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nou funkcr v ldtkové pfeméné (proces traveni véetné

tvorby Zluce, detoxikace rtiznych latek, syntéza velké
skaly raznych slouc¢enin - hlavné bilkovin s duleZitou
funker atd). Funkce metabolickych pochodt je regulo-
vdna na mnoha urovnich a zdvisi na dobré souhte orgé-
novych soustav, zmény v rtiznych télesnych systémech
mohou proto ovlivnit jaternf funkci. Z tohoto dtivodu se
s biochemickymi abnormalitami setkdvdme nejen u pri-
madrnich jaternich chorob, ale hlavné u sekunddrnich
hepatopatiich.

J dtra jsou Zivotné dulezitym orgdnem s nenahraditel-

Biochemicky obraz je vzdy nutno posuzovat v kontextu
s celkovym klinickym vysetfenim, anamnézou a dal3imi
testy. Toto méjme na paméti pfi posuzovani a interpre-
taci hladin jaternich enzymt. U mnohych z nds v mysli
ndzev jaterni enzymy predem svadi k zjednodusovani
klinické diagnostiky a interpretaci jejich vysledku, coz
vede ke svedenf ze spravné cesty ve stanoveni konec¢né
diagnézy. ZvySené hladiny jaternich enzymu nejsou
specifickym znakem narusené funk¢nosti jater a také
nemaji prognosticky vyznam v posouzeni zdvaZnosti
jaterniho poskozeni a funkce (kone¢né stadium jaterni
cirhézy nebo portosystemicky zkrat nemusf byt provaze-
no signifikantni elevacf jaternich enzymda). Je nutné vzdy
biochemické vysledky zahrnout do $irsiho kontextu ob-
razu organismu, jediné tak se dobereme spravné pficiny
(laboratorni screening zaméfeny na jaterni profil muze
byt ovlivnén na zdkladé zmén vyvolanych jinymi GIT
chorobami, endokrinnimi poruchami, kardiovaskuldrni-
mi abnormalitami, systémovymi infekcemi, neoplasiemi
a dalsimi). Ndlez 1,5-2 ndasobné zvy$enych hladin jater-
nich enzymi by mél prvoradé vézt k vylouceni extrahe-
patdlnich abnormalit.

Po biochemické strance bezesporu hlavnimi ukazateli
obrazu jaternf ¢innosti a poskozenf jsou ALT, AST, ALP,
GMT, bilirubin, urea, ddle pfi tézsich funkénich anomé-
litch i glukéza, albumin, cholesterol. Jaterni funkci pro-
véfujeme pomoci stanovenf Zlu¢ovych kyselin a amoni-
aku.

Diagnosticky nejdulezitéjsi jaterni enzymy rozdélujeme
dle ptvodu na cytoplasmatické ALT, AST (mitochondrie)
a membrdnové ALP, GMT (membrdna hepatocytu, Zluco-
vé epitelie, mikrosomy).

Zvy$end hladina vyplavenych cytoplasmatickych enzymu
(leakage enzymy) indikuje hepatoceluldrni poskozent.

Zjednodusené si mtiZzeme rozdélit zdvaznost elevace
jaternich enzymU z hlediska klinického posouzenf takto:

— mimé zvyseni = do 5 ndsobku horni hranice fyziolo-

gické normy

— stfedné zdvaznd elevace = 5-10 ndsobek hranice fyzi-
ologické normy

— vyrazné zdvaznd elevace = nad 10 ndsobek hranice
fyziologické normy

Klinicky je dtlezité zohlednit zmény v hladiné jaternich

enzymu v ¢asovém odstupu, jednotlivé patologické noxy

mivaji charakteristicky ¢asovy posun hladin (chronicka

hepatitis bude mit vyrazné fluktuujici hladinu jater-

nich enzymu naproti tomu jednordzovd ingesce toxinu

zpusobujici hepatoceluldrni nekrézu bude s vyraznym

ndstupem velmi vysoké elevace a s relativné rychlym

klesdnim v dobé postexpozi¢nf.

CYTOPLASMATICKE JATERNI ENZYMY

ALT (GPT)

Tkanovy vyskyt: Alaninaminotransferdza je obsazena
kromé cytoplasmy hepatocytu také v myokardu (4x
mens3f koncentrace), ledvindch (10x mensi koncentrace)
a kosternf svaloviné. Velmi vysokd aktivita je hlavné

v periportdIni oblasti.

Uchovani vzorku: Stabilita hladiny ALT v séru je pfi po-
kojové teploté piiblizné 1 den (pfi 4°C do 7 dnu).
Falesné zvysenou hladinu ALT v séru miiZzeme ziskat
pfi lipémii nebo pfi posuzovani vyrazné hemolytického
séra.

Fyziologicka norma do 1 ukat/! (60 U/I).

Interpretace: Zvysend hladina ALT méd velmi vysokou
senzitivitu pfi hepatoceluldrnim poskozeni. Pri tézké
akutni hepatoceluldrni nekréze se muze hladina ALT

v séru béhem 48 hodin zvysit az na stondsobek norma-
lu a muZe se drzet v této hladiné po nékolik dnti. Pfi
chronickém procesu se koncentrace ALT v séru mlze
drZet kolem desetindsobku normy. Také primdrni nddory
jater mohou byt spojeny s velmi vysokou elevaci ALT,
jednak ndsledkem nekrézy okolni tkdng, ale i v dusled-
ku produkce isoenzymt pfimo nddorovymi burikami.
Glukokortikoidy poddvané ve vysokych davkach (4 mg/



yORY

kg) mohou zvysit hladinu ALT b&éhem 14 dnf na vice
nez desetindsobek, zvy3end hladina mliZe pretrvat jesté
nékolik tydnt po vysazeni. Mnoho dalsich léciv zvysuje
hladinu ALT (fenobarbital ve vysokych davkdch (4,4mg/
kg po 8 hod) muze zvysit hladinu az 50 x oproti nor-
madlu. U kocek se setkdvdme se zvySenim hladiny ALT

u nekréz, cholangiohepatitid (2-45 x norma), lipidézy
(2-10 ndsobek, ale také maize byt v normé) a jinych sys-
témovych infek¢nich a neinfekénich chorob.

Polocas rozpadu ALT v krevni plasmé je pfiblizné 1-2
dny.

AST (GOT)

Tkanovy vyskyt: Aspartdtaminotransferdza je pfitomna

v jdtrech, myokardu, skeletdrnf svaloving, ledvindch,
mozku a ¢ervenych krvinkdch. Valnd vétsina hepatoce-
luldrni AST je asociovand s membrdnou mitochondrif,
proto zvySenf hladiny AST vice vypovidd o hepatocelu-
[drnfm poskozent, jelikoz mitochomdrie jsou vice odolné
vlc¢i poskozenf, neZz buné¢nd membrana. Hladina AST
kterd se zvysuje bez paralelniho navyseni ALT svéd¢i pro
extrahepatdIni ptivod (myopatie). Vy3si koncentrace AST
se nalézd v periacindrni oblasti (zéna 3).

Uchovani vzorku: Stabilita AST pfipokojové teploté je
podobna jako u ALT. K falesné zvysenym hladindm do-
chdzi u hemolyzy, lipémie a ketoacidézy.
Fyziologicka hladina do 1 ukat/I (60 U/I).

Interpretace: Akutni hepatoceluldrni nekréza zvysi hla-
dinu AST béhem 3 dnl na 10-30 ndsobek u psti a az

50 ndsobek u kocek. Extrahepatdlni okluze Zlu¢ovodu
zvysuje hladinu béhem 1 tydne az 25x u psa (az 20 x

u kocky). U kocek muze byt hladina AST signifikantné-
jim ukazatelem lipid6zy a cholangiohepatitidy nez ALT.
Pfi aplikaci kortikoidt vétsinou nedochdzf k vyznamné-
mu zvyseni hladiny AST. Pfi vyssi hladiné AST nez ALT
je nutné uvazovat o svalovém ptvodu. Vysokd hladina
AST se musi vyhodnotit vZdy spolu s posouzenfm hladi-
ny ALT a kreatinkindzy!

Polocas rozpadu v krevni plasmé je pfiblizné 5 hodin
u psa (77minut u kocky).

LDH

Pavod: nejvyssi tkdriové koncentrace byly detekovdny
ve kosternich svalech, srdci a ledvindch. Nizsi aktivita
byla zmérena ve stfevé, jatrech, plicich a pankreatu.
Kazd4 tkan obsahuje nejméné 5 isoenzymd. LDH, pre-
dominuje v jatrech a pravdépodobné zodpovidd za vétsi-
nu sérové aktivity LDH.

Intepretace: vysokd hladina LDH je typickd u tézké
hepatoceluldrni nekrézy nebo zadnétu jater; u svalového
traumatu nebo myositidy, pfipadné u lymfomu (extrape-
patickd forma).

Argindza

Puvod:Jednd se o enzym specificky pro jdtra, jeho vyso-
kd koncentrace se vyskytuje jen v hepatocytech. V nej-
vétsich koncentracich se nachdzi v mitochondriich.

I o)

Interpretace: Zvysenou hladinu zplsobi pouze tézké
akutni hepatoceluldrni poskozenti. Pokud hladina stéle
vzrustd pravdépodobné se jednd o progresivni nekro-
tickou lézi. Terapie kortikoidy zvysuje hladinu argindzy
mirné az stfedné (psi v terapii dexamethazonem 3 mg/kg
méli hladinu po 4 dnech Ié¢by v 5-8 ndsobku normdlu,
po 11 dnu hladina dosahovala 10 ndsobku

JATERNI ENZYMY SPOJENE
S BUNECNOU MEMBRANOU

Zvy3end hladina ALP a GMT hovoii o vyssi produkci
téchto enzymU v jatrech (tzv indukované enzymy). Hlav-
ni pficinou elevace je cholestatické jaterni onemocnént,
|écba nékterymi Iéky a hormondlnf poruchy.

ALP (SAP)

Puvod:Alkalickad fosfatdza zahrnuje skupinu enzymd
které v alkalickém prostredi katalyzuji hydrolyzu orga-
nickych fosfatd. Jsou to membranové enzymy obsazené
v hepatocytech, burikdch Zlu¢ovych kandlku, stfevni mu-
kéze, dieni ledvin, placenté a kostech. Za produkci ALP
jsou zodpovédné dva geny, prvni gen kédujici tkdnoveé
nespecifickou ALP je zodpovédny za produkci tohoto
enzymu v jdtrech, kostech a ledvindch (odlisnosti jsou
ddny ndslednymi posttransla¢nimi procesy — lisi se jen
stupném glykosylace; druhy gen je zodpovédny za tvor-
bu kortikoid indukovaného izoenzymu (jatra) a intesti-
ndlni formy (intestindIni mukéza) — tyto isoformy se lisf
kompozici uhlovodant. U psti se vyskytuje ALP ve formé
3 hlavnich izoenzymu (kostnf, jaterni, kortikoidy indu-
kovany enzym, ostatni formy jsou diagnosticky zanedba-
telné, maji velmi kratky poloc¢as rozpadu). U kocek jsou
hlavni jaternf a kostnf izoenzym.U pst md ALP vysokou
senzitivitu, ale nizkou specifitu pro jdtra (u kocek je
tomu naopak).

Rozlisit jednotlivé enzymy Ize nejlépe pomocr elek-
troforézy na acetdtu celulézy. Kostni izoenzym je ddle
labilni pfi teploté 55°C. Steroid indukovany izoenzym je
inhibovdn L-fenylalaninem. Jaternf a kostni isoenzym je
inhibovdn levamizolem. Separace jednotlivych izoen-
zymu nemd v klinické praxi vyrazny vyznam, jelikoz
intepretace elevace musi byt zohlednéna v kontextu
véku, lékovou zatézi, dalsimi biochemickymi parametry
a celkovym diagnostickym prehledem.

Normalni hladina ALP u dospélého psa je do 3,1 ukat/|
(186 U/I) (u mladat do 6 ukat/l (360 U/I), u ko¢ek

do 2,4 ukat/l (144 U/I).

