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Nadvýha a obezita jsou vŌbec nejĨastĶji diagnosti-
kovanęm onemocnĶnĉm ve veterinýrnĉ praxi. RŌzną 
statistiky hovońĉ o tom, Ĥe aĤ 35% psĉ populace trpĉ 
nadvýhou a plnęch 25% psŌ je obąznĉch. U koĨek je 
situace mĉrnĶ pńĉznivĶj¶ĉ a podle statistik nadvýhou trpĉ 
cca 25% koĨek a syndromy obezity vykazuje 18-20% 
koĨiĨĉ populace. 
O nadvýze lze hovońit pńesahuje-li aktuýlnĉ tĶlesný 
hmotnost zvĉńete 10% nad hmotnost plemennąho 
standardu s pńihlądnutĉm k celkovą konstituci, pohlavĉ 
a vĶku zvĉńete. Manifestnĉ obezita je vyjýdńena pńekro-
Ĩenĉm tĶlesną hmotnosti o vĉce neĤ 20% nad plemennę 
standard.

Etiopatogeneze obezity je dostateĨnĶ znýmou veliĨi-
nou a nenĉ nutno se jĉ hloubĶji zaobĉrat. Za zmĉnku 
v¶ak stojĉ pńĉmą a nepńĉmą dopady obezity na celkovę 
zdravotnĉ stav organizmu. Pńi komunikaci s majitelem 
obąznĉho pacienta mŌĤe popis tĶchto dopadŌ bęt roz-
hodujĉcĉm faktorem pro akceptaci terapie a jejĉ dŌsled-
ną dodrĤovýnĉ.

OnemocnĶnĉ pńĉmo asociovaný nebo prohlubovaný obe-
zitou lze rozdĶlit do nĶkolika samostatnęch skupin:
1. Metabolicką alterace
 a.  Hyperlipidemie
 b.  Inzulĉnový rezistence
 c.  Glukďzový nesný¶enlivost
 d.  Jaternĉ lipidďza u koĨek
 e.  Komplikace pńi anestezii
2. FunkĨnĉ alterace
 a.  Bolestivost podpŌrnąho aparýtu/ kloubnĉ stres
 b.  Dyspnoe
 c.  Hypertenze
 d.  Dyscotia
 e.  ZýtĶĤový intolerance
 f.  Teplotnĉ intolerance
 g.  Omezenĉ imunitnĉch reakcĉ organizmu/ zvę¶ený
  nýchylnost k bĶĤnęm nemocem
3. Endokrinopatie
 a. Hyperadrenokorticismus
 b. Hypothyroidismus
 c. Diabetes mellitus
 d. Insulinom
 e. Chromofďbnĉ adenomy hypofęzy
 f. Hypopituitarismus
 g. Hypotalamicką ląze
4. Ostatnĉ
 a. Degenerativnĉ kloubnĉ zmĶny a rŌzný 
  ortopedický onemocnĶnĉ

 b. OnemocnĶnĉ kardiovaskulýrnĉho systąmu 
 (pńedev¶ĉm mĶstnavą choroby srdeĨnĉ)
 c. Karcinom pńechodovęch bunĶk
 moĨovąho mĶchęńe

Stanovenĉ stupnĶ obezity lze provąst odhadem na 
zýkladĶ adspekĨnĉho a palpaĨnĉho vy¶etńenĉ zvĉńete. 
VĶt¶inou je tento postup dostaĨujĉcĉ. Mĉru obezity 
potom vyjýdńĉme v hmotnostnĉch jednotkých nad op-
timýlnĉ hmotnost. 
Je-li vyĤadovýn dŌslednĶj¶ĉ postup a pńesnĶj¶ĉ sta-
novenĉ mĉry obezity lze ĖspĶ¶nĶ vyuĤĉt nĶkteręch 
morfometrickęch metod a nýslednĶ vępoĨtu % tĶles-
nąho tuku. 

VZORCE PRO VùPOħET % TĵLESNåHO 
TUKU JSOU NÝSLEDUJéCé:
psi
% tĶlesnąho tuku samcŌ =  
-1,4 x HS (cm) + 0,77x PC (cm) + 4 / tĶlesný hmotnost (kg)
% tĶlesnąho tuku samic = 
-1,7 x HS + 0,93 x PC + 5/ tĶlesný hmotnost
% tĶlesnąho tuku kastrýtŌ = 
-0,0034 x HS2 + 0,0027 x PC2 ³ 1,9 / tĶlesný hmotnost

koĨky
% tĶlesnąho tuku = 
0,04 x PC ³ 0,0004 x (L2 / tĶl. hmotnost) ³ 0,08 x RF 
+ 1,11 / tĶlesný hmotnost

HS (hock to stifle) ³ vzdýlenost mezi pravou patelou 
a vrcholem pravąho patnĉho hrbolu
PC (pelvic circumference) ³ obvod pasu
L ³ dąlka tĶla mĶńený od nosu po kńĉĤovo kostrĨovą 
spojenĉ 
RF ( right forelimb lenght) ³ dąlka pravą hrudnĉ konĨe-
tiny mĶńený od ramennĉho kloubu po kloub zýprstnĉ 
v extenzi

STANOVENé TERAPEUTICKåHO POSTUPU
Prvnĉm a nejdŌleĤitĶj¶ĉm pńedpokladem pro ĖspĶ¶ną 
zvlýdnutĉ terapie obezity je naprostý informovanost 
majitele o postupu terapie, pouĤitĉ vhodnąho krmiva 
a pńedpoklýdaną dąlky trvýnĉ sniĤovýnĉ hmotnosti na 
hmotnost optimýlnĉ. Majitel musĉ ale bęt nejen infor-
movýn, musĉ taką spolupracovat a do pĉsmene dodr-
Ĥovat doporuĨenĉ veterinýrnĉho ląkańe. Pńi ląĨbĶ obe-
zity platĉ dvakrýt, Ĥe veterinýń je pouze prostńednĉkem 
a odbornęm garantem, terapeutem se stývý majitel. 
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lednici nebo na mĉsto, kde mý jeho milýĨek pamlsky) 
a je¶tĶ tńeba s nýpisem £!!!POZOR FERDA HUBNE!!!. 
Do takto pńipravenąho grafu majitel zaný¶ĉ v pra-
videlnęch tędennĉch intervalech aktuýlnĉ hmotnost 
a okamĤitĶ vidĉ vęsledky svąho snaĤenĉ. Zde je nutno 
podotknou, Ĥe výĤenĉ zvĉńete by mĶlo probĉhat vĤdy 
za stejnęch, nebo alespoľ velmi podobnęch podmĉnek 
a za optimýlnĉ se povaĤuje výĤenĉ v Ĩasnęch rannĉch 
hodiných, je¶tĶ pńed prvnĉ vychýzkou.
Pravidelną kontroly na veterinýrnĉm pracovi¶ti by mĶli 
bęt provýdĶny v prvnĉch 2-3 mĶsĉcĉch ve Ĩtrnýctiden-
nĉch intervalech a nýslednĶ jednou za mĶsĉc.
StejnĶ jako je s postupem obeznýmen majitel, mĶl 
by tento informovat svą pńĉbuzną a znýmą, pńĉpadnĶ 
sousedy a ostatnĉ lidi, kteńĉ pńichýzejĉ s pacientem do 
styku. NejvĶt¶ĉm ne¶varem pńi probĉhajĉcĉ redukĨnĉ di-
etĶ jsou totiĤ pamlsky. Tady doporuĨuji, aby si majitel 
jeden den odklýdal na talĉńek v¶e Ĩĉm chtĶl on nebo 
jeho pńýtelą svąho milýĨka odmĶnit nebo potĶ¶it a ve-
Ĩer si dobńe tu £hromadu° prohlądl. Nenĉ vyjĉmkou, 
Ĥe samy pamlsky mnohdy energeticky pokryjĉ potńebu 
zvĉńete na celę den a je¶tĶ s rezervou.

Pńĉklad:
A = 15 kg
B = 10 kg
C = 5 kg

Maximýlnĉ tędennĉ ztrýta hmotnosti =  
A x 2% tj. 0,3 kg
Minimýlnĉ tędennĉ ztrýta hmotnosti = 
A x 0,5% tj. 0,075 kg

Minimýlnĉ dąlka trvýnĉ terapie = 
C / 0,3 tj. 16,6 (17 tędnŌ)
Maximýlnĉ dąlka trvýnĉ terapie = 
C/ 0,075 tj. 66,6 ( 67 tędnŌ)

Z konkrątnĉho vępoĨtu jednoznaĨnĶ vyplęvý, Ĥe i pńi 
maximýlnĉm moĤnąm Ėbytku hmotnosti za tęden je 
jedný o proces dlouhodobę, vyĤadujĉcĉ od v¶ech zĖ-
ĨastnĶnęch stran trpĶlivost, dŌslednost a svĶdomitost.

VOLBA VHODNåHO KRMIVA
Ve v¶ech pńĉpadech doporuĨuji zvolit komerĨnĶ vy-
rýbĶnou klinickou dietu. Tato krmiva splľujĉ pńesnĶ 
poĤadavky dietologickąho postupu. ZýmĶrnĶ byla 
zdŌraznĶna volba klinicką diety a nikoli pouze tzv. 
£light° nebo taką £less active° krmiv, který jsou bĶĤnĶ 
dostupný v obchodnĉ sĉti. Tato £light° krmiva majĉ sice 
snĉĤenę obsah tuku oproti krmivŌm standardnĉm, ale 
energetický hustota bęvý je¶tĶ pomĶrnĶ vysoký a je 
nutno podývat velmi malą dývky ³ mŌĤe dochýzet 
k fyzickąmu hladovĶnĉ.

Naopak klinicką diety jsou energeticky pomĶrnĶ chu-
dą ³ do 14,2 kJ ME/ 1 g su¶iny pro psy a do 15,0 kJ ME/ 
1g su¶iny pro koĨky. Tąto nĉzką energeticką density 

Tuto skuteĨnost si majitel musĉ uvĶdomit a je vĉce neĤ 
dobrą pńidĶlit mu konkrątnĉ Ėkoly napń. v podobĶ ve-
denĉ evidence a sledovýnĉ Ėbytku tĶlesną hmotnosti.

Stanovenĉ optimýlnĉho (minimýlnĉho a maximýlnĉho) 
Ėbytku tĶlesną hmotnosti v procesu redukce a dąlky 
terapie:

Za maximýlnĉ doporuĨitelnę Ėbytek tĶlesną hmotnos-
ti v prŌbĶhu terapie jsou povaĤovýna 2% iniciýlnĉ 
hmotnosti, za Ėbytek minimýlnĉ pak 0,5% v prŌbĶhu 
jednoho tędne.

A = iniciýlnĉ hmotnost
B = optimýlnĉ hmotnost
C = A-B ( kg nadvýhy) o tuto veliĨinu je tńeba hmotnost 
snĉĤit

Maximýlnĉ tędennĉ ztrýta hmotnosti =  A x 2%
Minimýlnĉ tędennĉ ztrýta hmotnosti = A x 0,5%

Minimýlnĉ dąlka trvýnĉ terapie = C / A x 2%
Maximýlnĉ dąlka trvýnĉ terapie = C/ A x 0,5%

V¶echny vypoĨĉtaną veliĨiny je velmi vhodną pro ma-
jitele pacienta vizualizovat nejląpe pomocĉ sĉŊovąho 
grafu. Majitel si takto pńipravenę graf doma umĉstĉ na 
dobńe viditelną mĉsto (doporuĨuji pńichytit magnety na 
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je dosaĤeno pńedev¶ĉm snĉĤenęm obsahem tukŌ, jako 
hlavnĉch zdrojŌ energie, pod hranici 8 % a pńesnĶ de-
finovanou sacharidovou sloĤkou. Obsah proteinŌ zŌ-
stývý zachovýn, nebo se podle novęch poznatkŌ je¶tĶ 
mĉrnĶ zvy¶uje tak, aby bylo pńi redukci tĶlesną hmot-
nosti dosaĤeno Ėbytku sniĤovýnĉm tukovęch rezerv pńi 
zachovýnĉ svalovą hmoty.  Ve v¶ech klinickęch dietých 
je zýroveľ zvę¶eno mnoĤstvĉ vlýkniny, a to jak vlýkni-
ny fermentovatelną, tak vlýkniny nefermentovatelną. 
HojnĶ se vyuĤĉvý FOS. MinerýlnĶ vitamĉnovę profil je 
taką upravenę a to pńedev¶ĉm ve smyslu zvę¶enĉ obsa-
hu v tucĉch rozpustnęch vitamĉnŌ. 
Koncepce tzv. £Obesity management° diet umoĤ-
ľuje podývat tąmĶń stejną hmotnostnĉ dennĉ dývky 
stravy jako je tomu u krmiv standardnĉch ³ omezenĉ 
pocitu hladu.

