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WSAVA se podilela na ustanoveni celosvétové uznavané standardiza-

ce péti zivotnich funkei, které jsou soucasti standardniho klinického
vySetfeni malych zvifat. Patii sem:

1. Teplota

2. PoCet tepti

3. Pocet dechi

4. Hodnoceni bolesti

5. Hodnoceni vyzivného stavu

Spravna vyziva zvySuje kvalitu a prodluzuje délku Zivota domacich
zvitat. Pracovni skupina WSAVA pro 5. posuzovanou zivotni funkei
(skupina V5) vychézela z védecky podloZzené metody pro posouzeni
vyzivného stavu, ktery pouzivala Americka asociace veterinarnich ne-
mocnic (AAHA — American Animal Hospital Association). Vysledkem
je celosvétoveé platna smérnice, podle které mohou veterinati snadno
optimalizovat pééi, ktera se pacientovi dostava. Zavedeni posuzo-
vani vyzivného stavu jako soucasti pravidelné péce o paci-
enta je nezbytné pro udrZeni jeho dobrého zdravotniho stavu i pro
dobrou rekonvalescenci z nemoci nebo poranéni. Posouzeni vyZivné-
ho stavu neptinési zadné dalsi finanéni naklady na vysetfeni a rozviji
spolupréaci a divéru mezi veterinarnim tymem a klientem. Vysledkem
je zlepseni zdravotniho stavu pacienta.

Specifickym cilem tohoto dokumentu je:
» Zdtraznéni vyznamu posouzeni vyzivného stavu u psti a kocek.

« Postup posouzeni vyzivného stavu pst a kocek za acelem zlepSeni
zdravi a priibéhu 1écby.

« Metody poradenstvi.

Pozitivni dopad spravné vyzivy na zdravi a pritbéh nemoci je u vSech
zvitat dobfe znam. Spravnym krmenim v kazdé zivotné etapé miizeme
predejit nutriénim poruchdm a napomoci zvladani ostatnich onemoc-
néni. Naptiklad diety uréené pro psy a ko¢ky s chronickym ledvinovym
selhanim maji prokazatelné pozitivni vliv na pribéh onemocnéni.*3

Narodni védeckd rada (NRC)* z Narodni akademie véd Spojenych
Statd je tim, kdo vydava hlavni doporuceni, tykajici se vyzivy pst
a kocek. Podrobné&jsi vyklady a platna omezeni jsou dilem jednotli-
vych zemi (napt. European Pet Food Industry —FEDIAF).5¢ Zajisténi
spravné vyzivy vsak obnasi vice, nez pouze dodrZeni tabul-
kovych hodnot jednotlivych zivin. Musi byt zvaZeny i dalsi okol-
nosti, které jsou podrobné popsany v tomto dokumentu. Praktikuje
se postup opakovaného procesu, pii némz se kazdy faktor posuzuje
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dvakrat; vyhodou je velka peclivost a piesnost. 79 Faktory, jako dieta,
doba krmeni nebo faktory prosttedi, jsou popsany dale.

FAKTORY TYKAJICI SE PACIENTA

U pacienta se jedna o faktory, jako jsou vék, fyzicka kondice a akti-
vita. Problémy, které vznikaji interakeci diety a urcitého jedince, se
oznacuji jako poruchy z nezdadoucich reakci na slozky potravy (napf.
intolerance, alergie a specifickd organova onemocnéni). Volba diety
u takovych pacientli je omezena podle nemoci, kterou pacient trpi.

FAKTORY TYKAJICi SE DIETY

Faktory diety se tykaji jeji bezpecnosti a vhodnosti pro cilové zvire.
Problémy, které fadime do této skupiny, se nazyvaji poruchy vyvola-
né potravou (napt. nerovnovaha zivin, zkazeni potravy, kontaminace,
pancovani). Pacient, ktery postizen takovou poruchou, musi byt kr-
men nezavadnou dietou uréenou pro prislusny zivo¢isny druh.

FAKTORY TYKAJICI SE KRMNEHO REZIMU
A FAKTORY PROSTREDI

Faktory krmného rezimu zahrnuji frekvenci, dobu krmeni, misto
a zpusob krmeni, zatimco faktory prostiedi zahrnuji kvalitu prostoru,
ktery zvite obklopuje. Problémy, které se k této skupiné faktori vzta-
huji, nazyvame poruchy spojené se zpiisobem krmeni a prostredim,
kde krment probihd (napt. podvyziva, nadmérné podavani pamlskd,
$patnd manipulace s krmivem, kompetitivni piijem potravy, piipadné
nedostatek vhodné environmentalni stimulace). P¥i vyskytu téchto
potiZi je nutné konzultace s klientem.

POSOUZENI NUTRICNICH
UKAZATELU

Posouzeni nutri¢nich ukazateli je dvoufazovy proces (Obrazek 1).

1. Skriningové posouzeni se provadi u kazdého pacienta.
Pacienti, ktefi jsou zdravi a bez rizikovych faktorti nepotiebuji
dalsi podrobnéjsi posouzeni.