Interpretace: Polocas rozpadu jaterniho a kortikosteroi-
dy indukovaného izoenzymu je u psa 70 hodin, u kocky
je polocas rozpadu jaterntho izoenzymu pfiblizné 6 ho-
din. Nizsi vzestup ALP u kocek s hepatobilidrnim one-
mocnénim je ddn pravé rychlejsim polo¢asem rozpadu,
proto hladiny odpovidajici 2-3 ndsobku normdlu u kocek
jsou vyznamnym indikdtorem jaterniho onemocnéni
oproti pstim.

Kostni izoenzym se zvysuje jako vysledek zvysené akti-
vity osteoblastt u rostoucich zvitat (fyziologické do troj-
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ndsobku normy), ddle ve spojitosti s kostnimi tumory a se
sekunddrnf rendIni hyperparathyre6zou (obvykle hladiny
do 6 ndsobku normy).

Jaternf izoenzym roste pod vlivem zvysené syntézy nebo
jako vysledek poskozenf zlu¢ovych kandlkt a solubiliza-
ce membranovych proteinti ptisobenim Zlu¢ovych ky-
selin, také vsak reaguje na zvySenou hladinu kortikoidt
a nékterych |éciv. Extrahepatdlni obstrukce zlu¢ovodt

u psa vede béhem 2 dnu k 15 ndsobnému zvyseni a bé-
hem 2 tydni muze dosdhnout az 50-100 ndsobku nor-
my. U koc¢ek nalezneme béhem prvnich 2 dnti hodnoty
2 x vy$si a béhem 2 tydne mohou vystoupat az na 9 né-
sobek. Podobné hodnoty vsak také dostdvdme u stavti
intrahepatické cholestdze, tudiz nemtzeme ALP vyuZit

k odhalenf pri¢iny cholestatického procesu.

Nékteré nddorové procesy (adenokarcinom pankreatu,
stfev a zaludku, hemangiosarkom, maligni lymfomy, kar-
cinomi dutiny dstnf, mlécné Zlazy, perinedlnich zlazek

a podobné&) mohou byt provdzeny elevaci ALP. Zhruba
55% fen s malignitou mlécné Zldzy a 47% fen s benig-
nim tumorem mlé¢né zldzy md zvysenou koncentraci
ALP. Zatim v3ak nebylo prokdzano, zZe koncentrace ALP
v remisi tumoru mlé¢né zldzy se normalizuje, proto se
hodnota ALP nedd pouzit jako nddorovy marker.

Imunosupresni ddvka kortikosteroidt vede k nejvyssim
hladindm zhruba po 3 tydnu terapie (az 70 ndsobek
normy), po té obvykle dochdzi k postupnému snizovanf
hladiny ALP. Zvysend produkce glukokortikosteroidy
indukovaného izoenzymu viak nedokazuje iatrogenni
hyperadrenokorticismus ani steroidni degeneraci hepa-
tocytli. U chronicky nemocnych psti nebo u nékterych
starych pst roste hladina glukokortikoidy indukovaného
izoenzymu pravdépodobné ndsledkem zvysené endo-
gennf produkce kortikoid. Jaterni biopsie muze vyka-
zovat zndmky steroidni degenerace hepatocytt. LDDT

a ACTH stimula¢nf test mtze u téchto zvitat byt negativ-
ni. Steroidni degenerace byla prokdzana jak pfi zvysené
expozici steroidnich hormont, tak i pfi primdrnim jater-
nim zdnétlivém onemocnénf a také pfi systémové infekci
respektive zdnétlivém onemocnéni.

Zvyseni hladiny ALP je také provdzeno pfi |écbé nékte-
rymi prepardty. Opét velmi vyznamné hladinu zvy3uje
napiiklad poddvani fenobarbitalu ve vysokych davkach
(béhem 3 tydni lé¢by vysokou ddvkou (4,4 mg/kg po

8 hod) dojde k zvyseni az na 30 ndsobek normdlu).
Falesné zvysené hladiny ALP se vyskytuji pfi hyperbiliru-
binémii, tézké hyperlipémii a hemolyze.

GMT (GGT)

Puvod: Gamaglutamyltransferdza je obsaZena v buiikdch
Zlu¢ovodt a perilobuldrnim parenchymu jater. Déle se
ve velké koncentraci nachdzi v membrdné bunék ledvin
a pankreatu, v mensi mife je pfitomna v burnkdch stieva,
slezing, srdci, plicich, kosterni svaloviné a erytrocytech.

Uchovdni: Ve vzorku séra pro stanoven( je GMT pfi tep-
loté 4 °C stabilni do 3 dnt.

Interpretace: Tézkd jaterni nekréza vyvold 1 — 3 ndsob-
né zvyseni hladiny b&hem prvnich 10 dnt.

L

Extrahepatdlni obstrukce Zlu¢ovodu vede 1-4 ndsobné-
mu zvyseni béhem 4 dnti a béhem dalsich 2 tydnu se
muize zvysit az na 50 ndsobek normy.

Glukokortikoidy zvysuji hladinu GMT méné dramaticky
neZz u ALP (dexamethazon a prednison v imunosupresiv-
ni ddvce zvysi hladinu béhem tydne 4-7 x).

Fenobarbital nemd vyrazny vliv na hladinu GMT v krev-
ni plasmé.

U psa neni GMT tak senzitivni jako ALP, ale je speci-
fictéjsi v diagnostice jaterniho onemocnéni nez ALP.

U kocky je stav opacny, pfi cholestdzi se vyraznéji ele-
vuje GMT, pri lipidéze dochdzi k zvyseni hladiny pouze
ALP.

U novorozenctl nalézdme fyziologicky vyssi hladinu
GMT (pravdépodobné je to ddno absorpci GMT z kolos-
tra).

Hyperlipidémie a hemolyza alteruje analyzu vzorku.

Normdlni hladina GMT se pohybuje do 0,15 ukat/|
(9 U/).

Bilirubin

Bilirubin je metabolicky produkt degradace hemoglobi-
nu. P¥i odbourdvdni hemoglobinu v krvi (nap¥. hemoly-
za) je bilirubin ve volné formé (nekonjugované) transpor-
tovdn do jater (vazba na albumin). V jétrech je molekula
konjugovdna s kyselinou glukuronovou a sekretovdn

do Zlu¢ovych kandlkud (Zlu¢i). Konjugovany bilirubin je
rozpustny ve vodé, ale velmi $patné rozpustny v tucich
(proto nenf zpétné ze stieva vstiebdvan). V intestinu je
bilirubin konvertovdn pomocf bakterf na urobilinogen

a sterkobilirubin (zptsobuje hnédou barvu stolice).

Ve veterinarni mediciné vyuzivdme k diagnostickym
Gceltim hlavné celkovy bilirubin (na nasem pracovisti
stanovujeme pouze celkovy bilirubin), jelikoz hladina
frakce volného (nekonjugovaného) bilirubinu je pfi
rznych jaternich, Zlu¢ovych a hemolytickych choro-
bdch nepredvidatelnd. | kdyz nékteff autofi poukazuji
na vyhodnost stanoveni volného bilirubinu napriklad

pii hemolytickych stavech v determinaci ptvodu ikteru
(pravdou vsak je, ze u hemolytickych stavii nekompliko-
vanych jaterni chorobou je bilirubin velmi rychle vdzén
do konjugované formy).

Bilirubin, pfipadné urobilinogen miizeme stanovit

i v moci. U kocek je zvySent bilirubinu v moc¢i vzdy ab-
normdlni, u psti (hlavné u samct) je mirné zvysenf nor-
malni (v arbitéZnich jednotkdch do ++, pfi papirkovém
stanovenf( v zdvislosti na vysi hustoty moci). Je to dano
schopnosti rendlnich tubuldrnich epitelii konjugovat
bilirubin a nizkou rendlIni schopnosti zadrzovat konjugo-
vany bilirubin, proto u vzorkt s vy$si hustotou vétsinou
detekujeme pritomnost bilirubinu. Navic bilirubinurie
¢asto predchdzi bilirubinémii, coZ mtizeme vyuZit v ¢as-
ném rozpozndnf jaternich nebo hemolytickych chorob.
Detekce bilirubinurie u kocek je velmi uzite¢ny test se
velkou vypovidaci hodnotou o hemolytickém nebo hep-
atobilidrnim onemocnéni.

Hyperbilirubinémii hemolytického plivodu relativné
snadno diferencujeme od hepatobilidrnitho ptivodu pec-
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livym kompletnim hematologickym vysetfenim.

U akutnfi extrahepatické obstrukce se Zloutenka vyvi-

ji béhem 48 hodin a béhem 3-5 dnti dosdhuje 10-20
ndsobku normy. Chronickd obstrukce zptsobi béhem

14 dni zvySeni 50-70 ndsobné a pak hladina pomalu
klesd. U tézké akutnf difdzni hepatoceluldrni nekrézy
béhem 1-4 dnti stoupne hladina bilirubinu pfiblizné

2 ndsobné a ddle se zvysuje dle vyvoje choroby v za-
vislosti na metabolické kapacité zbylé nebo reparované
jaternf tkdné.

Rozpozndnf intrahepatické a extrahepatické cholestdze
je velmi dulezité v rychlé volbé metody lécby (napt.
chirurgickd intervence), bohuzel pouze laboratorné ne-
Ize provézt, je nezbytné se opfit o dukladnou anamnézu,
klinické vysetteni, zobrazovacf vysetiovaci techniky

a dalsf. Velmi castou pri¢inou cholestatického onemoc-
nénf je pankreatitida, byvd také p¥ikladem individudlnfi
odpovédi organismu. Komponenta intra a extrahepatické
cholestdze je zde ryze individudlnf.

K mirné az stfedni hyperbilirubinémii dochdzi u anorek-

tickych kocek (bez jaterntho onemocnéni), pfi¢ina zatim
nebyla definovdna.

U dlouhodobé Zloutenky se konjugovany bilirubin za¢ne
vdzat na albumin (tzv delta-bilirubin), ktery md dlouhy
polocas rozpadu, proto ikterus pretrvdvd i po odstranénf
priciny.

Vzorek séra pro stanovenf bilirubinu je stabilni p¥i 4°C

v temnu pfiblizné 7 dnf. Slune¢nf svétlo snizuje koncent-
raci ve vzorku kazdou hodinu o 50%.

Falesné zvysené hodnoty dostdvame pfi lipémii a hemo-
lyze.

Normdlni hladina bilirubinu je do 8 umol/I.

FUNKCNI TESTY

Vysoka senzitivita, ale nizkd specifita jaternich enzymu
pro detekci hepatobilidrnich chorob zvysuje vyznam
funkcnich jaternich testu, které poskytuji dilezité infor-
mace o jaternf funkci a cirkulaci.

kyselin, amoniaku v plasmé (pfipadné provedeni amoni-
ak toleran¢niho testu).

Zlu¢ové kyseliny

Primdrni Zlu¢ové kyseliny cholovd a chenodeoxycholovd
vznikaji v hepatocytech z cholesterolu. Pro vétsi roz-
pustnost jsou konjugovdny s glycinem a taurinem a tyto
ionizované hydrofilni Zlu¢ové kyseliny jsou skladovény
ve Zlu¢ovém méchyfi. Vyprazdiovéni Zlu¢ového mé-
chyte se déje vétsinou postprandidlné vlivem hormonu
cholecystokininu, ktery je produkovan butikami duode-
na. Sporadicky mtze dojit k vyprazdnénf zlu¢ového
méchyfe i béhem noci ¢i hladovéni. 95% primdrnich
Zlu¢ovych kyselin je ze stfeva reabsorbovédno, zakom-
ponovdno do micel a doru¢eno portdlni krvi zpét k he-
patocytiim. Z 5% vznikaji dehydroxylacf bakteridlnf
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stfevni flérou sekunddrnf zZlu¢ové kyseliny deoxycholova
a lithocholovd, které jsou hydrofobnf a slouzi k emulgaci
tukd. U zdravych zvifat je zaznamendno pouze velice
malé postprandidlni zvyseni celkové hladiny Zlu¢ovych
kyselin v krvi, jako vysledek vyssi enterohepatdlnf cir-
kulace. Méfenf se provaddi po 12 hod hladovce pred

a 2 hodiny po nakrmeni standartni krmnou smésf pro
zdravd zvitata, kterd by méla obsahovat dostate¢né
mnoZstvi proteint a tukd ke spusténi normédlniho ente-
rohepatdlniho cyklu. Dulezité je téz dodrzet minimdlnf
mnoZzstvi podaného krmiva a sice 2 polévkové IZice pro
velké pacienty a 2 ¢ajové IZicky pro malé. Fyziologické
hodnoty jsou nala¢no u pst pod 5 umol/l, u kocek pod 2
umol/l a postprandidlné u pst pod 15,5 umol/l a u ko¢ek
pod 10 umol/I.

