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PREDSTAVUJEME SPECIFIC™ F/C-REC-W

RECOVERY PLUS SUPPORT

Nejmodernéjsi rekonvalescentni dieta — velmi chutng, s jedinecnym obsahem imunostimulacnich beta-glukant.

VYSOKY OBSAH ENERGIE T
& VYSOKY OBSAH ZIVIN

Nutrients

Koncentrovand a vyvézenad dieta umoznujici
pouZit velmi maly objem krmngé davky.

PODPORA

A +54
+
IMUNITY Gl

Obsah beta-1,3/1,6-glukan(l a vysoka
hladina omega-3 mastnych kyselin
podporujicich imunitni systém.

L-KARNITIN

Napomaha zachovani svalové hmoty,
oxidaci mastnych kyselin a je vhodny
v pripadeé lipidozy jater u kocek.

INDIKACE

Nutriéni podpora a rekonvalescence
v piipadech:

Postoperacnich stav
Posttraumatickych stav(i
Anorexie

Kachexie

Malnutrice

Nadorovych onemocnéni
Popélenin
Metabolického stresu
Sepse

Jaterni lipidézy kocek
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TIP

Je-li to mozné, pouzijte
SPECIFIC™ Recovery
Plus Support jiz pred operaci,
zvlasté u podvyZivenych pacientd.
VlyZivny stav pacienta se tak zlepsi
a zvySi se Sance na Uspéch
operace.

DOPORUCGENI WSAVA

Vlysoka stravitelnost
S nejlepSim vyuzitim vSech Zivin.

VYSOKA
STRAVITELNOST

@ REKONVALESCENTNI
DIETA
Slozeni rekonvalescentni diety odpovida
nutriCnim potfebam organismu v intenzivni
péci a zotavujicimu se z onemocnéni.
KRMENi

SONDOU

Jemnd struktura smési
umoziluje snadné krmeni sondou.

Péce o kritického pacienta klade na veterinarni pracovisté zvlastni naroky. Lécba, péce o pacienta a krmeni musi probihat na co nejvySsi trovni,
aby uzdraveni probéhlo co mozn4 nejdFive. Svétova asociace veterinafdl malych zviat, WSAVA, v roce 2011 ustanovila VYZIVNY STAV patym
bodem zakladniho hodnoceni zdravotniho stavu, spolu s teplotou, tepem, poctem dechii a bolesti. Kriticti pacienti v tomto nejsou vyjimkou.
Optimalni nutriéni podpora je u hospitalizovanych i doma Ié¢enych pacientil zasadnim klicem k Gispéchu.
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UVODNIK

Je libo papir?

Uvodnik je néco, co jsem si do Herriota vymyslela, realizovala a ackoliv tento éasopis
vydavame nepravidelné, tak vzdycky od pocatku pfipravy nového Cisla vim, Ze mé to
nemine... a budu ho muset napsat.

Uvodnik je totiz téméF nejpodstatnéjsi cast kazdého dila. Miizete se mnou nesouhlasit, ale
Jjestlize ma kniha nepékny tvod, najde se jen velmi malo lidi, ktefi si ji pfectou, popfipadé
doctou. Casopis? Predstavte si, Ze nékam cestujete, dumate na nadrazi ve stanku

s casopisy, co si koupite ke cteni... takZe napred vyloucite obory, které vas nezajimayi,
pak posoudite obalky a nakonec letmo otevrete prvni stranku magazinu. A tam je on,
Uvodnik, kdyz vas nezaujme, $up, Gasopis se vraci na policku. Podobné to je s televiznimi
programy — Spatny tvod, $patny pofad a kdyZ se najde vyjimka, tak jen proto, aby
potvrdila pravidlo.

Kazdému se nam ale libi néco jiného, takze tkolem kazdého producenta, autora, reziséra
a podobnych profesi je, zahajit tak, aby zaujali! Samozfejmé nejsem spisovatel, mozna
spis se moje prace blizi producentovi, v kazdém pfipadé Herriot je ¢asopis oborovy

a nejsem si jista, jak by tedy mél takovy ,bombasticky” tivodnik vypadat.

vasnivych sbératelt a bibliofilt, ktefi shromaZduiji tiskoviny na lepsim papife a knihy jen
proto, aby se jimi mohli kochat. Tim se dostavam k souc¢asnému fenoménu a to jsou texty
vSeho druhu v elektronické podobé. Co je lepsi? Co mame kdo radéji? Tzv. ,E* podoba
ma jisté své vyhody, Setfi kapsu vydavateli i ctenafi, Setfi spotfebu papiru i misto

na policich, i &lanky z druhého konce svéta jsou rychle a snadno dostupné, jsou prosté
pohodiné, praktické a ,cool”. JenZe papirové knizky a magaziny maji i presto pro mnoho
z nés ,néco’, kvili cemu je stale preferujeme. Berme to s rezervou, samoziejmé i ja
rozlisuji mezi tiskovinou s ,okamZitou“ informaci, napfr. aktualni zpravodajstvi, které si
opravdu mizZeme vsichni rychle Cist pres internet prakticky kdykoliv a kdekoliv (Vsimli jste
si? Jde o rozsifeny zvyk nejenom v poslanecké snémovné, ale i na poradach pracovist...)
a kvalitnimi knihami a magaziny, které si chci uZit. Takové totiz v mych ocich a rukéach
stale davaji ,E* tiskim pékné na frak. Nesouhlasite? Berte mé s nadhledem.

Prvni, ¢im mné knizka zaujme je samoziejmé jeji vzhled. Nejenom obalka, ale provedeni
Jako je vazba, prebal, grafika az k drobnostem jako je napriklad vsita zélozZka...

A Casopis? Treba takovy National Geografic je prosté radost prohlédnout stejné jako
knizku. E-tisky uréené pro E-CteCky nabizi jen tu obélku a to jesté zhusta Eernobilou,

o v8e ostatni jsou ochuzeny. A navic, takova moje oblibena knizka, to je véc, k niz

mam citovy vztah. Podle upatlané stranky poznam, kdy jsem pii jidle Cetla a nebyla

dost opatrna, zkrabacena strénka hlasi, Ze se namocila ve vané, zlomeny hrbet zase,

Ze na cestach se ji nevedlo pokaZdé dobre...

To je o vzhledu, ale spravny pocit pfece papirova kniha nebo magazin vzbuzuji i svoji
vani. V8imli jste si, Ze kaZdé knizka voni jinak? A nova publikace na kfidovém papire,

to je skoro stejné UZasna viné, jako viné nové kiZe bot nebo saka. Ano, pfiznavam se,
k novym knizkém cucham. A myslim si, Ze takovych nas je hodné ©

A ted' si pfedstavte E-Ctecku. Sama jednu viastnim, mém ji réda a na cesty neni nic
lepSiho. Ta moje ma i krasné cervené kozenkové pouzdro, ale zkratka, neni to ono. Tim
CteCky vibec nezatracuji, doma se ndm postupné namnoZily a maji spoustu vyhod. Jen
Jsou trochu neosobni.

V loriském roce jsme se pokusili u nas v Cymedice omezit mnozstvi vyprodukovanych
tiSténych materiald. Rikali jsme si, Ze v dobé ,E* komunikace budete VY, nasi zakaznici
radi, Ze Vam nezahlcujeme pracovisté letaky a uvitate jejich ,E* podobu, kterou si
stahnete nebo prohlédnete z webu a kdyz VVam bude zapotfebi informaci, znovu si je
oteviete. Stejné tak tfeba Sborniky ze seminafii. Proc tisknout prezentace a materialy,
kdyz bychom je mohli jen zaslat e-mailem?

Co myslite, jak to dopadlo? Zvedla se vina nevole a poZadavky na letaky a tisky jenom
prsely. A to i interné v ramci spole¢nosti...

Ja tomu rozumim, je mnohem pohodinéj$i si néco dvakrat obrétit v ruce nebo mit

na poliéce, nez-li dumat, v kterém ,E* Supliku ten materiél asi je? Samotné mi trvalo
néjakou dobu, nez jsem sama sebe presvédCila, Ze si nemusim kazdy material, ktery
pfipravuji, upravuji nebo studuji tisknout. Mnoho z Vas jisté nemé zrovna pocitac v takové
oblibé, aby jste s nim chodlili i spat.

Presto chci pravé v tomto Uvodniku pfipomenout ndm véem, Ze je mnoho druht tisk,
které by v jejich ,E* podobé opravdu stacily. Kdyz nic jiného, uSetfime pfirodé néjaky ten
strom...

Vy vsichni, kdo jste docetli az sem vérte, Ze ,Herouska®, jak mu sami fikéme, délame pro
radost a pro sdileni informaci. Doufém, Ze ¢asopisu i ném zachovate svoji pfizen at uz

v ,E“ prostiedi nebo dennim Zivoté. A nezapomerite si k ¢asopisu ¢uchnout ©!

Krasné jaro
Jarka Tinkova
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MASIVET |
INHIBITOR TYROZINKINAZY:

teoreticky handout a prakticke
zkusenosti

Pouzivani tyrozinkinazovych inhibitort zasadnim
zpusobem méni aspésnost terapie a progndzu
veterinarnich pacientti s mastocytomem.

MVDr. Ondiej Skor, resident ECVIM, Vetmeduni Vienna
MVDr. Kristina Rehékov4, VFU Brno

MVDr. Ludmila Bicanova, Animal Clinic Praha

Lajos Balogh, DVM, PhD, St. Isztvan University Budapest

UVOD:

Pokrok védy na poli molekularni biologie umoznil odhalit klicové
abnormality v regulacnich mechanismech nadorovych bunék
jako je prenos bunécnych signald, prezivani a proliferace bunék.
Tyto abnormality se tykaji mimo jiné skupiny proteint nazgvanych
tyrozinkinazy, které reguluji fadu bunéénych procesti. Ve spolupraci
s molekularni biologii byly vyvinuty specifické inhibitory tyrozinki-
naz, které byly s ispéchem pouzity v terapii fady humannich neoplazii
(napt. GIST tumory). Déle se ukazalo, Ze tyto inhibitory tyrozinkinaz
je mozné Gspésné pouzit v kombinaci s klasickou onkologickou tera-
pii (chemoterapie). Jednim z nejefektivnéjsich inhibitord tyrozinki-
naz je pravé i masitinib (MASIVET®). Tento ¢lanek shrnuje teoretické
znalosti o masitinibu ve veterinarni mediciné a praktické zkusenosti
autord s jeho pouzitim.

TYROZINKINAZY:

Tyrozinkinazy jsou regulacni proteiny, které fosforyluji jiné proteiny.
Jsou to klicové molekuly, které hraji roli v normalnim bunééném
prenosu signalil a reguluji rist a diferenciaci bunék. Tento proces je
zahéjen reakci na externi signalni molekulu, kterou je rtstovy faktor
¢i jiny stimulator, ktery se viZze na receptorovou ¢ast tyrozinkinazy.
Proteinové kindzy jsou nachazeny na povrchu bunék, v cytoplazmé
nebo v jadru. Piikladem tyrozinkinazy je napft. Kit nebo receptor pro
epithelidlni ristovy faktor (EGFR), které jsou dle fady studii spojeny
s progresi nékterych neoplazii (napf.mastocytom). Uréité tyrozin-
kindzové receptory jsou dileZité pro neoangiogenezi tumord, tedy
dalsi nddorovy rist. Mezi takové receptory patii vaskularni endothe-
lidlni rastovy faktor (VEGFR), ristovy faktor odvozeny od destic¢ek
(PDGFR) ¢i ristovy faktor fibroblasti (FGFR).

Jak v huménni, tak ve veterinarni onkologii byla odhalena dysregu-
lace tyrozinkinazovych receptor u fady malignich neoplazii. Tato
dysregulace byva zptisobena mutacemi vedoucimi k nadmeérné expresi
receptori ¢ jejich trvalé aktivaci. Nasledkem této dysregulace dochazi
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k nekontrolované proliferaci a pfezivani nadorovych bunék. Ve veteri-
narni mediciné je dobfe znama dysregulace c-KIT receptoru, ktery je
exprimovan u mastocytli, hematopoetickych kmenovych bunék a me-
lanocytl. C-KIT reguluje diferenciaci, piezivani a funkei mastocytti.

MUTACE TYROZINKINAZ
A JEJICH ROLEV ROZVO|l
NADOROVEHO ONEMOCNENI

V fadé studii byla odhalena pfitomnost mutaci ¢-KIT u psi s mas-
tocytomy, u nichz vedly k neregulované aktivaci. VétSina mutaci
vede u postizenych bunék k nekontrolovanému bunéénému ristu
a prezivani. Ukazuje se, Ze vice neZ 30% psich mastocytomi vyka-
zuje mutace c-KIT. Piitomnost téchto mutaci koreluje s prognézou
a gradem onemocnéni. Vétsina dobie diferencovanych mastocytomt
neobsahuje mutaci c-KIT. Naopak hiife diferencované mastocytomy,
u nichZ dochazi k ¢astéj$imu rozvoji metastaz, ma v témét poloviné
pripadt pritomnou mutovanou formu c-KIT receptoru. Moznost
priikazu mutace ¢-KIT pomoci PCR metod ma prognosticky vyznam.
V nedévné dobé byly odhaleny mutace ¢-KIT i u felinnich mastocyto-
mi. Rovnéz u kocek jsou mutace nalézany u biologicky agresivnéjsich
mastocytomu.

Kromé mastocytomil se ve veterinarni mediciné zkouma role tyro-
zinkindz u jinych neoplazii. Abnormalni exprese EGFR u karcinomt
mlécéné 714zy vede k rezistenci nddorové populace na chemoterapii do-
xorubicinem. Nové klinické studie jsou proto cilené na kombinovanou
chemoterapii karcinom mlééné 7lazy s inhibitory c-KIT. Dle vlastni
zkuSenosti pacienti s biologicky agresivnéjsimi karcinomy mlééné
7l4zy dosahovali lepsich klinickych vysledk pfi kombinované terapii.
Déle bylo prokazano, ze psi osteosarkomy (OSA) vykazuji aberantni
expresi tyrozinkinazového receptoru Met, ktera vede ke zvySené mi-
graci a proliferaci nddorovych bunék. Podobné nalezy jsou zjistovany
ve studiich zabyvajicich se felinnimi postvakcina¢nimi sarkomy, kde



dochazi k dysregulaci tyrozinkinizového receptoru PDGFR. Tato
dysregulace zvysSuje rezistenci naddorovych bunék na doxorubicin ¢i
carboplatinu. Tyto objevy v souc¢asné dobé vedly k zahajeni multicen-
trickych klinickych studii, které hodnoti vliv piezivani a stfedni doby
remise u koéek s postvakcina¢nimi sarkomy a psii s karcinomy mlééné
714zy a osteosarkomy lé¢enych kombinaci chemoterapie a masitinibu.

Masitinib je jeden z inhibitort tyrozinkinaz a jeho priméarnim cilem je
¢-KIT receptor, ale i PDGFR. Vysledky klinickych studii na pacientech
s neresekovatelnymi mastocytomy grade II a grade III ukazaly signi-
fikantné del$i dobu piezivani a stiedni doby remise nez u kontrolni
skupiny pacientti. Studie také potvrdily del$i dobu remise u paci-
entli s mutovanou formou c-KIT, které jsou biologicky agresivnéjsi.
Srovnéani s kontrolni skupinou s potvrzenou mutaci ¢-KIT ukézala
vyrazny rozdil v progresi onemocnéni a ve stfedni dobé prezivani
ve prospéch pacientti 1é¢enych masitinibem.

Nase praktické zkusenosti koreluji s vysledky téchto studii. U paci-
entd, u nichz jsme provedli chirurgickou excizi primarniho tumoru,
jsme na zakladé nepfiznivych prognostickych markerd (histologicky
grading, imunohistochemie c¢-KIT a Ki-67) navrhovali adjuvantni
terapii masitinibem. Pacienty jsme srovnavali s pacienty 1é¢enymi
klasickou chemoterapii (vinblastin+prednison) nebo bez dalsi terapie
s podobnymi prognostickymi markery. V ramci skupiny pacienti
1é¢enych masitinibem (dokoncend terapie u 8 pacientti) jsme pozo-
rovali vyrazné nizsi riziko recidivy a obecné delsi dobu remise nez
u pacientt 1é¢enych chemoterapii ¢i bez dopliujici terapie.

Déle jsme podobné jako v provadénych multicentrickych studiich
pouzivali masitinib pro terapii pacienti s neresekovatelnymi mas-
tocytomy (terapie u 13 pacientit). Rovnéz u této skupiny pacientti
byl pozorovan statisticky vyznamny rozdil v progresi onemocnéni
a stredni dobé prezivani pacientti. U vétSiny pacientli jsme pozoro-
vali parcialni remisi, u nékterych dokonce remisi celkovou. Celkovy
pribéh terapie byl odlisny u pacientd s rozdilnymi prognostickymi
markery (histologicky grading, stage onemocnéni, exprese c-KIT
a Ki-67). Pacienti s nepfiznivymi prognostickymi markery méli kratsi
dobu prezivani a castéjsi recidivy onemocnéni. Na druhou stranu
pacienti s prokidzanou mutaci ¢-KIT receptoru pomoci molekularné
genetickych metod (PCR) dle nasSich zavért odpovidali 1épe na tera-
pii masitinibem. Obecné lze ¥ici, Zze masitinib (MASIVET®) funguje
optimalné u pacienti, kde je mozn4 kompletni resekce primarniho
mastocytomu a u nichz se masitinib pouziva jako adjuvantni terapie
proti piipadnym lokalnim a distantnim mikrometastdzam. Z hle-
diska spravného rozhodovéani pro adjuvantni terapii masitinibem se
ukazuje jako dtilezité stanoveni prognostickych markert nadorového
onemocnéni. Z nich je nejdilezitéjsi histopatologicky grading spojeny
s imunohistochemii na prolifera¢ni markery jako je prave c¢-KIT a Ki-
67. Dnes jsou jiz pro ¢eské a slovenské veterinarni 1ékafe tato vySetieni
komer¢né dostupna u vétsich histopatologickych laboratofi (napf.
Idexx, Laboklin). Pro histopatologicky grading je nejdulezitéjsi posou-
zeni mitotického indexu, bunéénych atypii, invazivity do okolni tkané
a tkanového usporadani mastocytt. Nové je mozné nechat komeréné
stanovit mutace c-KIT, které koreluji jak s neptiznivéj$sim biologickym
chovanim, tak pravdépodobné s lepsi odpovédi na masitinib. Mezi
dalsi prognostické markery zahrnujeme i lokalizaci mastocytomu, pii-
Cemz agresivnéjsi chovani vykazuji mastocytomy v oblasti usi, drapd,
¢umaku, dutiny ustni a mukokutannich ptechodt. Jako prognosticky
nepiizniva se jevi i rychlost ristu mastocytomt a piedev$im pak pii-
tomnost paraneoplastického syndromu. Lokalné je nejéastéjsi zarud-
nuti, otok, bolestivost a pruritus. Z hlediska systémovych ptiznaki je
Casta inapetence, zvraceni, prijem, rozvoj pylorickych viedi, Sokovy
stav a porucha srazlivosti krve. Horsi biologické chovani projevuji
mastocytomy u Sarpejii, bernskych salasnickych pst ¢i mastifii. Pokud
mastocytom vykazuje jeden nebo vice nepiiznivych prognostickych
kritérii je terapie masitinibem pro pacienta vhodné. Pouzitim masi-
tinibu vyrazné stoupa procento celkové vylécenych pacientli s mas-
tocytomem a v hor§im piipadé se efektivné prodluzuje stiedni doba

MALA PRAXE

Obr. |. Pacient s neresekovatelnym mastocytomem grade Il pred terapii.

Obr. 2. Pacient z obrazku ¢.| po 2 tydnech terapie Masivetem.

Obr. 3. Pacient z obrazku €.l po 3 mésicich terapie Masivetem.

remise a prezivani téchto pacientii. Doporucena doba terapie u téchto
pacientt s kompletni chirurgickou excizi je stanovena na 6mésicti.

Dalsi skupinu pacientli predstavuji pacienti s neresekovatelnymi
biologicky agresivnimi mastocytomy. Tyto mastocytomy jsou bud
lokalné rozsahlé, infiltrativni a jejich chirurgické odstranéni neni tech-
nicky mozné, nebo jsou multipni ¢i maji ptitomné distantni metastazy
do miznich uzlin, sleziny, jater ¢i kostni diené. U téchto pacientti je na-
déje na vylééeni vyrazné nizsi. Presto velké procento pacient reaguje
parcidlni remisi a celkovym zlepsenim klinického stavu. O takové tera-
pii hovotime jako o paliativni a jejim smyslem je zlepSeni kvality Zivota
pacient. Terapie téchto pacient by méla byt dozivotni. U nékterych
pacient s neresekovatelnym mastocytomem dochazi ke kompletni
remisi a vyraznému prodlouZeni stfedni doby prezivani.
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Obr. 4. Pacient s metastazemi karcinomu mlécné Zlazy. Stav pred kombino-
vanou terapii doxorubicin + Masivet.

Obr. 5. Pacient ¢.4: Stav 4 mésice po kombinované terapii doxorubicin +
Masivet.
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MASITINIB — NEZADOUCI
UCINKY TERAPIE

Kromé prokazaného terapeutického efektu masitinibu je vhodné
poditat i s jeho nezddoucimi klinickymi u¢inky. Hlavni filozofii veteri-
narni onkologie je zvyseni kvality zZivota pacienti s rakovinou. Proto je
hlavnim faktorem v rozhodovani pro jednotlivé zpisoby 1é¢by udrzeni
¢i zlepSeni kvality zZivota. Podobné jako chemoterapeutika i inhibitory
tyrozinkinaz maji celou fadu nezadoucich G¢inkl na necilové tkané,
které fyziologicky exprimuji tyto tyrozinkinazové receptory (stfevo,
kostni dfen, buriky glomeruli ledvin). Tyto nezddouci u¢inky jsou vy-
raznéjsi u méné selektivnich inhibitort ¢-KIT jako je napt. toceranib
(Palladia®) nez u inhibitort tyrozin-kindz s tzkym spektrem piisobeni
jako je pravé masitinib (Masivet®). Z tohoto pohledu je masitinib bez-
pecnéjsi a mira nezadoucich G¢inki je na zékladé autorovych osob-
nich zkuSenosti nizsi. Pfesto je doporu¢ovano nahlizet na inhibitory
tyrozinkinazy podobné jako na chemoterapeutika, predev§im pak
ve vztahu k prevenci a managementu nezadoucich klinickych acinkd.

Nejcastéji popisovanym nezadoucim ¢inkem inhibitort tyrozinkinaz
je anorexie, zvraceni, prijem a vznik pylorickych viedt. Z vlastni
autorovy zkuSenosti je mnozstvi pozorovanych nezadoucich Géinka
na travici aparat vyraznéjsi u pacientl s agresivnéj$imi mastocyto-
my, které v rdmci paraneoplastického syndromu maji vyssi aktivitu
cirkulujiciho histaminu a mohou vyvolavat tvorbu pylorickych viedd.
Vzhledem k tomu, Ze vice jak 50% pacientti 1é¢enych masitinibem
projevuje travici potiZe, doporucuje se rutinné preventivni sympto-
matick4 terapie. Vzhledem k roli histaminu v rozvoji paraneoplas-
tického syndromu je vhodné pouzit H2-blokator jako je famotidin
(davka 1-2mg/kg BID). U rizikovych pacientii je mozné sympto-
matickou terapii doplnit o inhibitory protonové pumpy (omeprazol
1mg/kg SID-BID nebo pantoprazol 2mg/kg SID-BID). U pacienti
s podezienim na piitomnost pylorickych viedt se terapie dopliuje
o sukralfat (v davce 0,5g/kg TID, 2hodiny rozestup od ostatnich 1éktt).
Doporucené je i krmeni diety Setrné k travicimu traktu (komerc¢ni
intestinalni diety) v mensich porcich vicekrat denné. U pacientd, ktet{
déle projevuji inapetenci ¢i zvraceni, je vhodné pouziti antiemetik
(maropitant 2mg/kg SID, max.po dobu 5dni, poté 2dny pauza a opa-
kovani cyklu, metoklopramid 0,2-0,4mg/kg TID-QID, ondansetron
0,1-1,0mg/kg SID-BID). Na zakladé osobnich zkusenosti provadime
pausalné preventivni symptomatickou terapii gastrointestinalnich
potizi u vSech pacientii lé¢enych masitinibem a tuto 1é¢bu postupné
redukujeme dle klinického stavu pacienta.

Méné casté, ale o to zavaznéjsi je ptsobeni inhibitort tyrozinkinaz
na glomerularni membranu ledvin, kdy pfiblizné u 10-15% lécenych
pacientt dochézi k rozvoji reverzibilni proteinurie. Ztrata bilkovin
miZe byt natolik vjznamna4, Ze vede az k rozvoji nefrotického syndro-
mu. Vétsi opatrnosti je nutné u pacientd s jiz existujicim onemocné-
nim ledvin spojenym s proteinurii. Zajimavé je to, Ze Cast pacientl
s mastocytomem rozviji jako soucast paraneoplastického syndromu
glomerulonefritidu s manifestovanou proteinurii. Pii pouziti masitini-
bu je proto vhodné provést vysetieni mo¢i a stanoveni ptesné hodnoty
UP/UC v mo¢i pred zahajenim terapie. Doporucuje se monitorovat
tyto parametry kazdé dva tydny. U pacienti s niz§im rizikem rozvoje
proteinurie, ktef{ maji opakované hodnoty UP/UC normalni je mozné
po mésici snizit monitoring na 1x mési¢né. Pokud vede pouziti masiti-
nibu k rozvoji signifikantni proteinurie (UP/UC nad 2) nebo nefrotic-
kého syndromu (Alb pod 18g/1), mélo by se zvazit preruseni terapie.

Mezi vzacnéjsi nezddouci ucinky (5-10% pacientii) patii indukce
mirné neutropénie (vét§inou vyssi nez 1500bunék/uL). Neutropénie
muze byt vyraznéjsi u pacientd s infiltrativnim poskozenim kostni
diené mastocyty ¢i pfi kombinované terapii masitinibem s chemo-
terapeutiky. Pokud dochazi k poklesu neutrofili pod 1500bunék/uL,
doporucuje se redukce davky masitinibu (9mg/kg SID). U pacientti
s rizikem rozvoje sepse je mozné i profylaktické pouziti antibiotik
(amoxicillin/klavulanat 20mg/kg BID).

Daéle se vzacné setkdvame s rozvojem hemolytické anémie ¢i nere-

generativni anémie z Gtlumu hematopoézy. Sekundarni imunitné
zprostfedkovana hemolyticka anémie (méné jak 5% pacientii) vznika



Obr. 6. Cytologie pacienta s kutannim mastocytomem.

Obr. 7. Staging pacienta s kutannim mastocytomem. Zmény na jatrech
predstavuji metastazy mastocytomu.

Obr. 8. Staging pacienta s kutannim mastocytomem. Zmény na sleziné
predstavuji metastazy mastocytomu.

jako pfimy nasledek pouziti masitinibu. V ptipadé rozvoje IMHA je
na zvazeni preruseni terapie. Z diivodu rizika rozvoje IMHA je vhodné
provadét nejen pravidelné vysetieni krevniho obrazu, ale i morfologie
erytrocytll (typicky nalez sférocytil). Kontrola krevniho obrazu je
doporucovana zpocatku kazdé 2 tydny, po mésici 1é¢by 1x mésicné.
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Vzhledem k chronické povaze nadorového onemocnéni, mozné infil-
traci kostni diené mastocyty a pisobeni masitinibu na hematopoe-
tické kmenové burniky byva pozorovana i chronicka neregenerativni
anémie. V ptipadé progresivniho zhor§ovani anémie ¢i poklesu hemo-
globinu pod 80g/1 je na zvazeni preruseni terapie.

Vzacné se setkdvame s toxickou hepatopatii v disledku pouzivani
masitinibu (méné jak 5% pacientti). Tyto nezddouci Géinky jsou ¢as-
t&j$1 u pacientl 1é¢enych kombinaci inhibitort tyrozinkinazy a che-
moterapeutik a dale u pacientti s metastatickym postizenim jater.
Doporucuje se biochemické vysetieni krve kazdé dva tydny, pozdéji
1x mésic¢né. Vhodné je méfit celkovy protein, albumin, glukzu, ureu,
ALT, AST, ALP, GGT, GLDH, AFP a bilirubin. U pacientti s podezie-
nim na toxickou hepatopatii je na zvazeni redukce davky masitinibu
(omg/kg SID) ¢i hepatoprotektivni terapie (sillymarin, vitamin E,
S-adenosylmethionin, ursodeoxycholova k.).

Jako rizikové se dle osobnich zkuSenosti ukazalo pouziti inhibitort ty-
rozinkinaz bezprostfedné po chirurgické excizi mastocytomu. U téch-
to pacienti dochézelo k vyrazné opozdénému hojeni operacni rany,
chirurgické dehiscenci ¢i nekroze koznich $tépti po plastické chirurgii.
Pouziti masitinibu doporucujeme odloZit o 10-21 dni od chirurgické
excize. Vzdy se fidime stupném zhojeni chirurgické rany.

Zéavérem lze ¥ici, ze pouzivani tyrozinkinazovych inhibitord zasadnim
zpusobem méni ispésnost terapie a prognézu veterinarnich pacientt
s mastocytomem. Pii adekvatni znalosti problematiky nadorového
onemocnéni jsme schopni velké procento pacienti kompletné vylééit
¢i nabidnout odpovidajici kvalitu Zivota pacienti. Vzhledem k vysoké
efektivité inhibitort ¢-KIT jsou nezadouci Géinky spojené s 1é¢bou
Casté. Tyto nezadouci Gc¢inky jsou zvyraznéné diky paraneoplastic-
kému syndromu spojenému s mastocytomem. Pomoci adekvatniho
monitoringu a symptomatické terapie mame moznost predchézet
zavaznym komplikacim. Druhy zavér ze znalosti nezddoucich Géinkt
je ten, Ze neni vhodné pouzivat inhibitory tyrozinkinazy v terapii mas-
tocytomi pausalné. Pro objektivni rozhodovani je klicova znalost pro-
gnostickych markert onemocnéni, které zjistujeme pomoci stagingu,
histopatologického gradingu a imunohistochemie. Pouze u pacientti
s jednim nebo vice nepriznivymi prognostickymi markery doporucu-
jeme adjuvatni terapii masitinibem. Chirurgické feSeni zistava z po-
hledu terapie mastocytomu kli¢ové a adjuvantni lé¢ba masitinibem
by méla nasledovat, pokud je to mozné, az po zhojeni operac¢ni rany.
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PROGNOSTICKE FAKTORY
MASTOCYTOMU PSU

Kozni mastocytom je jednou z nejéastéjSich
neoplazii psti a reprezentuje priblizné 7-21%

vSech koznich tumorti u pst. Klinicka prezentace
a biologické chovani mastocytomi je velmi varia-

bilni s 1ézemi od solitérnich noduli, kde miiZe byt
kompletni excize dostac¢ujici metodou, az po fatalni
metastatické onemocnéni.

