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Rizika cestovani: nebezpe

infekce

a Sireni novych parazitdz psu a kocek

Prof. MVDr. Vlasta Svobodova
Ustav parazitologie, VFU Brno

r

Rizika cestovani

Sirdi gpektrim vektorl = fwdl spelitinn patogend
Nemoci prenasené velaory - Veclorbome discases

LligCata, krevsajici hmyr
Primoinfekee — obvyvkle akuni pritbeh
Sirend novyeh infeliel — Fimerping infections dizeases,

Ell 3 v nusich podmimkach

Leishmanoza, krevni pavazitozy, eluhicluoza, duotilanoza

[ ]

Leishmanioza

Pircodee Leishmmuio spp., prvok pribuzoy trypanozoimdm,
viakyl v tropickyveh a sublropickyeh oblastech viech
syéladili

Leishmania infontwm = jiini Exropa

Onemocnéni flovika - zoonoza

TPes —rezermodrovy hostite] se zavaznyiw Klinicksim
priabéhem

Kocla - aberantui {lconeény, dead-end) nebo rezervoarovy
hostitel s velmi savarnym klinickym pribéhem
Leishmaniozn kowi - Spanglsko
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Leishmanioza

= Koznia viseerdlni onemocnéni psi
a kodek

* Veklor —drobny [Elaier kreysaniel hmees

e keutule, Phlehotomidae — Phleloraimms
v Evrope, Lrizomio ve Slredny o Nz
Amenice
Wyalovr v oblastech o primérnen teplomou
15— 18" 2 avwsokoou relatrvin vibkesu
poetivnn lotsropismus - swkea do obvdli s jenme moskoy ery
Ve stiedni Lyrops se nevvskyiuie

s Leishmanioza — neni nebezpedi sifeni, v nagich podminkiich
chybi velilor 3 importovam infelice

Leishmanioza

» Savel — bezbidikaty (smastizoini) stadia leishmuanii v
buikiach RES

« Veklor  midikatd (promastigolniy stadia prenos shimam

e Pes, kocka chronické svstémove oncmoendéui se
ZmeEnami orgdnu i kuze, ¢asto fatalni devastace
organzmn
Inkubaénidoba — nékolik tvdon aZ mésict (let)

¢ Redukee T lvmfoevti a proliterace B hrmfoeyti —
vysoky litr protilatek — nechrani protinfeker a
FOZVO[L Onemacnéni

s Cirkulujict komlexy antigenu a proulatky —
polvarteitidy, vaskulitidy, glomerulonefritidy — renalni

selhani
' ™
Leishmania sp.
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Leishmanioza — klinické pfiznaky

= Pyi - leishimanidza v generalizované formé se zmeénami
urgani 1 koze,

= zivviend oava, hubume, anémie, keratokompunbtivitig,
horeéka, epistase, hepatosplenomegahce. lymfladenopatic.
priujmy
ldize jo dupinatd Zojméng v okoli usi, noswn, odnich vidclk
ramennich kloubii uleeruce, alopecie, nekrolizace dpicek
uil o ovasi, koini smény nesvédi
K14 prolilerace periostu a osteolyza

+ Cirkulmici nomnokomplexy — renahui selham

Leishmanioza

= I"Aa Kinicke priznaly 90 o kool zindny, 50 %
svilEend MLUL 38 Yo rmény na adich, 37 Yo splenomegihic,

17 %o cpustarts velnu tézko se zastavi (tampon tamoseny

do adrenalinu)

dalii zwény — onvehogyposis (preriistam drapi),
vaskulitidy, elomerulonetfiitis (imunokomplexy)  renilnd
selhani — neydasté)dl pliding st

Leishmanioza psu
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Leishmanioza psa — import CR

Leishmanioza kocek

« Savazny priabéh — hubnuti, anéimic. zvétieni miznich
uzlin

e Dermatologicke problémy zejmena na nosu a uich —
pustuly. krusty., depigmentace. envtém

- - - -
Leishmanioza - diagnostika
e Anammnérza - pobvt v endemicke oblast
e Klinicke priznaky. hematologicke vvietient
(leukopenie s monoevidzou, anémie)

o Pifimy prukaz — scikrab do krve nckrotizovanyeh
apicek wdl  rozetfit. hiopaie MU nebo sterna.
biopsic slezny, vvier spojivkového vaku — velnu
citlivd a nemvazivni meloda
barvit dle Giemsy, mikroskopie pod imerzi

e Sérologie - speaiticke protlatky, cut otf 80 — 16()
ve vvsokém litru 107
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Amastigotni stadia v bioptatu z
prescapularnich miznich uzlin

Leishmanioza - terapie

e hleolmmin autimonat GLUCANTIME &
B0 - 10D meke Zlon, s¢ 1% denné po dobu 2 t5dmi,

= W lcombinged ¢ allopurinolem v ddavee 15 medke Z hm 2x
denne po dobu nekolika mesici

= Obnylele se zdravotid stav npravi. ale v pribéln nigsicii az
rok it miye oncmoonéni exacerbovat

= Celozivotu sledovam pacientn, protilatky pictrvavaji,
zvyieni — exacarbace oncmocnén

Leishmanioza - prevence

* ¥ endemiclé oblasti - mselchicidni a repelentn pripravky
od kvEtna do fijna (fedosemnt oblasty - pripravky
regiglronvane proti vekiorom
deltametri (Scalibor), permetrm | imidocarb ( Advantage)

obogloy, spot on
vakeina ve v¥vaji (vakeina + inselticid)

# Nloskyliery proti phlebolomim (drobngjdi oka ne? prot
Lomarum)

¢ Preventivnl vyistieni po navratu z cesty

= Temlavi pyi v endemicleveh oblastech - chrondcka
subklinicka leishmanidza - po importu k nim - exacerbace
onemaocneni
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Leishmanioza

V endenickych oblastech mozné samonzdraveni

2

s dlouhodobon nwuniton, pounze mimé bt opalované
vystaveni shinam vekitora — infckec

# Vnimavost gencticky podminéna, 20 %o ped v endentické
oblasti je intikovanyeh bez EP

s Nizky titr protilitek — nesnamen:d onemocnéni =
piitomnost leishmanii — v endemické oblasti i po
naveatu z ni

= Wocky — prubeh leislianidzy zivaZznéjsl nes u psil.
obvykle smrteluy, vvakat mend Sasty (i atraktivita pro
vekrora)

#
_'\.
- - r 0 r
Leishmanioéza —prognoza
s Dubidzni aZ nepiizniva
s T5%, pripadit recidige,
= Trvalé pasledky po lkoznich lézich
= Drazilie (Recko. Portugalsko) - ufracend intilkovanveh psu
(zoonoticky potencial)
Sifeni u nis
Sutny vektor! Neprenosia pitmo na &loveka, psa a kodkn !
Pouze transtnzi nebo transplacentinms
= V nadich pedminkich chybi vektor!
;
" b
# 1
.- r a
Babesioza psu %
* Protozodrnd onemosnéni zpisobens i
Babesia canis, vellca babesie, 2.5 - 5 um
= | okalizace pirvodes inteacrvtroevtarnd :
e Voktor KLSE Dermacentar reticularus -
- Stredni Eyropa
lchsle Rlprcephaluy songumens iz Fyvropa
B. gébsond, mala babesie, 1.5 - 2 g, veluu patogenid
Neldtor Bleprcephaliny sanoianeiis
Vellor = transovaralng o transtadialim prenos babasi
)
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Babesioza psu
= Sobesio conis: Babesio con caliey — i pasino
Habegio cons vageli JiEnd Lvropa
Thabesia cams rosst — Almka
nejpatouennd i
= Bobesia conly canis sticdm 0z visolia vimlence, veldor-
kligté Dermarentor reticwdaoniss
= Hogmopolitnd onsmoenénl. v zaviglosti 1o vyekytu velctorm
# Sticdni Fyropa - Svyearsko, Holandsko, Belgic. Némecko,
Madarske. "olsko, Ralonsko a Slovensko
« Endemicky vyelovt babesiozy v CR dosid neprokizén,
veltor Fije v luinich lesich kolem Moravy a Dyje
# Kazdoroens nckolik piipadd importovanc babesidry

Dermacentor reticulatus

Babesia canis




Babesioza

Tatogenita

= Dicstrukec crvtrocytn - hemolyticls ancmic - uonnitid
odpoved” hostilels

= Timolomplesy - olomerulonefiitida

s Patogemta se h# v jednothisveh kmeni babesii, podle
geogratickyveh oblasti aveltorn a vaimavost hostacle

Babesioza
Klinické piiznaky
e [nkubacni doba-10-21 dnii
Akutni prubgh

e horetka (a2 427°C). apalie, nechulensivi. zizniyosi.

anémie. ikterus. hemoglobinurie. zvetien] MIT

Chronickx prabeéh

e glabosl. chiadnuli, purpura. edémy. asciles.
stomatitida, gastnitida. zaneét dyehacich cest,
keratiida. uveiida, myoalida, postizeni CNS -
pscudorabics

Latentni - ..chronicky anavovy svadrom™

Akutni babesioza psa
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Babesioza

Diagnostika akutni babesiozy

s CR - anamnesticley pobyt v endemicke oblasti véstné
Slovenska a klincké pihzonaky

» Vydetieni krevniho natém

Chronicka babesidza B. cauris canis, epidemiologiclu
studlie, prevence

= ]lotelee gpocdickych protilatek
» PR
Povitivei nales ber klinickych prienaka  obyvyvkle bor

erapic, sledovani pacienta. nesterilni imunila

Babesioza

Terapie

= [nudocar  londzoldd, Fogray-63w@ ) 1 2%, Lm., .2,
Imghe 2x ve dvoutydennim interyalu.

¢ Podplrma lerapic - infive, transfore kine.

Frevence

= Voasne odstrancn phisalyeh klistal

= Pouziti prostredial branicich mtestaci klistaty - spreje.
spot-o, obojly 2 doy pred vyeestovanim

= vakeinace (Pirtdog) — Babesia canis

# Testovam darco krve na pritomnost babesii v krvi

v T —vwmzivat pev. ktefi nevyveestovali

.
Babesioza

T'rognéza

= Akwohid babesioza — pii vEasng terapu obnvvlde dobra,
pozdinl  dubidzil aZ nepiizieca

= Chromicka — zavigi nag stopin rozvoje patogenity babesii

Babestu gtbvont  /naine patogenni, horst prognoza, ahyny

= Prevence proti difeni  woport ponze serolooicloy nee
Jedinet = vyfadované potvezeni B gibyoni neg. pri
cxportu predessim tam. kde se viskvtuje vekdor
Fhpieephalus sanminens

o ffohesic gibson a g cams vogedr pravdépodobny pirenos
polconsanim (bojova plemena)
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Babesioza 00 .. @

o Kotky - Babestu felts .
4 Selis, ™ - |

mula babesie LS x 2 um

Atrika

I BT - splenomegalic, cacpa dulovranzovy wus, nizks

palogenily — spontannt uedrayend

glevt - stiedozenwd oblase Afrika, Age, LSA

s Snizend specificita — mezidruhovy pitenos

-

Babesa caris kofel, Balesia agui u pau
Zoonoey
Habesta microti — hlodaver (Elovék)
Babesia divergens — pledvekaver (#ovik)
Vekttor — kLS fxodes meinus 4.1 " pozihivnich SBabesia spp. na
Slovensku

Hepatozoonoza

Heparazean spp. — prvole ¢ divojhostitelskym vvojovim
cvklem

# Tohlavni stadia gamonty v leukocytech

= Pienos  pozienim infilcovancho kligtete, tropicka lchidt'ata
Flpicephaluy sanguineus, fvodes hevodoms, cLmblvomiia
?J'}CI‘L'?M‘!C[”:’I‘F?, A (_?'I-'n'.dl‘.e_’

posieni regervoarovéhn hostitele — myais krdlic

Hepatozoonoza

Klinické priznaky  horeéka. hubnuli. ancnue, v Stseni ML
splenomegalic, wublost a bolestivost svali. mukopurulentni
vvtok z odi

Hepatazoomr caniy

o Vyskat- Tizni Evropa

s Stredné tezky klinicky prabeh

Hepatozoom americaius

« Vyraznéjsi patogenita, periostalni proliferace,
bolestivy polivb az znehvbuéni. pvogranuloimy
Viskyvt - LISA




Hepatozoonéza

+ Patogeneze 10 % asvmptomaticloy,
40 %y oportunni mfekee, 30 % prumarni patozen

* Dhagnostilia — krevni natér. v neutrolilech a
monoeylech gamonly

* Terapic — Tmmizol (imidokarb. obdobné jako u
babestozy ), oluasnnl 10 me'ke z2hm, po. pe 5 az 10

dni
s ™,
Hepatozoonéza
[Tepatezoen felis

+ Vyslat — kocky, Tndie, Tarael

= Oportunni infelice — IelV, TIV. Barrosslla o,
Hepatozoondza je v CR pouze importovand, neZiji zde
tropicluy kligtata — velstor, P

Cyvtauxzoonoza — fatilni onemocnéni kocek

Crtaexzoon felis

TMostitel — puma. kodka

s Vektor klistata r Dermaacentor (L variabilish)

