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Vakcina proti tetanu psti
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Kombinované vakciny

Biocan DHPPi + L

Biocan DHPPi + LR

inj. sicc. a.u.v.

Vakcina proti psince, inf. hepatitidé,
inf. laryngotracheitidé, parvovirdze,
parainfluenze a leptospirdze pst
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inj. sicc. a.u.v.

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

B 0d8.tydnestari
B davkalmils.c.

Doporucené vakcinacni schéma Biocan

a vztekliné pst

B o0d12.tydnestari

B davkalmls.c.

Bk pravidelnym ro¢nim
vakcinacim psud

Stafi Sténéte

Nakazova situace

Poznamka:
Vakciny v zavorce znamenaji

moznost alternativni vakcinace
misto vakciny Puppy.

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

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

P, Puppy).
Vakciny fady Biocan umoznuji také

specialni vakcinace proti témto
zdvaznym onemocnénim psu:

prizniva - nejobvyklejsi vakcinace | nepfizniva parvoviréza neprizniva psinka
5—6tydna Puppy (P) + C Puppy (DP) + C
7 — 8 tydnl Puppy (P) + C Puppy (DP) + C
8 —10 tydnl DHPPi + L DHPPi + L DHPPi + L
12 — 16 tydnl DHPPi + LR DHPPi + LR DHPPi + LR
k;‘:;:)er‘i:ﬁe DHPPi + LR DHPPi + LR DHPPi + LR

Lymska borreliéza (Biocan B),
kozni plisfiové onemocnéni psu
(Biocan M Plus), tetanus (Biocan T).

Vakciny Biocan
spolehliva ochrana pred infekénimi onemocnénimi psu

—mll] piedchizejici strana

nasledujici strana

—



Hyaluron -CGhondroitin —Komplex

S manganem a vitaminem E

HYALCHONDRO®

DE plus; >
b WS
proizdravy & 5_.

nghvhovv aparat
vsqch plemen

u@*
.J'

!

) pl’u

h . pro rdravy pohybovy 8p ardl v 8
,(

...-- ~ yyrabéno ze surovin

tarmaceuticke SRS

e kvalily

< pFedchazejici strana | OBSAH | nasledujici strana »




Spinalni pacient — konzervativni
respektive pooperacni péce

MVDr. AleS Tomek, Dipl. ECVN, Klinika JAGGY, s.r.o. Brno

Ales Tomek

Referenéni klinika Jaggy, Brno
tomek® jaggy.cz

.-\_—
3,

- 1 Spindlni pacient: chirurgickd vs. konzervativni
terapie

- 1 Konzervativni terapie
- U Rehabilitace

= Fi:_c!;?rﬁrna' péce

——————
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Indikace: =
konzervativni vs. chirumick& terapie

 onemocnéhi vitamin D
» Unet
Z -chronicky Pr‘ﬁbﬁh

Onemocnéni michy - diferencialni diagnézy ‘

Kompresivni * Nekompresivni |
V | Hemoragie | Fibrokartilagindzni embolie |
E Diskuspundylifis,enwém| . Meningomyelitis |
Fraktura, Luxace/subluxace, Kontuze
T extruze meziobratlove plotynky
A | Anomdlie obratld, AA instabi- ‘ Syringohydromyelie |
lita, arachnoiddlni cysta
M Hypervitaminéza A |
e —
Nédory obratld, lymfom, —
N |meningiom, nddor nervového Gliom
korene T PR
D Extruze/protruze meziobratlové ?;ﬁf,amza‘;'m il il
lotynky, Wobbler s. R,
P ; neurcaxondlni degenerace

Stupeii postizeni michy

Stupeii I
Bolest
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Stupef postiZeni

Cile Ié€by
e %
| Bolest
4 Zanét
t Perfuze
q‘ Trauma / komprese

Volba ferapie

A
SRS chirurgicka
Stupen III-V
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Neu.rologilclié'

vySefieni IJ

Stuper I-T1 Stuped TIT Stupen IV-V
chronicky akutni
1. epizoda Recidiva
Bez zlepSeni
Dingnoﬂiﬁn
Konzervativng Diagnostika
. *
Planovand Akutni
chirurgie chirurgie
Operation
Jezevcik:

+ 10 dni trvajici mirnd az stredné tézka ataxie
panevnich koncetin, bolestivost
* Steroidy and NSAIDs

Jezevcik: akutni paraplegie, bez hluboké citlivesti
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Vysledky konzervativni terapie (etruze/protruze
meziobratlové plotynky ThL oblasti)

Franck Forterre

n=58

| Patignts
m hesled

Grade | Grada | Grade Il Grade IV

Conservative Therapy

Vysledky chirurgické terapie (etruze/protruze
meziobratlové plotynky ThL oblasti)

Franck Forterre

k)

Grad | Grag I Grad||l Gmd IV Grad ¥

Patimnts reparodion
CHealed CHealed
ey ONsumiogicudaicts.  oulS ONeurological deficits
Grad -V O Mo amelioration Grad V EINo amelloration
T 2% 1% B Worserning B Worsening
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Vysledky chirurgické terapie (etruze/protruze
meziobratlové plotynky ThL oblasti)

Franck Forterre

25
20
Pationts 15
7 10
s
0 Grad| Grad || Grad il Grad IV GadV
Patients repartiton

Resiilts 1 Hau'ncl -

= O Neurnlogical deficits

(n=58) tiNo amelioration

W Waorsening

Sy

Doba rekonvalescence (tydny)

Grade Conservative  Surgical
| 3

11 6

11 9 .
IV 12 2-4
V <48 His =

Cauda equinae -konzervativni terapie

Franck Forterre

Klidovy reZim

Terapie bolesti

Results A
[|1=J1] e Al oratan
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Cauda equinae -konzervativni terapie
Franck Forterre

Vysledky konzervativni terapie (etruze/protruze
meziobratlové plotynky kréni oblasti)
Franck Forterre

Hﬁ.ldﬁf posfm j
NSAIDs

Terapleselhava u vice nez 50% pripadi

Vysledky chirurgické terapie (etruze/protruze
meziobratlové plotynky kréni oblasti)

Franck Forferre

Results B Results S
-mp -m-up

41; 4%

-q-«
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Konzervativni terapie

Cile rehabilitaéniho program
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Rehabilitace a fyzikdlni terapie
Vyznam a cile

~~ obnova a urychleni ndvratu do normdini funkce
~ udrzeni mobility kloubdi

~ ~ zastaveni nebo zmirnéni svalové atrofie

~~ optimdIni vyde| latkového metabolismu
~ snizuje ddvky analgetik

~~ jediné ferapeutické reseni

Rehabilitace a fyzikalni terapie
Indikace
v rekonvalescence po urazech, frakturdch,
parézdch
v management chronickych onemocnénich

v redukce obezity

v pacienti s encefalitis, postizenim rovnovdazného
dstroji a mozecku

v management kritického pacienta

Rehabilitace a fyzikdlni terapie
Vysetreni pacienta

-~ Rehabilitaci indikujeme po klinickém vySetreni
pacienta.

~» Vlyznam funkéni anatomie, fyziologie a
 patofyziologie.
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Rehabilitace a fyzikdlni terapie
Metody

v MasdzZe
v Pohybovd terapie - pasivni
- aktivni

v Fyzikdlni terapie

- Hydroterapie

- Termoterapie

- Elektroterapie

- Magnetoterapie

- Laser

- Lééebny ultrazvuk

Rehabilitace a fyzikdlni terapie
Obecnd pravidla

» znat celkovy zdravotni stav pacienta
~ ~ eliminovat stres
~» motivace zvirete

-~ ne po nakrmeni

LT
|

~» Zdklad a priprava pro dalsi metody

~ Zlep3uje prokrveni a metabolismus sval i
okolnich tkdni

~~ Vyplaveni endorfini - relaxace pacienta

-~ Odtok medidtord bolesti a zdnétu - redukce bolesti

~~ Tonizace nebo detonizace svali

-~ Redukce adhezi

-~ Odtok lymfy a vendzni krve
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v viechny druhy obrny
v svalovd bolest
v osteoartritidy

v po zavodech nebo jiné praci

v priprava na dalsi procedury

| v poruchy koagulace
v horeéka, infekce
v dermatitidy, zanicené jizvy
v nddory

v srdeéni nedostatec¢nost tézsiho stupné

v klidné misto

v pacient uvolnény v bocni poloze na mékkém
elastickém povrchu

¥ trvdni do 20-30 minut
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- ¥ zndt cil (napr. tonizace nebo relaxace svalu)
- v zahrdti organizmu

¥ jit po vrstvdch = z povrchu do hloubky

- ¥ nejprve zadové partie potom koncetiny

- ¥ kaudo-kranidIné

| « mgiio_s'l- zapfji‘l‘ pdsi\.fni' fechnil(y

- v Efflurage (hlazeni)

- ¥ Petrissage (hnéteni)

. ¥ Frikce (treni)

- ¥ Tapotement (poklepdvdni)
- ¥ Vibrace a protiepdvdni

| v Specidlni techniky (lymfodrendz, kartdéové masaze, masdz
Jizvy, kolonu, ..)

e
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Tapotement -poklepdvini

Vibrace a protiepdvdni

a pasivqi ) )
- maximalni protaZeni: flexe/extenze, jizda na kole
- strecink
- mobilizace kloubl

- O aktivni
- trénink indukovany spindlnimi reflexy
- trénink propriocepce
- pohybova cviceni, hry, chiize
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v pro mekkeé tkdné (svaly, Slachy) i klouby
n = udrzuje flexibilitu a fyziologicky rozsah hybnosti

HIndikdce: - obrny

- zvySend svalovd bolest a napéti
- kontraktury

' Kontraindikace:

- velkd bolestivost
- tésné po chirurgickém zdkroku

——amiill] pedchézeiici strana OBSAH

nasledujici strana

—




vy ¥
| 7 trakce, komprese, translace ([

5

uIndikﬂce: - osteortritidy
1 - ankylézy kloub

[ Kontraindikace:- velkd bolestivost
. - tésné po chirurgickém zdkroku
- arthrodeze

- Indikace: obrny
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- Flexorovy reflex
Q ZkFii*enj’r ex‘rensor-flexomv?_ reflex

C6-Th2

L4-55

. = pliZeni, trénink sedu-vstdvani-stdni
| = stani-balancovani-pruzeni
v zavésu, naklonénd rovina, balén
| = chiize s podporou
= tanec, trakar, hopsani, schody
a = hladkd podlaha, slalom, prekracovani prekazek
§" banddze, zavazi, ..
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- ¥ hydrostaticky vztlak
- v vizkozita a rezistence
- v povrchové napeéti

¥ teplota

=
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v neurologi¢ti pacienti
- meziobratlové plotynky
- infarkt michy, trauma po stabilizaci
- degenerativni myelopatie
| - polyneuropatie, polymyopatie

. ¥ orthopedic ti pacienti
- fraktury, zkrizené vazy, OCD, ..