Ve volbĶ krmną dývky je vhodną respektovat doporu-
Ĩenĉ vęrobce. Jedný je aritmeticky prŌmĶrnou krmnou 
dývku statisticky prŌkaznou a odpovĉdajĉcĉ nýrokŌm 
vĶt¶iny pacientŌ. V pńĉpadĶ pomaląho Ĩi pńĉli¶ rychlą-
ho Ėbytku hmotnosti je nutną udĶlat kalkulaci skuteĨną 
dennĉ energeticką potńeby (DER) a porovnat s obsahem 
energie v krmivu.

Pokusy o ĖspĶ¶nou terapii za vyuĤitĉ doma pńipravo-
vaną stravy se mĉjejĉ ĖĨinkem, neboŊ kalkulace krmną 
dývky a volba vhodnęch surovin je velmi sloĤitý a od-
hady do medicĉny nepatńĉ. Navĉc nenĉ vylouĨena alte-
race zdravotnĉho stavu v dŌsledku hyper/hyposaturace 
nĶkteręmi sloĤkami potravy.

Dennĉ krmný dývky by mĶla bęt rozdĶlena do mini-
mýlnĶ 3, ląpe 4 ³ 5 dývek dĉlĨĉch pńi zachovýnĉ zýsady 
krmenĉ zpŌsobem £Nechce¶ ³ nedostane¶°.

Dal¶ĉ dŌleĤitou roli v ńe¶enĉ obezity hraje pohyb. 
Vzhledem k popisovanąmu antitrąninkovąmu syndro-
mu se doporuĨujĉ bĶhem dne, normýlnĶ provýdĶnąmu 
venĨenĉ je¶tĶ  dvĶ 20 minutovą prochýzky ve velmi 
sviĤnąm a rovnomĶrnąm tempu. Tyto prochýzky ne-
jsou vhodną pro ortopedicką pacienty a tady se jako 
vhodný alternativa jevĉ plavýnĉ. 

Na zývĶr je nutno podotknout, Ĥe ńe¶enĉ obezity jako 
jedną z nejĨastĶji se vyskytujĉcĉch nosologickęch 
jednotek na veterinýrnĉch pracovi¶tĉch stojĉ v pozadĉ 
ńe¶enĉ akutnĶj¶ĉch a z hlediska efektivity vęsledku 
zajĉmavĶj¶ĉch onemocnĶnĉ. Tento stav je vzhledem 
k velmi dlouhodobą terapii s nejasnęm a veterinýrnĉm 
ląkańem mýlo ovlivnitelnęm vęsledkem pochopitelnę. 
Na druhou stranu pńi kvalitnĉ komunikaci s klientem, 
volbĶ vhodnąho terapeutickąho postupu a krmiva 
mŌĤe ńe¶enĉ obezity pńinąst veterinýrnĉmu pracovi¶ti   
pomĶrnĶ zajĉmavę finanĨnĉ profit.

MVDr. Milo¶ Havelka, praktickę veterinýrnĉ ląkań

Indikace
² Obezita
² Diabetes mellitus
² Chronicką prŌjmy, zýcpa, 

zýnĶty tlustąho stńeva
² Hyperlipidąmie

Charakteristika krmiva
² Redukovanę obsah energie
² Redukovanę obsah tuku
² Zvę¶enę obsah rozpustną 

i nerozpustną vlýkniny

Krmivo SPECIFICÊ CRD Fibril s redu-
kovanęm obsahem tuku a zvę¶enęm 
obsahem vlýkniny sniĤuje celkovou 
energetickou hodnotu krmiva. LąĨba 
nadvýhy je zaloĤena na restrikci den-
nĉho kalorickąho pńĉjmu.

Krmivo SPECIFICÊ CRD Fibril je dĉky 
vysokąmu obsahu karbohydrýtŌ a vy-
sokąmu mnoĤstvĉ vlýkniny urĨeno pro 
pouĤitĉ u diabetickęch pacientŌ a to 
pńedev¶ĉm z toho dŌvodu, Ĥe glukďza 
je uvolľovýna postupnĶ.

Krmivo SPECIFICÊ CRD Fibril je dĉky 
zvę¶enąmu obsahu rozpustną i neroz-
pustną výkniny vhodną krmivo pro 
terapii a prevenci nĶkteręch forem 
prŌjmovęch onemocnĶnĉ, zýnĶtŌ tlus-
tąho stńeva a zýcpy.

SPECIFIC
Ê 

CRD Fibril



SUCHOZEMSKå ģELVY 
CITES II OHLA¨OVACé POVINNOST 

ģelva stepnĉ ³ Agrionemys horsfieldii
Vzhled: velikost aĤ do 20 cm, pĉskový barva, na konci 
ocasu je drýp, Ĩtyńprstý
PŌvod: na vęchod od Kaspickąho mońe, érýn aĤ Pýkis-
týn; pou¶tĶ a pohońĉ, suchý a pĉsĨitý pŌda, ńĉdkę porost 
trývy a keńŌ
Chov: 25-30 ÜC pńes den, v noci 18 ÜC, lokýlnĶ aĤ 32-
36 ÜC (topną kameny, Ĥýrovky); letnĉ vębĶh
Chovýnĉ: aktivnĉ pńes den
Potrava: pńevýĤnĶ bęloĤravý
Pohlavĉ: samci majĉ silnĶj¶ĉ a del¶ĉ ocas, na rozdĉl od 
jinęch druhŌ nemý pńĉli¶ dovnitń vyklenutę plastron
 v men¶ĉm 
prostoru se doporuĨuje samce chovat oddĶlenĶ
² v pńĉrodĶ probĉhý pýńenĉ v srpnu a zýńĉ, kladenĉ va-
jec v kvĶtnu aĤ Ĩervnu
² nĶkterą samice dokýĤĉ uchovat sperma po kopulaci 
oplodnĶnĉ schopną aĤ 4 roky!!!
² v terýriu se Ĥelvy pýńĉ na jańe a vejce klade cca za 2 
mĶsĉce
² po nakladenĉ 2-8 ovýlnęch vajec se mladą Ĥelvy 
vylĉhnou pńi inkubaĨnĉ teplotĶ 30-32 ÜC za 65-70 dnĉ
Zimovýnĉ: 3-4 mĶsĉce po dostateĨnąm vylaĨnĶnĉ a 
postupnąm snĉĤenĉ teploty na 5-10 ÜC v 30 cm kyprą 
hlĉny, pĉsku a listĉ

ģelva zelenavý ³ Testudo hermanni
Vzhled: velikost do 20 cm, ocasnĉ ¶tĉtek je rozdĶlenę a 
na konci ocasu je drýp
PŌvod: Ńecko, balkýnską stýty aĤ po Dunaj
Chov, chovýnĉ a potrava: viz. vę¶e
Pohlavĉ: samci majĉ zńetelnĶ prohnutę plastron a del¶ĉ, 
mohutnę ocas

² klade 3x roĨnĶ 1-12 vajec ze kteręch se pńi inku-
baĨnĉ teplotĶ 28 ÜC lĉhnou za 60 dnĉ pńevýĤnĶ samci, 
pńi inkubaĨnĉ teplotĶ 32 ÜC pńevýĤnĶ samice.

ģelva ĤlutohnĶdý ³ Testudo graeca
Vzhled: velikost aĤ do 30cm, nemý rozdĶlenę ocasnĉ 
¶tĉtek, nemý drýp na ¶piĨce ocasu, na stehnech mý 2 
ostny
PŌvod: jiĤnĉ Evropa, Egypt, Maroko, Lębie
Zvlý¶tnosti: je pomĶrnĶ citlivý na stres a vznik chorob

VODNé A SEMIAKVATICKå 
ģELVY
ģelva nýdherný ³ Trachemys (Pseudemys, 
Chrysemys) scripta elegans
Vzhled: samice cca 30 cm, samec cca 20 cm, zelený 
s oranĤovo-Ĩervenęmi skvrnami za u¶nĉmi otvory
PŌvod: vęchod a jihovęchod USA (Mississippi) ³ sub-
tropicką pýsmo
Klidną, zarostlą sladkovodnĉ plochy, kterą se rychle 
prohńejĉ
Chov: akvaterýrium 120x50x50 cm s 1/3 sou¶e, s tep-
lotou vody ne niĤ¶ĉ neĤ 22 ÜC (ideýlnĉ je 26-28 ÜC), 
v lątĶ mohou bęt chovýny v zahradnĉm jezĉrku (rýdy 
se slunĉ, ale musĉ mĉt i Ėkryt).
Teplota pńi lokýlnĉm osvĶtlenĉ mŌĤe pod lampou dosa-
hovat aĤ 35 ÜC. Sloupec vody by mĶl bęt nejmąnĶ 30 
cm, aby se Ĥelva mohla obrýtit a neutopila se.
V maląm prostoru se doporuĨuje chovat pouze jedno-
ho jedinece ³ jsou nesný¶enlivą.
Chovýnĉ: je aktivnĉ za dne
Potrava: mlýıata jsou tąmĶń 100% masoĤravci (plĤi, 
mlĤi, hmyz, ryby, obojĤivelnĉci), star¶ĉ jedinci jsou 
v¶eĤravci (Ĥerou i rostlinnou potravu)
Pohlavĉ: samci majĉ na pńednĉch konĨetiných dlouhą 

ģelvy

EXOTI
K
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drýpy, dlouhę ocas, dovnitń prohloubenę plastron
² od prosince do Ėnora se doporuĨuje zimovat na 
suchu pńi 3-5 ÜC, po probuzenĉ dojde k pýńenĉ a cca za 
65-105 dnĉ pńi inkubaĨnĉ teplotĶ 28-30 ÜC k lĉhnutĉ
² kladenĉ vajec mŌĤe probĉhat i v intervalu cca 1 mĶ-
sĉc aĤ 3x
¶ pńi lĉhnutĉ vyuĤĉvajĉ vajeĨnę zub, kterę mizĉ po 20 
dnech + majĉ do 6 dne po vylĉhnutĉ Ĥloutkovę výĨek. 
ħerstvĶ vylĉhlý mlýıata krmĉme buchankami, roupice-
mi, ĤĉĤalami.

