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Diferencialni diagnostika zvraceni a prtijmu u kocek

Dr. Kamil Tomsa, Dipl. ECVIM-CA
Tierarztliche Spezialistenklinik, Rothusstrasse 2a, CH-6331 Hiinenberg

Uvod

Zvraceni a prdjem jsou mimo vsi
pochybnost ¢astym dlvodem
pro ndvstévu veterinarni praxe. V mnoha
pripadech se jedna o onemocnéni
trivialni, reSitelné konzervativné.
V jinych pfipadech mize jit o zdvainé
poruchy télesnych funkci, jako naptiklad
nekrotizujici pankreatitidu nebo strevni
ileus. Ale jak odlisit trivialni pacienty
od téch druhych? Odpovéd na tuto
otazku nenijednoducha!

Teorie

a. Mechanizmus a pficiny zvraceni
Zvraceni patifi mezi hlavni obranné
reflexy organizmu, primarné proti
pozfenym toxinUm. Zvraceni je
ptiznakem cele fady onemocnénia mize
vést k zavainym komplikacim jako
napfiklad dehydrataci, porusle
rovnovahy elektrolytd nebo aspiracni
pneumonii. Cely komplexni reflex je
zprostiedkovan rlznymi receptory
a koordinovan v mozkovém centru
pro zvraceni.

Aferentni drdhy, aktivujici mozkové
centrum, se daji rozdélit na:

1. Humordlni = CRTZ (engl. chemo-
receptor trigger zone)
2. Neurdlni = mozkova klra, vesti-

buldrni aparat a gastrointestinalni
trakt

Vétsina toxind pFitomnych v krvi

(endogenni — uremie, endotoxiny,
hepatoencefalopatie, hyperkalcemie;
exogenni — léky) zplsobuje zvraceni

prostfednictvim stimulace CRTZ.
Vestibularni syndrom pfi zanétu
vnitiniho ucha nebo porucha rovnovahy
pfi jizdé autem vedou ke zvraceni
prostfednictvim neuralni stimulace
mozkového centra. Onemocnéni
traviciho traktu (véetné pankreatu, jater
a ostatnich intraabdominalnich organa)
stimuluji visceralni receptory a vedou
taktéz k podrazdéni mozkového centra

neurdlni cestou.

Z klinického hlediska se daji mozné
pri¢iny zvraceni rozdélit na: gastro-
intestinalni, visceralni, metabolicko-
toxické a neurologické. Nejcastéjsi jsou
onemocnéni traviciho traktu, at jiz
primarné gastrointestindlni (Zaludek,
stfeva) nebo visceralni (pankreas, jatra
atp.).

b. Mechanizmus a pfi¢iny prijmu
Prijem je definovan jako abnormalni
zvyseni obsahu vody ve stolici vedouci ke
zvysené frekvenci defekace, zvétSenému
objemu stolice a ztraté jeji konzistence.
Obsah vody ve stolici je zavisly jednak
na sekreci (sliny, Zalude¢ni $tava atd.)
a jednak na absorpci (ileum, kolon)
tekutin z lumen gastrointestindlniho
traktu. Za normdlnich okolnosti je
nejvétsi mnozstvi tekutiny vstfebavano
v tenkém stfevé, predevsSim v jejunu.
Pokud pak mnozstvi stolice prochazejici

do tlustého stfeva presahne absorpéni
kapacitu kolonu, dochdzik prajmu.

Patofyziologicky mliZe mit prijem

nasledujici priciny:

1. Osmotické poruchy

2. Nadmérnou sekrecielektrolytd

3. Hypermotilitu

4. ZvySenou permeabilitu stfevni
sliznice

Zklinického hlediska je ale toto rozdélen{
malo prospésné, protoze fada
onemocnéni zplUsobuje prljem
prostrednictvim rliznych mechanizm.

Anamnéza - tajemstvi diagnostického
uspéchu

Na covsechno se musime zeptat:

Vék zvirete?
U mladych zvitat se nejcastéji setkavame

Chronicka diafragmatickd hernie u kocky. Klinicky pribéh - az na obc¢asné zvraceni a kolikové bolesti - asymptomaticky.
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s parazitdrnimi, infekénimi nebo
dietetickymi poruchami. Cizi télesa jsou
také casta, coz je zplsobeno aktivnhim
a hravym Zivotnim stylem. Samoziejmé
nesmime zapomenout ani na vrozené
poruchy metabolismu (PSS) nebo
anatomického vyvoje
(perikardioperitonealni hernie).
U starsich pacientu se spiSe setkdvame
se zanétlivymi, neoplastickymi nebo
metabolickymi poruchami
(hypertyredza).

Vakcinace?

Zvlasté v posledni dobé, kdy je vakcinace
(jak casto?, zdali vibec?) na dennim
porfadku v diskuzich mezi chovateli
a na prednich strankach riznych médii —
uz neni kompletni vakcinacni status tak
béiny jako dfive. Ne vidy je plvod
zvitete jednoznacny. PredevsSim
parvoviréza (panleukopénie) ziskava
opét na vyznamu a tézké onemocnéni se
nékdy nevyhne ani dospélym jedincim
(zkuSenosti z poslednich 2 let
ve Svycarsku). Volné Zijici kocky by mély
byt pravidelné oc¢kovany proti FelV.

Dieta?

Potrava hraje u kocek zvlasté dlezZitou
roli. Nahla zména diety, potravni alergie
nebo potravni nesnasenlivost mohou
zpUsobit akutni poruchy zazivani.

Zivotni prostiedi?

Kocky s volnym vybéhem budou spise
postiZzeny parazity nebo toxiny nez Cista
domadci zvifata. Naopak cisté domaci
kocky jsou spiSe vystaveny riziku ciziho
télesa (napt. nit nebo provazek) nebo
poZiti toxickych rostlin (napf.
Difenbachie). Zvitata pochazejici
z chovnych stanic jsou nachylnéjsi
k nakazlivym onemocnénim, jako jsou
napriklad giardiéza nebo intestinalni
virové infekce. U jedincll s obcasnym
volnym vybéhem se mulZeme setkat
s neobvyklymi cizimi télesy, jako napf.
ulovenymivelkymi ptdky.

Pobytv zahranici?

Moderni doba s sebou pfinasi i moznost
cestovani na velké vzddlenosti.
Neobvyklé infekce (napt. dirofilaridza)
jsou moZnym vysledkem. Globalni
oteplovani je také jednim z divod(, proc
se nékteré infekéni agens, jako napf.
babeziéza nebo leishmanidza, Sifi
smérem nasever.

Léky?
Antibiotika (nejcastéji peniciliny nebo

.....

(karprofen)...

Regurgitace versus zvraceni?
Pro velkou vétSinu majitelll je rozliseni
mezi davenim, regurgitaci a zvracenim

a—

A

Chronicka stenéza duodena zplsobena tupym traumatem (kopnuti). Rostralni dilatovany Usek duodena

(Castecny ileus) vlevo od stendzy.

skoro neprekonatelny ukol. Daveni je
u kocek nejéastéji zplsobeno cizim
télesem (stéblo travy) nebo akutni
faryngitidou (v absolutni vétsiné pripadu
zplUsobenou herpesvirem nebo
kalicivirem). Regurgitace, tedy navrat
nestravené potravy do Ust bez nauzey
a daveni, je nastésti u kocek velmi
vzacna. Z osobni zkuSenosti je nejcastéjsi
pri¢inou obstrukce jicnu neoplasticky
proces (Casto mladé kocky
s mediastindlnim lymfomem) nebo
méné cCasto ezofagealni strikturou.
Kocky zvraci v porovnani s clovékem
nebo psem velmi snadno a dasto
a zvraceni je pro majitele casto velmi
intenzivnim z&Zitkem, nebot nevolnost
je u kocek vétsinou provdazena hlasitym
(utrdpenym) mnoukanim, slinénim
a opakovanym polykdanim. Kasel
(ob¢asna zaména obou reflexu
u nezkuseného majitele je mozna) lze
odlisit pfitomnosti silnych
abdominalnich kontrakci u zvracejiciho
pacienta. | pozice téla je u obou stavi
rozdilna — u kasle zaujima kocka typickou
plochou polohu s dopfedu natazenym
krkem; u zvraceni je naopak télo
nahrbeno a hlava se béhem daveni
rytmicky pohybuje.

Zvraceni potravy nebo na prdzdny
Zaludek?

NejcastéjSim priznakem potravni
precitlivélosti je zvraceni poziené
potravy bezprostfedné po nakrmeni.
Zvratky obsahuji nestravenou potravu,
Casto bez primési zluci. U polyfagickych
zvirat mGze dojit k akutnimu pretiZeni
Zaludku a zvraceni.

Hematemesis—zvraceni krve?

Maijitelé jsou silné znepokojeni primési
krve ve zvraceni i presto, Ze malé
mnoistvi krve se mizZe objevit
i u zvracejicich pacientd s trividlnimi
poruchami zazivani. Hlavnimi pficinami
intenzivni hemateméze jsou:
gastrointestindini ulcerace ¢i poruchy
srazeni krve. U pacientli s hematemezi je
bezpodminecné nutné objasnit otazku
ptipadné pozienych rostlin (napf.
Difenbachie) a 1ék( (stale castéjsi jsou
diky novym ochucenym tabletdm
pripady pozieni velkych davek
karprofenu,). Na rozdil od psa, kde jsou
nadory Zaludku castou pfticinou
chronického zvraceni s hematemezi,
jsoutato onemocnéniu kocek zfidkava.




Frekvence zvraceni Ciprijmu?

Nema pfimy vliv na mozné pficiny,
ale diktuje nutnost agresivni diagnostiky
aterapie.

U onemocnéni tenkého stfeva je
frekvence prijmu vétsinou nezvySena
(1-3 krat denné), naopak pro
onemocnéni tlustého stfeva je typicka
silné zvysena frekvence defekace.

Kvalita stolice?

| nadale plati, Ze onemocnéni tenkého
stfeva vedou k velkému mnozstvi ridké
azvodnaté

stolice, zatimco onemocnéni tlustého
stfeva zpUsobuji ¢astou defekaci malého
mnozstvi, vétsinou fidké stolice
se zvySenym obsahem hlenu a Cerstvou
krvi.

Tenesmus?

Pfitomnost intenzivniho bolestivého
nuceni na stolici, pretrvavajici i po jejim
odchodu, je typickym priznakem
onemocnéni tlustého streva (vcetné
rekta a anu). NejcastéjSim
onemocnénim tlustého stfeva je
kolitida, obcCas se setkavame
s neoplastickymi procesy.

Hematochezie nebo melena?

Pritomnost cCerstvé krve ve stolici
(hematochezie) je vétSinou zplsobena
onemocnénim tlustého stfeva a rekta.
DulezZité je si ale uvédomit, Ze barva krve
nezavisi pfimo na misté krvaceni, ale
predevsim jeho intenzité a dobé pobytu

krve v travicim traktu (rychlosti stfevni
pasaze). Presto je pfitomnost tmavé,
skoro cerné krve vétsinou indikaci pro
onemocnéni rostralnich casti traviciho
aparatu (Zaludek, tenké stfevo). Zdroj
meleny mOZe byt také
extragastrointestinalni (napf. dychaci
trakt). Malé mnoistvi Cerstvé krve,
na konci normalné formované stolice
u jinak zdravych zvifat, je pomérné
castym ddvodem pro konzultaci
u veterindrniho lékafe — pfi¢ina neni
vidy zndma (zjiStovana). Hemeroidy
nebyly u kocek popsany.

Flatulence?

Flatulence je typickym priznakem
maldigesce/malabsorpce spojené
s rliznymi onemocnénimi tenkého streva
nebo pankreatu. Flatulence Ccasto
zplUsobuje kolikové bolesti nebo
borborygmy.

Ztrdta hmotnosti?

S vyjimkou neoplastickych procesl
a zfidka se vyskytujicich nemoci jako
napf. suchd forma kocic¢i infekcni
peritonitidy postihujici oblast
ileocékdlniho spojeni, nevedou
onemocnéni tlustého stfeva ke ztraté
hmotnosti. Naopak poruchy funkce
tenkého stfeva vcetné enteropatie se
ztratou proteinu (PLE, angl. protein
losing enteropathy) jsou typicky spojeny
se zna¢nou ztratou hmotnosti.

Pozitivni retrogradni kolonogram u kocky s hematochezii. Napadny defekt dorzélné, bezprostiedné pred vstupem

do pénve, je adenokarcinom tlustého streva.

Systemické priznaky?

Horecka a bolesti bficha musi byt brany
vazné a meély by vést k agresivni
diagnostice a hospitalizaci.

Klinické vySetreni

Kazdy pacient musi byt peclivé klinicky
vySetfen. Zvlastni pozornost by méla
patfit:

1. Hydratacni status (koZni tonus, barva
a vlhkost sliznic). U starSich a hodné
vyhublych pacientu neni kozni turgor
dobrym indikdtorem hydratace!

2. Kvalita srsti. Casto velmi $patnd
(mastna, slepena) u kocek postizenych
insuficienci pankreatu

3. Dutina ustni. Slizni¢ni ulcerace jsou
zplsobeny chronickym renalnim
selhanim (zvlasté na mistech dotyku
sliznice s povrchem zubu). Gingivitida,
stomatitida ¢i faucitida mohou byt
zpUsobeny FelV nebo FIV.

4. Zanéty duhovky nebo predni ocni
komory. Mohou byt zplsobeny FIP, FelV,
FIV nebo toxoplasmdzou.

5. Palpace ventrdlni strany krku,
distalné od hrtanu aZz po vstup
do hrudniku. ZvétSeni stitné Zlazy je
pfitomno u absolutni vétsSiny
hypertyredznich kocek. Dllezitd je
pozice hlavy! Povrchova palpace!

6. Auskultace srdce (srdecni Selest,
cvalavy rytmus). Primarni (napf. HCM)
nebo sekundarni onemocnéni srdce
(hypertyredza).

7. Palpace dutiny bfisni. Ledviny (malé,
nepravidelné a tvrdé ledviny u CRF,
zvétsené ledviny u lymfomu, PKD nebo
amyloiddzy); stfevni klicky (tloustka,
elasticita — rigidita, fokalni zdufeni,
napln); intraabdomindini mizni uzliny
(zvétsené u lymfomu nebo IBD). Zvlasté
chronické pripady IBD mohou zpUsobit
enormni zvétSeni mesenterickych
miznich uzlin — klinicky snadno
zaménitelné slymfomem.

Diagnostické metody

V zavislosti na zavainosti klinickych
ptiznakd, stavu pacienta a chronicité je
treba provést podrobnéjsi vysetreni.

1. Rutinni laboratorni vysetfeni krve
amoci

2. Vysetrenitrusu

3. Specidlnilaboratornivysetfeni
4. Rentgen

5. Ultrazvuk dutiny brisni

6. Endoskopie

7.

Laparotomie
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Béznd laboratorni vySetreni krve a moci
slouzi predevsim k vylouceni
systemickych pfi¢in zvraceni a prdjma
a ke zjisténi celkového stavu organizmu
(dehydratace, hypoalbuminémie atp.)
ktery v konec¢ném dlsledku urcuje,
kterym smérem se bude ubirat dalsi
diagnostika a terapie. Hematologické
zmény jako anemie (napf. parazitarni
ztrdta krve u Trichuris nebo
Ancylostoma, chronicka neregenerativni
anemie u FelV), leukocytéza (hnisava
cholangiohepatitida), leukopenie
(parvoviréza), eosinofilie (parazitarni
onemocnéni, hypereozinofilni syndrom,
srdecni cervivost) jsou dulezité.
Biochemické zmény poukazuji
na poruchy funkce jater, pankreatu
a pripadné endokrinnich organ
(hyperthyreoza, Addison).
Hypoalbuminémie mize byt zpisobena
poruchou jeho produkce (selhani jater,
PSS) nebo jeho ztratou pres ledviny
(angl. protein losing nephropathy, napf.
amyloiddza) nebo stfevo (angl. protein
losing enteropathy, u kocek zfidka).
Typicky dochazi pfi proteinurii pouze
ke ztraté albuminu; u onemocnénistieva
se vétSinou ztraci jak albumin, tak
i globulin. U pacientd s azotémii je
bezpodmineéné nutné stanoveni
specifické hmotnosti moci, PRED
zahajenim infuzni terapie (pre-renalni
vs. renalniselhaniledvin).

Vysetreni trusu je bohuZel casto
opomijeno. Nejlepsi vysledky jsou
ziskavany pfi vySetreni trusu
shromazdéného béhem asi 3 dnd (Sance
na nalez parazita ca. 70%, pfi pouziti
jednoho vzorku pouze 30%). Béina
sedimentace/flotace je vétSinou
dostatecna (zachyti tasemnice, skrkavky
i kokcidie). U jednotlivych pacientl je
indikovano vysetreni na giardie (ELISA —
pozor, extrémné senzitivni)
a Cryptosporidia sp. V posledni dobé je
Tritrichomonas foetus spojovana
s tézkymi chronickymi prGjmy tlustého
stfeva.

Dalsi specificka laboratorni vysetreni.
U vSech nemocnych zvifat, bez ohledu
na vakcinacni anamnézu, bychom méli
znat FelV- a FIV-status (hlavné u volné
Zijicich kocourt); u kocek s palpova-
telnou Stitnou Zldzou stanovit hladinu
tyroxinu v krvi; u pacientd s chronickymi
zazivacimi problémy stanovit hladinu

kobalaminu a kyseliny listové. Stanoveni

hladiny fTLI (angl. feline trypsin-like
immunoreactivity) k diagnostice
insuficience pankreatu. U pacientd
s hypoalbuminémii (vzacny ndlez u
kocek) a podezienim na protein losing
enteropathy (PLE) je indikovano
vySetfeni trusu na hladinu alfa-1-
antitrypsinu, jehoZ hladina byla zvysena
uz pred meéfitelnou zménou hladiny
proteinuvkrvi.

