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ÚVODNÍK

Chyby: Společnice, které nás ne vždy hladí po srs琀椀 

Chyby. To slovo má v sobě něco, co člověka trochu zarazí, že? Jako kdyby 
nás někdo nečekaně poklepal po rameni a šeptem řekl: „Hej, tady něco 
nehraje.“ Ale teď si, prosím, představte svět bez chyb. No, co by to bylo 
za život? Asi takový, jako kdybyste celý den jedli jenom suchý chleba 
– bez soli, bez másla, bez chu琀椀. Kdo by to chtěl? Chyby jsou to琀椀ž koře-
ním života, jak by řekl pan Werich, a kdo má rád život, ten se chybám 
nevyhýbá, ale objímá je jako staré kamarády, co mu sem tam přinesou 
trochu toho bláznovství.

Nechci mluvit o těch chybách, které vám převrá琀 život vzhůru nohama, 
jako když si vezmete někoho, koho jste si spletli s vysněným ideálem. 
Nebo když vrazíte všechny své úspory do inves琀椀ce, která se tváří jako 
zlatý důl, a ona to byla jen dobře maskovaná černá díra. Nebo o chybách 
pracovních. Ne, píšu tady o těch malých, neškodných chybkách, které 
nám tak nějak znepříjemňují den, ale při troše štěs琀 nás i rozesmějí. 
Tedy, rozesmějí naše okolí, když se přiznáme…

Vzpomínáte si, jak jste naposledy špatně vytočili číslo? Chtěli jste za-
volat babičce (v pracovní době) a místo toho vám to zvedl šéf, co už 
od poslechu nebyl na vaše rozjařené „Ahoj, babi!“ zrovna zvědavý? 
Nebo na ulici vidíte starého známého, nadšeně se k němu vrhnete, 
poplácáváte po rameni, a..? ,jejda, je to úplně cizí člověk, který na vás 
zmateně kouká. No řekněte, to jsou chvilky, o kterých se dá vyprávět 
i na večírku, ne? A jak by k tomu pan Werich dodal: „Není smutnějšího 
pohledu, než na člověka, který si dělá hlavu z každé maličkos琀椀.“

Jednou jsem o tom mluvila s psycholožkou, která mi řekla, že už od dět-
ství nás učili, že chyby jsou něco, čeho se máme bát. Ve škole nám dávali 
špatné známky za to, že jsme udělali chybu, a my si pak neseme ten 
strach do dospělos琀椀, jako by nás někdo neustále hlídal a zapisoval si 
každé naše klopýtnu琀. A jak se pak máte nebát, když vám život nastraží 
nějakou tu past?

Ale co kdybychom zkusili něco jiného, milí přátelé? Co kdybychom si je-
den den dali za úkol dělat drobné neškodné chyby schválně? Představte 
si to, celý den drobně kazit, co se dá. Zkuste si nezavázat boty, vypít 
studenou kávu místo teplé, oslovovat svoje známé a kamarády záměr-
ně jiným jménem, špatně nasměrovat při ukazování, říkáte doprava 
a ukazujete doleva... Protože co se stane, když děláte chyby záměrně? 
Zjis琀te, že se vlastně nestane nic hrozného – jenom se ten život tak 
nějak zpestří.

Samozřejmě, jsou lidé, kteří si myslí, že chyby jsou něco, co se jich netý-
ká. Buď mají to štěs琀, že jim všechno projde, nebo jsou mistři v házení 
viny na ostatní. A pak jsou 琀椀, co věří, že chyby prostě nedělají, nikdy. 
Takové lidi bychom měli poslat na dovolenou, aby se trochu uvolnili, 
protože jak řekl pan Werich: „Kdo se neumí smát, ten to má v životě 
těžké.“

A tak, milí přátelé, až příště uděláte nějakou malou chybku, nebijte se 
do hlavy. Zasmějte se jí, poděkujte za ni  osudu a řekněte si: „Tohle byla 
malá lekce.“ Chyby nejsou důkazem toho, že jsme neschopní, ale že 
žijeme, že se snažíme a nevzdáváme se. „Kdo se směje, ten žije déle“, 
i to je Werichův citát. A o to přece jde – o život, co má šťávu, a o smích, 
co nám uleví od všech těch zbytečných staros琀.

Doufám tedy, že nebude Vaší ani naší chybou, když si prolistujete a tře-
ba i přečtete nové číslo Herriota, které máte právě v rukách.

