MALY ZVENATA

Management obezity
ve veterinyrné praxi

Nadvyha a obezita jsou vObec nejTastKji diagnosti-
kovanem onemocnKnim ve veterinyrnt praxi. ROzng
statistiky hovoit o tom, Ae af 35% pst populace trpt
nadvyhou a plnech 25% psO je obaznéich. U koTek je
situace mérnK prtznivKjft a podle statistik nadvyhou trpé
cca 25% koTek a syndromy obezity vykazuje 18-20%
koTiTt populace.

O nadvyze lze hovoiit phesahuje-li aktuyInt tKlesny
hmotnost zviiete 10% nad hmotnost plemenngho
standardu s piihlgdnutém k celkovg konstituci, pohlavt
a vKku zvtiete. Manifestnt obezita je vyjydiena piekro-
Teném tKlesng hmotnosti o vice nefl 20% nad plemenne
standard.

Etiopatogeneze obezity je dostateTnK znymou veliTi-
nou a nent nutno se j¢ hloubKji zaobtrat. Za zménku
viak stojt pitma a nepitma dopady obezity na celkove
zdravotnt stav organizmu. Phi komunikaci s majitelem
obazntho pacienta mOHe popis tkchto dopadO bet roz-
hodujéctm faktorem pro akceptaci terapie a jejt dOsled-
na dodrHovynt.

OnemocnKn¢ pfitmo asociovany nebo prohlubovany obe-
zitou Ize rozdKlit do nKkolika samostatnech skupin:
1. Metabolicka alterace
Hyperlipidemie
Inzultnovy rezistence
Glukdzovy nesnyfenlivost
Jaternt lipiddza u koTek
. Komplikace phi anestezii
FunkTnt alterace
Bolestivost podpOrngho aparytu/ kloubné stres
Dyspnoe
Hypertenze
Dyscotia
ZytKHovy intolerance
Teplotnt intolerance
Omezent imunitntch reakct organizmu/ zvefeny
nychylnost k bKAnem nemocem
3. Endokrinopatie
Hyperadrenokorticismus
Hypothyroidismus
Diabetes mellitus
Insulinom
Chromofdbnt adenomy hypofezy
Hypopituitarismus
g. Hypotalamickg lgze
4. Ostatnt
a. Degenerativnt kloubnt zmKny a rOzny
ortopedicky onemocnKn¢
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b. OnemocnKnt kardiovaskulyrntho systamu
(pfedevitm mKstnava choroby srdeTnt)

c. Karcinom piechodovech bunKk
moTovaho mKchefie

Stanovent stupnK obezity lze provast odhadem na
zykladK adspekTntho a palpalntho vyfetient zvifete.
VKtfinou je tento postup dostalujéct. Méru obezity
potom vyjyditme v hmotnostnich jednotkych nad op-
timyln¢ hmotnost.

Je-li vyHadovyn dOslednKjf¢ postup a pfiesnKjf¢ sta-
novent méry obezity lze EspK{nK vyuHit nKkterech
morfometrickech metod a nyslednK vepoTtu % tKles-
naho tuku.

VZORCE PRO VUPORET % TJLESNGHO
TUKU JSOU NXSLEDUJECE:

psi

% tKlesngho tuku samc0 =

-1,4 X HS (cm) + 0,77x PC (cm) + 4 / tKlesny hmotnost (kg)
% tKlesnaho tuku samic =

-1,7 x HS + 0,93 x PC + 5/ tKlesny hmotnost

% tKlesngho tuku kastryt0 =

-0,0034 x HS? + 0,0027 x PC? 3 1,9/ tKlesny hmotnost

koTky

% tKlesnaho tuku =

0,04 x PC 30,0004 x (L2/ tKIl. hmotnost) 3 0,08 x RF
+ 1,11 / tklesny hmotnost

HS (hock to stifle) 3 vzdylenost mezi pravou patelou
a vrcholem pravgho patntho hrbolu

PC (pelvic circumference) 3 obvod pasu

L 3 dalka tkla mKfieny od nosu po kitHovo kostrTova
spojent

RF (right forelimb lenght) 3 dalka prava hrudné konTe-
tiny mKieny od ramenntho kloubu po kloub zyprstné
Vv extenzi

STANOVENE TERAPEUTICKAHO POSTUPU
Prvném a nejdOlefitKjfim piedpokladem pro EspKina
zvlydnutt terapie obezity je naprosty informovanost
majitele o postupu terapie, pouHiti vhodngho krmiva
a piedpoklydang dalky trvyné snifovynt hmotnosti na
hmotnost optimylInt. Majitel must ale bet nejen infor-
movyn must takq spolupracovat a do pcsmene dodr-
Hovat doporuTent veterlnyrncho lakarie. Pii IaTbK obe-
zity platé dvakryt, He veterinyi je pouze prostiedntkem
a odbornem garantem, terapeutem se styvy majitel.
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Tuto skuteTnost si majitel must uvkdomit a je vice nefl
dobra phidKlit mu konkratnt Ekoly napi. v podobK ve-
dent evidence a sledovynt Ebytku tKlesng hmotnosti.

Stanovent optimylntho (minimyIntho a maximyIntho)
Ebytku tKlesng hmotnosti v procesu redukce a dalky
terapie:

Za maximyln¢ doporuTitelne Ebytek tklesng hmotnos-
ti v prObKhu terapie jsou povaHovyna 2% iniciylnt
hmotnosti, za Ebytek minimyIné pak 0,5% v prObKhu
jednoho tedne.

A = iniciyInt hmotnost

B = optimyInt hmotnost

C = A-B ( kg nadvyhy) o tuto veliTinu je tieba hmotnost
snifit

MaximylInt tedenn¢ ztryta hmotnosti = A x 2%
MinimylInt tedennt ztryta hmotnosti = A x 0,5%

MinimylInt dalka trvynt terapie = C/ A x 2%
MaximylInt dalka trvyn¢ terapie = C/ A x 0,5%

Viechny vypolTttang veliTiny je velmi vhodng pro ma-
jitele pacienta vizualizovat nejlape pomoct stlovgho
grafu. Majitel si takto pfhipravene graf doma umistt na
dobrie viditelng mésto (doporuTuji priichytit magnety na

lednici nebo na mésto, kde my jeho milyTek pamlsky)
a jefitk tieba s nypisem £!1'"POZOR FERDA HUBNE!!!.
Do takto pfipravengho grafu majitel zanyft v pra-
videlnech tedenntch intervalech aktuylnt hmotnost
a okamHitK vidi vesledky svagho snafent. Zde je nutno
podotknou, He vyHent zvéiete by mKlo probthat vAdy
za stejnech, nebo alespol velmi podobnech podmének
a za optimylInt se povaHuje vyHent v Tasnech rannich
hodinych, jeftK pied prvnt vychyzkou.

Pravidelng kontroly na veterinyrntm pracovifti by mKli
bet provydKny v prvnich 2-3 mKstcich ve Ttrnyctiden-
néch intervalech a nyslednK jednou za mKstc.

StejnK jako je s postupem obeznymen majitel, mKI
by tento informovat svg pitbuzng a znyma, pitpadnK
sousedy a ostatn¢ lidi, ktef¢ phichyzejt s pacientem do
styku. NejvKttm nefvarem pii probthajéct redukTné di-
etk jsou totif pamlsky. Tady doporuluji, aby si majitel
jeden den odklydal na taltiek vie Tém chtkl on nebo
jeho piytela svagho milyTka odmKnit nebo potKfit a ve-
Ter si dobfie tu £hromadu® prohladl. Nent vyjimkou,
He samy pamlsky mnohdy energeticky pokryjt potiebu
zvifete na cele den a jeftK s rezervou.

Phtklad:
A=15kg
B =10 kg
C=5kg

MaximylInt tedenn¢ ztryta hmotnosti =
A x 2% tj. 0,3 kg

MinimyIn¢ tedennt ztryta hmotnosti =
A x0,5% tj. 0,075 kg

MinimyIn¢ dalka trvynt terapie =
C/0,3tj. 16,6 (17 tednO)
MaximylInt dalka trvyn¢ terapie =
C/ 0,075 tj. 66,6 ( 67 tedn0)

Z konkratntho vepoTtu jednoznalnK vyplevy, He i pii
maximylném mofnam Ebytku hmotnosti za teden je
jedny o proces dlouhodobe, vyHadujéct od viech zE-
TastnKnech stran trpKlivost, dOslednost a svkdomitost.

VOLBA VHODNAHO KRMIVA

Ve viech pitpadech doporuTuji zvolit komerTnK vy-
rybKnou klinickou dietu. Tato krmiva spll’ujt priesnK
poHadavky dietologickgho postupu. ZymKrnK byla
zdOraznKna volba klinickg diety a nikoli pouze tzv.
£light® nebo taka £less active® krmiv, ktery jsou bKANK
dostupny v obchodn¢ stti. Tato £light® krmiva majt sice
sntHene obsah tuku oproti krmivOm standardném, ale
energeticky hustota bevy jeftk pomKrnK vysoky a je
nutno podyvat velmi malg dyvky 3 mOHe dochyzet
k fyzickgmu hladovKnt.

Naopak klinickg diety jsou energeticky pomKrnK chu-
da 3 do 14,2 ki ME/ 1 g sufiiny pro psy a do 15,0 ki ME/
1g sufiny pro koTky. Tato nizka energetickg density



je dosafeno prfiedevitm sniflenem obsahem tukO, jako
hlavnéich zdrojO energie, pod hranici 8 % a priesnK de-
finovanou sacharidovou slofkou. Obsah protein0 z0-
styvy zachovyn, nebo se podle novech poznatkO jeftk
mérnK zvyfuje tak, aby bylo pii redukci tKlesng hmot-
nosti dosafeno Ebytku sniHovynim tukovech rezerv pii
zachovyni svalovg hmoty. Ve viech klinickech dietych
je zyrovel’ zvefeno mnofistvé vlykniny, a to jak vlykni-
ny fermentovatelna, tak vlykniny nefermentovatelna.
HojnK se vyuHivy FOS. MineryInK vitaménove profil je
taka upravene a to pfiedev{tm ve smyslu zvefent obsa-
hu v tuctch rozpustnech vitaménO.