Zatimco diagnoéza mastocytomu je velmi ziidka komplikaci, uréeni
prognostickych faktort a zejména histologické rozliSeni benignich
a malignich mastocytomi vzdy piedstavovalo velkou vyzvu.

Velmi dilezitou soucasti v diagnostice mastocytomd je proto stano-
veni validovanych prognostickych faktort, které zpiesnuji prognozu
onemocnéni a koreluji s ndvrhy na moznosti 1é¢by.

Prognostické faktory jsou klinické, histologické a molekularni para-
metry, které jsou spojené s vyvojem onemocnéni bez 1é¢by pacienta.

Moznosti stanoveni jednotlivych prognostickych faktorti, zejména
novéjsich molekularnich parametri, zévisi na moznostech jednotli-
vych laboratofi a instituci, které diagnostku provadéji — viz. schéma
Michigan State University).

LOKALIZACE A MNOHOCETNE
MASTOCYTOMY

Mastocytomy vyskytujici se na sliznicich a mukokutannich precho-
dech maji méné ptiznivou prognézu.

Mastocytomy v podkozi maji delsi dobu prezivani s nizkym procen-
tem recidiv a metastaz i v ptipadé nedostateéné excize.

Mnohodetné mastocytomy nebo soucasny vyskyt mastocytomti neni
bran jako nepi¥iznivy prognosticky faktor.

Matocytomy na spojivee maji ve vétsiné ptipadi nizky stupen malig-
nity s nizkym procentem recidiv a metastéz i v ptipadé nedostate¢né
excize.

HISTOLOGICKY
STUPEN MALIGNITY
,HISTOLOGIC GRADING*

Histologicky stupen malignity “grade” je u vétsiny neoplazii povazo-
vén za velmi dilezity prognosticky faktor.

Nejcastéji pouzivany systém ke stanoveni histologického stupné ma-
lignity pro mastocytom je systém dle Patnaika, ktery rozdéluje mas-
tocytomy do tii skupin — Grade I, II a III, pficemz grade I méa nejlepsi
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progdzu a mastocytomy grade III prognézu nepriznivou.

Mnohocetné studie vSak prokazaly nizkou korelaci gradingu mezi
jednotlivymi patology a také malou prognostickou vyznamnost v pfi-
padé, kdy je mastocytom urcen jako grade II VétSina mastocytomi
histologicky ptitom pravé spada pod grade II.

Nové Kklasifikace, ktera je navrzena rozdéluje mastocytomy do dvou
skupin — mastocytom s nizkym stupném malignity a mastocy-
tom s vysokym stupném malignity na zakladé tii kritérii.

Mitoticky index — 7 a vice mit6z na 10 zornych poli obj. 40x.

Mnohojaderné bunky — 3 mnohojaderné burnky (3 a vice jader) na 10
zornych poli obj. 40x.

Megalokarydza — minimalné 10% bunék vykazujicich megalokaryézu
(dvounasobna velikost jader).

Pouzivani této nové klasifikace signifikantné pomohlo v rozliseni bio-
logického chovani mastocytomi a korelaci mezi stupném malignity
a moznosti metastaz a dobou pfezivani.

VYSETRENI OKRAJU EXCIZE

Dlouhodobé bylo stanoveno, Ze chirurgické okraje minimalné 3cm
a 1 intaktni povézka zarucuji kompletni excizi.

vevs

Podle novéjsich studii byly navrZeny jako dostacujici okraje 2cm
a 1 intaktni povazka.

Ve vétsiné studii je definovana marginalni nebo nekompletni excize
v pripadé, kdy jsou okraje mensi nez 0,5cm.

Histologicka kontrola kompletnosti excize je velmi diilezitou soucasti
v prognoze mastocytomd, ktera je ¢asto opomijena. V ptipadé, kdy je
histologicky potvrzena nedostate¢né excize je mozné navrhnou dalsi
moznosti v piipadé lokalni 1é¢by.

Zasilani kompletnich excizi je zcela rutinni praxi v soucasné dia-
gnostické patologii. Zasilani kompletnich excizi mize vSak piinaset
komplikace ohledné velikosti vzorku, ktery mtze dosahovat pomérné
velikych rozméra.

V ptipadé zasilani velkych excizi je nutné dodrzovat nékolik pravidel,
aby nedoslo ke znehodnoceni vzorku.

1. Pomér fixa¢ni tekutiny a vzorku musi byt optimalné 10:1.
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2. U velkych vzorki je tak nutné mit k dispozici dostatecné velké
odbérky, aby byl tento pomér dodrzen a material byl volné umistén
v nadobé.

3. Dle velikosti excize by mél byt vzorek rozdélen na nékolik ¢asti.

Vzorky je mozné zasilat v nadobé, kde byly fixovany nebo je mozné
vzorek zabalit do gizy nasété fixa¢ni tekutinou a zaslat v zataveném
igelitovém obalu.

Dilezitou soucésti je také oznaceni okrajii excize pomoci specialnich
barev nebo tuse.

Lokalni chirurgicka excize Siroka lokalni excize

Velky prognosticky vyznam mé stanoveni indexu Ki67. Ke stanoveni
tohoto indexu se vyuzivéa vice metod a kazd4 metoda miize mit stano-
venou jinou hodnotu ke stanoveni prognozy.

Stanoveni Ki67 indexu by mélo slouZit jako dopliujici vySetfeni k his-
tologického vysSetteni.

c-Kit/aberantni exprese KIT proteinu byla prokazana jako negativni
prognosticky faktor.

Imunohistologicky je rozliSena exprese tohoto parametru do ti
kategorii — v okoli membréany (pattern I), cytoplasmatické loziskové
nebo hrudkovité se zesilenym membranovym (pattern II) a diftzni
cytoplazmatické (pattern III).

Mastocytomy vykazujici pattern II a III vykazuji signifikantné horsi
prognoézu ve srovnani s tumory vykazujici pattern I.

PCR vySetfeni na mutace v oblasti ¢-KIT genu nekoreluji s imunohis-
tochemicky vySetfenim na expresy c-KIT antigenu v burice. U pripadd,
u kterych je prokézédna mutace tohoto genu, jsou vhodnymi kandidaty
na specifickou terapii pomoci inhibitora tyrozinkynazy.

ZAVER
Na zakladé soucasnych znalosti a moznosti v prognostice koznich
mastocytomti psi je doporuéeno, aby klinické rozhodovani bylo

na zékladé 1. klinického stagingu, 2. histologického gradingu
a 3. vySetieni okraju excize.

Dle vysledku klinického stagingu a histologického gradingu muzou
byt dale indikovany dalsi prognostické testy zahrnujici vySetfeni pro-
liferativnich faktort, zejména Ki67, exprese KIT proteinu a vySetfeni
na mutace c-Kit genu.

Cytologické vySetteni je velmi dileZitou pomtickou k uréeni diagnoézy
mastocytomu. Mikroskopické vySetieni vsak zlistava primarni meto-
dou ke stanoveni progndzy u béznych chirurgickych excizi koznich
mastocytomu u pst.

PouZivinim nové navrZeného 2. stupriového systému mizou byt
mastocytomy rozdéleny na tumory, které budou predstavovat agre-
sivni onemocnéni a budou vhodnymi kandidaty na chemoterapii nebo
specifickou terapii pomoci inhibitorii tyrozinkindzy, a na tumory,
které budou s velkou pravdépodobnosti benigni 1éze, které mtizou byt
vyléceny kompletni chirurgickou resekei.

Instruktazni video naleznete na adrese:
http://www.histovet.com/Histovet_Training_Inking.wmv

Prognostic Evaluation of
Canine Cutaneous Mast Cell Tumors
Margin Evaluation Histologic Grading Clinical Staging
/ \ Evaluation of RLN, Liver, and Spleen
Complete Incomplete Low Grade —— High Grade Evidence of RLN No Evidence of RLN
Excision Excision or Systemic or Systemic
‘ __— Involvement Involvement
Proliferation c-Kit Analysis
Analysis
Low Ki67, High Ki67, PCR for c-Kit
AgNOR, Ag67 AgNOR, Ag67 Mutation
c-Kit Mutation No c-Kit Mutation
Wide Local Wide Local KIT IHC
Excision Excision
Possible Not Possible / \
KIT IHC KIT IHC
Pattern Il or llI Pattern |
Michigan State
No Additional Wider Excision Radiation Systemic Candidate for  Not a Candidate for Systemic No Additional U|.'1|verS|t.y,
Therapy or Local Therapy Chemotherapy Tyrosine Kinase Tyrosine Kinase Chemotherapy Therapy Diagnostic Center
Radiation Therapy Inhibitor Therapy  Inhibitor Therapy for Population &
Animal Health.

biezen 2013 HERRIOT |9



MALA PRAXE

ZPRACOVANIVZORKU
DERMALNICH
MASTOCYTOMU U PSA
V LABORATORI IDEXX VML

Cilené terapie predstavuji nejmodernéjsi
technologii 1écby rakoviny, jelikoz
prednostné ptisobi na buriky ¢i signalni

cesty odpovédné za proliferaci tumord.
Pro spravnou volbu terapie je nezbytna
komplexni diagnostika.

preloZeno z materialt referencni laboratoie IDEXX VetMedLabor

Co proVas mize
IDEXX VeteMedeLab v ramci
vysetreni vzorku zpracovat!

1. Posouzeni vaseho cytologického vySetfovaného materialu

2. Patohistologické zpracovani vaseho odbéru nadoru se stanove-
nim dermélniho (kutdnniho) mastocytomu (naproti tomu existuji
také subkutanni mastocytomy)

3. Grading malignity podle low grade a high grade (Kiupel et al., Vet
Pathol 48, 2011), déle sdéleni dosud zndmého rozdéleni stupnt
I az II (Patnaik et al., Vet Pathol 21, 1984)

4. Posouzeni resekce dle resektatu resp. biopsie lizka nadoru
a posouzeni metastaz v lymfatickych uzlinich (pfi soucasném
dodani materialu; tkan nebo FNA)

5. Imunohistologické zpracovani pomoci protilatek proti Ki67
a c-Kit

6. Prikaz mutaci C-Kit: Tandemova mutace v exonu 11 a v exo-
nech 8 a 9 pomoci elektroforézy v agarovém gelu, sekvenace a ana-
Iyzy genomu receptoru tyrozinkinazy.

Tato vSechna vysSetfeni lze provadét na zaslané tkani mastocytomu.
Pouze v malé ¢asti pripadi je zpracovani DNA trvale znehodnoceno
fixaci formalinem.

1 0] www.cymedica.com

,CO JE CO*“ U DERMALNICH
MASTOCYTOMU?

LOW GRADE PROTI HIGH GRADE
(HISTOLOGIE)

Po zjisténi, ze 28 riznych, vysoce kvalifikovanych veterinarnich pato-
log pii uréeni stupné 95 mastocytomi zjistilo az 20% rozdil ve varia-
cich, bylo navrzeno nové, jiz pouze dvoustupriové schéma rozdéleni se
zietelnéj$imi kritérii odliseni

High grade mastocytom je ptitom kvalifikovan tim, Ze vykazuje nej-
méné jedno z nésledujicich kritérii:

a. minimalné 7 mit6z v 10 zornych poli ve velkém zvétSeni

b. minimalné 3 vicejaderné nadorové burky (minimalné 3 jadra)
v 10 zornych poli ve velkém zvétSeni

c. minimalné 3 bizarni jadra v 10 zornych poli ve velkém zvétSeni

d. karyomegalie (obrovska jadra), tj. minimalné 10% nadorovych
bunék vykazuje ve srovndni s ostatnimi nadorovymi burikami
dvojnasobek priméru jadra.

Posuzuji se vzdy zorna pole s nevyssi mitotickou aktivitou resp. nej-

vy$$im stupném variaci jader.

Podle této studie jsou u high grade mastocytomi doby do vyvoje me-
tastaz nebo vyskytu nového nadoru resp. doba preziti signifikantné
kratsi nez u low grade nadorda.
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Lokalni lécba

l

( Okraje )

Chirurgicky resekovany
dermalni mastocytom po
diagnéze pomoci FNA

Patohistologie

Systémova lécba

C Grading )

Uplna resekce Neuplna Low Grade High Grade
s odstupem resekce malignity malignity
Dodatecna Dodatecna g c-Kit analyza
A Analyza ] | "I !
resekce resekce neni B race (imunohistologicky vzorec a Chemoterapie
s odstupem mozna P sekvenace a PCR, zji$t&ni mutaci)
\ A
Bez dalsi B erapic mutace bez mutace
lokalni léEby P c-Kit c-Kit

Bez dalii -
e Chemo- inhibitort c-Kit c-Kit
4 b terapie tyrozin- Pattern | Pattern II+Ill
y kinazy
! '
bez navic
inhibitoru inhibitor
tyrozinkinazy | | tyrozinkinazy

/

Stiedni doba pieziti ¢inila u této studie 4 mésice pro high grade nado-
ry a vice nez 2 roky pro low grade nadory.
(Zdroj: Proposal of a 2 tier histologic grading system for canine cutaneous Mast Cell Tumors

to more accurately predict biological behavior. Vet Pathol 48, 2011).

Navic déle provadime posouzeni podle Patnaikovy stupnice ve stup-
nich I az III. Minimalné u nadora I. stupné, které byly odstranény
véas, je nebezpedi recidivy a metastaz velmi nizké. To je také informa-
ce, ktera majitele pacienta nejvice zajima.

C-Kit se vyskytuje v mnoha bunkach ¢lovéka a zvirat. Pokud by tento
receptor v téchto burikach odpadl, buriky by zanikly. Receptor je moz-
no zviditelnit pomoci imunohistologie. Pfitom rozliSujeme t¥i rizné
vzorce alokace (patterny) receptoru v burice. V praci z roku 2004 je
progndza s ohledem na dobu pfeziti u patternt 2 a 3 signifikantné

Zdroj: MCT-Flowchart Michigan State University; www.animalhealth.msu.edu
Modifikovano Dr.H.B. Nothelferem

horsinez u patternu 1 (Kiupel et.al., Vet Pathol 41, 2004). Vyhodnoceni
zahrnuje 8 poli, diagnoza se tidi podle pievladajiciho patternu.
Pattern neni ditkazem pro mutaci.

MUTACE GENU —KIT
(MOLEKULARNI BIOLOGIE)

Jako pfi¢inu zménéné exprese c-Kit diskutuji Webster et. al. (2006)
predevsim tandemovou mutaci v exonu 11, ale také mutace v exonech
8 a 9. Zemke et al. (Vet Path. 39, 2002) ukazuji, Ze mutace se Castéji
vyskytuji u vice malignich (stupen II a III podle Patnaika, 1984) mas-
tocytomd. Je mozn4, Ze i inhibitory tyrozinkinazy dosahuji u pfipad
s mutaci lepsi u¢innosti. V retrospektivnim zpracovani genomu 65
mastocytomti z Némecka (Aupperle et al., 2011, prednaska, DVG
Hofheim) vSak byla takova mutace nalezena pouze u jednoho nadoru
stupné III. Autofi jako pti¢inu diskutuji genetické rozdily mezi psi
populaci v USA a Némecku.

bfezen 2013 HERRIOT | | |
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KI67 — MARKER PROLIFERACE BUNEK
(IMUNOHISTOLOGIE)

Ki67 je protein, ktery lze prokazat ve vSech fazich bunéc¢ného cyklu,
kromé u spicich bunék. V mezidobi je jeho exprese u MCT psa velmi
charakteristick4 a jeho prediktivni hodnota s ohledem na prognézu
byla prokdzana v riznych studiich (Abadie et al., JAVMA 11, 1999;
Webster et al. Vet Pathol 44, 2007).

IMUNOHISTOLOGIE

Pomoci specifickych protilatek v zdsadé prokazujeme proteiny a jejich
alokaci v burikach. Vétsinou se jedna o dvoustupriovou metodu, pii
které jsou nejdiive umistény protilatky proti cilové struktuie a pak
v druhém kroku protilatky zaméfené proti primarnim protilatkam,
které na svém FC fragmentu nesou bud’ barviva, nebo enzymy po-
tfebné pro kataljzu zbarveni. Vysledkem je c¢asto hnédé zbarveni
pozitivnich bunék.

U Ki67 se pocdita vzdy 1000 nadorovych bunék. Pokud vice
nez 93 bunék z téchto 1000 zareagovalo pozitivné, pak podle Abadie
et al. (1999) plati, Ze psi maji ptes Gplné chirurgické odstranéni signi-
fikantné kratsi dobu preziti resp. diive dojde ve spojitosti s nadorem
k Gmrti.

Obr.: Mastocytom se zbarvenym Ki67

Vsechny ¢ervené zakrouzkované bunky byly spoéitany jako negativni
nadorové buriky.

U 8 hnédé zbarvenych bunék (se zlutymi kiizky) se naopak jedna
o pozitivni buriky, které nelze identifikovat jako nddorové buriky, zde
napt. granulocyty a fibrocyty se segmentovanym jadrem, a nejsou
do vypoctu zahrnuty.

Posouzeni patternti c-Kit je komplikovanéjsi, protoze je zde nutno
kvalifikovat alokaci zbarveni v nddorovych burkéch.

Pattern 1: zbarveni pouze bunééné membrany

Pattern 2: bud intracytoplazmatické, zbarvené uzlicky nebo para-
nuklearné lezici, zbarvené hrudky

Pattern 3: vysoce diftizni, cytoplazmatické zbarveni a rozsahlé para-
nuklearné lezici hrudky.

[ 2] www.cymedica.com

Jednotlivé bunky s pattern | >
Cetné buiky s pattern 2 +

Prevazné pattern 3, zejména viditelné v mistech oznacenych Sipkami

(Fotky: E. Scanziani DVM, ECPV (MAPLab) FONDAZIONE FILARETE, Milano)
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SMERNICE PRO POSOUZENI
NUTRICNICH UKAZATELU

Clenové pracovni skupiny pro vypracovani Smérnice WSAVA
pro posouzeni nutri¢nich ukazateld: Lisa Freeman (USA),
Iveta Becvarova (USA), Nick Cave (New Zealand), Clayton
MacKay (Canada), Patrick Nguyen (France), Betina Rama

S
o

NOIVDO

Global Veterinary Development

4
WSAVA se podilela na ustanoveni celosvétové uznavané standardiza-

ce péti Zivotnich funkei, které jsou soucasti standardniho klinického
vySetfeni malych zvirat. Patfi sem:

1. Teplota

2. Pocet tepti

3. Pocet dechtt

4. Hodnoceni bolesti

5. Hodnoceni vyZzivného stavu

Spravné vyziva zvySuje kvalitu a prodluzuje délku zivota domacich
zvitat. Pracovni skupina WSAVA pro 5. posuzovanou zivotni funkei
(skupina V5) vychéazela z védecky podlozené metody pro posouzeni
vyzivného stavu, ktery pouzivala Americka asociace veterinarnich ne-
mocnic (AAHA — American Animal Hospital Association). Vysledkem
je celosvétové platna smérnice, podle které mohou veterinati snadno
optimalizovat péci, ktera se pacientovi dostava. Zavedeni posuzo-
vani vyzivného stavu jako souéasti 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 nepiinési zadné dalsi finan¢ni néklady na vySetteni a rozviji
spolupréci a diivéru 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 Gcelem zlepseni
zdravi a pribéhu 1écby.

» Metody poradenstvi.

Pozitivni dopad spravné vyzivy na zdravi a pritbéh nemoci je u vSech
zvitat dobfe znam. Spravnym krmenim v kazdé zivotné etapé mizeme
predejit nutricnim poruchdm a napomoci zvladani ostatnich onemoc-
néni. Napiiklad diety uréené pro psy a kocky s chronickym ledvinovym
selhanim maji prokazatelné pozitivni vliv na priibéh onemocnéni.*3

Néarodni védecka rada (NRC)4 z Narodni akademie véd Spojenych
Statt je tim, kdo vydava hlavni doporudeni, tykajici se vyzivy pst
a kocek. Podrobnéjsi vyklady a platna omezeni jsou dilem jednotli-

ey

vych zemi (napt. European Pet Food Industry —FEDIAF).>° Zajisténi
spravné vyzivy vS§ak 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

[ 4| www.cymedica.com

(Argentina),Gregg Takashima (USA), Ross Tiffin (UK), Hajime
Tsjimoto (Japan), Peter van Beukelen (Netherlands)

Pieklad: MVDr. Pavlina Hajkova

dvakrat; vyhodou je velka peclivost a piesnost. 7 Faktory, jako dieta,
doba krmeni nebo faktory prostiedi, jsou popsany déle.

FAKTORY TYKA|JICI SE PACIENTA

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

FAKTORY TYKAJICI SE DIETY

Faktory diety se tykaji jeji bezpe¢nosti a vhodnosti pro cilové zvife.
Problémy, které fadime do této skupiny, se nazyvaji poruchy vyvola-
né potravou (napt. nerovnovéha zivin, zkazeni potravy, kontaminace,
pancovani). Pacient, ktery postizen takovou poruchou, musi byt kr-
men nezavadnou dietou uréenou pro prislu$ny zivocisny 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 faktort vzta-
huji, nazyvame poruchy spojené se zpiisobem krmeni a prostiredim,
kde krment probiha (napt. podvyziva, nadmérné podavani pamlskd,
$patnd manipulace s krmivem, kompetitivni piijem potravy, piipadné
nedostatek vhodné environmentélni 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 faktort nepotiebuji
dalsi podrobnéjsi posouzeni.

2. Rozsirené posouzenti se provadi, pokud skriningové posouze-
ni odhali jeden nebo vice nutri¢nich rizikovych faktora.

Anamnestickou ¢ast posouzeni by mél provadét proskoleny
pracovnik, ktery je schopen ziskat podstatné informace od osoby,
ktera zvite nejlépe zna. Udaje maji byt co nejpiesnéjsi. Jako voditko
pro ziskavani a zaznamenavani téchto udajl jsou k dispozici rtizné
formulare. ot
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Skriningové
nutricni
posouzeni

Odhaleni nutri¢-
nich rizikovych
faktoru

Bez rizikovych
faktoru

Dalsi vysetieni

nutricni

posouzeni neni nutné

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 Roz$ifenému posouzeni.

SKRININGOVE POSOUZENI

Skriningové posouzeni nutri¢niho stavu je soucésti rutinni anamnézy
a klinického vysetfeni kazdého pacienta. Ziskané tidaje by mély za-
hrnovat faktory specifické pro jednotlivce, dietu a zptisob krmeni/
prostiedi.

Neékteré faktory samy o sobé nezavdavaji piicinu k dalsimu zkoumaéni,
pokud je zvife jinak zdravé. Mala nebo naopak nadmérna aktivita,
vice zvirat v doméacnosti, gravidita, laktace nebo vék pod jeden rok ¢i
nad 7 let — to jsou faktory, které jesté nejsou nijak varujici, ale mély by
veterinare primét 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 nutricni posouzeni.

vy

Dilezitost Rozsireného posouzent vzriista Gmérné poctu a zavaznosti
odhalenych rizikovych faktort.

Jestlize béhem skriningového vySetfeni nevznikne zZadné podezieni,
je nutri¢ni posouzeni ukonceno.

BCS a MCS

Pro posouzeni aktualniho stavu a zmén béhem uréitého obdobi je nut-
né pouzivat standardni metody a stupnice. Zjistuje se t€lesna hmot-
nost (BW), télesna kondice (BCS — Body condition score) a osvaleni
(MCS — Muscle condition score). Ac¢koli riizné stupnice mohou mit
v urcitych situacich jistou vyhodu, byl zvolen jeden standardni sys-

Stupnice pro BCS hodnoti stav télesnych tukovych zasob (obrazky 2A
a 2B). Systémi pro psy a kocky je nékolik (nap¥. 5, 6, 7 nebo 9 stup-
na)724; ale oficialné byl ustanoven systém s deviti stupni.’s*4 Néktefi
extrémné obézni pacienti piekracuji hodnotu BCS 9/9, ale v soucasné
dobé neni jiny systém, ktery by tyto extrémni ptipady déle hodnotil.

Pro vétsinu zvirat je idealni, pokud na devitibodové stupnici dosah-
nou hodnoceni 4 az 5. (Nékterym majitelim se zvirata v této kondici
mohou zdat ,prili§ hubenéd®, proto je dulezité klienty vzdélavat.)
Ideélni télesnd kondice vychazi z nékolika sledovani na souborech
pst a kocek,s® a jinych druhti zvitat.® Od stupné BCS 6-9 se u do-
spélych zvitat zvySuje riziko onemocnéni spojenych s nadvihou.'5*
V ostatnich v€kovych kategoriich nejsou podobné rizika spojena

s BCS exaktné zjisténa, ale u laboratornich zvirat bylo zaznamenano
riziko spojené s podvyzivou rostoucich $ténat.”” 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
(Obrézek 3). Ohodnoceni stavu svalstva zahrnuje vizuélni posouzeni
a palpaci nad spankovou kosti, nad lopatkami, kfiZovymi obratli a pa-
nevnimi kostmi. Posouzeni stavu svalové hmoty je dtlezité, protoze
pacienti s vétsSinou akutnich i chronickych chorob ztraceni svalovinu
rychleji (stresové hladovéni), nez zdrava zvirata, kterd pouze hladovi
(normélni hladovéni). Ztrata svalové hmoty vzdy negativné ovlivni
silu, funkei imunitniho systému, hojeni ran; je také spojena se zvyse-
nou mortalitou u lidi. 2=

V soucasné dobé se vyviji a ovétuje jednoduché stupnice pro MCS.?*23
Autofti ve své klinické praxi potvrdili, Ze pro véasnou a Gispésnou inter-
venci je rozpoznani i lehkého tbytku svalstva velmi hodnotné.

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

Ovéfte a zkontrolujte,
zda je pfiznak piitomen
Anamnéza

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

Poddvani Iéciv a/nebo krmnych dopliiki

Nekonvencni dieta (napf. syrova, domdci, vegetaridnska nebo nezndmd potrava)

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

DrZeni v nedostatecnych nebo nevhodnych podminkéch

Klinické vysetfeni

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

Stupen MCS: Mirny, stredni nebo vyrazny dbytek svalstva

Nevysvétlené zmény télesné hmotnosti

Vady nebo onemocnéni zubii

Spatné kvalita srsti a kiize

Novd medikace nebo onemocnéni

Zebra, kiizové obratle, kosti panve a viechny kostni ( \

71 hrboly jsou patrné ji z odstupu. Zédny rozpoznatel-
ny télesny tuk. Zjevnd ztrata svalové hmoty. 1

Tebra, kfizové obratle a kosti panve dobre viditelné.
Ostatni kostni hrboly mohou byt patré. Zadny roz-

poznatelny télesny tuk. Mensi ztrata svalové hmoty.  \ /

Zebra snadno palpovatelna nebo viditelnd, nelze
3 nahmatat tuk. Viditelné vrcholky kifizovych obratld.
Lehce prominujici pdnevni kosti. Zetelny pas 3

PODVAHA
N

avykasané bricho.

Zebra snadno palpovatelnd s minimaini tukovou

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

-l
E )
a Zebra palpovatelnd bez nadmémé tukové vrstvy.
5 Pasviditelny pfi pohledu shora a vykasané biicho
pfi pohledu z boku. 5
Zebra palpovatelna pres lehce nadmérnou tukovou
6  vrstvu. Pas Ize pfi pohledu shora rozpoznat, ale neni
vyrazny. Bficho lehce vtazené. ;}
Zebra obtizné palpovatelnd pres silnou tukovou ( \
7 vrstvu. Nad kfiZovou oblasti a u kofene ocasu zfetel-
nd tukovd depozita. Pas obtizné rozlisitelny nebo
§ nepfitomny. Bficho miize byt ponékud vtazené. 7
§ Zebra nelze pod silnou tukovou vrstvou nahmatat,
9,: nebo pouze za vyvinuti znacného tlaku. Nad \ /
Z 8 kiizovou oblasti a u kofene ocasu vjrazné tukova

depozita. Pas nepiitomny. Bficho neni vtazené.
Mize dochazet k distenzi bficha.

Nadmérna tukova depozita nad hrudnikem, nad 9

9 patefi a na kofeni ocasu. Pas nepfitomny, bficho
nevtazené. Tukova depozita na krku a koncetindch.
Distenze bficha.

—

Obrazek 2a. Systém hodnoceni télesné kondice (BCS) pro psy'
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U krétkosrstych kocek viditelnd Zebra; zadny
T rozpoznatelny télesny tuk; snadno Ize nahmatat
kfizové obratle a kiidla kycelnich kosti. 1

U kratkosrstych kocek viditelnd Zebra; |ze
2 rozpoznat kifzové obratle s chabym osvalenim;
zietelné vykasané bricho; nelze nahmatat zadny

télesny tuk. R

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

PODVAHA

Zebra snadno palpovatelnd s minimalni tukovou
4. vrstvou; za Zebry ryha; lehce vykasané bficho,
brisni tukovy polstaF neni piitomen.

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

IDEAL
wn

tukovy polStar.

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

Zebra obtizné palpovatelnd pres stfedné silnou
tukovou vrstvu; pas obtizné rozliSitelny; zietelné
zakulaceni bricha; stfedné velky brisni tukovy

polstar.

Zebra nelze pod silnou tukovou vrstvou nahma-
tat; pas nepiitomny; zfetelné zakulaceni bficha;
velky biiisni tukovy polstaF; nad kfizovou oblasti
tukovd depozita.

NADVAHA

Zebra nelze pod silnou tukovou vrstvou nahma- 9

9 tat; velka tukovd depozita nad kizovou patefi,
na hlavé a koncetinach; bicho zakulacené bez
pasu; rozsahly biisni tukovy polstar.

—

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

Normalni Lehky ubytek | Stfedniubytek | Zavazny ubytek
svalovd hmota | svalové hmoty | svalové hmoty | svalové hmoty
bez ubytku

Obrazek 3. Systém hodnoceni svalové hmoty (MCS). Hodnoceni osvaleni
zahrnuje 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 piimou souvislost. Zvife miize
trpét nadvahou a zaroven svalovou atrofii. Lehky nebo stiedni uby-
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 ubytek svalstva snadno odhalit.
Palpace je pro posouzeni BCS i MCS nezbytna, zvlasté pokud
ma zvite stiedné dlouhou nebo dlouhou srst.

