporuceni pro lécbu superficialni
bakterialni folikulitidy u psd

Pro uréeni nejvhodnéjsi 1é¢by musi veterindf u kazdého pacienta zvézit
povahu onemocnéni. Tradi¢ni spoléhdni se na systémova antibiotika
a vSeobecnou ucinnost osvédcené volby v posledni dobé zpochybnuje
stale cetnéjsi vyskyt MRS, které jsou kromé [-laktamu rezistentni
i na radu dalsich tfid AMD. Prevalence MRS se v raznych lokalitich
lisi, proto je dulezité, aby se prakti¢ti veterindfi sezndmili s typickymi
mistnimi a regiondlnimi vzorci rezistence a pripravili se tak na vybér
vhodného zptisobu lé¢by a vhodnych AMD.

Mezi faktory ovliviujici u¢innost zvolené 1é¢by patii kromé antibiotic-
ké rezistence také zavaznost a rozsah lézi, faktory na strané pacienta
(napt. typ srsti, temperament, prostredi), pfitomnost soubéznych one-
mocnéni a schopnost majitele aplikovat lokalni nebo systémovou lé¢bu.

Compliance majitele a dokonceni 1écby mé pro Gspésné vyléceni in-
fekce a prevenci jeji recidivy zdsadni vyznam. Veterinafi by proto méli
udrzovat s majiteli kontakt a v rdmci moznosti je v 1é¢bé podporovat.
Pokud dojde k recidivé SBF, méli by veterinarni lékari predlozit ma-
jitelim diagnosticky plan pro vyhodnoceni primarniho onemocnéni
(alergicka dermatitida, endokrinopatie atd.) a vysvétlit, Ze tento postup
predstavuje nejlepsi zptisob omezeni recidiv SBF, sniZeni spotfeby
AMD i pravdépodobnosti vzniku rezistentnich infekci.

A. LOKALNI ANTIMIKROBIALNI
TERAPIE

Lokalni terapie SBF se pravdépodobné vyuzivd nedostatecné kvili
obavdm, ze jeji aplikace bude pro klienty ptili§ niro¢nd, coz zhorsi
dodrzovéni 1écby. Veéasna a casta topicka osetteni vsak maji u tohoto
onemocnéni vyznamné potencidlni vyhody. Mezi tyto vyhody patii
rychlejsi hojeni 1ézi, zkrdceni doby podavani antimikrobidlnich latek
(v kombinaci se systémovou terapii AMD), odstranéni mikroorganisma
a necistot z povrchu kiize, minimdlni nezddouci Gcinky a vyrazné
snizend expozice antibiotiky u necilovych mikroorganismt v jinych
orgénovych systémech (snizeni rizika nechténého vzniku rezistentnich
kmentt). Kromé toho je rezistence na vysoké koncentrace antiseptik
a AMD pouzivanych v lokalnich pfipravcich velmi vzacnd a tyto létky
maji obvykle baktericidni d¢inky viaci MRS. Vyskyt vysoce multirezis-
tentnich MRS s malymi nebo zadnymi moznostmi systémové terapie
AMD prinesl novou motivaci pro vyuzivani lokalni terapie, jejiz vyznam

Tabulka 2. Pokyny pro interpretaci mikrobiologickych zprdv lékari

1 Jaké druhy stafylokok
byly izolovany?

Staphylococcus aureus je huménni patogen, predstavuje tedy vyssi riziko pro vefejné zdravi.
Staphylococcus pseudintermedius je dominantnim patogenem bakteridlnich koznich infekci u pst. Infekce

¢lovéka zpusobuje pouze vzacné, ale predstavuje zvysené riziko, pokud je rezistentni vici meticilinu.
Koaguldza-negativni stafylokoky predstavuji mnohem nizsi riziko, ¢asto jsou vsak rezistentni viici meticilinu.
Jejich vyskyt je pravdépodobnéjsi u zvirat se snizenou imunitou a tam, kde se pracuje s implantaty. Nizké pocty
CoNS by mély byt u pacientd, ktefi nejsou imunosuprimovani, povazovany za pravdépodobné kozni kontami-
nanty, zejména pokud jsou izolovany ze smiSenych kultur. Pokud zprava neuvadi kvantitativni idaje, je tfeba se
pred zahdjenim terapie poradit s laboratofi.

2 Je izolat oznacen jako
meticilin-rezistentni?

Oxacilin je ekvivalentem meticilinu a pouziva se jako marker meticilinové rezistence. Stafylokoky rezistentni
k oxacilinu se proto oznacuji jako ,meticilin-rezistentni”.

Stafylokoky rezistentni k meticilinu (oxacilinu) se podle dohody berou jako rezistentni ke vsem (3 -laktamovym
AMD (cefalosporintiim, penicilinim, karbapenemdm a monobaktam(im), bez ohledu na pfileZitostnou ziejmou
citlivost in vitro. Laboratofre klinické mikrobiologie musi tyto izolaty uvadét jako rezistentni ke vsem 3 -laktamo-

vym AMD.

Stafylokoky rezistentni k meticilinu byvaji kromé  -laktamovych AMD casto rezistentni k vice antimikrobialnim

latkam, ale neni tomu tak vzdy.

3 Jaky je pacientdv klinicky  Vysledky testovani citlivosti by mély byt vzdy interpretovany v kontextu klinického onemocnéni a soucasné
stava anamnéza uzivani  a predchozi anamnézy uzivani antimikrobialnich latek u daného pacienta. Zaroven je treba mit na paméti, ze

antibiotik?

citlivost in vitro nemusi vzdy odpovidat klinické odpovédi u infikovanych zvitat.

Zkratky: AMD — antimikrobidlni 1é¢ivo; CoNS — koaguldza-negativni stafylokok.
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Urceni

Tabulka 3. Souhrn moZnosti lokdIni antimikrobidlni terapie superficidlni bakteridlni folikulitidy u psa

Ucinné latky a zplisoby pouziti

Rozsahlé nebo
generalizované
onemocnéni

Fokalni a lokali-
zované infekce

Sampony, kondicionéry,
spreje, pletové vody
a mléka

Gely, krémy, masti,
pletova mléka a ubrous-
ky

Preferuji se antiseptika vcetné chlorhexidinu (také v kombinaci s mikonazolem) nebo benzoylpe-
roxidu, vhodny je také ethyllaktét, jodovany povidon a triclosan.

Bézné se pouzivaji dvakrat nebo trikrat tydné do 7 dnli po odeznéni |ézi a poté jednou tydné

v ramci profylaxe.*

Lze pouzit i pfi lokalizovanéjsim onemocnéni.

U sampont nebo kondicionér(, které se z klize splachuj, je dilezité dodrzet dobu kontaktu

10 minut pred oplachnutim.

Antiseptika vcetné rliznych hydroxylovych kyselin (napf. kyseliny octové, mlécné a jablecné),
benzoylperoxidu a sulfadiazinu stfibra.

Antibiotika vcetné novobiocinu, pristinamycinu, bacitracinu, kyseliny fusidové a mupirocinu.
Mupirocin a kyselina fusidova se pouzivaji v humanni mediciné k [é¢bé a dekolonizaci meti-
cilin-rezistentniho S. aureus, pricemz je stale castéji hlasena rezistence. Zpravy naznacuji, ze
rezistence na lokalni lé¢bu témito latkami u meticilin-rezistentnich stafylokokd zplsobujicich
superficidlni bakteridlni folikulitidu psa je velmi vzacna, doporucuje se vsak, aby byly vyhrazeny
pro cilenou aplikaci u psu s infekcemi, kde z kultivace a testovani citlivosti nevyplyvaji Zzadné jiné
vhodné antimikrobialni Iéky a kde lokaIni antiseptika nevedla k odeznéni infekce.

*ProdlouZend doba Iécby je zaloZena na klinickych zkuSenostech a k potvrzeni jeji potfebnosti je nutny dalsi vyzkum. Pouziti uvedenych Idtek by mélo zohled-
novat mistni a regiondini omezeni.

Prvni Groven

Prvni/druha
uroven

Druha uroven

Treti Uroven

Tabulka 4. Souhrn moznosti systémové antimikrobidlni Iécby superficidlni bakteridlni folikulitidy u pst

Primarni volba empiric-
ké terapie znamé nebo
suspektni SBF

Dalsi moznosti volby (pou-

ze je-li znama lokalni regio-
nalni citlivost Staphylococ-

cus pseudintermedius)

Pokud empirickd volba
prvni Urovné systémové te-
rapie AMD a lokalni terapie
neni vhodna a pokud
kultivace naznacuje
citlivost

Pokud neni vhodna prvni
a druhd droven a kultivace
naznacuiji citlivost

Klindamycin nebo linkomycin
Cefalosporiny prvni generace (napt. cefalexin, cefadroxil),
Amoxicilin-klavulanat

Trimetoprimem a ormetoprimem potencované sulfonamidy

Cefalosporiny treti generace (cefovecin, cefpodoxim). Tato pracovni skupina nema dosta-
tek dlikazli pro dosazeni shody ohledné kategorizace téchto latek jako lékd prvni nebo
druhé drovné.

(viz text v casti Systémovd antimikrobidlni Iécba a obavy tykajici se selekce Escherichia coli
produkujicich ESBL).

Doxycyklin nebo minocyklin

Chloramfenikol

Fluorochinolony (napf. enrofloxacin, marbofloxacin, orbifloxacin, pradofloxacin a cipro-
floxacin) — mély by byt pouzity pouze tehdy, pokud nejsou k dispozici jiné proveditelné
moznosti.

Rifampicin. Bézné se pouziva v kombinaci s jinym lécivem, na které je plivodce infekce
citlivy; tento postup vsak nemusi snizit rozvoj rezistence u stafylokokové infekce.
Aminoglykosidy, véetné gentamicinu a amikacinu. Pozndmky k nefrotoxicité a ototoxicité
viz Tabulka 5.

AMD prvni trovné (klindamycin, linkomycin a potencované sulfonamidy) Ize rovnéz
zvazit, pokud kultivace naznacuiji citlivost.

Linezolid, teikoplanin, vankomycin. Ackoli vétsina (nebo vsechny) MRSP jsou na tato AMD
citlivé, jejich pouziti se diirazné nedoporucuje. Tato Iéciva Ize povaZovat za,vyhrazena
pro lécbu zavaznych infekci MRSA u lidi*.

Zkratky: AMD, antimikrobidlni éCivo; ESBL, B-laktamdza s rozsifenym spektrem; MRSA, meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus; MRSP, metici-
lin-rezistentni Staphylococcus pseudintermedius; a SBF, superficidlni bakteridlni folikulitida. Pouziti uvedenych Idtek by mélo zohledriovat mistni

a regiondlIni omezeni.

v 1é¢bé multirezistentnich bakteridlnich infekei kuze stéle roste. S po-
stupnym omezovanim moznosti systémové terapie se kombinace lokaln{
antimikrobidlni terapie a lokalnich prfipravki, které pomahaji obnovit
normalni strukturu a funkci kiize (podporuji zotaveni a zvy$uji odolnost
vudi infekci) pravdépodobné stane vyznamnou moznosti 1é¢by.

Obecné je topicka lécba prinosnd u vech pacientt se SBF. Samostatna
lokalni terapie (bez souc¢asného podavani systémovych AMD) je pod-
porovana jako vhodny a doporuceny pristup k 1é¢bé SBF vsude, kde ji
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nebrani faktory na strané majitele a/nebo pacienta, zejména pak v téch-
to pripadech: (i) lokalizované 1éze SBF; (ii) casnd stadia generalizované
SBE, kdy jsou léze mirné; a (iii) podpora pfi prevenci recidivy SBE,
zatimco se provadi diagnostika primarniho onemocnéni kuze.

Topické pristupy k 1é¢bé SBF jsou shrnuty v Tabulce 3, kterd uvadi sam-
pony, spreje, kondicionéry, pletové vody a mléka s antiseptickymi lat-
kami vhodné pri rozsdhlém nebo generalizovaném onemocnéni a také
gely, krémy, masti, mléka a ubrousky obsahujici jak antiseptika, tak
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Tabulka 5. Navrhované ddvky systémovych antimikrobidlnich léCiv pro lécbu superficidlni bakteridlni folikulitidy u psd

T T

Amikacin

Amoxicillin-klavulanat

Cefalexin, cefadroxil

Cefovecin

Cefpodoxim proxetil

Chloramfenikol

Ciprofloxacin

Klindamycin

Doxycyklin

Enrofloxacin
Linkomycin

Gentamicin

Marbofloxacin

Minocyklin

Orbifloxacin

Ormetoprim-sulfadi-
metoxin

Pradofloxacin

Rifampicin

Trimetoprim-sulfadiazin

nebo sulfametoxazol

15-30 mg/kg i.v., i.m. nebo s.c.
jednou denné

12,5-25,0 mg/kg p.o. dvakrat
denné

15-30 mg/kg p.o. dvakrat denné

8 mg/kg jednorazovou s.c. injekci

5-10 mg/kg o.0. jednou denné
40-50 mg/kg p.o. tfikrat denné

25 mg/kg p.o. jednou denné

5,5-10 mg/kg p.o. dvakrat denné

5 mg/kg p.o. dvakrat denné nebo
10 mg/kg jednou denné

5-20 mg/kg p.o. jednou denné
15-25 mg/kg p.o. dvakrat denné

9-14 mg/kg i.v., i.m. nebo s.c.
jednou denné

2,75-5,5 mg/kg p.o. jednou
denné

10 mg/kg p.o. dvakrat denné

7,5 mg/kg p.o. jednou denné

55 mg/kg prvni den, poté
27,5 mg/kg p.o. jednou denné

3.0 mg/kg p.o. jednou denné
5-10 mg/kg p.o. dvakrat denné

15-30 mg/kg p.o. dvakrat denné

Vhodné pro |écbu multirezistentnich organismu. Potencialné nefrotoxické a oto-
toxické. Nepodavat zvifatim s rendlni insuficienci.*

K dispozici jsou farmakokinetické udaje podporujici u pst podavani po dobu 14 dni.
Ve vétsiné pripadl (pokud infekce neodezni + ke spInéni kritéria 1écby trvajici 7 dnd
po odeznéni) se injekce po 14 dnech opakuje.

Vyhrazeno pro multirezistentni infekce s malym poctem jinych moznosti. Mlze dojit
k myelosupresi, zejména pfi dlouhodobé lé¢bé. Casto se vyskytuje zvraceni. Z di-
vodu vzacné idiosynkratické aplastické anémie je tfeba zabrénit kontaktu ¢lovéka

s |é¢ivem. Majitelé, kteii s Ié¢ivem manipuluji, musi nosit rukavice.

Nékdy se pouziva kvuli nizsi cené oproti enrofloxacinu.

Nizsi a variabilnégjsi peroralni biologicka dostupnost nez u enrofloxacinu, marbo-
floxacinu a orbifloxacinu. Preference oproti schvélenym fluorochinolontim je obtiz-
né odavodnitelna. Doporuceni pro davkovani jsou stanovena empiricky.

V piipadé rezistence na erytromycin s citlivosti na klindamycin by mél byt proveden
D-test (nebo molekuldrni metody pro detekci erm gent) ke stanoveni pravdépo-
dobnosti rezistence na klindamycin.

Potencialné nefrotoxicky. Nepodavat zvifatlm s renalni insuficienci.*

Farmakokinetika a davkovani u pst nebyly hodnoceny.

Existuji zde obavy ohledné idiosynkratickych a imunitné zprostfedkovanych ne-
zadoucich Gcinkd u nékterych pacientd, zejména pfi dlouhodobé Ié¢bé. Pokud se
predpoklada dlouhodoba (>7 dni) terapie, doporucuje se provést vychozi testovani
slzného filmu Schirmerovym testem s pravidelnym prehodnocovanim a upozornit
majitele na sledovani vytoku z oci. Vyhnéte se pouziti u psa, ktefi mohou byt citlivi
na potencialni nezadouci Gcinky, jako je keratokonjunktivitis sicca, hepatopatie,
precitlivélost a kozni erupce.

Mze zpUsobit cervenou/oranzovou barvu moci, slz a slin. Hepatotoxicky. Spojitost
s rychlym rozvojem rezistence.

Viz komentére k ormetoprim-sulfadimethoxinu vyse.

Zkratky: i.m. - intramuskuldrné, i.v. - intravenézné, p.o. - per os a s.c. - subkutdnné.

*Viz IRIS: pokyny International Renal Interest Society pro prevenci akutniho poskozeni ledvin vyvolaného aminoglykosidy; www.iris-kidney.com. Pri
pouzivdni uvedenych ldtek je tieba zohlednit mistni a regiondlni omezent jejich pouziti.

AMD, které 1ze pouzit pfi lokalizovanéjsich infekcich. Ackoli je obtizné
odhadnout koncentrace lokdlnich antimikrobidlnich litek dosazené
v mistech aplikace a posoudit platnost in vitro test antimikrobidlni cit-
livosti pro topické latky (i pokud méme k dispozici minimdln{ inhibi¢ni
koncentrace — MIC), je pravdépodobné, ze koncentrace téchto latek
v mistech aplikace jsou vysoké.

Jednim z hlavnich problému je nedostatek studii in vivo, které by hod-
notily klinickou u¢innost a bezpec¢nost topické 1é¢by, at uz samostatné

nebo v kombinaci se systémovou lé¢bou AMD, a neexistence inter-
preta¢nich kritérii citlivosti pro topické latky. Neddvny systematicky
prehled pfinesl zna¢né mnozstvi dikazt o u¢innosti chlorhexidinu pfi
1é¢bé SBE, méné pak o ucinnosti benzoylperoxidu, kyseliny fusidové
a mupirocinu.

Posouzeni optimélnich protokolu (z hlediska frekvence aplikace, délky
léc¢by a optimélni doby kontaktu antimikrobidlnich latek) pro lokalni
terapii pri lécbé a tlumeni SBF bude vyzadovat dalsi studie.
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Vzhledem k absenci téchto studii se doporucuje pokracovat v aplikaci
lokdlni antimikrobidlni terapie 7 dni po klinickém odeznéni véech 1ézi
spojenych s infekci, zachovévat dobu kontaktu antimikrobidlnich latek
s povrchem kiaze alespon 10 minut a pro optimélni kontakt udrzovat
v_misté kratkou srst. Veterindrnim lékartim se durazné doporucuje,
aby poskytovali majitelim pokyny k topické terapii prostfednictvim
dikladné ustni komunikace, audiovizudlnich demonstraci v ordinaci
nebo doma, letdkd, sluzeb koupdni na klinice a podobné.

B.SYSTEMOVA ANTIMIKROBIALNI
TERAPIE

Vybér systémovych AMD se fidi jejich dostupnosti, bezpecnosti, ce-
nou, lokalni prevalenci rezistentnich stafylokoki a faktory specifickymi
pro pacienta (soubézné onemocnéni nebo podavani 1ékd, predchozi
lékové reakce atd.). Neddvny systematicky prehled zjistil dobré du-
kazy o ucinnosti systémovych AMD pro 1é¢bu povrchové pyodermie
pro cefovecin, dostate¢né pro amoxicilin-klavulanat, klindamycin,
cefadroxil, trimetoprim-sulfametoxazol a sulfadimetoxin-ormetoprim
a nedostatecné pro cefalexin, cefpodoxim, ibafloxacin, marbofloxacin
a linkomycin. Navzdory hodnoté téchto prehledii vsak brani vytvoreni
komplexnich pokyni pouze na zakladé jejich vysledki relativni nedo-
statek publikovanych studii, nedostate¢na standardizace metod pro
diagnostiku a hodnoceni vysledki 1é¢by i absence studii s mnoha bézné
pouzivanymi léky a pripravky.

Vhodnd AMD, které lze zvolit pro empirickou lé¢bu SBF, pokud ne-
jsou pritomny rizikové faktory zvysujici pravdépodobnost rezistence
na AMD (viz indikace pro bakteridlni kultivaci vyse), jsou uvedena jako
1éky prvni trovné (Tabulka 4). Dalsi AMD, kterd lze zvolit v pfipadech,
kde nejsou vhodnd léciva prvni drovné a topické ptipravky a kde vy-
sledky kultivace a testovani citlivosti naznacuji citlivost, jsou uvedena
jako léc¢iva druhé trovné. Tabulka déle uvadi i léciva tietiho stupné,
jejich pouziti se vSak diirazné nedoporucuje. Pokud zvazujeme pouziti
téchto AMD, pripad by mél byt konzultovén se specialistou.

Navrhované ddvky antimikrobidlnich 1é¢iv pro systémovou lécbu su-
perficialni bakterialni folikulitidy u psa jsou uvedeny v Tabulce 5.

V zasadé by bylo idedlni, kdyby méli veterinarni lékari k dispozici
vybér AMD pro empirickou 1écbu, ktera by méla tzké spektrum,
byla indikovéna k 1écbé SBF u psa, a na ktera by byla vétsina kmenu
S. pseudintermedius stile citliva. Vétsinou tomu tak bohuzel neni,
protoze ¢ast bézné pouzivanych AMD neni v nékterych zemich schva-
lena pro veterindrni pouziti, vétsina bézné pouzivanych AMD nema
uzké spektrum, fada AMD registrovanych a schvélenych pro 1é¢bu SBF
muze byt spojena se vznikem multirezistentnich infekei a v citlivosti
S. pseudintermedius na mnoho dostupnych AMD existuje vyrazna
geografickd variabilita.

Clenové této pracovni skupiny nedosahli shody ohledné oznaéeni ce-
falosporint (v¢etné cefalexinu, cefadroxilu, cefpodoximu a cefovecinu)
jako AMD prvni nebo druhé Grovné. Vsechna tato 1é¢iva jsou schvalena
(alespon v jednom svétovém regionu) pro pouziti pti lé¢bé koznich ran
a abscestit nebo pyodermie u psti a prokdzala tc¢innost v klinickych stu-
diich; systematicky prehled navic prinesl dostate¢né az dobré dukazy
o stfedni az vysoké tc¢innosti cefadroxilu a cefovecinu prilécbé SBE.