2. Rozsiifené posouzeni se provadi, pokud skriningové posouze-
ni odhali jeden nebo vice nutri¢nich rizikovych faktort.

Anamnestickou ¢ast posouzeni by mél provadét proskoleny
pracovnik, ktery je schopen ziskat podstatné informace od osoby,
ktera zvite nejlépe zna. Udaje maji byt co nejpresnéjsi. Jako voditko
pro ziskavani a zaznamenavéni téchto idaji jsou k dispozici rtizné
formuléfe.o
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Obrazek |.Znazornéni dvoufazového procesu posouzeni nutricnich
faktoru. Skriningové posouzeni se provadi u kazdého pacienta. Na jeho
zakladé se pacienti rozdéli na rizikové a zdravé. Zdravi nepotrebuji dalsi
vysetreni. Pokud se vSak odhali jeden nebo vice nutricnich rizikovych
faktord, pristoupi se k Rozsifenému posouzeni.

SKRININGOVE POSOUZENI

Skriningové posouzent nutri¢niho stavu je soucasti rutinni anamnézy
a klinického vysetieni kazdého pacienta. Ziskané tdaje by mély za-
hrnovat faktory specifické pro jednotlivce, dietu a zptsob krmeni/
prosttedi.

Neékteré faktory samy o sobé nezavdavaji pri¢inu k dalsimu zkoumani,
pokud je zvife jinak zdravé. Mala nebo naopak nadmérna aktivita,
vice zvifat v domacnosti, gravidita, laktace nebo vék pod jeden rok ¢i
nad 7 let — to jsou faktory, které jesté nejsou nijak varujici, ale mély by
veterinare pfimét k podrobnéjsimu prozkoumani situace.

Specifické rizikové faktory ovliviiujici vyzivny stav jsou uvedeny
v tabulce 1. Pokud jsou tyto faktory béhem anamnézy odhaleny, je
indikovano rozsifené nutri¢ni posouzeni.

Xy 7

DiileZitost Rozsireného posouzeni vzrista tmérné poctu a zavaznosti
odhalenych rizikovych faktort.

Jestlize béhem skriningového vysSetfeni nevznikne Zaddné podezient,
je nutri¢ni posouzeni ukonceno.

BCS a MCS

Pro posouzeni aktualniho stavu a zmén béhem urc¢itého obdobi je nut-
né pouzivat standardni metody a stupnice. Zjistuje se télesna hmot-
nost (BW), télesna kondice (BCS — Body condition score) a osvaleni
(MCS — Muscle condition score). Ackoli rtizné stupnice mohou mit
v urditych situacich jistou vyhodu, byl zvolen jeden standardni sys-
tém, ktery je jiz Siroce pouzivan.

Stupnice pro BCS hodnoti stav télesnych tukovych zasob (obrazky 2A
a 2B). Systémii pro psy a kocky je nékolik (napft. 5, 6, 7 nebo 9 stup-
nu)724, ale oficidlné byl ustanoven systém s deviti stupni.'3# Nékteri
extrémné obézni pacienti prekracuji hodnotu BCS 9/9, ale v sou¢asné
dobé nenti jiny systém, ktery by tyto extrémni piipady déle hodnotil.

Pro vét$inu zvirat je idealni, pokud na devitibodové stupnici dosah-
nou hodnoceni 4 az 5. (Nékterym majitelam se zvifata v této kondici
mohou zdat ,pfili§ hubend®, proto je dilezité klienty vzdélavat.)
Ideélni télesnd kondice vychazi z nékolika sledovani na souborech
pst a kocek,’5® a jinych druht zvirat.® Od stupné BCS 6-9 se u do-
spélych zvitat zvySuje riziko onemocnéni spojenych s nadvahou.!s
V ostatnich vékovych kategoriich nejsou podobné rizika spojena
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s BCS exaktné zjisténa, ale u laboratornich zvifat bylo zaznamenano
riziko spojené s podvyzivou rostoucich sténat.” Pro presnéjsi posou-
zeni vlivu télesné kondice na prevenci chorob u psti a kocek je nutné

provést dalsi sledovani.

Parametr MCS se od BCS lisi v tom, Ze posuzuje jen svalovou hmotu
(Obrazek 3). Ohodnoceni stavu svalstva zahrnuje vizualni posouzeni
a palpaci nad spankovou kosti, nad lopatkami, kiiZovymi obratli a pa-
nevnimi kostmi. Posouzeni stavu svalové hmoty je dilezité, protoze
pacienti s vétSinou akutnich i chronickych chorob ztraceni svalovinu
rychleji (stresové hladovéni), nez zdrava zvitata, ktera pouze hladovi
(normaélni hladovéni). Ztrata svalové hmoty vzdy negativné ovlivni
silu, funkei imunitniho systému, hojeni ran; je také spojena se zvySe-
nou mortalitou u lidi. 202

V soucasné dobé se vyviji a ovéiuje jednoduché stupnice pro MCS.>>23
Autofi ve své klinické praxi potvrdili, Ze pro v€asnou a tispé$nou inter-
venci je rozpoznani i lehkého ubytku svalstva velmi hodnotné.