ROZSIRENE POSOUZENI

U pacientl zafazenych na zékladé skriningového vySetteni do riziko-
vé skupiny je indikovano rozsifené nutri¢ni posouzeni zvitete, diety,
zptisobu krmeni a faktort prostfedi (Tabulka 1). Vyziva mize hrat
dtilezitou roli pii rozvoji nebo 1é¢bé onemocnéni. Velky vyznam ma
v riznych Zivotnich etapach pacienta. Nejprve je nutné sumarizovat
anamnestické tidaje o pacientovi, jeho 1ékaiské zaznamy a data zis-
kana pti skriningovych vySetfenich. Nasledné se ziskavaji dalsi adaje,
jak je popsano dale. V rtznych pojednénich lze najit podrobné&jsi
soupisy souvisejicich adaji.*®

| 6] www.cymedica.com

Faktory tykajici se pacienta

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

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

» Diagnosticky postup:
o Zékladni laboratorni vySetieni.

o Specificka vySetfeni mohou zahrnovat hematologii (vylouceni
anémie); rozbor moéi; biochemické vySetfeni (véetné elektrolyti
a albuminu); bakteriologické vySetieni trusu; vySetieni nékte-
rych specifickych Zivin, jejichZ koncentrace mize byt v nevyvaze-
né dieté nizka (nebo vysoka) — napft. taurin, vitamin B12, Zelezo).

o Dal$i vySetfeni podle potfeby (nap¥. zobrazovaci metody,
endoskopie).

» Probihajici onemocnéni pacienta a uzivané 1éky.
¢ Posouzeni vlivu onemocnéni a jakékoli 1é¢by na vyzivny stav

zvifete (napf. onemocnéni stitné zlazy).

o Neéktera 1é¢iva (napf. diuretika) nebo zékroky (napf. rozsahlejsi
resekce stieva) mohou zap¥i¢init ztraty nebo malabsorpci dtile-
zitych zivin.

Faktory tykajici se vyZivy

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

« Zjistéte jiné zdroje energetického pi{jmu: pamlsky, zbytky od stolu,
doplnky, kousky krmiva, v nichz jsou podavany 1éky, zvykaci hracky
(napt. ze surové kiize).

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

» Zhodnotte komeréni krmivo

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

<

Pozadavky na udaje na etiketé se li§i podle zemé. Vidy je vsak
tieba brat v tvahu reklamni tlohu etikety.?s Ve vétsiné zemi je
prislu$nymi Grady natizeno uvadéni nasledujicich tdajt:

- Jestli je dieta kompletni a vyvaZzena a pro jakou v€kovou kate-
gorii je uréené. VSechny diety by mély byt kompletni a vyva-
Zené, pokud nejsou oznaceny jako dopliikové nebo specialni.
To je akceptovatelné v ptipadé, Ze se jedna o veterinarni dietu,
napf. pro vazné onemocnéni ledvin.

- Garantované diety by mély byt potvrzeny klinickym ovéfenim
u cilové vékové kategorie.

<

Jakou mé vyrobce diety povést? Mate s jeho produkty pozitivni
zkuSenost? Jaké objektivni informace o svych vyrobeich poskytu-
je, aby usnadnil porovnani?

¢ Dalsi informace uvedené na etiketé maji pro posouzeni diety
maly prakticky vyznam. Majitelé sice ¢asto uéini 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.

<>

Nevahejte kontaktovat vyrobcee 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,
veetné jeho stravitelnosti?

- Jaka je u vaSich krmiv kalorickd hodnota na gram, konzervu
nebo odmeérku?

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

« Zhodnotte domaci krmivo
o Zeptejte se klienta na recept, ptipravu a skladovani krmiva.
- Zhodnotte zdroje obsah bilkovin, sacharidd, tukd, vitamin
a minerélnich latek; stravitelnost; vyuzitelnost.
- Zhodnotte specifické naroky kocek (nap¥. aminokyseliny, kyse-
linu arachidonovou atd.)

¢ Kontaktujte veterinarniho specialistu na vyzivu a pozadejte ho
o posouzeni domaci diety.

» Zhodnotte jakoukoli nekonvené¢ni dietu (domaéci i komeréni) z hle-
diska mozné nevyvéazenosti Zivin.
¢ Zhodnotte dal$i rizika zkrmovéani syrového masa (Cerstvého,
mrazeného, lyofilizovaného a dal$ich forem).2¢->® Patogenni mi-
kroorganismy mohou byt pri¢inou gastroenteritidy nebo jinych
zdravotnich problémt a mohou byt jesté dlouhou dobu po poziti
kontaminovaného syrového masa vylu¢ovany trusem, a to i bez
privodnich klinickych piiznaki. Pokud je nutné pacienta krme-
ného syrovym masem hospitalizovat, posudte mozné rizika pro
zdravotni personal. Dal$im rizikem syrového masa je pfitomnost
kosti, které mohou byt p¥i¢inou poskozeni zubt, 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 prostiredi
¢ Hlavni osoba, ktera zvife krmi.

o Zptsob krmeni (misto, frekvence).

o Faktory spojené s vice¢etnou skupinou zvirat (soutézeni o potra-
vu, ohroZeni).

¢ Dalsi zdroje potravy.

¢ Zapojeni enrichmentu (hracky, jin4 zvifata, pomtcky s postup-
nému ziskavani potravy).

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

pohyb).

- Mira (frekvence za den/tyden).
- Energetick4 naroc¢nost aktivity.*°

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

o Prostfedi mé& na vyzivu pfimy vliv. Napriklad laboratornis
i klinickéss studie s kockami s onemocnénim dolnich moéovych
cest prokéazaly, Ze klinické projevy zéavisi silné na prostiedi, bez
ohledu na dietu.

+ U psti se setkdvame se skalou jevii, véetné kompetitivniho prijmu
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
zvirat, ktera Ziji v byté a travi hodné ¢asu o samoté, lze zlepsit pou-
Zitim pomticek pro postupné uvoliiovani potravy.s®

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 pacient Ize jeho klidovou energetickou spotiebu vypocitat

podle riznych vzorcd.+” U ambulantnich pacienti se jako vychozi
bod miize pouzit doporuéeni na etiketé prislu$né diety. U kocek
se potieba energie miize lisit v rozptylu 50% obéma sméry a u pst
30%. Potteba energie zavisi na télesné kondici, pohlavi a kastraci,
veku, aktivité a podminkach prosttedi.

3. Vystavte plan sledovani kondice. Poucte majitele, jak zaznamena-
vat télesnou hmotnost, kondici a stav svalové hmoty. Jestlize se
energeticka potieba s ¢asem méni, ptizplsobte ptijem.

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

5. Nékdy je nutnd zména diety. Pfechod na novou dietu lze provést
nékolika zpisoby, z nichz ani jeden neni zcela jednoznac¢né pre-
ferovan. Lékat voli metodu na zakladé individualniho posouzeni
pacienta a klienta. Néktera zvirata bez problémt toleruji rychlou
zménu diety, vétSiné vsak vyhovuje postupnd zména v pribéhu
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 1é¢bé.

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

3. Do celkového piijmu nezapomente zapocitat jiné mozné zdroje
potravy.

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

FAKTORY TYKAJICi SE KRMNEHO REZIMU
A FAKTORY PROSTREDI

1. Rozpoznejte vSechny zmény v krmném rezimu a zmény faktord
prostiedi.3337:38

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 odmeérku na krmivo.

c. Zména krmného rezimu se muze tykat pouziti hracek napl-
nénych krmivem nebo vylouéeni divodi ke kompetitivnimu
pijmu krmiva.

d. Dalsi apravy 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. Vytvoite plan pro hospitalizovana zvirata

a. Vytvorte plan monitoringu kondice a krmny plan, jak je zminé-
no vySe (napt. 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 viiéi novému krmivu, ¢ili odmitani
krmiva, které si pacient spojil s nepfijemnymi zkusenostmi.

c¢. Vhodny zptisob dosaZeni energetickych potieb musi byt denné
revidovan:

i. Dobrovolny pfijem potravy.
ii. Stimulovany pfijem potravy — malé Gpravy, jako je ohfivani
krmiva, krmeni v klidném prostiedi, pritomnost majitele

nebo hlazeni zvitete béhem krmeni, mohou piijem potravy
podpoftit.

=24

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

d. U zvitat, ktera nejsou popsanymi metodami za 3-5 dni (po¢itaji
se i dny anorexie pied hospitalizaci) schopna prijmout dosta-
te¢né mnozstvi potravy, je nezbytné pouzit pomocnou techniku
VyZivy.594°
i. Pouzijte krmeni sondou. U zvitat, ktera se 1é¢i s dysfunkei
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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
pacientd.

3. Vytvorte plan pro ambulantni pacienty
a. Vytvoite plan monitoringu kondice a krmny plan, jak je zminé-
no vySe (napt. druh diety, zptisob podavani, davka a frekvence).
b. Majiteli jednoznaéné vysvétlete svij zdmér a instrukce.
Schopnostmi majitele plnit Vami vytvoreny krmny plan musite
odhadnout Vy a zakalkulovat je jiz pii tvorbé krmného planu.
c. Jestlize se jedna o obézniho pacienta, podrobné naplanujte
Gpravu faktord prostiedi (napt. t€lesnou aktivitu, denni rezim,
pripadné veterinarni dietu).
d. Sestavte individualni postup
i. Pri telefonické kontrole — otazky, které maji potvrdit dodr-
zovani doporucené diety.
ii. Pro opakovand vySetfeni.
4. Nevéahejte konzultovat se specialistou. Pokud se necitite dostatec-
né kvalifikovani, pacienta referujte na specializované pracovisté.

MONITORING

Zdrava zvirata

Dospéla zvifata v dobré télesné kondici by méla byt pravidelné kon-
trolovana. Frekvence kontrolnich navstév se stanovi individuélné,
podle véku, druhu a plemene zvifete, zdravotniho stavu a zivotnich
podminek zvifete. Cast&jsi kontroly vyzaduji zdravé biezi nebo kojici
samice, seniofi a rostouci zvifata. Majitelé by v domacim prostiedi
méli sledovat:

¢ Prfjem krmiva a apetit
¢ Télesnou kondici BCS a télesnou hmotnost

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

¢ Celkovy vzhled a aktivitu zvifete

NEMOCNA ZVIRATA A/NEBO ZVIRATA
S DOPORUCENYMI UPRAVAMIV NUTRICNI
OBLASTI

Zvitata v domaéci 1é¢bé, u kterych bylo doporuceno Rozsirené nutriéni
posouzent, mohou vyZadovat ¢astéj$i monitoring. Ten by se mél tykat
parametrii, uvedenych v Tabulce 1. DileZita je ¢asta kontrola BCS
a MCS, protoze mnoho chorob byva spojeno se sub-optimalnim hod-
nocenim téchto parametrii. Nemocna zvirata ale také ¢asto dostavaji
krmné dopliky a mnohdy se 1éky podavaji v krmivu. Tyto skute¢nosti
musi byt zohlednény v krmné davce. Zvitata, ktera nejsou v optimalni
kondici, musi byt kontrolovana ¢astéji a jejich piijem musi byt upra-
ven tak, aby se stav zlepSoval.

HOSPITALIZOVANI PACIENTI

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

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

» Rovnovaha tekutin. Posouzeni klinickych pfiznakd (napf. zmény
télesné hmotnosti, Selesty na plicich) nebo cilené vySetfeni (napf-.
centralni ven6zni krevni tlak).

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

e Zaznamenavani veskerého piijmu Zivin.

Mnoho hospitalizovanych pacientti se propousti diive, nez dojde

k Gplnému vyléceni. Vysvétlete klientovi metodu krmeni, pozadovany

energeticky piijem, druh diety, frekvenci krmeni a poZadavky na do-

kumentaci stavu. Naplanujte dalsi kontrolu.

| 8] www.cymedica.com

Prodiskutujte s klientem mozné prekazky, které by mohly branit
dodrzovat navrzeny plan (napf. doba krmeni, finanéni omezeni) a na-
jdéte jejich pravou pricinu (napt. jestlize je predepsana dieta prilis
drah4, navrhnéte alternativni). Vytvorte struéného pomocnika pro
telefonickou komunikaci s klienty.

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

Jakmile se vychylené parametry vrati k norméalu, mtze pacient déle
pokracovat s lé¢ebnou dietou nebo byt krmen normélné. Pokud je
nutné nasadit novou dietu, méla by se zména odehravat postupné.

POUCENI KLIENTA

Pro kontrolu G¢innosti vaseho 1ééebného planu je nezbytna zpétna
vazba, kterou by mél klient predstavovat.443 Je vhodné vzdélavat
veterinarni asistenty, aby se mohli na vyhodnocovani nutrié¢niho
posuzovani podilet. Musi mit znalosti z oboru vyzivy a zkuSenosti
s jednanim s klientem.

Zapojte klienta do procesu a nechte ho podilet se na rozhodnu-
tich. Modifikujte svoje rady podle toho, jaké ma majitel casové moz-
nosti, jaky je jeho Zivotni styl a finan¢ni omezeni. PFizptisobte svoji
komunikac¢ni techniku dané osobé. Pouzivejte rozmanité vzdélavaci
pristupy a pomficky.

Naucte klienta posuzovat BCS a MCS. Efektivné jej tak zapojite
do péce o zvife. 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 mé majitel zviie
krmit a pocitejte pritom s pamlsky, odménami a vitaminy, které chce
majitel davat v rdmci welfare nebo podavani 1éka. Pocitejte jaké s tim,
Ze majitelé mohou pouzivat hracky naplnéné krmivem pro zabaveni
zvifetem béhem delsi nepiitomnosti majitele.

SOUHRN

Nutri¢cni posouzeni je dulezitym aspektem
v optimalizaci péce o zvife. Navod na tcinné
posouzeni, zhodnoceni a monitoring, 1ze najit

v tomto manudlu. I bez predchozich zkuSenosti
miize kazdy, kdo si jej precte, snadno aplikovat
popsané zasady v kazdodenni praxi.

Nadale sledujte nové poznatky z této oblasti.

Clanek v plném znéni i s referencemi a odkazy na www.specificdiet.cz,
sekce Clanky & brozury.
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HOSPITALIZACNI PECE

ABSTRAKT

Zamér — prozkoumat vliv asistovaného krmeni na pribéh a Gspéch
hospitaliza¢ni péce o psy a kocky, vztah mezi vysledkem hospitalizace
a pfijmem energie, télesnou kondici (BCS), fyzickym stavem a typem
pouzité nutriéni podpory.

Druh studie — Retrospektivni analyza hospitalizovanych pacienti.
Misto studie — Hospitaliza¢ni oddéleni p¥i veterinarni kole.
Zvirata — 467 pst a 55 kocek.

Zakrok — Rutinni klinicka nutri¢ni podpora.

Méieni a hlavni vysledky — U kazdého zvifete byly zaznamenany
nasledujici parametry: piijem energie, télesna hmotnost p¥i piijmu
a propusténi, BCS, fyzicky stav zvifete a typ pouzité vyzivy. Zavaznost
onemocnéni byla v negativnim vztahu s vysledkem hospitalizace
a pfijmem energie (P=0,009). Pifjem energie mél na propusténi
z hospitalizace pozitivni vliv (P<0,001). Vysledek hospitalizace ma
vztah také k BCS: procento propusténych zvifat s nizkym BCS bylo
73% a s norméalnim BCS nebo nadvdhou 84,7% (P=0,04). 64% zvi-
fat pfijimalo potravu samostatné (92,9% z nich bylo propusténo),
19% bylo ptikrmovéno (71,8% z nich bylo propusténo), 7% bylo kr-
meno uméle (75% z nich bylo propusténo), 6% dostavalo parenteralni
vyzivu (61,9% z nich bylo propusténo) a 4% neméla piijem energie
(38,4% z nich bylo propusténo); vysledek ukazuje na moznou sou-
vislost mezi typem nutri¢ni podpory, piijmem energie a vysledkem
hospitalizace (P=0,009).

Zavér — Dodavani energie, a to i v malém mnozstvi odpovidajicim za-
chovné dévce, mé pozitivni vliv na vysledek hospitalizace a propusténi
zvirat. Hlavnim negativnim faktorem je zavaznost onemocnéni, ktera
m4 zaroven vliv na pifjem energie. Podil obou faktorti na vysledek
hospitalizace lze obtizné oddélit. Hubena zvirata s nizkym BCS maji
vy$$i mortalitu.

Dodavani energie, a to i v malém mnozstvi
odpovidajicim zachovné davce, ma pozitivni vliv na
vysledek hospitalizace a propusténi zvirat. Hlavnim

negativnim faktorem je zdvaznost onemocnéni, ktera
ma zaroven vliv na prijem energie.

Autofi: Marcio A. Brunetto, DVM, MS; Marcia O. S. Gomes, DVM,;
Marco R. Andre, DVM; Eliana Teshima, DVM; MS;

Karina N. V. Gongalves, DVM, MS; Gener T. Pereira, PhD;

Antonio S. Ferraudo, PhD and Aulus C. Carciofi, DVM, MSc, PhD
Preklad: MVDr. Pavlina Hajkova
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UuvoOD

Podle nékterych odhadii rada lidi a zvirat nedostava béhem hospi-
talizace adekvatni vyzivu."3 Nemocné a zranénd zvifata se dostavaji
do naro¢ného metabolického stavu, ktery u nich zvysuje riziko malnu-
trice a naslednych komplikaci.# Primarné u nich dochazi k mobilizaci
proteint a jejich vyuziti ke glukoneogenezi, coz mé za nasledek ubytek
svaloviny. Mobilizace proteinti nastava v disledku zmén v hladinach
cytokinti a dalsich hormont spojenych s katabolickou odpovédi
na stres. Ubytek svalové hmoty mé negativni vliv na hojeni ran, funkci
imunitniho systému, intermediarni metabolismus 1é¢iv a v dtisledku
i na prognoézu.* Ztratu svalové a télesné hmoty a s tim spojené nega-
tivni nasledky miize spravna nutri¢ni podpora minimalizovat.5 Cilem
nutriéni podpory pii hospitalizaci je poskytnout dostatek energie
pacientiim s malnutrici a minimalizovat vznik malnutrice u pacientti
ohrozenych.°

V oblasti veterinirni mediciny bylo provedeno nékolik studii, jejichz
cilem bylo zjistit, které parametry jsou pro stanoveni nutri¢niho stavu
vhodné. U sledovanych psti byla s abnormalné nizkou hladinou al-
buminu, hematokritu a hemoglobinu spojena horsi prognoza a horsi
vysledek hospitalizace.” Jind prace odhalila, Ze polovina hospitalizo-
vanych psii nema ani takovy pifjem energie, ktery by odpovidal jejich
klidovému metabolismu (RER — Resting Energy Requirements);
z toho vyplyva, ze adekvatni energeticky piijem mé pozitivni vliv
na termin propusténi z hospitalizace.? Studie vSak nezkoumala vliv
asistovaného krmeni. Cilem nasi studie proto bylo zjistit vliv nutri¢ni
podpory na vysledek hospitalizace psti a kocek (propusténi versus
euthanézie) a vztah mezi vysledkem hospitalizace a pi{jmem energie,
télesnou kondici (BCS), fyzickou kondici (PSS), rozdilem v télesné
hmotnosti pfi pfijmu a pfi propusténi a typem nutriéni podpory.

MATERIAL A METODIKA

ZVIRATA

Do studie byli zatfazeni psi a koc¢ky hospitalizovani v univerzitni ve-
terindrni nemocnici Teaching Veterinary Hospital of the College of
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Agrarian and Veterinary Sciences, od bfezna 2003 do prosince 2005.
Vsechny pokusné procedury schvélila etickd komise pro pohodu
zvirat z College of Agrarian and Veterinary Sciences, Sao Paulo State
University. Majitelé byli pfedem informovani a obeznadmeni se vSe-
mi metodami nutri¢ni podpory, které jsou soucésti standardni péce
o hospitalizované pacienty.

Zahrnuta byla vSechna zvirata, ktera byla hospitalizovana ke konzer-
vativni i chirurgické 1é¢bé onemocnéni. Zvifata hospitalizovana méné
nez 24 hod, zvifata s nepfesnou nebo netplnou anamnézou nebo ne-
uplnymi lékarskymi zdznamy byla ze sledovani vylouc¢ena. Na zakladé
1ékaiskych zaznamu byly u kazdého zvifete zaznamenany tyto tdaje:
doba hospitalizace (dny), nemoc nebo jiny divod hospitalizace, vysle-
dek hospitalizace (propusténi/thyn/euthanézie), druh, vek, pohlavi,
télesnd hmotnost, BCS® (télesna kondice) a PSS° (fyzicka kondice) pii
prijmu, télesnd hmotnost na konci hospitalizace, denni energeticky
prijem a typ pouZité nutri¢ni podpory.

BCS bylo ur¢eno pomoci pétibodové stupnice®:
1 — velmi hubeny; 2 — podvaha; 3 — idealni hmotnost;
4 —nadvaha; 5 — obezita.

PSS byl také hodnocen podle pétibodové stupnice?:

1 = normalni zvife bez onemocnéni;

2 = zvife s lehkym celkovym onemocnénim;

3 = zvife s vaznym celkovym onemocnénim, které omezuje jeho

aktivitu;

4 = zvife s vaznym celkovym onemocnénim ve stalém ohroZeni

zivota;

5 = umirajici zvite, u kterého se neocekava preziti delsi nez 24 hod.
Posuzovani BCS a PSS provadéli dva veterinarni nutri¢ni specialisté.
Tito specialisté také stanovili denni krmnou davku. Mnozstvi dob-
rovolné prijatého krmiva bylo stanoveno odhadem podle zvazeni
podaného krmiva a vizualni kontroly zbytku. Mnozstvi piijatého
krmiva bylo poté vynasobeno hodnotou metabolizovatelné energie
(ME) krmiva a ziskan tak Gdaj o energetickém prijmu zvirete. U zvirat
na intenzivni nutriéni podpoie pomoci sondy nebo parenteralni kany-
ly byl zaznamenavan ptijem ME za 24 hodin. U zvifat, kter4 byla ze
zdravotnich (zvraceni, priijem) nebo lékaiskych (pfiprava na operaci
nebo diagnostiku) divod ponechana nala¢no, byl zaznamenan denni
energeticky piijem nula kalorii.

MANIPULACE SE ZVIRATY A NUTRICNI
PROTOKOL

Zvirata byla ustajena individualné v kotcich. Na pocatku byla vSechna
krmena kompletni energeticky bohatou komer¢ni suchou stravou,*®
pozdé&ji rtiznymi dietami podle stanovené diagnozy.

Mnozstvi nabizené potravy odpovidalo vypocitané energetické spotte-
bé (MER) u kazdého zvitete.

Vypocet MER pro psy:

MER=132 x télesna hmotnost (kg)°75 = kcal/den.*®
Vypocet MER pro kocky:

MER=70 x té€lesna hmotnost (kg)*7 = kcal/den."

Krmivo bylo podavano dvakrat denné, v 9.00 a v 16.00 hodin.
Nespotiebované krmivo méla zvitata k dispozici az do pristiho krmeni.

Zchutiujici aditiva (smetana)® byla do krmiva pridavana pouze
v piipadé, Ze zvife pfijalo méné nez 50% vypocitané denni MER.
Jestlize ani potom zvife neprijalo nejméné 50% MER, bylo ptikro¢eno
k asistovanému krmeni ze stiikacky. P¥i netispéchu této metody byla
pacientovi zavedena nosojicnova sonda nebo jicnova sonda pomoci
esofagostomie a podavala se tekuta vyziva (Suroviny: rozpustny so-
jovy extrakt (15,3%), ryZova mouka, ovesna mouka (1,1%), smetana
(11,4%), kukufi¢na dextréza (1,1%), voda (69,5%), NaCl 19,1% roztok
(0,3%), vitaminovy a mineralni doplnék (0,8%), ornitagin (0,5%),
taurin (500mg). SloZeni: 0,95kcal/ml, 32% bilkovin v susiné a 25%
tuku v susiné). Zvirata, u nichz se predpokladalo, Ze za¢nou sama pfi-
jimat potravu za méné nez 77 dni, byla krmena nosojicnovou sondou.
Esofagostomie byla pouzita u zvitat se zavaznéj$im onemocnénim
a s predpokladem anorexie delsi nez 7 dni.
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Pro krmeni nosojicnovou sondou byla pouzivana tekuté vyziva ptipra-
vena specialisty na klinickou vyzivu. Zvirata s esofagostomii dostavala
kasi, pripravenou z komeréniho krmiva pro psy* a kocky®. Kase s vo-
dou byla ptipravena homogenizaci tak, aby obsahovala asi 1,5kcal/ml.
Nehledé na typ sondy bylo podavano takové mnozstvi vyzivy, které
pokrylo vypoéitanou MER, rozdélené do Sesti mensich davek béhem
dne. Energeticky prijem byl spoéitdn vynasobenim objemu podané
vyzivy a jeji energetické hodnoty.

Jestlize nebyla mozna peroralni vyziva, byla aplikovéna vyziva paren-
teralni. Parenteralni roztok se skladal z 50% glukozy,! 10% roztoku
aminokyselin,® sodiku,! drasliku,® vitamint skupiny B,® argininu,
a vitaminu KJ Klidova energeticka potieba (RER) byla vypocitana
podle vzorce 70 x té€lesna hmotnost (kg)°7 = kecal/den.** Za 24 hodin
byla podavéana polovina vypocitané potteby. Potieba bilkovin u pst
byla vypo¢itana jako 3g/100kcal ME a u kocek jako 4g/100 kcal ME.®3
Podavana byla polovina vypoditané potieby. SloZeni parenteralni
vyZivy bylo odvozeno podle Remillarda a kol.® Smés byla fedéna
Ringerovym roztokem tak, aby vysledna koncentrace pokryvala také
potiebu tekutin zvifete. Energeticky obsah roztoku byl asi 1,05kcal/
ml (véetné energie glukozy, tukt a aminokyselin), vypoéitana osmola-
rita byla 750mOsm/1. Roztok se pripravoval denné a pomoci infuzni
pumpy se aplikoval do vena cephalica nebo saphena.

ANALYZAVYSLEDKU

Zvirata byla rozdélena do skupin podle vysledki hospitalizace, piijmu
energie, typu vyzivy, kolisani télesné hmotnosti, BCS p¥i ptijmu a PSS
pri pfijmu. Na zékladé vysledku hospitalizace byly vytvoreny dvé sku-
piny: zvirata propusténa a zvirata uhynula (pfirozené nebo za pomoci
euthanézie). Pi{jem energie byl kategorizovan takto: stupen 1 — p¥i-
jem 0-33% vypocitané MER; stupen 2 — pfijem 34-66% vypocéitané
MER a stupen 3 — piijem 67-100% vypocitané MER.

Protoze néktefi autofi povazuji u kriticky nemocnych pst duilezity
adekvatni pfijem RER,* byli také rozdéleni do skupiny <RER u zvirat
s ptijmem ME mensim nez byla vypoéitand RER; a do skupiny >RER
u zvifat s piijmem ME vét$im nez byla vypocitana RER.

Pro klasifikovani ve skupindch MER i RER byl jako hlavni kritérium
pouzity primérny piijem potravy. Pocital se jako celkovy piijem ener-
gie za celou dobu hospitalizace, vydéleny poctem dni hospitalizace.
Zvirata byla rozdélena do tii kategorii podle toho, jak se u nich v pri-
béhu hospitalizace vyvijela jejich télesnd kondice: kategorie 1 — paci-
entova hmotnost se snizila (pfi propusténi byla hmotnost o >2% nizsi,
nez pii ptijmu;) kategorie 2 — hmotnost pacienta se v pritbéhu hos-
pitalizace nezménila (rozdil hmotnosti pfi propusténi a pii pfijmu je
maximalné do 2% obéma sméry); kategorie 3 - pacientova hmotnost
se zvysila (pri propusténi byla hmotnost o >2% vys$si, nez pti pfijmu).

Navic byla zvifata rozdélena do skupin 1-5, podle typu nutri¢ni
podpory: hladovéni — zvifata jsou nala¢no, nepiijimaji krmivo;
spontanni prijem krmiva — zvifata dobrovolné piijimala krmivo
bez zchutnujicich latek nebo s nimi; asistované krmeni — zvirata
nepfijimala spontanné dostatek krmiva a byla krmena lZi¢kou nebo
stifkackou; enteralni nutrié¢ni podpora — zvifata krmené esofa-
gostomickou nebo nosojicnovou sondou; periferni parenteralni
vyZiva — zvitata, ktera dostavala Ziviny nitroZilné.

STATISTICKE METODY

Pro statistickou analyzu byl pouzity statisticky software.*! V analyze
dobré shody® byly posuzovany nasledujici proménné: pifjem energie
(rozdélen do tif kategorii: piijem 1, pfijem 2 a piijem 3); zdvaznost
onemocnéni (rozdélena do t1 kategorii: PSS 1 a 2, PSS 3 a PSS 4 a 5);
BCS (rozdélena do tii kategorii: BCS 1a 2, BCS 3 a BCS 4 a 5); typ nu-
tri¢ni podpory (rozdélen do 4 kategorii: hladovéni, spontanni piijem
potravy, asistované krmeni nebo vyziva sondou a parenteralni vyziva)
a vysledek hospitalizace (rozdélen do dvou kategorii: thyn a propus-
téni). Pro zjisténi statistické zavislosti dvou rtznych parametra byl
pouZit X2 test. Pomoci Spearmanovy korelace byly zkoumény asociace
mezi dvéma proménnymi a vytvoreny kontingen¢ni tabulky. Vysledek
byl povazovan za statisticky vyznamny jestlize P<0,05.