Prosté zvazeni klinické ucinnosti by podpoftilo zarazeni véech téchto
lé¢ivych pripravka mezi léky prvni Grovné. Nékteti ¢lenové panelu vak
maji obavy z mozného selektivniho tic¢inku cefalosporini treti generace
(cefpodoximu a cefovecinu) na gramnegativni mikroorganismy vzhle-
dem k jejich sirsimu spektru uc¢inku oproti cefalosporiniim prvni gene-
race. Obé 1é¢iva jsou uvddéna na trh jako cefalosporiny s rozsitenym
spektrem dcinku; kromé schvélené indikace pro infekce zpisobené
S. pseudintermedius je cefpodoxim povazovan za Sirokospektré AMD
a v USA byl schvalen pro pouziti pri 1é¢bé koznich infekci spojenych
s Escherichia coli a Proteus mirabilis, zatimco cefovecin byl schvilen
v Evropé pro pouziti ptilécbé koznich infekci spojenych s E. coli a infek-
ci mocovych cest spojenych s E. coli a Proteus. Cefovecin je ve srovnani
s cefalexinem a cefadroxilem vyrazné acinnéjsi proti E. coli, Klebsiella
pneumoniae a Proteus spp. a jeho aktivita in vitro proti E. coli a Proteus
spp. je srovnatelna s aktivitou cefpodoximu.
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Ackoli cefovecin Ize vzhledem k vysoce afinitni vazbé na bilkoviny
(a ndsledné nizké volné plazmatické koncentraci) povazovat za lé¢ivo
s ,uzs$im spektrem uc¢inku®, farmakokinetické udaje poskytnuté vyrob-
cem ukazuji, Ze volna plazmaticka koncentrace presahuje MICy E. coli
po dobu 2 dnt a MICy E. coli po dobu 6 dnil po injekci. Koncentrace
tedy mohou byt dostate¢né i k usmrceni citlivych gramnegativnich
bakterif, nikoli pouze grampozitivnich bakterii, které usmrcuje jiz
nizs$i koncentrace léciva. To vyvoldvd obavy z mozné selekce vysoce
rezistentnich E. coli produkujicich B-laktamazu s rozsifenym spek-
trem (ESBL) v dusledku pouziti cefovecinu. Pokud jde o cefpodoxim,
tento cefalosporin s rozsifenym spektrem se podéva jako prolécivo
cefpodoxim proxetil, ktery se v gastrointestindlnim traktu vstfebavd
a deesterifikuje na svij aktivni metabolit. Je tedy sporné, zda aktivni
metabolit mze v tlustém stfevé dosdhnout dostate¢nych koncentraci,
aby doslo k selekci bakterii produkujicich ESBL. Bez ohledu na tyto
pochybnosti nebyl alespon jeden ¢len panelu presvédcen, Ze existuji
dostate¢né publikované ditkazy o tom, ze cefovecin nebo cefpodoxim
dosahuji ve stfevnim lumen psu aktivnich koncentraci dostacujicich
k ovlivnéni mikrobidlni populace.

Nékolik neddvnych studii na psech identifikovalo uzivani antimikrobi-
alnich 1é¢iv obecné jako rizikovy faktor pro vznik MRSP a v sou¢asné
dobé Ize predpokladat, ze jakykoli cefalosporin nebo kyselina amoxi-
cilin-klavulanova by mohly selektovat MRSP. Jedna zprava spojuje
nespravné pouzivani nespecifikovanych fluorochinolont, makrolidt
a cefalosporint tfeti generace s pretrvidvanim kolonizace MRSP v chov-
né stanici.

Znamym rizikovym faktorem pro selekci MRSA je pouzivani fluorochi-
nolonu a cefalosporint s rozsifenym spektrem t¢inku u lidia fluorochi-
nolonu u pst. Pouzivani téchto AMD je také rizikovym faktorem pro
selekci E. coli produkujici ESBL u lidi i zvifat. V huménni mediciné se
proto doporucuje pouzivat tyto Sirokospektré latky obezietné, aby se
zabrénilo $ifeni multirezistentnich bakterii.

Tyto skutec¢nosti podporuji spolecné s rostouci prevalenci MRSP
a ESBL produkujicich enterobakterii u pst uplatiovdni zdsad pred-
bézné opatrnosti a omezovani cefalosporind s rozsifenym spektrem
uc¢inku a fluorochinolond jako lé¢ivych pripravka druhé drovné. V sou-
ladu s tim je v pribalovém letdku cefovecinu pro Evropu uvedeno, Ze
»Pied zahdjenim antimikrobidlni 1é¢by by mél byt odebran vzorek 1éze
pro kultivaci a testovani citlivosti®, a v technické monografii je navic
uvedeno: ,Je rozumné ponechat tieti generaci cefalosporind na 1é¢bu
klinickych stavti, které mély slabou odezvu, nebo se ocekéava slaba ode-
zva na ostatni skupiny antibiotik nebo na cefalosporiny prvni generace:*

Co se tyce fluorochinolontl, enrofloxacin, marbofloxacin, orbifloxacin
a pradofloxacin jsou v nékterych zemich schvéleny pro pouziti u pstt
a byla u nich prokézdna ucinnost prfi 1é¢bé povrchové pyodermie.
Pouziti této skupiny AMP je vsak zndmym rizikovym faktorem pro
vznik MRSA u lidi a rovnéz pokyny doporucuji pouze omezené pou-
zivani téchto latek.

Pii recidivé SBF se doporucuje peclivé zvazit vysledky kultivace
a testovani citlivosti, protoze predchozi expozice AMD je rizikovym
faktorem pro vznik rezistence a mize byt zvlasté dalezitd u pacientt
s predchozimi infekcemi MRSP nebo pochdzejicimi z domdcnosti s ji-
nymi domdacimi zvifaty, u kterych byla drive diagnostikovéna infekce
MRSP. Veterinati by méli majiteltim psit s recidivujicimi infekcemi pti-
pravit plan hodnoceni zdkladniho onemocnéni. Pokud se pri recidivé
infekce neprovadi kultivace, méla by byt pouzita stejnd AMD, kterd
aspésné prelécila predchozi infekci. Vétsina studii hodnoticich Gc¢in-
nost AMD uvédi, Ze infekce SBF odeznivaji po 3 a vice tydnech systé-
mové 1écby AMD; rychlé zlep$eni byvé obvykle pozorovéno jiz béhem
prvnich 1-2 tydnu, ale vyhojeni vSech 1ézi a prevence rychlé recidivy
onemocnéni vyzaduje 1é¢bu v délce 3—6 tydni. Ackoli v pravdépodob-
nosti odeznéni infekce MSSP po 3—4 tydnech systémové 1écby AMD
neni ve srovnani s infekcemi MRSP vyznamny rozdil, bylo hldseno, ze
1é¢ba infekci MRSP trvala oproti infekcim MSSP déle.

U mensi ¢asti pacientt lze dosdhnout vyhojeni 1ézi jiz po 2 tydnech
systémové 1é¢by AMD. Posouzeni Gplného odeznéni infekce vsak nelze
ponechat na majitelich zvirat; pro zajisténi ispésného odstranéni infek-
ce by méli byt vSichni pacienti idedlné znovu vySetieni. Zejména pokud
osetiujici veterinarni lékafi vydavaji <tfitydenni zdsobu AMD, méli by
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ocekdvat a ujistit se, ze pacient bude predveden k opétovnému vysetie-
ni, pfi némz bude rozhodnuto, zda je indikovana dalsi antimikrobidln{
terapie nebo zda infekce po absolvovani dosavadni 1écby ustoupila.
Pacienti s anamnézou recidivujici SBF musi byt opakované hodnoceni
také po ukonceni lé¢cby AMD.

Vzhledem k tomu, Ze po odstranéni infekce zdnétlivy proces a léze
ustoupi a stanou se nezietelnymi, doporucuje se ve vsech pripadech,

kde neexistuje ditkaz o opaku, pokracovat v 1é¢bé po dobu nejméné

7 dni po klinickém vymizeni ézi. Toto prodlouzené trvani 1é¢by vy-
chazi z klinickych zkusenosti. Je zapotiebi provést dalsi vyzkum, ktery

by potvrdil, zda je tato dodate¢nd 1é¢ba potiebnd a 7denni obdobi do-
state¢né a rovnéz stanovil metody, kterymi se po ustoupeni klinickych
1ézi potvrdi odstranéni infekce. Soubézné uzivani glukokortikoidii se

béhem terapie SBF dtrazné nedoporucuje, protoze miize zlepsit klinic-
ky vzhled 1ézi a vést k pred¢asnému ukonceni podavani AMD a zéroven

snizit vrozenou a adaptivni imunitni odpovéd pacienta na infekci.
Cely clanek je v origindlni verzi dostupny na vyzZdddni u spolecnosti
Cymedica.

AUREOZASYP
kozni zasyp s lokalnim antibakteridlnim a protisvédivym ucinkem

VW Jediny registrovany veterinarni kozni zasyp na trhu;
V' Obsahuje 2 % chlortetracyclin a 1 % benzocain;
v

Indikace: lokéIni o3etfeni drobnych povrchovych poranéni a infekci

klize, v¢etné utlumeni pocitu svédéni pfi dermatitidach diky AUREOZASYP r’(_y
v s . ko2

obsazenému benzocainu; it

A

Moderni technologie vyroby — mikronizace; 1 reozAsvP| sureozhsys

R
Cilové druhy zvifat: koné, skot, ovce, prasata, psi a kocky; "

Rychlg, cilena a jednoduché aplikace;

Baleni v mékké plastové lahvicce se sypacimi otvory:
2*35 g nebo 6*35 g.

Clavudale®

ochucené tablety s amoxicilinem
a kys. klavulanovou pro

e, infekce
yvdutiné R c|avudale 400 mg/100 mg|

ych cest, | Tabletyjgroze Comprinés BECE

tinalni | Anoid Clavudale’ 2[]0 mQ/5U mg |

| rameteaIorﬂm!'”““‘“"”rés o !

o Clavudale«ngoms
.I f
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(yrnedfca

Jak spravneé vybrat

Moznosti prevence a lécby

VZDY DOPORUCUJEME KONZULTOVAT STAV ZVUKOVODU
TEN USI VYSETRI A NA ZAKLADE SVYCH ZKUSENOSTI A/NEBO PO PROVEDEN(

CYTOLOGICKY NALEZ

KOMENTAR K NALEZU

PRODUKTY

NORMALNIi CYTOLOGICKY NALEZ

Keratinocyty / buriky
2 chlupovych folikuld

Py

k|

Sporadicky ndlez kokl nebo kvasinek
je zcela normalni, ale na vétsiné
preparatu se maji nachazet prulsvitné,
velké, polygonadlni bunky bez jadra

SkinMed® OTIC 60 ml nebo 130 ml

- keratinocyty (zakladni  bunky l‘% EE'M

pokozky). S'“ﬁr _ :IE
BAKTERIALNi PRERUSTANI SkinMed® AURAL HYDROGEL 60g

Prevladaji degenerované neutrofily

s koky uvnitr bunék i mezi nimi.

Nejcastéjsimi plvodci jsou Stafylokoky.
Nékdy jejich  pritomnost nemusi
jesté znamenat zanét, ale pouhé
bakteridlni pferdstani. Podle anamnézy
a klinického stavu pak volime pfipravek.
Je vhodné zacit s pripravky, které jesté
NEJSOU na bazi antibiotik, ale jsou
schopny koky usmrtit.

SkinMec
Aural
HydroGe

¥

Kvasinky Malassezia pachydermatis
jsou bézné pritomny i ve zdravém uchu.
Jejich tvar mUze pfipominat kuzelku
nebo snéhuldka. Zalezi ale na jejich
koncentraci. Pokud dojde k prerastani,
mnozstvi usniho mazu se zvysi, byva
svétle hnédy a ma charakteristicky
kvasinkovy zapach.

MALACETIC® AURAL 118 mi

Pfi nalezu vétsiho mnozstvi kokil nebo
pfitomnosti tycek je doporuceno
provést odbér vzorku na kultivaci
a stanoveni citlivosti pro spravnou
volbu antibiotika. Spatné zvolené
antibiotikum zanét
a vznik REZISTENCE na antibiotika je
navic vaznou hrozbou do budoucna.

jednak nevyléci

psurnia’
Ear gel for 0098
)
pechr®
/7
20mbes Deurmia’
et Bt

Je NEZBYTNE dodrzet spravny postup a frekvenci davkovani a udrzet psa v klidu po aplikaci pFipravkil. Pokud si na to sami
netroufite, pozadejte svého veterinarniho Iékafe o pomoc s aplikaci produktl s dlouhodobym tiéinkem (nap¥. Osurnia®)




ZDRAVE
UCHO

pripravek do ucha?

» - ~ » [e] -
zanétu v usich psu a kocek
USI VASICH MAZLICKU S VETERINARNIM LEKAREM.
CYTOLOGICKEHO VYSETREN[ URCI, KTERY PREPARAT JE V DANY OKAMZIK NEJVHODNEJSI.

PODROBNEJSi INFORMACE K PRODUKTUM

Roztok na €isténi usi je urceny k béznému ¢&isténi usi pstl a ko€ek a k prevenci nadmeérné tvorby usniho mazu.

SloZeni: isopropylalkohol 50 mg/g, propylenglykol 100mg/g, Triton X-100, linalyl acetat, brilliant Blue FCF, voda
demineralizovana

Pouziti : Aplikujte nékolik kapek do zevniho zvukovodu ucha a jemné masirujte bazi usniho boltce. Po rozpusténi usniho mazu
nechejte zvire zatrepat hlavou. Zbytky mazu odstrante kouskem vaty. Podle potreby, podle stavu ucha a mnozstvi mazu se
oSetreni opakuje jednou az trikrat denné, popfr. 1 x tydné.

Veterinarni pripravek ve formé gelu, ktery je uréen pro osetfeni zevniho zvukovodu ucha psu i koéek pfi poranéni a pfi
vétsiné akutnich i chronickych zanétd ucha. Mozno aplikovat i pfi poskozeni usniho bubinku. Aplikace je bezbolestna, gel
nestipe, nedrazdi, hydratuje, snizuje mikrobialni zatéz, snizuje moznost vzniku sekundarni infekce, vytvari vihké prostredi, ¢imz
napomaha organizmu rozvinout vlastni proces hojeni. Zklidnuje postizené misto, snizuje bolest a otok. Podporuje rozpousténi
usniho mazu. Zkracuje dobu hojeni. Konzistence gelu je optimalni pro aplikaci do zevniho zvukovodu. Nealergizujici, bezpecny.

Slozeni: SkinMed Super roztok (97,16%), carbomer, trietanolamin
Pouziti: Aplikujte gel do zvukovodu v dostatecném mnozstvi, jemné masirujte bazi zvukovodu tak, aby doslo k optimalni

distribuci gelu uvnitr zvukovodu. Opakujte aplikaci 2x denné, pripadné podle potreby i vicekrat denné. Je mozna kombinace
s dal$imi pripravky stanovenymi veterinarnim Iékafem pro lécbu ucha véetné antibiotik, antimykotik a dalSich preparat0.

Antibakteridlni a antimykoticky usni roztok pro psy a kocky. Aplikace roztoku napomaha udrzet pfirozené prostredi v zevnim
zvukovodu pst (doporuceno predevsim pro ty, ktefi radi plavou) i kocek. Indikovan v pripadech, kdy byly v usnim vytéru
cytologicky potvrzeny bakterie nebo kvasinky.

Slozeni: 2% kyselina octova, 2% kyselina borita
Pouziti: Pred pouzitim dobfe protfepejte. Aplikujte nékolik kapek do zvukovodu a jemné, ale peclivé promasirujte bazi

ucha. Smotkem vaty nebo ubrouskem odstrante prebytecnou tekutinu. Opakujte podle potfeby nebo podle doporuceni
veterinarniho lékare.

Lécba akutniho zanétu vnéjsiho zvukovodu a akutnich exacerbaci recidivujicich zdnétd vnéjsiho zvukovodu souvisejicich se
Staphylococcus pseudintermedius a Malassezia pachydermatis.

SlozZeni (1 tuba): terbinafin 10 mg, florfenikol 10 mg, betametazon acetat 1 mg

Pouziti: USni podani. Podavejte jednu tubu na jedno infikované ucho. Opakujte aplikaci po 7 dnech. Maximalni klinickd odezva
nemusi byt viditelnd az do 21 dni po druhé aplikaci. Pfed prvnim podanim pripravku se doporucuje vnéjsi zvukovod vycistit,
nakonec vyplachnout fyziologickym roztokem a vysusit. Dalsi ¢isténi se NESMi provadét az do konce lé¢by timto pripravkem.
Pokud je l1é¢ba timto pripravkem prerusena, zvukovody by se mély vycistit pred zahdjenim |éCby alternativnim pripravkem.
1. Otevrete tubu otoc¢enim mékké sSpicky.

2. Zavedte tuto pruznou meékkou Spicku do zvukovodu.

3. Aplikujte pripravek do zvukovodu stlacenim tuby mezi dvéma prsty.

4. Po aplikaci je mozné dolni ¢ast ucha kratce a jemné promasirovat k usnadnéni rovnomeérné distribuce veterinarniho Iécivého

pripravku do zvukovodu.

Cymedica CZ, a.s. | Pod Nadrazim 308 | CZ 268 01 Horovice
+420 311 706 211 | info@cymedica.cz | www.cymedica.com
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TERAPIE AKUTNI A CHRONICKE
OTITIS EXTERNA U PSU:

nejnovéjsi informace o pristupu k pacientum,
vedeni lécby a ruznych terapeutickych postupech
v pripadech akutni a chronicke otitidy

’
titis externa predstavuje onemocnéni, se kterym se veterindfi

bézné setkavaji v praxi. Po¢ate¢ni stadia téchto infekci se snadno
1é¢i pomoci empirické lokdlni terapie usi. Pokud se ovéem cykly zanétu

vevs

jak pro veterindrniho lékate, tak pro majitele psa. V tomto ¢ldnku se
zabyvame nejnovéj$imi poznatky o pristupu k pacienttim a léc¢bé akutni
i chronické otitis externa u psa.

PRAKTICKA ANATOMIE
A FYZIOLOGIE UCHA U PSA

Pro veterindre je diilezité pochopit normélni anatomii a fyziologii ucha
u psa, protoze pak mohou lépe zjistit abnormalni stav ucha a vyhnout
se citlivym strukturdm pfi provadéni zakrokd, jako je hluboky vyplach
nebo myringotomie. Ucho psa mlZeme obecné popsat jako boltec,
zevni zvukovod, stfedni ucho a vnitini ucho. Pfi akutni otitidé dochazi
k postizeni zevnich zvukovodu, zatimco pti chronické otitidé muze
zanétlivy proces postihnout i stfedni a vniténi ucho.

PATOGENEZE OTITIDY:
TRI,,P“A JEDNO ,,5*

Predispozicni faktory
« Nezpusobuji ptimo otitidu,
» Jednd se o ,rizikové faktory*, které ptispivaji k prabéhu onemocnéni,

» Napt. nadmérnd vlhkost v dusledku pobytu ve vodé nebo nadmérné
¢isténi, zvy$eny vyskyt chlupt ve zvukovodu, kongenitélni stendza
u Sarpejd,

« Anatomie ucha - previslé usni boltce, vysoké teploty a vlhkost
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Otitis externa predstavuje

onemocnéni, se kterym se veterinari

7

bézné setkavaji v praxi. Pocatecni
stadia téchto infekci se snadno 1éci
pomoci empirické lokalni terapie usi.

Dr Meng Siak BVSc, BVMS,
MANZVCS (Canine Medicine), FANZCVS (Veterinary Dermatology)

Z materidlt spole¢nosti Dechra prelozil MVDr. Radek Kaspar.

prostredi nepatii mezi vysoce rizikové faktory (Yoshida a kol. 2002,
Huang a Huang 1999).

Primarni priciny
» Skute¢nd pri¢ina zanétu,
» Nejcastéji se jednd o alergické dermatitidy (atopickd dermatitida,

alergickd reakce na potravu), cizi télesa, ektoparazity (Otodectes
cynotis nebo rozto¢i rodu Demodex),

» Méné casto zjistujeme masy/polypy, imunitné zprostfedkovana one-
mocnéni, poruchy keratinizace, endokrinopatie (napt. hypotyreéza).

Sekundarni priciny

« Dédle prispivaji k priibéhu otitidy v postizeném uchu,

+ Jedna se hlavné o bakterie a infekce kvasinkami rodu Malassezia.
Pric¢iny zhorsujici pribéh onemocnéni

» Zabranuji vylécenti otitidy,

« Objevuji se v diisledku zmén anatomie a fyziologie ucha zptisobe-

nych otitis externa,

« Napt. otitis media/interna, selhdni epitelidlni migrace, kalcifikace
kandlu zvukovodu, hyperplazie ceruminéznich 714z, cholesteatom.
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Obrdzek 1: Ndkres vnéjsiho, stredniho a vnitiniho ucha u psa (Njaa, B.L., Cole, a Tabacca, N., 2012)
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AKUTNI OTITIS EXTERNA

Pristup k 1é¢bé akutni otitidy je jednoduchy. Mnohem slozitéjsi je pro
veterindfe nasledné sledovani pacienta s cilem vyhnout se vzniku opa-
kujicich se otitid.

Diagnosticky pristup

1. Ziskani anamnézy

» Délka trvani otitidy, potenciondlni pritomnost cizich téles, predcho-
z{ vyskyt otitid, probéhla terapie a reakce na ni,

+ Soucasné probihajici dermatologickd onemocnéni napf. pruritus
(alergie),

« Postizeni zvifat, kterd jsou v kontaktu s pacientem (Otodectes
cynotis).

2. Dermatologické a otoskopické vysetreni

+ Pritomnost 1ézi v disledku primérniho onemocnéni napt. pododer-
matitida (alergie), uzly na ¢enichu (juvenilni sterilni granulomatézni
dermatitida a lymfadenitida), generalizované $upinaténi (poruchy
keratinizace),

» Vysetreni vnéjsiho zvukovodu zamérené na erytém, exudaci nebo
$upinaténi, stav nebo vzhled bubinku.

3. Cytologické vysetfeni ucha

Jedna se o nejdulezitéjsi diagnostické vysetieni v ramci pristupu k otiti-
dam. Cytologicky preparat z usniho exsudatu nam umoznuje zjistit pri-
tomnou bakterialni a kvasinkovou populaci a s ni souvisejici zdnétlivou
reakci. Idedlnim mistem pro odbér vzorku je spojeni mezi vertikdlni
a horizontdlni ¢asti zvukovodu. Pomoci cytologie 1ze také posoudit
reakci postizeného ucha na podavanou lé¢bu.

Petrous temporal bone

Base of stapes
in oval window
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Tympanic
membrane

Tympanic

Semicircular Facial nerve Vestibulocochlear
canals (CN VII) nerve (CN VilII)
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window
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Terapie infekei (sekundarni priciny)

Otitis externa predstavuje v zdsadé povrchovou infekci. Proto je
vhodnym typem 1é¢by lokélni terapie. Systémové podavand antibiotika
dosahuji terapeutické koncentrace v exsuddtu, kde se vyskytuji bakterie
a kvasinky, jen vyjimecné.