Tabulka 1 Posouzeni nutri¢niho stavu: rizikové faktory
Rizikové faktory

Ovérte a zkontrolujte,
zda je pfiznak pitomen
Anamnéza

Porucha funkci tréviciho systému (napf. zvraceni, prijem, nevolnost, plynatost, zacpa)
Prodélané nebo probihajici onemocnéni

Poddvani 1éciv a/nebo krmnych doplikii

Nekonvencni dieta (napf. syrové, domaci, vegetaridnskd nebo nezndmd potrava)

Pochoutky, odmény, zbytky od stolu nad 10% celkového pfijmu kalorii

Drzeni v nedostatecnych nebo nevhodnych podminkdch

Klinické vy3etieni

Stupen BCS (9-ti bodova stupnice): Jakykoli stuper mensi, nez 4 a vétsi, nez 5

Stupeni MCS: Mirny, stfedni nebo vyrazny dbytek svalstva

Nevysvétlené zmény télesné hmotnosti

Vady nebo onemocnéni zubi

Spatné kvalita srsti a kiize

Nova medikace nebo onemocnéni

Tebra, kiizové obratle, kosti panve a vSechny kostni ( \

1 hrboly jsou patrné jiz z odstupu. Zadny rozpoznatel-
ny télesny tuk. Zjevna ztréta svalové hmoty. 1

Zebra, kfizové obratle a kosti panve dobre viditelné.
Ostatni kostni hrboly mohou byt patrné. Zédny roz-

poznatelny télesny tuk. Mensi ztrata svalové hmoty.  \{ /

Zebra snadno palpovatelna nebo viditelnd, nelze
3 nahmatat tuk. Viditelné vrcholky kiizovych obratldi.
Lehce prominujici panevni kosti. Zfetelny pas 3

PODVAHA
N

a vykasané bricho.

Zebra snadno palpovatelnd s minimalni tukovou

4 vrstvou. Zietelny pas pii pohledu shora a vykasané ~ \ )
bficho.

-
8 )
=] Tebra palpovatelnd bez nadmémé tukové vrstvy.
5 Pasviditelny pfi pohledu shora a vykasané bficho
pfi pohledu z boku. 5
Zebra palpovatelna pres lehce nadmeérnou tukovou
6  vrstvu. Pas Ize pfi pohledu shora rozpoznat, ale neni
vyrazny. Bficho lehce vtazené. ‘_}
Zebra obtizné palpovatelna pres silnou tukovou ( \
7 vrstvu. Nad kfiZovou oblasti a u kofene ocasu zfetel-
nd tukova depozita. Pas obtizné rozlisitelny nebo
; nepfitomny. Bicho mize byt ponékud vtazené. 7
'§ Zebra nelze pod silnou tukovou vrstvou nahmatat,
2 nebo pouze za vyvinuti znacného tlaku. Nad \ /
Z 8 kiiZovou oblastia u kofene ocasu vyrazna tukova

depozita. Pas nepfitomny. Bficho neni vtazené.
Miize dochazet k distenzi bficha.

Nadmérna tukova depozita nad hrudnikem, nad 9

9 patefi a na koeni ocasu. Pas nepfitomny, bricho
nevtazené. Tukovd depozita na krku a koncetindch.
Distenze bficha.

—

Obrazek 2a. Systém hodnoceni télesné kondice (BCS) pro psy'?
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U kratkosrstych kocek viditelnd zebra; zadny
T rozpoznatelny télesny tuk; snadno Ize nahmatat
kiizové obratle a kridla kycelnich kosti. 1

U kratkosrstych kocek viditelna Zebra; Ize
2 rozpoznat kfizové obratle s chabym osvalenim;
zfetelné vykasané bicho; nelze nahmatat zadny

télesny tuk.

Zebra snadno palpovatelnd s minimalni tukovou
3 vrstvou; Ize rozpoznat kiizové obratle; za Zebry
zfetelnd ryha; malé mnozstvi bfisniho tuku.

PODVAHA

Zebra snadno palpovatelna s minimalni tukovou
4 vrstvou; za Zebry ryha; lehce vykasané bicho,
bfisni tukovy polStaF neni pritomen.

Proporciondlni; za Zebry viditelny pas; palpova-
telnd Zebra s malou tukovou vrstvou; maly biisni 5

IDEAL
n

tukovy polstar.

Zebra palpovatelnd pres lehce nadmérnou tuko-
6  vouvrstvu. Pas a bfisni tuk jsou rozpoznatelné,
ale nikoli ndpadné; bricho neni vtazené.

Zebra obtizné palpovatelna pes stfedné silnou
tukovou vrstvu; pas obtizné rozlisitelny; zetelné
zakulacent bricha; stiedné velky bfisni tukovy

polstar.

Zebra nelze pod silnou tukovou vrstvou nahma-
tat; pas nepiitomny; zietelné zakulaceni bficha;
velky brisni tukovy polstaF; nad kfizovou oblasti
tukova depozita.