Faktory, jez ovliviuji enterohepatdlnf cirkulaci zlu¢o-

vych kyselin jsou ndsledujic:

1. slozenf krmiva - nedostate¢né mnozstvf tukli a ami-
nokyselin nevyvold dostate¢né uvolnénf cholecys-
tokininu a stahy Zlu¢ového méchyre, dieta bohatd
na vldkninu vdze Zlu¢ové kyseliny a zvysuje jejich
ztrdty exkrementy.

2. Zpomalené zalude¢nf vyprazdiovdni a stfevn( pasdz
vedou k nedostate¢nym zméndm v enterohepatdlni
cirkulaci 2 hodiny postprandidlné.

3. Zrychleny intestindlni tranzitni cas - resekce stfeva,
zdnéty stfevni sliznice, neoplasie vedou ke snizené
absorbci Zluc¢ovych kyselin.

4. BakteridInf prertistini opét narusuje resorpci Zluco-
vych kyselin.

5. Fyziologické odlisnosti ve vyprazdiovdanf Zlu¢ového
méchyfe u jednotlivych zvitat, zpomalené vyprazd-
novanf zlu¢ového méchyre vlivem nedostate¢né
sekrece cholecystokininu.

6. Poskozend hepatoportdlnf cirkulace u PSS

7. Chirurgické stavy jako cholecystektomie, cholecys-
toduodenostomie ¢i jejunostomie nesnizuji validitu
testu a vedou pouze k nepatrnému zvyseni hladiny
Zluc¢ovych kyselin nala¢no.

Sensitivita stanoveni Zlu¢ovych kyselin u pst a kocek
pfi jednotlivych hepatobilidrnich onemocnénich se lisf
dle typu onemocnéni0 (u psti PSS 100%, extrahepatdlnf
okluze Zlu¢ovodu 100%, jaterni nekroza 80%, hepatitis
70%, glukokortikoidova hepatopatie a jaterni metastazy
30%. U kocky PSS 100%, lipidoza 90%, cholangitis

a cholangiohepatitis- 90%, jaterni neoplazie a nekrozy-
40%).

U PSS vétsinou hladina zlu¢ovych kyselin pred nakrme-
nim je ve fyziologickém rozmezi, po nakrmenf velmi
silné vzrastd (4-10x), u cirhotickych procest pred se
hladina pohybuje kolem horni hranice normy nebo je
zvy$end, po nakrmenf opét strmé stoupd. U procesut spo-
jenych s intrahepatdlIni cholestdzi je hladina Zlu¢ovych
kyselin zvySena a vyrazné se neménf, u extrahepatdlnf
cholestdze je vysledek podobny, ale mtiZzeme nalézt
extrémné vysoké hladiny kolem 250 umol/I.
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Normdlni hladiny Zlu¢ovych kyselin za pfitomnosti hy-
perbilirubinémie ukazuji na prehepatdlni formu ikteru
(hemolyza). Poddvani vysokych ddvek kortikoid(i u zdra-
vych pst a ndsledné vyvoland tézkd glukokortikoidova
hepatopatie vedla ke zvySeni hladiny Zlu¢ovych kyselin
nala¢no az k dvacetindsobnému zvysenfi fyziologickych
hodnot. Postprandidlni hodnoty byly podobné. Kortikoi-
dy v obvyklych ddvkdch nemaji vliv na hladinu Zlu¢o-
vych kyselin.

Amoniak

Vznikd v téle deaminaci aminokyselin a je detoxikovdn
v hepatocytech na mocovinu. Méfeni amoniaku ma
vysokou specifitu, ale nizkou senzitivitu pro detekci ja-
ternich onemocnéni. Nedokonald detoxikace amoniaku
[épe koreluje s detekci portokavdrniho zkratu (PSS) nez
do urcité miry s dbytkem funkénf jaternt tkdné. Schop-
nost jater detoxikace amoniaku je narusena az v pfipadé
ztraty vice nez 60% funkéni jaterni tkdné nebo snizené
aktivity enzymu katalyzujici pfeménu amoniaku na mo-
¢ovinu.

Stanoveni amoniaku, respektive amoniak toleran¢nf test
pouzivdme k detekci abnormalit v portohepatdlni cirku-
laci, vyraznému snizenf funkéni hepatdlni masy nebo
pro detekci kongenitdlnich abnormalit (enzymopatif)

v mocovinovém cyklu.

Pfi stanoveni amoniaku odebirdme nesraZzenou krev (he-
parin), vzorky musf byt promptné odstfedény a uchové-
védny v ledové tiisti nejdéle viak 60 minut. Pfi hlubokém
zamrazenf vzorku (-20) se doba do vysetieni prodlouZzf
na 48 hodin. Koncentrace amoniaku v arteridlnf krvi je
spolehlivéjsim ukazatelem neZ ve vendézni krvi, nebot
okluze vény po delsi dobu vede k vzestupu hladiny
amoniaku vlivem lokdlnich cirkula¢nich zmén a zmén
metabolickych v okolnf tkdni. Dalsi vlivy jez vedou

k ziskdni falesné zvysenych koncentraci amoniaku jsou
dlouhé skladovdni plasmy (hydrolyza protein(), $patné
oddélenf erytrocytt od plasmy ( erytrocyty totiz obsahuji
2-3x vice amoniaku neZ okolni krev) a ddle obstrukénf
uropatie komplikované infekcemi uredza pozitivnimi
kmeny.Dal$i moznd metoda pro stanoveni hyperamoné-
mie je provedeni amoniak toleran¢nich testt. Principem
je aplikace roztoku NH, Cl sondou do Zaludku ¢i rek-
tdlné. Pro detekci insuficience jaterniho parenchymu se
uzivd aplikace 2% roztoku NH, Cl sondou do Zaludku

v ddvce 100 mg/kg po predchozi 12 hodinové hladovce.
Heparinizované vzorky krve odebirdme pfed a 30 minut
po aplikaci. U zdravych zvitat nedochdzi po aplikaci né-
levu ke zvySeni koncentrace amoniaku, nebo se hodnota
zvy$i maximdlné na dvojndsobek. Fyziologické hodnoty
jsou po 30 minutdch mensi jak 50-100umol/I amoniaku.
U zvitat nemocnych nalézame hodnoty 3-10 x vyssi.
Akutni otrava se projevi hypersalivaci a nefyziologickym
chovdnim. Pro detekci PSS mtizeme pouZit bezpecnéjsf
zpusob rektdlnf aplikace. Pro detekci insuficience jater-
niho parenchymu nenf touto cestou aplikace dosaZzeno
dostate¢né vysoké hladiny amoniaku v krvi. Po 12
hodinové hladovce a ocistujicim klysmatu aplikujeme
rektdInim katetrem zavedenym do hloubky 30cm 5%
roztok NH, Cl v ddvce 2,2ml/kg. Heparinizované vzorky
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odebirdme pred, 20 a 40 minut po aplikaci. Fyziologicka
koncentrace amoniaku je v obou pfipadech opét pod
100 umol/I. Vysokad technickd ndro¢nost limituje vyuzitf
téchto testt v bézné praxi.

Cholesterol

Ve veterindrni mediciné se také jako indikétor jaternich
onemocnéni vyuzivd cholesterol (event. triglyceridy).
Uloha fosfolipidt a daldich komponent lipidového meta-
bolismu nenf zatim ve veterindrni mediciné zndma. Lipi-
dy podléhaji enterohepatdlnf cirkulaci a v krevnim fecisti
jsou transformovany ve formé lipoproteind. Lipoproteiny
délime na ty transformujicf triglyceridy( chilomikrony

a VLDL) a na ty transportujici cholesterol ( LDL-tyto jsou
degrada¢nim produktem chilomikronti a VLDL a HDL,
které nesou z periferie cholesterol do jater, kde je uzit
pro syntézu Zlucovych kyselin, progesteronu a vitaminu
D,). Celkovy plasmaticky cholesterol se skldda ze slozky
esterifikované( 60-80%) a ze slozky volné. Plasmaticka
hladina cholesterolu kolisd v pomérné sSirokém rozmezi
(3,4-7,2 mmol/l), obsahem cholesterolu ve stravé se hla-
dina méni jen mdlo, nebot cholesterol pfijaty ve stravé
inhibuje jeho biosyntézu v jdtrech. Pomér esterifikova-
ného a volnému cholesterolu ma byt 0,64-0,88, zvitata

s akutni hepatitidou, obstrukénim ikterem, cirhézou i
jaternimi neoplaziemi maji pomér obvykle méné jak
0,52. S hypocholesterolémif se setkdvdme nejcasté&ji ( az
z 60 ti%) u PSS a jaternich cirhéz. Z dalsich faktoru jez
vedou k hypocholesterolémii jsou to hlavné malabsorb-
ce (protein loosing enteropathy), maldigesce (EPI) a [é¢ba
antikonvulzivy ( primidon, normalizace hladiny se déje
obvykle 14 dni po vysazeni léku). Hypercholesterolémie
nenf tak citlivy marker jaterniho poskozenf, nicméné
mUZe nastat u cholangiokarcinomu a hepatoceluldrniho
karcinomu, u lipidézy, extrahepatdlnf obstrukce Zlu¢o-
vodu, glukokortikoidové hepatopatie. Ve vsech zminova-
nych pfipadech je citlivost zhruba 30 %. Pfi ndlezu vyso-
kych hladin cholesterolu proto musime hlavné uvazovat
nad extrahepatdlnimi pficinami (hypothyreoza, diabetes
mellitus, Cushinglin syndrom, akutni pankreatitida, nef-
roticky syndrom atd).

Normdlni hladina u psa 3,5-7,7 mmol/l, u koc¢ky 2 - 5,1
mmol/I.

Pfi velmi vyrazném dbytku funk¢nf jaterni tkdné (o 60-
80%) se setkdvdame také s hypoalbuminémir, hypoglyké-
mif, se snizenou hladinou mocoviny.

Albumin

Albumin tvofi kolem 55 — 60 % v3ech plasmatickych
bilkovin. Hlavnf funkcf je udrzovanf koloidné osmotic-
kého tlaku a transport rtiznych nizkomolekuldrnich latek.
Plasmatickd koncentrace je relativné stdld a je vysledkem
tif fyziologickych procest: syntézy a sekrece; distribuce;
degradace.

Albumin pfedstavuje hlavni sekretornf protein jater
(mnoZstevné asi 25 % veskerych syntetizovanych protei-
nl v jdtrech). Tvorba albuminu kolisd dle fyziologickych
potreb organismu. Hlavnimi faktory ovliviiujicimi synté-
zu jsou zmény onkotického tlaku na povrchu hepatocytt
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a odpovidajici pifjem kvalitnich bilkovin nebo aminoky-
selin. Pfi nedostate¢ném pfisunu proteint klesd hladina
enzymt v mocovinovém cyklu, kde aminokyseliny jako
arginin a ornitin svou pfeménou na polyaminy (putres-
cin, spermitidin a spermin) stimuluji syntézu albuminu.
Dieta musf byt vzdy vyvédzena jak po strdnce kalorické
tak po strance strukturdIni (dostatek kvalitnich bilkovin),
a to zvlasté u jaternich a ledvinnych chorob. Celd skdla
hormont ma vliv na proteosyntesu. Glukokortikoidy,
STH, inzulin, testosteron podporuji proteosyntézu, korti-
koidy a inzulin navic inhibuji proteolyzu. Naopak gluka-
gon a hormony stitné Zlazy proteolyzu zvysuj.

Albumin je odvddén z jater Zilni krvi do krevniho obéhu.
Z krevnich kapildr pronikd do intersticia tkdnf (50 — 70 %
télesného albuminu je lokalizovdno extravaskuldrné,
hlavné v intersticiu svalt a pojivovych tkani), odkud je
lymfatickym systémem sbirdn opét do krevniho fecisté.
Pfi ascitickém onemocnéni se nové syntetizovany albu-
min distribuuje pfimo do eftise. Vyména albuminu mezi
krevni plasmou a eflizni tekutinou probihd mimoradné
pomalu. Vétsina ascitikého albuminu pochdzi pfimo

Z jater tj. nové nasyntetizovany.

