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Ke  koinfekci může u  psa dojít např. po  infestaci klíšťaty, která 
mohou přenášet více, než jeden patogen a vyvolat tak více one-

mocnění současně. Lymskou boreliózu vyvolává bakterie Borrelia 
burgdorferi a  anaplazmózu Anaplasma phagocytophilum. Obě 
nemoci se šíří prostřednictvím stejných druhů klíšťat: v  Evropě je 
to Ixodex ricinus a ve Švédsku Ixodes uriae (ve spojených státech se 
jedná o klíšťata Ixodes pacificus a Ixodes scapularis). 

Co byste měli u pacientů sledovat? 
Mnoho psů nevykazuje při infekci boreliózou nebo anaplazmózou 
žádné klinické příznaky, proto jsou diagnostické testy mimořádně 
důležité. Pokud se u psů příznaky projeví, jsou to nejčastěji tyto :

•	 Horečka

•	 Artritida

•	 Apatie

•	 Kulhání

•	 Nechutenství

•	 Zvětšené mízní 
uzliny

•	 Psi s anaplazmózou 
mohou mít zarudlé 
a oteklé spojivky 
a snížený počet 
krevních destiček. 

Proč je koinfekce nebezpečná?
Když je pes infikován pouze boreliózou nebo pouze anaplazmózou, má 
jeho imunitní systém větší kapacitu k potlačení onemocnění.

Jak lze zjistit, zda se jedná o koinfekci?
Boreliózu bylo již dříve možno potvrdit jednoduchým testem, ale do-
sud nebyl k dispozici snadný a rychlý test na anaplazmózu. Naštěstí 
pro psy detekuje nový test SNAP 4Dx B. burgdorferi i  A.phagocy-
tophilum, takže je možná diagnostika obou 
chorob současně.

Koho testovat?
Podle dr.Matta Ebertse z Lakeland Veterinary 
Hospital v  Baxteru je vhodné testovat na  B.
burgdorferi a  A.phagocytophilum každého 
psa. V následujících případech je však testování 
přímo nezbytné: 

•	 Psi, kteří vykazují příznaky boreliózy nebo 
anaplazmózy.

•	 Psi žijící v rizikových oblastech, zvláště když 
tráví čas venku.

•	 Psi po cestě do rizikových oblastí. 

Důležité skutečnosti:
•	 Borelióza i anaplazmóza jsou přenášeny klíšťaty.
•	 I psi, kteří jsou chránění proti klíšťatům, jsou infekcí stále ohroženi, 
test je proto potřebný pro všechny.

•	 Koinfekce současně boreliózou a  anaplazmózou může být nebez-
pečná, proto jsou testy důležité. 

•	 Čím dříve je infekce odhalena, tím je léčba snazší. Zejména tato 
skutečnost je velice důležitá, protože většina majitelů chce mít psa 
v dobrém zdravotním stavu. 

Nejčastější otázky:
Proč bych měl své zvíře nechat testovat?
Bez laboratorního testu je pro veterináře obtížné onemocnění přená-
šená klíšťaty odhalit a doporučit správnou léčbu. SNAP 4Dx pomůže 
rychle odhalit jak na tom pes s infekcí je a pokud je to nutné, zahájit 
ihned léčbu.

Jak se infekce u psa projevuje?
Infekce nemusí vždy znamenat klinické onemocnění. Provedením 
dalších testů lze prokázat, zda je infekce v aktivní fázi či nikoli. Jestliže 
ano, byla zachycena brzy a léčba bude nejspíše účinná.

Mohu se od svého psa nakazit jednou z těchto chorob?
Ne. Od  psa se boreliózou ani anaplazmózou nakazit nemůžete. 
Pohybujete se však ve  stejném prostředí a  jste vystaveni stejným 
klíšťatům, jako váš pes. Používejte proto repelenty a  pravidelně se 
prohlížejte, jestli nemáte přisáté klíště.

Mohou tuto nemoc mít kočky?

Kočky jsou někdy infikovány, ale ne tak často jako psi. U koček se také 
obvykle nevyvíjí klinické onemocnění.

Jak je to s prevencí?
Nejlepším způsobem ochrany proti ne-
mocem přenášeným klíšťaty, je použití 
ochranných repelentních přípravků 
proti klíšťatům a  vakcinace proti 
borelióze. Proti anaplazmóze však 
vakcinace neexistuje a k  infekci může 
dojít i  přesto, že je pes chráněn proti 
klíšťatům. 

Představte si situaci, když se sami na-
stříkáte repelentem a projdete mrakem 
komárů. S  největší pravděpodobností 
několik štípanců stejně obdržíte. Co 
z toho vyplývá? Psi potřebují pravidel-
né testování.

Závěrem:
Dr. Matt Eberts potvrdil, že díky testování a časné léčbě se v jeho praxi 
četnost výskytu klinické boreliózy snížila o 80%.

Malá praxe

Co je to KOINFEKCE?
Koinfekce znamená současnou 

infekci dvěma, popř. více druhy 

patogenů.

PŘEKLAD: MVDr. Pavlína Hájková
S využitím materiálů firmy IDEXX Laboratories

Četnost koinfekce je na vzestupu
POZITIVNÍ NA ANAPLAZMÓZU

POZITIVNÍ NA ANAPLAZMÓZU 
A BORELIÓZU
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Přehled o všech důležitých 
orgánech podporován
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Proč IDEXX VetLab?

IDEXX VetLab™ 
analyzátory

Proč mají majitelé  
vašich pacientů čekat 

na výsledky vyšetření, když 
je můžete mít do 

10 minut?

Zvířata  
spoléhají na majitele.

Majitelé  
spoléhají na veterináře.

Veterináři  
spoléhají na IDEXX VetLab®

Proč Idexx VetLab? Přehled o všech důležitých orgánech.

OK
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Vyšetřování 
peritoneálních 

a pleurálních efúzí

Je velice důležité, aby byl vzorek odebrán takovým způsoben, aby 
nedošlo k  jeho znehodnocení. U  efúzí s  vyšším obsahem bílko-

vin dochází běžně ke  srážení, takže pokud nejsou vzorky odebrány 
do EDTA nebo do heparinu, obvykle dostanete z laboratoře nižší počty 
jaderných buněk než je skutečnost a  výsledky pak mohou být zcela 
zavádějící. Navíc dochází poměrně rychle k  destrukci buněk (často 
rychleji než v  krvi) a  proto se cytologické obrazy u  starších vzorků 
poměrně špatně posuzují. Naše laboratoř proto doporučuje odebírat 
spíše do EDTA než do heparinu – morfologie buněčných elementů se 
z EDTA posuzuje lépe. Někdy, pokud jste nuceni odebrat tekutinu tak, 
že není možné doručit jí rychle do laboratoře, je lepší jí část odstředit, 
odpipetovat supernatant a sediment nechat zaschnout na podložním 

sklíčku. Pokud je vzorku dost, lze jej takto rozdělit, pokud je tekuti-
ny málo, pak je na  zvážení, zda takto postupovat s  celým vzorkem. 
Připravíte se tím o m ožnost zjištění počtu nukleárních buněk, ale 
morfologie se bude posuzovat lépe. Tento postup preferujeme přede-
vším u suspektních tumorózních procesů.

1. PERITONEÁLNÍ EFÚZE 
Klasické vyšetření abdominálních efúzí umožňuje diferenciaci podle 
charakteru tekutiny na transsudát, modifikovaný transsudát, nesep-
tický a septický exsudát.

Vyšetření pleurálních a abdominálních 
efůzí je běžnou součástí diagnostických 
postupů při vyšetřování patologických 
procesů v dutině hrudní a v dutině břišní. 
Doplňuje zobrazovací metody, jako je RTG 
vyšetření nebo echosonografie.

MVDr. Oto Huml, Vedilab s r.o., Plzeň

buňky s jádrem 
v 1 mL

bílkovina specif. hmotnost 
v g.L-1

leukocyty

transsudát < 1000 < 25 < 1014

modif. transsudát 250 - 2000 25 - 60 1014 - 1017

neseptický exsudát > 5000 > 25 > 1017 zralé neutrofily

septický exsudát > 5000 > 25 > 1017 degenerované neutrofily, bakterie

Nález lze u koček orientačně hodnotit podle následující tabulky: 

četnost v % kardiopatie neoplasie hepatopatie nefropatie trauma FIP peritonitis celkem četnost

transsudát  9  9 55 27  0  0  0 24

modif. transsudát 29 38 12  4  8  0  8 53

neseptický exsudát  0 20  0  0  0 80  0 11

septický exsudát  0 50  0  0  0  0 50  4

chylózní efuze 33 33  0  0  0  0 33  7
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V humánní medicině se často využívá SAAG (sérum-albumin ascites 
gradient). 

Jedná se o  výpočet, který Vám může pomoci zjistit příčinu ascitu. 
Tímto postupem se můžeme dopracovat ke klinicky užitečnějším in-
formacím, než při klasické diferenciaci na transsudát a exsudát.

Vzorec je následující:

SAAG = (koncentrace albuminu v  séru) – (koncentrace albuminu 
v ascitické tekutině)

V ideálním případě by se obě hodnoty měly měřit ve stejnou dobu.

HODNOCENÍ:
1. VYSOKÝ GRADIENT
Vysoký gradient ( > 11 g.L-1 ) naznačuje, že ascites vznikl dík portální 
hypertensi ( u lidí 97 % specifita ). Příčinou je zvýšený hydrostatický 
tlak v krevních cévách jaterního portálního systému. který umožňuje 
přestup vody do peritoneální dutiny, ale ponechává bílkoviny, jako je 
albumin, v cévním systému.

Mezi příčiny patří:

•	 srdeční selhání – obsah bílkovin v efúzi > 25 g.L-1.

•	 cirhóza jater - obsah bílkovin v efúzi < 25 g.L-1.

2. NÍZKÝ GRADIENT
Případy s nízkým gradientem (> 11 g.L-1) jsou obvykle spojeny s one-
mocněním ledvin a s tumorózními procesy.

Toto hodnocení lze využít i u psů.

2. PLEURÁLNÍ EFÚZE
Mazi klasická kriteria pro posuzování pleurální tekutiny patří pH, glu-
kóza, LDH a počet erytrocytů, často se také stanovuje obsah bílkoviny.

Posouzení a hodnocení u koček:

LDH pH glukóza Erytrocyty

Tr
an

ss
ud

át srdeční selhání < 3,35 cca 7,4 4,0 - 8,0 chybí

přeplnění tekutinou < 3,35 cca 7,4 4,0 - 8,0 chybí

hypoproteinémie < 3,35 cca 7,4 4,0 - 8,0 chybí

chylothorax < 3,35 cca 7,4 4,0 - 8,0 chybí

Ex
ud

át

pyothorax > 3,35 < 7,0 < 4,0 málo

(často > 16,7) (často < 1,67)

malignita > 3,35 cca 7,4 < 4,0 > 50 M.mL-1

FIP > 3,35 cca 7,4 < 4,0 málo

Chylothorax < 3,35 cca 7,4 4,0 - 8,0 chybí

I zde lze využít SAAG - vysoký gradient ( > 12 g.L-1 ) ukazuje na tran-
ssudát, nízký gradient ( > 12 g.L-1 ) svědčí pro exsudát. 

Transsudáty v dutině hrudní se nejčastěji vyskytují u  levostranných 
srdečních selhání a u hepatopatií, méně často u nefropatií. 
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Výživa psů se srdečním 
onemocněním

Jaké jsou hlavní funkce srdce? 
Transport kyslíku, hormonů a živin mezi 
jednotlivými systémy, dále vylučování 
CO2 a další metabolických zplodin z těla 
a podpora termoregulace – resp.udržení 
konstantní tělní teploty.9

MVDr. Carlos F. Agudelo, Ph.D., FVL Brno

Aby srdce mohlo tyto funkce správně vykonávat, musí být splněny 
následující podmínky: adaptabilní koronární systém (schopnost 

prokrvit srdce při zvýšených požadavcích těla) a  dobrá stažlivost 
myokardu – zejména v situaci, kdy je nutný zvýšený výdej krve např. 
během stresu nebo při zátěži. Chlopně srdce musí fungovat tak, aby 
byl udržen průtok krve. K udržení normálního krevního tlaku během 
různých situaci, je nezbytné, aby rovněž periferní cévy reagovaly 
optimálním způsobem.3,5 Jakmile je jakákoli ze jmenovaných funkcí 
narušena, srdce aktivuje kompenzační mechanismy, které mohou – 
působí-li chronicky - vést k rozvoji kongestivního srdečního selhání: 
zvětšení srdce (kardiomegalie), tachykardie s  deficitem tepu (aryt-
mie) a  výskyt typických příznaků - dýchavičnost, kašel, intolerance 
zátěže a kolaps.5

Srdeční onemocnění je velmi často diagnostikovanou patologií. 
Onemocnění může být získané nebo vrozené - u  konkrétních 
plemen může mít genetickou příčinu. Srdeční onemocnění je 
druhým nejčastějším důvodem úhynu psa.9 Psi a  kočky vzácně 
trpí klinickou aterosklerózou a  koronárním onemocněním. 
Několik studií prokázalo, že infarkty, fibrózy a ateroskleróza 
jsou u psů s chronickým srdečním onemocněním (CHF) čas-
tější než se očekávalo a jedna studie prokázala korelaci mezi 
patologickými (fibróza, zúžené koronární cévy, infarkty) 
a elektrokardiografickými a echokardiografickými nálezy, 
ale klinická korelace byla slabší.7 

Nejčastějším onemocněním srdce je chronické onemocnění chlopní 
(75 %).9 Jeho příčiny jsou různé: endokardióza, endokarditida a ste-
nóza. Z  nich endokardióza atrioventrikulárních chlopně je velmi 
častá a typicky se objevuje u starších pacientů určitých plemen (např. 
kavalíři, čivavy, jezevčíci, pudli a další). Velmi obecně působí endo-
kardióza nedomykavost AV chlopně a dochází ke snížení krevního vý-
deje a objemovému přetížení. Většina těchto pacientů bude vykazovat 
v závěru CHF3.

Další časté onemocnění je dilatační kardiomyopatie (DCM) (10-15 % 
případů)9, která vzniká už od druhého roku života a u některých jedin-
ců, některých plemen i dříve (portugalský vodní pes).9 Predisponována 
jsou také další obří plemena - německá doga, bernardýn a novofoun-
dlandský pes. Zhruba  u polovina dobrmanů a třetiny boxerů dojde 
během života k rozvoji DCM. Kokršpanělé jsou také postiženi DCM, 
která  odpovídá na podání taurinu a karnitinu (v nedávné minulosti 
byla DCM z nedostatku taurinu pouze onemocněním koček). Doba 
přežití od výskytu klinických příznaků je kolem jednoho roku. Studie 
prokázaly, že jenom 17 – 35 % pacientů s DCM přežije déle než rok 

od chvíle, kdy byla provedena diagnostiky.