- osteoartritidy

. v svalovy trénink

. ® kardiovaskuldrni a respiratorni onemocnéni
. " oteviiené rdny

. ® dermatitidy

s infekce, sepse
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kvence: - 1-2x denné (hospitalizovani pacienti)

/ 2d+é3 (intenzitu i dobu) zvySovat pomalu
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v sprchovdni pacientt
v pravidelné vyménovdni vody
v gisténi a desinfekce bazénku, vany

v bez pacientu s dermatitis, prijmem a cystitis

Fyzikdlni
terapie
~ Termoterapie
~ Elektroterapie
-~ Biolampa
~ Laser

» Terapeuticky ultrazvuk

.~ Pulzni magnetoterapie

e = —

Magnetoterapie

v pozitivni uc¢inek na bunky - stabilizace membrdn
- ¥ podporuje vaskularizaci
v tlumi bolest
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Elektroterapie

v NMES (neuromuskulami elektricka stimulace)

v TENS (transkutanni elektricka nervova stimulace)

Podpiirna terapie
¥ Management mocového méchyre

¥ Tlumeni bolesti
v Ochrana konéetin pred obrusovanim
v Dlahy, ortézy

v VyZiva, napdjeni

v Motivace
Management mocového méchyre
<\
: 'ﬁ‘,‘ y
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Inervace moceni

Velky mozek

Senzaricka viakna
napéti
----- bolest
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Vhodny dezinfekéni program
jako prevence nozokomialni infekce

MVDr. Michaela Trnén4d, Bioveta, a. s.

Zakladni pojmy:

Dezinfekce — ni¢eni choroboplodnych zarodku a vSech patogennich
organismu, vegetativnich i sporulujicich, chemickymi nebo fyzikalnimi
metodami

Nozokomialniinfekce (NI) — nemocnicni infekce, infekce souvisejici s pobytem
v hospitalizacnim zafizeni; infekce, jejiz pfiznaky nebyly v dobé pfijmu
prokdazany ani nebyl pacient pfi pfijmu do veterinarniho zafizeni v inkubacni
dobé. K NI dochazi béhem 48 hodin hospitalizace (¢asna NI), po péti dnech
hospitalizace (pozdni NI) nebo aZ po propusténi do domaciho osetfovan. Dle
definice CDC (Centers for Disease Control and Prevention v USA) je za
nozokomialni infekci povaZovana lokalizovand nebo systémova reakce
organismu na pfitomnost infekéniho ptivodce nebo jeho toxinu, ktera nebyla
pfitomna nebo nebylavinkubacni dobé v dobé pfijeti do nemocnicni péce

Doba expozice — doba, za kterou dezinfekcni pripravek spolehlivé zlikviduje
patogeny

Rezistence —odolnost patogennich organismi

Nozokomialni infekce (déle NI) pfedstavuje v humanni mediciné velmi zavainy
problém. Nezvladnutad NI odpovida za smrt az 1.5 milidnu lidi rocné, coz? je
8- 10 % z celkového poctu pacientl s nozokomialni infekci. Pacienti jsou aZ
2,5 krat déle hospitalizovani, coz vyznamné zvySuje ndklady na péci.
Udaje z veterinarni mediciny nejsou presné znamy, ale také v nasi oblasti jsou
¢astou pficinou vaznych pooperacnich komplikaci a eutandzie. NI jsou ohroZeni
predevsim pacienti hospitalizovani ve vétsich hospitalizacnich zafizenich a na
jednotkach intenzivni péce, ktefi trpi vdinéjsimi, Casto Zivot ohroZujicimi
nemocemi. Jsou jim castéji aplikovana antibiotika vedouci ke vzniku
rezistentnich bakterii a procedury jsou mnohem invazivnéjsi. Dlouhodoba
hospitalizace a/nebo opakované procedury navic zvifata stresuji, coZ vyznamné
zhorsuje kvalitu imunitni odpovédi organismu. Detekce zdroje infekce je velmi
nesnadna s ohledem na cetnost Ukon( a mnoZstvi pristrojd, nastroji a pocet
osSetrujiciho persondlu. Mnohdy se infekce neprojeviv pribéhu pobytu pacienta
ve veterinarnim zafizeni, ale pacient onemocnéniaz po propusténi do domaciho
oSetrovani. Prikladem muze byt vyskyt paroxyzmalniho kasle a subfebrilie u
nékolika pacientl, po tfech az péti dnech po propusténi z veterindrniho
pracovisté, na kterém byli vySetfovani v celkové anestezii z divodu diagnostiky
kulhdni a ortopedickych zakrok(. V tomto ptipadé lze za zdroj infekce
jednoznacné povazovat pracovisté, oSetfujici personal, pomducky
(endotrachealni tuba), plochy a kotce, ve kterych byli pacienti hospitalizovani.
Nozokomialni infekce se déli na exogenni a endogenni. Endogenni NI vyvolava
patogen, ktery tvori soucast mikrofléry organismu. Pti aplikaci antibiotik je
narusena rovnovaha mezi druhy bakterii, coz vede k proliferaci patogennich
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bakterii. Pacient tak mliZe predstavovat zdroj rezistentnich bakterii, které se
moci, stolici a zvratky Siti do okoli. Kontaminované ruce a odévy osSetfujiciho
personalu nasledné roznasi patogeny na dalsi, ¢asto i na ambulantni, pacienty.
Nejcastéji kultivovanym patogenem jsou zdastupci rodu Enterococcus,
Staphylococcus, Enterobacter, Klebsiella, Acinetobacter a Pseudomonas.

V pripadé exogenni infekce dochazi k nakaze z prostiedi, prostfednictvim
pomucek, kapénkovou infekci, kontaminovanymi nastroji a pomuckami.
Opomijenym zdrojem infekce jsou ruce lékafli a oSetfujiciho personalu bez
priznakl onemocnéni. Zdroj patogenu predstavuji nedostateéné osetfované a
dezinfikované podlahy, stény, klece a pfenosné boxy. V posledni dobé velmi
Casto zminovand infekce MRSA neni jedinou nebezpecnou hospitaliza¢ni
nakazou. Nebezpeci predstavuji také vankomycin rezistentni enterokoky (VRE) a
multirezistentni E.coli (MDR E.coli). Podle vysledkd studie provedené na
veterindrni univerzité v Ontariu predstavuje az 84 % ze vsech MDR patogend
pravé Enterococcus faecium. Bakteridlni rezistence vsak na ucinnost i
neucinnost dezinfekéniho pripravku nemad vliv. Kazdé veterinarni zafizeni by
mélo mit mozZnost karanténni mistnost nebo alespon karanténni box. Na
oSetrovani infekéniho pacienta by mél byt vyclenén jeden pracovnik, ktery by
mél dodrzovat zaklady hygieny, pouZzivat ochranné pomficky, véetné dezinfekéni
vany a provadét dezinfekciv souladu s dezinfekénim programem.

Postup v pripadé podezieni na MDR (multi-drug resistant) infekce, ke které
dochazi ¢asto 48 hodin hospitalizace:

a. Pouziti ochrannych pomtcek—plast a rukavice

b. Dezinfekce vysetfovacich pomUcek

c. Likvidace pomlcek, obvaz( atd. v biologickém odpadu

d. Hygienarukou

e. Bandazran,drent

f.  Dezinfekce—mo¢, ranny sekret, hnis, krev, zvratky

g. Karanténa, nevencit

h. Pecliva dezinfekce prostor pFipravky s icinnosti proti patogentim

NEJCASTEJSi ZDROJ INFEKCE - injekéni jehla, kanyla, mocovy katetr

PECLIVE DEZINFIKUJTE ,,NENAPADNE"“ ZDROJE INFEKCE, JAKO JSOU teplomér,
fonendoskop, endoskop, ultrazvukova sonda, holici strojek, instrumentarium
pro stomatologické zakroky, otoskop...

Nejcastéji je Nl lokalizovanav:

a.mocovém aparatu

b. misté chirurgického oSetreni- chirurgicka rana
c.respiracnim aparatu

d. krevnim recisti

e.trdvicim traktu

Stejné jako v humanni mediciné, kde infekce mocového aparatu odpovida az za
40-60 % nozokomialnich infekci, je v malé praxi infekce mocovych cest velmi
frekventovand. Obvykle souvisi s chybnou, neaseptickou katetrizaci. Detekci NI
velmi komplikuje skutecnosti, Ze bakteriurie mlze byt asymptomaticka, atoiv
pfipadé vysoce rezistentnich bakterii, které se pak v prostorach hospitalizace a
ambulance rychle rozsifi.

Obdobné je to u pacientl s neadekvatné zavedenou nitroZilni kanylou, u nichz
riziko infekce stoupd s délkou zavedeni kanyly, kterd by neméla byt ponechana
déle nez po dobu 72 hodin. Misto zavedeni kanyly je ¢asto nedostatecné
oholeno, vydezinfikovdno, ignorovana je skutecnost, Ze pacient kulha nebo si
kanylu lize a kouSe, zapomind se na nutnost proplachu kanyly roztokem
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heparinu. Objevi-li se pfiznaky flebitidy a horecky, je vhodné zaslat kanylu na
mikrobiologickou kultivaci k urceni pfipadného plivodce infekce. Velmi ¢astou
nozokomidlni infekci je infekce v misté chirurgické rany, ¢asto ve spojeni s
nedostatecnou pripravou operacniho pole, nebo osteomyelitida. Nejcasté;jsi
pri¢inou nozokomialnich prijmd jsou bakterie rodu Salmonella a Clostridium
spp., které vyvolavaji hemorrhagické prdjmy. Tato infekce vyZaduje pfisnou
karanténu a dezinfekci hospitalizacnich prostor dezinfekénim prostfedkem,
ktery spolehlivé zajisti likvidaci spor bakterie Clostridium difficile. U&innost
dezinfekce by méla byt nasledné mikrobiologicky kontrolovana. Snizeni rizika
nozokomidlni infekce je stéZejni pro ochranu lékaf, veterinarnich technik( a
majitel pred zoondzou, z nichZ nejzavainéjsi je leptospirdza, salmoneldza,
MRSA, Bordetella bronchiseptica nebo plisfiové infekce.

CO JE ZAKLADEM PREVENCE NOZOKOMIALNI{ INFEKCE?
SPRAVNA ANTIMIKROBIALNI POLITIKA
PECLIVA OSOBNI HYGIENA, ZEJMENA HYGIENA RUKOU
STRIKTNI DEZINFEKCNI OPATRENI - POVRCHOVA DEZINFEKCE
VZDELAVAN{ PERSONALU | CHOVATELU

KAZDE VETERINARNI PRACOVISTE, BEZ OHLEDU NA VELIKOST A TYP ZARIZENI,
BY MELO MIT VYPRACOVANY UCINNY DEZINFEKCNi PROGRAM, JEHOZ
DODRZOVANI MUSIi BYT KONTROLOVANO ERUDOVANOU A ODPOVEDNOU
OSOBOU. Pravé v oblasti dezinfekce veterinarnich pracovist je prostor pro
uplatnéni veterinarnich technikl a stiedoskolského zdravotniho personalu,
véetné kontroly intenzity bakteridlni kontaminace, tvorby a dodrzovani
dezinfekcniho planu a zasad osobni hygieny, predevsim hygieny rukou.

| kdyZ je ptiprava a dodrzovani dezinfekéniho programu ¢asové narocné;jsi,
vyplati se s ohledem na moZnost snizeni antibiotické rezistence a nasledné
nozokomidlni infekce. Pasivni kontrola prostfedi spociva v peclivé a
pravidelné analyze dat, mikrobiologické kontrole prostfedi, sledovani zmén v
charakteru a vyvoji onemocnéni, tj. kontrole zaznamu zvraceni, prijmu, kasle.
Pomoci dostatecné centralizace dat Ize v¢as detekovat mozné riziko a zdroj
vzplanutiinfekce.

Kdy myt ruce?
B Predapokontaktuspacientem
B Predapokontaktu se sekrety a exkrety pacienta

B Pfed a po kontakty s prostiedim, ve kterém se pacient pohybuje,
je hospitalizovan

B Pred a po pouziti rukavic—nenahrazuji myti rukou
B Predjidlem

B Popouzititoaletya, posmrkani”
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Cisténi a dezinfekce jsou dvé odlidné procedury!! Dezinfekci

7 wvew

musi predchazet omyti, CiSténi...