Mira albuminového katabolismu je velmi variabilni

(u zdravych lidi dosahuje 2 — 57 % denntho plasmatic-
kého poolu). Jestlize vzroste velikost t&lesného poolu,
vzroste i stupen degradace. Polovi¢ni Zivotnost plas-
matického albuminu u psti se uvddi v rozmezi 6,7 —
9,4 dne.

Plasmatickd koncentrace albuminu ovliviiuje pfimo ve-
likost katabolismu, coz je pravdépodobné zplisobeno
vyssim prutokem albuminu pres katabolickd mista (pred-
pokladd se, Ze se jedna o vaskuldrni endotelium). Proto
také vétsina pacienttl jevi pouze kratkodobé zlepsent
po infdzi albuminu, jelikoz se ndsledné velmi zvysi jeho
degradace. Transflize albuminu by proto méla byt po-
nechdna jen pro kritické stavy, kdy potfebujeme udrzet
koloidné osmoticky tlak. Na zvyseném katabolismu se
téZ podileji biochemické zmény souvisejici s chronicky-
mi patologickymi procesy (zde je pokles albuminového
poolu téz ddn velkou produkci cytokint, jez inhibujf
syntesu).

I kdyZ md molekula albuminu relativné malou molekulu
je nejdulezitéjsi slozkou v udrzovéant koloidnéosmotické-
ho tlaku. Tézkd hypoalbuminémie vede k formaci inter-
sticidlntho edému a efizi v télnich dutindch (albumin
<15 g/l). Vznik ascitu pfi tézkych hypoalbuminémifich je
Casto spojen s portdIni hypertenzi pfi tézkych hepatopa-
tifch ¢i pravostranném srde¢nim selhdnf.

Z klinického hlediska u hypoalbuminémie je velmi di-
lezité omezeni vazby nékterych ldtek na albumin, coz
je nutné zvazit hlavné pfi aplikaci [éciv s velkou vazbou
na albumin. V nevdzané formé mohou totiz difundovat
a vdzat se na receptory v tkdnich normdlné pro né ne-
dostupnych (napt. CNS). P¥i tézkém poklesu albumint
(<15 g/l) se zaméfime hlavné na vylouceni jaternf insufi-
cience, glomerulopatie a exudativni enteropatie, ostatni
priciny vétsinou nezpusobf tak velké snizenf hladiny
albuminu.

Pfi poklesu albuminu a rovnéz hladiny globulinu pfichd-
zi'v dvahu krvdcivé stavy, tézké exudativni kozni léze,
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exudativn( enteropatie, pfipadné intenzivni infiznf tera-
pie. Hypoalbuminemie s normdlni nebo zvy$enou hladi-
nou globulinli se projevuje pfi snizené produkci albumi-
nl Ci jejich zvySené ztrdté. Snizend produkce s mirnym
az strednim poklesem hladiny albuminu je typicka pro
pocinajici jaterni insuficienci, snizenf pifjmu kvalitnich
proteinti (hladovénf, maldigesce, malabsorbce), u hy-
perglobulinémie tj. upfednostnéni syntézy globulint ¢i
jako reakce na zvysenou hladinu globulint. Pfi tézkych
hepatopatickych dysfunkcich nalézame téz velky pokles
koncentrace albuminu. ZvySend ztrata albuminu se obje-
vuje u glomeruldrnich onemocnénich (t€zké glomerulo-
nefritidy, amyloidosa, nefroticky syndrom jsou pfi¢inou
tézké alterace plasmatické hladiny albuminu). Stfedné
tézké ztraty albuminu byvajf pfi rozsahlych koznich al-
teracich (popdleniny, omrzliny, traumata, pyodermie).
Sekvestrace se objevuje v souvislosti se ztratou onkotic-
kého tlaku, kdy dochdzi k formovani podkoznich edému
a eflzi v télnich dutindch ¢im se ddle prohlubuje pokles
plasmatické hladiny albuminu. Sekvestrace z jinych
piicin jako je zvyseny hydrostaticky tlak (portadlnf hyper-
tenze ¢i pravostranné srdec¢ni selhdni), zénétlivé procesy
na télnich vystelkach ( napf. a- ¢i septickd peritonitis)
zpusobuji stfedné t&€zké ztraty albuminu. Imunitné zpro-
sttedkované nebo infek¢ni vaskulopatie (endotoxemie/
bakteriemie, ehrlichiosa, horec¢ka Skalistych hor) ptsobi
stfedné tézké ztrdty albuminu z vaskuldrniho kompart-
mentu.

Hyperalbuminemie ukazuje na stavy spojené s dehydra-
tacf, hlavné ve spojeni se zvysenou koncentracr celkové
bilkoviny. Samozrejmé se muZze jednat o moznou labo-
ratornf chybu viz. falesné zvyseni koncentrace pfi hyper-
lipemiich, hyperbilirubinémiich atd.

Snadno dostupné stanoveni albuminu (celkové bilkovi-
ny) z krevniho séra i v ordinaci pomocf refraktometru ma
svd uskali v ¢asto falesné zvysenych koncentraci pfi hy-
perlipémii, hyperbilirubinémii, azotémii, hypernatrémii
a hyperchlorémii. Falesné zvysend koncentrace celkové
bilkoviny se pfi hyperbilirubinémii vyskytuje téz u spekt-
rofotometrickych metod.

Urea

Vyuziti tohoto parametru je spolu s kreatininem (pfi-
padné fosforem) hlavné v diagnostice funkéniho selhdnf
ledvin (prerendlnf, rendlni nebo postrendlni ptivod).
Tento parametr vSak nezastupitelné patfi i do celkového
jaterniho biochemického profilu.

Fyziologickd hladina u psa 2,5-7 mmol/l, u koc¢ky 2,5-10
mmol/I.

Pficiny nizké hladiny mocoviny Ize rozdélit v zdvislosti
na problému v jeji nizké produkci nebo zvysené exkreci.
Snizeni produkce mocoviny byvd vysledkem jaterntho
selhdni nebo méné Casto nedostate¢nym pfijmem pro-
teinl. Zvysend exkrece provdzi syndrom polydipsie/
polyurie (diabetes insipidus, hyperadrenocorticismus,
polékové piiciny atd).

Nejcastejsi priciny vyrazné nizké hladiny mocoviny jsou
chronickd jaternf insuficience (PSS, cirhéza jater) a stavu
zdvazného Pu/Pd (hustota moc¢i do 1005 g/m*. Dlouho-
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dobé snizend hladina mocoviny je indikacf k funkénim
jaternim testam (stanovenf zZlu¢ovych kyselin).

Zysena hladina mocoviny se musi posuzovat vzdy

v souvislosti' s vy3i hladiny kreatininu a moc¢ové hustoty.
Zvy$end mocovina bez elevace kreatininu je typickd pro
stavy spojené s travenim velkého objemu bilkovin nebo
katabolismu bilkovin po vétsim tkdnovém traumatu.
Typickym stavem kdy dochdzi ke vyrazné vyssi syntéze
mocoviny je krvdcenf do zaZivactho ztraktu (HGE u toy
plemen).

Pokud je zvy$end hladina urei spolu s kreatininem jednd
se pravdépodobné o problém snizené glomeruldrnf fil-
trace (prerendlni, rendlni, postrendlni pficiny). Prerendini
stavy jsou charakteristické tvorbou moc¢i o normdlnf
hustoté (pes > 1025 g/m* kocka > 1035 g/m?). Toto vsak
neplati o stavech spojenych s lé¢bou diuretiky nebo
kortikoidy napf. srde¢niho selhdni, v téchto pripadech
je hustota moci nizkd (¢dsto izosthenurickd). Syndrom
hyperkalcémie je provdzen inhibicf rendIni tubuldrnf
vodni reabsorbce a tvorbou nezahusténé moci. U kocek
naopak s ledvinnym selhdnim se mtizeme setkat s mo¢i
o hustoté vyssi nez 1035 g/m* Vyjimecné se muzZeme
setkat s koncentrovanou moc¢i u rendInf azotémie vpo-
¢atku zpusobené glomeruldrni lezf, kdy koncentra¢nf
funkce tubultl je jesté zachovdna. Azotémie provdzend
zvySenim hladiny kreatininu a souc¢asné isosthenurii je
pravdépodobné rendlni pfic¢iny.

Pfi ndlezu azotémie je vzdy nutné udélat Sirsi bioche-
micky profil, ktery zahrnuje kromé jiného i Na, K, Ca,
celkovou bilkovinu, albumin, glukézu a nejlépe i ABR.
Dalsi laboratorni testy (mo¢, hematologie) a vysetiovact
metody (sonografie) jsou dal3i diagnostickou nutnostt.

Artefakty v spektrofotometrickém méreni dostdvame
u siln& hyperlipemického séra.

Glukédza

Glukéza je relativné nespecificky parametr pro charak-
teristiku hepatopatif. Relativné zdvazné stavy hypogly-
kémie jsou vétsinou spojeny s jinymi extrahepatickymi
noxami.

Fyziologickd hladina u psa a kocky je 3,3 — 7 mmol/I.
Artefakty v méFeni: Hladina glukézy v pIné krvi pii 22°C
klesa kazdych 30-60 minut pfiblizné o 10% (pokles glu-
kézy muze byt vyraznéjsi pri leukocytéze). Méfeni muize
byt ovlivnéno piitomnosti nékterych léciv (kyselina as-
korbovd, acetylsalicylovd, atd.). Hypoglykémie muize byt
zpusobena kromé inzulinu také nékterymi antihistamini-
ky, beta blokdtory, derivdty sulfonylurey. Hyperglykémie
je vyvoldna kortikosteroidy, asparaginazou, betaadrener-
gnimi léky, furosemidem, thiazidy, salicylaty, fenothia-
ziny, nitrofurantoin, thyroxin, progestageny, estrogeny.
Megestrol acetdt zptsobuje prfechodnou nebo trvalou
hyperglykémii u kocek.

Kvuli rychlé utilizaci glukézy v pIné krvi by mél byt vzo-
rek do 30 min odstfedén na sérum nebo plasmu a ulozZen
do zpracovani v lednici (vysetfit by se mél do cca 48
hod jinak je nutné zamrazent).

Lipémie, hemolyza a ikterickd plasma/sérum ovliviiuje
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vysledek standardnich laboratornich metod (mokrd che-
mie).

vove

PFiciny:

Hypoglykémie (hladina pod 3,3 mmol/l) je vysledkem
zvy$ené utilizace glukézy vlivem vysoké hladiny inzuli-
nu (inzulinom), zhorsené glukoneogeneze a glykogeno-
lyzy (tézkd funkeni hepatopatie, deficit diabetogennich
hormoénti = hypoadrenokorticismus), nedostate¢ny pfi-
jem glukdézy a jinych zivin (glukoneogeneze), pfipadné
kombinaci téchto pficin (sepse). U téhat (zvl4steé toy ple-
mena) a kotat je hypoglykémie relativné castd a pfitom
nemusi byt rozpozndna pficina (idiopatickd), nejcasté&ji
se objevuje pfi hladovénf, insuficienci jater (PSS) a sepsi.
U starsich zvifat se s hypoglykémii setkdvdme v souvis-
losti s iatrogennim preddvkovani inzulinu, nddorovymi
procesy (inzulinom), jaterni insuficiencf, hypoadrenokor-
ticismem a sepsi. S tézkou hypoglykémif (pod 2 mmol/l)
se vétSinou setkdvdme u Sténat toy plemen pokud nenf
vcas rozpozndna pficina, ddle u neoplazie beta bunék
pankreatu, pfipadné nékterych extrapankreatickych neo-
plazif a také u pokrocilych septickych stavu (ante finem).
U hypoadrenokorticismu hladina glukézy vétsinou ne-
klesd pod 2,5 mmol/I.