NADVAHA

Zebra nelze pod silnou tukovou vrstvou nahma- 9

9 tat; velka tukovd depozita nad kizovou pétefi,
na hlavé a koncetinach; bficho zakulacené bez
pasu; rozsahly brisni tukovy polstar.

—

Obrazek 2b. Systém hodnoceni télesné kondice (BCS) pro kocky'*

Normalni Lehky ubytek | Stfedniubytek | Zavazny ubytek
svalova hmota | svalové hmoty | svalové hmoty | svalové hmoty
bez tbytku

Obrazek 3. Systém hodnoceni svalové hmoty (MCS). Hodnoceni osvaleni
zahrnuije vizualni posouzeni a palpaci nad spankovou kosti, lopatkami, zebry,
krizovymi obratli a panevnimi kostmi. (Publikovano se svolenim Dr.Tony
Buffingtona) Tento systém se v soucasné dobé vyviji a ovéruje??

Klinicky nemaji BCS a MCS pi#imou souvislost. Zvife miize
trpét nadvahou a zaroven svalovou atrofii. Lehky nebo stiedni aby-
tek svalové hmoty mize pfi nadvaze uniknout pozornosti. V téchto
pripadech mohou nékteré ¢asti téla vypadat relativné normalné nebo
dokonce mit nadmérné tukové zasoby (zejména na zebrech a v oblasti
bricha), ale nad kostnimi hrboly lze Gbytek svalstva snadno odhalit.
Palpace je pro posouzeni BCS i MCS nezbytna, zvlasté pokud
ma zvife stfedné dlouhou nebo dlouhou srst.

ROZSIRENE POSOUZENI

U pacientli zafazenych na zakladé skriningového vySetieni do riziko-
vé skupiny je indikovano rozsitené nutri¢ni posouzeni zviiete, diety,
zptisobu krmeni a faktort prostiedi (Tabulka 1). VyZiva mlze hrat
dtlezitou roli pti rozvoji nebo 1é¢bé onemocnéni. Velky vyznam mé
v riznych zivotnich etapach pacienta. Nejprve je nutné sumarizovat
anamnestické tdaje o pacientovi, jeho lékai'ské zaznamy a data zis-
kana pfi skriningovych vySettenich. Nasledné se ziskavaji dalsi tidaje,
jak je popsano dale. V rtznych pojednanich lze najit podrobné&jsi
soupisy souvisejicich udaji.

Faktory tykajici se pacienta

« Zmény v piijmu potravy nebo v chovani (napf. mnozstvi ptijaté
potravy, Zvykani, polykéni, nevolnost, zvraceni, regurgitace).

« Stav kiiZe a srsti. Abnormality spojené s vyZivou mohou zahrnovat
rizné kombinace pfiznakd, jako je: sucha, uvolnujici se srst; ze-
slabend, sucha nebo Supinatéjsi kiize; abnormality po venepunkei
(v disledku naruseni normalni denzity kolagenu).

« Diagnosticky postup:
o Zéakladni laboratorni vySetieni.

o Specifickd vySetfeni mohou zahrnovat hematologii (vylouceni
anémie); rozbor mo¢i; biochemické vySetteni (véetné elektrolytti
a albuminu); bakteriologické vySetieni trusu; vySetfeni nékte-
rych specifickych Zivin, jejichZ koncentrace miize byt v nevyvaze-
né dieté nizka (nebo vysoka) — napft. taurin, vitamin B12, Zelezo).

o Dalsi vySetfeni podle potieby (napf. zobrazovaci metody,
endoskopie).

 Probihajici onemocnéni pacienta a uzivané 1éky.

o Posouzeni vlivu onemocnéni a jakékoli 1é¢by na vyzivny stav
zvifete (napf. onemocnéni stitné zlazy).

o Néktera 1é¢iva (napf. diuretika) nebo zikroky (napf. rozsahlejsi
Zitych Zivin.

Faktory tykajici se vyzivy

 Zkontrolujte obsah energie v potrave, kterou zvife dostava (napt.
pocet kalorii v gramu, konzervé nebo odmérce krmiva), zvlasté
v pripadech, kdy je zvife pod nebo nad pozadovanym stupném BCS
(je-li to potieba, lze tuto informaci ziskat od vyrobce).

« Zjistéte jiné zdroje energetického prijmu: pamlsky, zbytky od stolu,
dopliky, kousky krmiva, v nichz jsou podavany 1éky, zvykaci hracky
(napf. ze surové kiize).

« Pfi podezieni na onemocnéni ze zkazené nebo kontaminované po-
travy by mély byt vzorky potravy zaslany na vySetfeni.>

 Zhodnoftte komer¢ni krmivo

o Typ krmiva, receptura, prichuté, kdy a kde byla zakoupena, pod-
minky skladovani.