Kritéria volby vhodného dezinfekcniho prostiedku:

1. Spektrumamechanizmus ucinku

2. Citlivost kinaktivaci organickou hmotou

3.  Potencialnizamoreniadruhy patogenl

4. Kompatibilita s detergenty

5. Toxicita pro persondl a zvirata

6. Kontaktnicas—expozice

7.  Rezidudlniaktivita

8.  Korozivita a dalSich mozné vlivy na dezinfikované materialy
9. Efektnaprostredi

10. Vlivvzduchu, teploty, svétla nebo teploty a tvrdostivody
11. Cena

K DEZINFEKCI POVRCHU, PROSTREDI A PREDMETU DOPORUCUJEME IVASAN
Pets a IVASAN Spray, pripravek obsahujici kombinaci dimethyl - amonium-
chloridu a polymeru polyhexymethylenguanidinu (ddle PHMG), ktery
predstavuje vysoce efektivni novou generaci ucinnych biocidnich latek -
virucidni, bakteriocidni, sporocidniifungicidni ucinky.

IVASAN Pets a IVASAN Spray je velmi univerzadlni a vodou feditelny

dezinfekéni pfipravek, jenZz po aplikaci a zaschnuti tvofi na povrchu
polymerovou vrstvu branici opakované adhezi virt, bakterii a plisni.

Vlastnosti pripravku

Tekuty - roztoky jsou velmi stabilniv pH1-10
Bezbarvy, transparentni

Bezzapachu

HodnotapH6,0+/-0,5

Hustota1,0

Dekompozice - pfi250 °C

Nekorozivni, nelepta

CHARAKTERISTIKA PRIPRAVKU IVASAN Pets a IVASAN Spray

Univerzalni — ptipravek lze aplikovat na veSkeré materidly, neméni jejich
vlastnosti, sloZeni ani barvu. Povrchy Ize osetfit mytim, postfikem pomoci spreje
nebo systémem WAP nebo fogovanim. NepUsobi korozivné, mize zUstat na
povrchu, nenitreba pfipravek oplachovat

Ucinny — vysoka virucidni, baktericidni, sporocidni a fungicidni aktivita, véetné
viru ptaci chtipky, bakterii tuberkulézy a spor

Setrny k Zivotnimu prostiedi — neobsahuje toxické komponenty, té7ké kovy,
fenoly, aldehydy, estery, tékavé anileptavé latky

Dostupny —jeho zplsob skladovani, pfipravy a moznost aplikace za pfitomnosti
lidi i zvifat dovoluje nejen jeho efektivni profesionalni pouziti ve veterinarni
medicing, ale také laickou dezinfekci vdomacnostech a dezinfekci chovatelskych
zafizenia pomlcek

Dlouhotrvajici, rezidudlni efekt — pripravek tvofi na povrchu polymerovou
vrstvu, ktera snizuje moznost fixace patogent na povrch a tim i zatéz prostredi
Stabilni pri plsobeni ultrafialového zareni, za vysokych teplot, ucinny pfi
naredénitvrdouvodou
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MECHANISMUS UCINKU POLYMERU PHMG

Sténa bakterii ma negativni naboj, zatimco molekula PHMG je nabita kladné.
Pokud je zdporné nabitd sténa bakterie elektricky nerusena, dochazi k poskozeni
buriky a bunécné smrti.

1. Molekula polyhexymethylenguanidinu (PHMG) se dostava do kontaktu s
bunécnou sténou, negativné nabita sténa pritahuje N+ ionty guanidinové
skupiny

2. Molekula PHMG difunduje pres sténu — fragmenty polymeru se zacleni do
lipidové membrany dvojité vrstvy. Celistvost vnéjsi vrstvy je naruSena
presunutim Ca” iontd, funkce proteind stény je zpomalena. Polymer se dostava
primo dostény....

3. Guanidin se velmi silné vaZe na fosfatové skupiny fosfolipidG. Tato vazba
vede ke zméné naboje membrany na neutralni a cytoplazmatickd membrana
prestava fungovat.

4. Uvolnujise vazby mezilipidy

5. Bunécnasténaserozpada, zburiky se uvoliiuje do prostredi cytoplazma

SPEKTRUM UCINKU PRIPRAVKU IVASAN Pets a IVASAN Spray
Ucinnost byla ovéiena v akreditovanych laboratotich a v klinické praxi
Ptipravek je baktericidni, virucidni, fungicidni a sporocidni

e E.coli, Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus véetné MRSA
Staphylococcus epidermidis
Salmonella typhimurium
Mycobacterium tuberculosis
Clostridium difficile
Enterobacteria spp.
Campylobacter jejuni
Salmonella infantis
Shigella spp.

Yersinia enterocolitica, Legionella
Listeria, Haemophilus parasuis

e Poliovirus, Adenovirus, HIV
Virus hepatitidy
Influenza A — H1N1, H5N1
Parvovirus, Lyssavirus

e Aspergillus, Candida
Microsporum, Trichophyton
Epidermaphyton

VYHODY DEZINFEKENIHO PRIPRAVKU IVASAN PETS a IVASAN SPRAY

Roztok s obsahem PHMG ma neutralni pH, je velmi dobfe rozpustny ve vodé a
pti skladovani neni citlivy na vihkost prostiedi jako pfipravky ve formé tablet
nebo prasku. U tekutych dobfe rozpustnych pfipravkt také nehrozi nebezpedi
inhalace prasku pri pfipravé roztoku — pfiprava je bezprasna.

ProtoZe na PHMG neni zaznamenana rezistence, neni potieba dezinfekéni
pfipravky na pracovisti ménit a kombinovat. K dezinfekci ploch, podlah,
lékafskych i chovatelskych pomticek a nastroju a predmétt, véetné textilu,
postaciroztokasprejIVASAN Pets aIVASAN Spray .

ve

U pfipravku nebyly potvrzeny karcinogenni a mutagenni ucinky, je potvrzena
koZninedrazdivost 6% roztoku u lidi.

P¥i pouziti ve veterinarnich ambulantnich a nemocnicnich pracovistich je
moziné pripravek pouZit k dezinfekci lékaFfského zafizeni — nastroja,
endoskopu, laparoskopd...
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PFipravky jsou urcené nejen veterinarni pracovisté, ale také pro chovatelskou
vefejnostadomacnosti...

PRIPRAVEK IVASAN PETS A IVASAN SPRAY S OBSAHEM
POLYHEXAMETHYLENGUANIDINU VYHOVUJE VSEM POZADAVKUM NA
MODERNI DEZINFEKCI:

Rozsahem aplikacnich forem a moznosti — roztok, postiik, fogovani, k
ponofieni, navsechny povrchy a materialy, véetné textilu

Moznosti aplikace za pfitomnosti zvirat a lidi — nedrazdi, nevstiebava se,
nekumuluje se vorganismu

Dostatecnou ucinnosti proti Sirokému spektru patogent

Setrnosti k povrchiim- neni korozivni a nelepta, oSetfené povrchy se
nemusioplachovat

Nutnost rotace dezinfekénich prostfedkd odpada; dosud nebyla
zaznamenanarezistence
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STAZ MAROKO 2010

Prezentace studentu VFU Brno

Markéta Murasova, Katerina Jurasova

American Fondouk—Maroko

Maroko je pro vétsinu Cechi pomérné nezndméa zemé kdesi na severu Afriky.
Malokdo vi, Ze uz po nékolik let vyrazi studenti veterinarni mediciny z celého
svéta do marockého mésta Fez, aby pomohli a hlavné se né¢emu naucili na
klinice American Fondouk, ktera pravé vtomto mésté sidli.

American Fondouk byl zaloZen v roce 1927 na popud americké cestovatelky
Amy Bishop, kterd byla zdésena tim, v jakych podminkach Zziji a pracuji muly a
osli v mediné (staré mésto). Pozdéji byla nemocnice z mediny presunuta do
vétsiho arealu mezi staré a nové mésto a vznikla klinika nejen pro udfené,
vécné kulhajici muly, ale také pro malé prezvykavce, kocky, psy a dalsi drobna
zvifata.

Veskeré veterinarni sluzby byly a jsou zdarma a jsou zaméreny na nejchudsi
obyvatelstvo — proto se ve Fondouku neoSetfuji kravy, které jsou znakem
jakéhos marockého blahobytu, ale ani psi bojovych plemen, ktefi jsou
vyuzivanina oblibené psizapasy.

Kliniku poslednich 20 let vedl velky znalec koni a UZasny clovék, Dr. Denys
Frappier, ktery se vsak letos na diichod vratil do své rodné Kanady a misto néj
nastoupil sympaticky mlady americky par Anne McDonald a Jeremy
Campfield. Ti se momentalné potykaji s administrativnimi a politickymi
problémy, protoZe situace se béhem poslednich let zménila a zatimco v dobé
zaloZeni kliniky nebyl ve Fesu jediny veterinarni Iékat, nyni je jich tam pfiblizné
Ctyficet a maji nouzi o praci, protoZze Marocané uprednostiuji kliniku, kde
nemusi platit. Druhou smutnou pravdou je, Ze pohled vétSiny mistnich lidi na
zvitata se znacné lisi od toho evropského a mnoho z nich by k placenému
veterinari prosté neslo. Nyni vldadne mezi klinikou a fezskymi urady priméri
zaloZzené na kompromisu — nadale se |é¢i vSechna velka zvirata, ale psi a kocky
se uz prijimat nesmiajsou posilani k marockym Iékarim. Nad tim, jak to bude v
budoucnosti, zatim visi velky otaznik — ale za vSechna mistni zvifata doufame,
Ze se situace néjak rozumné vyresi.

Béhem naseho pobytu chodilo az 50 zvifat denné na oSetfeni. Viem se
automaticky podava odcerveni, protoZe parazité jsou spolu s kulhanim
zdravotnim problémem Cislo jedna. Co se kulhani tyce, byl maly zazrak potkat
mulu nebo koné, ktefi by chodili normalné. Urover péce o kopyta je ,mizerna“,
spiSe se da fict zddna a Marocané si jen pomalu zvykaji na pojmy jako je
napftiklad prevence. Vidély jsme kopyta tak prerostla, Zze bylo neuvéfitelné, ze
kar jesté chodi a Uprava paznehtt —ta je pro obycejné lidi naprosto neznamou
adésivou procedurou, kterou velmi ¢astoi pres vysvétleni odmitaji.

Nesteroidni antiflogistika a antiparazitika se ve Fondouku toci ve velkém,
spole¢né s rliznymi vitaminy a antibiotiky, pfedevsim na respiratorni potize.
Tim nejdllezZitéjSim lékem, ktery ale bohuzel nejde podat injekéné ani v
tabletach, je osvéta. Ta neustale narazi na problémy jazykové i kulturni, musi si
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hledat ty nejsnaze pochopitelné a nejméné narocné cesticky do mysli mistnich
lidi a musi byt propagovana jen v takové mire, aby je neodradila od dalsich
navstév kliniky. O to vétsi ma ¢lovék radost, kdyZ pan na kole priveze ovecku jen
kvali odcéerveni a davce vitamind, kdyZ jsou ke kovafi privedena odrostla
hiibata na kontrolu kopytek nebo pokazdé, kdyz vidi v koriské ,,hubé” evropsky
typ udidla, u kterého nehrozi, Ze pfi silnéjsim zatahnuti odfizne koni jazyk.

DalSim marockym nesvarem je uvazovani ovci a koz na pastvé za nohu. Kdyz se
provazek moc utdahne a zvife neni del$i dobou kontrolovano, konciva to
amputaci.