Rentgen dutiny brisni. Zvlasté
u vyhublych, snadno palpovatelnych
pacientl je to ztrata Casu a penéz.
Naddle je rentgen nejlepSim
diagnostickym prostfedkem u cizich
téles a vlbec obstrukci stfeva. Pozor:
tloustka stfevni nebo Zaludecni sliznice
se neda posuzovat na nativnim
rentgenu! Kontrastni gastrointestinalni
studie jsou zfidka indikovany. Navic je
barium v travicim traktu kontraindikaci
pro endoskopické vysetreni i operativni
zadsah (riziko ucpani endoskopu, resp.
tvorba intraabdominalnich granuloma).
U starSich pacientl je rozumné se
presvédcit o pripadné pritom-
nosti/absenci neoplastického procesu
v dutiné hrudni. Perikardioperitonedlni
nebo diafragmaticka hernie jsou snadno
viditelné.

Ultrazvuk dutiny bfisni. Casto trochu
preceriovan. | pres vSechny vyhody
(rychly, neinvazivni...) zlistava ultrazvuk
metodou silné zavislou na schopnostech
vySetfujiciho |ékafe, vyZivném stavu
pacienta (obézni zvitata = Spatna kvalita)
a kvalité technického vybaveni. Hlavni

indikaci je zjiSténi struktury
intraabdominalnich orgdnl (jatra,
ledviny, mizni uzliny), tloustky
a struktury stfevni steny. Ultrazvuk
zUstdvd tou nejlepsi neinvazivni
diagnostickou metodou u akutni
pankreatitidy! Je moZno odhalit mald
mnozstvi volné tekutiny (ascites) nebo
odebrat organové vzorky pomocijehlové
aspirace.

Potvrzeni primdrni gastrointestinalni
nemoci (IBD, lymfom) je témér bez
vyjimky zdvislé na histologii stfevni
stény. Potfebné vzorky se daji ziskat
endoskopicky nebo pomoci laparotomie
a kazidd z metod ma své vyhody
a nevyhody. Pozor — zanétlivé
histologické zmény sliznice stfeva,
typické pro IBD mohou byt nalezeny
i jinych onemocnéni! Histologii Zalu-
decni/stfevni je vidy nutno posuzovat
v celkovém klinickém kontextu.

Hlavnimi vyhodami endoskopie jsou
minimalni invazivita, moznost pfrimo
posoudit povrch sliznice zaludku a stfeva
a odebrat diagnostické vzorky. Hlavnimi
nevyhodami jsou technicka limitace
Sitkou endoskopu (maximalni primeér,
ktery jesté mlze projit pylorem kocky, je
9 mm a to plati jen pro dospélé kocky
patficné velikosti; ja osobné preferuji
endoskop o maximalni Sifce 6 mm),
délkou endoskopu (neni mozné vysetfit
celou délku tenkého stfeva) a omezena
velikost a povrchnost odebranych biopsii
(1,5-2,5 mm). Teoreticky by se méla vidy
provést endoskopie jak horniho, tak

Ultrazvuk fokalniho ztlusténi stievni stény. Diagndza: lymfosarkom
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i dolniho traviciho traktu. U frady
pacientd je moZno naslepo odebrat
vzorkyileaskrzileocekalnichlopen.

Hlavni vyhodou laparotomie je
predevSim moZnost vysSetfit adspekci
a palpaci opravdu celou dutinu bfisni,
véetné pankreatu. Odbér biopsii je
mozny z jednotlivych Ccasti tenkého
stfeva a biopsie jsou obecné vzato vétsi
a pronikaji hloubéji do sliznice (angl. full
thickness biopsy). Hlavni nevyhodou je
podstatné vétsiagresivita zakroku a vétsi
zatizeni pacienta. | u laparotomie je
moZno onemocnéni prehlédnout
(biopsie nepostizené casti stfeva) nebo
ziskat nekvalitni, nediagnostické vzorky
tkani (zvlasté u pankreatu). U pacientd
s tézkou hypoproteinemii/hypoalbumi-
nemii musime brat v potaz zhorSené
hojeni operacni rany, coz ¢ini endoskopii
metodou volby.

Na zdkladé klinickych zkuSenosti
a védeckych studii je spravna
histologickd diagndéza prfimo zavisla
na kvalité ziskanych vzorkl; to plati
predevsim o endoskopickych biopsiich.
Proto se doporucuje odebrat nejméné
10-15 biopsii stfeva a minimalné
5-7 vzorkd Zzaludk(. U fokalnich zmén
(napf. nadory zaludku), které mohou byt

obklopeny sekundarnimi zanétlivymi
zménami se doporucuje odebrat nékolik
vzork( ze stejného mista.

Pristup k pacientovi

Obecné vzato, je konzervativni terapie
indikovana predevsim u akutnich poruch
traveni bez naruSeni celkového
zdravotniho stavu. Akutni zvraceni
¢i prijem jsou u kocek pomérné bézné
a ne vzdy vyzZaduji dalSi diagnostiku
a terapii. Ochota (nebo neochota)
majitele podrobit pacienta dalSim, ¢asto
nakladnym vySetfenim, musi byt brana
v potaz. Chronické stavy, ztrata
hmotnosti a poruchy celkového
zdravotniho stavu by mély byt peclivé
dodiagnostikovany a agresivné léceny —
jinak je terapeutické selhani velmi
pravdépodobné.

Konzervativni terapie

Peclivda anamnéza se zamérenim
na podminky chovu (volné Zijici,
uzavieny chov, rodinny pfitel), vyZivu
a vakcinaci, dikladné klinické vysetfeni
(linedrni cizi télesa zachycena pod
jazykem nebo palpovatelna v dutiné
bfisni) a vysetfeni trusu by mély byt
provedeny u vsech zvifat. U pacientd
v dobrém klinickém stavu a se

Intraoperativni nalez u kocky s intenzivnim zvracenim. Strevni kliéky jsou zarudlé, mizni uzliny znacne zvétsené.
Histologicky akutni neutrofilni enteritida. Kompletni geneze pod konzervativni terapii.

zachovanou chuti do jidla je
konzervativni terapie pravdépodobné
nejlepsim feSenim. Zhruba 12-hodinova
hladovka, zména potravy, antiemetika,
kratka terapie metronidazolem
a dtkladné odcerveni vedou k vymizeni
klinickych pfiznak( u vétsiny pacient.

Jednotliva onemocnéni
Systemicka onemocnéni
Casté

Hypertyredza

Chronické rendlniselhani
Hyperkalcémie

Diabetes mellitus (diabeticka
ketoaciddza)

Ztidkavé
Hypoadrenokorticismus
Mastocytom

Dirofilaridza (srdecni Cervivost)

Hypertyredza

Endokrinopatie kocek starSich 8 let.
Etiologie hypertyredzy neni zcela
ujasnéna. Jisté je, Ze nejcastéjSim
histologickym nalezem je adenomatdzni
hyperplazie jednoho nebo ¢astéji obou
lalok(l stitné Zlazy. Maligni proliferaty
jsouvelmiftidké (<2 % ptipadd).
Patofyziologie tyreotoxikdzy je dana
metabolickymi ucinky tyroxinu (T4)
a jeho metabolitu triiodothyroninu (T3)
na jednotlivé orgdnové systémy.
Nadbyteénd produkce tyroxinu vede
k urychleni celkového metabolizmu
s klasickymi anamnestickymi
a klinickymi ptiznaky. Mezi postizené
organové systémy patii predevsim:
kardiovaskuldrni soustava, jatra,
gastrointestindlni aparataledviny.
Nejcastéji je polyfagie provazena ztratou
hmotnosti (ne kazda hypertyredzni
kocka musi byt kachekticka). Nervozita,
bezdlivodna vokalizace, agresivita,
polydipsie/polyurie a zvraceni/prijem
patfi k nejcastéjsim priznaklm. Naopak
tachypnea ¢i akutni selhani srdce jsou
méné Casté. K neobvyklym ptiznakdim
hypertyredzy mlze patfit akutni svalova
slabost (ventroflexe krku), zpUsobena
hypokalémii. VétSina postiZzenych
pacientl je v pokrodilém stari, paralelni
dalsi onemocnéni jako napf. ledvinové
selhani, chronicka pankreatitida, IBD di
neoplazie jsou casté. U pacientl
v pokrocilém stadiu celkového vycerpani
organizmu nebo u hypertyredznich
kocek postizenych dalsim onemocnénim
(napt. rendlnim selhanim) se muiZeme
setkat s paradoxni klinickou
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symptomatikou tzv. apatickou
hypertyreézou. Zde typické priznaky
hypertyredzy chybi a prevazuje slabost,
kachexie, anorexie, apatie Ci priznaky
jiného onemocnéni (engl. non-thyroidal
sickness).

Klinické priznaky: zvétSena stitna Zlaza,
atrofie svaloviny, kachexie, tachykardie,
systolicky srdecni Selest, cvalavy rytmus
a vyrazny, silny puls. NejtypictéjSim
laboratornim vysledkem jsou zvysené
hladiny jaternich enzym( (ALT, ALP),
vyskytujici se u vice nez 90% postizenych
zvirat. Mocovina, kreatinin a specificka
hmotnost moci musi byt soucasti
kazdého laboratorniho vysSetreni
u hypertyredznich kocek, nebot paralelni
chronické renalni selhdni je pomérné
Casté (stari?) a predstavuje diagnostické
a terapeutické dilema. ZvySeny srdecni
vydej u hypertyredznich kocek vede
ke zlepsenému prokrveni ledvin, coz
zpUsobuje falesné snizeni ledvinovych
parametr(. Terapie hypertyredzy vede
k normalizaci srde¢niho vydeje a tim
ke snizeni perfuze ledvin (kreatinin
a mocovina stoupaji). Tato skuteénost je
klinicky a prognosticky velmi vyznamn3,
protoZze hypertyredza je vylécitelna,
renalniselhanije pouze |éCitelné.
Definitivni diagndza je snadnd, T4 v séru
je zvyseny (> 45 nmol/l). Vyjimku tvori
koc¢ky soucasné postizené jinym
onemocnénim, apatickd hypertyredza
a nebo kocky s pocinajici hypertyredzou
(hodnoty T4 fluktuuji) V posledni dobé
se mnoiZi informace u vyuZiti méreni
hladiny TSH (psi test), u kocek
s nejednoznacnymi vysledky méreni T4.
Dalsi snadno proveditelnou, ale mdlo
dostupnou metodou, je scintigrafie
s pouzitim pertechnetatu.

Terapie je moina pomoci tyreostatik
(tablety, masti), chirurgické
tyreoidektomie (s vyhodou bilateralni)
nebo aplikaci radioaktivniho isotopu
jodu (1131).

Chronické renalni selhani (CRF)

CRF je nejCastéjsi pri¢inou smrti
u starsich kocek; u velké vétsSiny pripadu
je hlavnim histologickym nalezem
intersticidlni, lymfocytarné-
plazmaceluldrni nefritida (termindlni
onemocnéni).

Mozné pfi€iny jsou: vrozené poruchy
vyvoje ledvin (rendlni dysplazie,
polycystické onemocnéni ledvin , PKD;
ziskana onemocnéni jako napft.
pyelonefritis, FIP, lymfosarkom,

amyloiddéza, glomerulonefritis,
hydronefréza, chronickda obstrukce
ureteru atp.

Typické anamnestické udaje jsou obecné
zndmé a zahrnuji polyurii a polydipsii,
proménlivy apetit, ztratu hmotnosti,
apatii a halitézu. Vzacnéji je jedinym
pfiznakem akutni slepota, zplsobena
odchlipenim sitnice sekundarné
k systolické hypertonii nebo opakované
infekce dolniho mocového aparatu,
zpUsobené snizenou rezistenci dolnich
mocovych cest proti retrogradni infekci
u polyurickych pacientli. U pokrocilych
pfipadl se miZeme setkat s priznaky
uremie - napfiklad oralnimi ulceracemi.
Chronické zvraceni nebo prijem jsou
soucasti anamnestické prezentace
pacientl postizenych CRF. Zatimco
zvraceni je mozné jiz pomérné brzy
v prdbéhu onemocnéni, prijem se
vétsinou objevuje aZ s nastupem uremie.
V zavislosti na stupni renalniho selhani
mUze byt klinické vysetfeni zcela bez
nalezu, castéji se ale setkdvame se
ztrdtou hmotnosti a svalové hmoty,
Spatnou kvalitou srsti ¢i zapachem
zdutiny Ustni. Nadmérna tvorba zubniho
kamenu je typicka. Ledviny jsou vétSinou
oboustranné zmensené, tvrdé
a nepravidelného tvaru. Nékdy se
setkavame s jednostrannou renomegalii
(protilehld ledvina je vétSinou zcela
zakrnéla), zplsobenou kompenzacni
hypertrofii. U pacientd s FIP,
amyloidézou, PKD, hydronefrézou nebo
rendlnim lymfomem se miZe vyskytnout
oboustranna renomegalie. Castym
klinickym nalezem je i znacné naplnény
mocovy méchyf, dlsledkem
polyurie/polydipsie. Jak jiz bylo
zminéno, bilaterdIni odchlipeni sitnice je
provazeno mydridzou (pozor, pokud je
sitnice jenom castecné odchlipena
zUstavaji zornice responsivni na svétlo)
a slepotou. Méné casto je moiné
ikrvacenido predniocnikomory.
Diagndza je vétSinou snadna a stoji
na prikazu zvysenych hladin mocoviny
a kreatininu v krvi. Takovy nalez by mél
byt vidycky podporen prikazem snizené
koncentracni schopnosti ledvin (jinymi
slovy —zadna diagndza CRF bez vysetreni
specifické hmotnosti moci). POZOR:
koc¢ky jsou schopny produkovat
koncentrovanou moc€ i pfes selhdvajici
ledviny, specifickd hmotnost moci
< 1030 u kocky je pravdépodobné
abnormalni. U kazdé kocky s CRF méla
byt provedena kultivace mo¢ci

(asymptomatické infekce, zplsobené
hlavné E.coli jsou velmi Casté) a zméren
krevni tlak (fyziologicky systolicky tlak
< 160-170 mmHg). U individudlnich
pacientd jsou indikovany dalsi
diagnostické kroky jako rentgen nebo
ultrazvuk. Biopsie ledvin u CRF pacientd
je velmi zfidka smysluplna. Aktualni
doporuceni pro diagnostiku a terapii CRF
byly vypracovany International Renal
Interest Society (IRIS) a jsou dostupné na
internetu (http://www.iris-kidney.com).
Zakladnim kamenem |écby je dieta
a nasazeni ACE - inhibitoru (napf.
benazeprilu). Podle potreby Ize nasadit
i H2-inhibitory acinné proti uremické
gastritidé. V neposledni fadé je dileZita
i kontrola krevniho tlaku (amlodipin)
a aktivni hydratace (podkozniinfuze)

Hyperkalcémie

Hyperkalcémie je relativné castym
problémem u kocek. Na rozdil od psQ,
kde je paraneoplastickd hyperkalcémie
zodpovédna za velkou vétsinu klinickych
pfipadl, je u kocek idiopatickd forma
nejc¢astéjsi. Na dalSich mistech pak stoji
chronické rendini selhani, primarni
hyperparatyredéza a paraneoplasticka
forma.

Hyperkalcémie je nefrotoxicka.
Reverzibilni ADH-antagonismus
(zpGsobuje PU/PD), reverzibilni
vazokonstrikce (zpUsobuje snizeni GFR,
glomeruldrni filtraéni kapacity)
a nereverzibilni nefrokalcin6za jsou
mozné dusledky.

Anamnesticky je nejcastéjsi ztrata chuti,
obcasné zvraceni, ztrata hmotnosti
a nékdy polydipsie/polyurie, obstipace
a pfiznaky spojené s pritomnosti
mocovych kamenG. Klinické priznaky
jsou nevyrazné; kromé ztraty hmotnosti
nejevi tito pacienti Casto zadné
abnormalni nalezy. Presto by se klinické
vySetfeni mélo soustiedit na pripadny
nalez zvétSené Stitné Zlazy — u nékterych
pacientl s primarni hyperparatyredzou
je paratyreoidea cysticky zménéna
a tedy palpovatelna. Nalez zvétSenych
miznich uzlin mzZe byt spojen
s lymfomem, oralni zmény typické pro
karcinom squamoznich bunék by mély
byt vylouceny.

Typickym laboratornim nalezem
u hyperkalcémie je silné zvySena hladina
vapniku v séru. Pfi tomto ndlezu by
dalsim krokem méla byt evaluace
hodnoty albuminu, protoZze 40-50%
celkového vapniku je v krvi vazano
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na albumin a zmény hladiny albuminu
(snizeni = snizenii hladiny vapniku;
zvySeni = zvySeni hladiny vapniku) jsou
diagnosticky vyznamné. DalSim krokem
je evaluace hladiny fosforu, protoze
hladiny obou iontl jsou na sobé
vzajemné zavislé.

Pro definitivni potvrzeni hyperkalcémie
je potieba stanovit ionizovanou frakci
vapniku. Normalni hladina je zavisla
na laboratofi, ale pro hrubou orientaci —
ionizované kalcium by nemélo byt vyssi
nez 1.4 mmol/l.

Po potvrzeni diagndzy vedou dalsi kroky
ke zjisténi etiologie hyperkalcémie.
Bézné by se méla zméfit hladina
parathormonu (PTH), jako fyziologicky
nadfazeného hormonu kontrolujiciho
hladinu vapniku v krvi, a hladiny PTHrp
(angl. parathormone related proteins).
PTHrp jsou biochemickou podstatou
paraneoplastické hyperkalcémie.
U pacientd s renadlnim selhanim je
typické zvyseni hladiny vapniku
doprovdzené hyperfosfatemii
(sekundarni renalni hyperparatyredza).
Ve vétsiné pripadd je ionizovany vapnik
normaini.