MALA PRAXE

Tabulka 1: Souhrn analyz X s riznymi proménnymi

Proménna 1 Proménna 2 hodnota P

Prijem energie Propusténi z hospitalizace <0,001
Télesna kondice BCS Propusténi z hospitalizace 0,04
Télesnd kondice BCS Prijem energie 0,12
Fyzickd kondice PSS Propusténi z hospitalizace 0,008
Fyzickd kondice PSS Prijem energie 0,009
Fyzicka kondice PSS Prijem vypocitané RER 0,008
Kolisani télesné hmotnosti  Typ nutri¢ni podpory 0.3
Kolisani télesné hmotnosti  Télesna kondice BCS 0,45
Kolisani télesné hmotnosti ~ Fyzické kondice PSS 0,32
Koliséni télesné hmotnosti  Prijem vypocitané RER 0,006
Kolisani télesné hmotnosti  Pfijem energie 0,007
Kolisani télesné hmotnosti  Propusténi z hospitalizace 0,41
Typ nutri¢ni podpory Propusténi z hospitalizace 0,009
Typ nutri¢ni podpory Télesna kondice BCS 0,21
Typ nutri¢ni podpory Fyzicka kondice PSS 0,006
Typ nutri¢ni podpory Prijem vypocitané RER 0,006
Typ nutri¢ni podpory Pfijem energie 0,006

RER - klidové energeticka potteba

VYSLEDKY

Do této prace bylo zahrnuto 467 psti (247 pst a 220 fen) a 55 koc¢ek
(38 kocourti a 17 kocek). Pramérny vék zviat byl 4,7 roku. Celkem
bylo ptivodné prohlédnuto 1168 karet, ale 646 jich bylo hned vyrazeno
(575 pst a 71 kocek). Hlavnimi dvody vytazeni byla hospitalizace
kratsi, nez 24 hodin (n=207), neznAmé hmotnost pacienta pii pro-
pusténi (n=143) a netiplné zaznamy o piijmu potravy nebo zdravotni
zaznamy (n=296).

Dtivody hospitalizace byly rozdéleny podle postizené organové sou-
stavy: 24,7% (n=129) poruchy svalové a kosterni soustavy; 19,2%
(n=100) poruchy travici soustavy; 18,8% (n=98) poruchy vyluc¢ovaci
soustavy; 11,9% (n:62) postiZeni vice soustav; 7,1% (n=37) poruchy
krevni a mizni soustavy; 5% (n=26) reprodukéni poruchy; 4,0%
(n=21) poruchy obéhové a dychaci soustavy; 4,0% (n=21) hepatobi-
lidrni poruchy; 1,9% (n=10) poruchy nervové soustavy; 1,9% (n=10)
kozni problémy a 1,5% (n=8) hormonalni poruchy. Stfedni délka
hospitalizace byla 9,42 dni, standardni odchylka 3,2 dny.

V Tabulce 1 je vysledek testu X2, ukazujici zavislost mezi pijmem
energie, BCS, PSS, kolisinim télesné hmotnosti, typem nutri¢ni pod-
pory, pfijetim vypocitané RER a vysledkem hospitalizace.

Na zakladé chi kvadrat testu lze odvodit, Ze horsi vysledek hospitaliza-
ce prokazatelné souvisi s niz§im piijmem energie - srovnani kategorie
prijimajici 0-33% vypocitané MER (P=0,03) s ostatnimi kategoriemi
(Tabulka 2). Prokazateln byla také negativni souvislost PSS s pii-
jmem energie (r= -0,30) a s vysledkem hospitalizace (r= -0,45),
jak doklada Tabulka 1. Asi 50% (157/314) zvifat postizenych méné
zavaznym onemocnénim (PSS 1 a 2) pfijimalo >67% vypocitané MER.
Sedmdeséat procent (147/210) zvifat se zavazné€j$im onemocnénim
(PSS 3, 4 a 5) ptijimalo <66% vypocitané MER; PSS ma souvislost
s pfijmem energie (P=0,009).

Tabulka 2: Pocty zvifat a procenta propusténi z hospitalizace

pro kazdou kategorii energetického pFijmu

Pfijem energie (%

Procento zvifat propusténych

vypocitané MER) Focetavirat z hospitalizace (pocet)
0-33 146 62,7 (91)
34-66 162 87,7 (142)
67-100 214 93,2 (200)

MER - zdchovna energetické potreba

Podle statistického testu dobré shody méla zavaznost onemocnéni
(PSS 4 a 5) a nizky energeticky piijem (kategorie 1- zvifata prijimajici
0-33% vypocitané MER) souvislost s ¢etnosti thyni. Zavaznost one-
mocnéni méla vSak s thyny souvislost uzsi, jak je patrné z Obrazku 1.
Na Obrazku 1 je dvourozmérna projekce rozlozeni péti proménnych.

Okolo 19,3% (101/522) zvifat nedosahovalo idealni télesné kondice
(BCS 1 a 2), 61,4% (320/522) bylo v ideélni kondici (BCS 3) a 19,3%
(101/522) mélo nadvahu (BCS 4 a 5). Pocet zvifat v kazdé kategorii
a vysledek jejich hospitalizace prezentuje Tabulka 3.

Béhem hospitalizace poklesla u 46,6% (244/522) zvirat télesna
hmotnost, u 13,4% (70/522) zstala té€lesna hmotnost stejné, jako
pfi pfijmu a 40,0% (208/522) zvifat svoji télesnou hmotnost zvy-
silo. Zasobovani energii bylo u zvitat, ktera zvysila nebo zachovala
svoji hmotnost vyssi, nez u zvirat, kterd hmotnost ztratila (P=0,007).
Padesat Sest procent (136/244) zvitat, u kterych doslo k poklesu
hmotnosti, dostavalo méné energie, nez byla jejich vypoéitana RER,
zatimco pres 75% (208/278) zvirat, ktera svou hmotnost zachovala
nebo zvysila, dostavalo vice energie, nez byla jejich vypocitand RER
(r=-0,3). I pfes pozorovanou souvislost s pfijmem energie, nemély
zmény télesné hmotnosti souvislost s typem nutri¢ni podpory ani
vysledkem hospitalizace (P=0,31).
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Obrazek |:Perceptualni graf vysledku testu dobré shody mezi prijmem
energie, fyzickou kondici, télesnou kondici, typem nutriéni podpory a
vysledkem hospitalizace. Shoda je vyjadiena geometrickou blizkosti jednot-
livych proménnych. Hodnoty proménnych pro zvifata, ktera byla propusté-
na z hospitalizace, jsou uvnit* ovalné oblasti ohrani¢ené tec¢kovanou éarou.
Analogické hodnoty pro zvirata, ktera uhynula, jsou uvnitr ctvercové oblasti
ohranicené teckovanou carou. Hodnoty proménnych uvnitr kazdé oblasti
spolu dobre koresponduiji, ale obé riizné oblasti se k sobé nepfiblizuji.
Prijem energie byl rozdélen do tFi kategorii: pFijem | - 0-33% vypocitané
zachovné energetické potreby (MER); prijem 2 - 34-66% vypocitané
zachovné energetické potreby (MER); prijem 3 - 67-100% vypocitané
zachovné energetické potreby (MER). Zavaznost nemoci je vyjadiena péti
kategoriemi fyzické kondice PSS: PSS |- PSS 5.Télesna kondice je vyjadrena
péti kategoriemi BCS: BCS |- BCS 5.Typ nutricni podpory je rozdélen na
4 kategorie: hladovéni, spontanni prijem potravy, asistované krmeni nebo
enteralni vyZiva sondou; a parenteralni vyZiva.

Tabulka 3: Pocty zvitat a procenta propusténi z hospitalizace
pro kazdou kategorii télesné kondice

Procento zvifat propusténych

Télesna kondice*  Pocet zvirat

z hospitalizace (pocet)

1 8 50,0 (4)

2 93 73,6 (69)
3 320 86,3 (276)
4 78 86,7 (68)
5 23 739(17)

* Podle Thatchera a kol. 13
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Tabulka 4: Procento zvitat, ktera méla vyssi energeticky pfijem, nez byla jejich vypocitana klidova potifeba a procento propusté-

nych z hospitalizace pro kazdou kategorii nutri¢ni podpory

Procento z hospitalizo-

Procento zvifat, ktera mély vyssi energeticky prijem,
nez byla jejich vypocitana klidova energeticka

Procento zvifat, propusténych
z hospitalizace (pocet)

RyEnstE (EodEoRy vanych zviat (pocet)
Bez pfijmu potravy 4,0 (21)
Spontanni pfijem potravy 64,0 (334)
Asistované krmeni 7,0 (36)
Enteralni vyZziva sondou 19,0 (99)
Parenteralni vyziva 6,0 (32)

RER - klidové energeticka potieba

Z Xz

Co se tyka mnozZstvi ptijaté energie, stejné ¢ast zvirat piijimala dosta-
Cujici energetickou davku (vice nez vypocitand RER) pii spontannim
krmeni a pfi krmeni sondou (Tabulka 4). Dohromady bylo v téchto
dvou skupinéch vice zvitat nez téch, ktera dostavala dostatek ener-
gie (vice nez vypocitand RER) pomoci asistovaného krmeni nebo
parenteralni cestou. Méné bylo také zvifat neptijimajicich potravu
(P=0,045). Mezi propusténymi z hospitalizace bylo nejvice téch, ktera
prijimala potravu dobrovolné, méné zvifat na intenzivni nutri¢ni
podpote (asistované krmeni, krmeni sondou a parenteralni vyziva)
a nejméné zvirat, ktera potravu nepiijimala (P=0,02).

Ve skupiné zvifat, ktera prijimala potravu spontdnné, bylo 72,5%
(242/334) s kondici PSS 1 a 2, zatimco ve skupin€ s enteralni vyzivou
jich bylo 62,9% (62/99). Ve skupiné, ktera vyzadovala parenteralni
vyzivu, bylo 56,7% (18/32) zvirat s vaznéjsim onemocnénim (PSS 3
a 4). Na obrazku 2 je znazornén podil vypocitané MER, ktery zvifata
prijimala v jednotlivych kategoriich.

Zapredpokladu, ze zavaznost onemocnéni posuzovand podle PSS, byla
vnegativnim vztahu s pi{jmem energie a vysledkem hospitalizace, bylo
PSS také spojeno s typem pouzité nutri¢ni podpory. Bylo provedeno
statistické porovnani mezi asistovanym krmenim, enteralni vyzivou
a parenteralni vyzivou. Do analyzy byla zahrnuta pouze zvirata, ktera
tento typ nutri¢ni podpory vyzadovala, zvifata ptijimajici potravu
spontanné zahrnuta nebyla. Vysledky potvrdily vyznamnou souvislost
mezi: pfijmem energie a propusténim z hospitalizace (P=0,005), ty-
pem nutri¢ni podpory a pijmem energie (P=0,03), vysokym pijjmem
energie a enteralni vyzivou (P=0,03). Na druhé strané nemél typ
nutri¢ni podpory (asistované krmeni, enteralni a parenteralni vyziva)
Zadnou vyznamnou spojitost s propusténim z hospitalizace (P=0,22)
nebo s PSS (P=0,37).

DISKUZE

Byla prokazana jednoznacné souvislost mezi ptijmem energie, zavaz-
nosti onemocnéni a vysledkem hospitalizace. Stejnou souvislost mezi
prijmem energie u psti a jejich propusténim z hospitalizace prokazaly
jiz. dvé predchozi studie na psech.3 U lidi je podvyZiva vyznamnym
problémem a castou pri¢inou imunodeficience.” Podle jedné prace
bylo 40% pacientl podvyzivenych jiz pii pifjmu a pies 75% pacientit
muselo zistat v hospitalizaci déle neZ tyden, aby byla ztrata télesné
hmotnosti kompenzovana.” V jiné studii bylo podle anamnézy, pri-
marniho onemocnéni a biochemického vysetieni odhaleno 25-65%
pst a kocek s malnutrici nebo podvyZivou.*

Ackoli bylo diive prokazano, Ze za nékterych podminek, napf. sep-
tikémie a popéleniny, se mohou energetické naroky u psti zvySovat
0 25-35%," v posledni dobé to bylo vyvraceno a mé se za to, ze kli-
dova energeticka potieba neni u kriticky nemocnych psi,
poranénych psi nebo u psti po operaci vyssi, nez u psu zdra-
vych.V nasi studii bylo ve skupiné zvirat, ktera piijimala 33-67%
vypocitané MER (coz odpovida 62-126% vypocitané RER), podobné
procento propusténych zvirat, jako ve skupiné, ktera ptijimala >67%
vypocitané MER (Tabulka 2). Podle téchto vysledki by mélo byt cilem
dodat zvifeti energii odpovidajici RER. To v§ak musi byt jesté potvr-
zeno dal$im vyzkumem.

22| www.cymedica.com

potieba - RER (pocet

0 38,4 (8)
64,8 (216) 92,9 (310)
27,7 (10) 75 (27)
59,2 (59) 71,8 (71)
46,3 (15) 61,9 (20)

Télesna kondice veterinarnich pacienti neméla prokazanou souvis-
lost s pfijmem energie, piijmem vypocitané RER nebo typem nutri¢ni
podpory. Kondice v§ak méla vyznamnou spojitost s vysled-
kem hospitalizace. Vyssi procento propusténych bylo mezi zviraty
s BCS 3 a 4, nezs BCS 1a 2 (Tabulka 3). V nasi studii jsme pro hodno-
ceni BCS pouzivali pétibodovou stupnici a vysledky studii, ve kterych
byla pouzivana jina stupnice, je proto nutné porovnavat opatrné. Jini
autori3 nenasli signifikantni souvislost mezi prijmem energie, BCS
a propusténim z hospitalizace, ale pouze vy$si pravdépodobnost pte-
Ziti u psti s idealni nebo vyssi BCS. Nemoci mohou vygradovat do na-
ruseni hormonalni rovnovéahy, ktera nasledné akceleruje degradaci
proteini.>° Hypermetabolismus a katabolismus nastava v piipadé,
kdy télo mobilizuje glukézu a aminokyseliny za Géelem imunitni reak-
ce a hojeni ran.** Je to provazeno negativni dusikovou rovnovahou.=?
U pacientti v hor$im vyzivném stavu je proto pravdépodobné, ze tyto
mechanismy budou méné u¢inné. Progresivni ztrata svalové hmoty
ma nepiiznivy vliv na hojeni ran, imunitni funkce a praci kosterni
a respiracni svaloviny.+ To miize vysvétlovat vyssi mortalitu u zvirat
sBCS1az2.
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Obrazek 2: Graf prijmu energie, vyjadreného procenty vypocitané zachovné
energetické potreby, ve vztahu k jednotlivym typum nutriéni podpory

Kolisani télesné hmotnosti v pribéhu hospitalizace nemé souvislost
s PSS, BCS ani typem nutri¢ni podpory. Vykyvy té€lesné hmotnosti za-
visely pouze na mnozstvi prijaté nebo podané energie. Zavislost vSak
nebyla silné a pouze télesnd hmotnost nestaéi k posouzeni ac¢innosti
nutriéni podpory.22 Rychlé zmény télesné hmotnosti jsou obvykle

vevy

pouze diisledkem zmén v hydrataci organismu. Pozvolnéj$i pokles
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télesné hmotnosti signalizuje u mnoha zvifat svalovou atrofii; nastava
v pribéhu delsi hospitalizace, pfi onemocnéni provazeném kachexii
nebo pii opomenuti vyssich energetickych potieb u nékterych kriticky
nemocnych pacienti.” V takovych ptipadech neni cilem nutri¢ni pod-
pory zvyseni télesné hmotnosti, protoze by mohlo vést k nadmérné
suplementaci bilkovinami a energii u pacienta s postizenymi vyluco-

vevs

vacimi organy. Spravnéjsi je pouze zamezit ztratim hmotnosti.>*

PSS bylo v negativni asociaci s pfijmem energie, piijmem vypocita-
né RER a propusténim z hospitalizace, i kdyZz hodnota r byla velmi
nizka (r<o,3). K podobnym vysledkiim dosla také jina studie, ktera
hledala souvislost mezi PSS a propusténim z hospitalizace.’> V obou
pripadech byla zifejma souvislost mezi PSS a prognézou, ¢ehoz bylo
vyuzito také k posouzeni rizika anestezie. Negativni asociace mezi PSS
a prijatou energii napovida, Ze na p¥ijem potravy ma dulezity
vliv onemocnéni zvirete, jak jiz bylo publikovano dfive.? Je proto
obtizné oddélit a interpretovat vztah mezi pfijmem energie, zdvaznos-
ti choroby a prognézou. Ve snaze zjistit vzijemnou zavislost téchto
proménnych byla provedena fada analyz dobré shody a proménné
tak byly rozdéleny do dvou skupin. Nizky pfijem energie, hladovéni
a vazné onemocnéni (PSS 4 a 5) zvySovaly pravdépodobnost thynu.
Naopak stfedni a vysoky ptijem energie (piijem 2 a 3), lehké onemoc-
néni (PSS 1, 2 a 3), spontanni piijem krmiva, enteralni a parenteralni
vyziva méla p¥iznivy vliv na vysledek hospitalizace.

Typ nutri¢ni podpory jasné souvisel s vysledkem hospitali-
zace, zavaznosti onemocnéni a zpusobem podavani energie.
Mezi zviraty, ktera nepfijimala energii a témi, ktera ji pfijimala ja-
kymkoli zpisobem, byl statisticky vyznamny rozdil v procentu aspés-
ného propusténi z hospitalizace. Zvifata, ktera piijimala krmivo dob-
rovolné, méla lepsi vysledek hospitalizace a vyssi celkovy energeticky
piijem, nez zvitata na jakékoli nutriéni podpore. Vysvétlenim miize
byt to, Ze vétsina zvifat v této skupiné méla onemocnéni s mensim sys-
temickym dopadem. Mezi zviraty, ktera potfebovala enteralni nebo
parenteralni nutriéni podporu byla vice nez polovina vdzné nemocna.
Zévaznost onemocnéni se ale méni, proto mezi témito skupinami
nelze udélat presné délitko.

To je diivodem, pro¢ byla zvifata na intenzivni nutri¢ni podpofte (asis-
tované krmeni, enteralni nebo parenteralni vyziva) statisticky posu-
zovana zvlast a zvirata se spontdnnim piijmem potravy také. Bylo
prokazano, Ze i u zavaznéjsich onemocnéni mize piijem
potravy zlepSit procento uzdraveni.

Pfi snaze o dodani vypocitané RER byla nutri¢ni enteralni podpora
méné G¢inn4, nez spontanni prijem potravy. Oba zpusoby vSak byly
a¢innéjsi, nez zbylé zpisoby nutriéni podpory. Enteralni a parente-
ralni vyziva byla pri suplementaci MER ¢innd podobneé (Obrazek 2).
Pfi porovnani mezi pfijmem energie spontannim krmenim a ente-
ralni nebo parenteralni nutri¢ni podporou se musi vzit v tvahu, zZe
zvifatim na enteralni a parenteralni nutri¢ni podpore se mnoZstvi
podané energie postupné zvySuje béhem 3 dni. To snizuje primérnou
spotfebu energie v ramci celé hospitalizace a znesnadriuje interpretaci
efektivity téchto zptsobt vyzivy.

Ve skupiné zvirat s enteralni nutriéni podporou byl o0 9,9%
vyss$i podil propusténych, nez ve skupiné s parenteralni pod-
porou; je to velky rozdil, ale neni statisticky vyznamny (Tabulka 4).
Jednim z moznych vysvétleni je to, Ze pritomnost potravy v travicim
traktu prospiva imunitni stimulaci a modulaci.>3

Prezentovana prace celkové ukazuje prospésnost energetického pii-
jmu u hospitalizovanych pacientd. Jakdkoli adekvatni nutri¢ni pod-
pora méla priznivy vliv na vysledek hospitalizace. Jak se ocekavalo,
meéla na prijem energie i propusténi z hospitalizace vliv zdvaznost
onemocnéni. Pacientim s téZ$im onemocnénim je vétsi problém
zajistit dostateény energeticky piijem a procento tthynt ma tendenci
se zvySovat. Cisty vliv zdvaznosti onemocnéni nebo nutriéni podpory
na vysledek hospitalizace lze jen stézi oddélit. Studie také dolozila, ze
procento thynti bylo vyssi ve skupiné zvirat s niz$i BCS.

Cléanek je v plném znéni v origindle
dostupny na vyzadani v Cymedice.
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INDIKACE

»  Obnova piijmu krmiva a rekonvalescence u pstl a kocek vSech vékovych kategorii:

»  Kriticka péCe
» Po operacich

» Trauma

» Anorexie
» Kachexie
» Podvyziva

» Rakovina
» Popéleniny
» Sepse

» Krmeni sondou
»  Kodici jaterni lipidoza
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VLASTNOSTI A CHARAKTERISTIKA KRMIVA

Vysoka
stravitelnost

T energie &
* zivin

Podpora

imunity

Zotaveni

Krmeni
sondou

Vysoce stravitelné slozky zajistuji optimalni pfijem Zivin pfi snizeném traveni a jsou proto idedlni pro obdobi
zacatku prijmu krmiva a pro rekonvalescenci.

Vysoké hladiny energie, tuku, bilkovin a dalSich nezbytnych zivin podporuji obnovu pfijmu krmiva a umozni
pfijem mensiho mnozstvi krmiva, coz je vyhoda pro psy a kocky s vy$Simi naroky a / nebo snizenym pfijmem
potravy.

Obsahuje B-1,3/1,6-glukany a zvySené hladiny omega-3 mastnych kyselin (EPA a DHA), zinku, selenu a
argininu k podpofe imunitniho systému. 8-1,3/1,6-glukany se mohou véazat na makrofagy a aktivuji tak imunitni
systém, ¢imz podporuji imunitni odpovéd a méni produkci cytokind.

Vysoka hladina energie, vysoka koncentrace zakladnich zivin, vysoka stravitelnost a vynikajici chutnost
podporuji zotaveni z nemoci, jsou idealni po operaci, pfi poranéni nebo v obdobi slabosti.

Specialni mékka struktura umoziuje po smichani s vodou vznik dostatené tekutého krmeni, které je vhodné
také pro aplikaci pomoci injekéni stfikacky nebo krmné sondy. Pfi pouZiti menSich primérd stfikacek a sond je
doporuceno smichani s 1-2 dily vody.
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DOPLNUJICi INFORMACE

» SPECIFIC™ F/C-REC-W Recovery Plus Support ma zvyse-
nou hladinu bilkovin pro podporu obnovy pfijmu krmiva a vy-
rovnani proteinového katabolismu. Dieta také obsahuje vysoké
mnozstvi dilezitych aminokyselin nezbytnych pro zotaveni.

» Glutamin je dllezitym zdrojem energie pro enterocyty a pod-
poruje zdravou stfevni sliznici.

» Esencialni aminokyseliny jsou dulezit¢ pro préaci svall
a podporuji dusikovou rovnovahu. Arginin pozitivné stimuluje
imunitni odpovéd, dusikovou rovnovahu a hojeni ran.

» SPECIFIC™ F/C-REC-W Recovery Plus Support ma zvyse-
nou hladinu zinku pro podporu imunitni odpovédi, dusikovou
rovnovahu a lep$i hojeni ran.

» L-karnitin byl pfidan do diety pro zachovani aktivni (tukupros-
té) svalové hmoty, pro oxidaci mastnych kyselin a zotaveni ko-
Cek s jaterni lipidozou.

» Unikatné vysoka hladina omega-3 mastnych kyselin (EPA
a DHA,) prispiva k FeSeni problému kachexie.

»  Optimalni nutricni vyziva zlepSuje také hojeni ran u kritickych
pacienti. SPECIFIC™ F/C-REC-W Recovery Plus Support ob-
sahuje beta-1, 3/1,6-glukany a zvy3ené hladiny zinku a protei-
nu, které toto hojeni ran vyrazné urychluji.

» SPECIFIC™ F/C-REC-W Recovery Plus Support se doporucu-
je pouzit zejména u anorektickych pacientl a to tak, Ze dopo-
ru¢ené denni davky by mélo byt dosaZeno postupné v pribéhu
cca 3.dnu (den 1: 33%, 2. den: 67%; den 3: 100%).

»  Pripouziti SPECIFIC™ F/C-REC-W Recovery Plus je dllezité,
aby méla dieta pokojovou nebo télesnou teplotu a byla rozdéle-
na do vice porci béhem dne.

»  PouZiti SPECIFIC™ F/C-REC-W Recovery Plus pfed planovanymi
operacnimi zakroky, predevsim u podvyzivenych pacientt, zlepSu-
je celkovy zdravotni stav a tim optimalizuje vysledek operace.

» SPECIFIC™ F/C-REC-W Recovery Plus Support je navrzen
specialné pro obnovu pfijmu krmiva a rekonvalescenci, a to
jak pro normalni peroralni pfijem nebo také pro krmeni son-
dou. Jakmile se stav pacienta zlepSuje, a ten je schopen sam
pfijimat potravu, je mozné (v zavislosti na celkovém zdravotnim
stavu pacienta) pouzit také tyto druhy SPECIFIC™ podporuji-
ci zotavovani: SPECIFIC™ CID/CIW Digestive Support, FPD/
FPW Kitten, CPD-S, CPD-M/CPW Puppy, CQD Omega Plus
Support nebo CAD Active/Lunch.

DENNi KRMNA DAVKA V GRAMECH

Individuélni denni krmna davka je zavisla na klinickém stavu psa
nebo ko¢ky a na mnoha dalSich faktorech jako jsou napf.: plemeno,
vlivy prostfedi, ro¢ni obdobi, aktivita apod..

Doporucuje se proto priibézné monitorovat klinicky stav a télesnou
hmotnost psa nebo koCky a krmnou davku upravit dle jejich
individualnich naroku a poteb.

KONTRAINDIKACE

» Jaterni encefalopatie
» Pankreatitida
»  Hyperlipidémie

OBSAH ZIVIN

Energie kJ 500

Bilkovina g (hruba) 11.0 220
Tuk g (hruby) 71 14.2
Sacharidy g (NFE) 29 5.8
Vlaknina g (hruba) 0.3 0.6
Vapnik g 0.30 0.60
Fosfor g 0.24 048
Horcik g 0.024 0.049
Sodik g 0.18 0.36
Zinek mg 6.0 12.0
Selen mg 0.014 0.028
Arginin g 0.6 1.2
Glutamin g 1.3 26
Esencialni aminokyseliny g 19 3.8
L-karnitin mg 10 20
Omega-3 mastné kyseliny g 0.74 1.48
Pomér n-3 : n-6 1:1 1:1
Voda g 77.0

Podrobnéjsi analyza slozeni je uvedena v sekci SPECIFIC™ - Technickeé informace.

SLOZENI

Kufeci maso, vepfové maso, ryby, vejce, bramborovy Skrob,
rybi tuk, bramborovy protein, slunecnicovy olej, mineralni latky,
psyllium, taurin, ryze, vitaminy a stopové prvky, kvasnice (zdroj
beta-1,3/1,6-glukant). Neobsahuje syntetické antioxidanty, barviva
a zchutrovadla.

1 60 70 95 65 85
2 100 15 155 10 140
3 130 160 210 150 190
4 165 195 260 185 240
5 195 235 310 220 280
7.5 265 315 420 300 380
10 325 390 520 370 470
15 440 530 705 - 640
20 550 660 880 - 795
25 650 780 1040 = 940
30 745 890 1190 = 1075
40 925 1105 1475 - 1335
50 1090 1310 1745 - 1580
60 1250 1500 2000 - 1810
70 1405 1685 2245 = 2035
80 1550 1860 2480 - 2245

*

Hospitalizace

** Mensi trauma, menSi operace

** \/étSi trauma, sepse, popaleniny

****\lyziva pro dospélé kocky v koneéné fazi zotaveni
ek \lyziva pro dospélé psy v konecné fazi zotaveni
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NOVINKA NA CESKEM A SLOVENSKEM TRHU

Selenate LA
Injection

Jedina aplikace = Mnoho vyhod po cely rok!
» Zasoba selénu na 12 mésicu
* Snadna a bezpecna s.c. aplikace

* Ekonomicky efektivni

Suspenze k injekénimu podani, ob-
sahuje 50 mg selénu / 1 ml ve formé
barium selenatu

Ochranné l|haty: mléko 0 dni, maso
31 dni

Obecna davka je 2 ml / 100 kg z.v.
v zavislosti na klinickém stavu zvirete

DOPORUCENA APLIKACE:

* Pred pripusténim ¢i inseminaci
* V prubéhu brezosti

* Rychle rostouci telata

* V prubéhu laktace

Cymedi
Cymedica CZ, a.s., Pod Nadrazim 853, CZ 268 01 Hofovice

tel.: +420 311 706 211, fax: +420 311 706 200, e-mail: info@cymedica.cz

Cymedica SK, spol. s r.o., Druzstevna 1415/8, SK 960 01 Zvolen
tel.: +421 455 400 040, fax: +421 455 400 041, e-mail: info@cymedica.sk




VELKA PRAXE

SELENATE LA INJECTION

Selén je od 50tych minulého stoleti let
povazovan za esencialni stopovy prvek

ve vyzive zvirat. Jeho vyznam a jeho role

byly vsak na pocatku siln€ podcenovany.

Selén je nyni znam jako nezbytny tGcastnik fady télesnych funkei,
vyznamné odlinych od jeho pivodniho chapéni jako pouhého
anti-oxydantu.

Vyznam diagndzy deficience selénu, (tak jako kteréhokoliv jiného
stopového prvku) spoéiva predevsim v identifikaci sub-klinickych
pripadt, kdy zpomaleni vyvoje a prirtstki zpravidla ztstava dlouho
bez pov§imnuti. Stejné tak je tézko odhadnout presné dopady této de-
ficience; ovSem piinos suplementace selénem podle zkusSenosti vzdy
dalece prevysuje pocateéni naklady.

V fadé ptidnich a klimatickych podminek i zpisobti chovu zvifat neni
vzdy plny ekonomicky prinos suplementace selénem vyuzit. A to ze-
jména pii aplikaci preparat s obsahem selénu, které ptisobi pouze
kratkou dobu. Faktor deficience selénu se ¢asto dynamicky vraci na
arovni stada, kde u starsich zvifat nebyva pov§imnut.

To silné podporuje pouzivani déle ptisobicich preparat s obsahem
selénu, které umoznuji pokryvat delsi obdobi této mineralni defici-
ence v Zivoté zvifat. Je trvalou pravdou, Ze aktivni a i¢inna mineralni

suplementace piedchézi podstatné vyssim nakladiim spojenym s vy-
skytem klinického onemocnéni a jeho diagnostikou.

ROLE SELENUV METABOLISMU

Historicky byl hlavni vyznam suplementace selénem pripisovan jeho
antioxyda¢ni aktivité a pozitivnimu vlivu na integritu bunéénych
membréan. Retézové reakce u zvitat s nedostatkem selénu spoéiva ve
tvorbé lipid-peroxydi a volnych radikald, coz vede k poskozeni biolo-
gickych membran a oddmrti bunék. Dnesni znalosti biologické funkce
selénu u zvirat jsou daleko $irsi, véetné znalosti nejméné 20 dilezi-
tych selenoproteinti. Proto, ackoliv je zndmo, Ze vitamin E miize v téle
nahradit ptisobeni selénu jako antioxydantu, je nezbytné védét, zZe
selén je vyznamnym c¢initelem metabolickych procest i mimo oblast
svych antioxydacnich aéinkd.