Obrdzek 2: Kokoidni bakterie
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Obrdzek 3: Kvasinky rodu Malassezia

Lécbu akutni otitis externa mtiizeme zahdjit empirickou lokalni terapii.
Na infekce vyvolané kvasinkami rodu Malassezia maji vybornou tcin-
nost pripravky na bazi azolt nebo terbinafin. Vybér antibiotika, nejlépe
s uzsim spektrem, provedeme na zékladé morfologie bakteridlnich
organismu nalezenych pfi cytologickém vysetreni (kokoidni bakterie
nebo tycky). Podle intenzity zadnétu, pozorovaného pti otoskopickém
vys$etteni, pak vybereme pripravek obsahujici kortizol s odpovidajici
silou. Seznam béznych lokdlnich pripravkil a jejich Gc¢innych latek je
k dispozici nize. Topicky poddvany antimikrobidlni pripravek musi-
me aplikovat v dostate¢ném objemu, aby pronikl do u$niho exsudatu
(u vétsiny pst se jednd o mnozstvi 1 ml).

Dodrzovani terapie ze strany majiteld zvirat
a reakce psu a kocek na lokalni aplikaci [é¢by

Oba tyto faktory mohou ovlivnit uspé$nost terapie. Majitelé si musi
ddvat pozor na dostate¢né ddvkovani usnich pripravkd, pripadné
na problémy s jejich aplikaci. Vyplati se proto poskytnout majitelam
injekéni stiikacky, pomoci kterych si natdhnou pozadovany objem
1éku. Pfi odchodu z ordinace je vhodné, aby sestra klientim predvedla
spravny zpusob aplikace léku do ucha. Pro zvirata, kterd odmitaji lo-
kélni pouziti 1€kt do ucha, pripadné pro majitele, ktefi nemaji dostatek
Casu, protoze pracuji na plny tvazek nebo jsou velmi zaneprazdnéni,
je vhodnym fe$enim dostupnad dlouhodobé pusobici lokdlni terapie
v podobé pripravku Osurnia® (Dechra). Ten zajistuje uc¢innou lécbu
bakterie Staphylococcus pseudintermedius a také malasseziové otitidy.
Veterinafi proto mohou poskytnout vhodnou lé¢bu otitidy bez negativ-
niho dopadu na vazbu / vztah mezi ¢lovékem a zviretem.

Prubéh lécby

Béhem lécby je dulezité vyhnout se piisobeni predispozi¢nich faktord,
takze psi by se naptiklad neméli chodit koupat. V lokalni 1é¢bé je nut-
no pokracovat az do okamziku, kdy je cytologické vysetfeni negativni
na pritomnost mikroorganismt a vymizi stopy zénétlivé reakce posti-
hujici zvukovod (jak na otoskopickém, tak i na cytologickém vySetre-
ni). V pripadé akutni otitis externa se doporucuje provést nasledujici
otoskopické vysetieni a opakovanou cytologii za 7-10 dnii od zahdjeni
lé¢by. To umoziuje o$etiujicimu veterindarnimu lékari pripadné upravit
Také musime zabranit tomu, aby se pacient stal precitlivélym na ja-
koukoli manipulaci s u$ima. Jestlize pacient trpi alergickou otitidou,
musime doporucit elimina¢ni dietu zaméfenou na pripadné nezddouci
reakce na potravu. V pripadé, Ze se stav pacienta nelepsi, jednd se
o klinickou diagnézu atopickd dermatitida, kde muizeme nabidnout
odpovidajici moznosti lé¢by.
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CHRONICKA OTITIS EXTERNA

Pokud se zanéty a infekce ucha opakuji, dochazi ke zméndm v anatomii
a fyziologii ucha a vznikd rezistence na béznou empirickou lokdlni

jsou z netspés$né 1é¢by frustrovani.

V Kklinickém prostfedi se autor nejcastéji setkdvd s rezistentnimi
druhy bakterii druhu Pseudomonas aeruginosa a meticilin rezistent-
nim Staphylococcus pseudintermedius (MRSP). Systémovy prehled
studii o zpusobech léc¢by otitid vyvolanych druhem Pseudomonas
u pst neptrinesl dostate¢né dikazy pro nebo proti vyuziti jakékoli
formy 1écby. Divodem je nizkd kvalita provedenych studii. Doufdme,
ze s vyuzitim naich klinickych zkuSenosti a znalosti tykajicich se
bakterii Pseudomonas spp. budeme schopni veterindrnim lékairam
pomoci pii 1é¢bé nejvice rezistentnich infekei zptsobenych témito
mikroorganismy.

Diagnosticky pristup

1. Ziskani anamnézy, dermatologické a otoskopické
vySetieni podobné jako u akutni otitis externa, ale
s nasledujicimi dal$imi vySetienimi:

« Palpace vnéjsiho zvukovodu s cilem zjistit piipadné kalcifikace /
mineralizace,

» Vysetfeni schopnosti zZvykat a zhodnoceni vyskytu bolestivosti pri
otvirani celisti,

» Otoskopické vysetteni sousttedéné na chronické zmény, jako je glan-
dulérni hyperplazie.

2. +/- Neurologické vySetieni

«» Diagnostika priznaki otitis media / interna napf. vestibuldrni one-
mocnéni, Hornertv syndrom.

3. +/- Test hluchoty pomoci testu BAER (zvukem evo-
kované kmenové odpovédi), pokud mame podezieni
na ztratu sluchu (konduktivni vs. sensorineuralni)

4. Cytologické vysetreni jako u akutni otitidy

5. +/- Kultivace z ucha na pritomnost bakterii a citli-
vost na antibiotika

Kdy je potreba provést kultivaci z ucha?

Rozhodnuti, u kterého pacienta mame odebrat vzorky na kultivaci
bakterii a otestovat citlivost na antibiotika, zavisi na mnoha faktorech.
Bohuzel je také spojeno s urcitymi nejasnostmi.

Studie autortt Graham-Mize a Rossera z roku 2004 ukazala, Ze vzo-
rek odebrany z jedné anatomické lokality v uchu psa nemusi odhalit
celkovou populaci usnich mikroorganismu. Bylo totiz zjisténo, ze dva
vzorky odebrané ze stejného mista ucha a zaslané do stejné laboratotre
obsahovaly pouze asi 60 % identickych bakterialnich izolatt se stejnou
citlivosti na antibiotika. Kromé toho se cytologické vysetreni odebrané-
ho exsudatu shodovalo s vysledky kultivace jen priblizné u 68 % vzorka.
Obecné lze tedy rici, ze vysledky laboratorni kultivace odhalily vétsi

vysetifenim.

V jiné studii provedené Schickem a kol. v roce 2007 bylo odeslano vétsi
mnozstvi vzorkl z jednoho ucha do tfi riiznych laboratori na bakte-
ridlni kultivaci a stanoveni citlivosti na antibiotika. Vysledky ukazaly,
Ze vSechny tfi laboratore se shodly na pritomnosti Pseudomonas spp.
u priblizné 83 % vzorki. Porovnani minimalni inhibi¢ni koncentrace
(MIC) u dvou laboratofi (jedna laboratof pouzila metodu testovani
citlivosti diskovou difuzi, prestoze autofi studie pozadovali metodu
MIC) ukazalo, ze zidny z izoldtd nemél shodné vysledky citlivosti
na antibiotika.
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Treti studii predstavil Dr. Dave Robson, veterindrni dermatolog
z Melbourne, béhem konference Tyden védy v roce 2010. Jednalo se
o 17 pripadd komplikovaného zdnétu zevniho zvukovodu u psu, které
byly zptsobeny Pseudomonas aeruginosa. Infekce reagovaly na lokalni
antibiotika, jez byla pri testovani citlivosti diskovou difuzi oznacena
jako ,rezistentni®. Je vSak dilezité poznamenat, Ze v téchto pripadech
se také soubézné pouzivala lokdlni terapie antiseptiky a byly provadény
usni vyplachy. Musime si mimoto uvédomit, Ze lokdlni antibiotika mo-
hou dosdhnout mnohem vyssich koncentraci in vivo nez in vitro, coz
muZe vést k potlaceni rezistence prokdzané testovanim in vitro.

6. +/- Vyuziti pokrocilych zobrazovacich metod

Je mozno zvézit vy$etteni pocitacovou tomografii (CT) s cilem vysettit
sttedni / vniténi ucho, v pfipadé podezfeni na otitis media / interna.
Mezi nékteré suspektni ptiznaky nebo anamnestické adaje patfi:

« Vestibuldrni onemocnéni,
» Hornerdv syndrom,

» Anamnéza uvadéjici diivéjsi perforaci bubinku,

.

Vyskyt chronické (>6 mésict) otitidy v diisledku opakovanych infekei
Pseudomonas aeruginosa,

+ Bolest pfi otevieni dutiny ustni nebo pti Zvykdni,
+ Jednostranné postizeni (napt. polyp, masa),
« Hluchota,

.

Pacientem je Kavalir King Charles $panél s primarni sekre¢ni otitis
media (PSOM).

CT vysetfeni je schopno odhalit kalcifikace / mineralizace vnéjsich
zvukovodi.

Obrdzek 4: CT zobrazujici onemocnéni pravého stredniho ucha

Pokud jsou zevni zvukovody pfi otoskopickém vySetieni stenotické,
je potfeba zacit pacientovi poddvat perordlné prednisolon po dobu
5-7 dni pred planovanym vysettenim CT a vyplachem ucha v celkové
anestezii. Timto zptisobem zmirnime zanét a potla¢ime stenézu, takze
budeme schopni ucho lépe vizualizovat a provést ac¢innéjsi vyplach.

7. Hluboky us$ni vyplach

Dukladny hluboky vyplach ucha provedeny teplym sterilnim fyziologic-
kym roztokem umoziiuje veterinafum odstranit exsudét a narusit bak-
teridlni a plisnovy biofilm. Odstranéni exsudatu je nutné k vizualizaci

bubinku, takze dokazeme zjistit, zda doslo k jeho natrzeni / perforaci
nebo jakymkoli chronickym zméndm (napt. zvy$ené opacite).

Pouziti videootoskopu ndm umoziuje mnohem lepsi zobrazeni a pro-
vedeni spravného vyplachu.

Obrdzek 5: Pohled na normdini usni bubinek pomoci videootoskopu

Pokud pomoci CT vysetieni prokdzeme zanét stredniho ucha, mizeme
vyuzit videootoskop a provést myringotomii, nasledné pak odebrat
vzorky ze stfedniho ucha na bakteridlni kultivaci a stanoveni citlivosti
na antibiotika. Pfi myringotomii je potfeba se vyhnout dulezitym
strukturdm bubinku, jako je pars flaccida, a také kiustkdm stfedniho
ucha (kladivko, kovadlinka a tfminek), jinak hrozi nebezpe¢i kompli-
kaci (napt. naklonéni hlavy a hluchota). Videootoskop ndm usnadni
i odstranéni ciziho télesa ze zvukovodu a odbér biopsie z pripadné
masy / polypu.

Terapie chronické bakterialni otitis externa

Autor tohoto ¢lanku doporucuje provést bakterialni kultivaci u véech
pacientt s chronickym zanétem zvukovodu s cilem diagnostikovat
bakteridlni ptivodce onemocnéni a zvolit spravna antibiotika.

V Australii byly u pst s otitis externa nejcastéji zjistény pomoci kulti-
vace bakterie Pseudomonas aeruginosa. Mezi dalsi prokdzané ptivodce
patrily S. pseudintermedius, Proteus sp, beta-hemolytické streptokoky
a E. coli. Jedna se o izolaty, které jsou s vétsi pravdépodobnosti izo-
lovany z pripada chronickych a tézkych otitid, a kde proto byla spise
provadéna bakteridlni kultivace. V rtiznych geografickych oblastech
muZeme prokdzat velmi rozdilnou citlivost na antibiotika u stejnych
druhtt bakterii, coz plati i pro Pseudomonas aeruginosa.

Je dtlezité si uvédomit, Ze lokalni antibiotika mohou dosahovat mno-
hem vyssich koncentraci in vivo nez in vitro, a proto jsou v nékterych
piipadech Gc¢innd presto, Ze prokdZzeme zjevnou rezistenci in vitro.
Na druhé strané ovSem dochézi k deaktivaci lokélnich antibiotik (ze-
jména polymyxinu B a gentamicinu) necistotami nebo exsuditem
ve zvukovodu, a proto tyto latky ucinnéji ptsobi, pokud provedeme
hluboky vyplach ucha. Soucasné provadénd dalsi terapie vcetné apli-
kace lokdlnich cisticich prostfedk nebo antiseptik také muze zesilit
antimikrobidlni aktivitu.

Pouziti samotnych systémovych antibiotik k 1é¢bé infekci vyvolanych
multirezistentnimi bakteriemi nestaci. Existuje studie, kde byl enro-
floxacin podéavén intravendézné u pst s chronickym zanétem zevniho
ucha v kone¢ném stadiu, ktefi podstoupili TECALBO. Také u nich byla
provadéna méfeni koncentrace enrofloxacinu a ciprofloxacinu (me-
tabolit) v plazmé a tkdni ucha. Pfestoze koncentrace obou antibiotik
v tkdni ucha byly vy$si nez v plazmé, nebyly dostate¢né ucinné proti
bakteriim vykazujicim stfedni nebo vysokou rezistenci na enrofloxacin.

Terapie infekci vyvolanych Pseudomonas
aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa zpusobuje mnohdy multirezistentni infekce,
a to v dusledku puisobeni vnitfnich a vnéjsich faktord, mezi které patfi:
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+ Niz$i permeabilita vnéjsi membrany,

» Efluxni pumpy a poriny,

+ Tvorba biofilm,

» Strukturdlni zmény v cilovych enzymech.

Ke zlep$eni t¢innosti lokalnich antibiotik pouzivime lokdlni antisep-
tika, jako je Tris EDTA. Tato terapie funguje tak, ze ,prorazi“ otvory
v buné¢nych sténdch bakterii, takze dojde ke snadnéjsimu priniku lo-
kalnich antibiotik, a to zlepsi jejich antimikrobidlni i¢innost. Piikladem

tohoto principu je silnéjsi efekt fluorochinolont a gentamicinu.

Lécba infekci MRSP

Pokud pri cytologickém vysetteni ucha zjistime i pres aplikaci vhodnych
lokalnich antibiotik pretrvavajici pfitomnost kokoidnich organism, je
nutno odebrat stér na bakteridlni kultivaci a vySetfit citlivost na anti-
biotika (v¢etné oxacilinu). P¥ipadny prikaz infekce MRSP znamend, Ze
musime zvazit lokalni 1é¢bu florfenikolem nebo kyselinou fusidovou,
coz jsou nejlepsi varianty osetfeni u velmi rezistentnich MRSP infekci.

. -7 ’ w7 o o . .
Terapie bakterialnich pripadu otitis media
+/- interna
V pripadech zdnétu stfedniho ucha u pst byly nejcastéji kultivovany
S. pseudintermedius, Pseudomonas aeruginosa, kvasinky, beta hemoly-
tické streptokoky, Proteus spp. a S. epidermidis. Systémova antibiotika
jsou u téchto pacientt indikovéna proto, ze stfedni ucho ma vysoce vas-
kuldrni slizni¢ni vystelku, a systémové podand antimikrobidlni lé¢iva
mohou s vétsi pravdépodobnosti proniknout z cév do prostoru bulbu.
Vybér antibiotika pro zanét stiedniho ucha je nutno zalozZit na vysled-
cich kultivace a citlivosti na antibiotika u bakterii ze stfedniho ucha,
nikoliv na informacich o bakteriich z vnéjsiho zvukovodu. Studie totiz
prokdzala rozdily v celkovém poctu izoldtt nebo v charakteru citlivosti
na antibiotika mezi bakteriemi z horizontdlni ¢ésti zvukovodu a stred-
niho ucha u 89,5 % odebranych vzork.

Nové moznosti antimikrobialni 1écby
Nejnovéjsi  vyzkumy také sleduji  pouziti lékarského medu
a N-acetylcysteinu. V malé studii na 15 psech s otitis externa prinesla
lokaln{ aplikace komer¢ni smési obsahujici med lékarské kvality zlepseni
klinického skére pacienti (75% majiteltit uvedlo, Ze byli s 1é¢bou velmi
spokojeni), ale u 30,7 % usi nedoslo po 21 dnech k vyléceni prokdzanému
cytologicky. V jiné studii inhiboval N-acetylcystein pri podavani in vitro
bakterie S. pseudintermedius, P. aeruginosa, Corynebacterium spp a beta
hemolyticky Streptococcus spp. Tyto vysledky jsou slibné, ale pred vyda-
nim oficidlniho doporuceni k 1é¢bé je tfeba provést dalsi klinické studie.

Kvasinkova rezistence!?

U kvasinkové otitis externa byla zaznamendna rezistence na antimykoti-
ka. Mezi mechanismy rezistence patfi tvorba biofilmu a efluxni pumpy.
M. pachydermatis v$ak vykazuje in vitro vysokou citlivost na amfoteri-
cin B, terbinafin a vSechny azoly (s vyjimkou flukonazolu). Pfi lokalni
terapii jsou také dosahovany mnohem vys$$i koncentrace pripravkd,
které presahuji hodnoty MIC. Rezistence M. pachydermatis na lokalné
podand antimykotika proto pravdépodobné nema klinicky vyznam.

Systémové antiinflamatorni pripravky

Kromé lokélniho kortizonu poméhd soucasnd aplikace perordlniho
kortizonu (nejéastéji prednisolonu) s cilem snizit pruritus, zanét a otok,
potlacit stendzu a snizit sekreci zléz.

Prabéh lécby chronické otitis externa

U chronické nebo zédvazné formy otitis externa je potfeba provadét opa-
kované kontroly 7 dni od zahdjeni 1é¢by a poté kazdé 2—4 tydny. Doba
trvani lécby pak md trvat nejméné 4 tydny. U zanétu stredniho ucha
bychom méli opakované kontrolovat stav pacienta 7 dni od zahdjeni
1é¢by a poté kazdé 2—4 tydny. Systémova a lokdlni antimikrobidlni lécba
je mnohdy nutnd po dobu nejméné 6 tydnu.

Lécba chronické otitis externa se soucasnym zanétem stiedniho ucha
nebo bez néj vyzaduje rozsdhlejsi diagnostiku a agresivnéjsi 1é¢bu
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ve srovnani s béznou akutni otitidou. Prognéza je vsak u téchto pacientit
obecné dobra a velmi uspokojiva pro zvire, majitele i veterinarniho léka-
te. Po uspésné 1é¢bé téchto chronickych infekei se velmi vyplati, pokud
veterindrni lékat doporuci dalsi vy$etieni primdrnich pri¢in onemocné-
ni, aby u pacienta nedoslo k rozvoji dalsi rezistentni bakteridlni infekce.

Béznou praxi je pouzivani lokalnich Cisticich prostredki a kortizonu
ke snizeni frekvence opakovanych vzplanuti infekce. Jestlize ovsem tyto
terapie pouzijeme samostatné, pak to obvykle na dlouhodobou kontrolu
otitidy nesta¢i. Navic lokélni aplikace kortizonu ovliviiuje osu hypotala-
mus-hypofyza-nadledviny, coz vede k dal$im metabolickym zméndm.

1. Cytologické vySetfeni je nutno provést u kazdého
pripadu otitidy

« Cilem je zjistit po¢ate¢ni diagnézu a zhodnotit odpovéd na terapii
pri naslednych kontrolach pacienta.

2. Nezapomente na tri ,,P“ a jedno ,,S“

3. Akutni otitis externa
+ Empirickd lokélni terapie antibiotiky na zdkladé nélezi z cytologic-
kého vysetrent,

« Neni nutno délat kultivaci,

« Vysetfeni a terapie primdrnich pficin, protoze se chceme vyhnout
reinfekcim a tomu, aby se pacient stal na usi precitlivélym.

4. Chronicka otitis externa

« Doporucuje se provedenti testit kultivace a citlivosti na antibiotika,
» Vysetreni faktort zhorsujicich onemocnéni,
« Patogenni tloha biofilmu,

« Dulezité je provést hluboky vyplach ucha s cilem narugeni biofilmu
a snizeni bakterialni zatéze,

» Vysetfeni a terapie primdrnich pfi¢in onemocnéni.
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DERMATOLOGIE

HROZBA ANTIMIKROBIALNI
REZISTENCE SE STALE ZVYSUJE,
BERME JIVAZNE

rostoucim globalnim trendem, kdy se velmi rychle a u mnoha anti-

biotik a antimykotik zvy$uje rezistence, resp. snizuje jejich Gac¢innost,
je potreba nastavit pravidla tak, bychom zajistili jejich uc¢innost i pro
budouci generace.

Jednim z dtlezitych kroki je pouziti TOPICKE LECBY.

Ta se jednoznacné jevi jako vhodnéjsi a odpovédnéjsi zptisob feseni,
zvlasté v oblasti dermatologie. Je obecné zndmo, ze kozni onemocnéni
tvori 20 % vsech konzultaci v privatnich praxich, a také to, ze kozni
priznaky mohou znamenat opravdu velmi riznorodé diagnézy (1).

TOPICKA LECBA umoziuje jak dplné vylécent, tak pritbéznou kont-
rolu a udrzovani dermatologickych problémil v klidovém stavu, a zaro-
ven fesi otdzku antimikrobidlni i antimykotické rezistence.

Spole¢nosti Dechra a Cymedica jsou prikopniky v této oblasti a nabi-
zeji Sirokou fadu produkta pro topické pouziti.

A. CISTICIi PRIPRAVKY

SkinMed® Otic — cistici u$ni roztok pro prevenci vzniku otitis extrerna;

SkinMed® Chlorhexidine Shampoo 0,5% — Sampon s chlorhexidinem
pro pravidelnou péci o srst;

SkinMed® Ophtal — roztok pro vyplach o¢i a okoli, pH neutrdlni roz-
tok s extraktem z bortvek. Snizuje mikrobidlni zatéz v misté aplikace.
Potlacuje projevy tzv. ,suchého oka"“.