= Vvshvt —zeyména Severni Amerika

Vyvaj v hostiteli

= tleanova faze v lcostid diend. slezing, ML =
trombocmbolic

= levni faze - v ervtrocvtech

——amiill] pedchézeiici strana OBSAH nasledujici strana | ——



Cytauxzoondza

o Palogenila  vyvsol, parwzlenue 1o pozorovalelng v keovn Laa
| a7 % dni pred smirti

+ Klinicke priznaky —anorexie. letarne. deprese. horecka.
cvapnoe. anemie, iktericka az hemolticka anenne, aure smamen

hypotermie, ikterus. uhvn kocels je asi tyden po zacatkn KF

Diagnostika

¢ krevnl natér merovoly O felis ménn 13 - 2 pm, abavkde
zpadatku | az 4" postizenyeh ervtrocvtt, pied smirme az 23 1

= pitva, histologicksg nebo otisloorsé preparaty sleziny, MU jater
Terapie  mudocark (Immeoli infrustni prognéc. pouze ast
| % nEpeinest terapie

VUTE nebvla dosud diag nostibovana importevana infeloce

Cytauxzoondza

r r - ar
Monocytarni ehrlichioza
=]
psu
= balcterie Efrlichia conis, pes
= Lolalizace wntracytoplazinaticlky — prednostng napads
buitky RES (monocyly. ojedinclo lymlocyly) -
monocyearnd chrlichioza psa
= Velitor - klideé Jipiceohalus sangiiineds (tropyvasabtropy)
¢ Yyslot - oblast Stiedozenmilio mofe. hramee vyskyto s¢
POsTIValL severngji
s Klinické priznalyy — apalic. horedka, anorexie. dyspnos.
evandza, Ztrata hmotnost, kiviceniny na liizi, epistaxis,
anemis, purulentni vitok z ol a nosu. welena, periterni
cdemy, purpura, lvmladenopatic, iklerus az 1 chromckem
stadin — mmaze byt pozdé na nspésnou terapil
» Diavnostika — krevad nler, specifické protilitky. PCR
¢ Terapie — Lletracykliny. imidocarb (Tmmizol)
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Dirofilariéza psu

o Dirofilaria immitis  srdecnl dirotilarioza

o Divofilaria repens  kovni dirofilarioza

o Veklor — komari

e Zoondea  phpady kozni dirolilanozy ¢loveka na
Slovensku. Madarsko

e 1999 — postinortilné diagnostikovana
importovana srdeéni dirofilarioza psa

+ (d roku 2005 potvizeny autochtonni vwskvt u
psiiv CR

+ Rychle se 5iii — vhodne klimaticke podminky
(mimmmalni teplota 157 C po 14 dni). komaii

Importovana srdeéni dirofilariéza
v CR — MVDr. Nagl, 1999

Srdecni dirofilarioza

= Dirofiforia immitis, Vipovee pei - viasovité hlistice
velikost 12 - 30 em. dospéler se lokaliauji v plicnich
artériich a prave srdedni komofe, (srdedni Garvivost
Becrtwenrm diveuse)

¢ larvicky - mlarotilarie méfi 220 - 340 pn a codologd v
krevnich cestach

= Hostitel - pes, kodka, fretka, kin
Slovak - aberantni hostilel. roondaa (postizeni plic,
operalivini odelranéni)

=« Zavamé kardiovaskolarni onsmocnd,

——l]  redchizeiicistrana
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D. immitis - vyvoj

Samiéley kladow mikrodilacie - eirlanhyi v krvi 2.5 rola

Tntekes - po bodouts komdram Loy oaprmgi 700 - 110 i v
podkozi. penetri periteri vény a voikaji do KO

L

Migrugi do plicnich arténi = 3 mésice preaduling stadia

Fohlavni wralost - 190 dni pic (6w 7 meésicn) u psa, 8
mesien pon kocky

= Délkn Zovota upei - 3 az 7 Lot
= Délka Arvola u kocok - 2 az 3 roly {50 a)
= Vvalot mukrofilam v krvi - 2.5 ol po zantkn adultuch
staclil
b ’ll
. T

e 4 - - a " ” -
Srdecni dirofilarioza — patogenita
= Slaba intekes wpsa (<30) - plicid arterie
= Silna mtelcs v psa (50} - plicid arterie, prava wdednd
pledsin a komora, verd cava

# Klinicka manifestace - v Abviglost na poéia diroflilari 4
reakei hostitele (asyvmplomaticky az lulalni pribeh), pro
Loéky jiz 5 duofilini patopciii

= Chrenicke kardiopulinenalni enemaocnéni = rozvo) cor
pitlmanals, kongesce jater, aseites, inmnokomplexy v
ledvmach, cvenl. piitomnost zandlivyeh granulomd v NS,
reliné, kif

Srdeéni dirofilariéza — klinické
priznaky

s Intolerance watgze, kadel, hubnull aZ kachexie. srdeéni
msulicicnee, ancmic, lachypnoc, Llachyvkardic, syndrom
vena cava by, sporadicke lavacend z téhuieh otvorm,
prohlubujic s ancmie, strata kvality osrsténi, Pokroéilegs
stadia: svokopy, svstolicka jugulieni pulzace. zvétiend jater
CRT

¢ Trombocmbolie - hypersenzitivita na mikrotilaie

= Elktopicli lokalizace - priznaley podle lokalizace
(poikozend zralan, ko zmény, nervové plizoaky)

s Rodlky — Tleartworm Associate Respiratory Diseage
(ILARLY)
gronulomatozin poenmome, 3 ¥ mens éastefn vekyt

= Srdedw dwofilarioza Glovika granmlomatdznl oo,
chirmgicka reselcs
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Srdecni dirofilaridza - diagnostika

e - cnemocneni pravehe sodee, BICR L SG

= DTrikasnuloolilirn Knowoyvm testom TOR

= Silndidinteker 7o prokazat nalezem nulrodilary 5 krevnim
natem

o Adulm stadia -deteloce antizenu serologicky diagnostickym
selem nd bia ELTSA (Teu” hek IDEXR. wkodek prouluky
Olaltnn intekee

# Deleloe anligeny 12 vvsoes specilickd polood je piitomns vice
ke L samue. ale s yrammé Lless polood e pitomne mené jale 3
SaLTY

# Prepalenind perieds

s Prevaha samcl, nigsl podet samie

o Eliopieks lokalizace

e hlikrotilarnicidni efelr sterihita sanne

Srdecni dirofilaridza - diagnostika
Povitivni Knott test u siénat do pal roku —
transplacentirni pirenos mikrofilirii — pouze
mikrolilancidni terapie

Srdecni dirofilarioza - terapie
Adulticidm terapic:

¢ hlelarsonun dibvdrechlond (DAL PO TEE)-2 Smghe 2hm T
P 244 bl

le nesbvina trombeembolicks prolylace proe adéna 1-2 vdny pieil
abhajenum el terapie (Heparm 50-100m g ke 2 lun 320 dennd)

Lvelle zabits duofilary — teombocm bolic

o Diocevevkhin (Ronesan. Blenaly 10mg ke PO dennd po 20 do —
0,6 pgdy wvermeliin Cardiotel O ferial) PO RaZdyveh 15 dnrpo &
misiol
nebelal, neslaikat, jen losiké prochazky!
n1E8l (éimnest, ale prolongovana lerapie je bozpedndsi a zarover
mikrofilaricwdni
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Srdecni dirofilarioza
= Wolbachie granmepativid bakterie (Rickettsiales) zijiv
symbioze s 7L iy (endosymbiont)
= Lilovidace
wolbachii ATR
—ssterilita 5

a ochumient

Srdecni dirofilarioza

Progndza - v poddatetiu thzi dobod, pokrodild stadia —

vhihove, renalni selhiani.

< piedchazejici strana 0BSAH nésleduijici strana »



3. stupenn HTW (syndrom vena cava) -
RTG

Podkozni dirofilarioza

= Direfilarie repens delka lGla 13 em

= Vyvaj ohdobny, velkoor — komari, lokalizace v padlo#,
perimuaskularni thann lancy mokulovane komarem se e
ol vkle blizko nusta voiknuln prepatence & mésied

o Vestfodm Evrope vadsn veslovl nez srdeing dirolilunicey

s Vislvtu psi u kedlkv abnvkle nedosalge dospélost, zoondza

* Palogenila- ditve podechonvana. dospéler  » souvislost
salermatologickou manilestaci v oblasa Lokeinich klouhi o
kolennich llenbit. crbaty, skrota

s Klinické piiznaky - crviom, alopdcie, tvorba papul o neduli,
Tvperpigmentace, kmastorng zmény, sekundarm praricus -
(weabres ke denmalits

Podkozni dirofilarioza

nasledujici strana




Diagnostika podkozni dirofilaridzy
e Mikvofilarvie - Kootttest, krevai natér,

druhova speattikace mikrofilari
e Sérologiclch diamostiln neni mofna

= Extirpace a vyselieni noduli

Mikrofilarie
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Terapie podkozni dirofilaridzy

Adulticidni terapie

= Chiroreicks odstranénd nodulin @ viasonel

o Mecnidelstin ( Advocate spot on) dopordena davia 4o v
mézignich intervalech

= Doxyevklin (Ronogan, Merial} 1melca PO demné po 20 doi +
0.0 ug'kg vermektin Cardiotels (Merial} kazdyeh 13 dni po 6
mégicti —

spoledni terapie se srdedéni

dirofilaridzou

= Melargomin dilivdrochlorid
(lonniticide™) je proti . repens
neldinny!

Mikrofilaricidni terapie dirofilariozy

Sclamelktin (Stronghold spot on) — D fmmitis

D impitis + . repens
milbemyein oxim (Milbemax thl.}
Moxidektin ( Advocale spot on)

o jvermectin — 0,006 mg'kg 2. hm p.o.

Deoporudena opakovand aplikace 3x v mésiénich intervalech
Kontrola

Prevence dirofilariozy

* Prevence — mikrofilaricidni terapie
» Repelenty proti komdartim — omezeny Géinek

o Aplikace mikrofilaricidnich pFipravki po dobu altivity
koméri — od biezna do fijna

» Aplikace mikrofilaricidnich ptipravkin cea od kvéina do
poloviny zafi (dend teplota nesini klesnout pod 157 C)

* Aplikace mikrofilaricidnich pfipravkil na ziver sezony —
srpen, zafi (mzsi oéinck prob starSim larvam L4, 1L.5)
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D. repens a D. immitis
Histochemické barveni

N
S r - - r - -
Podkozni dirofilariéza lidi
» Pitenos - vekror
b oduly. lokalizace ¢asto ve volngjiim podkozi — podpazi.
vicka (cea 20 %), dourek
B “edosahuji pohlavni sralosti, neni mikrolilariémie x 1.
pripad mikrofilariemie (sniZend imunila)
» Castéydi Klinieka mamifestace nez u psi (Madarsho.
slovensko)
b Oftalmologiclé pripady, obvykde 1 pohlavng nezealy
vimsonee viditglny pod spojivkou nebo na rohoyee — 2dnét
bolestryost
v
N

Pretrvavajici holesti, stupnujici se k hranici

unosnosti
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Prevence

» Clehrams proti vekiortim

Spray, spot on. obojek vakemace

{lligtata 7}

= Cchrana proti infeleed

Chemoterapentieks (nulaofilaricidnd). valicmace

= Ochrana pred dalésimn viitmime parasity echinokokoza
aplikace antiparazitilia  etektem proti llisticin o
tagcnuuein (praziquantcl) 2 doy pied odjezdem tan 1 zpét
do CR

= Vydetiend po navratn — krev. trug vietng larvoskopie
(Auacriostrongylus vaserair)

= lmport zvifete i vieestovinl

s
Faktory ovliviujici $ifeni vektora a
patogenti

* Rezmach cestovini
presuny Lidi a zvitat, zavazadel, zbozi
otevtent lranie, minundlud kontroly

= Volnoéasové aktivity  turistika, pobyty v prirodé. safare
zvvinjled se podty pail a kodele (zviiar chovanveh ze zalibyv)

= Ocluana volné Zijicich zviiar - rezervoiry

= Zieény prostiedi — zeamédélstvl, wbanizace (vodut
hospodarstvi, vozvo] periferii mast a parldi)

= Klimatické zinény (0.3 az (L6" O ve 20 stolcti)

= Siieni infokee na novem nzen pritommost vektorn,
piriznive klimatické podminky
= cdukace vere

joiti — vetering#i - sowndzy
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(& thl.