Objev selénu v enzymu 5'- deiodinaze {ktery katalyzuje reakci inak-
tivni formy thyroxinu (T4) na aktivni formu tri-iodothyroninu (T3)}
spojuje selén s vlivem na regulaci télesné teploty, metabolismus,

BVP, Kerry, Ireland
Preklad: MVDr. Karel Daniel

reprodukci, krevniho obéh i svalovou funkei. Deficience selénu proto
nasledné mize vést i k exacerbaci deficience jodu.

Ditikazy spojujici pfimy vztah mezi selénem a gluthathion-peroxida-
zou a déle syntézou prostaglandinu (PGF2a), napovidaji vliv deficien-
ce selénu na reprodukéni parametry.

PROJEVY DEFICIENCE SELENU

+ Klinické projevy onemocnéni a zpomaleni vyvinu u telat
+ SniZena produkce mléka a zhorsené reprodukéni parametry

« Nutri¢ni svalova dystrofie (White Muscle Disease)

Je jednim z ekonomicky nejdilezitéjsich nasledkt nedostatku selénu
u rychle rostoucich mladych zvitat. Klasické priznaky jsou zpomaleni
ristu a zhorseni produkénich parametri.

Vysledky vyzkumi udévaji, Ze suplementace selénem u deficientnich
stad mize zvysit produkei mléka az o 10%. Toto zvySeni je variabilni,
protoze krevni hladiny selénu u dojnic se ¢asto nasledné ocitaji pod
prahovou urovni, kterd je 250 nmol / 1 pro Glutathione peroxidazu
jako indikator (GSH-Px) nebo nizsi nez 2 KIU / 1 pro selén.

Podobné bylo prokazano, ze nizké hladiny selénu maji vliv na nizkou
fijovou aktivitu i Spatné zabtezavani.

Toto klasické onemocnéni miize byt jiz vrozené (kongenitalni) nebo
opozdéné. Charakteristické patologickoanatomické piiznaky pozoro-
vané pfi pitve jsou vyrazné bilé dystrofické az nekrotické leze v srde¢ni
i skeletalni svaloviné.
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« Zadrzenim ltizka po porodu

o Metritidami

« Zpomalenou involuci délohy a ovariilnimi cystami

« Naru$enim imunitni odpovédi

e Zmetanim, pred¢asnymi porody a perinatalnimi ztratami

SELENATE LA — STUDIE
UCINNOSTI

Studie ovétovala zmény koncentrace selénu a glutathion peroxydazy
(GSH-Px) v krvi skotu po aplikaci Selenate LA, a v porovnani s podob-
nym produktem (Deposel) a placebem.

30 plemennych krav rtizné plemenné prislusnosti ve staii od t¥i do
Sesti let bylo naméatkové rozdéleno do 3 skupin; dvou se 12 zvitaty a
jedné se 6 zviraty.

Kazdé ze tt{ skupin bylo aplikovano:

o Skupina 1 (n=12) Selenate LA
¢ Skupina 2 (n=12) Deposel
o Skupina 3 (n=6) placebo (sterilni fyziologicky roztok)

Kazdému zvifeti byly pfed aplikaci odebrany vzorky krve k uréeni
koncentrace selénu a glutathion peroxydazy; poté byla provedena
aplikace podle prislusnosti k jednotlivym skupindm.

o Skupina 1 Selenate LA (Barium Selenate 50 mg/ml)
@1ml/50kg z. v. podkozné

e Skupina 2 Deposel (Barium Selenate 50 mg/ml)
@1ml/50kg z. v. podkozné

o Skupina 3 Placebo — Sterilni fyziologicky roztok
@1ml/50kg z. v. podkozné

Od vsech zvirat byly néasledné odebirany vzorky krve k urceni zmén
v hladinéch selénu a GSH-Px a to v nasledujicich intervalech:

Den 0,44, 114, 191,287 a 362 po aplikaci ke stanoveni GSH-Px (Tab I)
Den 1,43, 117,191 a 272 po aplikaci ke stanoveni hladiny selénu (Tab 2)

VYSLEDKY:

Vysledky byly standardizovany pro eliminaci individuélnich variaci a
variaci mezi skupinami. Stiedni posun hladiny ve skupiné pro selén a
GSH-Px byl pouzit pro kalkulaci a vynesen do grafu (Tab 1 a 2).

Po standardizaci obé pozitivné oSetfené skupiny vykazaly dramaticky
vzestup hladiny selénu a GSH-Px v krvi. Naopak, skupina oSetfena
placebem vykazala po aplikaci trvaly sestup hodnot.

400
350 ? o
300
250
200
150
100

50

40

Change in Blood Selenium (%)

04 4o 14 1912 87 362
Time (Days) Post Treatment

@ Untreated Control @ Selenate LA (O) Other Prep.

Tab | Komparativni zmény v hladiné krevni glutathion peroxydazy
po aplikaci
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Tab 2 Komparativni zmény v krevni hladiné selénu po aplikaci

LA O Other Prep.

Statistickd analyza neprokazuje zadné signifikantni rozdily mezi
oSetfenymi skupinami po aplikaci preparati Selenate LA a Deposel.
U obou skupin je po aplikaci hladina selénu a GSH-Px signifikantné
vy$$i nez u kontrolni skupiny s aplikaci placeba, coz naznacuje ze
Selenate LA a Deposel byly podobné Gé¢inné. Hladiny byly rovnéz
signifikantné vyssi pfi porovnéni se skupinou oSetfenou placebem za
jeden rok po aplikaci.

VHODNA OBDOBI PRO
APLIKACI SELENATE LA
V PROGRAMU PREVENCE

Ke zvys$eni fertility jedinct samciho i samiciho pohlavi, oSetfeni nejlé-
pe 4 — 8 tydni pied pripousténim.

Pro dostateény ptivod selénu rychle rostoucimu plodu a ke zvys$eni
obsahu selénu v mléce matky, oSetfeni nejlépe v prvnich tfech mési-
cich gravidity.

K prevenci karence selénu, nejlépe ve 2 — 3 mésicich stari.

Selenate LA miize byt aplikovan v kterékoliv dobé laktace k prevenci
snizeni nadoje vlivem karence.

Jsou hladiny glutathione peroxydazy a selénu piesnymi
parametry?

Je znamo, Ze selén hraje vyznamnou roli u mnoha télesnych funkci a
do laboratori odchazi mnozstvi vzorki k urceni jeho hladiny p¥i mo-
nitoringu deficienci. Odtud pochazi obrovska databéaze tdaji potvr-
zujicich spolehlivost detekénich parametrd, jako jsou hladina selénu
a glutathion peroxydazy v krvi a selénu v jatrech ¢i v krevnim séru.
Pozorovani na druhé strané potvrzuji, ze méfeni hladin selénu a glu-
tathion peroxydazy v krvi odhaluji deficientni stavy daleko castéji nez
stanoveni hladiny selénu v séru nebo v jatrech. Proto se tato vySetieni
provadi k diagnostice deficience selénu nejéastéji.

ZAVER
Aplikace preparatu Selenate LA Gc¢inné zvysuje hladiny selénu a glu-

tathion peroxydazy (GSH-Px) u skotu, jehoz krmna davka neobsahuje
dostatek selénu. Jedna aplikace 1 ml/50kg Zivé vahy chrani proti defi-

cienci selénu po dobu az 12 mésici.

Podani Selenate LA zvySuje efektivné krevni hladiny selénu i GSH-Px
na troven signifikantné vyssi nez u nelécené kontrolni skupiny. Mezi
skupinami, kterym byly podany obdobné preparity Selenate LA a
Deposel nebyly shledany vyznamné rozdily a oba produkty 1ze hodno-
tit jako odpovidajicim zptisobem uéinné.
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VENU|TE POZORNOST
PRAVIDELNEMU
KAZDOROCNIMU
VYSETRENI ZVIRAT
SVYCH KLIENTU

HLAVNI MYSLENKA

Mizete diagnostikovat travici poruchu pouhym po-
hledem? Pravdépodobné nikoli. Nyni si predstavte,
kolik vasSich pacientti trpi napfiklad hypotyreoézou,
kterou neodhali rutinni vySetieni. V. mé ordinaci mélo
abnormalni vysledek testu pies deset procent klinicky
zdravych pacientli. Proto je pravidelné preventivni
vySetfeni tak neocenitelnym pomocnikem. Pokud
pravidelné vySetieni neprovadite proto, Ze si myslite, Zze by za né
Kklient nebyl ochoten platit, nebo Ze je pacient nepotfebuje, mylite se.
S nejvétsi pravdépodobnosti vam také unikaji poruchy, které maji
na pacienta negativni dopad.

JiZz jsem néjakou dobu védél, ze kazdoro¢ni preventivni vySetfeni
ma velky vyznam, ale pro veterinaie jsou piesvéd¢ivéjsi ¢isla. Proto
jsem ve své praxi zah4jil osmnéctimésicéni studii, tykajici se viznamu
preventivniho kazdoro¢niho vysetfeni. Zjistil jsem, Ze doporuceni
k vySetieni pfijalo od mého tymu pies 73% klient. Navic 71% klientti
souhlasilo se zopakovanim vysetieni ptisti rok. U 226 zvifat jsme vy-
Setfenim odhalili néjaké onemocnéni a 102 zvitat mélo své ,normalni“
hodnoty mimo béZné referen¢ni rozmezi. Hruby mési¢ni piijem ordi-
nace se zvysil téméf o 10.000 dolard. Predkladam névrh, jak systém
preventivnich vysetteni zavést.

Jim Irwin, DVM., Sulphur Springs Vet. Clinic, USA
Veterinary Economics®, www.vetmedpub.com

Preklad: MVDr. Pavlina Hajkova

Bez vyskoleného tymu, ktery je o vyznamu preventivniho vysetieni
opravdu piesvédcen, se vam nikdy nepodafi sviij zamér uskuteénit.
Piedejte svému tymu vSechny informace o prospésnosti preventivni-
ho vySetteni a presvédcte se, ze si je kazdy pracovnik védom toho, jaky
ma pro kvalitni veterinarni pé¢i toto vySetieni vyznam.

V dalsim kroku vysvétlete, jaké parametry hodlate vysettovat, a proc.
Jé jsem pro zacatek zvolil maly biochemicky panel, ktery zahrnoval:
alanin transamindzu (ALT), alkalickou fosfatizu (ALP), mocovinu
(BUN), kreatinin (CREA), glukézu (GLU), celkovou bilkovinu (TP),
sodik (Na+), draslik (K+) a chloridy (Cl-).

Zvolil jsem tyto parametry, protoZe jsou totozné se zakladnim predo-
peraénim vySetienim ve vétsiné laboratofi a ¢asto jsou takto také na-
kombinovany pro biochemické automaty. Poskytuji zakladni informaci
adekvatni k pomérné nizké cené. Rozsifeny panel se miize nékterym
Klientiim zdat p¥ili§ drahy. Maly panel se témét shoduje s vySettenim,
které obvykle provadite pied rutinni kastraci, a vysledky tak miizete
porovnavat.

Soucasné, ale nutno fici, Ze panel, ktery zahrnuje parametry jako
ALB, ALT, ALP, AMYL, TP, TBIL, total Ca, BUN, PHOS, GLU, CHOL,
CRE a ptipadné globuliny spolu s vySetfenim Na, K a Cl poskytne
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veterinafi mnohem vice informaci a snizuje tak riziko ,faleSné“ nega-
tivnich vysledk.

Kdyz pokrodite déle, stava se zddraziovani vyznamu a doporucova-
ni vySetfeni tikolem vasich zaméstnancti. Musi mit skuteény zéjem
na tom, aby si klient rozsifil obzory a pokrocil od pouhé vakcinace
k preventivnhimu vySetfeni. Vyznam a vyhody vysSetieni mu vas tym
musi vysveétlit.

Nas tym doporucuje vysetieni béhem pravidelné ro¢ni prohlidky, kte-
rou vétsinou provadime soucasné s vakcinaci. Technik obvykle prove-
de zékladni prohlidku, vypta se majitele na zdravi zvifete a odebere
vzorek krve. Poté ptichazi do ordinace veterinaf a technik odchéazi
zpracovat vzorek. Vysledky jsou na konci navstévy hotové.

Kromé konzultace a doporuceni dostava kazdy klient tistény materi-
al/leték, tykajici se problematiky preventivniho vySetfeni, a spole¢né
s technikem nebo lékatem jej projdou. Letak vysvétluje, Ze preven-
tivni vySetieni umozni veterinaii hlubsi pohled na zdravi zvifete, nez
jaky muiZe ziskat z anamnézy a klinického vySetteni. Zvife tak dostane
Sanci, aby jeho nemoc byla lé¢ena diive a s lep$imi vysledky.

V letaku je také pouceni pro majitele, aby vysledky uchovali pro pii-
padnou pozdéjsi potiebu. Je zde také vysvétleni, Ze ro¢ni vySetieni
vypliiuje dilezitou mezeru mezi predopera¢nim vysetfenim pred kas-
traci a pravidelnym vySetfenim geriatrickych pacientd, které vétsina
ordinaci jiz doporucuje. Béhem této doby totiz u mnoha dospélych
zvirat zacinaji vznikat problémy, které maji pozdéji vliv na kvalitu
jejich zivota.

Kdyzzacinéte s preventivnim programem, méjte na paméti tato voditka:

« Abnormalni hodnoty prodiskutujte jiz béhem navstévy, a pokud je
to teba, naplanujte dalsi vySetieni nebo 1écbu.

e Za prvni i kazdé dalsi vySetfeni krve Gétujte rozumnou cenu.
Myslim si, Ze mirné cena za prvni vySetfeni zvysi ochotu klienta
ke spolupréci. Pti nasledném vySetieni nebo 1é¢bé mizete Gctovat
vice. Za prvni vySetfeni Gétuji 32 USD. Pokud musim zvite vySettit
znovu, Gctuji 30 USD za navstévu plus 15-20 USD za kazdy zopa-
kovany parametr.

« Klientovi dejte kopii vysledkd, aby si uvédomil védecky zéklad va-
Sich doporuceni.

PREHLED ME 18-TI MESICNI
STUDIE

Studie potvrdila moje presvédceni, zZe kazdoro¢ni preventivni vyset-
feni ma medicinsky vyznam pro pacienty a ekonomicky vyznam pro
ordinaci. BEhem 2909 uskute¢nénych navstév z divodu vakeinace, se
2124 majitelt rozhodlo nechat preventivni vySetfeni provést. To je 73
procent. Protoze studie trvala 18 mésict, vratili se néktefi z vySetie-
nych pacientt k dalsi ro¢ni prohlidce. Z téchto klientt se 71% rozhodlo
vySetfeni zopakovat. Je to o néco méné, nez 73% poprvé. Vysvétluji si
to tim, ze néktera zvifata podstoupila nasledné vySetieni na zakladé
zménénych parametri v prvnich vysledcich.

Celkem jsme béhem sledovani provedli 2124 vySetteni a z toho bylo
1512 vysledk normalnich. V 612 pt¥ipadech byl alespon 1 parametr
mimo referencnich rozmezi. P¥i opakovaném vysSetfeni se u 284 zvirat
vratily zménéné parametry k normalu, zatimco u 102 odchylka pte-
trvavala, ale zvifata neméla zadné klinické ptiznaky. Prohlésili jsme
proto tyto hodnoty za ,referen¢ni® pro dané zvire, a majitele pozadali,
at se prihlasi pfi jakychkoli problémech.

U zbyvajicich 226 zvirat se ptidaly dalsi abnormality nebo se rozvinulo
klinické onemocnéni. V téchto piipadech jsme doporudili provést po-
drobnéjsi vySetieni, které odmitlo pouze 6 klientii. U 220 zviiat bylo
tedy provedeno kompletni biochemické vySetfeni; dale jsme provedli
216 vySetfeni moce, 116 sonografickych vySetfeni, 59 rentgenologic-
kych vySetteni, 15 EKG, 3 endoskopicka vySetfeni a 3 mikrobiologicka
vySetieni. Tato diagnostika odhalila:

» 42 ptipadi hypotyrebzy
« 8 pripadd hypertyredzy
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« 6 pripadt diabetu

» 5 piipadi Cushingova syndromu

« 35 pripadt hepatopatii nesouvisejicich s poruchou stitné zlazy
« 28 piipadi chronického onemocnéni ledvin

« 14 zvifat s onemocnénim srdce

» 19 pacientt s malignitami

« 3 pacienty s poruchou exokrinniho pankreatu

« 36 pacienti s poruchami traviciho traktu

o A 24 zvifat s riznymi poruchami.

Po stanoveni diagnézy jsme zah4jili 1é¢bu. Kratkodobou medicinalni
1é¢bu jsme predepsali 185 pacientim a dlouhodobou 58 pacientim.
Déle 59 pacienti podstoupilo chirurgicky zékrok, 18 zacalo do-
stavat specidlni dietu nejméné 190 pacientl bylo nejméné jednou
kontrolovéano.

Jsem rad, Ze nas program zlep$il Zivot 220 nemocnym pacienttim.
Diky programu jsme vytvorili vyborné profitujici sttedisko, které opét
prokazalo, Ze dobra veterinarni medicina mize byt zaroven dobrym
byznysem (viz Tabulka 1). Mimotadny zisk investujeme do vybaveni
a ¢lend tymu.

Hruby pFijem

Program kazdorocniho preventivniho vysetfeni pfinesl praxi
béhem 18-ti mésicl nasledujici hruby piijem:

Celkem Mésicné
Pfijem z preventivnich testd 66 258 USD 3681 USD
Ciagnostickg es. 35694USD | 1983 USD
Pfijem z nasledné [écby 77 058 USD 4281 USD
Celkovy prijem 179010 USD 9945 USD

Tabulka |

Nejvetsi odménou nam vsak jsou zpétné reakce nasich
klientti. Skutecné ocenovali zajem celého tymu o zdravi

jejich zvirat. Mnohdy volali nebo psali jen proto, aby

podékovali za kompletni péci, které se jim u nas dostalo.
Kdyz se nam povedlo odhalit ¢asné stadium nemoci ¢i
dokonce zachranit zvireti zivot, bylo to také velkou mo-
tivaci pro nas tym. Nakonec vSichni zvitézili — ¢lenové
tymu, majitelé i pacienti.

Dr. Jim Irwin vlastni Sulphur Springs Veterinary Clinic
pro mala zvirata v Manchesteru, USA.
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BROMID DRASELNY (KBr)
STARY & NOVY LEK

romid draselny (KBr) je siil zndm4 jako antikonvulzivum a seda-

tivum jiz od konce 19. stoleti. Je vyuzivan ve veterinarni mediciné
jako velmi Gé¢inné antiepileptikum prvni volby pro psy s idiopatickou
epilepsii, ktefi maji postizeni jater. Déle jako 1ék pro 1éc¢bu epilepsie
pst v kombinaci s fenobarbitalem.

Za béznych podminek se jedné o bily krystalicky prasek dobie roz-
pustny ve vodé. Ve ziedéném vodném roztoku mé sladkou chut,
ve vys$$ich koncentracich chutné hotce.

Bromid draselny (vzorec KBr) je povazovan za antiepileptikum prvni
volby pro vSechny psy s idiopatickou epilepsii, ktefi maji postiZeni
jater. Bromid totiz Géinkuje tak, Ze nahrazuje v téle chloridy, zstava
v télnich tekutinich a v nezménéné formé se eliminuje ledvinami.
Bromid tedy jatra viibec nezatéZuje na rozdil od fenobarbitalu (FB),
ktery se metabolizuje jatry. Vyhodou fenobarbitalu je, Ze Gcinkuje
témér okamzité, zatimco dosazeni plného t¢inku bromidu draselného
muZe trvat t¥i aZ ¢tyfi mésice. Pstim s ¢astymi zachvaty je nékdy nutné
aplikovat vysokou nastupni davku, stejné jako v ptipadech, kdy je
nutné vysadit fenobarbital z divodu postizent jater.

V mnoha ptipadech se KBr a FB pouzivaji soucasné. Pokud nelze
zachvaty Gspésné tlumit samotnym FB, miZe nasazeni KBr zvysit
adinnost. Casto je mozné davku fenobarbitalu sniZit nebo jej tplné
vysadit.

Nositelem antikonvulzivniho Géinku je bromidovy iont a proto lze
pouzit jak bromid draselny, tak bromid sodny. Jejich G¢innost je
srovnatelna. Bromid draselny je preferovan tam, kde je nezbytné
regulovat piijem sodiku (nap¥. kongestivni srdeéni selhani). Bromid
sodny se pouziva v piipadech, kdy je nezadouci vysoky piijem drasliku
(napt. hypoadrenokorticismus).

OBECNE DAVKOVANI
BROMIDU:

Diky dlouhému polocasu rozpadu, ktery je asi 24 dni, lze davku
bromidu lépe individualné ptizplsobit. Na rozdil od fenobarbitalu
(FB) nemusi byt dodrzen striktni 12-ti hodinovy interval podavani.
Prestoze je davkovani dosti flexibilni, je doporuc¢eno dvakrat denné,
protoZze takto rozdélena davka méné zatizi zazivaci trakt zvirat.

Pokud dojde k vynechani davky, nebo i vice davek, pravdépodobné

Bromid draselny (KBr) je siil znama
jako antikonvulzivum a sedativum jiz
od konce 19. stoleti. Je vyuzivan ve

veterinarni mediciné jako velmi ac¢inné
antiepileptikum...

S vyuzitim materialt spole¢nosti Dechra
Preklad: MVDr. Pavlina Hajkova

nedojde k Zddnym nezadoucim reakcim. Chybéjici davky musi byt do-
dany ihned, jakmile se problém zjisti (napf. i systémem dvojnasobné
davky nékolik dni po sobé). U malych plemen pst (pod 10kg 7z.hm.),
kdy neni k dispozici tableta s vhodnou gramazi, 1ze podavat “silnéjsi“
tabletu bromidu ob den a tim dosdhnout vhodné davky.

Dlouhy polocas vSak znamen4 také to, ze u¢innost uréité davky lze
vyhodnotit teprve po tiech az ¢tyfech mésicich podavani, pokud se
nepodé vysoka nastupni davka. Pokud ma pes nadale kiece, zvyseni
davky neni Géinné. Prodlevu, ktera je do dosaZeni plného té¢inku, neni
mozné u nékterych psi se zachvaty tolerovat, proto se psiim na pocat-
ku 1é¢by bromidem draselnym/sodnym poda vyssi nastupni davka.
Stejné se postupuje v pripadech, kdy je koncentrace této latky ptilis
nizka (pacient ma kiece). Nastupni ddvka ma co nejrychleji nastolit
terapeutickou koncentraci v téle.

Absorpce, distribuce a rychlost metabolizace latky se mohou u jednot-
livych psti lisit. Udavané davkovani proto slouZi pouze jako vSeobecné
voditko. Vétsina novych pacientti dostava nejdiive davku nizsi. U pa-
cientl s ¢astymi nebo tézkymi zichvaty se vsak lépe za¢ind na davce
u horni hranice terapeutického intervalu, nebo se pouziva vysoka
nastupni davka.

Primérna udrzovaci davka bromidu draselného je 20 — 30 mg/kg
z.hm jednou denné. Davku je vhodné rozdélit a aplikovat dvakrat
denné — viz. vySe. Bromid sodny obsahuje na jednotku hmotnosti po-
mérné vice bromu, nez bromid draselny, proto se jeho davka snizuje
015%. Kone¢n4d individualni tprava davky je provedena podle hladiny
1latky v krvi, Cetnosti zachvatt a vedlejsich Gcinki lécby.

Vysoky piijem chloridi (sil) zvySuje eliminaci bromidu. Znamené to,
Ze pokud se u pacienta zvysi pfijem soli, musi mu byt upravena jeho
davka bromidu. Psi, ktefi bromid uzivaji, nemusi byt nutné na nesla-
né dieté, ale je dtlezité, aby béhem terapie hladina soli v krmné déavce
vyrazné nekolisala. (Viz dile odstavec Monitorovani 1é¢by). Pokud je
to mozné, je idedlni krmnou davku stabilizovat.

MONITOROVANI LECBY:

V z&jmu urceni spravné davky bromidu je dobré sledovat jeho hladinu
v krvi. Kazd4d zména davkovani by se méla odehravat na podkladé
aktualni koncentrace bromidu v krvi. Béhem podavani nastupni
davky se doporucuje alespori jeden odbér béhem tohoto tydne, aby se
zjistilo, jak se hodnoty bliZi terapeutické davce. Po mésici se v dalsim
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vzorku zjistuje relevance udrzovaci davky. JestliZe se néktery z dalsich
vzork 1isi od prvniho odbéru po nastupni davce, musi se udrzovaci
davka upravit.

Pokud se postupovalo podle obvyklého davkovaciho schématu, ode-
bira se vzorek v mési¢nich intervalech a jakmile je dosazeno terapeu-
tické hladiny odebiraji se vzorky v Sestimési¢nich intervalech. Podle
literatury je terapeuticka nebo cilova hladina bromidu 2-2,5 mg/ml
pro psy, ktefi nejsou soucasné na fenobarbitalu. Psi, ktefi souc¢asné
uZivaji fenobarbital, maji cilovou hladinu 0,8-2 mg/ml.

Pokud je nutni zména krmné davky, je potieba myslet na hladinu
chloridti v ptivodnim a novém krmivu. Davku bromidu je potfeba
upravit na zakladé zmén jeho hladin v krvi. Kazdou zménu krmiva je
navic potieba provadét postupné. Doporucen je nasledujici postup:

Prvnich 3-5 dni podéavat 3/4 pavodni potravy a 1/4 nové;
dalsich 3-5 dni podavat 1/2 ptavodni potravy a 1/2 nové;
pokracovat 3-5 dni se 1/4 ptivodni potravy a 3/4 nové;

a nyni mize byt podil nové potravy 100%.

NEZADOUCI UCINKY

Nejcastéjsimi vedlejsimi Géinku bromidu je sedace, ataxie (slabost
panevnich koncetin a ztrata koordinace), ¢astéjsi moceni a kozni po-
ruchy. U psi, ktef{ uzivaji samotny bromid nebo bromid v kombinaci
s FB, je béZné zaznamenavana zvy$ena urinace, vétsi hlad a zizen.
Prilezitostné se mtize objevit abnormalni chovéani, jako napt. podraz-
dénost nebo neklid, coz miize vyZzadovat snizeni davky. U pacientt
s koncentraci bromidu draselného nad 2,5 mg/ml se s nezddoucimi
ucinky setkdvame castéji. Po sniZzeni davky obvykle polevi béhem
tydne. U psti s kombinovanou terapii je v ptipadé nutnosti lepsi
snizit spise fenobarbital. Pokud musi byt snizena davka u obou 1éki,
doporucuje se pied provedenim zmény odebrat krev, aby mohla byt
stanovena cilova hladina, pokud se znovu objevi zachvaty.

Bromid draselny mtize vyvolavat také zaludeéni nevolnost a zvraceni.
Pokud k tomu dojde, je doporuceno podavat 1ék soucasné s krmenim
nebo rozdélit denni davku na dvé nebo vice ¢asti.

Pstim s renalnim selhdnim musi byt bromid podévan opatrné.

Toxické t¢inky bromidu nejsou bézné, je to vsak potencidlni neza-
douci uc¢inek. Toxicita bromidu se miiZe projevit u psi s renalnim
selhdnim nebo u téch, ktefi jsou na velmi vysoké davce. K piiznakiim
intoxikace patfi: zavazna ataxie, sedace nebo stupor a kiece svalstva.
Po snizeni davky o 10% - 25% se stav obvykle upravi. John Rossmeisl
a Karen D. Inzana publikovali studii, tykajici se toxickych G¢inkt
bromidu draselného, provedenou na 31 psech. U dvou z téchto pst se

projevila generalizovana slabost, dysfagie a megaesofagus. Po sniZeni
davky tyto priznaky ustoupily.

VYSAZENI LECBY:

Rozhodnuti vysadit 1é¢bu musi byt peclivé zvazeno. Je opodstatnéné
u psd, ktefi neméli zachvat jiz jeden nebo dva roky. Davka se postupné
snizuje v pribéhu Sesti mésicti. Hlavnim rizikem vysazeni terapie je
navrat zachvati. Nejvétsi pravdépodobnost jejich navratu je béhem
snizovani davky a pak nékolik mésict po jejim vysazeni.

LEKOVE INTERAKCE:

Bromid je z téla vylucovan ledvinami. Bromid a chlorid si konkuruji
v reabsorpci ledvinami. ZvysSeni ptijmu chloridd (soli) v potravé ma
za nasledek snizenou reabsorpci bromidu ledvinami a tim jeho zvy-
Sené vyluCovani. Znamena to, Ze pokud se v potravé zvysi chloridy,
dojde ke snizeni bromidu a ke ki‘e¢im. Naopak zména diety ve smyslu
sniZeni chloridd ma za nésledek zvy$eni bromidu, které muize vést

projeviim intoxikace.

Neni nezbytné, aby psi uzivajici bromid byli na neslané dieté. Je
vSak dulezité, aby jakékoli zmény v obsahu soli v potravé probihaly
postupné.

Vyluc¢ovani bromidu urychluji také diuretika a snizuji tak hladinu
bromida v krvi.

POUZITA LITERATURA:

William B. Thomas, DVM, MS, Common Neurologic Problems, Idiopathic Epilepsy in
Dogs, Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice, Volume 30, Number 1,
January, 2000; Texas A& M College of Veterinary Medicine, Kbr Handout, found at: http://
www.cvm.tamu.edu/vepl/publications/Kbr_handout.htm

Rossmeisl and Inzana. Clinical signs, risk factors, and outcomes associated with bromide
toxicosis (bromism) in dogs with idiopathic epilepsy. JAVMA 2009:234:1425-1431.