SkinMed"
Ophtal

NABIZIME ALTERNATIVU = POUZITI
DERMATOLOGICKYCH PRIPRAVKU

S TOPICKOU APLIKACI

Z materidlt spole¢nosti Dechra a Cymedica
pripravila MVDr. Martina Mudrékova

B. MEDICINALNI PRIPRAVKY

Malacetic® Aural — antiseptické usni kapky a ubrousky s 2% kyselinou
octovou a 2% kyselinou boritou;

SkinMed* Chlorhexidine Shampoo 4% — Sampon s nejvyssi koncentraci
chlorhexidinu na trhu;

SkinMed® Super roztoky & hydrogely — produkty na bazi kontrolova-
nych reaktivnich kyslikovych radikalt maji baktericidni (v¢etné MRSA),
fungicidni, sporocidni a virusinaktiva¢ni ucinky. Tyto produkty jsou
urceny k o$etreni a regeneraci kiize, sliznic, koznich i slizni¢nich ran.

&

SkinMed

i g;i ol

{4

C.VETERINARNI LEKY S LOKALNI
APLIKACI

MALASEB® sampon pro psy a koc¢ky s 2% chlorhexidinem a 2% mi-
konazolem, kdy vyuzivame synergického ucinku chlorhexidinu a miko-
nazolu proti Staphylococcus aureus a Staphylococcus pseudintermedius
(obé ucinné latky se potencuji) (4);

ISADERM" kozni gel pro psy s kyselinou fusidovou, betametazonem
a specidlnim nosi¢em, ktery zistava aktivni i za pritomnosti hnisu (7).
Produkt je vysocedcinny i proti meticilin rezistentnim bakteriim MSSP
i MRPS (4,8);

OSURNIA® us$ni kapky ve formé gelu pro psy s terbinafinem, florfe-
nikolem a betametazonem a veterindrni aplikaci 1. a 7. den, coz velmi
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ocenuji majitelé. Florfenikol je bakteriostatické antibiotikum pitisobici
na G+ i G- v¢etné Staphylococcus pseudintermedius (MIC90 8 pug/ml).

Terbinafin je relativné novy fungicid (bez zktizené reakce se stavajicimi
antimykotiky), ktery selektivné inhibuje ¢asnou syntézu ergostero-
lu, ktery je nezbytnou soucdsti membrany kvasinek a plisni v¢etné
Malassezia pachydermatis (MIC90 2 pg/ml) (5). Betametazon je glu-
kokortikosteroid a jeho hlavnim cilem je zklidnit pruritus a zamezit tak
sebeposkozovani zvitete (6).

MALASEB' e =
Zm:‘jl"u Psy |
PN kutyikris usumh' [
;u_é:mm:%nww Isaderm" 5 mg/g + 1mglg el 0 |
ff Gl pro pey | Zol dia psow | Gl pre psy = P d
’ ﬁl .,:'3:.:;::- o > =
Sy ' Dochr nrs =2 - i

PROVYBER NEJVHODNEJSIHO
PRIPRAVKU JSOU POTREBATRI
»KLASICKE* KROKY:

0 DIAGNOZA ‘ e LECBA ‘ eMONITORING

DIAGNOZA

Potvrdte typ infekce ve tiech krocich:

1. Klinické priznaky: typ a rozmisténi lézi naznacuje hloubku
pyodermie;

2. Cytologie: Pritomnost koku (+/- ty¢inky, Malassezia spp.) a zénétli-
vych bunék potvrzuje infekci;

3. Zalnéte zjistovat primdrni pri¢inu infekce (napf. ektoparazité).

POCATECNI LECBA

Potlacte infekci.

Zvolte antimikrobidlni terapii podle principt spravného pouzivéni an-
timikrobidlnich latek (good antimicrobial stewardship) a jako primérni
krok myslete na TOPICKOU LECBU.

KONTROLY

Ovéite pokrok lé¢by a hledejte piiznaky primarniho onemocnéni

(POZNAMKA: mikrobialni kozni infekce by méla byt vzdy povazovina

za sekundarni):

1. Veskeré klinické ptiznaky vymizely;

2. Infekce vymizela (napi. nepfitomnost hnisu, pustul, exsudatu) ALE
ostatni klinické priznaky pretrvavaji;

3. Infekce nevymizela.
POKRACOVANI LECBY
Zabrarnte recidivé

Primdrni onemocnéni je identifikovdno a lze jej korigovat;
2. Primarni onemocnéni je diagnostikovédno/suspektni, ale korekce
muZe byt obtiznd;

3. Primérni onemocnéni neidentifikovano.
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PRIKLAD NEKTERYCH DIAGNOZ
VHODNYCH PRO TOPICKOU LECBU:

1. Seboroicka dermatitida spo-
jend s Malassezia pachydermatis
a Staphylococcus pseudintermedius

2. Priméarni atopie a soubézna
dermatitida zptsobena Malassezia
pachydermatis

3. Pes s hyperadrenokorticismem (Cushing
syndrom, CS) a sekundarni dermatitidou
zpUsobenou Malassezia pachydermatis

SHRNUTI ZAKLADNICHVYHOD
LOKALNI TERAPIE:

+ Z hlediska farmakologie je nejefektivnéjsi aplikovat 1écbu primo
tam, kde je potfeba;

+ Do mista infekce pak mizeme aplikovat vysoké koncentrace anti-
mikrobidlnich latek;

+ Dosazenim vysokych koncentraci v misté infekce, které presahuji
minimdlni inhibici (MIC), je snizeno riziko vzniku rezistentnich
bakterii (2);

» Samotnd aplikace topickych produktt ptindsi dalsi benefity: sam-
ponovani odstranuje necistoty, infekéni organismy, kazi a kozni
detritus, pokozku uklidiuje a rehydratuje (3);

» Snizuje se také moznost nezddoucich vedlejsich ucinkd, protoze
pripravek aplikujeme pouze do mista infekce a ,,chranime* ostatni
organy;

» Zaroven mnoho produktti urcenych pro lokalni 1é¢bu posiluje kozni
bariéru a tim podporuje zdravi pokozky.

Vice informaci o vySe uvedenych produktech naleznete na
www.cymedica.com v sekci Knihovna a v sekei Produkty.
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APOVOMIN® =4

U¢inna latka: Apomorfin 3 mg/m!
Lékova forma: Injekcni roztok

Indikace: Pro rychlé vyvolani zvraceni u psut pfi [é¢bé
zavaznych dietnich chyb nebo pro gastrointestindini
dekontaminaci po poziti nékterych toxind.

Baleni: 5 ml

CARDIO CARE® ™

Ucinné latky: Koenzym QI10, L-karnitin,
taurin, arginin, vitaminy C,D a E

Lékova forma: Perordlni pasta

Indikace: Podpora spravné srdecni funkce
u psa.

Baleni: Stfikacka o objemu 30 ml a se stupnici

Caniquantel® Plus, Plus XL

Uéinna latka: Plus: Praziquantel (50 mg), fenbendazol (500 mg);
Plus XL: praziquantel (100 mg), fenbendazol (1 000 mg) LOXAVET

Forma: Ochucené tablety s kfizovou ryhou h ﬁ

Indikace: K 1é¢bé vnitinich parazitd oo o o
psU a kocek a to jak plochych i 5;?
(napt. skrkavky), tak i oblych (napf. 2z

tasemnice). P né
Baleni: Plus: 1012, Plus XL: 203 tbl,  ZNOVU dOStup

CosACTHen® A o)

U¢inna latka: Tetracosactid 0,25 mg/ml

Lékova forma: Injekeni roztok

Indikace: Hodnoceni adrenokortikalni funkce u psu.
Baleni: Injek¢ni lahvicka o objemu 1 ml

CARDISURE®

U¢inna latka: Pimobendan 3,5 mg/ml
Lékova forma: Perordlni roztok

Indikace: Lé¢ba méstnavého
srde¢niho selhani u pst vyvolaného
nedostatecnosti srde¢nich chlopni
(nedomykavost mitralni a/nebo
trikuspidalni chlopné) nebo dilatacni kardiomyopatif. D

Baleni: Lahvicky o objemu 42 ml a 168 ml s aplikdtory

EQUIPALAZONE®

U¢inna latka: Fenylbutazon 1. g v 1,5 g sacku i

Forma: Peroralny prasok hn,,,‘ EGUPALZONE 16

Indikécia: Na peroralnu liecbu \Ez;__—'___,;_f..-’.

muskuloskeletalnych ochorenie koni a ponikov.

Balenie: 100 sackov 2 registracia pre Slovensko

)

Dechra

Diagel® @ o= 3%

Ucinné latky: Plevy psyllia, dextroza,
hydrogenuhli¢itan sodny, chlorid sodny, chlorid &
draselny, hydroxid hofecnaty, vitaminy skupiny B,
kalcium D-pantotenéat

Forma: Prasek pro peroralni pouZitf

Indikace: Pro obnovu pfirozenych pohybt strev
pfi préjmu, zacpé a dalsich stfevnich poruchéach.
Baleni: Regular 4¥10 g, Large Breed 4*20 g

LAXATRACT® T

U¢inna latka: Laktuldza 667 mg/m )

i

Lékova forma: Perorainf sirup Dechig

f“'al
v

Indikace: Reseni obstipaci (intestinalni atonie po

operaci, fegeni trichobezoard, k odstranéni strevnino sy

obsahu) nebo soucast lé¢by onemocnénti, ktera
vyzaduji usnadnéni defekace pfi ¢astec¢né obstrukci (nadory
a zlomeniny, rektalni divertikul, proktitida.. ).

Baleni: 125 ml s davkovaci stiikackou

Forthyron® .2.

Ucinna latka: Levothyroxinum natricum

Forma: Ochucené perordlni tablety
s kfizovou ryhou h
Indikace: Lécba hypotyroidismu u psC. Nové Sﬂy

Baleni: 200 mcg, 400 mcg, 600 mcg a 800 mcg - 25 blistrd*10 tbl.

METROCARE® o=

U¢inna latka: Metronidazol 250 mg nebo 500 mg N e
v tableté o BY
Lékova forma: Ochucené tablety se dvéma palicimi - & f_.fi- gf
ryhami B

Indikace: Lécba infekci gastrointestinalniho

traktu vyvolanych Giardia spp. a Clostridium spp., 1é¢ba infekci
urogenitalniho traktu, Ustni dutiny, krku a kdze vyvolanych
obligatné anaerobnimi bakteriemi (napft. Clostridium spp.) citlivymi
k metronidazolu.

. . ’\ Animalcare
Baleni: 20 tablet (10 tablet v blistru) Ko T




U¢inna latka: Enterococcus faecium,
kaolin, vitaminy skupiny B, vitamin K3, E a C,

threonin, mofrské fasy :H:
Indikace: Sirokospektralni
probiotickd pasta obohacené o vitaminy pro psy & sténata

a kocky & kotata v aplikdtoru s davkovacim mechanismem.

Baleni: NOVE 15 ml (pro ko¢ky), 30 ml (pro psy) a 60 ml (pro
velké psy)

Forma: Perordini pasta

SkinMed® ChlorHex Gel 2% P »=

Ucinné latky: Chlorhexidin diacetat 20 mg/g, Natrosol
250 HHX, glycerin, dimethylsulfoxid, Eumulgin CO 40,

Euxyl PE 9010, levandulovy olej, voda cistena. % g
'

b G 1
Indikace: Dezinfekeni gel s chlorhexidinem pro ;
osetreni klize a sliznic napf. pfi zanétech, alergiich apod. =

Baleni: 100 g v m ﬂ

Forma: Gel

SkinMed® chiorhexidin Shampoo 0,5% a 4%
(yrnedfca h h ﬁ

NOVé "i‘n'{'-—%‘!--g{-‘!

U¢inna latka: Chlorhexidin
diacetat 5 mg/g nebo 40 mg/ml
Forma: Sampon

Indikace: Antisepticky a dezinfekeni
sampon pro psy, kocky a koné.
Baleni: 236 mla 1 litr

baleni Q a ¥ !

SPECIFIC® F/C-IN-L ¥ »=
Intensive Support LIQUIDE

Ucinné latky: Tekutd dieta se specialnimi Zivinami na
podporu rekonvalescence: omega mastné kyseliny,

beta-glukany, aminokyseliny (arginin, glutamin, valin,
leucin, izoleucin) L-karnitin.

Lékova forma: Tekutd dieta pro krmeni sondou
nebo stifkackou

Indikace: Kompletni dieta ur¢end na obnovu pfijmu krmiva,
rekonvalescenci a pro pacientky s felinni jaterni lipidézou.

Baleni: 395 g nebo 6*395 g

i)

(o] ]
SPECIFIC Dechra

hg)

SPECIFIC® CID-LF
Digestive Support LOW FAT

Slozeni: Hydrolyzovana bilkovina z lososa, tapioka,
omega-3 mastné kyseliny, 3-1,3/1,6-glukany,
fermentovatelna vidknina (fepné fizky a FOS)
a MOS, AuraGuard® (pfirodnf rostlinna
antimikrobidlni smés), nukleotidy, zvyseny
obsah vitaminC, minerald a stopovych prvka.

Lékova forma: granule

Indikace: Akutni a chronické onemocnéni traviciho traktu
spojené s prijmy, zvracenim a/nebo plynatostf. om -
Baleni: granule - 2 kg, 7 kg a 12 kg SPECIFIC Dechra

CIW-LF ve formé konzervy o¢ekavame koncem roku 2023

VetiCoal® =

Ucinné latky: Aktivni uhli 50% (w/v), mofské Fasy

Forma: Perordini pasta

Indikace: Pro podporu pfirozené
detoxikace Skodlivych latek & pomaha

zmirnit plynatost a nadymani. ~~ EEEEE ’
Baleni: 30 mla 60 ml W, venca> ]

VETORYL® 5mga 120 mg

U¢éinna latka: Trilostan 5 mg a 120 mg v tobolce
Lékova forma: Perordini tobolka

Indikace: Léc¢ba hypofyzalniho a adrenélniho
hyperadrenokorticismu (Cushingova choroba

a syndrom) u psu.

Baleni: 30 tobolek o\,'e s\

N

Zenalpha® o

Ucinné latky: Medetomidini hydrochloridum 0,5 mg,
Vatinoxani hydrochloridum 10 mg

Forma: Injekeni roztok

Indikace: Pro zklidnéni, sedaci a analgezii béhem
neinvazivnich, nebolestivych nebo mirné bolestivych
zakrokU a vysetreni, které majf trvat nejvyse 30 minut.
Tento pripravek se odlisuje od stavajicich sedativ,
protoze nepuisobi vazokonstrikci cév a pfi jeho
pouziti nedochazi k nezadouci bradykardii.

Baleni: 10 ml|

SEDACI DNES MUZETE PROVEST
S KLIDEM ZENOVEHO MNICHA

N Zenalpha®
i 0,5 mg/ml +
N 10 mg/ml
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JAK MIT SVE PENIZE RYCHLE]JI DOMA.
POMOZTE CHOVATELUM MYSLET DOPREDU

Veterinérni lékari se nemusi bat krachu a nedostatku prace,
soucasna ekonomické krize na né ale muze dolehnout jinak.
Neschopnost klienti platit ucty pritom ma logické reseni, presto
jsou ale v Ceské republice pojisténa pouha 2% domécich mazli¢kii.
Problémem muze byt i nedostate¢né povédomi lidi o moznosti
predejit si velké vydaje.

Mit mazli¢ka neni levnd zdbava. Kromé zékladnich nutnosti jako kr-
mivo rada majiteltl investuje do doplikd, drogerie ¢i péce v salénech.
Dalsi velkou polozkou na tctu jsou pak ndklady na péci u veterinare.
Zatimco v jinych oblastech mtze majitel ve stévajici ekonomické krizi
nékde usetfit, na péci o zdravi zvifete by to byt nemélo.

Rada z majiteld se tak pii placeni Gétt u veterinafe ocita v problémech.
Lékari se nachazi v nesnadné situaci, kdy je jejich primarnim cilem
zlepsit zvireti kvalitu Zivota, ale nemohou péci poskytovat zadarmo.
Krajnim pripadem, se kterym se ale kazdy zvérolékar setkavd, je volba
majitele své zvife radéji uspat nez platit nakladnou lécbu.

Tato stat se vénuje prevazné jednomu z moznych reseni problému, tedy
pojisténi pro mazlicky. Zatimco v zdpadni Evropé existuje ¢asto robust-
ni pojistovaci systém, v Ceské republice cely proces pokulhava, piestoze
funguje uz roky. Pojistovny navazuji styky s veterinafi, ale méné uz s je-
jich pfimymi zdkazniky, tedy majiteli mazlickd. Ne vsichni veterinari
pak majiteliim a chovatelim maji chut (a ¢as) problematiku vysvétlovat.
Pritom by pro majitele mohlo jit o uzite¢nou cestu, jak trochu snizit
vydaje za svoje domdci zvife.

HUMANIZACE

»Nds s Edikem boli packa ,Puiitu pokousal jiny pejsek a on mi to ted

vycitd.” ...

Humanizaci mazlick vidi veterindfi v praxi na kazdodenni bazi. Pes,
kocka a dalsi domaci zvirata se stdvaji, a ¢asto uz jimi jsou, nejen
dualezitymi ¢leny rodin, ale i jedinymi spole¢niky. K roku 2022 bylo
podle tdaji CSU v Cesku uz 30% vsech domacnosti tvoreno jednim
¢lovékem. Polidstovani ¢tyfnohych prétel pak prispél i fakt, Ze béhem
»doby covidové” bylo zvife v takové domdacnosti ¢asto jedinou bytosti,
se kterou si ¢lovék mohl popovidat.

V obdobi karantén si také rada lidi bez realistického vyhledu na bu-
doucnost mazlicka potidila, jen pocet psi v CR narostl o 15% a psa
nebo koc¢ku momentdlné vlastni zhruba kazdd druhd domécnost.

Proc je v Cesku pojisténo

/7

minimum mazlicka? Hlavni
slovo mate vy. Platba za péci
nemusi byt problém, chovatelé
ale reSeni neznaji.

Alexandra Tinkova

Jelikoz se zvife stalo ¢lenem rodiny a trpélivym partnerem, ktery ,umi
naslouchat®, chce mu mnoho majiteli vénovat tu nejlepsi moznou péci,
jak se ostatné promitlo na prodejnosti vybérovych krmiv, doplnka ¢i
zbytné drogerie pro zvifata.

Majitelé logicky mazlickovi chtéji doprat i kvalitni veterindrni péci
a o svého pritele se boji jako o déti. Kdyz pejsek najednou nezere, zvraci
nebo ma podezielou vyrazku, Zenou se s nim ke svému veterinafi. To
je fakt plynouci z kontroverzni humanizace mazlickd, ktery je nezpo-
chybnitelné pozitivni. Mnoho problémd tak 1ze podchytit uz v rané fazi.

PECE STOJi PENIZE

Co si lidé ale ¢asto nespoji, je iméra mezi zdravotnickou pééi a jeji ce-
nou. Do jisté miry za to miize nas systém povinného zdravotniho pojis-
téni, kdy pojistku odvede zaméstnavatel a lidé maji pak v nemocnicich
pocit, Ze je jejich oSetteni v podstaté ,zadarmo®. O to vic zdrcujici je
pak tcet ve veterindrni ordinaci, do které majitelé se svymi mazlicky
minimdalné na pravidelnou prevenci a vakcinaci zavitat musi. Az
40 % majitelt si ale se zakladni péc¢i nevystaci a jejich Gcet za veterinare
se pohybuje od 5 do 20 tisic ro¢né.

vevs

tyto pripady nemad rada lidi nasetfeno. Neni tak divu, ze v pravidelném
pruzkumu VetSurvey se Neschopnost klientii zaplatit ticty vyskytuje
vysoko mezi problémy, které veterinafe napri¢ svétem trapi. Pro priklad
ve vyzkumu z roku 2020 oznacilo tuto véc jako velmi problematickou
36 % vsech dotdzanych zvérolékari.

Je pravdépodobné, Ze se souc¢asnym propadem ekonomiky a vysokou
inflaci bude tento problém trépit jesté vice veterindfu. Je sice zjevné,
ze veterinarni medicina je v CR perspektivni a rychle se rozvijejici
obor, ma ale také fadu pomérné zdsadnich potizi, které se do budoucna
budou muset vyftesit. To, Ze klienti nemaji dostatek penéz uhradit ve-
terindfi péci, je problém velmi aktudlni, a da se prinejmensim zmirnit.

EXISTUJICi RESENI, KTERE ALE UPLNE
NEFUNGUIJE

osetfenim ¢i zdkrokem si rozumné berou zélohy, dalsi dluhy pak s klien-
ty fesi nejcastéji pomoci splatkovych kalendart. Neni ale neobvyklé, ze
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si klient ticet za svého mazlicka i odpracuje. ,V ramci stavby a udrzby
aredlu je vzdy néjaka prace potrebna. Hodi se i uklid prostor," hodnoti
MVDr. Ondfej Rychlik z Veterinarni nemocnice Cesky Brod.

Je samoziejmé, ze kazdy zvérolékai ma jinak nastavené hranice.
»Majiteli nastinime ¢4stku, kterou bude za o$etfeni platit a on si vybere,
co véechno chce udélat a pokud vylozené nema penize a neni to akut-
ni, na zivoté ohrozeny pacient, tak ho neosetfime,’ fiki MVDr. Radek
Jorda z veterinarni kliniky Mikulov. V mensich praxich zejména na ves-
nicich se pak veterindfi staraji prevdzné o zvifata, s jejichz majiteli se
dobte znaji. Castymi ,platbami jsou tak protisluzby nebo i thrada
v naturdliich.

I pres opatfeni ztstava podle MVDr. Ondreje Rychlika problém s dluz-
niky objektivné znac¢ny. Logickym vychodiskem se jevi byt napodobeni
modelu lidského a mazlickovi opatfit zdravotni pojisténi. Presto, ze fada
pojistoven nabizi tuto sluzbu uz roky, v Cesku maji pojisténi sjednané
jen asi 2% vsech domdacich mazlicki. Oproti tomu ve Velké Britdnii
nebo Svédsku jde o naprosto bézné feseni. Ve Svédsku propojisténost
mazlickt dosahuje az 70 %, v Britanii 55 %.

Jak to funguje? Standartné si v Cesku majitel pro zvite sjedna pojistén,
zakrok u veterindre uhradi a nasledné si penize zada zpét od pojistovny.
Pojistovna PetExpert pak funguje na principu mési¢nich zaloh na zdra-
votni pojisténi pro mazli¢ka a thradu péce si pak se smluvnim lékaiem
fesi napfimo. Majitel nejcastéji zaplati na spolutcasti 10% z limitu,
ktery si s pojistovnou sjednd.

