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20 PARAMETRU

Bilé krvinky

Celkovy pocet bilych krvinek (WBC)
Pocet neutrofilt (NEU#)

Procento neutrofilti (NEU%)

Pocet lymfocytd (LYM#)

Procento lymfocytl (LYM%)

Pocet monocytti (MON#)

Procento monocytti (MON%)
Pocet eozinofilt (EOS#)
Procento eozinofild (EOS%)
Pocet bazofilt (BAS#)
Procento bazofilti (BAS%)

TESTOVANE DRUHY:

« psi, kocky, koné, skot,
fretky, kozy, lamy,
opice, mysi, prasata,
kralici, krysy, ovce,
pandy velké, pandy
cervené

| Cervené krvinky
Celkovy pocet cervenych krvinek (RBC)
Hemoglobin (HGB)
Hematokrit (HCT)
Stredni objem erytrocytt (MCV)
Stedni objem hemoglobinu (MCH)

Stredni koncentrace hemoglobinu
v erytrocytech (MCHC)

Distribucni kiivka cervenych krvinek (RDW-CV)
Krevni desticky

Celkovy pocet krevnich desticek (PLT)

Stiedni objem krevnich destic¢ek (MPV)

Blizsi informace Vam radi poskytnou obchodni zastupci

Cymedica.

SPICKOVA KOMBINACE

TECHNOLOGIi:

« Laserova priitokova cytometrie
pro stanoveni parametrd WBC (bilych

krvinek)

« Kolorimetricka metoda
pro stanoveni HGB (hemoglobinu)

- Metoda elektrické impedance
pro stanoveni parametrd RBC (Cervenych
krvinek) a PLT (krevnich desticek)
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UVODNIK

Jaci jsme?

Astronomicky definované léto trva aZ do 22. zafi, to nase civilni, tedy
obdobi prazdnin je za nami. Vstoupili jsme do mésice zafi, mésice
podzimniho. Déti chodi opét do sSkoly, neklamna znamka, Ze uz je léto
za nami. Pro mé osobné to bylo léto pohodové, slunné, bez vystrelkd.
Dokonce i houby v srpnu rostly, zatimco v lonském roce jsem marné
bloudila po vyschlém brdském polesi.

Tak vidim letosni |éto ja. Potkavam ale lidi, kteri prozili jiné Iéto. Tedy,
oni prozili stejné, ale vnimaji ho jinak. Mizerné a studené anebo stras-
né horké, dusné a neprijemné.

Rozpor je zasazeny v nasich hlavach. Pocasi néjaké bylo a je, je zdoku-
mentované a zapsané ve statistikach, dalo by se fict, Ze je objektivné
zmérené, porovnané s historii a tim i jednoznacné.

Presto se interpretace tak zasadné lisi. Kdo je arbitrem pravdy? Nikdo
takovy neexistuje, ale kdyby ano, pak bychom se zfejmé dozvédéli, ze
se nic zvlastniho neudalo, nepadla maxima ani minima a nasledovat
bude tak jako kazdy rok podzim.

A ted, co je vlastné v dnesni dobé hodnotna véc? Uz vam také nékdo
rekl o véci, ktera je obecné povazovéna za hodnotnou, zZe ,je to o ni-
¢em“? O ni¢em jsou pry papirové fotografie, preci je mame v pocitaci,
tabletu, telefonu..., o nicem a technologickym dinosaurem je pevna
telefonni linka, mdme prece mobily. Stejné tak je o nicem nosit na ruce
hodinky, protoZe kolik je zrovna hodin, umi ukazat mobil. A neni to tak
davno, kdy podle hodinek byl clovék posuzovan jako kritérium spole-
cenského postaveni. Momentalné tuto funkci zastava spis ten mobilni
telefon. Ale je to spolehlivé? Mame zemé, kde Sikovni vyrobci vytvori
napodobeninu nejdrazsich hodinek i téch mobilt tak, Ze i znalec potre-
buje podrobné zkoumdni, aby rozdily odhalil.

A kdyZ jsem u téch pochybnosti, miZeme si byt jisti, Ze sportovec,
ktery pravé vyhral svétovy zavod bude vitézem i s roénim odstupem po
nahodné kontrole krevnich vzorkd? Jak vime, Ze svétova kralovna kréasy
je prirodni a nikoliv trosku poposita? Umi hvézda pop muzic opravdu
zpivat, anebo jsou to vSe studiové Upravy a ve skutecnosti byl dotyc-
ny/4 vykézan i ze skolniho sboru?

TakZe co s tim? Asi nezbyva nez se fidit vlastnimi pocity a hodnotami
a doufat, Ze jsou pravé a nikoliv vyvolané medialni predstavou o tom,
co mdme chtit a co je nebo neni spravné ¢i krasné.

Proc€ to vlastné piSu? Protoze dumam, kdy jsme vlastné nahore a kdy
dole a kdo posoudi a rozhodne ty vahy.

Co z toho? Ze je lepsi zbytecné se neohlizet a hledét si uzit pritomnou
chvili.

Vstupujeme do podzimu, je hezky, déti chodi do Skoly. A kdyz uz jsme
u toho, mame tu i premiru podzimnich veterinarnich akci, na kterych je
ocekdvana firemni Ucast (zejména peniz sponzoru) a nabidka se kvalit-
nimi prednasejicimi jen hemzi. Copak to neni mild, pfijemna, pozitivni
zprava na sklonku astronomického Iéta? Treba to vnimate jinak, ale je
to jako s tim pohledem na Iéto a hodnotu véci. Je lepsi se hrat, kdyz
sviti slunic¢ko, nez brblat, Ze zrovna prsi, a urcité je lepsi mit dobrou
naladu nez nadavat.

Preji ndm vSem krasny podzim s Usmévem

Jarka Tinkova
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HYPERTHYREOZA
KOCEK
- PREHLED NEMOCI

rvni pfipad hyperthyre6zy jsme na veterinarni klinice AA-Vet

zachytili vlednu 2001. Od té doby celkovy pocet pripada nove dia-
gnostikovanych kocéek rozrostl na 48. Strmy nartist piipadii nastal ale
az v poslednich 4 letech (v roce 2013 byl zachyt nejvyssi 12 pripadi).
Proc¢ jiz nékolik mélo let se bézné s hyperthyre6zou kocek setkavame
je pravdépodobné dané zménou v zivoté ¢eskych kocek.

Pric¢ina vzniku choroby je multifaktoridlni. Shodnym rizikovym
Jaktorem je krmeni vjrazngm podilem konzervované stra-
vy a zivot kocky pouze v byté. Dieta se miZze podilet na vzniku
nedostatkem zivotné dulezitych prvkd nebo zvySenym obsahem
goitrogend (struminogenit). J6d v potravé patii mezi pravdépodobné
pri¢iny, pravdépodobné dlouhodoby nedostatek nebo vyrazna fluktu-
ace mize vyvoj thyreotoxikozy podporit. Selen je dilezitou soucasti
enzymu §titné z1azy, zatim vSak nebyl prokazan efekt mozného nedo-
statku v potravé na vzniku choroby.

Séja je zdrojem vysoce kvalitnich rostlinnych bilkovin a proto se
pridava do komerénich kocicich diet. S6jové isoflavonoidy genistein
a daidzein inhibuji thyroidni peroxidazu dilezitou v syntéze thyroxi-
nu a blokuji konverzi T4 na T3. Nizk4 koncentrace T3 miize stimu-
lovat uvolniovani TSH a néslednou hyperplazii §titné tkané. Nejveétsi
podil na vzniku hyperthyre6zy méa v$ak ptvod jiny. V nasem Zivotnim
prostiedi existuje mnoho $iroce vyuzivanych nebo jiz zakazanych che-
mikalii potencialné narusujicich funkei $titné zlazy (polychlorované
bifenyly, dioxiny, polybromovany difenyl ether, zpozdovace horeni,
ftalaty, bisfenol A, perchlorat apod). Tyto molekuly maji podobnou
strukturu thyroxinu a patrné riznymi mechanismy ovliviuji thyroidni
funkei (vazba na TSH receptor, vliv na transmembranovy symportér
sodiku a jodu, inhibice thyroidni peroxidazy, vazba na transportni bil-
koviny thyroidnich hormoénd, vliv na membranové prenasece thyroxi-
nu, zmeény vazby a exprese thyroidnich receptord, stimulace jaternich
enzymi eliminujicich thyroxin). Evropska legislativa v poslednich
letech omezuje vyuziti relativné Sirokého spektra téchto sloucenin,
nicméné eliminace z zivotniho prostiedi nebo potravniho retézce je

4| www.cymedica.com

Hyperthyreo6za je nemoc

starsich a starych kocek.

Pripady zachycené u jedincii
mladSich 4 let jsou raritni. V nasi

praxi vék u prvné diagnostikované
choroby ¢inil 9-19 let.

MVDr. Tomas Fiala, Veterinarni nemocnice AA-Vet, Praha

pomala. V soucasnosti jsou v hledac¢ku veterinarniho vyzkumu felini
hyperthyre6zy hlavné bisfenol A (BPA) a bromované zpomalovace
hoteni (polybromované difenyletery = PBDE, polybromované bifeny-
ly = PBP, bromované bisfenoly).

BPA se od 2. svétové valky pridava do epoxidovych pryskytic pouZi-
vanych jako protikorozni konzervovy lak. Bylo prokazano, Ze béhem
tepelné pripravy potravy migruji BPA do jidla (Kang, Kongo 2002).
Nicméné EFSA jako autoritativni evropska instituce vydala zacatkem
roku 2015 prohlaseni, ze po novych rozsahlych studiich neni BPA
zdrojem rizika a to ani pro novorozené déti, pokud jsou dodrzeny pte-
depsané migracni limity (zdroj wikipedie). Bromované zpomalovade
hoteni se pouzivaji jako piisada do hoflavych material (plastd, texti-
lii, podlahovych krytin, nabytku atd) s cilem omezit ¢i zpomalit jejich
hofteni a zlepsit jejich pozarni bezpeénost. Tyto latky se bézné vyskytuji
v domécim prachu a predstavuji tak mozné riziko pro kocky chované
v byté. Pouzivani PBDE a PBP je jiZ v EU omezeno smérnici o omezeni
uzivani nebezpeénych latek v elektronickych a elektrickych zatizenich.

Hyperthyre(’)za je nemoc starsiho a starého véku (< 5% kocek je
mladsich 8 let ). P¥ipady zachycené u koc¢ek mladsich 4 let jsou
raritni (Gordon 2003). V nasi praxi vék u prvné diagnostikované cho-
roby ¢inil 9-19 let (s vyraznéjsim maximem mezi 13-16 lety).

Nejcastéjsim piiznakem je hubnuti, vice nez 90% kocek v dobé dia-
gno6zy ma zaznamenanou ztratu vahy. Chut k jidlu je vétsinou vyborna
(81% hyperthyreoznich kocek). Polyfagie spolu s hubnutim jsou
metabolicky obrat a energeticky vydej, s postupnou progresi kalo-
rického a nutriéniho deficitu. Mald skupina koéek s hyperthyre6zou
vykazuje naopak ztratu apetitu danou pravdépodobné progresi jinych
problémii (chronické selhani ledvin, nutriéni myopatie, selhani srdce,
nespecifické zanétlivé onemocnéni GIT, pankreatitis a podobné).

Zvysena aktivita, respektive Zivost kocky je dalsim casto udavanym
jevem.
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Polydipsie a polyurie souvisi s vy$§i renalni perfazi a naslednym
snizenim osmotického dienového gradientu. Vzhledem k tomu, Ze
hyperthyredza je vazana na vyssi vék, casto se vyskytuje soubézné
s ur¢itym stupném ledvinného selhani. Malo koncentrovana moc¢
ztraci prirozenou baktericidnost a dal§im ¢astym problémem jsou

mocové infekce (pozitivni nélez u 12-22% hyperthyre6znich kocek).

Z davodu zrychlené evakuace zaludku a stievni pasaze je mozné pozo-
rovat prijmové epizody. Zvraceni se mize objevit nasledkem hltavé-
ho jidla a nasledného pfeplnéni zaludku spolu se soucasnou aktivaci
receptort v trigger zoné thyroidnimi hormony.

Vzhled srsti ptisobi zanedbanym dojmem a relativné casto se setka-
vame i s alopetickymi lozisky zptisobenymi nadmérnym vylizovanim
nebo vykousavanim chuchvalct srsti.

alpace kréni oblasti hrtanu a priudusnice je zikladnim

voditkem k diagnoze. Stitna 7laza se naléza bilateralné v misté
prvnich tracheélnich prstenct a u zdravych kocek je $patné rozpozna-
telna. Vétsina hyperthyredznich koéek ma Stitnici zvétSenou jedno-
stranné nebo oboustranné, ptipadné palpujeme masu ventralné pied
apertura thoracic externa (ektopické loZisko thyroidni tkané; masa
muze migrovat az do predniho mediastina). Nékdy miiZe napomoci
odhaleni ostiihéni srsti. Palpaci provadime pomoci palce a ukazovac-
ku tak, ze oboustranné s lehkym stla¢enim jugularni ryhy piejizdime
po prudusnici az ke vstupu do hrudi a zpét k hrtanu za souc¢asného
vychyleni hlavy do mirného opistotonu. Stitnici zaznamename jako
proskoceni podkozni masy pod prstem.

U hyperthyreéznich jedinct jsou typické srdeéni anomaélie (tachyaryt-
mie, srdeéni Selest, gallop). Tachykardie je nejéastéji zjisténou
anomalii (30 % kocek vykazuje sinusovou tachykardii). Méné casté
jsou dalsi arytmie zahrnujici atridlni extrasystoly, atrialni tachykar-
die, ventrikularni extrasystoly, A-V blok I. stupné, blok levého nebo
pravého raménka.

Tachykardie je dana zvySenym tonem v sympatiku a sniZzenym v pa-
rasympatiku. Projevem je zvySeny srdec¢ni vydej, zvyseny objem krve
a sniZzeny periferni vaskularni odpor. Srdce kompenzuje tyto zmény
zvétSenim a hypertrofii. Dilata¢ni kardiomyopatie je dana jinou pri-
marni srde¢ni chorobou.

Priblizné 50% hyperthyre6znich kocek méa detekovatelny troponin I,
po lécebném zvratu thyreotoxikdzy se hladina troponinu I snizila pod
hranici detekce (Conolly a kol, 2005).

EKG zmény zahrnujici sinusovou tachykardii (srde¢ni ¢innost nad

240/min), velikost R vlny v druhém svodu nad 1 mV jsou nejcéastéjsim
nalezem a vymizi obvykle po 1é¢bé.

Pohybové anomalie (ataxie) s ventroflexi a myopatii mohou nastat
v disledku anorexie (deficitu thiaminu, B12) a nebo hypokalémie
(zvraceni, prijem, polyurie).

Laboratorni zmeény souvisi s pfimou interakei tyroxinu na orga-
nismu. Stimulaci sekrece erytropoetinu mize byt mirné zvysen
objem erytrocytarni masy. Negativni energeticka bilance (proteinovy
a tukovy katabolismus), nutri¢ni deficity (nedostatek antioxidanti)
vedou k oxidativnimu poskozeni hemoglobinu a vyvoji riizné zdvazné
anémie (Heinzova téliska).

U thyreotoxikézy je casta elevace ALT (do 4-5 ukat/l = mal-
nutrice, jaterni hypoxie, pfimy toxicky efekt thyroidnich hormént na
jatra). U vice nez poloviny hyperthyroidnich kocek byla zvysena hla-
dina ALP dana elevaci kostniho isoenzymu (piimy efekt thyroxinu na
osteoklasty). Ve studiich sledujici hladiny PTH se zjistilo, ze 60-80%
hyperparathyre6znich kocek bylo hyperparathyreoidnich a PTH se
normalizovalo u vétsiny kocek po 1é¢bé hyperthyreozy (Williams a kol
2012).

Vzhledem k tomu, Ze u starych kocek je velmi ¢asty jev chronického
ledvinného selhéni (II. st), mize byt v souvislosti i s nedostate¢nou
hladinou kalcitriolu (nizké hladina ionizovaného vapniku, vyssi hla-
dina fosforu).

Gluko6za u hyperthyrebznich kocek je v normalni hladiné. PtileZitostné
se mize diabetes mellitus vyskytovat soubézné s hyperthyre6zou
a nevymizi po thyroidni 1é¢bé.

Chronické selhani ledvin je ve vysokém véku kocek casty jev (10-15%)
a thyreotoxikozou zvySend glomerularni filtrace mize tuto choro-
bu biochemicky maskovat. Ikdyz se predpoklada vliv na progresi
glomerularniho onemocnéni, zatim nebylo prokazano, ze by
hyperthyreoézni koéky mély castéjsi vyskyt chronického
ledvinného selhani nez stejné stari jedinci.

PU/PD syndrom také je Castéji spjat s chronickym onemocnénim
ledvin nez s hyperthyre6zou. Proteinurie se obvykle normalizuje po
1é¢bé a je spojena se sekreci jinych bilkovin nez albumin (glomeru-
larni hypertenze a hyperfiltrace, zmény v sekreci tubularnich proteint
a zmeény ve struktufie glomerularni bariéry). Dtlezitym bodem je vy-
loudeni infekce moéového traktu.

Hyperthyreézni kocka s masou v oblasti thyroidei

Metodou volby k diagnostice felinni hyperthyreozy je
stanoveni celkového thyroxinu (cT4). U nékterych kocek
na poc¢atku onemocnéni miize byt hladina celkového thyroxinu v hor-
ni poloviné normy.

Pii suspektni hyperthyre6ze a normélni hladiné celkového thyroxinu
je vhodné stanoveni ¢T4 zopakovat pozdéji (n€kolika denni az tydenni
interval), stanovit volnou T4, ptipadné udé€lat T3 supresni test nebo
scintigrafii titnice.

Volny thyroxin (vT4) je biologicky aktivni, proto jeho zméfena
hladina mtiZe uptesnit diagnozu v piipadech normalni hladiny celko-
vého thyroxinu.

MED (modifikovana ekvilibracni dialyza) je zlatym standartem pro
méreni kocici volné T4; dialyza odstrani na bilkovinu vazany thyroxin
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Hyperthyredzni kocka s projevy myopatie

a RIA metodou se stanovi koncentrace volné T4. Nékteré euthyroidni
kocky mohou mit hladinu volné T4 vyssi nad normu (6-12%). Pokud
je hladina ¢T4 v dolni poloviné normy a vT4 vyssi je tieba pocitat

s moznosti euthyroidniho stavu.

Trijodthyronin supresni test je zaloZen na principu suprese
produkce TSH exogennim T3 a naslednym poklesem hladiny cT4;
hyperthyreoidni ko¢ky maji autonomni sekreci T4 a podani T3 nemé
na hladinu vliv. Pfed supresi se odebere vzorek krve na c¢T4 a ¢T3
a zapocne se podavat trijodthyroxin 25 ug per os 3 x denné; 3.den po-
davani (po 7 davce trijodthyroxinu) se odebere druhy vzorek krve na
cT4 a cT3. Pokud cT4 nepoklesne pod 20 nmol/1 (1,5 ug/dl) je prav-
dépodobny hyperthyredzni stav. Hladina T3 ndm pouze ukazuje, zdali
majitel podéval tablety jak mél, pokud je nizka, znamena to selhani
testu a vysledek je neni validni.

TRH (thyreotropni) stimulacéni test u zdravych kocek zvysi
po 4 hodinach hladinu T4 dvojnasobné u hyperthyredznich pouze
nevyrazné. Spoc¢iva v odbéru krve (¢T4) pied podédnim a 4 hodiny po
podani 0,1 mg TRH/kg iv. Nepriznivé t¢inky mohou byt dramatické:
salivace, zvraceni, tachypnoe, prijem. Elevace cT4 po testu do 50%
ukazuje na hyperthyreoézu, rozmezi 50-60% zvyseni je nediagnostické
a elevace nad 60 % je typicka pro zdravé kocky. Dostupnost testovaci
latky v CR je $patna.

Scintigraﬁe odhali jak funkéni anomalie, tak umisténi
$titné zlazy (ektopicka loZiska). Diferenciace mezi malignim
a benignim onemocnénim v$ak mize byt problematicka (za znadmky
malignity se povazuji: nepravidelné vybihajici okraje masy, hete-
rogenni hromadéni radionuklidu/multipni loziska, kaudalni $iteni
ve stfedohrudi). Nej¢astéji pouzivanym preparatem je technecistan
(pertechnetat, 99mTcO4), pseudohalogen, ktery je vychytavan a kon-
centrovan $titnou Zlazou, slinou zlazou a sliznici Zaludku. Primarné
je extretovan z téla ven mocovou cestou, proto se také koncentruje
v mocovém meéchyii (kratky polocas rozpadu = 6 hodin, nizsi radia¢ni
davka z dostupnych preparat).

Scintigrafie ma veliky vyznam ve vybéru terapie (radioterapie x chi-
rurgie), kdy ozfejmi lokalizaci problémovych lozisek (unilateralni x
bilateralni x ektopicka loziska). Dale nAm muiZze pomoci v posouzeni
tispésnosti chirurgického zasahu nebo radioterapie. V CR je pracovi-
$té disponujicim odpovidajicim vybavenim pro scintigrafii na veteri-
narni klinice v Hefmanové Méstci.

Sonograﬁe $titné zlazy je pomérné dostupni moznost zobra-
zeni Stitnice, vyzaduje vsak jiz pokrocilé sonografické zkusenosti.
Stitna 7laza leZi v misté prvnich kranialnich trachealnich prstenct
medialné od arteria carotis comunis, je protahlého kapkovitého tvaru
s prodlouzenym ,,ocasem*. Je slabé az stiedné hypoechogenni okoli,
s homogennim stromatem a hyperechogennim pouzdrem, v longitu-
dinedlnim fezu se délka pohybuje v normalnim rozmezi 1,5-2,5cm,
vyska 2,5-4,1mm (kalkulovany objem nepiekracuje 140 mm3).
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Hyperthyroidni lalok ma vétsinou norméalni délku, ale je silnéjsi a ku-
latéjsi (vyska 5,7 +/- 2,1 mm).

Draha alternativa zobrazeni Stitné zlazy je kontrastni CT
vysetreni.

é¢ba hyperthyredzy je v CR v soucasnosti dostupna jiz viemi do-
I_Jporuéovan}'rmi metodami a optimalni vybér zavisi na nasi domluvé
s majitelem vzhledem k individualnim podminkam (cena, zdravotni
stav kocky, schopnost podat 1éky apod.).

Vzhledem k obvykle vyssimu véku kocky je nutné také posoudit dopad
1é¢by na funkci ledvin. Vysoké procento hyperthyreoznich kocek ma
urcity stupen chronického selhani ledvin. Lé¢bou navozené hypothy-
re6za nasledné stav laboratorné zjisténé azotémie miize zhorsit. Na
druhou stranu vyssi hodnoty azotémie po 1é¢by nemusi snizit dobu
prezitelnosti, respektive zatim nejsou vypracovany priikazné studie
vztahu 1é¢by hyperthyredzy a doby piezZitelnosti u kocic¢ich pacienti
s CRF. Obecné plati postulat, ze koc¢ky s normalnimi hodnotami mo-
¢oviny, kreatininu a hustotou mo¢i nad 1035 nejsou rizikové z hledis-
ka vyvoje polééebného selhani ledvin.

V prvnim kroku 1é¢ebného pristupu hyperthyredzy je posouzeni vy-
sledného euthyroidniho vztahu k funkei ledvin.

Hyperthyredzni kocka

Medikamentézni 1é¢ba: Methimazol reversibilné inhibuje synté-
zu thyroxinu naru$enim inkorporace iodu do organické moleku-
ly. Je vzdy prvnim krokem v 1é¢bé hyperthyre6zy pro posouzeni stavu
organismu po stabilizaci hladiny thyroxinu. V zavislosti na velikosti
kocky a klinickém stavu za¢iname lé¢bu s davkou 1,25 -2,5 mg pro toto
po 12 hod. Po 2-3 tydnech se kontroluje krevni obraz, hladina azo-
témie, glukézy a jaternich enzymi a c¢T4. Cilem 1é¢by je stabilizovat
cT4 do prvni poloviny fyziologické normy. Hladinu c¢T4 pfeméiujeme
po 2-3 tydnech do stabilizace. Pokud cT4 je stile na normou davku
zvysime 2x (0 2,5 mg), pokles pod normu fesime redukei davky.

Po 4 tydnech od navozeného euthyroidniho stavu zkontrolujeme
opét laboratorni hodnoty a pokud se nezhorsil stav ledvin, bereme
1é¢bu jako stabilni a je mozné pristoupit k pfipadnému kurativnimu
zékroku. V pripadé trvalé medikamentozni 1é¢by je kontrolujeme stav
pacienta po 3 mésicich (anamnéza, klinika + krevni tlak, hematologie,
biochemie, cT4).

Nepftiznivé Géinky methimazolu se nejéastéji objevi do 4-8 tydni od
zacatku 1é¢by. Gastrointestinalni projevy jako je nechutenstvi a zvra-
ceni feSime vysazenim lécby do tpravy stavu a posléze navratem
k 1é¢bé v redukované (polovi¢éni) davee methimazolu. Vzacnéji (2-3%)
se objevuji kozni exkoriace skrabance na krku a kolem usi na hlavé,
pak je nutné pristoupit k alternativni lécbé a methimazol vysadit.

hirurgicka lé¢ba je velice efektivni pfi unilaterdlnim postizeni,

v pripadé bilateralniho postizeni nebo postizenim akcesorniho
laloku v oblasti ventralniho krku nebo predniho mediastina je lepsi
zvolit radioterapii. Scintigrafie ma tedy sviij vyznam v pfedopera¢nim
vySetteni, ikdyZ je nutné zvazit, zdali uz nezvolit rovnou radioterapii.
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Zakladem piipravy pacienta na chirurgicky vykon je stabilizace kom-
plikaci pomoci methimazolu (navozeni euthyroidniho stavu), pripad-
né dalsi medikace (betablokatory v ptipadé tachyarytmif).

Laloky thyroidey jsou umistény distalné od hrtanu v tésné blizkosti
karotidy a blizko laryngealniho nervu a jugularni Zily. Kraniadlné na
laloku se naléza pristitné télisko, které se od thyroidni tkané odlisuje
svétlejsi barvou (kulaté). Pokud odebereme oba laloky je nutné pfis-
titné télisko zachovat. U nas na klinice preferujeme extrakapsularni
thyreidektomii, v pfipadé bilaterdlniho zdkroku vyjmutou parathy-
roideu roziizneme a navratime do pripravené kapsy v kréni svalo-
viné. Tento krok vétsinou zamezi budouci dlouhodobé komplikaci
s hypokalcémii.

Po operaci je nutna 4-7 denni kontrola hladiny vapniku s piipadnou
medikaci vitaminem D3 (Rocaltrol) v davce 0,02-0,03 ug/kg/den
2-4 dny a pak dle hladiny vapniku pokracovat 0,005-0,015 ug/kg/den
nebo vysadit.

U kocek s jednostrannou thyreidektomii neni nutna medikace levo-
thyroxinem, jelikoZ zachovaly lalok zajisti béhem nékolika dni dosta-
te¢nou produkei hormont. Pfi totdlni thyreodektomii mtze funkei
zastitit akcesorni lozisko, medikaci levothyroxinem zapo¢neme az pii
priznacich hypothyredzy (vyvoj béhem nékolika tydnt).

Lééba radioaktivnim jédem I ma za cil normalizovat funkci
Stitné zlazy. Vyuziva principu inkorporace radioaktivniho jodu do
thyreoglobulinu v hyperplastickych (ev. nadorovych) folikularnich
burikéch a nasledné bunééné smrti emitaci beta ¢astic. Castice pro-
nikaji do okoli v rozmezi 1-2mm, proto funkéni tkan parathyroidey
zlstava zachovana. Radioaktivni jod se akumuluje predevsim v ak-
tivnich bunikéch, z tohoto diivodu vétsinou zlstava po 1é¢bé ¢innost
Stitnice zachovana (ptebira funkci do té doby atrofovana ¢ast tkané).
Lécebna davka **'I u adenomu nebo hyperplazie folikularnich bunék
se pohybuje v rozmezi 2,5-6,5 mCi, v zavislosti na pouzité metodé.
IkdyZ neni prokazadn negativni Géinek methimazolu na vysledek
radioterapie, mnoho lécebnych center doporucuje vysadit 1-2 tydny
metimazol pred terapii 1.

Lécba funguje i u funkéniho karcinomu stitné zlazy (vysoké davky

18] = 10 — 30 mCi), po 1é¢bé je nutna medikace levothyroxinem v di-
sledku navozené hypothyreozy.

Hospitalizace po aplikaci radiofarmaka I je nutn na radiopraco-
visti minimalné tyden v zavislosti na podminkéch 1é¢by a domaciho
prostiedi (déti). 2 tydny po aplikaci se doporucuje se zvifetem mini-
malni pfimy kontakt (drzet se pfevazné ve vzdélenosti cca 2 metrii od
zvifete), chov v nejméné exponované mistnosti ¢leny rodiny, pouzity
kockolit co nejdiive odstranit do popelnice a zachod vymyt, Gplna
separace zvifete od déti a téhotnych Zen.

Pii propusténi do doméaci péce se vysetii hematologie, biochemicky
profil a ¢T4. Uvadi se, Ze cca 15% kocek je v této dobé stile hy-
perthyrebznich, ale tprava stavu nastane béhem nékolika tydnt az
mésict. Opakované vysetieni kliniky (véetné krevniho tlaku), hema-
tologie, biochemie a ¢T4 je doporuceno 1,3,6 a 12 mésic po terapii.
Radioterapie je v soucasnosti doporu¢ovanou kurativni metodou vol-
by. Veterinarni klinika v Hefmanové Méstci je v soucasnosti jedinym
zaiizenim v CR s potiebnou technologii k této 16¢bé.

Nutriém’ management dietou chudou na jo6d je vhodny pouze
pro jednotlivé kocky chované pouze doma (vylouceny pristup
k jiné potravé), které nevyzaduji 1é¢ebnou dietu (chronické stievni
onemocnéni), je véak vhodna pro kocky s chronickym selhanim ledvin
ve stadiu I-II.. Dieta Hills y/d obsahuje maximalné 0,2 mg jodu v kg
susiny. Pii vyhradnim krmeni touto dietou vétsina hyperthyre6znich
kocek se béhem 4-8 tydni stane euthyroidnimi. Pokud béhem této
doby euthyroidni stav nenastane je nutné prejit k 1é¢bé methimazo-
lem nebo k jiné alternativé. Soubézné podavani methimazolu a diety
Hills y/d neni doporuceno z dtivodu pravdépodobného vyvoje hypo-
thyredzy. Pomérné velké omezeni je dano ochotou pfijimat tuto dietu
nemocnou koc¢kou a vydrzi majitele plan krmeni striktné dodrzet.

Email: fiala@aavet.cz

DOPORUCENA LITERATURA:

Canine and Feline Endocrinology ; E.C.Feldman, R.W.Nelson, C.E.
Reusch, J.C.R Scott-Moncrieff, E.N. Behrend; Edition 4, Saunders
2015

FELIMAZOLE®

kocek
« obsahuje antihypertyreoidni 1é¢ivo methimazol (syn. thimazol)

« kontroluje nadmérnou produkci T3 a T4

« je prvni schvaleny veterinarni ptipravek v Evropé na lécbu hypertyredzy

+ pocateéni davka je 2,5 mg 2x denné p.o. po dobu tif tydnti a je uréena jak
k dlouhodobé 1é¢bé hypertyredzy, tak ke stabilizaci ko¢ky pted tyroidektomii.
Ve vétsiné pripadt vede spolehlivé k navozeni euthyroidniho stavu.

« po tiech tydnech podéavéani pripravku by méla byt zhodnocena odpovéd
na lécbu

« uprava davky mize byt provedena vzdy v ptirtsteich po 2,5 mg a je-li mozné,
celkova denni dévka by vzdy méla byt rozdélena do dvou dil¢ich davek (ranni

a vecerni)
+ pokud to neni mozné z ditvodu napt. nespolupracujiciho pacienta, 1ze tolero- Denni davka Ranni davka Veéerni davka
vat i jednorazové podani (tzn. poc¢ate¢ni davka 5 mg v jedné tableté 1x denné),
ale u této varianty jedné aplikace miize byt mirné sniZena G¢innost 1é¢by 5mg - -
» malé, cukrem potazené tablety, které se nesmi délit ani drtit 7.5mg -
« dostupny ve dvou velikostech: 2,5 mg a 5 mg (baleno vzdy po 100 tabletach) 10mg
12.5mg -
V dlouhodobé Klinické studii bylo 52 hypertyreéznich 15mg - -
kocek 1é¢eno pocatecni davkou 2,5 mg FELIMAZOLu® 175 mg -
2x denné. Po 3 tydnech této 1é¢by bylo stabilizovano 20mg

81 % kocek.