Dr. W. Jean Dodds, DVM; Joanne Carson, PhD.

ucinnou latkou je bromid draselny (KBr)

- indikovan jako pfidatné antikonvulzi-
vum k fenobarbitalu pfi zvladani refrak-
ternich pripadu epilepsie u pst

« pocétecni davkovani je 15 mg/kg téles-
né hmotnosti psa 2x denné peroralné
s krmivem (nala¢no hrozi zvraceni)

« po dobu nejméné prvnich 3 mésicti sta-
novujeme kazdé 4 tydny koncentrace
bromidu v séru

- terapeuticka koncentrace bromidu v séru
(pfi pouziti v kombinaci s fenobarbitalem) je 800 - 2000 pg/ml

biologicky polocas a koncentraci bromidu v séru

pomér rizik a pfinosU

LIBROMIDE® - vychodisko z chaosu

- Upravy davkovani se provadi s ohledem na frekvenci zachvatd,

+ U psu s zivou hmotnosti nizsi nez 11kg je zapotrebi posoudit

bilé, kulaté tablety s pulici ryhou o sile 325 mg (100 a 500 tablet
v baleni)

pokud tablety puilite, je potfeba je pouzit do 12 hodin

vhledem k vlivu chloridd na koncentraci bromidu v séru se
nedoporucuje ménit béhem lécby dietu psa (snizeni piijmu
chlorid mudize zplsobit intoxikaci bromidem a naopak: dieta

s vyssi hladinou chloridli zpusobi nizsi reabsorbci bromidd led-
vinami a tim snizeni jeho koncentrace v séru a vznik zachvatu)

lécba se nesmi nahle prerusit, protoze by to mohlo vyvolat
zachvat
Interakce s jinymi léky:
- klickova diuretika (napf. furosemid) mohou zvysit vylucova-
ni bromidu a snizit koncentraci bromidu v séru
- podavani tekutin nebo lécivych pfipravkd obsahujicich
chlorid mze snizit koncentrace bromidu v séru (Ize vyuzit
pfi intoxikaci Libromidem)
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ovERENl’ PRESNQSTI
STANOVENI| CELKOVEHO T4
SNAP® TESTEM NA

ANALYZATORU

™

IDEXX SNAPSHOT® DX

Cilem studie bylo zpracovat kompletni
porovnani stanoveni koncentrace T4
SNAP® testem s mérenim celkové

koncentrace T4 metodou DRI pouzivanou
v referencnich laboratorich.

14
‘ Te veterinarnich ordinacich se ¢asto setkdvame s poruchami stitné
Zlazy. Protoze onemocnéni §titné zlazy zpravidla vyborné reaguji
na léébu a maji dobrou prognézu, je velmi dilezité pro veterinatre

béZné testovat pacienty s podezienim nebo predpoklddanym onemoc-
néni §titné zlazy a starsi pacienty.
Doporucujeme stanoveni celkové koncentrace T4 jako primarni vy-

Setfovaci test pfi onemocnéni §titné zlazy a soucasné u vSech starsich
pacientti v ramci preventivniho geriatrického testovani.

Tento test je nejcéastéji pouzivan k vylouceni hypotyredzy u psit a koni
nebo k testovani hypertyredzy kocek. Navic pravidelné terapeutické
monitorovani celkové koncentrace T4 lze pouzit ke stanoveni efektivi-
ty 1écby u vSech t¥i druht zvifat.

V poslednich letech byly vyvijeny nové metody a technologie méfeni
T4, které nabizi veterinafim rtizné moznosti. SNAPshot® Dx Analyser
a T4 SNAP® test spole¢nosti IDEXX® Laboratories predstavuji sys-
tém imunologickych testti uréenych k métreni T4 ve vzorcich séra nebo
plazmy ps, kocek a koni.

Tento novy systém uziva technologii ELISA, nejmodernéjsi digitalni
zobrazovaci systém a algoritmy umoziiujici analyzu obrazu k ziskani
spolehlivych, presnych vysledki pfimo na veterinarni klinice.

Cilem studie bylo zpracovat kompletni porovnani
stanoveni koncentrace T4 SNAP® testem s mérenim

celkové koncentrace T4 metodou DRI pouzivanou v re-
ferenc¢nich laboratorich.

Kathryn Cote PhD, Peter Kintzer, DVM, DACVM
: MVDr. Radek Kaspar

MATERIAL A METODA

Byly shromézdény vzorky séra nebo plazmy odebrané na lithium
heparin od 89 psti, 84 kocek a 51 koni. VSechny vzorky byly analyzo-
vany jak homogennim imunotestem DRI T4 na klinickém chemickém
analyzatoru (Olympus AU400), tak i SNAP® testem provedenym na
analyzatoru SNAPShot® Dx. Oba testy byly uskute¢nény dle doporu-
¢eni vyrobce.

VYSLEDKY

K porovnani celkové shody hodnot T4 mezi obéma metodami bylo
pouzito metody linearni regrese nejmensich ¢étverci a vypocet
Pearsonova korelacniho koeficientu. Navic k odhaleni vlivu rozmezi
hodnot T4 a typu vzorku byla primérnd méfeni T4 ziskana pouzitim
obou metod zobrazena na ose x a jejich rozdil pak znédzornén na osey.
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VZORKY PSU

Vysledky vzorkt psti jsou shrnuty na obrazku 1 a 2. Regresni analyza
(obr. 1) ukazuje, ze vysledky T4 dobre koreluji. Jak je vidét na obrazku
2, hodnoty celkové T4 ziskané DRI testem se vyznacuji mirnou nega-

tivni odchylkou (-0,1pg/dL).

Canine Patients

y = 0.99x - 0.08
6 R?=0.94
R =097

SNAP Total T4 (mg/dL)
£

Microgenics DRI T4 (ug/dL)

Obr. |: Lineérni regrese vysledki celkové koncentrace T4 u vzorka psu

Bias Plot: Canine Samples
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Obr. 2: Zobrazeni odchylek srovnavajici hodnoty celkové T4. Prostiedni
primka zobrazuje mozné body presné shody (nulova odchylka) a preruso-
vana primka ukazuje primérné odchylky kompletnich vysledki celé skupiny.

34| www.cymedica.com

VZORKY KOCEK

Vysledky vzorkt kocek jsou shrnuty na obrazku 3 a 4. Regresni ana-
Iyza (obr. 3) ukazuje, ze vysledky T4 dobie koreluji. Jak je vidét na
obrazku 4, hodnoty celkové T4 ziskané DRI testem vykazuji mirnou
pozitivni odchylku (0,2 pg/dL).

Feline Samples
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Obr. 3: Lineérni regrese vysledka celkové koncentrace T4 u vzorku koéek

Bias Plot: Feline Samples
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Obr. 4: Zobrazeni odchylek srovnavajici hodnoty celkové T4. Prostredni
primka zobrazuje mozné body presné shody (nulova odchylka) a preruso-
vana primka ukazuje primérné odchylky kompletnich vysledki celé skupiny.



MALA PRAXE

VZORKY KONI

Vysledky konskych vzorki jsou shrnuty na obrazku 5 a 6. Regresni
analyza ukazuje, ze vysledky celkové T4 dobie koreluji. Jak je patrné
na obrazku 6, hodnoty celkové T4 ziskané DRI testem vykazuji mir-
nou negativni odchylku (-0,3ug/dL).

Equine Samples
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Obr. 5: Linearni regrese vysledki celkové koncentrace T4 u vzorkd koni

Bias Plot: Equine Samples
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Obr. 6: Zobrazeni odchylek srovnavajici hodnoty celkové T4. Prostredni
primka zobrazuje mozné body presné shody (nulova odchylka) a
prerusovana primka ukazuje primérné odchylky kompletnich vysledki celé
skupiny.

DISKUZE

V této studii byla nalezena velmi vysoka
korelace mezi vysledky T4 stanovené
SNAP® testem a DRI metodou pro psy,
kocky a koné.

Stanoveni celkového T4 je doporuce-
no jako zakladni skriningovy test pri
onemocnénich §titné zlazy psii, kocek a
koni a u starSich pacienti. Dalsi testy
$titné 7lazy jsou vhodné ke klinickému
potvrzeni diagnozy. P¥i hodnoceni paci-
enta s onemocnénim §titné zlazy v praxi
musime zvazovat celkovy klinicky obraz
a klinickopatologické nalezy. Ackoli sta-
noveni T4 je pouze ¢ast celkové diagnos-
tiky, nesrovnalosti ve vysledcich mohou
zpomalit ziskani presné diagnozy.

Tabulka 1-3 porovnava vysledky T4
stanovené SNAP® testem a vysledky T4
stanovené na DRI pro kazdy druh.

Piiklady odlisnych klinickych vysledka
jsou velmi vzacné.

Ve vzorcich psi, u péti z téchto vzorki kon-
centrace T4 stanovené DRI vysly v normalnim

rozmezi, ale s niz§i hodnotou stanovenou SNAP® testem. Tyto vysled-
ky byly ve spodni hranici norméalniho rozmezi 1,0-2,0 a mélo by byt
doporuceno stanovit fT4 a cTSH. U 4 vzorki s koncentraci v normal-
nim rozmezi podle SNAP® testu byly zvySené hladiny T4 stanovené
DRI, ale mirné zvy$ené hladina T4 byla pfipustné pro psy monitoro-
vané v pribéhu terapie poruch §titné zlazy.

Ve vzorcich koéek, u deseti vysledkt s normélni hodnotou T4 podle
SNAP® testu byly vysoké koncentrace pii méfeni DRI. Tyto hodnoty
T4 ziskané SNAP® testem by mély vést k dalsim dopliikovym funke-
nim testiim $titné 71azy nebo k opakovani testovani celkového T4 pii
pozdéjsi navstéve v zavislosti na klinickém stavu.

V koriskych vzorcich byly u 4 vzorkd v normélnim rozmezi podle
SNAP® testu stanoveny nizsi hodnoty pri testovani DRI.

Je dilezité si uvédomit, Ze rozdily mohou existovat mezi riznymi me-
todologiemi testii pro méfeni T4, a proto upozoriniujeme na nutnost
pouzivani jedné metodologie pro opakované testovani — zejména pii
monitorovani terapie.

ZAVER
Analyzator IDEXX SnapShot® Dx a T4 SNAP®
test poskytuji presné vysledky pro stanoveni

koncentrace celkové koncentrace T4 v séru
nebo plazmé u psi, kocéek a koni.

Tento imunologicky test prokazuje velmi dob-

rou korelaci s vysledky T4 stanovenymi pomo-
ci DRI a poskytuje presné, spolehlivé a
vhodné reseni pro veterinare, kteri chtéji
vySetfovat a monitorovat pacienty s onemoc-
nénim Stitné zlazy a pacienty starsi, kteri mo-
hou potencionalné onemocnénim trpét, primo
na své klinice.

SNAP® Total T4-Pfesné vysledky in-house za 15 minut
V dopolednich hodinéch si pfipravte jeden SNAP® Total T4 * 0 minut

Pouzijte plazmu ze stejného vzorku, ze kterého soucasné 2 minuty
délate biochemii

Inkubujte vzorek a ptipravte si SNAP® Total T4 test 6 minut
Spustte SNAP® Total T4 (primeérna doba chodu) 7 minut
Celkovy potfebny cas pro vysledek SNAP® Total T4 testu 15 minut

* SNAP® Total T4 test potrebuje cca 15 minut, aby se temperoval, pokud jej
nevyjmete z chladnicky predem
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PREVENCE i LECBA

Nezapomingjme na starsi kocky!

Moznost rozsSireni nabidky Vaseho
pracovisté o diagnostiku a léCbu
hypertyredzy kocek.

|dexx Snap T4

Rychld, presna a citliva metoda stanoveni hladiny T4 u kocek

e Jedna se o ELISA test, ktery je vyhodnocen na analyzatoru
ldexx SNAPshot Dx® (popf. na ldexx SNAP Reader®)

e \/ysledek mate do 10t minut

... acodal

Dechra

Veterinary Products

Felimazole®
= Unikatni moznost ,destrukce”
hypertyredzy rizenym postupem

Davkovani 1x nebo 2x denné

Nizké poCateCni davky

Upravy davek s malym navygenim (0 2,5 mg)
Devet moznych kombinac! davkovani

Uinek na formu unilaterdini, bilaterainf

I ektopickd loziska

® | ¢cCba je reverzibilni

Felimazole®

= Prvni schvaleny pripravek na lecbu
hypertyredzy koCek v Evropé

= Utinnou l4tkou je thimazol (syn. methimazol)

= Kontroluje nadmérnou produkci T3 a T4

Fredica  1DEXK

LABORATORIES
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RYCHLE TESTY
VE VETERINARNI PRAXI

Pouzivate pro screening/testovani infekénich
chorob rychlé testy? Do jaké miry je pro vas pri
volbé testu diilezita otazka jejich presnosti?
Stava se Vam, Ze musite opakovat test, ktery je
necitelny, anebo potvrzovat spravnost vysledku

testu jeho opakovanim?
Pomiize Vam, kdyz ziskate spolehlivé, presné
vysledky, které lze snadno interpretovat?

MVDr. Jarmila Tinkov4, MVDr. Jana Fritscherova
s vyuzitim materiald spole¢nosti IDEXX Laboratories

r I Yzv. rychlych, anebo ,,quick” testi mé v soudasnosti veterinarni
praxe k dispozici mnoho druht vyrabénych mnoha spole¢nostmi.

Rychlé testy maji nezastupitelny vyznam v ramci diferencialni dia-
gnostiky jak infekénich tak i dalsich onemocnéni ve veterinarni me-
diciné. Vzdy jsou urceny pro vSechny praxe bez naroku na jejich dalsi
vybaveni a poskytuji vysledky obvykle do 10 — 15min. Obvykle je jedna
o testy kvalitativni, které se odeéitaji pouze okem.

Ptéte se nékdy, jaky je v nich rozdil? Ten zékladni rozdil je v pouziva-
né technologii, se kterou takovy test pracuje. Na pouzité technologii
pak zavisi i Specifita a Senzitivita testdi, prehlednost interpretace
vysledki, jednoduchost pouziti a souc¢asné také podminky skladovani
a manipulace s testem. Dal$im kritériem je, zda test 1ze provést z plné
krve, plasmy anebo krevniho séra. Nékteré testy pracuji s fekalnimi
vzorky.

S CiM SE MUZETE V PRAXI
SETKAT?

ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay) test, ktery pracuje
na bazi enzymatické reakce a je pouzivan k detekei pfitomnych speci-
fickych latek (enzymy nebo viry nebo protilatky nebo bakterie).

Chromatografie, medota fyzické separace ve které jsou slozky
smési oddéleny rozdilnou distribuci mezi dvéma fazemi. Slozky smési
pri linedrnim pohybu prochazi stacionarni fazi, kterd na né pusobi,
zachycuje je a oddéluje od zbytku smési.

Imunochromatografie, probiha stejné jako vyse popsané, pouziva

vazbové vlastnosti protilatek pro specifické antigeny nebo jiné proti-
latky. Vyuziva se v referencnich laboratorich.

JAK PRACUJi RYCHLE TESTY IDEXX SNAP®?
TECHNOLOGIE SNAP® ELISA

Klié:

Antigen | ¢
Konjugat I
Cervend krvinka | O
Krevni desticka | @
Protildtka | Y

KROK 1 KROK 2 KROK 3
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IDEXX SNAP* = Vysoka Specificita (pfesnost)
a Vysoka Sensitivita (citlivost)

IDEXX SNAP® = Snadno ¢itelny a jasny vysledek
IDEXX SNAP® = Nakladova efektivita

JAKY JE POSTUP PRACE SE
SNAP® PRITESTU Z KRVE?

1. Vzorek a konjugéat je smichén ve zkumavce. Konjugét obsahuje pro-
tilatku s navdzanym enzymem. Komplex protilatky a enzymu se vaze
na antigen infikovaného vzorku.

2. Obsah zkumavky se vzorkem je pfidan do testu SNAP® a protéka
pres matrici. Komplex konjugat / antigen se vaze na protilatku
na matrici.

PROC PRIDAVAME KONJUGAT DO VZORKU
KRVE?
AMPLIFIKACE! (=zesileni)

« Diagnosticky test SNAP® je jediny enzymaticky amplifiko-
vanyj test (ELISA), coz umoziuje, ze uz jedind molekula antige-
nu je zvyraznéna stovkami modrych ¢astecek. Konjugat obsahuje
velmi citlivé enzymy, které zviditeliiuji molekuly antigenu. Velmi
citlivy enzym, ktery amplifikuje signal, je obsazen v konjugatu.

« Konjugat ptejima ,pozitivni signal“ a amplifikuje jej s cilem snizit
riziko falesné negativniho vysledku nebo ptehlédnuti ,mirné“ pozi-
tivniho vzorku.

« KONJUGAT PUSOBI JAKO ZESILOVACI CINITEL pro zvyraznéni
a dobrou citelnost vysledku = AMPLIFIKACE.

« Konjugat tedy miZzeme povaZovat za zesilova¢ = amplifikant reakee,
ktery zvyraziiuje barvu a upozoriiuje na piitomné molekuly antige-
nu / protilatek. Tato technologie umoznuje dosdhnout nejvyssich
hodnost SENZITIVITY.

« ELISA technologie podporuje SENZITIVNOST testii.

3. Aktivace: zafizeni je aktivovano zacvaknutim
(angl. ,snap®). Vzorek protéka zpétneé matrici. Diky
oboustrannému toku vznika dalsi piilezitost, kdy
se muze konjugat / antigen navazat na protilatku.

4. Faze vymyvani: vymyvaci roztok ¢isti mat-
rici od odpadnich ¢éstic, které by mohly zkreslit
vysledek. Ve fazi vymyvani jsou z matrice odstra-
nény nespecifické a nenavazané slozky konjugatu
a vzorku.

JAK TO PRACUJE? OBOUSMERNY TOK!

Uéelem obousmérného toku je vymyvat véechny nespecific-
ké vazby ze ,,spotii“.

« To zajistuje vysokou specificitu detekce antigenu a ¢isté pozadi,
diky némuz je test SNAP® snadno ¢itelny.

« Zbyvajici nenavazané krevni slozky by jinak mohly ¢teci zonu
zastrit.

« Eliminace falesné pozitivnich vysledk diky tomuto kroku, pfi
némz se vymyva vSechno, co by mohlo vést k nespravné pozitivni
Kklasifikaci testu.

o Tuto vymyvaci fazi maji pouze testy IDEXX SNAP® - vy$si pravdeé-
podobnost detekce pozitivnich zvifat.

« Faze vymyvani zajistuje SPECIFICITU

5. Amplifikace: bezbarvy substratovy
roztok reaguje s enzymy konjugatu. Kazdy
enzym obarvi nékolik molekul substratu
na modro, ¢imz se amplifikuje signal. Tato
reakce vytvaii modré tecky v okné zafizeni
pro snazs$i odecteni pozitivniho vysledku.
Zbarveni kteréhokoliv spotu znamena
pritomnost protilatky nebo antigenu
ve vzorku.

6. Interpretace: Interpretace je snadna.
Na kazdém SNAP® je negativni kontrola,
pokud je tecka v kterékoliv jiné oblasti
tmavsi nez kontrola, vysledek je pozitivni.

(Test SNAP® cPL je vyjimkou, protoze
poskytuje komparativni vysledky)

PROC SIVYBRAT PRAVE
IDEXX SNAP®?

« Idexx SNAP® je autorizované a patentovana technologie vyrabéna
vyhradné ve Westbrooku v USA

« SNAP® testy pouZzivaji ELISA technologii (Enzyme Linked Immuno
Sorbent Assay), tzn. testy pracuji na bazi enzymatické reakee a jsou
pouzivany k detekei pritomnych specifickych latek (enzymy nebo
viry nebo protilatky nebo bakterie)

« Vétsina rychlych testli je zaméfena na infekéni choroby, ostatni tes-
ty identifikuji choroby, pfi nichZ je nutné mit vysledek co nejdiive

« Idexx umoziuje nasledné kvantifikovani vysledku ve vlastni refe-
ren¢ni laboratotfi VML

» Idexx umoznuje INTEGRACI vysledkd do jednotného protokolu
pacienta diky pienosu dat v systému IVLS

« Idexx nabizi KOMPLEXNI feSeni spolu s analyzitorem SNAP®
Shot Dx, diky némuz mizete plné vyuzit i kvantitativni SNAP® testy
a efektivnéji pracovat s testy kvalitativnimi

» Idexx SNAP® testy jsou ekonomicky pfijatelnym fesenim pro Vas
ipro chovatele
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IDEXX SNAP® 4ADX TEST

Unikatni SNAP® 4Dx slouzi ke screeningové-
mu testu s vysokou ptesnosti i citlivosti. Test
nabizi kombinaci detekce protilatek proti
Ctyfem nejcastéjsim vektorovym onemoc-
nénim: Boreliéze, Anaplasmoze, Ehrlichioze

a Dirofilarioze.

Test je vhodné zatadit do prevenéniho programu
ve Vasi praxi. Snadno tak vyloucite, zda zvite ptislo do styku s nékte-
rou vektorovou infekei.

Velmi ¢astym problémem v praxi byva koinfekce, tzn. sou¢asna infek-
ce anaplasmozou a boreliézou. SNAP 4Dx je testuje spole¢né.

CO SNAP® 4DX TEST UMI?

Pouziva technologii ELISA — referen¢ni metodu s vysokou sensiti-
vitou a specifitou.

» Diky unikatni technologii Idexx a fazi vymyvani mizete vySetfit
i plnou krev, i krev zménénou hemolyzou, ikterem ¢i lipémii a vy-
sledky nebudou zkreslené.

Specifita 98% plati pro vSechny testované choroby: Boreliézu,
Anaplasmoézu, Ehrlichiézu a Dirofilariézu.

» Vzorek: krev na EDTA, sérum, plasma

» Baleni 5, 15, 30 testlt

vy

» Test na Borelii vyuziva peptid C6, nedava tedy zkriizenou reak-
ci s postvakcinaénimi protilaitkami po komeréné dostupnych
vakecinach

« Jasné ¢itelny vysledek do 8 minut

Protilatky proti Anaplasma platys, ktera napadéa trombocyty, da-
vaji na stejném misté, kde se na testu objevuje reakce s Anaplasma
phagocytophilum zk¥iZenou reakei. Test Ize tedy vyuZit nejen k dia-
gnostice A.phagocytophilum, ale i A.platys.

IDEXX SNAP® COMBO FELV/FIV

Test na piitomnost antigenu p27 viru kocici leukémie (FeLV) a na pii-

tomnost protilatek FIV gp40, FIV p15 a p24 proti viru koc¢i¢i imuno-
deficience (FIV).

Efektivni 1é¢ba a management 1é¢by miize infikovanym koc¢kam pro-
dlouzit kvalitni Zivot.

Test je vhodné zatadit do prevenéniho programu ve Vasi praxi. MiiZete
tak vyloudit zavaznou infekei a zamérit své diagnostické usili jingym
smérem. Nebo miZzete potvrdit diagnézu FIV nebo FeLV a spole¢né

s majitelem se domluvit na dal$im postupu, ktery mize vést k pro-
dlouZeni Zivota zvitete, coz majitel jisté oceni.

CO SNAP® COMBO FELV/FIV
UMI’

Pouziva technologii ELISA — referen¢ni metodu s vysokou sensiti-
vitou a specifitou.

« Diky unikatni technologii Idexx a fazi vymyvani muzete vySetfit
i plnou krev, i krev zménénou hemolyzou, ikterem ¢i lipémii a vy-
sledky nebudou zkreslené.

« Specifita je 99,6% u FeLV a 99,8% u FIV

« Vzorek: krev na EDTA, sérum, plasma

« Baleni 5, 15, 30 testlt

« Test na FeLV detekuje antigen peptid p 27

« Test na FIV detekuje protilatky proti p15, p24 a gp40
« Jasné ¢itelny vysledek do 10 minut
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NOVINKYV PROVADENI
SEROLOGICKYCHTESTU
PRO ALERGICKE PACIENTY
V LABORATORI
IDEXX VET*MED-LAB (VML)

hcete-li  svym  pacientim

s atopickou dermatitidou po-
skytnout optimélni imunoterapii,
méli byste prfi vySetfovani alergika
spoléhat na vysoce kvalitni alergeny, které je mozné pouZit pti testo-
vani i samotné imunoterapii. Po dlouhodobém védeckém ovérovani
a konzultacich se specialisty v oboru veterinarni dermatologie navaza-
la spole¢nost IDEXX partnerstvi s pfednim dodavatelem alergennich
extraktl — spole¢nosti GREER® Laboratories.

Az dosud nabizela laboratoi IDEXX VML pro ucely sérologického
vySetfovani alergickych pacienti produkty fady ALLERCEPT®
od spole¢nosti Heska. Od posledniho ¢tvrtleni loniského roku je nyni

k dispozici novéjsi reagens od spoleénosti GREER®, které je se systé-
mem ALLERCEPT® plné kompatibilni.

S touto zménou doslo i ke zménam v nabidce screeningového systému.
Jako finan¢né méné naro¢na varianta jsou k dispozici screeningové
panely, které Vam pomohou se rozhodnout, jestli je mozno u pacienta
vyuzit testovani na specifickou skupinu alergent. Vyhnete se tak po-
drobnéjsimu vySetfovani na kategorie alergenti, které nejsou vdaném
pripadé nezbytné. Tento novy screeningovy systém nabizi kromé
atraktivnich cen Sirokou $kalu alergent pro piesnéjsi urcovani aler-
gii a snizuje riziko, Ze budou nékteré alergeny opomenuty (,falesné
negativni vysledky“). Stejné tak je minimalizovano riziko ,falesné
pozitivnich vysledki“. Dobfe vime, jak je pro majitele frustrujici,
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Od posledniho ctvrtleti loniského roku
je nyni k dispozici novejsi reagens od
spolecnosti GREER®, které je se systémem

ALLERCEPT® plné kompatibilni.

Z materialt spole¢nosti IDEXX Laboratories,
preklad MVDr. Radek Kaspar

kdyz jim doporucdite testovani pomoci panelti se specifickymi alergeny
a vSechny vysledky jsou nakonec negativni!

Vzhledem k tomu, Ze u pacientii s atopickou dermatitidou je napros-
tou nezbytnosti pecliva ochrana proti blecham, a Ze blesi alergen neni
zaclenovan do imunoterapie, fada praktickych veterinait povazuje
testovani na tento alergen za zbyte¢ny vydaj navic.

IDEXX Laboratories Vam nyni nabizi moZnost rozhodnout
se, zda blesi alergen do testi zahrnete nebo ne. Na zikladé
siroké poptavky je nabidky zaclenén také test IgE na malassezie.
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Program vysetreni alergickych pacientl spolecnosti
IDEXXVML Reference Laboratories
SCREENINGOVY TEST (GREER®)

Zahrnuje screening pro skupiny tfi / tyr alergent
Psi/kocky Roztoci/plisné « Stromy - Travy/plevele
Koné Roztoci/plisné « Stromy - Travy/plevele « Hmyz(1)

volba bez blech « vcetné blech

JEDNOTLIVE PANELY PRO STANOVENIi ALERGENU - VELKE (GREER®)

Psi - Kocky - Koné

Roztoci/plisné/blechy (10 - 11 alergenii) Stromy (12 alergent) Traviny/plevele (12 alergenti)

Penicillium notatum Biiza (Betula populifolia) Smés Sesti travin (konkrétni vycet viz nize)

Aspergillus fumigatus Olse (Alnus sp.) Osenice (Agrostis gigantea)

Cladosporium herbarum Dub (Quercus sp.) Troskut prstnaty (Cynodon dactylon)

Alternaria alternata Cyptis (Cupressus sp.) Cirok halabsky (Sorghum halepense)

Blatella germanica (Svab) Liska (Corylus avellana) Stovik mensi (Rumex crispus)

Acarus siro (Storage mite*) Jilm (Ulmus sp.) Pelynék c¢ernobyl (Artemisia vulgaris)

Lepidoglyphus (Grain mite**) Buk (Fagus sylvatica) Jitrocel kopinaty (Plantago lanceolata)

Tyrophagus putrescentiae (Storage mite) Topol (Populus sp.) Merlik bily (Chenopodium sp.)

Derm. farinae (House dust mite***) Javor (Acer pseudoplatanus) Kopfiva (Urtica dioica)

Derm. pteronyssinus (House dust mite) Vrba jiva (Salix caprea) Ambrézie (Ambrosia sp.)

pouze psi a kocky: Flea Olivovnik (Olea europea/ Fraxinus excelsior) Drnavec palestinsky (Parietaria judaica)
Cedr (Chamaecyparis sp.) Slanobyl draselny (Salsola kali)

(* roztodi zijici ve skladovacich prostorach; ** rozto¢i zijici v zrninach a moukach; *** roztodi Zijici v domacim prachu)

JEDNOTLIVE PANELY PRO STANOVENi ALERGENU - MALE (GREER®)

Psi - Kocky - Koné

Roztodi/plisné (6 alergenti) Traviny, plevele a stromy (8 alergenii)
Alternaria alternata + Aspergillus fumigatus Smés Sesti travin:

Cladosporium herbarum + Penicillium notatum - Srha lalo¢nata (Dactylis glomerata)
Dermatophagoides farinae (House dust mite***) - Kostrava lucni (Festuca pratensis)
Dermatophagoides pteronyssinus (House dust mite ™) - Lipnice lucni / ¢erven (Poa pratensis)
Tyrophagus putrescentiae (Storage mite*) - Jilek ozimy (Lolium perenne)

Acarus siro (Storage mite*) - Bojinek lucni (Phleum pratense)

- Medynek vinaty (Holcuslanatus)
Zito seté (Secale cereale)
Pelynék cernobyl (Artemisia vulgaris)
Jitrocel kopinaty (Plantago lanceolata)
Btiza (Betula populifolia)
Vrba jiva (Salix caprea)
Kopfiva (Urtica dioica)
Stovik mensi (Rumex crispus)

(* roztodi zijici ve skladovacich prostorach; ** rozto¢i zijici v zrninach a moukach; *** roztodi Zijici v domacim prachu)

PANEL PRO STANOVENI MALASSEZIA IGE IMUNOTERAPIE
HMYZiCH ALERGENU (GREER®) (GREER®)

_ Psi - Ko¢ky Zahajovaci terapie psi / kocky

5 alergent Pokracovaci terapie

Muchnicka (Simulium) Zahajovaci terapie koné
Pokracovaci terapie
Zahajovaci / pokracovaci - hmyz

Komar (Culex)

QOvad (Tabanus)

Bodalka stajova (Stomoxys)
Pakomaf¥i (Culicoides)

Dalsi informace a zadanky naleznete na webu: www.cymedica.com, telefonické konzultace MVDr. Jana Fritscherova +420 734523476
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Problém?
Klinické priznaky / Zdravotni poruchy: Pruriticka dermatitida

* Zkontrolujte rozlozenti 1ézf, vyskyt na jednom &i vice mistech Provedte kompletni
(tvare, konce koncetin, perianélni oblast = atopie nebo alergie +/- vysetfeni krve,
na krmivo; kaudalni ¢ast hibetu = alergie na blechy; kontaktni oblasti biochemické vysetent,

= kontaktni alergie) analyzu moci, endokrinni

* Provedte dermatologickou diagnostiku (napf. kozni seskraby/cytologie, testy, diagnostiku
kultivace plisni, identifikace parazitd) onemocnéni spojenych
¢ Zkontrolujte zpUsob ochrany proti blecham s pobytem v zahranici
v

» Perform treatment based on diagnostic results
(e. g. antimicrobials, antifungal, parasiticides)

Consider flea treatment and prevention on all animals

Consider treatment for Sarcoptes
(positive skin scrapings or empirical treatment if appropriate)

!