»~Aktudlné spolupracujeme s 85% veterinarnich ordinaci, pro ma-
jitele je tedy velmi pravdépodobné, ze néktery z veterinait v okoli je
na PetExpert smluvné napojen,’ fikd Tom Skolek z PetExpertu a dodava,
Ze pojistovna se snazi sit veterinait aktivné rozsirovat. Problém nizké
propojisténosti v Cesku ale vézi mozna spise u nevédomosti majitelit
zvifat o véech dostupnych moznostech. Proc¢ se tedy pojistovny nesnazi
sviyj vliv mifit spiSe prdvé na majitele zvirat?
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ZVEROLEKAR JAKO DUVERYHODNY
ZDROJ

Vétsina veterinditt dotdzanych pro tcely c¢lanku je se zdravotnim po-
jisténim pro mazlicky obezndmend a s fadou pojistoven spolupracuje.
Zaroven ale uvadi, ze s majiteli moznosti pojisténi probira pouze na do-
taz, jinak problematiku resi letacky umisténymi v ¢ekarné.

MVDr. Radek Jorda na druhé strané pojisténi aktivné doporucuje
a od pocatku spolupracuje také s PetExpert, v systému ale vidi urcité
mouchy. ,Par nedostatkil trvd — nékdy dlouhé schvalovani uc¢tu nebo
rizné dlouhd doba, kdy jednotlivé pripady hradi. Hradi také pouze
vybrané veterindrni diety. Kdyz jsem pocital jejich thradu za posledni
2 mésice, $lo o 3,5 % mésicniho obratu kliniky, coz si myslim, Ze je malo,*
hodnoti pragmaticky.

Kdyby pritom méli lidé své mazlicky ¢astéji pojisténé, mohlo by to vete-
rindrnim praxim vyrazné ulevit alespon od jednoho z problémd, stejné
jako ¢ésti neprijemnych konverzaci s majiteli, ktefi nechdpou, jak muze
lé¢ba naptiklad gastroproblému u psa stét tolik penéz. K tomu je ale
nezbytné, aby veterinafi s nezkuSenymi majiteli téma vydajt za 1écbu
aktivné probrali a ptipravili je na fakt, Ze jejich zvife s velkou pravdépo-
dobnosti neziistane cely zivot zdravé.

I diky neustale rostouci humanizaci mazli¢ki by tato snaha mohla padat

na drodnou pudu. Podle drivéjsich vyzkumi v USA navic az 70 % lidi
informaci péce o jejich zvire. Pokud bude majitel mazli¢ka tedy alespon
zdkladné chépat, jak zdravotni pojisténi funguje a jak maze do budouc-
na pri péci o své zvire predejit necekanym a vysokym vydajiim, mohl by
byt vice ochotny néjaké finance investovat do mazli¢ka predem.

Je samoziejmé, Ze veterindf neni pojistovacim agentem a ma fadu dalsi
neodkladné prace. Zaroven se ale dd predpoklddat, ze své povoldni
vykondva z touhy pomoci zvifatiim zajistit lepsi kvalitu zivota a kdyz se
mu to povede, dostavi se ono uspokojeni z prace. Pojisténi zvirat, pokud
by se v CR dostalo na fungujici troven podle zahrani¢nich modelt, by
mohlo byt ndpomocné. S optimistickym vyhledem na zévér by se tak
pri vétsi propojisténosti mohlo vice zvirat dostat ke véasné a kompletni
péci. Neptimo by mensi starost o finance mohla pomoci i s problémem
Dodrzovdni doporuceného treatmentu.

Je tedy na misté, aby se jak veterinarni 1ékari, tak pojistovny nad problé-
mem zamysleli. M4 to smysl a usnadni mi to moji préaci? Védi obycejni
lidé o moznostech, které maji, na veterindrni péci alespon Castecné
usettit? Pro¢ se (pojistovna) nesnazime o vétsi popularizaci produktu
mezi lidmi, abychom zvedli procento pojisténct?
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NOVE DIETY SPECIFIC™
NA PODPORU ZAZIVANI

ZAJISTUJICI ZDRAVY MIKROBIOM
A INTEGRITU STREVNI BARIERY

Mnoho pripadt této snizené integrity, resp. zvy$ené propustnosti
stfevni stény vznikd postupné a jejich pri¢inami byvaji potra-
vinové alergie, dlouhodobé uzivani antibiotik nebo chronické stavy
malabsorpce a maldigesce.

Dlouhotrvajici obdobi zazivacich problémt narusuje rovnovihu
stifevniho mikrobiomu (dysbi6za - pfemnozeni nezadoucich bakterii
a snizeni objemu i spektra potfebnych bakterii), zvysi se permeabilita
stény stieva a to vede k zanétu. Cim déle problém trvd, tim zavaznéjsi
jsou jeho nasledky.

U zdravého psa nebo kocky jsou enterocyty tizce propojeny pomo-
ci ,tésnych spoju“, které umoznuji priachod vody a zivin ze stfeva
do krevniho obéhu a zéroven blokuji prostup skodlivych latek.

Zanét ve strevé tyto tésné spoje narusi, dojde k poskozeni integri-
ty stfevni vystelky a zvySeni propustnosti stfevni bariéry — a vznikd
tzv. ,déravé strevo“ Pokud k tomu dojde, bakterie, alergeny a toxiny
pronikaji do krevniho obéhu a zptsobuji mnoho zavaznych onemoc-
néni pocinaje problémy s travenim (prjem, zvraceni), kolitidu, IBD,
ale také vznik cukrovky, poruchy ledvin a jater, kozni problémy (alergie,
zanéty usi), kloubni problémy, poruchy imunity, respiracni priznaky,
a podle nejnovéjsich vyzkumit dokonce i behavioralni problémy.

NEJUCINNEJSI MOZNOSTI PRO RESENI
GASTROINTESTINALNICH PROBLEMU
JSOU DIETY PRO PODPORU TRAVENI

Hladovéni (pust) — obecné neni vhodné zarazovat pust
jako soucast reseni GIT problémi, protoze nedostatecna
vyziva enterocytd vede ke zkrdceni klka a zhorseni stfevni
integrity, a tim se stav pacienta jesté zhorsi.

Antibiotika — jsou vhodnd v pripadé potvrzeni patogenni

infekce, ale rutinni nasazeni antibiotik zaroven snizi pocet =~ =—
a aktivitu prospésnych stfevnich bakterii a ¢asto vede E &
k vzniku rezistence.

RIZIKO SNIZENE
INTEGRITY STREV
je Castym priznakem u rady

gastrointestinalnich probléma.

Z materidla spole¢nosti Dechra
pripravila MVDr. Martina Mudrakova

Doma pripravena dieta ,kufe a ryze“ — sniZuje zatéz

travictho systému, a tim pomdéhd zmirnit prijem nebo )
zvraceni, ale nen{ nutri¢né kompletni, takze je to jen velmi @
kratkodobd varianta a nijak nepodpofi mikrobiom nebo

integritu strev.

Specidlni ,travici“ diety — jsou nutri¢né kom-
pletni diety, které poskytuji okamzité nutri¢ni
potreby s vysoce stravitelnymi prisadami a zvy-
$enym mnozstvim vitamind a minerald, ale také
se specialnimi zivinami, které pomahaji obnovit
plné zdravi strev.
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Normalni tésné spojeni stievnich bunék
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Porusena integrita stievni bariéry a zadnét

PODPORA
ZDRAVEHO MIKROBIOMU

Diety SPECIFIC™ Digestive Support obsahuji vice piisad pro ob-
noveni rovnovihy mikrobiomu a jejich snahou je, aby byly obnoveny
puvodni podminky ve zdravém strevé.

Nezadouci Prospésné
nebo bakterie
patogenni « Lactobacily
bakterie - Bifidobakterie

SLOZKY PODPORUJICI MIKROBIOM

+ Postbiotika TruPet® jsou bioaktivni slou¢eniny produkované pro-
spéén}?mi mikroorganismy, které napoméhaji vzniku / obnovem'

systém a snizuji probihajici zanét;

o AuraGuard® jsou prirodni rostlinné vytazky s obsahem polyfenold,
poskytujici smés prirodnich antimikrobidlnich latek podporujici
integritu stfevni bariéry a zdravi stiev. AuraGuard® zvysuje hladiny
prospésnych bakterif a zaroven snizuje motilitu nezadoucich bakterii
a jejich schopnost vytvorit biofilm (formace nezddoucich bakterii
s moznosti vyhnout se piisobeni imunitniho systému);

+ Mannan-oligosacharidy (MOS) maji schopnost neutralizovat pato-
genni bakterie a tim jim brdni vdzat se na stfevni sténu;

+ Fermentovatelnd vldknina (fepné fizky, XOS a FOS) je tzv. ,pali-
vem" pro prospésné bakterie a podporuje jejich rust ve stieve.
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COTO JSOU POSTBIOTIKA?
PROBIOTIKA

jsou ,,dobré“ mikroorganismy, které pomdahaji rozkladat
a travit potravu a podporuji zdravy travici trakt;

PREBIOTIKA

predstavuje ,vlaknina“, kterd poskytuje palivo pro pro-
biotika, kterd podporuje jejich rast a funkci;

POSTBIOTIKA

jsou pripravky z nezivych mikroorganismi (zbytky bu-
nék) ajejich slozek (bunééné metabolity), které poskytuji
hostiteli zvy$ené mnozstvi prospésné strevni mikroflory
a pozitivné podporuji imunitu.

Vsechny
nemoci zacinaji
ve stievé

Hippokrates
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Diety SPECIFIC™
DIGESTIVE SUPPORT

Diety SPECIFIC™ Digestive Support obsahuji slozky vhodné pro oka-
mzité nutri¢ni potfeby ohrozeného tréviciho traktd psit a kocek:

» Vysoce stravitelné slozky pro zajisténi optimalniho prijmu Zivin;

+ Vysoky obsah minerdlnich latek a vitamind rozpustnych v tucich
kompenzujici zhor$enou absorpci;

» Zvy$enou hladinu elektrolyti pro kompenzaci ztrit z prijmu
a zvraceni.

Diety SPECIFIC™ Digestive Support také obsahuji slozky pro obnoveni

plného zdravi stiev:

+ Podpora zdravého mikrobiomu;

» Udrzeni integrity stfevni bariéry;

NOVE AuraGuard® — zcela novd a unikétni slozka v dieté pod-
porujici traveni. Jedna se o prirodni rostlinné vytazky
@ s obsahem polyfenold, poskytujici smés prirodnich
antimikrobidlnich latek (kyselina citronovd, kyselina

jable¢nd a citrusovy extrakt) podporujici integritu strevni
NOVE bariéry a zdravi strev.

TruPet® — druhd novd slozka je postbiotikum (viz. vyse),

{ 22 zvysujici diverzitu a mnozstvi prospésnych bakterii, a tim
5= zaji$tuje zvy$enou imunitni reakei a snizeni zdnétlivych
procest.

o Beta-glukany a fermentovatelna vlaknina posilujici
%—77) imunitni odpovéd a zdravi stiev.
[

PODPORA INTEGRITY STREVNI BARIERY

Funkéni strevni bariéra zavisi na nepropustnosti spojeni mezi sttevnimi
burikami a na celistvosti vystelky slizni¢ni vrstvy.

o AuraGuard’ podporuje integritu tésného spojeni zvysenim hladiny
bunéénych proteini - okludinu a ZO-1, které jsou nezbytné pro tvor-
bu, obnovu a funkénost téchto tésnych spoji.

o AuraGuard® zvysuje produkci hlenu tvoreného tzv. Goblet pohar-
kovymi burnikami, které jsou prvni obrannou linif stfevni sliznice.

Obr. Sipka oznacuje pohdrkovou buriku.

e R W

Pozndmbka: Pohdrkovd burika (,goblet burika®) je Zldzovd, jednovrstevnd
cylindrickd epitelidlni burika, jejiz jedinou funkci je vylucovini mucinu,
ktery se rozpousti ve vodé a tim vytvdri hlen. Nékteré studie naznacuji,
Ze se glykoprotein nachdzi uvniti pohdrkovych bunék. To znamend, Ze se
jednd o specificky orgdnovy stievni antigen.

Graf 1. ZLEPSENI INTEGRITY MEZI STREVNIMI BUNKAMI
u psu pri pouziti nové slozky AuraGuard®
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(pfevzato z Balta et al. 2021)

VYVAZENA REAKCE IMUNITNIHO
SYSTEMU

Zanétliva reakce imunitniho systému na ,nevyvazenou mikrofléru®,
zvy$enou propustnost stiev a expozici patogeny a alergeny déle sniZuje
integritu stfevni bariéry. Tento stav, zvlasté pokud trva delsi dobu,
miiZe ovlivnit zanét nejen ve stievé, ale také celkovy zdravotni stav.

AuraGuard® snizuje produkci prozénétlivych latek cytokinu (IL-6
a IL-8) v exponovanych bunkéch.

+ Vysoka hladina EPA a DHA omega-3 z ryb podporuje pfirozené

+ Postbiotika a beta-glukany maji potencidl pomoci podporuji vyva-
zenou zénétlivou reakci (Lin et al. 2019; Li a kol. 2006).

Graf 2. AURAGUARD® SNIZIL PRODUKCI PROZANETLIVYCH CYTOKINU
V NAPADENYCH PSICH BUNKACH
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PROC ZALEZi NA ZDRAVI STREV?

I kdyz ne vSechny nemoci zacinaji ve strevech, mnoho chronickych
metabolickych onemocnéni ano.

Stfevo md mnoho roli nad rdmec zdkladniho traveni. Neddvné studie
ukazuji, Ze se ucastni $iroké skély zivotnich procest, v¢etné energe-
tickych potfeb organismu, metabolismu, imunologickych aktivit, az
po neuro-behavioralni vyvoj (Mondo et al. 2019).

Mikrobiom stfeva se sklada z biliontt mikroorganismu (bakterie, viry,
plisné a prvoci) — pro zdravé stfevo je charakteristickym znakem exis-
tence vyvazeného mikrobiomu.

Funk¢ni nebo strukturdlni poruchy ve stfevé a nevyvazeny mikrobiom
jsou spojovany se vznikem a progresi mnoha nemoci, v¢etné autoimu-
nitnich a zanétlivych stavii a metabolickych poruch, jako je obezita,
cukrovka a sniZend absorpce zivin.

ZAVER:
HLAVNIMI FAKTORY NARUSENI STREVNI INTEGRITY jsou
z4nét a nevyvdzena stfevni mikrofléra.

ZLEPSENI INTEGRITY V POSTIZENYCH STREVECH napomi-
hia AURAGUARDY®, ktery:

« Podporuje integritu tésnych spojeni zvysenim hladiny bunéénych
proteint (okludinu a ZO-1) nutnych pro tvorbu, udrzovéni a struk-
turu tésnych spojeni;

« Zvy$uje produkci hlenu pohérkovymi bunkami jako prvni linii
obrany stfevni sliznice;

o Snizuje produkci prozanétlivych cytokinit (IL-6 a IL-8) v napade-
nych bunkach.

NOVA SPECIALNI NiZKOTUCNA DIETA
pro podporu traveni

SPECIFIC" Digestive Support LOW FAT ve formé gra-
nuli CID-LF a jako pastika CIW-LF.

DALSI SLOZKY PODPORUJICI PROTIZANETLIVE
PROCESY A ZVYSENI IMUNITNI ODPOVEDI JSOU
vysoké hladiny omega-3 mastnych kyselin z ryb (EPA
a DHA) a beta-glukany.

Reference:

Balta I et al. (2021) Mixtures of natural antimicrobials can reduce Campylobacter jejuni,
Salmonella enterica and Clostridium perfingens infections and cellular inflammation response
in MDCK cells. Gut Path 13: 37.

LiJ et al. (2006) Effects of B-glucan extracted from Saccharomyces cerevisiae on growth per-
formance, and immunological and somatotropic responses of pigs challenged with Escherichia
coli lipopolysaccharide. ] Anim Sci 84: 2374-2381.

Lin CY et al. (2019) Effects of a Saccharomyces cerevisiae fermentation product on fecal cha-
racteristics, nutrient digestibility, fecal fermentative end-products, fecal microbial populations,
immune function and diet palatability in adult dogs. ] Anim Sci 97: 1586-1599.

Mondo E et al. (2019) Role of gut microbiota in dogs and cat’s health and diseases. Open Vet
]9 (3): 253-258.

Xenoulis PG et al. (2020) Serum triglyceride and cholesterol concentrations and lipoprotein
profiles in dogs with naturally occurring pancreatitis and healthy control dogs. ] Vet Intern
Med 34: 644-652.
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Dieta je urcena pro $iroké spektrum indikaci, které profituji z nizké
hladiny tuka a patfi mezi né pankreatitida, EPI, enteropatie se ztra-
tou bilkovin, lymfangiektazie, cholestiza a hyperlipidémie.

Plus jeji dalsi sloZeni (hypoalergenni slozky a vysoké hladiny
omega-3 mastnych kyselin) umoznuje resit klasické GIT problémy
jako jsou prijem / zvraceni, maldigesce / maladsopce a nezadouci
reakce na potravu.

ZAKLADNI CHARAKTERISTIKY
AVLASTNOSTI DIETY CID-LF/CIW-LF

Vysoka stravitelnost zajistuje optimalni pfijem zivin i u ne-
mocnych psu.

R

Nizky obsah tuku (6,6 g ve 100 g).

>

Nova slozka AuraGuard® (smés prirodnich antimikrobidlnich
latek), prospésna vldknina, beta-glukany a rybi olej podpo-
ruji stfevni mikrobiom a zvy$uji imunitni odpovéd a bariéro-
vou funkci streva.

455

Nizka alergenicita pro podporu gastrointestinalnich poruch
s moznym zapojenim nezddouci reakce na jidlo. Tato dieta je
zalozena hydrolyzované bilkoviné z lososa, tapioce, brambo-
rach a ryzi.

6 Vysoky obsah EPA a DHA omega-3 z ryb podporuje pfiroze-

Suplementace volnymi nukleotidy podporuje imunitni

& .

= funkce, rychlou regeneraci sttev, prodlouzeni délky klka, lepsi
vstiebavani zivin a rychly navrat k plné funkénimu travicimu
traktu.
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KLINICKE SKUSENOSTI S DIETOU
SPECIFIC™ DIGESTIVE SUPPORT LOW FAT

Vel'mi nizky obsah tukov, vysoka stravitelnost, prospe$na vldk-
nina, nizka alergenicita, vysoky obsah EPA a DHA, nukleotidy
a AuraGuard™.

SPECIFIC

Digestive Support
Low Fat

Z tejto diéty profituju pacienti s diagnézou:

+ Akdtne a chronické ochorenie traviaceho traktu spojené s hnac¢kami,
vracanim a/alebo plynatostou, velmi vhodné pre pacientov vyzadu-
jacich nizky prijem tukov

Pankreatitida

.

Exokrinna pankreatickd insuficiencia (EPI)
» Malabsorpcia, maldigescia
Kolitida, IBD

+ Lymfangiektazia

.

.

Hyperlipidémia
+ Cholestdza
+ Neziaduce reakcie na potraviny.

Celkovo dieteticka rada SPECIFIC™ digestive support pre psy a macky
bola obohatend o zlozky podporujice diverzitu ¢revného mikrobiému

V novembri 2022 sme uviedli
na trh novinku SPECIFIC™
Digestive Support LOW FAT.

Tato diéta je urcend pre psy.

V spoluprdci s veterinarnymi pracoviskami pripravila Mgr. Marcela Mandelikova

o postbiotika TRUPET™ - Fermentacny produkt Saccharomyces ce-
revisiae a AURAGUARD™ - zmes prirodnych rastlinnych extraktov
obsahujucich polyfenoly a antimikrobidlne latky.

Za spoluprice s veterinarnymi lekdrmi zdielame ich klinické skuse-
nosti s diétou SPECIFIC™ Digestive Support LOW FAT

poslednom ¢ase mame na ambulancii vela pacientov trpiacich
pankreatitidou. Diétu Specific ™ Digestive Support — Low Fat
pouzivame odkedy pri$la na trh. Velmi nés zaujala zlozenim, kedze
obsahuje hydrolyzovanu rybaciu bielkovinu, ¢o je vyhodou pri psoch
alergickych na kuracie méso, ktoré je najcastejsie vyuzivané ako zdroj
bielkovin v krmivach s rovnakym zameranim. Krmivé s nizkym obsa-
hom tuku su typické svojou niz$ou chutnostou, no u krmiva znacky
Specific sme sa stretli s pozitivnymi ohlasmi majitelov. Dalej musime
vyzdvihnut vysoku stravitelnost Zivin z krmiva, vdaka tomuto krmivu si
pacienti drzia kondi¢ny stav aj napriek znizenému obsahu tuku.

Tim ALTHEA VET - MVDr. Pavol Zubricky, Nitra

kusenost s klinickou diétou Specific ™ Digestive Support — Low Fat

mam skveld u Labradorského retrivra menom Laky. Psik ku ndm
prisiel podvyziveny s BCS hlboko pod fyziologicky zdravou hodnotou,
trcali mu rebra ako aj celd panva a chrbtica.

Anamnéza bola...: nemd chut do Zrania, je apaticky, hnackuje s prime-
sou krvi, stolica v norme max 1x do tyzdiia, neochota k hrdm, v stolici
niekedy krv.

Po kompletnom vysetreni aj s krvou sme dospeli k zdveru akidtnej pank-
reatitidy, ktord nebola dlhsie rie$end (navstevovali iného vet.).

Pri prvej navsteve mal Laky 17 kg a teplotu 39,9°C, po nasadeni liecby
a diéty po 14 dnioch bolo na véhe 26 kg a teplota v norme.

Zravost, hravost a chut do Zivota sme Lakymu vrtili, spokojnost pa-
cienta a jeho majitela je ndm jasny priklad, Ze sme si vybrali spravne.

MVDr. Ondrej Andrejco, VETON ZdluZice

Franct’lzsky buldo¢ek Frodo bol v minulosti striedavo lieceny na
gastroproblémy a prilezitostné hnacky, nechut do jedla ¢i boles-
tivost brusnej dutiny. V tom case pribudlo zvracanie a hnacky. Na
nasom pracovisku boli 26.1.2023 vykonané rozsirené vysetrenia krvi:
hematologické parametre boli v poriadku, biochémia ukdzala velmi
vysoké az nemeratelné hodnoty amylazy, lipizy a cPL. Standardné rie-
$enie pankreatického pacienta(niekolkodriové hladovka a inf. terapia)
s nasadenim na diétu Specific™ Digestive Support Low Fat prinieslo
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vysledky uz po niekolkych diioch s radikdlnym zlep$enim celkového
stavu a spravanim sa psa v domécnosti. Majitelka popisuje jeho pre-
menu slovami: ,,akoby sa zbavil chronickej bolesti, ¢i gastrointestindl-
neho nekomfortu”. Navyse s chutnostou granul nebol u Froda ziadny
problém. Nebol u neho pozorovany ani vyrazny tbytok hmotnosti. Po
opakovanych kontrolédch krvi boli kone¢ne 17.5. aj papierové hodnoty
pankreatickych parametrov vratane cPL bpn. Frodo sa ma do dnesného
dna vyborne.