V současnosti je nejčastějším srdečním onemocněním koček hyper-
trofická kardiomyopatie (HCM).5 Závěry posledních studií prokazují, 
že je její výskyt významně vyšší než se očekávalo: 21 % „zdravých“ 
koček mělo šelest a 87 % z nich vykazovalo kardiomyopatii, většina 
HCM. Kočky žijící pouze v bytě mají nižší riziko rozvoje HCM vzhle-
dem k tomu, že nejsou vystaveny takové zátěži, ale některá plemena 
jsou rovněž predisponována - mainská mývalí, norská lesní, ragdoll, 
britská atd. HCM koček se projevuje symetrickou/asymetrickou hy-
pertrofií levé komory, která způsobuje diastolické selhání a následně 
zvětšení levé předsíně. U  těchto pacientů je též riziko CHF a  ještě 
horší riziko tromboembólie. Doba přežití u pacientů s klinickým HCM 
je kolem 2 let.3,5

Srdeční onemocnění, zejména psů, jsou v ambulanci velmi často 
konzultována. Postup léčby by proto měl  být globální, to zname-
ná měl by zahrnovat nejen podávání léků z různých farmakologic-
kých skupin, ale též např. úpravu diety.3

Při léčbě srdečního onemocnění, zejména v případě kongestiv-
ního srdečního selhání, je nutné si uvědomit, že pacienta nelze 
vyléčit, že řešení bude paliativní a  proto by cílem léčby mělo 
být: 1.) zvýšení kvality života pacientů a 2.) zpomalení rozvoje 
onemocnění. 

Postup léčby zahrnuje kombinování různých léků na podporu 
funkce srdce, společně s jinými opatřeními (krmení, omezení zátěže). 
Většina dalších opatření není v publikacích popsána (omezení ved-
lejších účinků, rozumné finanční náklady, snadné podávání léků). Co 
se týče diety, majitelům by se mělo vysvětlit, že dieta asi nepovede 
ke stabilizaci závažných problémů, ale může snižovat dávky a počet 
léků používaných při stabilizaci srdečního onemocnění. Dieta je do-
plňkem léčby nikoli její náhradou. 8,9

Nejčastější onemocnění srdce:
•	 chronické onemocnění chlopní
•	 dilatační kardiomyopatie (DCM)
•	 hypertrofická kardiomyopatie (HCM)
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Dieta (nebo její modifikace) musí byt schopna pokrýt denní spotřebu 
pacienta (bílkoviny, kalorie, vitamíny, minerály a mastné kyseliny) 
s CHF, ale také by měla pacientovi pomáhat udržet (neztrácet) váhu, 
omezit ionty, které přetěžují systém nebo doplnit ty, které chybí 
v souvislosti s terapií, energetické substráty (L-karnitin, mastné kyse-
liny), antioxidanty a další, podle druhu onemocnění a stavu pacienta. 
Výživa může podporovat kvalitu života a u některých případů i zlepšit 
klinické příznaky srdečního onemocnění.1,5,9

Srdeční kachexie 
a nechutenství
Je definována jako hubnutí a atrofie svalů. Zhruba 50 % psů s DCM 
má nějaký stupeň kachexie. U  koček je ztráta váhy a  atrofie méně 
častá než u  psů, objevuje se až ve  velmi pokročilém stádiu CHF 
a probíhá velmi rychle.5 Obecný názor je, že kachektičtí  jsou pacienti 
s CHF v  terminálním stádiu, ale někteří pacienti s  kachexií mohou 
byt i v časné fázi onemocnění.3 Srdeční kachexie je multifaktoriální: 
zvýšená metabolická potřeba, metabolické alterace, snížena krevní 
perfúze tkáně a  eventuálně primární nebo sekundární onemocnění 
ledvin.5,9 Metabolické změny předchází ty fyzické. Majiteli je nutné 
vysvětlit, že kachexii je nutné řešit, protože   ztráta váhy je spojena 
s krátkou dobou přežití.3 Po metabolizaci svaloviny přichází atrofie, 
slabost a eventuálně imunitní problémy (psi se srdeční kachexií mají 
snížený počet lymfocytů CD+4 a  větší riziko anemie nebo chronic-
kého onemocnění).3 Nechutenství je také časté a  zhoršuje kachexii. 
Nechutenství se popisuje u  cca 84 % psů a 40 % koček se srdečním 
onemocněním a bývá důvodem k provedení eutanazie u skoro 68 % 
pacientů.3,6 Nechutenství může být důsledkem únavy a dyspnoe nebo 
vedlejším účinkem medikace (digoxin, kyselost tablet, atd.)8. Tím 
pádem je důležité zvýšit energii v  krmivu, protože zvíře se pravdě-
podobně vyčerpává tachykardií, tachypnoí a metabolickou alterací. 
U  lidí s  CHF je potřeba energie až o  30 % vyšší.5 U  kardiaků jsou 
přítomny zvýšené hodnoty cytokinů ( tumorální nekrotický faktor 
a interleukin-1 ). Tyto látky zvyšují potřebu energie a také způsobují 
nechutenství.5,8,9 Pacienti se zachovanou chutí k  jídlu vykazují delší 
dobu přežití. Obecným doporučením je nabízet chutnou stravu (s do-
poručovaným obsahem sodíku a bílkovin), se zvýšenou energetickou 
hustotou a podávat ji v malých dávkách.3,5 Pokud je anorexie vedlej-
ším účinkem medikace, pak lze redukovat dávku léků anebo frekvenci 
podávání. Mnoho dietních krmiv je nabízeno ve formě konzervy nebo 
suchých granulí a  může být užitečné je střídat.3 Ohřívání jídla v mi-
krovlnné troubě (konzervy nebo namočené granule) rovněž zvyšuje 
jeho příjem. Také přidání různých příchutí jako je jogurt, med, drcený 
tuňák může zvýšit chutnost.3,5 

Obezita
Nadváha může zhoršovat srdeční onemocnění, protože obezita 
koreluje se zvýšeným krevním výdejem, zvýšenou extracelularní 
tekutinou, zvýšenou neurohumorální aktivací, redukovanou 
exkrecí sodíku a vody, zvýšeným tepem, abnormální diastolic-
kou a  systolickou funkcí a  intolerancí zátěže. 3,5 Kontrola váhy 
u obézních psů a koček může zlepšit plicní funkce.8 U kardiaků 
může také pomoci, ale  musí se přísně zvažovat druh diety: diety 
nasměrované ke ztrátě tukové tkáně jsou preferované oproti těm, 
které jsou nasměrovány ke  ztrátě bílkovin nebo aminokyselin.5 
Dále redukce obezity zlepšuje toleranci zátěže, snižuje oxidativ-
ní stres a  chrání před degenerativními onemocněními jako je 
kardiomyopatie.3,5

Specifické modifikace 
diety
Některé nutriční modifikace napomáhají zpomalení progrese 
srdečního onemocnění. Specifickými látkami z  tohoto pohledu  
jsou: sodík, taurin, karnitin, mastné kyseliny, antioxidační látky 
a bílkoviny. 

Sodík
Sodík je jedním z  extracelulárních iontů a  udržuje osmotický tlak 
v krvi a  tělesných tekutinách. Vylučován je   se přes ledviny, kde se 
vyrovnává množství sodíku vyloučené a  zadržované.1 Pacienti se 
srdečním onemocněním mají narušenou schopnost vyloučit sodík 
močí, protože mají snížený krevní výdej.3 Při srdečnímu onemocně-
ní reaguje organismus tak, že do systému předává tekutiny, aby byl 
splněn krevní vydej (aktivace systému renin-angiotensin-aldosteron 
- RAAS).5,11 K této odpovědi dochází v ledvinách, kde se zvyšuje reab-
sorbce pomocí zadržování sodíku, který  za sebou naváže vodu. Tato 
akce je nutná v počátcích onemocnění, aby se udržely hodnoty tlaku, 
v pozdějších fázích má už škodlivý efekt.

Mezi komplikace srdečního onemocnění patří edém. Při používání 
diety s vysokým obsahem sodíku je pravděpodobné zhoršení těchto 
klinických příznaků. 1,8 Restrikce sodíku by tedy měla být doporuče-
na ve všech zdrojích jídla (odměny, krmení při podávání léků, voda 
k piti atd.). Restrikce sodíku je tradičně doporučována při hromadění 
tekutin. Kolik sodíku potřebuje pacient? To se zatím přesně neví, pro-
tože potřeba závisí na různých faktorech - věk, velikost, roční období 
a  denní režim, fyzická zátěž.5 Geriatričtí pacienti potřebují sodíku 
méně než mladí.3 Stupeň restrikce záleží na stupni onemocnění. Není 
jasně definováno, o kolik se má v tom kterém stádiu redukovat sodík 
v dietě. Omezením sodíku u pacienta s počínajícím onemocněním do-
jde ke zvýšení krevního tlaku při aktivaci RAAS systém.1,3,5,8,11 Bohužel 
nepřipadá v úvahu úplné vyloučení sodíku z diety pacienta, protože 
udržení určité hladiny je nezbytné k udržení správné funkce ostatních 
orgánů a  jídlo též musí zvířeti chutnat.8 Jedna studie prokázala, že 
psi se srdečním onemocněním, ale bez CHF byli schopni udržet nor-
mální hodnoty sodíku a draslíku, při použití diety se sníženým a také 
se zvýšeným obsahem sodíku. Obecné doporučení je redukce sodíku  
na méně než 0,30 - 0,40 % sušiny a to zejména ve střední fázi one-
mocnění. 3,5 Slané domácí jídlo nebo zbytky od stolu nelze doporučit. 
V této fázi jsou také vhodné diety pro seniory, které mají  sníženou 
hladinu iontů včetně sodíku. Na druhou stranu další studie popsala, 
že dieta s nízkým obsahem sodíku u symptomatických pacientů ne-
měla žádný pozitivní efekt na velikost nebo funkci srdce, ale zvyšovala 
tepovou frekvenci a hladinu aldosteronu v krvi.5

Při zhoršení stavu pacienta, by měly být vždy zvažovány specifické 
veterinární diety určené pro kardiaky, protože mají omezené množ-
ství sodíku. Majitelé musí  být upozorněni, aby byli velmi opatrní při 
podávání odměn a podávaní léků v uzeninách, sýru, másle a dalších 
pamlscích. Tyto potraviny mají zvýšený obsah sodíku a jsou kontra-
indikované.3,5 Na   trhu jsou dostupné pamlsky, které mají omezený 
obsah sodíku, ty lze pacientovi náhradou podat. Například uzenina, 
ve  které se podává medikace může pacientovi poskytnout sodík 
na celý týden. Někdy má i voda z kohoutku zvýšenou hladinu sodíku 

a je potřeba pacientovi podávat minerální vodu.5 

Cílem je udržení snížené hladiny sodíku. 
Nestačí neosolit, protože v mnoha případech 
jsou už jednotlivé složky podávaného jídla 
dostatečné slané (zejména jsou-li zvířeti 
podávány uzeniny atd.). V  každém krmivu 
jsou dostatečné hladiny sodíku, proto není 
možné, že by pacient trpěl z normálního jídla 
nedostatkem sodíku.8

Jedna z  komplikací při podávání  diety 
s omezeným obsahem sodíku je, že ji paci-
ent může odmítat. Ze strany pacientů to 
může byt kvůli tomu, že je mu nabíze-
no něco jiného než na co byl zvyklý. 
Navíc mírně omezené bílkoviny ješ-
tě snižují chutnost a možná ovlivní 
možné odmítání potravy víc než 
sodík. Důležité je, aby majitel znal 
výhody diety a bylo mu vysvětle-
no, jak dieta psovi prospívá. 

Komerční diety kardiakům 
poskytují správné množství 
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všech živin. Jsou lepší než domácí diety, protože lze snadněji spočítat 
správnou dávku a jejich podávání je rychlejší. Důležité je, aby majitel 
pochopil jaké  výhody mu tyto diety přináší a aby byly pro majitele fi-
nančně přijatelné. Některé závěry studií popisují, že restrikce fosforu 
a snížené pH umožňuje eliminaci sodíku.3

Draslík
Dalším opatřením je suplementace draslíku, protože během terapie 
diuretiky dochází k  jeho ztrátám a  rozvoji hypokalémie.1,3   Při sou-
časném onemocnění ledvin také může docházet ke  snížení hladiny 
draslíku. Hypokalemické příznaky jsou muskulární slabost a arytmie 
(umožňuje jejich přítomnost). Hypokalemie také zvětšuje riziko toxi-
city dioxinu.5

Bílkoviny
Vždy je důležité udržet vyváženou hladinu bílkovin, aby pacient ne-
musel využívat své zdroje, ale aby současně nebyly zvýšeným příjmem 
bílkovin zatížena játra a ledviny. Na kvalitě bílkovin také záleží pro-
dukce taurinu a prevence atrofie svaloviny. V 60. letech bylo popsáno, 
že psi s CHF by měli mít omezený příjem bílkovin, aby nedocházelo 
k „metabolickému stresu“ jater. Zatím nejsou žádné studie, které tyto 
názory potvrzují. Psi a kočky jsou masožravci a restrikce bílkovin může 
vést k zrychlené kachexii.5,8 Bílkoviny by měly být skutečně omezeny 
při současném renálním onemocnění. Renální diety nejsou doporu-
čeny pro kardiaky, kteří mají zachovanou renální funkci.3 Zajímavé je 
že kočky nemohou syntetizovat arginin, proto je pro ně jeho obsah 
v dietě nepostradatelný. Tato aminokyselina je nutná k biotransfor-
maci amoniaku. Arginin je také zdrojem oxidu dusnatého (NO).3,9 NO 
relaxuje cévy, reguluje krevní tlak a má antitrombotický efekt. Jedna 
studie prokázala, že kočky s HCM a trombózami měly snížené hodno-
ty argininu oproti kočkám zdravým nebo kočkám s nekomplikovanou 
formou HCM. Ideální hodnota argininu je 1,93/1000kcal.5

Karbohydráty
Také je doporučeno podávat dostatečné množství sacharidů, aby se 
nezatěžovala játra glukogenolýzou a glukonegenezí.3,5

Taurin
Je aminokyselina se skupinou síry.1 Dosahuje vysokých koncentrací 
v myokardu, svalovině skeletu, nervovém systému, krevních destič-
kách a je důležitý pro správnou funkci srdce.8 Zatím nejsou úplně jasné 
mechanismy jeho působení na srdce, ale ví se, že reguluje buněčnou 
koncentraci a distribuci vápníku, ovlivňuje kontraktilní bílkoviny, je 
přírodním antagonistou angiotenzinu II a inaktivuje volné radikály. 5,9 