Pruritus pretrvava

|
v v

Sezonni Neni sezénni
Zvazte dermatitidu souvisejici s alergii na blechy, Zvazte precitlivélost / alergii na krmivo
precitlivélost na hmyz a/nebo atopickou dermatitidu a/nebo atopickou dermatitidu

il

Eliminacni dieta (min. 8 tydn()

+

l r Pruritus pretrvava

Diagnostikovana atopie

Test IgE v séru Doporuceni k dermatologovi

v v

Pozitivni — Imunoterapie a/nebo ostatni formy Negativni - dal$f diagnostické metody (napf: biopsie ¢i zopakovani
celoZivotn( 1écby alergie diagnostickych testd) nebo odeslete pacienta ke specialistovi

I . DETGIET [ HTE
munoterapie

(napt. biopsie, revize plvodni diagnostické analyzy)

a/nebo dalsi zpUsoby celozivotni I€Cby alergie nebo doporuéte pacienta k dermatologovi

1 — Y V4
Ed e /AN
LABORATORIES




Malaseb®

V§znamna pomoc v boji s dermatitidou *

* Primdrné urceno pro lécbu seborrhoea sicca a seborrhoea oleosa a patogeny Malassezia
pachydermatis a Staphylococcus intermedius u pst a Microsporum canis u kocek

(v kombinaci se systémovym antimykotikem).
Ucinné ldtky: 2% mikonazol nitrdt a 2% chlorhexidin glukonat.

Registrovany
veterindrni pripravek.

(yr'nedfca
-

Dechra

Veterinary Products

A nezapomente
na nas ...

Ve
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|JSTE Z ELEKTROLYTU
V ROZPACICH?

e jednoduse pravdou, ze zahrnuti vySetieni elektrolyti — jmeno-

vité sodik (Na+), draslik (K+) a chlor (Cl-) — do biochemického
panelu poskytuje dal$i cenné informaci, avSak prakticti veterinaii
tento fakt ¢asto opomijeji. Bohuzel tento navyk mé za nésledek pre-
trvavajici nedostate¢né pochopeni vyznamu elektrolyti. V nékterych
piipadech mohou byt abnormality koncentrace elektrolytti velmi
mirné a snadno prehlédnutelné. Kromé toho se hodnoty koncentraci
elektrolyti u nemocnych zvifat méni v horizontu hodin a béhem skla-
dovani a transportu vzork mtize dojit k riiznym artefaktiim. Z tohoto
pohledu je moznost monitorovat elektrolyty doslova ,,v kotci“ zcela
rozhodujici. V idealnim piipadé by mély byt vzorky krve pro stanoveni
elektrolyti odebirany do zkumavek s lithium heparinem. Vzorky séra
je také mozné pouzit, ale to by mélo od bunék byt oddéleno do jedné
hodiny od odbéru, aby bylo zamezeno vzniku artefakti. Stanovovani
elektrolytd primo na klinickém pracovisti je ptikladem spravné me-
dicinské praxe.

Pravidelné stanovovani elektrolytli poskytuje veterinarnimu lékaii
moznost 1épe ocenit jejich hodnotu. Dobrym navodem jak zvysit vyu-
Ziti stanoventi elektrolyti a zlepsit tak pé¢i o pacienta je:

1. provadét stanoveni hladin elektrolytti v rdmci kazdého vySetfeni
pred anestézii, i u pouhého kastrovani fen i samct

2. provadét stanoveni elektrolyti v ramci preventivnich a geriatric-
kych prohlidek

3. provadét stanoveni elektrolyti u kazdého nemocného a ADR
pacienta

4. provadét stanoveni elektrolyti jako sou¢ast monitoringu terapie

5. provadét stanoveni elektrolyt u kazdého pacienta na infuzni tera-
pii a v pravidelnych intervalech toto vySetfeni opakovat

Stanoveni elektrolyt by v podstaté mélo byt provedeno jako soucast
vsech biochemickych vySetieni, protoze tak dojde k odhaleni vyznam-
ného poctu pacientti se zménami koncentraci elektrolytt a projevi se
Kklinicky vyznam téchto abnormalit. MoZnost opakované sledovat, jak
se koncentrace elektrolyti méni u zdravych i u nemocnych zvirat se
také stane vynikajici pomtickou pro studium. Zatimco velmi dileZita
je koncentrace drasliku, stanoveni koncentrace sodiku a chloridd je
nezbytné pro precizni posouzeni rovnovahy elektrolytti a naprosto
nezbytné pro posouzeni nékterych onemocnéni.
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Stanoveni hladin elektrolytti poskytuje
veterinarnimu lékari cenné diagnostické
informace a zakladni data pro pozd€jsi

monitoring efektivity terapie.

Jim Irwin, DVM
preklad: MVDr. Radek Kaspar

DRASLIK (K+)

Draslik je hlavni intracelularni kation. draslik je neselektivné vstieba-
van z traviciho aparatu a jeho koncentrace je regulovana ledvinami,
kde v dusledku ptisobeni hormonu aldosteronu dochazi ke snizeni
jeho exkrece z organizmu. Stanoveni koncentrace drasliku je naprosto
nezbytné u pacientl s pfiznaky nechutenstvi, zvraceni, priijem, ner-
vosvalova slabost a u pacienti s bradykardii ¢i arytmiemi.

Hypokalémie, neboli snizen koncentrace drasliku v krvi se objevu-
je pti nechutenstvi, infuzni terapii, pii aplikaci diuretik, hyperaldoste-
ronismu a pii stavech, kdy dochazi ke ztraté tekutin pres travici nebo
mocovy aparat. Hypokalémie zpusobuje svalovou slabost (véetné
ventroflexe krku u koéek), nechutenstvi, letargii, polyurii a polydipsii.
Hypokalémie se relativné ¢asto vyskytuje u starsich kocek.

V autorové praxi byly u 924 kocek, které podstoupily kazdoro¢ni
preventivni prohlidku, stanoveny jako soucast hematologického
a biochemického vysetfeni i koncentrace elektrolyti. U 26% kocek
byla zjisténa hypokalémie. Kromé toho bylo zjisténo, Ze u 35 % téchto
kocek se do 12 mésici objevila azotémie a toto procento se jesté zvét-
silo béhem nésledujicich 12 mésici. Zachyceni takovéhoto nastupu
hypokalémie je mozné jediné tehdy, kdyZ je na daném veterinarnim
pracovisti provadéna pravidelné seniorska prohlidka se stanovenim
koncentraci elektrolytti.

Hyperkalémie, neboli zvysend koncentrace drasliku v krvi se obje-
vuje, kdyz je prijem drasliku v pfevaze oproti jeho ztratdm. To mize-
me ¢asto pozorovat pii omezené exkreci drasliku mo¢i, napiiklad p¥i
obstrukei moc¢ové roury, uroabdomenu a anurickém nebo oligurickém
selhani ledvin. Koncentrace miize byt zvySena i v disledku artefaktd.
To se déje v piipadé hemolyzy, trombocytézy, prolongovaném kon-
taktu s ¢ervenymi krvinkami u nékterych pacientii a neimyslného
odbéru krve do zkumavky s EDTA. Hyperkalémie ma za nasledek
nervosvalovou slabost, bradykardii a jiné -elektrokardiografické
abnormality.

SODIK (NA+)

Sodik je hlavni extracelularni ion, ktery predstavuje 95% z osmo-
ticky aktivnich ¢éstic. Koncentrace sodiku a vysledné extracelularni
tekutina jsou priméarné regulovany upravenim rovnovahy vodniho
metabolizmu v organizmu. Vazopresin, neboli antidiureticky hormon
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reguluje vylucovani vody z organismu a mechanizmus zizné zase re-
guluje vysi ptijmu vody.

Hyponatrémie, neboli nizka hladina sodiku v krvi se vyskytuje pti
selhani ledvin, nefrotickém syndromu, ztratach tekutin z traviciho
aparatu, ztratach tekutin do tietiho prostoru, kongestivni selhani srd-
ce, jaterni cirhdze, podani diuretik, pti psychogenni polydipsii a hy-
poadrenokorticizmu. Klinické ptiznaky hyponatrémie jsou vysledkem
kombinace jeji zévaznosti a rychlosti poklesu koncentrace sodiku.
Priznaky zahrnuji letargii, slabost, zvraceni a dezorientaci. P¥i rych-
1ém rozvoji nebo pti tézké hyponatrémii se mohou objevit zavaznéjsi
neurologické piiznaky jako napiiklad kiece, sniZeni citlivosti a koma.

Hypernatrémie, neboli zvySeni hladina sodiku v krvi se vysky-
tuje pii omezeném piijmu tekutin, diabetes insipidus, zvySenych
zanedbatelnych ztratach a ztratich tekutin s obsahem sodiku bez
dostate¢né kompenzace (napt. diabetes mellitus, osmoticka diuréza,
postobstrukéni diuréza a ztraty z traviciho aparatu). Klinické priznaky
hypernatrémie zahrnuji polydipsii, slabost, depresi, svalové zaskuby,
krece a kdma, vzdy v zavislosti na zdvaznosti hypernatrémie.

CHLOR (CL-)

Chlor je prevladajici extracelularni anion. Ackoliv byl chloru vzdy
prisuzovan jen maly vyznam, je znalost hodnoty jeho koncentrace ne-
zbytn4 pro celkové zhodnoceni pacientovy iontové a acidobazické rov-
novahy. Chlor je velmi dtilezité pro udrzeni osmolality a podili se také
na regulaci acidobazické rovnovahy. Hlavni roli v regulaci koncentra-
ce chloru hraji ledviny. Koncentrace chloru ¢asto kopiruje koncentraci
sodiku. Zvyseni ¢i pokles koncentrace chloru byva proporcionalni
ve vztahu k sodiku a oba ionty tak odraZi zmény rovnovéahy tekutin
v organizmu. Neni-li zména koncentrace téchto iontti soubézna, mél
by se veterinarni 1ékar zamérit na moznost, Ze se jednd o onemocnéni
zpusobujici nadmérné ztraty sodiku oproti chloru a naopak, nebo
o poruchu acidobazické rovnovahy.

Hypochlorémie, neboli snizena hladina chloru v krvi se vyskytuje
ve spojeni se zvracenim zalude¢niho obsahu, hypoadrenokorticis-
mem, podanim diuretik, metabolickou alkal6zou, chronickou respi-
rani acidozou a nefropatii se ztratou soli. Je-li mira hypochlorémie
vy$si nez mira hyponatrémie, znadi to selektivni ztratu chloru, tak jak
se s ni setkdvame u pacientu se zvracenim zalude¢niho obsahu.

Hyperchlorémie, neboli zvySena hladina chloru v krvi se vyskytuje
pii snizeném piijmu vody, diabetes insipidus, zvySeni zanedbatelnych
ztrat, diabetes mellitus, osmotické diuréze, postobstrukéni diuréze,
chronické respira¢ni alkaléze a hyperchloremické metabolické aci-
dobze (renélni tabularni acid6za nebo prijem se ztratou bikarbonétu).
Infuzni terapie produkty jako 0,9% roztok NaCl a Ringer laktat je
dalsi béznou ptic¢inou hyperchlorémie u hospitalizovanych pacientd.
Falesné zvySena hodnota koncentrace chloru byva také v pripadé te-
rapie bromidem draselnym.

PREDOPERACNI VYSETRENI

Stanoveni elektrolyti by mélo byt soucasti kazdého predopera¢niho
vySetfeni, protoze nerovnovaha elektrolytd mize znamenat riziko,
véetné arytmii, které miize byt jesté zvySeno podanim premedikace,
anestetik a miize mit potencialné fatalni nasledky. ProtozZe se u zdra-
vych pacienti doporuc¢uje nepodavat 12 hodin pted operaci (kastrace,
oSetfeni zubtt) krmivo ani vodu, miZe dojit k dehydrataci a zménam
v koncentracich elektrolyti — zejména pak u malych plemen psi.
U nemocnych pacientd pred chirurgickym zékrokem (cizi téleso/
obstrukce stfeva) miize byt cela situace daleko zavaznéjsi, protoze
v dobé prijezdu na kliniku jiz zvraceni a nechutenstvi pravdépo-
dobné trva nékolik dni. Informace o stavu jednotlivych elektrolyt
umoziuje vybrat ta spravné anestetika a roztoky k infuzni terapii pro
individuélni pacienty s ohledem na jejich potfebu. To ma za nasledek
sniZeni rizika a urychleni uzdraveni.

GERIATRICKE PREVENTIVNI PROGRAMY

Zatazeni stanovovani elektrolyti do geriatrickych preventivnich
programi s sebou prinasi mnoho benefitli. Prvné je zdrojem poro-
zumeéni normélnimu rozmezi hodnot. Zadruhé umoziuje stanoveni

bazélni hladiny a uréeni trendi ve zménach koncentraci jednotlivych

elektrolyti u danych pacientti. Zatfeti umoziuje casné zachyceni
onemocnéni. Zmény koncentrace elektrolyti byvaji ¢asto velmi mir-
né, ale potencionalné signifikantni. Naptiklad hypokalémie je ¢asto
zjisfovana béhem rutinnich geriatrickych preventivnich vySetteni,
zejména pak u kocek. U téchto koc¢ek se miize sniZzena hladina drasliku
projevit jesté pied rozvojem azotémie. Zjisténi nizké hadiny drasliku
pak umoznuje veterindrnimu léka¥i provést dietni opatieni a zahajit
pripadnou suplementaci.

ONEMOCNENI

Stanoveni hladin elektrolytd poskytuje veterinarnimu lékati cenné
diagnostické informace a zékladni data pro pozdéj$i monitoring efek-
tivity terapie. Naptiklad vysok4 hladina drasliku v krvi u azotemické-
ho pacienta znaci obstrukei moc¢ovych cest, nebo zavaznou ledvinnou
nedostate¢nost. Na druhou stranu nizka hladina drasliku naznacuje
spiSe chronické onemocnéni, jako napiiklad u kocek s chronickym se-
lhanim ledvin. Nékdy jsou abnormality elektrolytti pfimym voditkem
k diagnoze. Nélez nizké hladiny sodiku spoleéné s vysokou koncentra-
ci drasliku byva ¢asto znakem Addisonovy choroby.

Pravidelné stanovovani koncentraci elektrolytl je nesmirné dulezité
v ptipadé chronického onemocnéni ledvin, srde¢nich onemocnéni,
endokrinologickych onemocnéni a gastrointestinalnich poruchach,
stejné jako u pacientti vyzadujicich intenzivni pééi. Uprava krmné
davky a terapeutického protokolu mize byt na stanoveni hladin
elektrolytt zalozena. Znalost koncentraci elektrolyti je nezbytna pro
spravna rozhodnuti s ohledem na infuzni terapii. Po zapoceti s infuz-
ni terapii je potfeba jeji efekt nadale monitorovat a vyhodnocovat.
Hladiny elektrolyti by mély byt kontrolovany pravidelné béhem
terapie, a to az nékolikrat denné u pacienti v kritickém stavu. V tako-
vych pripadech je pfitomnost zafizeni na vySetieni elektrolyti pfimo
na pracovisti jednoznaéné nutnosti.

MONITORING TERAPIE

Monitorovani hladiny elektrolyti je dtlezité pii pouzivani nékte-
rych 1ékd. Léky bézné pouzivané k 1é¢bé onemocnéni srdce, artritid,
Addisonovy choroby a onemocnéni ledvin, ty v§echny s sebou nesou
pottebu stanovovat hladiny elektrolyti v krvi. Dobrym piikladem je
pravidelné stanoveni hladin sodiku a drasliku pro tpravu davky mi-

neralokortikoidi u psi s Addisonovou chorobou.

ZAVER

Stanoveni koncentrace elektrolyti poskytuje
cenné informace s ohledem na diagnoézu i mo-
nitoring terapie. Kromeé toho vede také k po-
chopeni tlohy elektrolyti v diagnostice a pre-
ventivnich vySetienich. Hladiny elektrolytt se

meéni velmi rychle, proto je nutné stanovovat
je Casto. Vysetreni primo ,,v kotci“ je vhodné
a prinasi spoustu cennych informaci. Hodnoty
koncentrace elektrolyti ziskané z referencni
laboratore néasledujici den po odbéru maji
mensi informacéni hodnotu.

Jim Irwin, DVM

Dr. Irwin graduoval na Purdue University v roce 1971
a v praxi malych zvitat stravil vice nez 35 let. Je také
vice nez 20 let majitelem a manazerem tii veterinar-
nich praxi v St. Louis, Missouri.
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IDEXX Catalyst Dx®

Biochemicky analyzator posledni generace, ktery
pracuje na principu spektrofotometrie, pficemz
vyuziva tzv. suchou,DrySlide” technologii, ktera
minimalizuje efekt ovlivnéni vysledkl nezadoucimi
substancemi jako jsou: lipémie, hemolyza a ikterus.

» Pracuje s plnou krvi (Li-He odbér), sérem nebo plazmou. Pfistroj m
interné zabudovany vysokootackovy separator krve.

» Ocenite rychlost a flexibilitu analyzatoru, ktery nabizi
vysetieni az 25 parametrti soucasné z jednoho vzorku
a celd analyza trva pouze 8 minut.

» Analyzator dokaze zpracovat az 4 rizné vzorky
soucasné. Vysledky jsou pfi pouziti 4 panelti CHEM10
dostupné béhem 18 minut.

» Obsluha analyzéatoru je maximalné komfortni a jednoducha.

Proc Catalyst Dx°?

» Rychlost vysledkii: 25 parametri za 8 minut.

» Siroké spektrum umoznuje stanovit 26 parametrd v krvi + 2 parametry v mo¢i + 6 dopoc¢itavanych parametrd.
Vyhodou je moznost stanoveni elektrolyti: Na+, K+, Cl-

» Vice parametri: méfi parametry, které jiné analyzatory pro privatni praxe bézné neméfi, napf. amoniak (NH3), kyselinu
mocovou (URIC), laktat dehydrogenézu (LDH), pomér
proteinu a kreatininu v moci (Urine P:C ratio). Méfi hladinu
Phenobarbitalu.

Casova posloupnost analyzy analyzatoru Catalyst DX
. 8-minutova analyza
- . Load-and-go

3

1
2
» Automatizuje a tim zpresnuje opakujici se ukony: 3
vkladani spotrebniho materidlu (1 klip s vice slidy) - 4
5
6
7

odstredovani vzorkld - pipetovani « kalibraci

MI0zZA |pejod

» Veskeré vysledky se zpracovavaji a uchovavaji
prostfednictvim informacniho systému VetLab Station.

n

= minuty

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32

Technologie:

Sucha,Dry-Slide” technologie je nejpfesnéjsi dostupna technologie pro privatni
diagnostiku, kterd vyuziva 5 vrstev k odstranéni necistot pro ziskani nejpresnéjsich

vysledk, i kdyz se jedna o kompromisni vzorek (lipemicky, hemolyticky, iktericky). 2.
1. Distribucni vrstva - vzorek je rovnomérné distribuovan.

2. Filtracni vrstva - odfiltrovani substanci interferujicich s vysledky. 3.
3. Reagencni vrstva - reakce vzorku s reagentem.

4. Indikacni vrstva - vzorek pfipraveny pro spektralni analyzu. 4.

5. Podpurna vrstva
Témér 75% krevnich vzork ve veterinarni mediciné byva ovlivnéno
interferujicimi substancemi jako je hemolyza, ikterus nebo lipémie.

Vsechny dostupné parametry:
28 jednotlivych testli: ALB, ALKP, ALT, AMYL, AST, BUN, Ca+, CHOL, CK, CREA, GGT, GLU, LAC, LDH, LIPA, Mg2+, NH3,

PHOS, TBIL, TP, TRIG, UCREA, UPRO, URIC, Na+, K+, Cl-, PHBR
6 dopocitavanych parametrii: ALB/GLOB, BUN/CREA, GLOB, Na/K, osmolalita, UPC




Fipoustim, Ze otdzku muZete vnimat jako navadéjici, mozna

manipulativni. Pouzila jsem ji cilené proto, ze ¢asto se mé lidé
ptaji na zptsoby, jak takové zdkazniky ziskat nebo jak ty ,netzasné”
zménit. Také se ptaji, na néjakou kouzelnou formuli, kterd jim po-
muZe, s nimi lépe komunikovat. Bézné se déje, ze hledame néco, co
uz vlastné mame, akorat to nepouzivame, a ja se vas v tom pokusim
inspirovat.

Ve vztazich s druhymi lidmi poznidvame sami sebe. Uvédomujeme si
svoje potteby, hodnoty, motivy a cile. Nase klientela nAm mitze hodné
povédét o nis samotnych. Prestoze mame pocit, Ze kazdy clovek je
jiny, ma jiné Zivotni zkuSenosti a jiné potieby, a tudiz neni mozné
najit odpovédi na nize uvedené otazky, tak mozné to je pravé proto, Ze
vSechny nase zakazniky spojuje to, ze chodi k nam. Zkuste zreflektovat
nékolik svych ,typickych” zdkaznikd, pro zjednoduseni mizete pouzit
diafr, kde si vedete své schiizky, predstavte si je a zkuste si zapsat od-
poveédi, které vas napadaji, pii ¢teni nasledujicich otazek:

« Jaci jsou vasi zakaznici? Co je charakterizuje? Jak se chovaji?
« Co je pro né dilezité? Jaké si vyménujete hodnoty?

« Diky ¢emu jsou spokojeni oni a diky ¢emu jste spokojeni vy?
» Co v8echno od vés o¢ekavaji?

» Co od vas dostavaji?

« Co vy jim nabizite, jako pfidanou hodnotu, ke své odbornosti
a ke svym zku$enostem?

« A pro¢ chodi zrovna k vim?

Co jste z téch odpovédi dozvédéli o vas samotnych, a o vasem
pracovisti?

Gratuluji vam v pripadé, Ze jste s odpovéd'mi spokojeni. V roli kouce
stale hledam ptilezitosti pro rozvoj ¢i zménu. Pokud chcete jiné od-
povédi, tedy chcete néjakou zménu, tak méam pro vas tyto koucova-
ci otazky: Co chcete jinak? Co pro to chcete a mizete udélat? A co
udélate?

To, co zazivame se svymi zakazniky, neni ,nahodilym” jevem, ale cel-
kem dobrym zrcadlem toho, co délame a jak. Zakaznici jsou ,,promén-
livou a potencialni“ skupinou, kterou svym ptistupem, hodnotami
a jednanim utvarime a rozvijime.

MANAGEMENT

Mgr. Lenka Olsanska

232

Z kazdého setkani si odnasime jak to, co bylo feceno, tak to, co jsme
prozivali. Vlastné€ nase emoce a pocity (citové stavy, v némz se michaji
emoce a mys$lenky) maji vliv na to, jak si celou zkus$enost zpracujeme
a ulozime.

Emoce dodavaji naSemu zivotu barvu, predstavuji citovou a kvalita-
tivni dimenzi naseho prozivani. Odrazeji kvalitu naseho vztahu k své-
tu vnéjsimu — k situacim, udalostem, lidem, bytostem, vécem; a také
k svétu vnitfnimu — k pocitim, predstavam, obraztim, myslenkam,
které utvareji nas dusevni zivot.

Emoce prichazi a projevuji se spontanné. U jejich zrodu stoji zajmy:
osobni, vztahové, a sociélni, spojené s ocekdvanym respektovani
pravidel, s uplatnénim spravedlnosti a s pravidly, zajistujicimi chod
spole¢nosti. Emoce jsou nedilnou souéasti procesu vytvareni tsudku
a rozhodovéani ,,v dobrém i zIém*“.

Mozna s tim méte vlastni zkuSenost - emoce jsou nakazlivé. To, jakou
my vytvaiime naladu na pracovisti velmi ovliviiuje klienty, na druhou
stranu je pro nas casto vyzvou byt dostate¢né pozorni a nepfijmout

emoce od svych klientd, at uz je to napf. vztek ¢i strach.

Dovednost umét respektovat a akceptovat emo¢ni nastaveni klienta
je umeénim, které se da naucit. Tou kouzelnou formuli, je empatickd
reakce. Slovni pojmenovani pocitii, zamért a o¢ekavani druhé osoby,
jemuz predchéazi pozorné vniméni a naslouchéni.

b¥ezen 2013 HERRIOT |47



MANAGEMENT

Predevsim empaticka reakce je zpusobem, ktery poskytuje klien-
tovi pocit, ze je pochopen, Ze jeho prozitek je dileZity a opravnény;
na hlubsi trovni mu setkani s ndmi za¢ne davat i jiny smysl.

Naslouchame, abychom se dozvédéli néco nového, porozuméli dru-
hym lidem, néco se naudili a také pro zdbavu a potéseni.

Naslouchani je zpusob, jak pomoci ostatnim.

« snaze se vyhneme nepochopeni
« davame .kvalitné&j$i“ otazky
« zvySime efektivitu prace

« prohloubime vztahy a budeme vice oblibeni

« udrZujeme o¢ni kontakt

« vnimame ,neverbalni sdéleni®

» vyjadfujeme emoce

« parafrazujeme

« provadime souhrn sdéleného / rekapitulaci

« davame oteviené otazky

48| www.cymedica.com

Mgr. Lenka Ol$anska pusobi v oblasti koucovani,
konzultaci a vzdélavani, se zamérem rozvijet lidi

pri uskutecnovani jejich profesnich a osobnich cilt.

S Cymedicou spolupracuje uz nékolik let v ramci
seminaru s touto tématikou a individualnich konzultaci
a seminaru pro jednotliva veterinarni pracovisté v ramci
programu Cymedica Partner kliniky.

Pokud muiZete, pokud to tak citite, poskytujte svym klientim uznéni.
Zkuste najit prilezitost vzdy, kdyz se s nimi setkate. Sdélujte jim, co dé-
laji dobfe, ocente jejich tsili za to, Ze se snazi nasledovat vase instrukece
arady;anebottebazato,zejimlezinasrdcizdravotnistavjejich milacka.
Kdyz na toto téma narazime v koucinku nebo na kurzech, ¢asto lidé
namitaji, Ze ,neni za co chvalit”. Pravda je takova, Ze lidé délaji vzdy
to nejlepsi, co dovedou. Nemusi to byt to, co bychom na jejich mis-
té zvladli my, a dokonce ani to, o¢ jsme je zadali ¢i na ¢em jsme se
s nimi dohodli. Vzdy vsak udélaji to nejlepsi, co v danou chvili mohou
a dovedou. KdyZ se nam podaii nenechat se ovladnout nasim vniti-
nim, ¢asto moralnim, hodnocenim druhého ¢lovéka, snaze k nému
dokazeme empaticky pristoupit, vnimat jej, a uvidét to, co je mozné
ocenit. Pomoci nAm miiZe praxe. Zaénéme tieba tim, Ze se na sebe
budeme vice divat jako na bytosti, které spoustu véci zvladaji dobie
a zaslouzi si uznani. A to je ta druha kouzelna formule — poskytujte
sobé a druhym uznani.

Nasi zakaznici, stejné tak i my, mlzeme byt
LUzasni’, kdyZ proto néco udélame!



MALA PRAXE

BILY ZAVOD

CERNYCH PSU

ANEB MISTROVSTVI SVETA
VE VYKONU VELKYCH
KNIRACU 2012!

V kazdé zemi, kter4 je ¢lenem zastte$ujici mezinarodni unie (ISPU), je
chovatelsky klub plemene knirac. Letos se tedy tento zavod konal pod
taktovkou Klubu chovatelii knira¢ti CR (KCHK). Organizace zavodu
je velice naro¢na a zaméstna mnoho lidi na dlouhou dobu. Naprosto
stézejnim prvkem moznosti organizace zavodu, je spolehlivy a kva-
litni sponzorsky partner. Takovy partner dodava akci punc kvality,
svym logem a svou reklamni politikou mu dodava téz na vzhledu. Ano,
vzdyt nejde jen o ceny, kterymi se prezentuje, ale i o veskeré tiskoviny
a propagacni material k zadvodu, o vyzdobu mista konéni a vybaveni
organizatort, vlastné jde o celkovy dojem. Specific vSechny nadchl!
Chcete ochutnat atmosféru a ptiblizit o¢ vlastné §lo? Pokusim se ...

I letosni zavodni sezonu velkych knira¢t uzaviralo Mistrovstvi
svéta ISPU a jako tradi¢né se konalo posledni fijnovy vikend. Jeho
Pro ceskou reprezentaci bylo domaci prostiedi slibnou vyhodou.
Poradatelé a nutno ¥ici, Ze i zavodnici, predpokladali hojnou tGcast
divaki a piiznived tohoto plemene a doufali v jejich velkou podporu.
Cely rok jsme pilné trénovali a na tento zdvod sméfovali formu svych
vousatych svéfenci. Snazili jsme se je pripravit na vSechny mozné
i nepredstavitelné nastrahy zavodu, snazili jsme se jim ukazat vse co
by je mohlo potkat. A jak to nakonec dopadlo? Veskeré nase hororové
scénéare a zadkeiné tréninkové pasticky predcilo az drasticky nepiizni-
vé pocasi. Ani reprezentanti ze severskych zemi neméli natrénovan
vykon na snéhu ¢i ve snéhové vanici.

Zéavod jako jiz tradiéné zacdinal ve ¢tvrtek oficidlnim tréninkem,
zku$ebnim psem a po néstupu jsme losovali. Z ptihlasenych 66
zavodniki nastoupilo 60 z 11 zemi svéta. Zavodilo se tfi dny. Jako
tradi¢né se i letos rozhod¢i sjeli z riznych zemi. Posuzovani stop se
ujal rakousky rozhod¢i, majitel a chovatel némeckych a belgickych
ovéaki, Mgr. Thomas Dambock. Poslusnost posuzoval vyborny cesky
rozhod¢i, Theodor Krajci, ktery je ve svété kniract zndmy a oblibeny.
Pomocnym rozhodéim na odlozeni byl Ing. Miroslav Ul¢, dalsi ées-
ky zéastupce. Posuzovani obrany se ujal némecky rozhod¢i Joachim
Heimburger, ktery jako jediny z této ¢tverice, zasvétil sviij kynologic-
ky zivot knira¢m. Figurovani se ujali na technické ¢asti Honza B6hm
a kontrolaky odchytal Pepa Kubec, jejich zdda kryl Jarda Vyhnal. Tyto
tfi $pi¢kové ceské figuranty neni tieba predstavovat.