MVDr. Viadimir Ziman, Veterindrna klinika Slnecnice

eterindrne diéty Specific™ v nasej praxi pouzivame celkovo uz

15 rokov, z toho prave gastrointestinalne granulky Specific™
Digestive Support a pastéty Specific ™ CIW patria medzi najobltibenej-
sie u nasich klientov. Pouzivame ich ako prvia volbu pri dietetickych
opatreniach akdtnych stavov ako hnacka a zvracanie réznych pric¢in.
Velmi dobre funguju aj u pankreatikov.

Jeden s pripadov je napr. pes Cody, samec civavy toho ¢asu 7,5 r. Cody je
typicky psik s citlivym travenim, uz od 1. roku zivota sa striedavo trépil
s kf¢ami a nafukovanim, ¢asto maval zhrbeny postoj.

V krvnom obraze (v r.2016) mal zdpalové zmeny, cPLI zvy$end, na-
ordinovand diéta Specific™ CID Digestive Support, ATB clona, uzival
pankreatické enzymy. Po zvladnuti akdtnej fazy ochorenia, bol neskor
bez enzymatickej terapie, pocas uzivania diéty Specific™ CID a CIW
stabilizovany s vyraznym zlepsenim zdravotného stavu. Pocas 6 rokov
uzivania diéty CID a CIW mal Cody len mierne, prechodné epiz6dy
zhor$enia, ked ndhodne spapal nieco vonku.

Poslednych 6 mesiacov, od novembra 2022 je psik na diéte Specific™
CID Low Fat, zdravotne ju znésa velmi dobre, majitelka ju oznadila ako
velmi chutnu pre psika.

Novd diéta Specific*Digestive support Low Fat nds milo prekvapila,
¢o sa tyka chutnosti. KedZze md len 6.6% tuku, o¢akévali sme horsiu
spoluprdcu s vyberavymi psimi pacientami, no su velmi Zravé. Zatial
len jeden psik mal neutrdlny postoj, ¢o sa tyka chutnosti (su¢ka Peggy
12 rokov Jack Russel Teriér), majitelka ma u nej celkovo problém s ape-
titom, no zdravotne jej sedia velmi dobre.

Dalsf pacient je suc¢ka Mici (WHWT 7 rokov) k ndm prisla na poho-
tovost s tazkou gastroenteritidou, s primesou krvi. V anamnéze mala,
ze zozrala idené koleno ©. Z krvného obrazu boli zvy$ené neutrofily,
celkové leukocyty a hematokrit, z biochemickych parametrov bol zvy-
$eny albumin a pankreaticka lipaza.

Rektélny vyter CPV, CCV, Giardia neg.

Mikroskopicky rekt. vyter farbenie diff quick: ojedinele epitélie, roz-
padnuté Neu, spory Clostridium spp.+++, koky retiazky

CRP bolo vyrazne zvysené 26,4 (0,0-10,0) mg/L. Sucka dostala in-
faznu terapiu, dostdvala 2x denne metronidazol, ¢revné adsorbencia,
probiotika a gastrointestinalnu diétu Specific ™ Digestive Support Wet,
pokracovaciu diétu Specific ™ Digestive support Low Fat. Po tyzdiovej
terapii na kontrolnom vysetreni krvi hodnota CRP klesla z 26,4 na
12,5 mg/L. Po celkovom dolieceni stavu a podpornej terapii, ostala na
pokracovacej diéte Specific™ CID-LF, na ktorej je doteraz.

Majitelia sucky Pipi franctzskeho buldocka (kastrovana samica 6 ro-
kov) sa prisli poradit o vhodnej diéte pre ich sucku, kedZe ju trépia aler-
gické prejavy, ako vylizovanie medzi labkami a svrbivé stavy. Vyskusali
niekolko diét, alergické prejavy sa zmiernili, no stile ich psik trpel
flatulenciou. Po vysetreni krvi sa ukazalo, ze ich psik je alergik na kura-
cie a jahnacie méso a pankreaticka lipdza vykazovala zvysent aktivitu.
Sucka bola nasadena na diétu Specific™ CID-LFE. Po prvom tyzdni sa
zlepsilo nafukovanie, po $tyroch tyzdnoch sa vyrazne zlepsili svrbivé
stavy. Diéta psikovi sadla, majitelia boli velmi spokojni.

MVDr. Gabriela Sliacka ZVOLEN VET

Spolo¢nost Cymedica ako exkluzivny zastupca SPECIFIC™ na
Slovensku a v Cechich oc¢akéva aj vlhké kfmenie v podobe konzervy
Digestive Support LOW FAT, CIW-LF.

Verime, ze diétou SPECIFIC™ Digestive Support LOW FAT prispeje-
me k lepsej nutri¢nej terapii a k spokojnosti nielen Vasich pacientov, ale
aj Viés veterindrov a v neposlednom rade aj majitelov.
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SPECIFIC™ F/C INTENSIVE SUPPORT

i

Této diéta zohladnuje $pecifické na-
roky pacientov s katabolizmom. Je
indikovand u psov aj maciek. Nutri¢ny
profil je charakterizovany vysokymi hla-
dinami energie, tuku, bielkovin a dal-
sich potrebnych zivin aj L-karnitinu,
podporou imunity — -1,3 / 1,6-glu-
kany a zvySenymi hladinami omega-3
mastnych EPA a DHA kyselin, zinku,
selénu a argininu.

Aplikiciu SPECIFIC”F/C Intensive Support je mozné prispdsobit
zdravotnému stavu pacienta a jeho schopnosti prijimat stravu.

Pre psy a macky, ktoré su schopné spontdnneho prijmu potravy je
vhodna pastéta SPECIFIC™F/C Intensive Support Wet, ktora je kaso-
vitej konzistencie s vysokou chutnostou.

Pre pacientov, ktori odmietaji spontdnne prijimat potravu a potrava sa
aplikuje asistovane striekackou alebo nazogastrickou sondou je indiko-
vani tekutd forma SPECIFIC™ F/C Intensive Support Liquid.

Praktické skusenosti a klinické vysledky s diétou SPECIFIC™F/C
Intensive Support zdielame v spoluprici s veterindrnymi lekarmi

I<rmivo na nasom pracovisku vyuzivame priblizne jeden rok.
Najcastejsie ho pouzivame u pacientov na rozkfmenie po operac-
nych zakrokoch na gastrointestindlnom apardte, u zvierat dlhodobo
odmietajicich krmivo a u pacientov s ochoreniami sposobujicimi
nechutenstvo. Pri zlozitejsich zdkrokoch na gastrointestinilnom trakte
je velkou vyhodou aj forma Specific™ Intensive Support Liquid, pretoze
ju mozeme aplikovat pomocou sond priamo do Zalddka. Vyskasali
sme uz rozne krmivé s podobnym zameranim, no toto krmivo sa nim
osvedcilo najviac. Vykazuje vysoku strdvitelnost, aj velkd chutnost a to
nielen u psich, ale aj u macacich pacientov, ktori st vyberavejsi a rozki-
movanie u nich byva zlozitejsie.

Tim ALTHEA VET - MVDr. Pavol Zubricky, Nitra

pecific™ F/C Intensive Support je osved¢ené diétne krmivo aj na

nasej Kklinike. Jeho obsah energie v dobre strdvitelnej forme za-
bezpecuje nasim pacientom lepsie zotavenie a rekonvalescenciu po
zdkrokoch a pri réznych problémoch. Poddvame ho napr. pacientom
po traumdch, osteosyntézach, pri kachektickych stavoch... Najnovsie
pouzivame aj tekutt formu, kde je podanie velmi jednoduché ¢i uz pri
asistovanom kfmeni, alebo pri pacientoch, ktori si vyzaduju kimenie

Velkym prinosom v nutric¢nej
podpore u hospitalizovanych
pacientov a pacientov po operacii
je rekonvalescencnd diéta

SPECIFIC™F/C Intensive Support.

V spoluprdci s veterindrnymi pracoviskami pripravila Mgr. Marcela Mandelikova

pomocou kfmnej sondy. V tychto pripadoch dokéze v¢asnd a vhodna
vyziva urychlit zotavenie a skratit ¢as hospitalizacie.

CASSOVET, MVDr. Ivana Rychnavskd, Kosice

dnesnej dobe vsetci potrebujeme rychle, lahké a spolahlivé riese-

nia. Specific™ F/C-Intensive Support Liquid takym rieSenim v na-
$ej praxi rozhodne je. Anorexia je problémom predovsetkym u chorych
a geriatrickych pacientov, ale rovnako aj u pacientov po chirurgickych
zdkrokoch. Nedostatocnd vyziva moze vyrazne zmenit dynamiku
ochorenia, spomalit hojenie rany a spomalit celkovi rekonvalescenciu.
Specific™ Intensive Support pouzivame predovsetkym u pacientov,
ktori st vo vSeobecnosti problémovi v prijme potravy, nie to este v ¢ase
ochorenia. Musim v$ak podotknit, Ze tento pripravok ndm pomdha
hlavne spravne zmenezovat majitelov, ktori pri ,rozjedani svojich
mildcikov nepouzivaji zrovna vhodné ingrediencie. Specific Intensive
support je plnohodnotnd a predovsetkym chutna néhrada stravy, ktort
pouzivame nie len v domdcom prostredi, ale aj u nasich hospitalizova-
nych pacientov. Pacienti prechddzaju na normélnu stravu v priemere za
2 az 3 dni. Pre nasu prax je velkym prinosom.

Veterindrna ambulancia Kvetnd,
MVDr. Nina Svitekovd a kolektiv, Levice

Veterindrna Klinika Zilina s.r.o. je pracovisko, ktoré poskytuje 24 hodi-
novu starostlivost o akdtnych, pooperac¢nych a dlhodobo hospitalizova-
nych pacientov. Nasou tlohou je okrem lie¢ebnych tikonov, zabezpecit
aj ostatné potreby nasich klientov. Medzi jednu z tychto priorit patri aj
vcasny ndvrat zvierat k ich majitelom do doméceho prostredia, ktory je
potrebny pre ich emocionalny stav. Této uloha pozostdva aj v obnove
prijmu potravy, hlavne u pooperaé¢nych stavov, trauméch, sepsach,
anorektickych pacientoch a aj v pripadoch nddorovych ochoreni.
Veterinarna Klinika Zilina s.ro. vyuziva viacero produktov (samoz-
rejme, Ze s ohladom na celkovy zdravotny stav pacienta). Medzi naj-
pouzivanejsie produkty na nasom pracovisku patri Specific™ Intensive
Support od firmy Dechra. Ide o vysoko koncentrované krmivo, ktoré
pacienti velmi dobre toleruju a poskytuje im vsetky potrebné Ziviny.
Toto krmivo vyuzivame hlavne na rozkfmovanie zvierat najprv v te-
kutej, neskor v pastovitej forme. Uspesnost takéhoto rozkfmovania je
priblizne 90%.

Veterindrna klinika Zilina, MVDr. Zuzana Horkovd
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Yredica  PARTNER KLINIKY 83

Aktivita zamerand na podporu
veterindrnych lekdrov a ich pracovisk.
Tento projekt spolo¢nosti Cymedica
pomdha vylepsovat sluzby

veterindrnych pracovisk a tym
zlepsovat aj komfort klientov.
Partner kliniky je tu pre Vés uz 15 rokov.

Za spolo¢nost Cymedica pripravila Mgr. Marcela Mandelikova

UVOD: ZAVER:

Pred rokom sme Vam v HERRIOTE predstavili podporné aktivity Difame, ze sme Vas in$pirovali a vyuZijete tiito moznost

pre veterinarov pod ndzvom PARTNER KLINIKY. Sme radi, ze 9 g v V. I .
aj prostrednictvom tohto prispevku veterindri zareagovali a mohli pre zlepsenie Vasich sluzieb. Nevahajte nas kontakto-

sme opit zveladit priestory veterindrnych pracovisk, pripravit cielené vat. Viac nametov a realizdcii ndjdete
marketingové materidly, podporit formou sponzoringu psie preteky, na webovej stranke www.cymedica.com

ystavy, medzindrodny den deti d. aq g Al
vystavy, medzindrodny etia po v sekcii Cymedica — Partner kliniky ale-
Vyberdme zopdr realizécii a dakujeme Vasim kolegom za krésne fotky. bo naditanim QR kédu.

(o [
SPECIFIC

Klubovd vystava Svitohubertskych psov /Bloodhound/- Donovaly
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MVDr. Ondrej Andrejco, Zdluzice

a—————
PREMIOVE o

g PREMIO)

KAMIVA A Di Ty mmuliw E:E! m

MVDr. Agnesa Sofrdnkovd, Lu¢enec MVDr. Andrea Pryszczovd, Karvind

MVDr. Sdrka Keriovd, Otrokovice Preteky Mini Dogtrekking Jozefa Gabcika, Stlovské Vrchy
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CBD VETERINARNY PRIPRAVOK
PRE ZVIERATA

Tento produkt je vyrabany extrakénou

svajciarskou spolo¢nostou s dlhoro¢nymi

skusenostami, ktorych vyhradnym zastupcom

na slovenskom a ceskom trhu je spolo¢nost

Curepoint s.r.o. s produktom CBD PET ole;j.

Poznémka redakce: Uverejnéno se souhlasem spole¢nosti Curepoint s.r.o.

UvoD

Endokanabinoidy st jednou z najuniverzalnejsich signélnych molekul
v tele cicavcov. Kazda zivd bytost s chrbticou ma v tele zabudovany
endokanabinoidny systém (dalej len ,ECS®), teda komplexny systém
bunkovej signalizacie, ktory riadi fungovanie celého tela. Kanabidiol
(dalej len ,CBD*) je ucinnd létka, jeden z prirodzene sa vyskytujicich
kanabinoidov, nachddzajtcich sa v rastline konope.

M4 silné antioxida¢né a protizapalové dcinky a nema psychoaktivne
vlastnosti. CBD funguje tak, Ze sa naviaze na kanabinoidné receptory
a pomdha produkovat prirodné latky, vdaka ktorym je ECS funkény
a telo tak moze fungovat spravne.

Endokanabinoidny systém (ECS) sa sklad4 z dvoch druhov receptorov:
CB1 a CB2

CBI receptory sa nachddzaji v mozgu a nervovom systéme

CB2 receptory sa nachddzaju v bielych krvinkach, orgdnoch a mimo
mozgu.

CB2

mozog

CB1+ CB2

mozgovy kmen . cievny systém

. oo il e . pltca
imunitny system P
svaly
kostna dren * koza
peéeﬁ kosti
- gliové bunky
pankreas
slezina
Gl trakt

= produkény
= ﬁstém
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f:l_-el POINT
CBD PET 5%

CHICKEN

E::._m_ FORT

CBD PET 5%

CBD PRE ZVIERATA

Vo svete sa CBD produkty vyrabaji najmi pre ludi, ale st v poslednej
dobe novinkou aj pre zvieratd. Na Slovensku je v sicasnosti len jeden
CBD olej, ktory je laboratérne testovany a registrovany tstavom §tatnej
kontroly veterindrnych biopreparditov a lie¢iv (dalej len ,ustav pre kon-
trolu“) ako veterindrny pripravok pod ¢islom 081/R/21-S. Tento pro-
dukt je vyrabany extrak¢nou $vaj¢iarskou spolo¢nostou s dlhoro¢nymi
skusenostami, ktorych vyhradnym zdstupcom na slovenskom a ¢eskom
trhu je spolo¢nost Curepoint s.r.o. s produktom CBD PET olej.

Moznost vyskusat ucinky tohto oleja mala aj siet veterinarnych ambu-
lancii na Slovensku, ktord potvrdila rovnako ako ustav pre kontrolu,
priaznivy vplyv tohto oleja na domdce zvieratd, konkrétne psy a macky.

Pri pravidelnom podavani CBD PET od spolo¢nosti Curepoint spozo-
rovali u vybranych domacich milacikov zlepseny spankovy cyklus, zvy-
$enu vitalitu, zlep$end kvalitu srsti a posilnenie imunitného systému.
Pri psoch a mackéch, ktoré trpeli chronickymi bolestami a epilepticky-
mi zdchvatmi, doslo k zmierneniu tychto symptémov po niekolkych

mesiacoch. Podla vyjadrenia WHO CBD nema Zziadne toxické tcinky,
ale vyborne posobi na mnohé diagnézy.

CBD PET je ¢ira olejovita kvapalina, ktorej chut a pach je velmi dobre
znasany zvieratami. Obsahuje organicky MCT olej a 500 mg ucinnej
latky CBD v jednej flasticke. Odportca sa na baze vitaminu alebo do-
plnku ku strave.

Vsechny produkty CURE POINT jsou NOVE zaiazeny
do portfolia spolecnosti CYMEDICA a miizete je ob-
jednat na nasich e-shopech, prostrednictvim nasich
obchodnich zastupci nebo kontaktovat Zikaznicky
servis Cymedica.

Vice informaci o produktech naleznete
na www.cymedica.cz v sekci Produkty.
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VYZNAM VCASNE| DETEKCIE
PARVOVIRUSU STENIAT

Parvovirus psov (CPV) je ,novy*

virus, ktory sa ndhle objavil v polovici

70. rokov 20. storocia. Antigénne je

velmi podobny dlho zndmemu virusu
panleukopénie maciek (FPV)

prelozené z materidlu spolo¢nosti Scil

Parvovirus psov (CPV) je ,novy“ virus, ktory sa ndhle objavil
v polovici 70. rokov 20. storoé¢ia. Antigénne je velmi podobny dlho

znamemu virusu panleukopénie maciek (FPV). Kritko po svojom
objaveni CPV bol klasifikovany ako mutant FPV.

CPV je hlavnou pri¢inou akutnej gastroenteritidy u $teniat vo veku od
jedného do siestich mesiacov. Stale predstavuje velk hrozbu pre mladé
psy vzhladom na zévaznost klinickych priznakov a zdsah do aktivnej
imunizdcie materskymi protilaitkami (MDA), ktoré moézu narusit
vakcina¢ny program.

Daldou nevyhodou pre kontrolu ochorenia je cirkulcia terénnych
variant (CPV-2a, CPV-2b, CPV-2c), ktoré st antigénne odlisné
od povodného kmena CPV-2, ktory je stéle obsiahnuty vo vicsine
komerénych vakein.

VSEOBECNE INFORMACIE

Infekcia  virusom CPV-2 je beznou pri¢inou akatneho
gastrointestindlneho ochorenia. V zdvislosti od veku zvierat, stavu
imunitného systému, stavu ockovania a poctu inkorporovanych
virusovych castic sa u pacienta moéze vyvinut tazkd akdtna hnacka.
Infekény CPV-2 moze pretrvavat v interiéri pri izbovej teplote najmenej
2 mesiace a vonku niekolko mesiacov alebo dokonca rokov, ak je
chraneny pred slne¢nym Ziarenim a vysychanim.

PATOFYZIOLOGIA

Rizikové skupiny psov:

« Steniatka (6 tyzdnov - 6 mesiacov)

o Plemena: psy: rotvajler, doberman pin¢, americky pitbulteriér,
anglicky springerspaniel, nemecky ov¢iak!

Steniatka mladsie ako 6 tyzdiiov st zvyéajne chrénené materskymi
protilatkami CPV-2 a preto nie st tak ndchylné na infekciu. Ked sa
ochrana matky vytrdca, nachylnost na infekciu sa zvySuje. Zd4 sa, ze
velké plemend sd vystavené zvy$enému riziku, ¢o méze byt sposobené
poklesom hladiny materinskych protilatok (MDA) rychlejsie u rychlo
rastucich $teniat velkych plemien ako u psov mensich plemien.
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Dalgie faktory, ako je stres, nadmerné mnozstvo $teniat, podvyziva,
sucasny Crevny parazitizmus alebo ¢revné infekcie, sa spdjaju
s vaznej$im ochorenim. Virus sa zvycajne vyluCuje s vykalmi do
4 - 5 dni od expozicie, pocas celého obdobia ochorenia a az do 10 dni
po uzdraveni.

Zvieratd sa nakazia priamym kontaktom s infekénym materidlom ako
st vykaly alebo kontaminované predmety.

1 Glickman LT, Domanski LM, Patronek GJ, Visintainer F. Breed-related risk factors for canine
parvovirus enteritis. ] Am Vet Med Assoc. 1985 Sep 15;187(6):589-94. PMID: 3003015.

KLINICKY NALEZ

Klinické priznaky ochorenia sa vyvini do 5 - 7 dni od infekcie, ale
pohybuja sa v rozmedz{ 2 - 14 dni a mézu byt najprv ne$pecifické,
napr. letargia, horucka a anorexia, po ktorych nasleduje vracanie,
hemoragické maligne ochorenie, hnacka trvajtca 1 - 2 dni. U pacienta
sa moze objavit zhrubnutd a odfarbend ¢revnd stena s vodnatym,
hlienovitym (hemoragickym) obsahom, ako aj edém lymfatickych uzlin
a atrofia §titnej Zlazy.

DIAGNOSTIKA A LIECBA

Pritomnost vracania a hemoragickej hnac¢ky v pritomnosti akidtnej leu-
kopénie je vysoko pravdepodobna a svedc¢i o infekcii CPV. Jednoduché
meranie poctu bielych krviniek je Casto rozhodujuce pre CPV-2
diagnézu. (Pretoze jednou z prvych veci, ktoré parvovirus infikuje,
je kostnd dren). Mnohé $tudie sa zaoberali prognostickym vyuzitim
zmien leukocytov v krvi pri parvovirusovej enteritide psov.

Skdmali sa jednotlivé typy leukocytov, pricom sa zistilo, Ze mozno
uspe$ne pouzit niekolko parametrov leukocytov pocas prvych
24 - 48 hodin po zacati liecby ako prognostické ukazovatele pre CPV-2
enteritidu. Tieto parametre zahfnaji pocet bielych krviniek, pocet
neutrofilov, lymfocytov, monocytov a pocet eozinofilov.

Diferencidlna diagnostika zahfna psinku, infek¢nd hepatitida u psov,
Crevné parazitézy a iné alimentdrne poruchy. Koronavirus CCoV
zvyc¢ajne sposobuje nehemoragicka enteritidu, ale za urcitych okolnosti
moze tento patogén spdsobit hemoragicku hnacku a hypervirulentné
kmene (pantropicky CCoV) boli spojené so systémovym ochorenim
a leukopéniou.