¢ Pozadavky na tdaje na etiketé se lisi podle zemé. Vzdy je vSak
tireba brat v ivahu reklamni tlohu etikety.* Ve vétsiné zemi je
prislusnymi Grady nafizeno uvadéni nasledujicich tdajt:

- Jestli je dieta kompletni a vyvazena a pro jakou vékovou kate-
gorii je uréend. VSechny diety by mély byt kompletni a vyva-
Zené, pokud nejsou oznaceny jako dopliikové nebo specidlni.
To je akceptovatelné v pripadé, Ze se jedna o veterinarni dietu,
napf. pro vazné onemocnéni ledvin.

- Garantované diety by mély byt potvrzeny klinickym ovérenim
u cilové veékové kategorie.

o Jakou ma vyrobce diety povést? Mate s jeho produkty pozitivni
zkusenost? Jaké objektivni informace o svych vyrobcich poskytu-
je, aby usnadnil porovnani?

o Dalsi informace uvedené na etiketé maji pro posouzeni diety
maly prakticky vyznam. Majitelé sice ¢asto ucini své rozhodnuti
na zakladé nominalni slozky krmiva (hovézi, driibezi) a oznaceni
krmiva jako ,holistické“ nebo ,prémiové“. Ulohou veterinait
a veterinarnich techniki je pomoci majitelim v kvalifikovaném
rozhodnuti.

o Nevahejte kontaktovat vyrobce s jakoukoli otdzkou nebo problé-
mem. MiZete se zeptat naptiklad na nasledujici informace:

- Zaméstnavate veterinarni specialisty na vyzivu nebo ekviva-
lentni odborny personél? Lze s nimi konzultovat problém?

- Kdo sestavuje recepturu pro vase produkty a jaka je jeho
kvalifikace?

- Které z vasich diet byly ovéfovany klinickym pokusem a které
analyzou Zivin?

- Jak provadite pribéznou kontrolu kvality?

- Kde své produkty vyrabite? Lze vyrobu navstivit?
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- Jste schopni zajistit kompletni analyzu zivin pro urcité krmivo,
vcetné jeho stravitelnosti?

- Jaka je u vasich krmiv kalorick4d hodnota na gram, konzervu
nebo odmeérku?

- Jakému vyzkumu byly vase produkty podrobeny a jsou vysled-
ky publikovany?

« Zhodnotte doméci krmivo

o Zeptejte se klienta na recept, ptipravu a skladovani krmiva.

- Zhodnotte zdroje obsah bilkovin, sacharidd, tukd, vitamint
a minerélnich latek; stravitelnost; vyuZitelnost.

- Zhodnotte specifické naroky kocek (napt. aminokyseliny, kyse-
linu arachidonovou atd.)

o Kontaktujte veterinarniho specialistu na vyzivu a pozadejte ho

o posouzeni doméci diety (Tabulka 2).

Zhodnotte jakoukoli nekonvenc¢ni dietu (doméci i komeréni) z hle-

diska moZné nevyvézenosti zZivin.

¢ Zhodnotte dal$i rizika zkrmovéani syrového masa (Cerstvého,

mrazeného, lyofilizovaného a dal$ich forem).2¢% Patogenni mi-
kroorganismy mohou byt pfi¢inou gastroenteritidy nebo jinych
zdravotnich problémi a mohou byt jesté dlouhou dobu po poZiti
kontaminovaného syrového masa vyluc¢ovany trusem, a to i bez
privodnich klinickych priznakt. Pokud je nutné pacienta krme-
ného syrovym masem hospitalizovat, posudte mozna rizika pro
zdravotni personal. Dal$im rizikem syrového masa je piitomnost
kosti, které mohou byt pti¢inou poskozeni zubi, jicnu nebo dal-
$ich ¢asti traviciho traktu pii obstrukei nebo perforaci.

o Zhodnotte rizika vegetarianské stravy u pst a zejména u kocek.

Faktory tykajici se krmného rezimu a faktory prostredi
¢ Hlavni osoba, ktera zvire krmi.
o Zptsob krmeni (misto, frekvence).

o Faktory spojené s vicecetnou skupinou zvirat (soutézeni o potra-
vu, ohrozeni).

o Dalsi zdroje potravy.

o Zapojeni enrichmentu (hracky, jina zvitata, pomticky s postup-
nému ziskavani potravy).

o Aktivity zvifete.
- Typ (prochazky na voditku, pohyb na zahradé, volny spontanni

pohyb).

- Mira (frekvence za den/tyden).
- Energeticka naroc¢nost aktivity.*°

o Stresory v prostiedi (napt. zmény v domé ¢i byté, neovlivnitelné
zevni stimuly, konflikty s majitelem nebo jinymi zvitaty atd.).2o3

¢ Prostfedi ma na vyzivu piimy vliv. Napiiklad laboratornis
i klinické?s studie s kotkami s onemocnénim dolnich mocovych
cest prokazaly, ze klinické projevy zavisi silné na prosttedi, bez
ohledu na dietu.