“ (rizova) = 2,5 mg (oranzova) = 5 mg

z4ai¥i 2016 HERRIOT |7



MALA PRAXE

VYZIVA JAKO
DOPLNEK LECBY
KOCEK S HYPERTYREOZOU

robu 1ékd urcéenych pro 1é¢bu rGznych endokrinologickych

diagnoéz u kocek i pst. Pfi tomto vyzkumu m4 také jedine¢nou
moznost zkoumat vliv specialni vyzivy na pribéh téchto nemoci.
Vystupy z téchto klinickych studii pak vyuziva také pro sestaveni
novych receptur. Na jejich zakladé pak vznikaji unikatni diety, jako
je napriklad Specific CED Endocrine Support, ktery je uréen pro psi
endokrinologické pacienty. Druhou cestou je pak upraveni receptur
jiz existujicich diet, aby bylo mozné tyto diety pouzit také pro vyzivu
endokrinologickych pacientt.

Farmaceutické spole¢nost Dechra se specializuje na vyvoj a vy-

Stejny proces probéhl i pti vyvoji antithyroidniho 1éku Felimazole®,
ktery je urcen pro lé¢bu kocek s hypertyre6zou. V pribéhu jednotli-
vych studii byl zkouméan také vliv vyzivy na zdravotni stav pacientii
s hypertyreézou. Na zakladé ziskanych vysledki vznikla nize uvedena
doporuceni pro jednotlivé zdravotni komplikace, které s diagn6zou
hypertyre6zy kocek bud’ pfimo souvisi nebo ji velmi ¢asto doprovazi.

CASTE KOMPLIKACE U KOCEK
S HYPERTYREOZOU:

¢ chronické onemocnéni ledvin — doporucena strava s niz$§im
obsahem fosforu (zpomaleni progrese selhavani ledvin), niz$im
piijem bilkovin (zmirnéni azotémie), vy$$im piijjmem omega-3
mastnych kyselin (prokazatelné prodluzuje délku Zivota (2) ).

¢ zhorsena funkce srdce a/nebo hypertenze

o doporucuje se restrikce pfijmu sodiku, dostate¢na suplementa-
ce taurinem, L-karnitinem a vysoky pfijem omega-3 mastnych
kyselin. Studie u psi se srdeénimi potizemi prokazaly, ze piijem
rybiho oleje vede k prodlouZeni jejich Zivota (3), sniZeni poétu
arytmii (4) a zlepseni kachexie (5). Obdobné studie aktudlné
probihaji také u kocek.

« pokrocilé pripady hypertyre6zy mohou byt spojeny s vyraznym

M

hubnutim a ztratou svalové hmoty — pokud nejsou soubézné
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Zajisténi spravné vyzivy je nezbytnou
soucasti pécée o pacienta, protoze
vyziva podstatné ovliviiuje kvalitu

a délku zivota. WSAVA zohlednila

tuto skutec¢nost zarazenim posouzeni
vyzivy do standardniho klinického
vysetreni kazdého zvirete (1).

Z materialii spole¢nosti Dechra pfipravila MVDr. Martina Mudrakova

postiZzeny ledviny, doporucuji se diety s vysokym obsahem bilkovin
(podpora obnoveni a udrzeni svalové hmoty) a s dostatkem energie
(dosazeni idedlni télesné hmotnosti a kondice).

Tabulka ,Diety SPECIFIC® pro kocky s hypertyredzou® na konci ¢lan-
ku prehledné uvadi vSechny diety SPECIFIC®, které je mozné u téchto
pacientli pouZit, v zavislosti na jejich klinickém stavu, komplikacich
a kondici.

REFERENCE:

1. WSAVA Nutritional Assessment Guidelines Task Force Members (2011) WSAVA.
Nutritional Assessment Guidelines. J Small Anim Pract 52: 385-396.

2. Plantinga EA et al. (2005) Retrospective study of cats with acquired chronic renal failure
offered different commercial diets. Vet Rec 157: 185-187.

3. Freeman LM et al. (1998) Nutritional alterations and the effect of fish oil supplementation
in dogs with heart failure. J Vet Med Intern Med 12: 440-448.

4. Smith CE et al. (2007) Omega-3 fatty acids in Boxer dogs with arrhythmogenic right
ventricular cardiomyopathy. J Vet Intern Med 21: 265-273.

5. Freeman LM et al. (1998) Nutritional alterations and the effect of fish oil supplementation
in dogs with heart failure. J Vet Med Intern Med 12: 440-448.



Mozné komplikace
u kocek s hypertyredzou

Nizka hmotnost
Atrofie svalstva

Pridruzené chronické
onemocnéni ledvin

Pfidruzené selhani srdce
a/nebo hypertenze

Pfidruzeny diabetes mellitus

Pfidruzené travici potiZe
(zvraceni, prljem)

[dedIni télesna kondice,
vék > 8 let

Doporucend dieta SPECIFIC®

FKD/FKW
Kidney
Support

FKD/FKW
Kidney
Support

FID/FIW
Digestive
Support

FGD/FGW

Senior

Z3kladni charakteristika diety a/nebo krmiva

Vysoky obsah bilkovin pomaha zachovat svalovou hmotu.

Snizeny obsah fosforu zpomaluje progresi chronického
onemocnéni ledvin a snizeny obsah bilkovin mirni azotemii.
Jedinecné vysokd hladina omega-3 mastnych kyselin z rybiho
oleje mize také zpomalit nastup selhani ledvin.

Snizeny obsah sodiku pfispiva k preruseni zacarovaného kruhu
retence vody. Vysoky obsah omega-3 mastnych kyselin EPA

a DHA miiZe podpofit zachovéni svalové hmoty, apetitu a
normalniho srdecniho tlaku. Pfidavek L-karnitinu a taurinu
podporuje srdecni funkci.

Diky vysoké hladiné bilkovin a nizké hladiné sacharidii je dieta
velmi vhodna pro kocky s diabetem.

Velmi dobe stravitelné dieta s vysokym obsahem minerdlnich latek,
vitamind rozpustnych v tucich a elektrolytd. Tyto komponenty maji
vyrovnat ztrty, k nimz dochdzi béhem zvraceni a prdjmu. Dieta ob-
sahuje betaglukany, vajecné imunoglobuliny (pouze FID) a manno-
oligosacharidy, které zlep3uji strevni imunitni odezvu. Doporucuje se
rozdélit denni ddvku do nékolika krmeni v pribéhu dne.

Nutricni podpora zdravych kocek v seniorském véku.
Kontrolovany obsah bilkovin a mirné snizeny obsah fosforu

a sodiku snizuji u starich kocek zatizeni ledvin a podporuji
jejich funkci. ZvySeny obsah taurinu a L-karnitinu ma pfiznivy
vliv na funkci srdce.

Vybér optimalni vyZivy kazdé nemocné kocky by mél vychdzet ze stanovené diagndzy, pripadnych konkurentnich chorob a posouzeni
aktudlniho vyZivného stavu pacienta. Mezi dalSi faktory, které tento vybér ovliviiuji jsou také vék, plemeno, stéfi, pohlavni aktivita,
télesnd kondice a Zivotni styl kocky (Zije pouze venku/Zije jen v domdcnosti/kombinovand varianta). Doporucuje se vysetfeni
pravidelné opakovat, aby mohla byt nutricni doporuceni pfizplsobena aktudlnimu stavu.
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®
Cyrned Ica
NABIZI SPOLUPRACI PRI ZAJISTENI SIROKEHO SPEKTRA
MOZNOSTI PROPAGACE VASEHO PRACOVISTE

REKLAMA NA VASE AUTOMOBILY VLAJKY PRO OZNACENI NAPR. PARKOVISTE,
(One vision technologie) UPRESNENI SMERU K VASEMU PRACOVISTI, VIEZDU...
PLASTOVE TABULE, KTERE SLOUZi PRO ORIENTACI PVCPLACHTY S OKY NA PLOTY

NEBO K SDELENI INFORMACI KLIENTUM

POLEPY DVERI A OKEN CEKAREN
(mozny vybér z nékolika technologii)

[ 0] www.cymedica.com



PODPORIME VYSTAVY A ZAVODY, KDE SE PODILITE JAKO DOZOR, PORADATEL CI UCASTNIK

POMUZEME VAM VYTVORIT VIZITKY,
POZVANKY, WEBOVE STRANKY,

KRATKE DVD DO CEKAREN...
GRAFICKE NAVRHY UPRAV CEKAREN A ORDINACI
... AMNOHO DALSICH AKTIVIT, OBLECEME VAS | VAS PERSONAL
KTERE SE PODLE VASICH PRANI ATO NEJ’EN NA PRACOVIS Tl,
BUDEME SNAZIT ZREALIZOVAT ALE TAKE PRO SPORTOVNI AKTIVITY

Vice informaci naleznete na
www.specificdiet.cz v sekci Podporujeme 24¥ 2016 HERRIOT | 11



CYMEDICA PREDSTAVUJE

Element H'6

NOVINKAY OBLASTI
HEMATOLOGICKE DIAGNOSTIKY

Spi¢kovy americky hematologicky
analyzator s ekonomickym provozem

HESKA ELEMENT HT5®

v exkluzivnim zastoupeni spolec¢nosti

CYMEDICA nove pro evropsky trh

NOV}'f veterinarni hematologicky analyzator Element HT5® ame-
rické spolecnosti Heska, umoziiuje provadéni spolehlivého
pétidilného diferencialu bilych krvinek (WBC), podrobné analyzy
parametri Cervenych krvinek (RBC) i krevnich desti¢ek (PLT) s vy-
uzitim laserové, impedan¢éni a kolorimetrické technologie.

Z pouhych 15 pl vzorku ziskate za méné nez 1 minutu

prokazatelné presné vysledky.

PROC VYBAVIT PRAXI PRAVE
ANALYZATOREM HESKA ELEMENT HT5®?

I.SNADNE POUZITI ANALYZATORU

e Vysledky do 60 sekund - kvalitni pétidilny diferencial bilych
krvinek, podrobna analyza ¢ervenych krvinek a krevnich desticek —
s tim, Ze ke kompletnimu vysetfeni staci 15 pl vzorku.

« Pristroj vySetti vzorky krve pro tyto druhy zvifat: psi, kocky,
koné, skot, fretky, kozy, lamy, opice, mysi, prasata, kralici, krysy,
ovce, pandy velké, pandy ¢ervené.

¢ Velka barevna dotykova obrazovka s intuitivni navigaci pro
snazs$i zadavani idaji o pacientech a prohliZeni vysledkd.

« Vysledky vysetieni ziskate v nékolika formach, naprt. jako
C¢iselné vysledky, histogramy i bodové grafy.

o Spotrebni material: praci s ¢inidly usnadiiuje interni sca-
nner ¢arovych kodua a dalsi vestavéné funkce. Diky moznosti

[ 2] www.cymedica.com

uchovévat ¢inidla uvniti piistroje jsou naroky na uskladnéni
spotifebniho materialu minimalni.

2. PRESNOST MERENI

Abychom mohli spravné definovat PRESNOST, musime znat dva
zdkladni idaje: reprodukovatelnost a korelaci.

A. Reprodukovatelnost je statisticky ukazatel schopnosti analyza-
toru ,reprodukovat” neboli opakovat tutéz hodnotu, pokud analyzuje
stejny vzorek nékolikrat. Piesnost je zdrukou toho, Ze analyzator ge-
neruje konzistentni a spolehlivé vysledky. Vysoce kvalitni analyzatory
by mély generovat hodnoty, které jsou pti kazdém testu totozného
vzorku velmi podobné.

Bez vysoké reprodukovatelnosti neni mozné dosah-

nout poZadované piesnosti!

Pokud systém vykazuje spolehlivou reprodukovatelnost, je kalibrovan
podle prislusného standardu a kalibrace je monitorovana validnim
programem kontroly kvality (QC), uzivatel ma jistotu, Ze analyzy jsou
spolehlivé.

A jak presny je novy veterinarni hematologicky analyzator
Element HT5 od spole¢nosti Heska?

Nize uvadime grafy znézornujici reprezentativni reprodukovatelnost
dvaceti (20) po sobé jdoucich replika¢nich analyz vzorku krve psa
provedenych na analyzatoru Heska Element HT5®.
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Graf WBC Graf MCV/HCT/HGB/RBC

Graf PLT

SHRNUTI:

« Pokud reprodukovatelnost spliuje toleranéni limity
programu QC, je na vysoké trovni a vySetfované hod-
noty vzorku jsou velmi presné.

* Reprodukovatelnost analyzatoru Element
HT5 je vynikajici.

B. Korelace stanovime tak, Ze uréity pocet vzorkd analyzujeme na
«testovacim» analyzitoru a tytéZ vzorky poté testujeme na referenc-
nim pristroji. Statistickd korelace (hodnota r) vyjadiuje podobnost
vysledkti na obou pristrojich. Analyzator Element HT5 byl testovan
v provozu renomované fakultni veterinarni nemocnice pii analy-
zach krve psti, koc¢ek a koni s Sirokou skalou zdravotnich potizi.
Vzorky téchto zvifat vykazovaly Siroké spektrum hematologickych
abnormalit. Tytéz vzorky byly také testovany na referen¢nim labo-
ratornim analyzatoru (hematologicky systém Bayer ADVIA® 120)
a diferencial byl ziskan také spocitanim 100 bunék pod mikroskopem.

Udaje zde uvedené vychazi z analyzy krve 97 pstl, 60 koéek a 49 kon.
Bodové grafy sestavaji z vice neZ 200 bodd, takze nékteré z nich se

prekryvaji.

SHRNUTI:

V populaci zvirat testovanych dvéma riznymi technolo-
giemi byla zjisténa vynikajici korelace.

Dynamické shlukovani krevnich desticek zvysSuje rozptyl
v ramci vSech studii korelace analyz krevnich desticek.

3. SPICKOVA KOMBINACE TECHNOLOGII

o Laserova prutokova cytometrie pro stanoveni parametri
WBC (bilych krvinek).

¢ Kolorimetricka metoda pro stanoveni HGB (hemoglobinu).

« Metoda elektrické impedance pro stanoveni parametri RBC
(cervenych krvinek) a PLT (krevnich desticek).

Ostatni parametry jsou stanoveny vypoctem.

Typ Nazev Pouzita Grafické Parametry
kanalu ginidla technologie zobrazeni

Kanal Lyzacni  Cytochemicke barven Bodovy diagram
DIFF dinidlo Pritokova cytometrie DIFF
Laserové difuze
Kanal Redici
RBC/PLT  roztok Impedance Histogram RBC
Kanal Lyzaém’ Cytochemické barveni
S Priitokova cytometrie r
BASO/HGB cinidlo Laserova difuze, Kolorometrie Histogram BASO

Laserova priitokova cytometrie

Rozptyl svétla ve tirech tthlech umoziiuje detekei objemu, komplexity
a granularity bunék.

Rozptyl pod malymi uhly (LAS)
detekuje objem buriky

Rozptyl pod strednimi thly (MAS)
detekuje komplexitu bunék

Rozptyl pod velkymi ihly (WAS)
detekuje granularitu bunék

Bodové diagramy, zalozené na vice uhlech rozptylu, usnadnuji stanove-
ni diferencialu WBC.

Zpravy o patologii vzorku

Systém Element HT5 zobrazuje informacni kratké zpravy tykajici
se patologického stavu vzorku. Tyto kratké zpravy jsou uziteéné pti
stanovovani kritérii tykajicich se vysledku testu vzorku pro ucely
pripadného mikroskopického revizniho vySetieni. Tyto zpravy na-
znacuji, Ze podrobnéjsi mikroskopické analyza by mohla odhalit dalsi
diagnostické informace.

zaii 2016 HERRIOT | 13
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4. SPECIFIKACE

20 TESTOVANYCH PARAMETRU

Celkovy pocet bilych krvinek (WBC) Celkovy pocet cervenych krvinek (RBC)

Pocet neutrofil (NEU#) Hemoglobin (HGB)

Procento neutrofilt (NEU%) Hematokrit (HCT)

Pocet lymfocytl (LYM#) Sttedni objem erytrocytti (MCV)

Procento lymfocyti (LYM%) Stredni objem hemoglobinu (MCH)

Pocet monocytti (MON#) Sttedni koncentrace hemoglobinu v erytrocytech (MCHC)

Procento monocytt (MON%) Distribucni kfivka cervenych krvinek (RDW-CV)

Pocet eozinofilli (EOS#) —
Keewidestidy

Celkovy pocet krevnich desticek (PLT)

Stiedni objem krevnich desticek (MPV)

Procento eozinofili (EOS%)
Pocet bazofilGi (BAS#)
Procento bazofilli (BAS%)

Testovat muZete vzorky téchto zvirat:

Psy fretky mysi ovce
kocky kozy prasata pandy velké
koné lamy kralici pandy ¢ervené

skot opice krysy

5. PLNA SERVISNi PODPORA

Cymedica ve spolupraci se spole¢nosti Heska zajistuje rychly servis
prostednictvim autorizované technické podpory, kterou provadi
servisni technik pan Petr Stencl. Analyzator je nabizen spolu s pro-
dlouzenou zarukou a jistotou, Ze v p¥ipadé problému Vam analyzator
neprodlené bud opravime nebo vyménime.

Analyzator umoziuje si kdykoliv snadno ovérit spravnost
meéfeni piimo na pracovisti diky podpore Quality Control.

Petr Stencl a hlavni servisni technik spole¢nosti Heska v sidle spole¢nosti

[ 4| www.cymedica.com

6. EKONOMICKE RESENI PRO VASI PRAXI

» Dostupné porizovaci cena $pickového hematologického analyzatoru
» Ekonomicky provoz zarucujici standardné nizké naklady na vzorek
« Vystupem je ptehledny a srozumitelny protokol

« Export dat do Vaseho pocitace v pdf a xml souboru

« Lepsi management pacienta

« Servis a servisni podpora v Ceské a Slovenské republice

Veterinarni klinika Twin Peaks - uzivatelé HESKA Element HT5
(na fotce: Petr S. a hlavni sestfi¢ka)

ZAVER:
Hematologicky analyzator Element HT5 nabizi:

» Plnohodnotny pétidilny diferencial bilych krvinek
(WBC), podrobnou analyzu parametri cervenych
krvinek (RBC) a krevnich destic¢ek (PLT)

« Vysledky do 1 minuty pouze z 15 pl vzorku

+ Rezim predbézného naredéni
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MEDICINALNI SAMPONY
S UCINNOU LATKOU
CHLORHEXIDIN

hlorhexidin je svou strukturou charakterizovan jako chemic-

ké antiseptikum (1). Jeho uc¢inek na bakterie, kvasinky, viry
a popf. i plisné zavisi na jeho koncentraci. V nizs§ich koncentracich
(okolo 5 mg/g = 0,5% koncentrace) je G¢inek chlorhexidinu bakte-
ricidni na vétSinu grampozitivnich i gramnegativni bakterii (2). Ve
vyssich koncentracich (obvykle od 20 mg/g = 2% koncentrace) zahubi
také kvasinky, nékteré obalené viry a plisné. Mechanismus tG¢inku je
zaloZen na rozruseni buné¢né membrany, nikoli na inaktivaci ATPazy,
jak se diive myslelo (3).

Pii pouziti pripravkd s vyssi koncentraci chlorhexidinu je potieba
dbat na to, aby neprisly do kontaktu s oc¢ima (mohlo by dojit ke
vzniku rohovkového viedu) a s vnitinim uchem (hrozi ztrata sluchu).
Nicméné v nizkych koncentracich se pouzivéa také v nékterych rozto-

P

cich pro kontaktni ¢ocky.

Strukturni vzorec chlorhexidinu

Systematicky nazev: N,N-bis(4-chlorfenyl)-3,12-diimin-2,4,11,13-
tetraazatetradekandiimidamid
Sumérni vzorec: C2H30CI2N10

Medicinalni Sampony

s chlorhexidinem jsou pouZzivany
jako soudast prevence, tak také
lécebné. Terapie muze byt vedena

pomoci pouze chlorhexidinového
Samponu nebo v kombinaci s dal§imi
léky a pripravky.

MVDr. Martina Mudrakova

U zvifat se nejéastéji pouziva k povrchové dezinfekei ran a/nebo jako
antisepticky Sampon, popf. jako souc¢ast usnich kapek. Jeho bakte-
ricidni G¢inek je vy$$i v porovnéani s pouzitim piipravkd s povidon-
-jodem nebo s roztokem soli a ma zbytkovy G¢inek az 6 hodin (4).

Medicinalni Sampony s chlorhexidinem pouzivime v ramci
jak prevence, tak 1é¢by a to i k samostatné lokalni nebo kombi-
nované terapii *(s antibiotiky, antimykotiky, kortikoidy.... ). Jeho
primérnim efektem je, Ze vyrazné snizuje mnozstvi bakterii i kvasinek
kolonizujicich kizi. Sekundarnim efektem je, Ze odstraiuje necistoty,
odumfelou tkén, zaschly hnis a krev, které jsou jinak Zivnou ptdou
pro bakterie a kvasinky. Pro oSetfené zviie je velkym bonusem snizeni
svédivosti kiize. Majitel oceni odstranéni zapachu a snadné rozcesa-
vani srsti. Medicinalni Sampony s obsahem chlorhexidinu kuazi také
hydratuji a poméhaji tak obnovovat ptirozené prostiedi kiize. Velmi
diilezita je také moznost dlouhodobého pouziti téchto Sampont.

*Poznamka: Pro 1é¢bu zanétl kize samostatné nebo v kombinaci
s dalsimi piipravky je pomérné Castou diagnézou seboricka der-
matitida, kterd se vyskytuje pfi hormonélnich poruchach (hypo-
tyredza, Cushingtiv syndrom...), atopiich ¢ potravnich alergiich
a intolerancich.

VSechny vyse uvedené benefity jsou dany nejen samotnym obsahem
acinné latky chlorhexidin, ale také dal$imi tzv. pomocnymi lat-
kami. Mezi Casto pouzivané patii napriklad: Sodium Lauryl Ether
Sulfate, ktery zajistuje viskozitu pripravku a v kosmetickych ptiprav-
cich se pouziva také pro vynikajici ¢istici a emulgaéni vlastnosti.
K posileni bariérové funkce ktize je pridavan Cocamidopropyl
Betine, ktery ma také antistaticky tacéinek. Pozadovanou roz-
pustnost Samponu ve vodé zajistuje PEG-7 Glyceryl Cocoate.
Slozka Coco-Glucoside ma vynikajici dermatologické uéinky.
Funkci kondicionéru zajistuje PEG-12 Dimethicone, ktery zaroven
zvlhéuje a zmékcéuje pokozku. Pro udrZzeni pH v mirné kyse-
1é oblasti je do pripravku piidana kyselina citronova. Pokozka je
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hydratovana také slozkou Polyquarternium-10. Pfirodni parfém
Green Tea zvyrazinuje barvu srsti a diky vysokému obsahu antioxi-
dantu podporuje intenzivnéjsi rust srsti. V tabulce ¢.1 naleznete
jednotlivé pomocné latky nejen pod obchodnimi nazvy, které byly
pouzivany do konce roku 2015, ale také pod mezinarodnimi nézvy.
Pouzivani mezinarodniho nazvoslovi je vyzadovano od USKVBL a je
na obalech uvadéno od zac¢atku tohoto roku.

Tabulka ¢.1. - Pomocné latky s mezindrodnimi i obchodnimi nézvy.

Mezinarodni nazvoslovi

kosmetickych prisad (INCI) (0, (L TIIEEAS7

Pomocné latky

Sodium Lauryl Ether Sulfate Texapon NSO
PEG-7 Glyceryl Cocoate Cetiol HE

Coco-Glucoside Planatacare 818 UP
Hexyl cinnamal/d-Limonene | Parfém Green Tea

Citric Acid

Merzi zakladni principy pouziti medicinalnich $amponu patii
to, Ze pted jeho nanesenim je potifebné Sampon dikladné protiepat.
Potom musime zvite dikladné smécet teplou vodou. Nasledné nane-
seme dostatek Samponu, ktery vmasirujeme do srsti a pokozky tak,
aby se vytvotila péna (obvykle u stfedné velkého psa postaci 15 ml
Samponu, resp. velka polévkova lzice). Nedosdhneme-li dostatecné-
ho napénéni, nejprve pridame vice vody, a teprve pokud nepomiize
ani to, pfiddme Sampon. Délka plisobeni medicinalnich $ampont

Seboroicka dermatitida

je nejcastéji uvadéna v rozmezi 5-15 minut, nicméné existuji také
Sampony, kde je dostatetné pusobeni pouze v intervalu 2-5 minut
(SkinMed® Chlorhexidin Shampoo). Po uplynuti doporu¢eného ca-
sového intervalu srst a pokozku ditkladné oplachneme ¢istou vodou.
Je-li zapottebi, 1ze provést i druhou aplikaci Samponu. Velmi dilezité
je srst diikladné vysusit. Idealni je pouziti savych rucniki. Pouziti
vysousec¢li/fénti se nedoporucuje, nicméné pokud je pouzijete, je po-
tieba dbat na to, aby nedoslo k popéleni kize.

Dalsi pouziti medicinalniho Samponu je mozno opakovat podle potte-
by a podle stavu kiiZe a srsti za 1 — 7 dni. Po zlepSeni stavu kiiZe a srsti
1ze intervaly koupeli prodluzovat.

SkinMed® Chlorhexidin Shampoo 4%

Antimikrobidlni Sampon pro psy, kocky a koné

PREVENCE - LECBA - OCHRANA

v" Pro prevenci i lé¢bu zanéti kiize

v Indikovan pfi diagnéze seboroicka dermatitida

v Pfipravek je u€inny jiz po 2 - 5 minutach plsobeni
v Plsobi na bakterie i na kvasinky

v" Hydratuje a ma antipruriticky efekt

v

(yr‘nedfca

| 6] www.cymedica.com
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Na trhu lze najit chlorhexidinové Sampony s koncentraci od 0,5%
do 4%. Pti vybéru vhodné koncentrace vzdy zalezi na indikaci, pro
kterou je dana koncentrace vybirana a na ptipadné kombinaci s dalsi
1écbou. Pouziti vétsiny medicindlnich Samponu je schvaleno pro psy
a kocky, nicméné existuji Sampony schvalené pro pouziti také u koni,
kter{ nejsou uréeni pro lidsky konzum (napy. SkinMed® Chlorhexidin
Shampoo 0,5% i 4%).

REFERENCE:

1.Chlorhexidine Official FDA information, side effects and uses [online]. Drugs.com,
Revised 11/2006, [cit. 2007-10-08]. (Drug information Online.) Dostupné online. Drugs.
com states that this information comes directly from the FDA.

2. THE MOST COMMON TOPICAL ANTIMICROBIALS [online]. World Health
Organization, 1998, [cit. 2007-10-08]. (Care of the umbilical cord.) Dostupné online.

3. Kuyyakanond T, Quesnel LB.. The mechanism of action of chlorhexidine.. FEMS
Microbiol Lett.. 1992 Dec 15, ro€. 79, s. 211-215. Dostupné online [cit. 2008-11-19]. ISSN
0378-1097. PMID 1335944.

4.Effects of Chlorhexidine Diacetate and Povidone-lodine on Wound Healing in Dogs

ISIS R. SANCHEZ DVM, MS1, STEVEN F. SWAIM DVM, MS1,2,*, KENNETH E. NUSBAUM
DVM, PhD3, ANNE S. HALE DVM3, RALPH A. HENDERSON DVM, MS, DiplomateACVs1
and JOHN A. McGUIRE PhD4 - Article first published online: 29 FEB 2008.
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Informace o dalSich pfipravcich fady SkinMed® naleznete na www.cymedica.cz v sekci Produkty.

Zmena nazvu

2014

ZAVER

V nedavné historii doslo k pomérné vyrazné-
mu posunu nazorl ve veterindrni dermatologii
a to smérem k primarnimu pouzivani lokalni
terapie. Vétsi diraz je také kladen na prevenci
téchto nemoci. Jednim z hlavnich dtvoda pro
tento posun k lokalni terapii je enormni nartst
MRS (multirezistentnich stafylokoki) diky $pat-

né antibiotické 1é¢bé v minulych desetiletich.
Chlorhexidin je jiZz od 2% koncentrace velmi
ucinnou antibakterialni latkou a to jak na gram-
pozitivni, tak na gramnegativni bakterie, jako
jsou napriklad pseudomonady. Navic pouziva-
nim chlorhexidinu nevznikaji nové rezistence
a je uéinnym antiseptikem a to i u rezistentnich
bakterialnich kmend.

fada SkinMed®

2015 2016 2017
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JAK ODHALIT
SKRYTOU TVAR
ADDISONOVY CHOROBY

Protoze Addisonovu chorobu neni snadné
rozpoznat, je polovinou uspéchu byt si

ji védom a pamatovat na tuto diagnézu.
Addisonova choroba je potencialné zivot

CO JETO
ADDISONOVA CHOROBA

(hypoadrenokorticismus)?

ddisonova choroba se rozviji v disledku poklesu produkce
kortikosteroidli, mineralokortikoidti (piedevsim aldosteronu)

glukokortikoid (hlavné kortizolu).

Nejcastéjsi pricinou Addisonovy choroby je primarni hypoadre-
nokorticismus, ktery je téméf vzdy zplisoben imunitné zprostied-
kovanou destrukei nadledvin. To obvykle vede k nedostatku jak gluko-
kortikoidd, tak mineralokortikoidi. Byly vSak zaznamenany i piipady
izolovaného deficitu glukortikoidi (atypicky hypoadrenokorticismus).

Sekundarni hypoadrenokorticismus (zpisobeny dysfunkci
hypofyzy) se vyznacuje deficitem adrenokortikotropniho hormonu
(ACTH). U psti je to velmi vzacna pri¢ina hypoadrenokorticismu
a vede spise k izolovanému deficitu glukokortikoidd.

Nelécena Addisonova choroba muze prejit

do akutniho a Zivot ohrozujiciho stavu.

MINERALOKORTIKOIDY

Hlavnim mineralokortikoidem, ktery je uvoltiovan ze zona glomerulo-
sa ktiry nadledvin, je aldosteron. Sekrece aldosteronu je regulovana
predevsim systémem renin-angiotenzin (jez reguluje krevni tlak v téle)
a koncentraci drasliku v plazmé. Za normalnich okolnosti ma ACTH
na sekreci aldosteronu pouze permisivni Géinek. Farmakologické
davky ACTH, které jsou pouzivany napiiklad pii ACTH stimula¢nim

| 8] www.cymedica.com

ohrozujicim stavem.

Ian Ramsey BVSc, PhD, DSAM, DipECVIM-CA, FHEA, MRCVS
a Emma Roberts BVetMed (Hons) MRCVS Small Animal Medicine,
University of Glasgow Small Animal Hospital

Pielozil: MVDr. Radek Kaspar

testu, nicméné sekreci aldosteronu vyvolaji. Aldosteron primérné
plisobi na proximalni vinuty ledvinovy kanalek s cilem zvysit absorpci
sodiku a na distalni vinuty kanalek s cilem zvysit reabsorpci sodiku
vyménou za draslikové ionty. Diky osmotickym silam tento proces
vede k zadrZeni vétsiho mnozstvi vody v téle. Aldosteron tak udrzuje
objem krve prostiednictvim retence sodiku v téle a zaroven se podili
na exkreci iontt drasliku a vodiku.

Nedostatek aldosteronu vede k nizkému obsahu sodiku v organismu
(hyponatrémie), vysokému obsahu drasliku (hyperkalémie), zvy$eni
poctu vodikovych ionti (acidéza) a niz§imu objemu krve (hypovolé-
mie). Hypovolémie je pri¢inou nedostate¢né perfuze ledvin a casto
také prerendlni azotémie. MiZe se rozvinout také acidoza, deprese
a mikrokardie. Ischemické poskozeni gastrointestindlniho traktu na-
konec vede k upornému zvracent, hemoragickému priyyjmu a akutni
pankreatitidé. Hyperkalémie zvySuje prah pro tvorbu akéniho poten-
cialu a vyvolavé depresi nervosvalové aktivity, coz vede k bradykardii
a ochablosti svalii. Selhéni reabsorpce sodiku v nefronu oslabuje
schopnost Henleovy klicky udrzovat Géinny koncentra¢ni gradient,
coz vede k polyurii a kompenzacni polydipsii. Diilezité je, Ze za téchto
okolnosti se tvori izostenuricka nebo jen miniméalné koncentrovani
mo¢. Tuto kombinaci relativné nizké koncentrace moci a azotémie je
mozné snadno zameénit za priznaky onemocnént ledvin.

GLUKOKORTIKOIDY

Hlavnim glukokortikoidem, ktery uvoltiuji vrstvy zona reticularis
a zona fasciculata kiry nadledvin, je kortizol. Jeho sekreci reguluje
ACTH, ktery se tvori v hypofyze. Kortizol plisobi v podstaté na vSech-
ny télesné tkané a ma celou $kalu ucinkd, které synergicky posiluji
schopnost téla bréanit se stresu (zejména pri hladovéni) tim, ze mobi-
lizuje aminokyseliny a tukové zasoby. Dochazi tak ke zvyseni hladiny
glukodzy v krvi, nebot kortizol rozklada svalovou hmotu a ptisobi proti
hlavnimu anabolickému hormonu inzulinu. V dasledku mobilizace
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Regulace kortizolu a aldosteronu
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tukovych rezerv se zvySuje objem tuku v jatrech a podkoznich tkanich.
Kortizol podporuje chut k jidlu a tvorbu ¢ervenych krvinek a potlac¢uje
nékteré aspekty imunitni a zanétlivé reakce. Chrani tak télo pred skod-
livymi dlouhodobymi nasledky téchto reakci. Kortizol je pfirozenym
antipyretikem a stimuluje produkei tzv. tklidovych (angl. scavenger)
proteint jako je naptiklad albumin. Kortizol m4 také vliv na metabo-
lismus aminokyselin, obrat enterocytli a gastrointestinalni imunitu.