Antipmraritihim
Pt ibljon o plathjre £y

ucinny
pripravek C
na odcerveni psa a kocCky

;Opakovana aplikace p¥iipravku CANNERM tbhl. nema
vliv na vznik rezistentnich kmenu helmintua psua a ko¢ek“

provérila naro¢énymi klinickymi testy Prof. MVDr. Viasta Svobodova, CSc.

pmaopy AR ESB/ANLEETR

R VA T Doporucujeme pouZivat CANIVERM
ucinne Iatkv- podle ovéreného schématu
fenbendazol, pyrantel, praziquantel Vzhledem k tomu, Ze mnoho parazitii se pfenasi transplacentarné, je vhodné

z 257 - ~ . - o dodrZovat zasadu, aby kaZzdé mladé bylo poprvé odéervené v 3. tydnu (v piipadé
VVSOka ucinnost proti ob |vm apl Ochvm cervum nepfiznivé epizootologické situace se muZe odgervovat od druhého tydne) a 168bu

je tieba opakovat v 6., 9. a 12. tydnu a potom pravidelné kazdé 3 mésice. Tak

u psu , kogek, pSOViWGh a kOékOV"v’ch Selem dosahneme toho, Ze kazdé zviFe je pred vakcinaci odEerveno minimalne 2 krat.

dvé velikosti tablet zaruEuji pfesné davkovani D ——

a vyluéuji nepfiznivy vliv ostrych okraju délenych
tblet e vek o

snadné polykani 3. tyden . odgervenf
jednoréazova aplikace 5.~ 6.tyden . odEerven(

e 7.—9.tyden . odcerveni
balent: 12.~14.tyden . odgervenf

6 x1thl. 40,175 g (1 tableta na 0,5 aZz 2 kg Z.hm.) 15-17.tyden 5. odgerven
6x1thl. 40,79 (1tabletana 10 kg Z.hm.) ndsledné kazdorogné kazdé 3 mésice

100 x 1thl. a (],79 (1 tahleta na 10 kg i_hm_) gravidni feny 1x pred krytim, dal$i od¢erveni spolu
s prvnim odcervenim Sténat
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TOP SPOT ON
STRONGER ... Dog

Antiparazitarni pripravek pro psy proti blecham a klistatim

Bezkonkurencni cena

do 15 kg od 15 do 30 kg nad 30 kg

® U¢inna latka permethrin _
® elegantni davkovani aplikatorem , .

na kdzi zvirete
® 1 aplikator na 15 kg z. hm.

Ochrana proti
blecham 3 mésice,

) proti klistatim
= 4 tydny

Chrani malé i velke o
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Osteoarthritida

Degenerativni kloubni onemocnéni

Artroza
Osteoartritida

MVDr. Zdenék Zert, Csc.
Klinika chorob koni, VFU Brno

Kloubni chrupavka

« tangenicalni
« intermedialni
« radialni

« hluboka

- kalcifikovana
chrupavka

— hrani¢ni vrstva

« subchondrélni
kosténna ploténka

* spongicza

L
)
“tsm*"“ﬁ:;g ,,‘f"

.w.pr
m?m@mu

F= Suhha'rﬁllbam

= kolagsn typa 11 90-99 '
- mRHNA
+ LIE
+ THFa
= kalageny typo W, XKL R R
= agregujict protecolykanmy
[agrekary)
— proteinove jadra
- GAGistazee
+ chandraitin G sulfate
+ keratan sulfats
+  hekalagenni, neproteoglykancyé
olycoproteiny
— link protein, fibronactin,
chondranectin, cartilage

eligomatrie matrix protein,
trombospodinand anchorin s 11

+  walngd tekuting
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- 'I" It_ﬂlhqﬂﬂllh'l:l
¥ teorrwnnp-e»mlbw

. C5-3
Chondreitin —
sulfata
chains

Keratan
sulfate 1
chains (KS)

Hyaluronan (HA) Gl (HABRI T

Kloubni chrupavka

« mlada zvifata
— epifyzarni ristova
plothéka
+ transfyaini viZiva
dospéli
— separace kosti a
chrupavky
v wyZiva difuzi
» inervace

——l]  redchizeiicistrana
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Cesty naruseni

= Abnormalni stress normalni chrupavky
— fraktury, trhliny vazl, distorze
« pfimé trauma kolageniho zékladu
« enzymaticka degradace
» Normalni stress abnormalni chrupavky

— Starnuti, OCD, $patna adaptace na zatéz
» pokles syntézy komponent matrix
» enzymaticka degradace

?  Abooormal siresses
Horrnl CartElags

Flugteal ool by

Enzymiakic degraciation of

Captitlc vl | rTpavtioT |

Morphe legic breakdown of articular cartilage

Synovitida a kapsulitida

+ bolest

« distenze (vzestup ia tlaku (-))
- mikroinstabilita
« mediatory
- MMPs (metaloproteinazy) a aggrekanazy
— PGs (prostaglandiny)
— volne radikaly
- cytokininy
« LB
* TNFa

< pFedchazejici strana 0BSAH nasledujici strana »
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MMPs (matrix metaloproteinazy)

kolagenazy

— tkanové kolagenazy — MMP-1

— heutrofilni kelagenazy — MMP-28

— kolagenaza 3 — MMP-13

destrukce proteoglykant

— stromelysiny — MMP-3 (proteoglykanaza)
— aggrecanaza 1, 2— AD AMTS 4, 11
gelatinazy

- MMPs-2, 9

TIMP-1,2 (tissue inhibitors MMPs)

PGE,

. pOKlES proteoglykanu
« objectivni index intenzity synovitidy
— Colorado State University (CSU)
+ vasodilatace
= urychlenivnimani bolasti
= uvelngni proteoglykant z chrupavky
— degradaci
— inhikici syntezy
+ deminzralizace kosti
« podpora sekrece plasminogenaktivatorn

- IL16. TNF a

< pFedchazejici strana 0BSAH nasledujici strana »



Kyslikate volne radikaly

= rozklad hyaluronove kyseliny
« degradace
« uvolnéni proteoglykanu
—superoxidovy aniont
— hydroxylové radikaly
- hydrogen peroxid
— peroxynitrit aniont (with NO)

Cytokininy

* rozpustné peptidy
IL1, TNF a
IL1ax IL 113

- MMPs

- Aggrecanaza
— PGF,

« terapie
= anti IL 1 —qene therapy

-

MRS
« ACS Aggrecanase

. PRP —

Primarni onemocnéni
subchondralni kosténné ploténky

+ mikrotrauma

« primarni osteocytarni
odamrt

« yvolnéni cytokininu
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Medikamentozni lécbha

Redukce synovitidy, capsulitidy
Minimizace potencialni mikroinstability
Snizeni bolestivosti

Navrat kloubu do normalnich podminek
Minimalizovat progresi kloubni destrukce

Nezbytna chirurgicka lecba
— |A fraktury, OCD, ligamentozni instabilita

Fyzikalni terapie — Sokové viny

- plavani
» podvodnitrademil
— prevence kloubni fibrézy

« mimoté&lni Sokoveé viny (ESWT)

Frizbie DD, Kaweak CE Mellwraith SW. Evaluation of extracorporeal shockwave therapy for
asteaarthritis. Proc Bh Annu Meest Am Assoc Equine Pract 2004 261263,

—zZlepgeni projevl kulhani
— pokles bilkovin v synovii
— pokles hladiny GAG v séru

Nesteroidni protizanétlivé latky
(NSAIDs)

« |nhibuji enzymatické systémy konvertujici arachidonovou
kyselinu na PGs and thromboxany
= inhibice cyklooxygenazove (COX) akdivity
— COX-1"geed” nebo "housekeeping” funkse
— CO¥-2"had’
= Lokalni aplikace diklofenaku
« Tlumivy efekt na hojivy uéinek PG2
+ Skodlivy efekt na kloubni chrupavku
— pokles syntézy PS GAG

» Bevche_a Batiwe o, ardasia DE ata EFscsofor: adnoseacor of phase boazo-ab
Fasas i vilro srcd acatag s vEirbchs . As ) Yar iEE BT s TalE="ue ]
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Intraartikularni kortikosteroidy

« estery betametasonu (Diprophos®)
— bez Skodlivych efektd

R - AP S S5 (o S LT o | = E LTt L R M =1 Bl Bt Rl S iy T R =l = R R R BT M =it ]
PR R E 3PS E T ety RS T D

+ ftriameinolone acetate (Volon®)
— mensi infiltrace zangtlivymi burikami
— mensi hyperplaziz intimy
— menél subintimalnl fibréza
= Irsac Ul Pomzrh UL 127> a0 Zkn. J1mzcl2 0] amd o Zre SCetonde Sho T e o 2Slesl CChd ot AIFRCAT 2 1S
[T B e PN B EEE A B
+ MPA — methylprednisolon acetate (Depo-Medrol®)
— pogkozuje mechanizkou integritu kloubni chrupaviky
= My 20 ERHreex Y g SR (L) :Iéucllc-olg--.u (ETRY -I---||I-;3+|xnm- A I IEMO

= Dek

ER 0d, .1
azzlzrizzenitos cud:

Lol b dpreic e L ekl e
senckizres eiping ten) 2

[T i
sreuln catiog emplachz isviee, iz wen 200 104l 45D

HA (Hyaluronat sodny)

+ analgeticky efekt

+ protekce proti [L-1

* fizena PG syntéza

= inhikice volnych radikalu

* pro mirnou synovitidu
S T ornnn 3 Concaican o sole Ll

[ P R T e BT TR | TR | R DTS [P

o WV HA
— prafylakticka aplikace

+ Mchaegity S80S corar -L T izoa 200 Mrosaacdes stacy or the - ophule
FLalir 3 © 2 g ara e 1200 3 wUans” 1iress, Fros 1 Arry Dans SAzlE |

PS GAG
polysufatované glykosaminoglykany

+ Adequan, Rumalan, chondroitin sulaf (CS)
— pomalu plsobici
- protektivii UEinek
— preventivni zpomalujici nebo dokonce brzdici efekt na
zmény na chrupavee

- M PSGAG (500 mg q 4 dny celkem 7 davek)
« Utingk jednoznacng neprakazatsiny
= Inhikbice degradujicich enzymd
* Rizika infekce

+ Pentosan polysufphate (PPS)

— Cartrophen Vet® (registrovan u MZ)

— Pentosan Eguine Injection® (PPS sodium

— 250 mg/mil}
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Oral Joint Supplements -
nutraceutika

« nedostateéna prukaznost Uéinku
— CS z hovinni trachey (Flex-Free®)

— komplex GAGs a ostatnich faktoru z musli, Perna
canaficufus (Syno-Flex®)

— kombinace glucosamine hydrochloride (GU), CS5,
mangan, a vitaminu C {Cosaquin®)

— HA produkty (bez efekiu)

— Peroralni suplementy obsahujici soju a avokado
{VetogLinol)

4 DS eaak 20 T slie DWIRA sz, IR W pe B2 Evelualicr T s adt anr sl

Ak Farwamrert of wrges with & pac vas v o lics: osecanciis A vet

Medikamentdzni Iécba

L2

|.A. kortikoidy — zaklad leCby

— MPA pokles pouZivani a na Ukor betamethasone
esters a TA acetonide.

|.A. HA se stale pouziva s kortikoidy

|.A. applikace Adequanu pro chronicke stavy
PPS védecky prokazany efekt

Nutraceutika - “black box"

-

Nova biologicka leCba

MMP inhibitory

— peptidove inhibitory (hydroxamic acids)

— nepeptidicke inhibitory {doxycycline)

— pfirozene inhibitory (N-3 fatty acids, 1.e. rybi
tuk)

— MMP inhibitor Bay-12-9566

GenovalécCba

ACS — autologous conditioned serum
PRP — platelet rich plasma

IRAP — interleukin receptor antagonist
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Principy genove lecby

L et B

e

T Mearisaons 5 4
imserted inveciorn B

Chirurgicka lecba

» Artroskopie
— Minimalni invazivita
— Diagnostika
— Lecba
— Limity
» Osetieni defektu chrupavky
— Vnitini faktory
- Vngjsl (micropicking)
— Scafold, rustove faktory a stem cells

Defekty chrupavky

« Dodm
- Smés vazivove tkané a chrupavky

« Vel2Zm
- Hyalinni struktury v hloubce
- 79.4% Typ-ll kolagen (95 % normal)
- GAG Y2 normal
« Reparaéni tkan jizvovita se znaky fibrézni
chrupavky
— stimulace endogennich faktor
- chrupavgite stépy
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CCL (léze cchrupavky) odstranéni

Diagnosticka poznamka

- Jen asi jedna polovina pacient( s
radiografickymi priznaky OA ma klinicke
potize
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Hyaluron-Chondroitin -Komplex

—

s manganem a vitaminem E

Wilaron - Chondroitin - KoM
imanganem yitaminem

HYALCHONDRU

tC pius Sewindd wlivy g best

Unikatni vyzivovy doplnék urceny k podpore vyvoje
a udrzeni zdravého pohybového aparatu vsech kategorii
sportovnich a pracovnich koni a pony
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ENERGY BOOSTER BIOVETA®

doplnkové krmivo pro zvyseni vykonnosti kone

Veterinary
products

Bimreta. B
Ceech Republic

W inueta g1 i'

Zadejte u svych distributora!
——amilill] rfedchazejici strana nasledujici strana [ ——




Péce o pacienta s artrézou

MVDr. Jan Beranek
Klinika JAGGY, s.r.o Brno

Konzervativni terapie je soubor opatfeni, které bez radikdlni chirurgické intervence
vedou ke zvySeni komfortu pacienta, vymizeni nebo zmirnéni priznakd onemocnéni.
Konzervativni terapie mulze byt v pripadé selhdni nahrazena nebo doplnéna
smysluplnou chirurgickou terapii. Konzervativni terapie, rehabilitace a fyzioterapie
nastupuje po kazdé ortopedickém zakroku pro kontrolovany navrat pacienta do Zivota.

