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UVODNIK

Tentokrét bych mohla v Gvodniku parafrézovat oblibenou povidku pand $+$ a to: ,Jak jsme
chovali uzitecné zvire“. Nebude to o praseti, ale jde o moje Uvahy o podobnostech cisté
nahodnych, spocivajicich v chovu stada pubertdkt a psu, kterymi nase domacnost disponuje.
Mam na mysli déti a psy vlastni i nevlastni, ktefi se v nasi domacnosti vyskytuji a obecné je spojuje
vzajemné kamaradstvi a laska k nasi lednici a kuchyni obecné.

e Rdst vycerpdvd, a uciva je mnoho
Ano, ale jak co. Asi to znate sami, pokud dospivajici sle¢nu nebo mladého muze pozadate o néjakou
doméci préci, podléha okamzité smrtelné Ginaveé, popfipadé pravé v tu chvili musi vyhotovit
narocnou prezentaci v némciné. Tento stav Ize lé¢it snad jen ¢okolddou podavanou v neomezeném
mnozstvi. Viyjimkou z Ginavy ¢i naporu uciva se stava vyzva k nékteré z oblibenych cinnosti, napf.
pomoc s pfipravou ¢okolddového krému do ¢okolddového dortu. Pomoc pubertékova pak spociva
zejména ve vylizovani misek od zbytkd.
Psi sice nejsou unaveni riistem (oba, jeden vlastni a jeden nevlastni jsou davno dospéli), ale jejich
nemohoucnost pokud jsou vystaveni pozadavkim spocivajicim ve vykonani néjakého pfikazu nebo
presunu z oblibeného kresla do pelisku je velmi podobna. A podobné naopak prudce stoupa jejich
zajem, jde li o pripravu pochoutek v kuchyni, likvidaci upadlého kousku masa a nadobi by Cistili jako
o Zivot.

e Pubertdlni mlddez a psi hodné spi
To je pravda, ovsem tuto Cinnost se mladez snazi provozovat mimo dobu, ktera je obecné
povazovana za standardni, zejména pracujicimi rodici. Jsou-li tahani v jedendct hodin dopoledne
z postele ke snidani, tak vrci. Naopak neni nocni hodina, kdy by neoplyvali aktivitou.
Psi spi vidy, kdy? to vypada na nekone¢nou nudu, tedy 7adna prochézka, béh ¢i #radlo. Zédné
ponocovani v lese se zvéfi. S postupujicim vékem dokonce Oskar (foxteriér mé sestry), odmitd rano
vstavat a je-li §téran z pelisku, nespokojené vréi.

e Pubertdkdv Zivot bez pocitace nemd smys|
Stoprocentné pravda. Je-li vSak bidnymi rodi¢i odvlecen do lGna pfirody i internet prostého
prostredi, dokaze v krajnim pfipadé prezit v fadu az tydnt (ovéreno klinickymi studiemi). lhned po
navratu k milovanému ntb vsak sdéluje prostrednictvim ,fejsu” celému svétu sva prozita utrpeni.
To psy internet nezajima. Co jim ale vadi, je, pokud si o vikendu vezmu notas na klin na gau¢
a vypada to, ze ,prochna” se odklada. V tu chvili je mam na kliné i na zadech a jasné daji najevo,
Ze je nutna cinnost smysluplna spocivajici v pobytu venku a v lese za jejich ucasti. Pokud vcas
nevyhovim, rozuméjte okamzité, usedne Ron do vzorové polohy vlka a celému svétu svym zoufalym
tahlym vytim sdéluje, jaky je chudak.

e Krmeni je ndrocné
Neni, tedy pokud méte v domdcnosti dostatek ¢okolady, oplatek, Nutely, ¢okoladovych lupinkd,
pInotu¢ného mléka, Sunky a rohlikd. Oblibena strava jednotlivych mlddat smecky se mize lehce
lisit, ale v podstaté by to mélo byt néco, co Ize konzumovat u pocitace a zbytky se nezabyvat.
Pokud jde o pesany, tak se sice spokoji s granulemi, kdyz je Uplné nejhdr, ale slusnd domacnost
preci serviruje granuli vylepsenou o kus kurete nebo jiné dobroty. Vrcholem potravniho fetézce
Rona pak je uloupena palacinka nebo livanec. Co na tom sladkém vsichni maji?

e Psaci stul v pokojicku slouZi ke studiu
Tak to je omyl! Slouzi k odkladani Spinavého nadobi, Sminek, bizuterie, papir(, kapesnikd, zbytkd
ucebnic (pokud nejsou na zemi), soucasti pocitacd, zbytkd temper a slozitéjsich stavebnic.
Pfipadné vynucené studium, stejné tak Cild chatova konverzace probiha zasadné na posteli nebo
na zemi. No psi nemaji psaci stul, maji pelisek, a ne jeden. Pfedpoklad, Ze slouzi k pobytu psa ve
dne i v noci je podobné mylny jako s tim stolem. Maximalné slouzi jako skladka ozvykanych hracek
a jejich zbytkd, obéas i rozdrbanych uloupenych Spinavych ponozek.

e Oblékani a pocasi
Tady plati, Ze ¢im vic je venku zima, tim tspornéjsi oblecek si pubertalni slecna oblékne.
Pada-li teplota pod nulu, potkavam rdno v kuchyni rozespalé kousky spore odéné v minimalnim
mnozstvi textilii, mohou byt i v nékolika vrstvach, typicka pak je odnékud vycuhuijici podprsenka.
S chlapeckem je to prece jen jednodussi, omezuje se na vybér vytahanych tmavych tricek a dziny,
které se nosi tak dlouho, dokud se nezlomi. Hlavné mi je nenechat na ocich, abych je v nestiezené
chvili nehodila do pracky. Psi to neresi, razi heslo, Ze ¢im horsi pocasi, tim [épe pro né. Konecné jim
neni horko a jejich vydrz v béhu k obzoru tak neni omezovana. Upiimné pak trpi, jsou-li po navratu
obtézovani utiranim, nedej boze sprchovanim.

o Do pokoje vstup jen na vlastni nebezpeci!
ANO! Pokusy po dobrém ¢i po zlém pfimét pubertaka k uklidu zatouchajiciho doupéte jsou obvykle
nedcinné. Argumenty typu: ,vsak je to mdj pokoj, né?“ slychdm obden. Tézko fict, co maji ve
skinich, otvirdm je pouze ve stavu nejvyssi nouze, protoze viechen jejich majetek se nachazi ve
zbytku prostoru pokojikd. A pokud nemdzu doma néco najit, opravdu az jako posledni moznost
zacnu osobné procesavat doupata. Mam-li velké stésti, pak za pfitomnosti frflajiciho potomka
naleznu kyZenou véc, o které jsem byla predtim opakované a hlasité presvédcovana, ze nejenom ji
nikdo z nich nema, ale vlastné ani netusi, ze bychom ,To viibec jako rodina vlastnili (jde napf. o fén,
pinzetu, ntizky na nehty, kartac na vlasy, ¢elovku, posledni nové tuzkové baterie....). U tohoto tématu
bych mohla Fict, Ze psi timto nesvarem netrpi. Néco tu vSak preci je. Pes sam. Kde asi tak naleznu
2vite, které Uspésné predstira, Ze viibec neni doma a nereaguje ani na chresténi obojku a rachtani
mistickou? V nékterém z popsanych doupat! Ten nepofadek a ,viné” psy neodolatelné pfitahuje
a jakmile se jim podafi nepozorované vklouznout do nékterého z doupat, zavrtaji se do hromady
obleceni na podlaze nebo v posteli a svét pro né prestava existovat.
Kdyz srovnam chov psti a pubertdkd, nevim co je lepsi. Pes si mozna odnese moje tricko do
pelechu, ale neodejde v ném na rande. Pokud uloupi néco k snédku, hned to zhltne a neodlozi si
to nékam az do doby rozkladu. Pes je rad, Ze nés vidi, zatimco pubertak je rad, Ze nas vidi zejména,
kdyz potfebuje novy pridél jidla, popfipadé financi. Pes ,nepafi“ do noci po siti jakousi vrazednou
hru a nejeci u toho do mikrofonu na své spoluhréace a protivniky. Pfesto mame vsechny nase

pubertéky i psy radi ©.
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INTERPRETACE VYSLEDKU
IV—IEI"VIATOLOGICVZKEHO O
VYSETRENI U KOCEK A PSU

Podporovano z prostredkt vzdélavaciho grantu
firmy IDEXX, pripraveno pod vedenim Fakulty
veterinarniho l1ékarstvi na Kansaské statni univerzite.

Alan Rebar, DVM, PhD, DACVP
Fakulta veterinarniho 1ékarstvi, Purdue univerzita,
West Lafayette, IN 47907

Fred Metzger, DVM, DABVP (klinika malych zvirat)

Veterinarni klinika Metzger, 1044 Benner Pike , State College, PA 16801

ematologické vySetteni krve, biochemické vySetteni krve a ana-

Iyza moci jsou zékladnimi kameny klinického laboratorniho
posouzeni pacienta. Je nezbytné tyto testy provést zaroven pii zdklad-
nim vySetfeni pacienta na klinice, zvlasté pokud se jedna o nemocné
zvife. Interpretovat jeden soubor vysledkd bez toho, abychom méli
k dispozici zavéry vSech typi testd, je spojeno s velkym rizikem dia-
gnostickych chyb.

Zv.0

V tomto ¢lanku neni nasim cilem poskytnou veterindfim mozné
interpretace vysledka vSech dostupnych vySetfeni. Budeme se zde
snazit dosahnout toho, aby veterinaii zaméfeni na malou praxi ziskali
systematicky pristup k testiim, jez jim umozni logicky analyzovat vy-
sledky vysetieni krve u jakéhokoli klinického pacienta.

INDIKACE K HEMATOLOGIC-
KEMU VYSETRENI

Hematologické vysetieni krve poskytuje veterinaii sirsi pohled na cel-
kovy stav pacienta. Z tohoto diivodu se jednd o nezbytnou soucast
laboratorniho posouzeni vSech nemocnych zvitat. Periferni krev
funguje jako transportni médium mezi kostni dfeni a tkinémi. Proto
slouzi hematologické vysetieni jako obraz momentalniho stavu hema-
topoetického systému v dany ¢asovy okamzik.

Hematologické vysetfeni krve bychom méli provést u kazdého
nemocného pacienta, u jedinci s vagnimi pfiznaky onemocnéni,
a u kazdého zvirete, kde chceme provést kontrolu zdravi ¢i preventiv-
ni geriatrickou prohlidku. Pokud méme pted sebou pacienta s diive
diagnostikovanou poruchou erytrocytdi, leukocytti ¢i trombocytii, je
nutno hematologické vySetfeni provadét jako pravidelnou kontrolu
jeho stavu. U jedinci 1é¢enych ptipravky ovliviiujicimi vyvoj ¢ervené
a bilé krevni fady ¢i krevnich desticek jako jsou chemoterapeutika,
je hematologie nezbytnou soucasti pravidelného sledovani pacienta.

4| www.cymedica.com

ODBER A ZPRACOVANI
VZORKU

Pro moznost piesné interpretovat vysledky vzorkl krve se musime
zaprvé vyhnout chybam pfi jejich odbéru. Nespravné zpisoby odbé-
ru, nedostateény objem vzorkd, piili§ dlouhé skladovéani a opozdéna
analyza — to vSe jsou chyby, které vedou k tvorbé artefakti.

Pii spravném odbéru vzorku nedochézi k jeho srazeni. Nejpiesnéjsi
vysledky vySetteni ziskdme, pokud odebereme krev z nejvétsi mozné
cévy. Pak nedojde k poskozeni bunék v krvi, ani k aktivaci mechanis-
mu srazlivosti. Jestli mame pacienta, jehoZ vzorek se srazil, musime
odbér krve zopakovat. Bé7na mista pro ziskani vzorku jsou u kodek
i psti jugularni véna, vena cephalica a vena saphena lateralis v misté,
kde ptechazi pres tarzus. Mezi antikoagulacéni latky, které se pouzivaji
v hematologii, patii kyselina ethylendiamintetraoctova (EDTA), he-
parin a citrat. EDTA je antikoagulantem volby, pokud chceme ptipra-
vit ze vzorku i krevni natér. Uchovav4 totiz lepsi zobrazeni bunéénych
elementti nez ostatni antikoagulaé¢ni latky.

v

Nedostateény objem vzorku krve je ¢astou pri¢inou nespravnych
vysledkt hematologického vySetieni. Jestlize se ndm podari zcela vy-
plnit krvi odbérovou zkumavku s pripravenou EDTA, nebudeme mit
chybné snizené hodnoty hematokritu, ani poc¢ty krevnich elementt
a vyhneme se i smrsténi erytrocytd.

Co nejrychlejsi vysetieni vzorku po odbéru zabrani vzniku artefaktd,
jez se objevuji pii delsim kontaktu s antikoagula¢ni latkou. Rychlé vy-
Setfeni funguje i jako prevence poruseni bunék v diisledku skladovani
a zasilani vzorku. Nejlepsi je vySetfit vzorek do tif hodin po odbéru.
Jinak ho musime dét do lednicky pti teploté 4°C, abychom se vyhnuli
uméle zvySenym hodnotdm hematokritu a stfedniho objemu ery-
trocytli. Naopak ke sniZeni dojde v této situaci u parametru stiedni
koncentrace hemoglobinu.

Echinocyty (tupé vybézky po obvodu erytrocytu), neutrofilni hyper-
segmentace a poskozeni jader lymfocytl — to vSe jsou artefakty, které
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se mohou objevit u starsich vzorkt. K artefaktim u déle skladované
krve patii i vakuolizace monocytd, tvorba pseudopodii u monocyti
a shlukovani desti¢ek. V piipadé, Ze pripravime krevni natér béhem
hodiny od odbéru vzorku, vyhneme se tvorbé jakychkoli morfolo-
gickych artefakti. Nezapomerite také uchovéavat formalin a veskeré
nadoby na formalin v dostate¢né vzdélenosti od krevnich natért a cy-
tologickych preparatti, aby nedoslo k poskozeni barveni téchto vzorki.

PRIPRAVA KREVNICH NATERU
A JEJICHVYSETRENI

Vysetieni krevniho natéru muze veterinarnim lékaitim poskytnout
velmi dulezité informace. Vyplati se proto preparat spravné ptipravit
a obarvit, nebot pak ho mtizeme systematicky a piesné interpretovat.

Kvalitni krevni natér zac¢ina u ¢istého, nového podlozniho sklicka.
Na pouzitych skli¢cich totiz ¢asto najdeme Skrabance a jiné vady.
Na vhodném sklicku nesmi byt ani otisky prsti, prach, alkohol, de-
tergentni prostfedek nebo zbytky tkané. Pomoci mikropipety potom
muZeme na skli¢ko nanést malou kapku (2 — 3mm v priméru) krve
s EDTA, a to ptiblizné 1 a7 1,5 cm od okraje skli¢ka. Poté tihneme kryci
skli¢ko v tthlu zhruba 30 stupiit zpatky po podloznim smérem ke kap-
ce krve, dokud se kryci sklicko kapky nedotkne. Kapilarita vzorku
zpusobi, Ze krev se roztahne po celém okraji kryciho sklicka. Nasledné
plynulym a jistym pohybem posuneme kryci sklicko od kapky krve
a tak vytvofime uniformni natér, jez pokryva témér celou plochu pod-
lozniho skli¢ka. Uvédomte si, Ze zménou thlu kryciho sklicka mtzete
vytvorit krevni natéry rozdilné délky a tloustky. Pied barvenim nechte
natér dobfe vysusit na vzduchu a nezahtivejte ho. Krevni natér té nej-
vys$i kvality musi mit tfi dobfe rozeznatelné zony: hustou prvni ¢ast,
pak tsek s jednou vrstvou bunék a nakonec ridky okraj.

Vétsina veterindrnich klinik pouzivd na barveni Diff-Quik, coZ je
modifikované barveni podle Wrighta. Barveni Diff-Quik sestava ze
i riznych roztoki: fixaéni roztok s alkoholem (svétle modra barva),
roztok barvici eozinofily (oranzova barva) a metylenova modf (tmavé
modra barva). Pokud chcete dosdhnout spolehlivych vysledki, mu-
site mit pripraveny dvé sady nadobek s barvivem Diff-Quik. Jednu
pouzivejte na barveni hematologickych a cytologickych vzorki (Cista
sada) a druhou na barveni kontaminovanych vzorki jako jsou vytéry
z usi ¢ cytologické vySetieni stolice (Spinava sada). Jestlize chcete
mit spolehlivé zavéry vysetieni, je potfeba barviva pravidelné ménit.
Spravné barveni vzorku spoc¢iva v ponoieni sklicka, které jste predtim
vysus$ili na vzduchu, vzdy pétkrat az desetkrat do kazdého roztoku.
Mezi roztoky nechdme preparat vzdy kratce odkapat. Po konecném
barveni metylenovou modi{ sklicko oplachneme destilovanou vodou
a nechame na vzduchu vysusit pred po¢atkem vysetiovani.

Pro hematologicka a cytologicka vySetieni je nezbytny vysoce kvalitni
mikroskop. Doporuc¢ujeme binokularni mikroskop s objektivy 10x,
20x, 50X nebo 60x a objektivem 100x s olejovou imerzi. Vyrobce
mikroskopt vam poskytne informace tykajici se jeho ¢isténi a udrzby.

Pii systematickém vySetfeni krevniho natéru musime zhodnotit
vSechny tfi ¢asti natéru. Prvni — s jednou vrstvou bunék — je usek
natéru mezi hustou ¢asti, kde byla na zac¢atku umisténa kapka krve
a mnohem Fid$im okrajem preparatu. Bunky v tomto segmentu naté-
ru lze individualné posoudit, nejsou naskladéany na sobé. Proto je to
jedina ¢ast natéru, kde analyzujeme bunéénou morfologii.

Prvni je nutno vysetfit cely natér pfi malém zvétSeni (10x nebo 20x).
Musime projit cely preparat a zjistit hustotu natéru, rozdéleni bunék
a odligit t¥i ¢asti natéru. Ridky konec preparatu vySetiime na p¥itom-
nost mikrofilarii, fagocytovanych mikroorganismi, atypickych bunék
a shlukd krevnich desticek. Potom, stale pii malém zvétSeni, zatneme
s posouzenim stfedni, jednovrstvé oblasti natéru. Odhadneme celko-
vy pocet bilych krvinek (viz dale) a zkusime zhruba spocitat, jak bude
vypadat diferencial. Nakonec pouZijeme imerzni olej a objektiv 100x,
abychom vySettili morfologii erytrocytii, leukocytti a krevnich desti-
&ek. Cervené krvinky musime prohlédnout a zjistit, jestli nenajdeme
znamky anizocytdzy, poikilocytdzy, polychromazie, piipadné ptitom-
nost paraziti. Posoudime i koncentraci hemoglobinu v erytrocytech.
Mezi dilezité morfologické anomaélie ¢ervenych krvinek patii mimo

jiné sférocyty, schistocyty, akantocyty a echinocyty. Musime vySettit
i leukocyty a zjistit stav jednotlivych typti bunék — ¢ neobjevime
toxické zmény na neutrofilech, pritomnost ¢i absenci posunu doleva
(podle poctu tycek), reaktivitu lymfocytt a pripadné fagocytované
organismy v monocytech.

URCENI POCTU BUNEK

Existuje nékolik technologii pro urceni poétu erytrocyti, leukocyt
a trombocytl ve veterinarni mediciné. Mezi tradi¢ni techniky, které
Ize provést pfimo na Kklinice, patii odhad poc¢tu bunék na zikladé
vySetfeni krevniho natéru, manualni pocitani, pfistroje k pocitani
bunék pracujici na zdkladé impedance a kvantitativni analyza vrstvy
mezi plazmou a krvinkami zvané buffy coat. Vétsina referenc¢nich la-
boratoii dnes pouziva techniky zalozené na impedanci nebo laserové
priitokové cytometrii.

Udélat presny odhad poc¢tu bunék z krevniho natéru vyzaduje zkuse-
nosti. Jedna z metod zjisténi poctu leukocytti spociva v poéitani bunék
v nékolika 20x zornych polich — 10 az 20 leukocytl na zorné pole s ob-
jektivem 20 je povaZovano za normélni u psi i ko¢ek. Dal$i moznost
je spocitat nékolik zornych poli pii zvétSeni 100x s olejovou imerzi,
pak vynésobit pramérny pocet leukocyti na toto zorné pole ¢islem
2000 a ziskdme kone¢ny odhad celkového poctu leukocytt. Uréovat
celkovy pocet erytrocytti z krevnich natéri se nedoporucuje, protoze
variabilni hustota natéru zptisobuje nepresnost v téchto odhadech.

Manualni po¢itani vyzaduje pouziti komtirky (hemacytometr) a mra-
vendi praci pod mikroskopem. Ackoli je tato metoda levna, je naroéna
na praci a nelze ji délat bez $koleni a zkusenosti. Podle studii musime
pfi manualnim po¢itani pfedpokladat chybu na trovni 20% az 25%
ve srovnani s automatickymi metodami.*

Analyzatory pracujici na zakladé impedance vyuzivaji CoulterGv
princip pochazejici z roku 1945. V tomto systému protéka suspenze
krevnich bunék umisténa ve zndmém objemu elektrolytového média
pres maly otvor, kde plisobi staly elektricky proud.

Teoreticky vysila kazda burika elektricky signal, ktery je specificky
podle druhu buiiky. Zafizeni potom tento signal zachycuje a zazna-
menava. Mezi nevyhody impedancnich analyzitor patii nezbytnost
provadét naro¢né ¢isténi a adrzbu, fakt, Ze granulocyty se mohou shlu-
kovat dohromady, a neschopnost pfistroje rozeznat retikulocyty. Navic
nahromadéni krevnich desti¢ek miize uméle zvysit celkovy pocet bilych

krvinek, protoZe shluky desti¢ek pfistroj zaznamenava jako leukocyty.

Pii pouziti kvantitativni analyzy vrstvy buffy coat se pracuje s denzi-
tou bunék a barvenim jadra a cytoplazmy pro rozliSeni jednotlivych
bunéénych typd. Vyhodou této techniky je snadné pouziti, malé na-
roky na udrzbu, v€asné upozornéni na abnormality v systému, tidaje
o poctu retikulocyti a vizualni graf zobrazujici buffy coat vrstvu, jez
pomaha pii interpretaci. Nevyhodou je nemoznost urcit kocici eo-
zinofily a shlukovani lymfocytti a monocyttt dohromady. Pracovnik,
ktery provadi vySetieni, navic musi byt dobfe obeznamen s principem
grafu, aby systém mohl plné vyuzit.

Laserova priitokova cytometrie vyuziva rozptyl laserovych paprski
na rozpoznani jednotlivych bunéénych elementt. Vyhodou této tech-
nologie je skutecnost, Ze poskytuje plny diferencial bilych krvinek
skladajici se z péti ¢asti (neutrofily, eozinofily, bazofily, lymfocyty
a monocyty) plus podrobné informace o ¢ervenych krvinkach (pro-
cento retikulocytl a absolutni pocet retikulocytit) stejné jako tdaje
o desti¢kach (objem desticek a jejich pocet). Nevyhodou této moderni
techniky je jeji vyssi cena.

INTERPRETACE HEMOGRAMU

Vysetteni krevniho obrazu zahrnuje parametry bilych krvinek, cer-
venych krvinek, desti¢ek a nakonec celkovou koncentraci proteind.
Obvykle se provadi prvni vySetfeni bilé krevni fady, pak jsou spole¢né
analyzovany cervené krvinky a celkovy obsah bilkovin a na zavér
prijde fada na desti¢ky. Toto potadi vySetfovanych hodnot mé svijj
smysl, protoZze zmény na leukocytech Casto naznacuji, jaké budou
alterace dalsich krevnich parametrt.

listopad 2013 HERRIOT |5



MALA PRAXE

VYSETROVANI BILYCH
KRVINEK (LEUKOGRAM)

Leukogram poskytuje tdaj o celkovém poctu leukocytti a mnozstvi
jednotlivych typt bilych krvinek (diferencial). Na zakladé krevniho
natéru se pak také uvadi popis morfologie leukocyt. Pocty jednotli-
vych druhi biljch krvinek je nutno uvadét a interpretovat v absolut-
nich ¢islech, ne v procentech. Musime ptitom spocitat vSechny druhy
bunék — véetné neutrofilti a jejich prekurzord, eozinofill, bazofild,
monocytl a lymfocyta.

Udaje o bilé krevni fadé ndm poslouzi k zodpovézeni nasledujicich
otazek:

1. Trpi pacient néjakou formou zanétu?

2. Dochézi u pacienta k néjakému typu charakteristické reakce leuko-
cytd, a to bud kortikosteroidni (stresova) reakce, nebo epinefrino-
va (podrazdéni) odpoved™?

3. Existuje u pacienta tendence k fagocytdze nebo u néj vidime znaky
tkanové nekrozy?

4. Pokud pacient trpi zdnétem, mizeme jej déle klasifikovat jako
akutni, chronicky nebo velmi zdvazny?

5. Nachazime u pacienta diikazy vzniku systémové toxemie?

Tabulka 1 poskytuje piehled o béZnych zménach v leukogramu pti
riznych poruchach.

1.Trpi pacient néjakou formou zanétu? Nejlepsimi indikatory
zanétu jsou neutrofilni posun doleva (obrazek 1), pretrvavajici eozino-
filie a monocytdza (obrazek 2). Posun doleva (zvy$eny pocet nezralych
neutrofild neboli ty¢ek v obéhu) znamena zrychlenou obménu neutro-
fili nebo jejich zvySenou potfebu v tkanich. Perzistentni periferni eo-
zinofilie vzZdy doprovazi systémovou alergickou nebo hypersenzitivni
reakei. Pokud je v periferni krvi zvyseny pocet monocytti oznacovany
jako monocyt6za, pak v téle pacienta probiha zvysena fagocytoza.

Existuji i zanétlivé leukogramy bez vyse uvedenych zmén, ale jejich
rozpoznani je slozitéj$i. Napriklad zadnét se miiZze projevit i mirnou
leukocytdzou spolu s neutrofilii vyzralych bunék, ale tento obraz také
muZe vzniknout jako fyziologicka odpovéd na zvySené mnozstvi epi-
nefrinu (leukocytéza vyvoland podrazdnénim) nebo se miize jednat
o reakei na endogenni ¢i exogenni kortikosteroidy. Pokud jsou vysled-
ky krevniho obrazu nejednoznacné, pak se v nékterych pripadech vy-
plati zopakovat hemogram za né€kolik hodin nebo dni. Dal$i moznosti
je provést testy na jiné markery zanétu, jako je naptiklad rychlost
sedimentace erytrocytli, koncentrace fibrinogenu nebo mnozstvi
C-reaktivniho proteinu. K podstatnym zménam leukogramu vétsinou
dochézi nejdiive étyii hodiny po prvnim vysetieni.

2. Dochazi u pacienta k néjakému typu charakteristické
reakce leukocyti, a to bud’ kortikosteroidni (stresova)
reakce, nebo epinefrinova (podrazdéni) odpovéd? Vysoké
koncentrace kortikosteroidi v krevnim obéhu zpisobuji mirnou ne-
utrofilii vyzralych neutrofild, lymfopenii a eozinopenii, a také slabou

vevs

a nejspolehlivéjsim indikatorem stresu. Poéty lymfocytd na trovni
1000 az 5000/l jsou povazovany za marginalni lymfopenii, zatimco
mnozstvi lymfocyti pod 1000/ul se oznaéuje jako absolutni lymfope-
nie. V béZnych pripadech vyvolava stres lymfopenii v rozmezi 750 az
1500 lymfocytti/pl. Jestlize pocéet lymfocytt klesne pod 600/ul, spise

efuze, lymfangiektazie a maligni lymfomy.

Piitomnost ¢i naopak absence odpovédi na plisobeni kortikosteroidi
v daném krevnim obraze vyznamné ovliviiuje posuzovani dalsich
laboratornich vysledki pacienta. Vysoké koncentrace kortikosteroida
v krvi mohou byt také spojeny s mirnym az stiednim stupném hy-
perglykémie (jedné se o zvySeni, které neprekracuje ledvinny prah).
U kocek je v této situaci vyrazna hyperglykémie. Psi pak vykazuji zvy-
$ené hodnoty enzymi alanintransaminéazy (ALT) a alkalické fosfatazy
(ALP) v séru. Stresové lymfopenie hraji dilezitou tlohu pfi interpre-
taci jaternich onemocnéni. Jako jednoduché pomiicka slouZi fakt, ze
vice jak CtyFnasobné zvyseni sérové aktivity ALP u psa vznika bud
v dtisledku cholestéze, nebo kviili vysoké koncentraci kortikosteroid
v krvi. Kdyz je spole¢né s touto zménou ptitomna lymfopenie, nelze
vylouc¢it ani jednu z moznych pfic¢in zvySeni ALP. Pokud ale lymfope-
nie chybi, ALP je pravdépodobné zvySené v disledku cholestatického
onemocnéni jater.

Je nezbytné dokazat odlisit stresovou reakei doprovazenou zvySenymi
koncentracemi kortikosteroidii od reakce podrazdéni, jez je spojena
se zvy$Senym mnozstvim epinefrinu. Stresova odpovéd je vysledkem
zmén jak v cirkulujicich leukocytech, tak v jejich zasobach v kostni
dfeni. Tato reakce organismu vznika az za nékolik hodin od stimulu
a pretrvava zhruba 24 hodin.

Na druhé strané reakce na podrazdéni probiha tak, ze zrychleny tok
krve mobilizuje leukocyty usazené na sténach cév a privadi je zpatky
do cirkulace. Tento typ odpovédi se vytraci béhem nékolika minut.
U psa se leukocyt6za navozena podrazdénim hlavné projevuje jako
mirné neutrofilie vyzralych neutrofild. U kocek se objevuje bud’ lym-
focytdza nebo neutrofilie ¢i obé zmény dohromady.