S úctou

Jarka Tinková
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POUŽITÍ LOKÁLNÍ  
ANESTEZIE A KRYOCHIRURGIE  

U NÁDORŮ OČNÍCH VÍČEK U PSŮ  

Odstranění útvaru z očního víčka a aplikace 

kryoterapie, kdy se používá pouze lokální 

anestezie a omezení pohybu, může být přínosem 

pro pacienty, pro něž celková anestezie 

představuje vysoké riziko. 
Myung-Gyun Han, Joon-Young Kim, Katedra veterinární oftalmologie,  

Vysoká škola veterinární medicíny Konkuk University, Soul, Korea

ABSTRAKT
Cíl: Zhodnotit a ověřit aplikaci kryochirurgie pomocí CryoPenu XL® 
na útvarech na očním víčku s lokální anestezií u pacientů, u nichž není 
vhodná celková anestezie. 

Metody: Třicet pacientů podstoupilo zákrok v  období od  listopadu 
2015 do  dubna 2020. Zákrok probíhal v  těchto fázích: příprava kůže 
a  lokální anestezie postiženého víčka; odstranění léze resekcí a/nebo 
vytlačením kompaktní tkáně; kryochirurgický zákrok a  pooperační 
péče s  použitím lokálních léků, antibiotik a  protizánětlivé masti. 
Zdravotní záznamy pacientů, kteří tento zákrok podstoupili, byly vy-
hodnoceny. Dále byl proveden telefonický průzkum u majitelů zvířat 
za účelem zjištění recidivy, doby do recidivy, přežití a vedlejších účinků.

Výsledky: Z  30 majitelů odpovědělo na  dotazník 29. Deset (10/38, 
26,3 %) útvarů recidivovalo s průměrnou dobou do recidivy 6 měsíců. 
Odhadovaná průměrná hloubka všech, nerekurentních a rekurentních 
mas byla od 1,88 do 1,90 mm. Průměrná míra recidivy a doba do reci-
divy byly vyšší a časnější, než dříve uváděné hodnoty. U žádného paci-
enta se však nevyskytly komplikace během zákroku ani v pooperačním 
období. 

Závěr: Tyto výsledky naznačují, že lokální anestezii a  kryochirurgic-
ký postup s  použitím CryoPenu XL® lze použít u  pacientů s  nádory 
na očních víčkách, u nichž není vhodná celková anestezie. V porovnání 
s  chirurgickým odstraněním nádoru na  víčku a  blefaroplastikou je 
uváděný postup časově i finančně efektivní a jeho další výhodou je, že 
nevyžaduje celkovou anestezii.

ÚVOD
Nádory očních víček jsou u  starších psů běžné a  většinou jsou ne-
zhoubné (Aquino, 2008). Resekce a  obnovení struktury víčka jsou 
nezbytné pro zachování dlouhodobého zdraví povrchu oka; navíc se 
nádor může stát problematickým, pokud není léčen a  zvětší se. Dále 
vedou změny strukturální funkce víčka k  podráždění povrchu oka 
a mohou dokonce vést k vzniku vředů (Aquino, 2007). Obecně platí, 
že zlatým standardem léčby nádoru víčka je chirurgická resekce masy 
a blefaroplastika, která umožní úplné odstranění masy s čistým okra-
jem. V  případech, kdy nelze provést definitivní chirurgický zákrok 

z  důvodu anatomických a zdravotních omezení nebo neochoty ma-
jitele, je však kryochirurgie užitečnou možností léčby povrchových, 
malých a neinvazivních lézí (De Queiroz et al., 2008). Kryochirurgie 

nebo kryoterapie je technika, při níž se používají kryogenní látky, jako 
je oxid uhličitý, oxid dusný nebo kapalný dusík, k rychlému lokálnímu 

zmrazení tkáně, kdy vzniknou ledové krystalky, jež způsobí rupturu 
buněk. Následně se tkáň pomalu rozmrazuje, což umožní její úplnou 
destrukci  (Yiu et al., 2007). V  předchozích studiích bylo hodnoceno 
odstranění části léze a aplikace kryoterapie na palpebrální masy (Zibura 
et al., 2019), stejně jako hodnocení účinnosti kryochirurgie u kožních/
podkožních nádorů psů a koček (De Queiroz et al., 2008). Kromě toho 
uvádějí studie klinické a experimentální výsledky kryochirurgické léčby 
palpebrálních novotvarů (Holmberg &Withrow, 1979). Ve všech těchto 
studiích o účinnosti kryoterapie a chirurgické léčby palpebrálních útva-
rů však byla použita celková anestezie. Kromě toho se palpebrální masy 
mohou vyskytnout v jakémkoli věku, ale nejčastěji se s nimi setkáváme 
u starších psů (Roberts et al., 1986), což znamená vyšší riziko celkové 
anestezie.