Konzervativni terapie artrotického pacienta je celoZivotni kontrolou projevi
onemocnéni probihajici v rizné intenzivni podobé v zavislosti na intenzité klinickych
projevl artrézy. Artréza je onemocnéni progresivni, nevylécitelné, ale je pomérné
Uspésné kontrolovatelné. Uspéch kontroly onemocnéni je pfimo zavisly na ochoté a
pochopeni majitele a pacienta spolupracovat. U¢inna kontrola onemocnéni znamena
mnohdy intenzivni a extenzivni zasah do Zivotniho stylu a vztahu mezi majitelem a jeho
zvifetem. Pacient sdm neni schopen zménit svljj Zivotni styl (volny vybéh, kontakt s
jinymi psy, stimulaéni vliv vnéjSiho prostredi), majitel musi fungovat jako ucinny
optimalizétor Zivotniho stylu z pohledu diagndzy artréza jednoho ¢i vice kloub.
Konzervativni terapie zaloZzend na pouhém podavani |ékd (NSAID, chondroprotektiva)
bez kontroly Zivotniho stylu je dlouhodobé neuspésnd, frustrujici a v koneéném
dlsledku muze vést k vaznym zdravotnim komplikacim ( ulcerativni onemocnéni GIT,
jaterniselhani, zhorseni degenerativniho onemocnéni).

Konzervativni terapie a fyzioterapie pacienta s degenerativnim kloubnim
onemocnénim (artrézou) je zamérena na kontrolu nasledujicich projevi onemocnéni:

B Kontrolaakutniachronické bolestivosti

®  UdrZeninebo zvysenirozsahu pohyblivosti postizeného kloubu
m  UdrZeni, pfipadné rozvoj svalové hmoty a sily

B Zvysenifunk¢nich schopnostipacienta

Uspééna terapie a rehabilitace pacienta s artrézou je zaloZena na nésledujicich

zdkladnich momentech.

B Optimalizace pohybu a zatéze pacienta z pohledu degenerativniho kloubniho
onemocnénf

B Terapie obezity nebo nadvahy, pfipadné prevence zvySovani télesné hmotnoostiv
disledku zmény Zivotniho stylu

B Chirurgickd korekce primarniho onemocnéni, zpomalenirozvoje artrozy

Kontrola bolestivosti pacienta

®  Chondroprotektivniterapie

Optimalizace pohybu, terapie obezity, pfipadné chirurgicka korekce primarni priciny
artrdzy jsou zakladnimi vychodisky zvladnuti artrotického problému. Medikamentdzni
kontrola pomaha tlumit priznaky onemocnéni, ale jeji dlouhodoby Uspéch je zaloZeny
nasplnénishorazminénych parametrt zmény zivotniho stylu.

Optimalizace pohybu zvifete znamena omezit nebo zastavit pohybovou zatéz, ktera
vede ke vzniku kulhani a nahradit ji rehabilitaci a fyzioterapii, ktera bude podporovat
udrzeni svalové hmoty a nepovede k rozvoji kulhani. Prvni opatfeni se tykaji sportovni a
pracovni zatéze, tedy nadstandardni zatéZze pohybového apardtu. Na prechodnou
dobu je mozné docilit zlepSeni pouhym omezenim sportovni a pracovni zatéze, ale
dlouhodobé je treba pocitat s Uplnym vysazenim. Toto opatreni je plné dostacujici u
pacienta, ktery zac¢inad kulhat pravé po sportovnim nebo pracovnim zatizeni. Velmi
specifickou formou pohybu pro psy je chlize po schodech. Problém vznika zejména u
pacient( Zijicich ve vy$$im poschodi bez vytahu. Nutnost nékolikrat denné zvladnout
schodisté je Casto biomechanickym stresujicim parametrem udrzujicim chronicky
zanétlivy stav kloubu. U mensich velikosti psa je nutné pacienta nosit, u vétsich zvazit
moznosti pfemisténi zvifete do prostoru bez nutnostizdoldvat nékolikrat denné schody.
Pobyt ve volném vybéhu bez moznosti majitele kontrolovat a davkovat pohyb pacienta




je dalsim potencionalnim stresujicim faktorem pro artrotika zejména u hyperaktivnich
pst nebo pfispole¢ném ustdjenivice nez jednoho psa. Idedlnim feSenim je umisténi psa
do kotce a nasledné davkovani jeho pohybovych aktivit vencenim s majitelem nebo
Casovou kontrolou délky pohybu zvifete ve volném vybéhu. Pohyb na voditku pfi
venceni je jedinym ucinnym opatfenim kontroly pohybové aktivity zejména v akutni
fazy kulhdni. Problémem u doma chovanych pstd mize byt chiize po kluzkych povrsich.

Fyzioterapie je u artrotického pacienta novym zpUsobem rozvoje pohybovych
schopnosti a vyuZiti pohybového temperamentu. VSechna cviceni probihaji pod
kontrolou majitele. Fyzioterapie je zaloZena na stfidani faze cviceni a odpocinku,
Uspésnost roste s poctem opakovani, ne s prodlouzenim jednoho cvi¢eni za mez
tolerance zvirete. DalSim duleZity faktorem je postupné zvysovani zatéze a zacatek od
velmijednoduchych a nenaroc¢nych cvikd.

Pouzitelna fyzioterapeuticka opatieni:

B Pasivnicviceni: masaz, streCink, udrZeni pasivniho rozsahu pohyblivosti kloubu

m  Aktivni cviceni: chlze (prevence rychlejsi akce, ktera vétsinou vede k odlehceni
konéetiny), chiize v hlubokém pisku nebo snéhu, seddni/vstavani, poufziti zavazi na
odlehéenou koncetinu, chlize v mélké vodé, plavani

Pro kontrolu bolestivosti se pouZivaji NSAID (nesteroidni protizanétlivé preparaty).
Jejich Gc¢inkem je omezeni bolestivosti blokaci zdnétlivé kaskady na drovni COX
(cyklooxygenazy). Vétsina modernich preparat( (carprofen, meloxicam, etodolac) jsou
selektivni inhibitory COX-2. Zvysuji tedy ucinek v kloubu a snizuji spektrum vedlejsich
ucinkd na GIT (COX-1). Jejich pouZiti je symptomatickou terapii se vsemi dusledky.
Zanétlivé procesy u artrotického pacienta nejsou primarni, NSAID nepostihuje primarni
pricinu onemocnéni, ani vlastni degenerativni proces. Proto po vysazeni NSAID bez
dodrzeni komplexni terapie artrézy (omezeni pohybu, terapie obezity) dochazi ke
znovuobnoveni pfiznakd v pIné vysi. Vyjimkou nebyva ani zhorseni v disledku zvyseni
biomechanické stresu artrotického kloubu pfi pohybu pod clonou NSAID. Presto maji
NSAID své nezastupitelné misto v terapii artrotického pacienta.

Doporucitelna pravidla pouziti NSAID v kontrole artrézy:

B Terapie NSAID by méla byt iniciacni po dobu 1-2 tydnd, pro pferuseni zpétnych
vazeb zanétlivé kaskady. Chronicka terapie NSAID by méla byt rezervovana pouze
pro pacienty s chronickou bolestivosti dlouhodobé nereagujici na jind opatreni
konzervativni nebo radikalniterapie.

B Jejich pouzitiby mélo byt podloZeno jasnou diagndzou (kulhanineni diagndza)
pouziti je vhodné zahdjit sestupnou terapii.

B Terapie NSAID musi byt doprovazena ostatnimi opatfenimi (omezeni pohybové
aktivity, terapie obezity), kterd ¢asové presahuji vysazeni medikamentu o 1-2
tydny.

B Pokud existuje opatfeni, které umozni snizit davku NSAID nebo umozni jeho
vysazeni mélo by byt pouZito (zamezeni chlize po schodech, vysazeni sportovni
z4téze, chirurgie..)

B Poddavani NSAID muZe mit vedlejsi ucinky na GIT (viedy, krvaceni, perforace,
prdjem) a zpusobuje zvysSeni rizika krvaceni (naruseni funkce trombocytd,
trombocytopenie)

B NSAIDse nesméji kombinovat se steroidnimi antiflogistiky

Chondroprotektiva (DMOADs - disease modifying osteoarthritic drugs)

Chondroprotektiva jsou latky, které se pouzivaji pro doplrikovou terapii artrézy. Jsou
dostupné v peroralni nebo injekéni podobé. Peroralni chondroprotektiva se nejcastéji
pouzivaji jako kombinace glukosaminu a chondroitin sulfatu. V obou pripadech se
podavaji suprafyziologické davky prekursord syntézy chrupavcité matrix. Cilem
podavani je zvyseni metabolismu synoviocytll a chondrocytd, inhibice degradacnich
enzymu synovialni tekutiny a chrupavcité matrix a antitromboticky efekt na synovialni
vaskulaturu. Chondroprotektiva se podavaji dlouhodobé, efekt terapie se bézné dostavi
az po nékolika tydnech poddvani. Jejich ucinnost je zavisla na pouzitém vyrobku, cesté
podaniadodrzenidalSich pravidel konzervativni terapie.

nasledujici strana




Hyaluron-Chondroitin —-Komplex

s manganem a vitaminem E

H'YALCHONDRO@’
DE plus ) ol >
pro zdravy ke > _ ;__. ~

pohybovy aparat
vSech plemen

}@‘3"
./

=Y \1(
§ D pln
y pohybovy 3p pit Y€

=~ yyrahéno ze surovin

— tarmaceuticke Ji

kvality




GOFFEINUM BIOVETA
129 ma/ml injexéni roztok

Pripravek s obsahem centralniho analeptika kofeinu nové na trhu

v bezpecna podpora
srdecni Cinnosti

v zKkraceni probuzeni
po celkové anestezii

v urcen pro psy, kocky,
ovce, prasata, skot
a koné

1
A B R

Sl

:’m vifata, , s
rodmi vy ndmare, f )
:hm i a ostatni phipady PSR,
"'nmn" Pouze Zpusob @ cesta POSIEE Loy
-..:?, - 2viadtni ;nmﬂl#‘r >
Sale: 93/786/55.¢ Uchovivat mima dosh e
Bloveta, 5. 5 veterindmi &Ny plp

e "o Piedp™
Manovice na Hang pravnich pfedpist

L] ¥

- ' e

< piedchazejici strana 0BSAH nésleduijici strana »



Jednani s klientem

Magr. Petr Ptacek
MUDr. Milan SindlaF

Pokusime se nahlédnout do oblasti v dnesSni dobé casto zmifiované a
diskutované, do oblasti tzv. soft skills, tedy , mékkych dovednosti“, které
zjednodusené receno ,fikaji“, jak zachazet se sebou, ale také s druhymi lidmi.
Tyto dovednosti uZivame takika neustale, at sito uvédomujeme nebo ne.

Soustfedime se zejména nato, jak s lidmi komunikovat s ohledem na specificky
vztah ,poskytovatel — klient/zédkaznik”, zpGsobem, ktery je pro nas i pro
druhého prijatelny. A tak, abychom dosahli poZadovany vysledek. DileZitou
skutecnosti je, ze se jednd o dovednosti, které je mozno si osvojit. Nékteré se
daji naucit pomérné rychle, u nékterych to trva déle. Nacvikem dochazi také k
sebepozndvania zvysovani sebevédomi, coZ néjakou dobu trva.

Je dobré si uvédomit, Ze lidé, ktefi uméji zachazet se sebou a druhymi, byvaji v
vétsi odborné znalosti, ale tyto dovednosti postradaji. Pro¢ tomu tak je,
vychazizvice faktor(, z nichZ nékteré vyplynouiz naseho textu.

Jak vlastné miZeme komunikaci definovat? Velmizjednodusené fe¢eno jde o
sdélovani informaci a charakteru vztahd. Existuje mnoZstvi teorii, které se
zabyvaji komunikaci a vysvétlenim toho, proc nékdy je Uspésna a jindy ne. My
se samoziejmé budeme zabyvat komunikaci ve zkratce, pokusime se vymezit
zakladni rdmec profesionality v komunikaci. Na Uvod je potfeba mit na paméti
nékolik zakladnich faktl. Pravidlo, které plati vidy - nic v komunikaci
nefunguje na 100%. Neexistuje navod, ktery by fungoval vzdy a za jakychkoliv
okolnosti, a neméli bychom se neulspéchu zaleknout. Ale existuji pravidla,
jejichz dodrzovanim jsme schopni zvysit pravdépodobnost, Ze budeme pUsobit
pro druhého clovéka prijemné a davéryhodné. Z toho vyplyva to, Ze se
vyhneme konfliktim, pfipadné zmirnime jejich pribéh nebo zabranime jejich
eskalaci. Ataké, Ze dosahneme v komunikacitoho, ceho chceme.