3. Existuje u pacienta tendence k fagocytoze nebo u néj
vidime znaky tkamnové nekrozy? Monocytoza vzdy znamena,
Ze v organismu zvifete probiha fagocytoza nebo dochézi ke tkanové
nekréze. Je to zména, ktera se téméf vzdy objevuje u chronickych
zanétd, ale mizZeme ji prokazat v nékterych pripadech i u zanétu
akutniho. Kdykoli se setkate se zavaznou monocyt6zou (nad 4000/,

TABULKA 1
Typické zmény v leukogramu
Celkovy pocet Segmentované Tycky Lymfocyty Monocyty Eozinofily
leukocyti neutrofily
Akutni zanét Zvyseny Zvysené Zvysené Snizené nebo Variabilni Variabilni
nezménéné
Chronicky zanét Zvyseny nebo Zvysené nebo Zvysené nebo Zvysené nebo Zvysené Variabilni
nezménény nezménéné nezménéné nezménéné
Velmi zavainy Snizeny Snizené nebo Zvysené Snizené nebo Variabilni Variabilni
zanét nezménéné nezménéné
Leukocytdza pfri Zvyseny Zvysené u psa, Nezménéné Nezménéné Nezménéné Nezménéné
podrazdéni zvysené nebo u psa, zvysené
nezmeénéné u kocky
u kocky
Stresovy Zvyseny Zvysené Nezménéné Snizené Zvysené nebo Snizené
leukogram nezménéné

6| www.cymedica.com



MALA PRAXE

522 Obrazek |. Krevni natér psa se zanétem (barveni podle
Wrighta, 100x). Leukocytdza, neutrofilie a posun doleva
byly prokazany pri vysetreni krevniho obrazu.

Obrazek 2. Krevni natér u psa se zanétlivym
leukogramem a monocytézou (barveni podle Wrighta,
100x). Na obrazku jsou vidét tfi monocyty a neutrofil.

Obrazek 3. Krevni natér u psa s hemangiosarkomem
(barveni podle Wrighta, 100x). Uprostied obrazku je

Obrazek |

vidét fragment Cervené krvinky (schistocyt).

Obrazek 4. Tato kocka ma zanétlivy leukogram

s posunem doleva (barveni podle Wrighta, 100x). Tycka
nalevo je toxicky zménéna a v jeji cytoplazmé se nachazi
bazofilné se barvici granula.

Obrazek 6. Hemolyticka anémie s Heinzovymi télisky
u psa (barveni podle Wrighta, 100x). Heinzova téliska
jsou tupé, nosu podobné vybézky z povrchu erytrocytu.
V horni levé ¢asti preparatu jsou viditelné velké
polychromatofily.

Obrazek 2
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Obrazek 3 Obrazek 4 )

Obrazek 7. Krevni natér u psa po otravé olovem pri
malém zvétSeni (barveni podle Wrighta, 20x). Na obrazku

¢ 3 _. :

jsou vidét tri jaderné erytrocyty a nepritomnost
polychromazie (neadekvatni tvorba jadernych
erytrocytu).

Obrazek 6 Obrazek

pripravte si natér z vrstvy bufty coat, kde lze prokazat rtizné castice
nebo ptivodce onemocnéni, jez byli fagocytovani cirkulujicimi mono-
cyty (napf. opsonizované erytrocyty v piipadech imunitné zprostied-
kované hemolytické anémie, mikroorganismy Ehrlichia canis nebo
Histoplasma capsulatum).

4. Pokud pacient trpi zanétem, muazeme jej dale klasifiko-
vat jako akutni, chronicky nebo velmi zavazny? V mnoha
pripadech nelze zanét dale rozlisit podle inflamatorniho leukogramu.
Existuji ale pacienti, u kterych jsou pocty bunék bilé krevni fady ty-
pickym odrazem akutni, chronické nebo velmi zavazné formy zanétu
(tabulka 1).

Klasicky krevni obraz akutniho zanétu u pst a kocek tvori neutrofilni
leukocytéza s posunem doleva (zvysené poéty nevyzralych neutrofili
v krevnim obéhu). Tento stav se také oznacuje jako regenerativni po-
sun doleva. Pocty leukocyti jsou zvySené, protoze produkee v kostni
dfeni a uvolniovani granulocytii do krve prevysuji intenzitu migrace
granulocyti z periferni krve do tkani. Posun doleva je zjevny, nebot
dochézi k rychlé mobilizaci téchto bunék z kosti diené, takze nezralé
neutrofily (ty¢ky) se dostavaji z mista vyzravani do cirkulace predcas-
né. Ve vétsiné pripadd je akutni zanét doprovazen také lymfopenii
jako odraz vyvolaného stresu (kortikosteroidni odpovéd). Vyskyt
monocytdzy je variabilni.

U chronického zanétu dochézi jiz k takovému rozsiteni myelodni sloz-
ky diené, Ze produkce bunék odpovida pozadavkim tkani, a posun
doleva se vytraci. Pokud je zanét zavazny a lokalizovany, jako v ptipa-
deé velkého abscesu nebo pyometry, mize byt pocet leukocytti opravdu
vysoky, coZ znamené 50 000/l nebo vice. Ve vétsiné dalsich ptipadi
chronického zanétu se celkovy pocet bilych krvinek bliZi vice normal-
nim hodnotam. Zvirata s leukogramem odpovidajicim chronickému
zanétu maji obvykle bézné pocty lymfocyti. MnozZstvi monocytt je
témér vzdy zvyseno v diisledku tkanové nekrozy a zesilené fagocytozy.
Takze klasicky leukogram u chronického zanétu spoc¢iva v normalnim
az mirné zvyseném poctu leukocyti (jen ziidka dochazi k dramatické-
mu zvyS$eni), pocet neutrofilii je normalni azZ mirné zvyseny, lymfocyty
jsou na bézné trovni ¢i zvySené a vSe doprovazi monocytoza.

Velmi zévazny zanét obvykle doprovazi akutni stavy, kde produkce
kostni diené nedokaze pokryt poptavku po krvinkach v tkanich.
Zésoba neutrofild v kostni dfeni se rychle vyCerpavé a nezralé neutro-
fily se dostévaji do ob&hu, coz vyvolava leukopenii, bézné ¢i snizené
pocty neutrofili a degenerativni posun doleva. Vzhledem k destrukei
tkdni mtze vzniknout i monocytoza. Cely stav ¢asto doprovazi i stre-
sova lymfopenie.

Schopnost rozeznat a spravné oznacit zanétlivé reakce je velmi dilezi-
ta pro interpretaci dal$ich parametri hemogramu. Nejcastéjsi anémii
u pst a kocek je anémie v disledku zanétlivého onemocnéni. Jedna
se o mirnou az stiedni neregenerativni anémii, ktera zptisobuje u psi
pokles hematokritu na 30%, u ko¢ek na 25%. K této poruse dochézi
relativné rychle (béhem sedmi az deseti dni), a to zvlasté u kocek,
kde Zivotnost erytrocyti v krevnim obéhu je celkem kratka (okolo
80 dni). Chronické zanétlivé onemocnéni je obvykle spojeno se sti-
mulaci imunitniho systému, hypergamaglobulinemii a naslednou
zvySenou koncentraci celkového proteinu. Kdykoli se setkavate se
zavaznym zanétem, nezapomeiite se zamérit na pocty desticek. Nizké
pocty desti¢ek (<100 000/ul) doprovazené zanétlivym leukogramem
naznacuji moznost vzniku diseminované intravaskularni koagulace
(DIC). Dalsim signalem tohoto alarmujiciho stavu u psa je pfitomnost
fragmentl c¢ervenych krvinek (schistocyti) v periferni krvi (obrazek
3). Podobny obraz zmén charakterizuje i imunitné zprostfedkovanou
trombocytopenii, ta je ale spojena s jesté vyrazné nizsim poctem des-
ticek (<35 ooo/pl).

5. Nachazime u pacienta diikkazy vzniku systémové toxemie?
Cirkulujici toxiny (tzn. systémova toxémie) dokazi zastavit rozvoj
prekurzort neutrofilt v kostni dfeni, coz poskozuje bud’ tvorbu cyto-
plazmy novych bunék, nebo jejich jader. Takto vytvoiené abnormalni
neutrofily 1ze diagnostikovat na krevnim natéru jako toxické neutro-
fily. Mezi znaky toxémie postihujici cytoplazmu patfi bazofilie s bazo-
fily naplnénymi granuly (,foamy*) (obrdzek 4) a pfitomnost malych
bazofilnich precipitat zndmych jako Dohleho téliska.

Dohleho téliska jsou priznakem mirné toxémie kocek (u normalnich
kocek se vyskytuji ve velmi malém poctu), ale indikuji zavaznou toxé-
mii u psti. Mezi zmény jader navozené toxémii patii bizarni jaderné
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Klasifikace anémii

Snizeny hematokrit, zvazte hydrataci pacienta

Pocet retikulocyt(i — psi a kocky

Regenerativni
>80 000 retikulocytli/pl u psa
>60 000 retikulocytd/ul u kocky

Anémie v dUsledku ztraty krve

Vngjsi krvaceni

Vnitini krvaceni

Parazité (blechy, méchovci)
Trvd jeden az tfi dny nez dojde ke snizeni
hodnoty hematokritu

Hemolyticka anémie
Imunitné zprostiedkovana hemolyticka
anémie se sférocyty
Hemolyticka anémie s Heinzovymi télisky
v dlsledku pozreni cibule, plisobeni
acetaminofenu nebo jinych toxin(

Neregenerativni
<80 000 retikulocytl/pl u psa
<60 000 retikulocytd/ul u kocky

Vysetfeni kostni diené

Hypoplazie kostni diené
Anémie spojend se zanétem

Anémie spojena s chronickym selhanim ledvin

Myeloftyza — onemocnéni kostni dfené
Toxikdza — chemoterapie

Obrazek 5

tvary a obfi rist bunék. Systémové toxémie je obvykle spojena s ptiso-
benim bakterialnich endotoxinti. Do skupiny infekénich onemocnéni
provazenych zavaznou toxémii fadime felinni pyotorax, pyometru
a z&vaznou prostatitidu u pst. Toxémie se také objevuje u neinfekc-
nich poruch, jako jsou tkanové nekrozy, toxikozy vyvolané tézkymi
kovy nebo podavani cytotoxickych piipravki.

VYSETRENI CERVENYCH
KRVINEK (ERYTROGRAM)

Mezi dllezité parametry vySetieni ¢ervené krevni fady patii hemato-
krit, pocet ¢ervenych krvinek, koncentrace hemoglobinu, stfedni ob-
jem erytrocytt a stiedni koncentrace hemoglobinu v erytrocytech. Jak
jsme jiz uvedli v predchozim textu, pocitdime do posouzeni erytrocyt
i celkovy objem proteint. Pomoci vSech téchto tidaji dokazeme fici,
jestli je mnozstvi erytrocyttt normalni, snizené nebo zvySené.

Mnozstvi (masu) erytrocytti analyzujeme vySetfenim hematokritu,
koncentrace hemoglobinu a poétu erytrocyti. Pokud provadime
vySetfeni erytrocytdt pfimo na praxi, vyplati se zjistit vSechny t¥i tyto
parametry, abychom provedli interni kontrolu nasi prace. Jakakoli
odchylka od fyziologického rozmezi se totiz ve stejném stupni musi
projevit ve vSech tfech zjistovanych parametrech. Jestlize vysledky
tiech testli nejsou v korelaci, miize byt pficinou laboratorni chyba.

Rozdéleni polycytémii. Pokud je celkové mnozstvi erytrocytt zvy-
Sené, zvite vykazuje polycytémii. Pak vyvstava otazka: jedné se o po-

vevy

lycytémii relativni nebo absolutni? Nejéastéjsi forma polycytémie, se
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Defekt vyzravani jader
Infekce FelV
Intoxikace léky

Hyperplazie kostni dfené
s neti¢innou erytropoézou

| I

Defekt vyzravani cytoplazmy
Otrava olovem
Nedostatek Zeleza véetné chronické
ztraty krve

kterou se setkdvame ve veterindrni medicing, je relativni polycytémie.
Vzniké v dasledku hemokoncentrace. Relativni polycytémii obvykle
diagnostikujeme na zakladé anamnézy pacienta a klinickych pfizna-
ki, jez odpovidaji dehydrataci. Pacienti také maji zvySenou hodnotu
celkového proteinu. Pokud u pacienta neprokizeme vySe uvedené
priznaky, pak se jedna o polycytémii absolutni. Ta mize byt bud’ pri-
maérni, nebo sekundarni.

Primérni absolutni polycytémie, také nazjvana polycythemia vera,
predstavuje myeloproliferativni onemocnéni. Jedna se o defekt multi-
potentnich kmenovych bunék, kdy dochazi k nadmérné tvorbé bunék
vSech linii. Klinické pi¥iznaky poruchy — letargie, hyperémie, dyspnoe,
srde¢ni Selest a splenomegalie — jsou disledkem hypervisk6zniho
syndromu, jez vznika primarné jako nésledek zvySeného mnozstvi
erytrocyti. Diagnézu obvykle miiZzeme potvrdit v ptipad€, Ze pacient
ma vyrazné zvysené pocty ¢ervenych krvinek (napr. hematokrit 75%),
koncentrace kysliku v arterialni krvi je naopak normalni, a mnozstvi

NNV 2 e vy

erytropoetinu v séru na bézné ¢i nizsi hladiné.

Sekundarni absolutni polycytémie je spravnou, kompenzaéni reakei
organismu na hypoxémii nebo se jedni o neadekvatni déj vznikly
nasledkem zvysené koncentrace erytropoetinu v krevnim obéhu.
Kompenzac¢ni polycytémie se vyskytuje u zvirat, ktera byla nedavno
premisténa do oblasti s vysokou nadmoiskou vyskou nebo trpi plic-
nim ¢i srde¢nim onemocnénim. Nepatti¢na sekundarni polycytémie
spojena s vysokou produkei erytropoetinu ¢asto doprovazi onemocné-
ni, jako jsou renalni karcinom, renélni cysty, hydronefroza a v nékte-
rych pripadech nerenalni tumory.
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Obrazek 8. Krevni natér u psa s imunitné
zprostredkovanou hemolytickou anémii (barveni podle
Wrighta, 100x). Po celém preparatu jsou rozptyleny
sférocyty (malé, silné se barvici cervené krvinky,
kterym chybi centralni vyjasnéni).

Obrazek 9. Krevni natér u kocky s hypertyreézou
(barveni podle Wrighta, 100x). Na preparatu se
vyskytuji ¢etné erytrocyty s Heinzovymi télisky, ale
chybi priznaky anémie nebo polychromazie.

Obrazek 10 a I 1. Megaloblasty u kocky s FelV

infekci (barveni podle Wrighta, 100x).Vsimnéte

si znaéné velikosti dvou jadernych erytrocytd,
cytoplazmy s hojnym obsahem hemoglobinu a relativné
nevyzralého jadra.

Obrazek 12. Krevni natér u psa s anémii zpusobenou
nedostatkem Zeleza (barveni podle Wrighta, 20x).
Mnozstvi erytrocytl je malych (mikrocyty) a maji
rozsirené centralni vyjasnéni (hypochromazie).

Obrazek 13. Na tomto krevnim natéru od kocky
s FelV infekci je vidét neadekvatni tvorba jadernych

erytrocytl (barveni podle Wrighta, 100x).Velka bunka
nalevo uprostred se oznacuje jako blastocyt.
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Nadmeérné vnéjsi podavani erytropoetinu muze také byt pri¢inou po-
lycytémie u psti a ko¢ek. Mirné polycytémie pak vznika i jako nasledek
hypertyreozy nebo hyperadrenokorticismu.

Rozdéleni anémii. Jestlize je mnozZstvi erytrocyti snizené, pak je
zvite anemické (obrazek 5). Stupen anémie je tieba posoudit i v sou-
vislosti s hodnotami celkového proteinu. Pokud ty jsou zvyseny, pa-
cient by mohl byt dehydratovany a anémie mize ve skuteénosti byt
zavaznéjsi, nez ukazuji vysledky vySeteni krve.

Jakmile jsme jednou anémii rozpoznali, dals$i dileZitou otazkou je
mira reakce kostni diené: jedna se o anémii regenerativni nebo nere-
generativni? Pokud prislusné ¢ast kostni diené reaguje odpovidajici
intenzitou produkce bunék, mame pted sebou piipad regenerativni
(responzivni) anémie. Na druhé strané neregenerativni (nerespon-
zivni) proces znamen4, Ze kostni dfen nezvySuje produkci ¢ervenych
krvinek odpovidajicim zptisobem.

Regeneraci erytrocyti Ize posoudit na krevnim natéru z periferni krve.
U pst a kocek signalizuje obnovovani bunék pfitomnost polychroma-
tofilti (pomoci barveni dle Wrighta nebo Diff-Quikem) ¢i retikulocytt
(barvicich se novou metylénovou modii). Tyto nezralé formy erytro-
cytii se barvi do modra, protoZe obsahuji RNA (obrdzek 6). Vzhledem
k tomu, Ze polychromatofily a retikulocyty jsou vétsi nez zralé ¢ervené
krvinky, je dal$im rysem regenerace anizocytdza (variabilita ve veli-
kosti ¢ervenych krvinek). V malych poctech se také mohou objevovat
jaderné erytrocyty, ale vzdy jich musi byt méné nez polychromatofild.
Velky pocet jadernych erytrocyti bez polychromazie obvykle signalizu-
je poskozené stroma kostni dfené. Tento nélez nazjvame neadekvatni
tvorba jadernych erytrocytt (obrazek 7). Timto procesem se budeme
blize zabyvat v diskuzi na téma anémie v diisledku otravy olovem.

Jestlize otazka regenerace diagnostikované anémie zlistivd nejasna
i po vySetieni nabarveného krevniho natéru, musime provést vysetfeni
poc¢tu retikulocyti. Jako voditko ndim mize poslouzit fakt, Ze pokud
je pocet retikulocytti u kocek vyssi jak 60 ooo/ul a u psa vyssi jak
80 000/l, obvykle se jednd o regenerativni anémii. V. mnoha piipa-
dech pocty retikulocyti u psi s regenerativni anémii daleko presahuji
hranici 80 000/pl. Koc¢ky celkové vykazuji ponékud nizsi intenzitu

regenerace nez je tomu u pst. Vyskytuji se u nich dva typy retikulocyta,
a to agregované a teCkované. Pritomnost agregovanych retikulocyt
znamena aktivni proces regenerace ¢ervenych krvinek, zatimco tecko-
vané retikulocyty svéd¢i pro regeneraci jiz starsiho data. Pokud prova-
dime vySetieni poctu retikulocyt u kocek, je proto nutno poditat jen

agregované retikulocyty. Nejvyssi hodnoty retikulocyti se jak u pst, tak
u kocek objevuji v obdobi ¢tyti az osm dni po néstupu anémie.

Regenerativni anémie lze dale roztfidit na poruchy v disledku ztraty
krve anebo anémie hemolytické. Nezapomerite, Ze v ptipadé ztraty
krve mizZe trvat jeden aZ tfi dny neZ dojde ke sniZeni hematokritu,
nebot zavaznost anémie dokazi maskovat kontrakce sleziny a nahra-
zeni objemu krve tekutinou z extravaskularniho prostoru. Na zakladé
anamnézy pacienta uvadéjici trauma nebo parazitarni infekei mutize-
me predpokladat, Ze doslo ke ztraté krve. Navic v takovychto piipa-
dech byva i sniZena celkovi koncentrace bilkovin. Dalsi uzite¢nym
faktorem pfi klasifikaci anémii je skutec¢nost, ze hemolytické anémie
jsou obvykle mnohem regenerativnéjsi nez anémie vzniklé v dtisledku
ztraty krve. Zelezo se u hemolytickych anémii zachovava, kdeZto pii
ztraté krve se jeho hladina snizuje.

Kdykoli médme podezieni na hemolyzu, je potfeba podrobné vysettit
morfologii erytrocytt. V pfipadé infekénich pfi¢in hemolyzy mtzeme
u postizenych zvifat objevit na krevnim natéru ptivodce onemocnéni,
jako jsou Haemobartonella felis, Babesia canis a Babesia gibsoni.
Neékteré typy hemolyzy jsou spojeny s vyskytem nékterych abnorma-
lit ¢ervenych krvinek. Jedna se o sférocyty (obrdzek 8), schistocyty
(obrazek 3) a Heinzova téliska (ktera se snadnéji diagnostikuji pii
barveni metylénovou modii — obrazek 6). Sférocytoza se vyskytuje
u imunitné zprostfedkované hemolytické anémie. Velké pocty schis-
tocytl ukazuji na mikroangiopatickou hemolyzu (napf. v pripadech
diseminované intravaskularni koagulace nebo hemangiosarkomu).
JestliZe se objevi u psa Heinzova téliska v krevnim natéru z periferni
krve, jedna se o hemolytickou anémii s Heinzovymi télisky. U kocek je
pritomnost velkého mnozstvi Heinzovych télisek bez hemolytickych
zmén charakteristickd pro diabetes mellitus ¢i hypertyredzu (obrazek
9). Pokud bychom chtéli prokazat hemolytickou anémii s Heinzovymi
télisky u kocky, je k tomu zapottebi nejen samotné ptitomnost téchto
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struktur, ale také znaky anémie a regenerace.

U neregenerativnich anémii chybi polychroméazie na krevnim néatéru
z periferni krve. Tento typ anémii 1ze rozdélit do dvou skupin: nerege-
nerativni anémie s hypoplazii kostni dien€ a neregenerativni anémie
s hyperplazii diené, ale nefunkéni erytropoézou.

Neregenerativni anémie s hypoplazii kostni dfené patii mezi nej-
Castéjsi anémie u psa a kocky. Obvykle se jednd o normocytéarni,
normochromni anémie a to na zakladé parametri erytrocyti (stfedni
objem erytrocytt a stiedni koncentrace hemoglobinu v erytrocytech)
a jejich morfologie. Do této kategorie zahrnujeme anémie v diisled-
ku zénétlivich ¢i nadorovych onemocnéni, anémie doprovazejici
onemocnéni ledvin a hypotyre6zu, myeloftyzarni anémie (ptikladem
je anémie spojena s myelofibr6zou) a nakonec anémie spojené s pu-
sobenim riznych toxind na kostni dfen. Do této kategorie fadime
i primarni aplazii ¢ervenych krvinek. Pro rozliSeni rtznych pii¢in
onemocnéni se vyplati provést cytologii kostni diené, ale podrobné&jsi
popis provedeni odbéru vzorku kostni diené a jeho analyzy je nad
ramec tohoto ¢lanku.

Neregenerativni anémie s net¢innou erytropoézou mohou vzniknout
kvili defekttim ve vyzravani jader ¢i cytoplazmy prekurzorovych bunék
erytrocyti (cytonuklearni disociace). Netcinné erytropoéza znamena,
Ze i kdyz je dien produkujici ¢ervené krvinky aktivni, nedochazi k uvol-
novani zvy$eného poctu erytrocyti do krevniho obéhu. Podezieni
na tuto diagn6zu mizeme ziskat pomoci krevniho natéru a potvrdime
ji kombinaci nélezt z periferni krve a kostni dfené postizenych zvirat.

Ke vzniku anémii spojenych s defektem vyzravani jader bunék dochazi
v ptipadé, Ze je zablokovéna tvorba jaderné DNA nebo RNA. Pfic¢inou
miize byt nedostatek nékterych vyzivnych latek (nap¥. vitamin B, ¢i
kyselina folova) nebo aktivni interference v procesu vyzravani (napt.
toxikéza vyvoland metotrexatem). Nejcastéjsi anémii tohoto typu
(porucha vyzravani jader) u malych zvifat je infekce virem kodici
leukémie (FeLV). Tento virus totiZz pravdépodobné aktivné narusuje
syntézu DNA. Anémie zptisobena FeLV je bud’ normocytarni, nor-
mochromni nebo makrocytarni, normochromni.

U anémii z defektu vyzravani bunéénych jader lze diagnosticky potvr-
dit pfitomnost megaloblastii (prekurzort erytrocyt) v periferni krvi,
kostni dieni nebo na obou mistech. Megaloblasty (obrdazky 10 a 11)
jsou obrovskymi prekurzory erytrocytt, kde jadra jsou méné vyzrala
nez cytoplazma. Naptiklad normélni metarubricyt (ortochromaticky
erytroblast) ma malé, pyknotické (starsi, kondenzované) jadro a cyto-
plazmu s bohatym obsahem hemoglobinu.

Na druhé strané megaloblastické metarubricyty maji sice také cyto-
plazmu bohatou na hemoglobin, ale jejich velka jadra jsou nevyzrala
a naplnéné vezikulami. Megaloblasty jsou vétsi nez normélni erytro-
cyty ve stejném stadiu cytoplazmatického vyvoje. Nedéli se ovSem tak
Casto, protoze nejsou schopny syntetizovat nukleové kyseliny. Syntéza
nukleovych kyselin je piedpokladem normalni mit6zy.

Nejdiilezitéjsi anémie spojené s defektem dozravani cytoplazmy jsou
anémie s nedostatkem Zeleza a anémie zptisobena otravou olovem.
V obou ptipadech vznika poskozeni maturace cytoplazmy jako disle-
dek nespravné syntézy hemoglobinu.

Anémie kviili nedostatku Zeleza se objevuje jako nasledek chronické-
ho nebo zavazného krvaceni. Obvykle je charakterizovana pfitomnosti
malych erytrocytli s roz§ifenym centralnim vyjasnénim (mikrocytoza
a hypochromaézie) (obrdzek 12). Poikilocyty jako jsou schistocyty,
kodocyty (tercovité bunky) a eliptocyty se také mohou vyskytnout
v ptipadech anémie spojené s nedostatkem zeleza.

Otrava olovem u psti vétS§inou vyvolavd mirnou anémii, erytrocyty
maji normélni velikost a obsahuji béZné mnozstvi hemoglobinu
(normocytarni, normochromni). Nepiehlédnutelnym nalezem v krev-
nich natérech z periferni krve jsou vyznamna neadekvatni tvorba
jadernych erytrocyt (obrazek 7). V nékterych piipadech mize byt
vyrazné bazofilni teckovani ¢ervenych krvinek. Mezi dal$i pfi¢iny
neadekvatni tvorby jadernych erytrocytG patfi hyperadrenokorti-
cismus, endotoxémie, poruchy sleziny, fraktury a extramedularni
hematopoéza. Vsechna tato onemocnéni jsou spojena s mirnou reakei
(pét az deset jadernych erytrocytii/100 bilych krvinek). Podezieni
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na otravu olovem musime mit, pokud ma pes vice jak 10 jadernych
erytrocytti/100 bilych krvinek a miniméalni polychromazii. U kocek
se nejcastéji s neadekvatni tvorbou jadernych erytrocytti setkavame
u infekei FeLV (obrazek 13).

VYSETRENI KREVNICH
DESTICEK

Vysetteni poc¢tu krevnich desticek je dtlezitou soucasti kazdého krev-
niho obrazu. Podobné jako u erytrocytti nas v prvé fadé zajima, jestli
je pocet desticek normalni, zvySeny (trombocytéza) nebo snizeny
(trombocytopenie).

Trombocytéza je ziidkavy stav. Pokud se pocet desti¢ek u psa nebo
kocky blizi 1 milionu/ul, mohlo by se jednat o leukémii krevnich des-
ticek (primarni trombocytémie, megakaryocytarni myeloza). Castdji
ale trombocytéza neni tolik vyrazna, a pak se pravdépodobnéji jedna
o reaktivni stav. Napiiklad stimulace produkee erytrocytii u jakékoli
regenerativni anémie vede také ke zvySené tvorbé desticek.

Trombocytopenie je Castéjsi nez trombocytdza a mize mit vétsi kli-
nicky vyznam. Pocty desti¢ek pod 50 000/ul mohou vyvolat zjevné
krvaceni. Zvlasté u kocek nachézime falesné nizké pocty desticek
v priipadé jejich shlukovani. Tento fenomén casto znehodnocuje
vysledky analyzatori zalozenych na impedanci, protoZe nahlouc¢ené
desticky byvaji zapocitany do mnozZstvi erytrocytd. Jestlize objevite
nizky pocet trombocyt u kocky pfi pouziti analyzitoru na principu
impedance, zkontrolujte vysledek jinou technologii (vySetieni krev-
niho natéru, laserova priitokova cytometrie), abyste zbyte¢né kocce
nestanovili zdvaznou diagnozu.

Trombocytopenie mize vzniknout disledkem:

« SniZené produkce desticek (napft. u otravy estrogeny nebo infekce
FeLV & FIV)

« ZvySeného periferniho vyuziti desticek (napr. DIC, akutni ehrlichi-
6za nebo skvrnita horecka Skalistych hor)

o Periferni destrukce desticek (napf. imunitné zprostfedkovana
trombocytopenie)

« Sekvestrace desticek ve sleziné (napf. pri hypersplenismu).
Hypersplenismus je vzacné onemocnéni, malo dokumentované
u zvirat, a pokud pacient nemé splenomegalii, miZeme ho prak-
ticky vyloucit.
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vove

Dalsim krokem v hledani pfi¢iny trombocytopenie je vysetieni kostni
dfené. Pro hypoproliferativni trombocytopenii je charakteristicky
nizky pofet megakaryocytli v kostni dfeni. Nékteré hypoproliferativni
trombocytopenie jsou imunitné zprostfedkované a reaguji na terapii
steroidy ¢i jinou formu imunosupresivni 1é¢by. Jak trombocytopenie
spojené s nadmérnym vyuzitim desticek (DIC), tak trombocytopenie
zpusobené destrukei desticek (imunitné zprostiedkované poruchy)
jsou spojeny s normélnim az zvy$enym poc¢tem megakaryocyti v kost-
ni dieni. U psa se zanétlivym leukogramem nebo schistocyty na krev-
nim natéru, je DIC redlnou moznosti, a proto provedte koagula¢ni
profil. Po vylouceni jinych moznosti pro nadmérnou spotiebu destic¢ek
v periferni krvi (nap¥. ehrlichi6za, skvrnita horecka Skalistych hor)
muZete vyzkousSet provedeni testu antitrombocytalnich protilatek.
Statni univerzita v Kansasu nabizi v souc¢asné dobé testovani protila-
tek navazanych na desticky. Na zakladé diagnostickych nalezt potom
muzZete zah4ajit vhodnou terapii.

ZAVER

Laboratorni medicina se stale rozviji, protoze vyzkum
a technologie se spolec¢né podileji na tvorbé novych tes-
th a zlepsenych formach diagnostiky. Doufame, Ze tento

prehled soucasnych moznosti veterindrni hematologie
pomiize veterindfim a jejich sestram v usili zlepsit
péci o pacienty pomoci modernich forem laboratorni
diagnostiky.
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POCET RETIKULOCYTU
U KOCEK A PSU

Vyznam retikulocytii jako soucasti kazdého

komplexniho vySetteni krevniho obrazu.

ZAKLADNI INFORMACE

ocet retikulocytl je tradiéné urovan u anemickych pacientd.