Odstranění útvaru na očním víčku a aplikace kryoterapie s použi­

tím pouze lokální anestezie a restrikce pohybu může být přínosem 

pro pacienty s  vysokým rizikem anestezie a  pro pacienty, jejichž 

majitelé se zdráhají povolit celkovou anestezii. Cílem této studie 

bylo zhodnotit účinnost kryoterapie malých útvarů na  očních 

víčkách v lokální anestezii a také určit komplikace, míru recidivy 

a dobu do recidivy.

MATERIÁL A METODY
V období od listopadu 2015 do dubna 2020 bylo 30 psů ošetřeno pomo-
cí resekce tkáně na bázi nádoru pomocí Westcottových nůžek a/nebo 
vytlačením kompaktní tkáně po lokální anestezii s následnou aplikací 
kryoterapie pomocí CryoPenu (CryoPen XL®, H & O Equipment nv/sa, 
Belgie). Pacienti ošetření pouze kryoterapií, případně ti, kteří byli uve-
dení do celkové anestezie, byli z  této studie vyloučeni. Studii schválil 
Institutional Animal Care and Use Committee of Konkuk University 
(protokol #KU20182). Všichni majitelé psů poskytli písemný informo-
vaný souhlas.

Průběh chirurgického zákroku je popsán dále. Nejprve bylo místo ope-
race připraveno následujícím způsobem: sterilizace oční bulvy a okolí 
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pomocí 0,2% jodovaného povidonu a omytí a otření sterilními ubrous-
ky na víčka (EyeLike Lid Cleanser®, Koryo Eyetech, Korea). Následně 
bylo do  okolí místa operace subkutánně aplikováno 0,3 ml lokálního 
anestetika (Lidokain HCl 2% Injection®, Daihan, Korea). Poté bylo apli-
kováno lokální anestetikum (0,5% proparakain, Alcaine®, Alcon, Belgie) 
a antibiotické oční kapky (Ofloxacin, Tarivid® , San-ten Pharmaceutical 
Co. Ltd., Japonsko). U dvou pacientů byla během přípravy na aplikaci 
lokálního anestetika nutná lehká sedace (případ č. 24: 0,2 mg/kg bu-
torfanolu intravenózně; Butophan®, Myung Moon, Korea; a  případ 
č. 26: 6 mg/kg propofolu intravenózně; Anepol®, Hana Pharm, Korea); 
dechová frekvence a  srdeční frekvence obou pacientů byly po  celou 
dobu zákroku monitorovány. Následné chirurgické výkony byly prová-
děny na pevně znehybněných pacientech. Masa byla odstřižena pomocí 
Westcottových nůžek, případně byla vytlačena kompaktní tkáň s cílem 
vytvořit hladký okraj víčka (Obrázek č.1). Před aplikací kryoterapie 
byla zajištěna hemostáza, protože vzniklá vrstva zmrzlé krve by mohla 
působit jako izolátor cílových tkání (Withrow 1980). Kryoterapie byla 
prováděna pomocí nástroje CryoPen, který zajišťuje teplotu při apli-
kaci mezi -60 °C a  -80 °C ideální pro destrukci tkáně. Podle pokynů 
v uživatelské příručce1 k zařízení H & O byl na lézi aplikován kapalný 
N2O ve spreji. Doba aplikace závisela na hloubce léze (dále označova-
né jako „velikost“). U  všech pacientů byla velikost léze vyhodnocena 
a odhadnuta jedním operatérem a odvíjela se od jeho klinických zku-
šeností. Rychlost pronikání chladu při použití CryoPenu je přibližně 
1 mm za  5  s  a  maximální hloubka u  zmrazení je 3-6 mm v  závislosti 
na  použitém aplikátoru. Dále byl použit pouze aplikátor Blue Dot, 
protože všechny masivní léze měly velikost < 3 mm. Byly provedeny dva 
cykly zmrazení a rozmrazení, aby se zvýšila pravděpodobnost úspěchu 
terapie. Po  prvním cyklu zmrazování se tkáň před druhým cyklem 

zmrazování nechala přibližně 30 s rozmrazovat. Je pozoruhodné, že při 
druhém zmrazení dochází oproti prvnímu cyklu zmrazování k rychlej-
šímu zmrazení tkáně. Na konci zákroku byla aplikována lokální anti-
biotika (Tarivid®). Pro pooperační péči byl všem pacientům předepsán 
lokální oftalmologický neomycin, polymyxin B a dexametazon v masti 
(Maxitrol®; Alcon-Couvreur, Belgie) nebo oxytetracyklin hydrochlorid 
s polymyxinem B v masti (Terramycin®; Pfizer, Spojené státy) po dobu 
7-14 dnů. Všem pacientům byla doporučena následná kontrola po dobu 
4 týdnů, kdy chodili na kontrolu každý týden. 