Idiopaticka hyperkalcémie je charakte-
ristickd zvySenou hladinou celkového
a ionizovaného vapniku, normalni nebo
mirné snizenou hladinou fosforu.
Hladina PTH je v dolni poloviné
normalniho rozmezi a PTHrp jsou
negativni. NejCastéji jsou postiZzeny
kocky s dlouhou srsti.

Etiologie idiopatické hyperkalcémie je
nejasna. Hormonalni méreni (véetné
vitaminu D, jeho metabolitu a hoiciku)
jsou normalni. Geneticka porucha je
mozna (viz kocky s dlouhou srsti).
Terapie idiopatické hyperkalcémie je
zaloZzena na alkalizujici dieté bohaté
na vldkninu. Prednisolon je velmi
efektivni a vétsSinou rychle normalizuje
hladinu vapniku — problémem zUstavaji
dlouhodobé vedlejsi ucinky (pfibirani
na vaze, iatrogenni Cushing), které se
nevyhybaji ani ko¢kam. DalSi mozZnostije
nasazeni inhibitoru osteoklastu, jako
napfiklad pamidronatu nebo
zoledronatu; zajimavé je, Ze vétSinou
stacijednorazova terapie.

Cukrovka (diabetes mellitus)

Diabetes mellitus vytlacuje v poslednich
letech hypertyredzu z pozice nejcasté;jsi
kocic¢i endokrinopatie.

Etiologicky se soucasnd védecka

literatura zabyva:

1. komerénimi
nacukry

2. glukézovou toxicitou

dietami bohatymi

Na rozdil od pst, kde je diabetes typ 1
(absolutni nedostatek insulin, vétSinou
nereverzibilni) nejcastéjsi, jsou kocky
nejCastéji postizeny diabetem typ 2
(relativni nedostatek insulinu, glukézova
toxicita, amyloidni degenerace
Langerhansovych ostrivk().
V poslednich studiich s intenzivnim
monitoringem a inzulinovou terapii byla
prokazana reverzibilita cukrovky az
u 70% vsech postizenych kocek.
Chronickd recidivujici pankreatitida
muZe byt etiologicky vyznamna.
Anamnestické udaje zahrnuji
polyurii/polydipsii, polyfagii, glykosurii
a ztrdtu hmotnosti. Akutni/chronicka
pankreatitida je nejcastéjsi pricinou
anorexie, zvraceni, prjmu nebo bolesti
bficha.

Diagndza cukrovky je vétSinou
jednoducha - typickd anamnéza,
hyperglykemie a glykosurie predstavuji
klasickou kombinaci nalez(l. Nejvétsim
diagnostickym problémem u kocek je
tzv. stresova hyperglykemie, kdy glukdza
v krvi miUZe prfesdhnout hladinu
20 mmol/l a objevit se i v moci. U téchto
pacientll je pfesnd anamnéza
a stanoveni fruktosaminu nejspo-
lehlivéjsim kritériem. Vysetreni dutiny
bfisni ultrazvukem a kultura moci neni
u diabetikl nikdy na Skodu.

Lécba cukrovky u kocek prodélala velky
vyvoj za poslednich 10 let a jednim
z hlavnich probléml je tendence kocek
k hypoglykemii. Pilifi terapie jsou dieta
(velmi bohatd na bilkoviny a chuda
na cukry (vlastné jako mys v konzervé)
a inzulin. Velkou pozornost ziskaly
predevsim tzv. designér insulins,
moderni rekombinantni inzuliny (napf.
glargine nebo demetir). Hlavni vyhodou
je pozvolny nastup ucinku a tim i chybéni
akutni hypoglykémie. Osobni zkusenosti
jsou pozitivni.

Hypoadrenokorticismus (Addison)

Velmi vzacna endokrinopatie u kocek.
Obdobné jako u psG jsou pfiznaky
zpocatku velmi nespecifické -
proménlivy apetit, ztrdta hmotnosti,
slabost, dehydratace a prerenalni
azotemie. Laboratorni zmény jsou stejné
jako u psG - anemie, lymfocytdza,

eosinofilie, azotemie, hyponatrémie
a hyperkalémie, ale méné rozvinuté.
Diagnézu lze stanovit pomoci ACTH
stimulacniho testu. Terapie je stejnd jako
u psu (mineralokortikoid +/-
glukokortikoid), progndéza je opatrné
optimisticka.

Nadory zZirnych bunék (mastocytomy)
Mastocytom patii mezi jedny
z nejcastéjsich nadorl kdZe u malych
zvifat. V porovnani se psy jsou kocky
postizeny zfidka. Kromé lokalniho rlistu
s metastatickou tendenci jsou
mastocytomy vyznamné produkci
vazoaktivnich latek, jako napftiklad
histaminu. Zvraceni a prijem mohou byt
zplsobeny bud pfimou degranulaci
cytoplazmatickych granuli nebo
nadmérnou produkci Zaludecni Stavy
a zalude¢nimi viedy (sekundarné
k nadmérné produkci gastrinu,
zpUsobené histaminem) a nebo
mechanickym pulsobenim néadoru
(pfi vyskytu mastocytomu ve strevé).
Systemickd mastocytéza je ridka, ale
splenomegalie zplUsobena infiltraci
sleziny malignimi mastocyty je typickym
pfiznakem.

Hlavnim anamnestickym Gdajem je
nalez kozniho nadoru; u zvifat se
systemickou formou onemocnéni se
muzeme setkat se ztratou hmotnosti,
anorexii, zvracenim a prdjmem. Méné
casto se setkavame s pfiznaky
degranulace mastocytu, jako napfiklad
ptyalismus nebo anafylaxe.

Klinické nalezy jsou zavislé od formy
onemocnéni. Kozni nador (nebo nadory,
znamé hlavné u mladych siamskych
kocek), ztrata hmotnosti, anemie,
splenomegalie a hepatomegalie jsou
mozné. Kozni mastocytomy jsou velmi
rozmanité, co se tyka velikosti,
konzistence a tvaru!

Diagndza je u kozni formy onemocnéni
velmi snadnd a stoji na cytologickém
prikazu homogenni populace
mastocytll v daném nadoru. Cytologicka
zaména je prakticky nemozna; POZOR:
Diff-Quick barvi mastocyty casto velmi
slabé. U visceralni formy je indikovan
rentgen a ultrazvuk dutiny bfisni
nasledna aspirace postiZzenych organd.
Buffy coat (vySetteni periferniho natéru
bilych krvinek na pfitomnost mastocytu)
je variabilné pozitivni. Vysetreni kostni
dfené muaze byt doporuceno
vindividualnich pfipadech.
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Terapie spociva v chirurgickém
odstranéni nadoru, ozafovani nebo
chemoterapii. Obecné je nutno stanovit
velmi opatrnou progndzu. Recidivy jsou
Casté.

Srdecni cervivost (dirofilarioza)

Srdecni Cervivost, zplsobena parazitem
Dirofilaria immitis, je nastésti v nasich
klimatickych podminkach velmi
zfidkavym onemocnénim. Pretrvavajici
globdlni oteplovani a turistické aktivity
na jihu Evropy pfesto v poslednich letech
zpUsobily pfesun tohoto parazita
smérem na sever. Ojedinélé pripady byly
zaznamenany ve Svycarsku & Némecku,
a da se predpokladat, Ze tento postup
budeinadale pokracovat.

D. immitis je prendSena krev sajicim
hmyzem. Po nasati se v krvi obsahujici
vyvojova stadia parazita (mikrofilarie),
probihd v komarovi dalsi vyvoj az
do stadia infek¢ni larvy. Tyto larvy jsou
poté predany pfi dalSim sani na
definitivniho hostitele, vétSinou psa
nebo fidceji kocku. V téle hostitele se
larva dostdva s krvi aZ do pravé srdecni
komory, resp. plicni arterie
(a. pulmonalis), kde dozrava v dospélého
Cerva. Cely cyklus trva, za pfiznivych
podminek, zhruba 4—6 mésicu.
Anamnesticky je vétSina kocek bez
pfiznakQ. V nékterych pripadech se
setkdvame s Unavou, hubnutim, kaslem,
zvracenim a dusnosti. Klinické pfiznaky
jsou velmi rozdilné a zavisi na poctu
pritomnych cervi a zménach na plicnich
cévach a pravé srde¢ni komore.
Diagnostika se opird o typické
radiologické zmény na plicnich cévach
(typické je zdufeni plicnich arterii)
a prakaz protilatek proti D. immitis.
Dulezité je si uvédomit, Ze u psu je
standardnim testem prlikaz vagindlniho
antigenu cervl; u kocek casto
postizenych malym podétem parazitl je
test na protilatky spolehlivéjsi.

Terapie neni vidy nutnd — pacient
ne vidy profituje z adulticidni terapie
(plicni tromboembdlie). Casto jsou s
Uspéchem nasazeny systemickeé steroidy.
Pacienti, ktefi navstévuji jih Evropy
a podobné oblasti s vyskytem
dirofilariozy, by méli byt preventivné
oSetfeni (milbemycin, ivermectin
adalsi).

Visceralnionemocnéni
Casta
Onemocnénijater
Onemocnénipankreatu

Onemocnénijater

Portosystemicky zkrat (PSS)
Kongenitalni PSS predstavuji abnormalni
cévni spojky mezi portalni Zilou
a systemickou cirkulaci, predevsim
v. cava caudalis a vedou v kone¢ném
disledku k deprivaci jater
o hepatotrofické faktory a ostatni Ziviny
a ke chronické bakteriémii. Typickd pro
kongenitalni PSS je pfitomnost jedné
cévni spojky. Anatomicky, ale
i prognosticky, je vyznamné rozdéleni PSS
na extra- a intrahepatalni. Intrahepatalni
PSS predstavuji neuzavieny embryonalni
ductus venosus, ktery v prenatalni fazi
spojuje portalni Zilu se zadni dutou Zilou
a tim omezuje pratok krve jatry.
Extrahepatické PSS jsou anatomicky
velmi variabilni a spojuji rGzné casti
portalniho systému s v. cava caudalis
Civ. azygos.

Ziskané PSS (mnohocetné cévni spojky
mezi portalni Zilou a systemickou
cirkulaci) vznikaji v dasledku portalni
hypertenze ajsou u kocek velmivzacné.
Anamnestické ddaje jsou vagni.
Proménlivy prijem potravy, zmény
chovani (apatie aZz agresivita,

| T
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¢i neovladatelnost) a ob¢asné zvraceni
nebo prljem jsou casté. U nékterych
pacientl se setkdme s polydipsii.
Poruchy moceni (dysurie, hematurie)
mohou byt jedinym priznakem PSS
u starsich zvirat, sekundarné k
pfitomnosti mocovych kamenu (uraty).
Asi nejtypictéjSim pfiznakem PSS u kocek
zGstava intenzivni slinéni (ptyalismus),
vétSinou spojené s prijmem potravy
(hepaticka encefalopatie). Klinické
vySetfeni je vétSinou normalni; nékdy
vzbudi pozornost zakrsly vzrist a Spatna
kvalita srsti.

Béznd laboratorni vySetfeni — krevni
obraz a biochemie jsou u kocek ¢asto bez
jakychkoliv zmén. Mikrocytdza, snizeny
stredni korpuskularni objem cervenych
krvinek (MCV, mean corpuscular
volume) — tak typickd u ps s PSS —
u kocek vétSinou chybi. Snizena hladina
mocoviny, hyperglykemie, mirné
zvysené jaterni enzymy (ALT, AST) nebo
hypoalbuminémie jsou moiZné,
ale vyskytuji se nepravidelné.

Dalsi odchylkou od psti s PSS je absence
microhepatica (zmenseni velikosti jater)
u postizenych kocek. Spole¢nym
ndlezem byva oboustranna
renomegalie, jejiz ndlez by zejména
u mladych zvifat s patficnymi
anamnestickymi a klinickymi nalezy mél
vzdy vyvolat podezieni na PSS.

Hepatickd encefalopatie a zakrsly rist u 12 tydenniho kotéte plemene Main Coon
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NejvétSim problémem celé diagnostiky
je vlibec o PSS vibec uvaZovat. Sama
diagndza je vétSinou snadno
stanovitelnd a je zaloZena na prikazu
abnormalni portdini cirkulace krve
pomoci stanoveni zlu¢ovych kyselin (ZK)
nebo amoniaku. ZK jsou soudasti Zluce
a jsou nutné pro traveni tuku.
Za normalnich okolnosti jsou ZK
vychytavany (recyklovany) jatry
prostfednictvim enterohepatickeho
cyklu. Pfitomnost kolateralni cirkulace
pterusuje tento cyklus. Nejvétsi
vyhodou stanoveni ZluCovych kyselin je
technickd nendrocnost a chemicka
stabilita. Presto, Ze vétSina zdrojl
doporucuje stanoveni obou — tedy jak
preprandialni, tak i postprandialni
hladiny ZK (1.5-2 hodiny po krmeni,
nejlépe na bilkovinu bohatou potravou,
napf. 2 cajové lzicky Hills A/D),
postprandialni hladina je pochopitelné
spolehlivéjsi. Nejvétsi nevyhodou je,
7e hladina ZK zavisi nejen na zminéném
enterohepatickém cyklu, ale také
na normdlnim odtoku Zluci. VeSkeré
onemocnéni vedouci k cholestdzi
zplsobuji zvyéenou hladinu ZK! Amoniak
je jednim z hepatoencefalopatickych
toxin a jeho hlavnim zdrojem je
bakterialni degradace bilkovin ve strevé.
Vzhledem k obrovské funkéni rezervé
jater pro detoxikaci amoniaku (syntézou
mocoviny), je PSS bezmdla jedinou
mozinou pfi¢inou zvySené hladiny
amoniaku v plazmé. Existuji dvé vyjimky
— vrozené poruchy metabolismu
amoniaku (extrémné vzacné) a nebo
fulminantni hepatitida (klinicky zjevna).
BazédIni hladina amoniaku muizZe byt
zfidka u pacientd s PSS normalni,
feSenim je tolerancni test s amoniakem.
Provedeni tohoto testu u encefa-
lopatickych pacientl neni zcela bezrizika
(zhorSeni neurologického stavu
pacienta) a mélo by byt kriticky zvaZzeno.
Test se da provést bud'po rektalni a nebo
ordlni aplikaci 100 mg/kg NHA4CI.
Nevyhodou ordlni aplikace je casté
podrazdéni Zaludku a nasledné zvraceni.
Tato reakce se dd zmirnit zifedénim
NHACI cerstvym slazenym kakaem.
Odbér krve by mél nasledovat
po 30 minutach. Dalsi nevyhodou je
nestabilita amoniaku ve vzorcich krve.
Vsechny vzorky by se mély uchovavat az
do analyzy v ledové lazni a analyza by
méla byt provedena do 30 minut
po odbéru krve. Hemolyza zpUsobuje
falesné zvysené hodnoty amoniaku.

Normalni bazalni hladina amoniaku je
< 45 umol/l. Bazalni amoniak
> 100 umol/I je diagnosticky pro PSS,
provedeni tolerancéniho testu neni
nutné. U pacientl s PSS, se hodnota
post-NH4Cl amoniaku minimalné
zdvojnasobuje.

Terapie PSS muZe byt konzervativni
(dieta, antibiotika, laktulézou) nebo
operativni. Volba chirurgické metody
(napf. ameroid constrictor, celophane
banding nebo bezna ligatura) je vétsinou
zavisla na osobni preferenci operatéra.
Progndza je opatrné optimisticka —kocky
jsou terapeuticky naro¢néjsi nez psi.

a. DalSionemocnénijater

Paleta onemocnéni jater u kocek je
rozsahld a jednotnd klasifikace je
obsazena v Cerstvé publikaci WSAVA
Liver Standardisation Group ,Standards
for clinical and histological diagnosis of
canine and feline liver diseases in dogs
and cats” z roku 2006 (ISBN-13: 978-0-
7020-2791-8).

Typické pro onemocnéni jater obecng, je
nespecifickd prezentace. Zvlasté
na pocatku jaternich onemocnéni (at jiz
zanétlivych ¢i nezanétlivych) jsou
klinické pfriznaky mirné, proménlivé
a Casto i pro majitele zcela nepodstatné.
Proménliva chut k jidlu, nevolnost nebo
obcasné zvraceni mohou ujit pozornosti.
S postupem casu, kdy se objevuje ztrata
hmotnosti, intenzivni zvraceni a prdjem,
anorexie, horecka ¢i ikterus, je klinické
zatazeni uz jednodussi. RUzna
onemocnénijater se projevujiidenticky!
onemocnéni jater je pochopitelné
ikterus. Nejcastéji se jedna o hepaticky
ikterus (difizni onemocnéni jater
s intrahepatickou cholestazi), méné
Casto o posthepaticky, zplsobeny
obstrukci ZluCovodl (intralumindlni i
extraluminalni).

Diagnostika jaterniho onemocnéni je
v podstaté jednoducha. V krevnim
obraze se mGzZeme setkat s leukocytézou
a neutrofilii (u zanétlivych onemocnéni
jako akutni hnisavé cholangio-
hepatitidy), stresovym leukogramem
(zvlasté u déle trvajicich onemocnéni
jater jako chronické lymphocytarni
cholangitidy) a anemii. Anemie je ve
velké vétSiné normocytarni, tedy
zplsobena chronickym zanétlivym
procesem (angl. anemia of chronic
disease). Zvysené hladiny jaternich
enzym( a ikterus jsou pfitomny bezmala

vidy. Hladiny jednotlivych jaternich
enzymu jsou v literature Casto pouzivany
k rozliseni mezi riznymi nemocemi jater.
J4 sam nejsem o smysluplnosti
podobného pfistupu bezmezné
presvédcen, vzhledem k velké variabilité
jaternich enzym mezi jednotlivymi
pacienty. Snizena hladina mocoviny
muze byt zplUsobena jednak anorexii —
chybénim substratu, tedy bilkovin
v travicim aparatu, nebo termindlnim
selhdanim jaternich funkci, kdy jatra
nejsou schopna mocovinu syntetizovat.
Dalsim typickym problémem
onemocnéni jater u kocek jsou casté
poruchy koagulace krve, zplsobené at iz
difuznim onemocnénim jater (selhanim
syntetickych funkci), cholestazi
(hypovitaminozou K) ¢i diseminovanou
intravaskularni koagulopatii. VySetfeni
koagulaéniho profilu by mélo byt
standardni soucasti biochemického
profilu ko¢ek s onemocnénim jater.