Mezi zdkladni pfedpoklady patfi skute¢nost, Ze ,,nelze nekomunikovat”. At jiz
délame cokoliv, vzdy to je pro druhého komunikacni signal. Nelze se nijak
»hetvarit’, nelze neprozivat, nelze neovliviiovat lidi kolem sebe. Vychazime z
nazoru, Ze pokud se né¢emu nelze vyhnout, je vyhodné naucit se to délat
védomé. Dalsim z vychodisek, které je dobré mit na paméti je, Ze vétsina
konfliktd mezi lidmi vyplyva z néjakého nedorozuméni. Existuje totiz
mnozstvi faktor(, které komunikaci ztéZuji a to jak u mluvciho, tak u pfijemce
sdéleni.

4

KdyZz s nékym mluvime, tak neustdle, vétSinou nevédomé, ,hodnotime’
naseho komunikacniho partnera. A to, co plati pro nds, plati i pro druhého. Je
tedy dobré si uvédomit, Zze zatimco sledujeme chovani druhého ¢lovéka, v tu
samou chvili on sleduje, jak se chovame my. Méjme na paméti, Zze pokud v
osobni komunikaci prezentujeme sami sebe (kromé sdélovaného
samozirejmé), tak v ramci komunikace s klientem prezentujeme nejen sebe,
aleifirmu, pro kterou pracujeme.

——l]  redchizeiicistrana
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Vsichni potfebujeme mit srozumitelnou predstavu o tom, co se déje, a tuto
predstavu si vytvafime okam?zité, kdyz se s né¢im/nékym setkame. Poté je
mozno tuto predstavu pozménovat, ale mame tendenci drzet se naseho
prvniho dojmu. Prvni dojem, vlastné prvni vtefiny komunikace, do znacné
miry ovliviiuje to, , jak se dale bude komunikovat“. A jestli viibec dostaneme
dalsi moznost s ¢lovékem hovofit. Vlastné se vytvari ramec toho, jak bude
komunikace déle probihat.

V profesiondlni komunikaci jde o to dosahnout néjakého cile. Aby byl ¢lovék
schopen vést komunikaci k Zadanému cili - tedy aby komunikace byla
efektivni, je dobré znat sebe, pokud mozno i komunika¢niho partnera (to
obvykle vyZaduje cas, ktery nemame). Zejména vsSak pravidla, jejichz
dodrzovani efektivitu komunikace zvySuje. Jednoduché schéma fika, ze v
profesionalni komunikaci je tfeba mit odpovédi na otazky KDO?, KOMU?,
CO?,JAK? a PROC? fika.

Projdeme siv kratkosti jednotlivé kroky v kontextu komunikace s klientem.

KDO(hovofi)?: Mluvime sami o sobé, tak se tato otazka mulze zdat zvlastni.
Prvni odpovéd, ktera nas napadne je, ,no prece ja“. Ale je to prvni z otdzek,
kterou by si ¢lovék mél polozit a odpovéd nemusi byt tak jednoducha, jak se
zdd. V mnoistvi situaci totiz nevystupujeme sami za sebe, ale vystupujeme v
ramci néjaké profesni role. Lidé, se kterymi hovofime, k ndm pak pristupuji
pravé jako k predstaviteli této role, k niz se vazi ocekdvani z jejich strany.
Profesni role nas ve své podstaté omezuje ve zplsobu chovani, které
muZeme produkovat. Na druhé strané nas tim, Ze dava hranice naSemu
chovani, také chrani. Dovednost odliSovat ,ja“ a ,,profesni roli“, je jednou ze
zékladnich dovednosti. DlleZitou a malo uvédomovanou skuteénosti je, Ze
soucasti ocekavani a ,,zakazky” nékterych klient byva to ,,nékomu vynadat”.
Méli bychom byt schopni jim toto v rdmci profesni role ,,umoznit®, aniz by se
nas to prilis dotykalo osobné. Agrese ze strany klienta totiz ve valné vétsiné
konfliktl (pokud dodrzujeme pravidla v komunikaci) sméruje k roli, nikoli k
0sobé.

Vystupujeme v ramci profesni role a méli bychom byt schopni v ni setrvativ
okamziku, kdy nam jednani s klientem neni pfijemné. K tomu, a nyni se

budeme opakovat, je urlitou podminkou sebepoznani - lIze trénovat
komunikac¢ni dovednosti, Ize se poznavat skrze trénink a tedy zkusenost se
sebou samym.

KOMU(sdélujeme)?: Vsituaci, o které hovotime, primarné jedname s klientem
— zakaznikem. Ten od nds ocekava néjakou sluzbu. Soucasti této sluzby je také
to, jak se k nému chovame. V optimalnim ptipadé by bylo dobré znat ¢lovéka,
se kterym jedndme, tuto znalost je ale moZno povaZovat za luxus, ktery
budeme mit k dispozici jen malokdy. Prestoze nejsme ve vétsiné pripadud
schopni fict, s jakym Clovékem jedndme, mame moznost ziskat dostatek
informaci o jeho aktualni situaci. DllezZité je uvédomit si, Ze klient stejné jako
my, je zodpovédny za své jedndni, tedy i za to, jestli nasi sluzbu vyuZije i nikoliv.
Zda se bude fidit tim, co se mu snazime sdélit nebo ne. Tézko se vyhneme
situaci, ve které bychom jednali jinak s ¢lovékem, ktery je pfijemny a s
Clovékem konfliktnim. Presto k profesionalité v komunikaci patfi jednat s
klientem vzdy slusné ato ma sva pravidla.

Je dulezité vnimat, v jaké situaci je klient. Respektive, pokud jsme schopni
vnimat kontext, jsme schopni odpovédét si na otazku, ,,s kym hovo#im“. Je
klient agresivni, opily, stéZuje, si? Je arogantni, nebo je smutny, zoufaly, place?
Je rozruseny, ztratil blizkého tvora? Je vesely, $tastny, dékuje ndm? O téchto a
dalsich skutecnostech jsem schopnisi udélat predstavu velmirychle.

At uZ je klient v jakékoliv naladé - vidy hovofime s élovékem, ktery od néas
opravnéné ocekava urcité jednani a splnéni jeho zakazky. Jsme ptitom ve
specifické situaci, ktera ma v sobé potencial byt situaci konfliktni (a nékdy
také v otevieny konflikt eskaluje).




Konfliktni klient

Na konflikt je moZno pohliZet z vice Uhld. V prvni fadé jako na stret rozdilnych
motivaci. Tento stret pochopitelné muZe dale eskalovat. Naptiklad v prodejni
situaci, kdyZ se predstavy o tom, ,,co chci dostat a dostavam®, pfipadné ,co chci
platit a platim*, rozchazeji. V konfliktni situaci je potfeba vnimat, zda ndm ,jde”
vice o dosazeni cile (napf. ,prodat za kaZdou cenu”) ¢i zachovani/zlepseni
povahy vztahu. Nékdy, vramci ochrany zdravi pacienta, |ékafi pljde mozna vice
o cil, ale pravidlem by mélo byt, Ze v ramci profesni komunikace jde o vztah s

vrve

klientem a co nejrychlejsi odstranéni pficiny konfliktu.

Velmi zatéZovou situaci je jednani s agresivnim klientem, to neni nikdy
jednoduché a muiZe nam znepfijemnit mnoho nasledujicich dni. Velmi
problematické muze byt jednani s takovym ¢lovékem v ¢ekarné za pritomnosti
jinych klientd. Lidi v okoli mlze verbalné agresivni Clovék ,pouZzit” pro
potvrzeni opravnénosti svych stiznosti. Stejné tak ale hrozi ,riziko”, Ze se nds
néktery z ptritomnych klient(l zastane, coZz mlze konflikt vyhrotit. Jiz samotna
konfliktni situace mGzZe ostatni pfitomné klienty ,,.znechutit” a odradit od dalsi
navstévy. Proto by feseni konfliktu nemélo probihat ve vefejném prostoru,
za pfitomnosti jinych klient{, a je Zadouci klienta odvést do kanceléie nebo
jiného prostoru.

(Napr.: Rozumim vam, pojdte se mnou do kanceldre pokusime se to hned
vyresit...)

Jak dale postupovat v jednanisverbalné agresivnim, stézujicim siklientem?

Nejprve dejme klientovi prostor projevit jeho pocity. V prvni chvili se
potiebuje afekt ventilovat, aby ztratil na sile. V tuto chvili nema pfilis vyznam
navrhovat reseni. V této fazi je tfeba ujistit klienta, Ze je v poradku, Ze ma pravo
byt rozzlobeny. Ptdame se na podrobnosti, abychom dali klientovi moZnost
emoce projevit - ,vyboufit’, a také, abychom porozuméli ,problému®.
Neverbdlné i slovy dejme najevo zajem o to, co fika, porozuméni jeho zlosti.
Zde ma prostor predevsim klient a nedoporucuje se pfilis do této faze aktivnéji
zasahovat, nebo se snazit ho usmérnit.

(Vidim, Ze jste rozzlobeny, co vds rozcililo? To se vdm nedivim, Ze jste
rozzlobeny...)

At je konflikt jakkoliv intenzivni, tak se miZeme spolehnout na to, Ze pokud ho
nebudeme ,pfikrmovat® tak ztrati na sile. V dalsi fazi, kdyZ dojde ke zklidnéni
a ziskali jsme dostatek informaci o povaze problému, je potfeba situaci
rekapitulovat, ujistit se, Ze problému rozumite a klientovi navrhnout, Ze
problém zaéneme okamiité fesit. Je pravidlem jednat zplsobem, ktery
neprisoudivinu na stranu klienta, ale také nemusi byt vyhodné vinu za kazdou
cenu brat na sebe - zejména kdyZ komplikace zpUsobilo nedorozuméni, coz
byva ¢asté. Pokud je vina evidentné na nasi strané, tak je dobré byt schopen
svou chybu uznat.

(Dékujivam za informaci.... Pokusime se to spolecné vyresit... Pockejte, hned se
pokusim s tim néco udélat..). Néktefi klienti oceni, kdyZ ddme najevo, Ze se v
reseni budete osobné angaZovat, protoZze timto konkretizujete toho, kdo
problém ftesi. (Osobné dohlédnu na to, aby byla situace co nejrychleji
vyresena.)

Dalsim krokem by mélo byt feseni problému, které by mélo mit co
nejkonkrétnéjsi vysledek. V tuto chvili je na nas, abychom jednali pokud
mozno rychle a byli schopni dat klientovi odpovéd, pfipadné problém
vyresit. A to v takovém casovém horizontu, aby se samotna doba feseni
nestala dalsim konfliktnim prvkem.

At probiha konflikt jakymkoliv zplGsobem, plati pravidlo, Ze s klientem se
nehadame, i kdyz jsmesijisti, Ze nema pravdu.
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Pokud hrozi riziko fyzické agrese ze strany klienta, tak se vyhneme jednani o
samoté. U7 samotna pritomnost dalSi osoby sniZuje pravdépodobnost, Ze
dojde k fyzické agresi.

Uhyn pacienta

Pfi ihynu pacienta je tfeba si uvédomit, Ze jde o situaci, ktera je pro klienta
vétSinou emocné vyrazné zatézova - zaziva ztratu. Je mozné v takovém pripadé
pripodobnit jeho reakce k reakcim clovéka, ktery zaZil psychicky ,Sok“ To
zejména, kdyZ jde o seniory, pro které mlze byt domaci zvife poslednim
blizkym tvorem. OvSem hluboce zasdhnout miZe takova ztrata kohokoliv.

Pti sdélovani takové informace se miZe stat, Ze se klient bude nejprve branit
tim, Ze bude popirat skute¢nost. MiZe jednat z naseho pohledu nesmysiné.
Rikat, 7e se ,nic takového nestalo“. Je potfeba hovofit jasné, struéné a nékdy i
opakovat nékolikrat informaci, nez klient bude ochoten ,uslySet”, co
fikdme. Nema cenu klienta zahrnovat informacemi, které by patrné stejné
nebyl schopen adekvatné prijimat a zpracovavat.

X

Dalsi fazi vyrovnavani se se ztratou muze byt hledani vinika. ,,Prvnim na rané
bude samozrejmé ten, kdo informaci sdéluje a zastupuje ordinaci, pfipadné
|ékar. Zde mUze byt jednou ze ,,zakazek” klienta nékomu vynadat. V této fazi je
vhodné, tak jako v pripadé konfliktniho klienta, dat prostor pro uvolnéni
emoci.

Po uvolnéni afektu je mozné, Ze nastoupi zoufalstvi, smutek, coZ jsou pfirozené
reakce na ztratu. V této chvili moznd bude klient potrebovat jen sdélit nam, co
se mu stalo a co to pro néj znamena a to i presto, Ze jsme to byli my, kdo mu
informaci podali. V takovém ptipadé je dobré dat klientovi prostor, dat mu
najevo, Ze jeho bolesti rozumime.

V ramci praxe nékdy tézko hledame prostor pro to, abychom klienta vyslechli,
presto mlizeme byt empaticti. Mit schopnost zrcadlit jeho pocity(,vidim, Ze
jste smutny, Ze vas to zasahlo”), vyjadrit pochopeni, zajem, Ucast na tom, Ze je
to smutné, bolestné. Posadit klienta do ¢ekarny, mozna v ramci moznosti mu
uvafit kavu, ¢aj. V pFipadé ztraty potiebuje élovék ziskat opét jistotu/ oporu a
itakovato drobnost mizZe oporu zprostiedkovat.