Nedostatek kortizolu proto vede k anorexii, ubytku vahy, anémii,
hypoalbuminémii a hypoglykémii. Deprese souvisi také s hypoadre-
nokorticismem u ¢lovéka a mutze byt disledkem psychologickych
ac¢inkl hypokortizolémie a vy$e popsanych metabolickych abnorma-
lit. U zvitat sice neni mozné ur¢it, zda jsou v depresi, chovani pst s ne-
1é¢enym hypoadrenokorticismem vsak na podobny stav poukazuje.
Nedostatek kortizolu miize ovlivnit také motilitu gastrointestinélniho
traktu a muiZe vyvolavat zvraceni, prijjem a nechutenstvi, coz jsou
Casté ptiznaky chronického hypoadrenokorticismu.

AKUTNI A CHRONICKY
HYPOADRENOKORTICISMUS

Psi s hypoadrenokorticismem mohou vykazovat postupny nastup
Klinickych ptiznakia jako jsou obcasné epizody zvraceni a prijmu,
anebo se mohou dostat do akutniho stavu, ktery je ohrozuje na zivoté
(adrenokortikalni neboli addisonska krize). Psi v krizi mohou pted
akutni epizodou vykazovat chronické klinické piiznaky.

KLINICKE PRIZNAKY

Psi s hypoadrenokorticismem mohou mit fadu proménlivych
klinickych prFiznakd rizné zavaznosti. P¥iznaky mohou byt nespe-
cifické a ¢asto mohou byt zaménovany za symptomy jinych chorob
(napf. onemocnéni ledvin, gastroenteritida véetné parvovirové infek-
ce, nervosvalové a metabolické poruchy atd.). O hypoadrenokorticis-
mu je znamo, Ze se skvéle maskuje (anglicky se mu nékdy iika ,, The
Great Pretender”). V tabulce niZe je uvedena cela skala piiznakd, které
majitelé u psii s hypoadrenokorticismem pozoruji.

Inapetence Slabost Prdjem

Tres/svalova ztuhlost

Regurgitace

KLINICKE VYSETRENI

Vzhledem k variabilité typu i zdvaznosti klinickych pfiznakd hypo-
adrenokorticismu muize klinické vySetieni odhalit pt¥iznaky poukazu-
jici na hypovolemicky sok: od delsi doby naplnéni kapilar (capillary
refill time, CRT), slabého periferniho pulsu, slabosti nebo kolapsu
az po nenapadnéjsi zmény jako je bolest biicha nebo dehydratace.
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V nékterych ptipadech dokonce klinické vySetfeni zadny abnormalni
nalez neodhali.

Stoji za povSimnuti, Ze vySetfeni nékterych pst v hypovolémickém
Soku neodhali o¢ekavanou tachykardii kviili bradykardickgm téin-
kiim hyperkalémie.

V tabulce niZe jsou uvedeny nékteré nalezy z klinického vysetteni,
které je mozné pozorovat u psti s hypoadrenokorticismem?.

Deprese Kolaps Bolest bricha

Hypotermie Bradykardie

Melena

DIFERENCIALNI DIAGNOZY

Jelikoz klinické priznaky nebo nélezy zjisténé béhem klinického
vySetfeni mohou byt u psi s hypoadrenokorticismem nespecifické,
je snadné toto onemocnéni zaménit za jiné choroby. Piiklady téchto
poruch jsou uvedeny v tabulce nize.

" , o Podobnosti pFi
Organ/systém Priklady

Dehydratace
Polyurie/polydipsie
Zvraceni
Anorexie

Mocovy trak Akutni renalni selhani

Infekéni enteritida MR
GIT Zvraceni

zp® Hemoragicky prujem

Neuromuskularni Obcasna slabost

Myastenia gravis

systém Regurgitace/zvraceni
ot 2 g Bradykardie
Endokrinni systém Hypothyroidismus Gtupsiost

HEMATOLOGIE

Mezi hematologické zmény, které s nejvétsi pravdépodobnosti pouka-
zuji na hypoadrenokorticismus, patfi:

1. Lymfocytoza
2. Eozinofilie

3. Absence ,stresového leukogramu®, tj. normalni pocet neutrofilti
u zjevné nemocnych zvirat

Fyziologicky glukokortikoidy inhibuji odliv neutrofilii z krevniho obé-
hu; usnadniuji uvoliiovani neutrofili do krevniho Fecisté; podporuji
odliv lymfocytt z obéhu a zptisobuji lymfocytolyzu; pomoci riznych
mechanismt také snizuji pocet eozinofili. To vede k typickému
stresovému leukogramu, ktery poukazuje na neutrofilii, eozinopenii
a lymfopenii.

V ptipadé absence glukokortikoidi pii hypoadrenokorticismu mo-
hou mit psi vy$si pocet lymfocytt a eozinofil, nez by se vzhledem
ke stupni onemocnéni a mite stresu dalo oc¢ekavat. Normalni nebo
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dokonce vysoké pocty eozinofilti/lymfocyti u psa, ktery by mél byt
stresovan nemoci, a také absence neutrofilie, je divod k zahrnuti
hypoadrenokorticismu do seznamu diferencialnich diagnéz. Velmi
vzicné pozorujeme tzv. reverzni stresovy leukogram.

Hematokrit / PCV u pst s hypoadrenokorticismem je proménlivy.
Neregenerativni anémie se objevuje pfiblizné v 15% ptipadd, i kdyz

psi v addisonské krizi maji vét§inou vy$s$i hodnoty kviili relativni ery-
trocytoze zapti¢inéné dehydrataci / hypovolémii'.

BIOCHEMIE

Pfi hypoadrenokorticismu mtiZzeme pozorovat fadu rtzné intenziv-
nich biochemickych zmén. V ramci studie hodnotici klinické paramet-
ry u 225 psi s hypoadrenokorticismem jesté pred 1é¢bou, byly zjistény
nize uvedené abnormality (v zavorce je uvedeno procento pst s témito
abnormalitami)3:

1) ZvySena hladina mocoviny (dusik moc¢oviny v krvi, BUN -
88,4%) a zvySeny kreatinin (65,6%)

Azotémie je pii hypoadrenokorticismu béznd kvili nedostatecné
perfuzi ledvin v dasledku hypovolémie. Hypovolémie je nasledkem
neschopnosti organismu zadrZovat sodik a vodu kviili deficitu aldoste-
ronu. Primérni poskozeni ledvin neni v nekomplikovanych pripadech
hypoadrenokorticismu bézné a azotémie je klasifikovana jako ,pre-
renalni“. P¥i prerenalni azotémii je obvykle hladina mocoviny (BUN)
zvy$ena vice nez koncentrace kreatininu. Dal$im moznym vysvétlenim
faktu, ze hladina mocoviny je vyssi, nez by se dalo predpokladat na
zakladé koncentrace kreatininu, je pfitomnost gastrointestinalniho
krvaceni, k némuz v téchto pripadech také miize dojit.

2) Metabolicka acidéza (40,5%)

Mirnd metabolicka acidéza je pravdépodobné disledkem snizené
exkrece vodiku prostiednictvim aldosteronu a také hypovolémie,
hypotenze a hypoperfuze.

3) ZvySena aktivita jaternich enzymia (ALKP, ALT, AST;
28,7-31,1%)

U psti s hypoadrenokorticismem ¢asto pozorujeme mirné zvyseni ak-
tivity jaternich enzymi. To miiZe odrazet vliv snizené tkanové perfuze
na jatra, pravdépodobné soucasné s vyssi portalni zatézi souvisejici
s oslabenou gastrointestinalni sliznici. Primarni jaterni patologie neni

pravdépodobna.
4) Hypoalbuminémie (6,3%)

Mechanismus, ktery zptisobuje, Ze néktet{ psi s hypoadrenokorticis-
mem maji nizkou hladinu albuminu, nebyl doposud vysvétlen. Je
zajimavé, Ze tento stav je ¢astéji pozorovan u pst, kteff maji normalni
koncentrace elektrolytd a nejsou aktualné v krizi. Je mozné, ze v kla-
sickych ptipadech je tento nalez maskovan dehydrataci a hypovolémii.

5) Hypoglykémie (16,7%)

Glukokortikoidy podporuji glukoneogenezi v jatrech a snizuji citlivost
vidi inzulinu. Pokud tedy glukokortikoidy chybi, snizend glukoneo-
geneze a vyS$i prijem glukozy zprostiedkovany inzulinem vede ke
snizeni koncentrace glukézy v krevnim obéhu. Hypoglykémie neni

Ny Nz

zapri¢inéna vyssi koncentraci inzulinu4.
6) Hypocholesterolémie (7%)

Mechanismus, ktery zptusobuje, ze néktefi psi s hypoadrenokorticis-
mem maji nizkou hladinu cholesterolu, neni popsan. Glukokortikoidy
podporuji lipolyzu a jejich neptitomnost miiZe sniZovat vychozi aro-
ven lipolyzy a hladinu lipidd v séru. Miize se také jednat o sniZenou
absorpci tukll ve stfevé. Bylo zji§téno, ze hypocholesterolémie je
béznéjsi u pst s hypoadrenokorticismem doprovizenym deficitem
glukokortikoid® nez u pst s typickym hypoadrenokorticismems.

7) Specificka hmotnost moéi < 1,030 (57,6%)

V Kklasickych pi¥ipadech prerenalni azotémie v diisledku snizené renal-
ni perfuze bychom ocekavali produkei koncentrované moci s vysokou
specifickou hmotnosti (USG > 1,030). Psi s hypoadrenokorticismem
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vSak maji obvykle USG < 1,030. Soudi se, Ze dtivodem je chronicka
ztrata sodiku kviili selhdni aldosteronem zprostiedkované resorpce
sodiku. Disledkem je niz$i hladina sodiku v dteni ledvin, niZsi me-
dularni koncentra¢ni gradient a oslabend koncentra¢ni schopnost
sbérnych kanalkd v ledvinach.

Pokud je zjisténa kombinace azotémie a produkce nedostate¢né
koncentrované mo¢i, miize byt obtizné odlisit onemocnéni ledvin od
hypoadrenokorticismu; v téchto ptipadech je tfeba uvazovat o pouziti
endokrinologickych testt s cilem potvrdit hypoadrenokorticismus.

ELEKTROLYTY

Zmény hodnot elektrolytti, které jsou popisovany pii hypoadreno-
korticismu (v zavorce procento pst s témito abnormalitami podle
vysledki jedné ze studii hypoadrenokorticismu u psii):3

1) SniZeny pomeér sodik:draslik (95,6%)
2) Hyperkalémie (95,6%)

3) Hyponatrémie (81,3%)

4) Hyperfosfatémie (68,3%)

5) Hypochlorémie (41,7%)

6) Hyperkalcémie (30,7%)

Velka ¢ast pst s primarnim hypoadrenokorticismem mé hyperkalé-
mii, hyponatrémii a/nebo snizeny pomér sodik:draslik (< 27). Nizky
pomér sodik:draslik zvySuje podezieni na hypoadrenokorticismus.
Pro sniZeni tohoto poméru nicméné mohou byt i jiné nez adrenalni
dtivody, takZe tento nélez neni diagnosticky specificky®’. Diagnosticka
specificita se progresivné zvySuje u niz$ich poméri sodik:draslik,
kde se udava 96% specificita pti hodnotach < 24 a 100% u pomért
< 23%9. Je nicméné tieba si uvédomit, Ze psi s atypickym primarnim
hypoadrenokorticismem nebo sekundarnim hypoadrenokorticismem
nebudou vykazovat abnormalni hodnoty elektrolyti, nebot produkce
aldosteronu u nich neni ovlivnéna. Abnormality elektrolytt se také
nevyskytuji ve vSech pripadech primarniho hypoadrenokorticismu.

U pacienti s hypoadrenokorticismem, zejména u téch, ktefi pro-
délavaji addisonskou krizi, se velmi ¢asto objevuje hyperkalcémie.
Mechanismus tohoto jevu zatim dopodrobna nezname; rzni autori
dospéli k riznym zjisténim, co se tyké celkového a ionizovaného vap-
niku. Zdokumentovana hyperkalcémie mutze byt disledkem celkové
hyperkalcémie se soubéznou ionizovanou hyperkalcémii nebo bez ni;
miiZe se objevit i ionizovana hypokalcémie3®°. Snizena troven glo-
merulrni filtrace a nizs$i exkrece vapniku v mo¢i se podle nékterych
autortd vyskytuji, jedna se vSak o vzacné poruchy souvisejici s PTH,
PTHTrP nebo vitaminem D*.

KOMBINACE ELETROLYTU
A HEMATOLOGIE

POMER SODIK:DRASLIK A POCET BILYCH
KRVINEK

Pomér sodik:draslik < 27 u psti je indicii hypoaldosteronismu, i kdyz
existuje fada jinych onemocnéni, které mohou vést k takto nizkym
hodnotdm (napi. gastrointestindlni nebo kardiorespiraéni choro-
by)*8. Hladiny sodiku a drasliku v séru a z nich vyplyvajici pomér
sodik:draslik se mohou u réznych psi s hypoadrenokorticismem
vyrazné lisit”.

Autofi jedné ze studii nicméné zjistili, Ze kombinace poméru sodi-
k:draslik a po¢tu lymfocyti mizZe identifikovat psy s hypoadrenokor-
ticismem lépe nez pouziti téchto parametri oddélené?. V ramci téze
studie bylo pozorovano, Ze pomér neutrofili a lymfocytt je vyrazné
nizs$i u pst s hypoadrenokorticismem (medidn 3,0) nez u pst bez

vevs

tohoto onemocnéni (median 9,51). Autofi jedné z novéjsich studii

zaznamenali 68% specificitu diagnostiky hypoadrenokorticismu
u psti s pomérem sodik:draslik < 22 a sou¢asné s pomérem neutrofili
a lymfocytt < 2,3. Tato kombinace vysledki totiz nebyla pozorovana
u pst s neadrenalnim onemocnénim®. Kliniéti veterinaii by pro-
to mohli své podezireni na hypoadrenokorticismus podporit
souc¢asnym hodnocenim hematologickych parametra a po-
méru sodik:draslik.

RTG

Pro vyhodnoceni fady priznakd souvisejicich s hypoadrenokorticis-
mem muze byt indikovano radiografické vySetfeni. Radiografické
nalezy u primarniho hypoadrenokorticismu mohou zahrnovat ab-
normalné malé srdce (mikrokardie) kvili Gbytku objemu tekutin,

zmens$eny perimetr kaudalni duté zily a kranialni lobarni plicni tepny
a mal4 jatra. Velmi vzacné je mozné odhalit megaezofagus.

Obr. 1 RTG hrudniku psa s hypoadrenokorticismem demonstrujici mikrokar-
dii. Pacient byl v dobé potizeni snimku v hypovolemickém Soku.

Obr.2 RTG hrudniku psa s hypoadrenokorticismem demonstrujici
megaesofagus. Tento pes trpél regurgitaci, ktera patii mezi hlavni klinické
pfiznaky Addisonovy choroby.

SONOGRAFIE

Pro vyhodnoceni rznych priznakd souvisejicich s hypoadrenokor-
ticismem mize byt indikovano také ultrazvukové vysetieni (napf.
slinivky v pfipadech bolesti bficha). Ultrazvukem je mozné prokazat
zmens$eni nadledvin, i kdyz podobné zmény nejsou konzistentni's4,
Identifikace nadledvin miize byt technicky narocna, takze ¢asto zavisi
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na dovednostech vySetfujiciho. Hlavnim cilem sonografického vy-
Setieni v téchto pripadech je identifikovat dalsi patologické procesy,
které by mohly byt zaménény za hypoadrenokorticismus. Jedna se
napf. o pankreatitidu a onemocnéni gastrointestinalniho traktu.

Obr.3 USG snimek tenké levé nadledviny u psa s primarnim hypoadrenokor-
ticismem (Copyright of University of Glasgow).

EKG

V nékterych ptipadech hypoadrenokorticismu jsou patrné elektro-
kardiografické (EKG) zmény, které vznikaji kviili sniZzené vodivosti
v disledku hyperkalémie. Zmény na EKG piili§ nekoreluji s absolutni
koncentraci drasliku kvili Géinkim hyperkalcémie (ktera do jisté
miry chrani srdce) a acidoze (ktera zvySuje extracelularni koncentraci
drasliku).

Zmény na EKG zahrnuji sinusovou bradykardii, oslabeni (pfipadné
ztratu) P vlny, zvySeni amplitudy T viny a prodlouzeni intervalu
QRS. Pokud neni zjisténa bradykardie, hypoadrenokorticismus to
nevylucuje.

Obr.4 EKG demonstruje sinusovou bradykardii (rychlost posunu papiru
25mm / sec)

BAZALNI KORTIZOL

Bazalni koncentrace kortizolu je G¢innym screeningovym testem
hypoadrenokorticismu v pripadech, kdy je tento stav diferencialni
diagnoézou. Pouziti < 55 nmol/l kortizolu vedlo ke 100% citlivosti
diagnostiky hypoadrenokorticismu, bohuzel za cenu nizké specificity
(63,3%).

Pro potvrzeni onemocnéni je mozné provést ACTH stimulacni test.
Pacienti s bazalni koncentraci kortizolu > 55 nmol/l pravdépodobné
onemocnénim netrpi, takze je u nich tieba zvazit ptisobeni dal$ich
chorob.

ACTH STIMULACNI TEST

INTERPRETACE STIMULACE POMOCI ACTH
« Vysledky kortizolu < 55 nmol/L (< 2 ug/dl) po ACTH jsou pozitivni

« VétSina pacientti ma hladinu kortizolu pted i po ACTH < 27 nmol/l
(< 1pg/dD)

22| www.cymedica.com

SUBNORMALNI REAKCE

V nékterych pripadech prirozené se vyskytujiciho hypoadrenokor-
ticismu se muze funkce nadledvin zhorSovat spiSe postupné. Jak
onemocnéni postupuje, je mozné pozorovat rizné stadia subnormalni
reakce kortizolu na ACTH. Tyto reakce nemusi byt natolik abnormal-
ni, aby vyvolaly klinické pfiznaky.

Pokud je dysfunkce dostate¢né intenzivni, aby vyvolala klinické pii-
znaky, predpoklada se, ze koncentrace kortizolu po ACTH bude nizsi
nez 55 nmol/1 (< 2 pg/dl).

FALESNE POZITIVNIVYSLEDKY

Je tieba si uvédomit, Ze citlivost osy hypotalamus-hypofyza-nadled-
viny na supresni a¢inky glukokortikoidt (a latek s ucinky glukokorti-
koidi jako jsou napt. progesterony) se u jednotlivych psi lisi. Nékteti
psi jsou velmi citlivi a produkei kortizolu omezuji v reakei na velmi
nizké davky exogennich glukokortikoidd.

Pii interpretaci pozitivni reakce na ACTH test je nutné zohlednit
vSechny situace z nedavné doby, kdy bylo zvife vystaveno ptisobeni
glukokortikoid{, véetné ,zanedbatelnych“ aplikaci mistnich, o¢nich,
us$nich a koZnich pFipravkd, a to i volné prodejnych 1éka, které zviteti
podaval majitel. V téchto piipadech ¢asto pozorujeme falesné pozitiv-
ni vysledky.

INTENZIVNI REAKCE

Pokud je reakce kortizolu na ACTH intenzivni, kortizol po ACTH
je napf. > 600 nmol/l, hypoadrenokorticismus je vyloucen. Tuto
intenzivni reakci bychom nicméné neméli chépat jako davod pro
stanoveni diagnoézy hyperadrenokorticismu. Psi, ktefi jsou v tak
$patném stavu, Ze je u nich opodstatnéné podezieni na hypoadreno-
korticismus, jsou natolik nemocni, Ze se u nich bude v ramci stresové
odpovédi na onemocnéni tvorit abnormalné velké mnozstvi kortizo-
lu. V takovych pripadech hovoiime o fale$né pozitivnim potvrzeni
hyperadrenokorticismu.

ALDOSTERON

Pfi ACTH stimulaci je tradi¢né stfedem zajmu kortizol. Podle hladiny
kortizolu nicméné posuzujeme pouze tvorbu glukokortikoidd, nikoliv
mineralokortikoidi. Budeme-li mérit také koncentraci aldosteronu,
muizZeme

1) stanovit, jestli pacient potiebuje suplementaci mineralokortikoidd,
a

2) odlisit primérni hypoadrenokorticismus od atypického primarniho
hypoadrenokorticismu nebo sekundarniho hypoadrenokorticismu.

« Pfi primarnim hypoadrenokorticismu nebude aldosteron reagovat

o Pfi sekundarnim (hypofyzarnim) hypoadrenokorticismu nebo
atypickém primérnim hypoadrenokorticismu aldosteron reagovat
bude

ENDOGENNIACTH

Pfi primarnim hypoadrenokorticismu selhdva kiira nadledvin, coz mé
vliv na produkeci mineralokortikoidi i glukokortikoida. U atypického
priméarniho hypoadrenokorticismu a sekundarniho hypoadrenokorti-
cismu (hypofyzarniho) je vSak postizena pouze produkce glukokorti-
koidi, nikoliv mineralokortikoid.

Endogenni ACTH (eACTH) je proto mozné pouzit k odliseni
atypického priméarniho hypoadrenokorticismu od sekundarniho
hypoadrenokorticismu.

e Pri primarnim hypoadrenokorticismu (selhdni kiry nadledvin)
bude hladina eACTH vysoka

« Pfi sekundarnim hypoadrenokorticismu (selhéni hypofyzy) a také
pii iatrogennim hypoadrenokorticismu bude hladina eACTH nizka

vy

« Dévejte pozor na fale$né nizké vysledky zapficinéné nespravnou
manipulaci ¢i prepravou vzorka

Hodnoty endogenniho ACTH je tieba interpretovat s ptihlédnutim
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k vysledkiim ACTH stimulaé¢niho testu. Samy o sobé nemohou slouzit
k diagnostice hypoadrenokorticismu. Zvirata, ktera jsou ve Spatném
stavu nebo ve stresu kviili jiné nez adrenalni chorobé, budou mit také
vysoké hodnoty (nemoznost stimulace kortizolu pomoci ACTH vsak
u nich pozorovana nebude).

ZAVER

ProtoZe Addisonovu chorobu neni snadné rozpoznat, je polo-
vinou tspéchu byt si ji védom a pamatovat na tuto dia-
gndzu. Addisonova choroba je potencialné zivot ohrozujicim
stavem. Klinické ptiznaky tohoto onemocnéni nejsou specific-
ké a mohou se stfidavé zhorsovat a zlepSovat nebo reagovat
na nespecifickou lécbu (napf. infuzni 1éébu). Addisonova
choroba tak miZe byt snadno zaménéna s jinym onemocné-

nim (napf. onemocnénim ledvin, gastroenteritidou vcéetné
parvovirdzy, nervosvalovymi a metabolickymi chorobami).

Podezieni na onemocnéni muze vysettujici 1ékat vyslovit na
zakladé peclivé anamnézy, nasledované podrobnym klinickym
vySetfenim. Mélo by zahrnovat hematologické a biochemické
vySetieni krve (vCetné elektrolyti) a dale rentgenologické

a sonografické vysetteni a EKG.

Stanoveni bazalni koncentrace kortizolu je uc¢innym
screeningovym testem hypoadrenokorticismu v pripadech,
kdy je tento stav diferencialni diagn6zou. Pouziti < 55 nmol/1
kortizolu vedlo ke 100% citlivosti diagnostiky hypoadreno-
korticismu, bohuzel za cenu nizké specificity (63,3%). Pro
potvrzeni onemocnéni je mozné provést ACTH stimulacni
test, nicméné je nutné myslet na faleSné pozitivni vysledky
a subnormalni reakce. Jako velmi vyhodny test pro veterinare
v praxi se jevi kombinace vySetieni elektrolytt (pomér
sodiku/drasliku < 22) a soué¢asné hematologie (pomér
neutrofili/lymfocytt < 2,3), které jsou typické pro nekompli-
kovanou formu primarniho hypoadrenokorticismu.
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LECBA ADDISONOVY
CHOROBY POMOCI
SUBKUTANNI APLIKACE
PRIPRAVKU ZYCORTAL®

Addisonovou chorobou rozumime
hypoadrenokorticismus, kdy nadledviny
neprodukuji dostatek steroidnich hormonf,

kortisolu a aldosteronu. Nedostatek aldo-
steronu miize mit za nasledek ztraty tekutin,
dehydrataci a pokles hmotnosti.

Z materialt spole¢nosti Dechra ptipravila MVDr. Martina Mudrakova

A- kutni a zavazné ptiznaky Addisonovy choroby (tzv. Addisonska
rize) jsou zivot ohrozujicim stavem a psi musi byt co nejdiive
1éCeni. Cilem 1é¢by je korekce hypotenze, hypovolemie, elektrolytové
nerovnovahy, acidozy a hypoglykémie. Infuze je v tomto stadiu nej-
dulezitéjsi casti 1écby, ale miize zakryt priznaky Addisonovy choroby.
Proto by mélo byt provedeno hematologické a biochemické
vySetieni véetné elektrolytu jesté pred zahajenim infuzni
terapie. Také ACTH stimulacni test musi byt uskute¢nén pred zahé-
jenim podavani mineralokortikoidti/ glukokortikoidi. ACTH by jinak
byl glukokortikoidy potlacen a test by nebylo mozné interpretovat.
Na druhou stranu nesmi byt 1écba v akutnich pripadech zbyte¢né
odklddana. Pokud je podezieni na Addisonskou krizi, zahaji se 1é¢ba
jesté pred obdrzenim vysledkt z laboratote. Jakmile je pes klinicky
stabilizovan, je mozné jej prevést na udrzovaci 1é¢bu Addisonovy
nemoci. Odhaleni Addisonovy choroby v ¢asnéjsim stadiu a zahajeni
vhodné terapie, snizuje riziko vzniku Addisonské krize a mize tak
zviteti zachranit Zivot.
V bieznu tohoto roku spole¢nost Dechra uvedla na trh zcela novy
pripravek s ndzvem Zycortal®. Jedna se o injekéni suspenzi s prodlou-
Zenym uvoliiovanim, ktera je urcena k 1é¢bé nedostatku mineralo-
kortikoidi u pst s Addisonovou chorobou. Je to jediny veterinarni 1ék
urceny pro lécbu Addisonovy choroby u pst, registrovany v Evropé.

Desoxykorton pivalat je synteticky steroidni hormon, velmi podobny

® . . , prirozenému aldosteronu. Pisobi na udrzovani hydratace organismu
Zycortal® obsahuje desoxykorton pivalat (DOCP), stejnym mechanismem jako aldosteron. Psi s Addisonovou chorobou

ktery je ¢istym mineralokortikoidnim hormonem. maji v krvi aldosteronu nedostatek a Zycortal® jej nahrazuje. Reguluje
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elektrolytovou a vodni rovnovahu (zadrzovanim sodiku a vylu¢ovanim
drasliku), které jsou nedostatkem mineralokortikoidi pii Addisonové
chorobé narusené. Na rozdil od nékterych jinych mineralokortikoid
ma DOCP jen velmi omezenou glukokortikoidni aktivitu. To umoz-
niuje nezavislou titraci davky mineralokortikoidd, bez rizika vyvolani
nezadouciho piedavkovani glukokortikoidy (polyurie, polydipsie,
polyfagie a svalové atrofie).

Individualni titrace davky mineralokortikoidi a glukokortikoida
zvl4$t umoznuje optiméalni kontrolu onemocnéni a sniZuje riziko ne-
zadoucich vedlejsich Géinka.

Zycortal® obsahuje DOCP, ktery reguluje elektrolyty v séru Géinnéji,

Schéma ¢.1: Monitoring a iprava davkovani

Den 1

Prvni davka

Den 10

Prozatimni
monitoring

Den 25
Druha davka

nez fludrokortizon. Psi s kombinovanym deficitem mineralokorti-
koiddi a glukokortikoidi potiebuji dodavat také glukokortikoidy,
obvykle v podobé prednisolonu. Doporucena pocateéni davka pred-
nisolonu je 0,2-0,4 mg/kg télesné vahy a dale se davka upravi podle
Klinickych pfiznakd. Zycortal® je uréeny pro dlouhodobou aplikaci
— nicméné interval a davka jsou individualni podle odezvy pacienta.
Pocate¢ni davka je 2,2 mg/kg z.hm podkozné a diky prodlouZené-
mu uvolfiovani a¢inné latky je interval aplikace priblizné
jeden mésic. S aplikaci pripravku Zycortal® za¢iname, jakmile byl
pes klinicky stabilizovan. Podrobnéjsi informace k davkovani a moni-
toringu 1écby jsou uvedeny ve Schématu ¢.1.

Zahajovaci davka Zycortalu ® je 2,2 mg/kg
Zacatek |éCby glukokortikoidy

VySetrete klinické priznaky a elektrolyty.
Pfi abnormalnim nélezu prizplsobte davku glukokortikoidd
a/nebo hledejte jinou pficinu

VySetiete klinické pfiznaky a elektrolyty

v

Normalni klinicky nalez

'

PrizpUsobte davku podle hodnoty poméru Na:K
stanoveného 10.den léCby, jak je popsano
v tabulce nize

l

Ridte se hladinami elektrolyt(
stanovenymi 10.den 1é¢by

Pokud je 10.den | | 25.den lé&by upravte davku Zycortalu®
écby pomér nasledujicim zpGisobem*:

Na:K

=234 Snizit davku na 2,0 mg/kg z.hm.

32 a7 < 34 Snizit davku na 2,1 mg/kg z.hm.

27 az < 32 Pokragovat v davce 2,2 mg/kg z.hm.
> 24 az < 27| | Zvysit davku na 2,3 mg/kg z.hm.
<24 Zvysit davku na 2,4 mg/kg z.hm.

*Misto zmény davky mize byt zménén také
interval podavani.

Y

Abnormalni klinicky nalez

v

v v v v
Abnor- PU/PD Deprese, Jiné klinické
malni letargie, pfiznaky
hladiny zvraceni,
elektrolytt * prdjem nebo
nebo slabost
pomeéru Snizit davku
Na:K gluko-
i kortikoid(
v
Upravte PU/PD Zvysit davku  Prehodnotte
davku pretrvava gluko- diagnozu
Zycortalu ® a pomér kortikoidU nebo
podle hladiny Na:K je hledejte
elektrolytd  vy$sinez 32 pridruzené
stanovené onemocnéni
10.den *
|écby**
Snizit davku
Zycortalu ®

Nasledné davky a dlouhodoba lééba:

Zycortal ® by mél byt aplikovan pfiblizné kazdych 25 dni. Pfi kazdé kontrole je tfeba stanovit hladinu elektrolytd,

dokud neni stabilni. Nasledné se hladina kontroluje v pravidelnych intervalech. Pokud je u psa davka optimalné

vyvazena, podavejte ji i nadale. V pripadé, ze se pfi dalSich kontrolach objevi abnormality v klinickém stavu nebo
hladinach elektrolytd, provedte titraci davky stejné, jako je to popséano vyse.V obdobi stresu mlze byt nutné

zvysit davku glukokortikoidd.

“*Pokud je 10.den hladina elektrolytd normalni, fid'te se podle hladiny stanovené 25.den.
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Uéinnost piipravku Zycortal® je pii 1é¢bé Addisonovy choroby
prokazatelné vysoka. Klinicky Géinek se udava >80%. Byl ovérovan
v rozsahlé mezinarodni klinické studii a ve srovnani s kontrolnim pro-
duktem s DOCP ptivodem z USA nebyl u ptipravku Zycortal® shledan

¥ v

zadny nedostatek. Zycortal® je prokazatelné Gc¢inny, dobfe snaseny

a bezpecny (2). Umoznuje individudlni davkovani pro kazdého psa

s Addisonovou chorobou.

100%
90% | 85% 84% ——  87% 84%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Procento psu, u nichz bylo dosazeno terapeutického efektu

Den 90 Den 180
Den lécby

. Zycortal ® (n=109)

. Kontrolni produkt (n=38)

Uspésnost lé¢by Zycortalem 90. a 180. den lé¢by, ve srovnani s kontrolnim
produktem obsahujicim DOCP, ktery je registrovany pouze v USA.