Bezmala vidy je definitivni diagnostika
onemocnéni jater zdvisld na odbéru
vzorku jaterni tkané. S vyjimkou jaterni
lipidozy a difuzniho lymfosarkomu, které
se daji diagnostikovat pomoci jehlové
aspirace (FNA, fine needle aspirate), je
v absolutni vétsiné pfipadl nezbytny
odbér jaterni biopsie pro histologické
vySetteni. Hlavnivyhodou jaternibiopsie
je moznost vysetfit architekturu jaterni
tkané a rozmisténi zanétlivych zmén
v ramci portalniho trojuhelniku;
koagulacni profil je zcela nezbytny!

Terapie se opirda o imunomodulaci
(steroidy), antibiotika (amoxicilin,
metronidazol, enrofloxacin), choleretika
(deoxycholat), hepatoprotektiva
(S-adenosylmethionin) a dietu.
Progndza je zavisla na typu onemocnéni.

Onemocnéni pankreatu

Aktuadlni klasifikace onemocnéni
pankreatu u kocek se zaklada
na histologickém obrazu.

Akutni nekrotickd pankreatitida
Histologie: > 50% nekrdza acinarnich
bunék a peripankreatickeho tuku,
doprovazena zanétem, krvacenim,
dystrofickou mineralizaci a fibrézou
Akutni hnisavd pankreatitida

Histologie: >50% hnisavy zanét, mensi
mnozstvi nekrézy

Chronickd nehnisavd pankreatitida
Histologie: lymfocytarni infiltrace,
fibréza, atrofie acinarnich bunék. Malé
mnozstvi nekrézy a hnisavého zanétu
mozné. Chronickda nehnisava
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pankreatitida je klinicky od akutni
prakticky neodliSitelna a jedinou
spolehlivou diagnostickou metodou je
histologie.

Pankreatickd noduldrni hyperplazie
Pankreatické ndadory

Pankreatickd pseudocysta

Histologie: dutina bez epitelidlni vystelky
naplnénatekutinou, enzymy a burikami
Pankreaticky absces

Histologie: lokalni nahromadéni hnisu
v pankreatu

Pankreatickd atrofie

Histologie: ztrata funkéni tkané
(acindrnich bunék) sekundarné
k chronickym zanétam

Etiologie pankreatitidy neni presné
zndma.

pfi akutni pankreatitidé je
intrapankreatickd aktivace travicich
enzymu, ktera vede k autodigesci vlastni
tkané a aktivaci celé kaskady dalSich
cytosinu, zanétlivych mediatord
a volnych radikalG. U tézkych pripadd
mUZe dojit k aniku travicich enzym0 do
systémové cirkulace, systémové zanétlivé
reakci a selhani organizmu. Hlavnim
obrannym mechanizmem organizmu
jsou cirkulujici ani-proteazy (alfa-1-
antitrypsin), po jejichz vyCerpani dochazi
rychlému dmrti. Tato skutecnost je
hlavnim dlvodem pro transfuzi plazmy
u postizenych pacientd.

Anamnestické priznaky pankreatitidy
u kocek jsou extrémné variabilni —
od kratké anorexie az po nahlou smrt.
V klasickych ptipadech se ale vétSinou
setkdme s anorexii, apatii a intenzivnim
zvracenim. Nékterd zvifata projevuji
znamky bolesti bficha ¢i kolik. Za typické
klinické priznaky je mozno povaZovat
dehydrataci, hypotermii (< 38°C), ikterus
a bolesti bricha. POZOR: kocky reaguji
na bolest jinak nez psi a lidé,
nepodcenovat! Diferencidlné
diagnosticky je tfeba myslet na stfevni
ileus, onemocnénijateralBD.
Laboratorni vySetfeni je nespecifické.
Anemie, leukocytdza, leukopenie
a hemokoncentrace jsou bézné.
Biochemické vysetfeni mlzZe prokazat
zvySené jaterni enzymy, hyperbili-
rubinémii, hyperglykémii, hypokalcémii
a hypoalbuminémii. Na rozdil od psu je
hladina amyldzy a lipazy diagnosticky
prakticky nepouzitelnd. Pozor -
hypokalcémie a hypoalbuminémie
zhorsuji prognoézu!

Z novych metod je tfeba zminit
stanoveni specifické pankreatické lipazy
(sPLI), ktera byla s iuspéchem zavedena u
pstl a zda se byt velmi slibnou metodou i
u kocek. Dal$im modernim testem je
stanoveni tzv. TAP (trypsinogen-
activation protein), malé molekuly, ktera
se odstépuje z trypsinogenu pfi jeho
transformaci na trypsin. Tato bilkovina se
bézné nachazi pouze ve stievnim obsahu
a mlZe se dostat do krve pouze pfi
predcasné aktivaci trypsinogenu v téle
(proces typicky pro akutni
pankreatitidu).

Stanoveni TLI (trypsin-like
immunoreactivity) je malo senzitivni
a neni vhodny pro diagnostiku
pankreatitidy. Naopak, TLI je idealnim
testem pro diagnostiku pankreatické
insuficience.

Rentgenologickd diagnostika je obtizna
a zmény nejsou ani specifické ani zjevné.
Vyznamnym nélezem mizZe byt
abdominalini efize nebo malé mnoZstvi
pleuralni tekutiny. Nejlepsim testem pro
potvrzeni pankreatické patologie je
ultrazvuk. V rukou zkuSeného
vySetfujiciho a za predpokladu
kvalitniho technického vybaveni je
diagnostika spolehliva az v 80 % pfipadd.
Typickym nalezem — v zavislosti na typu
onemocnéni — je zvétSeny, nepravidelny

a hypoechogenni pankreas, c¢asto
oramovany silné hyperechogenim
peripankreatickym tukem a fokalni
peritoneadlni efuzi. Fokalni saponifikace
je velmitypicka.

Jedinou opravdu definitivni
diagnostickou metodou zUstdva
histologické vysetreni pankreatu. Vzorky
pro vysSetfeni je moZno odebrat
laparoskopicky nebo laparotomicky.
ProtoZe histologické zmény nejsou
rozptylené pravidelné a odbér velkého
vzorku neni mozny (krevni zasobeni), je
treba vidy odebrat nékolik mensich
kousk(. Vzhledem k ¢astému postizeni
ostatnich intraabdominalnich organ(
u téchto pacientl (tzv. triaditis) je
spravné odebrat soucasné i vzorky jater,
stfev a miznich uzlin. V ptipadé fokalnich
zmén se mulZe vyplatit i jehlova aspirace
(hlavné u hnisu, nebo neoplazie). Je
treba si uvédomit, Ze mnozi pacientijsou
ve Spatném klinickém stavu a narkdza
pro né predstavuje zvysené riziko!
Neoplazie pankreatu jsou u kocek i pst
ztidkavé. Klinické ptiznaky jsou

nespecifické a casto primarné
zpUsobené sekunddrni pankreatitidou
nebo EPI. DuleZité je védét, Zze u 80%
vSech pacientd s malignim nadorem
pankreatu jsou metastazy pfitomny uz
vdobé stanoveni diagndzy.

Postmortem. Akutni nekrotickd pankreatitida u kocky. Normalni struktura pankreatu neni ziejma.
Rozsdhla saponifikace (bilé,nepravidelné oblasti) peripankreatického tuku je viditelna v levém hornim rohu.




Terapie akutni pankreatitidy je vice
méné symptomatickd a zaklada se
na eliminaci pticiny (napf. obstrukce
Zluéovodu), infuzni terapii — nejlépe
kombinace koloidu a krystaloidu,
antiemetik, Iék( proti bolesti, antacid
a prokinetik a antibiotik (vyznam neni
jisty). Hypokalcémie se da bezpecné resit
opakovanymi subkutannimi injekcemi
organickych soli vapniku (glukonat,
glubionat). U kritickych pacientl se
doporucuje transfuze plasmy. Jak jiz bylo
zminéno, je pouZiti antibiotik
kontroverzni — vétsSina vzorkd je
sterilnich, ale diky zvySenému mnoZzstvi
intralumindlnich stfevnich bakterii
u kocek presto doporuceno.
Experimentalni data poukazuji
na Uspéchy v léCeni pankreatitidy u
kocek pfi intravendznim podani nizké
davky dopaminu, ktery zlep3uje pratok
krve a permeabilitu pankreatu.

Drive platna teorie NPO (nothing per os)
se posouva stale vice do pozadi. Obecné
se da fici, ze krmeni je dovoleno u vSech
zvitat, ktera je toleruji a nezvraceji nebo
nejevi pfiznaky bolesti bficha. Protoze
kocky jsou obligatnimi masozravci, delsi
anorexie mlze vést k jaternilipidéze.
Progndza u pankreatitidy je tézko
stanovitelna. Neékterda zvirata jsou
normalni hned po preléceni, jind trpi
opakovanymi zanéty po cely Zivot.
NejcastéjSimi komplikacemi jsou
pleuralni efuze, diseminovana
intravaskularni koagulopatie, akutni
rendlni selhani, plicni tromboembolie
asepse.

Exokrinni insuficience pankreatu (EPI)
u kocek je pravdépodobné nejcastéji
zplisobena opakovanymi zanéty
pankreatu, které postupné vedou
k fibrdze a atrofii exokrinniho pankreatu.
Vzacné se setkavame s juvenilni
vrozenou atrofii pankreatu. Korelace
mezi histologickym obrazem a funkci je
Spatna a diagndza spociva na klinickém
podezfeni, typické klinice, méfeni
hladiny fTLI a reakci na spravnou terapii.
ProtoZe pankreas je u kocky jedinym
zdrojem tzv. intrinsic factor, nezbytného
pro absorpci vitaminu B12 ze streva,
atrofie pankreatu mulzZe vést k poruse
resorpce a hypokobalaminémii.

Klinické pfiznaky jsou obdobné jako
u psti—znacna ztrdta hmotnosti, zvySend
Zravost, intenzivni prljem (pastdzni,
pachnouci, velky objem, zvyseny obsah
tuku) a Spatna kvalita srsti. Dllezitd je

anamnéza (chronické epizody
pankreatitidy?). Obdobné priznaky
mUlZeme pozorovat ale i u téZzkych
pfipadd IBD nebo intestindiniho
lymfomu.

Klinické vySetreni odpovida anamnéze —
zvitata jsou podvyZivena aZ kachekticka.
Abdominalni palpace je normaini.
Laboratorni vysSetreni je vétSinou
normalni. U pacientd s podezienim
na EPlI bychom neméli zapominat
na stanoveni hladiny kobalaminu
(viz dale). Definitivnim dlkazem je
stanoveni snizené hladiny fTLI k krvi.
V jedné studii u kocek s typickymi
klinickymi pfiznaky EPI bylo fTLI snizeno
(<8 ug/l)u17/20 pacientu.

Terapie EPl je stejnd jako u psa.
Suplementace kazidého jidla %-1
¢ajovou IZi¢kou pankreatickych enzymd,
nejlépe ve formé granulatu je
nejdllezitéjsSim krokem. Kapsle nebo
tablety nejsou spolehlivé. Predchozi
inkubace potravy s enzymy neni nutna.
U pacientd, ktefi takto upravenou stravu
odmitaji, lze pouzit i Cerstvé praseci
slinivky (asi 30-90 g/porci jidla,
zmrazené slinivky jsou skladovatelné
mésice). Vzhledem k téziké
maldigesci/malabsorbci spojené s EPI
dochdzi ¢asto k sekundarnim zméndmve
struktufe strevnich stény (atrofie
stfevnich vilG) a sloZeni bakteridlni
populace. U fady pacientll je rozumna
alespon kratkodoba antibiotickd terapie
(metronidazol, tylosin). Jak jiz bylo
zminéno, hypokobalaminémie musi byt
aktivné korigovana. Nejjistéjsi jsou
pravidelné subkutanni aplikace kazdé
3-4tydny (6x).

Obdobnd asociace existuje mezi
chronickou pankreatitidou a diabetes
mellitus. V jedné studii z roku 2008 byla
u 29 diabetickych kocek a 23 zdravych
kocek zmérena hladina folatu, ktera byla
u kocek s cukrovkou signifikantné vyssi
neZ u zdravych jedincd. Zda-li se jedna
o kauzalnispojeni, nenizcelajasné.

Gastrointestinalnionemocnéni
Casté
Potravninesnasenlivost/alergie
IBD

Lymfosarkom

Trichobezoary

Parazité

Viry

Zridkavé
Bakterie

Potravni intolerance/alergie = potravni
hypersenzitivita

Potravni intolerance je patologicka
reakce na jednu ¢i vice sloZzek potravy
vedouci k gastrointestindlnim
porucham. Tato reakce neni zaloZena
na imunologické bazi. Potravni alergie je
naopak cisté imunologickym procesem
a projevuje se cCastéji koinimi nez
stfevnimi poruchami. Potravni
hypersenzitivita se muZe objevit po
letech krmeni stejné stravy nebo akutné,
po zavedeninové diety.

Jak jiz bylo zminéno, histologické
vySetfeni stfevni stény i pacienta s
potravni alergii bude shodné s ndlezem u
pacienta s IBD (lymfocytarné-
plazmacelularni infiltraty)! Proto neni
mozné diagnostikovat IBD pouze na
zakladé histologie!!

Pfes vSechny dosavadni snahy zavést
snadny test na potravni nesnasenlivost
do klinické praxe (napt. intradermalni
testy, stanoveni specifickych IgE),
nejspolehlivéjsim testem zlistava zména
potravy. Cilem je zavést vysoce
stravitelnou (malo balastu),
hypoalergenni (novy protein)
a energeticky bohatou dietu, kterd bude
pacientovi chutnat. Na svété neexistuje
7adna dieta, byt i ta nejdrazsi, kterd by
fungovala u vsech pacientd. Proto
nezbyva nic jiného nez nasadit a vyckat
... Zvlasté u kocek, je tfeba ménit dietu
velmi pozvolna, aby nevznikla tzv.
averze.

V jedné studii z Nového Zélandu byla
skupina kocek s chronickym zvracenim
|éCena pouze hypoalergenni dietou. 30%
téchto pacientl prestalo zvracet
prakticky bezprostfedné po zméné diety
a symptomy se vratili po navraceni se
k pGvodni stravé. Autori dospéli k
nazoru, Ze potravniintolerance mize mit
stejné klinické priznaky jako IBD a méla
by byt vyloucena dfive, nez se zapocne
s agresivni diagnostikou. Jiné zdroje
hovofi o zlepseni klinickych ptiznakd
u 50% kocek s chronickymi travicimi
poruchami diky pouZiti nového proteinu
v potravé.

Pokud to klinicky stav pacienta a nalada
majitele dovoli, dieteticka modifikace by
méla byt nedilnou soucdsti konzervativni
terapie zvracenia prdjmu u kocek. Paleta
vhodnych diet je velmi dlouha.

Inflammatory bowel disease, IBD
IBD je nutno na zakladé poslednich
poznatkd povaZovat spiSe za syndrom
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(soubor ptiznakd) nez za klinickou
jednotku.

Typické pro toto onemocnénijsou:

1. chronické (pfetrvavajici)
gastrointestinalni pfiznaky

2. histologicky prikaz zanétlivych zmén
ve sliznici gastrointestinalniho traktu

3. klinické zlepSeni po podani
imunomodulacnich [ékd.

IBD je vétSinou klasifikovdano podle
postizené casti traviciho traktu nebo
podle bunécného typu prevazujiciho
v zanétlivych zménach ve sliznici (napf.
eosinofilni, lymfo-plazmocelularni atp.).
Zatimco v humanni mediciné existuji
presna klasifikacni schémata, u kocek
a psu jsou tyto snahy pouze v pocatcich
a klasifikace je casto rozdilnd mezi
jednotlivymiodborniky.

Etiologie neni presné vyjasnéna,
ale bezpochyby zahrnuje:

Genetickou predispozici postizeného
organizmu.

Abnormdini slizni¢ni imunitu (ztratu
tolerance vuci potravnim/bakteridlnim
antigenlim). GALT (gastrointestinal
lymphoid tissue) predstavuje nejvétsi
lymfoidni organ v téle a slouzi k ochrané
organizmu vac¢i vnéjSim patogentm.
Tato role ale musi zidroverh umoznovat
ur¢itou ,toleranci“ proti potravnim
alergenim a normadlni bakteridlni
mikrofléfe. U IBD dochazi k poruse
rozhodovaciho procesu mezi ,,dobrym a
zlym“ alergenem a nasledné
nekontrolované zanétlivé reakci.
Bakteridlni populace streva. Strevni
bakterie hraji rozhodujici roli pfi vzniku
zanétlivych infiltratd — klinické
a experimentdlni studie u lidi
jednoznacné potvrzuji tuto teorii.
Stanovit diagndzu IBD je mozné pouze
po vylouceni ostatnich moznych pficin
zanétu sliznice traviciho aparatu —
pfedevsSim potravni intolerance!
Histologicky nalez zanétu sliznice sam
o sobé je nedostacujicim dlkazem,
nebot i potravni intolerance nebo
pankreaticka insuficience zpUsobuji
obdobné zmény.

Diagnostika IBD by méla zahrnovat,
mimo minimalni databaze (krev, moc),
pfedevSim vylouceni potravni
intolerance pomoci eliminacni diety,
vysetfeni trusu, stanoveni tyroxinu
u kocek starsich 5 let, FelLV + FIV test,
stanoveni hladiny kobalaminu a biopsii

stfevni/Zaludeénistény.