Koncepce tzv. £Obesity management® diet umoH-
I'uje podyvat tamKi stejng hmotnostnt dennt dyvky
stravy jako je tomu u krmiv standardnéch 3 omezent
pocitu hladu.

Ve volbK krmng dyvky je vhodng respektovat doporu-
Tent verobce. Jedny je aritmeticky prOmKrnou krmnou
dyvku statisticky prOkaznou a odpovédajéct nyrokOm
vKtfiny pacient0. V piitpadK pomalgho Ti pitlif rychla-
ho Ebytku hmotnosti je nutng udKlat kalkulaci skuteTna
dennt energeticka potieby (DER) a porovnat s obsahem
energie v krmivu.

Pokusy o EspKfnou terapii za vyuFitt doma pfipravo-
vang stravy se méjejé ETinkem, nebol kalkulace krmna
dyvky a volba vhodnech surovin je velmi sloRity a od-
hady do medictny nepatit. Navic nent vylouTena alte-
race zdravotntho stavu v dOsledku hyper/hyposaturace
nKkteremi slofkami potravy.

Dennt krmny dyvky by mKla bet rozdKlena do mini-
mylInkK 3, lape 4 3 5 dyvek délTtch pri zachovynt zysady
krment zpOsobem £Nechcef 3 nedostanef°.

Dalft dOlefitou roli v fiefent obezity hraje pohyb.
Vzhledem k popisovangmu antitrgninkovgmu syndro-
mu se doporuTujé bkhem dne, normyInK provydknamu
venTent jeftk dvk 20 minutova prochyzky ve velmi
svifingm a rovnomKrngm tempu. Tyto prochyzky ne-
jsou vhodng pro ortopedicka pacienty a tady se jako
vhodny alternativa jevt plavynt.

Na zyvKr je nutno podotknout, He fiefent obezity jako
jedng z nejTastKji se vyskytujécich nosologickech
jednotek na veterinyrnich pracoviftich stojt v pozadt
nefent akutnKjftch a z hlediska efektivity vesledku
zajtmavKjftch onemocnKnt. Tento stav je vzhledem
k velmi dlouhodobg terapii s nejasnem a veterinyrném
lakatfem mylo ovlivnitelnem vesledkem pochopitelne.
Na druhou stranu pri kvalitné komunikaci s klientem,
volbK vhodnagho terapeutickgho postupu a krmiva
mOFe fiefent obezity pfingst veteringrnimu pracovifti
pomKrnK zajémave finanTn¢ profit.

MVDr. Milof Havelka, prakticke veterinyrnt lgkan
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EXOT

gelvy

SUCHOZEMSK& GELVY
CITES Il oHLAZOVACE POVINNOST

gelva stepnt 3 Agrionemys horsfieldii
Vzhled: velikost aH do 20 cm, péskovy barva, na konci
ocasu je dryp, Ttyfiprsty
POvod: na vechod od Kaspickgho moie, éryn aH Pykis-
tyn; pouftk a pohort, suchy a pisTity pOda, fitdke porost
tryvy a kei0
Chov: 25-30 (C pries den, v noci 18 [C, lokyInK aH 32-
36 (C (topna kameny, Ayrovky); letné vebKh
Chovynt: aktivnt piies den
Potrava: pievyHnK belofAravy
Pohlavt: samci majt silnKjft a delf¢ ocas, na rozd¢l od
jinech druhO nemy piclif dovniti vyklenute plastron

v menfim
prostoru se doporuTuje samce chovat oddKlenK
2 v pitrodK probthy pyhent v srpnu a zyi¢, kladent va-
jec v kvktnu af Tervnu
2 nKkterg samice dokyH¢ uchovat sperma po kopulaci
oplodnKni schopna aH 4 roky!!!
2 v teryriu se Helvy pyit na jafe a vejce klade cca za 2
mKstce
2 po nakladent 2-8 ovylnech vajec se mladg Helvy
vylthnou pii inkubaTné teplotk 30-32 (C za 65-70 dnt
Zimovyné: 3-4 mKsice po dostateTngm vylalnkKné a
postupnam snéfent teploty na 5-10 (C v 30 cm kypra
hitny, ptsku a listt

gelva zelenavy 3 Testudo hermanni

Vzhled: velikost do 20 cm, ocasnt ftétek je rozdKlene a
na konci ocasu je dryp

POvod: Necko, balkynska styty aH po Dunaj

Chov, chovynt a potrava: viz. vefe

Pohlavt: samci majt zietelnK prohnute plastron a delf,
mohutne ocas

2 Kklade 3x rolnK 1-12 vajec ze kterech se pii inku-
balnt teplotk 28 (C Ithnou za 60 dni pievyAnK samci,
pii inkubalnt teplotk 32 IC pfievyHnK samice.

gelva AlutohnKdy 3 Testudo graeca

Vzhled: velikost aH do 30cm, nemy rozdKlene ocasnt
ftéitek, nemy dryp na JpiTce ocasu, na stehnech my 2
ostny

POvod: jifint Evropa, Egypt, Maroko, Lebie

Zvlyftnosti: je pomKrnK citlivy na stres a vznik chorob

VODNE¢ A SEMIAKVATICKS
GELVY

gelva nydherny 3 Trachemys (Pseudemys,
Chrysemys) scripta elegans

Vzhled: samice cca 30 cm, samec cca 20 cm, zeleny
s oranfAovo-Tervenemi skvrnami za ufnémi otvory
POvod: vechod a jihovechod USA (Mississippi) 3 sub-
tropickg pysmo

Klidng, zarostlg sladkovodnt plochy, kterg se rychle
prohiejé

Chov: akvateryrium 120x50x50 cm s 1/3 soufe, s tep-
lotou vody ne nifft nef 22 (C (ideyIni je 26-28 (C),
v Igtk mohou bet chovyny v zahradntm jeztrku (rydy
se slunt, ale must mét i Ekryt).

Teplota pii lokylném osvKtlent mOHe pod lampou dosa-
hovat af 35 (C. Sloupec vody by mKI bet nejmanK 30
cm, aby se Helva mohla obrytit a neutopila se.

V malagm prostoru se doporuTuje chovat pouze jedno-
ho jedinece 3 jsou nesnyfenliva.

Chovynt: je aktivnt za dne

Potrava: mlyiata jsou tamKi 100% masoHravci (plfi,
milfi, hmyz, ryby, obojfivelnici), starf¢ jedinci jsou
viefravci (Herou i rostlinnou potravu)

Pohlavi: samci majt na pfiednich konTetinych dlouhg




drypy, dlouhe ocas, dovniti prohloubene plastron

2 od prosince do Enora se doporuTuje zimovat na
suchu piii 3-5 [C, po probuzent dojde k pyient a cca za
65-105 dné pii inkubalné teplotk 28-30 [C k Ithnutt

2 Kkladent vajec mOHe probthat i v intervalu cca 1 mK-
stc af 3x

1 pii lthnutt vyuHtvajt vajeTne zub, ktere mizt po 20
dnech + majt do 6 dne po vylthnutt Aloutkove vyTek.
herstvK vylthly mlyata krméme buchankami, roupice-
mi, AtHalami.

NEINFEKBNE NEMOCI

NEJBAST}ISé METABOLICKS PORUCHY
I Fibrdznt osteodystrofie

I Hyperurikamie (dna)

I Avitamindzy

FIBRWZNE OSTEODYSTROFIE

porucha rovnovyhy mezi vypntkem a fosforem v tKle.
PAcTiny:

1. nedostatek vypniku v potravK (nutrilni osteodys-
trofie, nutrilné sekundyrné hyperparathyreoidismus),
nevhodne pomKr Ca:P (ideyInt je 2-8 : 1)

Zdroje potravy s vhodnem pomKrem Ca : P 3 Ttnska
zelt, pampelifka, petrfel, fpenyt, mrkev, jetel, fiefiicha,
pdrek.

Zdroje potravy s nevhodnem pomKrem Ca:P 3 salyt,
jablko, banyn, rajTe + larvy potemntka

2. poruchy zpracovynt a transportu vypntku

Nemoci ftitng Hlyza a pitftitnech tKiések (benigné nydo-
ry parathyreoidey)

Nefropatie 3 sntHeny tvorba D3 (selhyn ledvin, nefriti-
da, hyperurikgmie)

Nemoci jater 3 sntHeny tvorba vitaminu E (tukovy de-
generace jater)

Nedostatek UV zyient + vitaminu D3

Parazitg

Hospodarent s vypntkem a fosforem (kalciovou
homeostyzu) fitdt tii hormony:

1. parathormon (phiftitny tKI¢ska)

I vyplavovyn pii hypokalcemii

1 wvyvolyvy:  a) aktivaci osteoklastO

I zvefene pitjem Ca ve stievK

1 zvefenou resorpci Ca v ledvinych

2. kalcitonin (parafolikulyrnt b. ftitng Alyzy)

1 tlum¢ aktivitu osteoklastO - zvyfuje uklydynt
Ca v kostech

3. D-hormon (kalcitriol) - vzniky v ledvinych

f stimuluje resorpci Ca ze stieva

Klinika:

. mKkke a deformovane krunen (karapax i plastron),
protofe neudrH tah sval0, kterg se na nKj uptnajt

1 deformovanag rostrylnt Tysti (zobyk)

1 aH zyfkuby jednotlivech konTetin, celotKlove ties,
vyTerpyni a Ehyn

Diagnostika:

Biochemie:

Ca,P 3 absolutnt hodnoty a jejich pomKr

Kyselina moTovy, popi. moTovina, kreatinin

AST, ALT, (ALP, GMT)

Celkovy btlkovina

RTG:

periostylnt rekce + houbovity hmota, Tastg fraktury
a deformity kostt, deformace pynve a nysledna zadrHe-
nt snOfky, novotvary (parathyroidey, ledvin, jater)

Terapie:

1 Vypnik - kalcium glukonyt 100mg/kg i.m., popt.
250-500 mg/kg p.o. dlouhodobK

1 Vitamin D3 50m.j./kg i.m. 1x tednK,
poph. 100m.j./kg p.o. dennK + UV paprsky

1 Rehydratalnt terapie

{ Kalcitonin 1,5m.j./kg co 12 hodin s.c.

1 Vhodny skladba potravy

1 OdTervent

f Progndza je nepfitznivy u tumorQ parathyreoidey

a nemoct ledvin.