NEINFEKħNé NEMOCI

NEJħASTĵJ¨é METABOLICKå PORUCHY
¶ Fibrďznĉ osteodystrofie
¶ Hyperurikąmie (dna)
¶ Avitaminďzy

FIBRïZNé OSTEODYSTROFIE
porucha rovnovýhy mezi výpnĉkem a fosforem v tĶle.
PńĉĨiny: 
1. nedostatek výpnĉku v potravĶ (nutriĨnĉ osteodys-
trofie, nutriĨnĉ sekundýrnĉ hyperparathyreoidismus), 
nevhodnę pomĶr Ca:P (ideýlnĉ je 2-8 : 1)
Zdroje potravy s vhodnęm pomĶrem Ca : P ³ Ĩĉnską 
zelĉ, pampeli¶ka, petrĤel, ¶penýt, mrkev, jetel, ńeńicha, 
pďrek.
Zdroje potravy s nevhodnęm pomĶrem Ca:P ³ salýt, 
jablko, banýn, rajĨe + larvy potemnĉka
2. poruchy zpracovýnĉ a transportu výpnĉku
Nemoci ¶tĉtną Ĥlýza a pńĉ¶titnęch tĶlĉsek (benignĉ nýdo-
ry parathyreoidey)
Nefropatie ³ snĉĤený tvorba D3 (selhýnĉ ledvin, nefriti-
da, hyperurikąmie)
Nemoci jater ³ snĉĤený tvorba vitaminu E (tukový de-
generace jater)
Nedostatek UV zýńenĉ + vitaminu D3
Parazitą

Hospodańenĉ s výpnĉkem a fosforem (kalciovou 
homeostýzu) ńĉdĉ tńi hormony:
1. parathormon (pńĉ¶titný tĶlĉska)
¶ vyplavovýn pńi hypokalcemii
¶ vyvolývý: a) aktivaci osteoklastŌ
 ¶ zvę¶enę pńĉjem Ca ve stńevĶ

 ¶ zvę¶enou resorpci Ca v ledviných
2. kalcitonin (parafolikulýrnĉ b. ¶tĉtną Ĥlýzy)
¶ tlumĉ aktivitu osteoklastŌ - zvy¶uje uklýdýnĉ 
 Ca v kostech
3. D-hormon (kalcitriol) - vzniký v ledviných
¶ stimuluje resorpci Ca ze stńeva
 
Klinika: 
¶ mĶkkę a deformovanę krunęń (karapax i plastron), 
protoĤe neudrĤĉ tah svalŌ, kterą se na nĶj upĉnajĉ
¶ deformovaną rostrýlnĉ Ĩýsti (zobýk)
¶ aĤ zý¶kuby jednotlivęch konĨetin, celotĶlovę tńes, 
vyĨerpýnĉ a Ėhyn

Diagnostika:
Biochemie: 
Ca,P ³ absolutnĉ hodnoty a jejich pomĶr
Kyselina moĨový, popń. moĨovina, kreatinin
AST, ALT, (ALP, GMT)
Celkový bĉlkovina
RTG: 
periostýlnĉ rekce + houbovitý hmota, Ĩastą fraktury 
a deformity kostĉ, deformace pýnve a nýsledną zadrĤe-
nĉ snŌ¶ky, novotvary (parathyroidey, ledvin, jater)

Terapie:
¶ Výpnĉk - kalcium glukonýt 100mg/kg i.m., popń.
 250-500 mg/kg p.o. dlouhodobĶ
¶ Vitamĉn D3 50m.j./kg i.m. 1x tędnĶ, 
 popń. 100m.j./kg p.o. dennĶ + UV paprsky
¶ RehydrataĨnĉ terapie
¶ Kalcitonin 1,5m.j./kg  co 12 hodin s.c.
¶ Vhodný skladba potravy
¶ OdĨervenĉ
¶ Prognďza je nepńĉznivý u tumorŌ parathyreoidey 
a nemocĉ ledvin.

HYPERURIKåMIE (DNA)
hromadĶnĉ kyseliny moĨovą a jejich solĉ
PostiĤeny hlavnĶ Ĥelvy suchozemską ³ druhy urikotelnĉ

RozdĶlenĉ: 
 viscerýlnĉ (ledvinový)
 artikulýrnĉ (kloubnĉ)
 periartikulýrnĉ
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PńĉĨiny: 
1. primýrnĉ
¶ dietnĉ chyby (nadmĶrný nabĉdka ĤivoĨi¶nęch 
 bĉlkovin)
¶ nevhodną zoohygienicką podmĉnky (vysoký 
 teplota a nĉzký relativnĉ vlhkost)

2. sekundýrnĉ
¶ avitaminďzy (hypovitaminďza A)
¶ dehydratace (prŌjmy, zvracenĉ)
¶ onemocnĶnĉ ledvin
¶ iatrogennĉ (aminoglykosidový ATB)

Diagnostika: 
¶ klinika: otoky kloubŌ, kulhýnĉ, apatie, anorexie
¶ biochemie: kys.moĨový vĉce jak  1 500umol/l
¶ RTG: uzly na ledviných, plicĉch, jýtrech, osrdeĨnĉku
¶ Patologie: nýlez urýtovęch uzlŌ a kaseďznĉ  hmoty

Terapie: 
¶ odstranĶnĉ primýrnĉ pńĉĨiny
¶ Allopurinol 5mg/kg 1x dennĶ
¶ tekutiny + vitamĉny
¶ dieta s nĉzkęm obsahem purinŌ + acidifikace

AVITAMINïZY
Hypovitaminďzy A
¶ nejĨastĶj¶ĉ metabolicką onemocnĶnĉ mladęch vod-
nĉch Ĥelv
¶ importovaną Ĥelvy nemajĉ tukovą zýsoby a nemajĉ 
tak dostatek lipofilnĉho vitamĉnu A
¶ vitamin A = vliv na kvalitu epitelu, pńi jeho ne-
dostatku dochýzĉ k zýnĶtŌm hlavnĶ spojivek, dutiny 
Ėstnĉ, hornĉch cest dęchacĉch, ledvin a po sekundýrnĉ 
infekci tak vznikajĉ  konjunktivitidy, panoftalmitidy, 
pneumonie, dermatitidy 
¶ klinika: blefaritis, blefarospasmus, serďznĉ aĤ puru-
lentnĉ vętoky z nosu, sĉpýnĉ, chraptĶnĉ
¶ terapie: vit.A 200 ³ 500m.j./toto 2x dennĶ p.o. 1-2 
tędny, pozdĶji 2x tędnĶ , vęraznĶ zvę¶it teplotu v akva-
terýriu, popń. umĉstit Ĥelvu na sucho a pouze koupat 
2x dennĶ, proplach spojivkovąho vaku sterilnĉm rozto-
kem + aplikace ATB masti (napń.Ophtalmo-Framykoin 
ung.), pńi tĶĤ¶ĉm prŌbĶhu rehydratace pacienta a popń. 
celkovĶ ATB (enrofloxacin 5mg/kg i.m. co 72 hodin)

Hypervitaminďza A
Ĩasto iatrogennĶ pńi pńedývkovýnĉ vitaminovęch pre-
parýtŌ, popń. pńi zkrmovýnĉ koĨiĨĉch konzerv vodnĉm 
Ĥelvým
¶ velmi Ĩasto koĤnĉ projevy sekundýrnĶ kontamino-
vaną bakteriemi, plĉsnĶmi
¶ terapie: odstranit pńĉĨinu, koupele v dezinfekĨnĉch 
roztocĉch (povidon jodidu), celkovĶ ATB

Hypovitaminďzy D3
 ³ nedostateĨný osifikace kostĉ = deformity na kara-
paxu (propadlę, zplo¶tĶlę), klouby a konĨetina jsou 
oteklą, deformace na hlavĶ a zobýku
¶ terapie: D3 50 m.j./kg p.o. 1x dennĶ, kalcium glu-
konýt 250 ³500mg/kg p.o. 1x dennĶ, UV lampy

Hypervitaminďza D3
kalcifikace v ledviných a hladką svalovinĶ

Hypovitaminďzy B (B.komplexu)
poruchy Ĩinnosti stńevnĉ mikroflďry, nespecifický sti-
mulace organismu

öRAZY
¶ pýdy 
¶ pokousýnĉ psem
¶ terapie: pńi poru¶enĉ karapaxu nebo plastronu vĤdy 
dýt Ėlomky do pŌvodnĉ polohy a fixovat obinadlem 
napu¶tĶnęm pryskyńicĉ tak, aby se pryskyńice nedostala 
na okraj ĖlomkŌ a nebrýnila jejich srŌstŌ.Pńi hlubokęch 
kousnęch raných se doporuĨuje zavýdĶt dren.FixaĨnĉ 
bandýĤ se odstraľuje podle intenzity rŌstu (u mladęch 
3 ³ 6 mĶsĉcŌ, u dospĶlcŌ 1 ³ 2 roky). U kousnęch ran 
podývat ATB 3 ³ 4 tędny. Zvę¶it pńĉsun vitamĉnŌ a 
kalcia.

CIZé TĵLESA
¶ geofýgie, litofýgie jako komplikace PHA (posthy-
bernaĨnĉho syndromu = poruch pńi nevhodnąm zimo-
výnĉ)
¶ diagnostika: RTG s kontrastnĉ nýplnĉ
¶ terapie: perorýlnĉ rehydratace a aplikace sterilnĉ-
ho gelu, klystęry, aplikace kontrastu ³ pasýĤ stńevem 
mŌĤe trvat 2 ³ 4 tędny

PORUCHY REPRODUKCE 
ZadrĤenĉ snŌ¶ky:
¶ pńĉĨiny: nevhodną prostńedĉ pro kladenĉ vajec 
(stres, nedostatek vhodnąho mĉsta ³ hluboký miska 
s vlhĨenęm substrýtem), deformace pýnve zpŌsobeną 
poruchy rŌstu, dystokie
¶ diagnostika: palpace pńes kloaku,popń. slabinu, 
RTG
¶ terapie: Kalcium glukonýt 100mg/kg i.m + oxytocin 
5 ³ 10m.j./kg i.m., opakovat lze druhę den v poloviĨnĉ 
dývce, v pńĉpadĶ komplikacĉ je nutną pńistoupit k ova-
riosalpindektomii
¶ pouze specializovaný pracovi¶tĶ

Vęhńez penisu:
¶ nejĨastĶji pńi spoleĨnąm chovu, kdy dochýzĉ k Ĩas-
tąmu nakręvýnĉ
¶ penis oplýchnout, pouĤĉt sterilnĉ gel a snaĤit se jej 
opatrnĶ vmasĉrovat zpĶt, v komplikovanęch pńĉpadech 
je nutną provąst jeho amputaci (pozor ³ dochýzĉ k po-
mĶrnĶ intenzivnĉmu krvýcenĉ), celkovĶ ATB

EXOTI
K
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INFEKħNé NEMOCI
Pńehled pouĤĉvanęch ATB
Cefalexin 20-40mg/kg co 12 hod 7 ³ 10 dnĉ p.o.
Ceftazimidin 20 mg/kg i.m. co 72 hod 2 ³ 3 tędny
Cefuroxim 50 mg/kg i.m. co 72 hod tęden
Oxytetracyklin 1. den 50mg/kg, potom 25 mg/kg co 2 ³3 dny 
i.m.
Klindamycin 2,5-5 mg/kg co 12 hod tęden p.o.
Sulfadimidin 50mg/kg co 24 hod 2 tędny p.o.
Enrofloxacin 10-15 mg/kg co 1-2 dny  2 tędny i.m., s.c., p.o.