Hyperglykémie je vysledkem absolutniho nebo relativni-
ho nedostatku inzulinu v téle, zhorsené periferni utilizaci
(tkdnovd rezistence k inzulinu), zvysenou jaternf glu-
koneogenezi a glykogenolyzou nebo kombinacf téchto
pri¢in. Klinicky presentuje obvykle az pfi vyssich hodno-
tdch glukézy. Hodnoty glukézy mezi 7,5-10 mmol/l jsou
vétsinou zdravotné nevyrazné, jelikoZ jesté nenf prekro-
¢en prah tubularnf resorpce (hranice 10-11 mmol/l, u ko-
¢ek az 15 mmol/l). Glykosurie zptsobuje efekt osmotic-
ké diurézy a klinickou presentaci PU/PD (hlavni pfiznak
hyperglykémie). Transientnf glykosurii vidime relativné
Casto u kocek, kde se jednd o fyziologickou stresem
indukovanou hyperglykémii. Také je ¢astd vyraznd stre-
sem indukovand hyperglykémie u kocek bez glykosurie
(hodnoty az kolem 15 mmol/l), pravdépodobobny ptivod
tohoto jevu spocivd v rychlém zvysenf hladiny katechoa-
min a laktdtu.

Nejcastéjsi pricinou hyperglykémie spojenou s glykosurif
je diabetes melitus. Hyperglykémie, kterd nenf prova-
zend glykosurii ma pravdépodobné ptivod v jiném one-
mocnén{ nez diabetes melitus!

Stiedni hyperglykémie muaze byt zachycena do 2 ho-

din po prijmu velkého mnozstvi jednoduchych cukrt

v potravé. Také inftize glukézy (koncentrace v roztoku

> 2,5%) v zévislosti na objemu a rychlosti zvysuje hladi-
nu glukozy.

FUNKCNI TESTY:

Fruktosaminy

jsou glykované bézné bilkoviny krevniho séra. Vznikajf
tzv glykaci - ireversibilnf, neenzymatickou vazbou glu-
kézy na protein. Sila glykace je pfimo zdvisld na hladiné
glukézy a ¢ase. Pokud hyperglykémie pretrvdvd po 2-3
a vice tydnt dochdzi ke zvyseni hladiny fruktosaminu.
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Kratkodobé zvyseni glukézy na jejich hladinu nemad vliv
(stresem indukovand nebo excita¢ni hyperglykémie hla-
dinu fruktosamind neovliviiuje).

Vysledky mohou byt nepfesné pfi hypoproteinémii/ hy-
poalbuminémii (snizené), hyperlipidémii (snizenf), azoté-
mii (snizeni), hyperthyroidismus koc¢ek (snizeni). Pfi skla-
dovdnf pfi pokojové teploté hladina klesd zhruba o 10%
za 12 hod (je nutné vzorek zchladit, popt. zmrazit).

Vyznam fruktosaminti spocivd v kontrole dspésnosti
inzulinoterapie (pripadné diferenciaci stresové hypergly-
kémie). Pro klinickou kontrolu tspésné terapie cukrovky
doporucuji fruktusaminy méfit po 3-6 mésicich. Hladina
< 300 umol/l svédei pro prolongovanou hypoglykémii,
350 — 450 umol/l svédei o vyborné/dobré lécebné kont-
role diabetu, hladina > 500 umol/l ukazuje na nedosta-
tecné kontrolovany diabetes melitus.

Glykosylovany hemoglobin
Podobny princip a postup jako fruktosaminy.

Nepresné vysledky dostaneme u anemickych stavd
a u stavli popsanych u fruktosamint.

Dobré kontrola diabetu svéd¢i pro hodnoty do 5-6%

u psa a 2-2,5% u kocky. Nekontrolovany diabetes me-
litus md hladinu glykosylovaného hemoglobinu > 7%
u psa a > 3% u kocky.

Inzulin

Stanovuje se jako parametr k potvrzeni nebo vylou¢enft
stav: inzulin sekretujici neoplazie pankreatickych beta
bunék (pfipadné rezistence na inzulin). BohuZzel velmi
mnoho faktorti ovliviiuje hladinu inzulinu a tak inter-
pretace byvd velmi stizena. Hladina inzulinu musf byt
vzdy vztaZena k soucasné hladiné glukézy, sama o sobé
hladina inzulfnu nic nevypovidd! Doporucuje se vzorek
odebirat na la¢no, abychom co nejvice omezili vlivy ko-
lisani hladiny inzulinu v organismu v zdvislosti po jidle.

Hladina inzulinu nad 20 pU/ml (>120pmol/l) mtze
ukazovat na neoplazii pankreatickych beta bunék nebo
[l.typ diabetu melitu. Dlouhodobé poddvany exogenni
inzulin mtize vézt k produkci protildtek proti inzulinu,
které mohou interferovat v urcitych RIA metodikdch

a zpUsobit vyrazné vysoké namérené hladiny (>400 pU/
ml).

Interpretace vysledku:

Hladina inzulinu >20 pU/ml pfi sou¢asné hypoglyké-
mii (< 3 mmol/l) mtze svédcit pro sekreci tumoru beta
bunék pankreatu. Vys3 hladina inzulinu (10-20 pU/ml)
spolu s hypoglykémiri také muze ukazovat na inzulinom.
Hladina ve fyziologickém rozmezi 5-10 pU/ml se sou-
¢asnou hypoglykémif také nevyluc¢uje moznost inzulino-
mu, nalézd se Casto u jinych pricin hypoglykémie (napf.
juvenilni).

Vztah hladiny inzulinu a glukézy uddvé vzorec: (inzulin
(pU/ml)x100) / (glukéza (mmol/l) x 0,055 — 30); pokud
je vysledek vys3i nez 30 je inzulinom pravdépodobny.
Hladina inzulinu > 20 pU/ml pfi soucasné hyperglyké-
mii ukazuje na moznou zbytkovou funkci pankreatic-

I o)

/

kych beta bunék nebo diabetes melitus typ II.

Normdlni hladina inzulinu u psa a kocky (la¢né zvite):
5-20 pU/ml (30-120 pmol/l).

Inzulin sekrecni test:

pouZivd se na diferenciaci diabetu melitu typ I. - Il a roz-
liseni intolerance karbohydrdtt (prediabeticky stav).

Glukézotoleranéni test: béhem ptl minuty aplikujeme
do Zily 50 % roztok glukézy v ddvce 0,5 g glukézy/kg.
Krev odebirdme pred aplikacf, 1, 5, 10, 15, 20, 30, 45,
60, 90 a 120 min po aplikaci (stanovujeme glukézu;
pfed, po 60 min a 120 min inzulin).

Jestlize inzulin po 60 minutdch u hyperglykemického
zvitete bude vyssi nez 15 pU/ml, pak je pravdépodobny
diabetes typu II.

Pro stav gluk6zové intolerance je zase typicka hladina
glukézy po 60 min vétsi nez 7,1 mmol/l.

MVDr.Tomas Fiala, AA-Vet
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Rankieatitida

u psu

Pankreatitida je pro psy potencidlné letdIni onemoc-
nénf a je obtizné ji diagnostikovat. Klinické projevy
jsou obecné a nespecifické: zvraceni, anorexie, bolest
bficha. Rada dal$ich onemocnéni ma obdobné piiznaky.

V¢asnd diagnostika zlepsuje prognézu pacienta.

AZ dosud byla diagnostika pankreatitidy obtiznd ze dvou
davodu. Prvnim z nich byly nespecifické klinické pfizna-
ky: zvracenf, bolest bficha, anorexie, slabost a dehydra-
tace.' Druhym duvodem byly taktéz nespecifické vysled-

ky rutinni klinické patologie (hematologie a biochemie).

Pankreatitidu je nutné vzit v dvahu a ovéfit u vsech psu,
ktefi trpi zvracenim, nechutenstvim a/nebo bolestmi
bricha.

Zékladnim vysetifenim krve je obvykle prokdzédno zvy-
Seni enzymu a nespecifické zmény, napf. leukocytéza.
Diagno6zu je mozné potvrdit stanovenim hladiny speci-
fické pankreatické lipdzy psu.

Pes trpici

Rentgenovy snimek bficha

zvracenim,
anorexii a/
nebo bolesti

v v

bficha.

Normalni nalez, bez
zastinéni v kranialni ¢asti

Cizi téleso nebo
radiodenzni Utvar.

a/nebo ileu. Prislusna lécba.

Laboratorni

« Hematologické vysetieni
vysetreni

Biochemické vysetreni
Aktivita lipazy a amylazy.

Vysetfeni moci

Zvyseni hladin lipdzy a amylazy muze byt prvnim
varovnym pfiznakem pro pankreatitidu.

plus Spec cPL

'

v v

<
<200 pg/l 201-399 pg/l 2400 pg/l
Normalni hladina ) : e . . .
e s Hladina Spec cPL je zvysend. Pacient Hladina Spec
specifické oy . i . iy
A muze trpét pankreatitidou. Provést cPL odpovida
pankreatické lipazy X . g
opakované stanoveni Spec cPL. pankreatitidé.
(Spec cPL).

v

Ovéfit moznou pfitomnost jaterniho, ledvinového, gastrointestinalniho a jiného onemocnéni.

et P )



Ve srovnavacf tabulce 1 (PDF) jsou uvedeny rozdily v di-  Lze jej pouZzit také pro monitoring a skrining u ohroze-

agnostické hodnoté Spec cPL a ostatnich vysetfovacich nych pst se sklonem k pankreatitidé. Stanovenf specific-
metod. ké pankreatické lipdzy musi byt uvdzeno v ndsledujicich
Test na specifickou pankreatickou lipdzu psti maze de- pripadech:

tekovat akutni, chronické a mirné p¥ipady pankreatitidy.

TYP PRIPADU KLINICKE PROJEVY

Akutni/vdzné neodkladné pripady Z&vazné zvracenf, anorexie, letargie a/nebo bolest bricha

Mirné az stfedné zdvazné zvracenf, anorexie, letargie a/
nebo bolest bficha

Intermitentni nebo pribézné chronické zvraceni nebo
inapetence

Mirné az sttedné akutnf pripady

Nespecifické a chronické piipady

Sledovanf rekurenci nebo sledovdni po zméndch o c
Lo Bez piiznaku
managementu (napr.diety)
. . . . . Obvykle bez pFiznaku, ale predisponovani k rozvoji
Psi medikovani bromidem draselnym vyxie bez priznaxd predisponovan Zvolt
pankreatitidy
Psi s jinou medikaci vcéetné nékterych
chemoterapeutik (nap¥. azathioprine), furosemidu,

tetracyklinu, acylpyrinu, sulfonamidt

Obvykle bez piiznakt, ale predisponovanfi k rozvoji
pankreatitidy
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Tabulka 1: Porovnani diagnostickych metod pro pankreatitidu
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cPLI™ Aktivita Aktivita Sérovd  Sonografické
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lipdzy ? amyldzy?

W Senzitivita Vyss( senzitivita zvy3uje pravdépodobnost, Ze pifpad zachytite.

[ Specificita Vyssi specificita zvySuje pravdépodobnost, Ze pozitivni vysledky
odrazeji skute¢né pankreatitidu.

*Test Spec cPL byl vyvinuty z testu cPLI ve spoluprdci s dr. Williamsem a dr. and
Steinerem na Texas A&M University.
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Moznostigle cby,

pankreatitidy u

Dr. Elizabeth Carsten, DVM, DACVIM—IDEXX
Reference Laboratories, Internal Medicine

Uvod

ankreatitida je bézné se vyskytujici potencidlné fa-

tdlni onemocnéni psu. Jeji diagnostika neni snadng,
protoze klinické piiznaky (zvraceni, anorexie, bolest
bficha) jsou vSeobecné a nespecifické. Referen¢nf la-
boratofe IDEXX nyni uvddéji na trh test pro stanovenf
specifické pankreatické lipdzy psti Spec cPL®, ktery
umoZzniuje rychlou a presnou diagnostiku pankreatitidy.
Je-li pankreatitida pfesné diagnostikovdna, muze byt
vcas zahdjena odpovidajici a G¢innd 1é¢ba a snizena tak
morbidita i mortalita pacientt. MoZnosti lé¢by jsou rliz-
né. Lisi se podle zdvaznosti choroby, kterd zdvisi na jejf
etiologii a lokdlnich nebo celkovych komplikacich.