HYPERURIKAMIE (DNA)
hromadKn¢ kyseliny moTova a jejich solt
Postifeny hlavnK FAelvy suchozemska 3 druhy urikotelnt

RozdKlent:
visceryIn¢ (ledvinovy)
artikulyrnt (kloubnt)
periartikulyrnt
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PAcTiny:

1. primyrnt

1 dietnt chyby (nadmKrny nabtdka HivoTifnech
btlkovin)

I nevhodna zoohygienickg podméinky (vysoky
teplota a ntzky relativnt vihkost)

2. sekundyrnt

I avitamindzy (hypovitamindza A)

1 dehydratace (prOjmy, zvracenc)

f onemocnKn¢ ledvin

| iatrogennt (aminoglykosidovy ATB)

Diagnostika:

1 Klinika: otoky kloub0, kulhyni, apatie, anorexie

1 biochemie: kys.moTovy vice jak 1 500umol/l

1 RTG: uzly na ledvinych, plictch, jytrech, osrdeTntku
1 Patologie: nylez urytovech uzl0 a kasedznt hmoty

Terapie:

1 odstrankné primyrni pitTiny

f Allopurinol 5mg/kg 1x dennK

I tekutiny + vitaminy

1 dieta s ntizkem obsahem purin0 + acidifikace

AVITAMINWZY

Hypovitamindzy A

1 nejTastKjfc metabolicka onemocnKni mladech vod-
néch Aelv

1 importovang Helvy nemajt tukova zysoby a nemajt
tak dostatek lipofilntho vitaménu A

f vitamin A = vliv na kvalitu epitelu, pii jeho ne-
dostatku dochyzt k zynKtOm hlavnK spojivek, dutiny
Estné, hornéch cest dechactch, ledvin a po sekundyrnt
infekci tak vznikajt konjunktivitidy, panoftalmitidy,
pneumonie, dermatitidy

1 klinika: blefaritis, blefarospasmus, serdzné afH puru-
lentnt vetoky z nosu, stpynt, chraptknt

| terapie: vit.A 200 3 500m.j./toto 2x dennK p.o. 1-2
tedny, pozdKji 2x tednK , veraznK zvefit teplotu v akva-
teryriu, popfi. umistit Helvu na sucho a pouze koupat
2x dennk, proplach spojivkovgho vaku sterilném rozto-
kem + aplikace ATB masti (napi.Ophtalmo-Framykoin
ung.), pi tkATem prObKhu rehydratace pacienta a popi.
celkovK ATB (enrofloxacin 5mg/kg i.m. co 72 hodin)

Hypervitamindza A

Tasto iatrogennK piii pfiedyvkovynt vitaminovech pre-
paryt0, popi. pfii zkrmovynt koTiTtch konzerv vodném
Aelvym

7 velmi Tasto kofn¢ projevy sekundyrnK kontamino-
vang bakteriemi, plésnKmi

1 terapie: odstranit pitTinu, koupele v dezinfekTnéch
roztoctch (povidon jodidu), celkovK ATB

Hypovitamindzy D3

3 nedostateTny osifikace kostt = deformity na kara-
paxu (propadle, zploftkle), klouby a konTetina jsou
otekla, deformace na hlavK a zobyku

{ terapie: D3 50 m.j./kg p.o. 1x dennkK, kalcium glu-
konyt 250 3500mg/kg p.o. 1x dennkK, UV lampy

Hypervitamindza D3
kalcifikace v ledvinych a hladkg svalovinK

Hypovitamindzy B (B.komplexu)
poruchy Tinnosti stievné mikrofldry, nespecificky sti-
mulace organismu

ORAZY

T pydy

1 pokousynt psem

1 terapie: pfii porufent karapaxu nebo plastronu vAdy
dyt Elomky do pOvodné polohy a fixovat obinadlem
napuftknem pryskyiict tak, aby se pryskyiice nedostala
na okraj Elomk0 a nebrynila jejich srOst0.Pii hlubokech
kousnech ranych se doporuTuje zavydKt dren.Fixalnt
bandyH se odstral’'uje podle intenzity rOstu (u mladech
3 3 6 mKstcO, u dospKlcO 1 3 2 roky). U kousnech ran
podyvat ATB 3 3 4 tedny. Zvefit pitsun vitaménO a
kalcia.

CIZé TFLESA

1 geofygie, litofygie jako komplikace PHA (posthy-
bernalntho syndromu = poruch pii nevhodngm zimo-
vyni)

I diagnostika: RTG s kontrastnt nypln¢

1 terapie: perorylnt rehydratace a aplikace sterilnt-
ho gelu, Kklystery, aplikace kontrastu 3 pasyH stievem
mOFe trvat 2 3 4 tedny

PORUCHY REPRODUKCE

Zadrfen¢ snOfky:

1 pitTiny: nevhodng prostied: pro kladent vajec
(stres, nedostatek vhodngho mista 3 hluboky miska
s vihTenem substrytem), deformace pynve zpOsobeng
poruchy rOstu, dystokie

{1 diagnostika: palpace prfes kloaku,poph. slabinu,
RTG

I terapie: Kalcium glukonyt 100mg/kg i.m + oxytocin
53 10m.j./kg i.m., opakovat Ize druhe den v poloviTné
dyvce, v pitpadK komplikact je nutng phistoupit k ova-
riosalpindektomii

I pouze specializovany pracoviftk

Vehiez penisu:

1 nejTastKji pri spoleTngm chovu, kdy dochyzé k Tas-
tamu nakrevynt

1 penis oplychnout, pouHt sterilné gel a snafit se jej
opatrnK vmastrovat zpKt, v komplikovanech piitpadech
je nutng provast jeho amputaci (pozor 3 dochyzt k po-
mKrnK intenzivnimu krvycent), celkovk ATB



INFEKENE NEMOCI

Piiehled poufivanech ATB

Cefalexin 20-40mg/kg co 12 hod 7 3 10 dnt p.o.
Ceftazimidin 20 mg/kg i.m. co 72 hod 2 3 3 tedny

Cefuroxim 50 mg/kg i.m. co 72 hod teden

Oxytetracyklin 1. den 50mg/kg, potom 25 mg/kg co 2 33 dny
i.m.

Klindamycin 2,5-5 mg/kg co 12 hod teden p.o.

Sulfadimidin 50mg/kg co 24 hod 2 tedny p.o.

Enrofloxacin 10-15 mg/kg co 1-2 dny 2 tedny i.m., s.c., p.o.

Herpesviridae - u Testudo hermani, Agrionemys horsfieldi

1 zpOsobujt: dermatitidy, pneumonie, hepatitidy, glositidy, sto-
matitidy

1 dlouhodobK perzistujé v organismu => velkg nebezpeTt
zavleTent nykazy do chovu

 terapie: acyklovir (80 mg/kg H.hm. p.o. dennkK)

Iridoviridae - napi. u Testudo hermani
1 zpOsobujt obdobna problamy jako Herpesviridae, ale jedny se
u nich o zychyt intracelulyrnéch inkluzé

SCUD 3 Septicemic cutaneous ulcerative disease

1 pOvodce: Citrobacter freundii

§ veskyt hlavnK u vodnéch Helv

1 spolupOsobt i dalfi faktory: snifleni teploty, stres, ostatni G
neg. bakterie, plésnK,z

1 terapie: velmi tKAce ovlivnitelny = celkovK antibiotika, kou-
pele v desinfekTnich roztocich, rehydratace + vitamin A, C, E,
karantannt nydrAl (mOHe bet i bez vody)

1 pfied zahyjentm IaTby se doporuTuje udKlat biochemicka vy-
fetient krve a podle nKj a klinickaho vyfetient rozhodnout, zda
IaTit Ti nikoli

Salmoneldzy

- jsou zjiflovyny u 78% volnK Hijécich plazO 3 nejTastKji Salmo-
nela arizona

1 fada vyfetient dokyzala, He salmonely potenciyInK patogennt
pro TlovKka nebyly bKAnK prittomny

1 relativnK Tasto (50%) zachytime salmonely u Kklinicky zdra-
vech felv.

T Klinika: akutnt zynKt G.I.T. + septikamie

i terapie: antibiotika (ideylnK po piedem stanoveng citlivosti),
ukonTent terapie po opakovanam mikrobiologickam vyfetfient

Mykoplasmdzy

URTD 3 upper respiratory tract disease

1 pOvodce: Mycoplasma agassizi + spolupOsobent virQ, nedo-
statku vitaménu A, nepfitzniva zoohygienickg podminky, mik-
rotraumata, stres

1 projevy: konjunktivitida, rhinitida 3 serdznt af purulentné ve-
tok z nozder + tvorba bublinek, anorexie, hubnutt, dehydratace,
dyspnoe spojeny s lapynim po dechu a otevienou dutinou Estné
1 terapie: doxycyklin 1. den 50 mg/kg, dalft dny dny 25 mg/
kg A. hm.




Testudo hermanni

Chrisemys scripta elegans

Samec - prohlubene plastron + dlouhe ocas

Mykdzy
dechactch cest: zystupci - Trichosporon sp.
diagnostika: RTG 2 nekrotickg plaky a granulomy

tryvictho traktu: zystupci 3 Candida albigans, Fusari-
um, Mucor.

Terapie 3 ketokonazol 15 3 30 mg/kg p.o. dennK 2-3
tedny

kofnt: zystupci 3 Dermatophyton spp. (Tasto saprofy-
ta, ktefit napadajt poranknou kOFi a piemnofuijt se pfii
niffé Erovni chovu) => rOst plisnt podporuje pH vy{ft
nef 6,5

terapie: ketokonazol, lokyInK klotrimazol, spryvny zo-
ohygiena, kvalitnt vefliva, UV zyient

Parazitdzy

Hexamitiyza 3 bilTtkovec

1 pOvodce infekct moTovgho mKchene

{ terapie: Metronidazol 35 mg/kg p.o. 10x

Ascaridia 3 Jkrkavky

Angusticaecum holopterum (10 3 20 cm)

I prodKlyvajt pfitme vevoj

1 lokalizace nejTastKji v horném Eseku G.I.T.

Oxyurida 3 roupi

Alacuris, Thaparia (1 cm)

1 lokalizace v dolntm Eseku G.I.T.