PREVEDENI PSA
Z DOSAVADNI LECBY

V Evropé byli psi s Addisonovou chorobou diive 1é¢eni humannim
registrovanym preparatem (fludrokortizon acetat), ktery ma prevazné
mineralokortikoidni aktivitu a niz$i stupen glukokortikoidni aktivity.
Pomér potiebnych mineralokortikoidi a glukokortikoidl se u riiz-
nych pst lisi a z4visi na progresi nemoci. Néktefi psi nemohli proto
byt fludrokortizonem adekvéatné 1é¢eni(1). P¥ipravek Zycortal® ale ob-
sahuje desoxykorton pivalat (DOCP), ktery, jak se ukazuje, mé schop-
nost kontrolovat sérové elektrolyty (sodik a draslik) G¢innéji, nez
fludrokortizon. Pro suplementaci mineralokortikoidd je tedy DOCP
ve srovnani s fludrokortizonem lékem prvni volby(1). Udaje z klinické
studie k Zycortal® nijak nenasvédcuji, ze by se 1isil t¢inek ptipravku
Zycortal® nasazeného jako 1ék prvni volby, a pfipravku Zycortal®
nasazeného u pacientd, ktefi byli zpocatku 1éceni fludrokortizonem

26| www.cymedica.com

(p>0,05) (3). Psi, ktefi byli z dlouhodobé 1é¢by fludrokortizonem
prevedeni na Zycortal®, nevykazovali Zadné nezadouci priznaky. Psi
s Addisonovou chorobou lééeni fludrokortisonem mohou
byt na Zycortal® prevedeni okamzité. Psim je aplikovana poc¢ate¢ni
davka Zycortalu 2,2 mg/kg s tim, ze je vhodné podavat fludrokorti-
son jesté 2-3 dny po kterych mize byt vysazen. Spolu s piipravkem
Zycortal® musi pacienti po vysazeni fludrokortisonu dostavat také
kortikosteroidy. Pacienti musi byt dlouhodobé monitorovéani a davka
pripravku Zycortal® i soubézné podavanych glukokortikoid musi byt
u kazdého pacienta individualné p¥izptisobena.

Zycortal® lze proto pouzivat jak u nové diagnos-
tikovanych pripada, tak u pacientu jiz diive 1éce-

nych fludrokortizonem.

Prognéza psu s Addisonovou chorobou je dobra, pokud je
1écba celozivotni. Psi s Addisonovou chorobou mohou diky 1é¢bé pii-
pravkem Zycortal® zit plnohodnotny Zivot. V obdobi stresu miize byt
nutné zvysit davku glukokortikoida.

ZAVER:

Zycorta veterinarni pripravek urceny k 1é¢bé Addisonovy
choroby u pst a dlouhodobé nahrazuje chybéjici aldosteron.
Uéinnou latkou je desoxykorton pivalat, synteticky steroidni
hormon, velmi podobny pfirozenému aldosteronu. Plisobi na

udrzovani hydratace organismu stejnym mechanismem jako
aldosteron (zadrZzovanim sodiku a vylucovanim drasliku).

Zycortal® je injekéni suspenze s prolongovanym uvoltiovanim.
Aplikuje se podkoZné v pocateéni davce 2,2 mg/kg priblizné
jednou mésiéné. Davka a interval mezi aplikacemi se 1idi ode-
zvou pacienta, zejména hladinami sodiku a drasliku v krvi. Pti

uspokojivych vysledcich se davka ani interval podani nemeéni.
Zycortal® je dostupny pouze na predpis.
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Superprémiova krmiva a klinickeé diety
VET EXCLUSIVE od roku 1988

Trapi Vase psi pacienty hormonalni onemocnéni ?
Vyzkousejte SPECIFIC’ CED Endocrine Support

Pouziti diety SPECIFIC® CED Endocrine Support je vhodné u psu s diagnézou:

diabetes

mellitus
DIABETES MELLITUS

HYPOTYREOZA len’evrgie’,
vyvazene
o minerdly

CUSHINGUV SYNDROM
SPECIFIC® CED Endocrine Support je kompletni dietni krmivo pro dospélé psy, ur¢ené Podpora
k regulaci pfisunu glukézy (Diabetes Mellitus) a k regulaci metabolismu lipidi v pFipadé kizea s

hyperlipidémie. Déle jej Ize plné vyuzit jako nutri¢ni podporu komplikaci - Spatna kontrola

glukézy, hypertenze, Spatna kondice srsti, rekurentni infekce a nadvaha - spojenych s dalsimi

endokrinnimi poruchami jako je Cushinglv syndrom nebo hypotyredza. DalSimi indikacemi oo
mohou byt téZ zacpa a kolitida ovlivnitelna vldkninou.

Unikdtné
vysokeé hladiny
EPA & DHA
aGLA

Pro feSeni CUKROVKY jsou vhodné i dalsi diety SPECIFIC®. Vice informaci naleznete na www.SPECIFICDIET.cz
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ADDISONOVA CHOROBA - PRIPAD C.I

NEREGENERATIVNI ANEMIE
A HYPOALBUMINEMIE PRI
HYPOADRENOKORTICISMU

ANAMNEZA A KLINICKE PRIZNAKY

Poppy, osmileta kastrovana fena akita inu (hmotnost 36 kg), byla
referovana k dalsimu vysetieni pro hubnuti, letargii a intermitent-
ni inapetenci trvajici 3 mésice. Pti klinickém vySetfeni byla zjisténa
podvéha a télesna kondice 3/9. Sliznice byly bledé.

V anamnéze nebyla zZadna aplikace steroidti.

DIAGNOSTIKA

Vysettenibylo zah4jeno odbérem krve na hematologii a biochemii. Byla
zjisténa mirné neregenerativni anémie a mirna hypoalbuminémie.

Z dtvodu hypoalbuminémie byla vySetiena moc a test na zlucové kyse-
liny, coz vyloudilo ztraty bilkovin mo¢i a dysfunkei jater. Sonografické
vySetfeni bficha, které bylo indikovano z diivodu hubnuti a hypoalbu-
minémie, detekovalo pouze oboustranné zmensené nadledviny (pod
2,1) (obrazek 1). Na zakladé tohoto nélezu spole¢né s anémii, absenci
stresového leukogramu a hypoalbuminémii, byl proveden ACTH sti-
mulacni test.

Hypoadrenokorticismus je nutné vyloucit pred vySetfenim dal$ich
moznych piiéin stavu, napf. priméarniho gastrointestinalniho one-
mocnéni. Vysledek ACTH stimulaé¢niho testu odpovidal hypoadreno-
korticismu. Byl zméfen také aldosteron, ktery byl pod mezi detekce.

U pacientky byl diagnostikovan primarni hypoadrenokorticismus.

KOMENTAR

« Pfi hypoadrenokorticismu u psi mohou byt pfitomny rizné gas-
trointestinalni priznaky, nejcastéji zvraceni. Zaznamenény byvaji
i prijem, regurgitace, hematemeze, hematochezie a melena (jak
je zdokumentovéano u tohoto piipadu). I kdyz vétsina ptipadi ne-
volnosti nem4 u pst pfi¢inu v hypoadrenokorticismu, mél by byt
zatazen do diferencialni diagnostiky gastrointestinalnich pi¥iznak.

« Hypocholesterolémii zptsobuje mnoho onemocnéni véetné hypo-
adrenokorticismu a neni patognomicka. Byla vSak ¢astéji zazname-
nana v piipadech atypického primarniho hypoadrenokorticismu,
nez v piipadech typického priméarniho hypoadrenokorticismu.

Obrazek 1. Sonograficky snimek bficha dokladajici malé nadledviny
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Parametr a jeho referencni rozmezi Vysledek

Hematokrit (37-55%) 35,2%
Retikulocyty (10-110 K/ul) 396
WBC (6-12 x 109/1) 10,66
Neutrofily (3,0-11,8 x 109/1) 7,57
Lymfocyty (1,0-4,8 x 109/1) 2,13
Monocyty (0,15-1,35 x 109/1) 0,64
Eozinofily (0,1-1,25 x 109/1) 0,32
Sodik (136-159 mmol/l) 143
Draslik (3,4-5,8 mmol/l) 4,6
Pomér sodik:draslik (>27) 31,1
Glukdza (3-5,5 mmol/l) 4,1
Celkovd bilkovina (50-78 g/l) 57
Albumin (29-36 g/l) 19*
Globulin (28-42 g/l) 38
Pre-prandidlni Zlucové kyseliny (<10 umol/l) 6

Post-prandidlni Zlucové kyseliny (<15 umol/I) 10
Pomer bilkoviny a kreatininu v moci (pod 0,2) 0,07

*Abnormalni hladiny jsou ¢ervené a tu¢né

Endokrinni testy Vysledek

Bazdlni kortizol (nmol/l) <6,9 (pod spodni hladinou kvantifikace)
Post-ACTH kortizol (nmol/I) <6,9 (pod spodni hladinou kvantifikace)
Post-ACTH aldosteron (pmol/l) <20 (pod spodni hladinou kvantifikace)

Kortizol byl méfen metodou RIT
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ADDISONOVA CHOROBA - PRIPAD C.2
MEGAEZOFAGUS
PRI
HYPOADRENOKORTICISMU

ANAMNEZA A KLINICKE PRIZNAKY

Chloe, dvouleta kastrovana fena kiiZence (hmotnost 28 kg), byla
referovana k dal$imu vySetieni pro pét mésici trvajici regurgitaci,
letargii, hubnuti a polyurii/polydipsii. P¥i klinickém vySetieni byla
zjisténa letargie, podvaha a télesna kondice 3/9. Béhem navstévy
doslo k regurgitaci vody.

V anamnéze nebyla zadna aplikace steroiddi.

DIAGNOSTIKA

VySetteni bylo zahdjeno odbérem krve na hematologii a biochemii a
odbérem modi. Byla zjisténa lymfocytdza, hyperkalémie, hyponatré-
mie a pomér sodiku a drasliku 22,25.

Z dtivodu regurgitace byl ziskan rentgenovy snimek hrudniku (bez se-
dace), ktery odhalil pfitomnost megaezofagu (obrazek 1). Kombinace
priznaki a nalezl vyvolala podezfeni na hypoadrenokorticismus a byl
proveden ACTH stimulacni test, ktery primarni hypoadrenokorticis-
mus potvrdil.

KOMENTAR

« Pocet leukocyti ma u nemocnych psi tendenci se snizovat v di-
sledku ptisobeni glukokortikoidi. U psti s hypoadrenokorticismem,
ktefi maji nedostatek glukokortikoidli, byva pocet lymfocytti vyssi
ve srovnani se psy, ktefi tuto nemoc nemaji. Proto lymfocytoza
nebo nepiitomnost lymfopenie u nemocnych psi zvySuje podezieni
na hypoadrenokorticismus.

» U pst s typickym hypoadrenokorticismem, jako v tomto pripadé,
se pomér sodiku a drasliku snizuje. Pokud je mensi, nez 27:1, je vy-
sledek diagnosticky pro hypoadrenokorticismus s 97% specificitou
a 89% senzitivitou. Ne ve vSech piipadech hypoadrenokorticismu
v§ak musi byt pfitomny abnormality elektrolytl a na druhou stranu
jejich sniZeny pomér se objevuje i u jinych onemocnéni, napt. gas-
trointestinalniho, urogenitalniho a kardiorespira¢niho.

» Megaezofagus je u hypoadrenokorticismu vzacnym nalezem a
pii spravné 1écbé se upravi. Byl zaznamenan jak u typického tak
u atypického primérniho hypoadrenokorticismu. Pfesna etiologie
megaezofagu neni u hypoadrenokorticismu znama4, ale miize to byt
dtisledek svalové slabosti p¥i hypokortizolémii a naruseného mem-
branového potencialu pti hypoaldosteronismu.

Obrazek 1. Pravostranny laterdIni snimek hrudniku s ndlezem megaezofagu

Parametr a jeho referencni rozmezi Vysledek

Hematokrit (37-55%) 39,5
WBC (6-12 x 109/1) 18,75%
Neutrofily (3,0-11,8 x 109/1) 581
Lymfocyty (1,0-4,8 x 109/1) 10,88*
Monocyty (0,15-1,35 x 109/1) 1,12
Eozinofily (0,1-1,25 x 109/1) 0,94
Sodik (136-159 mmol/l) 133,5%
Draslik (3,4-5,8 mmol/l) 6,0*
Pomer sodik:draslik (>27) 22,25%
Urea (2,5-8,5 mmol/l) 7,6
Kreatinin (45-155 umol/l) 123
Specifickd hmotnost moci 1,024

Vysetreni mocového sedimentu Bez abnormalit

Pomer bilkoviny a kreatininu v moci (pod 0,2) ~ 0,02

*Abnormalni hladiny jsou cervené a tu¢né

Endokrinni testy Vysledek

Bazdlni kortizol (nmol/I) <6,9 (pod spodni hladinou kvantifikace)
Post-ACTH kortizol (nmol/l) <6,9 (pod spodni hladinou kvantifikace)

Kortizol byl méfen metodou RIT



MALA PRAXE

ADDISONOVA CHOROBA - PRIPAD C.3

AKUTNI
HYPOADRENOKORTICISMUS -
ADDISONSKA KRIZE

ANAMNEZA A KLINICKE PRIZNAKY

Bonie, 4,5-leta kastrovana fena standardniho pudla (hmotnost
24 kg), byla referovana k dalsimu vysetieni pro tii dny trvajici
zvraceni, prijem a inapetenci. VySetfenim krve v referujici ordinaci
byla zjisténa hyperkalémie a hyponatrémie bez stresového leukogra-
mu, coz vyvolalo podezieni na hypoadrenokorticismus.

Pii klinickém vysetfeni byl zjistén hypovolemicky Sok a tachykardie
(160 tderti/minutu). CRT bylo zkracené na 1 s a periferni puls byl
slaby. Rektalné byla namétena hypotermie 37,4°C.

V anamnéze nebyla zadné aplikace steroidd.

DIAGNOSTIKA

Vyznamné vysledky hematologie a biochemie jsou shrnuty v tabulce.
Potvrdila se jiz avizovana hyperkalémie, hyponatrémie a neptitom-
nost stresového leukogramu. Déle byla detekovana také hypoglyké-
mie a hypoalbuminémie. Naméfena byla hypotenze se systolickym
tlakem 88 mmHg.

Infuzni terapie byla zah4jena Sokovymi davkami kvili hypovolémii.
Nasledné byl proveden ACTH stimulac¢ni test, ktery potvrdil diagn6zu
primarniho hypoadrekorticismu.

KOMENTAR

« Pokud neni psovi v Addisonské krizi poskytnuta brzy adekvat-
ni lécba, mize uhynout. Co nejdiive musi byt zahajena infuzni
terapie a suplementace mineralokortikoidy a glukokortikoidy.
Hypovolemicky Sok by proto mél byt vidy signilem ke zvazeni
hypoadrenokorticismu.

« Hypoglykémie ma pii hypoadrenokorticismu rtznou prevalenci.
Miuze vyustit do kfe¢i a musi byt proto 1é¢ena. Klinické podezteni
na hypoadrenokorticismus se zvyS$uje, pokud jsou pii hypoglykémii
pritomny dalsi kompatibilni nalezy — absence stresového leukogra-
mu a elektrolytova dysbalance, jako tomu bylo v tomto pripadé. Pti
hypoadrenokorticismu vznika hypoglykémie v diisledku nedostat-
ku glukokortikoidt a tim padem snizené glukoneogeneze a zvysené
citlivosti k inzulinu. Tim je provazen jak typicky, tak atypicky pri-
marni hypoadrenokorticismus.

Obrazek 1. Kolabovany pacient na infutni terapii
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Parametr a jeho referencni rozmezi Vysledek

Hematokrit (37-55%) 42,3
WBC (6-12 x 109/1) 11,75
Neutrofily (3,0-11,8 x 109/1) 5,7
Lymfocyty (1,0-4,8 x 109/1) 4,63
Monocyty (0,15-1,35 x 109/1) 0,97
Eozinofily (0,1-1,25 x 109/1) 0,45
Sodik (136-159 mmol/l) 132*
Draslik (3,4-5,8 mmol/l) 6,9*
Pomér sodik:draslik (>27) 19,1*
Glukdza (3-5,5 mmol/l) 2,7*%
Celkovd bilkovina (50-78 g/I) 61
Albumin (29-36 g/) 25%
Globulin (28-42 g/l) 36

*Abnormalni hladiny jsou ¢ervené a tu¢né

Endokrinni testy Vysledek

Bazdlni kortizol (nmol/l) <6,9 (pod spodni hladinou kvantifikace)
Post-ACTH kortizol (nmol/I) <6,9 (pod spodni hladinou kvantifikace)

Kortizol byl méfen metodou RIT



MALA PRAXE

ADDISONOVA CHOROBA - PRIPAD C .4

ADDISONSKA KRIZE
NEBO AKUTNI
POSKOZENI LEDVIN?

ANAMNEZA A KLINICKE PRIZNAKY

Dexter, Sestilety kastrovany kiizenec (hmotnost 22,1 kg), byl refe-
rovan k dal$imu vySetfeni pro akutni nastup zvraceni, prijmu,
slabosti, anorexie a polyurie/polydipsie. Pii klinickém vySetteni byl
slaby, neschopny stat, ale reagoval. Srde¢ni frekvence byla neobvykle
nizké — 68 iderti/minutu. Periferni puls byl synchronni, ale slaby.

V anamnéze nebyla zadna aplikace steroidd.

DIAGNOSTIKA

Vstupni vySetieni krve prokazalo azotémii, hypoalbuminémii, hyper-
kalémii a pomér sodiku a drasliku 19,6. Specifickd hmotnost mo¢i
pred infuzni terapii byla 1,021. Naméfena byla hypotenze se systolic-
kym tlakem 79 mmHg. Na EKG byla ptitomna sinusova bradykardie
(obrazek 1).

Hlavnimi diferencialnimi diagnézami bylo v tomto piipadé akutni
poskozeni ledvin a hypoadrenokorticismus. Infuzni terapie byla za-
héjena Sokovymi davkami a pozorné byla sledovana tvorba mo¢i, zda
nedochazi k anurii/oligurii. P¥i hyperkalémii a zménach na EKG byl
aplikovan glukonat vapenaty.

Dalsi vySetieni s cilem odhalit prvotni pfi¢inu stavu obnaselo ACTH
stimulaé¢ni test a sonografické vySetfeni bficha. ACTH stimulacni test
potvrdil pfitomnost primarniho hypoadrenokorticismu. Na sonogra-
fii nebyla nalezena ani dilatace ledvinové panvicky (mtze indikovat
akutni pyelonefritidu nebo obstrukei mo¢ovodu) ani zmény ve veli-
kosti nebo echogenité ledvin (obréazek 2).

KOMENTAR

« U nékterych pripadi hypoadrenokorticismu dochézi k azotémii
v disledku hypovolémie a hypotenze, ktera vede ke sniZené perfuzi
ledvin. Ackoli je azotémie prerenélniho ptivodu, az 60% psti s hypo-
adrenokorticismem a azotémii ma specifickou hmotnost mo¢i pod
1,030. Tato necekana neschopnost koncentrace je disledkem ztraty
sodiku a normalni koncentra¢ni schopnosti ledvin (vymyti diené;
nemuze dojit k reabsorpci vody). Z toho je patrna dilezitost neo-
pomenuti hypoadrenokorticismu v diferencialni diagnoze pripad
azotémie s neschopnosti koncentrovat mo¢. Jinak by mohlo dojit
k zdméné s akutnim poskozenim ledvin.

« Silné podezfeni na hypoadrenokorticismus vyvola také zjisténi
sinusové bradykardie a nikoli tachykardie pii hypovolemickém
Soku. U hypoadrenokorticismu se v diasledku hyperkalémie ob-
jevuji kromé bradykardie i jiné arytmie, napt. vynechani systoly
sini. Exacerbovat je mize i hyperkalcémie nebo acidbza. Pii nalezu
abnormalit na EKG je nutna okamzit4 1é¢ba hyperkalémie.

Obrazek 1. EKG se sinusovou bradykardii (rychlost papiru 50 mm/s)

Obrézek 2. Sonograficky snimek normalni levé ledviny

Parametr a jeho referencni rozmezi Vysledek

Hematokrit (37-55%) 42,8
WBC (6-12 x 109/1) 12,04*
Neutrofily (3,0-11,8 x 109/1) 10,05
Lymfocyty (1,0-4,8 x 109/1) 1,13
Monocyty (0,15-1,35 x 109/l) 0,51
Eozinofily (0,1-1,25 x 109/1) 0,34
Sodik (136-159 mmol/l) 149
Draslik (3,4-5,8 mmol/l) 7,6%
Pomér sodik:draslik (>27) 19,6*
Glukdza (3-5,5 mmol/l) 4,9
Urea (2,5-8,5 mmol/l) 22,5*%
Kreatinin (45-155 umol/l) 360*
Celkovd bilkovina (50-78 g/I) 49*%
Albumin (29-36 g/I) 19*
Globulin (28-42 g/I) 30
Specifickd hmotnost moci 1,021*
Pomér bilkoviny a kreatininu v moci 0,06

*Abnormalni hladiny jsou ¢ervené a tu¢né

Endokrinni testy Vysledek

Bazdlni kortizol (nmol/l) <6,9 (pod spodni hladinou kvantifikace)
Post-ACTH kortizol (nmol/I) <6,9 (pod spodni hladinou kvantifikace)

Kortizol byl méren metodou RIT
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MALA PRAXE

ADDISONOVA CHOROBA - PRIPAD C.5

HYPOADRENOKORTICISMUS
JAKO DIFERENCIALNI DIAGNOZA
PRI HYPOKALCEMII A EOZINOFILII

ANAMNEZA A KLINICKE PRIZNAKY

ucy, devitileta kastrovana fena kokr$panéla (hmotnost 9,4 kg),

byla privedena na pohotovost pro akutni néstup zvraceni a letar-
gii, které progredovaly az do kolapsu. Pfi vySetieni v kolabovaném
stavu byl zjistén hypovolemicky Sok. Méla tachykardii se srdecni
frekvenci 172 tderd/min (auskultaéné normalni rytmus) a chybél
periferni puls. Sliznice byly bledé a suché a CTR byl prodlouzZen na
3 vtefiny. Byla naméfena hypotermie 35°C.

V anamnéze nebyla zZadna aplikace steroidti.

DIAGNOSTIKA

Vstupni vySetieni krve (hematologie a biochemie) prokazalo eozino-
filii, relativni erytrocytozu, azotémii, hyperkalcémii a hypoalbumi-
némii. Pomér sodiku a drasliku byl nizky — 25,9 a hladina drasliku
byla zvysena. Specifickd hmotnost mo¢i byla pii pifjmu 1,015 a pomér
bilkoviny a kreatininu v mo¢i byl normalni.

Na rentgenovém snimku hrudniku byla patrna mikrokardie a zmen-
Seny primér zadni duté Zily, coz souhlasi s hypovolémii (obrazek
1). Bylo provedeno kompletni sonografické vysetfeni s ohledem na
mozné trauma, ale nebylo nic nalezeno (napt. volna tekutina v dutiné
brisni).

Kombinace klinickych pfiznaki a vysledek vySeteni krve (eozinofilie,
azotémie, nerovnovaha elektrolyti a hypoalbuminémie) vyvolalo
podezieni na hypoadrenokorticismus a byl proto proveden ACTH
stimulaéni test. Byl diagnostikovan primarni hypoadrenokorticismus.

KOMENTAR

« Hyperkalémie byva popisovana u 30% piipadti hypoadrenokorti-
cismu. V nékterych piipadech se jedné o kalciové ionty. Za prav-
dépodobnou pfi¢inu hyperkalcémie se poklada snizené vyluc¢ovani
moci, metabolickd acidéza, dehydratace a hypovolémie a hyper-
proteinémie. Hyperkalcémie se upravi sama po zahajeni lécby
hypoadrenokorticismu.

« Neékteré pripady hypoadrenokorticismu jsou doprovazeny eozinofi-
lii. Vznika v dasledku deficitu glukokortikoidi a také se upravi po
zahéajeni 1é¢by hypoadrenokorticismu.

« U pst s hypoadrenokorticismem miize byt zachycena erytrocytoza

nasledkem hypovolémie/dehydratace. Po infuzni terapii se vSak
miiZe odkryt anemie, je proto nutné ji monitorovat.
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Parametr a jeho referencni rozmezi Vysledek
57%

Hematokrit (37-55%)

WBC (6-12 x 109/1) 20,4*
Neutrofily (3,0-11,8 x 109/1) 13,1
Lymfocyty (1,0-4,8 x 109/1) 4,64
Monocyty (0,15-1,35 x 109/1) 1,29
Eozinofily (0,1-1,25 x 109/1) 1,37%
Sodik (136-159 mmol/l) 153
Draslik (3,4-5,8 mmol/l) 5,9%
Pomér sodik:draslik (>27) 25,9*%
Glukdza (3-5,5 mmol/l) 4,2
Urea (2,5-8,5 mmol/l) 17*
Kreatinin (45-155 umol/l) 248*
Vdpnik (2,34-3 mmol/l) 3,22*%
Celkovd bilkovina (50-78 g/l) 51
Albumin (29-36 g/I) 21*
Globulin (28-42 g/l) 30
Specifickd hmotnost moci 1,015%
Pomer bilkoviny a kreatininu v moci <0,2

*Abnormalni hladiny jsou ¢ervené a tu¢né

Bazdlni kortizol (nmol/l) <6,9 (pod spodni hladinou kvantifikace)
Post-ACTH kortizol (nmol/l) <6,9 (pod spodni hladinou kvantifikace)

Kortizol byl méfen metodou RIT

Obrazek 1. Pravostranny laterdIni snimek hrudniku se zménami v dlsledku
hypovolémie (mikrokardie a zmenseny priimér kaudalni duté Zily)



MALA PRAXE

ADDISONOVA CHOROBA - PRIPAD C.6

HYPOGLYKEMIE
U PRIPADU ATYPICKEHO PRIMARNIHO
HYPOADRENOKORTICISMU

ANAMNEZA A KLINICKE PRIZNAKY

Lily je osmileta kastrovana ¢ivava (hmotnost 1,7 kg). Byla referova-
na k podrobnému vysetieni z divodu dva dny trvajiciho zvraceni
Zludi, letargie a doslo také k jednomu pripadu kolapsu. Pti vySetfeni
v referujici ordinaci byla zjisténa hypoglykémie. Byla ji poskytnuta
infuzni terapie a gluk6za. Nebylo zndmo poziti toxind napft. xylitolu.

Pii vySetieni byla klidnd a dobie reagovala. Neméla znamky de-
hydratace ani kardiovaskularni nestability. Tepova frekvence byla
120 tder@/min, periferni puls normalni a nebyla zaznamenéana zZadna
arytmie. Rektéalni teplota byla normélni 38,6°C.

V anamnéze nebyla Zadn4 aplikace steroidd.

DIAGNOSTIKA

VySetteni krve (hematologie a biochemie) potvrdilo pokracujici hypo-
glykémii, dale panhypoproteinémii a lymfopénii. Z divodu hypogly-
kémie bylo provedeno dalsi vySetfeni véetné parového vySetfeni glu-
kozy a inzulinu (pro odhaleni mozného inzulinomu), stimula¢ni test
Zlucéovych kyselin (posouzeni jaterni funkce), ACTH stimulacni test
(stanoventi kortizolu i aldosteronu), vySetieni moci (zjisténi moznych
ztrat glukozy moci) a stanoveni fruktosaminu. Inzulinom, dysfunkce
jater i ztraty glukdzy moci byly vylouceny. ACTH stimulaé¢ni test od-
halil hypokortizolémii bez hypoaldosteronismu.

Protoze byla na biochemii pfitomna panhypoproteinémie, bylo prove-
deno sonografické vysetfeni bficha. Jedinym nalezem byly oboustran-
né zmensené nadledviny (Sitka pod 2,1 mm) (obr. 1)

Po ACTH stimulac¢nim testu byl vySetfen endogenni ACTH pro vylou-
¢eni sekundarniho hypoadrenokorticismu. Ten nebyl potvrzen, proto
zavérecna diagnodza znéla atypicky primarni hypoadrenokorticismus.

Obrazek 1. Sonograficky snimek bficha se zachycenou zmensenou levou
nadledvinou

KOMENTAR

Vv

vvvvvvvv

tento ptipad demonstruje dileZitost jeho zafazeni do diferencialni

diagnostiky. Etiologii hypoglykémie u hypoadrenokorticismu je
nedostatek glukokortikoiddi, zptsobujici pokles glukoneogeneze
a zvySenou vnimavost na inzulin. Mize byt proto pfitomna u typic-
kého i atypického hypoadrenokorticismu.

« V ptipadech atypického priméarniho hypoadrenokorticismu je sni-
Zeny kortizol, ale ne aldosteron. Psi s typickym i atypickym primar-
nim hypoadrenokorticismem mohou mit velmi podobné klinické
priznaky. Atypické piipady se v§ak vyskytuji spiSe ve vyssim véku a
priznaky obvykle trva déle diagnostikovat. Maji také vétsi tendenci
k anémii, hypocholesterolémii a hypoalbuminémii nez psi s typic-
kym priméarnim hypoadrenokorticismem.

Parametr a jeho referencni rozmezi Vysledek

Hematokrit (37-55%) 40,3
WBC (6-12 x 109/1) 5,67*
Neutrofily (3,0-11,8 x 109/1) 4,48
Lymfocyty (1,0-4,8 x 109/1) 0,68*
Monocyty (0,15-1,35 x 109/1) 0,17
Eozinofily (0,1-1,25 x 109/1) 0,34
Sodik (136-159 mmol/l) 146,1
Draslik (3,4-5,8 mmol/l) 3,9
Pomeér sodik:draslik (>27) 37,5
Glukodza (3-5,5 mmol/l) 2,3%
Celkovd bilkovina (50-78 g/1) 46*
Albumin (29-36 g/l) 23%
Globulin (28-42 g/l) 23*
Urea (2,5-8,5 mmol/I) 7,9
Kreatinin (45-155 umol/l) 69
Pre-prandidlni Zlucové kyseliny (<10 umol/l) 3
Post-prandidlni zlucové kyseliny (<15 umol/I) 7
Specifickd hmotnost moci 1,022%
Pomeér bilkoviny a kreatininu v moci 0,02
Glukéza v moci Negativni

*Abnormalni hladiny jsou cervené a tu¢né

Endokrinni testy Vysledek

Bazdlni kortizol (nmol/l) SO Gl el

kvantifikace)
Post-ACTH kortizol (nmol/I) 1
Pre-ACTH aldosteron (0-960 pmol/Il) <20
Post-ACTH aldosteron (200-2100 pmol/l) 577
Fruktosamin (162-310 mmol/l) 195
Inzulin (11,6-29 ulU/mi) ot t%ig :5"‘1”' hladinou
Endogenni ACTH (0-960 pg/ml) 497

Kortizol byl méfen metodou RIT

zaii 2016 HERRIOT |33



MALA PRAXE

ADDISONOVA CHOROBA - PRIPAD C.7

GASTROINTESTINALNI PRIZNAKY
A HYPOCHOLESTEROLEMIE U PRIPADU
PRIMARNIHO HYPOADRENOKORTICISMU

ANAMNEZA A KLINICKE PRIZNAKY

R;lo je osmilety kastrovany miniaturni jezev¢ik (hmotnost 4,4 kg).
yl referovan k podrobnému vysetteni z diivodu letargie, nechu-
tenstvi, polydipsie a meleny, trvajici asi tyden.

Pii vySetfeni byl kolabovany, nereagoval a byl v hypovolemickém
Soku. Srdec¢ni frekvence byla 198/min se sinusovou tachykardii do-
kumentovanou na EKG (obr.1). Byla zjisténa hypotermie — rektalni
teplota 32,6°C.

V anamnéze nebyla zadna aplikace steroidi.

DIAGNOSTIKA

Byla odebrana krev a moc¢ a vysetien akutni panel. Byla zjisténa hypo-
glykémie, erytrocytoza, panhypoproteinémie a hypocholesterolémie.
Hladiny elektrolyti byly ve fyziologickém rozmezi a nebyl vyjadien
stresovy leukogram.

Diferencialni diagnostika hypoglykémie zahrnovala hypoadrenokorti-
cismus, sepsi, selhani jater, inzulinom a otravu napf-. xylitolem; podle
majitele nebyla otrava pravdépodobna. Mélo pravdépodobna byla
také sepse, protoZe pacient nemél horecku, neutrofilii ani neutropenii.

Vysetfeni pokracovalo ACTH stimula¢nim testem (na zakladé bioche-
mickych zmén a neptitomnosti stresového leukogramu). Stanovily se
hladiny aldosteronu i kortizolu (protoze elektrolyty byly v ramci ref.
rozmezi). Dale bylo provedeno sonografické vysetieni bricha a rent-
gen hrudniku.

Rentgenologické i sonografické vySetfeni bylo normalni, ale vysled-
ky ACTH stimula¢niho testu odpovidaly hypoadrenokorticismu.
Aldosteron byl v normé. Protoze v tomto pfipadé by mohlo jit o sekun-
darni hypoadrenokorticismus, byl tento vylou¢en pomoci stanoveni
hladiny endogenniho ACTH. Vyslednou diagnézou byl atypicky pri-
marni hypoadrenokorticismus.

KOMENTAR

« Pfi hypoadrenokorticismu u psi mohou byt pfitomny rizné gas-
trointestinalni priznaky, nejcastéji zvraceni. Zaznamenany byvaji
i prijem, regurgitace, hematemeze, hematochezie a melena (jak
je zdokumentovano u tohoto piipadu). I kdyz vétsina ptipadi ne-
volnosti nema u pst pfi¢inu v hypoadrenokorticismu, mél by byt
zatazen do diferencialni diagnostiky gastrointestinalnich pi¥iznak.