Meéli bychom byt pfipravenitaké na to, Ze se vySe popsané stavy mohou stfidat,
coz nam bude komplikovat porozuménitoho, co po nas klient vlastné chce.

KdyzZ se vratime k zakladnim otazkam:

JAK (jakym zpUsobem sdélujeme)?: Je prokazano, Ze pro to, abychom si udélali
nazor a zaujali postoj k tomu, co je ndm sdélované a k clovéku/firmé, je
mnohem duleZitéjsi zplsob sdéleni, neZ samotny obsah sdélovaného.
Jednoduse Ize rozdélit sdéleni na verbdlni, neverbalni a paraverbalni. Verbalni
sdéleni je kazdému jasné, to jsou slova, ktera fikdme. Neverbalni sdéleni je to,
jak se pri tom chovame, a paraverbdlni je to, co doprovazi verbalni sdéleni
(rychlost reci, pomlky, chvéni hlasu, hlasitost atd.). Pokud chceme pUsobit
davéryhodné, méli bychom byt schopni sladit vSechna tato sdéleni.
Nejdllezitéjsi z téchto tfi je, pro vysledny dojem, neverbalni sdéleni. Zplsob,
jakym ,éteme” neverbdlni signaly, je podminén kulturou, ale také historickym
vyvojem lidstva. TakZe nékteré chovani na nds pusobi jako ohroZeni, nékteré
vyvolavé nedlivéru, nékteré naopak vytvari dobry dojem at uz chceme nebo
ne. Kazdy jsme odmalicka vedeni k tomu, ,jak se mame chovat”, a pfipada nam
»jasné”, jak to mame délat. Ve skutecCnosti ale, jak se vlastné chovame,
nemame moznost zjistit, dokud se sami nevidime, nebo nam to nékdo
nefekne. Kaidy mdme mnoistvi pohybovych stereotypl, které si
neuvédomujeme a které se zvyraznuji v okamziku, kdy jsme v napéti. Nékteré z
téchto stereotypl mohou pUsobit velmi rusivé a také mohou celou komunikaci
znemoznit.




Jaka jsou zakladni pravidla chovani?

Vidy zdravime. Stojime ke klientovi ¢elem, usmivame se, navazujme ocni
kontakt, ale ne strnuly. Nedélame pfilis prudké pohyby, vystupujeme klidné,
gestikulujme pfimérené (v prostoru od ramen ke kyclim, pokud mozno ne nize
a ne vySe). Mluvime dostatecné hlasité. Dame klientovi dostatecny prostor
(tedy stojime na vzdalenost podanych rukou, pokud mozno ne blize). Jsme
Cisté obleceni a upraveni. Jediny pfrijatelny fyzicky kontakt s klientem je
obvykle podani rukou, pokud jsme na to v ambulanci zvykli. Velmi dileZitou
soucasti komunikace je také to, ,jak si vzajemné vonime“, tedy Cistota a
zaroven ne pfilis vyrazné parfémy. A¢ vSechna tato pravidla znéji banalné,
mnohokrat se setkavame s tim, Ze je nedodrzuji lidé, , ktefi prece védi jak se
chovat”.

CO (sdélujeme)?: Pokud jde o samotny obsah sdéleni, dileZité je nezahlcovat
klienta informacemi, hovorit jasné. Podame informace, které klient potiebuje
znat v souvislosti s 1é¢bou, pripadné zbozim, které nabizime. Klient by mél
ziskat dGveéru, Ze rozumime tomu, o ¢em hovofime, tj. nepoustét se do néceho,
¢emu nerozumime. Je potifeba hovofit pro klienta srozumitelnou redi,
zbytecné nepouzivat odborné vyrazy. V pfipadé prodejni situace je zakladnim
pravidlem sdélovat klientovi, co z daného produktu klient (potazmo pacient)
maze ,ziskat”. Pro vétSinu klientd je dulezitéjsi védét, jaky z produktu bude
mit uZitek nez samotné jeho parametry. V nékterych pripadech, zejména
pokud je klient bezradny, potfebuje jednoduchou, srozumitelnou instrukci...

,muZete tu zvife nechat nebo... a potom...“. V nékterych pripadech potrebuje
klient podpofrit,, to je smutné... posadte se”.

Klient od nas ocekava, Ze jsme odbornici, Ze jsme schopni mu poradit. Drzime
se tématu, které otevira klient, pfipadné které s nim souvisi (Iécba, prodejni
nabidky...). Ddvame najevo, Ze mame o klienta zajem. Ujistujeme se, Ze si
vzajemné rozumime a hovofime o tom samém.

PROC(fikdme to, co fikame)?: Lidské jednani je intencionalni (zamérené,
zacilené). At si to uvédomujeme nebo ne, neustdle hodnotime, pro¢ lidé kolem
nas délaji to, co délaji. Stejné tak si utvafime ndzor na to, pro¢ nam lidé (a
zejména pokud za to mame platit) fikaji to, co fikaji. Sami mame mnozstvi
motivaci, pro¢ jedname tak, jak jedname a proc rikame to, co rikame. Velkou
Cast nasich motivaci si sami neuvédomujeme. V kontaktu s klientem je dilezité
védét minimalné to, Ze klienta nezajimaji nase potreby, ale prichazi k nam
uspokojit potreby své, a zjednodusené feceno, z jeho pohledu ,siza to plati®.

Klient by mél ziskat dojem, Ze s nim hovofime, protoZe o néj mame zajem, a
kdyz néco fikame, tak proto, abychom mu pomohli. Nezajima ho, Zze chceme
vydélat penize, nebo Ze si sami potfebujeme popovidat. Nas zajem je, aby
odchazel spokojeny klient a aby se k nam vratil.

Pokud si sami budeme schopni odpovédét na vyse polozenych pét otdzek a
dodrzovat zakladni pravidla z nich vychazejici, neméli bychom délat v
komunikaci zbyte¢né chyby, které riziko konfliktli a nedorozuméni zvysuji. Jak
jiz bylo uvedeno vyse, Zadna z komunikacénich dovednosti nefunguje vidy a na
100%, ale vSse mlZeme trénovat, nacviCovat a snazit se porozumét. Tim
nasledné zlepsit nejen své jednani vaci klientovi, tak aby se citil dobfe on a
zaroven se zlepsil nas dojem z komunikace. Ale také zvétsit pravdépodobnost,
ze dosdhneme toho, cov daném okamziku potfebujeme.
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T nmwi’?!ﬁaw b veterindrnf mast

Originalni dermatologikum
s hojivym ucinkem na rany

any

L

rany
veterinarni mast

originalni dermalologikum s hojivym u€inkem na r

veterinarni mast
dermatologikum

& hojivym G€inkem na

origindini

B vysoce hojiva mast obsahujici specialné
vyvinutou molekulu alaptidu

B vyrazné pozitivné ovliviiuje a zkracuje dobu
hojeni ran

B k oSetfeni koZnich a slizni¢nich drobnych
poranéni, popalenin, odienin, omrzlin,
proleienin, poleptani tlapek psu soli
v zimnim obdobi apod.

H mast se apllkuje zevné na postiZzené misto
chani rany, nedochazi

Zasadni
Zmena v procesu hojeni
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& OTIPUR.. ...

Pripravek k setrnému vycisténi
zevniho zvukovodu psu a kocek

e rozpousti cerumen a necistoty, umoznuje dalsi Iécbu
pripadnych otitid
e pomoci prodlouze-ného aplikatoru se pripravek
aplikuje do zvukovodu, jemnou masazi se dosahne
uvolnéni nahroma-déného mazu, ktery se odstrani
=% tamponem, ¢imZ se umoZni aplikace pripravku
= OTIBIOVIN

t_;, « baleni: 60 g, 200 g

OTIBIOVIN::..

Sirokospektralni antibiotické udni kapky

www.bioveta.cz

o k lécbé otitis externa a povrchovych dermatitid u psti a kocek
e sloZeni: gentamycin, kyselina salicylova, triamcinolon,
carbethopendecinium
¢ vysoka ucinnost proti Siroké skale patogennich G,
nékterych G" mikroorganismia a doprovodné
kontaminujici mikroflére (napf. S. aureus,
S. hyicus, Malassezia pachydermatis)
¢ snadna aplikace pripravku do zvukovodu pomoci
prodlouzeného aplikatoru o

¢ baleni: 15 ml

OTIPUR vycisti — OTIBIOVIN WI
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Pristup k polytraumatickému pacientovi
— akutni pacient v cekarne, telefonicka
prvni pomoc, triage pacientt

MVDr. Jan Beranek
Klinika JAGGY, s.r.o Brno

Urazy malych zvifat se objevuji relativné ¢asto zejména v méstskych
aglomeracich a pfindseji s sebou rzné akutni problémy, které mohou vést k
vaznému naruseni celkového stavu zvifete s rizikem Uhynu, a rozlicné
dlouhodobé nasledky, které mohou ovlivnit cely budouci Zivot psa nebo kocky.

Pod pojem Uraz (trauma) zahrnujeme jakékoli nahlé naruseni zdravotniho
stavu zvitete v dlsledku nejcastéji mechanického (méné casto elektrického
nebo chemického) inzultu. Autouraz (psi) nebo pad z vysky (kocky), pokousani
a strelné poranéni stoji na prednich mistech mezi pfi¢inami traumat. Bohuzel
se nezfidka stavd, Ze zvife je nalezeno bez moZnosti urcit, co se v
predchazejicim Case stalo (zabéhnuti psi, volné chované domaci kocky),
pfipadné komu pacient patfi.

PFistup k traumatickému pacientovi se odehrava ve dvou Urovnich, které na
sebe tésné navazuji. Prvni pomoc poskytuje laik (majitel, svédek nehody),
ktery musi ucinit zakladni a velmi dlleZité rozhodnuti, zda psa nebo kocku
dopravit k veterinarnimu Iékafi k dalSimu odbornému osetfeni nebo zda bude
schopen nasledky nehody zvladnout doma. Obecné lze fici, Ze spravné
poskytnutad prvni pomoc nebo véasna doprava k veterinarnimu lékafi mlze
vyrazné ovlivnit vysledky odborného osetreni. Naopak oddaleni oSetreni u
veterinare muZe vést ke zhorseni progndzy definitivniho vyreseniproblému.

Postupy kritické mediciny vychdzeji z rychlého a spolehlivého klinického
vySetfeni doplnéného anamnestickymi Udaji majitele, na které navazuje
terapie Zivot ohroZujicich stavl, disledny monitoring stavu pacienta a volba
dalsich vysetreni, kterd by méla vést ke konecné komplexni diagndze. Dluzno
dodat, Ze akutni veterinarni terapie je velmi nakladna zaleZitost (¢asto nékolik
tisic korun) s nejistou progndzou u zavaznych poranéni (zejména centralniho
nervového systému).

Prvni pomoctraumatem postizenému zvireti

Prvni pomoc zvifeti postizenému traumatem je relativné odlisna od situace v
humanni mediciné. Modifikace jsou dany specifitou druhu zvifete, moznostmi
majitele, odliSnostmi v manipulaci s postizenym pacientem. Pro srovnani
uvadim rozbor a srovnani zasad péti T se situaci ve veterinarni kritické
mediciné.

Tekutiny

Tekutinova terapie predstavuje z celkového hlediska jednu z nejdlleZitéjsich
soucasti terapie. BohuZel neni mozné zajistit objem a rychlost podani tekutin
normalni cestou v pfipadé vyrazného krvaceni nebo Soku. V takovém pripadé
je nutné vyhledat odbornou pomoc a stabilizovat objem a tlak cirkulujicich
tekutin intravendzni infuzi. Dalsi komplikaci je velmi obtizné podavani tekutin
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zviteti, které je v traumatickém Soku, Casto je dezorientované nebo trpi
bolestmi.

Teplo

Ztrata télesné teploty maze vytvorit predpoklady pro nastup komplikaci, které
v podstaté prohlubuji riziko vzniku a rozvoje Soku. Toto pravidlo je tfeba
aplikovat zejména v zimnich mésicich. Dalsi vyhodou ochrany pacienta pred
prochladnutim napt. zabalenim do deky je relativni omezeni jeho pohybu,
které mize zlepsit progndzu Urazl patere.

Transport

V pripadé zavaznych traumat je transport k veterinarnimu lékati jedinou
moznosti, jak urcit do jaké miry byl organismus postiZen, zavést uc¢innou terapii
astanovit okamzitou a dlouhodobou prognézu nasledkd poranéni.

Ticho

Pacient v postraumatickém stavu je velmi citlivy na jakoukoli nesetrnou
manipulaci. Do jisté miry se jednd o soucast obrannych mechanisma. Velmi
Casto dochazi k pokousani majitele nebo jiné oSettujici osoby.