1 patogenita je diskutabilnt -> IgThu provydéme pou-
ze phi masivné, zychytu

Terapie nematod:

1 pyrvinium 5mg/kg H. hm. 2 dny, opakovat za 14 dn¢

1 mebendazol 25 (-50) mg/kg H. hm., opakovat za 14 dn¢
1 fenbendazol 30 (-50) mg/kg A. hm., opakovat za 14 dn¢

NKkolik rad na zyvKr:

f gelvy jsou obecnK citliva na dlouhe pobyt pii rela-
tivnK nizkech teplotych (15-20 (C) bez mofnosti vyhiyt
se pod lokylntm zdrojem svKtla.Klinickg projevy majt
velmi pléfive charakter a majitel pak piichyz¢ do ordi-
nace Tasto v terminylnim stadiu nemoci.

1 Pii dodrAovynt optimylnich teplot v prostiedt (25-
28 (C) je nutno dodrHovat vysoke hygienicke standart,
aby nedoflo k piemnofent ubikvityrné a sekundyrné
mikrofldry (Tasto Tistit vodu, odstral'ovat trus a zbytky
potravy).

1 V pitjmu potravy jsou Helvy velmi konzervativ-
nt.Vefkerg krment, kterg si obltbily, upiednostl'uj¢ na-
tolik, Ae mohou jinou potravu odmitat.Proto pii zmKnK
potravy postupujeme pomalu a nova zdroje krment
phidyvyme v mnofistvé 10-15%.1deyInt je Aelvu zvykat
na pestrost stravy (chullovou, barevnou i Tichovou) jif
od mlydt, jinak j¢ musime dlouho a bohuHel Tasto bez
velkgho efektu, piesvKdTovat.

1 Vhodny skladba pro felvy suchozemska: tryva,
byliny, kefie s listy, kvKty a plody, semena IuTnich
rostlin, hmyz, vejce, refle, Aloutek, tieng hovkKzt maso
2x mKstInK, pifkoty, ovoce, zelenina 3 Terstvy, ale i
kompotovany, jogurt, ovesng vIoTKy.j



1 Potrava pro Helvy vodné: viefravci, ktefit upiednost-
I'uj¢ masitou stravu: ta by vfak mKla v ideylntm pitpa-
dK tvolit pouze 75%. AbsolutnK nevhodng je krment
svalovinou. Za vhodng krmen¢ jsou povafovyny: plfi,
deflovky, kobylky, jine hmyz, drobna ryby,nafkrybang
libovg maso,obTas suchg krmen¢ pro koTky.

I Dopll’ky stravy: vypntk (1x dennK do 2 let sty
potom 2x tednK)

 Vitamény (A,B 3 komplex , E)

I Stopova prvky

1 je vhodna je do potravy zamtchat nebo aplikovat
injekInK do vKtftho kusu potravy

UV zyhent (lampy + v Itk slunce)

1 DospKlci suchozemskech Helv by mKli mét 1x tednk

pOst, jinak dennk Terstva krment, dospKlci vodnich
Helv se mohou krmit 2x tednK, mlyi1ata dennk.

 Zimovynt je velmi diskutovang tama, avfak pouze
odbornK zazimovany Helva my fanci bet bez zdravot-
néch problamO.

Skiabarium v GIT - diagnostika ciztch tKles

1 gelvu v prObKhu jednoho mKstce krméme manK
a postupnK snifujeme teplotu.Po mKstci j¢ opakovank
koupeme a uloFime do smKsi hrabanky, listt a rafeliny
a uloftme v teplotK okolo 14 (C.Po 1-2 tednech ji ulo-
Hime do teploty 5-10 C .Tam ji nechyme 2-3 mKsice
a pak probudtme.

1 Zimovynt je nezbytng z dOvodu reprodukce.

1 Pokud nelze Helvu zimovat za poHadovanech pod-
mének, je lepf¢ ji nezimovat vObec a naopak v obdobt
nififéch teplot a krat{tho sluneTntho svitu tyto podmin-
ky podporit, tj. zvefit teplotu v teryriu a svitit 12 hodin
dennk.

MVDr. Martina Necpalovy

Hyperkeratd‘za zobyku
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Elinnost NSAID:

(nesteroidnich protizynKtlivech piipravk0)

Souhrn

Veskyt klinickech mastitid v chovech dojnic se v po-
slednéch letech znalnK zvefil, byl pribevy chovO s niz-
kemi poTty mikrobO i somatickech bunkk v mlace.
Ekonomicka a epidemiologicka faktory majt kltTove
veznam pro sestavent strategie Iglby, ale pii zysazéch
pro zmérnkné akutnich klinickech pitznakO je nutno
rovnkH vytvyriiet podménky pro dobrou pohodu zvéfat,
(Eanimal welfare®).

PiiedloHene piitspKvek se zabevy Elohou nesteroidnéch
protizynKtlivech pricpravkO pii potlaTeni klinickech
pitznakO mastitid a vychyzt z vesledkO nedyvno pro-
vedeng tergnnt studie. Tato studie prokyzala, e k Igl-
bK klinickech mastitid u dojnic v laktaci pii paralelnt
antibioticka IgTbK, postaluje jedna dyvka pfiipravku
meloxicam k dosafent stejngho nebo lepftho klinicka-
ho efektu, nef flunixin meglumin, aplikovane af pKt po
sobK nysledujéctch dné.

ovod

Veskyt klinickech mastitid v chovech dojnic se v po-
slednéch letech znalnK zvefil, priestoHe piibevy chovO
s ntzkemi poTty celkovech bunkk v migce. (van Gool
et al., 2000; Fabre et al., 1991). Pro vevoj pftslufngho
IgTebnaho postupu v jednotlivech chovech je dOlefity
znalost ekonomickech a epidemiologickech faktorO.

Triebafe je klinicky mastitida obvykle rychle diagnosti-
kovyna a ihned lgTena, vesledky nejsou vAdy uspokoji-
va. MnoHfstvé a kvalita mlgka se snifujt, dojnice mohou
uhynout nebo must bet vyfiazeny z chovu, produkIné
nyklady se zpravidla zvyfujt. V chovech, kde se vy-
skytujé mastitidy v Tasngm stydiu laktace, mOHe dojtt
v dalfém obdobt ke snifent fertility. K ekonomickem
faktorOm je vfak nutno prinadit takg zfetel na dobrou
pohodu zvtiat (Eanimal welfare considerations®). Pro-
to je u klinickech mastitid s celkovemi systamovemi
pitznaky vedle antibiotik zanadit takg protizynKtlivou
terapii ke zmérnKné symptomO zynKtu - bolestivosti.
V priedlofenam piitspKvku je diskutovyna Eloha neste-
roidnich protizynKtlivech pii¢pravkO.

Patogeneze akutnt mastitidy

Akutné formy mastitidy jsou Tasto spojeny s veraznemi
celkovemi klinickemi symptomy, jako je zvefeny tK-
lesny teplota, zhorfent celkovgho zdravotntho stavu,
anorexie, atonie bachoru, a s lokylnimi pitznaky, vy-
znalenemi stiedném nebo silnem zynKtem postifleng
Ttvrti vemene.

Tyto formy mastitid jsou obvykle zpOsobovyny tzv.
£hlavnémi patogeny®, jako je Escherichia coli, Staphy-
lococcus aureus, Streptococcus uberis, Str. agalactiae
a Str. dysgalactiae. Tzv. fvedlejft patogeny®, jako
koagulyza-negativnt stafylokoky (CNS) a jing gram-
-pozitivnt a gram-negativné mikroorganizmy, majt
v patogenezi klinickech mastitid sekundyrnt veznam
(Dascanio et al., 1995; Lammers et al.,2001; Milten-
burg et al., 1996; Shpigel et al., 1998; Wenz et al.,
2001; Ziv, 1992).

OnemocnKné nastupuje po vstupu patogennéch mik-
roorganizmO do vemene, jednak pries strukove kanyl
nebo krevn¢ cestou. Jakmile se mikroorganizmy ob-
jevujt a pomnofujé v mlace, nastyvy imigrace poly-
morfonukleyrnich leukocyt0. Je-li patogen gram-ne-
gativnt, koliformné, dochyzt k fagocytdze, ktery vede
k uvolnKn¢ endotoxinu (lipopolysacharid) a k aktivaci
fosfolipyzy A2.

Gram-pozitivnt patogeny, jako napi. stafylokoky
a streptokoky, vyvolyvajéct mastitidu, produkujé Tet-
ng enzymy a toxiny, kterg rovnkA narufujé bunkTng
membryny a phisptvajt k aktivaci fosfolipyzy A2. Napf.

* Prezentace na Kongresu £Bundesverband Praktis-
cher TierArzte® (Federal Association of
Veterinary Practitioners) v NErnberg, 2002



hemolyziny stafylokokO a streptolyzin hemolytickech
streptokokO je schopen narufovat membryny epite-
liyinich bunkk a fagocyt0. Leukotoxiny a a-toxiny
nKkterech stafylokokO zpOsobuijé cytolezu tim, He tvoric
prOchody a pdry (Matsunaga et al., 1993; Pravost et
al., 1998).

Jak endotoxiny, tak takg narufent bunKTnech membryn
navozujt aktivaci fosfolipyzy A2, vyzang na bunkTng
membryny, a ta katalyzuje pfiemKnu fosfolipid0 na
kyselinu arachidonovou. Aktivace cyklooxygenyzy
a lipoxygenyzy vede k syntgze hostitelskech substanct,
kterg jsou potentnimi mediytory pro vznik lokylnétch
a celkovech piitznakO zynKtu (Obr. 1).

Nesteroidnt protizynKtlivg pitpravky (NSAIDs) inhibujt
syntazu derivytO arachidonova kyseliny, zyvislech na
cyklooxygenyze a ttm navozujt protizynKtlive efekt,
ktere je dopInkn antipyretickem a analgetickem ETin-
kem. Takto phisptvajt k rychlamu obnovent fyziologic-
kech funkct, v dangm pitpadK ve vemeni.