Herpesviridae - u Testudo hermani, Agrionemys horsfieldi
¶ zpŌsobujĉ: dermatitidy, pneumonie, hepatitidy, glositidy, sto-
matitidy
¶ dlouhodobĶ perzistujĉ v organismu => velką nebezpeĨĉ 
zavleĨenĉ nýkazy do chovu
¶ terapie: acyklovir (80 mg/kg Ĥ.hm. p.o. dennĶ)

Iridoviridae - napń. u Testudo hermani
¶ zpŌsobujĉ obdobną probląmy jako Herpesviridae, ale jedný se 
u nich o zýchyt intracelulýrnĉch inkluzĉ

SCUD ³ Septicemic cutaneous ulcerative disease
¶ pŌvodce: Citrobacter freundii
¶ vęskyt hlavnĶ u vodnĉch Ĥelv
¶ spolupŌsobĉ i dal¶ĉ faktory: snĉĤenĉ teploty, stres, ostatnĉ G 
neg. bakterie, plĉsnĶ,¤
¶ terapie: velmi tĶĤce ovlivnitelný = celkovĶ antibiotika, kou-
pele v desinfekĨnĉch roztocĉch, rehydratace + vitamĉn A, C, E, 
karantąnnĉ nýdrĤ (mŌĤe bęt i bez vody)
¶ pńed zahýjenĉm ląĨby se doporuĨuje udĶlat biochemicką vy-
¶etńenĉ krve a podle nĶj a klinickąho vy¶etńenĉ rozhodnout, zda 
ląĨit Ĩi nikoli

Salmonelďzy 
- jsou zji¶Ŋovýny u 78% volnĶ Ĥijĉcĉch plazŌ ³ nejĨastĶji Salmo-
nela arizona
¶ ńada vy¶etńenĉ dokýzala, Ĥe salmonely potenciýlnĶ patogennĉ 
pro ĨlovĶka nebyly bĶĤnĶ pńĉtomny
¶ relativnĶ Ĩasto (50%) zachytĉme salmonely u klinicky zdra-
vęch Ĥelv.
¶ klinika: akutnĉ zýnĶt G.I.T. + septikąmie
¶ terapie: antibiotika (ideýlnĶ po pńedem stanoveną citlivosti), 
ukonĨenĉ terapie po opakovanąm mikrobiologickąm vy¶etńenĉ

Mykoplasmďzy 
URTD ³ upper respiratory tract disease
¶ pŌvodce: Mycoplasma agassizi + spolupŌsobenĉ virŌ, nedo-
statku vitamĉnu A, nepńĉznivą zoohygienicką podmĉnky, mik-
rotraumata, stres
¶ projevy: konjunktivitida, rhinitida ³ serďznĉ aĤ purulentnĉ vę-
tok z nozder + tvorba bublinek, anorexie, hubnutĉ, dehydratace, 
dyspnoe spojený s lapýnĉm po dechu a otevńenou dutinou Ėstnĉ
¶ terapie: doxycyklin 1. den 50 mg/kg, dal¶ĉ dny dny 25 mg/
kg Ĥ. hm.

Krvýceniny plastronu - septikąmie

Septikąmie - stav ante finem
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Mykďzy
dęchacĉch cest: zýstupci - Trichosporon sp.
diagnostika: RTG ³ nekroticką plaky a granulomy

trývicĉho traktu: zýstupci ³ Candida albigans, Fusari-
um, Mucor.
Terapie ³ ketokonazol 15 ³ 30 mg/kg p.o.  dennĶ 2-3 
tędny

koĤnĉ: zýstupci ³ Dermatophyton spp. (Ĩasto saprofy-
tą, kteńĉ napadajĉ poranĶnou  kŌĤi a pńemnoĤujĉ se pńi 
niĤ¶ĉ Ėrovni chovu) => rŌst plĉsnĉ podporuje pH vy¶¶ĉ 
neĤ 6,5
terapie: ketokonazol, lokýlnĶ klotrimazol, sprývný zo-
ohygiena, kvalitnĉ vęĤiva, UV zýńenĉ

Parazitďzy
Hexamitiýza ³ biĨĉkovec
¶ pŌvodce infekcĉ moĨovąho mĶchęńe
¶ terapie: Metronidazol 35 mg/kg p.o. 10x

Ascaridia ³ ¶krkavky
Angusticaecum holopterum (10 ³ 20 cm)
¶ prodĶlývajĉ pńĉmę vęvoj
¶ lokalizace nejĨastĶji v hornĉm Ėseku G.I.T.

Oxyurida ³ roupi
Alacuris, Thaparia (1 cm)
¶ lokalizace v dolnĉm Ėseku G.I.T.
¶ patogenita je diskutabilnĉ  -> ląĨbu provýdĉme pou-
ze pńi masivnĉ, zýchytu

Terapie nematod: 
¶ pyrvinium 5mg/kg Ĥ. hm. 2 dny, opakovat za 14 dnĉ 
¶ mebendazol 25 (-50) mg/kg Ĥ. hm., opakovat za 14 dnĉ
¶ fenbendazol 30 (-50) mg/kg Ĥ. hm., opakovat za 14 dnĉ

NĶkolik rad na zývĶr:
¶ ģelvy jsou obecnĶ citlivą na dlouhę pobyt pńi rela-
tivnĶ nĉzkęch teplotých (15-20 ÜC) bez moĤnosti vyhńýt 
se pod lokýlnĉm zdrojem svĶtla.Klinicką projevy majĉ 
velmi plĉĤivę charakter a majitel pak pńichýzĉ do ordi-
nace Ĩasto v terminýlnĉm stadiu nemoci.

¶ Pńi dodrĤovýnĉ optimýlnĉch teplot v prostńedĉ (25-
28 ÜC) je nutno dodrĤovat vysokę hygienickę standart, 
aby nedo¶lo k pńemnoĤenĉ ubikvitýrnĉ a sekundýrnĉ 
mikroflďry (Ĩasto Ĩistit vodu, odstraľovat trus a zbytky 
potravy).

¶ V pńĉjmu potravy jsou Ĥelvy velmi konzervativ-
nĉ.Ve¶kerą krmenĉ, kterą si oblĉbily, upńednostľujĉ na-
tolik, Ĥe mohou jinou potravu odmĉtat.Proto pńi zmĶnĶ 
potravy postupujeme pomalu a novą zdroje krmenĉ 
pńidývýme v mnoĤstvĉ 10-15%.Ideýlnĉ je Ĥelvu zvykat 
na pestrost stravy (chuŊovou, barevnou i Ĩichovou) jiĤ 
od mlýdĉ, jinak jĉ musĉme dlouho a bohuĤel Ĩasto bez 
velkąho efektu, pńesvĶdĨovat.

¶ Vhodný skladba pro Ĥelvy suchozemską: trýva, 
byliny, keńe s listy, kvĶty a plody, semena luĨnĉch 
rostlin, hmyz, vejce, ręĤe, Ĥloutek, tńeną hovĶzĉ maso 
2x mĶsĉĨnĶ, pi¶koty, ovoce, zelenina ³ Ĩerstvý, ale i 
kompotovaný, jogurt, ovesną vloĨky.¡

Samec - prohlubenę plastron + dlouhę ocas

Testudo hermanni

Chrisemys scripta elegans
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¶ Potrava pro Ĥelvy vodnĉ: v¶eĤravci, kteńĉ upńednost-
ľujĉ masitou stravu: ta by v¶ak mĶla v ideýlnĉm pńĉpa-
dĶ tvońit pouze 75%. AbsolutnĶ nevhodną je krmenĉ 
svalovinou. Za vhodną krmenĉ jsou povaĤovýny: plĤi, 
de¶Ŋovky, kobylky, jinę hmyz, drobną ryby,na¶krýbaną 
libovą maso,obĨas suchą krmenĉ pro koĨky.

¶ Doplľky stravy: výpnĉk (1x dennĶ do 2 let stýńĉ, 
potom 2x tędnĶ)
¶ Vitamĉny (A,B ³ komplex , E)

¶ Stopovą prvky

¶ je vhodną je do potravy zamĉchat nebo aplikovat 
injekĨnĶ do vĶt¶ĉho kusu potravy

¶ UV zýńenĉ (lampy + v lątĶ slunce)

¶ DospĶlci suchozemskęch Ĥelv by mĶli mĉt 1x tędnĶ 
pŌst, jinak dennĶ Ĩerstvą krmenĉ, dospĶlci vodnĉch 
Ĥelv se mohou krmit 2x tędnĶ, mlýıata dennĶ.

¶ Zimovýnĉ je velmi diskutovaną tąma, av¶ak pouze 
odbornĶ zazimovaný Ĥelva mý ¶anci bęt bez zdravot-
nĉch probląmŌ.

¶ ģelvu v prŌbĶhu jednoho mĶsĉce krmĉme mąnĶ 
a postupnĶ sniĤujeme teplotu.Po mĶsĉci jĉ opakovanĶ 
koupeme a uloĤĉme do smĶsi hrabanky, listĉ  a ra¶eliny 
a uloĤĉme v teplotĶ okolo 14 ÜC.Po 1-2 tędnech ji ulo-
Ĥĉme do teploty 5-10 ÜC .Tam ji nechýme 2-3 mĶsĉce 
a pak probudĉme.

¶ Zimovýnĉ je nezbytną z dŌvodu reprodukce.

¶ Pokud nelze Ĥelvu zimovat za poĤadovanęch pod-
mĉnek, je lep¶ĉ ji nezimovat vŌbec a naopak v obdobĉ 
niĤ¶ĉch teplot a krat¶ĉho sluneĨnĉho svitu tyto podmĉn-
ky podpońit, tj. zvę¶it teplotu v terýriu a svĉtit 12 hodin 
dennĶ.

MVDr. Martina Necpalový

Skiabarium v GIT - diagnostika cizĉch tĶles

Hyperkeratďza zobýku
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Souhrn
Vęskyt klinickęch mastitid v chovech dojnic se v po-
slednĉch letech znaĨnĶ zvę¶il, byŊ pńibęvý chovŌ s nĉz-
kęmi poĨty mikrobŌ i somatickęch bunĶk v mlące. 
Ekonomicką a epidemiologicką faktory majĉ klĉĨovę 
vęznam pro sestavenĉ strategie ląĨby, ale pńi zýsazĉch 
pro zmĉrnĶnĉ akutnĉch klinickęch pńĉznakŌ je nutno 
rovnĶĤ vytvýńet podmĉnky pro dobrou pohodu zvĉńat, 
(£animal welfare°).
PńedloĤenę pńĉspĶvek se zabęvý Ėlohou nesteroidnĉch 
protizýnĶtlivęch pńĉpravkŌ pńi potlaĨenĉ klinickęch 
pńĉznakŌ mastitid a vychýzĉ z vęsledkŌ nedývno pro-
vedeną terąnnĉ studie. Tato studie prokýzala, Ĥe k ląĨ-
bĶ klinickęch mastitid u dojnic v laktaci pńi paralelnĉ 
antibioticką ląĨbĶ, postaĨuje jedna dývka pńĉpravku 
meloxicam k dosaĤenĉ stejnąho nebo lep¶ĉho klinicką-
ho efektu, neĤ flunixin meglumin, aplikovanę aĤ pĶt po 
sobĶ nýsledujĉcĉch dnĉ.

övod
Vęskyt klinickęch mastitid v chovech dojnic se v po-
slednĉch letech znaĨnĶ zvę¶il, pńestoĤe pńibęvý chovŌ 
s nĉzkęmi poĨty celkovęch bunĶk v mlące. (van Gool 
et al., 2000; Fabre et al., 1991). Pro vęvoj pńĉslu¶nąho 
ląĨebnąho postupu v jednotlivęch chovech je dŌleĤitý 
znalost ekonomickęch a epidemiologickęch faktorŌ. 

TńebaĤe je klinický mastitida obvykle rychle diagnosti-
kovýna a ihned ląĨena, vęsledky nejsou vĤdy uspokoji-
vą. MnoĤstvĉ a kvalita mląka se sniĤujĉ, dojnice mohou 
uhynout nebo musĉ bęt vyńazeny z chovu, produkĨnĉ 
nýklady se zpravidla zvy¶ujĉ. V chovech, kde se vy-
skytujĉ mastitidy v Ĩasnąm stýdiu laktace, mŌĤe dojĉt 
v dal¶ĉm obdobĉ ke snĉĤenĉ fertility. K ekonomickęm 
faktorŌm je v¶ak nutno pńińadit taką zńetel na dobrou 
pohodu zvĉńat (£animal welfare considerations°). Pro-
to je u klinickęch mastitid s celkovęmi systąmovęmi 
pńĉznaky vedle antibiotik zańadit taką protizýnĶtlivou 
terapii ke zmĉrnĶnĉ symptomŌ zýnĶtu - bolestivosti. 
V pńedloĤenąm pńĉspĶvku je diskutovýna Ėloha neste-
roidnĉch protizýnĶtlivęch pńĉpravkŌ.