Vysetreni krve je vétSinou bez ndlezu,
ale obcas se setkdvame se zvySenymi
jaternimi enzymy, hypoalbuminémii
(hlavné u chronickych pacient(l) a nékdy
i hyperproteinémii (sekundarné
k chronické antigenni stimulaci).
Neinvazivni vysSetfeni dutiny bfisni
ultrazvukem muze odhalit ztlustélou
stfevni sténu, ztratu normalni struktury
sliznice a zvétSené mizni uzliny (nékdy
tak vyrazné, Ze pfipominaji lymfom).
Endoskopické vySetfeni rostralni ¢&asti
traviciho traktu mizZe byt opticky zcela
normalni nebo odhali zvysenou
granularitu sliznice, krvaceni i ulcerace.
Histologické vysSetreni sliznice je
podminkou pro stanoveni diagndzy.
Vysledek tohoto vysetfeni je pfimo
zavisly na poctu odebranych vzorkd,
kvalité vzorkd a jejich zpracovani
a osobni zkusSenosti patologa. | pres
vsechnu snahu se muZe stat, Ze je
diagndza chybna (diagndza IBD u kocek
postizenych lymfomem, diagnéza
lymfomu u zdravych psu).

Terapie je zaloZena na dieté,
antibakterialni terapii aimunomodulaci.
Potrava musi byt vysoce stravitelna
a zaloZena na novém proteinu,
obsahovat zvySené mnoiZstvi
esencialnich mastnych kyselin
a snizenou hladinu nerozpustné
vlakniny. Naopak rozpustna vlaknina je
prospésnda, diky tvorbé kratkych
mastnych kyselin, dilezitych pro vyZivu
sliznice kolonu. ProtozZe kocky umi velmi
dobre travit potravni tuky, neni potieba
hladinu tuku sniZovat (svym zplsobem
je redukce tuku v potravé kontra-
indikovana, protoZe snizuje jeji
kalorickou hodnotu). Nezavislé studie
prokazaly, Ze snizeni obsahu tuku
nevede k lepsi kontrole klinickych
pfiznakd. Dieta by neméla obsahovat ani
gluten ani laktézu a méla by byt
nasazena minimalné po dobu 3—4 tydnd.
V pfipadé, Zze hypoalergenni dieta neni
Uspésnd, je mozno nasadit (vyzkouset)
jednu z modernich, hydrolyzovanych
diet. Zadkladnim principem
hydrolyzovanych diet je skutecnost, Ze
organizmus neni schopen identifikovat
fragmenty bilkovin od urcité molekularni
velikosti (jednotka Dalton) jako alergeny.
Nevyhodou je, Ze ¢im nizsi molekularni
hmotnost fragmentu bilkovin, tim trpci
jejich chut. Na rozdil od potravni
intolerance, zména potravy sama o sobé
nestaci ke kontrole klinickych pfiznak.

Typickymi antibakteridalnimi Iéky
pouzivanymi u IBD je jednak
metronidazol a jednak tylosin.
Metronidazol, benzimidazolové
antibiotikum m3a kromé specifického
ulinku na anaerobni bakterie
i antiparazitarni Ucinky proti giardiim
a plsobi imunomodulacné. Podobné je
tomu i u tylosinu. Oba léky musi byt
podavany oralné, oba jsou nahorklé
chuti — jejich dlouhodobd aplikace je
slozitda. Imunomodulace pomoci
glukokortikoidu (prednisolon) je
nejcastéjsi terapeutickou skupinou.
Presto, Ze kocky dobre toleruji vyssi
davky steroidu nez psi, iatrogenni
hyperadrenokorticismus nebo diabetes
mellitus jsou moznymi vedlejsimi ucinky
— predevSim u chronicky Iécenych
pacientl. Alternativné lze pouiit
chlorambucil, cyklosporin nebo
budesonid.

PredevSim u kocek, které Spatné
odpovidaji na terapii, je bezpodminecné
tfeba stanovit hladinu vitamin B12 —
hypokobalaminémie je znamou pfic¢inou
terapeutického selhani u pacientl
s chronickymi travicimi obtiZemi
(vizdale)

Progndza je ve vétsiné pripadu
uspokojiva. Chronické pripady spojené
se ztratou hmotnosti, hypoko-
balaminemii a mesenterialni
lymfadenopatii musi byt lé¢eny velmi
rezolutné; i tak u nich zGstdva progndza
spiSe negativni.

Hypereozinofilnisyndrom
Hypereozinofilni syndrom je
charakterizovan difuzni infiltraci rGznych
organd eozinofilnimi neutrofily
a periferni eozinofilii. Pfesto, Ze
infiltrujici eozinofily nejsou neoplasticky
zménéné, biologické chovani pfipomina
neoplazii (velmi rezistentni vici terapii,
infaustni prdbéh). Obdobné ptiznaky
mohou byt spojeny s parazitarnimi
onemocnénimi nebo jinymi nadory
(napf. nddory zZirnych bunék).
Anamnestické pfiznaky — anorexie,
zvraceni a ztrata hmotnosti jsou
nespecifické. Klinické vysetreni prokaze
Casto anemii, hepatomegalii,
splenomegalii a zvétSené mezenteridlni
mizni uzliny. Stfevni klicky byvaji
ztlustélé.

Hematologické vySetfeni vétSinou
prokdze signifikantni eozinofilii.
Biochemie krve odpovida rozsahu
postiZzeni parenchymatdznich organd.
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Rentgen a ultrazvuk potvrdi klinické
nalezy. Definitivni diagndza zavisi
na histologickém prikazu difuzni
infiltrace, ne-neoplastickymi
eozinofilnimi neutrofily v rGznych
vnitfnich orgdnech a kostni dfeni.
Terapie je frustrujici a odpovéd
na vysoké davky steroidd nebo
chemoterapeutik je kratka
aindividudlné variabilni.

Zaklady glukokortikoidni terapie
uonemocnénitraviciho traktu
Prednisolon je standardnim
glukokortikoidem pouZivanym
u gastrointestinalnich pacientd.
Priimérna doba Ucinku se pohybuje mezi
12-36 hodinami; prednisolon ma také
slabou mineralokortikoidni aktivitu. Déle
pusobici derivaty (metylprednisolon,
dexametason) by méli byt pouZivény jen
v pripadé selhani prednisolonu. POZOR:
Dexametason je 5-7x silnéjsi
nez prednisolon!

Kocky jsou obecné proti Uc¢inklim
steroidd vice rezistentni, ale iatrogenni
Cushingje bez problémU mozny.

BézZné ddvky:

Fyziologicka suplementace
=0.25-0.3mg/kga24h

Protizanétliva lécba=0.5-1mg/kgq24h
Imunosupresivnilécba=1-4mg/kgq24h
(skoro nikdy nepouzivam davku v horni
Castirozmezi, pozn. autora)

Vedlejsi ucinky:

Akutni — polyurie/polydipsie, polyfagie,
hyperventilace

Chronické — atrofie kOze, ztrata srsti,
calcinosis cutis, pribyvani na vaze,
hepatomegalie, diabetes mellitus....
Vzacné — hnédé zbarveni jazyka,
deprese, glomerulopatie

Vysazeni |écby (zdvisi na délce
absolvované terapie, lécené nemoci
avedlejsich ucincich)

Terapie < 1tyden: Ize vysadit okamzité
Terapie > 3 tydny: kazdy tyden, polovicni
davku (napft. 1. tyden 1 mg/kg, 2. tyden
0.5mg/kg, atd.,

vysadit pti dosazeni fyziologické davky)
Terapie > mésice: kazdé 2 tydny,
polovicnidavku

Kobalamin a onemocnéni traviciho
traktu u kocek

Nedostatek kobalaminu (vitamin B12)
zpUsobuje pernicidzni anemii u lidi.

Zajimavé je, Ze v organizmu savcU existuji
pouze 3 enzymatické systémy, zavislé
na kobalaminu. Naopak pro rlst bakterii
je kobalamin absolutné nezbytny.
Pfirozenym zdrojem kobalaminu je
za béinych okolnosti prfedevsSim
svalovina a jatra. U prezvykavcl jsou
vyznamnym zdrojem také intestinalni
bakterie. Presto, Ze se tyto bakterie
vyskytuji i u masoZravcd, nejsou pro télo
vyuZitelné, nebot absorpce kobalaminu
jemozndpouzevileu.

Vstfebavani kobalaminu je sloZity proces
zavisly u kocek na normalni funkci ilea a
pankreatu.

Po poziti je kobalamin navazan na tzv.
intrinsic factor. Tento je u kocek
produkovan pouze v pankreatu (chybi
u pacientl s EPI). Kobalamin-intrinsic
factor komplex se vaze na specifické
receptory v ileu a kobalamin je nasledné
vstfeban dokrve.

U kocek hraje kobalamin dvé dilezZité

role.

1. Klinicky marker onemocnéni
distalniho tenkého stieva (ileum)

2. Komplikujici faktor rdznych
onemocnéni traviciho aparatu
(predevsim pankreatu, viz nahore)

V klinickych studiich bylo jednoznacné
prokdazano, Zze nelécend hypoko-
balaminémie u pacientis onemocnénim
pankreatu nebo trdviciho traktu je
spojena se zhorSenou klinicko
u odpovédi na spravnou terapii, resp.
terapeutickym selhanim. Pfesto,
ze klinické zlepseni po suplementaci
kobalaminem nemusi pfijit u vSech
pacientll, kocky, kterym byl kobalamin
aplikovan subkutanné, ptibiraly na vaze
dvakrat rychleji nez kocky bez
suplementace!

Kobalamin by mél byt stanoven u vSech
pacientl s chronickym onemocnénim
traviciho traktu. V pripadé snizené
hladiny je suplementace nezbytnou
soucasti terapeutického pldnu.
Normalizace krevni hladiny by mélo byt
dosahnuto zhruba po 6 aplikacich.

Lymfosarkom

Nejcastéjsi neoplazie u kocek. Podil
FelLV-positivnich kocek na vSech
pfipadech lymfomu klesa. Gastro-
intestinalni lymfom je charakterizovan
slizniéni nebo podslizni¢ni infiltraci
neoplastickymi lymfocyty. Kromé difazni
infiltrace sliznice se mizZeme setkat také

s fokalnim, intenzivnim ztlusténim
stfevni stény zplsobujicim pomalu
progresivni stfevni ileus. Spontanni
ruptura je pomérné Casta.

Anamnéza a klinické priznaky jsou
prakticky identické s IBD. Histologické
rozliSeni téchto dvou etiologickych
jednotek nemusi byt viibec jednoduché,
ani pro zkuSeného patologa
(imunohistochemie). Soucasné jsou
znamy pripady postupné progrese IBD
vlymfosarkom.

Jedinou l|éfebnou alternativou je
chemoterapie. Lé¢ba samotnym
prednisolonem je moZna, pacienti
prezivaji prdmeérné 3—6 tydna.

Trichobezoary

Zvraceni rGzné velkych trichobezoari je
béZnym problémem, zvlasté
u dlouhosrstych kocek. Davody tvorby
trichobezoarl nejsou presné znamy, ale
jedna z teorii jim pfisuzuje spiSe
sekundarni roli — primarnim problémem
pak mazZe byt alergické koiZni
onemocnéni vedouci ke zvySené péci
o srst (pruritus) ¢i chronickd nevolnost
spojend s IBD. Ve vétsiné pripadl jsou
trichobezodry absolutné neskodné.
U nékterych kocek mohou ale zpUsobit
Caste¢nou nebo i kompletni obstrukci
stfeva s patficnymi pfiznaky. DuleZité je
védét, Ze trichobezoary jsou diky
vysokému podilu tekutiny 3Spatné
viditelné jak na rentgenu tak
i ultrazvukem. Endoskopie je nejjistéjsi
diagnostickou a terapeutickou metodou.

Klinicky relevantni parazitézy

Giardia

Protozodrni parazit se vyskytuje béiné
asi u 4 % vsech kocek. Promorenost
timto parazitem je pravdépodobné vyssi
v chovech a dtulcich. Za normalnich
okolnosti je tato infekce klinicky
inaparentni. U mladych nebo oslabenych
zvifat, u pacientl s jinym onemocnénim
traviciho traktu midze dojit k masivnimu
pfemnoZeni parazita a k tézikym
vodnatym az krvavym prijmam, nékdy
s pfimésihlenu.

Diagndza je mozna prostirednictvim
prukazu oocyst ve flotaci trusu (narocné,
malo sensitivni, ale velmi specifické)
nebo prikazem koproantigenu (ELISA,
sensitivni a specificka, komercni SNAP-
Test). Giardie jsou vylucovany
intermitentné — proto je koproantigen
presnéjsi metodou. Nevyhodou ELISA je
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jeji vysoka citlivost; pozitivni vysledky
jsou mozné i u klinicky zdravych jedinct
nebo pacientd s jinym primarnim
onemocnénim trdviciho traktu. Zvlasté
u kocek s prljmy pretrvavajicimi
i po korektni terapii giardidzy, je tfeba
myslet na dalSi onemocnéni
(Tritrichomonas, potravni intolerance
atp.) sobdobnymi pfiznaky.

Terapie je zalozena na antiprotozoalnich
lécich, metronidazolu (ca. 40%
rezistence) nebo fenbendazolu po dobu
minimalné 5—-7 dn. Nezbytné je prelédit
vSechna zvifata, i ta bez klinickych
pfiznakl Zijici ve stejném chovu nebo
skupiné. ProtoZe reinfekce je Ccasta
(oocysty drzici se na srsti v okolo
konecniku nebo v prostfedi) doporucuje
se |é¢ebna koupel a oSetfeni prostiedi
quarternimi solemi amoniaku. Ve velmi
sloZitych pfipadech, postizeni celych
chovd, stoji za zvazeni aplikace dostupné
vakciny. Vakcinace nechrani zvirata pred
infekci, ale onemocnéni probiha mirnéji
a vyluc¢ovani oocyst je zkracené. U kocek
drzenych v domdcnosti neni pouziti
vakciny na misté. Jednd se o zoondzu.

Kokcidie

Jednotlivé druhy kokcidii rodu Isospora
sp. jsou makroskopicky nerozliSitelné.
Klinické onemocnéni je vzacné
a vétsinou se jedna o mlada kotata
s prajmy tenkého streva pfi zachovaném
celkovém zdravotnim stravu. Prdjmy
mohou byt velmi intenzivni, spojené se
ztratou hmotnosti.

Diagnostika je snadnd, pomoci flotace
trusu. Pozornost musi byt vénovana tzv.
pseudoparazitizmu, kdy se v trusu kocky
objevi oocysty, které zvife pozfelo
s potravou (mys, ptak).

Dfive byly sulfonamidy jedinym
dostupnym lékem proti kokcidiim. Dnes
je nejucinnéjsim lékem toltrazuril Presto,
Ze se jedna o poutziti ,off-label”, vedlejsi
ucinky prakticky neexistuji. Lé¢ba se da
zopakovat béhem dalsich 14 dnd.
Metronidazol neni Gc¢inny.

Tritrichomonas foetus

Bi¢ikovec, primarné zplsobujici aborty
u prezvykavc(, se v poslednich 5 letech
stal vyznamnym patogenem tlustého
stfeva u chovnych kocek. Nejcastéji jsou
postizeny mladé kocky a celkové
promoreni koCi¢i populace se odhaduje
na zhruba 30 %. Vzhledem k tomu,
Ze u vétsiny zvirat probihd infekce bez
jakychkoliv zmén, je frekvence vyskytu

pravdépodobné jesté vyssi.

Typické jsou tézké, chronické, recidivujici
kolitidy pti zachovaném celkovém
zdravotnim stavu. Ptijem potravy
a vyzivny stav zlstavaji normalni. Trus
obsahuje sliz a krev, typicky je intenzivni
tenesmus. Konecnik mulze byt velmi
podrazdén, otekly a zarudly —dokonce se
muZe objevitinkontinence.

Diagndzu lze stanovit pfimou identifikaci
parazita z Cerstvého vzorku trusu
(obtizné), kulturou trusu ve specialnich
vacich s Zivnym mediem (In Pouch TF)
anebo pomociPCR (nejcitlivéjsi).
Efektivni terapie neni znama a vétsina
pacientd neodpovida na zadny z béZnych
terapeutickych zakrok(l. Metronidazol
neni efektivni. Naopak derivat
metronidazolu, ronidazole, je hodné
slibnym lékem. Nevyhodou je pachut
a potencidlni neurotoxicita u lé¢enych
zvirat.

Progndza je pfizniva, vétsina zvirat (88%)
se uzdravi sama béhem 2 let. Opétovné
episody jsou mozné pii zméné potravy,
stresu a poufZiti systemickych Iékd. PCR
zlistava velmi casto dlouhodobé
pozitivniiuklinicky zdravych zvirat.

Cryptosporidiasp.
Protozoarni parazit zplsobujici vétSinou
subklinické infekce. U mladych kotat

Tasemnice u kocky imitujici linedrnf cizi téleso.

nebo imunosuprimovanych pacientd
jsou malabsorbéni symptomy mozné.
Diagndza je slozitda (dano velikosti
parazita). Nabizi se pFfimy prikaz
na obarvenych natérech trusu nebo
pouziti ELISA.

Terapie slozita, vétSinou pomaha tylosin
nebo azithromycin. Jedna se o zoondzu,
nebezpecnou hlavné pro pacienty s HIV.

Nematoda, cestoda

Napadeni Skrkavkami a tasemnicemi je
vétsSinou klinicky inaparentni. Zridka, pfi
tézkém zacerveni, mlZe dojit
k vyzvraceni celé Skrkavky. Naopak
u krev- sajicich parazitl, Ancylostoma
nebo Trichuris, se mUZeme setkat
s tézkymi prQjmy, ztrdtou hmotnosti
aprogresivni anemii.