Cilem je zjistit, zda trpi regenerativni nebo neregenerativni
anémii. Na zakladé této informace je mozné presnéji diagnostikovat
etiologii anémie. U neanemickych zvifat se mtize retikulocytoza
vyskytnout jako piechodna fyziologickd odpovéd, ktera dokazuje, ze
kostni dienn adekvatné reaguje na zvySenou potfebu organismu po
Cervenych krvinkach. Retikulocytéza se mtize objevit v obdobi rekon-
valescence po ztraté krve nebo hemolytickém onemocnéni a mize
trvat tak dlouho, dokud se hematokrit pacienta nevrati k normalu.
Trvalé retikulocyt6za u neanemickych zvirfat mize také poukazovat
na kompenzované nebo ¢aste¢né kompenzované okultni krvacent, za-
kladni hemolytické onemocnéni nebo poruchu zpisobujici absolutni
erytrocytozu. VEéasna diagnodza a lécba zdkladniho onemocnéni vede
k lepsim terapeutickym vysledkiim.

VYKAZOVANI POCTU
RETIKULOCYTU

Spolec¢nost IDEXX Laboratories nabizi nejpokrodilejsi a nej-
citlivéjsi objektivni zptsob méfeni poctu retikulocytd, a to
jak v referen¢nich laboratofich, tak prostfednictvim in house
hematologickych analyzatort.

V kazdém erytrogramu kompletniho krevniho obra-
zu psit a kodéek, ktery nabizi nase referencéni labora-
tore, je vykazovan také absoluini pocet retikulocytit
a procento retikulocytit.

Hematologické analyzatory IDEXX k pouZiti primo
na klinice (LaserCyte® a ProCyte Dx®) tyto infor-
mace vykazuji v ramci vsech kompletnich krevnich
obrazii.

JelikoZz procento retikulocyti je ovlivnéno pocétem cervenych
krvinek, neni pro tento tdaj udavano zadné referencni rozmezi.
Nejobjektivnéjsi métitko reaktivity kostni diené na zvySené néaroky
periferni krve je absolutni pocet retikulocytti — pro tento daj je k dis-
pozici referen¢ni rozmezi.
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Z materialt spoleénosti IDEXX Laboratories,
preklad MVDr. Radek Kaspar

PRICINY RETIKULOCYTOZY

Retikulocytéza muze byt disledkem fyziologickych i patologickych
procest. V dalsi ¢asti tohoto textu uvaddime ptehled znamych fyziolo-

M Ny vevs v

gickych pricin i béznéjsich patologickych pricin.

FYZIOLOGICKA
RETIKULOCYTOZA

v

Fyziologické priciny retikulocytézy nejsou prili§ podrobné popsény,
protoze v minulosti se u neanemickych zvifat pocet retikulocyti ru-
tinné neméril. Vétsina retikulocyt uvolnénych z kostni dfené putuje
primo do sleziny, v niz dozravaji. Jakakoli kontrakce sleziny proto
muZe vést k vypuzeni retikulocyt do krve. Fyziologickou retikulocy-
tézu muze zpusobit naptiklad excitace tésné pied odbérem krve nebo
v jeho pribéhu, télesna aktivita a ptsobeni nékterych lékt vcetné
epinefrinu. Retikulocyt6za je v téchto ptipadech pouze ptrechodna,
pri¢éemz morfologie ¢ervenych krvinek se po ¢ase vrati k normalu. Na
tomto misté je vhodné podotknout, Ze ¢im vice budeme mit zkuse-
nosti s interpretaci retikulocyt6zy u neanemickych zvitrat, tim vice se
dozvime o dalsich pric¢inach fyziologické retikulocytozy.

PATOLOGICKA
RETIKULOCYTOZA

N

Patologické priciny retikulocyt6zy obvykle souvisi se zvySenou sekun-
darni produkei éervenych krvinek v kostni dieni v disledku externi ¢i
interni ztraty krve nebo hemolytického onemocnéni. Pokud je mnoz-
stvi ztracenych nebo zni¢enych ¢ervenych krvinek vyssi nez mnozstvi
novych cervenych krvinek vytvorenych v kostni dieni, zvire trpi ané-
mii. Pokud je mnozstvi novych ¢ervenych krvinek vétsi nebo rovno
mnozstvi ztracenych nebo znicenych ¢ervenych krvinek, zvite anémii
trpét nebude. Retikulocytdza se miize vyskytnout také pti poruchéch,
které zptusobuji absolutni erytrocytézu. Pocet ¢ervenych krvinek a/
nebo hematokrit mize byt tésné pod hornim limitem referen¢niho
rozmezi, pfi zjevné polycytémii je nicméné u jednotlivych pacient
nad normélem nebo nad referen¢nim limitem.
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Obrazek: Retikulocyty u psa (zbarvené novou methylenovou modri)
vykazuji pocetné tmavé shluky ribozomu (Sipky).

ZTRATA KRVE

Y

Mezi bézné piiciny ztraty krve patfi trauma, gastrointestinalni ul-
cerace, trombocytopenie, koagulopatie, trombocytopatie, neoplazie
a pritomnost paraziti. U anemickych zvitat je pomérné snadné dojit
k z&véru, ze pti¢inou chudokrevnosti je ztrata krve. Mirné krvaceni ze-
jména v gastrointestinalnim traktu (méné ¢asto v mocovém systému)
miiZe nicméné pozornosti veterinare uniknout. Pokud navic nedojde
k vycerpani zasob zeleza v tkanich, pocet retikulocytll je potenci-
4lné vysoky a hematokrit zlistane v referenénim rozmezi. V téchto
pripadech se mohou jesté pred rozvojem anémie vyskytnout kromé
retikulocytdzy také abnormality v morfologii Cervenych krvinek, napf-.
mikrocytdza nebo hypochromazie.

ONEMOCNENI SPOJENE
S HEMOLYZOU

Hemolyza erytrocyti mize byt sekundarnim projevem téchto stavii:
imunitné zprostiedkované onemocnéni, mechanické nebo oxidac¢ni
poskozeni ¢ervenych krvinek, metabolické onemocnéni vedouci k vys-
$i ki‘ehkosti erytrocytd, infekce véetné chorob prenasenych vektory,
dédi¢né poruchy zkracujici zivotnost ¢ervenych krvinek a dalsi stavy.
Rada t&chto onemocnéni je spojena s vyskytem abnormalit v morfolo-
gii Cervenych krvinek. Mikroskopicka analyza krevniho natéru mtize
v piipadé imunitné zprostiedkované hemolytické anémie odhalit
pritomnost sférocyti, Heinzovych télisek kviili oxida¢nimu poskoze-
ni, schistocytit v diisledku mikroangiopatii véetné srdeéni cervivosti
a hemangiosarkomu, akantocyti pfi onemocnéni jater nebo sleziny
atd. Mikroskopie krevniho natéru mize také potvrdit inkluze v ¢erve-
nych krvinkach, jako jsou babezie nebo hemotropni mykoplazmata.

ABSOLUTNI ERYTROCYTOZA

Pokud je pii retikulocytéze pocet Cervenych krvinek a hematokrit
tésné pod hornim referenénim limitem nebo mirné nadlimitni, je
tieba zkoumat také endokrinni pFi¢iny. Zvazit je tieba hypertyredzu,
akromegalii a hyperadrenokorticismus. Erytropoezu mohou stimu-
lovat také androgeny. Stavy spojené s nadmérnym pocétem andro-
genl tudiZ mohou potencidlné zpisobovat absolutni erytrocyt6zu
a retikulocytozu.

Pokud je pfi retikulocytéze pocet ¢ervenych krvinek a hematokrit vy-
razné nad hornim referen¢nim limitem, je tfeba se primarné zamérit
na sekundarni pfi¢iny absolutni polycytémie. Primarni polycytémie je
dtisledkem systémové hypoxie. Mezi pFi¢iny hypoxie patii pravolevé
srdecni defekty, plicni onemocnéni, obstrukece hornich cest dychacich
a vysoka nadmorska vyska. Sekundarni polycytémii zptisobuji poru-
chy ledvin véetné vaskularnich defekti a tumorti a dalSich nadora
produkujicich erytropoetin. Pokud jsou vylou¢eny sekundarni pfi¢iny
polycytémie, je diagnostikovana primarni polycytémie (nejpravdépo-

Nevz

dobnéjsi je polycythemia vera).

INTERPRETACE VYSLEDKU

U psti je za diikaz reakce kostni diené na vyssi pozadavek periferni krve
po erytrocytech povazovan pocet retikulocytti presahujici 110 ooo/pl
krve. Podle stupné anémie muize pocet retikulocyti pod 110 ooo/pl
poukazovat na nedostate¢nou odpovéd kostni diené. Reaktivitu kost-
ni dfené lze v dlouhodobéjsim horizontu vyhodnocovat pomoci pravi-
delného sledovéni krevniho obrazu a poctu retikulocyti.

U neanemickych psti mtze byt narGst poctu retikulocytd nad
110 000/pl krve bud fyziologickou reakci, anebo ditkazem reakce
kostni dfené na vyssi pozadavek periferni krve po erytrocytech. Pokud
pocet retikulocytl trvale prekracuje 110 0oo/ul, mize se jednat
o okultni ztratu krve, zdkladni hemolytické onemocnéni nebo poru-
chu, kter4 zpusobuje absolutni erytrocyt6zu. Vyznam tohoto nalezu
muZe objasnit pravidelné sledovéni erytrogramu.

U kocek je za dikaz reakce kostni diené na vyssi pozadavek peri-
ferni krve po erytrocytech povazovan pocet retikulocyt presahujici
50 000/ul krve. Podle stupné anémie muze pocet retikulocytt pod
50 000/ul poukazovat na nedostatecnou odpovéd kostni diené.
Reaktivitu kostni dfené Ize v dlouhodobéjsim horizontu vyhodnocovat
pomoci pravidelného sledovani krevniho obrazu a poctu retikulocyta.

U neanemickych kofek mtize byt nérist poc¢tu retikulocyti nad
50 000/l krve bud fyziologickou reakei, anebo ditkazem reakce kost-
ni dfené na vyssi pozadavek periferni krve po erytrocytech. Pokud po-
Cet retikulocyti trvale prekracuje 50 000/ul, miZe se jednat o okultni
ztratu krve, zakladni hemolytické onemocnéni nebo poruchu, ktera
zpusobuje absolutni erytrocytézu. Vyznam tohoto nalezu mize objas-
nit pravidelné sledovani erytrogramu.

PRICINY RETIKULOCYTOZY

Nize uvedeny diagnosticky algoritmus prehledné znazoriuje pri¢iny

retikulocytozy. Pri¢iny retikulocytozy se déli na dvé hlavni skupiny:
fyziologické a patologické.

Informace obsazené v tomto dokumentu je tireba chapat pouze jako
obecna doporuceni. Stejné jako pii kazdé jiné diagnéze a lécbé je
nutné spoléhat na vlastni klinicky tsudek pri hodnoceni stavu kon-
krétniho pacienta, které vychazi z anamnézy, fyzickych priznakii
a kompletni laboratorni analyzy. Pokud pacient dostdva jakékoliv
léky nebo se ucastni monitorovactho programu, je nutné vénovat
pozornost plnému znéni piibalové informace tykajict se davkovant,
indikact, interakci a upozornent.
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DO JAKE MIRY
]SOU PSI MASOZRAVI?

Rada majiteld pst si oblibila takzvanou pfirodni vyzivu ve formé
primyslové vyrabénych nebo doma piipravovanych krmiv.
,Navrat k prirodé“ pritahuje, protoze apeluje na nase chapani zdravi.
V konceptu prirozené vyzivy jsou psi prezentovani jako masozrava
zvirata. Proto je v pfirozenych krmivech pro psy zdmérné udrzovan
velmi nizky obsah obilovin a dal$ich slozek, které maji vysoky obsah
skrobu.

V prirodé si masozravei vybiraji potravu, kterd se sklada prevazné
z ¢asti zvifat a v mensi mife také z rostlinné hmoty. Domestikovani
psi jsou potravné zavisli na svych majitelich. Z pohledu nutri¢niho
odbornika by tedy psi méli byt krmeni stravou, obsahujici pfimétené
mnozstvi zivin, které jsou snadno dostupné a jsou podavany v podobé
chutné smési zdravi neskodnych ingredienci. Krmivo by v souladu se
soucasnym védeckym poznanim mélo zajistit zdravi a dlouhy zivot
zvitete.

NUTRICNIi NAROKY PSU

Psi nepottebuji retinol, taurin ani kyselinu arachidonovou, coz jsou
Ziviny, které se prirozené vyskytuji pouze ve zvifecich tkanich. Tyto tfi
slozky jsou nezbytné pro metabolismus psa, avSak mohou byt synte-
ticky pripraveny na bazi betakarotenu, cysteinu a kyseliny linolenové.
Tyto prekurzory jsou ptitomny v rostlinnych surovinach. Dospéli psi
maji nizkou potfebu proteinu, ktera odpovida 9 % vysoce kvalitnich
bilkovin v béznych granulovanych krmivech. Tuto potfebu proteinu
je mozno uspokojit vyhradné rostlinnymi slozkami. Psi jsou schopni
stravit velké mnozstvi zkonzumovaného skrobu ve formé mletych a
vatenych obilovin, které jsou obsazeny v (extrudovanych) suchych
krmivech, stejné jako $kroby z brambor nebo kotene kasavy. Traveni
skrobi je u pst ve skutec¢nosti G¢innéjsi nez traveni specialnich pro-
teindl a tukii. Skrob neni obsazen ve zvifecich tkanich, hojné se viak
vyskytuje v mnoha zemeédélskych plodinach. Vysoka kapacita traveni
skrobu u psti je dokladem adaptace na vyzivu bohatou na $kroby.

GENETICKE ZMENY

Soucasné védecké publikace dokladaji genetické zmény, které prova-
zely transformaci davnych vlki v domestikované psy. Kritéria vybéru

Rada majiteld psii si oblibila takzvanou p¥irodni
vyzivu ve formé priamyslové vyrabénych nebo doma
pripravovanych krmiv. ,Navrat k prirodé€“ pritahuje,
protoZze apeluje na nase chapani zdravi. V konceptu
prirozené vyzivy jsou psi prezentovani jako maso-

Zrava zvirata. Proto je v prirozenych krmivech pro
psy zdmérné udrzovan velmi nizky obsah obilovin
a dalsich slozek, které maji vysoky obsah skrobu.

Anton C. Beynen, PhD, Vobra Special Petfoods
Preklad: BLC, s.r.o.

pri domestikaci psti ziejmé zahrnovala také geny, které se podileji na
traveni Skrobu a u psti, na rozdil od vlk{, podporuji schopnost jeho
vyuziti z potravy. Masova strava vlki, jako vychozi bod, se zménila na
stravu s vysokym obsahem Skrobu, coZ byl zfejmé klicovy krok v rané
domestikaci psii. Tato argumentace naznacuje, Ze psi nejsou vyhradné
masozravi, a Ze ,piirodni“ krmivo, podobné tomu, ¢im se zivili jejich
davni predkové, nemusi nutné vést k vhodné vyzive psa.

SACHARIDY VERSUS PROTEINY

Psi nemaji potfebu konzumovat sacharidy, véetné skrobl. Sacharidy
predstavuji kalorie, takze nizko-sacharidova dieta musi dodat energii
ve formé vyS$siho obsahu proteinu a/nebo tuku. Krmné sacharidy
vedou ke zvySovani hladiny krevniho cukru, ktera je nezbytna pro
spravné fungovani mozku. Dieta bez sacharidti tedy musi obsahovat
vysoky obsah proteind, které jsou zde jedinymi prekurzory glukoézy.
Pro zdravé psy je nejvhodnéjsi riiznorod4, ale spravné sestavena die-
ta. Strava s vysokym obsahem sacharidii a normalnim obsahem pro-
teint je stejné dobra jako nizko-sacharidova dieta s vysokym obsahem
proteinti nebo dieta zcela bez sacharidi, ale velmi bohata na proteiny.

PREVENCE ONEMOCNENI

Neexistuje védecky doloZeny diikaz, Ze by obilninova krmiva s vyso-
kym obsahem $krobu zvySovala riziko nemoci psti, jako je obezita,
diabetes mellitus, periodontalni onemocnéni, osteoartritida a rakovi-
na. Kukufice a ryze jen zfidka vyvolavaji potravinové alergie, zatimco
pSenice je stejné silnym alergenem jako hovézi maso. Lepek je hlavni
slozkou pSenice a v malém mnozstvi je ptitomen i v jeCmeni, ale nikoli
v ryzi a kukufici. Intolerance k lepku byla zaznamenana pouze v urci-
tych rodovych liniich irskych setri. Vyhradné masova strava tedy pro
prevenci onemocnéni psti nepredstavuje zaddnou zavaznou vyhodu.

Psi jednoduse nejsou prisnymi masozravci a dobfe prospivaji i na
stravé s vysokym obsahem $krobu. Mnoho generaci pst bylo s tGspé-
chem krmeno obilninovymi granulemi od jejich zavedeni v 50. letech
20. stoleti. Psi davaji pfednost masu pied obilninami, ale to nezna-
men4, Ze by psi byli vyhradné masozravym zivo¢isSnym poddruhem.

listopad 2013 HERRIOT | 15



IDEXX SNAP diagnostickeé testy
a ELISA technologie

Rychly test SNAP® - technologie ELISA (angl. Enzyme-linked Immunosorbent Assay)

Antigen
Konjugat
Erytrocyty
Trombocyty
Protilatka

—~< @ O>*e

{#

K navazani Podklad je Konjugat a antigen Odmyvanim se Substrat se pohybuje po

antigenu dojde po predem potazen se vazou na odstrani nespecificky podkladu, reaguje s konjugatem
smichani konjugatu protilatkami protilatku navéazanou nenavazany konjugat a a AMPLIFIKUJE antigen pro
protilatek oznacenych  specifickymi pro dany na podklad, ¢imz vznika slozky krevniho vzorku dosazeni vyssi citlivosti. Objevi se
enzymem se vzorkem  antigen. tzv. sendvic. z podkladu. Nyni je nezaménitelnd jasné modra barva.
krve. L mozné pfistoupit

Zafizeni je

k posledni fazi procesu.
aktivovano. * &

Priklad antigenového testu SNAP® Odmyvani = vy3si specificita Amplifikace: vy3$si senzitivita

Sortiment testt IDEXX SNAP® pro pouziti pfimo
na klinice vyuziva technologii ELISA. Tato technologie
koreluje s Urovni kvality referencnich laboratofi a povazuje . Zlaty standard technologie ELISA =
se za zlaty standard diagnostickych testd provadénych technologie referencnich laboratofi
pfimo na klinikach. Zafizeni SNAP® detekuji antigen a/nebo - Vysoka citlivost na zaklade faze

L . » . odmyvani a amplifikace
protilatku v krvi nebo trusu zvifat. Produkty SNAP® maiji dvé

Shrnuti:

e o ) o S « SNAP® je univerzalni platformou:
jedine¢né charakteristiky, které zarucuji maximalni citlivost 1 kapka krve v jednom kroku

a specifi¢nost testu: faze odmyvani a amplifikace. presné diagnostikuje vice chorob

Konkurencni testy

Pouzivaji technologii lateralniho toku, ktera je zalozena

na shlukovani ¢astecek zlata, podle néhoz lze odecist
vysledky testu. Testy vyuzivajici laterdIni tok navic nemaji
fazi odmyvani, takze vysledky je obtizné interpretovat kvuli
nenavazanym slozkam krve, jez ztéZuji odecitani.

Cyrnedfca
an ] =)V oV 4

HB-)—0+4 www.cymedica.com
LABORATORIES www.idexxlearningcenter.com




s3ildolvdoavi

Wod"IIPIWAD MMM ‘Z>"edIPAWAIDOJUI :|IeW-D ‘007 90/ L LE 0Th+ X ‘LLZ 90L LLE OTh+ 719}
32IA0JOH L0 89T ZD ‘80€ WIZRIPEN POd “s'@ ‘Z) ed1pawA)

©ed] _OG%

ValLlLVIHONVd m

AHIAOH13H

AHOLM3A ANISYNIHd IDONIN

AV eV I o |
FavVevT— | |
"HOd Nopojawl JuajosAA Bu ¥e10zA Jejsez ouagniodop af ‘loowau suep Jlepinodpo AwoidwAs sle ‘JuAilebau XAy «dYNS Xxap| 8l pnyodx
‘Risa} 19penold Agop o191 inuAidn od zy "alojda) aaofosod 1id 1eyosu nuiw Qg-G | B 801upa) Z Jepuia wepayd A,dvNS egajiod af nisa) wjuspanoid WAUIOWES pald :HOZOd
Ip/Buw 0% > B1}s0|0Y Juepod Wwazoseu od ewze(d ‘wnigs
npoAgU 8|p waugerepop od Aupoy wpouy gL - z1 % 06 % 88 l ° 0..C k? ‘(Wejue|nBeoy 96| ok t\ (96)) © ungojBounwy | BB] 1e0d «dVNS
2 'idod ‘nponeu 8|q : -[JUB S) ABIY
)00
@ v/g %001 %18 0® 0.8 kﬂﬁ wnigs X oL/s ‘u ezl eopeenued vy QAC_M@ va 1d} «dVNS
1oAY 10APY
» (sed)
@ vie %16 % v6 0@ | osz k| uwnss x 01/S pe) ezedy eonzanued eoyoeds 1d0 2dVNS
weebn(uoy s (% 001-0'96) | (% 0'66-0'28) g ° 082 By 6L/G “ N ‘w e .
Yoz sadey g Jup 8- Jup 8- % 66 %96 - 26 ° Lq sniL - g = = o
wereBnluoy s (% 00L-0'86) | (% 00L-0'¥6) 3 oz 'qg ‘e
. 07 jodey G 1P 8% 1Up 8- o 001 o 001 8@ | oz u@ sniL By g t ‘o smones otsg | ©Med odVNS
yosenRUl (% 1'66-2'56) | (% 001- €'G6) § EwiZE(d ‘Unios 5 s2d
v/€ 4oJuQJsow 13-9 A 1eA0}Sa} Jup 82 o o R oL ° 0.8¢ (weiuenbeoy v 0€ /St ATo4 A12d «dVNS
2G98| A A0 JUAIIZOY %986 % 001 -lUe S) Aol
DoiSQu 119 (%001-8'26) | (% 00 S6) Bwzeld ‘wnigs d6 pue pzd ‘g1d
. v/e D9 0P JUP 09 NEAIBIUI A 0 - 0L@Q | o8z k| weueroeor| av | oe/si/s r v puEves S
1eAC]Sa] BIEJOY JUANIZO % 00} % 66 -[UE S) AdIy sniq 0quiod
Jup 09
‘ : «dVNS
Hos[enIBILl (% £'66- 2'S6) | (% 00L- £'G6) Bwzeid ‘wnigs s2d
v/ UOJUQISIWI 11-9 A JBAO)SS) ) oL ° 0.8 kﬂﬁ (weyue|nBeoy By 0€/GL/S ‘a o
20291 A A0y JuAlIZOd % 9'86 % 001 U §) Aesy A1ed
ewze(d ‘wnigs elUBWIYSID
. 9/2 ooisaUI g - 2 %2'66 %E£'06 2@ 0.8% a? (wowenbeoy | AV ol t wnjuey eluRWYSIET ! @nr__<.zm
-[JUB S) ABIY
Aqoe| eugwz euagniodop o . o o . .
bre o sinzou fooquon 5oz | o (% 001-0'86) | (9% 8'86-106) 2@ o6z uﬂﬁ mﬂmm,yﬁ% av 08/51 /G SIUEO BIYOYIYT
‘opedjd A Aagel nupki “| od ) ’ % 001 % 2'96 ° e $) nony t ezolya114y3
-Aooquuo.) ejojuoy euagniodoq :
‘ 9,
(% 001-0'86) | (% 6'66 - 7'G6) Bwze(d ‘unigs o
v/€ AaQ9| Jualeyez od nojsaw 9 nupAl9 - ¢ ) 8 ° 0.8¢ k@\ ‘(wayuenbeoy aqv 0€/SH/S t Lspopbing ejjeLiog
% 00} % 886 -[JUB S) ABIY ©ezZol1|940q Byswi
. Xar «dVNS
. vie Aagal nosow - | (%00 0'86) | (% 001-8've) Y ~) 0.8 Lwﬂ ﬁmm,yﬁm By 08/5L/G t @ﬁ%ﬁ”ﬁ%
Jusleyez od nojsewi g1 - 9 o % 001 % 2'66 ‘ -[UE S) AdIy 1SOAINIB) JUDBPIS
Aqoe| BugWZ BUSYNIOdOP q: shreyd ewseydeu
: (% 001-0'86) | (% 001~ G'96) BLZe(d nigs 4 (i
v/e » El \,M?No( b\ﬁopEo:. es ez LOUpAI g - ¢ . 8 ° 0.8-¢ k? ‘(wayenbeoy qy 0€/SL/S t ‘wnjiydoifoobeyd ewseideuy
apedyd A Aqgel nupfi *1 od % 001 % 1'66 d
-Aooquuol) ejonuoy eusgniodoq -Ue 8) A ezowzejdeuy
Ve Aagel qosaw s g | (#00-088) | (6001-0%6) | o N m&mm%@%m AV A Shw eI uiomeey
Jusleyezod pojsgwi gl -9 | % % 001 % 86 ° ° \* e §) Aoy t T «dVNS
10B1S8] B (Wepajul §| (av)
nyse} i nypa|sAa
nygbnluo / Wiapfeluoy) jo1zodxe) ° i gjojda} efie|ioid Jusjeq
ﬂwwm_ﬁmw nyp0zZA sjadey 18904 150} 1erosedo Apy zaw dnispo ejyloads BIANIZUSS ﬁﬂw%vao 11d JUBAOPENS MBI0ZA /(6v) eldnsog oid ouagin \A“_.w®|_| ®m<z m XXM Q _
’ fnoseq jupuiuipy . usbiuy




MALA PRAXE

SOUCASNE POHLEDY
NA DIAGNOSTIKU A TERAPII
ONEMOCNENI STITNE ZLAZY
U PSU A KOCEK

HYPOTYREOZA U PSU

Stitna 714za je nejvétsi endokrinni organ, ktery ovliviiuje
funkei téméf vSech ¢asti téla. Hormony tyroxin (T,)

a trijodtyronin (T,) produkované touto Zlazou fidi intenzitu
metabolismu, podileji se na télesném riistu a maji vliv na
funkci mnoha dal$ich orgdnovych systému. Dysfunkce Stitné

Zlazy postihuje jak psy, tak kocky. Nastup onemocnénti je
obvykle nenapadny, trva mésice az roky a nemusi se zfetelné
projevit ani v anamnéze, ani pti klinickém vySetieni.

preklad: MVDr. Radek Kaspar

DISKUSE U KULATEHO STOLU

Primarni hypotyre6za vznika v dtisledku oslabené funkce
a sekrece hormoni §titné 7lazy. VétSina pst trpi ziskanou
hypotyredzou, takze se jedna bud o lymfocytarni tyroidi-
tidu nebo idiopatickou tyroidni atrofii. Toto onemocnéni
se nejcastéji diagnostikuje u psi ve stiednim véku a ¢as-

to postihuje stiedni az velka plemena. Klinické priznaky
jsou variabilni, a protoZe mohou byt jen stézi odliSitelné
od jinych onemocnéni, mnohdy dochazi k nadmérnému
diagnostikovani hypotyreozy. Koncentrace hormont
§titné zlazy jsou navic ovlivnény vékem, plemenem psa
¢i pritomnosti celkového onemocnéni.

Jane Robertson, DVM,

specialistka atestovana Americkou spolec¢nosti
pro veterinarni interni medicinu ACVIM, feditelka
oddéleni interni mediciny ve firmé IDEXX
Laboratories, West Sacramento, Kalifornie

Richard Nelson, DVM,

specialista atestovany ACVIM, profesor interni
mediciny na Veterindrni fakulté Kalifornské univezity
v Davisu, Kalifornie

Dr. Robertson: Nejcastéj$imi priznaky hypotyreozy u psti jsou koz-
ni poruchy a symptomy vyvolané zpomalenim metabolismu zvirat.
S jakymi vzacnymi projevy hypotyreozy jste se setkali?

Dr. Nelson: Jednalo se o psy s neurologickymi poruchami, véetné
zachvatli, neuromuskularnich onemocnéni a perifernich neuropatii.
Tyto symptomy jsou spojeny se zavaznou hyperlipidémii (hypertri-
glyceridémii), jez se ¢asto u téchto pacientd vyskytuje. Kdyz hladina
triglyceriddi vystoupi nad 1000 mg/dl, mohou se u psti objevit gastro-
intestinalni ptiznaky pfipominajici pankreatitidu.

Dr. Scott-Moncrieff: Malo casté jsou poruchy funkce kranialni
nervy, ale i ty patii mezi dileZité projevy hypotyredzy a pfi nasazeni
vhodné 1é¢by je lze odstranit.

Dr. Kintzer: Nékteré studie uvadéji i pripady cerebrovaskularnich
prihod vyvolanych hypotyre6zou.

| 8] www.cymedica.com

J. Catharine Scott-Moncrieff, VetMB, MS, MA,

specialistka atestovana ACVIM a DECVIM, profesorka
interni mediciny, feditelka mezinarodnich programi
na Veterinarni fakulté Purdue univerzity, West
Lafayette

Peter Kintzer, DVM,

specialista atestovany ACVIM, internista,
nyni pracuje jako konzultant pro firmu IDEXX
Laboratories
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Dr. Robertson: Jaké jsou typické nélezy u postiZzenych psti, pokud
mame vysledky zakladnich testi?

Dr. Scott-Moncrieff: Klasické zmény na hemogramu jsou mirn4,
normocytarni, normochromni, neregenerativni anemie. Mezi typické
nélezy pri biochemickém vySetfeni patfi mirné zvyseni hodnot jater-
nich enzymi a zmény hladiny cholesterolu a triglyceridii.

KLINICKE PRIZNAKY
HYPOTYREOZY U PSU

Klinické ptiznaky se rozviji pomalu a postupné se zhorsuji

Casté

Letargie, snizena aktivita, prirtistek hmotnosti, nesniseni chladu,
ztrata srsti nebo vyrazné linani, srst nenarista po ostfihani, sucha ¢i
malo leskla srst, nadbyte¢né Supinaténi, hyperpigmentace, opakujici
se infekce kize/zvukovodu

Malo éasté

Celkové slabost, Spatné koordinace, kardiovaskularni poruchy, facial-
ni paralyza, zachvaty, neuropatie, neplodnost

Naprosta vétSina psi (asi 75%) s hypotyre6zou maji zvysenou hodno-

tu cholesterolu a jesté vice z nich vykazuje vyssi hladiny triglycerida.