Patogeneze akutnĉ mastitidy
Akutnĉ formy mastitidy jsou Ĩasto spojeny s vęraznęmi 
celkovęmi klinickęmi symptomy, jako je zvę¶ený tĶ-
lesný teplota, zhor¶enĉ celkovąho zdravotnĉho stavu, 
anorexie, atonie bachoru, a s lokýlnĉmi pńĉznaky, vy-
znaĨenęmi stńednĉm nebo silnęm zýnĶtem postiĤeną 
Ĩtvrti vemene. 
Tyto formy mastitid jsou obvykle zpŌsobovýny tzv. 
£hlavnĉmi patogeny°, jako je Escherichia coli, Staphy-
lococcus aureus, Streptococcus uberis, Str. agalactiae 
a Str. dysgalactiae. Tzv. £vedlej¶ĉ patogeny°, jako 
koagulýza-negativnĉ stafylokoky (CNS) a jiną gram-
-pozitivnĉ a gram-negativnĉ mikroorganizmy, majĉ 
v patogenezi klinickęch mastitid sekundýrnĉ vęznam 
(Dascanio et al., 1995; Lammers et al.,2001; Milten-
burg et al., 1996; Shpigel et al., 1998; Wenz et al., 
2001; Ziv, 1992).
OnemocnĶnĉ nastupuje po vstupu patogennĉch mik-
roorganizmŌ do vemene, jednak pńes strukovę kanýl 
nebo krevnĉ cestou. Jakmile se mikroorganizmy ob-
jevujĉ a pomnoĤujĉ v mlące, nastývý imigrace poly-
morfonukleýrnĉch leukocytŌ. Je-li patogen gram-ne-
gativnĉ, koliformnĉ, dochýzĉ k fagocytďze, který vede 
k uvolnĶnĉ endotoxinu (lipopolysacharid) a k aktivaci 
fosfolipýzy A2.
Gram-pozitivnĉ patogeny, jako napń. stafylokoky 
a streptokoky, vyvolývajĉcĉ mastitidu,  produkujĉ Ĩet-
ną enzymy a toxiny, kterą rovnĶĤ naru¶ujĉ bunĶĨną 
membrýny a pńispĉvajĉ k aktivaci fosfolipýzy A2. Napń. 

Klinický 
ĖĨinnost NSAIDs

(nesteroidnĉch protizýnĶtlivęch pńĉpravkŌ)

* Prezentace na  Kongresu £Bundesverband Praktis-
cher TierĀrzte° (Federal Association of
Veterinary Practitioners) v NĘrnberg, 2002
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hemolyziny stafylokokŌ a streptolyzin hemolytickęch 
streptokokŌ je schopen naru¶ovat membrýny epite-
liýlnĉch bunĶk a fagocytŌ. Leukotoxiny a a-toxiny 
nĶkteręch stafylokokŌ zpŌsobujĉ cytolęzu tĉm, Ĥe tvońĉ 
prŌchody a pďry (Matsunaga et al., 1993; Prąvost et 
al., 1998).
Jak endotoxiny, tak taką naru¶enĉ bunĶĨnęch membrýn 
navozujĉ aktivaci fosfolipýzy A2, výzaną na bunĶĨną 
membrýny, a ta katalyzuje pńemĶnu fosfolipidŌ na 
kyselinu arachidonovou. Aktivace cyklooxygenýzy 
a lipoxygenýzy vede k syntąze hostitelskęch substancĉ, 
kterą jsou potentnĉmi mediýtory pro vznik lokýlnĉch 
a celkovęch pńĉznakŌ zýnĶtu (Obr. 1).
Nesteroidnĉ protizýnĶtlivą pńĉpravky (NSAIDs) inhibujĉ 
syntązu derivýtŌ arachidonovą kyseliny, zývislęch na 
cyklooxygenýze a tĉm navozujĉ protizýnĶtlivę efekt, 
kterę je doplnĶn antipyretickęm a analgetickęm ĖĨin-
kem. Takto pńispĉvajĉ k rychląmu obnovenĉ fyziologic-
kęch funkcĉ, v danąm pńĉpadĶ ve vemeni.

PouĤitĉ NSAIDs k ląĨbĶ akutnĉch mastitid
TńebaĤe je klinický mastitida snadno diagnostikový-
na a ląĨba antibiotiky se stala jednĉm z dŌleĤitęch 
samostatnęch opatńenĉ ve vęvoji programŌ k ląĨbĶ a 
prevenci mastitid (Cebra et al., 1996; Dodd, 1987), 
nenĉ zĉskanę terapeutickę ĖĨinek vĤdy uspokojivę (Ha-

mann, 1989). Vęsledky se li¶ĉ podle patogenŌ, doby tr-
výnĉ onemocnĶnĉ a podle povahy vlastnĉ ląĨby. JelikoĤ 
jsou klinicką formy mastitid Ĩasto spojeny s naru¶enĉm 
celkovąho zdravotnĉho stavu, v mnoha pńĉpadech je - 
jako opatńenĉ prvnĉ volby -  pouĤĉvýna ląĨba s celkovĶ 
a lokýlnĶ pŌsobĉcĉmi ¶irokospektrýlnĉmi antibiotiky. 
Aplikace pńĉslu¶nęch antibiotik redukuje koncentraci 
bakteriĉ, jednak jejich usmrcenĉm, jednak inhibicĉ 
rŌstu mikroorganizmŌ. Je-li patogen gram-pozitivnĉ, 
dochýzĉ k snĉĤeną tvorbĶ toxinŌ a enzymŌ a tĉm ke 
snĉĤenąmu po¶kozenĉ bunĶk a tkýnĉ. KdeĤto, je-li pa-
togenem gram-negativnĉ mikroorganizmus, dochýzĉ ke 
zvę¶enĉ koncentracĉ lipopolysacharidŌ. V obou pńĉpa-
dech je aktivovýna kaskýda kyseliny arachidonovą a 
proto jsou protizýnĶtlivą pńĉpravky indikovýny v prvą 
ńadĶ na utlumenĉ znaĨnęch zýnĶtlivęch zmĶn. (Ander-
son, 1991; Erskine et al., 1993; Ziv, 1992).
Klinický ĖĨinnost NSAIDs byla potvrzena zejmąna pńi 
endotoxicką mastitidĶ a u experimentýlnĶ vyvolanęch  
mastitid  E. coli. I kdyĤ experimentýlnĶ vyvolaný tĶĤký 
koliformnĉ infekce mŌĤe odeznĉt spontýnnĶ v prŌbĶ-
hu Ĩtyń aĤ devĉti dnĉ, navozenę zýnĶt a leukocytďza 
v postiĤeną Ĩtvrti vemene Ĩasto perzistuje po ńady 
tędnŌ a mŌĤe rovnĶĤ vąst k permanentnĉmu po¶koze-
nĉ. V takovęch pńĉpadech je na mĉstĶ pouĤitĉ NSAIDs. 
Jejich ĖĨinek byl vyhodnocen na zýkladĶ klinickęch, 
hematologickęch a biochemickęch parametrŌ. Bylo 
prokýzýno, Ĥe tyto pńĉpravky mohou snĉĤit zývaĤnost 
nejen lokýlnĉch pńĉznakŌ zýnĶtu, ale i pńĉznakŌ cel-
kovęch (jako napń. zvę¶ený tĶlesný teplota, zvę¶enę 
puls a dechový frekvence). RovnĶĤ napomýhajĉ snĉĤit 
vęskyt a koncentraci mediýtorŌ zýnĶtu jak v mlące, tak 
v plazmĶ (Anderson and Hunt, 1989; Anderson et al., 
1986; Banting et al., 2000; Lohuis et al., 1989; Morkoc 
et al., 1993; Sandholm, 1994).
JelikoĤ se v terąnnĉch podmĉnkých akutnĉ klinicką 
mastitidy obvykle zaĨĉnajĉ ląĨit  pozdĶji, neĤ experi-
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mentýlnĶ vyvolaną infekce, je nutno testovat ĖĨinnost 
NSAIDs podle podmĉnek, kterą nastývajĉ v praxi. Je 
nutno si uvĶdomit, Ĥe jak Staph. aureus a streptokoky, 
tak infekce E. coli jsou dŌleĤitęmi patogeny akutnĉch 
klinickęch mastitid. Dodnes v¶ak bylo provedeno jen 
mýlo terąnnĉch studiĉ zamĶńenęch na typ pŌvodce. 
Studie, kterą byly provýdĶny prokýzaly, Ĥe flunixin 
meglumin, phenylbutazone a ketoprofen majĉ dobrę 
klinickę ĖĨinek pńi zmĉrnĶnĉ jak lokýlnĉch, tak sys-
tąmovęch pńĉznakŌ zýnĶtu (Dascanio et al., 1995; 
Shpigel et al., 1994). V NĶmecku mý  v souĨasną dobĶ 
pouze ketoprofen registraci k ląĨbĶ akutnĉch E. coli 
mastitid. Terąnnĉ studie uvedený v Ĩlýnku porovnývý 
klinickou ĖĨinnost dvou NSAIDs - (meloxicam a flunixin 
meglumin) u akutnĉch forem mastitid vyvolanęch gram-
-pozitivnĉmi  a gram-negativnĉmi mikroorganizmy.
Vęsledky prokazujĉ, Ĥe vĨasną podýnĉ NSAIDs rychle 
zlep¶uje celkovou kondici a zmĉrľuje lokýlnĉ sympto-
my zýnĶtu a tak podstatnou mĶrou pńispĉvý k celkovą 
pohodĶ zvĉńat. PouĤitĉ NSAIDs v praxi velkęch zvĉńat  
se tak zdý bęt oprývnĶną jak z dŌvodŌ etickęch, eko-
nomickęch, ale taką z pohledu pohody, £welfare°, 
zvĉńat.

Vęsledky terąnnĉ studie porovnývajĉcĉ klinickou ĖĨin-
nost dvou pńĉpravku NSAIDs
Do studie bylo zańazeno 240 dojnic ze 144 nĶmec-
kęch chovŌ, nýhodnĶ vybranęch, s prŌmĶrnou ve-
likostĉ 64 dojnic na stýdo. Z pŌvodnĉch 240 dojnic 
bylo vyhodnoceno 236 (n = 118 na skupinu). Kritąria 
na zańazenĉ do studie byla: rektýlnĉ teplota ² 40,0ÌC,  
celkovĶ zhor¶enę zdravotnĉ stav a lokýlnĉ zýnĶtlivą 
zmĶny svĶdĨĉcĉ pro akutnĉ mastitidu. LąĨba musela 
bęt zahýjena bĶhem dvou hodin po zji¶tĶnĉ mastitidy 
chovatelem a po pńivolýnĉ veterinýrnĉho ląkańe. Zvĉńa-
ta byla zańazena do jedną ze dvou ląĨebnęch skupin; 
jedną skupinĶ byl aplikovýn meloxicam (NSAID, tńĉdy 
oxicamu) ve formĶ pńĉpravku Metacam 2%, zatĉmco  
druhą skupinĶ byl aplikovýn flunixin meglumin ve 
formĶ pńĉpravku Finadyne. Prvnĉ skupina dostala prvnĉ 
den jednu intravenďznĉ injekci Metacamu v mnoĤstvĉ 
0,5 mg meloxicamu/ kg Ĥ.hm., zatĉmco druhý skupina 
dostala prvnĉ den intravenďznĉ injekci Finadyne v dýv-
ce 2,2 mg flunixin meglumin/ kg Ĥ.hm. a v pńĉpadĶ 
potńeby byla dývky opakovýny po dobu Ĩtyń nýsledu-
jĉcĉch dnĉ (podle nývodu vęrobce). Antibiotický ląĨba 
byla provýdĶna pńĉpravkem Cobactan (cefquinome) 
1,0 mg/kg Ĥ.hm., aplikovanęm intramuskulýrnĶ 1. a 2. 
den a pńĉpravkem Ubrocef (cefacetril) 250 mg, apliko-
vanęm ve formĶ infĖze do postiĤeną Ĩtvrti vemene 1. 
den a v pńĉpadĶ potńeby taką 2. a 3. den. NýslednĶ byla 
provýdĶna vy¶etńenĉ a to 2., 3. a 8. den. Zýkladnĉm 
parametrem byl souhrn prŌmĶrnąho klinickąho skďre 
(CSS) 2. den, 24 hodin po zaĨýtku ląĨby. Toto skďre, 
kterą mĶlo zýkladnĉ ¶kýlu od 0 - 10 (kde 0 = zdravĉ 
a 10 = tĶĤką onemocnĶnĉ), bylo urĨeno ze souhrnu 
skďre pro celkovę zdravotnĉ stav, vzhled mląka a stu-
peľ postiĤenĉ Ĩtvrti vemene. Vedlej¶ĉ parametry byly 