« Hypocholesterolémii zptsobuje mnoho onemocnéni véetné hypo-
adrenokorticismu a neni patognomicka. Byla vsak ¢astéji zazname-
nana v piipadech atypického primarniho hypoadrenokorticismu,
nez v piipadech typického primarniho hypoadrenokorticismu.

Obrazek 1. Zdznam EKG se sinusovou tachykardii (rychlost papiru 25 mm/s)
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Parametr a jeho referencni rozmezi Vysledek

Hematokrit (37-55%) 63,9*%
WBC (6-12 x 10%/1) 11,49
Neutrofily (3,0-11,8 x 10%/1) 9,6
Lymfocyty (1,0-4,8 x 10%/1) 1,6
Monocyty (0,15-1,35 x 10°/1) 0,18
Eozinofily (0,1-1,25 x 10%/1) 0,11
Sodik (136-159 mmol/l) 143,8
Draslik (3,4-5,8 mmol/I) 3,8
Pomeér sodik:draslik (>27) 37,8
Glukdza (3-5,5 mmol/l) 0,85*%
Celkovd bilkovina (50-78 g/I) 25%
Albumin (29-36 g/l) 11*
Globulin (28-42 g/l) 14*
Urea (2,5-8,5 mmol/l) 8,5
Kreatinin (45-155 mmol/l) 80
Cholesterol (2-7 mmol/l) 1,37*
Specifickd hmotnost moci 1,040
Pomeér bilkovina:kreatinin v moci 0,09

Glukdéza v moci Negativni

*Abnormalni hladiny jsou cervené a tu¢né

Endokrinni testy Vysledek

Bazdlni kortizol (nmol/I) <6,9 (pod spodni hladinou

kvantifikace)

Post-ACTH kortizol (nmol/l) <6,9 (pod spodni hladinou
kvantifikace)

Pre-ACTH aldosteron (0-960 pmol/I) 183

Post-ACTH aldosteron (200-2100 pmol/l) 2093

Endogenni ACTH (0-960 pg/ml) 432

Kortizol byl méfen metodou RIT



MALA PRAXE

ADDISONOVA CHOROBA - PRIPAD C.8
HYPOADRENOKORTICISMUS —ANO Cl NE?

ANAMNEZA A KLINICKE PRIZNAKY

Molly je pétileta kastrovana bearded kolie (hmotnost 24 kg). Byla
referovana s podezienim na hypoadrenokorticismus. Tyden tr-
péla zvracenim a nechutenstvim a v den navstévy zkolabovala. Bficho
bylo bolestivé. VySetieni krve odhalilo pomér sodiku a drasliku 26.

Pii tivodnim klinickém vySetfeni byla kolabovana, dehydratace 6% a
vykazovala bolestivost v kranialnim epigastriu. Byla naméfena hypo-
termie — rektélni teplota 36,3°C.

V anamnéze nebyla zZadna aplikace steroidii.

DIAGNOSTIKA

Byla odebrana krev a vySetfen akutni panel véetné bazalni hladiny
kortizolu, protoZze zde bylo zvySené podezieni na hypoadrenokor-
ticismus (plemeno, vék, klinické pfiznaky a pomér sodik:draslik).
Nameéfené zmény odpovidaly dehydrataci (erytrocytéza a prerenalni
azotémie). Bazalni kortizol byl nizky, hypoadrenokorticismus proto
nemohl byt vyloucen. Byl proveden ACTH stimulaé¢ni test, ktery hy-
poadrenokorticismus jako p¥i¢inu stavu pacienta vyloudil.

Parametr a jeho referencni rozmezi Vysledek*

Hematokrit (37.55%) 59,8
Sodik (136-159 mmol/l) 137,8
Draslik (3,4-5,8 mmol/l) 53
Sodik:draslik (>27) 26
Urea (2,5-8,5 mmol/l) 8,5
Kreatinin (45-155 umol/l) 80
Specifickd hmotnost moci 1,048

*Odchylené parametry ¢ervené a tu¢né

Endokrinni testy Vysledek

Bazdlni kortizol (nmol/l) 13,2
Post-ACTH kortizol (nmol/l) 347

Kortizol byl méren metodou RIT

oy

Nasledné byla provedena dalsi vySetieni, aby se zjistila pri¢ina bolesti
bficha: sonografie a rentgenovy snimek dutiny bfi$ni a vySetfeni na
pankreatické lipazy. Na sonografii se zjistily zmény na slinivce, coZ vy-
volalo podezieni na pankreatitidu (hypoechogenni pankreas s projas-
nénim okolniho mezenteria) (obrazek 1). Kvantitativni i kvalitativni
test na pankreatickou lipazu byl také pozitivni. Na zakladé toho byla u
Molly diagnostikovana akutni pankreatitida.

Test na pankreatickou lipdzu psii Vysledek

SNAP cPL Abnormalni
Post-ACTH kortizol (nmol/l) 592
LECBA

Molly dobte reagovala na intravendzni podani roztok. Po stanoveni
diagnoézy akutni pankreatitida a také na zakladé klinickych ptiznak
byla aplikovana antiemetika, opioidni analgetika a 1éky na ochranu
zalude¢ni sliznice.

Po 24 hodinéch se ji vratila chut k jidlu a béhem nésledujicich 4 dnt
byla vysazena infuzni terapie a analgezie. Byla propusténa 6.den s niz-
kotucnou gastrointestinalni dietou. Béhem néasledujicich 12-ti mésict
nebyly dalsi epizody pankreatitidy zaznamenany.

Obrazek 1. Sonograficky snimek pankreatu s nalezem, odpovidajicim
pankreatitidé (reaktivni steatitis a hypoechogenni parenchym pankreatu)

KOMENTAR

« Tento piipad vyzdvihuje dtleZitost hypoadrenokorticismu jako
diferencialni diagnozy v podobnych situacich. P¥i hypoadrenokor-
ticismu je fada raznych klinickych priznak a mohou skryvat dalsi
onemocnéni. Urcitd plemena maji predispozici k hypoadrenokorti-
cismu, napiiklad bearded kolie, proto se u nich podezieni na toto
onemocnéni zvysi, pokud navic projevuji kompatibilni klinické pii-
znaky a biochemické vysledky (pomér sodik:draslik pod 27). Ackoli
tento pacient hypoadrenokorticismus nemél, jeho klinické piiznaky
a vysledky vySettfeni krve na néj vyvolaly silné podezieni. Protoze
nediagnostikovany hypoadrenokorticismus je potenciilné fatalni
onemocnéni, je dllezité jej pri podezieni vyloudit.

» Stanoveni bazalniho kortizolu pod 55 nmol/I se ukédzalo byt dobrym
skriningovym testem k vylou¢eni hypoadrenokorticismu. Vzhledem
k jeho nizké specificité v§ak musi vzdy nésledovat ACTH stimula¢ni
test k definitivnimu potvrzeni hypoadrenokorticismu, aby nedoslo
k omylu.

« Jednou z pric¢in nizkého poméru sodiku a drasliku u pst mize
byt hypoadrenokorticismus, a to pokud je pomér nizsi, nez 27 je
senzitivita 89% a specificita 97%. Dal$imi pFi¢inami mohou byt
urogenitalni onemocnéni, gastrointestinilni onemocnéni a kardio-
respira¢ni onemocnéni.

« Bolest bticha je ptiznak, ktery se objevuje asi u 21,4% pst s hypo-

adrenokorticismem. MtzZe v§ak byt piiznakem také u jinych (béz-
néjsich) stavi, jako byla v tomto piipadé pankreatitida.
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MALA PRAXE

ADDISONOVA CHOROBA - PRIPAD C.9
CHARLIE

ANAMNEZA A KLINICKE PRIZNAKY

harlie je dvoulety kastrovany kiiZenec zlatého retrivra a pudla. Byl

priveden pro 24 hodin trvajici letargii, anorexii a akutni nastup
zvraceni. Majitel sdélil, Ze ten vecer Charlie vyzvracel kus zelené gumy
a vzniklo tak podezieni na pritomnost ciziho télesa (hracky) v zalud-
ku. Pfi dalsim vySetteni se vSak zjistilo, ze Charlie opakované zvraci
jiz nékolik mésicd, coz bylo povazovano za potravni alergii. Frekvence
se zvySovala. V dobé prvni navstévy nedostaval Charlie Zadné 1éky.

Pii tvodnim klinickém vysetieni byla zjisténa dobra kondice (hodno-
ceni 5/9), adekvatni stupen hydratace, v rektu mékka stolice a v obou
zvukovodech mirné zarudnuti.

DIAGNOSTIKA

Z dtivodu podezieni na pritomnost ciziho télesa bylo provedeno rent-
genologické vysetieni dutiny bfisni. Na snimku byly viditelné stfevni
Klicky normalniho préméru naplnéné plynem. Cést stieva byla stoce-
na, ale zména byla posouzena jako ndhodna, protoze primér kli¢ky
nebyl zvétSeny a nebylo patrné zraseni (obrazek 1.).

Protoze nebylo odhaleno zZadné cizi téleso, které by vysvétlilo Charlieho
priznaky, bylo provedeno hematologické a biochemické vySetieni a
vySetieni mod¢i. Specifickd hmotnost mo¢i byla 1,040 s benignim sedi-
mentem. Hematologie byla témér beze zmén, pouze pocet segmentti byl
na spodni hranici 3,7 x 109/1 (ref. rozmezi 2,6-15,2 x 10°/1)* a byla pii-
tomna relativni lymfocyt6za 3,2 x 109/1 (ref. rozmezi 0,9-5,9 x 10°/1)*.

Abnormality v biochemickém profilu jsou uvedeny v tabulce. Ackoli
hladina drasliku nebyla zménéna, je v tabulce uvedena kviili vypocétu
poméru Na+/K+, ktery dosahl hodnoty pouze 24,9.

Parametr a jeho referencni rozmezi Vysledek**

Fosfor (0,8-2,1 mmol/l) 2,5
Urea (2-10 mmol/l) 15
Sodik (144-160 mmol/l) 142
Draslik (3,5-5,8 mmol/l) 5,7

*Referenéni rozmezi jsou specificka pro kazdou laboratof
(jednotky byly pfevedeny na SI)
**Odchylené parametry ¢ervené a tu¢né

S ptihlédnutim k negativnimu priikazu ciziho télesa, chronickym gas-
trointestinalnim piiznakiim a laboratornim vysledkiim byl proveden
ACTH stimula¢ni test, aby se odhalil ptipadny hypoadrenokorticis-
mus. Bazalni hladina kortizolu i hladina za 1 hodinu po aplikaci ACTH
byly pod 55 nmol/l, coZ potvrdilo hypoadrenokorticismus, pravdépo-
dobné priméarni.

LECBA

Po stanoveni hypoadrenokorticismu byl Charlie hospitalizovan. Byl
mu podén intraven6zné 0,9% NaCl (9o ml/kg/den), dexamethazon

(0,3 mg/kg) a famotidin (0,5 mg/kg 2xd). Po 7 hodinach uvedené
1é¢by byl podkozné podan Zycortal 2,2 mg/kg.

Druhy den pacient jiz dobte piijimal potravu a nejevil zddné gas-
trointestindlni priznaky. P¥iblizné za 8 hodin po aplikaci Zycortalu
mél normélni hladiny elektrolytt. Glukokortikoidy byly zménény
z injekéniho dexamethazonu na perorélni prednison 20 mg/den (asi
0,5 mg/kg).

Charlie byl z hospitalizace propustén asi za 36 hodin s uvedenou me-
dikaci prednisonem. Déle byl pfedepsan famotidin (20 mg 1xd).
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NASLEDNA KONTROLA

Charlie byl nejprve vySetien asi 10 dni po propusténi. Daftilo se mu
dobfe a nemél zadné klinické piiznaky. Pii vySetieni elektrolytd byl
Na+133 mmol/l a K+ 3,6 mmol/l. Pomér Na+/K+ byl 36,0. Majitel
popisoval zvy$eny piijem tekutin a ¢asté moceni, coz bylo povazovano
za vedlejsi ii¢inek nadbytku glukokortikoidi. Davka prednisonu byla
proto sniZena na 10 mg 1xd.

Dalsi vySettfeni se uskutecnilo 28.den po aplikaci Zycortalu. Pomér
Na+/K+ byl 30,9. ProtoZe pomér Na+/K+ byl nizsi nez 32, byla dalsi
davka Zycortalu opét 2,2 mg/kg. Dalsi vySetieni béhem 180 dnti toto
davkovani potvrdila.

Je dilezité zdlraznit, ze konecnd davka prednisonu, potiebna k vy-
rovnani deficitu glukokortikoidti, byla mnohem nizsi, nez se bézné
predepisuje. Béhem prvnich dvou mésict 1é¢by bylo podavano 5 mg
prednisonu jednou za 2 dny. To je ptiblizné 0,13 mg/kg kazdych
48 hodin. Tuto relativné nizkou davku neni mozné podavat ve formé
fludrokortisonu, kde je pomér gluko- a mineralokortikoida staly.
Majitelé byli instruovani, aby podavali prednison bud denné, nebo pii
stresovych situacich zdvojnésobili davku a podévali ji obden.

DULEZITE BODY
Charlieho pfipad je v mnoha ohledech zajimavy.

Zaprvé je piikladem, Ze existuje skupina pacienti majici mno-
hem nizsi potfebu glukokortikoidli, nez je standardni déavka
(0,1-0,25 mg/kg/den). Charlie byl dosti citlivy na ptiznaky predav-
kovani glukokortikoid. Dostavovalo se u ného zvysené piti, moceni,
dychavi¢nost a polyfagie. Nakonec Charlie potfeboval 0,13 mg/kg
prednisonu kazdy druhy den. Je to asi polovi¢ni davka nez je spodni
hranice udavané fyziologické potieby.

Zadruhé se u Charlieho potvrdilo, Ze mirné odchylky ve vysledcich
vySetfeni krve by mohly byt snadno pripsany klinickym ptiznakiim
zvraceni a prijmu. Ukazalo se, Ze vyzvraceni ciztho materialu mohlo
byt zavadéjici anamnézou a hrozilo nespravné diagnostické a terapeu-
tické doporuceni.

Zatfeti a mozné nejdileZitéjsi je pouceni, ze je dilezité naslouchat
majiteli, jak se pacient citi v domacim prosttedi. MiiZe to byt podstat-
né pro prizptisobeni davkovani a potencialné o pro zménu celé medi-
kace. Individualni pod4avani mineralokortikoid a glukokortikoida se

vvvvvv

vyvazeni 1écby.

Obrézek 1. Strevni klicky normélniho priméru naplnéné plynem



MALA PRAXE

ADDISONOVA CHORORBA - PRIPAD C.10
MUDDY

ANAMNEZA A KLINICKE PRIZNAKY
uddy je asi pétimési¢ni kastrovany bulmastif, vykazujici tfi dny
letargii, sniZeny apetit a intermitentni priijem. VSechny piizna-
ky zacaly, kdyz byl v psim hotelu. Kdyz byl ptiveden do ordinace ab-
normalné vokalizoval, mél hematochezii a nebyl schopen stat. Poziti
toxinu nebo ciziho télesa, zvraceni nebo prijmu si majitelé nebyli
védomi. Snizeny apetit vSak vykazoval jiz nékolik mésicti.

Pfi tvodnim klinickém vySetteni byla zjisténa dobra kondice (hod-
noceni 5/9), pacient byl v lateralni poloze a stfidavé vokalizoval, mél
rota¢ni nystagmus, hematochezii, pravostrannou epistaxi a nebylo
zpocatku mozné namérit systolicky krevni tlak. Dehydratace byla
odhadnuta na 5-7%.

DIAGNOSTIKA

Na pocatku bylo provedeno hematologické a biochemické vySetfeni
véetné srazlivosti krve. Hematologie prokazala pouze sniZeny pocet
trombocytt 57x10°/1 (ref. rozmezi 148-484 x 109/1)*. Pocet segmen-
tovanych neutrofild byl na spodni hranici referenéniho rozmezi
4,5 x 10%/1 (ref. rozmezi 2,9-11,6 x 10°/1)*. V ramci srazeciho profilu
byl protrombinovy ¢as normélni a mirné prodlouzeny parcialni
tromboplastinovy ¢as na 116 s (ref. rozmezi 72-102 s). Abnormality
v biochemickém profilu jsou uvedeny v tabulce. V dobé ptijmu nebylo
mozné provést vySetfeni moci.

Parametr a jeho referencni rozmezi Vysledek**

Urea (2-9 mmol/l) 18
Kreatinin (26,5-123,8 umol/l) 327,1
Fosfor (0,9-1,9 mmol/l) 2,3
Amyldza (200-1200 U/I) 2034
Albumin (23-40 g/1) 19
Cholesterol (3-8 mmol/l) 2
Sodik (144-160 mmol/l) 135
Draslik (3,5-5,8 mmol/l) 7,4
Chloridy (109-122 mmol/l) 107
Glukéza (3,9-6,7 mmol/l) 3,3

*Referencni rozmezi jsou specificka pro kazdou laboratof
(jednotky byly prevedeny na SI)
**Qdchylené parametry Cervené a tucné

Na zakladé rozvratu elektrolytdi, azotémie, hypoalbuminémie, hy-
pocholesterolémie a klinickych pifiznakt bylo vysloveno u Muddyho
podezieni na Addisonskou krizi. Byl proveden ACTH stimula¢ni test.
Bazalni hladina kortizolu i hladina za 1 hodinu po aplikaci ACTH byly
pod 13,8 nmol/l, coZ potvrdilo hypoadrenokorticismus.

Z dtvodu Muddyho kritického stavu a abnormaélnich klinickych
priznakd bylo provedeno sonografické vysetieni, kde nebyly nale-
zeny z4dné abnormality mimo oboustranné zmensenych nadledvin
(2,6mm). Neurolog potvrdil metabolickou slabost a idiopatickou ves-
tibularni poruchu, ke které jsou pacienti s hypoadrenokorticismem
predisponovani. Toto vysetieni bylo provedeno teprve po stabilizaci,
jak je uvedeno déle.

LECBA

Nejprve byl korigovan hypovolemicky Sok a hypoglykémie — in-
traven6zné byl aplikovan bolus 0,9% NaCl a 50% dextrozy. Béhem
cekani na vysledky vySetfeni krve byly opakované aplikovany bolusy

krystaloidi a koloidd. Asi za 45 minut byl jiZ naméfen systolicky krev-
ni tlak 70 mmHg (9,3 kPa).

Byl zaveden mocovy katetr a Muddy byl hospitalizovan. Byl mu
aplikovan fyziologicky roztok v davce 120 ml/kg/den; dexametha-
zon (40 mg jednorazove); ampicilin (22 mg/kg 3xd), metronidazol
(10 mg/kg 2xd) a famotidin (1,0 mg/kg 1xd). Asi 4 hodiny po hos-
pitalizaci a uvedené 1é¢bé byl podkozné podéan Zycortal 2,2 mg/kg a
intravendzni dexamethazon byl sniZen na 4 mg 1xd.

Krevni tlak se u Muddyho ustalil asi po 6 hodinach hospitalizace
a elektrolytova rovnovaha se obnovila asi za 6 hodin po aplikaci
Zycortalu. Béhem nasledujicich 12 hodin se vratil apetit a schopnost
pohybu. Jakmile se klinické ptiznaky vitalni funkee zlepsily, zacaly se
glukokortikoidy podéavat ve formé peroralniho prednisonu 20 mg 1xd
(ptiblizné 0,5 mg/kg).

Muddy byl z hospitalizace propustén asi za 60 hodin s uvedenou me-
dikaci prednisonem. Dale byl pfedepsidn amoxicilin (1000 mg 2xd),
metronidazol (500 mg 2xd) a meclizin (25 mg 1xd).

NASLEDNA KONTROLA

Muddy byl nejprve vySetien asi 10 dni po propusténi. Datilo se mu
dobie a nemél zadné klinické ptiznaky. Pti vysetfeni elektrolyt byl
Na+149 mmol/l a K+ 4,1 mmol/l. Pomér Na+/K+ byl 36,3. Majiteli se
zdélo, ze Muddy vice pije a mo¢i, davka prednisonu byla proto snizena
na 1omg 1xd (asi 0,25 mg/kg).

Dalsi vySetieni se uskutecnilo 25.den po aplikaci Zycortalu. Pomér
Na+/K+ byl 35,5 a majitel poukazoval na pominuti PU/PD po tpraveé
prednisonu. ProtoZe 10.den byl pomér Na+/K+ vy$si nez 34, byla dal-
$i davka Zycortalu sniZena na 2,0 mg/kg. Za dalsich 25 dni (tj. 50.den)
byl pomér Na+/K+ 35. Dalsi davka Zycortalu byla proto opét sniZzena
na 1,9 mg/kg. Nésledné byl 75.den pomér Na+/K+ 33. Na zikladé
téchto méfeni byla optimalni davka pro Muddyho stanovena na
1,9 mg/kg kazdych 25 dni. Optimalni d4vka prednisonu byla 5 mg
(0,1 mg/kg) 1xd.

DULEZITE BODY

Muddyho pfipad je v mnoha ohledech zajimavy.

Zaprvé je prikladem, Ze pacient s hypoadrenokorticismem muize
byt zpocatku v kritickém stavu. Ukazuje také velkou variabilitu
Kklinickych ptiznakd a klinické patologie. Naptiklad se u Muddyho
projevila trombocytopenie, epistaxe a periferni vestibularni syndrom.
Trombocytopenie byla konsumpéni v diisledku hypovolemie a ziejmé
i septického Soku. Epistaxe byla toho vysledkem.

Muddy je ptikladem toho, Ze mezi pacienty je rozdil v potiebé glu-
kokortikoidi a mineralokortikoidti. Nakonec Muddy potieboval
0,1 mg/kg prednisonu na den a 1,9 mg/kg Zycortalu jednou za 25 dni.
Suplementace glukokortikoidy je na dolni hranici udavané davky a
mineralokortikoidy se podévaji v nejkrat§im doporuceném intervalu
pro Zycortal.

Zatteti se u Muddyho Zycortal projevil jako Géinny pfi normalizaci
elektrolytové rovnovdhy u pacienta v extrémné kritickém stavu.
Jakmile se akutni stav stabilizoval, Zycortal mohl byt sniZzen az na

sy
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MALA PRAXE

ADDISONOVA CHORORBA - PRIPAD C.11
PEPPER

ANAMNEZA A KLINICKE PRIZNAKY

Sestileté kastrovana fena kiiZence Pepper byla referovana svym
veterinaem pro podezieni na selhani ledvin. Tyden zvracela, méla
priijem, ztracela hmotnost, byla apatickd a trpéla nechutenstvim.
Doslo i k nékolika kolapstim. Mimo intermitentniho zvraceni neuva-
dél majitel Zadné predeslé zdravotni problémy. Nedostavala v té dobé
ani zadné 1éky.

Pii ivodnim klinickém vysetieni byla zjisténa zhorsena kondice (hod-
noceni 4/9), bolest bticha, slabost a letargie.

DIAGNOSTIKA

Na pocatku bylo provedeno hematologické a biochemické vysetieni a
vySetieni mo¢i. Hematologie prokazala pouze mirnou neutrofilii bez
posunu doleva a bez dalsich zmén. Mo¢ byla normalni o hustoté 1,016.
Abnormality v biochemickém profilu jsou uvedeny v tabulce.

Parametr a jeho referencni rozmezi Vysledek**

Amyldza (200-1200 U/I) 2034
Urea (2-9 mmol/l) 57
Kreatinin (26,5-123,8 mmol/l) 318,2
Vdpnik (2,2-3,0 mmol/l) 3,5
Fosfor (0,9-1,9 mmol/l) 5,0
Glukdza (3-6 mmol/l) 7
Sodik (135-160 mmol/l) 129
Draslik (3,7-5,8 mmol/l) 8,5

*Referencni rozmezi jsou specificka pro kazdou laboratof
(jednotky byly prevedeny na SI)
**Qdchylené parametry cervené a tu¢né

Po posouzeni klinickych piiznaki v souvislosti s laboratornim vysled-
kem, zejména nerovnovahou elektrolytli, bylo ptistoupeno k ACTH
stimula¢nimu testu. Bazalni hladina kortizolu i hladina za 1 hodinu
po aplikaci ACTH byly pod 55 nmol/l. Byla vyslovena diagndza hypo-
adrenokorticismu. Sonografické onemocnéni prokazalo stazi travici-
ho traktu a oboustranné zmensené nadledviny (3 mm). Zadné dalsi
abnormality nebyly zjistény.

LECBA

Po dokonceni diagnostiky a stanoveni hypoadrenokorticismu byla
Pepper hospitalizovana a byl ji aplikovan fyziologicky roztok v davce
90 ml/kg/den; famotidin (1,0 mg/kg iv 1xd), maropitant (1,0 mg/kg
iv 1xd), dexamethazon (0,1 mg/kg iv 2xd); a Zycortal 2,2 mg/kg sc.

Asi po 6 hodinach hospitalizace a aplikace Zycortalu byly znovu vy-
Setfeny hladiny elektrolyt. Doslo k vyraznému zlepseni a hladiny
drasliku a sodiku byly 6,0 a 137 mmol/], respektive.

Pepper byla propusténa za 24 hodin s medikaci: prednison
(2,5 mg/den p.o.), famotidin (5mg/den po dobu 7 dnti) a maropitant
(16 mg/den podle potreby).

NASLEDNA VYSETRENI

Pepper byla nejprve zkontrolovana asi po 10 dnech po propusténi
z hospitalizace. Nevykazovala zddné abnormalni klinické pfiznaky a
v domacim prostiedi se ji datilo dobfe. Hodnoty drasliku a sodiku
byly v té dobé 4,5 a 162 mmol/l, respektive. Pomér Na+/K+ byl 36,0.

Béhem dalsich 180 dni byla pacientka zkontrolovana jesté nékolikrat
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a nikdy nebylo nutné ménit davku prednisonu. Nedostavily se ani
zadné vedlejsi Gcinky prednisonu (zvy$eny piijem vody, zvySené mo-
Ceni, polyfagie, zadychavani nebo abnormalni chovani).

Davka Zycortalu se od pocate¢nich 2,2 mg/kg nezménila, ale inter-
val podavani byl delsi, nez minimélni doporuceny, ktery je 25 dni.
Interval pro Pepper byl stanoven na zakladé sledovéani hladin elekt-
rolytd. Pii prvnim vySetieni 10.den po propusténi byl pomér Na+/K+
36,0. Ve 25.den to bylo 35,4. ProtoZe Pepper neméla klinické priznaky
a Na+/K+ byl vétsi nez 32, byla aplikace dal$i davky Zycortalu oddéle-
na. Elektrolyty byly znovu zkontrolovany 35. a 42.den, kdy byl pomér
Na+/K+ 34,1 a 31,6, respektive. Druha davka Zycortalu byla apliko-
véana 42.den a optiméalni interval pro Pepper byl stanoven na 42 dni.

DULEZITE BODY
Ptipad Pepper je v mnoha ohledech zajimavy.

Zaprvé je zde vidét, ze klinické priznaky a laboratorni vysledky spo-
jené s primarnim hypoadrenokorticismem, jako je hyperkalcémie,
nemusi byt specifické a mohou provazet i nékteré nelécitelné problé-
my, napr. selhani ledvin nebo nddorova onemocnéni. Dokonce i pti
azotemii a hypostenurii se po spravné 1écbé hypoadrenokorticismu
funkce ledvin stabilizuje. Hyperkalcémie je zaznamenina pouze
priblizné u 28% psti s hypoadrenokorticismem1. Kdyz je zachycena
hyperkalcémie spolu s typickymi dlouhodobymi ptiznaky hypoadre-
nokorticismu, méla by byt vzdy provedena dalsi diagnostika pomoci
ACTH stimulaé¢niho testu.

Zadruhé se ukazalo, Ze hematologie nemusi byt vzdy narusena typic-
kymi zménami. Konkrétné Pepper vykazovala neutrofilii a normalni
pocet Cervenych krvinek, bez pfitomnosti eozinofilie a leukocytozy,
jak se obvykle udava.

A zatieti Pepper potvrdila, Ze peclivy monitoring elektrolytd, zvlasté
v prvnich stadiich 1é¢by, mtze vést k prodlouZeni intervalu podavani
1é¢iv oproti doporucenym minimalnim 25 dntim. Musi byt samo-
ziejmé dobie sledovany také klinické piiznaky a klinickopatologické
zmény.
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ADDISONOVA CHOROBA - PRIPAD C.12
BEAU

ANAMNEZA A KLINICKE PRIZNAKY
Beau je ¢tyflety kastrovany novofundlandsky pes, véazici 50 kg. Do
ordinace byl pfiveden pro 24 hodin trvajici nechutenstvi, slabost,
apatii, zvraceni a mirny prijem. Asi pied 18 mésici u ného byl dia-
gnostikovany primarni hypoadrenokorticismus. Tehdy mél klinické
priznaky podobné. Zacal dostavat fludrokortison v davce 2.1 mg/den;
1,2 mg rano a 0,9 mg vecer. Rutinné u ného byly sledovany hladiny
elektrolytti, které byly v normélnim rozmezi; objevil se v§ak u néj
postupny trend k hyperkalémii, coz vyzadovalo nékolikrat upravit
davku. Jin4 onemocnéni, kromé mirné osteoartritidy, nebyla u psa
dfive zaznamenana.

Pii Gvodnim klinickém vySeteni byla zjisténa zhorSena kondice
(hodnoceni 4/9), zjevné protidla srst, oboustranny erytém zvukovodu
s vytokem, periodontitis a 5-7% dehydratace.

DIAGNOSTIKA

Na pocatku bylo provedeno vySetfeni mo¢i, hematologické a bio-
chemické vySetfeni. Byla zjisténa izostenurie s hustotou 1,019.
V sedimentu byly pozorovany bakterie, ale kultivace byla negativni.
Abnormality v hematologickém a biochemickém profilu jsou uvedeny
v tabulce.

Parametr a jeho referencni rozmezi Vysledek**

WBC (5,5-16,9 x 10%/1) 25,8
Lymfocyty (0,5-4,9 x 10%/1) 10,5
Monocyty (0,3-2,0 x 10%/1) 2,2
Neutrofily (2,0-12,0 x 10%/1) 12,8
Urea (2-10 mmol/l) 12,8
Kreatinin (44,2-159,1 mmol/) 335,9
Fosfor (0,8-2,2 mmol/l) 2,5
Albumin (23-40 g/I) 22
Sodik (144-160 mmol/l) 141
Draslik (3,5-5,8 mmol/l) 8,4

*Referencni rozmezi jsou specificka pro kazdou laboratof
(jednotky byly prevedeny na SI)
**Qdchylené parametry Cervené a tucné

V ramci vylouceni jiného onemocnéni bylo provedeno sonografické
vySetfeni dutiny bfi$ni. Byl zjistén ileus, mirna dilatace zaludku a
bilateralné malé nadledviny (3 mm).

LECBA

Ackoli Beau nebyl v té dobé kriticky nemocny, byl kvili dehyd-
rataci hospitalizovin a byl mu podan fyziologicky roztok v déavce
120 ml/kg/den; dexamethazon (7,5 mg jednorazové); metronidazol
(500 mg 2xd); famotidin (40 mg 1xd) a podkozné metoklopramid
(10 mg 3xd). Po ¢tyfech hodinach od zah4jeni vyse popsané terapie
byl Beau podkozné podéan Zycortal 2,2 mg/kg.

Asi po 12 hodinach hospitalizace se klinicky stav Beau zlepsil: dostavil
se zajem o potravu, stolice byla formovana a vratilo se jeho normalni
chovani. Beau byl propustén za méné nez 24 hodin po piijeti. Byl mu
predepsan prednison (20 mg 1xd), famotidin (30 mg 1xd) a metroni-
dazol (500 mg 2xd) na dobu 10 dni. Pfed propusténim byla znovu vy-
Setfena krev — azotemie i abnormality elektrolytid byly jiz vyrovnéany.

NASLEDNA VYSETRENI

Beau byl zkontrolovan asi po 10 dnech po propusténi z hospitalizace.
Nevykazoval zddné abnormalni klinické ptiznaky a v domacim pro-
stiedi se choval normalné. Hodnoty drasliku a sodiku byly 3,9 a 144
mmol/l, respektive. Pomér Na+/K+ byl 36,9. Podle majitele pominuly
priznaky polyurie a polydipsie, které se diive pti terapii fludrokortiso-
nem intermitentné objevovaly.

Dalsi kontrola se uskutec¢nila 28 dni po prvni davce Zycortalu. Pomér
Na+/K+ byl 35,2. Protoze 10.den 1é¢by byl tentyz pomeér vyssi, nez
34, byla davka Zycortalu sniZena na 2,0 mg/kg. Beau byl vySetien za
dalsich 28 dni (56.den 1é¢by) a pomér Na+/K+ byl 31,4; dalsi davky
Zycortalu byla proto ponechéna na 2,0 mg/kg. Na zakladé uvedenych
vySetfeni byla stanovena pro Beau optimalni davka Zycortalu, coz
bylo 2,0 mg/kg kazdych 28 dni. Optimalni udrzovaci davka predniso-
nu zistala pro Beau 20 mg 1xd (0,1 mg/kg). Béhem stresovych situaci
mizZe majitel podat i mimoradnou davku prednisonu. Beau se v§ak
Klinicky velmi zlepsil.