Infuzni terapie

Intravendzni poddnf tekutin je nejdllezitéjsi soucasti
[écby pankreatitidy. Béhem prvnich 12-24 hodin [écby
by podané infuze mély predstavovat zachovnou davku
a zdroven kompenzovat dehydrataci. Ddvku je potieba
Casto korigovat tak, aby pokryla pokracujici ztraty (napr.
zvracenf, prijmy, ascites) a vyrovnala elektrolytovou
nerovnovdhu. V piipadé nutnosti je mozné podat kolo-
idni roztoky ve formé mrazené plazmy nebo dextranu
(10-20 ml/kg/den). Plazma je zdrojem makroglobulin,
které vdzou aktivované protedzy v séru; obsahuje také
srazecf faktory, které jsou indikovany v piipadé disse-
minované intravaskuldrni koagulopatie (DIC). Studie

z huménni mediciny v8ak nepotvrdily po aplikaci krevni
plazmy zlepseni klinického prtibéhu nebo snizeni mor-
tality.'

Tlumeni bolesti

Tlumenf bolesti bficha musi byt zvazeno u kazdého
pacienta se suspektni nebo potvrzenou pankreatitidou.
U hospitalizovanych pacientd jsou nej¢ast&ji pouzivdany
opioidy intraven6zné nebo subkutanné. Dalsi moznosti
je intraperitonedlni infuze lidokainu nebo bupivakainu
ve sterilnim fyziologickém roztoku. Pro ambulantni pa-

cienty se pouzivd butorfanol, tramadol nebo fentanylové
ndplasti.

l ]
Nutri¢ni podpora / Dieta

Ackoli je ve veterindrni mediciné nutri¢ni podpora pfi
pankreatitidé pfedmétem sport, humdnni medicina ji
doporucuje. Pokud nemd zvracejici pacient komplika-
ce, doporucuje se hladovka po dobu 24-48 hodin a po
odeznénf zvraceni pomald realimentace dietou s niz-
kym obsahem tuku. Hladovka pfedstavuje pro pankreas
,odpocinek”. Vétsina veterindrnich pacientu vsak jiz pfi
predvedent k veterindfi trpi anorexii déle nez 48 hodin.
Dalsi hladovéni mtze byt skodlivé.

Nutri¢ni podporu Ize alternativné Fesit pomoci totdlni
parenterdlni vyzivy (TPV) nebo enterdInf vyZivy (EV).
Odbornici doporucujf pro viechny pacienty s pankre-
atitidou enterdlIni vyZivu. EV stabilizuje stfevn( bariéru,
podporuje zdravi enterocytt a funkci stfevniho imunit-
niho systému, zlepsuje stfevni motilitu a brdnf katabo-
lismu. Lze ji aplikovat pomoci rtiznych typt sond: na-
sogastrickou nebo nasoesofagedIni sondou, esofagosto-
mickou sondou, gastrostomickou nebo jejunostomickou
sondou. P¥i jejunostomii se obchdzi pankreas a pouziva
se, kdyZ nelze potlacit zvraceni. U pst byla popsédna
endoskopickad jejunostomie, kterd umoziuje zavést EV
bez prolongované anestezie a chirurgie. Zatimco TPV
zdsobf zivinami zbytek téla, GIT se nedostdva potfebnd
energie, protoZe ji ziskdvd ze stfevniho lumen. Pfi zdvaz-
né pankreatitidé je mozné poskytnout télu vétsinu kalorif
pomoci TPV, ale je nutné pfidat jesté tzv. mikroenterdlnf
vyZzivu pro stfevo. Mikroenterdlnf vyZiva je poddvani
velmi malého mnozZstvi tekuté vyZivy pomocf jedné

z vyse popsanych sond. Cilem je dodat energii stfevn{
sliznici, aniz by doslo ke stimulaci pankreatickych enzy-
mU vétsim objemem krmiva. Podle prizkum@ v humdanni
medicing je EV dobfe sndsena, je levnéjsi a pfindsi méné
komplikaci nez TPV.*?

Dalsi lécba

Z dalsich lékd se pri pankreatitidé pouZzivaji antiemeti-
ka, antacida, antibiotika a dopamin. Antiemetika tlumf
zvraceni a umoZznuji diivéjsi zahdjeni EV. Pouzivd se
metoklopramid, chlorpromazin, ondansetron (Zofran®)
a dolasetron (Anzemet®). Jako antacida Ize pouZit anta-
gonisty H2-receptorti (ranitidin nebo famotidin 1V) nebo
inhibitory protonové pumpy (pantoprazol V).




Pankreatitida je u psti obvykle sterilnim procesem a anti-
biotika nejsou indikovdna. V nékterych pipadech je lze
pouzit, pokud je nalezen absces pankreatu nebo pokud
dojde k translokaci bakterii mimo trdvici trakt. Podle
vyzkumt udrzuji nizké davky dopaminu (5 pg/kg/min)
prokrveni mezenteria a omezuji zvysenou permeabilitu
kapildr. V soucasné dobé nejsou dostupné zddné klinic-
ké studie, které by adekvétné posoudily roli dopaminu
pfi pankreatitidé.

Monitoring

V prubéhu hospitalizace musi byt pacient s pankreatiti-
dou podrobné monitorovédn, protoZe jeho stav se mtze
rychle ménit. Pravidelné (napf. kazdych 24-48 hodin) je
u vdznych pacientti nutné kontrolovat pomér elektrolytu,
acidobazickou rovnovédhu, azotémii, ikterus a srdzlivost
krve. Ve stanovenych intervalech se provadi také sono-
grafické vyseteni dutiny bfisnf, které md odhalit vyvoj
nebo zmény pankreatickych pseudocyst a/nebo abscesu.
Pokud zdnét pankreatu ustupuje, klesa hladina Spec
cPL® . U vdzné nemocnych hospitalizovanych pacientt
se stanovuje kazdé 2-3 dny, aby bylo mozné kontrolo-
vat, zda se stav zlepsuje. U stabilizovanych pacientt se
doporucuje test Spec cPL opakovat kazdy jeden az dva
tydny.

Dlouhodoba péce

Dlouhodobd lé¢ba pankreatitidy se rtiznf podle zdvaz-
nosti onemocnénf. Ojedinéld akutni nekomplikovand
epizoda indikuje pouze vylou¢enf tukt z diety po dobu
nékolika dnf a poté ndvrat k normdlnimu krmivu. Paci-
enti s opakovanymi zdchvaty akutni pankreatitidy nebo
s podezienim na chronickou pankreatitidu by vsak méli
byt drzeni na dieté s nizkym obsahem tuku. Jsou u nich
také kontraindikovdny léky, které mohou pankreatitidu
provokovat (napf. bromid draselny, L-asparagindza,
azathioprin, furosemid, tetracykliny, acylpyrin, sulfona-
midy). Na poddvan( pankreatickych enzymu u pacientt
s chronickou pankreatitidou panuji rizné nézory. Podle
jedné ze soucasnych studii, mélo 57% psu za 6 mésicu
po jednom prodélaném zdchvatu akutni pankreatitidy
stdle zndmky pokracujiciho zanétu (zvysenou cPLI) a
snizenou funkci exokrinni sekrece (snizenou TLI), ackoli
klinické ptiznaky pominuly.®

Zavér

V mnoha pfipadech pankreatitidy je prognéza pacienta
opatrnd. V¢asnd diagnostika a rychlé nasazeni spravné
[é¢by viak mohou vyznamné snizit morbiditu a mortalitu
pacientt. Jestlize je odhalena predispozice k pankreatiti-
dé, doporucuje se priibézné preventivni sledovénf lipdzy
pomocf testu Spec cPL, zejména pfi zméné diety nebo

/////

provokovat.

Pokud madte jiné dotazy, tykajicf se diagnostiky a/nebo
[é¢by pankreatitidy pst, kontaktujte prosim IDEXX’s Re-
ference Laboratory at 888-433-9987, option 4 (Internal
Medicine).
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Pankreatitida psu versus pankreatitida kocek

VEk: Stredni a7 starsi vék

O A
VEk: Stredni a7 starsi vék

Predispozice Pohlavi: Samci i samice Pohlavi: Samci i samice
Plemenna predispozice: knirac, yorksirsky teriér, pudl Plemenna predispozice: susp. Siamska kocka
Télesna hmotnost Casto obezita Casto podvéha nebo hubnuti
p —— v
k29342 pivanychpsd® . | 0,6%26504 pitvanych kocek!
Prevalence pres 90% pripadd zdstava nediagnostikovano (dle vysledkd o . 0 p s
. .y . p 67% pitvanych kocek (45% zdravych kocek)
soucasného patologického prizkumu)
Léky: bromid draselny, azathioprin, furosemid, tetracyklin, | Léky: organofosfaty
acylpyrin, sulfonamidy, L-asparaginaza, zinek Infekeni priciny: Toxoplasma gondii, pankreaticka motolice (Eurytre-
Krmivo: vysoky obsah tuku, neuvazené podani nevhodné ma procyonis), jaterni motolice (Amphimerus pseudofelineus), FIP,
Rizikové faktory potravy herpesvirus, kalicivirus
Hyperlipidémie (napr: vrozena u malych knirac) Krmivo: Vliv vysokého obsahu tuku nebyl u kocek prokazén
Hyperkalcémie Hypothyroidismus Hypertriglyceridémie Hyperkalcémie
Hyperadrenokorticismus Vhit¥ni zranéni Vhit¥ni zranéni
Bézna konkurentni one- . s , i Lipiddza jater Cholangiohepatitida
mocnéni Vrozend hyperlipidémie malych kniracd IBD Diabetes mellitus
Letargie Anorexie/snizeny apetit
e . Anorexie Zvraceni Slabost 2l Hubnut'l,
Klinickeé priznaky Bolest bficha Dehvdratace Priiiem Ikterus Zvraceni
4 / Horecka Bolest bficha
Priijem Palpovatelny brisni Gtvar
- Trombocytopenie Neutrofilie s posunem doleva Neregenerativni anemie Leukocytdza
Hematologie . .
Anémie Leukopenie

Biochemie *

Azotémie
Hyperbilirubinémie
Hypercholesterolémie
Hyperglykémie

Zvyseni jaternich enzymdi
Elektrolytova nerovnovaha
Hypoalbuminémie
Hypoglykémie

Hyperbilirubinémie
Azotémie
Hypokalcémie

Zvyseni jaternich enzymdi
Hyperglykémie
Elektrolytova nerovnovaha

55% senzitivita*
Specificka pri 2-3-nasobném zvyseni nad horni hranici

Amylaza a lipaza referencniho rozmezi Neni klinicky signifikantni
Viyznam pfi zvysujicim se trendu hladiny
o Nespecificky
., N fick . . P Ve
Rentgenovy snimek espectricky Identifikace obstrukce, radiodenznich cizich téles, suspektné linear-

Identifikace obstrukce, radiodenznich cizich téles atd.

nich cizich téles atd.