« U pst se setkdvame se $kalou jevii, véetné kompetitivniho pfijmu
potravy, koprofagie a obezity, které jsou vyrazné spojeny s prostie-
dim, ale i s faktory ze strany pacienta a s faktory diety.3+35 Welfare
zvitat, ktera Ziji v byté a travi hodné ¢asu o samoté€, 1ze zlepsit pou-
Zitim pomticek pro postupné uvoltiovani potravy.s®

Tabulka 2 - Odkazy na uzitecné webové stranky pro ziskani dalSich informaci pro majitele a personal veterinarnich pracovist

. AAFCO Association of American Feed Control Officials (Nutrient profiles,

feeding trials, ingredients)

2. AAHA American Animal Hospital Association

3. AAVN American Academy of Veterinary Nutrition

4. ACVN American College of Veterinary Nutrition (Specialty college for

board certification; list of institutions that provide consultation; continual
updates of links to resources for diet formulation and analysis)

5. AVNT Academy of Veterinary Nutrition Technicians

6. European Society of Veterinary Clinical Nutrition

7. FDA Center for Food Safety and Applied Nutrition (regulatory and safety

10.

alal,,

a2,

13.

14.

alisy,

16.

17.

18.

4|

issues, adverse event reporting, meetings, industry information)

. FDA Pet Food Site (information, links, food safety issues, recalls, pet food

labels, selecting nutritious foods, handling raw foods)

. European Pet Food Industry (Nutritional guidelines, guide to good food

practice)

Indoor Pet Initiative (Comprehensive recommendations for environmental
enrichment for dogs and cats.)

NRC National Research Council (Nutrient Requirements of Dogs
and Cats)

NRC Downloadable booklets. Your Cat’s Nutritional Needs and Your Dog’s
Nutritional Needs. Versions for pet owners: BANR Board on Agriculture
and Natural Resources Petdoor Nutrient Requirements of Dogs and Cats.

NIH Office of Dietary Supplements (Evaluating supplements, internet
health info, and more)

University of California Davis Diet History Form (Downloadable Word
document)

Pet Food Institute (Information on ingredient definitions, labeling regula-
tions, etc.)

United States Pharmacopeia Dietary Supplement Verification Program
(voluntary program)

USDA Food and Nutrition Information Center (General supplement and
nutrition information, links to a variety of dietary supplement websites)

USDA Nutrient Database (full nutrient profiles on thousands of human
foods)

www.cymedica.com

http://www.aafco.org

http://www.aahanet.org
www.aavn.org

http://www.acvn.org

http://nutritiontechs.org
http://www.esvcn.com

http://www.fda.gov/AboutFDA /CentersOffices/CFSAN/default.htm
http://www.fda.gov/AnimalVeterinary/Products/

AnimalFoodFeeds/PetFood/default.htm
and http://www.fda.gov/AnimalVeterinary /NewsEvents/

CVMUpdates/ucm048030.htm
http://www.fediaf.org
http://indoorpet.osu.edu

http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10668#toc

http://dels-old.nas.edu/banr/petdoor.html

http://ods.od.nih.gov
http://www.vetmed.ucdavis.edu/vmth/small_animal/nutrition/
newsletters.cfm
http://www.petfoodinstitute.org/Index.cfm?Page=Consumers
www.usp-dsvp.org

http://www.nal.usda.gov/fnic/etext/000015.html

http://www.nal.usda.gov/fnic/foodcomp/search
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INTERPRETACE,ANALYZA
A PLAN

Po nutri¢nim vyhodnoceni je nutné interpretovat a analyzovat ziskané
informace, a na jejich zékladé sestavit akéni plan. V tvahu se berou
nasledujici skute¢nosti:

FAKTORY TYKAJICi SE PACIENTA

1. Posudte kondici zvifete s ohledem na jeho soucasny piijem
potravy.

2. Odhadnéte, jakou ma pacient energetickou potiebu. U hospitalizo-
vanych pacientti Ize jeho klidovou energetickou spotiebu vypoéitat
podle riznych vzorci.+” U ambulantnich pacient se jako vychozi
bod miize pouzit doporuceni na etiketé ptislusné diety. U kocek
se potieba energie miize lisit v rozptylu 50% obéma sméry a u psi
30%. Potieba energie zavisi na télesné kondici, pohlavi a kastraci,
véku, aktivité a podminkach prostiedi.

3. Vystavte plan sledovéani kondice. Pouéte majitele, jak zaznamena-
vat télesnou hmotnost, kondici a stav svalové hmoty. Jestlize se
energeticka potfeba s ¢asem méni, ptizptisobte ptijem.

4. Vyberte spravny typ potravnich doplikid a davkujte je podle
potteby.

5. Nékdy je nutnd zména diety. Piechod na novou dietu lze provést
nékolika zpisoby, z nichZ ani jeden neni zcela jednoznacéné pre-
ferovan. Lékat voli metodu na zakladé individualniho posouzeni
pacienta a klienta. Néktera zvitata bez problémi toleruji rychlou
zménu diety, vétsiné v§ak vyhovuje postupna zména v prubéhu
7-10 dni.