DULEZITE BODY

Na piipadu Beau jsou dilezité nasledujici body:

Zaprvé se ukazala dtlezitost rutinniho monitoringu hladiny elektro-
Iytd a klinického stavu a to i ptesto, Ze se pacient zdal byt zdravy. Je
veelku bézné, Ze pottreba glukokortikoidi se u pacientt s hypoadreno-
korticismem miiZe zménit, zejména ve stresovych situacich. V p¥ipadé
Beau se ukazalo, Ze se m@iZze zménit i potieba mineralokortikoidi.

Zadruhé je v tomto piipadé nazorné patrné, jak rychle mize pii pod-
davkovani steroidi dojit k vdZnému metabolickému rozvratu. U Beau
trvaly abnormalni klinické priznaky méné nez 24 hodin a za tuto dobu
doslo k zavazné elektrolytové a metabolické nerovnovaze. Pokud by
majitel navstévu kliniky odkladal, mohla by se snadno situace pro-
hloubit do Zivot ohrozujici hyperkalémie.

Do tietice je na piipadu Beau nizorné patrné, Ze individualni prizpa-
sobeni davky mineralo- a glukokortikoidi se vyplati. Vzapéti po vypo-
¢tu a aplikaci individualni davky se hladiny elektrolytt v krvi ustalily
a Beau se zlepsila celkova kvalita Zivota.
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ZDRAV
Radi byste oslovili Vase zakazniky s nabidkou Programu PREVENCE, ale:

. zatim jste se k tomu nedostali? + nejste si jisti, kdo Vam navrhy vytvofi a vyrobi?

+ nevite, jak to udélat? - zatim jste o podobné véci neuvazovali?

- mate svou ,vizi’ ale chybi Vam cas?

(yrnedl'ca

OBRA.‘I’-TE se na CYMEDICU ABY BYLI DLOUHO

ZDRAVI A AKTIVNI
SvUj zdjem a napady zaslete na email: programprevence@cymedica.cz PROGRAM PREVENCE
Vas bud kontaktovat drobnéjsimi dotazy. . POHY
a my Vas budeme kontaktovat s podrobné;jsimi dotazy. PROVASE
MAZLICKY =

A co jsme pro Vas schopni zaridit a zrealizovat? 01 rraviden
|"av’| elné navitévy na vetering alesport 1x za rok
: , . 5 , . -~ ) i ; (Z\/Skale Zzékladni zdravotni udaje zobdobi pred nemocf,
Nase nabidka je velmi Sirokd a zahrnuje napriklad vytvoreni grafiky a vyrobu: 02 retostavmnse I
eriodicka vakcinace proti nebezpe¢nym nemocem
(vzteklina, psinka, parvovireza, panleukopenie. ..)

03 Dlouhodoba proti vnéjsim a vnitinim parazitim

vizitek, informa¢nich karticek, leporel, letakd, brozur ... o
(blechy, kiiitata, Skrkavky, tasemnice )

04 Viber spravného krmiva nebo diety vhodné pro
aktudlni vék, plemeno a zdravotni stav

. plakatl, velkoplosnych fotek ....
. y . § 05 Jl::’f::f!ioptimélm'va'hyr/\a's'téukas(rovanych
. pOlepy oken a dvefi véetné One vision verzi ... 06 Nepodivat icské potraviny
07 Zamezit pFistupu k nebezpecnym vécem jako jsou

I6ky, cisticl prostedky, hnojiva, barvy

« poutact typt vlajek, baner(, plachet...
08 Naudit se zékladni principy prvni pomoci

pi trazech psti a kocek

vyrobu propaga¢nich predmétd a oznaceni Vasimi logy i
(datum, popis, priibeh, doméci lécba u)

10 Pvray.:elne' prochazky pro zdraviVasich milscks
1 Vaseho (spolecné stréveny cas usnadriuje vzsjemnoy

Dale pak pridat upoutavky na Program PREVENCE na vase webové stranky apod. e e e

Stdvajici klienti Cymedicy pak mohou pro uhradu naklad pfi tvorbé Programu PREVENCE
vyuzit bodové konto Cymedica a/nebo se Ize dohodnou na vyhodnéjsich podminkach.

Pro nové klienty pak nabizime velmi zajimavé podminky spojené
s prislibem spoluprace s nasi spolecnosti.
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MANAGEMENT
ONEMOCNENI
SRDCE U PSU )

MVD: MYXOMATOZNIi DEGENERACE CHLOPNI

VD je srdec¢ni choroba, pii niz dochazi k nepravidelnému otoku

mitralni chlopné a nékdy také trojcipé chlopné. P¥i¢inu onemoc-
néni nezname. Disledkem je systolicka regurgitace mitralni chlopné
(a ptipadné trojcipé chlopné). Tato vada se vyskytuje zejména u psit
malych plemen nebo u malych kiiZenct a je zavisla na véku zvifete.

DCM: DILATACNI KARDIOMYOPATIE

Dilata¢ni kardiomyopatie je porucha srde¢niho svalu charakterizo-
vané dilataci levé komory a sniZenou systolickou funkei. P¥i¢ina je
neznama, v fadé ptipadi vsak existuje podezieni na geneticky ptivod.
Tato vada se vyskytuje zejména u psti velkych plemen nebo u velkych
kiiZenct.

MVD A DCM MOHOU CASEM PREJIT DO
MESTNAVEHO SRDECNIHO SELHANI [CHF].

V dokumentu ,Consensus Statements of the American Board of
Veterinary Internal Medicine” (ACVIM) jsou formulovany pokyny
pro Kklasifikaci, diagnostiku a 1écbu rtznych stadii myxomat6zniho
onemocnéni chlopni.t

POKYNY ACVIM

Priblizné 10% vsech pst trpi ziskanou
srdeéni chorobou. Mezi nejcastéjsi
onemocneéni srdce patfi myxomatézni
degenerace chlopni a dilatac¢ni

kardiomyopatie. Obé pak mohou vytstit

v méstnavé srdec¢ni selhani.

Z materialti spoleénosti Dechra pielozil MVDr. Radek Kaspar

Onemocnéni srdce
Identifikuje pacienty se srdecnim Selestem,
ktefi nemaji Zddné pfiznaky srde¢niho

selhdni.
B PR Neni.
Asymptomaticti pacienti bez RTG nebo EKG ) B
B1 o i Psi s genetickymi predispozicemi
dikazi zvétseni levé srdecni komory e
by méli byt vySetreni kazdy rok.
B Asymptomaticti pacienti s RTG nebo EKG | Neni konsenzus / nelécit pomoci

diikazy zvétseni levé srdecni komory ACE inhibitoru ani jinych léka*

Srdecni selhdni s evidentnimi nebo
aktudInimi klinickymi pfiznaky

a . Sltatl|l|zovane srdecm §elhar]| ) Furosemid + ACE + pimobendan
Klinické pfiznaky v minulosti, nyni nejsou

Mirmé/sttedni srdecni selhani ) )
@ Pritomnost klinickych priznakt Furosemid -+ ACE + pimobendan

Pokrocilé srdecni selhani ) )
e Pritomnost Klinickych priznakt Furosemid -+ ACE + pimobendan

Srdecni selhani, které nereaguje na
D standardni lécbu srdecniho selhni, anebo se
po podani této léchy nelepsi (viz C).

Trida Kritéria Lécha

Riziko onemocnéni srdce

Identifikuje pacienty se zvySenym rizikem Neni.
A rozvoje onemocnéni srdce (napf. kvali Psy s genetickou predispozici je
genetické predispozici), nicméné zatim bez treba kazdorocné vysetfit.

strukturdIni srdecni choroby.

* Vijzkumy ukazuji, Ze véasna lééba pomoci ACE inhibitoru nema vliv
na inhibici prechodu onemocnéni do méstnavého srdec¢ntho selhant.

Psi s MVD nebo DCM ¢asto ziji nékolik let bez jakékoliv medikace.
Lécbu je tireba zah4jit v okamziku, kdy tito pacienti za¢nou vykazovat
priznaky méstnavého selhani levé komory (plicni edém). Diagndza by
se proto méla zamé¥it na pritomnost nebo nepfitomnost méstnavého
srde¢niho selhani nasledkem postizeni levé komory.
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Klinické priznaky poukazujici na méstnavé
levostranné ventrikularni selhani:

« Kasel
« Dyspnoe (tachypnoe bez stridoru)
o Nizsi vydrz

Obcas se objevuje synkopa a ascites, ziidka vSak oddélené.

LEKARSKA PROHLIDKA

Lékarska prohlidka mize vyrazné piispét ke stanoveni diagnozy.

« MVD je charakterizovana systolickou regurgitaci mitralni chlopné,
ktera je slysitelna jako charakteristicky systolicky Selest s punctum
maximum na levém hrotu, a to témér ve vSech pfipadech. Pokud
neni slySitelny Selest, je velmi nepravdépodobné, Ze by primarni
pric¢inou Kklinickych p¥iznaka byla MVD. Ne u vSech psi s DCM se
musi vyskytovat Selest.

« MVD se obecné vyznacuje velmi dlouhou asymptomatickou fazi
(nékolik let). U mensi ¢asti psti s MVD ¢asem dochézi k rozvoji
méstnavého levostranného ventrikularniho selhani.

« Meéstnavé levostranné ventrikularni selhani je charakterizovano
hromadénim tekutin v intersticiu a plicnich sklipcich, coz vede
k dusnosti. Méstnavé levostranné ventrikularni selhéni vzdy do-
provazi vyssi dechové frekvence.

« Levostranné ventrikularni selhdni je vzdy spojeno s vyrazné zvy-
Senou aktivitou sympatické nervové soustavy. Respira¢ni sinusova
arytmie se vyskytuje pouze pii vysoké aktivité parasympatické
nervové soustavy. Psi s CHF proto téméf nikdy nemaji respiracni

arytmii.

Tabulka 2: Nalezy zjisténé pfi lékarské prohlidce, které identifikuji pfitomnost
nebo nepfitomnost méstnavého srdec¢niho selhani.

Lékarska Problém Komprese Méstnavé
prohlidka s dychanim hlavniho srdecni selhani
bronchu

Stav Proménlivy Proménlivy Slaby

Kasel* Hlasity Hlasity Mirny

Kdy Excitace Excitace VKlidu

Dychdni** Proménlivy 10-40/min > 40/min

Pulz*** <120, castare- < 120,castare- >120
spiratniarytmie  spiracni arytmie

Selest, maly pes | Mozny Vidy Vidy

Selest, velkj pes | Mozny Mozny Mozny, ne nutny

Zdroj: Rijen Animal Clinic

* KaSel: miize byt dusledkem méstnavého levostranného ventriku-
larniho selhani nebo komprese hlavniho bronchu kvili zvétsené levé
sini a bronchomalacii (,,chronické opotiebeni” bronchit). Komprese
hlavniho bronchu neni vzdy ditkazem méstnavého srdec¢ntho selhani.
Nalezy v tomto sloupci se tykaji psit s komprest hlavniho bronchu
bez CHF.

** Dychant: pri dechové frekvenci < 40 za minutu se nejednd o mést-
navé srdecni selhani.

*** Pulz: respiracéni arytmie nikdy neni doprovdzena méstnavym
srde¢nim selhanim.

Pokud na zakladé 1ékaiské prohlidky vznikne podezieni na méstnavé
srdec¢ni selhani, mohou diagnézu potvrdit dalsi diagnostické testy.
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DODATECNA VYSETRENI

Jak jsem uvedli vySe, méstnavé srde¢ni selhani je charakterizovano
hromadénim tekutin v intersticiu a plicnich sklipcich. Prostor, v némz
byl diive vzduch, je nyni naplnén tekutinou, coz vede k dusnosti.
Diagnézu meéstnavého srde¢niho selhani mize potvrdit RTG nalez
tekutiny nahromadéné v plicni tkani.

EKG mtze identifikovat primarni srde¢ni chorobu, neposkytuje vSak
informace o ptitomnosti CHF.

CHF je kone¢nym stadiem srde¢ni choroby a ptedchazi mu delsi ob-
dobi, béhem néhoz se srdce snazi kompenzovat snizenou funkei.

Hodnoceni RTG snimk by se mélo zamérit na identifikaci sekundar-
nich zmén v srdci a také na pt¥itomnost CHF.

Sekundarni srdecni zmény, které doprovazeji MVD
i DCM:
 ZvétSenilevé siné

« Excentricka hypertrofie levé komory (vyskytuje se ¢astéji pii DCM
nez pii MVD)

Zmény vztahuijici se k rozvoji CHF (chronologicky):

s

» Ucpané plicni zily
« Hromadéni tekutiny v intersticiu

» Hromadéni tekutiny v plicnich sklipcich

Obecné lze Fici, Zze na snimcich hledame zvétsené srdce se
P

e P P . . .
zvétSenou levou sini, ucpané plicni zily a tekutinu v intersti-
ciu a/nebo plicnich sklipcich.

> Poridit je nutné nejméné jeden lateralni a dorzoventralni
snimek!

|. HODNOCENI VELIKOSTI SRDCE

Hodnoceni velikosti srdce na snimku je ¢asto subjektivni a nékdy
i obtizné. Srdce maljch psi miize vypadat proporcionalné vetsi nez
srdce pst velkych plemen. Objektivnéjs$i predstavu o velikosti srdce
mizeme ziskat jeho porovnanim s délkou téla ¢tvrtého hrudniho ob-
ratle. Tuto metodu oznacujeme terminem ,vertebralni velikost srdce”
(Vertebral Heart Size) (Buchanan JW a kol. J Am Vet Med Assoc
199S; 206:194-196).

Pictures: Dierenkliniek Rijen

Popis: Narysujte Gisecku mezi kranioventralnim vybézkem bifurka-
ce trachey (carina) a hrotem srdce. Druhou tsecku zakreslete kolmo
na prvni tusecku v nejsirsi ¢asti srdce (Casto u kaudalni duté zily).
Presné stejné dlouhé usecky narysujte od kranialni ¢asti téla 4. hrud-
niho obratle rovnobézné s pateti. Sectéte pocet tél obratld, které obé
tyto tise¢ky souhrnné pokryvaji. Obecné plati, ze > 10,5 poukazuje na

zbytnéni srdee, i kdyZ mezi jednotlivymi plemeny jsou ur¢ité rozdily.
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2. HODNOCENI VELIKOSTI LEVE SINE

Hodnoceni velikosti levé siné je velmi dutlezité, protoze k jejimu
zvétSeni dochazi pred rozvojem meéstnavého srdecniho selhani.
Pokud leva sifi neni zvétSend, meéstnavé srdecni selhdni je velmi
nepravdépodobné.

Pictures: Dierenkliniek Rijen

Hrudnik DV - normalni leva sin Hrudnik DV - zvétsena leva sin

POpiS: Na DV snimku se leva sini (LA) nachazi mezi obéma hlavni-
mi priduskami. Narysovanim linie obéma hlavnimi bronchy ziskdme
obréacené ,,V“ (snimek vlevo). Zvétsena leva sin odtahuje hlavni bron-
chy od sebe. V takovém ptipadé linie vedouci priaduskami vytvari tvar
obraceného pismene ,,U“ (snimek vpravo). Tomuto tvaru také nékdy
fikdme ,kovbojské nohy“ (tvar nohou jezdce jedouciho na koni).

Pictures: Dierenkliniek Rijen

Hrudnik DS - normalni leva sin Hrudnik DS - zvétsena leva sin

Popis: Lateralni snimek znazortiuje levou siti mezi bifurkaci tra-
chey a mistem, kde duté zila sti do pravé siné. Normalni levou sin
pozorujeme v piipadé, kdyz neni kaudodorzalné z linie mezi bifur-
kaci a mistem odtoku viditelna opacita mékké tkané (snimek vlevo).
Zvétsenou levou sin pozorujeme jako opacitu mékké tkané kaudodor-
zalné z této linie (snimek vpravo).

3. PLICNI ZiLY

Disledkem zvétseni levé sin€ je mozna blokace plicnich zil. Dilatované
plicni Zily v kombinaci se zvétSenou levou sini jsou presvédéivou in-
dicii méstnavého srde¢niho selhani. Plicni Zily vSak pii méstnavém
srde¢nim selhdni nemusi byt vzdy zfetelné dilatované. Pokud dilataci
plicnich zil nepozorujeme, méstnavé srde¢ni selhani to nevylucuje.

Pictures: Dierenkliniek Rijen

Normalni plicni zily

Popis: Na lateralnim snimku jsou snadno rozpoznatelné plicni
kapilary v kranialni ¢4sti hrudniku. Norméalni plicni tepna je ozna-
¢ena razovou linkou. Normalni plicni Zila je oznacena bilou linkou.
Bronchus se nachazi mezi tepnou a Zilou. Na dorzoventralnim snimku
jsou plicni kapilary snadno rozpoznatelné v kaudodorzélnich plic-
nich regionech. Normalni plicni tepna je oznacena rtzovou linkou.
Normalni plicni Zila je oznacena bilou linkou. Bronchus se nachézi
mezi tepnou a zilou.

Pictures: Dierenkliniek Rijen

Ucpané plicni zily

POpiS: V porovnani se snimkem normaélniho stavu je jasné videét,
Ze prameér plicni Zily je vyrazné vétsi a je také vétsi neZ pramér tepny.
Neékdy je zvétSeny primér obou cév. V takovych ptipadech je hodno-
ceni obtiznéjsi a subjektivnéjsi. Jak jsme jiz uvedli, viditelné ucpana
zila neni nezbytnou podminkou diagn6zy méstnavého levostranného
ventrikularniho selhani.

4. HROMADENI TEKUTINYV INTERSTICIU
A PLICNICH SKLIiPCiCH

Méstnavé levostranné ventrikularni selhdni je charakterizova-
no hromadénim tekutiny v intersticiu a/nebo plicnich sklipcich.
Intersticialni zmény Casto predchézeji alveolarnim zménam.

Pictures: Dierenkliniek Rijen

Popis: Na téchto snimcich vykazuji kaudalni plicni regiony vyssi
radiodenzitu. Velké a malé cévy jsou hiife rozeznatelné, jsou vsak stéle
viditelné. Na snimku jsou patrné generalizované intersticialni zmény.
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MALA PRAXE

Pictures: Dierenkliniek Rijen

Popis: V disledku zvétSeni levé siné a plicnich %l a hromadéni
tekutiny v intersticiu dochézi také k hromadéni tekutiny v plicnich
sklipcich. Tento proces obvykle za¢ina v perihilarnim regionu. Je
patrné vyrazné zvySeni radiodenzity v plicnich regionech, které maji
Casto zamlZeny vzhled. Na snimku jsou vidét tzv. vzdusné broncho-
gramy, coZ znamena, Ze jsou patrné bronchy obsahujici vzduch, nebot
okolni plicni sklipky neobsahuji vzduch (Cerna barva), ale spise teku-
tinu (bila barva).

LECBA

Podle stavu pacienta je mozné zvolit akutni nebo dlouhodobou 1é¢bu.
Cilem je zmirnit dyspnoe omezenim hromadéni tekutiny. Uéinnost
1é¢ebného protokolu mizeme oveérit 1ékaiskou prohlidkou a v p¥ipadé
potteby porizenim RTG snimkd. Na zlepseni stavu poukazuje snizeni
dechové frekvence v klidu na méné nez 30/min v chladném prosttedi
se soucasnou produkei moci.

Akutni lécba (podle pokyni ACVIM):

« Bolusova IV/IM injekce furosemidu v davce 1-4 mg/kg kazdou
hodinu nebo IV infuze pii konstantni rychlosti v davee 1 mg/kg/h
a kontrolované dechové frekvenci

« Kyslik (klec, nazalni sonda)
« Pimobendan 0,25-0,3 mg/kg dvakrat denné

« V pripadé potifeby sedativa: Butorfanol 0,25 mg/kg IV/IM +
acepromazin 0,01-0,3 mg/kg IV/IM

« Bez podavani infuzi — pes je uz tak jako tak plny vody!

Dlouhodoba lécba (podle pokyni ACVIM):

« Furosemid 2 mg/kg 2x denné (davkovaci rozmezi 1-6 mg/kg 2x az
4x denné) PO

« Inhibitor ACE podle predpisu

« Pimobendan 0,25-0,3 mg/kg dvakrat denné

POZNAMKY

Pokud je naptiklad z finan¢nich divoda nutné volit mezi inhibitorem
ACE a pimobendanem, davame na zakladé vysledka studie Quest
prednost pimobendanu. Tato studie u pst lééenych benazeprilem
a furosemidem prokazala median preziti 128 dnti, zatimco u psi léce-
nych pimobendanem a furosemidem to bylo 267 dnti.3

ODKAZY

1 Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Canine Chronic Valvular Heart Disease,
ACVIM Consensus Statement, C. Atkins et al., J Vet Intern Med 2009;23:1142-1150

2 Efficacy of Enalapril for Prevention of Congestive Heart Failure in Dogs with Myxomatous
Valve Disease and Asymptomatic Mitral Regurgitation, C. Kvart et al., J Vet Intern Med
2002;16:80-88

3 Effect of Pimobendan or Benazepril Hydrochloride on Survival Times in Dogs with
Congestive Heart Failure Caused by Naturally Occurring Myxomatous Mitral Valve Disease:
The Quest Study, J. Haggstrom et al., J Vet Inter Med 2008:22:1124-1135
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»~Stary, dobry”
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VYZIVA KARDIOLOGICKYCH PACIENTU

SPECIFIC® ,,RECEPTURA PODPORUJICI
7 SRDECNI SVAL“ -

» Redukovany obsah sodiku (soli) pomaha omezit
hromadéni tekutiny

Srdecni sval pumpuje krev do celého téla a transportuje
tak kyslik, ziviny a odpadni latky. Jestlize ma zvife
problémy se srdcem, srdecni vydej nema dostatecnou
kapacitu. Voda/tekutiny zlistavaji v plicich, takZe zvife
kasle, ma dychaci potie a je méné aktivni, Pomalu ztraci | > Vysoky podil omega-3 mastnych kyselin ma
chut k jidiu a hubne. Dutina bfi$ni se mlze zvétSovat priznivy viiv na zdravy srdecni rytmus, krevni
v daisledku hromadéni tekutiny. tlak a télesnou hmotnost

» L-karnitin a taurin podporuji srde¢ni funkci

» \WSSi hladina vitamin( kompenzuije jejich ztraty

Dieta SPECIFIC® Heart & Kidney Support pro moCi (pfi podavani diuretik)
psy @ kocky e idedini volbou pro zpomalenf > Diky snizené hladiné fosforu a bilkovin a také diky
zhorSovani - zavaznosti -~ onemocneni - srdce. vysoce kvalitnim bilkovindm se snizuje zatizen leavin

VaSemu zviteti zajiStuje lepSi kvalitu Zivota.

»  Vynikajici chut podporuje prijem potravy

DIETA A SRDECNi FUNKCE Srde&nipotize jsou u pst malych a strednich plemen
typicky  vyvolané  nedomykavosti  srdeCnich
chlopni a u velkych plemen psi a kocek
postizenim srdeCniho svalu. Dalsi  moznou

priCinou jsou parazitdrni onemocnéni  prenasené
komary — dirofilarie. SrdeCni selhani obvykle vede ke
snizeni funkce ledvin a jater. K srde¢nim problémdm jsou
predisponovana zvifata s nadvahou.

Nedostatek taurinu u kodek a L-karnitinu u ps(
mdze vyvolat srde¢ni poruchu. Vysoky pfijem
soli zhorSuje hromadéni tekutin v téle, protoZe sill
vaze vodu.

Studie prokazaly, ze psi se srdecnim
selhanim Ziji déle, pokud dostavaji vysoké

Pro psy se srdecni poruchou, zadrzovanim tekutin

a se ztratou hmotnosti, bez soubézného postizeni
hladiny omega-3 mastnych kyselin. ledvin, je vhodna dieta SPECIFIC® CQD Omega Plus
Support. M& nizky obsah soli, vysoky obsah energie
a omega-3 mastnych kyselin.

GRANULE KONZERVY

Specific CKD Heart & Kidney Support 12 kg je kartonovy box obsahujici 3 mensi pytle
s granulemi Specific o vaze 4 kg. Nové jsou tyto pytle s plnohodnotnou barevnou grafikou
a vSéemi informacemi tak jak jste zvykli i na ostatnich pytlich Specific.

Vice informaci naleznete na www.specificdiet.cz.
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JE RESENIM PRO:

V regeneraci i prevenci problémt pohybového aparatu koni

V veskeré pohybové problémy, pourazoveé stavy, artréza, celkova ztuhlost

V' prevenci pfi intenzivni praci, v obdobi rlistu, prevenci opotrebeni kloubt
aslach

JE KONEM OCHOTNE PRIJIMAN
V' Rozséhlé testy prokézaly, Ze pfipravek je pro koné velice chutny
a bezproblémové jej pfijimaji zamichany v krmivu.

JEDINECNY DiKY OBSAHU BIOFLAVONOIDU,

V¥ které jsou vynikajicimi antioxidanty pIné rostlinného piirodniho ptvodu.

ORIGINALNi KOMBINACE ESENCIALNICH NUTRICNICH

SLOZEK,

V' znédmych vyraznym tcinkem na klouby a svaly, kterd napomaha obnové
kloubnich tekutin a optimalizuje svalovou aktivitu, pohotovou silu a
vytrvalost. Vhodny i jako muskuloskeletarni doplnék.

AMIX®.. Equine Joint Care

/4o

JEK DISPOZICI VE TRECH VELIKOSTECH BALENI:

¥V 300g vystaci pro koné o hmotnosti do 550kg na 10 dni standardniho podavani

V¥ 9009 vystaci pro koné o hmotnosti do 550kg na 1 mésic standardniho podéavani
V 18009 vystaci pro koné o hmotnosti do 550kg na 2 mésice standardniho podavani

OBSAHUJE V KAZDEM GRAMU:

V' Glucosamin hydrochlorid 150mg ¥V Glukonat zinecnaty (Zn) 6,00 mg
V Kreatin monohydrat 125mg ¥ Bioflavonoidy 2,08 mg
V' Dimethylsufon (MSM) 8,33 mg V Mangan sulfat (Mn) 4,89 mg
V¥ VitaminE 16,66 mg V¥ Goldcell MY SE 20 (Se) 0,06 mg

JENOVINKOU SPOLECNOSTI CYMEDICA
¥V Vyrobeny pomoci nejnovéjsich technologii pro zachovani Gicinnosti vsech slozek,
chutnosti a viiné pfipravku. Navazujeme tak na osvédceny Equine Joint Healt.

AMIX®.. Equine Joint Care ma jedinecné slozeni:

Obsahuje GLUKOSAMIN, ktery pfispiva

k ochrané kloubnich chrupavek, nebot stimuluje
syntézu proteoglykant a snizuje aktivitu
enzymU poskozujicich kloubni chrupavku. Vaze
v chrupavce velké mnozstvi vody a zlepsuje

tak mechanicko-elastické vlastnosti kloubnich
chrupavek. Déle stimuluje produkci kyseliny
hyaluronové, ktera je soucasti kloubni tekutiny

a ovliviuje hydrataci kloubnich chrupavek.

KREATIN je zakladnim energetickym substratem pfirozené
se vyskytujicim v téle a je okamzitym zdrojem energie pfi
praci svald. Podporuje tvorbu svalové hmoty, stimuluje
aktudlni vykon, a mimo jiné je i latkou lipotropni, podporujici
prenos energie vznikajici z tukd. Diky tomu prokazatelné
zvysuje novotvorbu svalovych bilkovin.

MSM (DIMETHYLSULFON NEBO METHYLSULFONYLMETHAN)
je prirodni latka s prokdzanymi analgetickymi (bolest tisicimi)

produkci medidtord zanétu, napomaha zlepseni fyzické kondice,
zpeviuje vazy a Slachy, chrani naméhané klouby a zlepsuje jejich
funkdi, urychluje regeneraci muskuloskeletarniho aparatu koné.
MSM (metylsulfonylmetan) pfedstavuje pfirodni zdroj organické syry.

SELEN A VITAMIN E pusobi jako silné antioxidanty a chrani chrupavkové a kostni
bunky pred skodlivym ptsobenim volnych peroxidovych radikald. Zlepsuji odolnost
koné, Selen napomaha spravnému vstrebavani vitaminu E.

ZINEK je latka, ktera napomaha spravné tvorbé a regeneraci rohoviny kopyt,
srsti a koznich bunék.

MANGAN se podili na tvorbé télnich pojivovych tkani.

Kombinace obsahu zinku, manganu a siry zajistuje vyvoj a regeneraci kopyt,
srsti a pojivovych tkani.

BIOFLAVONOIDY jsou latky rostlinného plvodu, které najdeme prakticky ve vech
rostlinnych burikach. V soucasné dobé je zndmo téchto latek pres 20 000. Nékdy jsou
oznacovany jako vitamin P a tvofi celou skupinou latek

souhrnné oznacovanych jako flavonoidy. Pri pravidelném

uzivani dokazou pomoci pfi mnoha chorobnych stavech,

atojak v 1éché, tak pii prevenci. Vstrebavaji se velmi

rychle a snadno, hlavné v tenkém strevé, jiz za hodinu je

mozno je prokazat ve slinch.

Bioflavonoidy se fadi k nejucinnéjsim antioxidanttim

rostlinné fise, a tudiz chrani bunky pred negativnimi Gcinky volnych radikalG.
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KONE

NAVIKULARNI
SYNDROM KONI
A JEHO LECBA
BISFOSFONATY

Chronicka bolest spojena s navikularnim

syndromem je podle statistik pri¢inou
az jedné tretiny pripadt chronického
kulhani koni na hrudni koncetinu.

Z materialt spole¢nosti Dechra ptelozila MVDr. Pavlina Hajkova

Navikulérni syndrom koni (star$im nazvem podotrochldza) je defi-
novan jako chronické kulhani na hrudni koncetinu, spojené s bo-
lesti, vychézejici z navikularni (Clunkové, stfelkové) kosti a prilehlych
struktur véetné kolateralniho zavésného aparatu navikularni kosti,
distalnitho sezamového vazu, navikularni burzy a slachy hlubokého
ohybace prstu.!

Chronicka bolest spojena s navikularnim syndromem je podle sta-
tistik pri¢inou az jedné tietiny pfipadt chronického kulhéni koni na
hrudni konéetinu.! Syndrom postihuje koné mnoha plemen a vyuziti,
typicky ve véku 4-15 let.>3 Termin navikularni syndrom se tyka one-
mocnéni jakékoli tkané v kopyté, véetné patologickych zmén na kosti,
chrupavce, vazech a $lachach. Casto je postizeno vice tkani najednou
a nastava progresivni degenerativni stav.

Piesna pri¢ina navikularniho syndromu neni znama; ma se za to, Ze
pric¢inou jsou biomechanické vlivy, zptisobujici poskozeni stielkové
kosti. To vede ke zvySené remodelaci kosti a destrukei. Abnormalni
remodelace kosti mtize narusovat integritu sttelkové kosti, vést k dal-
$imu poskozeni a vyvolavat bolest.

DIAGNOZA NAVIKULARNIHO
SYNDROMU

Navikularni syndrom nelze diagnostikovat pouze jednim typem vy-
Setfeni. Kromé klinického vySetfeni a posouzeni kulhéni je mnohdy
nutné provést kombinaci dalsich vySetieni — tlakovy test na kopyto,

nervovou blokadu, analyzu pohybu, rentgenologické vySetieni a dalsi
mozné zobrazovaci metody (ultrazvuk, scintigrafie, CT a MRI). K vy-
sloveni diagn6zy musi byt znama anamnéza koné, jeho vyuziti, télesna
stavba a vysledky testii. Nejvice pouzivany a snadno dostupny
test, kterym lze podporit klinickou diagn6zu navikularniho
syndromu, je rentgenologické vySetieni.

NAVIKULARNI SYNDROM je také popisovén jako intermitentn,
Casto bilateralni kulhani na hrudni koncetinu s témito pfiznaky:

« Kulhéni se projevuje pfi ota¢eni koné nebo klusani v kruhu

« Pii testovani kopyta lze bolest vyvolat ve stiedni tietiné sttelky

« Kulhani se zlepsi pti blokadé palmarniho nervu prstu

« VétSina koni s navikularnim syndromem projevuje mirné az stred-
ni kulhani 2-3 stupné z pétibodové stupnice dle AAEP. Kulhéni se
zhorsuje na tvrdém povrchu*

za¥i 2016 HERRIOT |47



KONE

Korunka

Lamely $kdry ————o

P3

Kopytni kost ————— @

Rohové lamely ———e@

Kopytnisténa —@ Tlak

podlozky
N\

Chodidlo

o Slacha natahovace

P1 & Spénkova kost

> Slachy ohybacii

Korunkova kost

Strelkova kost

o Prstovy polita

Strelkova burza
Kopytni stfelka

STUPNICE KULHANI PODLE AAEP (0-5)

0: Kulhani nelze za zddnych podminek odhalit.