Srdečním onemocněním z nedostatku taurinu trpí psi i kočky. U obou 
způsobuje DCM. Zajímavé je, že i  když deficience L-karnitinu není 
primární příčinou DCM, někteří psi s nedostatkem taurinu potřebuji 
zároveň podávaní L-karnitinu, aby došlo ke klinickému zlepšení, ze-
jména u predisponovaných plemen.1 Přestože je škála možných příčin 
DCM široká a někdy nejasná, vypadá   to, že některá plemena nebo 
některé rodové linie mají větší spotřebu taurinu nebo trpí nějakou 
metabolickou poruchu taurinu.3 Nedostatek taurinu je faktorem 
přispívajícím k rozvoji DCM u amerických kokršpanělů a potenciálně 
u  dalmatinů, labradorských retrívrů, bernardýnů, novofoundland-
ských psů, anglických setrů a zlatých retrívrů.1,3 Na druhou stranu je 
u jiných plemen predisponovaných na DCM incidence DCM, která by 
odpovídala na taurin téměř nulová. Rozpoznat nedostatek taurinu je 
velmi důležité, protože funkce srdce se může výrazně zlepšit po jeho 
doplnění. U plemen „netradičních“ pro DCM (tj. jiných než jsou do-
brman, boxer, německá doga, irský vlkodav nebo skotský jelení pes) 
se doporučuje vyšetřit hladinu taurinu v krvi. Taurin vykazoval také 
u výzkumných modelů pozitivní inotropické vlastnosti, což by mohlo 
znamenat, že má jeho podání význam i  u  pacientů bez nedostatku 
taurinu.9 Zajímavé je, že většina psů s nedostatkem taurinu dostává 
adekvátní diety na základě masa a příčina nedostatku taurinu se svede 
na  abnormality ve  vstřebávaní, metabolismu nebo exkreci taurinu.1 

U psů a koček s DCM se měří hladiny taurinu v krvi a v plazmě. Oba 
výsledky jsou přesnějším odrazem jeho hladiny ve  skeletu a  srdci. 
Psi a  kočky s DCM z  nedostatku taurinu mají hladinu < 25 nmol/

ml. Doporučená dávka je 500-1000 mg pro toto, 3x denně pro psy 
vážící míň než 25 kg, 1-2 gramy 2-3 denně pro větší psy (25 i více kg). 
Klinické zlepšení lze pozorovat vcelku rychle, echokardiografie ukazu-
je zlepšení teprve po 2-4 měsících po terapii.3

Před rokem 1987 představovala DCM u koček jedno z nejčastěji dia-
gnostikovaných onemocnění srdce. Byla prokázána souvislost mezi 
nedostatkem taurinu a  DCM koček.2,3,4 Při suplementaci taurinem 
došlo k normalizaci funkce levé komory.2,3 Nedostatek taurinu u ko-
ček vzniká nejčastěji jako důsledek jeho vyčerpání při metabolických 
procesech v játrech. Po suplementaci taurinem se výrazně redukovala 
prevalence onemocnění. Ne u všech koček vyvolává  nedostatek tau-
rinu myokardiální selhání. Jsou zřejmě potřeba i  jiné faktory, aby 
se rozvinulo srdeční selhání. Patří mezi ně genetická predispozice 
nebo jiné synergické faktory (dlouhodobější vrozené nebo získané 
onemocnění srdce, toxické, metabolické a další).1 DCM jako následek 
nedostatku taurinu je tedy spíše důsledkem podávání netradičních 
krmiv (málo kvalitní domácí jídlo, vegetariánská strava nebo zkrmo-
vání psích diet kočkám). 1,3 Ne každá dieta má dostatečnou hladinu 
taurinu. Výrobce musí zaručit, že dieta je schopna udržet hladinu tau-
rinu v krvi a tkáních po dobu minimálně 6 měsiců.1 V současné době 
přidávají všichni výrobci do kočičího krmiva taurin a případy DCM 
koček jsou tedy genetické nebo se jedná o  terminální formu jiných 
srdečních onemocnění.3 

Někteří pacienti bohužel nereagují na suplementaci taurinem a důvod 
je zatím neznámý. Přesto by jim měla být ponechána léčba s doplně-
ním taurinu. U psů jsou problémy se vstřebáváním taurinu spojené 
s  dietou jehněčí anebo sojovou.3 Jakýkoliv faktor, který umožňuje 
bakteriální přerůstání ve  střevě, povede ke  ztrátě taurinu  stolicí. 
Pokud se podává kvalitní krmivo s  kvalitní bílkovinou ze zvířecího 
původu k deficitu by nemělo docházet. 5 Aby byla koncentrace tau-
rinu v plazmě a v krvi ve fyziologickém rozmezí je nutné, aby krmivo 
obsahovalo minimálně 1gram taurinu / kg sušiny (týká se granulí). 
Škodlivý účinek nebyl prokázán ani když se podávalo 10 gramů/kg 
sušiny.3 

L-karnitin
Je syntetizován z  aminokyselin lysinu a metioninu a  podobně jako 
vitamíny je hydrosolubilní. Ukládá se v srdeční a kosterní svalovině 
a  je nutný pro metabolismus mastných kyselin a  produkci energie. 
Karnitin je pro srdce důležitý, protože srdce získává 60 % energie  oxi-
dací mastných kyselin s  dlouhým řetězcem.10 Karnitin umožňuje 
transport mastných kyselin do mitochondrií, kde se začlení do beta-
-oxidace. Karnitin také napomáhá detoxikaci, protože se podílí na vy-
lučování mastných kyselin se středním a krátkým řetězcem.3,5,8 Deficit 
karnitinu může způsobit myokardiální onemocnění. U lidí je jednou 
z příčin genetika, další příčinou jsou diety bez karnitinu u vegetariánů 
nebo u pacientů s  totální parenterální výživou. Hladina L-karnitinu 
v plazmě není ukazatelem jeho myokardialní koncentrace. K průkazu 
deficitu L-karnitinu je zapotřebí myokardiální bioptát.10 Suspektní 
diagnózu deficit L-karnitinu lze stanovit, mají-li pacienti simultánní 
deficit taurinu.1

U  psů není incidence nedostatku L-karnitinu známa, ale je proká-
zána u  boxerů, dobrmanů a  amerických kokršpanělů s DCM. 1,9,10,12 
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Byly  popsány sporadické případy, kdy byl karnitin v  myokardu 
v nízké koncentraci zhruba u 17 – 60 % případů. Dosud se neví jestli 
je deficit karnitinu příčinou nebo důsledkem. Myokardiální buňky 
jsou poškozené a dochází k sekundární ztrátě karnitinu. Na druhou 
stranu byl jeho nedostatek též zdokumentován ještě před příznaky 
DCM. Veterinární kardiologové tradičně doporučuji L-karnitin u psů 
s DCM, ať je důvod jakýkoli (v dávce 50 - 100 mg/kg ž.hm., p.o. 2 - 3x 
denně). Stejně jako u taurinu, může být klinické zlepšení pozorováno 
dříve než zlepšení echokardiografické. 5

Mastné kyseliny
Suplementace nenasycených omega-3 mastných kyselin může psům 
se srdečním onemocněním a CHF prospívat. Psi s CHF mají nižší kon-
centraci mastných kyselin (eikosapentanová kyselina-EPA a dokosa-
hexanová kyselina-DHA) ve srovnání se zdravými psy. Po jejich suple-
mentaci došlo k normalizaci hodnot. U lidí se popisují antiarytmické 
vlastnosti při suplementaci rybím olejem. U  boxerů s  arytmogenní 
kardiomyopatií pravé komory (AKPK) se také prokázal antiarytmický 
efekt rybího oleje (reguluje vstup sodíku a vápníku do myokardu).3,13 
Při srdeční kachexii mohou MK také ovlivnit produkci cytokinů. 
Modulace srdeční kachexie je kritickým faktorem doby přežití.

Omega-3 mastné kyseliny s dlouhým řetězcem mají také antitrombo-
tické vlastnosti.5 Tento efekt mohl by velmi zajímavý u koček s kar-
diomyopatií, která vyvolává trombózu, ale zatím to není prokázáno.  

Antioxidační látky
Volné radikály jsou vedlejšími produkty metabolismu kyslíku a mů-
žou poškodit tkáně a buněčný růst. Psi s CHF mají „oxidativní stres“ 
jako následek abnormální myokardiální funkce a  ještě k  tomu mají 
redukovaný počet přírodních antioxidačních látek. Zkušenost ukazo-
vala že přidání vitaminů C a E zvyšuje koncentrace antioxidantů a re-
dukuje hladinu F2-alpha-isoprostanu (markeru oxidantního stresu). 
U srdečních pacientů koreluje hladina vitaminu E negativně s projevy 
onemocnění.9 U lide s DCM má pozitivní účinek další antioxidant - ko-
enzym Q10. Izolovaná zkušenost popisuje úspěch s koenzymem Q10 
u psů, ale klinická studie zatím nebyly publikovány.3

Další opatření
Vitamíny skupiny B  komplexu se při léčbě doporučují, protože při 
terapii dochází ke  ztrátě některých z  nich močí. Hypomagnezémie 
může podporovat vznik arytmie, snížení myokardiální kontraktility 
a vyvolávat atrofii svaloviny u kavalírů.9,14

Hypertenze u koček
Hypertenze je definována jako chronické zvýšení systolického a dia-
stolického tlaku. U lidí je nejčastější hypertenze esenciální, ale u koček 
je proces opačný (tj. existuje konkrétní příčina například hypertyreó-
za). Dalšími příčinami jsou renální onemocnění, cukrovka, Cushingův 
syndrom, feochromocytom, hyperaldosteronismus a  méně často 
obezita a používaní léků jako jsou kortikoidy, fenylpropanolamin, ery-
tropoetin a cyklosporin. Bylo také popsáno, že rychlá reperfúze  fyzi-
ologickým roztokem může zrychlit mírnou subklinickou hypertenzi.5 
U lidí, hlodavců a koček je zvýšená hodnota sodíku známou příčinou 
hypertenze. Proto se doporučuje, aby bylo v  sušině maximálně 2 % 
sodíku. Zajímavé je, že akutní podáváni sodíku u koček během krátké 
doby nezpůsobí hypertenzi tak, jak je to popsáno u člověka. Následky 
hypertenze jsou patrny v  ledvinách (nefroangioskleróza), srdci (hy-
pertrofie levé komory), očích (hypertenzivni retinopatie), mozku 
(krvácení a edém). Dosud není prokázáno, že snížený obsah sodíku 
v dietě má vliv na prevenci nebo léčbu hypertenze, ale výrazné sni-
žovaní (1,3 %) vede k poklesu systolického tlaku během krátké doby.5
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Kvalitní dieta je obecně považována za základní klinické opatření při onemocnění ledvin.  
V případě srdečního onemocnění se dieta stává účinnějším doplňkem medikamentózní 
terapie. Onemocnění ledvin a srdce patří mezi nejčastější diagnózy u psů a koček 
a v mnoha případech se postižení obou orgánů prolínají.

SPECIFIC™ CKD Heart & Kidney Support
SPECIFIC™ FKD Kidney Support
Ideální kombinace pro kvalitnější a delší život 

srdce
ledviny

VET  
EXCLUSIVE
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SPECIFIC™ CKD Heart & 
Kidney Support 

Tato dieta je pečlivě sestavena tak, aby 

vyhovovala jakémukoli stádiu a jakékoli 

kombinaci onemocnění srdce – ledvin 

- (jater).

Onemocnění ledvin a srdce patří mezi nejčastější diagnózy u psů. 
Správné fungování těchto orgánů je úzce propojeno a v mnoha 

případech se postižení obou orgánů prolínají. Konkrétně například 
onemocnění ledvin vyvolává hypertenzi (zvýšení tlaku krve) s násled-
ným postižením srdce. Naopak selhávání srdce vede ke  sníženému 
krevnímu zásobení  ostatních tkání a může vyústit v omezení funkce 
ledvin a jater. 

SPECIFIC™ CKD Heart & Kidney Support zohledňuje zmíněné skuteč-
nosti. Tato dieta je pečlivě sestavena tak, aby vyhovovala jakémukoli 
stádiu a jakékoli kombinaci onemocnění srdce – ledvin - (jater).

Srdeční selhání
Nejdůležitější funkcí srdce je   zásobování všech tkání 
a  buněk těla dostatečným množstvím krve tak, aby 
byly kyslík a živiny dopraveny ke tkáním a metabolické 
zplodiny vyloučeny z  těla ven. Nejčastějšími příčinami 

onemocnění srdce jsou:

•	 Chronické onemocnění chlopní. Schopnost srdce pum-
povat krev do  tělního oběhu je narušena nedostatečností srdeční 
chlopně.

•	 Onemocnění srdečního svalu. Schopnost srdeční pumpy záso-
bovat tělo krví je omezena kvůli poškození srdeční svaloviny.

•	 Výskyt srdečních parazitů – dirofilárií (V ČR zatím vzácně, spíše 
jako importované onemocnění v  souvislosti s  cestováním psů 
do oblastí, kde se tito parazité běžně vyskytují –jižní Evropa)

Nejčastějším důsledkem srdečního selhávání je zadržování tekutin, 
které vede k rozvoji tzv. „městnavého“ onemocnění srdce. Současně 
s  tímto postižením často dochází, kvůli nedostatečnému krevnímu 
zásobení, k  omezování funkce ledvin, jater a  trávicího traktu. Tato 
skutečnost musí být při léčbě srdečního onemocnění zohledněna.  
Zadržované tekutiny se hromadí v hrudníku a mohou vyvolávat u zví-
řete kašel a/nebo dušnost.

Mezi faktory, které mohou přispívat k rozvoji onemocnění patří např. 
obezita nebo plemenná predispozice. 

Příznaky a projevy onemocnění srdce 
•	 Kašel, dušnost 

•	 Intolerance zátěže 

•	 Dušnost 

•	 Slabost, kolaps 

•	 Snížená chuť k jídlu 

•	 Hubnutí 

Jak pomáhá dieta SPECIFIC™ CKD Heart & 
Kidney Support psům se selháním srdce?
Léčba pacientů s „městnavým“ srdečním onemocněním je zaměřena 
na odstranění zadržovaných tekutin (diuretiky a ACE inhibitory), dále 
na prevenci dalšího zhoršování stavu a sledování souvisejících para-
metrů jako je míra hubnutí a elektrolytová nerovnováha. 

SPECIFIC™ CKD Heart & Kidney Support je ideální dieta, která 
umožní zpomalit rozvoj onemocnění srdce a poskytuje vašemu zvířeti 
lepší kvalitu života. 

•	 Nízký obsah sodíku umožní přerušit bludný kruh zadržování 
sodíku a vody v těle a brání retenci tekutin.

•	 Zvýšená hladina omega-3 mastných kyselin zpomaluje 
progresivní hubnutí, snižuje vysoký krevní tlak, předchází vzniku 
arytmií a shlukování krevních destiček.

•	 Zvýšený obsah L-karnitinu a  taurinu podporuje správnou 
funkci srdečního svalu.

•	 Zvýšená hladina draslíku a vitamínů rozpustných ve vodě 
vyrovnává jejich ztráty při léčbě diuretiky.

•	 Snížená hladina fosforu a bílkovin zpomaluje progresi často 
přidruženého ledvinného selhávání.

•	 Vysoká chutnost krmiva napomáhá překonat nechutenství 
a zabránit tak rychlému hubnutí. Vysoká energetická hodnota kr-
miva poskytuje dostatek základních nutričních potřeb.