TESTY NA PRUKAZ
HYPOTYREOZY

Dr. Robertson: Existuji zmatky ohledné hodnoceni vysledki
riznych dostupnych diagnostickych testi na priikaz hypotyredzy.
Veterinafi také casto tapou v tom, které protokoly jsou nejlepsi na
potvrzeni ¢&i vyvrdceni onemocnéni. Test na celkovou T, lze provést
bud primo na klinice, nebo v referen¢ni laboratofi. VSechny dalsi testy
$titné zlazy nabizeji pouze referen¢ni laboratofe. Pojdme zacit nasi
diskuzi tim, jestli ma smysl provadét skrining hypotyredzy pomoci
hodnoty celkové T,

Dr. Scott-Moncrieff: Hodnota celkové T, je skvély test na vylouceni
onemocnéni. Je potieba se na vysledek podivat v kontextu klinickych
priznakt. Pokud pes nepiibird, nemé zadné dalsi klinické priznaky,
a vysledek celkové T, je nad 2 mg/100 ml, nemé smysl se u néj hypo-
tyrebdzou dale zabyvat.

Dr. Nelson: Celkové T, je dobrym skriningovym testem pro normal-
ni psy, problém je ale v tom, Ze vétSina faktorti ovliviiujicich ¢innost
$titné Zlazy zplisobuje pokles T,. Ten vznikd z riiznych ¢asto nepod-
statnych pricin, ale $titna 7laza piitom funguje normélné. Jedna se
o obranny mechanismus, takze sta¢i méalo a hodnota jde opét do
bézného rozmezi. Proto kdyZ zjistime nizkou hodnotu T, otézka musi
znit: jedna se o zvite s hypotyre6zou nebo je tu néco zptisobujici potla-
¢eni sekrece tyroidnich hormont a tak dochézi ke snizeni T,?

Dr. Kintzer: J& vZdy v rdmci své praxe udélam celkovou T, pomoci
rychlého SNAP testu. (nové, vylepSena verze tohoto testu se objevila
na trhu na pocatku roku 2011.) Pokud mé pes klinické priznaky, jez by
mohly odpovidat hypotyreédze a vyjde u néj hodnota nad 2 mg/100 ml,
ale stéle v referen¢nim rozmezi, vénuji se diagnostice dalsich moznych
pri¢in danych klinickych pfiznakd. Opravdu mi vyhovuje efektivni
pristup s testem provedenym piimo na klinice, protoze pak nemusim
nékde po telefonu stihat klienta.

Dr. Robertson: Nas spoleény néazor tedy zni, Ze pokud je celkova
T, pohodlné v referenénim rozmezi, hypotyredza je u pacienta velmi
nepravdépodobné. Podivejme se ovSem na jinou situaci. Mame paci-
enta, kde T, je nizkd nebo na spodnim okraji referenénfho rozmezi.
Jaké dalsi diagnostické kroky navrhujete, abychom potvrdili nebo
vylou¢ili onemocnéni?

Dr. Scott-Moncrieff: Prvni je potfeba se dobfe podivat na pacienta

a jeho anamnézu. Vime, Ze hodnota T, je nejvySsi od stafi 6 mésict

vz

do jednoho roku. Béhem zivota zvifete se tato hodnota snizi o 60%.
Myslim, Zze by bylo rozumné, mit referen¢ni hodnoty odpovidajici
stari a plemeni psa.

Dr. Kintzer: Piedchozi medikace u daného pacienta je také velmi
dulezita. Trpi epilepsii a dostava fenobarbital? Mél kozni problémy
a pravé u néj skoncilo podavani trimetroprim sulfadiazinu/sulfame-
toxazolu? Nebo dostava imunosupresivni davku kortikosteroidd?
Vsechny tyto faktory musime dobte zvazit.

Dr. Scott-Moncrieff: Pokud ale pacient trpi pfiznaky hypotyreozy
a ta zlistava jednou z moznych diagnodz, je potieba se pustit do dalsich
testli. V ptipadé, Ze majitel souhlasi, piejdu od skriningového testu
k panelu vysetieni ¢innosti Stitné zlazy. Pak provedu vSechny testy,
které jsou k dispozici. Kdyz jsem omezena cennou vysetteni, obvykle
kT, pridavam TSH a {T,.

Dostupné testy stitné zlazy

Celkovy tyroxin T, nebo
1T,
Celkovy trijodtyronin T, nebo
TT,
Volny tyroxin fT,
Hormon stimulujici Stitnou zladzu TSH
Autoprotilatky na tyroglobulin TgAA
Autoprotilatky naT, T,AA
Autoprotilatky na T, T,AA

Co je potieba provést u psa, ktery ma zvysenou hodnotu T, a pfitom

nedostava pripravek obsahujici hormon stitné zlazy?

Bézné referencni rozmezi u jakéhokoli testu zahrnuje vysledky od
95% populace. Z toho vyplyva, Ze vzdy bude 5% psl, u nichz hod-
nota T, spada mimo referencni interval. Prava hypertyreéza je u psa
vzacné onemocnéni a objevuje se v nékterych pfipadech pfi karcino-
mu nebo adenomu $titné Zlazy. Pokud je u psa zvysena hodnota T,
a nedostdva medikaci, zamérte se na klinické pfiznaky jako je ubytek
hmotnosti, tachykardie a palpovatelnd masa v oblasti krku. Vyplati se
provést fT, aT,AA. Detekovatelna koncentrace TSH vylucuje pfitomnost
hypertyredzy.

Dr. Kintzer: Ve veterinarni nemocnici, kde pracuji, jsou obvykle
ekonomicka kritéria velmi dtileZita. Proto vétSinou dé€lam TSH a T,
spolu s dalsimi testy $titné 7lazy pouze v ptipadé, Ze je to opravdu
nutné.

Dr. Robertson: Pojdme si promluvit o jednotlivych testech panelu
vySetfeni Stitné Zlazy. Jaky je rozdil mezi vypovédni hodnotou fT,
acelkové T,?

Dr. Nelson: Hodnota fT . méfi mnozstvi cirkulujiciho tyroxinu, ktery
neni vazany na protein a je k dispozici pro pouziti ve tkanich. Vétsina
T, je védzand na proteiny a slouZi jako zésoba. Proto lze ¥ici, Ze {T, je
fyziologicky aktivni slozka, kter4 by teoreticky mohla lépe odrazet stav
Stitné 71azy nez samotnd T,. Problém ale vézi v tom, Ze vétSina studif
ohledné chovani {T, vznikla na zékladé humanni radioimunoanalyzy
(RIA). Tento test ovsem u psa dobie nefunguje. Po dlouhou dobu byla
za zlaty standard méfeni fT4 povazovéana ekvilibracni dialyza, ale zda
se, Ze test se zménil od doby, kdy byl poprvé analyzovan v 9o. letech,
a dalsi, nov€jsi metody méfent fT, mohou fungovat stejn€ dobfe nebo
ilépe.

Dr. Kintzer: At uz mame k dispozici jakoukoli metodiku testovani
fT, je potieba Fici, Ze ani tento test neni perfektni. I kdyZ se stanoveni
fT4 celkové povaZzuje za lepsi variantu nez pouhé méfeni T , presto
tento test nepotvrzuje hypotyre6zu, nebot je také ovlivnén onemocné-
nim postihujicim jiné organy nez $titnou zlazu.

Dr. Scott-Moncrieff: J& myslim, Ze hladina T, mé vyssi vypovidaci
hodnotu nez celkové T,, ale fT, neni tak zdzra¢ny test jak to vypadalo
na zéklad€ studii z 9o.let. Nékteri kolegové majt pocit, Ze T, je neza-
vislé na sekundarni dysfunkci stitné zlazy, ale pokud je zvite zavaznéji
nemocné, miZe klesnout i hodnota fT,. Dalsi diilezity aspekt je fakt,
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Ze pokud mame dospélého psa, jez neni celkové nemocny, ¢im nizsi
jsou hodnoty celkové T, nebo {T,, tim vyS8i je moZznost, Ze se opravdu
jedna o hypotyredzu.

Celkové T, je skvély skriningovy test, ktery slouzi k vy-
louceni hypotyreozy. Na hodnotu celkové T, se musime
divat v kontextu klinickych priznakt pacienta. Pokud se

u psa nevyskytuji zadné klinické priznaky onemocnéni
a hodnota celkové T, je nad 2 mg/100 ml, nedoporucuje
se dale pokracovat v diagnostice hypotyreozy.

Sekundarni dysfunkce stitné zlazy

Syndrom sekundarni dysfunkce stitné zlazy (znam z anglictiny pod
zkratkou ESS - Euthyroid Sick Syndrome) se vyskytuje u psQ, ktefi trpi
netyroidnim onemocnénim zpUsobujicim snizeni koncentrace hormo-
nu stitné zlazy v krevnim obéhu. Pfesny zptsob vzniku tohoto syndro-
mu neni Uplné zndm, ale s nejvétsi pravdépodobnosti se na ném podili
nékolik metabolickych drah a méze se jednat o ochrannou reakci na
vznik onemocnéni. U psa, kde prokazeme nizkou hladinu T, &i mnozstvi
u spodni hodnoty referen¢niho rozmezi, a zaroven je to pacient, ktery
trpi zdvaznou netyroidni nemoci, je potreba prvni écit celkové one-
mocnéni a teprve poté vysetrovat Stitnou zlazu. Jakmile se pes zotavi

z celkového onemocnéni, tak mdzeme provést testovani stitné zlazy,
pokud méme jesté stale podezieni na hypotyredzu.

Dr. Robertson: TakZze tento test poskytuje dalsi informace. {T, ale
neni ndhradou celkového T,. Celkové T, je dobry skriningovy test
v suspektnich piipadech. Jestli je celkové T, nizké, musi veterinaf
zvézit provedeni dalsich diagnostickych testli, aby potvrdil ¢i vyloudil
hypotyredzu. Jaké dalsi diagnostické testy doporucujete?

vevs

Dr. Nelson: Jsem presvédcen, Ze nejvyhodnéjsim dal$im testem
z hlediska poskytnutych informaci i vynaloZenych prostredkd je {T,.
KdyZ mam vybrat jeden dalsi test, hlasuji pro tento. Dalsi hodnoty
jako TSH a TgAA vysettuji, pokud mé pacient jen nevyrazné zménéné
hodnoty celkového T, a {T, a zaroven vykazuje klinické ptfiznaky one-
mocnéni. V pripadé, Ze celkové T, je nizké a {T relativné nizké, a TSH
a protilatkovy test vyjdou pozitivné, pustim se do 1é¢by pacienta.

Dr. Scott-Moncrieff: Dal$i moZny pohled na tyto testy je, Ze {T,
prinasi vySetieni zvySenou sensitivitu a TSH znamen4 zvySeni specifi-
city. Pokud tyto testy provadite spole¢né s celkovou T, a hodnota T je
nizka nebo na spodni hranici a zaroveni TSH je vysoké, mate diikaz, Ze
mifite v diagndze spravnym smérem.

Dr. Kintzer: Typi¢ti psi, ktef{ maji hrani¢ni vysledky, jsou klinicky
méné postiZeni a nejedna se v jejich pripadé o akutni stav. Pockala
bych mozna nékolik mésicti a provedla kontrolni odbér.

Nz

Dr. Scott —Moncrieff: Nékteré z téch nejvyssich koncentraci TSH,
které jsem vidéla, byly u naprosto asymptomatickych pst a byly zjis-
tény pii rutinnim vySetieni. Tyto koncentrace TSH byly u pst s nor-
malnimi hodnotami T4. Sledovali jsme nékteré z téchto pst nékolik
mésict a nevyvinuly se u nich ptiznaky hypotyreozy.

Je tedy dulezité si zapamatovat, ze vysoké TSH je specifické pro hypo-
tyredzu pouze v piipadé souc¢asného snizeni T4.
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Dr. Robertson: Analogicky test fT4 nové generace bude dostupny
v pribéhu tohoto roku. Podrobili jsme tento test klinickému ovéro-
vani a ukéazalo se, Ze je pro stanovovani diagnozy hypotyreozy stejné
presny, jako rovnovazna dialyza fT4. Vyhodou tohoto testu je, Ze jeho
zpracovani je rychlejsi a vysledky lze ziskat spolecné s dalsimi para-
metry diagnostického panelu hypotyredzy z referenc¢ni laboratoie.
Jaky je ptinos nového testu fT4 pro praxi?

Dr. Scott-Moncrieff: Domnivam se, Ze kdykoli mate moznost lev-
néjsiho testu, je jednodussi presvédcit majitele o jeho provedeni a mit
v tom navic zahrnuty cely tyroidni panel se vyplati.

Dr. Nelson: Pokud je preciznost a piesnost srovnatelna nebo lepsi,
je to skvélé. Pokud je mozné provést to rychleji a levnéji, je to o to
lepsi.

Dr. Robertson: TSH poskytuje také uzite¢né informace. Mohlo by
byt vySetfovano samostatné nebo musi byt vzdy soucasti thyroidniho
panelu?

Dr. Scorr-Moncriett: Rozhodné je nutné vySetiovat TSH jako sou-

¢ast panelu. Nékteri euthyroidni psi, ktefi se zotavuji ze soubézného
onemocnéni, maji zvy$ené TSH a jeho zvy$eni neni klinicky relevantni.

Test TSH by nemél byt vyuzivan jako jediny diagnosticky test.

Dr. Robertson: Vychazime-li z Vasi zkuSenosti, jaké procento pst
s hypotyre6zou ma zvysené TSH?

Dr. Kintzer: Podle mych poznatkii ma ptiblizné 70%-75% téchto
pst zvySené TSH, takZe existuje zna¢né mnozstvi hypotyre6znich pst
s normalnimi hladinami TSH.

Dr. Robertson: Rada bych s Vami probrala Vas pristup k pacientovi,
u kterého se vySetiovalo celkové T4 v rameci rutinniho diagnostického
panelu zdravi spolu se zakladnim klinickym vySetfenim. Piipady,
které zptsobuji veterinaiim potiZe, jsou psi, jejichz kompletni krev-
ni obraz a biochemicky profil jsou normalni, ale celkové T4 je nizké
nebo hrani¢ni. VySetfeni fT4 a TSH muze byt kone¢nou pomoci pro
stanoveni diagnozy hypotyreo6zy. Pfesto neni zcela neobvyklé, ze fT4
je také pti spodni hranici fyziologického rozmezi a TSH je normalni.
Doporucil byste u tohoto konkrétniho pacienta pockat néjakou dobu
a poté provést kontrolni odbéry nebo byste zah4jil 1é¢bu?

Medikace, ktera muaze ovlivnit vysledky testovani stitné zlazy:

» Kortikosteroidy

- Nesteroidni antiflogistika

+ Fenobarbital

» Trimetoprim sulfadiazin/sulfamethoxazol

- Radiokontrastni latky s obsahem jédu

Dr. Nelson: Zélezi na klinickych pfiznacich a na majiteli. Pokud je
pes klinicky zdrav a jedingm klinickym p¥iznakem je nadvéaha, pak
bych tohoto psa nelécil.

Dr. Robertson: Kdy/po jaké dobé byste doporuéil pfesetieni/nové
vyhodnoceni funkee §titné zlazy tohoto psa?

Dr. Nelson: Jestlize je pes zdrav, navrhl bych presetfeni parametr
za 6 mésic az 1 rok pii dalsi preventivni prohlidce.

Dr. Scott- Moncrieff: Znovu musim zdiraznit, Zze nejsem zastan-
cem provadéni geriatrického vySetfeni T4. Nevidim v tom Zadnou
vyhodu. U psa bez klinickych priznakid hypotyredzy neexistuje zadné
opodstatnéni pro opakované méieni hladiny T4, které bylo pouze
jedenkrat v minulosti snizené.

Dr. Kintzer: Pfidavam T4 k vySetfovanému panelu u pacientd,
u nichz predpokladdm hypotyredzu nebo u plemen, které jsou pre-
disponovana k tomuto onemocnéni. V praxi jde vzdy o ekonomickou
stranku véci.

Kdyz je T4 dostupné jako doplnék k celkovému krevnimu obrazu nebo
biochemickému profilu, vydaje za tento nadstandard jsou vyrazné niz-
§i nez pfi vySetiovani samotného T4.
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HYPOTYREOZA U PSA

Bézné klinické priznaky
o Obezita

Onemocnéni kiize
letargie

Mentélni zaostalost

L]
L]
L]
o Intolerance zatéze/chladu

Podezreni na hypertyredzu u psa
|

v

Zakladni vysetreni
o Celkovy T4 e Biochemicky profil
o Kompletni krevni o Elektrolyty

obraz ¢ Analyza moci

v v

Nizka hladina T4 u pacient( Nizké T4
s netyreoidalnim onemocnénim (pod 1 mg/100 ml)
(T4 mensi nez 1 mg/100 ml)

\

Zamérit se na netyroidalni
onemocnéni

Zméfit volny T4 a TSH,
piipadné TgAA

v '

Normalni hladina T4
(T4 vétsi nez 2-4 mg/100 ml)

\

Hypotyredza je
nepravdépodobna

Nizké az normalni T4
(1-2 mg/100 ml)

v

pozitivni TgAA +

v

Hypotyreéza je
pravdépodobna

\

Klinicka zkouska

Nizky volny T4, vysoké TSH +,

v

Normalni hladina fT4 a TSH,
negativni TgAA

\

Hypotyreéza je
nepravdépodobna

\

Kontrolni vysetreni za
4-6 tydnU pri pretrvavajicim
podezieni na hypotyre6zu

Lécba hypotyreézy

Lécba hypotyredzy zahrnuje doplfiovani hormonu $titné zlazy. Cilem je

|éCit psa co nejmensi moznou davkou nutnou pro vymizeni klinickych

pfiznakd, kterd zaroven udrzi koncentraci hormonu u horni hranice

nebo mirné nad hranici fyziologického rozmezi v dobé maximalniho

ucinku hormonu ( asi 4-6hod po aplikaci levothyroxinu).

Postup lécby:

« Pocatecni davka levothyroxinu: 0,02 mg/kg po 12 hod

« Kontrola hladiny hormonu kazdych 6-8 tydnl a prizplsobeni davky
podle koncentrace T4 a klinické odpovédi na terapii

« RUzné speciality levothyroxinu maji rozdilnou vstiebatelnost v GIT
a biologickou dostupnost, tzn. ze se mize ménit davka se zménou
vyrobce.

« Soucasné probihajici Ié¢ba jiného onemocnéni muiize ovliviiovat me-
tabolismus nebo absorpci levothyroxinu a to nékdy vyzaduje zménu
v davkovani.

« V nékterych pfipadech je po vymizeni klinickych priznakdi mozno
podavat |ék pouze jedenkrat denné.

Kontrola ucinnosti

« Panuji-li obavy o ucinnosti [écby, Ize provést kontrolu hladiny TSH.

« Je-li substituce hormonu odpovidajici, méla by byt hladina TSH nizka.

Dr. Scott-Moncrieff: Vypovidaci schopnost testu je vzdy lepsi, kdyz
je podezieni na onemocnéni podporeno klinickymi piiznaky, tj. tam,
kde je pravdépodobnost onemocnéni vysoka.

Dr. Robertson: Jaky je diagnosticky pfinos stanoveni pfitomnosti
TgAA?

Dr. Scott-Moncrieff: TgAA vypovida o pritomnosti zanétu ve $titné
Zlaze. Vétsina studii ukazuje na dobrou senzitivitu a specifitu tohoto
testu, presto existuji ptipady prechodnych zanétt $titné 7Zlazy, jako
napfiiklad u virovych infekei. Existuji pfipominky, Ze ¢asné vakcinace
mohou také zptisobit pfechodné zvyseni TgAA.

Nevim, jestli s tim vSichni souhlasi, ale dilezité je, Ze zanét $titné Zlazy
neni to samé co hypotyredza. Mizete mit zanét §titné 7lazy nékolik let
a jeji funkce bude normaélni.

Dr. Kintzer: Musi dojit ke ztraté zna¢ného mnozstvi tkdné stitné zla-
zy, aby doslo ke klinicky zjevné hypotyreoze, zhruba kolem 80-90%.

Dr. Scott-Moncrieff: Panuje presvédéeni, Ze zanét §titné 7lazy
zprvu vyvolava pozitivitu na protilatky. Po ¢ase mtze dojit k vyléceni
zanétu, ale zlaznaté tkan bude zniCena, a prestoze pacient bude mit
negativni nélez protilatek, bude vykazovat priznaky hypotyredzy.
Neexistuji zadné studie ukazujici na tento vyvoj, ale dava to smysl.

Dr. Robertson: Existuje néjaka vyhoda soucasného méieni T3AA
a T4AA?

Dr. Nelson: Pokud je TgAA pozitivni, T3AA a T4AA miiZe a nemu-
si byt pozitivni. Pokud je pozitivni T3AA a T4AA, pak je TgAA vzdy
pozitivni.

Dr. Scott-Moncrieff: Myslim si, Ze jediny pfinos a to uz je vyjimec-
né situace, jsou vzécné piripady pst s klinicky zjevnou hypotyrebzou,
avSak normalnimi hodnotami T4. Snahou je pfijit na kloub tomu, Ze
koncentrace T4 vypada normalné diky pritomnosti T4AA, které miize
teoreticky specificky ovlivnit test T4.

Dr. Kintzer: Zcela vyjimeéné nechavam vysettit T3AA a T4AA, pou-
ze v ojedinélych ptipadech.
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Dr. Robertson: V malé interni studii Idexxu jsme nasbirali vzor-
ky od TgAA positivnich pst, jejichz celkovy T4 a volny T4 byli pod
spodni hladinou referen¢niho rozmezi a jejich TSH bylo zvySené.
Nedisponovali jsme klinickym vySetfenim téchto pacientd, ale vysled-
ky silné€ podporovaly diagnézu hypotyredzy. Zjistili jsme, zZe z poctu 33
pst s TgAA byli pouze 3 pozitivni na T4AA a u 17 pst s dostatenym
mnozZstvim séra ke stanoveni T3AA, bylo 5 pozitivnich.

Dr. Scott-Moncrieff: To odpovida publikovanym studiim.

Dr. Robertson: Za jakou dobu po nasazeni substituéni terapie dopo-
rucujete provést kontrolni vySetteni krve? Jak dlouho trva, nez dojde
k navratu biochemickych parametrt a krevniho obrazu do normélu?

Dr. Kintzer: Kontrolu zapocaté terapie provadim za 4-6 tydni.
Vysettuji bud’ vrchol nebo nejniz$i hladinu celkového T4. Pokud
byla v dobé diagnozy piitomna anémie, hypercholesterolémie nebo
hypertriglyceridémie ¢asto kontroluji i tyto ukazatele.

Vysettuji hladinu celkového T4 4-6 tydnii po zméné davkovani nebo
zméné vyrobce pripravku a dale kazdych 3-6 mésict béhem terapie
hypotyreozy.

Dr. Scott-Moncrieff: Kdyz za¢nete 1é¢it hypotyreozu u psa, nékteré
odpovédi na terapii jsou velmi rychlé, napt. triglyceridy velice rychle
klesnou, ale u nékterych dalsich ptiznak to trva delsi dobu, nez dojde
k jejich tpravé.

Snad jiZ za nékolik tydni dojde ke zvySeni aktivity psa, ale kvalita srsti
se muze zprvu zhorsit a teprve pozdéji dojde ke zlepseni. Kiizi to mtize
trvat 3-6 mésict nez dojde k zahojeni 1ézi. Neurologické priznaky se
béZné lepsi za 2-3 mésice. Po stabilizaci klinickych pfiznakd doporu-
¢uji kontrolu 1x ro¢né, pakliZze nedoslo béhem této doby ke znovuob-
jeveni klinickych ptiznakid nebo ke zméné vahy.

Dr. Nelson: Pokud jsou nékteré z klinickych priznakt zptsobené
hyperlipidémii, zkontroloval bych triglyceridy na la¢no po tydnu.
Z vlastni zkusenosti mohu fici, Ze klesaji rychle. Vétsinou uvidite ne-
uvétitelné zlepseni za 72-96hod. Koncentraci T4 a TSH vétSinou vy-
Setfuji po mésici 1é¢by a podle vysledki upravuji davkovani. Anémie
muZe pretrvavat 6-12 tydnd, proto kontroluji kompletni krevni obraz
vétsinou za 2-3 mésice a to pouze v piipadé, ze byla anémie pfitomna
v dobé stanoveni diagnozy hypotyreozy.

Dr. Robertson: Jak ¢asto doporucujete kontrolu u stabilizovaného
pacienta?

Dr. Nelson: Pokud doslo ke stabilizaci pacienta, provadim kontrolni
vysetteni kazdych 6-12 mésicti.

vevsy

Dr. Kintzer: Upfednostiiuji ¢astéjsi kontroly svych pacientl. Neni to
ani tak kontrola pacienta, spis se jedna o kontrolu pochopeni a spolu-
prace ze strany majitele. Pokud je tedy pacient stabilizovan, snazim se
provadét kontrolu kazdych 3-6 mésicl.

KOCICi HYPERTYREOZA

Felinni hypertyre6za byla poprvé uznana jako samostat-
ny klinicky subjekt v roce 1979. Od té doby se zvySuje
Cetnost diagndz a nyni se toto onemocnéni povazuje za
nejcastéjsi endokrinni onemocnéni kocek. Pri¢iny vzniku

tohoto onemocnéni jsou neznamé, ale jsou zndmé pre-
dispozi¢ni faktory jako napr. plemeno, strava zaloZena
predevsim na konzervach a pouzivani steliva pro kocky.

Dr. Robertson: Myslite si, Ze je felinni hypertyreza diagnostiko-
vana Castéji nez v minulosti? Stalo se toto onemocnéni béZznym nebo
se zlepsila schopnost veterinarnich 1ékai stanovit diagnozu zavéas?

Dr. Scott-Moncrieff: Myslim si, Ze se jednd o kombinaci obojiho.
S jistotou vime, Ze jsou nekteré diagnozy stanoveny na zakladé geri-
atrického vysSettovaciho profilu krve, zatimco klienti si nebyli védomi
onemocnéni jejich kocky. Doslo ovSem i k redlnému navySeni poc¢tu
onemocnéni.
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Felinni hypertyredza, klinické pfiznaky

Ubytek hmotnosti, polyfagie, zvy$ené aktivita/neposednost/nervozita,
ztrata srsti/nepésténd srst, PU/PD, zvraceni/prijem/objemna stolice,
méné casto snizend aktivita/slabost

Dr. Robertson: Jaké jsou typické nalezy klinického vysetieni hyper-
tyre6zni kocky?

Dr. Nelson: To zéleZ na zévaznosti onemocnéni v dobé vySetfeni
pacienta. Pokud se kocka nachazi v pocateéni fazi onemocnéni, ¢asto
nenajdete jiny klinicky pfiznak nez zvétSenou S$titnou zlazu. Pokud
jsou pacienti v pokrocilém stiddiu onemocnéni, mohou navic trpét
anorexii a tachykardii.

Dr. Scott-Moncrieff: Pfipady, které nyni feSim v praxi, maji ¢asto
velmi nezietelné klinické priznaky. Piichazi s anamnézou tibytku vahy
a palpovatelnou bulkou na krku. Mohou byt mirné tachykardic¢ti a né-
kdy se u nich mize vyskytovat i srde¢ni $elest nebo galopovy rytmus,
ale béZné nevidam typicky tézké priznaky hypertyreozy.

Dr. Nelson: To se déje z divodu, Ze test na sérovy T4 se nachézi
v geriatrickych panelech pro kocky a tim se podezieni na hypertyredzu
objevuje u mladsich pacientti.

Dr. Robertson: Od uréité doby se stalo méfeni krevniho tlaku ve
veterinarnich praxich vice rutinni zélezitosti, jaké jsou nalezy u hy-
pertyredznich kocek?

Dr. Scott-Moncrieff: Je zajimavé, Ze ve starsich studiich se uvadi
nalez hypertenze u hypertyre6znich koéek v 70-80% pripadii, z dnes-
nich studii ovSem vyplyva, Ze hypertenzi trpi pouze 15-20% hyperty-
re6znich kocek.

Déje se tak nejspis diky véasnym diagnézam a diky zvySenému pove-
domi o efektu bilého plaste.

Stanoveni diagn6zy hypertenze by se mélo dit pouze po nejméné 2 po
sobé nasledujicich nalezech zvyseného krevniho tlaku nebo v pripadé
nélezu poskozeni, jako napr. odchlipeni sitnice.

Dr. Kintzer: Nedavna studie prokazala, Ze zhruba 20% hyperty-
re6znich kocek, které byly v dobé stanoveni diagnézy normotenzni, se
béhem 1é¢by hypertyredzy stalo hypertenzni. Krevni tlak by se proto
mél méfit jak pred zahdjenim, tak i béhem lécby.

Dr. Robertson: Jaké zmény zdravotniho stavu nalézate bézné u hy-
pertyrebzni kocky béhem zékladniho vysetieni?

Dr. Kintzer: Nékteré kocky maji velmi mirné zvyseny pocet cerve-
nych krvinek. Mohou mit stresovy leukogram, ale to mtize byt i na-
sledkem hospitalizace. Casté jsou mirné zvy$ené parametry jaternich
enzymu.

Dr. Scott-Moncrieff: Nékteré ko¢ky jsou i azotemické, to vsak
nesouvisi s onemocnénim §titné Zlazy, je to déno staiim pacientd.
Hypertyreozni kocky mohou trpét i hypokalémii. V biochemickém
profilu je ¢astym néalezem mirné az stiedné zvySena koncentrace ALT
a ALP.
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Dr. Nelson: Celime nyni problému, jestli nema kocka s hypertyreo-
zou a vysokymi jaternimi enzymy soucasné probihajici onemocnéni
jater, které by ji ohrozovalo na Zivoté vice nez hypertyre6za samotna.
Diagnostickym dilematem ztistav4, je-li vhodné provadét dalsi vysetteni
jater nebo zacit 1é¢it hypertyre6zu a pockat na dalsi vyvoj onemocnéni.

Dr. Scott-Moncrieff: Domnivam se, ze v pfipadé vysokych hodnot
ALT (nad 800IU/L) je dobré minimalné doporuéit majitelim sono-
grafické vySetieni jater. Pokud bude sonograficky nalez jater normal-
ni, pravdépodobné bych zacala 1é¢it hypertyredzu a az poté provedla
biopsii jater.

Dr. Robertson: Jaky méate nazor na preventivni vySetfeni na hy-
pertyredzu u stfedné starych a starych kocek spole¢né s kompletnim
krevnim obrazem, biochemickym profilem a vySetfenim mocového
sedimentu jednou za rok nebo za dva?

Problém, ktery vyvstava je nutnost rozhodnout se, zda
hypertyre6zni kocka s vysokymi hodnotami jaternich
enzymi netrpi navic jesté hepatopatii, ktera by ji mohla

ohrozit na zivoté vice nez hypertyreéza. Diagnostickym
oriskem ztistava otazka, je-li vhodné provadeét dalsi vy-
Setfeni jater nebo zacit 1écit hypertyre6zu a pockat na
dalsi vyvoj onemocnéni.