Ultrasonografické vysetreni | Az 68% senzitivita® 24- 67% senzitivita”®
bricha Pfi vysetieni zkuSenym odbornikem je specificita vysoka 73% specificita’
TLI 33% senzitivita’ 65% specificita’ 28% senzitivita’ 75% specificita’
S.pec'ﬁd(e pankreatické o e 67% celkova senzitivita’ 91% celkova specificita’
lipazy PRI 54% v mirnych pripadech 67% u kocek s priznaky
s v 0, e il 10,11 (] (]
Spec cPL/SNAP cPL vice nez 95% specificita 100% ve vaznych pripadech  100% u zdravych kocek
Spec fPL
Tekutiny a elektrolyty: Rehydratace, perfize pankreatu, korekce
elektrolytové a acidobazické rovnovéhy
Tekutiny a elektrolyty: Rehydratace, perftize pankreatu, Ana'lgehk?: Rutlnmvp oc,ianl , e,
PO L , Antiemetika: Potlaceni zvraceni a umoznéni nutricni podpory
korekce elektrolytové a acidobazické rovnovahy v Vv "y
. PR Nutricni podpora: Hladovka neni jiz doporucovana; obsah tuku nehra-
Analgetika: Rutinni podani . . -
. . . , “ v, je roli, obvykle je nutné pouZit sondu
Antiemetika: Potlaceni zvraceni a umoznéni nutricni L, P , -
S Plazma: Zdroj sraZecich faktord, antiproteaz a alfa-makroglobulint

Zutn'ém’ odpora: Hladovka neni jiz doporucovana; krmivo B e 7GRS A ) i

Létba v — g Antacida: P¥i znémkach krvéceni do GIT

s nizkym obsahem tuku podavané pomoci sondy

Plazma: Zdroj srazZecich faktord, antiproteaz a alfa-makro-
globulint

Koloidy: Zlepsuji onkoticky tlak a perfuzi pankreatu
Antacida: Pri zndmkéch krvaceni do GIT

Antibiotika: Indikovana vyjimecné

Antibiotika: Indikovana vyjimecné

Kobalamin (vitamin B12): Pri konkurentnim gastrointestindlnim
onemocnéni dochazi k jeho deficitu

Glukokortikoidy: Pravdépodobné maji priznivy ucinek zejména v chro-
nickych pripadech; nejsou kontraindikovany v Iécbé konkurentnich
onemocnéni

Stimulace apetitu

Lécba konkurentnich onemocnéni: (napr. inzulin pri diabetes mellitus)

* Nalezy jsou vyjmenovany podle sestupné frekvence. Popis klinickych priznak( u psd naleznete v odkazu 4. Popis klinickych priznakd u koCek naleznete v odkazu 12.
Odkazy na literaturu jsou k dispozici u spolecnosti Cymedica




Diagnesticlka
pitva ptaku

azdy z kolegt v praxi ¢asem dojde ke zjisténf, Ze

kvalitni pitevni ndlez je nejvétsim zdrojem jeho
pozndnf. Tim spi3, Ze je to pozndni konec¢né, definitivn(
a absolutnf. Vyznam pitvy spocivd nejen ve zjisténi pii-
¢iny dhynu pacienta, ale také v ovéfeni moznosti vyset-
fovacich metod, spravnosti intravitdlniho diagnostického
postupu a predevsim v uréeni dopadu patologického
ndlezu na ostatnf zvitata v chovu, stanovenf jejich moz-
né lécby a prevence.
V praxi je nejcastéjsi prekdzkou vykonanf pitvy sam kli-
ent. Obvykle nenf o vyznamu pitvy dostate¢né poucen
a pfipadd mu jako zbyte¢nd investice. Je pak na osetiu-
jicim veterindfi, aby $ifil osvétu a majitele presvédcil, ze
nechat provést pitvu se mu vyplati. Pokud na této prvnf
drovni zvitézi, stoji pred dalsim problémem, nejméné
stejné obtiznym — zfskat spravny a logicky vysledek,
kterym majiteli ukdze, Ze jeho investice nebyla zby-
te¢nd. Zduraznuji, Ze vysledkem nenf jen to, Ze néco
najde, ale také to, Ze néco nenajde. Vyloucenf nékterych
z moznych pfi¢in md minimdlné stejny vyznam, jako
jejich potvrzeni. Veterindi se mtize rozhodnout, jestli
odesle kaddver k pitvé cely, nebo zdkladni makroskopic-
kou pitvu provede sdm a odesle pouze odebrané vzorky.
V obou pfipadech by mél mit jasno ve vybéru osvédce-
nych laboratoff, protoZe jim spolu se vzorky svéfuje svoji
veterindrni povést v o¢ich majitele.
Stru¢ny obrazovy vyklad prabéhu pitvy je urcen kole-
guim, ktefi se rozhodnou pro druhy zptisob. Nejprve
nékolik pozndmek k dokumentaci a odbéru vzorku:

1. Zjistéte hmotnost a identifikaci kaddveru.

2. Provedte fotodokumentaci kaddveru z dorzdlni
a i ventrdInf strany (f1) a jeho identifika¢nich znaku
(charakteristickd morfologie, krouzek). Déle zhoto-
vujte prehledné fotografie kazdého kroku pitvy podle
svého uvdzenf a podle nalezenych zmén, ale mini-
maélné tyto: téIni otvory (f2); obnazenou prsnf svalovi-
nu a bficho (f3); otevienou dutinu t&Inf po odstfizeni
prsni kosti (f4); orgdny z levé strany po nadzdvizenf
zaludku (f5); dutinu téInf po vyjmuti srdce, jater
a GIT (f6); kr¢nf oblast s otevienou prudusnic a jic-
nem (f7); GIT (f8).

3. Po prohlédnuti jednotlivych orgdnt odeberte vzorky
tak, abyste je mohli vyuzit i pozdéji pro dopliikova
vysetieni. Pfi vyjimdni orgdnt dbejte na to, aby GIT
zlistalo co nejdéle neoteviené. Jeho obsah zkoumeijte
az nakonec.

a. Bez hmozdénf tkané odfiznéte vzorek do formal-
dehydu pro histologii. Tkdn by neméla mit nikdy
vétsT tloustku nez 10 mm, idedlné 5mm. Zalijte
min. desetindsobnym mnozstvim formaldehydu.

sovz

b. Vyberte reprezentativni ¢ast organu a zhotovte
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otiskové prepardty pro cytologii. Je velice dulezité
feznou plochu vzorku pred otisknutim na skli¢ko
dobie osusit na bunicité vaté. Pokud tak neucini-
te, nebude vzorek ¢itelny z divodu pfitomnosti
velkého mnoZstvi krve a silné vrstvy bunék.
Orgény otiskujte ve standardnim poradi (Obr.1 )
a na druhé skli¢cko zhotovte otisky jinych naleze-
nych zmén.

c. Provedte odbér vzorku na mikrobiologické vy-
Setfen( (pokud jej na zdkladé cytologie uzndte
za vhodné). Odbér se Fidi urcitymi pravidly, jak si
vSichni pamatujeme z mikrobiologickych cvicent.

d. Odeberte obsah GIT na parazitologické vysetient.

e. Zbyvajici ¢ést tkdné zamrazte. MuZete ji pozdéji
potrebovat k doplnéni diagnostiky o virologické,
toxikologické nebo PCR vysetrent.

4. Nespoléhejte na pamét a co nejdiive po dokoncenf
pitvy a dklidu nédlez zapiste. Majiteli poskytnéte kul-
tivovanou pisemnou zprdvu; Casto ji potfebuje po-
stoupit ddl. Nezapomerite v ni uvést nezaménitelnou
identifikaci zvitete, pokud ji ma.

Nadsleduje popis fotografif z jednotlivych fazi pitvy a pfi-
klady zmén, které Ize v jednotlivych krocich nalézt.

F1: Povrch téla: Obr.2 -5

F2: Télni otvory: Obr. 6-10

F3: ObnaZend prsni svalovina a b¥icho: Obr. 11-12

F4: Dutina téInf po odstranénf prsnf kosti: Obr. 13-17

F5: Organy dutiny téIni: Oblast krku - jicen a trachea:
Obr. 18-20

F6: Dutina téIni po odstranéni volné uloZenych orgdnu:
Obr. 21-24

F7: Oblast krku — jicen a trachea: Obr. 25-28
F8: GIT: Obr. 29-31

Kromé popsaného zdkladniho vysetfeni je samoziejmé
nutné vénovat pozornost pohybovému aparatu (zndmky
myopatie, artritid), vySetfeni hlavy a mozku ¢i jakékoli
dal3i nalezené zméné.

el

Tolik ve stru¢nosti k prabéhu ,ptaci” pitvy. Patologické
vysetten( se skldda z nékolika navzdjem provdzanych
kroku, jejichZ vyuziti a pofadi je mozné ménit tak, aby
bylo vysledku dosaZeno co nejekonomictéjsi cestou. Hod-
né v tomto sméru pomdahd vyuzitf cytologie, diky které se
|ze vyhnout zbyte¢nému provadéni dal3ich laboratornich
vySetieni a naopak rychle indikovat vy3etienf specidlnt.

V terapii ptdkd hraje rychlost rozhodovanf velkou roli.
Vysledky mikrobiologického, mykologického, histologic-



kého, parazitologického aj. vysetreni je mozné ve spojent MVDr. Pavlina Hajkova,

s cytologif interpretovat presnéji. Cytologie poskytuje Veterindrnf a laboratornf praxe se zaméfenim na ptaky
prilezitost najit rychle spravny vztah mezi klinikou, mak- Skrivany 45, 280 01, Cesky Brod
roskopickym patologickym nalezem a laboratornimi testy, hajkova.p@post.cz, www.nemociptaku.cz

vy

s vynaloZenim co nejnizsich finan¢nich prostfedku.
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Obr.5: Dva pfiklady mutilace: u papouska Sedého se jednd
o automutilaci, kterd vznikla béhem 3 dn( pfed thynem - jeji

Obr.1: Standardni fazeni ~ Obr.2: Kachexie u papouska pfi¢inou byla hepatopatie se zvyienim zlu¢ovych kyselin;
hlavnich organt pro Sedého. ve druhém pfipadé jde o agresivitu ostatnich ¢lend hejna
otiskovou cytologii. - i kdyz hrdli¢cka bezprostiedné uhynula na $ok v diisledku

traumatizace, Ize pfedpokladat, Zze spoustécim momentem
agresivity byla apatie a zménéné chovani nemocného jedince.

Obr.3: Zvétseni dutiny télni v disledku ascitu u timalie. Déle
je zfejmy zhor3eny vyzivny stav a znecisténé okoli kloaky, diky
tomu Ize usuzovat na chronicky nebo minimalné subakutni
pribéh onemocnéni. Pitvou bylo zjisténo, Ze ascites vznikl Obr.6: V okoli o¢i a nozder tohoto papouska $edého rozpozna-
v disledku chronické infekce jater. véame kachexii, dehydrataci a rhinitidu.

Obr.4: Vedle ndpadné kachexie byla pii zevnim ohledani
drozda tmavého nalezena rozsahla kvasinkova dermatitida. .
Oba nalezy pfedznamendvaji, Ze musime ocekévat zavazny Obr.7: Typicky pfiklad hyperkeratézy ozobi u samce andulky,
a chronicky vnitini problém. trpiciho nddorem Sertoliho bunék.

\f Ptaci 15



Obr.8: Exoftalmus u andulky zptsobeny retrobulbarnim abs-
cesem.

Obr.9: Nélep na rohovce u tfidenniho mladéte cejky neni in-
fek¢niho ani traumatického plvodu, jednd se o usazené uraty
pfi generalizované dné, zptsobené celkovou infekci.

bl Wl k I!-"l\..- o Y Ll R
Obr.10: Sinusitida u akutné uhynulé kachny divoké. V prvni
fadé je nutné vyloucit moznost aviarni influenzy. Do diferen-
cidlni diagndézy dale patfi napfiklad infekéni serozitida kachen
a hus (Pasteurella ¢i Moraxella anatipestifer), cholera drlibeze
(Pasteurella multocida) nebo mykoplazmové infekce.

Ptici V

Obr.11: Adipositas u andulky je prevazné zptsobena nesprav-
nou vyzivou. Svij podil vSéak mdze mit také hormonalini poru-
cha a pfi pitvé se proto zaméfujeme na zlazy s vnitini sekreci.
Znamé lipomy u andulek mohou vypadat obdobné a tyto dva
stavy do sebe Casto pfechdzeji a perzistuji spolecné.

Obr.12: Nekrézy a mikroabscesy v prsni svaloviné.V tomto
pfipadé se jednalo o vedlejsi nalez, jehoz pricinu se nepodafilo
vystopovat. Podobné stavy se vyvijeji napfiklad postinjekéné
(ptdci jsou na intramuskularni injek¢ni aplikaci citlivi), post-
traumaticky, nebo jako nasledek myopatie.

Obr.13: Normalni topografie a vzhled orgdnu po otevieni
dutiny téIni. Sipky oznacuiji stitné zlazy.



Obr.1 Struma u andulky.

Obr.15: Parazit z kmene ematoda v raniélm’ch vzdusnych
vacich sykory konadry.

Obr.16: Zvétsena a svétla jatra a anemie u papouska sedého.
Pricinou je herpesvirova hepatitida, tzv. Pachecova choroba.

Obr.18: Zvétieni sleziny u papouska Sedého. Slezina vétsiny
druhd ptakd ma kulaty az mirné polyedricky tvar.

Obr. 19: S podlouhlym tvarem sleziny se setkdvdme napfiklad
u pévcl. V prvni ¢asti obrazku je normalni slezina drozda, dru-
ha ¢ast znazornuje zvétsenou slezinu s hyperplazii bilé hmoty
u timdlie.