Jaké jsou příčiny a příznaky 
onemocnění srdce, ledvin, jater?
Jak může dieta SPECIFIC™ CKD 
Heart & Kidney Support pomoci psům 
s onemocněním těchto orgánů?

MVDr. Zuzana Svobodová, Ph.D. 
S využitím materiálů společnosti Dechra
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Chronické selhání ledvin
Jedná se o  nejčastější onemocnění ledvin starších věkových 
kategorií psů, při kterém dochází k progresivnímu a  nevratné-
mu poškozením ledvinných funkcí. U pacientů s chronickým 
selháním ledvin dochází ke  ztrátě schopnosti koncentrovat 
moč, proto častěji močí a  ztráty vody kompenzují zvýšením 
příjmu tekutin. Vlastní projevy onemocnění způsobuje hro-

madění metabolických zplodin v krevním oběhu. Poškozená tkáň 
ledvin již bohužel nemůže být nahrazena, ale pokud  jsou dodržována 
všechna doporučení ošetřujícího veterinárního lékaře,  je možné zpo-
malit rozvoj onemocnění, prodloužit život zvířete a  zmírnit projevy 
onemocnění. 

Faktory zvyšujícími riziko rozvoje onemocnění ledvin jsou starší věk 
psů, plemenná predispozice, dieta s příliš vysokým obsahem fosforu, 
bílkovin a  sodíku a  přítomnost infekce nebo obstrukce v močových 
cestách.

Příznaky a projevy chronického selhání ledvin
•	 Žíznivost a časté močení
•	 Nechutenství
•	 Hubnutí
•	 Zvracení

•	 Dušnost
•	 Zápach z úst
•	 Apatie/letargie

Jak pomáhá dieta SPECIFIC™ CKD Heart & 
Kidney Support psům se selháním ledvin?
•	 Zvýšený obsah omega - 3 mastných  kyselin (EPA a DHA 
z  rybího oleje) zpomaluje rozvoj ledvinného poškození, snižuje 
krevní tlak a zmírňuje zánětlivé reakce v ledvinách.

•	 Snížený obsah fosforu zpomaluje progresi ledvinového selhává-
ní a vede k prodloužení života.  

•	 Snížený obsah bílkovin redukuje přetížení ledvin. Nižší hladina 
metabolických zplodin rozpadu bílkovin v krvi, snižuje zátěž ledvin, 
které je musí vylučovat a  rovněž snižuje intenzitu nepříjemných 
doprovodných projevů - nevolnosti a  zvracení. Použitím bílkovin 
vysoké kvality jsou Vašemu zvířeti zajištěny všechny nutriční poža-
davky na obsah esenciálních aminokyselin.

•	 Snížený obsah sodíku brání rozvoji hypertenze (vysokého krev-
ního tlaku).

•	 Zvýšená hladina draslíku vyrovnává jeho nedostatek v krvi.

•	 Přídavek zeolitu, který vychytává ve střevě amonný iont a napo-
máhá tak snižování vysoké hladiny močoviny v krvi.

•	 Vysoká chutnost krmiva napomáhá překonat nechutenství 
a předchází tak ztrátě hmotnosti. 

Onemocnění jater
Játra jsou metabolicky aktivním orgánem. Hrají centrální roli 
v trávení tuků a metabolismu bílkovin, tuků, cukrů a důležitých 
vitamínů a minerálů. Lze říct, že játra fungují jako detoxikač-
ní centrum organismu. Nemocná játra ztrácejí schopnost 
přetvářet amoniak – odpadní produkt rozkladu bílkovin – 
na močovinu a jeho hladina v krvi stoupá. 

Rizikovými faktory pro rozvoj onemocnění jater jsou plemenná 
predispozice – specifická onemocnění určitých plemen, působe-

ní některých chemických látek a  léků, virové a   bakteriální infekce 
a u starších psů nádorové procesy. 

Příznaky a projevy onemocnění jater
•	 Nechutenství
•	 Unavitelnost/Apatie
•	 Průjem
•	 Nevolnost/Zvracení
•	 Ztráta hmotnosti

•	 Bolestivost břicha na dotek
•	 Žíznivost
•	 Žloutenka
•	 Horečka
•	 Opožděný růst (u mláďat)

Jak pomáhá dieta SPECIFIC™ CKD Heart & Kid-
ney Support psům a kočkám s onemocněním jater?
•	 Snížený obsah bílkovin, ale s  vysokou kvalitou zabezpečí 
Vašemu zvířeti dostatek esenciálních aminokyselin a  současně 
zabrání nadprodukci amoniaku.

•	 Snížená hladina mědi. Zvířata s onemocněním jater mají často 
problémy s jejím vylučováním.

•	 Snížená hladina sodíku brání zadržování tekutin v těle.

•	 Zvýšená hladina  omega-3 mastných kyselin, které mají 
protizánětlivý účinek.

•	 Přídavek zeolitu, který vychytává amonný iont ve střevě.

•	 Zvýšená hladina zinku snižuje hladinu amonného iontu v krvi.

•	 Zvýšená hladina L-karnitinu podporuje metabolismus jater.

•	 Vysoká chutnost poskytuje dostatek základních nutričních 
potřeb.

Receptura diety SPECIFIC™ CKD Heart & Kidney Support je sesta-
vena tak, aby obsahovala hlavní živiny v poměrech, které co nejlépe 
vyhovují potřebám psů, trpících ledvinovým a/nebo srdečním one-
mocněním a  potencionálně onemocněním sekundárně postižených 
orgánů (např. jater).

Vysoké hladiny omega-3 mastných kyselin EPA+DHA původem 
z rybího oleje:

•	 zpomalují zhoršování ledvinového onemocnění

•	 omezují nežádoucí hubnutí a arytmie při 
srdečním selhání

•	 přispívají k prodloužení života pacientů 
s onemocněním srdce a ledvin

Nejmenší balení je 2,5 kg, největší 6,5 kg, aby bylo zajištěno spotře-
bování celého pytle (po jeho prvním otevření) 
do  doby, kdy jsou omega-3- 
mastné kyseliny v  aktivní 
formě. Lze zakoupit 
i  balení 13 kg, kdy jsou 
do  jednoho „obyčejného“ 
pytle vloženy dva pytle 
o  hmotnosti 6,5 kg, které 
jsou baleny ve  speciální 
ochranné atmosféře.

Tuto dietu lze dále využít při výskytu močo-
vých kamenů (oxaláty, uráty nebo cystiny).

Diety SPECIFIC distribuovány výhradně 
přes veterinární lékaře. Tato cesta zaru-
čuje správné doporučení na každou diagnózu, 
správné skladování a  pravidelnou kontrolu 
zdravotního stavu Vašeho zvířete.

Ve srovnání s konkurenčními produkty 
má dieta SPECIFIC™ CKD Heart & 
Kidney Support vynikající chutnost. Tato 
vlastnost je velmi důležitá, protože psi 
s onemocněním srdce a ledvin neradi 
přijímají potravu a dlouhodobě hubnou. 
Jejich denní nutriční potřeby však musí 
být zachovány.
Všechna balení jsou opatřena ochrannou 
atmosférou.
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Kastrace koťat  
a jejich výživa

SPECIFIC™ FND Neutered Young

Nové krmivo Specific určené pro mladá 

kastrovaná koťata.

MVDr. Zuzana Svobodová, Ph.D. 
S využitím materiálů společnosti Dechra

Kočky patří nepochybně mezi nejoblíbenější společenská zvířata. 
Každá z koček je osobnost, která Vás nikdy nepřestane překva-

povat. Kočky jsou relativně nezávislé a schopné se rychle adaptovat 
např. na  změnu prostředí. Co se ale týče jídla, mohou být vybíravé 
a změny jídelníčku nemusí mít v oblibě. Kočky potřebují ve srovnání 
např. se psy více bílkovin a dále některé specifické živiny, které jejich 
metabolismus není schopen tvořit. Kvalita života kočky je úzce pro-
pojena s vyváženou stravou. Na složení a kvalitu jednotlivých složek 
potravy by měl být kladen velký důraz. Kočky jako druh pochází ze 
severní Afriky. Proto jsou jejich příjem tekutin a produkce moči uzpů-
sobeny horkému a  suchému podnebí v  této části světa. Kočky mají 
slabý reflex žízně a vysokou schopnost koncentrovat moč – tzn. močí 
velmi málo často. To je jeden z hlavních důvodů, proč je u koček vyšší 
riziko vzniku krystalů a kamenů v močovém měchýři.

Časté chyby a omyly ve stravě koček:
•	 Krmit kočku pouze masem může vést k nedostatku některých živin.

•	 Zbytky ze stolu jsou velmi často příliš tučné a slané a jejich podává-
ní může kočce uškodit

•	 Užívání vitamínových a minerálních preparátů v  nadměrné míře 
nebo bez konzultace s odborníkem může více škodit než pomáhat.

•	 Krmení krmiv určených pro psy kočkám povede k jejich nedosta-
tečné výživě.

•	 Kočka potřebuje dostatek čerstvé vody, a většina koček nemá ráda 
podávání granulí ve směsi s vodou. 

Kastrace/sterilizace 
koček. Její výhody a rizika.
V  6 – 10ti měsících věku koťata dosahují pohlavní dospělosti. 

Abychom předešli nežádoucímu krytí i dalším projevům nevhod-
ného chování souvisejícím s pohlavním dozráváním (značkování močí 
u  kocourů, „mrouskání“ koček) je vhodné kočky v  tomto ranném 
věku kastrovat. Kastrace je velmi běžným chirurgickým zákrokem, 
který kočce i majiteli poskytuje mnoho výhod. Sterilizací Vaší kočky 
předcházíte nejen případné nežádoucí březosti, ale současně lze 
předpokládat, že se kočka/kocour výrazně zklidní a prožijí delší život. 
Kastrace do  určité míry změní metabolismus kočky a  její potřebu 
energie. U kastrovaných koček je naprosto nezbytné dbát na správ-
nou stravu. Kastrovaná zvířata totiž mají nesporné sklony k přibývání 
váhy, pokud nejsou krmena vhodnou dietou a kastrace u koček navíc 
zvyšuje riziko výskytu močových kamenů. 

SPECIFIC™ Neutered Young je optimální dietou 
pro mladá kastrovaná koťata:
•	 Zvýšený obsah bílkovin, vitamínů a minerálů plně vyhovuje nu-

tričním požadavkům rostoucích koťat.

•	 Střední energetická hodnota předchází možnému rozvoji 
obezity.

•	 Kontrolovaný obsah minerálů (hořčíku a fosforu) a kontrolované, 
mírně kyselé pH moči působí preventivně proti rozvoji mo-
čových kamenů. 

•	 Vyšší obsah vlákniny předchází vzniku trichobezoárů (chlu-
pových smotků v trávicím traktu)

•	 Omega-3 mastná kyselina (DHA) z rybího oleje příznivě podporu-
je vývoj mozku a zraku. 

•	 Omega-3 mastné kyseliny EPA a DHA z  rybího oleje mají  pro-
spěšný vliv na  vývoj zdravých kloubů a  kvalitu a  zdraví 
kůže a srsti.

•	 Extrakt z juky snižuje produkci zápašných plynů v trávicím ústrojí 
a snižuje zápach trusu.

•	 Přídavek psyllia, rozpustné bobtnající vlákniny, příznivě reguluje 
procesy v zažívacím traktu.

•	 Balení: 2 kg.

SPECIFIC™ představuje speciální 
dietu SPECIFIC™ Neutered Young pro 
kastrovaná koťata – kočičky i kocoury 
(do 12 měsíců), která výrazně snižuje 
riziko obezity a riziko výskytu močových 
kamenů. 
Tato dieta současně splňuje všechny 
požadavky na živiny nutné pro správný 
růst koťat.
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Individuální denní krmná dávka je závislá na mnoha faktorech jako 
jsou např. vlivy prostředí, roční období, aktivita, plemeno apod. Je 
proto nezbytné sledovat aktuální hmotnost kotěte a  jeho kondici 
a upravovat krmnou dávku podle jeho nároků a potřeb.

Ve věku kolem jednoho roku, kdy již kotě dokončilo svůj růst, je vhod-
né přejít na krmivo pro dospělé kočky SPECIFIC™ FXD/FXW Adult. 

Všechny diety SPECIFIC™ označené tímto piktogra-
mem obsahují důležité nenasycené mastné kyseliny EPA 
a DHA původem z rybího oleje.

Některé z mnoha prospěšných účinků EPA a DHA jsou 
podpora:

•	 Funkce kůže a srsti.

•	 Funkce imunitního systému.

•	 Funkce ledvin.

•	 Pohyblivosti kloubů.

Diety SPECIFIC distribuovány výhradně přes veterinární lé-
kaře. Tato cesta zaručuje správné doporučení na každou diagnózu, 
správné skladování a pravidelnou kontrolu zdravotního stavu zvířete.

SPECIFIC™ FND Neutered Young
Novinka vyvinutá cíleně pro kastrovaná koťata v růstu

•	 Je důkazem Vaší zodpovědné péče.
•	 Nasazení správné diety po kastraci 

kotěte je významnou podporou  
jeho dalšího správného vývoje.



Vážené kolegyně a kolegové,
rádi bychom vás pozvali k návštěvě našeho stánku v rámci akce Vetfair.

 Máme pro vás připravenu řadu novinek, překvapení, možnost zvýhodněných nákupů 
a v každém případě možnost příjemného posezení a získání nejnovějších informací naší společnosti.

Najdete nás v hlavním sále na pódiu. Na Vaši návštěvu se těší Cymedica Team.

NABÍZÍME VÍCE
více PRODUKTŮ   více SERVISU   více VAŠEHO POHODLÍ

Vetfair Hradec Králové, 8.-9.4.2011

   Přijďte a získejte dvě vstupenky 
na fi nálový zápas MS v hokeji 2011.

grilování 
a čepované pivo Svijany
+

Aureozásyp
nově

•	 Jediný registrovaný veterinární kožní zásyp na trhu!
•	 AUREOZÁSYP obsahuje 2 % chlortetracyclinu a 1 % benzocainu.
•	 Moderní technologie výroby – AUREOZÁSYP je vyroben na bázi 	

mikronizovaného chlortetracyclinu.
•	 Lokální antibakteriální a protisvědivý účinek.
•	 Cílové druhy zvířat: koně, skot, ovce, prasata, psi a kočky.
•	 Rychlá pomoc, jednoduchá aplikace: Přípravek AUREOZÁSYP působí lokálně. Přípravek 

působí ihned po nanesení na postižené místo.
•	 Diagnóza: ošetření drobných povrchových poranění, ošetření po odrohování telat,  lokální 

ošetření infekcí kůže včetně kůže ušního boltce způsobená mikroorganismy citlivými na 
chlortetracyklin, utlumení pocitu svědění při dermatitidách díky obsaženému benzocainu.