Jiny zajimavy pfipad, se kterym jsme se setkaly, byla oslicka Cookie, ktera byla
také pres noc uvazovana. A tak kdyz ji napadl toulavy pes, nemohla utéct a byla

osklivé podrdsana. Pes Utodil zezadu a s trochou nadsdazky Ize Fict, Ze Cookie Udidla, ktera v Maroku pouzivaji jsou velmi ostrd a Casto
zpUsobuji hluboké fezné rany.

,sezral ptlku zadku”. Néjakym zazrakem se vyhnul dlleZitym nerviim a velkym
cévam, takze kdyz oslicku druhy den pfrivedli, cupitala, jakoby se nechumelilo,
prestoze v obrovskych ranach bylo vidét, jak se zatinaji a povoluji potrhané
svaly.

Skoro jsme nevéfrily, Ze by se rany takového rozsahu mohly zhojit — Ze by viibec
bylo moZné je néjakym zplsobem sesit... Pfesto se o to Houssine, hlavni
technik, ktery pracuje s velkymi zvifaty uz 20 let a vi a znd toho mnohem vice
nez kdejaky doktor, pokusil a podafilo se mu nemozné. Pfi kazdodennim
c¢isténi, hydroterapii, medovych obkladech a priplasich antibiotiky se rana
zacala krasné hojit a i kdyZz ma ted Cookie zadecek skoro polovicni, je uz Gplné v
poradku a je dalsim diikazem UZasné odolnosti a houzevnatosti zdejsich zvirat.

Ta cely svljj zivot dfou pro své pany, pfi veskeré manipulaci jsou nesmirné
trpéliva ave chvilich, kdy by jakékoliv evropské zvite lezelo na zemi v poslednim
tazeni, jdou se svym smutné smifenym pohledem dal... Je proto jediné dobre,
Ze existuje instituce jako je American Fondouk, ktera se jim jejich pracovni udél
snaziulehdit.

My jsme velmi vdécné za pfilezitost byt alespori na mésic soucasti tohoto
procesu a moznosti naucit se a vyzkouset si spoustu novych véci. Pro nas obé to
byla Uzasna Zivotni zkusenost a chtély bychom podékovat nasim sponzoriim,
zejména Bioveté, Ze nas podpotilaa umoznila nam toto prozit.

"y
e
In— N

Sesivani hlubokych ran na hlavé zpisobenych nejspis dratem.

Sponzorovano spolec¢nosti Bioveta, a. s.
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Principy osetreni a kryti ran

u malych zvirat

MVDr. Leona Rauserova, Ph.D.
Doc. MVDr. Milan Dvorak, Ph.D.
VFU Brno

Ve veterinarni praxi se velmi ¢asto setkdvdme s Urazy spojenymi s poranénim
kGize a okolnich tkani. Mezi nejCastéjsi pfiCiny patfi napadeni druhym zvirete
(kousné rany), pripadné stiet s motorovym vozidlem (odérky, trzné a trzné
zhmoZdéné rany). Ostré predméty (napt. sklo, plech) byvaji zpravidla pFi¢inou
rdzné hlubokych Feznych ran. Zavaina stfelnd poranéni, spojena s rozsahlou
devastacitkdni, jsou v nasich podminkach nastésti pomérné vzacna.

Hojeni ran je pfirozenym biologickym procesem, ktery zac¢ina bezprostfedné po
poranéni, Rany se hoji regeneraci (drobné povrchové defekty) nebo reparaci
(rozsahlejsi poranéni).

Proces hojeni probiha ve trech fazich (zanétlivé, proliferacni, kontrakce a
remodelace), které se navzajem prekryvaji. Manifestace jednotlivych fazi hojeni
se lisi dle typu rany. Nejvyraznéjsi manifestace jednotlivych fazi hojeni rany je u
rozsahlych kontaminovanych ran.

Faktort, které maji vliv na prabéh hojeni ran je celad rada a lze je rozdélit na
celkové a lokalni. Mezi celkové faktory patfi zejména druh, stafi a celkovy
zdravotni stav zvitete. Je znamo, Ze napfriklad diabetes mellitus vyrazné zhorsuje
hojeni ran. Do lokalnich vlivi fadime stupen naruseni krevniho zdsobeni tkani,
pritomnost otoku, hematom(, kontaminaci rany bakteriemi a cizorodym
materidlem avneposlednitadéizplsob osetrenirany.

V rdmci primarniho kontaktu s pacientem zhodnotime stav rany, pfipadné
zastavime silné krvaceni (napt. pfiloZzenim provizorniho obvazu) a pacienta
celkové vysetfime. U pacientd v Soku nebo s rozsahlym poranénim zavedeme
intravendzni katétr a zacneme s infuzni terapii. Témér ve vsech pripadech je
vhodné intravendzné aplikovat analgetika (napt. butorfanol viz tabulka). Celkové
poddani antibiotik se doporucuje u hlubokych, rozsahlych nebo
kontaminovanych ran. U zvifat s naruSenou perfuzi preferujeme intravendzni
podani. Antibiotikem prvni volby byvaji betalaktamova antibiotika (napf.
amoxicilin klavulanat viz tabulka).

Vlastni oSetfeni rany spociva v dukladné odcisté okoli rany (ostfihani srsti,
odstranéni krevnich srazenin a mechanickych necistot. BEhem této procedury
vlastniranu chranime nepf. gdzou navlhéenou Ringerovym roztokem. V dalsi fazi
docistime okraje rany, ranu a okoli dikladné oplachneme a odstranime
mechanické necistoty a provedeme debridement (odstranéni nekrotické,
pfipadné silné poskozené tkdné).

K oplachdm ran je vhodny Ringer(iv roztok, ktery ma kyselé pH a pUsobi
antisepticky. Naopak dfive hojné pouzivany fyziologicky roztok plsobi stejné
jako obycejna voda cytotoxicky. V zadném ptipadé by do ran neméla pfijit mydla
(ani antiseptickd), detergenty, alkoholy, dezinfekéni roztoky a peroxid vodiku.
Vyjimku tvori 1% roztok povidon jodidu (10 ml na 100 ml fyziologického roztoku)
a0,05% roztok chlorhexidinu, které Ize pouZzit k vyplachu silné infikovanych ran.
Po dikladné ocisté rany a jejiho okoli nasleduje peclivé vySetfeni rany,
zhodnoceni rozsahu poskozeni a revize pripadnych rannych kapes, na zakladé
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kterého volime terapii. U hlubokych penetrujicich poranéni s rizikem poskozeni
vnitfnich orgdn bychom méli provést chirurgickou revizi postizenych télnich
dutin.

Rany miZeme hojit suturou nebo oteviené (per secundam intentionem).

Hojeniran suturou
Sutura rany muaze byt primarni, primarni odloZzena nebo sekundarni.

Rezné rany byvaji dobrymi adepty pro uzavfeni primarni suturou. Diky velkému
krvaceni a ostrym okrajim byvaji malo kontaminovany a je mozno je ihned po
ptipravé okolirany a dikladném vyplachu uzavfit primarni suturou.

U ran s rizikem kontaminace lze ranu prvnich tfi dnd hojit jako otevienou. Pokud
nedojde béhem této doby k rozvoji infekci, uzavieme ji suturou (primarné
opdlozZend sutura. Sekundarni suturu lze vyuzit pti hojeni rozsahlych poranéni,
kterd se nejprve nechdvaji oteviend a uzaviraji se suturou az po vytvoreni
granulacnitkané.

Sekundarni hojeniran

Pti sekundarnim hojeni z(stava rana oteviena a je opakované oplachovéna a
kryta obvazem, aby byla chranéna pred negativnimi vlivy zevniho prostredi. K
vyplachim ran je opét velmivhodny Ringertv roztok. Alternativné Ize majiteliim
pro domacim osetfovani doporucit slaby roztok hypermanganu (roztok svétle
razové barvy). Po vyplachu povrch rany osusime a pfiloZime obvaz. Dle potreby
provadime debridement. Hojeniran miZeme rozdélit na suché a vlihké.

Suché hojeniran (adherentnikrytiran)

Drive se béZné pouzivalo suché hojeni ran, pfi kterém je kazdy prevaz spojeny s
traumatizaci rany. Opakované poskozovani povrchu rany je nezadouci zvlasté v
proliferacnifazi, kdy probihd tvorba granulaénitkdné a epitelizace. Naopak u ran
s velkym mnoZstvim nekrotické tkané je suché kryti vhodné, protoZze pfi kazdém
prevazu spolu s obvazem odstranujeme i nekrotickou tkan.

Dry-to-dry

Suché kryti absorbuje ranny sekret a pevné adheruje k povrchu rany. Typickym
pfikladem suchého hojeni ran je kryti rany gazovymi kompresy, které je vhodné
ke kryti ran osetfenych primarni suturou nebo sliné secernujicich ran s velkym
mnozstvim nekrotické tkané. U otevienych ran byva vyména obvazu spojena s
velkou bolesti.

Wet-to-dry

Na povrch rany prikladame kryti navihcené fyziologickym nebo Ringerovym
roztokem, které postupné vyschne a pfilepi se k povrchu rany. Jako kryti mizeme
pouzit zvlhéené gazové kompresy nebo kryti obsahujici aktivni uhli. Vyhoda
aktivniho uhli spociva v jeho absorbéni schopnosti, kterd umozniuje prodlouzit
interval prevaziina2-3dny.

Vlhké hojeniran (neadherentnikrytiran)

Udrzuje povrch rany vlihky a zpravidla neadheruje k povrchu rany. Pfi prevazech
nedochdzi k traumatizaci povrchu rany ardna se [épe hoji.

Vlysoce absorpcni krytiran

Tento typ kryti na sebe navazuje ranny sekret a je vhodny pro silné secerujici
rany. Patti sem napt. alginat vapniku a gazové kompresy s absorpénim jadrem.

Vlhkou bandaz Ize vytvofit pfilozenim perforované hadic¢ky na gdzovy kompres.
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Druhy konec hadi¢ky ponechame vné obvazu a kazdych 4 — 6 hodin do ni
aplikujeme Ringerav roztok, ktery udrzuje povrch rany vihky.

Alginat vapniku ma velkou absorpéni kapacitu a reakci s rannym sekretem se
méniv gel. Podporuje ¢isténirany a tvorbu granulacnitkané.

KrytizadrZujicivihkost

Patfi sem polyuretanova péna, hydrogelové kryti, hydrokoloidni kryti a
polyuretanovy film. Polyuretanova péna ma vysokou absorpcni kapacitu a Ize ji
pouZit u ran s vétsim mnoistvim nekrotické tkané. Hydrogely maji mensi
absorpcnischopnost, podporuji ¢isténi rany a tvorbu granulacni tkané.

Hydrokoloidy jsou nepropustné pro vodu a plyny, stimuluji tvorbu cév, syntézu
kolagenu a epitelizaci. Jejich velikost se prizpUsobuje velikosti rany, protoZe jinak
muze dochazet k maceraci okolni kiiZze. Neni vhodny pro infikované a silné
secernujicirany.

Polyuretanovy film je semiokluzivni (propustny pouze pro plyny) s minimalni
absorpcni schopnosti. Je vhodny na rany s minimalni sekreci (rdny s tvorbou
granulacnitkané).

Neadherentni semiokluzivni kryti

Tento typ kryti ran ma zpravidla nizkou absorpéni kapacitu, proto se pouZivd v
kombinaci s dalSimi dobfe absorbujicimi vrstvami obvazu (napf. obvazovou
vatou). Pouzivaji se zpravidla v ¢asnych fazich hojeni rany, protoze v pozdé;jsich
fazich hojeni mize dochdzet k proristani granulacni tkané a jeji nasledné
traumatizaci pfi pfevazu. Do této skupiny patfi mastné tyly.