\f Ptaci
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Obr. 20: Mikrosplenie u amazonana. S podobnym stavem se
setkavame pri stavech lymfodeplece, které mohou provazet
chronické virové infekce s afinitou k burikdm imunitniho systé-
mu. MiZze jit také o vycerpani nebo vysoky vék zvitete.

Obr. 23: U nékterych druhl ptakd se mize nachéazet rudimen-
tarni pravy vaje¢nik. Na obrazku je extrémni pfipad, kdy je pra-
vy vajecnik v klidovém stavu stejné velky jako levy (bilé Sipky).
Jedna se o samici jestfaba lesniho. Zlutou Sipkou je oznacena
leva nadledvina. Prava je skryta pod zbytkem bfidni aorty.

Obr. 21: Normalni pohled do dutiny télni u samce amazona-
na. Plice i ledviny jsou u ptak( ulozeny v prohlubnich mezi
7ebry a kosti kiizové, respektive. Pfi jejich vyjimani je potieba Obr. 24: Pneumonie a dnova degenerace ledvin u juvenilniho
zvy$ené opatrnosti, aby se neposkodily. ZIuta 3ipka oznacuje frankolina.

nadledvinu, bila varlata.

i\ : B : ‘f‘
Obr. 22: Pneumonie u samice papouska sedého. Obr. 25: Edém a prekrveni v oblasti hltanu, epiglotis a podjazy-
¢i u amazonana s polyomavirézou.

Ptaci \V/



Obr. 26: Petechialni krvaceniny na sliznici dychaci trubice
vzbuzuji podezieni na akutni virové onemocnéni. Chrupavcité
prstence nemaji u ptakd dorsalni membranu, ale jejich konce
se tésné dotykaji.

K\

Obr. 27: U vétsiny ptaku je trachea na prarezu kulata. Existuji
vsak zajimavé druhové odchylky v anatomii. Tu¢haci maji tra-
cheu po celé délce rozdélenou vertikalni membranou. Na dru-
hém obrazku je oplostéla trachea kolpika bilého. Z dalSich
variant je mozné uvést tukana, jehoz trachea se tésné pred
vstupem do hrudniku ventralné prohne, u jefabd nachazime
rtizné klicky a staceni trubice v hrudniku, kachny maji na syrin-
gu bubinkovitou vydut.

Obr.28: Kréni oblast mladého amazomnana. Zlutou $ipkou je
oznacen jicen, pfechazejici do volete. Bila Sipka oznacuje
vyliti umélé vyzivy mezi povézky, které vzniklo neopatrnym
pouzitim sondy.

Obr. 29: Heterakidéza u bazanta.

Obr. 30: Nekroticka tyflokolitida u frankolina. Slepa stfeva jsou
vyplnéna tuhymi fibrinovymi odlitky. Pficinou onemocnéni je
zndma histomoniaza.

Obr. 31: Travici trakt juvenilniho holuba dvoubarvého. Holubi
krmi sva mladata tzv. holubim mlékem, coz je latka, slozena

s odloucenych specializovanych bunék volete. V tomto pfipa-
dé doslo v disledku poruchy rodi¢ovského chovani k pred-
¢asnému krmeni pevnou stranou. Nestrdvena zrna putovala
do stfeva a zpUsobila jeho perforaci.

\f Ptaci
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IDEXX LaserCyte’
Hematologicky analyzator a
IDEXX VetLab®
Laboratorni system
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IDEXX VetTest®
Biochemicky analyzator
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Na jaro 2010 jsme pro Vas pfipravili velmi vyhodnou nabidku baliku pfistroj,
obsahujici biochemicky analyzator VetTest, hematologicky analyzator
LaserCyte a informacni systém IDEXX VetlLab.

Balik pristrojti je pro Vas pfipraven za lakavou snizenou cenu !
Vice informaci ziskate pfimo ve spole¢nosti Cymedica nebo u Vaseho
obchodniho zastupce.
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CZ - 268 01 Horovice
Tel.: +420 311 706 211
Fax.: +420 311 706 200
info@cymedica.cz
www.cymedica.com
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IDEXX VetLab®

vyhodna nabidka

IDEXX LaserCyte®

e \eterinarné specificky analyzator
stanovujici pfesny 5 dilny
diferencidl a retikulocyty.

e \Vyuziva technologie referenénich
laboratorf - laserova pratokova
cytometrie.

e Krevni obraz nabizi 25
hematologickych parametri b&hem
10 minut.

e Meéfeni ve 3 jednoduchych krocich.

e Bez kalibrace - Interni kontrolnf
technologie QualiBeads™ zajistuje
vysokou presnost méreni.

IDEXX VetLab® Station

e Neomezena archivace
laboratornich vysledku z pristroju
IDEXX VetLab®.

e Sledovani vyvoje trendu
nameérenych parametru s
interpretaci.

e \/ideo navody/postupy pro obsluhu,
pripravu vzorku.

o Kompatibilita s pristroji IDEXX
VetlLab®

e Archivace vysledku rychlych testu
IDEXX SNAP®.

IDEXX VetTest®

e \eterinarné specificky analyzator -
rozmezi pro 39 druhu zvirat.

e Vyuziva suchou "DrySlide"
technologii, ktera minimalizuje
ovlivnénf vysledkt nezadoucimi
substancemi jako je hemolyza,
iktérie a lipémie.

e Rychly a flexibilni - vysledky za
6 minut véetné interpretace,

12 parametrl najednou.

Celkem je mozno stanovit

26 parametrd jednotlivé nebo v

7 panelech.

Platnost akce od 1.3.2010 do 30.6.2010
nebo do vyprodani skladovych zasob.

Komplexni systém = Kvalitni diagnostika

Practice what’s possible”
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IDEXX Learning Center

Vase osobni vzdélavaci centrum

Aktualni program
webovych seminaii = webinara
. Everyday Emergencies (RACE #106-5175)
Tuesday, April 6, 2010 Location: Online/Webinar
. Presenters: William D. Saxon
Thursday, April 8, 2010 Location: Online/\Webinar
Presenters: William D. Saxon

. The Diagnosis and Management of Feline

- Hyperthyroidism (RACE #106-6015)
IDEXX Learning Center Tuesday, April 13, 2010 Location: Online/Webinar

Presenters: Dr. Richard W. Nelson
IDEXX Laboratories investuje do vyvoje novych technologif Thursday, April 15, 2010 Location: Online/WWebinar
S - . . v Presenters: Dr. Richard W. Nelson
na veterinarnim trhu, ale také investuje nemalé prostredky
na vzdélavani uzivatell pristroju IDEXX. The Value of a Small Animal ECG: A Technician’s
Vyuzijte moznost samostatného studia v odborném Introduction to Telecardiology (RACE# 106-4979)

vzdélavacim online centru IDEXX. Thursday, Apnl 15, 2010 Location: Online/Webinar
Presenters: Dr. Deborah Hadlock

www.IDEXXLearningCenter.com \dentifying Infectious Causes of Diarrhea in Dogs
and Cats - Overview and Case Discussion (RACE
e Online bezplatny pfistup k odbornym kurzam, #106-6415)

Wednesday, May 5, 2010 Location: Online/Webinar

seminarim a pvre,zenj[amm od .r,epomovanych kolegu Presenters. Dr. Elizabeth A. Carsten
e Pristup ke vzdéladvacim materidlum Wednesday, May 5, 2010 Location: Online/Webinar
e Pristup k samovzdéldvacim pruvodcum obsluhy Presenters: Dr. Elizabeth A. Carsten

analyzatoru IDEXX B ] ,
2010 Practitioner’s Challenge: Diagnosing the

) i i i Vomiting Patient-What Might You Be Missing?
Registrace zdarma na Uvodni strance (RACE #106-6362)
- Register today" Tuesday, July 13, 2010 Location: Online/\Webinar
Presenters: Dr. Fred Metzger
Thursday, July 15, 2010 Location: Online/Webinar
Presenters: Dr. Fred Metzger

Online kurzy

K dispozici jsou kurzy pro dvé oblasti.

o Kurzy zdravovédy

@ Kurzy obsluhy pffstroju IDEXX

Podrobny seznam naleznete na webu v sekci
Online courses

Zdroje informaci

K dispozici jsou informace rozdélené na sekce:
o Referen¢ni materidly

® Praktické vzdéldvacf néstroje

e Rychlé tipy a navody

® Multimediélnf vzdélavan(

@ Ostatnf

Podrobny seznam naleznete na webu v sekci
Learning Resources

IDEXX Vzdélavaci centrum je dostupné
pouze v anglickém jazyce.

ed
d’h Komplexni systém = Kvalitni diagnostika

Cymedica spol. s.r.o.
Pod nadrazim 853 . . . »
CZ- 26801 Hofovice Practice what’s possible
Tel.: +420 311 706 211
Fax.: +420 311 706 200
info@cymedica.cz an W
www.cymedica.com HhM
© 2010 CYMEDICA spol. s.r.o. L A B 0 R A T 0 R I E S




Vazené kolegyné a kolegové,

V ramci odbornych workshopt spole¢nosti Cymedica vdm muzeme
nabidnout aktudlné posledni volna mista v programech konanych
v letoSnim roce.

Vikend v PaFiZi v terminu Vikend v Amsterdamu Vikend v Bendtkdch
24.9. - 27.9.2010 v terminu 25.9. — 28.9.2010 v terminu 9. — 12.10.2010

Teambuildingové programy ve Vile Cymedica s odbornym a spolecenskym
programem podle vaseho prani v terminech, které si sami urcite.

Podrobnosti ke vSéem uvedenym workshoptiim najdete
v aktudlnim Katalogu nebo je ziskate od svého
obchodniho zastupce. Rovnéz muzete kontaktovat
Zakaznicky servis spolecnosti Cymedica na

Zelené lince +420 800 137 269.

Katalog je rovnéz pristupny na webovych strankdch
www.cymedica.cz
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A co Yas
HERROT  geges priste?

23. Cislo: fijen 2010 ‘

e Novinky spolec¢nosti Cymedica

e Zajimavé pfipady u exotickych

JAK INZEROVAT? pacientu

Casopis Herriot mtiZete vyuZivat
k fadkové inzerci.
Inzerdty posilejte na nize uvedené
kontaktnf adresy.

POTYKATE SE VE SVE
PRAXI S PROBLEMEM?

Napiste nam o ném
a my ho zarfadime do nékterého
z pristich ¢isel jako diskusni téma.

vyuzijte nejpfesnéjSi test pankreatitidy k upfesnéni nebo

PRI,SPEVKY A NA,METY potvrzeni Vasi diagnozy.

A oskytuje odpovéd a lécebny plan Vasich pacientd béhem
posilejte na adresy: ﬁé\,é{év{,_ P y P P

monitorujte 1é¢bu a dlouhodobé zdravi Vasich psich pacientl

e-mail: herrlOt@Cymedlca'cz s pankreatitidou pomoci Spec cPL" testu z IDEXX Laboratories.

Adresa: Herriot, Cymedica
Pod Nadrazim 853, 268 01 Horovice
tel.: +420 311 545 011, +420 602 139 533

i jediny test u pst vyvinuty k méfeni hladiny lipazy, ktera pochazi
fax: +420 311 513 611 7 pankroatu.
e-mail: slosiarik@cymedica.sk sougast rozrlstajici se rodiny SNAP® ELISA test(, celosvétové

ovérenych a jednoduse pouzitelnych testu.

Adresa: Cymedica SK spol. s r.o.
Druzstevni 1415/8, Zvolen 96001
tel.: +421 455 400 040

fax: +421 455 400 041 SNAP® cPL" test poskytuje pankreatické "normalni" a
"abnormalni" vysledky hladiny lipazy.
. Dl S ol o , A
Uzavérka 23. &fsla: 25.9.2010 Ve studii bylo prokazano, Ze v prubéhu bylo 96% testl spravné

Reklamni tiskovina.

‘ interpretovano.




SPOLECNE PLNIME
PRANI ZAKAZNIKU

Spole¢nost Pfizer pfevzala firmu Fort Dodge. V Ceské republice
a na Slovensku se tak Pfizer a Cymedica stavaji partnery. Spojenymi
silami nyni prispéjeme ke spokojenosti nasich zakaznikd.
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