AUREOZÁSYP a mikronizace:
Chlortetracyclin hydrochlorid v produktu Aureozásyp je mikronizován s takovou účinností, 	
že 99% obsahu částic je menších než 10 µm*, což je cca 10x méně než průměr lidského vlasu 
(lidský vlas má průměr přibližně 100 µm). Tak se vytváří předpoklad pro zlepšení a zrychlení 
rozpouštění upravené látky v tělních tekutinách, prostupnost pokožkou a dosahuje se větší 
a rychlejší účinnosti.
*Minimální obsah částic s velikostí do 10 µm je podle normy 85%.

AUREOZÁSYP je k dispozici v balení 6 x 35g v nové lahvičce se sypátkem umožňujícím 
snadnou a přesnou aplikaci na postižené místo.

výjimečnost SPOČÍVÁ VE VYSOKÉ KVALITĚ TECHNOLOGICKÉHO ZPRACOVÁNÍ

NA BÁZI MIKRONIZOVANÉHO CTC
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Zmenšování rozměrů 
velikostí    částic 
účinných látek

Nejméně 40 % současných léčiv je 

tvořeno ve vodě těžce rozpustnými 

substancemi.

PharmDr. Milan Krajíček, FAVEA, spol. s r. o.

Úvod
V současné době se stále častěji vyvíjejí léčiva užívaná v terapii civi-lizačních onemocnění (cytostatika, antibiotika a imunosupresiva, 
antidiabetika, některá venofarmaka a antidepresiva vyšších generací), 
která jsou ve vodném prostředí prakticky nerozpustná.To představuje 
problém při formulaci lékové formy, která musí zaručit jejich přijatel-
nou biologickou dostupnost.

Ze statistik vyplývá, že nejméně 40 % současných léčiv je tvořeno 
ve vodě těžce rozpustnými substancemi. Lékopisy klasifikují léčiva 
podle rozpustnosti do sedmi skupin od velmi snadno rozpustných až 
po prakticky nerozpustné. Za velmi težce rospustná se považují ta, 
u kterých je na rozpuštění 1 g potřeba 1 až 10 litrů vody a prakticky 
nerozpustná jsou ta léčiva potřebující více než 10 litrů vody na roz-
puštění 1 g látky .

Z farmakologického hlediska je však toto členění použitelné jen 
omezeně, neboť nezohledňuje terapeutickou dávku. Některé látky 
lze k vyvolání terapeutického efektu podat jen v nízkém množství 
(některé hormony), zatímco u jiných je větší dávka nezbytná (některá 
antibiotika). 

Pak se může stát, že malé množství těžce rozpustné látky se v trávicím 
traktu zcela rozpustí a vyvolá potřebnou odezvu, zatímco vyšší množ-
ství, i když relativně rozpustnější látky, již nikoliv. Proto rozpustnost 
samotná ještě není dostatečným měřítkem klasifikace biodostupnosti 
léčiv a používá se biofarmaceutický klasifikační systém (BCS), který 
rozděluje léčiva podle jejich rozpustnosti a střevní permeability) do 
čtyř tříd:

Třída Rozpustnost Permeabilita

I.  vysoká vysoká

II.  vysoká nízká

III.  nízká vysoká

 IV nízká nízká

Za vysoce rozpustné je považováno léčivo, pokud se jeho nejvyšší lé-
čebná dávka rozpustí ve 250 ml vodného pufru a vysoce vstřebatelné 
je tehdy, pokud se vstřebá nejméně z 90 %. 

Pro empirické posouzení permeability léčivé látky se používá pravidlo 
„ tří pětek“. Léčivá látka, jejíž molekulová hmotnost je větší než 500, 
dekadický logaritmus rozdělovacího koeficientu v systému n-oktanol 
/ voda je větší než 5 a molekula léčivé látky má 5 a více vodíkových 
donorů, bývá zpravidla těžce vstřebatelná. 

Protože ovlivnění permeability je těžko proveditelné, k dosažení 
vhodné biologické dostupnosti u léčiv IV. třídy je potřebné snazší 
zvyšovat obvyklými způsoby jejich rozpustnost.

Mikronizace
je metoda rozdrobňování pevných 
krystalických či amorfních částic. Ve 
farmaceutické praxi se používá k úpravě 
fyzikálních vlastností účinných nebo 
pomocných látek užívaných v aplikačních 
formách léčiv. Pevné látky jsou mikronizací 
rozdrobeny a zmenšeny až na velikost 
několika mikrometrů, čímž materiál 
mnohonásobně zvětší svůj povrch.



28| www.cymedica.com 

technologie

Mikronizace
Příprava pevných látek s  kontrolovanou velikostí částic a kontrolo-
vaným tvarem je při výrobě léčiv velmi častým požadavkem. Částice 
o velikosti v rozpětí 1-5 μm jsou na příklad nezbytné pro aerosolové 
inhalační aplikátory, částice s velikostí <0.5 μm vyžadují zase některé 
kapalné přípravky k perorální aplikaci prakticky nerozpustných účin-
ných látek.

Mnoho pozornosti musí být také věnováno ve farmaceutické výrobě 
také krystalické struktuře pevných látek ať již jsou přítomny v léko-
vých formách ve funkci účinných ingrediencí nebo pomocných látek. 
Rozpustnost, resp. rychlost rozpouštění léčivé látky lze modifikovat 
i volbou její fyzikální formy. Pokud léčivá látka vykazuje schopnost 
krystalovat ve více krystalových strukturách, potom se její polymorfy 
zákonitě liší svými vlastnostmi a tím i rozpouštěcím profilem.

Rozdíly v  rozpustnosti jsou také mezi krystalickým nebo amorfním 
stavem léčivé látky. Obecně platí, že amorfy jsou lépe rozpustné než 
krystalické formy. Např. amorfní novobiocin je asi desetkrát rozpust-
nější než jeho krystalická forma. Amorfy jsou však zpravidla málo 
stabilní a proto musí být v léčivém přípravku stabilizovány. 

Tyto charakteristiky zpravidla mají velký vliv již na formulaci aplikač-
ní formy, ovlivňují způsoby její výroby, chemickou i fyzikální stabilitu 
během skladování, ale často mívají také zásadní vliv na terapeutickou 
hodnotu finálního produktu.

Při trvalém zájmu potravinářského průmyslu o výrobu funkčních 
potravin se mikro a nano technologie začínají uplatňovat i v  tomto 
příbuzném oboru.

Mikronizace je metoda rozdrobňování pevných krystalických či amorf-
ních částic. Ve farmaceutické praxi se používá k úpravě fyzikálních 
vlastností účinných nebo pomocných látek užívaných v  aplikačních 
formách léčiv. Pevné látky jsou mikronizací rozdrobeny a zmenšeny 
až na velikost několika mikrometrů, čímž materiál mnohonásobně 
zvětší svůj povrch. Energie potřebná k rozdrobení je úměrná velikosti 
nově vytvořeného povrchu:

 E = k.[(1 / d2) – (1 / d1] = k.( s2-s1)

K =	 Rittingerova konstanta; 
d1 =	 střední rozměr částic materiálu;
d2 =	 střední rozměr částic produktu; (d1 ˃ d2)
s1 =	 měrný povrch částic materiálu; 
s1 =	 měrný povrch částic produktu; (s1 ˂ s2 )
Mezi rozdrobňovacími mechanismy se nejčastěji uplatňují tlak, náraz, 
oděr, střih a to jednak v suchém i v kapalném prostředí.

Schematické znázornění průměrné velikostí částic při 
rozdrobňování:

Drcení Mletí Jemné mletí Mikronizace Nanoizace 

                   1 mm       100 µm                10 µm              100 nm 

Důsledkem mikronizace účinných látek je zvýšení jejich rozpustnosti 
a vstřebávání látek do organismu. Mikronizací pomocných látek (exci-
pientů) se zpravidla docilují potřebné mechanické vlastnosti potřebné 
usnadňující jejich mísení s mikronizovanou účinnou látkou s  cílem 
dosažení vysoké uniformity obsahu vzniklé triturace nebo kusové 
aplikační formy.

Mikronizací dochází k výrazně zlepšené biologické dostupnosti účinné 
látky a jsou vytvořeny podmínky pro její rychlý účinek,což zpravidla 
umožňuje snížit dávkování léku a tím i případné zatížení trávicího 
traktu nebo nežádoucí vedlejší účinky. 

Použitím špičkových technologií rozdrobňování suchou nebo mokrou 
cestou lze docílit vysoký stupeň rozmělnění (S):

S = D/d 

( D = velikost největších částic před rozmělněním;
d = velikost největších částic po rozmělnění). 

Vizuální srovnání vzhledu krystalické látky před 
mikronizací a po ní, názorně ilustruje popisované 
vlastnosti mikronizátů:

Před mikronizací

Po mikronizaci

V zásadě lze velikost mikronizovaných částic hodnotit ve stavu suché-
ho prášku nebo v  suspenzním stavu. Analytici preferují hodnocení 
v suchém stavu jako rychlejší a další výhodou je nižší spotřeba hod-
nocených vzorků, ale pouze fyzikální vlastnosti mohou rozhodnout 
o výběru hodnotícího způsobu. Na příklad elektrostaticky nabité nebo 
lepkavé mikronizáty je nutno suspendovat do vhodné kapaliny ve 
které jsou nerozpustné, naopak dobře sypné mikronizáty lze vpravit 
do laserového paprsku pro vyhodnocení velikosti částic.

Použití obou forem vzorků má však svá úskalí. U vzorků v suchém 
stavu zabere hodně času deagomerace vzorku, u vzorků v kapalném 
mediu je nutno dbát na to, aby deaglomerace vzorků v ultrazvukové 
lázni k dalšímu tříštění mikronizovaných částic.
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Klinický obraz, laboratorní profil a návazné 
zobrazovací techniky odhalí mnoho skrytých 
subklinických problémů a řeší stav tak již 
v počátku onemocnění.

MVDr. Tomáš Fiala, Veterinární nemocnice AA-Vet

Preventivní biochemické vyšetření 
jako součást       pravidelné   
veterinární         prohlídky.

malá praxe

Klinický obraz, laboratorní profil a návazné zobrazovací techniky 
odhalí mnoho skrytých subklinických problémů a  řeší 

stav tak již v  počátku onemocnění. Proto se laboratorní 
vyšetření krve a moči stalo v současnosti nedílnou součástí 
screeningu zdravotního stavu psa a  kočky v  jakémkoli 
věku. Rozšířenosti pomohla i  velmi dobrá dostupnost 
laboratorních center a také široký rozmach přístrojového 
laboratorního vybavení v našich veterinárních zařízeních.

Cílem tohoto článku je rozebrat možný biochemický přínos 
v  diagnostice zjevných, ale i  skrytých patologických stavů 
v  kontextu s  důležitými orgánovými soustavami. Nesmíme 
zapomenout, že biochemický obraz vždy posuzujeme v kon-
textu s anamnézou, klinickým obrazem a případnými dalšími 
laboratorními testy a vyšetřovacími postupy!

Pokud chceme postihnout všechny důležité tělesné systémy musíme 
do  komplexního vyšetření zahrnout všechny parametry, které jsou 
minimálně nutné k  vystopování potenciálního problému. Pokud je 
známo specifické onemocnění nebo specifický syndrom je samozřej-
mě možné biochemickou diagnostiku cílit přesněji a zúžit tak počet 
vyšetřovaných parametrů. Preventivní vyšetření je doporučitelné jako 
screening zdravotního vyšetření při projevu jakýchkoli abnormálních 
projevů (slabost, apatie, zvýšený příjem tekutin, křečovité stavy atd). 

U štěňat a koťat je nutné vyšetřované parametry zaměřit na možné 
choroby, které se v daném chovu přenáší nebo kde je vysoce pravdě-
podobný výskyt problému. 

Preventivní screeningový program je hlavně zaměřen na cílovou sku-
pinu starších zvířat (nad 6 let).

Proto z  praktického pohledu pokládám za  nejdůležitější para-
metry charakterizující prvotní obraz o organismu tyto: Albumin, 
celkovou bílkovinu, močovinu, kreatinin, glukózu, cholesterol, 
bilirubin, ALT, AST, ALP, GGT, vápník, fosfor, draslík, sodík, 
(parametry charakterizující ABR). 

Další doplňující parametry biochemického profilu, většinou využí-
váme až při specifických alteracích jednotlivých biochemických pa-
rametrů nebo při jasných klinických nálezech (svalové enzymy atd).

Do  interpretace výsledků vždy musíme zahrnout i  faktory, které vy-
šetření mohly ovlivnit. Hemolytické, ikterické a chylózní sérum často 
naruší spektrofotometrický odečet a výsledky jsou nepřesné. Proto je 
nutné viditelné odchylky vyšetřovaného séra nebo plasmy zaznamenat 

a vztáhnout pak k získaným výsledkům. Důležité je také klást důraz 
na stav vyšetřovaného pacienta před odběrem (stresová reakce 
zvláště u koček minimálně ovlivní hladinu glukózy, postpran-
diálním odběrem získáme pravděpodobně chylózní sérum. 

Pokud výsledky vyjdou zcela nečekané a  neodpovídají 
klinickému nálezu je nutné se zamyslet nad všemi kroky, 
které k uvedenému výsledku vedly (např. stanovení vápníku 
nebo draslíku z plasmy ošetřené K3EDTA atd.). Nečekanou 
anomálii bez jakékoli příčiny, proto ještě potvrdíme novým 

odběrem krve, případně i stanovením v jiné laboratoři. 

1) Močová soustava - ledviny
Vycházíme z těchto parametrů: močovina, kreatinin, fosfor, vápník, 
elektrolyty (Na, K, Cl); albumin, cholesterol; ABR

Močovina a kreatinin v nadlimitních hodnotách (azotémie) 
ukazuje přímo na selhání ledvin. Tento stav však může být vyvolán 
příčinou, která přímo s  ledvinami nesouvisí. Abychom mohli určit 
příčinu a  odlišit azotémii renální od pre nebo postrenální je nutné 
biochemický nález interpretovat spolu s klinickým nálezem, ostatní-
mi laboratorními parametry (moč – hustota, pH, proteinurie, aktivita 
sedimentu; hematologie - červená a bílá krevní řada) a zobrazovacími 
metodami. Azotémii vždy vztáhneme k vyšetření moči. Izosthenurická 

moč (hustota 1008-1012) u psa nebo moč o hustotě nižší 1025 
u kočky je charakteristická pro renální selhání, i  tak však 
mimorenální problém není plně vyloučen. Moč normálně 
zakoncentrovaná (hustota u psa vyšší než 1025, u kočky 
1035) prakticky selhání ledvin vylučuje (koncentrační 
schopnost není narušena) a je nutné se zaměřit na mož-
nou prerenální příčinu. 

Fosfor je normálně z  těla exkretován močí, jeho 
hladina tedy úzce souvisí s  ledvinou funkcí, mimo 
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to je navíc hladina regulována vitaminem D3 a  parathormonem. 
Hyperfosfatémie je tedy charakteristická pro velmi těžkou ztrátu 
ledvinné funkce (často se s velmi vysokými hladinami (nad 6 mmol/l) 
setkáváme při akutním selhání ledvin). U chronického selhání hladi-
na fosforu postupně narůstá následkem sekundárního hyperparathy-
reoidismu a postupného exkrečního selhání. 