Diagndza je snadnd, prostrednictvim
vySetfeni trusu. Citlivost vySetfeni
znacéné stoupd pfi pouZiti smésného
vzorku stolice.

Terapie — pravidelné odcerveni, aktualni
doporuceni 4x rocné. Moderni antipa-
razitarni prostfedky jako milbemycin
oxim, vétsinou kombinované
s praziquantelem jsou velmi spolehlivé
i ujednorazového pouziti.




Klinicky relevantnivirozy
Panleukopenie kocek (parvovirdza)
PovaZovdna za vzacné onemocnéni.
V posledni dobé se mnozi pripady
parvovirdzy u kocek s nebyvale tézkym
pribéhem.

Kauzalni agens, koCic¢i parvovirus, neni
jedinym mozZinym plGvodcem. Je
prokazano, Ze i psi parvovirus, CPV2a +
CPV2b, mohou zplsobovat klinické
onemocnéniu kocek.

Klinicky pribéh je shodny s onemo-
cnénim u pst. Kromé inaparentnich
infekci se mGzZeme setkat i s perakutnim
umrtim. Nejcastéjsi je ale akutni Ci
perakutni nastup priznakl - horecky,
anorexie, zvraceni a intenzivniho
prdjmu. Prlijem se rychle stava krvavym.
Klinické vySetfeni prokaze tézkou apatii,
dehydrataci, zvySenou télesnou teplotu
a bolesti bficha. Nékdy se muizeme
setkat i s atypickym pribéhem — Gstnimi
viedy, zZloutenkou nebo diseminovanou
intravaskularnikoagulopatii.
Hematologické vySetfeni prokaze
vétSinou tézkou leukopenii, na pocatku
zplUsobenou predevsSim migraci
neutrofild do difuzné postizeného
stfeva. POZOR: zavislé na dobé odbéru!
S postupem casu se projevuje
lymfopenie, diky pfimému patogennimu
ucinku parvoviru na lymfatickou tkan.
Biochemické vysetieni je nespecifické,
zvySeni jaternich enzymd, ikterus nebo
azotemie jsou béZiné. Vzacnid
intrauterinniinfekce kotat parvovirem se
muUZe projevit potratem, porodem
slabych, malo Zivotaschopnych kotat
nebo, typicky, hypoplazii mozecku
(cerebelarni ataxie).

Diagndza je vétSinou predbéiné
stanovena na zakladé klinickych
priznakd a leukopenie. Potvrzeni infekce
je moizné prOkazem viru v trusu
(komercni ELISA). Dulezité je mit
na pameéti, Ze virus lze takto prokazat
pouze 24-48 hodin po nakaZeni.
Po ubéhnuti této Ihlty je vétsina viru
ve stolici neutralizovdna protilatkami
a testem neprokazatelna. Dal$i moZnosti
je prikaz neutralizacnich protilatek.
Nevyhodou je pfipadna interference
u vakcinovanych zvirat a nutnost vysetfit
konvertovany titr, zhruba 2 tydny
po probéhlém onemocnéni. U akutné
uhynulych zvifat je histopatologie
stievnistény spolehliva.

Terapie musi byt vcasnd a agresivni.
Infuzni terapie, kombinace antibiotik
se Sirokym spektrem, antiemetika atd.

jsou nutna ke stabilizaci organizmu.
Podle potreby lze pouzit transfuzi krve
nebo plazmy, preventivni
antitromboticka terapie neni zcela
zbyte¢na. Novou moznosti [éCby je
nasazeni syntetického kociciho
interferonu omega. U pst jsou
zkusenosti relativné dobré; u kocek byla
|écba interferonem zatim velkym
zklamanim (pozn. autora).

Progndza musi byt stanovena opatrné,
onemocnéni mulze probihat smrtelné.
Kocky, které preziji prvnich 3-5 dnd
(pozitivnim signalem je neutrofilie) se
vétsinou uzdravi, ale prdjem mize
pretrvavat nékolik dalSich tydnt. Obecné
se ma zato, Ze po prodélaném
onemocnéni existuje celozivotni
imunita.

Prevence se zakldda na pravidelné
vakcinaci, vétSinou modifikovanou Zivou
vakcinou. Osobni zkuSenost z poslednich
mésicl — vétSina postiZzenych zvirat byla
plné ockovana.

Kocici koronavirus

Infekce koronavirem (FCoV) je vétSinou
klinicky inaparentni. Hlavnim rizikem je
vznik specifické mutace tohoto
benigniho viru ve stfevnich burkach,
vedouci ke vzniku viru infekéni kocici
peritonitidy (FIP). DGvody vedouci
k mutaci nejsou momentalné znamé.

Bakterialni onemocnéni traviciho
traktu

Potencidalné patogenni bakterie
(salmonely, campylobacter, escherichia)
jsou béZznou soucast normalni mikroflory
u zcela zdravych jedincl. Prikaz E. coli
v trusu u zvifete s prdjmem je zcela
bezvyznamny, ztrata ¢asu a penéz!

V pripadé silného podezreni
na salmoneldzu (horecka, tézké zvraceni
a prjem, sepse) je toto vysetieni presto
indikovano. ldedlné vzato je prlkaz
salmonel v jinych tkdnich, napt.
zvétSenych miznich uzlindch nebo krvi,
perfektnim ddkazem klinické
salmoneldzy.

Obecné lze ftici, Ze bakterialni
onemocneéni traviciho traktu jsou
u kocek velmi vzacné a jejich diagnostika
velmi slozitd. | v pripadé silného
podezieni, je tfeba vidy myslet
na ostatni mozné priciny. DlleZité je si
uvédomit, Ze symptomatické nasazeni
antibiotik (snad kromé metronidazolu
atylosinu) u kocek s prljmy neni spravné
amUze vést k naruseni rovnovahy strevni

mikroflory. V pripadé salmonel je
prokdzano, Ze antibiotickd terapie
u zvitat bez systemickych priznak( vede
k prodlouzenému vylucovani salmonel
stolici (zoondza).

DalSionemocnéni

Fadingkitten syndrom

Fading kitten syndrom je obavané
onemocnéni mladych kotat do véku ca.
8 tydnd s nejasnou patogeneziaznacnou
mortalitou. Mezi hlavni pficiny se
pocitaji komplikace (aspirace, asfyxie),
vrozené vyvojové poruchy (rozstép
patra, hydrocefalus, metabolické
poruchy), nizkd porodni hmotnost,
chyby ve vyzivé a chovu (nedostatek
kolostra, hypotermie) a infekéni
onemocnéni (panleukopenie, calicivirus,
herpesvirus, parazité). Typicky je pro
toto onemocnéni patofyziologicky
bludny kruh. Pokud koté prestane
z néjakych davod pfijimat mléko, neni
schopno pokryt své metabolické
potfeby. To vede k poruse regulace
télesné teploty, coz dale zpUsobi
postupné selhani normalnich télesnych
bariér (napf. stfevni sténa se stane
propustnou pro bakterie =>
bakteriémie), hypotermii, dehydrataci,
anorexii. Vysledkem je slabé, naftikajici,
podchlazené koté se slabym sacim
reflexem, o které se matka uz vétSinou
nestara. Bakteriémie zplisobuje sepsi
a celkové selhaniorganizmu.

V terapii hraje cas dulezitou roli.
Agresivni infuzni terapie — nejlépe
intravendzné ¢i intraosealng,
intravendzni antibiotika a aktivni nucend
vyZiva jsou rozhodujici.

Idiopathic diarrhea of young cats (angl.
prijem mladych kocek neznamého
plvodu).

Etiologie tohoto syndromu neni jasna.
Prijmy jsou vétsinou velmi intenzivni,
ale zvitata zUstévaji v dobrém celkovém
stavu a pribiraji bez problému na vaze.
Obecné zlistane vétsina terapeutickych
intervenci bez odezvy a prijem vétsinou
zmizi spontanné po dosazeni
12—-14 mésice véku. Intestinalni biopsie a
pouZiti glukokortikoidl nejsou
indikovany. Za dvahu u téchto pacient(
stoji radikalni zména diety a didkladné
odcéerveni (fenbendazol ma vedle
antiparazitarnich i imunomodulaéni
ucinky), pfipadné metronidazol nebo
tylosin.
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Piehled léCiv pouZivanych u onemocnéni traviciho traktu

Lék

Indikace

Onemochéni

Davka

Poznamky

Azithromycin

Antibiotikum

Cryptosporidium sp.

7-10mg/kg, q 12 h, PO, 7
dnu

Velmi efektivni i proti
chlamydiim (konjunktivitis)

Budesonid Lokdlni glukokortikoid IBD, hlavné kolitis 1mg/m2,q24h,PO Priijem, zvraceni. Reformulace
nutnd (bézné jsou 3 mgkapsle)
Butorphanol Proti bolesti Akutni pankreatitida a 0.2-0.4 mg/kg, q 6 h, SC Sedativum, atonie stfeva a
jine visceralni bolesti mocového méchyfe pfi
chronickém podavani
Cyklosporin Imunomodulator IBD 5mg/kg, q 24 h, PO Kapsle se daji propichnout
jehlou, 1 kapka + 3 mg
Dopamin Stabilizuje permeabilitu | Akutni pankreatitida 3-5 mg/kg/min, IV Citlivy na svétlo
cév, zlepsuje perfazi Vedlejsi ucinky: tachykardie,
ledvin arytmie
Famotidin H2-antagonista Zvraceni, ulcerace 0.5-1 mg/kg, IV
Zaludku
Febantel Antiparazitikum Giardia 10 mg/kg, q 24 h, PO, 3 dny Pokud fenbendazol a
metronidazol nefunguji
Fenbendazol Antiparazitikum, Parazité (kromé 50 mg/kg, g 24 h, PO, 3-5dnu
Imunomodulator tasemnic), Giardia
Human Cytokin Leukopenie sekundarné | 5ug/kg, q 24 h, SC, dle Off label, velmi drahé

granulocyte
stimulating factor

k parvoviréze

potifeby

Chlorambucil

Chemoterapeutikum

IBD, lymfom

2-6 mg/m2, q 24 h, PO

Posledni instance u IBD. U
lymfomu spolu s kortisonem.
Leukopenie mozna — kontrola
krve!

Interferon Omega

Cytokin

Parvoviréza

1000 000 U/kg, q 24 h, SC, 3
dny

Off label, primarni indikace u
FelLV

Kalziumglukonat

Hypokalcémie

Akutni pankreatitida

50-150 mg/kg, IV nebo SC,
dle potfeby (g 12 h)

Pomalu intravendzné,
nemichat s Ringerovym
roztokem. SC zfidka, nekréza
kize, zredit

Kobalamin Hypokobalaminémie EPI, IBD, chronické 100 ug/kg, SC kazdé 3 —4 Slaba lokalni bolest pfi injekci.
. . enteropatie tydny Cast&jsi aplikace neni

(Vitamin B12) efektivngjsi.

Lopera mid Prajem 0.08-0.16 mg/kg, g 12 h, PO, | Jen pro nutné ptipady, nikdy

dle potreby

chronicky — paralyza strev!

Metronidazol

Antibiotikum,
Imunomodulator

EPI, IBD, Giardia

10-15 mg/kg, q 12 h, PO

Chutna trpce, dlouhodoba
terapie mozna

davky > 30-40 mg/kg denné,
potencialné neurotoxické
(vestibularni syndrom)

Metoclopramid

Antiemetikum
Prokinetikum

Zvraceni

0.2:0.5 mg/kg, q 8 h, PO, SC, IV

Kontraindikace - ileus

Plasma Zdroj antikoagulacnich Akutni pankreatitida 10 ml/kg, IV Hypoalbuminémie tézko
faktoru a alfa-1- DIC korigovatelna, HAES
antitrypsinu efektivnéjsi

Prednisolon Antiflogistikum, IBD, chronicka 1-2 mg/kg, q 12—24 h, PO, Cushing pfi chronické terapii,
Imunosupresivum pankreatitida dle potreby diabetes, pozvolné vysazovat

(Addison)

Ranitidin H2-antagonista, Zvraceni, ulcerace 1-2 mg/kg, IV, PO Pomalu IV, mlze vyvolat
prokinetické ucinky Zaludku zvraceni

Toltrazuril Antiparazitikum Isospora sp. 7 mg/kg, q 24 h, PO, 2 dny Off label, bez vedlejSich G¢inkd

Tylosin Antibiotikum, IBD 10 mg/kg, q 8 h, PO, dle Dlouhodoba terapie mozna,

Imunomodulator

potifeby

trpkd chut
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Ucinna ochrana kocek proti zavainym infekénim onemocnénim

Biofel PCH inj. ad us. vet.

Vakcina proti panleukopenii, herpesvirové
a calicivirové infekci kocek

m  k aktivni imunizaci koCek proti panleukopenii,

herpesvirové a calicivirové infekci od stéfi
8 az 10 tydnu

m po primovakcinaci se koCky revakcinuji

v intervalu 3 aZ 4 tydnu vakcinou Biofel PCHR

m dalSi pravidelné revakcinace koGek vakcinou
Biofel PCHR ve 12mésitnich intervalech

davka: 1 ml's. c.
baleni: 2x1 davka,10x1 davka

Biofel M Plus inj. ad us. vet.
Inaktivovanda vakcina proti Microsporum canis
kocek

m  k prevenci a terapii koZniho plisfiového
onemocnéni kocek, které zpusobuje
dermatofyt Microsporum canis

m aplikuje se od 8. tydne stafi
m ddvkovani: 1 ml s. c. nebo i. m.
m baleni: 2x1 ddvka, 10x1 ddvka, 20x1 davka
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Biofel PCKHIR inj. ad us. vet.

Vakcina proti panleukopenii, herpesvirové
a calicivirové infekci a vztekliné kocek

m kaktivni imunizaci koCek proti panleukopenii,
herpesvirové a calicivirové infekci a vztekliné

m  kocky se vakcinuji od stéfi 8 az 10 tydna
vakcinou Biofel PCH

m po primovakcinaci se revakcinuje v intervalu
3 az 4 tydnu vakcinou Biofel PCHR

m dalSi pravidelné revakcinace kocek vakcinou
Biofel PCHR ve 12mési¢nich intervalech

ddvka: 1 ml s. c.
baleni: 2x1 d,10x1 d

Biofel B inj. ad us. vet.
Inaktivovand nakcina proti Lymské borrelioze
kocek

m Kk aktivni imunizaci ko¢ek proti Lymské
borrelidze od 12. tydne stafi

m ddvka: 1 mls. c. neboi. m.
m balenf: 2x1 ddvka, 10x1 davka
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Ke specialnim vakcinacim




Biocan' B
inj. a.u.v.
Inaktivovana vakcina proti

Y 4 [ ®
Vakciny Biocan
NEJKOMPLETNEJSI RADA VAKCIN PRO OCHRANU ZDRAVI PSU

inj. a.u.v.

Inaktivovana vakcina proti

e

e

nIEI 1 ‘-;'
- ; Lymské borrelidze pst coronavirdze psu lf"‘"j
< W od12.tydne stai B 0d5. tydne stafi =
B davkalmli.m. B davkalmls.c.
0 ® - ®
Biocan’ L 'R Biocan’ LR 2
' inj. a.u.v. s INJ- AUV i
—ut Vakcina proti leptospiréze ﬁ; Inaktivovana vakcina proti ===
loean’t g = leptospirdze a vztekling psti #at
¥  m 0d8. tydnestafi B 0d12. tydne stafi =
B davkalmls.c. m davkalmls.c.

Biocan®’ DHPPi

inj. sicc. a.u.v.
Vakcina proti psince, inf.

hepatitidé, inf. laryngotracheitidé, = &=
parvovirdze a parainfluenze psl

B od6.tydnestari
B divkalmls.c.

Biocan’ P

inj. sicc. a.u.v.

Vakcina proti parvovirdze
pst

B od6.tydne stari

B davkalmls.c.

Biocan' T

inj. a.u.v.

Vakcina proti tetanu psa
B od12.tydne stafi

B davkalmli.m.

J Biocan’ DP

o inj. sicc. a.u.v.
szt Vakcina proti psince a

parvovirdze psu Ziva
B od6.tydnestari
B davkalmls.c.

o

Biocan®
Puppy

inj. sicc. a.u.v.
Vakcina proti psince
Ziva a parvovirdze pst
inaktivovana

B od5. tydne stari

B davkalmls.c.

2

o Ll
(45

Kombinované vakciny

. ® ®
H Biocan’ R ! Biocan® M Plus R
inj. a.u.v. i =
ocae 1 . ) ) - inj. a.u.v. L]
w.@ [Inaktivovana vakcina proti =i naktivovana vakeina proti H!ﬂ
Bear®  yztekliné psd, kocek a T Microsporum canis psi ?..:'r
P Y =) Egean’
SZ  Jinychvitat 2= m 0d8. tydne staii o
B od12.tydnestafi B divkalmlim
B ddvkalmli.m.nebos.c.
Biocan’ DHPPi + L

inj. sicc. a.u.v.

Vakcina proti psince, inf. hepatitidé,
inf. laryngotracheitidé, parvovirdze,
parainfluenze a leptospirdze psu

B 0d8.tydnestari
B davkalmls.c.

Doporucené vakcinacni schéma Biocan

Biocan’ DHPPi + LR

inj. sicc. a.u.v.

Vakcina proti psince, inf. hepatitidé,
inf. laryngotracheitidé, parvovirdze,
parainfluenze, leptospirdze

a vztekliné pst

od 12. tydne stari

davkalmls.c.

k pravidelnym ro€nim
vakcinacim pst

Stari sténéte

Nakazova situace

Pozndmka:
Vakciny v zdvorce znamenaji

moznost alternativni vakcinace
misto vakciny Puppy.