Virova infekce —» Pomnofent v bul'ce
Infekce —>» Leza bul'ky

Noxy:

Chemickag — Trauma
FyzikyInt ¢ Stafylokoky a streptokoky
Mechanicka Enzymy a toxiny
pofkozent
bunkk
UvolnKné endotoxin od
fosfolipidO koliformntch bakterit
I
Fosfolipyza A2
|
UvolnKn¢ NSAIDs tvorba kyseliny arachidonova —
histamimu \4 / |
Cyklooxygenyza Lipooxygenyza
PGG, a PGH,
S5HPETE
chemotaxe produkce

leukotrien0

4

Tromboxan PGI, infiltrace volnech

Prostaglandmy radikyl0

\J

ZynKt
Obr. 1. Patogeneze zynKtO

PouHitt NSAIDs k IaThK akutnéch mastitid

Trebafe je klinicky mastitida snadno diagnostikovy-
na a lglba antibiotiky se stala jednim z dOleHitech
samostatnech opatfient ve vevoji program0 k IgTbK a
prevenci mastitid (Cebra et al., 1996; Dodd, 1987),
nent ziskane terapeuticke ETinek vAdy uspokojive (Ha-

mann, 1989). Vesledky se lift podle patogen0, doby tr-
vynt onemocnKnt a podle povahy vlastnt IaThy. JelikoA
jsou klinicka formy mastitid Tasto spojeny s narufentm
celkovgho zdravotntho stavu, v mnoha pitpadech je -
jako opatfient prvnt volby - poufivyna IgTba s celkovk
a lokylnK pOsobtctmi firokospektrylnimi antibiotiky.
Aplikace pritslufnech antibiotik redukuje koncentraci
bakterit, jednak jejich usmrcentm, jednak inhibict
rOstu m|kroorgan|zm0 Je-li patogen gram-pozitivnt,
dochyzc k sntHeng tvorbK toxind a enzymO a ttm ke
sniAenamu pofkozent bunkk a tkyni. Kdefto, je-li pa-
togenem gram-negativnt mikroorganizmus, dochyzt ke
zvefent koncentract lipopolysacharid0. V obou pitpa-
dech je aktivovyna kaskyda kyseliny arachidonova a
proto jsou protizynKtlivg pitpravky indikovyny v prvg
fadK na utlument znaTnech zynKtlivech zmKn. (Ander-
son, 1991; Erskine et al., 1993; Ziv, 1992).

Klinicky ETinnost NSAIDs byla potvrzena zejmana pili
endotoxickg mastitidK a u experimentylnK vyvolanech
mastitid E. coli. | kdyH experimentyInK vyvolany tkAky
koliformn¢ infekce mOfe odeznit spontynnK v prObkK-
hu Ttyfi af deviti dnt, navozene zynKt a leukocytdza
\Y postlHenq Ttvrti vemene Tasto perzistuje po fiady
tedn0 a mOFfe rovnkH vast k permanentntmu pofkoze-
nt. V takovech pitpadech je na mistk pouitt NSAIDs.
Jejich ETinek byl vyhodnocen na zykladK klinickech,
hematologickech a biochemickech parametr0. Bylo
prokyzyno, He tyto pitpravky mohou snéfiit zyvaHnost
nejen lokylnich pitznakO zynKtu, ale i pfitznakO cel-
kovech (jako napi. zvefeny tKlesny teplota, zvefene
puls a dechovy frekvence). RovnKA napomyhaijt snfit
veskyt a koncentraci mediytor0 zynKtu jak v mlace, tak
v plazmK (Anderson and Hunt, 1989; Anderson et al.,
1986; Banting et al., 2000; Lohuis et al., 1989; Morkoc
etal., 1993; Sandholm, 1994).

JelikoA se v tergnnich podménkych akutni klinicka
mastitidy obvykle zaltnajt Iglit pozdKji, nef experi-




mentyInK vyvolang infekce, je nutno testovat ETinnost
NSAIDs podle podmének, kterg nastyvajt v praxi. Je
nutno si uvkdomit, He jak Staph. aureus a streptokoky,
tak infekce E. coli jsou dOleAitemi patogeny akutnich
klinickech mastitid. Dodnes v{ak bylo provedeno jen
mylo tergnnich studit zamKienech na typ pOvodce.
Studie, kterg byly provydKny prokyzaly, He flunixin
meglumin, phenylbutazone a ketoprofen maj¢ dobre
klinicke ETinek pfi zmérnkné jak lokylnich, tak sys-
tamovech pitznak0 zynKtu (Dascanio et al., 1995;
Shpigel et al., 1994). V NKmecku my v souTasng dobK
pouze ketoprofen registraci k laTbK akutnéch E. coli
mastitid. Tergnnt studie uvedeny v Tlynku porovnyvy
klinickou ETinnost dvou NSAIDs - (meloxicam a flunixin
meglumin) u akutnéch forem mastitid vyvolangch gram-
-pozitivntmi a gram-negativnémi mikroorganizmy.
Vesledky prokazujt, Ae vTasng podyni NSAIDs rychle
zlepfuje celkovou kondici a zmirl'uje lokyInt sympto-
my zynKtu a tak podstatnou mKrou piisptvy k celkova
pohodK zvifat. PouHitt NSAIDs v praxi velkech zvénat
se tak zdy bet opryvnkKng jak z dOvodO etickech, eko-
nomickech, ale takg z pohledu pohody, fwelfare®,
zvtnat.

Vesledky tergnni studie porovnyvajéct klinickou ETin-
nost dvou phtpravku NSAIDs

Do studie bylo zafazeno 240 dojnic ze 144 nKmec-
kech chov0, nyhodnK vybranech, s prOmKrnou ve-
likostt 64 dojnic na stydo. Z pOvodnich 240 dojnic
bylo vyhodnoceno 236 (n = 118 na skupinu). Kritgria
na zafazent do studie byla: rektyln¢ teplota 2 40,0iC,
celkovK zhorfene zdravotnt stav a lokylnt zynKtliva
zmKny svKdTéct pro akutné mastitidu. LagTba musela
bet zahyjena bKhem dvou hodin po zjiftknt mastitidy
chovatelem a po phivolynt veterinyrntho lakahe. Zvtia-
ta byla zafiazena do jedng ze dvou lgTebnech skupin;
jedna skupinK byl aplikovyn meloxicam (NSAID, titdy
oxicamu) ve formK pipravku Metacam 2%, zattmco
druhg skupinK byl aplikovyn flunixin meglumin ve
formK pitpravku Finadyne. Prvné skupina dostala prvné
den jednu intravendznt injekci Metacamu v mnoHstvé
0,5 mg meloxicamu/ kg A.hm., zattmco druhy skupina
dostala prvnt den intravendznt injekci Finadyne v dyv-
ce 2,2 mg flunixin meglumin/ kg A.hm. a v pitpadK
potieby byla dyvky opakovyny po dobu Ttyi nysledu-
jéctch dnt (podle nyvodu verobce). Antibioticky IaTba
byla provydKna pftpravkem Cobactan (cefquinome)
1,0 mg/kg H.hm., aplikovanem intramuskulyrnK 1. a 2.
den a pitpravkem Ubrocef (cefacetril) 250 mg, apliko-
vanem ve formK infEze do postifleng Ttvrti vemene 1.
den a v pitpadK potieby takg 2. a 3. den. NyslednK byla
provydKna vyfetient a to 2., 3. a 8. den. Zykladném
parametrem byl souhrn prOmKrngho klinickgho skdre
(CSS) 2. den, 24 hodin po zalytku laTbhy. Toto skdre,
kterg mKlo zykladnt fkylu od O - 10 (kde O = zdravt
a 10 = tkHka onemocnKni), bylo urTeno ze souhrnu
skdre pro celkove zdravotnt stav, vzhled mlgka a stu-
pel” postifent Ttvrti vemene. Vedlejft parametry byly

prOmKr CSS skdre 3. a 8. den, zmKny (zlepfent) v prO-
mKru skdre CSS 2., 3. a 8. den, prOmKr skdre CSS pro
individuylInt infekci hlavntm patogenem 2., 3. a 8. den
a prOmKrng skdre rektylné tKlesng teploty, frekvence
dechu, tep, bachorovy aktivita, chul) k pfitjmu potravy
(4-bodovy stupnice), vieobecny kondice (4-bodovy
stupnice), vzhled mlgka (4-bodovy stupnice), stupel’
zynKtu v postifena Ttvrti vemene (5-bodovy stupnice),
snifent zisku mlaka, vesledek NK testu a polet soma-
tickech bunKk 2., 3. a 8.den.

Statistickg analezy byly provydKny za pouHitt SAS sta-
tistickgho softwaru (SAS, 1998).

Analezy prOmKrnaho skdre CSS 2. den (primyrnt para-
metr) a 3. den prokyzaly, Ae meloxicam v obou dnech
veznamnK piiedTil flunixin meglumin (Obr. 2). PrOmKr-
na skdre pro meloxicam 3. den bylo 2,3, coH znameny,
He u vKtfiny zvifat se vrytila normyliné kondice a tato
vykazovala jen minimyIn¢ pitznaky lokylntho zynKtu
postifeng Ttvrti vemene. V nKkterech piitpadech obsa-
hovalo mlgko z postiflenech Ttvrtt vemene makrosko-
picka vloTky nebo srafeniny.

Specifikace rOznech typO patogenO izolovanech z po-
stiflenech Ttvrtt vemene pfied zalytkem Iglby je zny-
zornkKna na obr. 3. NejTastKjJtm izolovanem patoge-
nem byl E. coli, nysledoval Staph. aureus a Str. uberis.
Rozbory prOmKru skdre CSS pro individuyln¢ hlavnt
infekce patogeny prokyzaly signifikantnt rozdél mezi
skupinami ve prospKch meloxicamu 2. a 3. den. Sig-
nifikantn¢ byl rovnkKH rozdél ve prospKch meloxicamu,
pokud se teky prOmKru skdre stupnK zynkKtu 3. den.
U ostatnich parametr0 rozdily mezi skupinami nebyly
veznamna.

Stojé za zménku, He aplikace flunixin megluminu byla
opakovyna v 34% pitpadd (nKktery zviiata obdrHela
aH pKt dyvek), zatimco meloxicam byl aplikovyn vAdy
pouze jednou.

Tato terannt studie prokyzala, Ae Tasng poufitt NS-
AIDs v kombinaci s antibiotiky my dobre klinicke efekt
u dojnic s akutnt mastitidou a He meloxicam v tomto
ohledu priedTil flunixin meglumin.