FAKTORY TYKAJICI SEVYZIVY

1. Rozhodnéte, jestli typ diety a krmna déavka pacientovi vyhovuje
vzhledem k jeho véku, aktivité, chorobam, télesné kondici, medi-
kaci a/nebo probihajici 1écbé.

2. Jestlize se ukaze, Ze dieta neni vyhovujici, navrhnéte novou, ktera
bude 1épe spliiovat potieby pacienta.

3. Do celkového pi{jmu nezapomerite zapocitat jiné mozné zdroje
potravy.

4. Jestlize nemohou byt jiné zdroje potravy eliminovany (zbytky
od stolu, odmény), je nutné s nimi p¥i vypoctu energetického pri-
jmu poditat.

FAKTORY TYKAJICI SE KRMNEHO REZIMU
A FAKTORY PROSTREDI

1. Rozpoznejte vechny zmény v krmném rezimu a zmény faktora
prostiedi.3s3738

a. Neékteri psi a kocky jsou schopni udrzet spravnou télesnou
kondici i pti krmeni ad libitum, zatimco jini musi byt krmeni
odmétenymi davkami.

b. Zkontrolujte, zda majitel pouziva spravnou odmérku na krmivo.

c¢. Zména krmného rezimu se miize tykat pouziti hracek napl-
nénych krmivem nebo vyloudeni divodi ke kompetitivnimu
prijmu krmiva.

d. Dalsi Gpravy se mohou tykat poskytnutim ptileZitosti k télesné
aktivité (hra, cviceni), sniZeni pocitu ohroZeni jinym zvitetem
nebo ¢lovékem a snizeni frekvence zmén v okolnim prostiedi.s*

2. Vytvorite plan pro hospitalizovana zvirata

a. Vytvorte plan monitoringu kondice a krmny plan, jak je zminé-
no vySe (napf. druh diety, zptisob podavani, davka a frekvence).

b. Nabizejte pacientovi jeho béznou a oblibenou stravu.
Nezavadéjte ihned dietu novou, kterou chcete pacientovi dlou-
hodobé podavat, protoze v prvnich dnech nemoci a hospitaliza-
ce hrozi riziko vzniku averze vii¢i novému krmivu, ¢ili odmitani
krmiva, které si pacient spojil s nepfijemnymi zkusenostmi.

c. Vhodny zptisob dosazeni energetickych potfeb musi byt denné
revidovan:

i. Dobrovolny piijem potravy.

ii. Stimulovany pfijem potravy — malé tpravy, jako je ohiivani
krmiva, krmeni v klidném prostiedi, pfitomnost majitele
nebo hlazeni zvifete béhem krmeni, mohou pfijem potravy
podpotit.

iii. Asistované krmeni stiikackou (u zvirat stresovanych nebo
s jakoukoli nauzeou je potteba velké opatrnosti, protoze to
mZe vyvolat averzi ke krmivu).

d. U zvirat, ktera nejsou popsanymi metodami za 3-5 dni (po¢itaji
se 1 dny anorexie pied hospitalizaci) schopna pfijmout dosta-
te¢né mnozstvi potravy, je nezbytné pouzit pomocnou techniku
VyZivy.394°
i. Pouzijte krmeni sondou. U zvifat, kterd se 1é¢i s dysfunkei

traviciho systému nebo u kterych hrozi aspirace, je nutné
pouzit parenteralni vyzivu.

ii. Hlidejte vznik moznych nezadoucich komplikaci zvoleného
zpusobu krmeni, zejména u lezicich nebo neurologickych
pacienti.

3. Vytvorte plan pro ambulantni pacienty

a. Vytvoite plan monitoringu kondice a krmny plén, jak je zminé-
no vySe (napft. druh diety, zptisob podavani, davka a frekvence).

b. Majiteli jednoznaéné vysvétlete sviij zdmér a instrukce.
Schopnostmi majitele plnit VAmi vytvoieny krmny plan musite
odhadnout Vy a zakalkulovat je jiz pii tvorbé krmného planu.

c. Jestlize se jednd o obézniho pacienta, podrobné naplénujte
upravu faktoru prostiedi (napt. télesnou aktivitu, denni rezim,
pfipadné veterinarni dietu).

d. Sestavte individualni postup

i. Pii telefonické kontrole — otazky, které maji potvrdit dodr-
Zovani doporucené diety.
ii. Pro opakovani vySetfeni.

4. Nevéhejte konzultovat se specialistou. Pokud se necitite dostatec-

né kvalifikovani, pacienta referujte na specializované pracovisté
(Tabulka 2).