Krytis antimikrobidlnim ucinkem

Porézni materidly (napf. gaza), ale i fada neadherentnich krytd mdze byt
obohacena o antimikrobialni substanci (napft. jédem, stfibrem). Jsou vhodné pro
krytiinfikovanych ran nebo ran se zvysenym rizikem infekce.

Vrstvy obvazu
Krycivrstva

Vizvyse

PodloZnia absorpcnivrstva

Jako druha vrstva obvazu se pouzivd obvazova vata. Tato vrstva eliminuje
plGsobeni nadmérného tlaku obinadla, ktery by mohl vést k naruseni krevniho
zasobenitkani pod obvazem. Zaroven ma tato vrstva pomérné dobrou absorpcni
schopnost.

Obinadlo

Ukolem obinadla je udriovat pfedchozi vrstvy na svém misté. Obinadlo by
nemélo presahovat vrstvu vaty, aby nedochazelo k naruseni krevniho zasobeni.

Dlaha

Priklada se na vrstvu obinadla a neméla by ho presahovat. Jejim tkolem je
fixovat koncetinu v dané poloze.

Vybér kryti rany a frekvence prevaz( zavisi na charakteru rany, fazi hojeni a stavu
obvazu. Pokud dojde ke znecisténi nebo poskozeni obvazu je nutno jej vyménit.
Obvazy zpravidla neponechavame bez vymény déle neZ tyden. Velmi dudlezité je
poucit majitele o ochrané obvazu pred znecisténim a nutnosti v€asného
prevazu. Poskozovani obvazu pacientem byva zpravidla priznakem naruseni
krevniho zasobeni koncetiny (strangulace cév) nebo rozvoje ranné infekce.
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Drény

Usnadriuji (pasivni drény), pfipadné zajistuji odtok ranného sekretu (aktivni
drény). Indikaci jejich pouZiti je vyskyt mrtvého prostoru a riziko akumulace
tekutiny vrané (zvlasté usilné kontaminovanych ran).

Pasivni drény

Zajistuji pasivni odvod ranného sekretu na zakladé tlaku na mékké tkané pfi
pohybu masazi nebo banddzi. Patfi sem napf. Penrose drén, tubuldrni drén,
sump drén (multiluminalnidrén).

Aktivnidrény

Zajist uji odvod ranné ho sekretu aktivné napt. vlivem podtlaku (uzavreny
aspiracni systém).

Drény by mély byt pravidelné kontrolovany, zda jsou funkéni. Okoli drénu
nékolikrdt denné osetfujem oplachy a aplikaci masti, aby nedochazelo ke
zbyteénému drazdéni kGize rannym sekretem. Drény odstrariujeme zpravidla za
3-5dnd. Pokud jeipo této dobé secernase rany silna, nebo pokud drén zajistuje
odvod tekutiny z velké dutiny, ponechavame ho delsi dobu (maximalné 2 — 3
tydny).

Délka antibiotické terapie zavisi na prabéhu hojeni rany. K potlaceni bolesti po
stabilizaci celkového zdravotniho stavu pacienta jsou vhodna nesteroidni
antiflogistika (napf. melodikam, karprofen viz tabulka).

V é¢bé ran je velmi dualezity komplexni pfistup k pacientovi, protoze poranéni
jsou nasledkem urazu, pti kterém miuze dojit k poskozeni celé fady organovych
systému. Na druhé strané celkovy zdravotni stav pacienta ma zasadni vliv na
pribéh hojeni ran. Spravné osSetreni rany bez terapie bolesti, kvalitni vyZivy,
dobré komunikace a spoluprdce s majitelem zhorsuje pribéh hojeni rany a miize
vést ke vzniku zavaznych komplikaci.

Tabulka: Davky Iéki béZné pouZivanych p¥i oSetfovaniran

Nazev léku

pes

kocka

Ampicilin

22mg/kgpo6-8hi.v.

22mg/kgpo6-8hi.v.

Amoxicilin klavulanat

20mg/kgpo8hi.v.

20mg/kgpo8hi.v.

Cefazolin 22mg/kgpo6-8hi.v. 22mg/kgpo6-8hi.v.
Gentamicin 6,6 mg/kg/24 hi.v. 6,6 mg/kg/24hi.v.
Enrofloxacin 10-20mg/kg/24h 5mg/kg/24h
Metronidazol 15mg/kgpo12hi.v. 15mg/kgpo12hi.v.
Lidokain (infiltraéni anestézie) | 2-5 mg/kg 0,5-1mg/kg

Butorfanol

0,2-0,4mg/kgpo4hiv.,im.,s.c.

0,2-0,8mg/kgpo2—6hi.v., i.m.,s.c.

Morfin 0,3-0,5mg/kgpo6hi.m.,s.c. 0,1mg/kgpo6hi.m.,s.c.

Meloxikam 0,1-0,2mg/kg/24 hs.c. 0,1-0,2mg/kg/24 hs.c.

Karprofen 2-4mg/kg/24hi.v.,s.c., p.o. 2-4mg/kg/24hi.v.,s.c.,p.o

Metoklopramid 0,2-0,5mg/kgpo6-8hi.v.,s.c., p.o| 0,2-0,5mg/kgpo6-8hi..,s.c.,p.o

Ranitidin 2-5mg/kgpo12hi.m.,s.c., p.o. 2,5mg/kgpo12hi.m.,s.c., p.

Sukralfat 0,5-1gprototop.o.po8-12h 0,25gprototop.o0.po8-12h
Literatura:

Hosgood G.: Stages of Wound Healing and Their Clinical Relevance. Vet Clin of North Am Small Anim Pract. 2006;

36:667-685

Dernell W.S.: Initial Wound Management. Vet Clin of North Am Small Anim Pract. 2006; 36: 713-738

Campbell B.G.: Dressing, Bandages, and Splints for Wound management in Dogs and Cats. Vet Clin of North Am
Small Anim Pract. 2006; 36: 759-791

Macintire D. K., Drobatz J. K., Haskins S. C., Saxon W. D. Manual of small animal emergency and critical care
medicine. Philadelphia; Williams & Wilkins, 2005:516.

King L., Hammond R. I. Manual of canine and feline emergency and critical care. B. S. A. V. A., Shurdington,
1999:366.

Fowler D., Williams J. M. Manual of canine and feline wound management and reconstruction. B. S. A. V. A,,
Shurdington, 1999:160.

Mathews K.A. Veterinary emergency critical care manual. 2" edition. 2006; Lifelearn Inc. Guelph: ss 809
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= ALAPTID

veterindrnt mast

Originalni dermatologikum
s hojivym ucinkem na rany

veterinarni mast

veterinarni mast

origindini dermatalogikum
< hojivym GEinkem na rany

B vysoce hojiva mast obsahuijici specialné
vyvinutou molekulu alaptidu

B vyrazné pozitivné ovliviiuje a zkracuje dobu
hojeni ran

ALAPTID®

B k osetreni koznich a slizni¢nich drobnych
poranéni, popalenin, odrenin, omrzlin,
proleZenin, poleptani tlapek psu soli
v zimnim obdobi apod.

B mast se aplikuje zevné na postiZzené misto
y, nedochazi

Zasadni
Zmena v procesu hojeni
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Zaklady bezpecné manipulace
s plazy, ptaky a drobnymi savci

Prof. MVDr. Zdenék KNOTEK, CSc. Dipl ECZM (herpetology)
Klinika chorob ptakd, plazti a drobnych savct, FVL, VFU Brno
Clinic for Avian, Reptile and Fish Medicine, Vetmeduni, Vienna

Fixace, manipulace

Fixace
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Manipulace

Manipulace

Transport
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Manipulace

Fixace, manipulace

Fixace, manipulace
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Manipulace

Manipulace

predchazejici strana OBSAH nasledujici strana »



Fretka

Drobni savci

Relativne vellky télesny povrch

- riziko dehydratace
- riziko hypotermie/hypertermie

Vyznam tulowveé tkané (hnédy tuk)

- udriovani teploty
- zasoba wyuZitelneé energie (hibernace)

Ochlazovani v pfilis wwsokych teplotach
- arterio-vendzni vymena tepla (usi, tlapky, ocas)

Drobni savci — kralik
Daospély kralik (hmotnost) 1-10kg

Dennispotieba krmiva (granule) S0g/kg

Dennispotreba tekutin (vody) 50— 150 ml/kg
Denni pradukee madi 10- 35 mlfke

Pasai pevné potravy strevem 4—5 h po nakrmeni
Pasai cekolrafl stfevem -9 h pa nakrmeni
Produkee formavaného trusu 5-18 g/kg/den
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Drobni savci — kralik

Koslra je pomamié kiehki (okolo 6 % hmotnosti)
pradstavuiz jen maly podil celkové kanstrukee 18la,

C7T12(13) L7 54 Cl6
Kostarni svalovina je naopak silng wyvinuta ({56 % hmotnasti).

Prudky pohyk panevnimi koncetinami pii nespravne likaci kralika
muze snadno zpdsobit fralktury patefe (L6 — L7).

Hrudni konteting =5 pratu
Panevni koncetiny - 4 praty

Kralik = manipulace, fixace, vySetfovaci postupy

Pfi manipulaci lze vyuZit kozni rasu na krku.

Zaroven je nutné podloZit télo pacienta — velky tah, slaba kostra.
Skelet kralika pfedstavuje pouze 7 — 8 % hmotnosti(u Fe 13 %).
Mistem castého poranéni pfi nespravné fixaci je bederni pater,

Kralik = manipulace, fixace, vySetiovaci postupy

Pfi vySetfovani hlavy jsou ruce pomocnika pfitistény k bokiim
kralika, télo je jemné tlaceno ke stolu.




Kralik — manipulace, fixace, vySetiovaci postupy

Krélik miZe byt vysetien, kdyi je fixovdn ve vertikdlni poloze,
hrbetem pfitistén k asistentovi nebo ve hfbetni poloze.

Kralik — manipulace, fixace, vyietiovac postupy

Odbér krve

2. Odbér z v. jugularis

3. Odbérzv. cephalica (Ca, Fe)

4. Odbér zv. femoralis

5. Odbérz a. auricularis (neni vhodné pro aplikace leku)

v pfipadé nutné sedace —  diazepam 1mg/kg IM
A "l
)

20 minut pied odbérem

Drobni savci — morce

Dospélé maréa {hmotnost) 0,7-12ke

Denni potfeha potravy {granule) B0 g/ke

Denni potieba tekutin 100 ml/kg

Denni potieba vitaminu C 5 mg/kg (1g/l vody)
D. potieba vit. C {laktace) 30mg/ka

Multivitaminoveé preparaty nebywvaji vhodné {vysoly obsah vit D}

Patieba bilkovin (rlst, laktace) 18-20%
Cukry 16%
Zastoupenivlakniny =10 %

< piedchazejici strana 0BSAH nésleduijici strana »



Drobni savci — morce

Klece se salidni neperforovancu podiahou,

Majsou vhodné draténé podlahy - hrozi riziko otlaki a wFedd na
distalnich Zastech kandetin, zirdla srslia trvaly stres zviral,
Mahou se objavit i k frakiury kanfetin,

Teplota chovu 18 - 26 °C{optimurm 21 *C)

Miz&i teploty prastiedi mohou zapfidinit 2widené Ohyny mlddat.
Wyisi teploty bez dobre ventilace predisponuji ke sterilité a
teplotnimu stresu zvirat.

Relativnivihkost vzduchu mezi 50 - &0 %.
Svételny rakim - 12/12 hodin.