prŌmĶr CSS skďre 3. a 8. den, zmĶny (zlep¶enĉ) v prŌ-
mĶru skďre CSS 2., 3. a 8. den, prŌmĶr skďre CSS pro 
individuýlnĉ infekci hlavnĉm patogenem 2., 3. a 8. den 
a prŌmĶrną skďre rektýlnĉ tĶlesną teploty, frekvence 
dechu, tep, bachorový aktivita, chuŊ k pńĉjmu potravy 
(4-bodový stupnice), v¶eobecný kondice (4-bodový 
stupnice), vzhled mląka (4-bodový stupnice), stupeľ 
zýnĶtu v postiĤeną Ĩtvrti vemene (5-bodový stupnice), 
snĉĤenĉ zisku mląka, vęsledek NK testu a poĨet soma-
tickęch bunĶk 2., 3. a 8.den.
Statisticką analęzy byly provýdĶny za pouĤitĉ SAS sta-
tistickąho softwaru (SAS, 1998). 
Analęzy prŌmĶrnąho skďre CSS 2. den (primýrnĉ para-
metr) a 3. den prokýzaly, Ĥe meloxicam v obou dnech 
vęznamnĶ pńedĨil flunixin meglumin (Obr. 2). PrŌmĶr-
ną skďre pro meloxicam 3. den bylo 2,3, coĤ znamený, 
Ĥe u vĶt¶iny zvĉńat se vrýtila normýlnĉ kondice a tato 
vykazovala jen minimýlnĉ pńĉznaky lokýlnĉho zýnĶtu 
postiĤeną Ĩtvrti vemene. V nĶkteręch pńĉpadech obsa-
hovalo mląko z postiĤenęch Ĩtvrtĉ vemene makrosko-
picką vloĨky nebo sraĤeniny.
Specifikace rŌznęch typŌ patogenŌ izolovanęch z po-
stiĤenęch Ĩtvrtĉ vemene pńed zaĨýtkem ląĨby je zný-
zornĶna na obr. 3. NejĨastĶj¶ĉm izolovanęm patoge-
nem byl E. coli, nýsledoval Staph. aureus a Str. uberis.
Rozbory prŌmĶru skďre CSS pro individuýlnĉ hlavnĉ 
infekce patogeny prokýzaly signifikantnĉ  rozdĉl mezi 
skupinami ve prospĶch meloxicamu 2. a 3. den. Sig-
nifikantnĉ byl rovnĶĤ rozdĉl ve prospĶch meloxicamu,  
pokud se tęký prŌmĶru skďre stupnĶ zýnĶtu 3. den. 
U ostatnĉch parametrŌ rozdĉly mezi skupinami nebyly 
vęznamną.
Stojĉ za zmĉnku, Ĥe aplikace flunixin megluminu byla 
opakovýna v 34% pńĉpadŌ (nĶkterý zvĉńata obdrĤela 
aĤ pĶt dývek), zatĉmco meloxicam byl aplikovýn vĤdy 
pouze jednou.
Tato terąnnĉ studie prokýzala, Ĥe Ĩasną pouĤitĉ NS-
AIDs v kombinaci s antibiotiky mý dobrę klinickę efekt 
u dojnic s akutnĉ mastitidou a Ĥe meloxicam v tomto 
ohledu pńedĨil flunixin meglumin.
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Obr. 2: Souhrn klinickąho skďre (CSS) v prŌbĶhu studie
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Obr. 3: Vęskyt izolovanęch zýrodkŌ (n=241,100%)

 4% KNS

 4% jiną Streptokoky

 7% jiną

12% bez prŌkazu patogenŌ

27% Streptococcus uberis (14%)

 Streptococcus dysgalactiae (8%)

 Sc. agalactiae (5%)

32% E. coli

14% Staphylococcus aureus

ZývĶry k ĖĨinku NSAIDs u klinickęch mastitid
Na zýkladĶ zĉskanęch vęsledkŌ lze potvrdit, Ĥe vĨasną 
pouĤitĉ NSAIDs u akutnĉch mastitid, jak s lokýlnĉmi, tak 
s celkovęmi pńĉznaky, je zcela na mĉstĶ. Vzhledem ke 
komplexnosti zýnĶtlivęch procesŌ a vzniku ¶iroką ńady 
mediýtorŌ a modulýtorŌ, jsou pńĉpravky NSAIDs velmi 
vęhodną ke zmĉrnĶnĉ pńĉznakŌ zýnĶtu a tĉm k navoze-
nĉ zlep¶enĉ celkovąho zdravotnĉho stavu postiĤenęch 
zvĉńat. V NĶmecku mý v souĨasną dobĶ registraci pro 
ląĨbu akutnĉ mastitidy E. coli pouze ketoprofen. Lze 
oĨekývat, Ĥe meloxicam se stane v NĶmecku prvnĉm 
pńĉpravkem NSAID, kterę lze uplatnit k paralelnĉ ląĨbĶ 
akutnĉch mastitid.

Praktischer Tierarzt 84, 2003
pńeklad MVDr. Petra Vejpustkový
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I. RETROGRÝDNé UROHYDROPROPULZE 
U PSŋ
MoĨovą kameny vyluĨovaną uretrou samcŌ Ĩasto 
uvĉznou v mĉstĶ os penis. Jakmile urolit uvĉzne v uretńe 
samce je velmi nepravdĶpodobną nechirurgicką od-
stranĶnĉ pomocĉ vyluĨovacĉ urohydropropulze. AĨko-
liv prŌchodnost uretry mŌĤe bęt znovu obnovena vy-
plavenĉm urolitŌ zpĶt do moĨovąho mĶchęńe pomocĉ 
retrogrýdnĉ urohydropropulze. 

Krok prvnĉ. OvĶńenĉ a lokalizace urolitŌ
Provedenĉ vhodną diagnosticką metody k lokalizaci 
mĉsta urolitŌ a urĨenĉ poĨtu, velikosti a povrchovęch 
vlastnostĉ. Palpace celą uretry (vĨetnĶ palpace per 
rectum), kontrastnĉ radiografie, a/nebo sonograficką 
vy¶etńenĉ vedou k urĨenĉ mĉsta a pńĉĨiny obstrukce.

Krok druhę. Dekompresnĉ cystocentąza
JestliĤe obstrukce moĨovęch cest vedla k distenzi 
moĨovąho mĶchęńe, mĶla by bęt pńed urohydropro-
pulzĉ provedena dekomprese moĨovąho mĶchęńe. 
Opominutĉ dekomprese pńeplnĶnąho moĨovąho mĶ-
chęńe pńed retrogrýdnĉ urohydropropulzĉ mŌĤe vąst 
k zhor¶enĉ schopnosti vyplavenĉ urolitu do moĨovąho 
mĶchęńe. DoporuĨujeme pouĤĉt jehlu 22 gauge, který 
je pńipojena na flexibilnĉ set se stńĉkaĨkou. Jedna osoba 
prstem fixuje jehlu v moĨovąm mĶchęńi a druhý aspiru-
je moĨ do stńĉkaĨky. Je neĤýdoucĉ ĖplnĶ vyprazdľovat 
moĨovę mĶchęń, protoĤe ¶piĨka jehly mŌĤe po¶kodit 
stĶnu moĨovąho mĶchęńe. DoporuĨujeme, aby 15 aĤ 
20 ml moĨi zŌstalo v moĨovąm mĶchęńi. 

Krok tńetĉ. Lubrikace urolitŌ
SmĶs jednoho nebo dvou dĉlŌ fyziologickąho roztoku 
s jednĉm dĉlem vodnĉho lubrikantu je aplikovýno pńes 
katetr do uretry aĤ k urolitu. Tento zýkrok pomýhý lu-
brikovat urolit(y) a uretrýlnĉ mukďzu. Zanedbýnĉ lubri-
kace urolitŌ pńed retrogrýdnĉ urohydropropulzĉ mŌĤe 
vąst k neschopnosti k vyplavenĉ urolitŌ do moĨovąho 
mĶchęńe.

Krok Ĩtvrtę. Kontrola a anestezie
U vĶt¶iny pacientŌ je vyĤadovýna sedace nebo celkový 
anestezie. Celkový anestezie by mĶla bęt pouĤita jestli 
urolit nemŌĤe bęt odstranĶn z uretry hydropropulzĉ. 

Krok pýtę. Technika retrogrýdnĉ urohydropropulze
A. Aplikace smĶsi fyziologickąho roztoku a vodnĉ-
ho lubrikantu pomocĉ flexibilnĉho katetru do lumen 
uretry.
B. Asistent vloĤĉ prst do rekta a pevnĶ uzavńe lumen 
uretry tlakem prstu pńes ventrýlnĉ stĶnu rekta. Opomi-
nutĉ uzavńenĉ pýnevnĉ a/ nebo distýlnĉ uretry mŌĤe 
vąst k obtĉĤnąmu vyplavenĉ uretrolitŌ do moĨovąho 
mĶchęńe.
C. VloĤit flexibilnĉ katetr s pńiloĤenou stńĉkaĨkou o ob-
jemu 35 ml naplnĶnou fyziologickęm roztokem vloĤe-
nęch do lumen uretry pńes external orificiae uretrae. 
UPOZORNĵNé ³ protoĤe tlak vytvońenę stńĉkaĨkou je 
nepńĉmo ĖmĶrnę polomĶru stńĉkaĨky, pouĤitĉ stńĉkaĨky 
o vĶt¶ĉ kapacitĶ vede k poklesu tlaku vytvońenąm pńi 
tomto systąmu. Uretra je uzavńena katetrem a tvońĉ 
uzavńenę systąm.
D. Roztok ve stńĉkaĨce je aplikovýn do uretry aĤ se 
zvę¶ĉ prŌmĶr pýnevnĉ uretry, kontrolovanę rektýlnĶ 
asistentem. Maximýlnĉ distenze uretry musĉ bęt dosa-
Ĥena pńed dostateĨnęm tlakem, kterę je tvońen v lumen 
uretry k posunutĉ urolitu. Je velmi dŌleĤitą kontrola, 
aby uretra byla vęraznĶ distendovaný. Nevytvońenĉ 
dostateĨnąho tlaku v lumen uretry neumoĤľuje vypla-
venĉ urolitu do moĨovąho mĶchęńe. Riziko, Ĥe dojde 
k ruptuńe uretry pńi vytvońenĉ intraluminýlnĉho tlaku je 
minimýlnĉ. Ale je nutną se vyvarovat nadmĶrnąmu na-
plnĶnĉ moĨovąho mĶchęńe. Proto by mĶla bęt velikost 
moĨovąho mĶchęńe prŌbĶĤnĶ kontrolovýna abdomi-
nýlnĉ palpacĉ. Jestli je nutną, provedeme opakovanou 
dekompresnĉ cystocentązu.
E. V okamĤiku, kdy je lumen uretry ve v¶ech Ĩýstech 
vęraznĶ naplnĶn, by mĶl bęt tlak prudce uvolnĶn. 
Proud tekutiny skrz lumen uretry by mĶl bęt udrĤovýn 
pĉstem stńĉkaĨky. Tekutina bude tlaĨit urolit smĶrem 
k moĨovąmu mĶchęńi. Pozice moĨovąho kamene je 
monitorovýna palpacĉ perineýlnĉ a pýnevnĉ uretry, po-
mocĉ uretrýlnĉho katetru nebo rentgenologicky. Jestli je 
nutną metodu opakovat, je nezbytną odstranit nahro-
madĶnou tekutinu v moĨovąm mĶchęńi dekompresnĉ 
cystocentązou.