MONITORING

Zdrava zvirata

Dospéla zvirata v dobré télesné kondici by méla byt pravidelné kon-
trolovana. Frekvence kontrolnich névstév se stanovi individualné,
podle véku, druhu a plemene zviiete, zdravotniho stavu a Zivotnich
podminek zvitete. Cast&jsi kontroly vyzaduji zdravé biezi nebo kojici
samice, seniofi a rostouci zvirata. Majitelé by v domécim prostiedi

méli sledovat:
¢ Pi{jem krmiva a apetit
¢ Télesnou kondici BCS a télesnou hmotnost

o Gastrointestindlni priznaky (napf. konzistenci a objem trusu,
zvraceni)

o Celkovy vzhled a aktivitu zvifete

NEMOCNA ZVIRATA A/NEBO ZVIRATA
S DOPORUCENYMI UPRAVAMIV NUTRICNI
OBLASTI

Zvitata v doméci 1é¢bé, u kterych bylo doporuéeno Rozsirené nutriéni
posouzent, mohou vyZadovat ¢astéj$i monitoring. Ten by se mél tykat
parametrd, uvedenych v Tabulce 1. DtlezZita je ¢asta kontrola BCS
a MCS, protoze mnoho chorob byva spojeno se sub-optimalnim hod-
nocenim téchto parametrii. Nemocn4 zvirata ale také casto dostavaji
krmné doplitky a mnohdy se 1éky podavaji v krmivu. Tyto skute¢nosti
musi byt zohlednény v krmné déavce. Zvitata, ktera nejsou v optimalni
kondici, musi byt kontrolovana Castéji a jejich prijem musi byt upra-
ven tak, aby se stav zlepsoval.
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HOSPITALIZOVANI PACIENTI

Kazdodenni monitoring hospitalizovanych pacientii zahrnuje para-
metry v tabulce 1 a navic nasledujici polozky:

Dodrzovani specifickych instrukei, tykajicich se diety, zptsobu
krmeni, mnozstvi a frekvence.

Rovnovaha tekutin. Posouzeni klinickych pfiznakd (napt. zmény
télesné hmotnosti, Selesty na plicich) nebo cilené vySetfeni (napf.
centralni venézni krevni tlak).

Urceni optimalniho zptisobu krmeni. Optimalni zptsob splnéni
nutri¢nich pozadavkt musi byt denné pfehodnocovan a upravovan
podle potieb (viz vyse).

Zaznamenavani veskerého piijmu Zivin.

Mnoho hospitalizovanych pacientd se propousti diive, nez dojde
k tplnému vyléceni. Vysvétlete klientovi metodu krmeni, poZadovany
energeticky piijem, druh diety, frekvenci krmeni a pozadavky na do-
kumentaci stavu. Naplanujte dalsi kontrolu.

Prodiskutujte s klientem mozné prekazky, které by mohly branit
dodrzovat navrzeny plan (napt. doba krmeni, finan¢ni omezeni) a na-

X

jdéte jejich pravou pri¢inu (napft. jestlize je predepsané dieta prili§
draha, navrhnéte alternativni). Vytvofte stru¢ného pomocnika pro
telefonickou komunikaci s klienty.

Ponechte volbu mezi vhodnymi krmivy. Vytvorte s klientem plan co
délat, jestlize nebude dosazen kaloricky/nutri¢ni zdmér.

Jakmile se vychylené parametry vrati k normalu, mize pacient dale
pokracovat s lécebnou dietou nebo byt krmen norméalné. Pokud je
nutné nasadit novou dietu, méla by se zména odehréavat postupné.

POUCENI KLIENTA

Pro kontrolu G¢innosti vaseho 1é¢ebného planu je nezbytni zpétna
vazba, kterou by mél klient predstavovat.## Je vhodné vzdélavat
veterindrni asistenty, aby se mohli na vyhodnocovani nutri¢niho
posuzovani podilet. Musi mit znalosti z oboru vyzivy a zkusSenosti
s jednanim s klientem.

Zapojte klienta do procesu a nechte ho podilet se na rozhodnu-
tich. Modifikujte svoje rady podle toho, jaké ma majitel ¢asové moz-
nosti, jaky je jeho Zivotni styl a finanéni omezeni. P¥izptisobte svoji
komunikaéni techniku dané osobé. Pouzivejte rozmanité vzdélavaci
pristupy a pomticky.

Naucte klienta posuzovat BCS a MCS. Efektivné jej tak zapojite
do péce o zvite. Ocekavani a cile museji byt specifické a dosazitelné.
Klient musi byt vybaven také radami, jak se chovat, a co upravit,
po vyhodnoceni monitoringu.

Informujte klienta o specifickych dietach a jejich prednostech i nevy-
hodéch a rizicich. Poradte, kolik a s jakou frekvenci méa majitel zviie
krmit a pocitejte pritom s pamlsky, odménami a vitaminy, které chce
majitel davat v ramei welfare nebo podavani 1ékt. Pocitejte jaké s tim,
Ze majitelé mohou pouzivat hracky naplnéné krmivem pro zabaveni
zvifetem béhem delsi nepfitomnosti majitele.

SOUHRN

Nutriéni posouzeni je dilezitym aspektem
v optimalizaci péce o zvire. Navod na Gc¢inné
posouzeni, zhodnoceni a monitoring, 1ze najit
v tomto manualu. I bez predchozich zkusenosti

muze kazd

/

, kdo si jej precte, snadno aplikovat

popsané zasady v kazdodenni praxi.

Nadale sledujte nové poznatky z této oblasti.
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