1: Kulhani lze pozorovat s obtizemi a neni vzdy zjevné, bez ohledu
na podminky (napft. pod sedlem, v kruhu, na svahu, na tvrdém
povrchu atd.).

2: Kulhani neni zietelné v kroku nebo v rovném klusu, ale pravidelné
se objevuje za urcitych podminek (napt. neseni zatéze, kruh nebo
svah, tvrdy povrch atd.).

3: Kulhani je stale zfetelné v klusu za vSech podminek.
4: Kulhani je zietelné v kroku.

5: Koncetina je v pohybu minimalné zatézovana nebo ki viibec neni
schopen pohybu.

Strelkova kost ma slozitou strukturu; na proximalnim a distalnim okraji jsou
fady otvor( pro cévy a nervy.
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MOZNOSTI KONZERVATIVNI
LECBY NAVIKULARNIHO
SYNDROMU

Podéani bisfosfonata
« Speciélni podkovani a spravné strouhani
» Regenerativni 1é¢ba (napt. kmenové buiiky, IRAP)
« Individualni tréningovy plan
« Analgetika
 Vyzivové dopliky

« Lécba razovou vinou

PRESTAVBA KOSTI A BISFOSFONATY

Normalni pribéh piestavby kosti vyZaduje, aby resorpce a tvorba
nové kosti probihaly na stejném misté koordinované. Obvykle je noveé
tvofend hmota v rovnovaze k resorbované. Jakékoli naruseni této
rovnovahy vede k onemocnéni, véetné fidnuti kosti.+

Hlavnim tGéinkem bisfosfonatii je snizeni kostni resorp-
ce. Bisfosfonaty ji inhibuji tak, Ze snizi pocdet a aktivitu
osteoklastii.

Béhem zatizeni nebo onemocnéni kosti je jejich metabolismus urych-
len a osteoklasty jsou stimulovany k zahajeni remodelace. Osteoblasty
zahajuji ¢innost vzapéti po nich, ale mnohem pomaleji. Pfi chronic-
kém onemocnéni kosti véetné navikularniho syndromu, mize zrych-
lené resorpce prevysit samotnou remodelaci.#

Bisfosfonatové léky (vé. piipravku OSPHOS®) reguluji kostni metabo-
lismus tak, Ze inhibuji osteoklasty a resorpci kosti a obnovuji rovnova-
hu v aktivité osteoklastii a osteoblastti.

Jedinou moznosti jak porovnat G¢innost rtznych bisfosfonatovych
1é¢iv je vyhodnoceni publikované bezpeénosti a Gc¢innosti u cilovych
druht zvirat.



KONE

1. Kostni matrix

2. Osteoklast resorbuje kost

3. Osteoblasty dostavaji signal
k migraci do mista resorpce

4. Osteoblasty se presunuji
a zahajuji obnovu kosti

5. Osteoblasty dokoncuji proces
prestavby

Za normalnich okolnosti se mnozZstvi noveé tvorené kosti rovna mnoz-
stvi kosti vstiebané. Jakékoli naruseni této rovnovahy ma za néasledek
onemocnéni kosti véetné jeji ztraty.+

LECBA NAVIKULARNHO SYNDROMU
PODANIM BISFOSFONATU

OSPHOS® je v Ceské republice jediny registrovany veterinarni 1ék
obsahujici roztok bisfosfonatu, uréeny k potlaceni piiznak spojenych
s navikularnim syndromem u koni starsich 4 let. OSPHOS® inhibuje
resorpci kosti tim, Ze se vaze na krystaly fosfatu vapenatého (zabra-
nuje jejich nartistani a rozpousténi) a ma primy vliv na osteoklasty.
OSPHOS® je injekéni roztok a je dodavan v 15 ml 1ékovkach, obsahuji-
cich 900 mg klodronétu disodného (60 mg/ml) coz je 765 mg kyseliny
klodronové (51 mg/ml). Roztok je ptipraven k pouZiti, nemusi se fedit.

OSPHOS® se aplikuje intramuskularné v davee 1,8 mg/kg z.hm. neboli
3 ml/100 kg Z. hm., maximéalné v§ak 765 mg kyseliny klodronové (jed-
na lékovka) pro koné o Zivé hmotnosti vice jak 500 kg. Celkové mnoz-
stvi je potteba aplikovat do svalu a to na dvé az tfi mista. Lékovky jsou
urceny k jednorazovému pouziti a neobsahuji tak konzervaéni latky.

Jestlize na prvni 1é¢bu nenastala uspokojiva odezva, mél by byt karn
znovu vySetfen. U koni, ktefi na 1é¢bu reagovali, ale G¢inek nevydrzel
déle nez 6 mésict, je mozné podle klinickych priznaki aplikaci pii-
pravku OSPHOS® opakovat v intervalech 3-6 mésicti. Koné, kterym
acinek pripravku OSPHOS® vydrzi pies 6 mésicii, by méli dostat dalsi
davku az po névratu klinickych ptiznakd.

VYSLEDKY DOSAZENE

V KLINICKYCH STUDIICH
PO APLIKACI PRIPRAVKU
OSPHOS®

V klinickych pokusech bylo procento tspésnosti u lé¢enych koni 74,7%
a u koni, kterym bylo aplikovano placebo 3,3%. Rozdil je statisticky
vyznamny (p=0,0028). Lécba byla povazovana za Gspé$nou, pokud
se stupen kulh4ni na postizenou konéetinu zlepsil alespoii o 1 stupen
dle stupnice AAEP. Zarovein nesmélo na druhé hrudni koncetiné dojit
ke zhorseni.

Efekt se hodnotil 56.den po aplikaci a srovnaval se se stavem pred
aplikaci. Z 86 lé¢enych koni nastalo u 8 koni zleps$eni o 3 stupné, u 45
koni o dva stupné a u 16 koni o stupen.’ Klinicky Gc¢inek pfipravku
OSPHOS® v terénnim pokusu nebyl ovlivnén korekei kopyt ani jinou

1é¢bou navikularniho syndromu.

Klinické zlepSeni je nejvice patrné 2 mésice po 1écbé. Z koni, ktefi na
1é¢bu pripravkem OSPHOS® reagovali, si jich 65% udrzelo zlepseni po
celych 6 mésici sledovani.

vevs

Béhem sledovani byl béhem dvou hodin po aplikaci nejéastéjsim
vedlej$im uc¢inkem neklid, nervozita, preslapovani a/nebo kolika (9%
z 1é¢enych koni: n=10). U osmi z téchto deseti koni pfiznaky polevily
béhem 10-15 minut pii krokovani na ruce. V jednom pripadé se pti-
znaky upravily bez krokovani. Pouze v jednom piipadé byla nutna 1é¢-
ba koliky. U tohoto koné se také objevila vyrazka a pfiznaky pominuly
po 1é¢bé flunixinem a dexamethazonem.

Tabulka 1: Nezadouci reakce do 2 hodin po aplikaci

KLINICKE PRIZNAKY

OSPHOS (n=111) KONTROLA (n=35)

Nepohoda, nervozita,

olizovani pysk, 9,0% (10) 0% (0)
preslapovani a/nebo kolika

Olizovani pyska 5,4% (6) 0% (0)
Zivani 4,5% (5) 0% (0)
Pohazovani hlavou 2,7% (3) 0% (0)
Otok v misté injekce 1,8% (2) 2,9% (1)
Kolika vyzadujici Ié¢bu* 0,9% (1) 0% (0)
Vyrazka/svédéni 0,9% (1) 0% (0)

*U tohoto koné s kolikou a vyrdzkou se stav upravil po 1é¢bé flunixinem a dexamethazonem.
ZAVER

NAVIKULARNI SYNDROM je multifaktorialni one-
mocneéni a jeho 1écba neni vzdy jednoznac¢na. Pokud

jsou s navikularnim syndromem spojeny rentgenologic-
ky prokazatelné zmeény, je 1é¢ba podanim bisfosfonat
(OSPHOS®) jasnou volbou.
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eds. Saunders, St. Louis, MO 2003; 286-298.

4. Fleisch, H. Biological effects. Bisphosphonates in bone disease: from the laboratory to the
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VELKA PRAXE

EKONOMICKY VYZNAMNE
INFEKCEV CHOVU PRASAT
A POUZITI NOVYCH
VAKCIN JAKO PREVENCE

PRUIMOVA ONEMOCNENI
SELAT

Prijjmova onemocnéni selat zptisobuji téZké ekonomické
ztraty u selat. Vakcinace poméaha tyto ztraty omezovat.

Hlavni patogeny odpovédné za vznik prijmovych onemocnéni jsou
Escherichia (E.) coli, Clostridium (CL.) perfringens type C
a stale vice typ A. Existuji vyznamné rozdily mezi prijmy E. coli,
nekrotickou enteritis and CI. perfringens infekei typu A.

E. COLI PRUJMY (E. COLI ENTEROTOXICOSIS)

Onemocnéni je zplsobeno enterotoxinogennimi bakteriemi
E. coli, také znamymi jako ‘ETEC*. Existuje vice nez 1,000 riiznych
serotypu E. coli. Vétsina kment E. coli pteziva neskodné v tenkém
a/nebo tlustém stieve. Jen kmeny, které jsou schopny adherovat na
epitelium stieva a zaroveinl produkovat toxiny jsou primarni p¥i-
¢inou prijmu. Kmeny jsou diferencovany podle jejich povrchovych
struktur.

Nasledujici onemocnéni zpisobené gastroinestinalnimi infekcemi
jsou zpusobeny E. coli:

« Neonatalni diarrhoea
« Po-odstavova diarrhoea

NEONATALNI DIARRHOEA

Neonatalni diarrhoea je pozorovina predev§im u selat v prubé-
hu nékolika prvnich dni po porodu a je charakterizovidna pro-
fuznim, zlutobilym prijmem. Selata se snazi korigovat masivni
ztratu tekutin zvySenym piijmem mléka. Saci reflex zistava
proto zachovan.

Po peroralnim poziti patogen prochézi zaludkem (protoze stuperi
kyselosti v Zaludku je jesté nizky) a vstupuje do tenkého streva.
Po adhezi na sténu stieva bakterie uvoliiuji enterotoxiny, které ob-
raci smér prechodu tekutin stfevnim epitelem. Nasledkem toho

s

je ,sekrecni diarrhoea’, charakterizovana ¥idkymi ¢i vodnatymi vykaly.
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Pri¢inou thynu je vzdy extrémni ztrata tekutin a elektrolyti.
Mortalita zptisobena prijmy byva vysoka, pokud nejsou tekutiny
rychle nahrazeny. Mirnéjsi pribéh onemocnéni lze ocekavat u star-
$ich selat (do doby odstavu). Témér ve vSech pripadech byva posti-
Zen cely vrh.

Zdroje infekce zahrnuji $§pinavé a vlhké kotce s materskymi
vykaly, pfipadné kontaminované vykaly od stejné postiZenych vrhii.

Akutné infikovana selata vyzaduji odpovidajici doplnéni tekutin
a elektrolytl. DileZité je rovnéZ zabranit podchlazeni, dilezité jsou
vyhiivané podlozky. Antibioticka 1é¢ba by méla byt zahajena na zékla-
dé ovéreni bakterialni citlivosti.

Vakcinace prasnic je a¢innym nastrojem ochrany proti neonatalnim
prijmam selat.

Kontrola hygienickych podminek odchovu je nezbytna spolu s vakci-
naci prasnic.

Kromé prijmi zpisobenych E. coli hraji u sajicich selat roli také
bakterie Cl. perfringens type C. Onemocnéni je zndmé jako nek-
roticka enteritis (NE) a je charakterizovana vysokou morbidi-
tou a mortalitou. Ekonomické ztraty jsou vzdy veliké. Plisobeni
patogena zpravidla za¢ina po nakupu chovnych zvirat s latentni
infekei nebo, v nékterych piipadech, krmivem.

Klinicky zdravé prasnice vylucuji patogen vykaly. Selata se
zpravidla nakazi brzy po narozeni, prostfednictvim struki po-
tfisnénych vykaly. Vyvoj onemocnéni byvé ¢asto podminén pritom-
nosti stressovych faktori a zvy$enym infekénim tlakem. Selata
jsou obzvlasteé citliva k infekei v prvnich dnech Zivota.

Vpriibéhuposlednichletbyl patogen Cl. perfiringenstype Astélecas-
t&jiizolovan od sajicichselats ptiznaky prijmu. Nynijetonejbéznéjsiin-
fekee této vékové skupiny. Avede k téZkym ekonomickym ztratam.
Infekce Cl. perfringens typu A je charakterizovana vyskytem i mir-
néjSich prijma v nékolika prvnich dnech Zivota. PrileZitostné se
problém objevuje i u odstavu. Priijem je vyvolavan a a B2 toxiny CL
perfringens typu A. Oba toxiny zptisobuji stejny klinicky obraz a maji
aditivni efekt.

Morbidita byva zpravidla vysoka ale mortalita obvykle nizka
v porovnani s NE. Uporny priabéh onemocnéni je pozorovin
v kombinaci s jinymi infekcemi sajicich selat (ETEC, kokcidie,
rotaviry a koronaviry).

Selata mohou byt chranéna vakeinaci prasnic proti odpovida-
jicim enterotoxinogennim patogentim (E. coli a CL perfringens typ A).

Mimo odpovidajici hygieny a vakcinace prasnic a prasnicek je rozho-
dujicim faktorem prevence prijmovych onemocnéni selat odpovidaji-
ci ptijem kolostra selaty bezprostfedné po porodu.
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Pouze kolostrum obsahuje nezbytné protilatky chranici sele pred pi-
sobenim E. coli a Cl. perfringens.

Edémova choroba prasat, téZ nazyvana E. coli enterotoxémie, je
celosvétove se vyskytujici infekéni onemocnéni zptisobujici tézké ztra-
ty. Vyskytuje se zejména u selat v pribéhu prvnich dvou tydnit

po odstavu. Casto postihuje nejtézsi a nejlépe rostouci zvirata. Byvé
ovSem pozorovano i u starsich zvirat v dobé piedvykrmu.

Prevalencni studie dokladaji, ze postiZeno je celosvétove kazdé desaté
sele. V zavislosti na zptisobech vybéru vzorki pro laboratorni vysetie-
ni lze potvrdit, Ze Shigatoxin je detekovan daleko ¢astéji.

Shiga-toxin byl u selat s poodstavovym prijmem (PWD) identifikovan
v kazdém ttetim izolatu s hemolytickou aktivitou.

Onemocnéni zpUsobené
patogennimi kmeny E-Coli
reprezentuje velkou ¢ast
nejdulezitéjsich problém

v chovech prasat na celém svété.
Spolehliva diagndza spociva

v priikazu faktor( virulence

a faktor(i adheze. Tak Ize podlozit
specifickou prevenci vakcinaci.

V minulosti byla edémova choroba kont-
rolovana ptredevs$im restrikei krmné davky
a aplikaci antibiotik a/nebo oxidu zinku.
V soucasnosti uz ovSéem méame k dispozici
jednodavkovou (1ml) vakcinu pro
selata k aplikaci od 4. dne stari.
Vakcina poskytuje imunitu od 21. do nej-
méné 105. dne po vakcinaci.

Vakcinace nejen chrani selata pred fatalnimi dopady edémové cho-
roby, ale rovnéz aktivné prispiva k ochrané spotiebitel i Zivotniho
prostiedi omezovanim pouzivani antibiotik a zinku!

Pfiznaky onemocnéni jsou vyvolavany Shigatoxinem
Stx2e produkovanym nékterymi kmeny E. coli (STEC).

,Verotoxin“ je synonymem pro Shigatoxin. Pathogenni STEC
bakterie se peroralné dostavaji do zazivaciho traktu selete a v ten-
kém stirevé adheruji pomoci fimbrii na buriky stievni stény, kde se
rozmnozuji.

Shigatoxin je poté uvoliiovan do stfevniho lumen. Odtud se dostava
pres sténu stieva do krevniho obéhu, kterym je Sifen a zptisobuje
extenzivni poskozeni cév a organiu. Typicky edém je vyvolavan
tekutinou pronikajici poskozenymi cévnimi sténami krevniho fecisté.

2. Adheze a proliferace

ve stievé
1. Prjem ) i 3. Shigatoxin destruuje cévni
patogennich E-Coli kapilary, ztrata tekutin
4. -edémy

- poloha na boku
- padlovaci pohyby
- vysoky Uhyn




Vakcinace vyvolava produkei Shigatoxin-neutralizujicich protilatek
a brani tak poskozeni vaskularniho systému a organd.

Rizikové faktory pro adhezi a proliferaci STEC, tedy pro vypuknuti

edémové choroby:

« Zmeéna krmeni, zvlasté po odstavu nebo na konci predvykrmu

» Nedostate¢ny prostor pro jednotlivé zvifata u krmitek

» Nové Sarze krmiva

« Prilis vysoka pufrovaci kapacita krmiva

» Nedostatec¢na acidifikace ingesta v zaludku

« Stress pii preskupovani zvifat (socializace, prili§ vysoka ¢i nizka
teplota)

e Transport

» Ukonceni medikace antibiotiky nebo zinkem

Jeden z rizikovych faktor(l — nedostatek mista u krmitek

Diferencialni laboratorni diagnéza E. coli — STEC

Detekei STEC nabizi v soucasné dobé fada laboratoii. K vySetteni je
tieba zaslat jako vzorek tsek tenkého stieva, ptipadné fekalni stér,
od nelécenych zvirat s klinickymi pfiznaky, nejlépe schlazeny na 2-8
st. Celsia.

Laboratote obvykle provadi bakteriologickou kultivaci na hae-
molytické a nehemolytické E. coli a molekularné biologické testovani
izolatli na STx2e a relevantni enterotoxiny a adhezivni faktory.

Jakmile se potvrdi klinické ptiznaky edémové choroby
je ve skutecnosti na 1é¢bu pozdé.

Shigatoxin je jeden z nejsilnéjSich ptirozenych toxint. Destruuje
stény jemnych krevnich kapilar a zptsobuje unik tekutin s otoky.

VELKA PRAXE

Predevsim v oblasti stiev, podkozi a mozku. Viditelné priznaky za-
hrnuji otoky oc¢nich vic¢ek, nosu a mezenteria. Zvitrata ¢asto vykazuji
konvulzni stavy, paralyzu a padlovaci pohyby vleze na boku,
jakmile dojde k neurologickému deficitu.

Diarrhoea a dehydratace jsou pozorovany pokud E. coli produ-
kuji navic k Shigatoxinu i dalsi enterotoxiny. V zavislosti na mnozstvi
toxind v organismu existuji i perakutni formy onemocnéni. Tyto
znamenaji nahly dhyn bez typickych piiznaki edému. Pokud zvitata
onemocnéni pieziji, obvykle je ndsledkem zaostavani v ristu po celou
dobu obdobi predvykrmu.

MiiZzeme pozorovat nasledujici formy onemocnéni:

« Subakutni az akutni
« Protrahovanou
 Sporadickou ve vlnach

« Extendovanou s vy$simi ztratami

Vysledek 1é¢eni je vidy nejisty. Proto je nutno zamérit
Se na prevenci.

I nizké mnozstvi Shigatoxinu zplisobuje nevratné poskozeni cév

a organt. Jakmile se objevi pfiznaky onemocnéni, je obvykle na lécbu

pozdé. Pokus o 1é¢eni infikovanych zvitat zahrnuje zpravidla paren-

teralni aplikaci antibiotik, glukokortikoid{, neuroleptik a antihista-

minik. Vysledek 1é¢by je ovsem silné nejisty. Pouziti antibiotik navic

zahrnuje rizika jako:

1. Selekce rezistentnich kmenti

2, Zhorseni klinickych piiznakii diky zvysenému uvolnéni
Shigatoxinu

3. Masivni uvolnéni specifickych endotoxini bunéénou sté-
nou bakterii E. coli

Nasledkem byva Sokovy stav, obéhové selhani (cyanosis) a rychly
ahyn.

K ochrané chovii nyni existuje G¢inna jednodavkova
vakcina.

Ochrana selat proti edémové chorobé je nyni mozna od 4 dni stafi po-
moci jediné injekce. Po 21 dnech po vakcinaci produkuji selata do-
statek neutralizujicich protilatek proti Shigatoxinu. Immunita
trva nejméné 105 dni po vakcinaci.

EColis F18 fimbriemi
Stx2e

Shigatoxin (Stx2e) vakcina Jednodavkova

Protilatky (Shigatoxin Stx2e) vakcina
Protilatky
neutralizujici
Shigatoxin

Vakcinace je moderni FeSeni. Znamené ochranu spotiebitelti redukei
pouziti antibiotik a jednodavkova vakcina se jednoznaéné chovatelim

vyplati.
Neni nic pfirozenéjsi nez posileni ptirozené imunity zvirete!

Podpoime aktivni ochranu proti edémové chorobé vakeinaci.
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Infekce chiipkovym A virem je u prasat soucasti ,porcine respi-
ratory disease complex“ (PRDC) a je jednim z nejcastéjSich
virovych onemocnéni respira¢niho traktu prasat. Mimo eko-
nomickych dopadi na stado u prasnic i u vykrmovych prasat, por-
cinni influenza A virus (,swine FLUAV*) pfedstavuje i potencialni
ohrozZeni veiejného zdravi diky svému zoonotickému potencialu.

Akutni forma se manifestuje jako naruseni produkénich schopnosti,
horecka a respiracni priznaky, zatimco reprodukéni problémy u pras-
nic jsou vlastni chronické formé onemocnéni.

16% pandemické viry
chfipky

26% jesté netypizované

Fig.: Of 1,353 nasal swabs submitted in 2013, one third were positive for
influenza A. (Source: R. Diirrwald and M. Schlegel, 2014, IDT Biologika GmbH)
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Subtypy HiN1, HiN2, H3N2 a panH1N1 jsou relevantni kmeny
prasat v Evropé. Postizena mohou byt prasata vSech vékovych
kategorii. Akutni forma se manifestuje po 1-2 dnech jako
Horec¢ka, kasel, dyspnoea, apatie a anorexie. Konvalescence
zacina po 6-7 dnech, v piipadé, Ze se neptipoji sekundarni infekce.
Chronicka forma je charakterizovina persistenci patogenu a
pomalym $ifenim infekce. Tato forma vyvolava nespecifické priznaky
jako ztrata vitality a zhorseni reprodukénich parametra u
prasnic.

Laboratorné lze vySetfovat jak pritomnost viru tak
protilatek.
Chripkova infekce mize byt identifikovana detekei viru nebo

protilatek. Detekce viru se provadi z nosnich stérii, slin nebo
plicni tkané, zatimco detekce protilatek ze vzorki séra.

Lécit 1ze pouze symptomy — proto je nutno sousttedit se
na prevenci.

Chtipka?! Moc necekej... za¢ni vakcinovat!

Uéinné ochrany lze dosihnout pravidelnou vakcinaci trivalentni
vakeinou.

Vakcinace trivalentni vakcinou
chréni respiracni trakt proti
chripkové infekci

Chfipkova infekce v dychacich
cestach indukuje poskozeni
bunék a silnou zanétlivou reakci
plicni tkané

Vakcinace spolehlivé omezuje klinické priznaky chiipky
ivirovou zatéz plic infekci.
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oo mi=t - PRO VETERINARNI PRAXI

Vakciny od IDT uvéadi na trh
v Ceské a Slovenské republice
spole¢nost CYMEDICA.

U¢inné vakciny jsou Zivotné
dulezité pro pohodu a zdravi
zvifat i ochranu spotiebiteld.
IDT Biologika Animal Health
vyrabi Siroké portfolio vakcin
k prevenci zavaznych onemoc-
néni v chovech prasat.

Edema disease (Stx2e toxin) - ECOPORC SHIGA - jednodavkovéa rekombinantni
toxoidova vakcina proti edémové chorobé zplsobené Shigatoxinem Stx2e-
produkovanym E. coli (STEC). Pro prasata od 4 dnu stafi.

Baleni: 50 ml (50 davek), bez ochrannych Ih(t.

Swine influenza (HIN1, H3N2, HIN2) - RESPIPORC FLU3 - kmeny inaktivovaného
viru chfipky A (Bakum/IDT1769/2003 (H3N2) > 10.53 log2 GMNUT, Hasellinne/
IDT2617/2003 (HINT1) > 10.22 log2 GMNU1, Bakum/1832/2000 (HTN2) > 12.34 log2
GMNUT). Vakcina k aktivni imunizaci prasat od véku 56 dnf a starsich, véetné
brezich prasnic. Baleni: 50 ml (25 davek), 100 ml (50 davek), bez ochrannych Ih{t.

Clostridium associated diarrhoea (Clostridium perfringens type A and type C)

- CLOSTRIPORC A - Clostridium perfringens toxoidy typu A: alfa toxoid - min.
125 rU*/ ml, beta2 toxoid - min. 770 rU*/ ml. Vakcina pro pasivni imunizaci selat
aktivni imunizaci brezich prasnic a prasnicek.

Baleni: 50 ml (25 davek), bez ochrannych Ih(t.

Cym o Cymedica CZ, a.s. | Pod Nadrazim 308 | CZ 268 01 Hofovice
ICA tel: +420 311 706 211 | fax: +420 311 706 200 | e-mail: info@cymedica.cz | www.cymedica.com



VELKA PRAXE

démovéa choroba je stav enterotoxémie vyvolany pisobenim

Escherichie coli. U prasat se objevuje obvykle v obdobi prvnich
dvou tydnl po odstavu, mtze ale vzniknout i u starich jedincd.
V Dansku je onemocnéni zptisobeno hemolytickym kmenem E.coli
pozitivnim na F 18, ktery vytvaii Shigatoxin Stx2e (verotoxin 2e).
Pomoci laboratorniho vySetfeni byva v Dansku prokazano kazdy rok
30-50 novych ptipadd.

Mezi klinické priznaky onemocnéni patii edém ocnich vicek a horni
¢asti hlavy, neurologické poruchy a nahly thyn. Prevence edémové
choroby je podobna jako u ptipadt poodstavového prijmu (nizky
obsah bilkovin v krmivu, snizeni pfijmu krmiva, oxid zine¢naty, an-
tibiotika atd.).

Tato opatfeni ovSem mohou zhorS$it uzitkovost prasat a podnitit
obavy spotiebitelii z nadmérného pouzivani antibiotik. Pomoci nové,
¢inné vakceiny proti edémové chorobé se lze témto problémim zcela
vyhnout.

Edémové choroba se pfed rokem 1990 v danskych chovech prakticky
nevyskytovala ¢i jen ve vzacnych pripadech. Moderni historie edé-
mové choroby v Dénsku se proto datuje od roku 1994, kdy nakupem
prasnicek z rodi¢ovského chovu, kde doslo ke vzplanuti onemocnéni,
se choroba vyznamné rozsifila. Priikaz vyvolavajicich izolatt E.coli se
provadi na Statnim veterinarnim ustavu v Kodani pomoci vySetieni
odpovidajicich faktort virulence metodou PCR. Onemocnéni lze pro-
kazat detekei E.coli F18+, Shigatoxin Stx2e+ (obvykle byva patogen
enterotoxin negativni). Od roku 1994 se primeérny pocet chovii, kde
je ptvodce diagnostikovan, pohybuje na trovni 41 za rok, s rozpétim
mezi 12 az 64 chovy za rok. Na grafu 1 naleznete pocet stadd napade-
nych edémovou chorobou v obdobi let 2005 az 2012. V devadesatych
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Béhem poslednich 20 let doslo k velkému
rozSireni vyskytu edémové choroby v dan-
skych chovech prasat. Ackoli se odbornici

pokouseli o mnoho riznych pristupi k potla-
¢eni onemocnéni, konvencéni metody nevedly

k Zzadnym pronikavym tspéchiim.

autory ¢lanku jsou Markku Johansen, pracovnik Centra pro vyzkum chovu
prasat (PRC) v ramci Danské rady pro zemédélstvi a produkei potravin,
Vinkelvej 13, 8620 Kjellerup, a Sven Erik Jorsal z Veterinarniho vyzkumné-

ho tstavu pii Technické univerzité, Bulowsvej 27, 1870 Frederiksberg.

letech minulého stoleti se nachazelo nejvice infikovanych chovi v jiz-
ni ¢asti Jutska, coZ je oblast Danska u hranice s Némeckem.

Mnoho chovii bylo pfimo nebo nepfimo v kontaktu s rodi¢ovskym
chovem z daného regionu, kde doslo ke vzplanuti edémové choroby.
Dalsi stada se vyskytovala v blizkosti napadenych farem. Dnes jiz bylo
onemocnéni prokazano ve vét§iné oblasti Danska. Na obrazku 2 jsou
uvedeny lokality chovii infikovanych edémovou chorobou v letech
2005-2012.

Graf ¢.1 Pocet danskych chovl napadenych edémovou chorobou v obdobi
2005-2012.



Edémova choroba se v danskych chovech néhle rozsirila od roku 1994,
a proto bylo provedeno mnoho pokust o eradikaci onemocnéni po-
moci depopulace a repopulace. Naklady na eradikaci hradila organi-
zace, ktera dnes nese nazev Centrum pro vyzkum chovu prasat (PRC).
Podminkou zarazeni chovu do eradika¢niho programu bylo striktni
dodrzovani hygienickych a dezinfekénich opatieni ze strany chovate-
4. Ti museli rozebrat zafizeni st4ji a také vyprazdnit a dezinfikovat
odtokové kanély na kejdu. Ve vSech chovech urcenych k eradikaci
byla provedena inspekce a pak natizeno tiitydenni obdobi bez usta-
jenych zvitat s naslednou repopulaci. V 15 eradikovanych chovech se
neobjevily klinické priznaky onemocnéni béhem pozorovaciho obdobi
v délce dvou let.

Bohuzel vyskyt edémové choroby ve vSech chovech podrobenych era-
dikaci nebyl dlouhodobé sledovan, na nékterych farmach se objevily
nové infekee.

Eradikace edémové choroby pomoci depopulace a repopulace pred-
stavuje slozity proces vzhledem k vyzadovanym pfisnym hygienickym
opatfenim a faktu, Ze zddna repopulované prasata nelze zarucené
povazovat za prosta infekce E.coli (F18+, Stx2e+). V Dansku lze pro-
hlasit rozmnozovaci a rodicovské chovy za prosté vyskytu klinickych
priznakd onemocnéni. K dispozici avSak neni zadny test, ktery by
prokazal, ze v chovu se infekce nevyskytuje. Proto se eradikace nepo-
vazuje za vhodnou strategii pro potlaceni vyskytu edémové choroby.

70
60
50
40
30

Pocet chovli

20
10

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Obrazek ¢.2 Lokality danskych chovii napadenych edémovou chorobou
v obdobi 2005-2012

Pokud se u infikovaného prasete objevi klinické priznaky, doslo jiz
k uvolnéni Shigatoxinu Stx2e ze stieva a jeho vstiebani, takze 1écba jiz
neni uc¢inna. Edémovou chorobu proto nelze Gspésné 1éc¢it a zasadni
metodou pro udrzeni zdravi je prevence. AvSak preventivni pouZiti

antibiotik ¢asto dokaze navodit rezistenci.

Mezi dilezité predispoziéni faktory pro rozvoj edémové choroby pa-
ti{ stres pii odstavu, zménéich krmné davky ¢i presunu na odchovnu
nebo do vykrmu. V piechodovém obdobi Ize potlacit stres ptisobici
na gastrointestinalni systém pomoci restrikce krmiva nebo snizenim
obsahu dusikatych latek v krmné davce. Profylakticky krmny rezim
miize fungovat jen v pripadé, pokud jsou vSechna zvifata krmena
zéroven, coZ lze jen stézi dokazat v modernich systémech chovu
s velkymi kotci a krmenim ad libitum. Pfidavani oxidu zine¢natého
do krmiva u odstavcéat dokdze zpozdit nastup onemocnéni a/nebo
snizit pocet nemocnych prasat, ale nadmérné uzivani této latky neni
povoleno a predstavuje nebezpe¢i pro Zivotni prostiedi.

PRC otestovalo hned nékolik riiznych strategii prevence v 90.letech —
ale jedina opatfeni, ktera opravdu pomohla spoéivala bud’ v ptidavani
oxidu zine¢natého v davce 3000 ppm do krmiva odstavenych prasat,
nebo 1écba komskych antisérem na bézi Shigatoxinu Stx2e. Dalsi
zkousené metody prevence zahrnovaly krmeni je¢menem/zitem po
odstavu ¢i pridavani organickych kyselin nebo probiotik do krmiva
odstavcat.

V obdobi let 1997-2010 se v ramci prevence edémové choroby v mno-

ha danskych chovech pouzivalo “sérum na ochranu proti edémové
chorobé”. Jeho vyroba probihala ve Statnim veterindrnim tustavu
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imunizaci koni pomoci toxoidové vakciny na bazi purifikovaného
Shigatoxinu 2e (verotoxin 2e). Tato strategie byla zvolena, nebot
vakeina byla k dispozici jen v omezeném mnozZstvi a vyroba v $ir§im
méritku v té dobé nepripadala v tvahu.