Dr. Nelson: Domnivam se, Ze rutinné provadéné preventivni vyset-
Feni stfedné starych a starych kocek na hypertyredzu je dobré a zda
se, Ze se tak bézné déje u mnoha veterinarnich 1ékart. Pokud se T4
zvySuje, znamena to, ze se pravdépodobné u kocéky zacalo rozvijet
onemocnéni.

Dr. Robertson: Existuje souvislost mezi mirou zvySeni koncentrace
celkového T4 a zavaznosti klinickych priznakt?

Dr. Nelson: Domnivam se, Ze se to hodné ptrekryva. Pokud dojde ke
zvy$eni koncentrace na vice nez 10 mg/100 ml nebo 12 mg/100 ml, vét-
$ina kocek, které jsem vidél, vykazuje vyrazné symptomy onemocnéni.

Dr. Kintzer: Nemyslim si, Ze to plati pro kazdou kocku, ale ve vétsi-
né pripadt souvislost existuje.

Dr. Scott-Moncrieff: Souhlasila bych s tim, Ze se jedn4 o obecné
pravidlo, ale domnivam se, Ze existuji vyjimky. Vidél jsem kocku
s hodnotou T4s 17 mg/100 ml a jedinym klinickym pfiznakem byl
mirny tbytek hmotnosti.

Dr. Robertson: V piipadé diagnozy hypertyre6zy mohou a nemusi
byt pritomny klinické ptiznaky onemocnéni. Nejcasté€jsi zménou pii
zakladnim vySetteni je zvySeni hodnot jaternich enzymt. Mize zvyse-
na hodnota T4 sama o sobé potvrdit diagn6zu hypertyreozy?

Dr. Scott-Moncrieff: Ano, s vyjimkou pripadd, ve kterych jsou kon-
centrace T4 mirné nad fyziologickym rozmezim. Je nutné si uvédomit,
Ze fyziologické hodnoty se tykaji 95% normalni koci¢i populace. Ve
vyjimecnych piipadech tak miize mit zdrava kocka vysledky, které by
spadaly presné za hranici normalniho fyziologického rozmezi.

Dr. Robertson: Je mozné vyloudit onemocnéni hypertyredzou, je-li
koncentrace T4 ve fyziologickém rozmezi? Pokud ne, jak potvrdite
nebo naopak vyloudéite hypertyredzu?

Dr. Kintzer: Ne, normalni hladina T4 nevylu¢uje hypertyreozu,
jediné v ptipadé nalezu hodnot u spodni hranice fyziologického roz-
mezi, tj. méné nez 2mg/100 ml. Pokud mam z klinickych priznakt
podezieni na hypertyredzu, vétSinou doplnim vySeteni o stanoveni
hladiny fT4.

Dr. Scott-Moncrieff: Také se ujistim, Ze nenahmatadm masu v ob-
lasti stitné zlazy, protoze palpace cervikalni masy je velmi dilezity
nélez. Z diagnostického hlediska bych jako dalsi provedla vySetfeni
hladiny fT4. Pokud by nadale zGstavala diagno6za otazkou, pak zalezi
na zavaznosti klinickych priznakt. Mate-li nemocnou kocku, jejiz kli-
nické priznaky pravdépodobné souvisi s hypertyredzou, poté se nejvic
priklanim k vySetfeni §titné zlazy skenem pomoci technicia, aby bylo
mozné ziskat okamzitou odpovéd. Pokud se ovSem jedné o zdravého

pacienta, ktery dobie pfijimd krmivo a pouze ztraci hmotnost, do-
mnivam se, Ze je dobré pockat 2-4 tydny na dalsi vySetfeni. Dale se
domnivam, ze pokud je hladina T4 mezi 2,5-4mg/100 ml, je vySetieni
T3 supresnim testem p¥imo na pracovisti nebo v referen¢ni laboratori
odpovidajici volbou. Tuto moznost nechci zavrhovat.

Lécba hypertyredzy

Existuji 3 zékladni dostupné metody lécby hypertyredzy:
1. Lécba léky
¢ Pocatecni davka: oralni nebo topicky methimazol 2,5-5mg/12 hod
¢ Titracni dvka: zvysovat o 2,5mg/den
¢ Udrzovaci davka: je variabilni, bézné neni potfeba vice nez
5mg/12hod
¢ Pocatecni kontroly kazdé 2 tydny po dobu 3 mésict, po stabilizaci
kazdé 3 mésice
¢ Monitorovéni vedlejsich ucinkl: skrdbani, zmény v krevnim obraze
(anémie, leukopénie a trombocytopenie), hepaticka toxikéza
¢ Monitorovani renélnich funkci: titrovat lék do tcinku, tzn. vyba-
lancovat lécbu stitné zlazy a udrzeni funkce ledvin v rozumnych
mezich

2. Lécba radioaktivnim jodem 1131

¢ Pred ozafovanim radioaktivnim jodem | 131 se doporucuje vyse-
tfit, zda zlistava funkce ledvin pfi l[é¢bé hypertyre6zy zachovéana

¢ Bezpecné a efektivni (pokud je zachovéna funkce ledvin)

¢ Drahé a vyzaduje pobyt zvifete v izolaci po urcitou dobu

3. Chirurgické odstranéni stitné zlazy

¢ Unilateralni nebo bilateralni tyreoidektomie: miize byt tézké od-
hadnout bez skenu s vyuzitim technicia

¢ Sledovat vyvoj hypokalcémie béhem pocatecni faze po operaci

Dr. Robertson: V minulosti se za nejlepsi test povazovalo vySetieni
fT4 pomoci dialyzy. V nedavno publikované klinické studii jsme oveé-
fovali novou generaci testti pro fT4. U kocek byly vysledky stejné dob-
ré jako u rovnovazné dialyzy fT4. Vyhodou nového testu je rychlejsi
doba vysetieni. Vidite v téchto f T4 testech néjaky pfinos?

Dr. Nelson: Pokud je senzitivita a specifita dobra a je to levnéjsi
a rychlejsi, pak je to velmi dobré.

Dr. Scott-Moncrieff: Domnivam se, Ze je dilezité uvédomit si, ze
by se fT4 nemélo interpretovat samostatné. Mélo by byt interpretova-
no v souvislosti s celkovym T4. Specifita celkového T4 je skoro 100%,
zatimco fT4 mutze byt zvySené i u euthyroidniho pacienta se souc¢asné
probihajicim onemocnénim. V takovych ptipadech je celkovy T4 ¢asto
pod hranici nebo pti spodni hranici fyziologického rozmezi a o one-
mocnéni hypertyredzou se viibec neuvazuje.

Dr. Robertson: Existuji riizné moznosti 1écby hypertyreozy, ktera
je Vase oblibena?

Dr. Kintzer: U vSech svych pacientl za¢inam 1é¢bu methimazolem
a potom pokracuji dle individuélniho ptipadu. Pokud nema kocka
74dné dalsi onemocnéni, doporucuji 1é¢ébu radioaktivnim jodem.
Zacinam 1é¢bou methimazolem, jelikoZ se obavam zjisténi pfitom-
nosti chronického renélniho onemocnéni. Ujistim se, ze je hladina
T4 v normé a poté zkontroluji funkénost ledvin jesté pred zaslanim
pacienta na radioterapii.

Dr. Nelson: U vSech svych pacienti zahajuji lé¢bu methimazolem,
dokud nejsou euthyroidni, a poté vysetiim jejich ledvinné parametry.
Jsou-li v potadku, také doporucuji pokracovat v 1é¢bé radioaktivnim
jodem I 131.

Dr. Scott-Moncrieff: Problémem ziistava, Ze nelze zadnym klinic-
kym vySetfenim zjistit, ktera kocka bude mit renalni selhani.

Dr. Kintzer: Dal§im dtlezitym faktorem je finan¢ni dostupnost pro
klienta a stari koc¢ky. Pokud mé kocka 22 let, budu ji 1é¢it pouze me-
thimazolem. Pokud mé kocka 12 let, budu se snazit presvéd¢it klienta
pro radioaktivni 1é¢bu, protoze z dlouhodobého hlediska je tato lécba
levnéjsi nez 1é¢ba methimazolem po dobu eventualné az 8 let.
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Dr. Nelson: Provadi nékdo z vas tyreoidektomie?

Dr. Scott-Moncrieff: V nasi praxi provadime velice malo thyroide-
ktomii. Obcas se setkdme s klientem, ktery rezolutné odmita radio-
aktivni 1é¢bu a v takovém pripadé provadime thyroidektomii. Mame
referujici 1ékate, kteri stdle provadi thyroidektomii. Problémem
této metody je fakt, Ze az 70% kocek trpi oboustrannym onemocné-
nim $titné zlazy a k odliSeni téchto kocek je nutny sken s pomoci
technecia. U koéek s oboustrannou thyreoidektomii je dilezity
dtikladnéjsi monitoring pacienta.

Normalni hladina celkového T4 nevylucuje onemocnéni
hypertyre6zou, pouze v pripadé nalezu hodnot u spodni
hranice referen¢niho rozmezi, tj. méné nez 2 mg/100 ml.

Pokud mam z klinickych ptiznaki podezieni na hyper-
tyrebzu, vétsinou doplnim vySetieni o stanoveni hladiny
fT4.

Dr. Robertson: Doporucujete 1é¢it stfedné starou az starou kocku
se zvySenou hladinou celkového T4, bez klinickych obtizi, u niz jste
presvédceni, ze trpi hypertyredzou?

Dr. Scott-Moncrieff: Viddm kocky, které pfich4zi na radiotera-
pii, jejichz majitelé a referujici veterinarni 1ékat tvrdi, Ze je kocka
bez priznakdi onemocnéni. Ale béhem klinického vySetieni zjistim
Selest na srdci, zaznamendm tubytek vahy nebo zvétSenou Stitnou
Zlazu. Nesetkavam se s kockami, které maji vyznamné zvySeny T4
(napft. 10-14 mg/100 ml) a jsou bez klinickych priznakt. Ale pokud by
meéla kocka T4 6 mg/100 ml a byla bez klinickych priznaki, pak bych
pockala, az se priznaky objevi.

Dr. Robertson: Jaké by mohly byt nevyhody lécby tohoto pacienta?
Provedl byste teoreticky néjakou prevenci kardiovaskularniho one-
mocnéni nebo jinych klinickych problémt?

Dr. Nelson: Zadné, pochybuji o tom. Pouze bych sledoval ko¢ku. Byl
bych mnohem razantné&jsi v ziskavani klinického obrazu zvitete a pro-
studovani anamnézy. Proved! bych kontrolu pacienta za par mésici.

Dr. Robertson: Neni vyjimkou, aby kocka, ktera je bez znamek
onemocnéni, méla T4 u horni hranice fyziologického rozmezi v ramci
preanestetického panelu nebo panelu celkového zdravi, a fT4 byl

v nélezu také zvyseny. Je to velmi Casty scénaf, dany skuteénosti,
Ze skoro kazdé vySetteni krve u starsi kocky, zaslané do laboratoie
obsahuje i celkovy T4. Volil byste spise sledovani takovych koc¢ek nebo
sken s pouzitim technicia?

Dr. Scott-Moncrieff: Jak4 jsou negativa vyckavani, abychom se
ujistili, jestli se neobjevi klinické pfiznaky a zda se jedna o trvalé ab-
normalni zvy$eni T4?

Kazdopadné bych zopakovala klinické vysetteni a prosla si anamnézu,
zda nenaleznu zvySené jaterni enzymy nebo néco podobného. Kdyz
nenajdu nic, zkontroluji koc¢ku za 3 mésice. Bohuzel nevime, za jak
dlouho se u ko¢ky zméni normalni funkce Stitné zlazy v klinicky
zjevnou tyreotoxikozu, ale pravdépodobné to trva nékolik let. Neni to
néco, co se zhorsuje velmi rychle.

FELINNI HYPERTYREOZA

Bézné klinické pfiznaky
Ztrata hmotnosti
Hyperaktivita
Polyfagie

Hmatné zvétseni stitné
Zlazy

e NeudrZovana srst

Podezreni na felinni hypertyre6zu
|

v

Zékladni vysetieni

e Celkové T4 e Biochemicky profil
e Kompletni krevni o Elektrolyty
obraz e Analyza moci

v

T4 pod 0,8 mg/100 ml

v

Euthyroidni nebo nemocna
kocka nebo iatrogenni
onemocnéni

* Pokud existuje zdvazné podezieni na zvysené T4, zvdZit opakované testovdni nebo sken s pouZzitim technicia

v v v

T4 mezi 0,8 - 2,3 mg/100 ml T4 mezi 2,4 - 4,7 mg/100 ml T4 nad 4,7 mg/100 ml
(Seda zéna)
Nizké nebo Vysoké fT4
normalni fT4
Hypotyredza je Hypotyredza je
nepravdépodobna* pravdépodobna
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Neni vyjimkou, Ze kocka, ktera je bez znamek hyper-
tyre6zy, ma T4 u horni hranice fyziologického rozmezi

v ramci preanestetického panelu nebo panelu celkového
zdravi. FT4 miZe byt v nalezu také zvyseny.

Dr. Robertson: Jaké jsou mozné, alespon nékteré, nasledky 1écby
methimazolem?

Dr. Kintzer: Ko¢ky mohou trpét anorexii a zvracenim a/nebo pri-
jmy, vzacné vidame pripady exkoriaci na hlavé a krk, které si pacient
zpusobi sdm. Pii vySetfeni krve zjistujeme odchylky v krevnim obraze
a ve vzacnych pripadech i selh&vani jater.

Dr. Nelson: Myslim si, Ze nejcastéjsim nalezem odchylky krevniho
obrazu je leukopénie. Vidél jsem pocty leukocytl pod 2 x 1012/L.

Trpi-li kocka onemocnénim ledvin, je to také velmi rychle patrné po
nasazeni methimazolu.

Dr. Scott-Moncrieff: Je dilezité zdiraznit, Ze se nejedna o malé
odchylky urey a creatininu, ale o vyrazny skok v hodnotach.

Dr. Nelson: Urea a kreatinin mohou byt hrani¢ni a to je v poradku.
Nechceme také, aby bylo T4 moc nizké, protoze pak pacienti zacinaji
trpét hypotyredzou.

Dr. Robertson: Pokud kontrolujete kocky v 1é¢bé methimazolem po

2 tydnech, jaké testy a jak v jakém intervalu doporucujete?

Dr. Nelson: Mél by se kontrolovat kompletni krevni obraz, aby
se zjistily jeho ptipadné poruchy a biochemicky profil véetné jater-
nich enzymi, urey a kreatininu. Rad provadim i analyzu mocového
sedimentu.

Monkey, Dr. L. Bolecek

Dr. Kintzer: Kontrolu provadim kazdé 2-3 tydny, prvni 3 mésice. Po
uplynuti 3 mésicti provadim kontrolu kazdych 3-6 mésica.

Dr. Robertson: Jak4 jsou vase doporuceni v 1é¢bé kocky s chronic-
kou rendlni insuficienci a z4roven i hypertyre6zou?

Dr. Scott-Moncrieff: Snazim se titrovat ddvku methimazolu tak,
abych udrzela tyroidni hormony u horni hranice fyziologického roz-
mezi a aby zéroven zistaly renalni parametry v pfijatelnych mezich.
Nékdy je to tézké rozhodovani. Musite se rozhodnout, co zpfisobuje
kocce vétsi klinické obtize, jestli onemocnéni ledvin nebo §titné zlazy.

Dr. Kintzer: Je to chiize po tenkém led€ a je mozné, Ze se vam ne-
podaii dostat hodnotu celkového T4 do norméalniho rozmezi a udrzet
pritom funkei ledvin v ptijatelnych mezich.

Dr. Robertson: Jaka je prognoza u kocky s hypertyre6zou?

Dr. Scott-Moncrieff: Zalezi hodné na vé€ku kocky pti pocatku 1é¢by.
Domnivam se, Ze prumérna hodnota prezivani u kocek bez ledvinné-
ho selhavani je néco kolem 4 let. Tyto staré kocky ¢asto podlehnou
jinému onemocnéni, ne hypertyreoze.

Dr. Robertson: Rada bych podékovala tGéastnikiim naseho
kulatého stolu za velmi Zivou a informativni diskuzi o dia-
gnostice a 1é¢bé onemocnéni stitné 7lazy u kocek a pst. Byl

to tzasny prehled o mozZnostech rozpoznani podminek a vy-
povidacich hodnot riznych dostupnych diagnostickych testt.
Zaroven jsme nasim ¢tenaiim nabidli prehled 1é¢by a monito-
ringu hypotyredzy psti a hypertyreozy kocek.
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PREVENCE i LECBA

Nezapomingjme na starsi kocky!

Moznost rozsSireni nabidky Vaseho
pracovisté o diagnostiku a léCbu
hypertyreozy 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

.. aco dal Felimazole®
= Unikatni moznost ,destrukce”
hypertyredzy fizenym postupem

Davkovani 1x nebo 2x denné

Nizké pocateCni davky

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

Uinek na formu unilaterdini, bilaterinf

I ektopickd loziska
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Felimazole®

= Prvni schvaleny pripravek na lecbu
hypertyredzy koCek v Evropé

= Utinnou l4tkou je thimazol (syn. methimazal)

= Kontroluje nadmérnou produkei T3 a T4
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BEZPECNOST KRMIV: SODIK
V KRMIVECH PRO ZVIRATA

Sodik je esencialni prvek a i kdyz v nékterych
extrémnich pripadech miize dojit k jeho
nedostatku, normalné jsou psi i ko¢ky adaptovani
na velké rozdily v jeho prijmu potravou.

Marjorie L. Chandler
Preklad: MVDr. Pavlina Hajkova.
Redakéné zkraceno.

SOUHRN

dravi psi a kocky jsou schopni vyrovnat se s nespravnou hladinou

sodiku v krmivu pomoci systému renin-angiotensin-aldosteron.
Neexistuje zadny piesvédéivy diikaz pro to, Ze by vysoka hladina sodi-
ku v krmivu zvySovala u psii a kocek riziko hypertenze, ale v soucasné
dobé se ptesto doporucuje u zvifat s hypertenzi sodik omezovat. Také
nebyla pro psy a kocky stanovena prevalence senzitivity na sl a jeji
vliv na krevni tlak. Neni stanoveno, kolik sodiku by méla obsahovat
dieta pro psy a kocky se srde¢nim selhanim. P¥ili§ vysoka hladina
vSak miize zvySovat objem extracelularni tekutiny, ale prili§ nizka
hladina sodiku naopak miiZze nebezpeéné zvySovat aktivaci systému
renin-angiotenzin-aldosteron. Zvys$eny pifjem sodiku zvySuje objem
modi a nasledkem sniZeni relativni supersaturace (RSS) miize mit vliv
omezeni tvorby kalcium-oxalatovych mocovych kamenti. U nefrolo-
gickych pacientti by vsak pfijem sodiku mél byt pod kontrolou, proto-
7e sodik miize na ledviny ptisobit $kodlivé, bez zavislosti na aktualnich
hodnotach krevniho tlaku. Bezpeénost potravin se netyka pouze
kontaminace, ale také jistoty, ze je potrava kompletni a vyvéazena.
Nutri¢né deficitni nebo kontaminované potraviny jsou oznacovany
jako ,nebezpecné®. V poslednich letech se setkavdme s dosti kontro-
verznimi nazory na sodik, ktery patii k esencialnim Zivindm. Nékteré
komer¢ni diety ho obsahuji zvySené mnozstvi, ale néktefi veterinafi
(a vyrobei krmiv) povazuji toto mnozstvi za nebezpecné.

REGULACE SODIKOVEHO
METABOLISMU

U zvirat se zdravymi ledvinami se exkrece sodiku rychle ptizptsobuje
jeho prijmu a koncentrace sodiku v krevnim séru je hodné stabilni.
Zmény v sérové hladiné sodiku maji za nasledek zmény v osmolalité
séra a objemu extracelularni tekutiny. Tyto zmény spusti nékolik
regula¢nich procest, aby se zvysila nebo snizila retence sodiku v led-
vinach. Hormonélni regulaci sodiku predstavuje systém renin-angio-
tenzin-aldosteron (RAA).

POTREBA SODIKU

Sodik se obecné dobie absorbuje v travicim traktu. Tato absorpce se
muze ponékud snizit pii zvySeni uréitého typu vlakniny v potrave.

K priznakim deficience sodiku patii neklid, zvy$eni srdeéni frekven-
ce, snizeni hustoty moci a suché sliznice. Tyto symptomy byly zazna-
menany u psa, ktery byl krmen dietou s obsahem 0,16 g sodiku na
kg susiny. Doporucéeny obsah sodiku v potraveé psa je podle
Narodni rady pro vyzkum (National Research Council)
5 mg/kg zivé vahy. Maximalni doporucen4 tolerance je 13,3 mg/kg
Zivé vahy. Podle Americké Asociace pro dohled nad vyzivou (American
Association of Feed Control Officials) je doporuceny pridél sodiku
v krmivu pro dospélé psy 0,06 % suSiny, pro biezi a kojici feny a
rostouci psy se doporucuje 0,30%. Komer¢ni sucha krmiva pro psy ob-
sahuji 0,2-0,36 % sodiku v susiné, nebo okolo 50-70 mg/100 kcal ME.

Pro dospélé kocky je minimalni potieba soli v diet€ 0,08 % susiny nebo
15mg/100 kcal ME. Doporucena denni davka sodiku pro koc¢ku
je 10,6 mg /kg z.hm., nebo 170mg sodiku / 1000 kcal ME pro kocku
o hmotnosti 4kg, kter4 ptijima 250 kcal ME/d. Americka Asociace pro
kontrolu krmiv doporucuje 0,2% sodiku v susiné. Vétsina komerénich
krmiv pro koc¢ky obsahuje 0,2-0,7 % sodiku v susiné.

ORGANOVE SOUSTAVY,
NA KTERE MA SODIK VLIV

I kdyz zdravi psi a zdravé kocky toleruji Siroké rozmezi hladin sodiku
v potravé, pii nékterych onemocnénich je vhodné hladinu sodiku
hlidat. Jedna se hlavné o onemocnéni srdce, hypertenzi, nékteré typy
urolitd a postizeni ledvin.

SODIK, HYPERTENZE A
ONEMOCNENI SRDCE

Hypertenze mé vliv na o¢i, srdce, ledviny a mozek. Nésledkem trvale
zvySeného krevniho tlaku (KT) dochéazi k poskozeni cilového organu.
Obecné se vysoky pifjem sodiku v potravé povazuje za hlavni pri¢inu
hypertenze u lidi, ale néktefi védci o tom pochybuji. Patofyziologickym
mechanismem pro zvySeni krevniho tlaku p¥i piijeti soli v potravé by
meélo byt zvétseni objemu extracelularni tekutiny. U lidi, psti i kocek
se srde¢nim onemocnénim byla restrikce sodiku dlouhou dobu dopo-
rucovana, i kdyz vliv sodiku na progresi a vychodisko tohoto onemoc-
néni je podlozen jen velmi omezenym poctem studii. Vysledky vétsiny
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neposkytuji jednoznaéné vysledky, které by se jednoznacéné vazaly
na zmeény v dieté a Zivotnim stylu a také v prijmu sodiku. Snizovani
hladiny sodiku vede ke zvySeni aktivity systému renin-angiotenzym-
-aldosteron a to je s vysokou pravdépodobnosti pti srdeénim selhéani
Skodlivé. Idealni davka sodiku v potraveé vSak zatim neni znamaé.
Aby se zjistilo, jaky ma uréita hladina sodiku v potravé vliv na vyvoj
onemocnéni, morbiditu a mortalitu, musi byt provedeny dlouhodobé
studie. Musi se zaroven zjistit, kdy je v priibéhu onemocnéni spravné
zacit do koncentrace sodiku zasahovat.

STRUVITOVE A KALCIUM-
OXALATOVE UROLITY

U pst je pritomnost struvitovych uroliti ¢asto spojena s bakterialni
infekei mocovych cest, zatim co u kocek je vznik struvitu daleko vic
ovlivnén potravou. Dieta m4 dopad na pH mo¢i a na soucésti struvitu
- hot¢ik, fosfor a amoniak. Dieta pro kocky, uréena k prevenci struvi-
tové urolitiazy, ma obvykle sniZenou hladinu hot¢iku a fosforu. Riziko
vzniku CaOX urolitd se vztahuje piedevsim k relativni supersaturaci
(RSS) moci. Vznik, rist i rozpousténi urolitd zavisi na koncentraci
latek, ze kterych se urolity tvori, a také na pfitomnosti riznych pro-
motort a inhibitort. Cim je mo¢ vice nafedéna, tim mé nizsi saturaci,
a je také objemnéjsi. Vyssi obsah soli v dieté stimuluje pifjem tekutin
a tim produkci vétsiho objemu méné koncentrované moci.

SODIK A ONEMOCNENI
LEDVIN

V humanni mediciné byla navrZena hypotéza, zZe stl je potenci-
4lnim uremickym toxinem, bez ohledu na jeji vliv na krevni tlak.
Predpokladanym mechanismem je zvyseni oxida¢niho stresu a nartist

28| www.cymedica.com
Atrey, Dr. L. Bolecek

tkanového poskozeni vyvolaného aldosteronem. Vysledky studii jsou
mnohdy protikladné, ale presto se u lidi s chronicky poskozenymi
ledvinami doporucuje piijem soli snizit. Spravnost rozsiteni tohoto
doporuceni i na psy a kocky nemusi byt vidy tGplné prokazateln,
protoze zejména kocky s chronickym renalnim selhanim se pii nedo-
state¢ném piijmu sodiku vystavuji riziku aktivace renin-angiotenzin-
-aldosteronového systému a vzniku hypokalémie. Zde jsou potiebné
dalsi studie a to zejména u pacientti s chronickym renalnim selhdnim
a bez hypertenze.

SOUHRN

Sodik je esencialni prvek a i kdyZz v nékterych extrémnich
pripadech miize dojit k jeho nedostatku, norméalné jsou psi
i kocky adaptovani na velké rozdily v jeho p¥ijmu potravou.
Obsah sodiku v potravé ma vliv na systém renin-angiotenzin-aldo-
steron a proto se pfijmu soli vénuje pozornost zejména u pacientl
s hypertenzi a onemocnénim srdce. Pro stanoveni optimalni hladiny
sodiku u takovych pacienti vSak nemame dostatek tdaji. Studie
totiz neprokazaly jednoznaé¢né paralelni zvyseni krevniho tlaku nebo
zhorseni srde¢ni dysfunkce pii zvySeni sodiku v potravé. Naopak
vyrazna restrikce sodiku ma za nasledek aktivaci systému
renin-angiotenzin-aldosteron a zvySené ztraty drasliku, coz
pacientovi uskodi. Zvyseni sodiku zvysi objem télesné tekutiny
a vyusti ve tvorbu vétsitho objemu méné koncentrované moci. Toho
miZe byt vyuzZito pro omezeni rizika vzniku kalciumoxalatovych uro-
litQ, protoze se tim sniZuje relativni saturace moci. Je v§ak nutné tento
piedpoklad podlozit jesté dalsimi studiemi. Udaje o vlivu vyssiho
prijmu sodiku v potravé na funkei ledvin u zvifat nejsou homogenni.
U veterinarnich pacientd s ledvinovym onemocnénim se proto dopo-
rucuje dbat opatrnosti.
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PRURITUS TLAPEK
U TRILETEHO BOXERA

Lécba a davkovani popsané v této kazuistice

je vyluéné na uvazeni autorti a je zaloZeno na
jejich vlastnich klinickych zkuSenostech. Kazdy
veterinarni 1ékar je zodpovédny za dodrzeni

mistnich veterinarnich predpist.

Sue Paterson, MA, VetMB, DVD, DipECVD, MRCVS
Pieklad: MVDr. Zuzana Svobodova, Ph.D.

ANAMNEZA A KLINICKE
PRIZNAKY

filety boxer byl referovian s dlouhodobym pruritem tlapek.
VSeobecna anamnéza vylucovala piitomnost systémového
onemocnéni. Pifjem krmiva i vody byl v normé. Pes byl krmen asi
4 mésice hydrolyzovanou rybi dietou, pficemz béhem jejiho podavéani
nebylo pozorovéno zlep$eni klinickych pfiznakt. Po dobu 6ti mésicti
byla rovnéz zajisténa dtikladna ochrana proti blechdm oralnim poda-
vanim spinosadu (Comfortis, Elanco) kazdé 4 tydny. Krevni testy na
protilatky proti ble$im slindm a sarkoptové IgG byly normalni. Nebyla
zaznamenana zadné odpovéd na empirickou terapii selamectinem
(Stronghold, Pfizer) aplikovanym 3x ve dvoutydennim intervalu.
KoZni seskrab odebrany z tlapek nevykazoval
znamky pritomnosti ektoparazitii — konkrétné
demodikozy. Byla stanovena predbézna diagnéza
atopicka dermatitida a predepsan cyklospo-
rin (Atopica, Novartis) v davce 5mg/kg denné.
Presto u pacienta nedoslo ke zlepSeni stavu.
Klinické vySetieni nevykazovalo abnormality.
Dermatologické vysetieni potvrdilo, Ze kozni
priznaky byly omezeny na dorsalni plochu
interdigitalnich prostord vSech ¢tyt konce-
tin. Vysetieni téchto mist prokazalo erytém
s povrchovou exkoriaci a lokalizovanou
seboreou.

DIAGNOSTIKA

Z interdigitalniho prostoru byly zhotoveny
nasledujici diagnostické testy: otiskovy pre-
parat acetatovou paskou (jeden obarveny
a jeden neobarveny), preparat z vytrZzenych
chluptt a hluboky kozni seskrab. Material
z kozniho seSkrabu a vytrzené chlupy byly
macerovany v 10% hydroxidu draselném

a nasledné vySetfeny spolu s neobarvenym otiskovym preparatem.
Vzorky nevykazovaly pfitomnost parazitii a rovnéz trichogram byl
normalni, pouze konce chlupti byly poskozeny, coZz potvrzuje pii-
tomnost pruritu. Lepici pasky obarvené modifikovanym barvenim
dle Romanowského — Diff Quik —prokazaly velké mnozstvi fialové
obarvenych kvasinek rodu Malassezia typického tvaru.

LECBA
Pokracovala zapocatd antiparazitarni lé¢ba a podavani hydrolyzované
diety. Lécba cyklosporinem byla prerusena. Nasazena byla kazdoden-

ni topické 1é¢ba vsech ¢tyt tlapek Samponem s 2% chlorhexidinem:
2% mikonazolem (Malaseb® Dechra).