Vápník u  psa a  kočky bývá ovlivněn relativně málo, 
s  hyperkalcémií následkem sekundární ledvinné hy-
perparathyreózy se setkáváme zřídka. Hypokalcémie 
může provázet těžkou ztrátu albuminu při glomeru-
lopatiích, jelikož je vápník v krvi vázán na bílkoviny 
(ionizovaná forma by měla být ve  fyziologickém 
rozmezí).

Sodík, draslík, chlór a poměr Na/K může opět pomoci při 
diagnostice azotémie. Draslík se ve vysokých koncentracích vylučuje 
močí, proto vysoké hladiny draslíku jsou typické pro obstrukční 
problémy nebo rupturu močových cest (uroperitoneum). U  těžkých 
a včas neřešených obstrukčních forem FLUTD kocourů často dosahu-
je hladina draslíku kritických hodnot. 

Hladina sodíků a chlóru může být elevována v souvislosti s dehydra-
tací. U polyurických stavů naopak hladina může být snížena.

Albumin spolu s  cholesterolem jsou alterovány při závažnějších 
glomerulopatiích. Mírná až těžká hypoalbuminémie je typická pro 
glomeronefritidy. Hypoalbuminémie vede kompenzatorně k  hyper-
cholesterolémii na základě reakce na snížení koloidního osmotického 
potenciálu krve. Těžké stavy glomerulonefritid až nefrotických stavů 
nemusí být vůbec provázeny azotémií. Diagnostika nízké hladiny 
albuminu spolu s normální hladinou celkové bílkoviny a hypercho-
lesterolémií bez dalších abnormalit musí navazovat také na vyšetření 
moči. Pokud při hustotě 1008 -1025 a neaktivním sedimentu se pa-
pírkově vyskytuje proteinurie na víc než + je vhodné tuto proteinurii 
kvantifikovat (UP/UC).

ABR je velmi důležitým vyšetřením při selhání ledvin. Pro chronické 
selhání ledvin je typický nález kompenzované metabolické acidózy 
(hyperchloremické). U  akutního selhání (typicky u  oligo nebo an-
urické formy) se setkáváme často s velmi těžkou dekompenzovanou 
metabolickou acidózou.

2) Játra
Biochemický doporučený panel: ALT, AST, ALP, GGT, albumin, cho-
lesterol, triglyceridy, glukóza, celkový bilirubin, urea

Zvýšené hladiny jaterních enzymů nejsou specific-
kým znakem narušené funkčnosti jater a  také nemají prognostický 
význam v posouzení závažnosti jaterního poškození a funkce!

Jaterní enzymy rozdělujeme dle původu na  cytoplasmatické 
ALT, AST (mitochondrie) a  membránové (tzv. indukované) ALP, 
GMT (membrána hepatocytu, žlučové epitelie, mikrosomy).

Zvýšená hladina vyplavených cytoplasmatic-
kých enzymů indikuje hepatocelulární poškození. Vždy je důle-
žité interpretovat zároveň všechny uvedené enzymy. ALT se nachází 
v  cytoplazmě a koncentrace v krvi se zvyšuje při změnách permea-
bility membrány nebo při smrti hepatocytů. AST je vázáno 
na mitochondrie, proto výraznější elevace ALT spolu AST 
indikuje závažné hepatocelulární poškození (primární 
jaterní onemocnění) oproti samotnému zvýšení ALT 
(sekundární problém). ALT se navíc vyskytuje ve vyšší 
koncentraci také v kosterních svalech a erytrocytech. AST 
je přítomna v  játrech, v myokardu, skeletární svalovině, 
ledvinách, mozku a červených krvinkách. 

Hladina AST která se zvyšuje bez paralelního navý-
šení ALT svědčí pro extrahepatální původ (myopatie). 
Pokud elevace AST převyšuje ALT je nutné vyšetřit 
hladinu jiných svalových enzymů (kreatinkinázy) 
a správně zacílit původ výchylky. 

ALT se výrazně elevuje u hepatitid, lipidózy jater, případně u někte-
rých nádorových procesů. U psa hladina ALT na rozdíl od AST výraz-
ně reaguje na terapii kortikoidy. Mnoho systémových chorob hladinu 
elevuje mírně až středně (do  4 ukat/l)! Navíc u  velmi závažných 
hepatopatií - PSS nebo stavu terminální cirhózy nemusí být hladina 

vůbec elevována.

Zvýšená hladina ALP a GMT hovoří o vyšší 
produkci těchto enzymů v játrech (tzv indukované 
enzymy). Hlavní příčinou elevace bývá cholesta-
tické jaterní onemocnění, léčba některými léky 
a hormonální poruchy.

Alkalická fosfatáza zahrnuje skupinu en-
zymů které v alkalickém prostředí katalyzují hydrolýzu 

organických fosfátů. Jsou to membránové enzymy obsažené v hepa-
tocytech, buňkách žlučových kanálků, střevní mukóze, dřeni ledvin, 
placentě a kostech. U psů má ALP vysokou senzitivitu, ale nízkou spe-
cifitu pro játra (u koček je tomu naopak). U psů existuje ALP ve formě 
3 hlavních izoenzymů (kostní,jaterní, kortikoidy indukovaný enzym). 
U koček chybí kortikoidy indukovaný izoenzym. Poločas rozpadu ja-
terního a kortikosteroidy indukovaného izoenzymu je u psa 70 hodin, 
u  kočky je poločas rozpadu jaterního izoenzymu přibližně 6 hodin. 
Nižší vzestup ALP u  koček s  hepatobiliárním onemocněním je dán 
právě rychlejším poločasem rozpadu, proto hladiny odpovídající 
2-3 násobku normálu u koček jsou významným indikátorem jaterního 
onemocnění oproti psům. U psa mnoho dlouhodobě podávaných léků 
(např. fenobarbital, kortikoidy) zvyšuje velmi výrazně hladinu ALP! 

Nález 1,5-2 násobně zvýšených hladin jaterních enzymů ALT, ALP by 
měl prvořadě vézt k vyloučení extrahepatálních abnormalit!

GMT je obsažena v buňkách žlučovodů a perilobulárním parenchy-
mu jater. Dále se ve  velké koncentraci nachází v membráně buněk 
ledvin a pankreatu, v menší míře je přítomna v buňkách střeva, slezi-
ně, srdci, plicích, kosterní svalovině a erytrocytech.

U  psa není GMT tak senzitivní jako ALP, ale je specifičtější v  dia-
gnostice jaterního onemocnění než ALP. U kočky je stav opačný, při 
cholestázi se výrazněji elevuje GMT, při lipidóze dochází k  zvýšení 
hladiny pouze ALP. Fenobarbital hladinu GMT u psa nezvyšuje, kor-
tikoidy k elevaci přispívají, ale výrazně méně než u ALP.

Albumin bývá primárně snížen až při závažných funkčních jater-
ních patologiích. Hypoalbuminémie a hypocholesterolémie se nalézá 
u koncových stádií hepatitid (u albuminu je příčinou snížená produk-
ce a  u  cholesterolu snížená exkrece). Hypocholesterolémie je také 
typická pro PSS (snížená resorpce i exkrece). Hypercholesterolémie 
a triglyceridy mohou být zvýšeny při abnormálním lipidovém meta-
bolismu (lipidóza jater koček). 

Nízká hladina močoviny (snížená produkce) je typickým 
znakem vážných funkčních selhání (PSS, terminální stádia chronické 
hepatitidy).

U těžkých funkčních selháních se také můžeme setkat s hypogly-
kémií (snížená produkce). 

Bilirubin je dalším významným indikátorem jaterních problémů. 
Elevaci hladiny bilirubinu je nutné vztáhnout vždy k hematologické-
mu nálezu. Při těžké anémii je nutné odlišit prehepatální příčinu ik-
teru. Souvislost s elevací ALP a GGT ukazuje na cholestatický proces. 

Hladinu bilirubinu také vždy monitorujeme v  moči. 
Bilirubinurie často předchází bilirubinémii, což je výhod-
né v  časném rozpoznání jaterních nebo hemolytických 
chorob. Detekce bilirubinurie u koček ukazuje na hemo-
lytické nebo hepatobiliární onemocnění vždy! U koček je 
bilirubinurie vždy abnormální nález! 

Funkční jaterní selhání je v současnosti nej-
lépe zachytitelné pomocí stanovení žlučových kyselin 
(stanovení po  12 hodinové hladovce pre a  postpran-
diálně) nebo amoniaku (amoniak tolerační test). 
Abnormální hodnoty vypovídají o  závažné hepato-
patii (PSS x terminální stadium hepatitidy).
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3) Gastrointestinální systém, 
exokrinní pankreas
Biochemické parametry charakterizující patologii střeva a  slinivky: 
Albumin, Celková bílkovina, cholesterol, Na, K, urea, kreatinin, glu-
kóza, vápník, (amyláza), (lipáza), (ABR)

Albumin a celková bílkovina se zvyšují v souvislosti s dehydratací 
při velkých ztrátách zvracením a profúzních průjmem. Naopak sníže-
ná hladina obou parametrů je typická pro ztrátu bílkovin do střeva. 
Enteropatie spojené se ztrátou bílkovin vedou obecně k  panhypro-
teinémii (u  glomerulopatií a  terminálních hepatitid je typická hy-
poalbuminémie s  normoproteinémií). U  latetních stavů enteropatií 
spojených se ztrátou proteinu se může využít pomocného stanovení 
α1-PI v trusu ze 3 vzorků (zvýšená hladina indikuje ztrátu proteinu). 
Závažné zvracení a profúzní průjem vede ke ztrátě draslíku a chlóru 
(ABR = hypochloremická metabolická alkalóza). U štěňat toy plemen 
se v  souvislosti se závaznějšími zažívacími poruchami může objevit 
výrazná hypoglykémie.

Elevace močoviny s  normální hladinou kreatininu může 
ukazovat na  gastrointestinální krvácení. Elevace močoviny a  kre-
atininu (azotémie) může ukazovat na  příčinu zvracení následkem 
renálního onemocnění (ABR = spíše hyperchloremická metabolická 
acidóza, hyposthenurie) nebo hypoadrenocorticismus (hyperkalémie, 
Na/K < 27).

Azotémie s vysokou hladinou bilirubinu a středně-vysoko zvýše-
nou hladinou jaterních enzymů je typická pro závažné GIT poruchy 
(obstrukce GIT neoplazií/cizím tělesem, pankreatitida, těžké enteri-
tidy, biliární obstrukce, peritonitis). Současná hypoglykémie ukazuje 
na celkový septický stav a vyčerpání organismu. 

Stanovením kyseliny listové a vitaminu B12 mů-
žeme lépe přiblížit patologii tenkého střeva (bakteriální přerůstání /
EPI; proximální x distální postižení).

Hypercholesterolémie se vyskytuje u  pankreatitidy ná-
sledkem saponifikace tuku v okolním omentu, s tímto nálezem může 
souviset i možná hypokalcémie. 

Hyperglykémie není u pankreatitidy častá vzhledem ke větši-
nou zachovalé produkci inzulínu.

U  pankreatitidy je v  počátku relativně nespolehlivá elevace 
amylázy a lipázy. U amylázy je relativně běžný negativní nález i přes 
sonograficky jednoznačný nález. Hladina amylázy a lipázy 3 x zvýšená 
nad normu s  velkou pravděpodobností ukazuje na  pankreatitidu. 
Mírnější elevace lipázy a amylázy se vyskytuje také následkem nefro-
patií do 2-3 násobku normy (snížená clearence). 

Významnější biochemické diagnostice pankreatitidy je stanovení 
specifické pankreatické lipázy (cPL).

U  exokrinní pankreatické insuficience je 
testem volby TLI (snížená hladina).

4) Endokrinní systém
Obecné biochemické parametry charakterizující poruchy 
endokrinních žláz: glukóza, ALP, ALT, vápník, fosfor, sodík, 
draslík, cholesterol, urea, (ABR)

Glukóza zvýšená nad 20 mmol/l většinou ukazuje na diabe-
tes melitus. Těžká hyperglykémie (> 20 mmol/l) spolu s glyko-
surií a ketonurií je typická pro diabetes melitus. Hladiny do 20 
mmol/l se ale zvláště u  koček mohou vyskytovat následkem 
stresové reakce bez primární patologické příčiny.

Hyperglykémie se může také vyskytovat u hyperadrenokortici-
smu, hyperthyreoidismu a akromegalie. Představu o délce hypergly-
kémie si můžeme udělat pomocí stanovení fruktosaminů nebo glyko-
vaného hemoglobinu. Stanovení hladiny fruktosaminů (glykovaných 
proteinů krevního séra) je metodou volby při hodnocení efektivnosti 
inzulinoterapie. 

Hypoglykémie je velmi častá u  štěňat toy plemen na  základě 
delšího hladovění nebo gastrointestinálních problémů. Hypoglykémie 
u inzulinomu bývá často naopak u obézních zvířat. Charakteristické 
pro inzulinom je hypoglykémie špatně reagující na podání exogenní 
glukózy. Diagnózu získáme vztažením hladiny glukózy k hladině in-
zulinu v krevní plasmě.

U hypoadrenokorticismu se hypoglykémie může presen-
tovat následkem nedostatku kortikoidních hormonů, které antago-
nizují inzulín. Pro hypoadrenokorticismus je typická hypochlorémie, 
hyponatrémie a hyperkalémie (Na/K < 27), dále prerenální azotémie, 
možná je i hyperkalcémie, případně acidóza. Diagnózu verifikujeme 
pomocí ACTH stimulačního testu.

Vysoké hladiny ALP a ALT velmi často doprovází diabetes 
melitus, hyperadrenokorticismus a hyperthyreoidismus. 

Cholesterol a  triglyceridy bývají elevovány u  diabetu 
melitu, hyperadrenokortikocismu, hypothyreózy.

Nízká močovina u hyperadrenokorticismu se vyskytuje na zá-
kladě ztráty močoviny nadměrnou polyurií (hyposthenurie). Pro 
průkaz hyperadrenocorticismu můžeme využít stanovení kortizolu 
a  kreatininu (K/K) v  sběrném vzorku moči nebo dexamethazonový 
test.

Stanovení hypothyreózy u psa je v současnosti stále tro-
chu problematické – většina laboratoří nabízí tzv. thyroidní panel, ale 
stále ještě dosti případů i po tomto screeningu bývá nejasná a je nutné 

se uchýlit k terapeutickému pokusu dotací thyroxinu. 

Vápník je velmi významně elevován při 
primární hyperparathyreóze nebo pseudo-
parathyreóze (často nad 4 mmol/l) a může 

být provázen hypofosfatémií. Primární hyperpa-
rathyreóza od  otravy vitaminem D a  pseudoparathyreózy 

je odlišitelná pomocí stanovení parathormonu. Renální sekun-
dární hypoparathyreóza není provázená významnou hyperkalcémií. 
Primární hyperparathyreóza na rozdíl od otravy vitaminem D je méně 
často provázena azotémií.