Morce — manipulace, fixace, vysetiovaci postupy

Odbér krve

(desinfekce: isopropylalkohol, chlorhexidin, povidon jodid)
{velikost jehly: insulin)

* QOdbér z v. cephalica (Ca, Fe)

* Odbér z v. jugularis — riskantni u stresovaného pacienta!

Morce — manipulace, fixace, aplikace

Podkoini injekce
(desinfekce: isopropylalkohol, chlorhexidin, povidon jodid)




Drobni savci — mys

Ve skuping si mydi wylvafe)i hierarchii zalozencou na samdl daminanci,

U podrizenyeh eviral lze posoroval rany nabo lysa mista na hibelé a boacich
splsobend ywkousdnim nebo alizovanim sreti nadrazenymi jeding
barbering syndram.

le-li ve skuping vice samci, dochazi k agresivit® a bojim o dominand,

le lépe chovat samce oddélend. Ve skupind samic dochézi k bajam jen
efidka,

Mys — fixace, manipulace

Drobni savci — potkan

Chovné zafizeni je umisténs na klidném mistése stabilnim mikroklimatem
mimo privan a prime sluneéni zareni.

Teplota prostiedi 15 - 27 "C soptimem 22 "C.

Relativni vihkost 40— 70 %,

Prekroceni minimalni i maximalni hodnoty vihkasti vede ke vzniku avaskularni
nekrdey ocasu a respiradnich onemocnéni,

Svetalny rezim 1212 hod.

Potkani maji noéni aktivitu— vhadné je tlumend osvétleni.




Potkan - fixace, manipulace

Drobni savci — krecek zlaty

Kraecoi maji v nocl wyisl aklivitu nez ve dne.

Jeodnd se o aktivitu
migterickou
metaholickou 2vyEena aktivita enzymil
zvyiena endokrinni i exokrinni sekreca.

Doporudena teplota prostiedi 20-24°C
Doporucend vibkosl prostredi 54-55%

Dennireiim 10/14 hod

Drobni savci — krecek zlaty

Chovna zarizan

klece 5 plastovau spodni ¢asti

celoplastove boxy

skleng&na akvdria

Kenstrukoe by méla byt odolna viéi permanzantnimu hledani,

kielol sa neustdle pokouseli 2 chovného eafizani utéct, proto by jgjich
ubrikace mela mil bezpeinou a pevnou konsirokael.
Wytka badnich stén minimalng 15 om.

Zarizeni ubikace je vhodné doplnit o ukryt na edpodinck a vétvitky na
akus.,




Drobni savci — kiecek zlaty
Padestylka

bige prasné piliny, habling, seno nebo drl’ 2 kukuficnych siaten.
Daplnéna o materidl na stavbu hinizda - jemny papir nebo sano,

nevhodne jsou zhytky latek nebo vata

po pozieni mohouw zapfiginit komplikace v travicim trakiu.
mohou se omotat kolem koncetin G krku - strangulace.

Wybaveniklece by mélo byt doplnéne o hratky, klerg podpoenaii aktivity
svitele (tunely, prolézacky a kolotode),

Kalatace s kampalktni ndslapnou pleshau minimalizujl fizike 2 ranéni
lkencetin, U dlouhesrsiych variant kfeckd hrozi nebezpedi zachyceni
srstiv ose kelotote.

Krecek — fixace, manipulace

Cing¢ila - fixace, manipulace




Cingila - fixace, manipulace
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Trichopelen

Iyofilizat pro pripravu injekéni suspenze S rozpoustédiem -

unikatni vakeina doplnujici radu vakein pro kraliky

REDOVAC A
| Bmi

Y Poasy gro esif ¥t A

V souladu s poZadavky zahrani¢nich odbératelli jsme inovovali vakcinu Trichopelen inj. sicc. ad us. vet., ktera byla zafazena do
vakcinacnich schémat v italskych velkochovech kralikt. Pro potieby chovatelti brojlerovych kralikt bylo upraveno vakcinaéni
schéma tak, aby bylo mozno v intenzivnich chovech vakcinovat mladata jiz ve stafi 14 dni. Zjednodusilo se také davkovani,
které je v pfipadé terapeutické a profylaktické aplikace u kraliki mezi druhym az Sestym tydnem identické. Tzn., Ze se v obou
pfipadech u brojlerovych kraliki aplikuje pouze 0,25 ml, pficemz mladata tohoto véku Ize vakcinovat také subkutanné,

v oblasti za lopatkou. U této vékové skupiny €ini vakcinacni interval 5—12 dni, u kralikt starsich Sesti tydn je interval 8—12 dni.

Plvodcem dermatofytézy u koZeSinovych zvifat je
Trichophyton mentagrophytes, pouze vyjimecné Microsporum
canis. Trichofytdza se vyskytuje zejména u mladat a oslabenych
jedincl. Velkou roli v Siteni plisné v chovu hraji nepfiznivé
zoohygienické podminky, jako je napfiklad vysoka vlhkost
prostiedi, velkd koncentrace zvifat nebo obecné S3Spatnd
hygiena chovu. Spory se Sifi nejen kontaktem mezi jedinci, ale
také chovatelskymi pomuickami, moZndjeicesta vzduchem.

Pro kréliky mudze zdroj plisni predstavovat také kocka. Plisné
se zivi keratinem, napadaji rostouci chlup, z néhoz se Sifi
radidlné na dalsi chlupy a vytvari tak typické cirkuldrni léze, v
jejichz stfedu se objevuji okrsky nové rostouci srsti. Léze
charakteristické pro trichofytdzu se objevuji zejména na hlavé,
koncetindch a tlapkdch v podobé alopetickych lozisek. Na
zatatku onemocnéni jsou loZiska sucha a Supinatd, pozdéji
zarudla a svédiva, postupem casu se vytvari drobné, nasledné
pak vétsia splyvajicikrusty.

V diagnostice hraje vyznam mikroskopické vysetreni vzorku
srsti, které je pozitivni az v sedmdesati procentech pfipadd.
Ddraz je kladen na techniku odbéru vzorku srsti, ktery je treba
odebrat z okrajl léze, protoZe v centru loZiska se plisné jiz
nemusi nachazet. Senzitivni a dnes jiZz béZznou diagnostickou
metodou je detekce pomoci indikatorového barviva v
kultivathim médiu (DTM medium — Sabourodlv agar s
fenolovou cerveni). Indikovano vsak v tomto pripadé neni
vySetieni Woodovou lampou a to s ohledem na skutecnost, ze
puvodce dermatofytdzy kralika Trichophyton mentagrophytes
nefluoreskuje!!

Charakter a vyvoj onemocnéni souvisi s typem plisné,
virulenci, kondici zvifete a s hygienou chovu. Prostfedi by mélo
byt peclivé asanovéno a vydezinfikovano. Jedna-li se o kralika
choveného v domacnosti, kromé klece a chovatelskych
pomtucek je tfeba vsechny textilie a koberce v okoli vysat a sacek
obsahujiciinfekéni spory ihned odstranit.
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UPOZORNUJEME NA ZMENY V PRIBALOVE INFORMACI!

Trichopelen

lyofilizat pro pfipravu injekéni suspenze s rozpoustédlem
Vakcina proti trichofytéze kozesinovych zvifat

Slozeni v 1 ml: Lyofilizat: Trichophyton mentagrophytes min. 2x10° CFU,
max. 8x10° CFU, Lyofiliza¢ni medium, Fyziologicky roztok (0,8 % NacCl).
Rozpoustédlo: Zfedovac A 1 ml.

Cilové druhy zviFat: Lisky sttibrné, pesci, kralici, ¢incily.

Indikace s upfesnénim pro cilovy druh zvifat: K profylaxi a terapii
trichofytdzy koZesinovych zvirat.

Podavané mnoistvi a zptisob podani: Intramuskuldrné do glutealni
krajiny panevni koncetiny. Vakcinace se doporucuje provadét do levé,
revakcinace do pravé poloviny téla. U brojlerovych kralikt ve véku 14 dnt
az 6 tydnl je mozné vakcinu aplikovat i subkutdnné v krajiné za lopatkou.
Vakcinuji se stribrné lisky a pesci od 1 mésice stafi, brojlerovi kralici

od 14 dn( stari, ostatni krélici od 6 tydnu stafi, ¢incily od 2 mésicu stafi.
Brojlerovi kralici od 14 dnl do 6 tydn0 stari — profylaktické i terapeutické
davky: dvakrat 0,25 ml.

Krélici od 6 tydn( stafi, stfibrné lisky a pesci:

profylaktické davky: dvakrat 0,5 ml vakciny

terapeutické davky: dvakrat 1 ml vakciny

Cincily:
profylaktické davky: stafi 2 — 3 mésice
stari nad 3 mésice

dvakrat 0,25 ml
dvakrat 0,5 ml
dvakrat 0,5 ml

Interval mezi vakcinaci a revakcinaci je u brojlerovych kralikd ve véku
14 dnt az 6 tydn( 5 — 12 dn(, u ostatnich druht zvifat 8 — 12 dn.

Kontraindikace: Provadéni jinych imunoprofylaktickych zakrokd v dobé 10 dndi pred prvni
vakcinaci az do 20 dne od druhé (tfeti) vakcinace nebo aplikovat zvifatim peroralni
pFipravky s antimykotickymi Gcinky a umistovat vakcinovana zvifata mezi jedince nakazené
trichofytézou. V pripadé nutnosti oSetfeni cilovych druhd antibiotickymi pfipravky v dobé
vakcinace proti trichofytdze je mozné pouzit penicilin, streptomycin, tylosin, tetracyklin
nebo sulfonamid bez nebezpeci vyrazného ovlivnéni vzniku imunity proti trichofytéze.

terapeutické davky:

Nezadouci Gcinky: Za 7 az 14 dnl po ockovani mize v misté aplikace dojit ke vzniku
drobnych povrchovych Supinek na plose o primeéru asi 1 cm, které do 2 — 3 tydn(
samovolné zmizi. Ojedinéle mizZe vzniknout celkova anafylaktoidni reakce zpravidla
do 2 hodin po aplikaci vakeiny. V pfipadé vzniku anafylaktoidnich reakci ihned pouzit
pFipravky s antihistaminovym uéinkem (adrenalin, kalcium).

Interakce s dalSimi lé¢ivymi pFipravky a dalSi formy interakce: Nedoporucuje se soucasné
s vakcinaci provadét osetfeni peroralnimi antimykotickymi pfipravky.
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Pripravky pro kraliky

PESTORIN inj. ad us. vet.

Vakcina proti moru krdliki

MYXOREN inj. sicc. ad us. vet

Vakcina proti myxomatdze krdliki Ziva MXT

m k ockovani kralikd proti moru od 10. tydne stafi

m v pfipadé nepfiznivé ndkazové situace je mozné aplikovat
vakcinu jiz od 6. tydne stafi s revakcinaci za 4 tydny

u chovnych kralik( kazdorocni revakcinace proti moru
pro hobby kréliky v baleni po jednodavkach

davkovani: 1 mls.c.

baleni: 5x1 d, 20 ml, 50 ml, 5x20 ml

CASTOMOR inj. ad us. vet.

Vakcina proti moru krdliki koncentrovand

m k ockovani kralik( proti moru kralik( od 10. tydne stari
m v pfipadé nepfiznivé nakazové situace je mozné aplikovat
vakcinu jiz od 6. tydne stafi s revakcinaci za 4 tydny

m plna chranénost po vakcinaci se vyvine za 10 dnl
a pretrvava 1 rok

®m u chovnych kralikd se doporucuje kazdoroéni revakcinace
m davkovani: 0,5 ml s.c.
m baleni: 50 ml

PESTORIN MORMYX in;. sicc.