ZAVER

Vysledek 1é¢by byl hodnocen po 10ti dnech. Majitel udéaval vyrazné
zlepseni komfortu psa a témér vymizeni jakéhokoli pruritu tlapek.
Kontrolni otiskovy preparat neprokazal pritomnost kvasinek. Bylo
doporuceno nadéle provadét denné koupel tlapek v Samponu, nicmé-
né bylo doporuceno prerusit pod4avani diety, aby bylo mozné zhodno-
tit vliv stravy v celkovém managementu pacienta. Pruritus tlapek se
zhorsil béhem 24 hodin poté, co byl pes pieveden na ptivodni stravu

a polevil jakmile zacal opét pfijimat hydrolyzovanou dietu. Majitel
se rozhodl ponechat psa na hydrolyzované dieté radéji, nez zkouset
podavat jiné slozky potravy. Frekvence Samponovani byla sniZena na
2x tydné, aniz by byl pozorovan nartst pruritu. Dlouhodoby manage-
ment pacienta spocivad v podavani hydrolyzované diety, 1x mési¢né
spinosadu a 2x tydné koupelich tlapek v Samponu s 2% chlorhexidi-
nem a 2% mikonazolem.

MALASEB: Malaseb Shampoo obsahuje 2% w/v chlorhexidin a 2%
w/v mikonazol.

Vice informaci na www.cymedica.com.
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NEZADOUCI| REAKCE
NA KRMIVO U PSU A KOCEK

Neiédouci reakce na krmivo jsou jednou z velmi ¢etnych diferen-
cidlnich diagnéz pruritu psa i kocky. Jedna se o neocekavané
reakce organismu na slozky potravy. Rtizné literarni zdroje uvadéji,
Ze potravni alergie miZe tvorit aZ 10 -20 % vSech alergii, které u psich
a kodicich pacientli pozorujeme. Jedné se rovnéz o tieti nejcastéjsi

pri¢inu hypersenzitivni reakce obecné (nejcetnéjsi je alergie na blesi
kousnuti a atopie).

V ramci pojmu nezédouci reakce na krmivo je tfeba odlisit potravni
alergie a potravni intoleranci. U potravni alergie dochézi k rozvoji
klasické hypersenzitivni - imunologické reakce organismu doprova-
zené charakteristickymi symptomy jako je svédéni a dalsi kozni pro-
jevy typicky spojované s alergiemi u psi a kocek (krmivem vyvolani
atopicky zanét kiize, hypersenzitivni kozni reakece na slozku potravy).
Naproti tomu pii potravni intoleranci slozky krmiva dojde k roz-
voji abnormalni reakce na soucést potravy bez imunologického pod-
kladu. V praxi jsou nicméné obé formy odpovédi organismu prakticky
neodlisitelné a jejich projevy jsou v ramci 1é¢by eliminovany dietou
prostou vyvolavajiciho ¢initele.

Cely proces senzibilizace na konkrétni slozku stravy a nasledujici
komplikovana imunologickd odpovéd v piipadé potravni alergie
odehrévajici se v travicim traktu zvifete mé dosud spoustu ne zcela
objasnénych otazek. DileZitou zpravou pro nés veterinate, nase zvi-
feci pacienty a jejich majitele je skutecnost, ze navzdory nékterym
nejasnostem a rozporim v terminologii a etiopatogenezi tohoto one-
mocnéni, symptomatologie, diagnostika a 1é¢ba potravni alergie pst
a koc¢ek mé jasné dana pravidla a zésady.

Na rozdil od atopie nelze u potravni alergie jednoznacéné vystopovat
plemennou, pohlavni ani vékovou predispozici ani sezonnost vyskytu
problémi. Presto néktefi autori uvadéji vyssi Cetnost vyskytu u nékte-
rych plemen psi (WHWT, dalmatinti, boxerd, kolii, némeckych ov-
¢akt, kokr/$pringr — $panéld, labradord, zlatych retrivrit). K rozvoji
abnormalni reakce na potravu miize dojit u zvifete starého nékolik
mésici i u geriatrického pacienta starsiho 10 let.

PACHATEL POTRAVNI ALERGIE
(NE) ZNAMY?

Mnoho studii potvrdilo, Ze nékteré ingredience mohou zptisobovat
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Nezadouci reakce na krmivo jsou jednou
z velmi Cetnych diferencialnich diagnoz
pruritu psa i kocky. Jedna se o neoc¢ekavané

reakce organismu na slozky potravy.

MVDr. Zuzana Svobodova, Ph.D.

alergickou reakci s vy$si pravdépodobnosti nez ostatni. Do seznamu
krajné podezrelych slozek patii bilkoviny hovézi, mlééné, kureci, va-
jecné, soja, pSenice, tedy suroviny nejéastéji pouzivané pri vyrobé béz-

nych psich i ko¢i¢ich krmiv. Incidence hypersenzitivni reakce pravdé-
podobné souvisi s mnozstvim alergenu, kterému je zvite vystavovano.

SYMPTOMY

Primarnim symptomem nezadouci reakce na krmivo je pruritus kiize
zejména na obliceji, meziprsti tlapek, predlokti, podpazi a v anélni
oblasti. Pruritus neni sezoénni a obtizné odpovida na steroidni terapii.
Chronické recidivujici infekce kiize (malaseziova dermatitis, pyotrau-
matické zmény) a zevnich zvukovod@, nadmérné olizovani (zejm.
kocky) a skrabani, vyssiincidence ,hot spot®, které navic ¢asto obtizné
odpovidaji na 1é¢bu nebo recidivuji v kratkych intervalech po preléce-
ni antibiotiky jsou dal$imi symptomy provazejicimi potravni alergie
pst. Pocetné procento psi se navic potyké soucasné s jinym onemoc-
nénim s podobnou symptomatologii (alergie na blesi kousnuti, atopie,
sarkoptovy/ otodektovy svrab, demodikéza). Jejich odhaleni a 1é¢ba,
kter4 bude predchazet eliminaéni dieté je z hlediska spravné strategie
terapie pacienta naprosto nezbytna.

Druhou skupinu symptomi prolinajicich se s koznimi priznaky tvo-
I gastrointestinalni potize rizného charakteru majici ¢asto obraz
recidivujicich ¢i chronickych stfevnich zanétd. Hlavnimi pfiznaky
jsou: vyssi frekvence stolic béhem dne (vétsinou 3 a vice), méné ¢asto
zvraceni, ¢asto meteorismus a flatulence, zhorseni vyzivného stavu
a kondice.

U kocek prevladaji symptomy dermatologické — nadmérné olizovani
a otirani oblicejové ¢asti, tlapek, axil, krku. V disledku automuti-
la¢nich zmén se nasledné rozvijeji tézké dermatologické symptomy,
doprovazené napf. i vypadavanim celych loZisek srsti a v souvislosti
s abnormalni imunologickou odpovédi dochazi u kocek ¢asto k rozvoji
riznych forem hypereozinofilniho syndromu.

Nicméné existuje nékolik malo priznaki, jejichz piitomnost
vyrazné posiluje moznost vysloveni podezieni na nezadouci
reakci na krmivo:

1. Silny nesezonni pruritus (jiné neZ parazitarni etiologie) neodpovi-
dajici na 1é¢bu kortikosteroidy.
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2. Rekurentni usni infekce ¢asto kvasinkové etiologie.
3. Stiedné zavazné az zavazné koZzni problémy mladého zvirete.

4. Celoro¢ni pfitomnost hypersenzitivnich projevii nebo prvni vyskyt
téchto projevil v zimnim obdobi.

DIAGNOSTIKA

Diagnostika nezadouci reakce na krmivo neni navzdory rtznym
povéram nijak zvlast obtizna. Problémem zlstava, ze mnoho jinych
onemocnéni miiZze zptisobovat podobné priznaky (atopie, alergie na
blesi kousnuti, sarkoptovy svrab, kvasinkové a bakterialni dermatiti-
dy). Zvife navic Casto trpi jesté jinymi problémy neZ nezadouci reakei
na krmivo, které je nutné véas odhalit a adekvatné 1é¢it. Pokud jsou
v$echny vyjmenované pri¢iny vylouceny nebo vyléceny, potom nasté-
va ten spravny ¢as zacit s elimina¢ni dietou a naslednym provoka¢nim
testem.

CO JETO ELIMINACNI DIETA?

Eliminaéni dieta znamené podéavani zcela nového krmiva obsahuji-
ciho zdroj proteint a sacharidi, se kterym se jesté zvife v minulosti
nesetkalo po dobu miniméalné 12 tydni. Na trhu je dostupnych mnoho
komerc¢nich diet s vybranymi méné béznymi zdroji bilkovin a sacha-
ridt a také mnoho specializovanych diet (hypoalergenni diety, diety
s hydrolyzovanymi proteiny), ve kterych jsou bilkoviny a sacharidy
rozStépeny do mensich molekulovych velikosti tak, aby nevyvolavaly
nezédouci alergickou reakci. Nejcastéji prokazované alergeny u psa
jsou hovézi a kureci maso, vejce, mléko, soja, kukufice a pSenice.
U kocek ryba a mlé¢né vyrobky. Alergie k vice nez dvéma alergentim
jsou vyjimkou. Samoziejmé je téz mozné pouzit doma pripravenou
stravu, pfi jejiz priprave je ale nezbytné drzet se presné predpisu a ne-
ménit jakkoli béhem provadéni testu jeji sloZeni. Problémem mize
byt jak obstaravani nékdy netradi¢nich zdroja bilkovin, tak rovnéz
spravné davkovani doma pripravené diety.

Pii tomto testu je naprosto nezbytné dodrzovat piisny rezim — tato di-
eta musi byt po dobu minimalné 12ti tydnd to jediné co zvifeti majitel
nabidne. Je tfeba se pfisné vyhnout jakymkoli pamlskiim, ochucenym
potravnim doplikiim atd. Vyjimkou jsou napi. SPECIFIC™ CT-HY
Hypoallergenic Treats s hydrolyzovanou lososi bilkovinou, které lze
psovi nabidnout i béhem eliminac¢ni diety.

OBECNA DOPORUCENI PRO MAJITELE PRI
PODAVANI ELIMINACNI DIETY:

. Krmte svého psa pouze doporucenou dietou

. Nepodavejte mu: pamlsky, ochucené potravni dopliky a léciva
(odcervovaci pripravky nevyjimaje), ochucené zubni pasty.

. Chcete-li psovi podat pamlsek pouzijte misto néj pouze doporu-
cenou dietu nebo specialni hypoalergenni pamlsky osvédcenych
znacek (Tip: vétsina diet ke klasickym granulim nabizi i konzervy
s totoznym slozenim. Kousky této konzervy muZete téZ zamrazit
nebo upéct a v této formé podavat jako pamlsky)

.V Zadném pripadé nepodavejte psovi jidlo od stolu a poucte
vsechny ¢leny domacnosti.

.V pripadé, ze pes pres vSechna opatreni pozie néco jiného nez
doporucenou dietu, zaznamenejte o jakou potravu se jednalo
a kdy k tomu doslo.

Na zakladé sou¢asné trovné poznani neexistuje spolehlivy laborator-
ni pritkaz mozné potravni alergie. Nicméneé jsou dostupné sérologické
testy, které mohou vyrazné pomoci pii sestavovani eliminac¢ni diety
individuélné pro kazdého pacienta.

Sérologicky test NUTRIDEXX® je schopen detekovat alergeny z po-
travy, na néz zvite reaguje tvorbou specifickych Ig E a Ig G protilatek.

PROVEDENI TESTU PRINASI VETERINARNIMU
LEKARI | MAJITELI ZVIRETE NESPORNE
VYHODY:

1. Zjistime, které potravni alergeny jsou u zvifete dominantni a tém
se nasledné vyhneme pfi sestavovani eliminac¢ni diety. Respektive
taktéz zjistime, na které antigeny/alergeny zvife v tomto testu ne-
reaguje a z téch nasledné sestavime cilenou eliminaéni dietu
tzv. ,, Sitou zvireti na miru“.

2. Veterinarni 1ékar obdrzi z laboratore vysledky, které miize majiteli
predlozit a usnadni mu to argumentaci a vysvétlovani souvisejici
s nutnosti provést elimina¢ni dietu a dodrZet vSechny jeji zasady
(viz vyse).

3. Majitel se nemusi obavat, Ze bude zvifeti podavat 12 tydni elimi-
nac¢ni dietu a nasledné se zjisti, Ze i na vybrany zdroj proteinu nebo
sacharidu zvite reagovalo alergicky a bude tedy nezbytné nésledné
podavat opét miniméalné 12 tydna elimina¢ni dietu novou.

V ramci sérologického testu NUTRIDEXX® je z 0,5 ml séra psa nebo

kocky mozné detekovat nasledujici alergeny: hoveézi, veprové, jehnédi,

kachnu, kritu, kute, kravské mléko, pSenici, ryzi, s6ju, kukufici, bilé
ryby, slepici vejce.

Piidavnymi alergeny u psa jsou: brambory, je¢men, oves.
Pridavnymi alergeny u kocky jsou: kralik, losos, tunék.

Test NUTRIDEXX® v zadném pripadé nenahrazuje provedeni elimi-
nacni diety a provokacniho testu — ty tvori stéle ,zlaty standard” pti
diagnostice nezddoucich reakci na krmivo.

Pokud u psa dojde béhem 12 tydnti podavani eliminaéni diety ke zmir-
néni nebo dokonce odeznéni ptiznakii, pristoupime k provedeni
tzv. provokaéniho testu, ktery je k potvrzeni diagnézy naprosto
nezbytny. Zvife za¢neme krmit ptivodnim krmivem a pokud dojde
opét k objeveni se ptivodnich pfiznakd, miizeme vyslovit diagnézu
potravni alergie. Poté je vhodné, aby se majitel vratil k eliminacni
dieté a po 1-2 tydnech zkousel podéavat jednotlivé mozné alergeny
k odhaleni toho vyvolavajiciho.

Pokud béhem podavéni eliminaéni diety ke zmirnéni ptiznaka nedo-
jde, ale podezieni na potravni alergii je vysoké (viz. vyse), zahajime
novy eliminac¢ni test s novymi zdroji bilkovin a sacharidi. Tomuto
kroku se lze vyhnout (resp. sniZit pravdépodobnost) provedenim
sérologického testu NUTRIDEXX® — jiZ popsano vyse.
LECBA

Lécbou potravni alergie je vyloudeni vyvolavajicich alergent ze
stravy zvitete. Provokac¢nim testem potvrdime alergeny, které vedou
ke vzniku alergické reakce v organismu a eliminujeme je z potravy.
Dopliikovou lé¢bou, vedouci k doc¢asné tilevé u téchto pacientit mtze
byt podani omega 3 a 6 nenasycenych mastnych kyselin, antihista-
minik nebo kortikosteroidli, nicméné pouze eliminace alergent ze
stravy je jedinym dlouhodobym fesenim. K této 1é¢bé je nejvhodnéjsi
vyuzit komer¢nich diet, nicméné i doma pripravené diety mohou byt
fesenim za splnéni nésledujicich podminek: dieta musi byt vyvazena,
musi obsahovat spravné mnozstvi Zivin, vitamint a minerald. V ideal-
nim ptipadé by jeji sestaveni a rozhodnuti o vhodnosti dlouhodobého
podavani mélo patfit do rukou veterinarniho vyzivového specialisty.
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sp?c,c- Ktery SPECIFIC® vybrat pro alergiky a atopiky?

POTRAVNI ALERGIE ATOPIE

Alergie na slozky krmiva. Reakce na alergeny
z prostredi, napf. pyly, travu
a domdci prach.

ODSTRANTE POTRAVNI ALERGEN ALERGIE NA BLECHY

Alergie na blesi kousnuti
(sliny blech).
Nové bilkoviny

PRIDEJTE SLOZKY PODPORUJICi ZDRAVOU KUZI
Hydrolyzované bilkoviny

NOVE NOVE
SLOZENi SLOZENI
Vejce a ryze Jehnéci a ryze
Obsazeny v granulich pro psy Obsazeny v konzervéch pro psy a kocky
SPECIFIC™ CDD Food Allergy Management SPECIFIC™ CDW & FDW Food Allergy Management
Mastné kyseliny z potravy jsou zabudovany
do bunék v kizi. Kyseliny EPA a DHA (omega-3)
BILKOVINA z rybiho oleje a GLA (omega-6) z brutndkového
! HYDROLYZOVANA BILKOVINA oleje maji védecky prokdzany podpdrny viiv
1
~ i na imunokompatibilitu kiize. Vy$Si hladiny priznive
i ) ovliviiuj zdravotni stav k(ize u atopikd.
— HYDROLYZACE i Hydrolyzovany
v l0s0s s ryzi
Obsazeno v granulich
pro psy a kocky
SPECIFIC™ CDD-HY Food Allergy Management
SPECIFIC™ FDD-HY Food Allergy Management GRANULE PRO KOCKY
FDD-HY Food Allergy (Jedinecné vysokd hladina
TERLETE EPA, DHA a GLA) 2,5 kg
Vice informaci naleznete na (Hydrolyzovany losos
s ryzi) 2,5 kg

www.SPECIFICDIET.cz

Management Management Management (Hydrolyzovany losos s ryzi) 2,5 kg a 8 kg (Jedinecné vysoka hladina
(Vejce a ryZe) 2,5 kg a 8 kg (Jehnéciaryze) 6x300g (Jehnéciaryze) 7 x 100 g EPA, DHA a GLA) 3,5 kg
d’hedrca Cymedica CZ, a.s., Pod Nadrazim 308, CZ 268 01 Horovice - Tel.: +420 311 706 211 - Fax.: +420 311 706 200,
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RUST A SKELETALNI
VYVO| STENAT

OBECNE O RUSTU

Télesné hmotnost psa dosazena v dospélosti je dana predevsim
genetickymi faktory. Rychlost rlstu vSak mitze byt ovlivnéna
vyzivou. Je-li piijem energie piili§ nizky, bude rychlost ristu opoz-
déna. V pripadé, Ze energeticky deficit neni p¥ili§ vyrazny, mtze pes
stale dosdhnout své normélni télesné hmotnosti, ale dojde k tomu
o néco pozdéji. Prili§ vysoky piijem energie naopak rychlost ristu
uspisi (nechybi-li nékteré Ziviny). V nékolika pokusech bylo demon-
strovano, ze predavkovani energii (krmeni ad libitum) zvySuje vyskyt
skeletalnich deformaci (osteochondrézy, dysplazie kyé¢elnich kloubit)
(Hedhammer et al. 1974 -increased energy, protein and calcium
intake- , Dammrich et al. 1991, Meyer & Zentek 1991). V kontrastu
k uvedené studii Lavelle (1989) naopak nezjistil zvy$enou incidenci
skeletalnich problémi u psi, kteti byli krmeni ad libitum, ve srovnani
se psy krmenymi odméfenymi davkami. P¥ili§ vysoky piijem energie
v mladém véku vsak souvisi s dal§imi riziky: pocet tukovych bunék,
zaloZenych v mladém véku, je vyssi. Také riziko obezity se ve vys$$im
véku zvySuje. Meyer and Zentek (1991) prokazali, Ze mechanické za-
tizeni kostry zvySuje incidenci skeletalnich deformit. Zvyseni télesné
hmotnosti u psti navic zvySuje riziko kycelni dysplazie.

VLIV SLOZENI POTRAVY
NA SKELETALNIVYVOJ

[.VAPNIK

Nizky prijem vapniku

Mala plemena pst se v priabéhu ristu vyrovnaji s nizkymi hladinami
vapniku v potravé, protoZe jsou schopna zvysit absorpéni koeficient
pro vapnik. Ani u malych psti, krmenych stravou s obsahem 0,11 %
vapniku od 2-3 mésici véku do 37 mésicli nebyly zaznamenany zmény
v denzité kostni hmoty oproti kontrolni skupiné (Gershof et al. 1958).
Toto zjisténi je v protikladu k nékterym studiim, kde byly velmi nizké
piijmy vapniku spojovany se sniZenou denzitou kosti (osteoporédzou).

Télesna hmotnost psa dosazena v dospé-
losti je dana predevsim genetickymi fak-
tory. Rychlost rtistu vSsak mtize byt ovliv-

néna vyzivou. Je-li prijem energie prilis

nizky, bude rychlost riistu opozdéna.

Literarni prehled
Francis Pastoor, MVD., update 2011
Preklad: BLC, redakcéné zkraceno

Z obecného hlediska nizky pfijem vapniku vyvolava nutri¢ni sekun-
darni hyperparatyroidismus spojeny se ztratou denzity kostni hmoty
a osteoporozou. U mladych zvitat se miize objevit také kiivice (defek-
tivni mineralizace).

Vysoky prijem vapniku

Na obecné urovni je vysoky pifjem vapniku spojovan se zvySenym
vyskytem skeletdlnich problémi, zejména osteochondrézy (naru-
Sené zrani kloubnich a rtistovych ploch a narusena endochondralni
osifikace). Incidence skeletalnich problémi je ovlivnéna plemenem
a obsahem vapniku v potravé. U obfich plemen mohou byt skeletalni
deformace odhaleny zejména na rentgenovych snimcich, porizenych
ve véku 15 — 21 tydnd. Tyto radiograficky detekované zmény nebyvaji
vzdy spojeny s klinickymi problémy a postupné mohou vymizet.

Bylo prokizano, Ze rovnéz ucinek vysokého prijmu vépniku je ovliv-
nén plemenem psa, a Ze §ténata obtich plemen jsou k rozvoji skeletél-
nich problémii citlivéjsi.

2. FOSFOR

Potravni metabolismus Ca a P je provazan a vapnik i fosfor v potravé
mohou ovlivnit dostupnost jednoho nebo druhého prvku (Jenkins &
Phillips, 1960 a & b). PfestoZe absolutni hladiny vapniku a fosforu
jsou nejvyznamnéjsimi determinanty, pomér Ca:P je také velmi vy-
znamny. Doporuceny pomeér Ca:P je 1,2-1,4:1. Optimélni pomér Ca:P
snizi potiebu vitaminu D (NRC 1985).

3.VITAMIN D

Potfeba vitaminu D je ovlivnéna obsahem vapniku a fosforu v po-
travé, pomérem Ca:P, fyziologickym stavem, pohlavim a plemenem.
Velka plemena se zdaji byt citlivéjsi k onemocnénim kosti: pfi poméru
Ca:P 2:1 a pfijmu vitaminu D pod arovni 12 IU/kg télesné hmotnosti
dochézi u velkych plemen ke vzniku skeletalnich problémi. Pfi pomé-
ru Ca:P na tirovni 1,2:1 je tento problém vyteSen.

4.PROTEIN
Ve studii s némeckymi dogami bylo zji$téno, Ze hladina proteinu v po-
trave neovlivnila incidenci vad kosti. (Nap 1993).
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DOPORUCENE HLADINY VAPNIKU
A FOSFORUYV POTRAVE PSUYV RUSTU

Literaturu, zabyvajici se nutriénimi pozadavky psti, recenzuje Narodni
veédecka rada (National Research Council) a poznatky prezentuje
v doporuceni pro nutri¢ni slozeni krmiv pro psy. Prvni publikace o nu-
triénich pozadavcich pst byla publikovana v roce 1974 (NRC 1974)
a doporucené davky vychézely z potravy, obsahujici prirodni surovi-
ny. V roce 1985 byla publikovana aktualizace nutri¢nich potfeb pst
(NRC 1985). Tato pozdéjsi publikace vychézi z vysledkt novych studii
a ohledné dobre dostupnych Zivin dava pouze minimalni doporuceni.

V Evropé a ve Spojenych statech existuji organizace, které vyrobctim
zvitecich krmiv urcéuji pokyny pro nutri¢ni slozeni vyrabénych pro-
dukti. Jak Americkd (AAFCO: American Association of Food Control
Officials) tak Evropska (FEDIAF: Federation Europeenne de I'Indus-
trie des Aliments pour animaux Familiers) organizace v letech 1997
a 1998 doporucuji minimalni obsah vapniku v potravé 0,69 g/MJ
a miniméalni obsah fosforu 0,55 g/MJ pro mladé psy v ristu.

Nutri¢ni potieby by mély byt vZdy posuzovany s ohledem na piijem
energie. Je tedy doporuceno poditat sloZeni potravy na bazi energie
(g/MJ).

PREHLED DOPORUCENI NRC,AAFCO

A FEDIAF OHLEDNE OBSAHU VAPNIKU
PRO PSY VYCHAZEJICi Z NEKOLIKA STUDIi
OVLIVU PRIJMUVAPNIKU NA SKELETALNI
PROBLEMY U RUZNYCH PLEMEN PSU.

S ohledem na doporuéeni NRC, FEDIAF a AAFCO lze uéinit nasledu-

jici zavéry:

e Mald plemena jsou méné citlivd k vychylkdm obsahu véapniku
v potravé. U malych plemen krmivo vysoké kvality, slozenim odpo-
vidajici doporu¢enim NRC, FEDIAF nebo AAFCO nezptisobi zadné
problémy.

« Obii plemena, jako jsou némecké dogy, jsou na skeletalni problémy
citliva: pfi vysokém obsahu vapniku (1,9 g Ca/MJ) némecké dogy
trpi tézkymi skeletalnimi problémy (osteochondrézou).

« K dispozici neni Zadna studie uréujici hladinu vapniku v potravé,
ktera by predchézela jak osteoporoze (ptilis malo Ca), tak radiogra-
ficky detekovatelné osteochondroze (ptilis mnoho Ca) u némeckych
dog. V této chvili neni zndmo, jakd hladina vapniku v potravé je
pro obfi plemena optimalni. Déle neni znamo, zda lze radiograficky
detekovatelnym zménam kosti u mladych némeckych dog v ristu
predchézet.
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OBECNE ZAVERY PROVYZIVU MLADYCH
PSUV RUSTU

* Ve snaze predejit skeletalnim problémdm je nezbytné za-
branit pFiliS rychlému riastu a obezité Sténat.
Pri posuzovani slozeni stravy je nezbytné provadét vypo-
cet nutric¢niho slozeni na bazi energie.

Prijem vapniku, doporu¢eny NRC,AAFCO a FEDIAF pod-
pofi optimalni vyvoj kostry pst.

Obsah vapniku v potravé sténat obrich a velkych plemen
nachylnych ke skeletalnim problémdm je velmi vyznamny:
potreba vapniku u sténat obrich plemen se zfejmé pohybuje
mezi 0,32 a 0,65 g/MJ.Vyssi prijem vapniku muze vést k ra-
diograficky detekovatelné nebo klinické osteochondroéze.
V roce 2006 byla publikovana nova verze doporuceni NRC.
Minimalni pozadavek pro Sténata byl stanoven na 0,48 g/M],
doporucena davka na 0,72 g/M).

Doporuceni FEDIAF z roku 2008 je 0,6 g/M) pro
Sténata < 14 tydnd (max cca 0,96 g/M)) a 0,48g
Ca/M] pro sténata > 14 tydna (max 1,08 g/M)).

Pro jednotliva plemena nejsou v této nové verzi stanovena
zadna zvlastni doporuceni.
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Co je Oxyglobin®?

Oxyglobin® je roztok prenasejici kyslik s podobnymi vlastnostmi jako hemoglobin.
Obsahuje hemoglobin glutamer-200, ktery je ziskavan z hemoglobinu extrakci

z kravskeé krve a fedénim ve standardnim roztoku (Ringer laktat) pro nahradu
krevniho objemu. Pfi podani pstim zvySuje Oxyglobin® mnoZstvi hemoglobinu

v Krvi a rovnéz zvySuje objem krve v téle. Tim zvySuje mnozstvi kysliku
pfenaseného v krvi v tepnach, ¢imz pomaha snizovat pfiznaky anémie.
Oxyglobin® [hemoglobin glutamer - 200 (bovinni)] nebo HBOC.

Jedna se o sterilni roztok uréeny k intraven6znimu podani. Na rozdil od krve
neobsahuje ¢ervené krvinky. Pfenos kysliku z plazmy do tkani zajistuji ,prekfi-

zené“ molekuly hemoglobinu, které jsou spojeny nékolika tetramery. K pfenosu
kysliku dochazi okamzité po infuzi a polo¢as rozpadu je 18 — 43 hodin.

Davkovani: 10-30ml /kg z.hm. podano pribézné béhem 24 hodin rychlosti
max 10 ml /kg z.hm. za hodinu. Vhodna davka zavisi na posouzeni stavu pacien-
ta veterinarnim lékafem.

Dostupna baleni: 60 a 125 ml

Vyhody Oxyglobinu®:

» kompatibilni se vSemi typy krve

» okamzité dostupny, nevyzaduje zadnou pfipravu pfed pouzitim

» pienos kysliku do tkani je efektivnéjsi (podle studii az 3x) a rychlejsi nez pfi pouZziti
transfuze

» tepelné stabilni (skladovani pfi 2°C - 30°C)
» exspirace 3 roky od data vyroby
» sterilni

V zahranici je nejvice vyuzivan jako tzv. prvni volba v ,critical care” a podava se
prvni den, resp. do doby nez se najde vhodny darce krve.

Pozndmka: Oxyglobin® musi byt uchovdvdn ve specidlni atmosfére, protoZe ptusobenim kysliku
hemoglobin oxiduje na methemoglobin. TudiZ baleni musi byt spotrebovdno do 24 hodin po
otevreni, jinak hrozi riziko oxidace a bakteridlni kontaminace (nitroZilni podadni).



HEMATOLOGIE

IDEXX LaserCyte®

Hematologicky, veterinarni,in-house” analyzator
vyuzivajici laserovou pratokovou cytometrii. Diky

laserové technologii, ktera analyzuje kazdou jednotlivou
buriku ve vzorku, mize byt ziskano mnohem vice
informaci o buné¢né komplexnosti (cytoplasmé a jadru).

leukocytl, vSsechny parametry cervené krevni rady, pocet retikulocytd, véetné
parametr( krevnich desticek.

P Vysledky poskytuji okamzZity obraz zdravotniho stavu zvitete.

P LaserCyte® poskytne 25 hematologickych parametrd za 10 minut.

P Veskeré vysledky jsou archivovany, coz umoznuje jejich opétovné vyvolani.

P LaserCyte® = Hematologie v klinické praxi

Hematologie na klinice

Kompletni hematologicka analyza je ¢asové citlivy test, ktery poskytuje okamzity
obraz zdravotniho stavu pacienta béhem vysetieni. Hematologické vzorky obsahuji
zivé bunky, které je nutné analyzovat ihned, jakmile je to jen mozné.

P Vyhnete se zménam bunécnych komponentu béhem prepravy nebo uchovani.

P Vyhnete se problémdm vzniklych dlouhym plsobenim antikoagulantu EDTA na vzorek.