Nechirurgickę 
management 
urolitiýzy 
u psŌ a koĨek
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Krok ¶estę. Minimalizace poranĶnĉ moĨovęch cest 
katetrem a iatrogennĉ infekce
K minimalizaci infekce je doporuĨeno katetr, lubri-
kant, roztoky, spekulum a jiną nýstroje sterilizovat. 
NicmąnĶ distýlnĉ Ėsek uretry normýlnĶ obsahuje popu-
laci bakteriĉ a proto je nemoĤną asepticky katetrizovat 
pacienta. Musĉ bęt v¶ak zvýĤeno sprývną naĨasovýnĉ 
a  ębĶr antimikrobiýlnĉch pńĉpravkŌ.

II. NECHIRURGICKå ODSTRANĵNé UROLI-
Tŋ POMOCé VYLUħOVACé UROHYDRO-
PROPULZE
SouĨasnĶ jsme vyvinuli nechirurgickou metodu k od-
stranĶnĉ urolitŌ zvanou vyluĨovacĉ urohydropropulze. 
(tab. 1). VyuĤitĉm ĖĨinku gravitace na lokalizaci urolitu 
v moĨovąm mĶchęńi a dilatace lumen uretry bĶhem 
fýze vyprazdľovýnĉ, umoĤľuje tato technika odstranĶ-
nĉ malęch urolitŌ z moĨovęch cest. BĶhem poslednĉch 
5 let jsme pouĤili vyluĨovacĉ urohydropropulzi k od-
stranĶnĉ urolitŌ u stovky psŌ. Nýsledujĉcĉ otýzky a od-
povĶdi povedou k zlep¶enĉ Va¶ĉ schopnosti.

Jak mohu urĨit, jak velkę urolit mŌĤe bęt vylouĨen?
Vhodnę vębĶr pacientŌ pro vyluĨovacĉ urohydropro-
pulzi zvy¶uje pravdĶpodobnost odstranĶnĉ urocystoli-
tŌ. DŌleĤitęmi faktory je vztah mezi velikostĉ, tvarem 
a povrchem urocystolitŌ a prŌmĶrem lumen uretry. 
Urolity, kterą jsou vĶt¶ĉ neĤ nejmen¶ĉ prŌmĶr lumen 
uretry, pravdĶpodobnĶ neprojdou pńes uretrýlnĉ lumen 
bĶhem vyprazdľovýnĉ. Jako nývod pńedpoklýdýme, Ĥe 
hladką urolity men¶ĉ neĤ 5 mm v prŌmĶru mohou bęt 
odstranĶny vyluĨovacĉ urohydropropulzĉ u jakąhokoliv 
psa výĤĉcĉho mąnĶ neĤ 9 kg. 

Aby byla vyluĨovacĉ urohydropropulze ĖĨinný, jaką 
mnoĤstvĉ tekutin musĉ bęt v moĨovąm mĶchęńi?
Aby byla vyluĨovacĉ urohydropropulze efektivnĉ, musĉ 
bęt moĨovę mĶchęń plnĶ naplnĶn moĨĉ nebo sterilnĉm 
izotonickęm roztokem (Ringer laktýt, fyziologickę roz-
tok atd.). Distenze moĨovąho mĶchęńe zvy¶uje fýzi 
vyprazdľovýnĉ indukovanou digitýlnĉ kompresĉ pńes 
bńi¶nĉ stĶnu. U vĶt¶iny psŌ plnĉme moĨovę mĶchęń 
flexibilnĉm katetrem vsunutęm do moĨovąho mĶchęńe 
pńes uretru. Aplikujeme tekutinu k maximýlnĉ disten-
zi moĨovąho mĶchęńe, kterou kontrolujeme palpacĉ 
mĶchęńe bĶhem plnĶnĉ. NĶkdy pokraĨujeme plnĶnĉm 
mĶchęńe dokud tekutina neprotęký kolem katetru. 
K udrĤenĉ maximýlnĉ distenze moĨovąho mĶchęńe, 
uzavńeme distýlnĉ uretru kompresĉ vulvy nebo prepucia 
palcem a ukazovýĨkem.

Jestli urolit ucpe uretru je vhodný vyluĨovacĉ urohyd-
ropropulze?
JestliĤe pńi diagnostickąm vy¶etńenĉ zjistĉme, Ĥe urolit 
uvýzl v uretńe, vyluĨovacĉ urohydropropulze je v tom-
to pńĉpadĶ neĖĨinný.

Jak se provýdĉ vyluĨovacĉ urohydropropulze u samcŌ?
öspĶch vyluĨovacĉ urohydropropulze nenĉ zývislę 
na pohlavĉ pacienta. Spĉ¶e zývisĉ na velikosti urolitŌ 
prochýzejĉcĉ pńes lumen uretry. ProtoĤe prŌmĶr uretry 
u samcŌ je men¶ĉ neĤ u fen a protoĤe os penis u psŌ 
omezuje expanzi Ĩýsti lumen uretry, mohou bęt vĶt¶ĉ 
urolity vylouĨeny u fen snadnĶji v porovnýnĉ se psy.

Co se stane jestli urolity uvĉznou v uretńe bĶhem vy-
luĨovacĉ  urohydropropulze?
Jestli jsou urolity vĶt¶ĉ neĤ lumen uretry, mŌĤe se stýt, 
Ĥe bĶhem vyluĨovacĉ urohydroproluze v uretńe uvĉz-
nou. KdyĤ k tomu dojde, urolity mohou bęt vyplaveny 
zpĶt do mĶchęńe pomocĉ retrogrýdnĉ urohydropro-
pulze. NicmąnĶ, jestli je moĨovę mĶchęń naplnĶnę 
tekutinou, retrogrýdnĉ urohydropropulze mŌĤe bęt 
obtĉĤný. Proto pńed retrogrýdnĉ technikou provedeme 
vyprýzdnĶnĉ moĨovąho mĶchęńe dekompresnĉ cysto-
centązou.

Jak se mohu nauĨit metodu vyluĨovacĉ urohydropro-
pulze?
Pńed provedenĉm vlastnĉ vyluĨovacĉ urohydropro-
pulze, je nutną bęt dovednę v technice transuretrýlnĉ 
katetrizace, obzvlý¶tĶ u fen a koĨek. K minimalizaci 
technickęch probląmŌ, provąst Va¶i prvnĉ vyluĨovacĉ 
urohydropropulzi na psovi, u kterąho mýte naplýno-
vanou cystotomii. K usnadnĶnĉ si vyberte fenu stńednĉ 
velikosti s relativnĶ hladkęmi urolity, mąnĶ neĤ 5 mm 
v prŌmĶru.
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TAB. 1 TECHNIKA VYLUħOVACé 
UROHYDRODROPROPULZE

Krok prvnĉ
Anestezie pacienta.
Krok druhę
NaplnĶnĉ moĨovąho mĶchęńe sterilnĉm fyziologic-
kęm roztokem pńes transuretrýlnĉ katetr.
Krok tńetĉ
OdstranĶnĉ katetru. Jestli zaĨne tekutina pńedĨasnĶ 
vytąkat uretrou, uzavńeme distýlnĉ uretru digitýlnĉ 
konmpresĉ vulvy nebo penisu.
Krok Ĩtvrtę
Umĉstit pacienta tak, Ĥe pýteń je vertikýlnĶ.
Krok pýtę
Pńi palpaci mĉrnĶ zamĉchat moĨovęm mĶchęńem 
a tĉm podpońit gravitaci urolitu do krĨku moĨovąho 
mĶchęńe.
Krok ¶estę
Trvale tlaĨit na moĨovę mĶchęń a indukovat vy-
prazdľovýnĉ. Jakmile zaĨne urinace dýle pokraĨo-
vat v kompresi moĨovąho mĶchęńe.
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Lieky s beta-blokaĨnęm ĖĨinkom sa uĤ tradiĨne pouĤĉvajĖ 
v humýnnej medicĉne pri terapii rozliĨnęch kardiovasku-
lýrnych stavov, akęmi sĖ supraventrikulýrne a ventriku-
lýrne tachyarytmie, hypertrofický kardiomyopatia, suba-
ortický a pulmonýrna stenďza. Vo veterinýrnej medicĉne 
na¶li uplatnenie v terapii hypertrofickej kardiomyopatie 
maĨiek, subaortickej stenďzy psov a systąmovej hyperten-
zii oboch zmienenęch druhov.

Chronicką kardiýlne zlyhanie aktivuje kaskýdu zýchran-
nęch neurohumorýlnych mediýtorov, ich profilýcia varĉ-
ruje v zývislosti od zaprĉĨiľujĖceho kardiýlneho po¶kode-
nia, fýzy a zývaĤnosti kardiýlneho zlyhania. KĺĖĨovou je 
Ėloha renin-angiotenzin-aldosterďnovąho systąmu (RAAS) 
spolu so sympatikovęm systąmom. Mnohą (ak nie v¶etky) 
mediýtory ĖĨinkujĖce v kompenzýcii kardiýlneho zlyha-
nia majĖ okrem inąho priamy vplyv  na kvalitu kardiovas-
kulýrneho tkaniva a pravdepodobne zohrývajĖ dĐleĤitĖ 
rolu pri remodelovanĉ (prestavbe) myokardu a vaskulatĖry. 
V priebehu poslednęch rokov sa mnoho vęskumnęch prýc 
zaoberalo neuroendokrinnęm profilom rozliĨnęch kardi-
ýlnych chorĐb. Dnes je zrejmą, Ĥe aktivýcia mediýtorov 
zodpovedý za rozvinutie symptďmov srdcovąho zlyhania 
a tak implikujĖ  terapeuticką vyuĤitie ich ovplyvľovanĉm. 
V¶eobecne sa uznýva, Ĥe chronicką kardiýlne zlyhanie 
(CHF) je sprevýdzaną zdvihnutĉm hladiny cirkulujĖcich 
katecholamĉnov, najmĀ norepinefrĉnu (NE). Existuje pri-
amy vzŊah medzi hladinou plazmatickąho norepinefrĉnu 
a stupľom postihnutia ĺavej komory a mortalitou. I keı 
chębajĖ dĐkazy, Ĩi hladina NE zaprĉĨiľuje, alebo len 
reflektuje stupeľ kardiýlneho zlyhania, v symptomatickej 
dilatatĉvnej kardiomyopatii (DCM) sa preukýzal signifi-
kantnę vzostup hladĉn NE rovnako u ĺudĉ ako i u psov. 
Zvę¶ený hladina plazmatickęch katecholamĉnov bola 
diagnostikovaný u ĺudskęch pacientov trpiacich na asym-
ptomatickĖ dysfunkciu ĺavej komory, rovnako ako u DCM 
pozitĉvnych psov. Zvę¶enie hladiny plazmatickąho NE je 
vęsledkom jeho zvę¶enąho uvoĺľovania z adrenergnęch 
nervovęch zakonĨenĉ a zýroveľ jeho redukovanąho 
vychytývania. Hladina NE je tak Ėmerný nielen sympto-
matolďgii, ale tieĤ zývaĤnosti kardiýlneho zlyhania (tlaku 
plnenia ĺavej a pravej predsiene).
Zvę¶enie adrenergnej aktivity spĐsobuje zmeny v ¶truk-
tĖre a funkcii srdca, zahłľajĖc znĉĤenie denzity myokar-
diýlnych beta1-adrenoreceptorov (AR), znĉĤenie reaktivity 
beta-adrenergnęch receptorov na endo a exogąnnych 
agonistov, troficką a toxicką efekty na myocyty, exacerbý-
ciu arytmiĉ a vplyv na funkciu komĐr pri diastole a systole. 
Po 24-72 hodiných od zaĨiatku zvę¶enia sąrovej hladiny 
NE sa citlivosŊ buniek obehovąho systąmu na vplyv ka-
techolamĉnov vęrazne zniĤuje (desenzitizýcia). Uvedenę 
proces prebieha dvoma spĐsobmi a to na jednej strane 