Vakciny oznacené +C, + L, + LR
znamenaji moznost simultanniho

nebo sdruzeného poufziti s jinymi
vakcinami Biocan (napf. DHPPi, DP,

P, Puppy).
Vakciny rady Biocan umoznuji také

specialni vakcinace proti témto
zédvaznym onemocnénim psu:

ptizniva - nejobvyklejsi vakcinace | nepfizniva parvoviréza nepfizniva psinka
5—6tydn0 Puppy (P) + C Puppy (DP) + C
7 — 8 tydn( Puppy (P) + C Puppy (DP) + C
8 —10 tydnu DHPPi + L DHPPi + L DHPPi + L
12 — 16 tydnU DHPPi + LR DHPPi + LR DHPPi + LR
k;’:j:)ii:ﬁe DHPPi + LR DHPPi + LR DHPPi + LR

Lymska borrelidza (Biocan B),
kozni plisfiové onemocnéni pst
(Biocan M Plus), tetanus (Biocan T).

Vakciny Biocan

olehliva ochrana pred infekénimi onemocnénimi psu
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Neurosymptomy infekcnich onemocnéni u kocek

Ales Tomek, Klinika Jaggy, Brno

Zanétlivd onemocnéni nervové soustavy
mulzeme délit podle etiologie na virové,
bakterialni, parazitarni, houbové
a imunitné zprostfedkované nebo
encefalitidy nezndmého plvodu.

Pfehled zanétlivych onemocnéni
nervové soustavy u kocek.

® virova encefalitis (FIP, FelV, FIV,
Virus kocici panleukopenie, Borna
virus, vzteklina, aujeszky)

® bakteridlni meningoencefalitidy
(septicka, abscess/empyem)

® mykotickd onemocnéni
(Cryptococcus, Blastomyces,
Histoplasma, Coccidioides)

® protozoarni meningoencefalitis
(Toxoplasma)

® parazitarni (larva migrans Toxocara,
Cutebra)

® neinfekéni — idiopatické nebo
imunitné zprostfedkované
meningoencephalitidy
(polioencefalomyelitis)

K infekci dojde nejcastéji krvi, kdy se
agens dostane pres slozitou mozkomisni
bariéru, dale perifernim nervem
a v neposledni fadé rozsifenim zanétu
z pfilehlych struktur (vnitfni/stfedni
ucho, nosni dutina, orbita, trauma na
patefinebo lebce).

PGsobenim infekéniho agens dojde
k primarnimu poskozeni nervové tkané,
to stimuluje obrannou reakci imunitniho
systému — je vyvoldana imunologicka
reakce se zamérenim na boj s infekénim
agens. Sekundarné pak dochazi
k poskozeninervového parenchymu.

Obecné plati urcité etiopato-
mechanismy puasobeni infekéniho
organizmu a zpUsoby obrany imunitniho
systému. Napfiklad viry vykazuji urcitou
predilekce k urcitému typu bunék.
Napriklad jsou neurotropni — napadaji
pfimo neurony (virus vztekliny,

Borna virus) nebo maji tendenci
poskozovat podplrné bunky ¢i pfimo
bilou hmotu. Jiné viry (koci¢i koronavirus
zpUsobujici FIP) zplsobuji vytvareni
imunokomplex(, které pak vyvolavaji
zanétlivé reakce v oblasti plexus
chorioideus a mozkomisSnich plen.
VétSina vird vyvolavda mononuklearni
(lymfo-plazmacelularni) zanétliva
reakce. Tyto buriky Ize potom detekovat
v mozkomiSnim moku (mirné zvySena
bilkovina a mononuklearni pleocytdza
mirného aZ stfedniho stupné).

Baktérie vyvolavaji hnisavy (purulentni)
zanét v prostoru mozkomisniho moku
(meningitis - epidimitis — chorioiditis)
a nervového parenchymu.
Diseminované se do CNS dostanou krvi
—> septickd tromboembolie. Pokud
pfestoupi zanét do CNS z pfilehlych
struktur dochazi k tvorbé abscest (i
granulomi; pokud proces neni
ohrani¢eny, mluvime o empyemu.
V. mozkomisnim moku nalézdme
vyraznou polymorfonukleadrni
pleocytézu spole¢né s vysokou
koncentraci bilkoviny. Houby a parazité
vytvareji v CNS granulaéni zanéty,
v mozkomiSnim moku detekujeme
stredné aZ vysoce zvySenou bilkovinu
a smiSenou pleocytézu stfedniho
azvyrazného stupné.

Systémové priznaky (napfiklad horecka,
leukocytdza) u zanétld CNS nemusi byt
vlbeczaznamenany.

Neurologické deficity se manifestuji
podle postizené casti mozku ¢i michy.
Zde je nutné zvladnout zakladni pravidla
klinické neurologie — neurologické
vySetfeni, lokalizace, vytvoreni
diferencidlnich diagnéz a stanoveni
spravného diagnostického postupu.

Zanéty CNS je nutno zvazovat v kazdém
véku zvirete, pticemZ mladé organizmy
jsou obecné nachylnéjsi. Jedna se
vétSinou o progresivni procesy s akutnim

az subakutnim néastupem. Klinicka
lokalizace zanéti CNS, ktera nasleduje
po neurologickém vysetreni, je zpravidla
multifokdlni nebo diseminovana.
Zajimavy je ale fakt, Ze patologické
vySetfeni md casto u zanétu vidy
dramatictéjsi nalezy neZz predpoklada
vlastni klinické vysetfeni. Bylo také
zjisténo, Ze pouze v poloviné klinickych
pfipadll je opravdu patrnd multifokalni
lokalizace.

Diferencialné diagnosticky je vedle
zanétlivych pochodl vidy nutno
zvazovat dalSi procesy ze skupiny
NITAMIN D“ Ridime se priibéhem
onemocnéni (akutni-chronicky,
progresivni-neprogresivni), lokalizaci
neurodeficitd (fokalni, multifokalni,
diseminovana, difuzni; lateralizace nebo
symetrické deficity) a dalSimi
anamnestickymi daty (vék, plemeno,
vakcinace, Zivotni prostredijedince, ...).

StéZzejnim vysSetfenim vedouci
diagnostice zanétlivych pochodll v CNS
je stale vysetfeni mozkomisniho moku.
Zajima nas koncentrace bilkoviny
a prfitomnost zanétlivych bunék.
V pripadé pleocytdézy je nutno
vyhodnotit diferencidlni rozpocet
leukocytd.

VysSetfeni krve (biochemie
a hematologie) miZe byt nékterych
pfipadech pouze pomocnym
diagnostickym krokem. V individualnich
pfipadech Ize infekéni agens prokazat
neprimo vysetrenim na protilatky anebo
ptimo (kultivace, PCR) a to v krvi a/nebo
mozkomisnim moku.

Nakladnym ale velmi uZitecnym
vySetfenim je magnetickd rezonance
(MRI).
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Prehled zanétlivych onemocnéni
nervové soustavy u kocek:

Felinniinfekéni peritonitis (FIP)
Etiologie: koci¢i koronavirus (FCoV),
k onemocnéni dojde mutaci viru, nutné
jsou také dalsi faktory, diskutuje se
genetickda predispozice, presna
etiopatogeneze vzniku onemocnéni neni
nadale znama. Infekce zplsobuje
prfevazné chronickd onemocnéni
rGznych organovych systému. Vétsinou
probéhne pouze subklinickd infekce
nebo mirna coronavirova enteritis. Virus
je vylucovan stolici a zvratky. Symptomy
jsou subakutni az chronické
a progresivni. K Sifeni viru po organismu
hraji velkou roli makrofagy. Dochazi
k tvorbé imunokomplexl, které se
usazuji na predisponovanych mistech
organizmu. V zdvislosti na bunécné
imunitni odpovédi rozeznidvame dvé
formy tohoto onemocnéni: vlhkou
(tvorba exudatu v brisni i hrudni dutiné)
a suchou (tvorba granuloma ve vnitfnich
organech). Sucha forma je dusledkem
Castécné uspésné celularni bunécné
odpovédi.

Granulomatdzni hnisavé zmény CNS jsou
lokalizovany predevsim v blizkosti
mozkovych komor (ependymitis, plexus
choroiditis) a mozkomisnich plen
(meningitis). Na téchto mistech dochazi,
podobné jako jinde na téle, k ukladani
vySe zminénych imunokomplexl
a vytvoreni zanétlivé reakce. Okolni
nervova tkan pak podléha nekréze.
V dusledku takto vznikajicich zanétlivych
zmén pak casto dochazi k poruchdm
cirkulace moku, nasledné jeho kumulaci
a vzniku hydrocefalu. Nejcastéji jsou
pozorovany centralni vestibuldrni
a mozeckové priznaky, diky procesu
probihajicimu v oblasti IV. mozkové
komory. Z dalSich deficit jsou vyznamné
poruchy védomi, tetraparéza, deficity
rGznych hlavovych nervi a epileptické
zachvaty. Neurologické deficity
se vyskytuji ¢asto spole¢né se zménami
na ocich (uveitis). Z extraneuralnich
symptomuU pak lze ocekavat anorexii,
horecku, vyhublost a nékdy zvétseni
objemu dutiny bfiSni. Lze pozorovat
zvitata pouze s neurologickymi pfiznaky.

Diagnostika se opira o soubor vysledkd
z anamnézy, klinického vysSetreni,
laboratornich nalezl, sérologie
a pritomnosti antigenu. Mozkomisni

mok obsahuje vyrazné zvyseni obsahu
proteinu a pleocytézu se smiSenym nebo
polymorfonukledrnim obrazem. Mok je
v nékterych pripadech diky zvySenému
proteinu tak viskdzni, Zze se nedafi jeho
odbér.

Progndza je nepfizniva, v ojedinélych
pfipadech s mirnym klinickym obrazem
lze dosahnout zlepSeni pomoci
imunosupresivni terapie a kociciho
interferonu-w.

Prevence: chovatelskda opatfreni,
vakcinace (?).

Virus kocicileukémie (FeLV)

FelV virus z Celedi retrovirli zplsobuje
u kocek onemocnéni hematopoetického
a imunitniho systému a neoplazie.
Po perordlni nebo nasalni infekci se
pomnozuje v orofaryngealni lymfatické
tkani. V pripadé neadekvatni imunitni
odpovédi se virus rozsiri dal
do organizmu a zpUsobi virémii, hostitel
je infekéni. Virus se ddle replikuje
v kostni dfeni a lymfatickych bunkach.
Pokud se organizmu podafi eliminovat
virus v této fazi, jeho geneticka
informace presto zlstane v kmenovych
bunkach kostni dfeni, mluvi se o latentni
infekci. Pokud nedojde k eliminaci viru
vlivem nedostatecné imunity, dochdzi
k perzistentni virémii. Interakci viru
s hostitelskymi burikami mize v zasadé
dojit ke 4 stavim: 1. vyvolani nador(
(lymfomy, leukémie, fibrosarcomy)
inzerci svého geonomu do geonomu
bunky v blizkosti bunééného onkogenu,
coz vede k jeho aktivaci. 2. Myelosupresi
— anémie, trombocytopenie,
granulocytopenie. 3. Imunosupresi —
lymfopenie, abnormalni funkce
lymfocytl. 4. Jiné onemocnéni —
glomerulonefritis, reproduktivni
poruchy, osteochondromy, neurologické
poruchy.

Lymfomy v CNS zpUsobuji nejcastéji
akutni az chonické para- nebo
tetraparézy diky svému rlstu
v epidurdlnim prostoru a kompresi kréni,
hrudni nebo bederni michy. Vzacnéjsi
jsou infiltrace mozkovych plen nebo
plexus chorioideus a ependymu,
zpUsobujici neurologické dysfunkce
mozku v zavislosti na lokalizaci. U FelV
byl v CNS kocek vedle dysfunkci
zpUsobenych lymfomy prokazan také
primy neurotoxicky efekt diky

specifickému glykoproteinu
zpUsobujiciho pfimé zvysSeni
koncentrace volného kalcia, coz vede
k aktivaci proteolytickych enzymd
a destrukci neuronu. Takto je u kocek
s FelV spojovana anisokorie, Horner(iv
syndrom, centralni slepota nebo mocova
inkontinence. Treti nebezpecdi FelV
infekce pro CNS stejné jako zbytek
organizmu tkvi v imunosupresi a riziku
sekunddrnich infekci.

Diagnostika — prlGkaz FelV antigenu
(ELISA) ze séra nebo plné krve, PCR
z kostni drené. Prlikaz protilatek —
fluorescencni test. VySetreni
mozkomisniho moku (zvysena bilkovina,
mononukledrni pleocytéza s prevahou
lymfocytd nebo lymfoblastd).
Myelografie, MRI (lymfom).

Terapie: lzolace pacienta, symptoma-
ticka, lé¢ba sekundarnich onemocnéni,
imunomodulace, antivirova chemo-
terapie, lymfom v CNS - dekomprese,
chemoterapie, radioterapie.

Prevence: Chovatelska opatfreni,
testovanijedinc(, vakcinace.

Virus koci¢iimunodeficience (FIV)
Velmi vzdcné dochdzi u lentivirové
infekce kocek také k rozvinuti
neurologickych pfiznakl, které jsou
povétSinou ohrani¢ené na symptomy
typu zmény chovani, velmi vzacné
doprovazené také epileptickymi
zachvaty nebo poruchami pohybu.
Vzhledem k imunosupresi pacientd je
Castéjsi propuknuti konkurenéni infekce
(napfiklad Toxoplasmazy, FIP, mykotické
encefalitidy apod.).

Diagnostika spociva ve vylouceni jinych
infekci, sérologii a vySetfeni
mozkomisSniho moku (mirna
mononuklearni pleocytéza a mirné
zvysena bilkovina).

Terapie je symptomaticka se zamérenim
na terapii sekundarnich infekci.

Vakcinace je doposud nespolehliva,
vytvorené protilatky nelze odlisit od
protilatek po prirozené infekci. Existuje
5 genetickych subtypU FIV viru, ockovaci
latky obsahuji vétSinou pouze
2. Prevence tedy spociva v dodrzovani
spravnych chovatelskych zasad, izolaci
FIV pozitivnich zvifat, kastraci volné se
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pohybuijicich kocourd, testovanim dosud
neockovanych jedinc(.

Kocici panleukopenie

Plvodcem je virus koCi¢i panleukopenie
(Parvovirus). Vétsina infekci (aZz 75%)
je subklinickych. Intrauterinni infekce
v Casném stadiu plodu vede k jeho
usmrceni, ve stfedni az pozdni textaci
dochazi k potratu mumifikovanych
plodG. Pokud dojde k nakaZeni plodu
v pozdni gestaci, lze pozorovat atrofii
optického nervu, retinopatie
a hydraencefalii. Infekce v perinatalnim
obdobi (tésné pred az 9 dni po porodu)
dochazi k nedostatecnému vyvinuti
mozecku — cerebeldrni hypoplazie
(pomnozeni viru v Purkyného burikach).
V Casné ¢i pozdni postnatalni fazi se virus
pomnoZi v lymfatické tkani orofarynxu
po peroralni nebo intranazdini infekci.
Virémie trva 2—7 dni, diseminace viru je
do vsSech tkani, primarné preferuje
rychle se mnozici buriky. Pti dostatecné
imunitni odpovédi bez klinickych
pfiznakd. PF¥i neadekvatnim titru
protildtek je pozorovana nekréza
lymfoidni tkdné (involuce thymu)
nasledovana lymfoidni proliferaci.
V tenkém stfevé se virus mnozi
v replikujicich se bunkach strevnach
krypt. To vede k odhaleni stfevnich vili a
malabsorbénimu syndromu. Napadenim
kostni dfené vede k leukopenii. Virus byl
rovnéz izolovanan z myokardu kocek
trpicich dilata¢ni kardiomyopatii.

Klinické priznaky jsou spojené
s imunosupresi organizmu,
sekundarnimi infekcemi. Horecka,
dehydratace, anorexie, deprese,
zvraceni, prtjmy. Pokrocilé stadium —
krvavé prjmy, petechie a echymozy jako
komplikace DIC. Postizeni velkého
mozku a optického nervu — slepota,
epileptické zachvaty, poruchy chovani,
normialni chlize s tézkymi deficoty
postojovych reakci. Postizené mozecku —
generalizovana ataxie a hypermetrie,
intenénitremor,

Diagnostika: Leukopenie, sérologie
(neutraliza¢ni test), prikaz antigenu ze
stolice (ELISA), PCR., CNS (MRI,
mozkomisni mok).

Terapie: symptomaticka.

Prevence: vakcinace.

Vzteklina

Vzhledem k zavaZnosti této zoondzy je
potteba byt ve vztahu k neurologickym
pacientiim s intrakranialnilokalizaci vidy
obezfetny a myslet na vzteklinu, jako
jednu z moZnych diferencidlnich
diagndz!

Infekce se vétSinou prenasi kousnutim
a virus se ze svalll dostava podél nervi
do CNS. Zde se mnoZi v nervovych
bunkach a zplsobuje zanétlivé zmény.
Jednd se o diseminovanou encefalitidu
s Castymi predilekénimi misty
v mozkovém kmeni. Symptomatologie je
obvykle velmi rychle progresivni
a k uhynu dochazi béhem nékolika dni.
V ojedinélych pripadech muizZe byt
prabéh prolongovany aZz po nékolik
tydnd. Kromé horecky se neobjevuji
zadné jiné extraneurdlni priznaky.
Na tomto misté je treba uvést,
Ze agresivita a hydrofobie jeZ jsou
tradicné asociovany se vzteklinou, se
vyskytuji jen u nepatrné Casti pripadd.
Vedle pfiznakd postizeni mozkového
kmene: obrna Celisti, obrna okohybnych
nervl, poruchy polykani, vyrazny
slinotok, apatie a deprese, se mohou
vyskytovat také cerebralni pfiznaky, jako
jsou zmény v chovani (alotriofagie) nebo
epileptické krece. Vyskytnout se mohou
také spinalni symptomy s ascendentni
obrnou. Obecné lze Fici, Ze v pfipadech
multifokdIniho postizeni CNS, je
vzteklina jednou z moiZnych
diferencialnich diagnoz.