TiSici prostfedky

Podani prostredkll proti bolesti (analgetik) mGze v urcitych pfipadech vést ke
zvySeni komfortu pacienta. Jejich aplikace vsak nardzii na nékolik
komplikujicich faktora. Prvnim z nich je absolutni kontraindikace analgetické
terapie v pripadech poranéni patere. Bolest patfi mezi obranné mechanismy
organismu a zabranuje pohybu pacienta. V pripadé vyblokovani bolesti
analgetiky mudZe dojit k takové pohyblivosti, ktera muZze vést k dalsimu (Casto
nevratnému) poskozeni michy. Dalsi komplikaci je nevhodnost humannich
analgetik pro psy a kocky. Je nevhodné podavat ibuprofen (BRUFEN) psiim a
kockam, vzhledem k riziku Zaludecniho krvaceni, paracetamol (PARALEN) a
salicylaty (ACYLPIRIN) zejména kockam. Ostatni analgetika zatéZuji jaterni
metabolismus a vétSinou nemaji u malych zvirat uc¢inky popisované u lidi. Ve
veterinarni mediciné se s Uspéchem pouziva skala analgetik opiatového typu,
které ma k dispozici veterinarni Iékar. Obecné Ize tedy fici, Ze rozhodnuti zda
analgetika aplikovat je vhodné ponechat na veterinafi.

Z predchdazejiciho prehledu a porovndni vyplyva, Ze majitel ma relativné malo
moznosti jak pomoci zvifeti, které utrpélo trauma, v domdcim prostredi.
Transport tedy stoji na prvnim misté mezi laickymi prostfedky prvotni pomoci.

Nejcastéjsi pFiciny rychlého zhorSovani stavu psa nebo kocky po uUraze, které by
mély byt jasnym dlvodem pro transport pacienta k veterindrnimu lékafi, ktery
je schopen poskytnout rychlou a kvalifikovanou odbornou pomoc:

Zhorsujici se stupen védomi, bezvédomi, apatie, dezorientace

Poranéni hlavy spojena s otfesem (komoci), zhmozdénim (kontuzi) mozku,
zlomeninami lebecnich kosti a vyrony krve do mozku vedou ¢asto ke snizeni
vnimani pacienta. Tyto stavy vyZaduji okamZitou intenzivni terapii a prognéza
jejich vyléceni je Casto sporna. Mezi nejcastéjsi priznaky patfi pravé snizeny
stupen védomi, odérky nebo jind poranénikize na hlavé, krvaceniznosunebo
usi, nestejné veliké zornicky nebo jejich fixace v uzaviené Ci oteviené poloze,
abnormalni postoj nebo pohyb zvitete, staceni hlavy na stranu a dalsi. Tyto
ptiznaky se mohou vyvinout s ur¢itym zpoZzdénim (vétSinou do 24 hod) v
souvislostis otokem mozku.
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Vnéjsi krvaceni

Vyrazné krvaceni vede k poklesu cirkulujiciho objemu, ztraté krevniho tlaku a
nastupu Soku, ktery se bez terapie prohlubuje a nakonec zplsobi smrt.
Zastaveni krvaceni z periferni cévy tedy patfi mezi nejdalezitéjsi ukoly v prvni
pomoci. Tepenné krvaceni je samoziejmé nebezpecnéjsi nez Zilni. Je mozné
priloZit jakykoli improvizovany kompresni obvaz nebo zalozit skrtidlo a rychle
vyhledat odbornou pomoc.

Vnitinikrvaceni

Vnitfni krvdceni se v zdsadé projevuje stejnymi priznaky jako vnéjsi, ale bez
znamek vnéjsiho poranéni. Urceni stupné, lokalizace a samoziejmé zastaveni
vnitfniho krvacenije sloZitéjsi a vyzaduje rizné agresivni odbornou pomoc

Poranéni patere

Poranéni patefe jsou velmi narocna na Setrnou manipulaci a transport
pacienta. Podezfeni vznika pfi nastupu rdzné progresivnich obrn, zejména
panevnich koncetin. Pacient musi byt umistén nejlépe na pevnou podlozku a
prenasen pouze na ni. U zvifete by mél byt stéle pfitomen nékdo, kdo mze
omezit seskoCeni nebo padu pacienta napf. ze stolu. Na minimum je tfeba
omezit otaceni pst a kocek z boku na bok. Pro mald zvifata lze doporudit
umisténido transportnich boxu, které je vhodnéjsi nez prenaseniv naruci.

Poranéni hrudniku

Na uvod je vhodné zminit, Ze ne vSechna zhorseni dychani malych zvifat po
traumatu vyplyvaji z poranéni hrudniku a organ(i v ném uloZenych. Zménéné
dychani (dyspnoe) muiZe souviset s bolesti a Sokem pacienta, poranénim
centralniho nervového systému, krvacenim, ... Nejdllezitéjsim zakrokem prvni
pomoci je zakryti otevieného poranéni hrudniku (otevieny pneumothorax)
neprodysnym materialem (PVC folie). Velmi zfidka je tfeba provést laickou
tracheotomii (otevreni pridusnice) pfi rozsdhlém poskozeni oblasti hrtanu,
nosnich prichodd nebo Ustni dutiny a nastupu priznakd duseni (lapani po
dechu, promodrani).

Poranénibficha

Poranéni bficha se nejcastéji projevuji vnéjSimi priznaky zhmozdéni (odérky,
rany, krevni podlitiny, rany pronikajici do bfisni dutiny). Soucasné se mohou
objevit priznaky spojené s vnitfnim krvacenim, ¢asto vyrazna bolestivost a
napéti bfisni stény. Pronikajici rany je vhodné docasné zakryt a zabranit tak
evisceraci (vypadnuti) vnitfnich organa.

Zlomeniny dlouhych kosti koncetin, poranéni kloubu, rany vazi a slach

Tato poranéni urcité vyzaduji odbornou pomoc. Jejich oSetfeni vsak neni
otazkou Zivota a smrti. BohuZel pravé tato poranéni byvaji nejzretelnéjsi a jim
vénovana pozornost mize znamenat prehlédnuti zavainéjsiho naruseni
celkového stavu zvirete. Z hlediska prvni pomoci Ize doporucit docasnou
imobilizaci zlomenin lokalizovanych pod loktem a kolenem. Je tfeba mit na
paméti, Ze kvalitni znehybnéni musi respektovat zasadu fixace obou kloubt
nalezejicich ke zlomené kosti.
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Zasady odbéru a manipulace se vzorky,
spravné zpracovani vzorku a jejich transport.

Vliv chybné metodiky odbéru a manipulace
na vysledky laboratorniho vysetreni

Michaela Trnéna
Bioveta, a. s., Ivanovice na Hané

1. Jaky je divod odbéru vzorkl pro laboratorni vysetfeni,
co cekame od vysetreni?

Odbér vzork( pro diagnostické ucely — cilené X preventivni (pfedoperacni), vysetfeni
kontrolni (geriatricky profil, kontroly u chronicky nemocnych pacientd, genetické testy,
parazitologické vysetrenistolice..)

U hlodavcl, ptakd, plazd, stejné jako od malych plemen a mladat, od nichz mdzeme
ziskat pouze malé mnoZstvi vzorku tekutin, je tfeba peclivé zvdzit typ vysetrfeni a
dlleZitost jednotlivych parametrd

NIKDY NE BEZ ANAMNEZY A RADNEHO KLINICKEHO VYSETRENI! Patologické nalezy
maji celou fadu pfricin, nelze interpretovat bez diferencidlni diagndzy. K laboratornimu
vySettenije nutno pristupovat pouze na zdkladé diferencialni diagnostiky...

Odbér vzorku = soucast terapeutickych ukont - vidy uchovat vzorky pleurdini nebo
peritonedini efize po torakocentéze ¢iabdominocentéze, odbéry modi po terapeutické
katetrizaci, vzorky exuddatu z dutiny abscesu atd.. Jednd se o cenny diagnosticky
materidl!!!

2. Spravna priprava pacienta pred odbérem vzorku

Nezbytnost osmi az dvandctihodinové (noc¢ni) hladovky — postprandidlni lipémie
ovliviiuje hladiny proteinu, fibrinogenu, hemoglobinu, stoupd hladina triglyceridd,
nelze stanovit hladiny alfaamylazy, TLI....

Hladovka neni vhodnd u neonatalnich pacientl, v mnoha pfipadech je
kontraindikovana (Sténata toy plemen—hrozi hypoglykémie)

Dlouhd hladovka muZe zpUsobit nazloutlé zabarveni séra—hyperbilirubinémie

Nesportovat — fyzicka aktivita zvifete pred odbérem krve ovliviuje aktivity
kreatinkindzy, laktatu a glukdzy

Pacienta zbyte¢né nestresovat — stres ovliviiuje hladinu glukdzy a pocet leukocytl
()N

Odbér moci — idealni je ranni vzorek - hustota moci neni zkreslena, mo¢ obsahuje
maximalni koncentrace latek, vhodné také pro bakteriologii. Pokud chcete ziskat mo¢
cystocentézou, upozornit majitele na tuto skutecnost!

Prointerpretacije nezbytna znalost plemennych odliSnosti, napf.:

Vyssihematokrit MCV —chrti
Mensi erytrocyty —Akita inu, Shibainu
Velikost trombocyt( - Kavalier King Charles Spanél

Stomatocyty - malamut, knirac, sféroechinocyty —basenji

11Vzorky odebirat nejlépe bez pfedchozi medikace, pacientim bez medikace
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Napfiklad
m  glukokortikosteroidy zvysuji aktivitu kreatinkinazy, ALP, hladinu glukdzy, sodiku a
proteinu, snizuji hladinu drasliku a vapniku

m  fenobarbital zvySuje hladinu kreatinkinazy a aktivitu jaternich enzymu
B penicilin G zvySuje hladinu drasliku
m  infuze glukdzy koncentraciglukdzy v krvi

UZiva-li pacient pravidelné léky, je tfeba se informovat u Iékare, zda se odbér bude
provadét pred nebo po aplikaci — vidy sladit dobu odbéru a aplikaci léku —
endokrinologicti pacienti - tyroxin, inzulin, 1éCba epilepsie — fenobarbital, bromid
draselny

3. Metodika odbéru

Spravna velikost jehly — pes 20-22 gauge (Zluta, zelena, ¢ernd) x 1,5 inch, kocka 22-25
gauge (¢ernd, tmavé modra, karminova) x 1inch

Misto odbéru:
B zjuguldrnivény—kratsi éas odbéru, vétsi objem krve, v.cephalica zUstava pro léky a

poranéni

B zv.cephalica — delSi doba odbéru, ziskdme mensi objem, stoupa riziko hemolyzy,
ale jde o zplGsob pohodIngjsi, méné riskantni

Hemolyza - nejvétsi nepfitel!!

Priciny hemolyzy — pfilis malé rozméry jehly, dlouhd doba odbéru, velky tlak pfi

nasavani pfi odbéru do vakuové zkumavky, vyssi teplota prostredi, selhani separace

séraabunék.

Oznaceni zkumavek — pfi pfijmu pacienta nebo pfi evidovani vytisknout Stitky pro
oznacenivsech odebranych vzork(!!

Od jednoho pacienta dva identické vzorky — jeden pro zaslani do laboratore ¢i pro
zpracovani na pracovisti, druhy vzorek uchovat — predstavuje kontrolni v pfipadé
nesrovnalosti, pro pfipad ztraty nebo chceme- li vysetfit dalsi parametry

Uspésny odbér vzorkil = dostateéna priprava pacienta + spravna metodika odbéru +
vhodna zkumavka se spravnym cinidlem + adekvatni objem vzorku

4.Volbalaboratofre

a. Pfimo na veterinarnim pracovisti — nutnost proskoleni personalu, ¢asto financéné
narocnéjsi, udrzba pristroje, specialni parametry nejsou k dispozici X dostupnost 24
hodin, vysledky jsou ihned k dispozici, vzorky jsou zpracovany bezprostiedné po
odbéru, znalost referen¢nich hodnot

b. Veterindrni pracovisté — spolehlivost vysledkd, specidlni vysetfeni X vzdalenost —
vzorky je nutno zasilat, finan¢né narocnéjsi

c. Humanni laboratore, nemocnice — dostupné, ¢asto i 24 hodin, s dopravou, levnéjsi x
Casto potiZe s referen¢nimi hodnotami, ne vSechna vysetreni jsou schopny laboratore
proveést

5.Zpracovania uchovavanivzorkt krve
HEMATOLOGIE

Promichani vzorku — pomalé, opatrné, nikdy zkumavkou netfepat 3< dochazi k
shlukovanitrombocytd 3< nasledné se tvofi mikrotromby

Posouzeni barvy krve a konzistence- nahnédl3, svétle rGizova a fidka x visSiiové ¢ervena a
hustd, ve zkumavce probihajici aglutinace atd.