Kombinovand vakcina proti moru a myxomataéze kralik

m k ochrannému ockovani klinicky zdravych kralikt jednim
vpichem proti moru a myxomatdze od 10. tydne stafi

m v pripadé nepfriznivé nakazové situace je mozno vakcinovat
v ranné;jSim véku:
a) vakcinace monovalentni vakcinou proti myxomatdoze
(MYXOREN) od stafi 4 tydn( s naslednou revakcinaci
vakcinou PESTORIN MORMYX nejdfive ve véku 10 tydn(;
mezi aplikacemi obou vakciny je nutno zachovat odstup
minimalné 2 tydny
b) vakcinace vakcinou PESTORIN MORMYX od stafi 6 tydn(
s naslednou revakcinaci za 4 tydny

m u chovnych zvifat se doporucuje dalsi revakcinace vakcinou
PESTORIN MORMYX v 6ti mési¢nich intervalech

m pro hobby kraliky k dostani i v jednodavkach
m davkovani: 1 ml podkozné
m baleni: 5x1 d, 20 ml, 5x20 ml

Doporugené vakcinaéni schéma proti moru kraliki
pouZitim vakein z produkce spol. Bioveta, a.s.

m k vakcinaci klinicky zdravych kralikd od 10. tydne stafi,

v ohrozZenych lokalitach jiz od 4. tydne stafi s revakcinaci
za 6 tydna

m dalsi revakcinace se provadi za 6 mésicl od posledni

vakcinace

m v oblastech s nepfiznivou nakazou situaci je vhodné

u chovnych kralikd provadét dvé vakcinace rocné
(vakcinace na jare s revakcinaci v 1été)

m davkovani: pripichem usniho boltce nebo s. c. (1 ml) nebo

bezjehelnym aplikatorem (ddvka 0,2 ml; nové 0,1 ml)

m pro hobby kraliky k dostani i v jednodavkach
®m baleni: 50 d, 5x50 d (prUpichem ucha), 5x80 d (bezjehelné

i.d.), 5x1 d, 5%x20 d (s.c.)

PASORIN-OLinj.ad us. vet.

Inaktivovand vakcina proti pastereloze krdliki

m olejova vakcina k ockovani krélik( proti pastereléze

od 4 tydn( stafi

m po aplikaci navozuje vysoké titry protilatek proti aktualnim

kmenUm P. multocida (sérotyp A, D)

m davkovani: 0,5az1 mls.c.

m baleni 100 ml

Doporucené vakcinaéni schéma proti pastereldze vakcinou
PASORIN-OL:

Tydny stéfi krélika Velikost vakcinacni davky
4 0,5 ml
7 1ml
10 1 ml

e

Dal3i pravidelné vakcinace vZdy jednou vakcinacni dédvkou 1x za 6 mésicu.
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Doporutené vakcinaéni schéma proti myxomatadze kraliku
pouZitim vakcin z produkce spol. Bioveta, a.s.

) MOR KRALIKU - nkazovd situace MYXOMATOZA KRALIKU — nékazové situace
Staf( krélika — — Staff krélika — —
Pfiznivé na mor Nepfiznivd na mor Priznivé na myxomatézu Nepfiznivé na myxomatdzu
4 tydny MYXOREN 4 tydny MYXOREN
6 tydnu PESTORIN nebo CASTOMOR e
nebo PESTORIN MORMYX 6 tydnu PESTORIN MORMYX

10tydnu | PESTORIN nebo CASTOMOR | PESTORIN nebo CASTOMOR PESTORIN MORMYX 10 tydni MYXOREN nebo MYXOREN nebo PESTORIN MORMYX

nebo PESTORIN MORMYX | nebo PESTORIN MORMYX PESTORIN MORMYX PESTORIN MORMYX

Pozndmka: Pfi pouziti vakcin PESTORIN nebo CASTOMOR se u chovnych zvitat doporucuje kazdoroéni

revakcinace. Pri pouZiti vakciny PESTORIN MORMYX (popf. v kombinaci s vakcinou MYXOREN) se
u chovnych zvitat doporucuje revakcinace v 6mésicnich intervalech.
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Pozndmka: Pi pouziti vakciny MYXOREN se dal$i revakcinace provadi za 6 mésicu od posledni
vakcinace. Pfi pouZitf vakciny PESTORIN MORMYX (popf. v kombinaci s vakcinou MYXOREN) se u
chovnych zvifat doporucuje revakcinace v 6mésitnich intervalech.
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Zasady osetreni zvukovodu,
prevence otitid

MVDr. Jan Rybnicek Dipl. ECVD a MVDr. David Hanzlicek Dr. Vet. Med.,
Klinika Jaggy s.r.o., Komarovska 5, 617 00 Brno

1. Anatomie ucha psa

S
Usni boltec

|

Zéhyby boltce

Vstup do zvukovodu

Vertikalni
kanal
zvukovodu

Vnitfni ucho

Sluchovy nerv

Horizontdlni
kanal
vukovodu

Sluchové
klstkv

Eustachova trubice - ,. Bubinek

y Tympanicka bula

Vnéjsi ucho je sloZzeno z usniho boltce, zahyba / gyr boltce, vstupu do vnéjsiho
zvukovodu, vnéjsSim zvukovodem (vertikdalnim a horizontalnim kanalem
zvukovodu). Vnéjsi zvukovod je u psa velmidlouhy, narozdil od ¢lovéka, lomise,
takze pfi Cisténi a manipulaci je minilalni riziko poruseni usniho bubinku.
Povrchvnéjsiho uchaje tvoren klizi.

Stfedni ucho je od vnéjsiho ucha oddéleno usnim bubinkem, a je tvofeno

kosténou dutou strukturou podobnou bubnu (tympanicka bula), vystlanou na
povrchu sliznici a sluchovymi kdstkami (kladivko, kovadlinka a tfminek). Pfi
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poruseni celistvosti bubinku dochdzi k propojeni prostoru vnéjsiho a stfedniho
ucha a tim k moZnému prestupu infekce. Stfednim uchem prochazeji nékteré
dalezité nervy inervujici hlavu a oblicej. Z toho dlvodu pfi zanétu stfedniho
ucha muze dojit téZ k neurologickym problémudm. Stfedni ucho komunikuje s
hltanem (dutinou Ustni) tzv. Eustachovou trubici, kterd je zodpovédna za
vyrovnavani tlaku mezi vnéjsim prostfedim a stfednim uchem. Bohuzel, touto
trubici mUzZe prestoupit do stfedniho ucha infekce, nicméné k tomuto dochazi
u psl vzacné. Vnitini ucho je tvoreno vlastnim sluchovym orgdnem (tzv.
hlemyzd) a sluchovym nervem, ktery spojuje vnitini ucho se sluchovym
centrem v mozku. Vnitini ucho je dobre chranéno hluboko v lebce kostmi
lebky.

2.Coje vnormalnim psim uchu?

Zdravé psi ucho obsahuje minimum sekretu. To co je pfitomno, je sloZzeno z
korneocytll (odumrelych bunék kdze), mazu (cerumenu) a malého mnozZstvi
komenzalnich (neskodnych) mikroorganism. Maz je komplexni smés
zlazovych sekretli z modifikovanych apokrinnich (potnich) Zlaz, mazovych Zlaz
a sekretl povrchového epitelu zvukovodu. Obsahuje mastné kyseliny
(zejména myristovou a palmitovou), skvalen, cholesterol, estery cholesterolu,
mastné aldehydy, vosky, triglyceridy, lecitin, sphingomyelin, ceramidy a
protilatky (1gG). Do cerumenu jsou v mnoZstvi 40-60% vmichany necistoty,
chlupy a odumfelé buriky kGze. U nékterych psiG muZe byt normalné v
horizontdInim kandle pfitomna mazova zatka, kterd znemoznuje vizualizaci
bubinku pfi otoskopickém vySetteni. Tento fenomén nema prakticky Zadny
klinicky vyznam. Ochlupeni zvukovodu vétSiny psa (vyjimkou jsou néktera
plemena jako pudl, Spanélé, Si-tsu nebo nékteri teriéfi) je velmi ridké a chlupy
jsouzakrnélé.V oblastitésné pred bubinkem je ale patrny trs vétsich chlupd.

3. Potfebuje zdravé psi ucho cisténi?

Normalni zdravé ucho psa nevyzaduje zadné Cisténi. Neustala produkce mazu a
odumrelych bunék je synchronyzovana s tzv. samodistici schopnosti
zvukovodu. Samocistici mechanismus je znazornén na obrazku nize a spocivd v
neustdlém toku mazu a odumfelych bunék nahoru a ven ze zvukovodu,
zajistovanym procesem zvanym epitelialni migrace. Nadmérné a neuvazené
Cisténi zdravého ucha muZe narusit tento proces a tak mulze dojit k
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4. Kdy je Cisténi nezbytné?
V nékterych situacich je ¢iSténi usi zcela nezbytné. Jednd se zejména o tyto:

m Vnéjsi zvukovody produkuji nadmérné mnozZstvi mazu nebo pokud jsou
zvukovody nadmérné ochlupeny a nefunguje prirozené samocisténi

B Poruseninormalniusni mikrofléry u pst -plavcd

®m U psi sotitidou - zanétem ucha (vnéjsiho a/nebo stfedniho), kdy je ¢isténi usi
nutné jako souddst 1é¢by - doplnék k antimikrobidlnim / glukokortikoidnim
kapkdam

B Ptiprevencizanétl spojenych sinfekcia/nebo nadmérnou tvorbou mazu

Nadmérna produkce mazu a/nebo naruSeni samodisticich schopnosti
zvukovodu v dlsledku nadmérného ochlupeni mize hrat vyznamnou roli jako
predisponujici faktor ve vzniku bakterialniinfekce s naslednou otitidou. V téchto
pripadech je pravidelné Cisténi usi profylaktické a miZe zamezit opakované
antimikrobialnilécbé. Naruseni samocistici schopnosti mlze téZ byt podnétem k
chirurgické intervenci, jako je resekce lateralni stény zvukovodu za Gcelem
zlepSeni ventilace a drendze.Plavani je dalSim predisponujicim faktorem vzniku
otitidy. U nékterych pst nedochazi k Zzadnym problém0m i pfi castém zvlhcovani
zvukovodd. Avsak u jinych mUiZe dojit k sekundarnim infekcim, pravdépodobné v
dlsledku ekosystémovych zmén ve zvukovodu, ke kterym dochazi v disledku
zvysené vlhkosti a teploty. V téchto situacich mize profylaktické cisténi zamezit
infekci.

Cisténi usi hraje vyznamnou tGlohu pfi managementu otitidy nebot:

B pfitomnost exsudatu (vypotku, hnisu) a necistot mGzZe zamezit adekvatnimu
otoskopickému vysetreni

B exsudat a necistoty mohou fyzicky zamezit priniku lokalnich [éka (usni
kapky)

B mikroorganismy mohou byt chranény lipidy na povrchu bunék zvukovodu a v
mazu. Toto mlZe zamezit kontaktu s antimikrobialnim pfFipravkem, umoznit tak
prezivani mikroorganismu a opétovné infekci po ukonceni povrchové [écby

B uvnitf zahybd zvukovodd nebo ve stfednim uchu mohou pretrvavat vétsi
shluky nedistot, uvnitf kterych jsou chranény mikroorganismy které zpusobi
reinfekci

B hnisavé exsudaty mohou inhibovat aktivitu nékterych antibiotik jako je
Polymyxin B nebo aminoglykosidy (Gentamycin)

B chronické zmény zvukovodu mohou vyustit v defektni epitelidlni migraci
(poruseni samocistictho mechanismu) a ¢isténi mdZe byt nezbytné dokud tento
proces neniobnoven

5. Co obsahuji roztoky na cisténi usi a jak funguji?

V soucasné dobé je na trhu Siroké spektrum pfipravkd uréenych k cisténi
vnéjsiho zvukovodu psa a pfipadné kocky. Obsahuji celou fadu sloZek, obecné
znamé jako cerumenolytika (,,rozpoustédla mazu“). Jedna se o slozky jako jsou
surfaktanty (povrchové aktivni latky), keratolytika (latky zmékcujici pokozku) a
detergenty (Cistici latky). Jejich hlavni Glohou je rozrusit a odstranit maz a
necistoty ze zvukovodu. Funguji na bazi tfi princip(:

Rozpusténi — material, ktery je rozpustny v roztoku Cisticiho prostfedku je po
rozpusténi odstranén.