Presnost LaserCyte®

Komplexni hematologicky profil ziskany z IDEXX LaserCyte® umoznuje

veterindrnimu |ékafi rychlou diagnostiku stavu pacienta bez zasilani vzorku

do referencni laboratore. Diky laserové technologii, kterd analyzuje kazdou

jednotlivou bunku ve vzorku, muze byt ziskano mnohem vice informaci

0 bunécné komplexnosti (cytoplasmé a jadru) v porovnéni s ostatnimi

analyzétory, které pracuji pouze na zakladé objemu bunék. IDEXX LaserCyte®

hematologicky analyzéator poskytuje nasledujici vysledky:

P Komplexni 5-dilny WBC diferencidl bilé krevni fady.

P Parametry cervenych bunék (RBC, Hct, Hgb, MCV, MCH, MCHC, RDW) a také
absolutni a procentualni hodnoty poctu retikulocyta.

P Kompletni nabidka parametrd krevnich desticek (PLT, PCT, MPV, PDW).

P Spotiebni materidl = CBC5R sada

Kazda CBC5R sada obsahuje:

P 1 zkumavku s enzymatickym cisticem.
» 1 odpadni zkumavku.
P 50 zkumavek CBC5R, které obsahuji ¢astice qualiBeals™ a novy modry methylen.

P 50 VetCollect™ vakuovych zkumavek, které obsahuji antikoagulant a jsou pfipraveny na nasati 1 ml krve tj. malého mnozstvi,
které je pro veterinarni |ékafe mnohdy limitujici pro analyzu.

Kompletni nabidka parametr:
Leukocyty: #WBC, #%Lymfocyty, #%Monocyty, Trombocyty: # krevni desti¢ky, MPV, Pct %, PDW

#%Neutrofily, #%Eosinofily, #%Basofily Retikulocyty: # retikulocyty, % retikulocyty
Erytrocyty: #RBC, Hgb, Hct, MCV, MCH, MCHC, RDW # absolutni hodnota % procentudlni podil
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ELEKTROCHEMICKY
AKTIVOVANE ROZTOKY (ECASa)

Ve zdravotnictvi nachézeji stale Sirsi uplatnéni elektrochemicky
aktivované dezinfekéni roztoky (ECASa). Kysely ECA roztok
(AEW) se pouziva k vy$s§imu stupni dezinfekce v myckach digestiv-
nich endoskopt.

Neutralni elektrolyzovany roztok (NEW) s pH 6,0-7,0 ma vlastnosti
vysoce u¢inného dezinfekéniho prostiedku, zafazeného mezi zdravot-
nické prostiedky tiidy IIb v rdmei pouziti v huméanni mediciné a mezi
schvélené veterinarni pripravky ve veterinarni mediciné. Neutralni
superoxidovany roztok obsahuje oxida¢ni ¢inidla, a to kyselinu
chlornou HOCI a chlornanové ionty OCI, aktivni chlor 50-500 ppm,
oxidoredukéni potencial (ORP) roztoku je > 900 mVa redukéni faktor
5-7. Roztoky NEW jsou vhodné k pouziti na pokozku a sliznice.

Pouziti elektrolyzy pro dezinfekéni ucely se prvné objevilo pred vice
nez 100 lety, ackoliv az v roce 1970 zacaly byt fyzikalné-chemické
vlastnosti elektrochemicky aktivovanych roztoki (ECAS) zkoumény
v Rusku v All-Russian Institute for Medical Engineering. ECAS od té
doby nalezly uplatnéni v ¢etnych biocidnich aplikaci, napt.: k dezin-
fekei pitné vody, v potravinaiském pramyslu a ve zdravotnictvi. (1)
V roce 1972, Bakhir oficidlné zavedl proces ,Elektrochemické aktivace
(ECA) vody*, kde bylo zjisténo, ze anolytické a katolytické roztoky vy-
tvofené z vody s nizkym obsahem mineralti, maji fyzikalné-chemické
parametry a reaktivitu zasadné odlisnou od téch, vytvorenych kla-
sickou elektrolyzou. Termin ,elektrochemicka aktivace” byl oficidlné
spojen s Vitoldem Bakhirem v roce 1975. (2)

GENEROVANI ECAS:
ELEKTROLYTICKE CLANKY
AVYSLEDNA STABILITA

ECAS se vyrabi pomoci elektrolyzy roztoki s nizkym obsahem mine-
réalnich soli (elektrolytit), v elektrochemickém ¢lanku. (1)

Pii elektrolytickém procesu jsou elektrody ponoteny ve vodé a probi-
hé elektrolyticky rozklad. Pozitivni ionty jsou pfitahovany k negativni
elektrodé a piijimaji elektrony z katody. Tvori se neutralni atomy
nebo molekuly. (4)

V anodové komote, nepietrzity tok roztoku soli (NaCl) reaguje na
povrchu anody, vyrabi chlor a kyslik, ale i jiné reaktivni oxidanty,

V poslednich letech se objevuji v nabidce
pro huméanni i veterinarni medicinu
elektrochemicky aktivované dezinfekéni
roztoky (ECASa) oznacované nazvy

superoxidovana voda, aktivovana voda,
energizovana voda, anolyt, neutralni anolyt,
aqualit, elektrolyticky okyselena voda apod.

PharmDr. Tereza Bazantova

které jsou uvolnény do objemu tekutiny. Tato reakce je zavisla na pH,
a (v zavislosti na Nernstové rovnici) urcuje, ktera volna forma chloru
nejvice prevlada v ramci vytvoreného roztoku: Cl,, HCIO nebo ClO.
Presné fyzikalné-chemické vlastnosti vysledného anolytu (ECASa)
jsou zavislé na charakteristickych vlastnostech elektrochemického
¢lanku a jeho provoznich parametrech. V katodické komote je gene-
rovan vodik, spolu s jinymi reaktivnimi latkami (pfedevs§im antioxi-
danty), coZ vede k poklesu redoxniho potencialu a zvySeni pH. Ac¢koli
tyto katodické roztoky (ECASc) byly pouzity pro efektivni ¢isténi
pramyslovych odpadnich vod, maji pouze omezenou antimikrobialni
aktivitu. (1)

Technologie ECA vyuziva elektrolyzéry, v nichz je anodova komora
oddélena jednosmérnou semipermeabilni membranou od komory
katodové. Dodatecné elektrony z katody prochazeji rozpoustédlem
k anodé. Takto konstruovany elektrolyzér umoziiuje migraci iontd
membranou a zajistuje oddéleni iontd chléru Cl- a sodiku Na*. Tim se
zabrani vzniku vysokych koncentraci kyseliny chlorné (HCIO) a kyse-
liny chloristé (HClO4).

Schéma: Princip vyroby elektrochemicky aktivovanych dezinfekénich
roztokl
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Roztoky NEW s pH 6,0-7,0 se pripravuji stejné jako AEW, ale ¢ast 1) oxidace vody na anodé: 2H,0O - 4e — 4H* — + O;
produktu vznikajictho na anodé se presmeéruje zpét do katodové

komory, ¢imz se zvysi koncentrace iontti ClO- a upravi pH na poza- 2) redukee vody na katodé: 2H,0 + 2 — H, + 20H;

dovanou neutralni hodnotu. Vysledkem je neutralni superoxidovany 3) vznik plynného chloru v roztoku chloru na anodé: 2Cl - 2e — Cl,
roztok, ktery obsahuje jako oxida¢ni ¢inidla kyselinu chlornou HOCI1 . L . ; L y '
a chlornanové ionty OCI, aktivni chlér 50-500 ppm, oxidoredukéni 4) vznik vysoce aktivnich oxidantii v anodické komofe: C1,0, ClO,,
potencial (ORP) roztoku je > 900 mV. (4.) Clo-, HCIO, €1, O,, 0,, HO,, OH;

Zjednodugené, hlavni procesy probihajici v elektrolyzéru lze vyjadtit 5) tvorba vysoce aktivnich redukénich sloucenin v katodové komore:
nésledujicim zptisobem: OH, H,0,, H,, HO,, HO,, 0, (5)

Tabulka | Uéinnost ECASa proti aerobni, anaerobnim a fakultativnim bakteriim a eukaryont(im

Target organism Experimental kill rates (k) of various ECAS® (log;o CFU ml ' reduction per minute)
Acidic ECAS® Neutralised ECAS®

Acrobic/facultative bacteria

Acinetobacter spp. + [51] 10.0 [52]
Actinobacillus actinomycetemcomitans + [53] + [53]

Aeromonas liquefaciens 13.8 [54]

Alcaligenes faecalis 13.6 [54]

Bacillus subtilis +[10] 1.7 [55]

Bacillus cereus 2.3-5.9 [30, 54, 56]

Burkholderia cepacia 34.5 [57]

Citrobacter freundii 13.3 [54]

Campylobacter jejuni 44.9 [58]

Escherichia coli 1.4-37.4 [36, 38, 40, 54, 56, 57, 59, 60] 1.7-16.0 [48, 52, 59, 61]
Enterobacter aerogenes 16.0 [58] 10.0 [52]
Enterococcus spp. 14.5 [54] 3.5-15.4 [48, 52, 62]
VRE 3.5-10.0 [52, 62]
Flavobacter spp. 14.2 [54]

Haemophilus influenzae >10.0 [52]
Helicobacter pylori +[63] 3.50 [62]
Lactobacillus spp. 4.4-5.0 [55]
Legionella pneumophila 8.0 [64]

Listeria monocytogenes 1.3-16.3 [36, 40, 56, 65]

Klebsiella spp. 10.0 [52]
Micrococcus luteus 10.0 [52]
Moycobacterium spp. + [66, 67] 3.5-5.1 [57, 63]
Proteus spp. 14.0 [54] 10.0 [52]
Pseudomonas aeruginosa 14.1-37.4 [54, 57, 68] 8.0-16.0 [48, 52, 64]
Salmonella spp. 6.1-8.0 [59, 69] 5.2-16.0 [59, 61, 65]
Serratia marcescens 37.4 [57] 10.0 [52]
Staphylococcus spp. 3.7-37.4 [54, 57, 59, 60, 69] 3.9-16.0 [55, 59, 61, 64, 69]
MRSA 28.8-37.4 [57, 68] 13.4 [48]

MRSE 3.2 [55]
Streptococcus spp. + [51, 53] 3.8-5.0 [55]
Xanthomonas maltophilia + [51]
Anaerobic bacteria

Actinomyces spp. + [53] 2.9 [55]
Bifidobacterium bifidum 5.0 [55]

Bacteroides fragilis 10.0 [52]
Eubacterium lentum 3.0 [55]
Fusobacterium nucleatum + [53] 2.9 [55]
Peptococcus niger 4.2 [55]
Peptostreptococcus anaerobius 4.1 [55]

Prevotella melaninogenica + [53] 5.8 [55]
Porphyromonas spp. + [53] 3.5 [55]

Prevotella loeschii + [53] 5.5 [55]
Propionibacterium acnes 4.6 [55]

Jeillonella parvula 4.7 [55]
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Tabulka | (pokracovani)

Target organism

Experimental kill rates (k) of various ECAS? (log;o CFUml ' reduction per minute)

Bacterial spores

Bacillus anthracis

Bacillus atrophaeus 3.7 [68]

Bacillus cereus 1.32-6.98 [54, 56]
Bacillus subtilis 0.9 [66]

Clostridium difficile 16.3 [68]
Clostridium perfringens

Streptomyces spp. + [28]
Eukaryotes

Aspergillus spp. 1.48 [46]

Candida spp. 3.5 [62]
Cryptosporidium parvum oocysts

Various environmental fungi + [70]

0.2 [70]
0.4-2.0 [52, 61]

1.0-15.0 [48, 71]
2.0 [62]

0.04 [72]

+ [28]

5.25 [46]
3.5-16.0 [48, 61, 62, 64]
*[72]

VRE: vancomycin-resistant Enterococcus; MRSA: methicillin-resistant Staphylococcus aureus; MRSE: methicillin-resistant Staphylococcus

epidermidis
+Qualitative study only
*1.3 log reduction of oocyst infectivity in 1 h

V disledku elektrochemické aktivace se voda stane metastabilni
(aktivovana) a vykazuje na nekolik desitek hodin zvySenou reaktivitu
pii rtznych fyzikalnich a chemickych procesech. Voda aktivovana
katodou (katolyt), zvySuje aktivitu elektronti a vyznacuje se vyrazny-
mi redukénimi vlastnostmi. Odpovidajicim zptisobem, (anolyt) voda
aktivovana anodou se vyznacuje tim, Ze inhibuje aktivitu elektront
a projevuje vlastnosti jako oxidaéni ¢inidla. (3)

Transformace elektrolytu do metastabilniho stavu neni trvala.
Chemické latky pritomné v roztocich se spontanné posunuji z tohoto
termodynamicky nerovnovazného stavu do stabilni neaktivni formy,
béhem doby znamé jako ,doba relaxace“. Mira relaxace a poloc¢as
aktivniho roztoku jsou pro dany roztok specifické. Nicméné, stabilita
ECASa mize byt zlepSena zvysenim hodnoty pH, protoZe posouva
chemickou rovnovahu k netékavym druhtim chloru, coz bylo proka-
zano experimentalné. Na rozdil od vyznamného sniZeni zbytkového
volného chloru, studie ukézaly, ze pH, ORP, vodivost a koncentrace
chloridovych iontl jsou pomérné stabilni v pfipadé kratkodobého
skladovani, coz znamen4, Ze oxida¢ni potencial téchto roztoki je do
znacné miry zachovan. (1)

IDENTIFIKACE UCINNYCH
ANTIMIKROBIALNICH LATEK
V ECASa

Hodnoty ORP ECASa se obycejné pohybuji v rozmezi od 800 mV
do 1200 mV, ¢imz je vytvofeno prostfedi nevhodné pro fadu dile-
zitych mikrobialnich procesti, véetné mechanismt tvorby energie.
Ponofenim do téchto roztoki jsou mikroorganismy vystaveny
silnému antioxidantu, ktery s vysokou ac¢innosti odlu¢uje elektrony
z mikrobiélnich strukturalnich sloucenin, ¢imz dojde k ptferuseni bio-
chemickych vazeb a nasledné ztraté funkce. Kromé toho se piedpo-
klada, ze vysoky ORP prosttedi vytvori nevyvazenou osmolaritu mezi
koncentraci iontl v roztoku uvniti jednobunééného organismu, a tim
dojde k poskozeni membranové struktury. Nasledkem je zvySeni po-
rovitosti membrany, kterd umozni oxida¢nim zbytkim (p¥itomnych
v nadbytku ECASa) proniknout (pomoci diftze) do cytoplazmy buneék,
coz vede v kone¢ném disledku k inaktivaci intracelularnich proteind,
lipidi a nukleovych kyselin a nefunkénosti buriky.

vz

Rada experimentalnich vyzkumé prokazala, e ORP je diileZit&jsi
hodnotou pfi hodnoceni dezinfekéniho potencidlu daného ECASa

nez obsah volného chloru. ORP je nepfimo Gmérny pH. Snizenim
PH se zvysuje antimikrobidlni potencial ECASa, i kdyz je koncentrace
zbytkové chloru udrzovana na konstantni arovni. Ze vSech slouc¢enin
chloru je hlavni ptitomnou latkou v roztoku pii nizkych hodnotéach
pH (pH ~ 2-5) HOCIL. Krome toho byly v ECASa nalezeny hydroxylové
radikaly a je pravdépodobné, ze kombinace u¢innych skupin ptispiva
k antimikrobiélni G¢innosti ECASa, a to vytvorenim antimikrobialni-
ho prostiedi podobného tomu, pfitomnému ve fagozémech ve fagocy-
tarnich burikach imunitniho systému savci.

7 N N Xz

Predpoklada se, Ze antimikrobialni t¢innost ECASa je alespon ¢astec-
né zavisla na ,, nespecifickych®, nestélych, vysoce reaktivnich oxida-
tivnich zbytcich. Tyto komponenty reaguji s jakymikoliv organickymi
slou¢eninami p¥itomnymi v Zivotnim prostiedi, at uz se jedna o po-
zadovany cil, nebo ne. Pfitomnost organického zatizeni v prostredi
vyznamneé snizuje antimikrobialni potencial ECASa.

Obecny mechanismus u¢inku ECASa zahrnuje vice cilovych mist, coz
z nich déla Gé¢inné antimikrobialni latky a zaroven se sniZuje riziko
rozvoje rezistence na tyto latky, v porovnani s pouzivinim antibiotik.

UCINNOST ECASa PROTI
SPECIFICKYM MIKROBIALNIM
CiLUM

BAKTERIE

Tabulka 1 uvadi aerobni, fakultativni a anaerobni druhy bakterii,
u kterych byla prokazana citlivost viici ECASa pii in-vitro suspenznich
testech. Prezentovany jsou vysledky z anglicky psanych publikaci.

Ackoli predchozi studie prokazaly, Ze antimikrobidlni G¢innost je funk-

ci pH, pH neutralni ECASa maji rovnéz siroké spektrum baktericidni

aktivity. Vyhodou neutralnich ECASa je vyssi biokompatibilita a delsi
doba pouzitelnosti, pii zachovani viznamné antimikrobialni aktivity.

Priméarnim cilem ECASa je vnéj$i membréana s vysokym obsahem
lipidt a bakterialni struktury bunééné membrany. ECASa odlucuji
z téchto struktur elektrony, zptisobuji ztratu jejich stability a umoz-
nuji oxidantim proniknout do bunééné cytoplazmy, oxidaéné plisobit
a deaktivovat zakladni bunéc¢né procesy. Nizké pH mize také zvysit
vnimavost vné&jsi membrany gramnegativnich bakterii bunky, coz

vevy

umoziuje efektivnéjsi vstup kyseliny chlorné do buriky. Piedpoklada
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se, ze vysoky ORP ECASa zasahuje do bunéénych redoxnich signalnich
drah (napt. par glutathion disulfid - glutathion), coZ zptisobi zvySenou
propustnost buriky, oxida¢ni intra - celularni tvorbu disulfidickych
mustkd a néslednou zménou struktury a funkce proteinti lyzu bunék.

BAKTERIALNI SPORY

Spory bakterii jsou piirozené odolnéjsi vicéi ptsobeni antimikro-
bilnich latek v dtsledku raznych fyziologickych faktorti, a proto
i ECASa maji nizs$i t¢innost proti sporam v porovnani s vegetativnimi
bunkami. Vyznamnou sporicidni a¢innost in-vitro vSak prokazaly
jak kyselé, tak neutralni ECASa (viz tabulka 1). pH neutralni ECASa
maji dokonce vyssi sporocidni aktivitu nez nékteré v soucasnosti hoj-
né pouzivané biocidy, napt. glutaraldehyd, 70 % ethanol, nebo 70%
isopropanol. Napft.: byla zjisténa vyznamné sporocidni aktivita proti
Bacillus anthracis, ekvivalentni 5% chlornanu vapenatého, ktery je
pouzivan Americkou armédou pro dekontaminaci spor na kiizi nebo
povrsich predméta.

Predpoklada se, ze ECASa oxidaéné modifikuji vnitfni membranu,
cilové proteiny a nenasycené mastné kyseliny a ze tyto membranové
struktury se nakonec stanou soucasti bunééné membrany rostouci
spory, coz v kone¢ném disledku vede k nefunkénosti spory.

BIOFILMY

Mikroorganismy jsou zndmé tim, Ze vytvaii odolnou strukturu bio-
filmu, povazovanou za G¢inny nastroj pro jejich preziti. In-vitro testy
prokazaly G¢inné odstranéni dospélé Pseudomonas aeruginosa ve
struktute biofilmu z povrchu skla a nerezové oceli, po oSetfeni jak
kyselym, tak neutralnim ECASa. Rada dalsich studii byla zamé&fena
na inaktivaci povrchové asociovanych bakterialnich bunék po pouziti
ECASa, a byla prokazana vyznamné acinnost proti Staphylococcus
aureus (véetné methicillin-resistentniho S. aureus [MRSA]), Entero-
coccus faecalis , E. coli, L. monocytogenes, Acinetobacter baumannii,
Helicobacter pylori a Mycobacterium spp. Biofilmy vyvolavaji obavy
zvl4sté v dutiné tstni, nebot polymikrobialni komunity mohou piispét
k paradentoze.

Antimikrobialni aktivita ECASa je zavisla na vysoce reaktivnich ne-
specifickych oxidativnich zbytcich, které budou témér jisté kompeti-
tivné rozlozeny diky vysokému organickému zatizeni pfitomnému ve
struktute biofilmu. Z tohoto diavodu je potteba pouzivat ECAS v do-
statecné vysokych koncentracich a dodrzet potfebnou dobu expozice.
Jeden z autort postuloval, ze hydroxylové radikaly v ECASa mohou
zpusobit zhrouceni vysoce strukturovaného hydratovaného biofilmu
matrix odstranénim vodikovych ionti (oxidaci) a vystavenim bunék
z hlubsich vrstev biofilmu antimikrobialnim latkam.

EUKARYONTY

ECASa u¢inné inaktivuji nékteré patogenni eukaryotické druhy (viz
tabulka 1) poskozenim bunéénych funkénich struktur. pH neutralni
ECASa prokazaly vyznamnou ucinnost proti oocystam C. parvum
v kontrastu s malou nebo Zzadnou aktivitou roztoku obsahujiciho
volny chlor. Ackoli citlivost vii¢i ECASa byla testovana pouze u ma-
1ého poctu eukaryotickych patogend, je ziejmé ze studii s pouzitim
ekologickych druhi hub, Ze ECASa maji vyznamny $irokospektralni
protiplisfiovy potencial.

MIKROBIALNI TOXINY

Schopnost ECAS inaktivovat bakterialni toxiny byla zkouméana po-
moci stafylokokového enterotoxinu A (SEA), odolného viic¢i vysokym
teplotdm a rezistentniho vii¢i pisobeni silnych kyselin a zasad. Pfi
prebytku ECASa nastala vyznamné inaktivace toxinu. Dtkladnou
analyzou bylo zjisténo, Ze imunoreaktivni misto SEA bylo denaturova-
no (i v pfitomnost organického zatizeni) a ze nadmérnou fragmentaci
peptidt dochézi ke ztraté aminokyselin. Schopnost ECASa inaktivovat
plistiové toxiny byla zkoumana pomoci aflatoxinu Aspergillus parasi-
ticus a vyznamné snizeni mutagenniho potencialu tohoto aflatoxinu
bylo méfeno pomoci konvenéniho Amesova testu. Pfedpoklada se, ze
mechanismus G¢inku je zprostfedkovany ptisobenim volnych radika-
14, protoZe pritomnost lapacii volnych radikali (mannitol a thiomo-
¢ovina) vyrazné snizuje schopnost ECASa aflatoxin znicit.
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VIRY

Mnoho studii prokazalo virucidni aktivitu ECASa proti celé radé
vird, srovnatelnou s jinymi biocidnimi latkami. Nejéastéji se vyuziva
metod, pii kterych jsou virové ¢éstice v suspenzi vystaveny ECASa
v pritomnosti / nepfitomnosti organického zatizeni, pricemz ECASa
snizuji pocet zivych virovych ¢astic (méfeno cytopatickymi téinky

s

cilovych virioni v nésledné infikované bunééné linii).

Vzhledem k tomu, Ze viry nemaji bunécéné stény je pravdépodobné
mechanismem té¢inku inaktivace povrchového proteinu, zni¢eni oba-
lu viru, inaktivace virovych enzymi nebo zniceni virové nukleové ky-
seliny, spole¢né s eradikaci jejich potencialni infekénosti. Tuto teorii
podporuje fakt, Ze minimalné nékteré komponenty ECASa pronikaji
do virového obalu.

POTENCIALNI TOXICITA

Existuje mnoho védeckych diikaz dokladajicich bezpec¢nost a neto-
xi¢nosti ECASa. Studie akutni toxicity (po jedné davce) a subakutni
toxicity (po 28 -ti denni opakované déavce) po oralnim podéani potka-
nfim neprokézaly z4dné diikazy o nezédoucich Géincich ECASa. Zadné
toxické ucinky nebyly prokdzény ani u mys$i s volnym pristupem
k ECASa ve formé pitné vody po dobu 8 tydnii. Toxicita dale nebyla
prokazana napf. po aplikaci uzitné koncentrace na sliznice pii testu
akutni oralni toxicity (LD50), v testech opakované drazdivosti nebo
testech citlivosti. Zjisténa biokompatibilita byla ¢asto stanovena na
zakladé expozice vysokym hladindm ECAS, ve srovnéni s predpo-
kladanou nizkou hladinou, kterd by byla pouzita v reélné klinické
praxi. Inkubace in-vitro lidskych bunéénych linii s ECASa vykazuje
vice smisené vysledky, kdy nékteré studie neprokazaly zadny Gcinek,
zatimco jiné prokazaly vyznamny cytotoxicky Gcinek, i kdyz obvykle
v men$i mife neZ ostatni béZné pouzivané biocidy. Nicméné, in-vitro
cytotoxicita ne vzdy svéd¢i o toxicité pii pouziti in-vivo, jak jiz bylo
pozorovano diive. In-vitro studie mutagenity neprokéazaly zZadné di-
kazy o ECASa indukované genotoxicité, jak pfi pouZziti Amesova testu,
tak pfi mikronukledrnim testu genotoxicity. Rozsahla in-vitro studie
toxicity neutradlnich ECASa na koZnich fibroblastech neprokazala
poskozeni nukleovych kyselin ani indukované oxidativni poskozeni.
Tato studie vedla autory k zavéru, ze ¢inek ECASa neni zaméfen na
bunééna jadra, ale vyvolava pouze mirné poskozeni membrany bunék,
nevyvolava oxidaci DNA a neurychluje starnuti.

POTENCIALNI KOROZNI
PUSOBENI ECASa

vevs

Nejnoveéjsi studie korozniho ptisobeni ECAS prokazala, ze kyselé
ECASa nemaji nezadouci G¢inky na nerezové povrchy (po 8-dennim
kontaktu), ale vyznamna koroze byla pozorovana u uhlikové oceli
a v mensi mife na médénych a hlinikovych povrsich, a to z diivodu cit-
livosti téchto materiald k oxida¢nim ¢inidlim (zejména chloridovym
iontiim). Tato studie poukazuje na to, jak mze byt korozivni t¢inek
omezen pii pouziti neutralnich ECASa a klade diiraz na vyznam tes-
tovani korozni povahy specifickych ECASa pii praktickém pouzivani.

LECBA A PREVENCE INFEKCI
V RANE

Neutralni ECASa vyznamneé zvysuji hojeni a snizuji bolestivost ob-
tizné 1é¢itelnych bércovych viedd, jsou vyuzitelné pii oSetfovani ran
v kombinaci s podtlakovou terapii a jsou u¢innéjsi nez jod-povidon pii
1é¢bé viredt diabetické nohy.

Predpoklada se, Ze prispivaji k podpote hojeni snizenim bakterialni
zatéze poranéni, posilenim mistniho krevniho toku, urychlenim ne-
ovaskularizace, potla¢enim zanétu a tvorbou prostiedi neptatelského

k oportunnim patogenim. Kromé toho snizuji zapach rany reakei
s hnijici nekrotickou tkani.

ECASa byly s tispéchem testovany jako 1é¢ebné roztoky pii prevenci
pooperacnich infekei, a jako roztoky snizujici samotnou miru infekce
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(vCetné téch, pripadajicich na MRSA). ECASa jsou rovnéz potencialné
pouzitelné v dezinfekei povrchu oka a pri lé¢bé zanétlivych akndznich
1ézi. Mohou byt aplikovany riznymi zpisoby (napf. postiikem, kou-
peli, omyvanim, atd.) stejné jako v kombinaci s jinymi technologiemi,
2-3 krat denné v zavislosti na druhu a stupni poranéni.

LECBA A PREVENCE
PARADENTOZY

Drivéjsi studie ukazaly, ze ECASa jsou schopny odstranit vrstvy stéru
z korenovych kanalkd in-vivo a byt stejné G¢inné jako chlorhexidin
v inhibici tvorby zubniho plaku u ¢lovéka.(1)

DEZINFEKCE
ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

Jednou z prvnich klinickych aplikaci ECASa byla dezinfekce zdravot-
nickych zarizeni. Mnohé studie dokladaji jejich t¢innost pti dezinfek-
ci endoskopt,(6) véetné bronchoskoptt a hemodializa¢nich zatizeni.
Jednim z problémii ve stomatologii je mikrobialni kontaminace vody,
kterd, pokud neni dostateéné dezinfikovand, mtize obsahovat poly-
mikrobialni biofilm s potencialné patogennimi organismy. Vzhledem
k tomu, ze ECASa jsou prokazatelné Gé¢inné pii odstranovani biofilmu,
jsou uZiteéné pti odstraniovani bakterii z téchto 1ékatskych zatizeni.
Rychlost piisobeni téchto latek snizuje dobu kontaktu a expozi¢ni ¢as
a umoznuje dikladnou dezinfekei 1ékaiského zatizeni, coz je dilezi-
tym faktorem pro opakované pouziti 1ékaiského zarizeni.