10+
9- Il Meloxicam
w 8- O Flunixin
w)
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=
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Obr. 2: Souhrn klinickgho skdre (CSS) v prObKhu studie



ZyvKry k ETinku NSAIDs u klinickech mastitid

Na zykladK ziskanech vesledkO Ize potvrdit, fe vIasng
pouHitt NSAIDs u akutnéch mastitid, jak s lokyInémi, tak
s celkovemi pitznaky, je zcela na méstk. Vzhledem ke
komplexnosti zynKtlivech procesO a vzniku {iroka fiady
mediytorO a modulytor0, jsou pitpravky NSAIDs velmi
vehodna ke zmérnKnt pitznakO zynKtu a ttm k navoze-
nt zlepfent celkovaho zdravotntho stavu postifenech
zvifat. V NKmecku my v souTasng dobK registraci pro
laTbu akutni mastitidy E. coli pouze ketoprofen. Lze
olekyvat, fe meloxicam se stane v NKmecku prvnim B 4% jing Streptokoky
pitpravkem NSAID, ktere Ize uplatnit k paralelnt IgThK O 7% jing

akutntch mastitid.

B 4% KNS

[ 12% bez prOkazu patogenO
Praktischer Tierarzt 84, 2003 B 27% Streptococcus uberis (14%)
pieklad MVDr. Petra Vejpustkovy Streptococcus dysgalactiae (8%)
Sc. agalactiae (5%)
@ 32% E. coli
B 14% Staphylococcus aureus

Obr. 3: Veskyt izolovanech zyrodk0 (n=241,100%)
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PoCitacovy program pro vedeni administrativy WE &gﬁ ®
(@]

a ekonomiky veterindmi ambulance a kliniky

WinVet Cymedica

Na podzim roku 2002, zapocala spoluprace firem Cymedica a Medisoft. Vysledkem spoluprace je
veterinarni pocitacovy program WinVet Cymedica. Jeho vyvoj je zaloZen na dlouholetych zkuSenostech
programatorského tymu spole¢nosti Medisoft.

CO JE WINVET CYMEDICA ?

PocitaCovy program, vytvoreny pro veterinarni Iékare, ur¢eny k vedeni administrativy a ekonomiky malé i
velké praxe. Spole¢nost Cymedica obohatila program o celou fadu novych prvku, které slouzi k lepsi
informovanosti, veterinarnich Iékard, o produktech spoleénosti.

RYCHLEJI A SNADNEJI ?

Z funkéniho hlediska je program navrzen tak, aby
veterinarnimu lékafi co nejvice ulehcil a urychlil
administrativni praci jeho ordinace a poskytoval mu presné a
rychlé informace o stavu ordinace.

Zéakladem programu je kartotéka zvirat a majitelu, ktera
umozniuje rychlé vyhledavani. Hledat Ize jak podle majitele,
tak i podle zvifete. Program umoznuje pracovat se zvifetem,
chovem nebo Uzemim a je tak vhodny nejen pro ordinaci, ale
I pro praci v terénu.

Vyuzivani programu WinVet Cymedica vyznamné urychluje
vypInéni raznych formulara, které je veterinarni [ékar nucen
¢asto vyplnovat (vzteklina, mezinarodniho osvedéeni nebo
protokol o pfemisténi zvirete).

Soucasti programu je sklad, ktery umoznuje nacitat skladové
polozky, pfedané dodavatel v elektronické podobé. Program
hlida limitni stavy skladu a zajistuje, tak plynulé objednani
polozek, které dochazeji.

Pri uctovani nakladd majiteli se vyuziva ¢iselnik vykonu, ktery
si lékar pfredem preddefinuje, ¢iselnik IéCiv, ktery obsahuje
standardné polozky doddvané spole¢nosti Cymedica a ktery
muze byt dale doplriovan dle potreb lékare.

CO VAM JESTE NAVIC PRINESE ?

AR -H,.Rm] Spolupracuje s ¢teckami ¢ipt, pfenosnymi EKG, siti
b . :-...- INTERNET, programem AISLP a veterinarni laboratori IDEXX
Progra pro yeliaE VetLab. MuZe byt doplnén modulem pro tvorbu a zpracovani

obrazové dokumentace, kde zdrojem dat muze byt scanner,
zdravotnické pristroje s vystupem videosignalu, kamery Ci
digitaIni fotoaparaty. Program WinVet Cymedica je sitovy
informacni systém, ktery umozfiuje sitové propojeni nékolika
ordinaci. Pokud se jedna o ordinace umisténé na
odloucenych pracovist Ize vyuzit externi modul pro sehravani
dat do jedné databaze.

CHCETE WINVET CYMEDICA ?
Program muZete objednat u spole¢nosti Cymedica a Medisoft, nebo u jejich obchodnich zastupcu. V cené
programu je samoziejmne také instalace a zaskoleni na VaSem poditaci.

Na otestovani Vam radi zdarma zaSleme plnou verzi programu s casovym omezenim na 90 dnu.
Pro Vasi potrebu je k dispozici tym servisnich technikd pusobicich na celém dzemi CR.

Spole¢nost Cymedica Vam preje mnoho uspéchd s programem WinVet Cymedica a zaroven se
téSi na Vase dotazy a pripominky.
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MALY ZVENATA
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urolitiyzy
u psO a kolek

WSAVA 2003, Bangkok, Thajsko
Carl A Osborne DVM PhD; Jody P. Lulich DVM PhD
Univerzita v MinnesotK, USA

I. RETROGR¥.DNé UROHYDROPROPULZE
U PSH

MoTova kameny vyluTovang uretrou samcO Tasto
uvéznou v mistK os penis. Jakmile urolit uvézne v uretie
samce je velmi nepravdKpodobna nechirurgicka od-
strankné pomoct vyluTovact urohydropropulze. ATko-
liv prOchodnost uretry mOfe bet znovu obnovena vy-
plaventm urolitO zpKt do moTovaho mKchefie pomoct
retrogrydnt urohydropropulze.

Krok prvnt. OvKrent a lokalizace urolitO

Provedent vhodng diagnostickg metody k lokalizaci
mésta urolitO a urTent poTtu, velikosti a povrchovech
vlastnostt. Palpace celg uretry (vIetnK palpace per
rectum), kontrastnt radiografie, a/nebo sonografickg
vyfetient vedou k urTent mésta a picTiny obstrukce.

Krok druhe Dekompresnc cystocentgza

Jestlile obstrukce moTovech cest vedla k distenzi
moTovaho mKchefie, mKla by bet pfied urohydropro-
pulzt provedena dekomprese moTovgho mKchefe.
Opominutt dekomprese preplnKngho moTovgho mK-
chefie pred retrogrydné urohydropropulzé mOfe vast
k zhorfent schopnostl vyplavenc urolitu do moTovagho
mKchefie. DoporuTujeme pouHit Jehlu 22 gauge, ktery
je pipojena na flexibilnt set se stitkaTkou. Jedna osoba
prstem fixuje jehlu v moTovam mKchefi a druhy aspiru-
je moT do stitkaTky. Je nefydouct EpInK vyprazdlovat
moTove mKchei, protofe fpiTka jehly mOHe pofkodit
stknu moTovaho mKchefie. DoporuTujeme, aby 15 aA
20 ml moTi zOstalo v moTovagm mKcheti.

Krok thett. Lubrikace urolit0

SmKs jednoho nebo dvou dtl0 fyziologickaho roztoku
s jednim délem vodntho lubrikantu je aplikovyno pies
katetr do uretry af k urolitu. Tento zykrok pomyhy lu-
brikovat urolit(y) a uretrylnt mukdzu. Zanedbynt lubri-
kace urolitO pried retrogrydné urohydropropulzt mOHe
vast k neschopnosti k vyplavent urolitd do moTovaho
mKchefe.
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Krok Ttvrte. Kontrola a anestezie

U vKtfiny pacientO je vyHadovyna sedace nebo celkovy
anestezie. Celkovy anestezie by mKla bet poufiita jestli
urolit nemOFe bet odstrankn z uretry hydropropulzt.

Krok pyte. Technika retrogrydnt urohydropropulze

A. Aplikace smKsi fyziologickgho roztoku a vodn-
ho lubrikantu pomoct flexibilntho katetru do lumen
uretry.

B. Asistent vloH¢ prst do rekta a pevnK uzavie lumen
uretry tlakem prstu pries ventryInt stknu rekta. Opomi-
nutt uzavient pynevné a/ nebo distylnt uretry mOHe
vast k obttAnamu vyplavent uretrolitd do moTovagho
mKchere.

C. VloHit flexibiln¢ katetr s pfiloAenou stitkaTkou o ob-
jemu 35 ml naplnknou fyziologickem roztokem vloHe-
nech do lumen uretry pies external orificiae uretrae.
UPOZORNTJNE 3 protoHe tlak vytvoriene stitkalkou je
nepfitmo EmKrne polomKru stitkalky, pouRité stitkaTky
0 VKtft kapacitK vede k poklesu tlaku vytvoienam pii
tomto systamu. Uretra je uzaviena katetrem a tvorit
uzaviene systgm.

D. Roztok ve stitkalce je aplikovyn do uretry af se
zveft prOmKr pynevnt uretry, kontrolovane rektylnk
asistentem. MaximylIn¢ distenze uretry must bet dosa-
Hena pied dostateTnem tlakem, ktere je tvoien v lumen
uretry k posunutt urolitu. Je velmi dOlefitg kontrola,
aby uretra byla veraznK distendovany. Nevytvorent
dostateTnaho tlaku v lumen uretry neumoHI'uje vypla-
vent urolitu do moTovgho mKchere. Riziko, e dojde
k ruptuie uretry pii vytvodent intraluminylntho tlaku je
minimylInt. Ale je nutng se vyvarovat nadmKrngmu na-
pInkné moTovaho mKchefie. Proto by mKla bet velikost
moTovaho mKchefe prObKANK kontrolovyna abdomi-
nylnt palpact. Jestli je nutna, provedeme opakovanou
dekompresnt cystocentgzu.