Hypokalcémie je typická pro hypoparathyreózu (iatrogenní 
u koček po thyreidektomii). Primární hyperparathyreóza a hypopara-
thyreóza je potvrzena na základě stanovení parathormonu.
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5) Svaly
Biochemická charakteristika: kreatinkináza, AST, ALT, kreatinin, 
urea, K

AST vyšší než ALT ukazuje na možný svalový problém, U  psů při 
myopatiích ale může elevovat významně i ALT. 

Kreatinkináza je velmi specifická a senzitivní pro svalové po-
škození. Po inzultu její hladina velmi rychle vzrůstá. Poločas rozpadu 
je výrazně kratší než u AST , a proto je i dobrým ukazatelem úspěš-
nosti léčby. 

Kreatinin jako odpadový produkt svalového metabolismu může 
indikovat i svalový problém. 

Hladina draslíku je velmi významná u  myopatiích koček, 
hypokalémie provází tzv hypokalemickou myopatii. 

U  srdečních myopatií nejsou svalové enzymy diagnosticky 
přínosné. Využít ale můžeme screenig NT-pro BNP, troponin  I.

6) Nervová soustava – křečové stavy
Potřebný biochemický profil: Močovina, kreatinin, cholesterol, 
Glukóza, ALT, AST, ALP, CB, albumin, vápník, fosfor, sodík, draslík, 
(ABR).

Nízká hladina močoviny spolu s  hypocholesterolémií 
a  nepravidelnou elevací jaterních enzymů bývá typická pro neuro-
logické abnormality u  portosystemového zkratu a  jiných těžkých 
hepatopatích. 

Křečové stavy následkem otravy ethylenglykolem, případně 
metaldehydem jsou provázeny těžkou metabolickou acidózou a  po-
stupně se vyvíjející azotémií a hyperfosfatémií. 

Terminální uremické stavy také mohou být provázeny 
křečemi. 

Hypoglykémie jako příčina poruch vědomí, slabosti even-
tuálně křečí se vyskytuje u  inzulinomů a  z  iatrogenních příčin při 
inzulinoterapii.

Hyperproteinémie následkem polyklonální gammopatie 
může indikovat zánětlivé stavy CNS (FIP = A/G <0,5). Kreatinkináza 
vyskytující se v CNS ve velké koncentraci nebývá při encefalopatiích 
v  krvi elevována, jelikož nepřestupuje hematoencefalickou bariéru 
(vysoké hladiny pouze v cerebrospinálním moku).

Hypokalcémie spojená s křečemi u poporodní eklampsie je spo-
jena s hladinou ionizovaného vápníku pod 0,8 mmol/l. Hypokalcémie 
může být spojena současně s hypomagnezémií.

Terapie epilepsie fenobarbitalem bývá typicky prová-
zená elevací ALT, ALP. Na hepatopatii vyvolanou léčbou bychom však 
měli mít podezření až při současné elevaci AST, případně bilirubinu. 
Fenobarbital snižuje hladinu celkového thyroxinu a zvyšuje nad nor-
mál hladinu cholesterolu. 
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V poslední dekádě pozorujeme u psů a koček s kožními problémy 
určitý odklon od  rasantní celkové terapie ve  prospěch méně 

invazivních metod zaměřených na léčbu lokální a dlouhodobý man-
agement pacientů s  chronickým postižením. V  této souvislosti bych 
se chtěl s vámi podělit se zkušenostmi s použitím chlorhexidinu a mi-
konazolu ve specialitě Malaseb. Zaměřím se přitom pouze na  jednu 
z možných indikací, tj. primární i sekundární infekci lipofilní kvasin-
kou Malassezia pachydermatis.

První případ:  
Akutní primární infekce 
kvasinkami
V červenci 2010 k nám bylo referováno štěně anglického basseta sam-
čího pohlaví, stáří 4,5 měsíce, který se asi týden intenzivně škrábal 
za ušima a  trpěl svědivostí v záhybech pod krkem. Přes den se lízal 
v oblasti slabin, v meziprstí všech končetin a začal atypicky páchnout. 
Nejméně zarudlý byl ráno po probuzení, pak se to vždy zhoršovalo.

Klinický nález zachycen na obr. 1 – 4. Byl charakterizován zarudnu-
tím ventrálních tělních partií včetně meziprstních prostorů, ušních 
boltců a zvukovodů. Mízní uzliny byly bez palpačně zjistitelné reakce. 
Cytologické vyšetření otiskového preparátu získaného z mezinoží po-
mocí průhledné lepicí pásky po obarvení Diff Quickem prokázalo větší 
množství kvasinek M. pachydermatis (při zvětšení 1000krát 4 – 7 
v zorném poli). Ve výtěru ze zvukovodu byla zjištěna uniformní popu-
lace kvasinek v množství nejméně dvojnásobném. Dále byly zjištěny 
degenerované neutrofilní granulocyty a ojedinělé kokovité bakterie. 

S ohledem na plemeno, věk, klinickou symptomatologii a výsledek cy-
tologického vyšetření jsme doporučili celotělové koupele v Malasebu, 
a to 3krát týdně po dobu 3 týdnů. Do uší byl aplikován Nolvasan Otic. 
Výrazné utlumení pruritu pozorovali majitelé již po třech koupelích 
a při následné kontrole za 3 týdny došlo prakticky k vymizení klinic-
kých příznaků. Pouze v  uších přetrvávalo mírné zarudnutí, ale i  to 
spontánně odeznělo v průběhu dalších 2 týdnů.

Obr. 1: Štěně basseta při první návštěvě.
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Obr. 2: Zarudnutí v oblasti ušních boltců, zvýšená produkce cerumenu, 
četné šupinky.

Obr. 3: Akutní zánět kůže v mezinoží.

Obr. 4: Nejvýraznější zánět byl pozorován v oblasti kožních záhybů.

Druhý případ: 
Chronický průběh 
atopické dermatitidy
V roce 2006 jsme se poprvé setkali s tehdy 5letou fenou amerického 

kokršpaněla, která již 3 roky trpěla primárně svědivými kožními 
změnami a  stále výraznějšími záněty kůže s  lokalizací na  ventrální 
straně krku, v podpaží, ve slabinách, v oblasti vulvy, v okolí konečníku 
ale také v záhybech pysků. Pruritus, zarudnutí a příznaky zánětu kůže 
začínaly nejprve jako sezónní problém v březnu až v květnu, ale v dal-
ších letech se z toho stal problém celoroční. V té době byla opakovaně 
léčena potencovanými sulfonamidy, antibiotiky, krátkodobě také 
kortikosteroidy, ale vždy pouze s dočasným efektem. 

Kožní alergický test provedený o 3 měsíce později prokázal výrazně 
pozitivní reakci na pyly vrby, lísky a břízy a v menší míře také pyly dal-
ších stromů a některé plísně. Po dobu dalších tří let jsme se střídavými 
úspěchy kombinovali hypoalergenní šampóny, nenasycené mastné 
kyseliny, kortikosteroidy a opakovaně podávali antibiotika za účelem 
potlačení sekundární folikulitidy.  

Klinický stav pacienta z  podzimu 2010 je zachycen na  obr. 5 až 7 
s charakteristickými projevy hyperpigmentace a lichenifikace na ven-
trálních tělních partiích – zejména na spodině břicha, v oblasti vulvy 
a  konečníku. Na  trupu, ventrálně na  krku, v  axilách, na  hrudníku 
a  v  oblasti sedacích hrbolů neustále recidivovala folikulitia, která 
na antibiotickou terapii reagovala pouze krátkodobě. I přes pravidel-
né koupele v šampónech s antiseboroickým účinkem se pes vyznačo-
val nadprodukcí mazu a  z  toho plynoucím nepříjemným zápachem 
a majitelé vážně zvažovali euthanasii.  

Cytologickým vyšetřením jsme v  ušním mazu i  v  místech kožních 
změn prokázali převažující populaci Malassesia pachydermatis, ale 
v množství podstatně nižším než v případě anglického basseta. Dříve 
používané šampony jsme se rozhodli nahradit Malasebem a doporu-
čili jsme koupele 2krát týdně. Zpočátku jsme nepozorovali žádné zlep-
šení. Teprve poté, co jsme majitelům doporučili, aby byly alopetické 
tělní partie nejprve prohřáty teplou sprchou a  šampón vmasírován 
do pokožky, začalo se z chlupových folikulů uvolňovat větší množství 
mazu a docházelo k postupnému potlačení zánětlivých změn, světlání 
kůže v místech akumulace pigmentu a fena začala být klidnější. Ranní 
pruritus, který svojí intenzitou budil členy domácnosti, se výrazně 
zmírnil. K  úplnému  vymizení klinických příznaků v  průběhu 3mě-
síčního používání šampónu sice nedošlo, ale v kombinaci s nízkými 
dávkami prednisonu (cca 0,4 mg/kg ž. hm. obden), je celkový stav 
pacienta přijatelný co se týče zdravotního stavu i kvality života. 

Obr. 5: Fena amerického kokršpaněla ve stáří 9 let s atopickou 
dermatitidou.
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Obr. 6: Hyperpigmentace a rozsáhlá lichenifikace v oblasti břicha a stehen.

Obr. 7:  Výrazné chronické postižení vulvy a kaudálních tělních partií.

Třetí případ: 
Polyalergický pacient 
s hormonálně aktivním 
nádorem
Posledním pacientem této minisérie je 12letý West Highland white 

teriér s primárním pruritem a následnými kožními změnami po-
zorovanými již od stáří jednoho roku. Na dvou různých pracovištích 
byl proveden kožní alergický test (pozitivní reakce na pyl pampelišky, 
kočičí epitelie, 3 druhy roztočů a  později i  bleší hapteny) a  celkem 
třikrát u  něj byla provedena hyposenzibilizace přípravky od  dvou 
různých zahraničních firem. Psa se dařilo udržovat v  relativně 
kompenzovaném stavu až do  stáří 10 let, kdy se stav začal výrazně 
zhoršovat. Pes téměř nepřetržitě trpěl folikulitidami, výrazným 
pruritem a  kromě dorzálních tělních partií byl téměř alopatický. 
Zánět kůže se dařilo kontrolovat pouze dlouhodobou antibiotickou 
léčbou a  pruritus cyklosporiny. V  posledním roce byl navíc zjištěn 
hormonálně aktivní nádor Leydigových buněk a provedena kastrace. 
Chronická infekce kvasinkami s  předpokládanou hypersenzitivitou 
na  Malassezia pachydermatis byla léčena pravidelnými koupelemi 
v  šampónu s  obsahem nizoralu, ale nadále docházelo k  výrazné-
mu šupinatění, přesušování kůže a  zvýšenému svědění. Ačkoliv 
se používáním Malasebu nepodařilo zvládnout veškeré projevy 

hypersenzitivních reakcí, dlouhodobě se osvědčily koupele v intervalu 
3 – 7 dní. Hyperpigmentace ventrálních tělních partií se postupně 
vytrácí (obr. 8), stejně jako příznaky folikulitidy a dochází ke tvorbě 
nové srsti i na trupu – viz obr. 9. Přetrvává sice chronická otitida, ale 
jinak je stav pacienta podstatně lepší.

Obr. 8: Ústup hyperpigmentace z ventrálních tělních partií.

Obr. 9: Postupné obrůstání trupu novou srstí.

Po ročním používání přípravku v dermatologické praxi 
lze konstatovat, že Malaseb představuje velmi účinnou 
alternativu při léčbě i  managementu řady kožních 
onemocnění. Po dlouhé době jde o přípravek, který se 
osvědčil jak při léčbě akutní infekci kvasinkami, tak 
i jako součást terapeutických opatření u vážných chro-
nických pacientů trpících atopickou dermatitidou, příp. 
hypersenzitivitami jiné etiologie. Velmi oceňuji zejména 
skutečnost, že působí i u pacientů se zvýšenou produkcí 
mazu, u  kterých je potlačení sekundární kvasinkové, 
resp. bakteriální infekce zvláště problematické.



Vzdělávání

PROGRAM  
ZVYŠOVÁNÍ KVALIFIKACE 
STŘEDNÍHO PERSONÁLU

Společnost Cymedica pořádá ve spolupráci s Mgr. Lenkou Olšanskou, která působí v oblasti koučování, konzultací 
a vzdělávání, se záměrem rozvíjet lidi při uskutečňování jejich profesních a osobních cílů.
Seminář je primárně určen pro střední personál veterinárních pracovišť, kolegové z řad veterinárních lékařů jsou 
rovněž vítáni.

SEMINÁŘ NA TÉMA
1. Umění jednat s lidmi (2,5 hod.)

•	 Efektivní komunikace
•	 Schopnost aktivně naslouchat a dávat užitečné otázky
•	 Komunikační strategie
•	 Diskuse případů z praxe, řešení konkrétních situací

Cílem programu je vás inspirovat k vytváření kvalitních vztahů, pomoci vám rozvíjet komunikační dovednosti a podpořit vás při řešení kon-
fliktních situací.

2. Technika a postupy práce s Idexx SNAP testy (30 min.)
•	 Druhy odebíraných vzorků
•	 Práce s testem
•	 Vyhodnocení

3. Life Stage krmiva Specific (30 min.)
•	 Druhy krmiv
•	 Komunikace s klientem a výběr krmiva pro jeho zvířátko
•	 Možnosti podpory ze strany Cymedica

Seminář se koná v následujících dnech:
3.5.2011 Praha, hotel Čertousy
4.5.2011 Brno, hotel AVANTI
6.5.2011 Bratislava, hotel Chopen

Program začíná vždy v 8,30 prezencí účastníků a končí ve 13,00 hod. Součástí semináře jsou školící materiály pro každého účastníka a malé občerstvení v rámci 
Cofee breaku. Přivítáme, pokud nám dopředu pošlete spolu s přihláškou konkrétní situace, které byste rádi slyšeli komunikované v rámci tématu „Umění jednat 
s lidmi“.

Přihlášky: přihlásit se můžete odesláním návratky mailem nebo faxem do 20.4.2011. Počet míst je omezen kapacitou místnosti, přihlášky potvrdíme v pořadí tak, 
jak je obdržíme do vyčerpání míst.

Návratka
V případě zájmu zašlete vyplněnou závaznou návratku do 15.4.2011 na adresu společnosti:
Cymedica, Pod Nádražím 853, 268 01 Hořovice nebo faxem: +420 311 706 200, e-mail: krajcova@cymedica.cz 
Nebo 
Cymedica SK, Družstevná 1415/8, 960 01, Zvolen nebo faxem:+421 455 400 041, e-mail: slosiarikova@cymedica.sk

Jméno nebo pracoviště: .......................................................................................... 	A dresa: ............................................................................................................

Kontaktní e-mail a telefon: ..................................................................................... 	P očet účastníků: ....................  

Místo účasti:	  Praha	  Brno	  Bratislava	 (zakřížkujte)
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Dne 11. března 2011 se v Praze 
na Žofíně konal  již  8. ročník 
galavečera jezdeckého 
sportu pořádaný redakcí 
Jezdectví s názvem Český 
kůň 2010, kde Cymedica byla 
partnerem večera.