Diagnostika se muiZe opirat o vysledky
vySetfeni mozkomiSniho moku -
zmnozeni proteinu a pleocytdza
s prevahou mononuklearnich bunék.
Tyto bunky neobsahuji vzteklinovy
antigen. Podle zadkona se hlava
podezielého zvifete musi odeslat
na nékterou z vysetrovacich central, kde
se provadi imunofluorescencni test.
Osoby a zvirata, ktera byla v kontaktu
s postizenym zvifetem jsou pod
karanténou. Progndéza je infaustni,
terapie zakadzana.

Aujeszky (pseudorabies)

Herpesvirové onemocnéni (Herpesvirus
suis) je problémem predevsim v chovu
prasat. V oblastech s vyskytem tohoto
onemocnéni se pak stava aktualné
nebezpeénym také pro mala zvitata
a jind hospodarska zvirata. Jsou dokonce
popsany pfipady, kdy se manifestace

na malych zvifatech projevila pred
onemocnénim prasat. K nakaZeni
malych zvifat dochazi témér vylucné
pres konzumaci jatecnich odpadu.
Zvlasté nebezpecné jsou casti hrtanu
a hltanu (tonsily jsou mistem
pomnozovani viru). Virus pronika pres
sliznici dutiny Ustni a podél senzibilnich
hlavovych nervi putuje do mozkového
kmene, kde zplsobuje nekrotizujici
zanétlivd loziska. Nastup klinickych
pfiznakd je perakutni. Po kratké fazi
neklidu se dostavuje silny pruritus
na hlavé, vyrazna salivace, polypnoe,
horecka, automutilace, ataxie, vomitus,
generalizované epileptické zachvaty.
Velmi zfidka Ize pozorovat i pripady bez
projevi pruritu. Ve vétsiné pripadud
dochdazi béhem 48 hodin k uhynu.
U kocek byl pozorovan protrahovany
pribéh se spindini symptomatologii.

Diagnostika vychazi zanamnézy - oblasti
postiZzené onemocnénim prasat,
klinickych pfiznakl - pruritus, perakutni
letdlni pradbéh. Mozkomisni mok
vykazuje zvySeny obsah proteinu
a mononukledrni pleocytézu. Prikaznd
je pak histopatologie CNS (nesupurativni
ganglionitis a encefalomyelitis prevazné
kaudalniho mozkového kmene) a prikaz
viru. Progndza je infaustni. Specificka
terapie neexistuje. Onemocnéni
podléha hlaseni.

Bornaonemocnéni

Borna virus byl prokdzan klinicky
i experimentalné u mnoha druh( zvirat
od ptaku az po vyssi savce. Také u kocek
byla histopatologicky a imunohisto-
chemicky borna encefalitis zazname-
nana. Jednalo se o zvifata utracena pro
progresivni priznaky onemocnéni
velkého mozku. Virus je neuronotropni,
zplUsobuje polioencefalitidy s velkou
ztratou nervovych bunék. Doposud neni
zcela znam zplsob prenosu borna viru.
Klinicky kocky vykazuji fokalni nebo
generalizované epileptické zachvaty,
¢i poruchy chovani.

Kocici polioencefalomyelitis
Onemocnéni zpusobujici béhem
nékolika tydnt aZ mésicl progresivni
obrny a poruchy koordinace panevnich
nebo vsSech koncetin, deficity
postojovych reakci, hyperestézii
v thorakolumbdlni oblasti, vzacnégji
cerebelarnimi pfiznaky a epileptickymi
zachvaty. Pivodce onemocnéni zlstava
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neznamy, predpoklada se virus. VSechny
pokusy o izolaci infek¢niho agens
doposud selhaly. Terapie ani prevence
neexistuje.

Bakteridlni meningoencefalitidy,
absces

Bakterielni infekce CNS jsou u malych
zvirat relativné vzacné. U kocek dochazi
k bakterialnim zanétlim CNS nejcastéji
v souvislosti s poranénim hlavy
a sekundarni kontaminaci réany,
nasledkem onemocnéni paranazalnich
dutin s prestupem pfes lamina
cribriformis, orbity nebo pfi tézké otitis
interna s rozsirenim infekce pres ductus
endolymphaticus. V téchto pripadech
mUZe dojit k tvorbé absces(, i kdyZ ani ty
nejsou u malych zvitat, na rozdil od
prezvykavcl a prasat, tak casté. Fokalni
klinické ptFiznaky jsou charakterické
podle lokalizace procesu. Nedojde-li
k jeho ohraniceni, zanét se Sifi
po meningealnim prostoru a prostupuje
difuzné parenchymem, pozorujeme
multifokdIni postizeni. Pribéh téchto
infekci je akutni a progresivni, mlZe se
vSak objevit i chronicky. U septické
meningoencefalitidy, kterd je u malych
zvifat rovnéz vzacnd, jsou klinické
pfiznaky multifokdlni nebo difuzni
anastup je perakutni.

Diagnostika se opira o podrobné klinické
vySetfenis tendencilokalizovat zanétlivy
fokus mimo nervovy systém a izolovat
pGvodce. DulezZité je vySetreni krve
(vétSinou leukocytdéza a neutrofilie
s posunem doleva), mame zrychlenou
sedimentaci, mlZieme se pokusit
o hemokultivaci, nebyl li pacient IéCen
antibiotiky. Mozkomi$ni mok vykazuje
vyrazné zmnozeni proteinu a masivni
pleocytdézu s prfrevahou
polymorfonukleard. Indikovana je
samoziejmé kultivace, i kdyz z vlastni
zkusenosti mdzeme Fici, Ze ve vétSiné
pfipadd vychazi negativni vysledky.
V pripadé uzavienych abscesl je tfeba
spoléhat se na zobrazovaci techniky, jako
jsouCTa MRI.

Progndza je zavislda od lokalizace
arozsahuléze, vétsinou je rezervovana.

Terapie spociva v podavani ucinnych
antibiotik s dobrou penetraci do CNS.
V ptipadé abscesl v kombinaci
s chirurgii. Antibioticka terapie by méla
byt nasazena v zavislosti na kultivaci
agens. Kultivace mozkomisniho moku

vSak v mnoha ptipadech selhava. Vétsina
béiné pouzivanych antibiotik je
neschopna prochidzet
hematoencefalickou bariérou, nejsou
povétsinu lipofilni. Do CNS dobfe
prochazi metronidazol a trimetoprin-
sulfonamid. Metronidazol je vsak
omezen na anaerobni spektrum a druhy
jmenovany neni registrovan v formeé pro
intravendzni pouziti. Cefalosporiny lII.
generace a ampicilin (daleko hlife pak
amoxycilin klavulanat) prochazejici
do CNS dobfe v pfipadé poskozené
hematoencefalické bariéry, coz se ve
vétsiné meningoencefalitid samozifejmé
stdva. Z bakteriostatickych antibiotik
dobre prochazi doxycyklin.

Toxoplazméza

Onemocnéni postihuji pfedevsim mladsi
kocky, castéjsi je subklinickd infekce.
Vedle postiZzeni CNS byvaji ¢asto spojena
s generalizovanou polymyositis
a polyradikuloneuritis. Sympto-
matologie mlZe byt velmi pestra a mize
sahat od slabsi vykonnosti a svalové
slabosti, pres paraparézu a ataxii az
k tetraplegii s deficity rGznych hlavovych
nervl az ke generalizovanym zachvatim.
Prabéh byva subakutni az chronicky,
progresivni. Léze ve formé nesupurativni
meningoencefalomyelitidy s fokalnimi
granulomy se vyskytuji po celé CNS. Je
tfeba zdlraznit polyradikuloneuritis
s priznaky generalizovaného postizeni
dolniho motoneuronu. Vzplanuti
toxoplazmové infekce v priabéhu
imunosupresivnich stavd jsou dobre
znamy.

Diagnostika se zaklada na sérologickém
vySetfeni. Mozkomisni mok vykazuje
Casto silné zvySeni obsahu proteinu
a pleoyztézu se smisenou bunécnou
populaci s eventuelnim vyskytem
eosinofild. Z moku Ize rovnéz stanovit titr
protilatek nebo provézt PCR.

Progndza je nejistd, u pfipadu
s rozvinutou symptomatologifi
(a vyraznym postiZzenim jinych
organovych systém) je spiSe nepfizniva.

Terapie: Clindamycin (10-20 mg/kg 2—3x
denné) nebo Pyrimethamin (0,5 mg/kg
2x denné) po dobu 4-6 tydnd. Dalsi
moznosti je pouziti sulfadiazin/trime-
thoprimu nebo sulfamethoxazol/trime-
toprimuvdavkach 15 mg/kg 2x denné.

Mykotické encefalitidy

Tato onemocnéni jsou v nasich
zemépisnych Sirkach témér neznama.
Jedinou vyjimkou je vzacné se vyskytujici
Cryptococcus. Tato skupina onemocnéni
je dllezZita predevsim v jiznich ¢astech
Severoamerického kontinentu, kde se
vyrazné podili na onemocnénich CNS.
Kromé CNS jsou postizeny také jiné
organové systémy. Mezi dalsi infekce
patfi Blastomyces, Histoplasma,
Coccidioides. V CNS se jednd
agranulomatdznizanéty.

Diagnostika spoclivd na anamnéze
(zahranicni cesta), klinice s postizenim
ostatnich orgadnovych systéml, vysetreni
moku se zvySenym obsahem proteinu,
smiSenou pleocytézou a mozZnosti
ptimého prikazu plivodce v preparatu.

Progndza je nejista.
Ketoconazol, Itraconazol.

Terapie:

Felinni spongiformni encefalopathie
(FSE)

Ojedinélé pfipady nemocnych kocek
byly zaznamenany v souvislosti
s narGstem BSE u krav ve Velké Britanii
na prelomu minulého a naseho stoleti.
Mimo britské ostrovy jsou popsany po
jednom pfipadu z Norska, Svycarska,
Lucemburska a Portugalska a také
u kockovitych Selem chovanych
v zoologickych zahradach. Predpoklada
se prenos prionové infekce z kontami-
novaného BSE masa. V soucasnosti
pfi zostfené kontrole hovéziho masa
nepredpokladame novy narist pFipadd,
presto vsak pfi dlouhé inkubacni dobé
onemocnéni |ze stale o¢ekavat ojedinélé
koCici pacienty. Pribéh onemocnéni je
chronicky progresivni, vedouci az
ke smrti zvifete, postizeni jedinci
vykazuji problémy s chovanim a chizi.
Podezieni na toto onemocnéni lze
vyslovit na zakladé véku zvirete,
klinickych ptiznacich a vylouceni jinych
pfi€in. Definitivni diagndéza je moina
pouze imunohistopatologickym
vySetfenim mozku.
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Pouziti pripravku OXYTOCIN Bio in;.
v praxi malych zvirat

MVDr. Josef Zajic, PhD

Charakteristika oxytocinu

Oxytocin je neuropeptid vznikajici
pfedevSim v jadrech hypothalamu,
kromé toho se syntetizuje také v ovériich
a varlatech. Jeho vyufZiti v porodnictvi je
dano efektem na sténu myofibril pro
sodikové ionty a stimuluje tak délozni
kontrakce. Usnadnuje spousténi mléka,
nema vsak laktogenni ucinky.

Po intravendzni aplikaci se kontrakce
objevi bezprostfedné, po intra-
muskularni aplikaci by se mély prvni
stahy objevit do 3-5 minut, efekt
oxytocinu by mél pretrvavat u fen
od 12-20 minut. Oxytocin je zdhy
metabolizovan v jatrech a ledvinach, ¢ast
oxytocinu odchdzi v nezménéné podobé
moci.

Oxytocin je kontraindikovan u fen, které
se nenachazi v druhé dobé porodni
a/nebo neni déloini kréek dostateéné
relaxovan. Aplikaci oxytocinu by mélo
predchazet peclivé klinické vysetfeni
vyluCujici obstrukci porodnich cest
(abnormalni poloha plodu vylucujici
korekci), opatrnosti je tfreba u fen
vysilenych, s pfiznaky toxemie.

Pouziti oxytocinu jen vzacné doprovazi
vedlejsi reakce, které obvykle souvisi
s predavkovanim a nespravnou indikaci.
Predavkovani se projevi v podobé
nadmeérnych nebo tetanickych kontrakci,
ruptury délohy, fetdlniho Uhynu nebo
uhynu matky. Aplikace nizSich davek
neni riskantni ani pro fenu (ruptura
délohy) ani pro S$ténata (odlouceni
placenty).

Davkovani oxytocinu (Plumb’s
Veterinary Drug Handbook, 6. vydani,
2008)

PES
K posileni déloZnich stahli oxytocin
1-3 IU subkutanné nebo intramusku-

larné nebo ve formé pomalé infuze
10 IU/litru infuzniho roztoku. V pfipadé
délozni necinnosti, dilataci krcku
a vyloucdeni obstrukce 3-20 IU
intramuskularné.

K urychleni involuce délohy davka
5-20 IU intramuskularné dle velikosti
feny.

Pro evakuaci obsahu délohy u fen
s akutni metritidou 0,5-1,0 1U/kg
intramuskuldrné, lze opakovat
po 1-2 hodinach.

KOCKA

K terapii primarni déloZni necinnosti
0,25-1,0 IU subkutanné nebo
intramuskuldrné po 30—-60 minutach.

K urychleni involuce délohy 5 IU
jednorazové intramuskularné

KRALIK, POTKAN, MORCE, CINCILA
0,2-3 1U/kg, intravendzng,
intramuskularné nebo subkutanné

PLAZI

1-30 1U/kg, u Zelv 10 1U/kg v intervalu
nékolika hodin — pozor na rupturu
vejcovodl v pripadé obstrukce kloaky,
kombinovats kalciem a glukézou

PTACI

0,01-0,1 ml jednordazové
intramuskuldrné, soucasné aplikovat
vitamin A a kalcium, jako uterotonikum
0,5 I1U/kgintramuskuldrné

Je-li vylou¢ena materndini a fetdlni
obstrukce, lze aplikovat oxytocin
v doporucované davce 1,0-2,0 IU/kg
intramuskularné ¢i subkutdanné,
maximalné do 20 IU pro toto. Oxytocin je
mozno podavat také ve formé pomalé
kontinualni infize, 10 mU/ml.Timto
zpUsobem mulZeme predejit u citlivych
fen tetanickym kontrakcim
a pripadnému odlouceni placenty. Efekt
oxytocinu na myometrium lze
potencovat soucasnou aplikaci 10 %

roztoku kalcium glukondtu. Pfi pomalé
aplikaci kalcia ve formé v dévce 0,2 ml/kg
je vhodnd soucasna auskultace srdce
a/nebo elektrokardiogram.
Na kombinaci oxytocinu a kalcia
odpovidaji casto i feny, které na
predchozi aplikaci oxytocinu
kontrakcemi délohy nereagovaly.
Prdbéh porodu muzZe zasadnim
zplsobem wurychlit soucasna
intravendzni aplikace infuznich roztokd,
které upravi iontovou dysbalanci
a dodaji energii. Druhou fazi porodu je
tfreba presné monitorovat, je-li
protrahovany a trva déle nez pét az Sest
hodin, neonatalni mortalita Sténat velmi
vyrazné stoupa.

Protokol vedeni porodu pomoci
oxytocinu:

1. Aplikace nizké davky oxytocinu
1-3 IU subkutanné nebo
intramuskularné. Monitoring Sténat
ultrasonograficky — srde¢ni frekvence
nesmi klesnout pod 150 / minutu
\

Pokud fena neporodi do 45 minut
sténé, aplikovat 10 % roztok kalcium
glukonatu
v davce 0,2-0,5 ml /kg
\2
Kombinace kalcia a nizké davky
oxytocinu,
pfipadné aplikovat vy3si davku
oxytocinu na 1,1-2,2 IU/kg, s.c. nebo
i.m.

\2
Pokud fena neporodi Sténé
do 45 minut, opakovat treti davku
oxytocinu
2
Pokud fena neporodi Sténé
do 45 minut, pfistoupit k cisarfskému
fezu




Nejlevnéjsi oxytocin s obsahem 5 IU/ml na trhu

XYTOCIN BIO 5 IU/ml

Hormonalni pripravek s obsahem oxytocinu

0

injekni roztok

Akciova spolecnost Bioveta uvedla na trh ox I I 0('" BI

hormonalni ptipravek OXYTOCIN BIO,
ktery obsahuje jako ucinnou latku
oxytocin v mnoistvi 5 IU/ml. Tato
novinka, ktera ma radu indikaci z oblasti
porodnictvi a gynekologie, je efektivnim
prostiedkem pro feseni dystokie u fen.

50 mi

® (&inna latka: oxytocinum 51U v 1 ml DxYTOGN Blo 5 |U/I‘||| el
® indikace: primdrni a sekundarni o R ik o cho s
s 1 il_ _.J
ochablost kontrakci, urychleni e weeag ’
oy ™ hifaty
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v v s v . i 1 et ozn na phedpis.
délozniho svalstva, odstranéni 4
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Tanovice ry Hand  gal et pousnein® &

FLLd rpuhing

patologického obsahu délohy,
endometritida, pyometra, agalaxie aj. e nka
@ cilovy druh zvitat: feny, klisny, kravy, N OV‘

ovce, kozy, prasnice

® ;pisob podani: intramuskuldrné,
subkutanné nebo intravendzné

® baleni 50 ml Vynikajici pomer ceny a kvality
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Rodina dezinfekcnich prostredku
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Bioveta, a. s.
Komenského 212

683 23 lvanovice na Hané
Ceska republika

tel.: +420 517 318 601

fax: +420 517 363 319
e-mail: comm@bioveta.cz
http://www.bioveta.cz
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