Sérum bylo velmi efektivni, ale v nékterych chovech vyvolavalo zavaz-
né nezadouci Géinky vedouci az k thynu selat v disledku anafylaktické
reakce. Vyroba séra byla zastavena v roce 2010 kviili pozadavkim sys-

tému spravné vyrobni praxe, které ucinily cely proces nevydéleénym.

Od prosince 2012 je k dispozici ddnskym chovatelim vakcina Ecoporc
Shiga, jejiz vydej provadi Statni veterinarni tstav na zakladé labora-
torniho pritkazu E.coli F18+, Shigatoxinu Stx2e v daném chovu.

Zévazny perirendIni edém

Edém

Centrum pro vyzkum chovti prasat provedlo testovani nové vakeiny
proti edémové chorobé Ecoporc Shiga ve spolupraci s némeckou
firmou IDT Biologika. Studie probéhla v roce 2012 v danském cho-
vu, kde bylo prokazédno onemocnéni. Jednalo se o zaslepenou studii
se skupinou vakcinovanych zvirat (257 selat) a kontrolni skupinou
(255 selat). Selata byla vakcinovana v davee 1ml prevazné ve stari
Ctyfech dnd. Kritéria, pro zahrnuti do studie, byla nésledujici: zdrava
prasata, starsi dvou dnii, hmotnost vyssi jak 800 g.

Antibiotick4 1é¢ba byla povolena pouze v injekéni formé. V obdobi
dvou tydnt po odstavu dostivala selata piidavek 3000 ppm oxidu
zine¢natého do krmiva v ramci prevence poodstavovych prijmad.
Vakcinovand a nevakcinovana prasata byla ndhodné umisténa do
spole¢nych kotcti po odstavu. Hlavni proménnou celé studie byl pocet
prasat uhynulych v diisledku edémové choroby po odstavu.
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Vsechna uhynula selata byla podrobena laboratornimu vysetfeni.
Vysledky ukazaly, ze jediné injekee vakeiny v prvnim tydnu Zivota sni-
zila mortalitu v dlisledku edémové choroby z 8 % na 1%, coz ptiblizné
odpovida 90 % snizeni.

Vakcinovana prasata méla na odchovné vyssi piir@istky o 15 g na den
v porovnani s nevakcinovanou skupinou, tento rozdil ovsem nebyl
statisticky vyznamny. Okamzité po vakcinaci a také nasledujici den
probéhlo vySetfeni na vyskyt nezadoucich G¢inkt. U zadného z ocko-
vanych prasat se neobjevily vedlejsi G¢inky spojené s vakcinaci.

Primérnim Géinkem vakcinace je potlac¢eni mortality spojené s vysky-
tem edémové choroby. Kazdé sniZzeni mortality o jedno procento pied-
stavuje zvy$eni zisku na odchované prase o 0,5 eura. Navic mohou
chovatelé poditat se snizenim nakladd na antibiotika a krmna aditiva
a zlepSenim uzitkovosti v disledku normélni krmné davky béhem
obdobi na odchovné.

Béhem poslednich 20 let doslo k velkému roz-
Siteni vyskytu edémové choroby v danskych
chovech prasat. Ackoli se odbornici pokouseli
o mnoho rtznych piistupti k potla¢eni onemoc-
néni, konvenéni metody nevedly k zadnym pro-
nikavym tspéchtim.

Nové pristupna vakecina Ecoporc Shiga pred-
stavuje bezpe¢ny a ucinny nastroj k vyznam-
nému potlaceni mortality vyvolané edémovou
chorobou. Vakcinu lze snadno zaradit mezi
preventivni opatieni pouzivand v modernich
chovech prasat.

DIDT

IDT Biologika Animal Health

jednotek ELISA
Baleni: 50 ml (50 davek)
Bez ochrannych Init

evAHETEVAKCINUITE: S S

ECOPORC SHIGA

Modifikovany rekombinantni antigen Stx2e

Vakcina k aktivni imunizaci selat od veku 4 dni
s cilem snizit umrtnost a klinické pfiznaky
edémové choroby vyvolané toxinem Stx2e
produkovanym E. coli (STEC).

Uginnou latkou je geneticky modifikovany
rekombinantni antigen Stx2e: > 3,2 x 106
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VAKCINA PROTI
SALMONELOZE U DRUBEZE
POSKYTUJE SILNEJSI A DELSI

OCHRANU

Dr. Daniel Windhorst, specialista na vakcinaci proti salmoneléze
ze spolecnosti IDT Biologika, 11k, Ze ptipravek Salmovac 440
poskytuje ¢asnéjsi a silné€jsi imunitu s del$i Géinnosti nez je tomu
u jinych salmonelovych vakein. Nova vakeina byla uvedena na trh ve
Velké Britanii u prilezitosti britské Vystavy prasat a driibeze v hrab-
stvi Warwickshire.

Uvedeni na trh ve Velké Britanii predstavuje pouze zacatek prodeje na
trzich po celé Evropé.

Jednd se o zivou vakeinu, ktera se podava oralné ve vodeé, a to opa-
kované ve tfech davkach. Vakeina poskytuje ochranu proti bakteriim
Salmonella Enteritidis (SE) a Salmonella Typhimurium (ST). Také
ptisobi proti dal$im kmenim SE a nové se vyskytujicim monofazic-
kym kmentm ST.

Chovatelé driibeze oceni fakt, ze vakcina obsahuje silny vakcina¢ni
kmen, ktery je odolnéjsi v neptiznivych podminkach a ponechava si
Gcinnost i na farméch, kde stav potrubi pro rozvod vody neni idealni.
Prvni d4vka vakeiny se aplikuje u jednodennich kutat, druh4 davka ve
stati 6 tydn a tieti davku lze podat jiz v 11 tydnech. Vakcina Salmovac
440 chrani kutata pouhych Sest dni po podani, coz je o tyden diive
nez u vétsiny ostatnich vakein. Imunita navozena vakeinou pretrvava
az 63 tydni po tieti vakcinaci, takze p¥ipravek poskytuje o ¢tyfi tydny
delsi ochranu.

Dalsi dilezitou vyhodu vakcinace pro producenty vajec piedstavuje
moznost presunout kufice na farmu uzitkovych nosnic jiz v 16 tydnu,
pokud provedeme ¢asnou findlni vakeinaci v 11 tydnech stafi. U nékte-
rych chovii se jedna o velky pfinos z hlediska fizeni snasky.

Béhem vyvoje vakciny se ukazalo, Ze tieti vakcinace Zivou vakcinou
vétSinou u driibeze ,zastavuje” pretrvavajici vylu¢ovani vakcinaéniho
kmene. Tento jev spolu s ¢asnéjsi vakcinaci v 11 tydnech pomahé

Vakcina pro driibez, ktera nove
prichazi na trh, slibuje vyznamné

zlepseni v ochrané chovii proti

salmonelam.

Z materiélt spole¢nosti IDT Biologika pieloZil MVDr. Radek Kaspar

Salmovac 440, vakcina proti salmoneldze u kurat, poskytuje casnéjsi a delsi
imunitu s Sirsim spektrem Gcinnosti.

vyfesit otazku prikazu vakcinaéniho kmene u nosnic pii pfesunu na
snaskovou farmu. ,Pokud bude prokazan virus béhem transportu
driibeze, novy test PCR dokaze rozlisit, o jaky kmen se jednd béhem
dvou az tii hodin,“ uvadi Dr. Windhorst.

Chovatelé kufic ve Velké Brit4nii jsou povinni podle Zasad spravného
chovu (Lion Code of Practice) testovat driibez na salmonelovou infek-
ci pfed presunem na snaskovou farmu.
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Salmonela u drlibeze je
stale redInou hrozbou.
Vakcina Salmovac 440
poskytuje kufattim
¢asnéjsi a delsi imunitu
proti Salmonella
Enteritidis a Salmonella
Typhimurium.

Salmovac 440 predstavuje zZivou, ordlni vakcinu, kterd se podéava ve vodé.

Vakeina Salmovac 440 byla schvalena k pouziti britskym Vyborem
pro producenty vajec, ktery spravuje Zasady spravného chovu.

oI kdyz je vyskyt salmonel v dritbezich hejnech ve Velké

Britanii jeden z nejnizsich v Evropé, témer jednu tretinu pri-
padi tvori S. Typhimurium. Ve vétsiny ostatnich evropskych

zemi je procento vyskytu salmonel mnohem vyssi, proto
zvySena ochrana poskytovand novou vakcinou ma velky
vyznam,“¥ik4 Dr. Windhorst.

S. Enteriditis a S. Typhimurium patfi k nej¢astéjsim ptvodctm salmonelézy
u ¢lovéka - dlouhodoba ochrana, jez poskytuje vakcina Salmovac 440,
proto znamena piinos pro chovatele i spotiebitele.

Az 0 11 tydnt delsi ochrana proti Salmonella Enteritidis
a 0 14 tydnu delsi ochrana proti Salmonella Typhimurium.

Salmovac 440 chrani az 63 tydnt proti Salmonella Enteritidis.**

Salmovac 440 63 tydna**

AviPro Salmonella Vac E kratSi ochrana o 3 tydny=60 tydnd**

Primun krat$i ochrana o 3 tydny=60 tydnd**

AviPro Salmonella Duo krat$i ochrana o 11 tydn(=52 tydn{**

Salmovac 440 chrani az 60 tydnt proti Salmonella Typhimurium.**

Salmovac 440 60 tydna**

AviPro Salmonella Vac T krat$i ochrana o 10 tydn(=50 tydn{**

Primun neposkytuje ochranu proti Salmonella Typhimurium.

AviPro Salmonella Duo kratsi ochrana o 14 tydnd=46 tydn(**

**Po 3.vakcinaci. Zdroje informaci o délce imunity: www.wmd.defra.gov.uk (idaje ze Souhrnu informaci o p¥ipravku), www.calier.es
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INFORMACE K PRIPRAVKU SALMOVAC 440:

1. Vakcinu Salmovac 440 vyvinula firma IDT Biologika, ktera je a
byla jedinym vyrobcem tohoto pripravku.

2. Vakcina byla dfive na trhu pod nazvem Gallivac SE jako soucast
portfolia firmy Merial Animal Health, jez p¥ipravek prodavala na
zakladé licence od firmy IDT Biologika. Bézné se doporucovalo
podéavéni vakciny ve dvou davkich v kombinaci s inaktivovanou
vakeinou vyrobenou firmou Merial Animal Health.

3. Pfi podavani ve dvou davkach vakcina chrani pouze proti
Salmonella Enteritidis.

4. Firma IDT Biologika nyni prevzala prodej vakciny ve Velké Britanii
a na dal$ich evropskych trzich zpatky do svych rukou, nebot pii
aplikaci tfech davek poskytuje piipravek vynikajici a déle trvajici
ochranu proti Salmonella Enteritidis i Salmonella Typhimurium a
to véetné noveé se vyskytujicich monofazickych kmend.

5. Zména nazvu vakciny odrazi prodlouzenou ochranu a rozsifeni
Géinnosti na dalsi patogeny, coz znamena, Ze se Salmovac 440 pii
zvéazeni vSech okolnosti stava novym piipravkem.

6. Vyhradnim zastoupenim IDT Biologika na ¢eském a slovenském
trhu je spole¢nost Cymedica.

7. K dispozici je rovnéz diagnosticka testovaci sada na salmonely
dodavana rovnéz Cymedicou v zastoupeni IDT. Tento jednoduchy
test dokaze rozlisit terénni kmeny salmonel od kment vakcinac-
nich. Provedeni testu je jednoduché a idealni v ptipade, ze vysled-
ky nejsou potiebné okamzité.

POZNAMKY PRO EDITORY:

Posledni souhrnna zprava EU* o zdrojich a viskytu zoonéz potvrzuje,
Ze S. Enteritidis a S. Typhimurium stdle patii ke dvéma nejcéastéjsim
patogeniim vyvolavajicim salmonelézu u ¢lovéka. PrestozZe lze sal-
monelu prokazat v konzumnich vejcich jen vzacné, patii vejce a vy-
robky z vajec k hlavnim zdrojiim salmonelovyjch infekct v potravnim
retézci. (* odborny ¢asopis EFSA 2015; 13 (1):3991) a ECDA).

Spolec¢nost IDT Biologika méa tstiedi ve mésté Dessau-Rosslau
v Némecku a patii k inovativnim stfedné velkym firmam, které zkou-
maji, vyvijeji a vyrabi moderni vakeiny a farmaceutické ptipravky ur-
cené k ochrané zdravi zvirat i ¢loveka jiz vice jak 95 let. Firma vlastni
jednu z prvnich evropskych tovaren, kde lze vyrabét jak biologické
pripravky, tak farmaceutika. Jako soucést rodinné skupiny firem
Klocke Group zaméstnava IDT Biologika 1600 pracovnikd, ktefi ptso-
bi ve ¢tyfech tovarnach po celém svété a také v prodejnich stiediscich
v Evropé a Ciné.
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POUZITI PRIPRAVKU
SKINMED® SUPER
V PRAXIVELKYCH ZVIRAT

uvedeni pripravku SkinMed® Super na trh jsem mél radost, pro-

toZe mi takovy pripravek doposud v praxi velkych zvirat chybél.
Jeho nejvétsim pozitivem je moznost bezbolestné aplikace i na slizni-
ce, které nedrazdi. Castym zranénim, se kterym se u krav setkdvame,
je natrzeni pochvy a ochodu po tézkych porodech. Tato komplikace
je velice bolestiva a aplikace drazdivych desinfekei znesnadriovala
hojeni a byla pro nas nebezpe¢né diky tomu, Ze se oSetfovana zvirata
branila kopanim. Manipulace se zvifaty se samoziejmeé s kazdou dalsi
aplikaci zhorSovala.

SkinMed® Super je idedlni pro dezinfekci vyhtezlé délohy

U nespolupracujicich jedinct se da navic SkinMed® aplikovat z dalky
rozprasovac¢em. Aplikace je tak jednoduché i pro oSetfovatele a ja vim,
Ze ji budou provadét. Tézké ruptury je poticeba ihned po toaleté rany
samoziejmeé zasit. Pokud jsou komplikovany pritomnosti nekrotické
tkané, tak doporucuji celkové osetieni enzymatickymi preparaty.

U béznych drobnych ruptur je ale pfipravek SkinMed® jedinou vol-
bou, ktera nam krasné funguje. Dale SkinMed® s tispéchem pouzi-
vame k oplachnuti a desinfekei vyhiezi délohy, pochvy nebo rekta.
V neposledni fadé pouzivam SkinMed® k vyplachu ran a to, jak pred
jejich suturou, tak i v ptipadé ponechani sekundarnimu hojeni.
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Z uvedeni pripravku SkinMed® super na
trh jsem mél radost, protoze mi takovy
pripravek doposud v praxi velkych zvirat

chybél. Jeho nejvétsim pozitivem
je moznost bezbolestné aplikace
i na sliznice, které nedrazdi.

MVDr. Martin VI¢ek, Polna , www.vetvlcek.cz

Av ¢em tkvi jeho Gspéch? Jedna se o unikatni superoxidovany, pH ne-
utralni roztok, ktery vychézi z patentované technologie ECA (Electro
Chemical Activation). Pisobi diky kontrolovanym reaktivnim kys-
likovym radikaliim, sniZuje mikrobidlni zatéz ran a vytvari vlhké
prostiedi, ¢imz napomaha organizmu rozvinout vlastni proces hojeni.
Je ucinny proti bakteriim, virim i plisnim. Pfitom neni skodlivy lid-
skému organismu, zvifatlim ani zZivotnimu prostredi.

KDO JE MARTIN VLCEK:

Po absolvovani Veterinarni a farmaceutické univerzity v Brné v roce
2008 odcestoval do Virginie (USA), kde stravil rok na tamni Virginia-
Maryland College of Veterinary Medicine. Pracoval tam jako klinicky
instruktor na oddéleni potravinovych zvitat, kde se vénoval mimo jiné
preventivni mediciné a chirurgii. Nyni ptisobi jako soukromy veteri-
narni 1ékat, dale jako externi asistent na klinice chorob prezvykavct
a prasat na VFU Brno, jako jednatel spole¢nosti DairyVet s.r.o0. a ma-
jitel internetového obchodu Vetvlcek.cz. Jeho hlavni a nejoblibenéjsi
¢innosti je obvod Citajici 3 tisice krav, s kterym mu pomahaji 2 veteri-
nérni 1ékari a 3 veterinarni technici.
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RANA HLAVY

Rana hlavy vyplachnuté SkinMed® Super Réna hlavy po suture Réna hlavy 3 mésice po osetteni
RANAVEMENE
Réna vemene Réna vemene po suture Réna vemene po vyndani steh(

Rana vemene po 3m. a osetfovani SkinMed® Super
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POUZITIE PRIPRAVKU
SKINMED® SUPER
V PRAXI MALYCH ZVIERAT

ODKEDY POUZIVATE PRODUKT SKINMED®
SUPER?

Pouzivam ho odkedy ste ho zacali predavat. Predtym som pouzival vo
velkom konkuren¢ny produkt.

PRI AKYCH PRIPADOCH HO POUZIVATE?

Pouzival som ho tspes$ne pri pacientovi ¢ivava, ktord mala fistulu
paranélnych vackov. Pri tomto plemene som mal uz 5 pripadov. Po
z4pale paranalnych vackov sa sekrét nevylucuje, hlada si cestu ako
uniknit, a tak vedl'a koneénika praskne koza a vyteké sekrét a vytvori
sa fistula. V tychto pripadoch pouzivam SkinMed® Super lokéalne ako
podporni terapiu s ATB.

PRI AKYCH PORANENIACH, RANACH
A ZAKROKOCH HO ESTE POUZIVATE?

Casto pouzivam SkinMed Super na umytie zne¢istenych ran a na oset-
renie otvorenych ran. Mal som pripad s whippetom , mal trzna ranu,
roztrhnuta kozu, podkozie, hrudné svalstvo na boku. Pri prechadzke
v prirode mu toto poranenie sposobil klinec, ktory tré¢al z kolika a pri
behani sa zachytil on. Nasledne si 'ahol do suchého listia a znedistil
si ranu. Hned pri prichode som urobil so SkinMed® Super toaletu
rany a po suture svalov, podkozia a koze som dal majitelovi SkinMed®
Super aj domov na pokracovanie osetrovania rany. Majitel pouzival
SkinMed® Super 3 - 4 dni. Striekal psa po celej dizke sutury. Po
12 drioch (vid'. foto) po vybrati stehov rana vyzerala takto.

Mém farméra, ktory chova viac hospodarskych zvierat. Zavolal ma
k poranenému psovi, ktory mal odreniny. Pouzil som SkinMed® Super
a nechal som mu ho na pokracovanie liecby. Po tispesnej liecbe jeho
psa som panovi farmarovi poradil, aby tento produkt pouzival aj pri
jeho hosp. zvieratach. Zac¢al ho pouzivat na oSetrenie koze, pripadne
odrenin a je vel'mi spokojny a doveruje tomuto produktu.

Pouzivam SkinMed® Super pri cisarskom reze pri kazdej pacientke.
Po vynati Steniat a suture operacnej rany na maternici, vybrati mater-
nicu mimo tela postriekam SkinMed® Super a vyutieram ju sterilnou
gazou. O¢istim ju od plodovej vody, metabolitov a nasledne maternicu
vlozim spét do brusnej dutiny.
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Ked je veterinar
spokojny s produktom,
ktory je prenho super,

vlastne to ma aj v nazve
»SkinMed® Super*

rozhovor s MVDr. Jozefom Celusiidkom (ambulancia v Roznave)

Pouzivam ho pri kazdom opera¢nom zikroku na postriekanie sutur.

Dalsi pripad som mal po napadnuti psa psom a po pohryznuti majitel
nepredviedol svojho psa v€as na oSetrenie rany. Nastivil moju ambu-
lanciu, aZ ked uz rana zacala hnisat. Sutura uZ nebola mozn4, rana
musela vygranulovat a tak som zvolil na lokalnu liecbu SkinMed®
Super a ATB clonu s Gspechom.

Po mojich sktsenostiach s pripravkom SkinMed® Super
ho odportacam pouzivat pri vSetkych druhoch ran cis-

tych aj znecdistenych a aj pri opera¢nych zakrokoch.
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Fotka ¢.1: belgicky ovciak - nddor ucha pred Fotka ¢.2: belgicky ovciak - nddor ucha po narkéze Fotka ¢.3: belgicky ovciak - nador ucha po operacii
operaciou pri prichode psa a vyholeni a osetreni s pripravkom SkinMed® Super
Fotka ¢.4: belgicky ov¢iak - nddor ucha po 16. diioch Fotka ¢.5: belgicky ov¢iak - nddor ucha po
po pouzivani pripravku SkinMed® Super 2 mesiacoch po pouzivani pripravku
SkinMed® Super
Fotka ¢.6: Whippet 1 - fotka pri prichode a po toalete rany so SkinMed® Super Fotka ¢.7: Whippet 2 - fotka po suture rany a osetreni s pripravkom SkinMed®
Super

Fotka ¢.8: Whippet 3 - fotka po 12 diioch a po o3etreni sutury s pripravkom
SkinMed® Super
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PREDSTAVUJEME

VETERINARNI KLINIKA

Vedle ¢ekarny, ordinace, hospitalizace, skladu, kanceléie, chirur-
gického salu, USG mistnosti a socialniho zazemi, je nedilnou sou-
¢asti i RTG/CT/FL mistnost, kde jsou provadény zékroky za pouziti
vizuélni kontroly vy$e zminénych modalit. Centralni rozvod plyni
(02) je dnes jiz samozfejmosti a je zajistén z technické mistnosti.
Klinika se nachézi na vétsim pozemku, ¢ehoz se vyuzilo jak k vybu-
dovani velkého parkovisté pro klienty, tak travnaté plochy pro jejich
zvifeci spolecniky.

Pro rentgenologické vySetfeni pouzivime pfimou digitalizaci Fidex.
Spole¢né s pocitatovou tomografii a fluoroskopii se pak miizeme
v oblasti zobrazovaci diagnostiky posunout dale. Pomoci téchto mo-
dernich modalit jsme schopni diagnostikovat nemoci, které nejdou
pomoci bézné pristrojové techniky odhalit.

Od biezna 2013 je na naSem pracovisti k dispozici zcela unikatni
diagnostistky pristroj — podéita¢ovy tomograf (CT — computed to-
mography) od amerického vyrobce Fidex, Animage. Diky jedine¢né

Valvuloplastika pulmonalni chlopné pred inflaci
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NasSe pracovisté je umisténo
v rozlehlé jednopodlazni budové.
Prostory kliniky jsou rozcélenény

v podstaté standardnim zptisobem.

MVDr. Michal Fiedler

konstrukei tohoto pristroje a pouziti cone-beam technologie, je moz-
né dosédhnout vyrazné niz§ich provoznich nékladd, niz$i produkce
rentgenového zareni a to pii stejné vystupni kvalité jako u klasickych
stacionarnich CT pristroji vyuzivanych v huméanni mediciné. Vyuzit
Ize standartniho 2D zobrazeni, 3D-rekonstrukee snimki (pomoci této
technologie 1ze jednoduse prohlizZet celé organovésystémy a provadét
virtuélni endoskopii jednotlivych orgénovych systémii. V soucasné
dobé jde o zcela ojedinély pristroj, ktery posunuje nase diagnostické
moznosti na mnohem vys$si Groven. Oproti konkuren¢nim piistrojim
jsou néklady navy Setfeni mnohem nizsi, a tim lze toto diive finanéné
velmi naro¢né vySetfeni nabidnout vSem pacientim. Déle je tento
pristroj vybaven tzv. fluoroskopii, coz je nezastupitelné v angiografii,
diagnostice shunti apod.

Laboratorni diagnostiku provddime pomoci pfistroji firmy Idexx
(ProCyte, Catalyst Dx, VetStat, VetLab UA a SNAPshot Dx) s infor-
macnim systémem VetLab Station.

Valvuloplastika pulmonalni chlopné po inflaci



Z dalsiho spektra nabizenych sluzeb lze zminit napiiklad endoskopii
(rigidni i flexibilni). Laparoskopie a zejména bézné zakroky (laparo-
skopicka kastrace fen) se jiz staly standardem a tudiz i laparoskopie je
nedilnou soucasti u nas bézné provadénych sluzeb.

V ramci kardiologické specializace se snazime nabidnout kompletni
spektrum diagnostickych i terapeutickych moznosti a tomu odpovida
ivybaveni, které je k tomu nezbytné.

Pro diagnostiku poruch rytmu pouzivame klasické EKG a holterov-
sky monitor, ktery je svymi miniaturnimi rozméry idealni i pro ty
nejmensi pacienty. StéZejni pro nabidnuti kompletni kardiologické
péce je kvalitni ultrazvukovy pristroj, ktery spolecné se tiemi fazo-
vymi sondami o frekvenci 2-10MHz umozni vySetfit pacienty vSech
velikosti v odpovidajici kvalité, nezbytné pro spravnou diagnostiku.
Pomoci fluoroskopie jsme byli schopni rozsifit spektrum vykont
v oblasti kardiologie i na interven¢ni zakroky. Interven¢ni kardiolo-
gie se zabyva invazivni diagnostikou a intervenéni lé¢bou srde¢nich
chorob. Tato oblast veterinarni mediciny se jiz stala standardem ve
svété a prodélava neustaly a rapidni rozvoj a stejné tak spektrum

Ledviny a uretery - kontrast

Patologie péteie u buldocka

PREDSTAVUJEME

provadénych vykonii se rozsifuje. Indikace k témto vykontim jsou
vSak stale individualni a vzdy musime zohlednit riziko oproti pfinosu
u konkrétniho pacienta.

Vsechny diagnostické modality jsou plné digitalizované s napojenim
vSech piistrojii do obrazového archiva¢niho systému PACS ve stan-
dartnim formatu DICOM 3.0. Tato plna digitalizace nAm umoznuje
vyuzit moznosti telemediciny a konzultovat slozité ptipady se speci-
alisty v zahranici.

Poznamka redakce: V roce 2014 se MVDr. Michal Fiedler stal prvnim
PawPeds specialistou kardiologem z CR. Tento svétovy program se za-
byva screeningem srdce kocek a bojem proti predevsim hypertofické
kardiomyopatii (HCM).

Adresa: AleSova 1371/2
274 01 Slany

Czech Republic

Telefon: +420 312 52 26 87
www.veterinaslany.cz

Polyp u kocky
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Fimedica .

Veterinary Products

U CLAVUDALE® byla prokazana vysoka
citlivost na stafylokoky, streptokoky,
klostridie, korynebakterie, pasterely,
Bacteroides spp., Escherichia coli a
Proteus spp.

Dostupné sily:

50 mg, 250 mg a 500 mg.

RGzové podlouhlé tablety s pfichuti masa
a s pulici ryhou.

Vyhoda pro Vas:

4 blistry = 24 tablet v baleni.

(ymedica

Domidine®
10 mg/ml

detomidin hydrochlorid pro koné a skot

Od zafri 2016:
NOVE baleni pFipravku
DOMIDINE® 20 ml,
které Vam nabizi
vyrazné nizsi
pofrizovaci cenu.

Podzimni akce
na pripravky Domidine 5 mli 20 ml
Informace dostupné u Vaseho obchodniho

zastupce nebo na zdkaznickém servisu
spole¢nosti Cymedica

Equipalazone®

Kompletni rada pripravkii EQUIPALAZONE®
exkluzivné v nabidce spolec¢nosti Cymedica

dlouhodobéjsi lécba rychla uleva

Equipalazone® injekéni roztok, 50 ml
Equipalazone® pasta, 36 g
Equipalazone® prasek 1,5 g, 32 sacku
Equipalazone® prasek 1,5 g, 100 sacku

Cymedica CZ, a.s. | Pod Nadrazim 308 | CZ 268 01 Hofovice

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

(ymedica ' e
Cymedica SK, s.r.o. | Druzstevnd 1415/8 | SK 960 01 Zvolen

(ymedica

tel.: +421 45 54 000 40 | e-mail: info@cymedica.sk | www.cymedica.com



FOTK

ZVIRECIHO
KAMARADA

v Kalendari pro rok 2017

Tak jako kazdy rok Cymedica pfipravuje i letos
tradicni kalendar s Vasimi zvifecimi milacky:.

Radi bychom Vas touto cestou oslovili a zaroven i trosinku ,motivovali”.

Pokud bude mozno pfispevek zaradit do kalendare*, zasleme Vam odmeénu
v podobé krabice konzerv Specific® nebo malého pytle granuli Specific® **

*PODMINKY POUZITI FOTEK:

» minimalni rozliseni je TMB

» pod fotkou uvedené jméno zvifete a majitele

» Vs souhlas s uvefejnénim fotografie v Kalendafi Cymedica 2017

» V&3s souhlas s uvefejnénim fotografie na nasich webech:
www.cymedica.cz a www.specificdiet.cz

*¥ Do emailu, prosim uvedte, preferovany druh

Fotky |ze zasilat na e-mail: mudrakova@cymedica.cz a to do 20. 10. 2016.



Centrifuga Mini Spin, Eppendorf

Miniaturni centrifuga s hlinikovym rotorem a ocelovym vikem, ktera vynika tichym
provozem. Centrifuga je velmi odoln3, spolehliva , bezpecna a snadno se ovlada.
Zaroven vynika modernim, elegantnim a kompaktnim vzhledem. Centrifuga

je vhodna do provozu, které pracuji s mensim mnozstvim vzorkd. Pro jeden cyklus
je mozno vloZit vzorky v maximalné 12-ti zkumavkach typu eppendorf.

Technické udaje
Typ MiniSpin / Standardni rotor z eloxovaného hliniku
Max. rychlost 13 400 ot/min
Max. RCF 12100x g
Max. kapacita 12 zkumavek 1,5 / 2 ml
Zrychleni / brzdéni 13/12s
Casova¢ | 15 sekund aZ 30 minut
Rozméry (v x $ x hl) 225 x 240 x 120 mm
Hmotnost 43 kg

Vyhody centrifugy Mini Spin:
e Mimoradné kompaktni, velmi malych rozmér
e Extrémné tichy provoz
e Bezudrzbovy pohon rotoru
¢ Jednoduchy digitalni displej
e Automatické uvolnéni vika
e Kapacita: 12 x 1,5 / 2,0 ml zkumavky *
¢ Autokldvovatelny rotor i viko rotoru (121 °C, 20 min)
e Zrychlovani a brzdénido 13 s

*Centrifuga je schopna pracovat se zkumavkami typu eppendorf od viech autorizovanych vyrobcd. Pomoci sipek jednoduse nastavite ¢as a rychlost

Podrobnéjsi informace naleznete na webové strance: www.eppendorf.com/epp

ABIDKA SE SLEVOU 25% cenavalll
Cymedica nebo na telefonu: 311 706 211 1 7 89 5 KE"

zasob. Cena je uvedena bez DPH.

Cymedica CZ, a.s. | Pod Nadrazim 308 | CZ 268 01 Horovice
(yrnedfca tel.: +420 311 706 211 | fax: +420 311 706 200

e-mail: info@cymedica.cz | www.cymedica.com



2 NOVINKY .
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v sortimentu spolecnosti Cymedica
oro kocky, psy a kone

CARDISURE® M

Kardiakum s uc¢innou latkou pimobendan.
V CZ/SK jsou dostupné sily 1,25 mg, 2,5 mg a 10 mg.
Tablety maji 2 pulici ryhy a jsou baleny po 10ti v blistrech.

OSPHOS® 51 mg/mlinj. h

Bisfosfonat s Ucinnou latkou kyselina klodronova.

Injekeni piipravek pro koné s diagndzou navikularni syndrom (podotrochloza).
1 lahvicka (15 ml) pfipravku je ur¢ena pro koné nad 500 kg hmotnosti.
Pripravek se mize opakované aplikovat v rozmezi 3-6 mésicu.

Antibiotikum s U¢innymi latkami amoxicilin a kyselina klavulanova.
Dostupné sily: 40/10 mg, 200/50 mg, 400/100 mg. ——

Baleno v blistrech a papirové krabi¢ce po 24 tabletach. /

c——

DOMIDINE® omgimin. 7198

Sedativum a analgetikum pro koné a skot s uc¢innou latkou detomidin hydrochlorid.
NOVE v baleni 20 ml, dostupné také v baleni 5 ml.

ZYCO RTA L® 25 mg/ml in;. h

Synteticka nahrada aldosteronu s Ucinnou latkou desoxykorton pivalat.
Injekéni suspenze pro psy s diagndzou Addisonovy nemoci.
Obecnd davka je 2,2 mg/kg Zhm. 1x za 25 dni. V jednom balenf jsou 4 ml.

SKINMED® Chlorhexidin Shampoo 4%

ANTIMIKROBIALN{ SAMPON PRO PSY, KOCKY A KONE SE 4% CHLORHEXIDINEM.

Pro prevenci i [é¢bu zanétu kdze, indikovan pfi diagndze seboroickd dermatitid. h h ﬁ
Pripravek je Ucinny jiz po 2 - 5 minutach pasobent.

PUsobi na bakterie i na kvasinky, ma antipruriticky efekt a hydratuje.
Aktudlné v baleni 236 ml.

Vice informaci naleznete na www.cymedica.com v sekci Produkty.