E. V okamfiku, kdy je lumen uretry ve viech Tystech
veraznK naplnkKn, by mKI bet tlak prudce uvolnKn.
Proud tekutiny skrz lumen uretry by mKI bet udrfovyn
pistem stitkaTky. Tekutina bude tlaTit urolit smKrem
k moTovamu mKchefi. Pozice moTovgho kamene je
monitorovyna palpact perineylnt a pynevn¢ uretry, po-
moct uretrylntho katetru nebo rentgenologicky. Jestli je
nutng metodu opakovat, je nezbytng odstranit nahro-
madKnou tekutinu v moTovam mKchefi dekompresnt
cystocentgzou.



Krok feste. Minimalizace porankné moTovech cest
katetrem a iatrogennt infekce

K minimalizaci infekce je doporuTeno Katetr, lubri-
kant, roztoky, spekulum a jing nystroje sterilizovat.
NicmanK distyInt Esek uretry normyInK obsahuje popu-
laci bakterit a proto je nemofna asepticky katetrizovat
pacienta. Must bet viak zvyHeno spryvna nalasovyni
a ebKr antimikrobiylnich pitpravkO.

Il. NECHIRURGICK& ODSTRAN]N¢é UROLI-
Tij POMOC# VYLUROVACE UROHYDRO-

PROPULZE

SouTasnK jsme vyvinuli nechirurgickou metodu k od-
stranknt urolitd zvanou vyluTovact urohydropropulze.
(tab. 1). VyuHittm ETinku gravitace na lokalizaci urolitu
v molovam mKcherfi a dilatace lumen uretry bKhem
fyze vyprazdl'ovyné, umoHI'uje tato technika odstranK-
nt malech urolitO z moTovech cest. BKhem poslednich
5 let jsme pouHili vyluTovact urohydropropulzi k od-
strankné urolit0 u stovky psO. Nysledujéct otyzky a od-
povKdi povedou k zlepfent Vaft schopnosti.

Jak mohu urTit, jak velke urolit mOHe bet vylouTen?
Vhodne vebKr pacientd pro vyluTovact urohydropro-
pulzi zvyfuje pravdKpodobnost odstranKn¢ urocystoli-
t0. DOleflitemi faktory je vztah mezi velikostt, tvarem
a povrchem urocystolitd a prOmKrem lumen uretry.
Urolity, kterg jsou VKtf¢ nefl nejmenft prOmKr lumen
uretry, pravdKpodobnK neprojdou pres uretrylné lumen
bKhem vyprazdl'ovynt. Jako nyvod piiedpoklydyme, He
hladka urolity men{é ned 5 mm v prOmKru mohou bet
odstrankny vyluTovact urohydropropulzé u jakghokoliv
psa vyHictho manK nef 9 kg.

Aby byla vyluTovact urohydropropulze ETinny, jaka
mnoHfstvi tekutin must bet v moTovam mKcheni?

Aby byla vyluTovact urohydropropulze efektivné, must
bet moTove mKchei pInK napInkn mol¢ nebo sterilnim
izotonickem roztokem (Ringer laktyt, fyziologicke roz-
tok atd.). Distenze molovgho mKcheie zvyfuje fyzi
vyprazdl'ovynt indukovanou digitylnt komprest pres
biifné stknu. U vKtfiny psO plntme moTove mKchen
flexibilném katetrem vsunutem do moTovaho mKchefie
pies uretru. Aplikujeme tekutinu k maximyln¢ disten-
zi molTovgho mKchefie, kterou kontrolujeme palpact
mKchefie bkhem pInKné. NKkdy pokraTujeme plnKném
mKchede dokud tekutina neproteky kolem katetru.
K udrfent maximyIni distenze moTovaho mKchefe,
uzavieme distyln¢ uretru komprest vulvy nebo prepucia
palcem a ukazovyTkem.

Jestli urolit ucpe uretru je vhodny vyluTovact urohyd-
ropropulze?

Jestlifle pri diagnostickam vyfetient zjisttme, He urolit
uvyzl v uretie, vyluTovact urohydropropulze je v tom-
to piitpadK neETinny.

MALY ZVENATA

Jak se provydt vyluTovact urohydropropulze u samc0?
OspKeh vyluTovaci urohydropropulze nent zyvisle
na pohlavé pacienta. Spife zyvist na velikosti urolitO
prochyzejéct pies lumen uretry. Protofe prOmKr uretry
u samc0 je men{t nefi u fen a protofe os penis u psd
omezuje expanzi Tysti lumen uretry, mohou bet vKtft
urolity vylouTeny u fen snadnKji v porovnynt se psy.

Co se stane jestli urolity uvtznou v uretie bKhem vy-
luTovact urohydropropulze?

Jestli jsou urolity vKtf¢ nef lumen uretry, mOFie se styt,
He bKhem vyluTovact urohydroproluze v uretie uviz-
nou. KdyH k tomu dojde, urolity mohou bet vyplaveny
zpKt do mKchefile pomoct retrogrydnt urohydropro-
pulze. NicmankK, jestli je moTove mKchefi naplnkne
tekutinou, retrogrydn¢ urohydropropulze mOHe bet
obttAny. Proto pied retrogrydné technikou provedeme
vypryzdnkné moTovaho mKcherfe dekompresné cysto-
centgzou.

Jak se mohu nauTit metodu vyluTovact urohydropro-
pulze?

Pied provedentm vlastnt vyluTovact urohydropro-
pulze, je nutng bet dovedne v technice transuretrylnt
katetrizace, obzvlyftk u fen a kolTek. K minimalizaci
technickech problam0, provast Vafi prvné vyluTovact
urohydropropulzi na psovi, u ktergho myte naplyno-
vanou cystotomii. K usnadnKnt si vyberte fenu stiednt
velikosti s relativnK hladkemi urolity, manK nefi 5 mm
v prOmKru.

TAB. 1 TECHNIKA VYLUBOVACE
UROHYDRODROPROPULZE

Krok prvnt

Anestezie pacienta.

Krok druhe

Naplnknt moTovagho mKchefe sterilnim fyziologic-
kem roztokem pries transuretrylnt katetr.

Krok thett

Odstrankni katetru. Jestli zalne tekutina piedTasnK
vytakat uretrou, uzavieme distylné uretru digitylnt
konmprest vulvy nebo penisu.

Krok Ttvrte

Umistit pacienta tak, He pyten je vertikylnK.

Krok pyte

Pii palpaci mérnK zaméchat moTovem mKchefem
a ttm podpoiit gravitaci urolitu do krTku moTovaho
mKchere.

Krok feste

Trvale tlalit na moTove mKchef a indukovat vy-
prazdl'ovynt. Jakmile zaTne urinace dyle pokralo-
vat v kompresi moTovgho mKchere.
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Dost§va sa V&m do r¥k prve® ALesko-Slovensken
vydanie lasopisu Herriot.

Ako iste viete yrma Cymedica akt2vne obchoduje
v Lech8ch, na slovensku, v MaNarsku a na Ukrajine.
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sie veOa novich poznatkov a bude pr2nosom VO Vagom
Nalgom profesnom givote.

MVDr. Jaroslav Slosiarik
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Lieky s beta-blokaTnem ETinkom sa uf tradiTne poufivajE
v humynnej medicéne pri terapii rozliTnech kardiovasku-
lyrnych stavov, akemi sE supraventrikulyrne a ventriku-
lyrne tachyarytmie, hypertroficky kardiomyopatia, suba-
orticky a pulmonyrna stendza. Vo veterinyrnej medictne
nafli uplatnenie v terapii hypertrofickej kardiomyopatie
maTiek, subaortickej stendzy psov a systamovej hyperten-
zii oboch zmienenech druhov.

Chronickg kardiylne zlyhanie aktivuje kaskydu zychran-
nech neurohumorylnych mediytorov, ich profilycia vart-
ruje v zyvislosti od zapriTil'ujEceho kardiylneho pofkode-
nia, fyzy a zyvaHnosti kardiylneho zlyhania. KIETovou je
Eloha renin-angiotenzin-aldosterdnovaho systamu (RAAS)
spolu so sympatikovem systamom. Mnohg (ak nie vietky)
mediytory ETinkujEce v kompenzycii kardiylneho zlyha-
nia majE okrem ingho priamy vplyv na kvalitu kardiovas-
kulyrneho tkaniva a pravdepodobne zohryvajE dblefitE
rolu pri remodelovant (prestavbe) myokardu a vaskulatEry.
V priebehu poslednech rokov sa mnoho veskumnech pryc
zaoberalo neuroendokrinnem profilom rozliTnech kardi-
ylnych chorbb. Dnes je zrejma, He aktivycia mediytorov
zodpovedy za rozvinutie symptdmov srdcovgho zlyhania
a tak implikujE terapeuticka vyufitie ich ovplyvIovanim.
Vieobecne sa uznyva, He chronicka kardiylne zlyhanie
(CHF) je sprevydzana zdvihnuttm hladiny cirkulujEcich
katecholaménov, najmA norepinefrinu (NE). Existuje pri-
amy vzlah medzi hladinou plazmatickgho norepinefrinu
a stupl'om postihnutia favej komory a mortalitou. | ke
chebajE dbkazy, Ti hladina NE zapriTil'uje, alebo len
reflektuje stupel’ kardiylneho zlyhania, v symptomatickej
dilatattvnej kardiomyopatii (DCM) sa preukyzal signifi-
kantne vzostup hladéin NE rovnako u fudé ako i u psov.
Zvefeny hladina plazmatickech katecholaménov bola
diagnostikovany u ludskech pacientov trpiacich na asym-
ptomatickE dysfunkciu lavej komory, rovnako ako u DCM
pozittvnych psov. Zvefenie hladiny plazmatickgho NE je
vesledkom jeho zvefenaho uvoil'ovania z adrenergnech
nervovech zakonleni a zyrovel’ jeho redukovangho
vychytyvania. Hladina NE je tak Emerny nielen sympto-
matoldgii, ale tieA zyvafnosti kardiylneho zlyhania (tlaku
plnenia lavej a pravej predsiene).