Disperse — Cistici prostfedek mechanicky rozru$i maz a necistoty na drobné
kousky a znemozni jejich zpétnému shlukovani tim, Ze je obali stabilizatorem,
napf. surfaktantem nebo polymerem.

Preferencni zvlhc¢eni — pokud ma Cistici roztok vyssi afinitu k vystelce zvukovodu
neZcerumen, necistoty a cerumen jsou odloupnuty z povrchu vystelky.

Pripravky na cisténi usi bézné obsahuji navic antimikrobialni latky. RGzné
pripravky maji rdiznou kombinaci ingredient(. Rada klinickych studii ovéfila
antimikrobialni aktivitu nékterych pfipravk( a napf. kombinace kyseliny mlé¢né,
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salicylové, propylenglykolu, surfaktantu a parchlormetaxylenolu je dobre
ucinna jak protivétsiné druhd patogennich bakterii tak i proti kvasinkam. ~

3. Techniky ciSténi zvukovodu

1. Zakladnivyplach ucha

Jedna se o nejcastéjsi formu cisténi zvukovodu a majitele ji Ize snadno naucdit.
Jednou rukou pevné drzime a natahujeme boltec zatimco druhou instilujeme
roztok, dokud témér nevytéka ze zvukovodu. Prakticky vSechny Cistici pfipravky
maji dlouhy aplikator, ale neni vhodné se Spickou aplikatoru dotykat kiZe ucha,
aby na ném nedoslo k ulpivani necistot a prliniku infekce na aplikator, pfipadné
do kapek. Po aplikaci je potreba promasirovat vstup do zvukovodu a zvukovod.
Majiteli je potfeba nazorné ukazat jak spravné palpovat zvukovod, aby technika
byla efektni. Spravna technika masdaze vyvolava ,¢vachtavy” zvuk. Po masazi je
potfeba nechat psa nadbytek roztoku vytfepat a boltec a zvukovod vysusit
Ctvercem gazy namotanym na prst. Gazové ctverce si mize majitel zakoupit v
lékdrné a jsou mnohem lepsi nez vata, nebot neuvoliuji vidkna. Rozhodné by
nemély byt pouZivany usni tycinky, nebot pfi jejich zasunuti do zvukovodu
dochazi k zasunuti necistot zpét do hloubky. Majitele je vhodné instruovat, aby
provadél dikladnou inspekci pouZité gazy na pfitomnost nedistot. Toto je
zejména duleZité, pokud je ¢isténi usi provadéno dlouhodobé, nebot pfitomnost
nebo absence nedistot a mazu mizZe byt pouZita k uréeni frekvence cisténi.
Pokud je gaza velmi Spinava, je vhodné vyplach zopakovat opét druhy den neboii
vice dnl po sobé dokud se neomezi sekrece. Jakmile se dosdhne toho, Ze je gaza
zcela Cistd, lze usi Cistit ob den. Pokud i nadale nejsou Zadné nedistoty
produkovéany, muize byt dostacujici ¢isténi dvakrat nebo i jednou tydné. Jakmile
viak dojde opét ke znelistovani gazy po vyplachu, je nutno opét adekvatné
zkratitinterval.

2. Pouzitibalonku

Pomoci usniho balonku Ize provést diikladnéjsi a hlubsi vyplach zvukovodu a v
nékterych ptipadech je vhodné majitele tuto techniku naucit. Aplikator balonku
nesmi po zasunuti tésné pfiléhat ke zvukovodu, nebot p¥i aplikaci by doslo k
nadmérnému tlaku a mohlo by dojit k prasknuti bubinku. Aplikator by mél byt
jemné zasunut do vertikdlniho kanalu tak, aby pfi zmdacknuti balonku mohl
prebytek tekutiny volné odtékat ven. Sam balonek nesmi byt pouZit k odsavani
prebytecného roztoku ze zvukovodu, jinak dojde ke kontaminaci balonku.

3. Systémy navyplachy ucha napoijitelné na vodovodni baterii

Nékteré farmaceutické firmy vyrabéji rizné vice ¢i méné pouzitelné soupravy na
vyplachy zvukovodu. Pfikladem je , Auriflush” systém od Schering-Plough. Jedna
se o systém, ktery umoznuje rychlé vycisténi zvukovodd na nesedovaném zvireti.
Systém se napoji na vodovodni baterii a souc¢asné vyplachuje i odsava. Nicméné
pokud je pfitomna ve zvukovodu vyrazna infekce se zanétlivymi zménami a
zejména pokud je pritomen zanét stredniho ucha s prasklym bubinkem, neni
vyplach timto systémem dostatecné ucinny.

4. Hluboky vyplach hadi¢kou pod kontrolou videootoskopu

Jedna se o nejvhodnéjsi metodu k hlubokému vyplachu usi, zejménav pfipadech
ruptury bubinku, kdy umoznuje vyplach dutiny stfedniho ucha a je zcela
nezbytnou souddsti terapie otitis media. Pfed vlastnim vyplachem je vhodné
pouzit bezpecny (ne ototoxicky) ptipravek s dobrymi cerumenolytickymi
vlastnostmi, ktery odstrani nadbytecné necistoty a maz ze zvukovodu (vizbod 1).
Vlastni proces se provadi v celkové anestezii pod kontrolou videootoskopu a
vyzaduje zkuSeny persondl. Vlastni postup, ktery je provadén veterindrnim
Iékafem, bude zndzornén v predndasce, nejedna se o techniku, kterou by
provadél stfedni personal, nicméné k obsluze pfistroje a vlastniho vyplachového
zafizeni je nutna obsluha. Pokud neni k dispozici videootoskop, lze pouzit k
vyplachu stfedniho ucha i pfiru¢ni otoskop, kdy konusem jsou zasunuty hadicky
k vyplachu a odsavani, nicméné vizualizace a konec¢ny efekt vyplachu je mnohem
horsi a je doporucovan jen v krajnim pfipadé, kdy pacienta nelze referovat na
specializované pracovisté provadéjici rutinné vyplachy pomocivideootoskopu.
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pfipravkli urcenych pro
efektivni a bezpecné vyplachy a
cisténi usi psa a kocek.
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Ucinné latky jsou ziskané z pfirodnich
drog, které se kromé vynikajiciho
antiseptického efektu vyznacuji svou
bezpecnosti. Mésicek, levandule, bazalka a
propylenglykol jsou zndmy svou schopnosti
redukovat pocty bakterii a kvasinek; pUsobi téZ proti
nékterym virlm a roztoctim. Alfa-bisabolol pdsobi

“~ s o YT T
g
ER

(

Kombinace extraktd rostlinnych drog a propylenglykolu
spolehlivé a Setrné rozpousti cerumen a je vhodna k
preventivnimu cisténi zvukovodu a boltce. Soucasti usniho
roztoku jsou také latky, které snizuji drazdivost ostatnich
ucinnych slozek. Diky tomu roztok sliznice neirituje a
nevysusuje. OTOFIN ma kyselé pH imitujici prostredi
zdravého ucha, coZ dale napomdha antimikrobialni
pusobnosti.

Propylenglykol 40,0 g; () - alfa-bisabolol 100 mg; tekuty
mésickovy extrakt lihovy 3,0 g; levandulova silice 100 mg;
bazalkovasilice 280 mg

Indikace

Preventivni oSetfeni zvukovodu a boltct - jedenkrat tydné

V pfipadé nadmérného znedisténi zvukovodu cerumenem a
odumtelou tkani Ize po poradé s lékafem roztok aplikovat
jednou denné podobu osmidni.

Vyplach zvukovodll tvofi soucast terapie infekénich a
parazitdrnich otitid, nenahrazuje vsak jejich 1écbu.

Zpusob aplikace

Snadné pouziti umoznuje dostate¢né dlouhy a elasticky
aplikator, roztok tak Ize aplikovat spravné a dostatec¢né hluboko
do zvukovodu. Soucasné se eliminuje riziko poranéni sliznice
zvukovodu pfineopatrné manipulaci.

Zvukovod je tfeba vyplnit roztokem a opatrné masirovat,
nadbytek tekutiny Ize odsat vatou nebo tamponem. Roztok by
mél chvili ve zvukovodu pUsobit, poté miZe pes nebo kocka
roztok a uvolnény maz vytrepat. Zbytek pfipravku lze opét
odsat tamponem a cerumen vytfit gdzou nebo tamponem.
Vatové ty¢inky nepouzivejte!

Pokud je zvukovod silné znecistény, aplikujte opakované.
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Spot-on pro koné proti
‘ ektoparazitim a létajicimu hmyzu
SO ST T T N (klistatim, komarom, ovadim,
® depotni Gtinek ~

® yjhornd loklni i celkovd snéZenlivost ¥, stieckim a mUChni‘C’kdm)

® haleni: 1X25 ml (Horse)

nna proti kliStatom

m ana proti létajicimu hmyzuf_.

5 6250

roztok pro nakapdni na kizi — spot-on pro koné -

TORSROTO

Ektoparazitikum pro psy proti blechdm a kli$fatim

roztok pro nakapdni na kizi — spot-on pro psy
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CHRANTE IDRAVI

SYYCH DOMACIiCH MILACKU

CANIVERM mite tantety
CANIVERM orteabiet Sﬂgﬂ@(‘@ ?:." .®.[.ﬂ

Antiparazitikum proti nejéastéjsim vnitinim roztok pro nakapani na kuzi — spot-on pro psy

parazitim (Skrkavky a tasemnice)

psu a kocek, psovitych a kockovitych Selem Ektoparazitikum pro psy proti blechdm
a klistatim

Caniverm mite — pro $ténata, mald plemena psu a kocky.
1 tableta 0,175 g je na 0,5 kg az 2 kg Z. hm.
o balenf: 6x11thl. 40,175 g jedna ddvka pripravku zajiStuje ochranu proti @

Caniverm forte — pro Stéfata, mald plemena psu a kocky, klfStatim aZ 4 tydny a prot| blecham aZ 3 mesfce

stfedni a velkd plemena psu, psovité a kockovité Selmy. T aplikator (1 ml) je na 15kg Z. hm. ©
1 tableta 0,79 je na 5 kg aZz 10 kg Z. hm. ucinnd latka: pertmethrin @
© baleni: 6x11tbl. 40,7 g, 100x11thl. 40,7 g baleni: 1x1 ml (Dog S), 2x1 ml (Dog M), @

o Gg&inné I4tky: fenbendazol, pyratel, 3x1 ml (Dog L), 50x1 ml

praziquantel

Bioveta, a. s.
Komenského 212

683 23 Ivanovice na Hané
Ceskd republika

www.biovetapets.cz
e-mail: obchod@bioveta.cz

| T0P 5POT ON TOP SPOT ON

ATRORGEN
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ninveta Bioveta, a. s. tel.: +420 517 318 601

Komenského 212 fax: +420 517 363 319
-. 683 23 Ivanovice na Hané e-mail: comm@bioveta.cz
Ceska republika http://www.bioveta.cz
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