DEKONTAMINACE
ZIVOTNIHO PROSTREDI

Potencialné patogenni mikroorganismy mohou pretrvavat ve zdravot-
nickém zafizeni, a to nejen prostfednictvim pfimého prenosu z paci-
enta na pacienta, ale také piezivinim na rozmanitém spektru nezivych
povrchi. Vyuziti ECASa k dezinfekei neZivych povrchi bylo prokaza-
no experimentalné ve formé mlhoviny proti MRSA, Acinetobacter
baumannii a Norovirus. Bylo testovdno rovnéz pouziti ECASa jako
prostiedku k myti rukou. I kdyz bylo dosazeno vyznamného snizeni
poctu bakterii v porovnani s mytim ve vodé, ECASa prokazaly pouze
omezenou Gcinnost oproti stavajicim prostredkim. (1)

POUZITIVE VETERINARNI
MEDICINE

ECASa roztoky lze v ramci veterinarni mediciny vyuzit v souladu
s vySe uvedenymi skutecnostmi. Doporudit je lze zejména na porané-
nou kiizi nebo sliznice za t¢elem vyéisténi rany, snizeni rizika infekee,
sepse, hniloby a zdpachu z rany. Pro oSetieni a podporu hojeni (1é¢bu)
akutnich i chronickych ran, odfenin, popalenin a ulceraci ve vSech
stadiich hojeni (o¢isténi, vyplach a vlhceni). Ke sniZeni mikrobialni
zatéze — operacnich ran, poranéné kize a sliznice, chronickych neho-
jicich se ran, prolezenin a povrchu kiize pii infekénich a plistiovych
onemocnénich kize. K vyplachtim a koupelim genitalu. K osetfeni
srsti a kiize za G¢elem odstranéni necistot a zdpachu. K oSetteni drob-
nych ran, napt. po vyjmuti klistéte. K oSetfeni meziprstnich prostor
a zahybl ktize. K oSetfeni poranéni dasni a sliznice Gstni dutiny.
Roztok se ve vsech pripadech aplikuje nefedény.
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SkinMed® Super

Antisepticky roztok pro osetreni ran

900000

Superoxidovany roztok pro osetreni klze, sliznic, koznich a slizni¢nich defektd a ran.
Pfipravek ma baktericidni, fungicidni, sporocidni a virus-inaktivac¢ni ucinek.

ca

v pH neutralni \/ eliminuje zdpach \/ likviduje bakterie, véetné kmen MRSA a
\/ nedrazdivy \/ snadné pouziti a skladovani VRE, kvasinky a spory, viry (véetné HIV)
v nealergizujici \/ pUsobi selektivné \/ kompatibilni se vséemi

v netoxicky \/ neposkozuje zdravé tkanové terapeutickymi materialy

\/ bezpecny bunky \/ pratelsky k Zivotnimu prostredi
SkinMed® Super: SkinMed® Super je ucinny proti:

v snizuje mikrobialni zatéZ rany v Aerobnim, fakultativni a anaerobnim druhdim bakterii
v’ aplikace je bezbolestns, nestipe a v/ Bakterialnim spéram
nedrazdi, neposkozuje zdravou tkan v’ Mikrobiélnim toxintim
v’ Virtim
v Eukaryontim

Ve

Pfipravek s baktericidnim, fungicidnim, sporocidnim a virus-inaktivacnim uc¢inkem
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PRIKLADY POUZITI
SUPEROXIDOVANYCH ROZTOKU

VEVETERINARNI MEDICINE

R?IftOk plisobi v poranéné oblasti selektivné, tj. cilené pouze na
ikroorganismy, ale neposkozuje burky tkani a sliznic v okoli
rany. Z tohoto divodu je mozné pouzivat roztok monoterapeuticky.
Superoxidovany roztok je mozné pouzivat ve formé oplachti, vypla-
chd, posttiku, koupeli, potirdnim navlhéenym tamponem, ptiloZenim
gazy navlhcené v roztoku nebo vlhkou terapii podle potieby i vicekrat
denné.

Poméaha vytvaret vlhké prostfedi a tim umoznuje organizmu rozvi-
nout vlastni proces hojeni.

SkinMed® Super, novy produkt fady
SkinMed® spoletnosti Cymedica
je superoxidovany, pH neutralni
roztok ultra ¢isté vody, zaloZeny
na patentované technologii ECA
(Electro  Chemical  Activation).
Vysledkem ECA procesu je neutralni
superoxidovany roztok, obsahujici
oxidacni ¢inidla: kyselinu chlornou
HOC], chlornanové ionty OCI', volny
chlor a kontrolované reaktivni kys-
likové radikaly, diky nimz je roztok
vysoce aktivni a tim i velmi G¢inny.
Pfitom vSak neni $kodlivy lidskému
organizmu, zvifatim ani Zivotnimu
prostredi.

Superoxidovany roztok je obecné vhodny
pro oSetreni a podporu hojeni akutnich
i chronickych ran, dekubitii, odfenin,

urazovych stavi, strelnych a jinych ran,
popalenin a ulceraci jiné etiologie.

PharmDr. Tereza Bazantova

VYHODY POUZIVANI

ROZTOKU SKINMED® SUPER
RYCHLY A UCINNY:

Po aplikaci ptipravku dochézi v fadech minut ke kvantitativni ter-
minaci bakterii, véetné rezistentnich kment, kvasinek, vir a spor.
SkinMed® Super vyrazné eliminuje zapach rany.

Podporuje proces hojeni, vytvari ptirozené vlhké prostiedi ve spodiné
rany.

SNADNE POUZITI:

SkinMed® Super je p¥ipraven IHNED K POUZITI v terénni i klinické
praxi - nemicha se, nefedi se, nevyzaduje zZadna aktiva¢ni c¢inidla.
SkinMed® Super ma jednoroé¢ni skladovaci dobu.

NEDRAZDIVY:
Aplikace ptipravku je bezbolestna, nezptisobuje alergické reakce,
nedréazdi a diky tomu je p¥ipravek zviraty skvéle snasen.

BEZPECNY:

Piipravek neposkozuje zdravou tkan, je netoxicky, nedrazdi lidskou
ani zvifeci kiiZi a sliznice, o¢i ani dychaci cesty.

EKONOMICKY:

Piipravek nevede k rozvoji rezistence mikrobti, ktery mize nastat
v pripadé dlouhodobého pouziti antibiotik. Snizuje celkovou dobu
1é¢by.

NERIZIKOVY:

SkinMed® Super je ekologicky bezpeény, nehoflavy a nevyzaduje
Zadné specialni zachazeni, skladovani ani likvidaci. Je kompatibilni
s obvazovym materidlem, akrylatovymi materialy, silikony, Sirokou
gkalou plastii. SkinMed® Super nezatézuje Zivotni prostiedi, a jeho
pouzivanim nevznika nebezpeény odpad.
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PRIKLADY POUZITI
SUPEROXIDOVANYCH
ROZTOKU PRO KONE A
HOSPODARSKA ZVIRATA

Vyhodou pouzivani roztoku SkinMed® Super je, Ze jde o pripravek,
ktery zaroven Cisti a oSetfuje rany i infekce, ¢imz odpada nutnost
pouzivani dal$ich piipravki. Tyto vlastnosti oceni veterinarni 1ékati
predevsim v terénni praxi, SkinMed® Super snizuje dobu potieb-
nou k osetfeni zvifete, protoze aplikace pripravku je velice snadné.
Piipravek se nemusi oplachovat, po jeho pouziti nevznikaji rezidua.
SkinMed® Super je mozné pouzit i u potravinovych zvifat a spor-
tovnich koni, nebot neobsahuje zadné potencialné zakdzané latky,
které by spadaly do kategorie dopingu. SkinMed® Super neposkozuje
okolni zdravou tkan (na rozdil od tradi¢nich antiseptik ¢i antibiotik
pro lokalni podani), protoze selektivné likviduje bakterie (véetné
kmeni rezistentnich vii¢i antibiotiklim, jako je MRSA tj. Methicilin-
rezistentni Staphylococcus aureus), viry, plisné a spory.

Pouziti piipravku je velice snadné. SkinMed® Super se pouziva bud
jako postiik k omyti poranéného mista a jeho vyplachu, anebo nastii-
kanim dostateéného mnozstvi roztoku na kryti tak, aby bylo fadné
navlhcené. Pres toto kryti je pak mozné pouzit jak obvaz (bandaz
napiiklad pfi postizenych §lachach), tak sekundérni kryti.

PRIKLADY POUZITI
SUPEROXIDOVANYCH
ROZTOKU PRO PSY A KOCKY

SkinMed® Super ma Siroké mozZnosti vyuziti rovnéz u pst a kocek.

Indikaci pro pouziti u psi jsou predevsim oteviené rany nebo infekee,
dale pripady traumatologickych poranéni napt. po srdzce s autem,
postieleni, poranéni v terénu apod. Diky snadné a piimé aplikaci se
rana rychle vy¢isti, zbavi srazené krve a sou¢asné i zdpachu. Tim dojde
k rychlej$imu zvladnuti infekce a zhojeni.

Protoze psi si sva zranéni zpravidla olizuji, je dalsi velikou vyhodou
SkinMed® Super, Ze se jedné o netoxicky pripravek, ktery neposkodi
zvite, pokud ho po aplikaci spolkne nebo slize. Piipravek se aplikuje
na postiZenou oblast, zabranuje infekci a urychluje hojeni.

SkinMed® Super neposkozuje okolni zdravou tkan (na rozdil od tra-
di¢nich antiseptik ¢i antibiotik pro lokalni podani), protoze selektivné
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likviduje bakterie (véetné kment rezistentnich viéi antibiotikiim,
jako je MRSA tj. Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus), viry,
plisné a spory.

SkinMed® Super se pouziva bud jako postiik k omyti poranéného
mista a jeho oplachu, anebo nastiikinim dostatetného mnozstvi
roztoku na kryti tak, aby bylo fadné navlhéené. Pres toto kryti je pak
mozné pouzit jak obvaz, tak sekundarni kryti. Aplikaci lze opakovat
tak Casto, jak je zapottebi a snadno ji zvladne i chovatel. Pti ¢isténi
rany a jejiho okoli je velkou vyhodou, Ze roztok omezuje zdpach z rany
iz ochlupeni v okoli poranéni, coZ oceni predev§im chovatelé.

Kocky, zejména ty které chodi ven, trpi nebezpeénymi poranénimi
neznamého ptivodu, at uz se jedna o rany po kousnuti, poskrabani, tak
rizna traumatologicka zranéni ¢i infekce usi a o¢i. ProtoZe nezndme
vétSinou ani ptivod, ani stafi zranéni, miize byt infekce rany velice
nebezpecna nebo dokonce i smrtelnd, i kdyz rdana samotna nemusi
byt hluboka. SkinMed® Super ma baktericidni, fungicidni, virucidni
a sporocidni ucinek, proto vyznamné napoméaha rychlejsimu hojeni
rany a zvladnuti infekce. Navic je netoxicky a nedrazdivy, a ani citlivé
zvife jako kocka si nezptisobi dalsi zdravotni komplikace, pokud pii-
pravek slize.

PECE O DROBNE ZVIRECTVO,
PTAKY, PLAZY A EXOTY

SkinMed® Super mitize byt bez omezeni vyuzivan pfi lécbé i u téchto
druhi zvifat. Diky tomu, Ze je netoxicky a nedrazdivy, neni potfeba
se obavat reakce u citlivych druhii. Nedoporucuje se pouze pro vodni
ZivoCichy. Spektrum pouziti je shodné jako u vyse popsanych druht.



SMISENA PRAXE

PRIKLAD POUZITI

Pouiivéme jej k oplachim, u
plo$nych ran k postiikim za
pomoci mechanického rozpra-
Sovace, k vyplachtim hlubokych
ran i pistéli, ale i k obkladim.
Velmi se nam osvéd¢il pri
oSetfovani nekrotickych infi-
kovanych ran, kdy jiz po prvni
aplikaci dochédzi k vyznamné
eliminaci zapachu rany.

Superoxidovany roztok pouzivame jiz
nékolik let na osetreni akutnich a
chronickych ran, kde vyuzivame jeho
selektivni i¢inek na mikroorganismy, aniz

by poskozoval zdravou tkan. Podporuje
vyznamné hojeni rany vytvarenim vlhkého
prostiredi hlavné na jeji spodiné.

MVDr. Jaromir Ekr, VET-KLINIKA s.r.o.
Hradec Kralové

Stav po 7 dnech
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KULINARSKY KOUTEK

Minuly dil vénovany masu hovézimu sklidil
necekané pozitivni ohlasy. Tentokrat se
podivame na kuchynské vyuziti veprového masa.

Prase dokazeme v kuchyni vyuzit prakticky beze
zbytku a zalezi jen na nasich chutich a trpélivosti

pri priprave na co si troufneme. : )
Jarka Tinkovéa

PO H A D K A O R EZ N I’KOVI vSudy par lidi, ale trvat to maze opravdu i ptl hodiny. Nikdo se nezlobf,

vSichni se Siroce usmivaji a dobra nalada protéka snad i pod dveimi.
: Zaéneme pribéhem, ktery je a neni pohadkou. Ono totiz v$e, co sou-
visi s masem, souvisi i s jeho vybérem, ndkupem a s lidmi, kteti se

0 maso staraji, nez si ho odnesete domi.

Reznik s kazdym zakaznikem podrobné probere, co chce vafit, pro¢
to chce vafit, kdy se to odehraje a jestli u stolu bude i tchyné. Kazdy
kousek masa predvede ze vSech stran, da ho zakaznikovi o¢ichat (,,tak

Ve mésté& kdesi v Cechach je mensi feznicky kramek. Ani maly, ani takhle voni Cerstva telect jatra®) a pfida i podrobny névod na ipravu.
velky. Pat¥ panu Yeznikovi a jeho synovi. Neni to oby&ejny kramek, sRostbif — a uz jste ho nékdy délala? Ne? Potfebujete tohle maso,
ani to neni oby¢ejné Feznictvi, je to svého druhu vzdélavaci instituce, panev a troubu. A kdyZ ho udélate presné, jak vam reknu, tak je to
k¥iZen4 se zdbavnim podnikem. na sto procent. A jestli ne, tak mi ho miZete pfijit omlatit o hlavu.”

V pauzickach rozdava vzorecky slaniny.
Lidé z okoli sem chodi radi a i nahodny kolemjdouci, ktery piijde, si rad

pocka chvili ve fronté. Ne snad v dlouhé fronté, v feznictvi byva vieho Nevéfite? Véite, to feznictvi opravdu existuje.

To nejlepsi z veprového masa.

2. Plec 3. Hibetni sadlo, $pek

Idealni na peceni a duseni, vyborna na

gulas, sekanou nebo na gril.

- vepiova plec bez kosti,
mélnéna veprova plec,
veprovy gulas

Idedlni na Skvareni.
- veprové sadlo bez kiize, veprové
sadlo na skvareni - krajené

4, Pecené, kotleta

Idedlni na peéeni, gril, na steaky

nebo minutky.

- veprova pecené bez kosti - platky,
veprova pecené - kotlety

1. Krkovice

Idedlni na peceni, grilovani i

steaky, vyborna i na rolady.

- veprova krkovice s kosti,
veprova krkovice bez kosti,
uzena krkovice bez kosti

5. Kyta

Idedlni na fizky, steaky, na grilovani

¢€i uzeni, vhodna i na minutky.

- veprové fizky, veprové
medailonky, prazska uzena kyta

9. Spicka boku
Idedlni na peceni i na gril.

8. Bok 7. Koleno - zadni a predni 6. Panenska svickova
Idedlini na peceni, rolady nebo uzeni, na gril. Vyborné na peéeni nebo na dusenti, Idedlni na steaky nebo medailonky,
- anglicka slanina, idedlni na ovar. vyborna i na fizky a minutky.
veprovy bok s kosti, - grilovaci koleno, - panenska svickova
veprovy minutkovy bok veprové koleno z kyty,

uzené koleno
zdroj: www.olakala.cz
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KYTA BEZ KOSTI

ne moc Casto si nékdo boura kytu doma

sdm, vétSinou si maso pijdete koupit

a obvykle se tak setkate uz jen s jednot-

livymi svalovymi partiemi (tzv. ,$aly“).

Pokud neni maso jednozna¢né iden-

tifikované nebo si nejste jisti, nevahejte se v feznictvi zeptat anebo

pozadovat pfimo tu ¢ast masa, kterou chcete dal zpracovavat.

Vyuziti:

¢ Vrchni $al je bochnicek masa na krasné velké fizky (fez se vede
kolmo na svalova vlakna). Stejné jako ofech a kvétova Spicka je
vhodny na nudli¢ky do asijskych masovych smési.

e Spodni $al je mirné tuzsi sval, ale krasné
libovy. U minutek jej netieba zbytec¢né vypé-
kat, aby nebyl piesuseny. Nadherné vynikne
jako pecené spole¢né s kizi a podkoznim
tukovym krytim.

¢ Ofrech je vzhledem ke svému charakteristic-
kému zaoblenému tvaru snadno rozpoznatelny. Podobné jako kvé-
tova Spicka ma tmavsi odstin oproti zbylym $altim kyty. Je vyborny
na vSechny tGpravy véetné minutek.

« Kvétova $picka je tmavéji zabarvenym $alem veprové kyty a vy-
nika svoji jemnosti. Pfi pfipravé minutek mize sméle nahradit
panenskou svi¢kovou a hodi se i na $tavnaté libové fizky.

+ Palec svickové je vrchni $ir$i ¢ast panenské svickové ze strany
kyty. Je vhodny pro pfipravu medailonkd a dal$ich minutek.

PLEC BEZ KOSTI

Plec je podobné jako krkovice v kuchyni univerzalni. Hodi se na vSech-
ny Gpravy, jen u hodné libového vepiového je jeji maso vhodné spi§
na duSeni a peceni. Pii smazeni je libova plec vlivem vyssiho podilu
plece zvana raminko je vhodna zejména na peceni nebo na minutky.
Pii peceni raminka zbyteéné neodkrajujte sadlo s kizi, zabranite tim
vysu$ovani masa.

PANENSKA SVICKOVA
Jedna se o naprosto libovy, maly sval z vnitini ¢asti pe¢ené. Vyuziva
se k pripravé medailonk, biftec¢kd a dalsich minutkovych pokrmi.

PECENE S KOSTI (kotleta)

Zprudka opecena nebo grilované nikdy nezklame. U kotlety plati, Ze
aromaticky a chutové nejlepsi je maso od kosti, ov§em neni dobré ji
moc vysusit.

PECENE BEZ KOSTI (karé)
Vyuziti ma podobné jako kotleta, diky
zcela odstanénému tuku je potieba
dat pozor na vysuseni. Je vhodné i na
tizky, pokud mé nékdo rad vyslovené
libové maso, Fizky jsou ale sussi nezli
klasické pripravené z kyty. Karé se
skvéle uplatni v minutkové kuchyni.

KRKOVICE s kosti nebo bez kosti

Maso z krkovice je S$tavnaté a aro-
matické (diky mramorovani) a proto
mizZe byt vystaveno vyssim teplotam
(peceni). Po vykosténi je idealnim

masem pro piipravu tuc¢néjsich rizkd.
Skvéla je pro grilovani.

BOK

Koupit jej miZete v rtiznych tGpravach, s kosti i bez, s kiizi nebo bez.
Vybér zavisi na planovaném vyuziti. Pro svij relativné vysoky obsah
tuku je bok vhodny zejména k peceni. Masité ¢asti od pupku byvaji
ovSem trochu tuzsi, proto se doporucuji péct pozvolna. Velmi kiehkou
Casti boku je prostredek (nejvyssi ¢ast), ktery je jemné prorostly. Nizsi
bok s kosti po stazeni kiize mize byt zdatnou nidhradou Zebirek pti

grilovani. Ziskate tak dokonale kiehké maso ,s drzatkem®. Bok bez
kosti a kiize je vybornou surovinou pro p¥ipravu riznych plnénych
kapes a rolad nebo téZ popularnich vypecki.

DOPORUCENI

Pokud mate sikovného fez-
nika, ktery ma svou praci
rad, tak se muZete nechat
inspirovat prvorepublikovym
délenim veprovych ptlek —
nechte si na gril pripravit tzv. ,Snérovacku“ (fez
mezi peceni a bokem, ktery poskytuje nejkiehci
¢ast boku jen s malym mnozstvim tuku). A jestli
nechcete grilovat, uprava v troubé je jednodu-
cha, troska soli, kminu, ¢esneku, cerstvé bylinky,
$nérovacku stocit ,do Sneka“, svazat provazkem,
polozit na nakrajené vétsi kousky cibule a v troubé
pomalu a dlouze péct. Vysledek bude krasny pro
oko a chutové bunky zaplesaji.

PREDNI A ZADNi KOLENO

Kolena veelku s kosti a kiizi. Vyuziti se

znaéné 1isi podle sezdny, v zimé z kolen

vatrime sulc a huspeninu, v 1été je peceme,

vafime nebo udime. Je mozné koupit i ko-

leno vykosténé, obvykle se tak prodavaji

zadni kolinka, diky tomu si vyrazné zjednodusite pfipravu zejména
pro pecené kolinko.

PREDNI A ZADNI NOZICKY
At vatené nebo pecené poskytuji chutny
sulc. V rozvareném stavu je lze pridavat
do polévky nebo do omécky pro docileni
jemnosti. Ponékud neobvyklym, pfesto
labuZniky doporuc¢ovanym receptem je va-
fenou nozicku obrat po vychladnuti, obalit
a osmazit jako fizek.

HLAVA

Varena hlava tvori zaklad zabijackovych specialit, je ovSsem dobré
nerozvatit ji tplné do mékka. Samotnou kapitolou z labuznické ency-
klopedie jsou dusena licka.

LALOK

Lalok lze vyuzit obdobné jako hlavu, ale i samostatné vafeny nebo
uzeny je pro mnohé lahtidkou. Spole¢né s bokem z néj mizeme udélat
Stavnaté skvarky.

KRIZOVA KOST S OCASKEM

Oddéluje se z kyty (ze strany kvétové Spicky), proto lze na kiizové
kosti ziskat velmi kvalitni maso. Nejéastéji se pece veelku.

ZEBIRKA (z boku, z pecené nebo z krkovice)
Ziskavaji se sejmutim svalstva téchto

hodnotnych ¢asti hladkym fezem, coZ

zajistuje, Ze na Zebirkach zlstava ne-

zanedbatelné mnozstvi mezizebernich

svall. Nejcastéji se pecou, griluji nebo

udi.

zdroj: www.ctpp.cz, www.foodnet.cz, www.naszviretnik.net
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Co budeme dnes varit? Po mastném tivodu vAm nabidneme

recepty vesmés zdravé a lehké, které vychazeji z italské
kuchyné. Dalsi vyhodou je, ze je dokadZete pripravit velmi
rychle a navic jsou efektni na pohled i chut. Snadno a rychle
tak nakrmite i vétsi mnozstvi stravnikd.

HUSTA RAJCATOVA POLEVKA

Na 6 porci budete potfebovat (mnozZstvi berte orienta¢né):

krajenych rajcat
11 silného zeleninového

« olivovy olej
« 3 veétsi mladé mrkve

« 6 stonki Fapikatého celeru vyvaru

« 4 vétsi Salotky (druh cibule) « Cerstvé mlety pept

« 5 strouzki ¢esneku o sil

« hladkolist4 petrzelova nat « mozzarella (mékka v nalevu)

« 3 konzervy loupanych « Cerstva bazalka

Na oleji postupné osmah-
neme najemno nakrajenou
mrkev, celer (pfed nakraje-
nim je vhodné jej oloupat,
odstranite  tak  vldkna),
potom pfidame na jemno
nasekanou Salotku.

Restujeme pozvolna, mi-
Zeme zastfiknout dobrym
suchym bilym vinem, neché-

me ho zase odpatrit, aby v po-

lévce zistala jen zredukovany vyrazna chut. Pak vmichame sekanou
petrzelovou nat a na hrubo nasekany cesnek, chvilinku orestujeme
jen tak, aby se ¢esnek rozvonél, zalijeme drcenymi rajcaty i se $tavou,
zeleninovym vyvarem a vaiime 15 minut.

Polévku dochutime mletym pepfem a soli.
Nemixujeme, struktura polévky nema byt hladka.
Ozdobime kousky mozzarelly a jemné nakrijenou bazalkou.

Pozn. v sez6né je samoziejmé skvelé pouzit domaci Cerstva rajcata,
ktera napted sparte a oloupejte.

VEPROVA PANENKA S TAGLI-
ATELLE A SMETANOVOU
HOUBOVOU OMACKOU

Maso: vepfovou panen-

ku - mnozstvi podle

poctu osob u stolu, ale

véite, ze je ji spotieba,

ocistime, odblanime

a polozime na vétsi tac.

Maso celé obalime v ko-

feni a bylinkach podle

chuti. Dobrd je smés

Cerstvé drcenych barevnych pepii, sil, cerstvy tymiéan, Cerstvy roz-
maryn, hladkolista petrzel. Ale mtizete pouzit i nékterou z koupenych
pripravenych smési. Zkontrolujte si, Ze se vim pfipravené maso vejde
na zamysleny priamér panve, pokud ne, tak panenku klidné ptekrojte
naptl a peclivé obalte v kofeni a bylinkach valenim vcetné konci,
dobfe vse rukama do masa zamacknéte a nechéte ho chvilku lezet.
Rozpalte si troubu na cca 220°C.

Mezitim si pripravite omacku. MiiZete popustit uzdu fantazii, sme-
tanovy zaklad zGstane vzdy shodny. Na horkou hlubokou péanev
dejte trochu prepusténého masla a olivového oleje (Ize jej koupit
v Makru, nebo si ho mizete pfipravit doma, ale samoziejmé muize-
te pouzit i méslo obycejné. Vyhodou prepusténého je, ze obsahuje
uz jen €isty mléény tuk). Na maslo piihodite na drobno nakrijenou
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cibulku, nahrubo nasekany ¢esnek a kosti¢ky slaniny, restujte, po
chvili zastiiknéte dobrym bilym suchym vinem, vino nechte odpatit
(zredukovat) az smés na panvi dosahne velmi husté konzistence. Pak
prisypte misku nakrajenych a omytych ¢erstvych hub — podle toho, co
mate k dispozici, jestli nejste houbati, pouzijte Zampiony, lepsi jsou
Lkrémové“, protoze maji vyraznéjsi chut, popft. i trochu hlivy tGstii¢né.
Mite-li k dispozici lesni houby, jsou vyraznéjsi, dobré je pouziti i roz-
drcenych susenych hub, které omacce dodaji skvély korenény nadech.

Vsechno znovu orestujte, osolte, pridejte ¢erstvé drceny pepft, zalijte
trochou silného vyvaru, popft. i vina. Znovu zredukujte a ptilijte 1 — 2
kelimky smetany na Slehani a 1 az 2 1Zice strouhaného parmazanu.
Vaite tak dlouho, dokud neodparite nadbyteénou tekutinu. Vysledkem
by méla byt krémova svétle hnéda oméacka. Omacku odstavte.

Omacku méate hotovou a ptichazi na fadu maso. Rozpalte dobie panev
na nejvétsim hotaku, nalijte malé mnozstvi olivového oleje, jen tak,
aby byla panev mastna. P¥ipravené panenky vlozte do panve a prudce
opékejte z kazdé strany cca 2 minuty. Panenky musi byt opecené pek-
né ze vech stran a nevéahejte, pokud jste ji pulili ji na chvilku postavit
na feznou stranu a také opéct. Povrch se tak pékné zatdhne a nebude
utikat Stava.

Pak maso prendejte na plech nejlépe vyloZzeny pecicim papirem
(vyhnete se tak tmornému ¢isténi), polijte malym mnoZstvim wor-
chestrové omacky, na kraj polozte cherry rajcatka, pocet zavisi opét na
poctu stravniki, pocitejte cca 3ks na osobu a pecte v rozehiaté troubé
cca 10 min po kazdé strané, je vhodné panenky v pribéhu peceni oto-
¢it, celkova doba peceni zavisi na priméru valetku masa, obecné to
byva kolem 20 min. celkem. Jedna se o vepiové maso, kdy by vysledek
mél byt na fezu krasné rtzovy, ale ne syrovy. Po upeceni vytihnéte
plech z trouby, opét maso otocte a nechte jesté cca 8 min dojit.

Zatimco je maso v troubé, uz
jen pfripravite tagliatelle. Pro
ty, kdo pfesné nerozlisuji druhy
italskych téstovin, tak to jsou ty
dlouhé $irsi nudle. Prodavaji se
bud éerstvé zachlazené, anebo
suché v sacku. Urcité si vyber-
te kvalitni, vyrobené v Italii.
Uvaite je podle navodu v osole-
né vodé, do které prilijete olivo-
vy olej. Doba vareni by méla byt
opravdu ,al dente“, anebo o cca
1min krats$i nez doporucuje vy-
robce. Tagliatelle pak slijte. Na
mirny ohen vratte hlubokou pa-
nev s omackou a opatrné do ni
téstoviny vmichejte. VSe by se
mélo krasné spojit a té€stoviny
se obali smési. Na pekacku, kde
méame maso nam vznikla $tava,
podle chuti ji vSechnu nebo ¢ast
prilijeme do téstovin. Na zavér
prisypte hrst cerstvé nasekané hladkolisté petrzelky a ptipadneé i tros-
ku ¢erstvého tymianu. Vypnéte oheri a nechte minutku dojit.

Dobte si predehfejte talife, na talif servirujte hnizdo z tagliateli
a platky panenky nakrajené na zhruba 1,5cm silné platky. Dozdobte
opecenymi cherry rajéatky a podavejte s hoblinkami z parmazanu.

Tento recept se da nekoneéné obmeénovat a zalezi jen a jen na vasi
fantazii a chutich.




Jrmedica 2014
Cest@am@ s Cymedicon

Chcete se i v roce 2014 potkat na vzdélavacich
a odpocinkovych akcich se svymi kolegy a s nami?

Pfedstavujeme vam aktudlné pfipravované programy

a budeme moc radi, kdyz se nékterého z nich zucastnite.
Blizsi informace a prihlasky ziskate u svého obchodniho
zdstupce anebo u zdkaznického servisu. Pokud mate zajem
o programy s lyZovanim v ltalské Val Gardené, kontaktujte
nas co nejrychleji, zbyva uz jen par volnych mist. Vite, Ze
tam jsou i skvélé bézZkarské a sarikarské traté?

Symbol | Nazev Misto konani Termin

45 Val Gardenall. Italie 18.-23.1.2014 5
% Val Gardenal ll. Italie 23.-27.1.2014 4
/’> Val Gardena lil. Italie 27.-1.2.2014 5
j Lazné wellness Madarsko nebo Rakousko 05/2014 4
ﬂ Vikend s rybafenim Cechy 23.-25.5.2014 2

Y WineTour Trentino Italie 09/2014 5




REAN\EY

Vazeni pratelé,
mate skvélou prilezitost poridit
pro svého psiho nebo koCiciho

kamarada vyjimeéné SPECIFIC® -

krmivo spolu s darkem!

Darek naleznete u kazdého
pytle s granulemi*, ktery doda
spolecnost Cymedica na VasSe
veterinarni pracoviste.

* plati pro baleni od 0,9kg
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KRIZOVKA

Hadi rekordy

na konci ocasu chrestici zrohovatélé ¢lanky. Ty daly nazev celému rodu, ktery zahrnuje 29 druhi (zdroj: Wi-
kipedie). NejdelSi chiestySovity had je americky kiovinai némy (Lachesis muta), s délkou az 360 cm.
Je také jedinym chiestySem na svéte, ... (tajenka).

JMENO e | znacka
skth | oo | oece | e | powAcky | znacka popravni |-AECRSE | Ecextro- [OORENNAL o e | 4l | gemma
DATELE | TAJENKY EUSEBIUS | ASTATU LINKY ! spothe- | 4 TAJENKY | TKANINA
(14.8) MiRA T GINY)
NEDBALA 8. BICU
ODPLAGET
0ZDOBA TEKAVE
KAPALINY
STO LET
PLATNE
OBRADY
o ONA RAKOUSKA
BA’%QESIKY DETSKE. HORA
PLACNUTI DOLFIK
PISM. REC. ZNACKA
POLSKY ABECEDY VAPNIKU 5.DIL PRACOVAT
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