DIAGNOSTIKA

Istd diagn6za CPV-2 by sa mala potvrdit hematologickym
vySetrenim napr. pomocou elementu HT5 + rychlotestom traRapid
Parvovirus.

Element HT5

PREVENCIA A KONTROLA

Zvieratd s potvrdenou alebo suspektnou infekciou CPV-2 by sa mali
okamzite izolovat a okolie dokladne vycistit roztokom zriedeného
bielidla (Savo 1:30) alebo peroxidovym roztokom.

Hlavnym problémom pri ockovani proti CPV st materinské protilatky
(MDA), ktoré chrénia Stenatd pred infekciou terénnymi kmeiimi,
avsak zasahuju do aktivnej imunizacie. Titre MDA zdvisia od hladiny
protilatok v sére matky a od mnozstva mledziva, ktoré Stenatd prijali.
Preto modzu mat Stenatd tej istej suky rozne hladiny materinskych
protilatok a teda byt vnimavé na infekciu CPV (a aktivnu imunizaciu)
pri réznych hladindch MDA.

Usmernenia Svetovej asocidcie veterindrnych lekdrov malych zvierat
(WSAVA) odportcaju, aby sa primdrna imunizacia proti CPV ukondila
az vo veku 14 - 16 tyzdiov, aby sa zabezpecila ochrana aj u $teniat
s dlhotrvajicou MDA; odportcany protokol zahfna tri podania CPV
vakciny v prvom roku veku a posilnovaciu vakcindciu po jednom roku,
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po ktorej nasleduju posilnovacie vakcinacie kazdé tri roky. V niektorych
pripadoch je mozné, ze zviera je pozitivne testované na CPV-2 napriek
tomu, ze bolo ockované. Zvycajne ochorenie u ockovanych psov je
menej zévazné, ale malo by sa tieZ starostlivo monitorovat, najmé
s cielom zabranit $ireniu virusu.

Vakcinované psy moézu vykazovat pozitivne vysledky testov na
antigén do 14 dni po vakcinicii v dosledku zvySenej hladiny
antigénu, preto by sa mal test vykonat pred/po tomto obdobi.

TEST

Test traRapid Parvovirus deteguje antigény proti
tomuto virusu a doddva lekdrovi vyznamné a uzito¢né
informdcie, kedze ulah¢uje identifikdciu psov a maciek,
ktoré prisli do kontaktu s CPV/FPV.

Do 10 minit od testovania bude mat veterindrny lekér
vysledok a zacne liecbu a okamzitd izoldciu pacienta.
Liecba zahrfna rehydratdciu, doplnenie elektrolytov
a lie¢bu sekundérnych bakterialnych infekcii.

Tekutiny sa mdzu podévat perorédlne alebo subkutédnne. Pes by mal byt
monitorovany kvoli hypokaliémii a hypoglykémii a v pripade potreby sa
md podavat draslik a dextréza.

VYHODY

+ Rychle vysledky do 10 mintt
+ Jednoduché pouzivanie a ndkladovo efektivne

+ Intuitivna interpretdcia vysledkov

Vyskusajte aj dalsie testy zo skupiny traRapid
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VYUZITI SPECIFICKYCH
PROTILATEK PROTI E. COLI K99
PRO IMUNOSTIMULACI TELAT

PO NAROZENI

zhledem k tomu, Ze u skotu neni kvuli syndesmochoridlnimu

typu placenty umoznén prostup protildtek z krve matky do plodu
se telata rodi témeér bez imunoglobulint a jejich protilatkova vybava
tak zdavisi na pasivni imunizaci, pfijeti a vstfebdni imunoglobulini
z kolostra pres strevni sliznici. Kolostrum obsahuje mimo zdkladni
ziviny bilkoviny, cukry, tuk, vitaminy a mineralni latky také rastové
faktory a probiotika, ale hlavné imunoglobuliny tfid G, M, A a E, kdy
zejména imunoglobuliny tfidy G jsou klicové k zajisténi pasivni imunity
telat.

Po napojeni mlezivem, prochdzeji tyto imunoglobuliny (IgG)
strevni sliznici do mizy a odtud do krve. Jejich tlohou je rozpozndni
a inaktivace mikroorganismi v krevnim obéhu. Podobné pusobi také
imunoglobuliny tfidy M.

Imunoglobuliny A, odpovédné z prevdzné miry za slizni¢ni imunitu,
pusobi hlavné na sliznici stfevni, vdzi se na ni a zabranuji adherenci
patogen a jejich priniku do organismu.

Imunoglobuliny tfidy E jsou dulezité pfi alergickych reakcich a ochrané
proti parazitim.

Kvalita kolostra je ovlivnéna mnoha faktory. Vyzivovym stavem matek,
poradim laktace, plemenem, délkou stdni na sucho, zdravotnim stavem
matky, vakcina¢nim protokolem a jeho diislednym dodrzovanim nebo
dobou od porodu do napojeni telete.

Dulezity pro navozeni pasivni imunity je nejenom cas prijmu
kolostra, celkovy obsah imunoglobulint ale také obsah specifickych
imunoglobulind. Je jiz béznym standardem, ze prijem a kvalita kolostra
jsou kontrolované kvantitativné refraktometricky, nebo stanovenim
celkové hladiny Ig z krve telat.

V béznych podminkdch vsak neni mozné stanovit hladinu specifickych
protilatek proti konkrétnim patogentim. Toto muize vést k zdanlivému
selhdni imunity, zvlast v pripadé prijmovych onemocnéni telat.

Prijmovd onemocnéni telat se u zvifat s nedostate¢nou hladinou
specifickych protilatek vyskytuji jiz v pritbéhu prvnich dnti po narozeni
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Prvni hodiny po narozeni telete
a dostatecny prijem kvalitniho
kolostra jsou urcujici pro jeho dalsi

zivot a vyznamné ovliviiuji vyvoj
jeho imunitniho systému.

MVDr. Robert Herchl

a predstavuji veliké zdravotni riziko a finan¢ni zatéZz pro chovatele.
Tele s prijmem miize ztratit v pribéhu 24 hodin az 21% své celkové
hmotnosti. Finan¢ni zatéz je jak pfimd, spojend s terapif prijmu, tak
nepiima spojena s dal$im vyvojem a uzitkovosti zvirete.

Prijmovd onemocnéni telat po porodu maji klicovy vliv na jejich
pozdéjsi vyvoj, ndchylnost k dalsim infekénim onemocnénim,
zejména BRDC, na nezddouci navyseni véku prvniho porodu u jalovic,
opozdénou a snizenou produkci mléka.

Zasadni pomoc pri reseni neonatdlnich prajmi predstavuje dobie
nastaveny a provedeny vakcina¢ni program. V praxi se ale pomérné
Casto vyskytuji pripady, kdy vakcinaci nebylo mozné spravné provést,
nebo vakcinovéna zvirata nebyla schopnd adekvétni imunitni odpovédi
z dtivodi klinického, nebo subklinického metabolického onemocnéni,
napadeni parazity nebo jiného onemocnéni.

Dal$im z kritickych bodii pasivni imunizace je dobry management
kolostrélni vyzivy (doba podéni, kvantita, kvalita atd.)

V pripadé ze v chovu hrozi zvysené riziko vzniku prjmovych
onemocnéni telat z nejraznéjsich pric¢in, pripadné chce chovatel
poskytnout zvy$enou ochranu vysoce hodnotnym plemennym
zvifatim, dd se telatim poskytnou ochrana vysoce specifickymi
kvantifikovanymi imunoglobuliny.

Na trhu je pomérné veliky pocet piipravkit na bazi kolostra, které
mohou zvysit celkovou kvantitu prijatych imunoglobulint, ale naprosta
vétsina nemd kvantifikovany obsah protilitek proti specifickym
pavodcim onemocnéni.

Vyjimku predstavuje registrovany veterindrni lécivy pripravek Locatim®.

Locatim® je veterindrni pripravek, registrovany centralizovanou
evropskou procedurou, ktery obsahuje koncentrat bovinniho laktoséra
s kvantifikovanym mnozstvim specifického Imunoglobulinu G proti
E. coli F5 (K99) adhesinu (> 2.8 *log 10/ml).

Pripravek je indikovéan ke snizeni imrtnosti zptsobené enterotoxikédzou
spojenou s E. Coli F5 (K99) béhem prvnich dnt Zivota.
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Je vyroben z mleziva imunizovanych krav z chovd, které jsou pod Tabulka 1:
permanentni, dtikladnou veterindrni kontrolou. Chronologicky prehled nejcastéjsich infekcnich ptvodcd prajmd telat
Po odebrini je kolostrum zpracovdno ultracentrifugaci a ndsledné Vék telete
adjustovéano tak, aby kazda ddvka obsahovala udané vysoké mnozstvi PaGvodce
P (dny)
specifickych IgG.
. Enterotoxigénni E.Coli (F5) <3
Donorky kolostra jsou neustile sledovany, sérologicky a virologicky .
vySetfovany po dobu minimélné 12 mésici po odebrani kolostra Rotavirus 515
a az ndsledné je pripravek po zkuSebnich procedurich uvolhovin Coronavirus 5,22
do prodeje. o
Cryptosporidium 3,35

Piipravek se poddvd perordlné novorozenym telatim, jedno baleni

(60 ml) co nejdfive po narozeni, nejlépe béhem prvnich 4 hodin, ne Al S
véak pozdéji nez 12 hodin po narozeni. Clostridium perfringens 515
Piipravek se podavd samostatné nebo pfidany v mléku ¢i jeho nahrazce. Attaching and Effacing E.Coli 20-30
Tele musi dostat vedle pripravku téZ normalni kolostrum. Gracha 10,30
Locatim’ musi byt skladovany v lednici pfi teplotdch 2-8 °C. Po pouziti Eimeria > 30

pripravku se neuplatnuji zddné ochranné doby.

Locatim® lze pouzit bez ohledu na predchozi vakcina¢ni program
matek.

Locatim® tak predstavuje prvni pomoc v pripadé
pottreby ochrany novorozenych telat v kazdém chovu
hovéziho dobytka.

(® Dopharma

-
LOéAT M

Jediny registrovany veterinarni
pripravek s definovanym
a kvantifikovanym obsahem
specifickych imunoglobulinu
Ig G proti E. coli F5 (K99).

‘ LOCATIM

PRUJMY TELAT?

Locatim® nabizi pomocnou ruku
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TILMOVET® V PITNE VODE ZA UCELEM

Reprodukéni a respira¢ni syndrom prasat (PRRS) je

v celosvétovém meéritku povazovan za endemicky

a hospodarsky nejvyznamnéjsi chorobu prasat. Virus
PRRS (PRRSV), ktery zptsobuje syndrom PRRS, vyvolava

respira¢ni onemocnéni u odstavenych a rostoucich

prasat, a také reprodukcni poruchy u prasnic.

Ulrich Klein!; Wouter Depondtl; Thomas Fangman?2; David Nolan?2

Huvepharma* NV Belgium; 2Huvepharma* Inc. Peachtree City, Georgia

e znamo, Ze primarnim cilem infekce a mistem replikace PRRSV jsou
]plicni alveolarni makrofdgy (PAM). Bylo prokdzano, ze tilmikosin
ma antivirové ucinky proti PRRSV, pokud se v koncentrované
podobé vyskytuje v plicnich alveoldrnich makrofazich.5 Zdkladem
ucinku pripravku Tilmovet, ktery spoc¢ivd v blokovéani replikace
PRRSV a vysoké antibakteridlni aktivité je fakt, Ze tilmikosin se
rychle akumuluje v respira¢nim traktu a Ze v porovndni s ostatnimi
makrolidovymi antibiotiky dosahuje nejvyssi intraceluldrni akumulace
v plicnich makrofazich.3910,12,14

U prasat infikovanych virem PRRS, kterd dostavala tilmikosin, bylo
pozorovano zmirnéni klinickych pfiznaktt a zlepSeni parametril
uzitkovosti.4 Ve vétsiné uvedenych studii byla zvifata experimentalné
infikovéna virem PRRS a dosud dostévala tilmikosin v medikovaném
krmivu.278 Jen nékolik publikovanych studii se vsak zabyvalo
poddvanim tilmikosinu v pitné vodé s cilem kontrolovat infekci PRRS
po inokulaci PRRSV! nebo po prirozené infekci odstavenych selat
virem PRRS.6

Utelem tohoto ¢lénku je popsat dva klinické ptipady infekce PRRSV
u odstavenych selat, jimz byl Tilmovet® (tilmikosin fosfit) podévan ve
vodé s cilem kontrolovat infekci PRRSV a prezentovat ziskand data
o viremii, titrech protilatek, klinickych a produk¢nich parametrech
a zdvaznosti infekce PRRSV.

Studie 1: Studie byla provedena v chovu se véemi kategoriemi prasat
na Tchaj-wanu, se zvifaty infikovanymi PRRSV. Sto Sedesat (160)
ctyitydennich odstavéat ze stdda infikovaného virem PRRS bylo
rozdéleno do ¢ty stejné pocetnych skupin (40 selat na skupinu), viz
Tabulka 1.

Hodnocené parametry: vzorky krve (20 prasat/skupinu) pro stanoveni
virémie (qQPCR) a protilétek proti PRRSV (ELISA Herd Check, IDEXX
Laboratories) pfed podanim a po poddni vody medikované pfipravkem
Tilmovet' v raznych vékovych skupindch (4, 6, 8, 10 a 12 tydnua véku).
Mezni hodnota testu ELISA: Pomér S/P > 0,4 = pozitivni na protilatky
proti PRRSV. Stanoven byl denni prirtistek hmotnosti (DWG), mira
preziti (%), trvani virémie PRRSV a virovd z4téz PRRSV v séru. Na
tchajwanské farmé byly béhem experimentu pfitomny rtizné bakteridlni
patogeny (G. parasuis, M. hyopneumoniae, A. pleuropneumoniae).

66| www.cymedica.com

Studie 2: Studie byla provedena ve Spanélsku s prasaty z chovu
zaméfeného na prechodovou fazi po odstavu. Farma byla vybrdna
kvali vyskytu ohnisek PRRSV dva mésice pied zahdjenim studie
a také pritomnosti dal$ich respira¢nich patogenta (G. parasuis,
M. hyopneumoniae). Osm set (800) zvifat bylo pfi naskladnéni
rozdéleno do dvou skupin. Skupina 1: Lécba pripravkem Tilmovet® ve
3 ¢asovych obdobich 5 po sobé jdoucich dnt (ddvka 15 mg/kg télesné
hmotnosti). Mezi tfemi ¢asovymi obdobimi medikace bylo stanoveno
14-ti denni obdobi bez 1é¢by (viz Tabulka 2).

Hodnocené parametry: vzorky krve pro stanoveni virémie (qPCR)
a protildtek proti PRRSV (ELISA); klinické priznaky PRRSV (vytok
z nosu, kasel, chovani, télesna kondice), DWG, FCR, zdravotni stav,
mortalita. Mezni hodnota testu ELISA: Pomér S/P > 0,4 = pozitivni
na protildtky proti PRRSV. Ve $panélském chovu byly béhem studie
pritomny rtzné bakteridlni respiracni patogeny (G. parasuis,
M. hyopneumoniae).

Tabulka 1: Popis lécebnych skupin ve studii 1 (Tchaj-wan)

Lécebné Davkovani s . . .
(mg/kg t&l. hm.) Vék, obdobi medikace

Skupina 1 4 tydny véku

(TimovetAqy 22ma/kgtél.hm. 5 dni (b (zacétek ke dni 0)

Skupina 2
(Tilmovet AC)

4 a6 tydnli véku

15 mg/kg tél. hm.  5dna (2x) (zacétek ke dni 02 14)

Skupina 3 . . 4,6 a8 tydnl véku
(Timoveta) 1> MI/kgteLhm. 5dnG(3x)  oisiek ke dni 0, 14 2 28)
Slgilim 0dnd Bez medikace
(kontrola)

Tabulka 2: Popis lé¢ebnych skupin ve studii 2 (Spanélsko)

Lécebné Davkovani B AN . ) .
(mg/kg t&l. hm.) Trvani lécby Vék, obdobi medikace

Skupina 1 N . 4,6 a8 tydnl véku

(TimovetAC) > MI/kgEELAm.5dn (X siek ke dni 0, 14 28)
skupina 2 0dnl Bez medikace
(kontrola)
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Studie |

Vysledky PCR potvrdily ¢asnou infekci PRRS u nizkého procenta prasat.
Na zacatku studie (4 tydny véku) a v 6 tydnech véku bylo zjisténo nizsi
procento PRRSV-pozitivnich prasat ve skupiné 1 (10% / 15 %), skupiné 2
(0% / 5%) a skupiné 3 (0% / 25%) ve srovnani s kontrolni skupinou
(30% / 65 %), kterd byla bez medikace. U nelééenych prasat byla zjisténa
vys$$i virova zatéz PRRSV od zacdtku az do konce studie. To vedlo
k vy$$im hladindm protildtek proti PRRSV (poméry S/P) v kontrolni
skupiné v priibéhu celé studie (viz Graf 1). Poddvani pfipravku Tilmovet”
ve vodé vedlo k potlaceni replikace viru PRRS a snizenf titri protilatek
u medikovanych prasat ve véku 4, 6, 8, 10 a 12 tydnd v porovndni
s nelécenymi prasaty v téchto ¢asovych obdobich.

Podévani pripravku Tilmovet” ve vodé mélo zpomalujici u¢inek na
infekci PRRS u medikovanych prasat.

Vyss$i mira preziti od véku 4 do 12 tydnd byla zjisténa ve skupindch
s 2x opakovanou (95%) a 3x opakovanou (87,5%) medikaci
pripravkem Tilmovet v porovnéni s kontrolni skupinou a se skupinou
s jednorazovou medikaci (v obou téchto skupinich 82,5%). Vyssi
mira preziti prasat dostdvajicich tilmikosin je dtisledkem antivirového
ucinku této latky proti PRRSV a také skutecnosti, ze tilmikosin velmi
uc¢inné tlumi respiraéni bakteridlni patogeny pritomné na farmé.

U prasat s 2x opakovanou a 3x opakovanou medikaci pfipravkem
Tilmovet' byl zjistén vyssi denni prirtistek hmotnosti nez v kontrolni
skupiné a ve skupiné s jednorazovou medikaci (viz Tabulka 3).

Tabulka 3: Télesnd hmotnost a prdmérny denni priristek (ADG) prasat ve
Ctyrech lécebnych skupindch

4

5,60 6,89 672 6,61
12
ADG (kg)

23,0
0.31b

28,64 27,33 26,57

0,382 0,36 0,35

ab odlisné indexy poukazuji na statisticky vyznamny rozdil (P < 0,05).

Studie 2

V porovnani se studii 1 bylo ve studii 2 zjisténo vys$$i procento prasat
pozitivnich na PRRSV. Pfi testu PCR bylo na zacatku studie (3 tydny
véku) pozitivnich 51,25% v kontrolni skupiné a 45,57 % ve skupiné
prasat dostéavajicich Tilmovet'.

Za ucelem posouzeni u¢inku podéavéni pripravku Tilmovet' v pitné vodé
byla prasata rozdélena do tfi podskupin podle jejich vysledku qPCR
(hodnota Ct) v okamziku zarazeni do studie. Jednotlivé podskupiny
tedy zahrnovaly prasata negativni na qPCR (hodnota Ct > 40), dale
prasata s nizkou virovou nélozi na zac¢atku studie (hodnota Ct = 30-40)
a konec¢né prasata s vysokou viremii v den zarazeni do studie (hodnota
Ct < 30).

U prasat, kterd byla pfi testu PCR na zacitku studie (3 tydny véku)
negativni, byl zji$tén pozitivni u¢inek podavani piipravku Tilmovet" ve
vodé. Po dosazeni vrcholu infekce v 6 tydnech véku se infekce PRRS
snizila 0 8% (tyden 8) a o 14% (tyden 10). U nelécenych prasat se
procento pozitivnich zvitat zvysilo o 8% v tydnu 8 a 0 5% v tydnu 10
(viz Graf 2).

Prasata ze skupiny Tilmovet’, ktera méla na zacatku studie nizké
pozitivni hodnoty pri testu PCR, vykazovala vyznamnéjsi redukci
infekce 0 25% (6 tydnt véku) a o 47% (8 tydnt véku) v porovndni
s prasaty z kontrolni skupiny, u nichz se viremie snizila jen o 15% ve
véku 6 tydnii a 0 8% ve véku 8 tydna (viz Graf 3).

Prasata dostavajici Tilmovet', kterd vykazovala na zacatku studie vysoké
pozitivni hodnoty pti testu PCR, vykazovala v 8 tydnech véku snizeni
infekce 0 25 % (stejné jako v predchozi podskupiné) a v 10 tydnech véku
snizeni infekce o 40%, a to v porovnani s prasaty z kontrolni skupiny,
u nichz se viremie snizila 0 29% ve véku 8 tydnt a o 40% ve véku
10 tydnu (viz Graf 4).

Vyss$i mira preziti na konci studie byla zjisténa ve skupiné Tilmovet’
(83%) nez v kontrolni skupiné (78%). Relativné nizkd mira preziti
v obou skupindch byla dusledkem faktu, Ze ve $panélském chovu byl
pritomen vysoce patogenni kmen PRRSV, ktery v tomto chovu vyvolal
vzplanuti onemocnéni poprvé.

U prasat dostévajicich Tilmovet' ve vodé byl zjistén vys$si denni prirtastek
hmotnosti nez v kontrolni skupiné (viz Tabulka 4).

U prasat dostavajicich medikovanou vodu byl zjistén vyssi denni
prirastek hmotnosti nez v kontrolni skupiné.

Tabulka 4: Télesnd hmotnost a prdmérny denni prirdstek (ADG)* prasat ve
dvou lé¢ebnych skupindch

Vék (tydny) Skupina 1 (vkg) | Kontrola (vkg)

3 5,56 530
12 19,47 17,97
ADG (kg) 030 027

* vysledky statistického hodnoceni nebyly v den odevzddni abstraktu k dispozici

Graf 1: S/P pomér PRRSV ELISA u CtyF léCebnych skupin v priibéhu studie.
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Graf 2: Hodnoceni virové ndloze selat, kterd byla na pocdtku studie negativni, v pribéhu celého experimentu.
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Graf 3: Hodnoceni virové ndloze selat s nizkymi pozitivnimi hodnotami na pocdtku studie, a to od zacdtku do konce experimentu.
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Graf 4: Hodnoceni virové ndloZe selat s vysokymi pozitivnimi hodnotami na pocdtku studie, a to od zacdtku do konce experimentu.
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Vysledky studii byly zaznamenany v chovech postizenych piirozenou
infekci PRRSV. Mezi obéma sledovanymi chovy byly zjistény rozdily
v urovni infekce na pocéatku studie (v chovu 1 nizkd, v chovu 2
vysokd droven infekce). V obou chovech byly béhem studie pfitomny
sekundarni respira¢ni patogeny.