V pripadé odbéru malého mnoZstvi vzorku bude vysledna hodnota hematokritu nizsi —
vétsSiobjem Cinidla
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Optimalnicinidla - EDTA (vaze Ca) nebo citrat:

EDTA vhodna pro odbéry tekutin na hematologii - chrani buriky a brani shlukovani
trombocytu

Citrat—pouZziva se ke stanoveni koagulacnich ¢ast

U plazl a ptak( se pouziva heparin —jeho nevyhodou je horsi barvitelnost leukocytl a
trombocytl

Erytrocyty a leukocyty jsou stabilni pfi pokojové teploté nékolik hodin, pfi teploté
4°Celsia po dobu az 24 hodin. Leukocyty po nékolika hodinach ve vyssi teploté
degeneruji, morfologické zmény leukocytl maji charakter cytoplazmatické vakuolizace,
edému jader, lyza bunék, pykndzy a karyorexe

PocCty erytrocytl klesaji pfi hemolyze, za falesné nizké hodnoty odpovida
autoaglutinace. Trombocyty se shlukuji nasledkem pomalého nebo Spatného odbéru,
pfi nedokonalém promichanis EDTA - hlavné u kocek. Trombocyty jsou stabilni 5 hodin
pfi pokojové teploté, 24 hodin pfi4°C

PInou krev nikdy nemrazit dochazi k hemolyze. Pfi dlouhém skladovani v chladném
prostredi se krevni buriky shlukuiji.

Krevni natér je treba zhotovit ihned, v opacném pripadé dochazi k morfologickym
zménam bunék, zvlast pokud nemudzeme udélat krevni obraz do hodiny. Cytologie — na
vzduchu zaschlé vzorky nasledné fixovat alkoholem. Pfitransportu nedavat do jednoho
balicku vzorky cytologické se vzorky fixovanymi ve formalinu. Formalin se vypafuje a
méni morfologii bunék na sklicku.

BIOCHEMIE

Po odbéru krve na sérum nechat 20-30 minut pfi pokojové teploté 3< srazise—tvorbaa
retrakce 3< koldcée odstredovat 5 - 10 minut pfi 2000 otackach za minutu

Po odstfedéni krve se posuzuje barvy séra Ci plazmy — lipémie- — mlééné cCervena —
keCup, po odstredéni mlécna; hyperbilirubinémie — syté Zluta az oranzova - zkresluje
vysledky vysetreni

Zmény v neodstifedéné krvi - hladina glukézy klesa kazdou hodinu o 10 %, méni se

hladina drasliku v plazmé a v séru, protoze draslik je uvolfiovan pfi srazeni z bunék,
hlavné ztrombocyta!!

Vyhoda separatorl - gel oddéli plazmu ¢i sérum od krevnich bunék, snizi se riziko
hemolyzy

Plazmu uloZit na 48 hodin do chladnicky; pokud se bude vySetfovat az po uplynuti 48
hodin, je nutno vzorek zamrazit!! Vysetfeni krve na aktivitu jaternich enzymu by se
mélo provadét vidy do 24 hodin — zamraZeni se nedoporucuje - klesa zejména aktivita
ALT a kreatinkinazy

Stanoveni amoniaku — zvlast citlivé na teplo a svétlo — nezbytné ihned odeslat ke
zpracovanivnadobé sledem, vetmé

6. Zpracovanivzorka moci

Mo¢ — zvolit spravny zplsob odbéru moci — spontdnni mikce, katetrizace a
cystocentézall

Vyhoda ranniho vzorku moci—koncentrace protein(, Zlu¢ovych barviv, bakterii
Vzorek o objemu minimalné 5 - 10 ml cerstvé moci je tfeba vysetfit do 30 minut
Uchovavanivzorkd moci—lednice, neprodysné uzavieno, tma - chranit pred svétlem
Vysetfovat opét v pokojové teploté — po vyjmuti z chladnicky ponechat v mistnosti,
nevysSetrovat chladny vzorek!

Hustota moci—muze byt ovlivnéna predchoziinfuzi, aplikaci diuretik

Makroskopické posouzenivzorku moci-adspekce

Zasady spravné manipulace sindikdtorovymi papirky

Chybna manipulace se vzorkem a nespravna interpretace — vzorek je vysSetfovan
bezprostredné po vyjmutiz chladnicky, pouziti expirovanych papirkd, skladovanivzorku
na vzduchu a na svétle, smichani barviv z indikatorovych papirk(, Spatné odecitani —
nespravna doba po naneseni moci na papirek, hodné zabarveny vzorek, pfimés
chemikalii ve zkumavce nebo ve sklenicce
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Vysetreni sedimentu — odstfedovat pomalu — 1000-1500 otacek po dobu deseti minut,
vopacném pripadé bunky degraduji

K barveni pouZivat nové barvivo — staré barvivo déla artefakty — ,pseudoepitelie”,
,pseudovalce”...

Pokud je mo¢ fidka a/nebo neobsahuje protein, bude se $patné barvit — pfidanim kapky
séradosahneme lepsiho zabarveni

Nejvhodnéjsi je pouZzit sadu pro cytologii moci— obsahuje zkumavku s kénickym dnem,
pipetu, sklicka s deseti poli¢ky a specialni barvivo (sta¢i jedna kapka na jeden vzorek)

7. Zpracovanivzorkt stolice

K vySetieni zasilat nékolik gram stolice po vykéleni, ne starou stolici z travy.

K uchovani pouzit neprodysné tmavé sacky, sklenice s uzavérem, odbérové zkumavky
selzickou

Odeslat do laboratore do dvou hodin nebo uskladnit v lednice.Vzorky nemrazit — mraz
nicivajicka
Nejvhodnéjsi vySetfovat stolici ¢erstvou — predevsim Protozoa jsou velmi citliva,

rozpadaji se a vzorek je faleSné negativni. Vysetfeni na r. Giardia a r. Trichomonas u
kocek-idedlnido 30 minut!!!

Ve starsich vzorcich stolice jsou misto vajicek larvy, které se urcuji mnohem hdre nez
vajicka

Transport do laboratore - vletnim obdobi s ledovymi sacky, suchym ledem

8. Cytologické vysetieni
Vzorek ziskame otiskem, seskrabem nebo tenkojehelnou aspiracni biopsii (TAB) a/nebo

punkci. TAB—obvykle jehla o velikosti 22-27 gauge, podtlak a stiikackou

Sekrety, aspiraty, tekutina — odstfedéni pfi otackach 1000-1500/min, zaschnuti na
sklicku nebo fixace teplem - vyssi otacky destruuje bunky

Barveni Hemacolor, Diff Quick

9. Bakteriologické vysetireni

Asepticky odbér—zabranit kontaminaci— Casto prerusta saprofyticka mikroflora
Odebrat odpovidajici mnozstvi vzorku

Vzorek odebrat pred zahdjenim antibiotické terapie — vyjimkou je kontrolni kultivace
mociv pfipadé chronické UTI

VyuZiti transportnich médii — univerzalni a specialni (chlamydie, mykoplazmata)
transportni média

Pokud nelze vzorek odeslat do laboratore, uloZit v chladniéce

Hemokultivace — vysoké naroky na metodiku odbéru: fixace pacienta, odbér z jugularni
vény, oholeni srsti, dezinfekce etherem — vypati se, nezlstava na kzi, odbér dvakrat 10
ml do odbérovych zkumavek pro humanni medicinu (problém u malych ps a u kocek),
odvoz do laboratore nejpozdéji do dvou od odbéru

Mikrobiologie moci — zplsob odbéru — nejvhodnéjsi — cystocentéza, v krajnim pripadé
sterilni katetrizace. Odbér a odeslani vzorku moci ve sterilni zkumavce, nejlépe v
odbérové strikacce, ihned po odbéru. Kyselina borita je konzervans pouzitelné pro
pozdéjsiodeslanivzorku—moc se pak neda jiz pouZit po cytologické vysetieni

Vyuziti Uricultu —testace pfimo na pracovisti
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Ucinna ochrana kocek proti zavaznym infek¢énim onemocnénim

Vakcina proti panleukopenii, herpesvirové -
8az 10 tydnu

a calicivirové infekci kocek
m kK aktivni imunizaci koCek proti panleukopenii,

m po primovakcinaci se koky revakcinujf
v intervalu 3 aZ 4 tydnu vakcinou Biofel PCHR

Biofel PCH inj. ad us. vet.
herpesvirové a calicivirové infekci od stari
] gt [}

m dal$i pravidelné revakcinace kotek vakcinou l;&;'ligc;
Biofel PCHR ve 12mésitnich intervalech Prge)
ddvka: 1 ml's. c. T, e
baleni: 2x1 ddvka,10x1 ddvka —

Biofel M Plus inj. ad us. vet.

Inaktivovana vakcina proti Microsporum canis

kocek

m kK prevenci a terapii koZniho plisfiového
onemocnéni kocek, které zpusobuje

dermatofyt Microsporum canis :;:Dm
m aplikuje se od 8. tydne staff huj;?sm Pl

davkovani: 1 ml's. c. neboi. m. :
baleni: 2x1 davka, 10x1 ddvka, 20x1 davka El f.':n'ﬂ-'i:",'

Biofel PCHR inj. ad us. vet.
Vakcina proti panleukopenii, herpesvirové
a calicivirové infekci a vztekliné kocek

m  k aktivni imunizaci koCek proti panleukopenii,
herpesvirové a calicivirové infekci a vztekling

kocCky se vakcinuji od stafi 8 az 10 tydnu
vakcinou Biofel PCH

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

m dal8i pravidelné revakcinace koCek vakcinou
Biofel PCHR ve 12mési¢nich intervalech

m ddvka: 1 mls.c.
baleni: 2x1 d,10x1 d

Biofel B inj. ad us. vet.
Inaktivovana nakcina proti Lymské borelioze
kocek

m Kk aktivni imunizaci kocek proti Lymské
boreliéze od 12. tydne stéfi

m ddvka: 1 mls. c. neboi. m.
m baleni: 2x1 ddvka, 10x1 ddvka
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Y 4 ) ®
Vakciny Biocan
NEJKOMPLETNEJSi RADA VAKCIN PRO OCHRANU ZDRAVI PSU

Biocan’ C
inj. a.u.v.

Biocan' B
inj. a.u.v.

;m--;" Inaktivovana vakcina proti Inaktivovand vakcina proti .=
[1= 1) s .z o .z o "
= Lymské borrelidoze pst coronavirdze psu .
, (v , (v B =
S B o0d12.tydnestari B od5. tydne stari S

B davkalmli.m. B davkalmls.c.

% Biocan’ DHPP
inj. sicc. a.u.v.
Vakcina proti psince, inf.
hepatitidé, inf. laryngotracheitidé, = =
parvovirdze a parainfluenze psl
B od6.tydne stari

B davkalmls.c.

2 Biocan’L Biocan’ LR

R 1 A NTATA inj. a.u.v.

—ui Vakcina proti leptospiréze Inaktivovana vakcina proti -

toeax't s leptospiréze a vztekling psii Ve psii
=3

7|

B

B 0od8.tydnestari B 0d12.tydnestafi

B divkalmls.c. m davkalmls.c.

Biocan’ R
inj. a.u.v.
Inaktivovana vakcina proti

Biocan’ M Plus
inj. a.u.v.

=

=

we  Code

il ... = Inaktivovana vakcina proti
v o v s —
Escan vztekliné psu, kocek a faad'  Microsporum canis psd b oo
- o ’y ! =) ) . | Bpean'T
= Jinychazvitat 22 m ood 8.tydne stafi

B od12.tydnestafi
B davka1mli.m.nebos.c.

B davkalmli.m.

Biocan® P
inj. sicc. a.u.v.
Vakcina proti parvovirdze

L5 m od6.tydne stafi
B davkalmls.c.

Biocan' T

inj. a.u.v.

= Vakcina proti tetanu psu
B od12.tydnestafi

E-':"-" B davkalmli.m.

& Biocan®’ DP

] inj. sicc. a.u.v.
Vakcina proti psince a
parvovirdze psu Ziva
B od6.tydnestari
B davkalmls.c.

Biocan®
Puppy

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

B od5.tydne stari

B divkalmls.c.

£ §
L
LW

Kombinované vakciny

Biocan’ DHPPi + L

inj. sicc. a.u.v.

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

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

B od12.tydne stari

B davkalmls.c.

Bk pravidelnym ro€nim
vakcinacim psG

Pozndmka:
Vakciny v zavorce znamenaji

moznost alternativni vakcinace
misto vakciny Puppy.

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

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

P, Puppy).
Vakciny fady Biocan umoznuji také

specialni vakcinace proti témto
zavaznym onemocnénim psu:

Nakazova situace
Stari Sténéte
pfizniva - nejobvyklejsi vakcinace | nepfizniva parvoviréza nepfizniva psinka

5—6tydna Puppy (P) + C Puppy (DP) + C

7 — 8 tydna Puppy (P) + C Puppy (DP) + C
8 —10 tydnu DHPPi + L DHPPi + L DHPPi + L
12 — 16 tydnU DHPPi + LR DHPPi + LR DHPPi + LR

nva SIEerev DHPPi + LR DHPPi + LR DHPPi + LR

kazdorocné

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

Vakciny Biocan
spolehliva ochrana pred infekénimi onemocnénimi psu
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Bioveta, a. s. tel.: +420 517 318 601
Komenského 212 fax: +420 517 363 319
683 23 lvanovice na Hané e-mail: comm@bioveta.cz
Ceska republika http://www.bioveta.cz
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