Mistrovstvi svéta ve vykonu knira¢ti ma tradici jiz
dvacet jedna let. V poradani tohoto zavodu se stridaji
zemé Evropy celkem pravidelné a poradatelstvi je

poctou a velkou vyzvou.

Petra Rohlenova

Losovani vyslo Ceské re-
prezentaci celkem slibné.
Jen dva ze sedmi si sahli
pro sudé ¢islo. Nikdo ne-
Sel na plac v prvni Sestce.
Hned rano se odjizdélo
na stopy, které poradatelé
naplanovali na dva dny.
Terén nebyl zrovna lehky.
Ridké, do 10cm vysoké
oseni, na tvrdé, hroudo-
vaté a kamenité hliné.
Aby toho nebylo maélo,
jesté i foukalo. Jako prvni
do boje nastoupila Hanka
s Carbonem a nakonec
jim tato role zkuSebniho
psa sedla. Carbon si vy¢uchal krasnych 95 bodt. Hanka mohla byt spo-
kojena. Ukazalo se, ze méla v patek témér nejlepsi stopu. Ja a Frenkie
jsme neméli zrovna Stésti a dostali jsme se na krajni stopu, poloZenou
u remizku, kterd byla hodné poslapané zvéri. Dva lomy Frenkie pokazil
a hned z toho bylo 87 bodi. V patek si na zeleném terénu jesté vycuchali
85 bodii Ivo Kysék a jeho Jerry, 89 bodii ziskal Honza Tala a Chriss. Jako
posledni v patek odpoledne nastoupil z Cechfi David Rohlena a Denny.
Ijim se nepovedl jeden lom, ale za dalsi praci byl pes pochvélen a ziskal
92 bod{, coZ byla ¢tvrté nejlepsi pateéni stopa. Jak uz vsichni vite, prvni
letosni snih priSel do nizin pravé v noci z patku na sobotu. Pliskanice
v podobé té€zkého mokrého snéhu postupné presla v chumelenici
doprovézenou silnym vétrem. V sobotu po poledni nebylo na stopach
vidét na metr pred sebe, natoz na konec stopovaci $ndry. Rakousky
rozhod¢i zastavil zadvod pro neregulérnost podminek. Zbylé stopy se po-
lozily a vypracovaly v nedéli brzy rano, za bezvétii s polojasnou oblohou
a souvislou snéhovou pokryvkou. Mezi zavodniky, ktefi stihli nastou-
pit na stopu v sobotnim dopoledni pattil i Jirka Pavlik a Waldemar,
kter{ predvedli maximalni mozny vykon, za ktery ziskali 86 bodu.
Nejlepsi stopu zavodu ptredvedl na nedélni nidhradni stopé némecky
pes Channes v. Hatzbachat H. Schmidta, ktery si ,vyhledal“ 97 bodd.
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Hluboce zde smekam pied

rozhod¢im Thomasem
Dambdckem, Renatou
Sakmarovou, panem
Zabranskym, Cimerou,
Louzkem a Strolenym
a dalSimi organizatory

na stopach, ktefi vSichni
vydrzeli do posledni chvile
pracovat naplno a ochotné
ve prospéch zavodniki,
protoZe tito lidé tam mys-
lim prosli peklem.

Hned v prvni Sestce
na stadionu nastoupil jako
posledni, pozdéjsi vitéz zavodu, némecky zavodnik Dennis Bernsee
a jeho Bodo. Latku nasadili vysoko a ziskali 95 bodt za poslusnost
a 96 bodil za obranu. Ani Hans Schmidt a jeho Channes nezistali
pozadu a ziskali 92 a 95 bodii. Z ¢eskych zavodniki nastoupili v patek
Maruska Hasenohrlova a Gerro, ktery sviij pékny vykon na obrané
ukondil nesfastné tim, Ze nepustil. Tato dvojice byla nominovana
do druzstva a velice nas mrzelo, Ze prvni zelizko bylo ze soutéZe venku.
Jirkiv Waldemar nastésti nezopakoval chyby z republikového mist-
rovstvi a predvedl velmi dobrou obranu, za kterou ziskali 92 bodi.
V sobotu v druhé dvojici jsem nastupovala ja a Frenkie. V Dobfisi
jsme si vyzkouseli ptivaly desté a tentokrat nis oba oslepoval snih.
Chtize se povedla, ale pfivolani z odlozeni se nedatilo ubrzdit. Hruba
chyba prisla na metrovce, kde u skoku zpét Frenkiemu podklouzla
noha a prekazku prosteé trefil az mu vypadl aport. Diky dalsim hrubym
chybam jsme ziskali jen 74 bodl a bylo jasné, Ze do prednich pozic
nezasdhneme. Na obrané se Frenkie vytahl a az do posledni poustéc-
ky neztratil ani bod. Pak ale pustil feknéme pravé ve chvili, kdy se
rozhod¢i chystal rozprahnout ruce a ukondit nas. 9o bodi mé moc
potésilo. Frenkie pobavil vSechny divaky svymi velice aktivnimi boji,
kdy se snazil oba figuranty zastavovat, coz se mu diky snéhu celkem
darilo. VSichni jsme mohli sledovat opravdovou rvacku o kazdy krok.
Ani Carbon nemél lehkou pozici. Cvicit Sel po odloZeni, na kterém
pékné zapadal snéhem. I on udélal mnoho chyb a nakonec ziskal
77 bodli. Reputaci si napravil a ndladu Hance spravil na obrané, kde
za sviij téméi bezchybny vykon ziskal nddhernych 97 bodt. Obrovska
lavina nadSeni ¢eskych fanouskt okamzité zvedla naladu na vymrz-
1ém stadionu. Kréatce po ném nastoupili na plac Ivo a Jerry. Poslusnost
za 83 a obrana opét vysoko, 93 bodi. Dalsi radost a dalsi gratulace.
Thned po ném nastoupili Honza s Chrissem, i jim se obrana povedla.
Skoda nepozornosti a nasledné diskvalifikace. Chybami se ¢lovek
udi. V posledni dvojici sobotniho dne a zéroven jako posledni ¢esky
z4vodnik nastoupil David s Dennym. Celkem se jim dafilo. Denny
dobfe snasel uz témér péticentimetrovou snéhovou vrstvu a doplatili
na ni az na poslednim aportu. David hodil aport tak nestastné, ze se
kutalenim straslivé obalil snéhem, ktery se Denymu rozpustil v tlamé.
Po prekonani bariéry ho Denny vyplivnul i s vodou z néj a nasledné
aport dokondil. Pesto jesté dostali 9o bodi. Pied jejich obranou se
napéti na stadionu dalo krajet. Zdalo se, Ze vsichni Cesi drZi palce,
zdélo se, Ze vSichni jsme na chvili na jedné lodi. Denny piedvedl jen to
nejlepsi, co vném je. Tvrdost, razanci, bojovnost a ovladatelnost. Pfed
hodnocenim jsme se bali typovat. Téméi bezchybnd prace. Doufali
jsme, ze rozhod¢i body da. Béhem hodnoceni napéti dosdhlo maxi-
ma, ,vyborné...vyborné... vyborné“. Zadanych 98 bodi znamenalo
obrovsky vybuch radosti. Nejlepsi obranu ma ¢esky kniraé! Snad cely

Vysledky jednotlivct

stadion se na Davida a Dennyho sesypal. Obrovské vlna nadSeni za-
chvétila nejen Cechy. Stadion na chvili roztal. Pravé pro tyto okamziky
clovek zavodi!

Nejlepsi poslusnost zavodu za 98 bodli vSem piitomnym v nedéli uka-
zal Xerro v. Hatzbachtal, némecké zavodnice Nicol Beerkircher. Pes
bohuZel na obrané nepustil a tak byl diskvalifikovan. Tato vyhra pak
presla opét na némeckého zavodnika Alexe Hiiffera a jeho D’Zidana,
ktefi ziskali 96 bodi. Jesté jako zajimavost uvedu, Ze oba prvni zavod-
nici méli shodné 284 bodt a shodu bod méli i tieti a ¢tvrty zdvodnik.
Konec¢né poradi tedy v obou ptipadech rozhodly body z obrany. Diky
Davidu Rohlenovi a jeho téméf sedmiletému psu jménem Devil Denny
Goldest Danubius, jsme opét vidéli ¢eské barvy na stupnich vitézi.

Celkové se Cechéim zavod vydaiil zlaté. Ano! V soutéi druZstev si
Cesky tym ve slozeni David a Petra Rohlenovi, Hanka Musilov4, Jirka
Pavlik a Matuska Hasenohrlova, vybojoval pricku nejvyssi. V tymech
jsme zlati, po dlouhych dvanacti letech jsme mistii svéta!

Na zavér musim jako zavodnik i jako divak podékovat potadatelské-
mu tymu. Zadny poradatel v historii tohoto mistrovstvi nemél tak
tézky tkol, vyporéadat se s privaly snéhu. A zvladli to skvéle! Podatilo
se jim pripravit zavod s vynikajici organizaci, ktera bezchybné klapala
ve v§ech smérech po celou dobu. Dik patti i hlavnim sponzort zavodu,
firmé HST, které oblékla ¢eskou reprezentaci a firmé Cymedika, ktera
predstavila svétu a obdarovala nejispésnéjsi $pickovymi krmivy znac-
ky Specific. Mohu z vlastni zkuSenosti potvrdit, ze toto krmivo je vyni-
kajici. Pstim opravdu velice chutné a jsou diky nému ve skvélé kondici
po v8ech strankach. Viele Specific doporucuji! Jejich modré a ¢ervené
o¢i nas budou denné provazet az do dalsiho ro¢niku mistrovstvi v ital-
ské Florencii nejen ve formé krmiva, ale i diky pamlskiim a balonkim
a dal$im reklamnim predmétim, za které uptimné dékujeme.

Petra Rohlenova

Jméno psovoda zill(:é Jméno psa/feny Vysledky Umisténi

Bernsee Dennis D [ BODOv. Hexenwald 93+95+96=284 | 1.-Mistrsvéta

Schmidt Hans D | CHANNES v. Hatzbachtal 97 492 +95=284 | 2.-Vicemistr svéta

Rohlena David (Z | DEVIL DENNY Goldest Danubius 92490 + 98 =280 | 3. - Vicemistr svéta

Musilovd Hana (Z | CARBON BRIGHT ze Slunecné verandy | 95 + 77 + 97 = 269 8.

Pavlik Jifi (Z | WALDEMAR Hanno Veto 86+ 84 + 92 =262 11. Vysledky druzstev

Kysak Ivo (Z | JERRY FI Strazce Klidu 85+83+93=261 12. Zkratkazemé  Vysledky Umisténi
Rohlenovd Petra (Z | FRAJER FRENKIE Goldest Danubius | 87 + 74 + 90 = 251 23. Ceska republika (v 811 1.- Mistfi svéta
Hasendhrlovd Marie | (Z | GRAND GERRO Goldest Danubius Disq. + Disg. + Disq. 57. Rakousko A 785 2.

Tala Jan (Z | CHRISS Stanios Disq. + Disg. + Disq. 58. Finsko FIN 767 3.
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KU LINARSKY I\ KOUTEK

My u nas v Cymedice jsme hodné mlsna spolec¢nost.
Rozhodli jsme se s Vami podélit o nékteré tipy na recepty
a mozna Vam i pripomenout védomosti o jednotlivych
druzich masa z pohledu kuchaiského a nikoliv
anatomického nebo histologického. Recepty, které zde

budete nachazet, jsou nami oveérené a autorem je ten, kdo
je z nas na danou problematiku nejsikovn€jsi, nejmlsnéjsi
a neni liny uvarit i pro ostatni. Vy mtZete hadat, kdo je tim
stajemnym* kucharem.

Dobrou chut
Jarka Tinkova

HOVEZI

Stava se Vam, ze premyslite, ktery kus je vlastné ktery, pokud si chcete uvatit minutku z hovéziho, nebo radéji gulas, piipadné co vybrat na peéeni?
Pojd'me se podivat, jak ndm hovézi porcuji kuchafi.

Zdroj: www.cestr.ambi.cz
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Loupana plec

Kratké stavnaté maso, vylozené omackové,
vhodné na jakoukoli omacku, duseni na viné,
zeleniné, na houbéch apod. Komu nevadi
klihovatina uprostred, vyuzije i na steaky.

“Siian,

)
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Falesna neboli zidovska svickova

- kulata plec

Vyborné maso na duseni, rychlé opékani,

na oméacku, $pikovani, hodi se i na malé steaky
na zpusob medailonkd.

iy,
[ | | |

Spodni §al

Nejtvrdsi sval z kyty, je tfeba pofadné podusit,
aby zmékl, ale jde krasné platkovat, pouziva se
na roladdy nebo rosténou.

HOVEZI PLEC

*SimaEn
y ||

Velka plec

Na ptécky, na zptsob zadniho masa,
na svickovou, rolady, kapsy i steaky.

iR

N
y ||

Klizka s karabackem

Nékde je mozné koupit samotny karabacek,

ktery ma specifické vyuziti na gulas, na omacku,

zbytek Ize odkrojit na roladu, oméacku ap.

Ay
‘g'll“\‘l\
Predkyti

Jeden z nejmékcich svald, ideélni na steaky
i rolady.

HOVEZI KYTA

HOVEZi PREDNI

Krk

Vylozené omackové maso, na gulas,

na jakoukoli omacku, pokud je vyssi, Ize udélat
i steak. Namleté je vyte¢né do hamburgerd.

Ay
i

Predni steak - podpleci neboli karb
Hlavné na steaky, pripadné
na jakoukoli omacku.

%
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Klizka

Vétsinou na gulas, komu nevadi klihovaté,
pouziva i na ostatni omacky, vcetné Upravy
,na svickovou”.

i,
| |

Kvétova spice neboli maso z k¥ize
Tyto svaly nejsou namahané, vynikajici mékké
prokvetlé maso, super na steaky.
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Vrchni sal

Na steaky, platky, ptacky, jakoukoli omacku,
i na svickovou, také na gulds, pokud

ho méte radi libovy.

i,

i
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Vysoky rosténec neboli entrecote

(rosténa)

Na steaky. S min. T cm vrstvou tukového kryti,

béhem pfipravy pousti tuk do masa
a je tedy stavnatéjsi.

g,
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Rosténa (nizky rosténec)
Na duseni i roznéni a grilovani, ma maélo tuku.

i,
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Pupek extra

Hovézi pupek, zbaveny viech tucnych casti.
Hodi se na rolddu, kapsu, Ize nakrédjet na gulas,
vhodné na rychlé grilovéani vcelku,

v tomto pfipadé krajime porce az po upeceni.
Mlety se hodi na hamburgery.

HOVEZI KYTA

HOVEZI HRBET

PUPEK

NOZINA A SVICKOVA ———

.
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Falesna svi¢kova (z kyty)

Je 0 néco tvrdsi nez falesna svickova z plece,

pouziva se i na tatarak.

)

| | \‘\
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Hovézi veverka

- také nékdy reznicka panenka

Stavnaty sval s dlouhymi vldkny pouzivany

na rychlé grilovani, peceni v troubé a na panvi.
Mozno pouzit i na roladu.

Harfy

Masové kosti na polévku.

Pupek

Na polévky i omacky.

‘.
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Nozina - ,,0sso buco“

Vynikajici maso s morkovou kosti, idealni

k pomalému duseni pfi nizké teploté - obsypané
zeleninou nebo na viné a bylinkach, nemusi se
moc podlivat, morek se pomalu rozpousti.

U feznika dostanete spiSe na objednavku,
protoze se musi fezat pasovou pilou.

.
y | |

Prava svickova

Velmi kvalitni maso, pouziva se napf. na pravy
skrabany tatarak, bifteky, nékdo i na duseni,
svickovou ap.

ZEBRO

‘ﬁﬁ!ﬁ‘
[}
" \‘\
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Zebro na gril

Odebiraji hlavné restaurace na grilovani.

Zebro na polévku
Na hovézi vyvar.

Zdroj: www.vitalia.cz
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HOVEZI STEAK SE SMETANOVYMI BRAMBURKY

Uvatit dobry hovézi steak je stejné obtizné nebo jedno-

duché jako vajicka na mékko.

a¢indm touto vétou, protoZe povazuji za zcela zésadni dodrzet
délku grilovani, peceni a zavére¢ného odlezeni hotového steaku,
naopak kucharska kreativita je spise na skodu véci.

ZACNETE SVYBEREM MASA

Na plemeni nezilezi, coz dokazuje veletispésna restaurace CESTR
(pozn. autor zde vasnivé rad utraci penize za dobré jidlo), ktera jak
nazev napovida vaif z naseho nejrozsirenéjstho plemene - Ceského
strakatého skotu, které vyslechtili nasi dédové z plemene Siemental.
Nezéalezi ani na tom, zdali se jedna o byka nebo o jalovici, neméla by to
byt ovSem vydojena kréava, ta se obecné nehodi jinam nez do mletého
masa. Na ¢em zaleZi je zralost masa! Pokud na etiketé masa uvidite
udaj porazeno vcera, nechte maso na regalu lezet, nikdy z néj dobry
steak nebude. A pravé zralost je nejcastéj$i problém ¢eského hové-
ziho. Maso by mélo zrat 3 az 4 tydny a teprve pak by se mélo objevit
na pultu u feznika. Na poprvé doporucuji koupit chlazené vakuoveé
balené maso v Makru z USA nebo z Jizni Ameriky, nebo pokud mate
tu moznost, pak od feznika, ktery prodava dobte vyzralé hoveézi.
Doporucuji budto nizky rosténec, z kterého steak Americané nazyvaji
strip (New York Strip, Kansas Strip atd.. podle toho kde zrovna jste:-))
nebo vysoky rosténec, steak se pak jmenuje Rib Eye. V Makru bud'to
koupite samotny vysoky rosténec, nebo celou rosténou obsahujici oba
druhy masa. Okam?ité Vas napadne. Co s takovym mnozstvim masa
udélam? Je to jednoduché, po naplatkovani zbylé maso po porcich
zavakuujte, zamrazte, na kvalité steaku to nepoznate (dilezité vsak je
maso opakované nezmrazovat, maso totiz kazdym dal$im zmrazenim
ztraci Stavu).

JSME U PLATKOVANI

Marinovani jsem presko¢il, protoze pravy hovézi steak marinovat ne-
potiebuje, je to naopak na $kodu chuti masa. Nebojte se udélat platky
silné 3 nebo 4cm. A jdeme varit. Zapnete troubu na horkovzduch,
teplotu nastavte na 220°C. Rozpalte panev na nejvétsim hotéku,
dokud se z ni neza¢ne koutit. Na panev nalijte male mnozstvi (5ml)
olivového oleje (panev musi byt mastn4, ale olej na ni nesmi stat, pre-
bytecny olej vysajte ubrouskem). Tésné pted vlozenim masa na panev
steak osolte (nejlépe hrubozrnnou soli, ale béZnou soli nic nezkazite)
a opeprete. Tady doporucuji jednoznaéné éerstvé nadrceny pept. Stl
i pept do masa zamacknéte dlani a maso hod'te na panev. Grilujte
na panvi z kazdé strany 2 minuty. Pak maso prendejte na plech a pecte
v rozehraté troubé bez oticeni 8 minut.

V MEZICASE SI MUZETE PRIPRAVIT OMACKU

Pfi jeji priprave se jiz kreativité meze nekladou. Zde jeden priklad:
Na varici panev ve které jste grilovali maso nalijte 2 dcl ¢erveného
vina. Vino rozpusti vypek z grilovani. Vino nechte odparit (zreduko-
vat) az tekutina na panvi dosahne velmi husté konzistence. Panev od-
stavte. Vezméte druhou panev a osmazte na ni na kole¢ka nakréjenou
cibulku (ptilka jedné cibule staci), pridejte rozdrceny pepi (dejte si
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tu praci a pouzijte Cerstvé rozdrceny nebo hrubé pomlety stejné jako
na maso), tfi na platky nakrajené Zampiony a kdyz jsou téméi hotové
pridejte na platky nakrajené 3 strouzky ¢esneku (z nich doporuduji
vyndat kli¢ky). Cesnek zlehka orestujte (vie pefeme na olivovém
oleji) a pridejte 1 sladkou smetanu s obsahem min 35% tuku. Vaite
tak dlouho, dokud ze smetany neodpatite vodu a nedosahnete vazké
svétle hnédé konzistence omacky. Nejvétsi chybou byva pravé ne-
dostate¢né odpateni smetany. Potom pridejte vypek z prvni panve,
zamichejte a odstavte.

Mezitim jste vyndali hotové steaky z trouby a prelozili je na ohtaty
talif a zakryli pokli¢kou. Tak je nechte stat 10 minut. Tim docilite rov-
nomeérného rozlozeni $tavy v celém steaku. Bez odlozeni bude steak
na okraji suchy, uvniti krvavy. Po odloZeni miZete servirovat stiedné
propeceny steak.

Pokud maéte steak radi méné propeceny, zkratte dobu peceni v trou-
bé na 6 minut, pokud mate radi kvalitu well done, prodluzte peceni
na 10 az 12 minut. Zde mam jednu pozndmku. Na krvavy nebo stiedné
propeceny steak muzete pouzit vétsinu z riznych druht steakového
masa (od pupku po svi¢kovou). Na well done steak doporucuji jen
nizky rosténec, kvétovou Spicku z kyty a samoziejmé svickovou, jiné
druhy masa budou pii této upravé dost pravdépodobné tuhé.

Na plechu po peéeni steaku vam ziistala $tava, ktera se béhem peceni
vytvoiila. Stavu prelijte do omacky, zamichejte a ochutnejte. Teprve
nyni je ¢as na ptipadné osoleni omécky. Omacku zésadné nesolim
na pocatku jeji pripravy, protoze je pak vétsinou na konci piesolena.

JAKO PRILOHU DOPORUCUJI SMETANOVE
BRAMBORY
S témi je nejlépe zacit den predem.

Vezmete 8 vétsich brambor, oloupej-
te je a syrové je naplatkujte na lupin-
ky. Cim tenéi, tim lep&i.

V hluboké péanvi orestujte cibulku,
pept a cesnek. Zalijte dvéma kra-
bickami sladké smetany. Odpaite
stejné jako to budete délat pri
pripravé omacky. Na zavér osolte.
Do hotového zakladu na panvi dejte
naplatkované brambory, dikladné
promichejte a 10 minut prohfejte.
Pak brambory prendejte po vrstvach
do pekéacku a kazdou vrstvu osolte
a dlani stl co nejvice primacknete.
Vyslednd vrstva by méla byt 10cm
vysoka.

Pecte cca 90 min. pii teploté 160-180°C na horkovzduch, zavéreénych
15 az 20 minut bez poklopu.

Po upeceni nechte brambory vychladnout, pak je v pekacku rozkra-
jejte na ¢tverce 10 x 10 cm a pred servirovanim je samostatné ohtejte
v mikrovlnné troubé.
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TéSi nds, Ze se s oblibou a hojné tcastnite nasich workshopovych programd, které pro Vds poradame.
Po velmi tispésném Pohdru Snow Cymedica, kde se nds seslo dohromady 162 osob a osiibek

se muZete téSit jesté na tyto pripravované akce pro letosni rok.

Pokud Vas néktery program zaujme, nevdhejte kontaktovat svého obchodniho zdstupce.

Fotografie z jednotlivych akci muZete najit na naSem webu: www.cymedica.cz

ODBORNY WORKSHOP NA TEMA
ORALNI MEDIKACE V CHOVECH SKOTU A PRASAT
S VYUZITIM KOMBINACE LECBY NSAIDs a ATB

Misto konani: Lazné Egerszalék, Mad’arsko
Termin: I.—5.5. 2013

ODBORNY WORKSHOP NA TEMA
VYUZITi HEMATOLOGICKYCH ANALYZATORU
IDEXX VE VETERINARNI PRAXI

Misto konani: Jestrabice, sportovni rybarsky revir, Morava
Termin: 17.—19.5. 2013 a 4. - 6. 10. 2013

ODBORNY WORKSHOP NA TEMA
PROGRAM PREVENCE V PECI O GERIATRICKE PACIENTY

Misto konant: Mikulov, hotel Réva, Morava
Termin: 24. — 26. 5. 2013 a 4. — 6. 10. 2013

ODBORNY WORKSHOP NA TEMA

KLINICKE DIETY A KRMIVA SPECIFIC®

SPOLU SE SOUCASNYMI NUTRICNIMI TRENDY
PRI VYZIVE PSU A KOCEK

Misto konani: Pariz, Residence Adagio, Francie

Termin: 26. —29. 9. 2013
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IDEXX LABORATORIES

REFERENCNI LABORATORE, IN HOUSE ANALYZATORY,
TESTY A KOMPLETNI DIAGNOSTICKE SLUZBY

100%

SPOLEHLIVE,
RYCHLE A PRESNE

PROFESIONALNI

NASIM CILEM |E ZLEPSIT VETERINARNI

DIAGNOSTIKUYV PRAXI

IDEXX Laboratories Vas vzZdy podpoii pti feseni béznych i sloZitych
pacientti kazdodenni praxe a to nejenom presnymi vysledky vySetien,
ale i konzultaénimi sluzbami.

Spole¢nost IDEXX ma4 své tstiedi v americkém staté Maine. Jejim
cilem je poméhat veterindrnim klinikdm na celém svété zlepSovat
kvalitu veterinarni péce, zvySovat produktivitu prace a také posilovat
jejich ekonomické postaveni. Snazime se toho dosdhnout nabidkou
uceleného portfolia diagnostickych testd, které lze provadét pfimo na
Klinice, analyztord urcenych ke klinické diagnostice a referenc¢nich
laboratornich sluzeb.

IDEXX Laboratories se specializuje
na diagnostiku a technologicka feSeni
problémt v oblasti zdravi zvifat. Pro
IDEXX pracuje pres 230 védct, ktefi
provadi rozsahlé vyzkumy a vyvojové
projekty, diky kterym spole¢nost ne-
ustéle rozsifuje nabidku svych sluzeb
a produkti. Béhem poslednich 5ti let
investoval IDEXX vice nez 200 miliont
Euro na vyzkum a vyvoj laboratornich pristroji pro klinické vyuziti,
diagnostickych testli a biomarkerti a také do software a informac¢nich
technologii.

IDEXX investuje, aby mohl veterinafim v praxi nabidnout nejkvalit-
néjsi diagnostické moznosti a sluzby, které pomohou zlepsit trovern

péce o zvifeci pacienty.

IDEXX nabizi vzdélavaci centrum — na webovych strankach nalezne-
te rozsédhlou knihovnu, nabidku webinéit, ptiklady z praxe a mnoho
dalsiho.
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Kazdoroéni investice do vyzkumu a vyvoje v milionech dolart




IDEXX = 100%

KOMPLEXNI RESENI =VYSSi EFEKTIVITA = ZAMEREN( NA

VETERINARNI
EKONOMIKA PRAXE MEDICINU

REFERENCNI LABORATOR
IDEXX VET*MED-LAB (VML) —
POSKYTUJE VICE NEZ JEN BEZNE
LABORATORNIVYSLEDKY

Referen¢ni laboratof firmy
IDEXX (VML) v némeckém
Ludwigsburgu je nejvétsi ve-
terinarni laboratot v Evropé.
Poskytuje ucelenou fadu testl
a sluzeb a je drzitelem nejvys-
$tho mozného stupné akre-
ditace (DIN EN ISO 17052).
To je zérukou spolehlivych a
presnych vySetieni.

Referenc¢ni laboratoi IDEXX VML poskytuje nejenom rychla vyset-
feni, jedine¢nou nabidku diagnostickych test ale i on-line podporu
odbornikt v mnoha oblastech.

SPOJTE SVOU PRAXI S DIAGNOSTIKOU IDEXX

IDEXX pracuje se shodny-
mi standardy jednotlivych
zvifecich druhdi v rdmci ana-
lyzatord, testi i referencni
laboratote!

VSechny oblasti vasi praxe
muzete dokonale propojit
pomoci softwaru, analyzatord,
testli a technologii IDEXX.

ODKAZY:
W_ym—m I-I.‘l._l\l\uu
www.idexx.com LABORATORIES

www.idexxlearningcenter.com




KRIZOVKA

Cymedica pro Vas porada v Praze dne 13. zafi 2013 jedine¢ny seminar s doktorem Fredem L. Metzgerem.
Vite, na jaké téma bude pan doktor prednaset? Novy pfistup ... (tajenka).
Nezapomerite se véas zaregistrovat! Vice informaci naleznete na www.cymedica.com
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Ed B /AN
LABORATORIES

VELKY
HEMATOLOGICKY
SEMINAR

Program:
16:00 Registrace, Welcome drink

17:00 Prezentace Dr. Metzgera — Novy pfistup
k interpretaci krevniho obrazu

18:00 Coffee Break

18:30 Pokracovani prezentace Dr. Metzega
Diskuse

19:30 Zaveér

Slavnostni raut v prilehlych prostorach
konferen¢niho centra

Semindr bude probihat v anglictiné a
bude oboustranné tlumocen.

Spolecensky program:
Pro zajemce zajistime ubytovani v sousednim

Residence hotelu Emmy**** a sobotni
prohlidku Prahy s priivodcem.

Pro ucastniky ze Slovenska nabizime dopravu
luxusnim autobusem z Bratislavy*.

Svoji Ucast na této vyjimecné udalosti prosim
zaregistrujte u Zakaznického servisu spole¢nosti
Cymedica v Horovicich a ve Zvolenu.

Vzhledem k turistické sezéné v Praze, prosime potvrdte
rezervaci ubytovani nejdéle do 30. 4. 2013.**

Sobotni program zahrnuje dopravu autobusem od hotelu
do centra mésta a zpét, cca 2 hodinovou prochdzku

s privodcem , To nejlepsi z Prahy”, ndsledné 2 hodinovou
plavbu lodi po Vitavé v historickém centru mésta s zZivou
hudbou na palubé a bohatym obédovym bufetem.

Hodnota ubytovani:

Jednoliizkovy pokoj s bohatou snidani: 1780 K¢ / 70 EUR.

Dvoultzkovy pokoj s bohatou snidani: 2140 K¢ / 84 EUR.

Prohlidka Prahy s programem: 1000 K¢ / 40 EUR/os.

Hodnotu ubytovani a sobotniho programu je mozné uhradit Vasimi body.

*Zajem o dopravu autobusem prosim hlaste spolu s pfihlaskou a po¢tem osob.
**Po tomto terminu nemUzeme garantovat dostate¢nou kapacitu hotelu a cenu.

PRAHA, 13. ZARI 2013

Kongresové centrum Institutu Klinické a Experimentdlni Mediciny (IKEM)