Na Kklinicky projev infekce PRRSV meéla nejpozitivnéjsi ucinek
3x opakovana aplikace pripravku Tilmovet, coz potvrdily rozdily
v poméru S/P stanoveném testem ELISA, a také vyssi denni prirtstek
hmotnosti i mira preziti.

Pozitivni uc¢inek 3x opakované medikace pripravkem Tilmovet® se
projevil po vrcholu viremie. U prasat negativnich pii testu PCR nebo
u prasat s nizkymi pozitivnimi hodnotami pfi testu PCR na zacatku
studie byla v porovnani s kontrolni skupinou zjisténa vyraznéjsi redukce
infekce PRRSV po vrcholu viremie.

To poukazuje na redukci replikace viru PRRS a jeho $ifeni mezi prasaty
dostavajici medikovanou vodu po odstavu.

Tilmovet’ mize napomédhat redukci virové néloze PRRSV v chovech
po dosazeni vrcholu viremie PRRSV. U¢inek na redukci infekce ve
skupindch s nizkym procentem PCR pozitivnich a viremickych prasat

se zda byt vyssi, nez ve skupinach s vysokym procentem pozitivnich
a viremickych zvirat.

Programy medikace pripravkem Tilmovet’ v chovech s pfirozenou
infekci PRRSV, s rozmanitou viremickou situaci a s pritomnosti
respira¢nich bakteridlnich patogent (G. parasuis, M. hyopneumoniae,
A. pleuropneumoniae) mohou u odstavenych prasat uc¢inné stabilizovat
infek¢ni situaci PRRS a predchdzet vzniku tézkych infekci PRDC.
Lepsi tcinek se oc¢ekava ve viremickych situacich s niz$im procentem
pozitivnich prasat.

Z toho vyplyvd, ze program 3x opakované medikace Tilmovet® v pitné
vodé po porodu lze povazovat za vysoce G¢inny ndstroj kontroly infekci
PRRSV ve stadech s viremii PRRSV a s problémy s PRDC.

8%
® HUVEPHARMA
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Q

960 mi
Tilmovet 250....

TILMOVET 250 mg/ml

koncentrat pro peroralni roztok, 960 ml

Tilmicosinum 250 mg/ml
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UCINNY VETERINARNI PRIPRAVEK
PRO PREVENCI A LECBU KAPILARNIHO KRVACENI.

VMRW AP W ST o

® Reguluje krvaceni ® NepUsobi na plazmatické koagulaéni
® Zvysuje vaskularni rezistenci faktory
® Zvyiuje prilnavost desticek ® Ochranna Ihita na maso maximalné 1 den,
. . i fi i.v. podani, bez OL
® Udrzuje vazokonstrikci ° P P !
sy L. Terapeutické i preventivni podani
® Neovliviuje fibrinolyzu P P P
. , oznost podani i.m., nebo i.v.
oM t pod b
® Nenitrombogenni
r prd r r o r
PREVENTIVNI UCINEK TERAPEUTICKY UCINEK
® zvysuje vaskularni rezistenci) ® zvysuje prilnavost desti¢ek
® stabilizuje strukturaini prvky ® pusobina biosyntézu pfirozenych inhibitord adheze
cévnich stén a snizuje jejich propustnost ® zvyiuje a urychluje adhezi desti¢ek do poskozené oblasti cévy
® posiluje odolnost a strukturu krevnich cév ® udrzuje vazokonstrikci

® pulsobi na syntézu ptirozenych vazodilatorG
® pomaha udrzovat optimalni miru vazokonstrikce pro dosazeni dostate¢né hemostazy

Fneciica Cymastin®DC k& Bimeda

(Neomycin, Penethamate, Benzylpenicillin)

Trojnasobna zbran pro obdobi zaprahlosti « Rychly nastup & Prodlouzena ochrana

Ucinny proti piivodciim
nakazlivych
i environmentalnich mastitid

Synergicka lécha
existujicich infekci

} K léché existujicich infekci

Cymastin°DC

a prevenci novych infekci

v dobé stani na sucho
Sirokospektralni prostiedek

s dlouhodobym ti¢inkem bez obsahu

cefalosporinovych ATB pro rutinni zaprahovani dojnic.

Respektuje pozadavky EMEA na racionalni pouzivani antimikrobialnich latek.

Cyr‘n Cymedica CZ, a.s. | Pod Nadrazim 308 | CZ 268 01 Hofovice | tel.: +420 311 706 211
edica

e-mail: info@cymedica.cz | www.cymedica.com
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VYUZITI ETAMSYLATU
(HEMOSILATE 125 mg/ml inj.)
PRI TERAPII KAPILARNIHO KRVACENI
U HOVEZIHO DOBYTKA

Pf’l’éiny mohou byt rtizné, od traumatického krvéceni, zptisobeného
riznym pohmozdénim, odienim, poskrabanim, nebo potezanim,
pres krvéceni v pribéhu, nebo po chirurgickém osetfeni, otravy, po-
ruchy srédzlivosti krve, po onemocnéni zptsobujici vaskulitidu nebo
porusenti celistvosti sliznic.

Nejcasteéjsi indikaci pro pouziti pipravkii na terapii kapilarniho krvace-
ni v chovech skotu je hemolakcie (pfitomnost krve v mléku), traumata
porodnich cest po porodu a také enterohaemorhagie zptsobené infek¢-
nimi onemocnénimi tréviciho traktu.

Hemolakcie u dojnic mtize mit nékolik riznych pricin:

o Trauma mlé¢né zlazy v duisledku nesprdvné manipulace béhem
dojeni, drazi, skrabancti nebo silného tlaku na zlazy, typicky po pri-
$ldpnuti jinou kravou.

+ Mastitida, je béznou pri¢inou hemolakcie. Infekce zpusobuje zanét
a poskozeni zldzové tkdné, coz mize vést k prasknuti kapildr a krva-
ceni do mléka.

» Kapilarni krvdceni po chirurgickych zakrocich jako odstranéni
pastrukd nebo parcidlni ablace vemene.

» Tumory a nddory mlé¢nych zlaz.
» Systémovd onemocnéni vyvolavajici vaskulitidu, mohou zpusobit
krvéceni v riznych ¢astech téla, véetné mléénych zlaz.

Traumatizace porodnich cestjsou nejcastéji zptisobené komplikacemi
v pribéhu porodu zapri¢inénymi nepomérem mezi priichodnosti po-
rodnich cest a velikosti plodu, nekorektni polohou plodu, nevhodnym
vedenim porodu, nedostate¢nou pripravou matky na porod, pfipadné
traumatizaci u predchozich porodua.

Tyto pric¢iny vedou k rtiznym pohmozdénim a ragddam, které usti
v prodlouzeni doby nutné na zotaveni po porodu a nastup plné pro-
dukce. Navic tato traumata prispivaji k sekundarnim infekcim cest
porodnich a nutnosti dalsi terapie.

Enterohemoragie jsou malinko opomijenou diagnézou zpusobujici
kapildrni krvéceni. Castou pri¢inou jsou infek¢ni onemocnéni travictho
traktu zvlasté u telat a mladého dobytka, typicky kokcidiéza.

S kapildrnim krvacenim
razného ptivodu se potkdvame
ve veterindrni mediciné

prakticky denné.

Ing. Eva Stépanovskd

Nejcastéji vyuzivanymi pripravky pro terapii kapilarnitho krvaceni
ve veterindrni mediciné jsou etamsylat a vitamin K, které ovliviuji
srazlivost krve, ale ptisobi prostfednictvim réiznych mechanismu.

ETAMSYLAT:

Etamsyldt je hemostatickd a angioprotektivni latka, kterd stimuluje
adhezivni vlastnosti krevnich desticek, a zkracuje tak dobu krvaceni
arychle a trvale normalizuje zvy$enou fragilitu a permeabilitu cév.

Mechanismus uc¢inku etamsylatu je zalozen na inhibici syntézy
prostacyklinu (PGI2), ktery vyvolavd desagregaci krevnich desticek
a vazodilataci a zvySuje kapilarni permeabilitu, a také na aktivaci
P-selektinu, ktery usnadnuje interakci mezi krevnimi destickami, leu-
kocyty a endotelem.

Etamsylat plisobi na tirovni primérni hemostazy a neovliviuje tak pro-
trombinovy ¢as, fibrinolyzu ani pocet krevnich desticek.

V rdmci zvitecich modelti kapildrniho krvéceni bylo zji$téno, ze etam-
sylat zkracuje dobu krvéceni a snizuje jeho zavaznost az o 50 % a dosa-
huje maximdalniho d¢inku v intervalu 30 minut az 4 hodin po poddni.

Etamsylat pasobi prostrednictvim nékolika procesi:

+ Trombokoagulace: Etamsyldt podporuje srazeni krevnich desticek
a vytvdreni zatky na misté poranéni cév. To podporuje pocite¢ni
tvorbu srazeniny.

.

Vazokonstrikce: Etamsylat md také vazokonstrikéni vlastnosti, zpu-
sobuje zuzeni krevnich cév. Tato konstrikce pomaha snizit krvdceni
tim, Ze omezuje pritok krve do poranéné oblasti.

+ Odolnost kapildr: Etamsylat zesiluje stény malych cév nazyvanych
kapildry, ¢imz snizuje riziko jejich dalsitho poskozeni.

VITAMIN K:

Vitamin K je esencialni zivina, kterd hraje klicovou roli ve srazlivosti
krve. Je nezbytny pro syntézu specifickych proteint v jatrech, srazecich
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faktort. Tyto srazeci faktory zahrnuji faktory II (protrombin), VII, IX
aX.

Dvé hlavni formy vitaminu K pouzivané v mediciné jsou vitamin K1
(fylochinon) a vitamin K3 (menadion).

Pro spravnou funkci téchto srazecich faktortt musi byt aktivovény
prostrednictvim karboxylace, pri které je k srazecim faktorim priddna
karboxylova skupina, coz umoznuje jejich vdzani na ionty védpniku.

Vitamin K je klicovym faktorem v procesu karboxylace. Jeho pfitom-
nost umoziuje enzymim v jatrech provést karboxylaci srazecich fakto-
ri, ¢imz se z nich stdvaji aktivni molekuly schopné podilet se na srdzeni
krve. Bez dostate¢ného mnozstvi vitaminu K se srazeci faktory nedo-
state¢né karboxyluji, coz vede ke sniZené tvorbé funkénich srdzecich
faktort a k naruseni srazeni krve.

Vitamin K je dtlezity pro udrzeni normalni srazlivosti krve a prevenci
krvéceni. Je také pouzivan k reverzi uc¢inku antikoagulacnich 1ékq, jako
je warfarin, které inhibuji ptisobeni vitaminu K a brani srazeni krve.

CO RIKA LEGISLATIVA?

Vzhledem k pozadavkiim legislativy je veterindrni lékar povinny postu-
povat pri vybéru lé¢iva podle ,kaskddy” a tudiz jako pripravek volby
pouzit veterindrni pripravek registrovany pro pouziti u daného druhu
zvirat pro danou indikaci.

V piipadé Ze veterindrni lékat zvoli na oSetfeni pripravky neregis-
trované pro pouziti u daného druhu a indikaci, musi o pouziti téchto
lé¢iv vést zdznamy a uchovdvat je po dobu péti let. Tyto zdznamy musi
obsahovat datum vySetieni, idaje o majiteli zvirete, druh o$etfeného
zvitete, pocet o$etfenych zvifat, diagnézu a pouzité 1é¢ivo. U potravi-
novych druhti zvifat navic zaznamenava pouzitou davku, délku 1écby

Vnéjsi faktory \| y

Vnitrni faktory

e (e

HEMO' . Poskozena
""*;L % cévnisténa
E Tl -

a doporucenou ochrannou lhiitu, kterd je minimalné 7 dni pro mléko
a 28 dni pro maso o$etfenych zvirat.

Hemosilate 125 mg/ml inj. je registrovany veterinarni pripravek s ucin-
nou latkou etamsyldt. Je urcen pro skot, ovce, kozy, prasata, koné, psy
a kocky na prevenci a lé¢bu krvéceni pri chirurgickych zakrocich, trau-
matech, pti krvaceni v porodnictvi a gynekologii.

Podavd se podle zdvaznosti krvaceni 5 az 12,5mg etamsylatu na 1kg
z. hm., coz odpovida 0,04 az 0,1 ml/kg z. hm. pripravku. Pfipravek se
poddva intraven6zné nebo intramuskuldrné.

Lécba obvykle probihd tak dlouho, dokud neni dosazeno pozadovaného
ac¢inku. Lé¢ba muize trvat pouze jeden den, av$ak pro Gplné zastaveni
krvéceni muaze byt ptipravek podavén opakované po dobu dalsich 2 az
3 dnt.

Za tcelem prevence krvéaceni pti chirurgickém zdkroku je tieba pripra-
vek aplikovat nejméné 30 minut pred operaci.

Pri lé¢bé probihajiciho krvaceni muze byt pripravek podavan kazdych
6 hodin, dokud nedojde k tplnému zastaveni krvaceni.

Hemosilate 125 mg/ml inj. je bez ochrannych lhiit na mléko a ma
ochrannou lhitu 1 den na maso v pripadé intramuskuldrniho podani
a bez ochranné lhity na maso pfi intravendznim podani.

MVDr. Alois Coufalik:

Hemosilate 125 mg/ml inj. pouzivam jiz dlouhou dobu na riizné
krvdcivé stav pri hemoragickych prijjmech, a to zejména u prijmii
zpuisobenych kokcidiemi. Hemoragicky kokcidiovy priijem je velky
problém a Hemosilate je pri nich nezbytny pomocnik ke zmirnéni
téchto zdvaznych stavii.

£— Hemostaticka aktivace j

Reflexni vazokonstrikce
4 O

Interakce poskozené cévy
a desticek

O Adheze desti¢ek {- A T
> J
Aktivace desticek _}
@ Agregace desticek
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NOVINKY

CO JEV CYMEDICE NOVEHO?

Cymedica se snazi stdle rozvijet a zlepSovat servis, pro Vds, nase
zdkazniky.

Mozna jste byli jedni z téch, koho jsme oslovili s nasi anketou/do-
taznikem s otdzkami, jak mizeme pomoci k Vasi vétsi spokojenosti
s Cymedicou jako Vasim distributorem a jaké jsou podle Vés aktudlni
potieby dnesnich veterindrnich pracovist.

Snazime se naslouchat a opravdu chdpat potieby Vas, nasich zakaznik
i dodavatelt nebo spolupracujicich subjektt.

Tyto potfeby mnohdy nejsou stejné a Cymedica je zde od toho, aby
vytvarela dobré podminky pro véechny strany.

Aktudlné vyrazné rozsifujeme nabidku diagnostickych pristroju
a spotfebniho materidlu pro zatizeni In House laboratofi - praco-
vist jak pro spolecenska, ale i hospodarskd zvifata. Madme nabidku
novych, velmi zajimavych, unikdtnich analyzatord a nabizime kvalitn{
servis. Staci, kdyz se optite na novinky svého obchodniho zastupce,
nebo se miizete obratit pfimo na naseho kolegu Dr. Michala Babuljaka
(+420 732 990 237) nebo pana Petra Stencla (+420 603 880 555), radi
s vami proberou vase potieby.

Expedice zbozi - nadale nabizime pro ¢eské zakazniky nedélni moz-
nost objedndvek s vyskladnénim na pondélni doruceni. Slovenské
kolegyné a kolegové maji moznost vikendového objednéni s dodanim
v Gtery. Tuto sluzbu mnoho z Vds ocenuje a velmi rado vyuziva.

V rémci Setfeni Zivotniho prostfedi posilime do obéhu stéle vice
vratnych obali — oznac¢enych modrych bednicek. I dalsi spole¢nosti
zadinaji tento model prebirat..., diky opravdu vyrazné posilené flotile
nasich aut a ridi¢d, ktefi Vam objednané zbozi dorucuji je samoziejmé
mozné a vitané okamzité vratné obaly vracet, a tim Vs zbavit nutnosti
jejich skladovani.

Zprovoznili jsme dalsi skladovou halu, ktera je primarné urcena pro
Specific™ diety, které jsou Vami i Vasimi klienty stale vice preferované.

Aktuélné pracujeme na zdokonaleni oblibeného piipravku AmixVet
Equine Joint Care. Béhem par mésicii Vam jej nabidneme s upravenou
zdokonalenou recepturou a v novych praktickych obalech.

Nejcastéjsi pripominky od Vas z terénu se tykaji naseho objednavaciho
e-shopového portélu. Jsme si védomi jeho limit a opravdu velmi usi-
lovné pracujeme na jeho optimalizaci a Gpravach.

V ramci programu Cymedica Plus pripravujeme a realizujeme
workshopové programy v souladu s Vasimi pidnimi, pfipomindme zde
moznost vyuzit Vase body k thradé poplatka za odborné konference,
osobni aktivity nebo je vyménit za jiné bonusy jako jsou ndkupni pou-
kazky apod. Podrobnosti se dozvite od Vasich obchodnich zastupct,
anebo od naseho zdkaznického servisu.

Posilili jsme nd$ team spolupracovniki. Zejména v oblasti poraden-
stvi pro hospodarska zvifata rozsifili nase rady kolegyné Ing. Eva
Stépanovska, kterd se vénuje priméarné prezvykavcim a Dr. Jaroslav
Merta, ktery se vénuje jak prasatiim, tak ruminantm. Dalsi posilou je
produktova specialistka Ing. Nikola Stastnd, ktera vyrazné podporuje
obchodni team s informacemi k distribuovanym ptipravkam.

Nové se chceme zamérit na pripravu a sdileni odbornych informaci
na témata, kterd Vas zajimaji a organizaci dal$ich specializovanych semi-
nard a webinaru. Informace o pripravovanych akcich se dozvite na na-
$ich webovych strankidch www.cymedica.com a www.specificdiet.cz/sk.

Cymedica se soustfedi na prodej veterindrnich ptipravka a léka
a na odborné sluzby s tim souvisejici. Mj. nejnovéji jsme ziskali ev-
ropska povoleni pro dovoz zddaného ptipravku Palladia, ktery u nds
muzete nyni objednat.

Cymedica je Vas DISTRIBUTOR
prémiovych znacek.

Kde se uvidime? Béhem letosniho podzimu nds muzete ,zive“ potkat
v ramci akce Farmové zvieratd, komorovych seminari na Slovensku,
na konferenci ,dribezich, ,prasecich” a dalsich organizaci, na Nové
Veterindrii, akci CAVLMZ v Praze atd. Pfihla$eni se pak s nimi potkaji
na nasich semindftich a workshopech.

My v Cymedice véfime v rovnocenné partnerstvi a déldme maximum,
aby nase obchodni i osobni vztahy s Vami, nasimi klienty, byly zodpo-
védné, slusné a oboustranné vyhodné a seriézni.

Midme pro Vs pripravené krasné kalendéare na pristi rok, dékujeme
véem fotografim a fotografkdm, ktefi zaslali své prispévky, bud do-
macich chlupact pro Specific™ kalendare, nebo GZzasné scenérie pro
tradi¢ni ,Velky“ kalenddr.
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Moc se tésime na vSechna dalsi vzdjemna setkdni.

Vés Cymedica Team
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1. Nejvyssim vodopadem Ceské republiky je...
A) Mumlavsky vodopad

B) Pancavsky vodopad

C) Vodopad Satina

D) ReSovsky vodopad

2. Pravcickou branu jste mohli vidét

v zahrani¢nim filmu...

A) Letopisy Narnie: Lev, Carodéjnice a skrin

B) Harry Potter a Ohnivy pohar

C) Mocny vladce Oz

D) SirotcCinec sleény Peregrinové pro podivné déti

3. Misto, kde prameni feka Morava se nazyva...
A) Kralicky Snéznik

B) Zdarské vrchy

C) Panenské Rozsicky

D) Janav Dul

4. Film Limonadovy Joe se natacel v lomu...
A) Trhova Kamenice

B) Stary Klicov

C) Velkd Amerika

D) Kosov

5. Zahadny utvar, kterému se ¥ika
Skalky sk¥itkli najdete na...

A) Pardubicku

B) Ustecku

C) Jihocesku

D) Karlovarsku

6. Nejvétsim rybnikem Ceské republiky je...
A) Rozmberk

B) Nadéje

C) Horusicky rybnik

D) Bezdrev

7. Konépruské jeskyné patfi do CHKO...
A) Cesky les

B) Cesky kras

C) Cesky raj

D) Brdy

8. Babiccino udoli, jehoz nazev byl odvozen od
romanu Bozeny Némcové, se nachazi v okrese...
A) Litomérice

B) Pelhfimov

C) Nachod

D) Trebic

9. Nejvétsi skalni mésto v Ceské republice
se hazyva...

A) Certovy skaly

B) Tiské stény

C) Adrspach

D) Prachovské skaly

10. Machtiv kraj bychom nalezli v CHKO...
A) Treborsko

B) Palava

C) Jeseniky

D) Kokorinsko

11. Nejhlubsi zatopenou propasti svéta,
kterd se nachdazi na nasem uzemi je...
A) Divoka rokle

B) Mlynska rokle

C) Cervend jdma

D) Hranicka propast

12. Nejmohutnéjsim piskovcovym kanonem
v Evropé, ktery se nachazi mezi Décinem

a Hrenskem, je...

A) Kanon Mof¥ina

B) Velky kanon

C) Litochovicky karon

D) Labsky karnon

13. Narodni pfFirodni rezervace Soos, které se pre-
zdiva ,,Cesky Yellowstone* se nachazi nedaleko...
A) FrantiSkovych Lazni

B) Luhacovic

C) Lipové

D) Bechyné
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JASNA DIAGNOZA.

f)KadieCheck™ PCR
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Je jenom jeden ZLATY STANDARD

Pro vice informaci volejte +420 732 990 237, nebo babuljak@cymedica.com
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Testovani ve trech krocich

Oveérena spolehlivost
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HERRIOT KONTAKTY:
Pfispévky a inzerci mlzete posilat na:

e-mail: herriot@cymedica.cz
Adresa: Herriot, Cymedica

Pod Nadrazim 308; 268 01 Horovice
tel.: +420 311 706 211

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