znĉĤenĉm poĨtu receptorov a zýroveľ znehodnotenĉm 
receptorov zostývajĖcich. DĐleĤitęm faktorom je vlastný 
prĉĨina kardiýlneho zlyhania, nakoĺko priamo ovplyvľuje 
stupeľ sympatikovej odpovede. U psov s DCM sĖ hladi-
ny sąrovąho NE signifikantne vy¶¶ie ak ich porovnývame 
s hladinou NE u psov trpiacich na degeneratĉvne one-
mocnenie mitrýlnej chlopne.
Alfa1 a beta adrenoreceptory u psov sĖ podobne ako 
u temer v¶etkęch cicavcov rovnomerne rozdistribuovaną 
v bunkovęch stených myokardu a lymfocytoch. Pomer 
beta1 a beta2 receptorov v stene cirkulujĖcich lymfocy-
tov u normýlneho psa je temer rovnakę, na rozdiel od 
Ĩloveka, kde je prĉtomný takmer uniformný populýcia 
beta2 receptorov. U psov s e¶te klinicky bezprĉznakovou 
DCM sa dokýzalo znĉĤenie poĨtu lymfocytýrnych a myo-
kardiýlnych beta-1 AR. 
Z uvedenej patofyziolďgie vychýdza koncepcia terapie 
kardiýlneho zlyhania blokovanĉm adrenergnęch recep-
torov. Prvý generýcia drog blokuje neselektĉvne rovnako 
beta1 a beta2 receptory, zýroveľ obsadzuje aj vĀzobną 
miesta. Druhý generýcia je kardioselektĉvna, blokuje len 
beta1 receptory. Tretia generýcia mý aj Ĥiaduce kombino-
vaną ĖĨinky vazodilataĨną a antioxidaĨną.
Terapeutickou Ėlohou betablokaĨnęch lýtok je zabrýniŊ 
dlhotrvajĖcemu toxickąmu a patologickąmu ĖĨinku NE. 
Terapia beta antagonistami vedie ku zvrýteniu degenera-
tĉvneho vplyvu NE na myokard, Ĩo potvrdzujĖ poĨetną 
¶tĖdie na humýnnych pacientoch, kde sa blahodýrny 
vplyv betablokýtorov odrazil na kvalite systolickej funkĨ-
nosti a predĸĤenej preĤĉvateĺnosti. Na druhej strane blo-
kovanĉm adrenergnej £podpory° myokardu mĐĤeme na 
zaĨiatku terapie neĤiadĖco znĉĤiŊ jeho vękon, Ĩo mĐĤe 
viesŊ ku manifestýcii symptďmov CHF a tak pouĤite be-
tablokýtorov by malo byŊ vyhradeną starostlivo selekto-
vanej skupine kompenzovanęch pacientov. KeıĤe blaho-
dýrnosŊ terapie sa preukýĤe aĤ po dlhodobom podývanĉ 
a sympatikovę nervovę systąm je zapýjanę uĤ v skoręch 
¶týdiých DCM, je nevyhnutnosŊou zaĨaŊ s terapiou 
v najskor¶om moĤnom ¶týdiu. Vęber medzi selektĉvnymi 
a neselektĉvnymi blokýtormi zývisĉ od mnohęch faktorov, 
neselektĉvne lýtky v¶ak na rozdiel od selektĉvnych ne-
zvy¶ujĖ hladiny NE a tak v poslednom obdobĉ dochýdza 
k ich terapeutickąmu uprednosŊľovaniu kvĐli snahe chrý-
niŊ myokard pred zvę¶enou noradrenergnou aktivitou. 
PoĨetną ¶tĖdie zameraną na efekt rozdielnych betablo-
kýtorov priniesli rĐznorodą nýzory a pomerne konfliktną 
vęsledky, v¶eobecnę konsenzus sa v¶ak tęka skutoĨnosti, 
Ĥe terapia betablokýtormi je efektĉvna, pokiaĺ sa zahýji vo 
vĨasnom ¶týdiu, ideýlne u asymptomatickąho pacienta, 
u ktoręch dlhodobý terapia mĐĤe zvrýtiŊ zhubnę vplyv 
chronickąho drýĤdenia myokardu katecholamĉnmi.

MVDr. Jozef Fico, praktickę veterinýrny lekýr

Terapia kardiýlneho 
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Rastlinną extrakty, predov¶etkęm esenciýlne oleje 
z korenĉn a aromatickęch bylĉn, sĖ v popredĉ zýujmu 
odbornĉkov na vęĤivu. SpoloĨnosŊ AXISS vyvinula, 
v spoluprýci so spoloĨnosŊou PANCOSMA, originýlny 
postup ochrany aktĉvnych substanciĉ vybranęch pre 
uplatnenie vo vęĤive zvierat. ¨pecificky funkĨną aro-
maticką zloĤky chrýneną vo forme mikroĨiastoĨiek si 
uchovývajĖ svoju aktivitu v priebehu celąho procesu 
priemyselnąho spracovania. ZostývajĖ plne funkĨną 
v krmive ale aj v procese trývenia. Proces mikrooba-
ĺovania prebieha pomocou sprejovania za chladu. 
Technolďgiou ISO ³ FUSION sa uchovývajĖ aktĉvne 
substancie v strýviteĺnej kry¶talickej matrici ako homo-
gąnne mikrokapsuly.
Substancie, ktorą boli vybraną do produktu XTRACT, 
sĖ povoleną ako prĉsady pre ĺudskĖ vęĤivu, takĤe ich 
spĐsob pĐsobenia bol uĤ predtęm skĖmanę a boli zvý-
Ĥeną aj prĉpadną riziký. ¡
Carvacrol ³ (2-methyl-5-(1-methylethyl)phenol) ³ ore-
gano ³ stimulýcia laktobacilov a produkcia unikavęch 
mastnęch kyselĉn
Cinnamaldehyd ³ (3-phenyl-2-propenol) ³ ¶korica 
³ ochrana Ĩrevnęch klkov pomocou intercelulýrneho 
antioxidaĨnąho pĐsobenia

Capsaicĉn ³ (N-[(Hydroxy-3-methoxyphenyl)methyl]-
8- methyl-nonenamide) ³ chilli papriĨka - stimulýcia 
trýviacich enzęmov

Vęskum bol zaloĤenę na selekcii aktĉvnych substanciĉ, 
ktorą majĖ synergickę efekt so stimulýciou aktivity en-
dogąnnych enzęmov. To vedie k  zlep¶enej strýviteĺ-
nosti krmĉv, Ĩo mý pozitĉvny vplyv na rovnovýhu Ĩrev-
nej mikroflďry. Je znýme, Ĥe zvę¶ený absorpcia Ĥivĉn 
(proteĉny, ¶krob) zniĤuje prĉtomnosŊ nestrýviteĺnęch 
substrýtov v Ĩreve, ktorą by mohli viesŊ k premnoĤeniu 
patogąnnej mikroflďry.
Sledovania na monogastrickęch zvieratých preukýzali 
ĖĨinnosŊ XTRACTu v celej dĸĤke trýviaceho traktu.
Z prĉpravkov dostupnęch na trhu nebol doteraz Ĥiadny 
schopnę nahradiŊ stimulýtory rastu. Prýve XTRACT sa 
stýva zýsluhou svojho ¶pecifickąho spĐsobu pĐsobenia 
v celej dĸĤke trýviaceho traktu veĺmi perspektĉvny.
Pridanie produktu do krmiva zvy¶uje aktivitu trýviacich 
enzęmov, predov¶etkęm amylýzy, lipýzy a trypsĉnu. 
Pre mladą zvieratý, hlavne prasiatka, je veĺmi dĐleĤitý 
dobrý acidifikýcia kłmnej dývky. S pridanĉm XTRACTu 
je moĤną znĉĤiŊ dývku ĤalĖdoĨnej kyseliny na udrĤanie 
nĉzkeho pH v zaĤĉvacom trakte. Dochýdza tieĤ k ob-
medzeniu vęvoja patogąnnej mikroflďry.
Z ıal¶ĉch sledovanĉ ĖĨinku XTRACTu bol preukýzanę 
priaznivę vplyv na zvĀĨ¶enie plochy Ĩrevnęch klkov.

Zlep¶enie strýviteĺnosti a absorpcie Ĥivĉn po pridanĉ 
XTRACTu spĐsobuje lep¶iu vyrovnanosŊ mikrobiýl-
nej mikroflďry. Je moĤną vęznamne znĉĤiŊ dusĉkovę 
katabolizmus a tęm aj amoniak, ktorę je zodpovednę 
za zaŊaĤenie peĨene a za vęslednę metabolickę stres. 
XTRACT napomýha dobrej odolnosti zvierat aj pri 
rĐznych stresovęch podmienkach, ako sĖ naprĉklad 
zvę¶eną teploty, zmeny kłmnych dývok, presuny.
Vzhĺadom k svojej aromatickej povahe, mĐĤe byŊ 
XTRACT pouĤĉvanę bez obmedzenia od prvąho dľa 
veku zvierat aĤ po porýĤku. Nemý negatĉvny vplyv 
na pouĤitie inęch aditĉv v kłmnych zmesiach, prýve 
naopak svojĉm ĖĨinkom zlep¶uje ich vyuĤitie. Jeho za-
radenĉm do sledu kłmnych zmesĉ mý prianivę vplyv na 
zdravotnę stav, Ĩĉm zvy¶uje citlivosŊ na ĖĨinną lýtky 
v podývanęch lieĨivých.
Pri vyhodnocovanĉ ĖĨinku XTRACTu chovateĺ sleduje 
vyrovnanosŊ rastu zvierat a tieĤ priaznivĖ konverziu 
kłmnych zmesĉ.
OdporĖĨaną zapracovanie XTRACTu do kłmnych 
zmesĉ:

O¶ĉpaną  ² kłmne zmesi pre kojacie prasnice (PKK) 
   a vękrm (A,VUL) -100g/t
   ² ¶tartąry (ħOS) ³ 200g/t
Hydina  ² komplet celę rad kłmnych zmesĉ 
   ³ BR1 ³ 200g/t, BR2,3 ³ 100g/t
Teĺatý  ² ¶tartąry ³ 150 ³ 200g/t

Od zaĨiatku roka prebieha overovanie ĖĨinku XTRACTu 
na zdravotnę stav u krýlikov ³ VöģV Nitra, komplet 
cez odchovną a vękrmovą kłmne zmesi. Zatiaĺ u vę-
krmovęch kłmnych zmesiach sa preukýzali priaznivą 
ĖĨinky na zdravotnę stav,znĉĤenie mortality, skrýtenie 
doby vękrmu a znĉĤenie konverzie kłmnej zmesi. Naj-
ĖĨinnej¶ia dývka ³ 200g/t.

PreĨo XTRACT? 
² pozitĉvny vplyv na produkĨną ukazovatele
² negatĉvny vplyv na rast patogąnnej mikroflďry
² prirodzený stimulýcia imunity organizmu
² alternatĉva voĺby medzi pouĤĉvanęmi antibiotickęmi 
stimulýtormi rastu(kłmnymi antibiotikami) a stimu-
lýtormi na býze ĖĨinnęch aktĉvnych rastlinnęch 
vęŊaĤkov
² vplyv na metabolizmus ³ tlak na vyluĨovanie enzę-
mov a trýviacich ¶tiav
² zlep¶enie ĖĨinku aj ostatnęch pridývanęch aditĉv
² zvę¶enie citlivosti na podývaną lieĨivý
² produkt bez ochrannej doby
 

S XTRACTOM 
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