Zvefenie adrenergnej aktivity spbsobuje zmeny v ftruk-
tEre a funkcii srdca, zahtlajEc zntfenie denzity myokar-
diylnych betal-adrenoreceptorov (AR), zntHenie reaktivity
beta-adrenergnech receptorov na endo a exoggnnych
agonistov, trofickg a toxicka efekty na myocyty, exacerby-
ciu arytmit a vplyv na funkciu kombr pri diastole a systole.
Po 24-72 hodinych od zaTiatku zvefenia sarovej hladiny
NE sa citlivos) buniek obehovaho systamu na vplyv ka-
techolaménov verazne znifuje (desenzitizycia). Uvedene
proces prebieha dvoma spbsobmi a to na jednej strane

MALY ZVENATA

zntHentm poTtu receptorov a zyrovel” znehodnotenim
receptorov zostyvajEcich. DPleflitem faktorom je vlastny
préTina kardiylneho zlyhania, nakolko priamo ovplyvIuje
stupel” sympatikovej odpovede. U psov s DCM sE hladi-
ny sgrovgho NE signifikantne vy{fie ak ich porovnyvame
s hladinou NE u psov trpiacich na degenerattvne one-
mocnenie mitrylnej chlopne.
Alfal a beta adrenoreceptory u psov st podobne ako
u temer vietkech cicavcov rovnomerne rozdistribuovang
v bunkovech stenych myokardu a lymfocytoch. Pomer
betal a beta2 receptorov v stene cirkulujEcich lymfocy-
tov u normylneho psa je temer rovnake, na rozdiel od
Tloveka, kde je préitomny takmer uniformny populycia
beta2 receptorov. U psov s efte klinicky bezprtznakovou
DCM sa dokyzalo zntfenie poTtu lymfocytyrnych a myo-
kardiylnych beta-1 AR.
Z uvedenej patofyzioldgie vychydza koncepcia terapie
kardiylneho zlyhania blokovanim adrenergnech recep-
torov. Prvy generycia drog blokuje neselektivne rovnako
betal a beta2 receptory, zyrovel” obsadzuje aj vAzobng
miesta. Druhy generycia je kardioselekttvna, blokuje len
betal receptory. Tretia generycia my aj Hiaduce kombino-
vang ETinky vazodilatalng a antioxidalna.
Terapeutickou Elohou betablokalnech lytok je zabrynil
dlhotrvajEcemu toxickamu a patologickamu ETinku NE.
Terapia beta antagonistami vedie ku zvryteniu degenera-
ttvneho vplyvu NE na myokard, To potvrdzujE poTetna
ftEdie na humynnych pacientoch, kde sa blahodyrny
vplyv betablokytorov odrazil na kvalite systolickej funkT-
nosti a predkAenej prefiétvateinosti. Na druhej strane blo-
kovantm adrenergnej £podpory® myokardu mbHeme na
zaliatku terapie nefliadEco znifiil jeho vekon, To mbfe
vies) ku manifestycii symptdmov CHF a tak poufite be-
tablokytorov by malo byl vyhradeng starostlivo selekto-
vanej skupine kompenzovanech pacientov. Keife blaho-
dyrnos) terapie sa preukyfle af po dlhodobom podyvant
a sympatikove nervove systam je zapyjane ufl v skorech
ftydiych DCM, je nevyhnutnoslou zalal s terapiou
v najskorfom mofnom ftydiu. Veber medzi selektivnymi
a neselekttvnymi blokytormi zyvist od mnohech faktorov,
neselekttvne lytky viak na rozdiel od selekttvnych ne-
zvyfujE hladiny NE a tak v poslednom obdobé dochydza
k ich terapeutickgmu uprednosilovaniu kvBli snahe chry-
nil myokard pred zvefenou noradrenergnou aktivitou.
PoTetna ftEdie zamerang na efekt rozdielnych betablo-
kytorov priniesli rbznorodg nyzory a pomerne konfliktng
vesledky, vieobecne konsenzus sa viak teka skutoTnosti,
He terapia betablokytormi je efekttvna, pokial sa zahyji vo
vlasnom ftydiu, ideylne u asymptomatickgho pacienta,
u ktorech dlhodoby terapia mbHe zvrytil zhubne vplyv
chronickaho dryHdenia myokardu katecholaméinmi.
MVDr. Jozef Fico, prakticke veterinyrny lekyr
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Rastlinng extrakty,
z korenin a aromatickech bylin, sE v popredt zyujmu
odborntkov na veHivu. SpoloTnos) AXISS vyvinula,
v spolupryci so spoloTnoslou PANCOSMA, originylny
postup ochrany akttvnych substancit vybranech pre

predovietkem esenciylne oleje

uplatnenie vo vefive zvierat. “pecificky funkTna aro-
maticka zIloAky chrynena vo forme mikroTiastoTiek si
uchovyvajE svoju aktivitu v priebehu celgho procesu
priemyselngho spracovania. ZostyvajE plne funkTng
v krmive ale aj v procese tryvenia. Proces mikrooba-
lovania prebieha pomocou sprejovania za chladu.
Technoldgiou 1SO 3 FUSION sa uchovyvajE aktivne
substancie v stryviteinej kryftalickej matrici ako homo-
ganne mikrokapsuly.

Substancie, ktorg boli vybrang do produktu XTRACT,
sE povoleng ako prisady pre fudskE vefivu, takfe ich
spbsob pPsobenia bol uA predtem skEmane a boli zvy-
Hena aj prépadna riziky. j

Carvacrol 3 (2-methyl-5-(1-methylethyl)phenol) 3 ore-
gano 3 stimulycia laktobacilov a produkcia unikavech
mastnech kyseltn

Cinnamaldehyd 3 (3-phenyl-2-propenol) 3 fkorica
3 ochrana Trevnech klkov pomocou intercelulyrneho
antioxidaTngho pbsobenia

Capsaicin 3 (N-[(Hydroxy-3-methoxyphenyl)methyl]-
8- methyl-nonenamide) 3 chilli papriTka - stimulycia
tryviacich enzemov

Veskum bol zaloAene na selekcii aktévnych substancit,
ktorg majE synergicke efekt so stimulyciou aktivity en-
dogannych enzemov. To vedie k zlepfenej stryvitef-
nosti krmév, To my pozncvny vplyv na rovnovyhu Trev-
nej mikrofldry. Je znyme He zvefeny absorpcia Hivén
(protetny, ﬂkrob) zniAuje pritomnosl nestrywtelnech
substrytov v Treve, ktorg by mohli vies) k premnoHeniu
patogannej mikrofldry.

Sledovania na monogastrickech zvieratych preukyzali
ETinnos) XTRACTu v celej dkAke tryviaceho traktu.

Z prépravkov dostupnech na trhu nebol doteraz Hiadny
schopne nahradill stimulytory rastu. Pryve XTRACT sa
styva zysluhou svojho fpecifickgho spPsobu pbsobenia
v celej dkAke tryviaceho traktu velmi perspektivny.
Pridanie produktu do krmiva zvyf{uje aktivitu tryviacich
enzemov, predovietkem amylyzy, lipyzy a trypstnu.
Pre mlada zvieraty, hlavne prasiatka, je velmi dblefity
dobry acidifikycia kimnej dyvky. S pridantm XTRACTu
je mofing zntHil dyvku AalEdoTnej kyseliny na udrHanie
ntzkeho pH v zaftvacom trakte. Dochydza tief k ob-
medzeniu vevoja patoggnnej mikrofldry.

Z 1alftch sledovant ETinku XTRACTu bol preukyzane
priaznive vplyv na zvAT{enie plochy Trevnech kikov.
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Zlepfenie stryviteinosti a absorpcie Hivin po pridant
XTRACTu spbsobuje Iep'ﬂlu vyrovnanos) mikrobiyl-
nej mikrofldry. Je mofng veznamne znifil dustkove
katabolizmus a tem aj amoniak, ktore je zodpovedne
za zalaHenie peTene a za vesledne metabolicke stres.
XTRACT napomyha dobrej odolnosti zvierat aj pri
rbznych stresovech podmienkach, ako sE naprtklad
zvefeng teploty, zmeny kimnych dyvok, presuny.
Vzhiadom k svojej aromatickej povahe, mbHe by
XTRACT pouHivane bez obmedzenia od prvgho dla
veku zvierat af po poryfku. Nemy negativny vplyv
na poufitie inech aditiv v kkmnych zmesiach, pryve
naopak svojtm ETinkom zlep{uje ich vyufitie. Jeho za-
radentm do sledu kkimnych zmest my prianive vplyv na
zdravotne stav, Tcm zvyfuje citlivos) na ETinng lytky
v podyvanech lieTivych.

Pri vyhodnocovant ETinku XTRACTu chovatel sleduje
vyrovnanosl rastu zvierat a tie priaznivE konverziu
kimnych zmest.

OdporETang zapracovanie XTRACTu do kimnych
zmest:

Oftpana 2 kkmne zmesi pre kojacie prasnice (PKK)
a vekrm (A,VUL) -100g/t
2 ftartary (hOS) 3 200g/t

Hydina 2 komplet cele rad kkimnych zmest
3 BR1 3 200g¢/t, BR2,3 3 100g/t
Telaty 2 ftartary 3 150 3 200g/t

Od zaTiatku roka prebieha overovanie ETinku XTRACTu
na zdravotne stav u krylikov 3 VOgV Nitra, komplet
cez odchovng a vekrmova kimne zmesi. Zatial u ve-
krmovech kimnych zmesiach sa preukyzali priaznivg
ETinky na zdravotne stav,zntHenie mortality, skrytenie
doby vekrmu a znéfienie konverzie kimnej zmesi. Naj-
ETinnejfia dyvka 3 200g/t.

PreTo XTRACT?

2 pozittvny vplyv na produkTng ukazovatele

2 negattvny vplyv na rast patoggnnej mikrofldry

2 prirodzeny stimulycia imunity organizmu

2 alternattva volby medzi pouftvanemi antibiotickemi
stimulytormi rastu(kimnymi antibiotikami) a stimu-
Iytormi na byze ETinnech aktivnych rastlinnech
velafkov

2 yplyv na metabolizmus 3 tlak na vyluTovanie enze-
mov a tryviacich ftiav

2 zlepfenie ETinku aj ostatnech pridyvanech aditév

2 zvefenie citlivosti na podyvana lieTivy

2 produkt bez ochrannej doby

) _S XTRACTOM
OYITKOVOSii PRICHYDZA PRIRODZENE

pripravil: Ing. Lubof Crcha, Cymedica SK
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