Český kůň    2010
Akce

Dne 11. března 2011 se v Praze na Žofíně konal již 8. ročník gala-
večera jezdeckého sportu pořádaný redakcí Jezdectví s názvem 

Český kůň 2010, kde Cymedica byla partnerem večera.

Byli vyhlášeni nejlepší jezdci a koně roku 2010 v disciplínách drezura 
a skoky. 

Koňmi roku se stali drezurní Chamberlain a skokový Congo King 
Gain.

Tito nejlepší byli navíc oceněni i věcnou cenou, kterou poskytla 
Cymedica spol. s  r.o. Jednalo se o nový přípravek Amix vet Equine 

Joint Care, což je krmný doplněk pro regeneraci a prevenci 

pohybového aparátu koní.

Dál jsme bohatě dotovali tombolu, což jistě ocenili mnozí 

účastníci večera.

Naši společnost na akci zastupovala Ing. Michaela Křivková, která 

sama je aktivní jezdkyní a mohla proto výkony jezdců i koní kvalifi-

kovaně ocenit.

Autor fotografií: Magdaléna Straková
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Ohlédnutí 
za Pohárem Snow

Malé ohlédnutí za akcí, která se konala 
začátkem ledna v Rokytnici nad Jizerou 
a na Pasekách. Počasí posoudíte na 
fotkách, stejně tak atmosféru při závodě 
a večerní spokojenost.
Těšíme se na příští ročník, opět ve 
stejnou dobu, na stejném místě.



Vzdělávání

PROGRAM  
ZVYŠOVÁNÍ KVALIFIKACE

Společnost Cymedica pořádá ve spolupráci se společností Idexx Laboratories 

ODBORNÝ WORKSHOP na téma:

Infekční onemocnění přenášená klíšťaty a možnosti jejich diagnostiky

Preventivní péče u geriatrických pacientů

Novinky v možnostech hematologického vyšetření ve veterinární praxi

Diagnostika a návazné klinické diety jako součást celkové terapie

Přednášející: 

Chris Kremer

Programové schéma může být částečně modifikováno v průběhu workshopu  
v závislosti na Vašich ohlasech k jednotlivým bodům problematiky.

Seminář se koná v následujících dnech:

11.5.2011 Praha
12.5.2011 Brno
13.5.2011 Bratislava

Program začíná vždy v 8 hod. prezencí účastníků a končí ve 13 hod. 
Součástí semináře jsou školící materiály pro každého účastníka a malé občerstvení v rámci Cofee breaku. 

Přihlášky: přihlásit se můžete odesláním návratky mailem nebo faxem do 25.4.2011. Počet míst je omezen 
kapacitou místnosti, přihlášky potvrdíme v pořadí tak, jak je obdržíme do vyčerpání míst.

Návratka
V případě zájmu zašlete vyplněnou závaznou návratku do 25.4.2011 na adresu společnosti:

Cymedica, Pod Nádražím 853, 268 01 Hořovice nebo faxem: +420 311 706 200, e-mail: krajcova@cymedica.cz 
Nebo 

Cymedica SK, Družstevná 1415/8, 960 01, Zvolen nebo faxem:+421 455400041, e-mail: slosiarikova@cymedica.sk

Jméno nebo pracoviště: 		A  dresa: 	

Kontaktní e-mail a telefon: 		P  očet účastníků: 	  

Místo účasti:	  Praha	  Brno	  Bratislava	 (zakřížkujte)
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Nabídka z Katalogu Workshopů 2011

 Vysoké Tatry
V letošním roce vám nabízíme účast na odborném 
workshopu ve Vysokých Tatrách. Možnost přihlásit 
se na tento program končí 31.5.2011.

Odborný workshop:  
Využití krevních analyzátorů Idexx VetLab ve 
veterinární praxi.

Společenský program:  
Pobyt ve wellnes hotelu s vysokohorskou 
turistikou.

Termín: 17.9. – 20.9.2011 (3 noci)

Místo konání: Atrium Hotel****, Nový Smokovec

Společenský program:  
Vysokohorská turistika v Tatrách nebo individuálně 
lehké procházky, možnost kompletní relaxace a 
odpočinku v hotelovém wellness centru. Večerní 
společné posezení a zábava u bowlingu, návštěva 
vinotéky s ochutnávkou.

Pobyt zahrnuje ubytování na 3 noci v ****wellnes 
hotelu Atrium s bohatou polopenzí, parkoviště, 
vstup do wellnes centra hotelu bez omezení, 
bowling, návštěva vinotéky s ochutnávkou.

Pro podrobnosti a přihlášku se obraťte na 
svého obchodního zástupce, nebo kontaktujte 
zákaznické centrum společnosti Cymedica.

 Las Vegas a Chicago 
WORKSHOP LAS VEGAS A CHICAGO – 
ZMĚNA TERMÍNU

MOŽNOST PŘIHLÁŠENÍ JEŠTĚ DO 15.6.2011

Společenský program:  
Návštěva Las Vegas, Grand Canyon a Chicaga

Termín:  
10. – 17.10. 2011* (může být upraven v závislosti 
na letových plánech).

Program: 
Návštěva proslulého hráčského města, pobyt 
v *****hotelu, návštěva večerní show, prohlídka 
města, celodenní výlet do Grand Canyon, 
návštěva Chicaga, večerní blues programu, 
prohlídka města, vyjížďka lodí po Lake Michigan, 
výstup na Sears Tower, možnost nákupů, volný 
program. 
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zábava

Pokud jste se pobavili, testík splnil svůj účel. Pokud nám pošlete svoje odpovědi, odměníme první tři nejrychlejší odpovědi, které dosáhnou na plný 
počet bodů dárkem. Odpovědi posílejte mailem nebo faxem na: info@cymedica.cz nebo 311 706 200
Formát odpovědí: 1a, 2b, 3c….  K odpovědi připojte své jméno a adresu pro zaslání dárku. Správné odpovědi najdete na www.cymedica.com v květnu.

Malý testík pro pobavení
Zkuste se zamyslet a odpovědět 

na otázky z našeho kvízu.

Jak znáte literární a filmovou 

zvířenu?

1.	 Kolik piva musel vypít Maxipes Fík, aby přestal růst?
a)	 pintu
b)	 tuplák
c)	 štěně

2.	 Kam uháněl Šemík?
a)	 k Napajedlům
b)	 k Neumětelům
c)	 ku Praze

3.	 Jak se jmenovala maminka Dášeňky?
a)	 Isis
b)	 Ida
c)	 Iris

4.	 Čím měla být Pučálkovic Amina?
a)	 pes
b)	 kočka
c)	 koza

5.	 Jak se jmenoval pekinéz paní Pumphreyové?
a)	 Scooby Doo
b)	 Wicky Pú
c)	 Tricky Woo

6.	 Velkoúžasnolepý král Jelimán je:
a)	 jezevec
b)	 lemur
c)	 lenochod

7.	 Co Garfield nesnáší?
a)	 pondělky
b)	 lasagne
c)	 Silvestra

8.	 První d´Artagnanův kůň byl:
a)	 hnědák
b)	 žemlák
c)	 bělouš

9.	 Kolik má Kentaur kopyt?
a)	 4
b)	 2
c)	 6

10.	 Za co lidé považovali ponorku Nautilus?
a)	 skalní útes
b)	 mečouna
c)	 narvala

11.	 Živočišný druh animované rybky Nemo je:
a)	 Klaun očkatý
b)	 Paví očko
c)	 Okounek tygrovaný

12.	 Mauglího přítel Baghíra byl:
a)	 pardál
b)	 jaguár
c)	 tygr

13.	 Vinetoův kůň se jmenoval:
a)	 Ilči
b)	 Ríh
c)	 Hatátitlá

14.	 Růžový panter byl:
a)	 přezdívka inspektora Clouseaua
b)	 ukradený diamant
c)	 černá můra inspektora Dreyfuse

15.	 Jak se jmenoval pes Macha a Šebestové?
a)	 Delicius
b)	 Jonatán
c)	 žádného nevlastnili

16.	 Extra bonusová otázka pro znalce – za 3 body:
Jaké zvíře ohrožovalo majora Bigglese v souostroví 
Andamany a Nikobary?



Nabízíme více…

Představujeme program Cymedica Plus

Cymedica

plus

	 Program Cymedica Plus je komplexní nabídka produktů, 
bonusů a služeb pro Vaši veterinární praxi

	 Do Programu Cymedica Plus jsou zařazeny Produkty 
distribuované společností Cymedica a produkty společ-
nosti Pfizer Animal Health distribuované prostřednictvím 
Cymedica 

	 Díky Programu můžete získat zajímavé bonusy jejichž výši 
můžete sami ovlivnit a které reflektují typ Vaší praxe

	 Program Cymedica Plus Vám umožňuje čerpat z široké nabídky odbor-
ných a neodborných služeb zařazených v Katalogu workshopů

	 Nabízíme podporu a pomoc našich obchodních reprezentantů, 
zákaznického servisu a odbornou technickou podporu našich 
spolupracovníků

	 Nabízíme kvalitní webshop pro objednávky Produktů

	 Nabízíme širší portfólio produktů jednoduše 
a přehledně rozdělených do skupin dle typu 
veterinární praxe 

	 Nabízíme jinak nepodmíněný Vstupní Bonus 

	 Nabízíme jednoduché schéma bonusů 
na základě Vámi stanovených Plánů nákupů

	 Nabízíme možnost volby formy výplaty 
bonusů – sleva na faktuře, finanční bonus, 
úhrada Vaší účasti na workshopu

	 Nabízíme pomoc prostřednictvím našich 
obchodních reprezentantů při hledání 
nových příležitostí ve Vaší veterinární praxi

	 Nabízíme možnost objednat Produkty 
prostřednictvím webshopu nebo přes naše 
Zákaznické centrum

	 Nabízíme kvalitní logistický servis

	 Nabízíme odborné technické poradenství 
a služby

Zaujal Vás Program Cymedica Plus? Nejste ještě Účastníkem Programu?

Pokud máte zájem o podrobné informace a materiály, kontaktujte prosím Vašeho 
obchodního zástupce nebo zákaznické centrum Cymedica.

 …a proč?

Protože Vám nasloucháme

	 Protože plníme sliby

		  Protože neseme zodpovědnost

   Proč vstoupit do Programu?
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O našich dívkách míváte mlhavou představu, kterou si tvoříte na základě vašeho vnímání jejich hlasů. I proto bychom vám je rádi 
představili alespoň fotografií a krátkými informacemi. 

Věříme, že to přispěje k  lepší komunikaci a vzájemnému pozná-
ní. Takže, koho můžete potkat na různých akcích a kdo vám zvedá 
telefony?

Co ráda děláš, když týden skončí a máš před sebou volný 
víkend? 
Mirka: Nejradši jsem kdekoliv s přáteli 
Zdeňka: Výletuju s přáteli, sportuji. Nejlépe celý víkend.
Markéta: Společný výlet s rodinou včetně chvilky jen pro sebe
Alena: Ráda si naplánuji s rodinou výlet nebo zajdu s přáteli do 
hospůdky.
Lenka: Nabírám síly na ten volný víkend.

Čemu dáváš přednost? Návštěvě sportovního nebo kultur-
ního zařízení? 
Mirka: Přes den sportovního, večer kulturního zařízení J
Zdeňka: Po sportovním, ráda navštívím kulturní
Markéta: Ideální by bylo, kdybych mohla stihnout obojí v pořadí 
nejdříve sport potom kultura
Alena: Mám ráda sport i kulturu – od každého něco.
Lenka: Nejlepší je kombinace obou – po náročném cvičení chutná 
drink v kavárně nejlépe

Chováš nějaké zvíře? 
Mirka: V bytovce ne. Až budu mít vysněný baráček, pořídím si 
německého ovčáka.
Zdeňka: Ne.
Markéta: Máme fenu Labradorského retrívra – Sáru, když jsem byla 
malá měla jsem poníka Aidu.
Alena: Máme rybičky a ve střídavé péči kočku Micku od sousedů.
Lenka: Ne

Kde jsi byla nejdál? 
Mirka: USA 
Zdeňka: Kalifornie
Markéta: Amerika
Alena: Korfu - Řecko
Lenka: Ve Spojených státech a Kanadě

Kde jsi strávila dětství a čím jsi chtěla 
být ve svých 6ti letech? 
Mirka: V baráčku s rodiči a starším bráchou 
v malé vísce Cheznovice u Rokycan. Chtěla 
jsem být učitelkou, zdravotní sestřičkou a 
indiánskou squaw kmene Apačů.
Zdeňka: V rodinném domku s rodiči/ 
kosmonautem
Markéta: Dětství jsem strávila v malé vesničce 
nedaleko Hořovic, obklopena milující rodinou 
a spoustou zvířátek, o které jsem mohla 
pečovat. Čím jsem chtěla být v 6 letech? Určitě 
veterinářkou ale přesně si to už nepamatuji.

Alena: Dětství jsem strávila v rodinné domě na venkově s mladším 
bratrem, rodiči a spoustou kamarádů. V 6 letech jsem chtěla být 
učitelkou v mateřské školce jako moje mamka
Lenka: Na vesnici, v rodinném domku rodičů, zdravotní sestřičkou

Máš radši víno nebo pivo? 
Mirka: V horkém létě pivo, jinak víno (červené).
Zdeňka: Víno.
Markéta: Víno.
Alena: Mám ráda bílé víno.
Lenka: Raději vínko.

Oblíbená a neoblíbená domácí práce: 
Mirka: Neoblíbená práce - žehlení, oblíbená práce - praní, luxování.
Zdeňka: Nemám oblíbenou domácí práci.
Markéta: Oblíbená – práce na zahradě, neoblíbená – žehlení.
Alena: Domácí práce beru jako nutnost.
Lenka: Oblíbená: žehlení – dá se kombinovat s degustací tekutiny 
z předchozí otázky; neoblíbená: vše ostatní – především utírání 
prachu – nechápu, kde se stále bere

Je něco, za co by jsi vyměnila práci v Cymedice? 
Mirka: Za život v pohádce? V pohádce se ale prý žít nedá. Takže za nic.
Zdeňka: Nekonečné cestování kolem světa.
Markéta: Když by to bylo nutné, tak bych měnila za zdraví. Snad to 
nikdy nutné nebude …
Alena: Pokud bych měla neomezené příjmy, tak bych nějakou dobu 
cestovala po teplých krajích.
Lenka: Za nikdy nekončící dovolenou.

PŘEDSTAVUJEME

     
Mirka Perglová, 
vedoucí ZS

Zdeňka 
Blahovcová

Markéta  
Krajčová

Alena 
Procházková

Bc. Lenka  
Jílková

Zákaznický servis
S našimi kolegyněmi ze zákaznického 
servisu Cymedicy se většina z vás zná 
pouze z telefonních rozhovorů. Tyto 
hovory mají různý charakter, někdy 
milý a přátelský, jindy čistě obchodní 
a zřídka i nepříjemný.
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