Recidiva a  doba do  recidivy byly stanoveny na  základě telefonického 
dotazování u  majitelů. Recidiva byla definována buď jako diagnóza 
veterinárního oftalmologa, nebo jako pozorování majitele, že došlo 
k  rozvoji novotvaru na  stejném místě víčka, které bylo ošetřeno výše 
uvedenými postupy. Během průzkumu jsme zjišťovali plemeno, věk 
(současný věk, věk při léčbě), pohlaví, postižené víčko, velikost útvaru, 
čas aplikace CryoPenu, stav recidivy, známou nebo odhadovanou dobu 
do recidivy a závažné vedlejší účinky, jako je trvalé funkční či struktu-
rální poškození víčka. Pokud pacient uhynul, zaznamenali jsme dobu 
od léčby do úmrtí.

Pro potvrzení korelace mezi velikostí masy a  mírou recidivy byla 
významnost testována pomocí chí-kvadrátového testu. Výsledky pro 
případ č. 5 byly z této analýzy vyloučeny, protože jsme v tomto přípa-
dě neobdrželi odpověď na dotazník (obě oči). Hodnota ap <0,05 byla 
považována za statisticky významnou. Všechny statistické analýzy byly 
provedeny pomocí softwaru SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences verze 25 pro Windows; IBM).

1 Uživatelská příručka k přístrojům série CryoPen® a CryoProbe, H & O Equipment.

OBRÁZEK č.1: (a) Po přípravě operačního místa byl útvar rozstřižen Westcottovými nůžkami. (b) Základna novotvaru byla stlačena, aby se odstranila kompaktní 
tkáň; současně byla před aplikací kryogenu na příslušné místo zajištěna hemostáza. (c) Aplikace kryogenu na bázi novotvaru. Všimněte si, že byla předem zajištěna 

hemostáza, neboť krev a krevní sraženina mohou působit jako izolační vrstva a bránit tak dostatečné kontrole nad teplotou. 

VÝSLEDKY
Tato studie zahrnovala 30 psích pacientů (38 novotvarů); z  nich 
29 majitelů reagovalo na následné dotazování. Průměrný věk pacientů 
v době léčby byl 11,0 ± 3,57 let [průměr ± směrodatná odchylka (SD), 
rozmezí: 3-16 let]. Jednalo se o 11 plemen, 14 kastrovaných psů, 1 in-
taktní fenu a 15 kastrovaných fen. Konkrétní údaje uvádí Tabulka č. 1. 
Z  38  odstraněných novotvarů byly dva vzorky tkáně podrobeny 
histopatologickému vyšetření, přičemž v  jednom případě se jednalo 
o  adenom meibomských žláz a  ve  druhém o  granulomatózní tkáň 
s  plazmacytickým zánětem. Tabulka č. 2 uvádí podrobnosti týkající 
se rizikových faktorů a stavu souhlasu majitele. Sledování na základě 
telefonického dotazování, případně potvrzení oftalmologem ukázalo, 
že 10 z  38  útvarů recidivovalo (26,3 %). Průměrná doba do  recidivy 
byla 6,0 ± 6,72 měsíců (průměr ± SD; rozmezí:1-24 měsíců). Dále bylo 
u osmi (26,7 %) pacientů potvrzeno, že uhynuli. Průměrná doba od ope-
race do úmrtí byla 16,5 ± 10,8 měsíce (rozmezí: 1-32 měsíců). Velikosti 
novotvarů byly odhadnuty jedním operatérem; podle toho byla 
zvolena doba aplikace. Průměrná velikost masy byla 1,89 ± 0,71 mm 
(rozmezí: 1-3 mm). Velikost recidivujících a  nerecidivujících mas 
byla 1,90 ± 0,70 mm (rozmezí: 1-3 mm), resp. 1,88 ± 0,75 mm (roz-
mezí: 1-3 mm). Jeden majitel (případ č. 5), jehož pes měl 2 mm masu 
na obou víčkách, na dotazy neodpověděl, nicméně anamnéza potvrdila, 
že se masa po  dobu nejméně 7 měsíců po  operaci znovu neobjevila. 
U žádného ze sledovaných pacientů se nevyskytly jiné komplikace než 

depigmentace, lokální vypadávání srsti a mírný zánět, a to bez ohledu 
na to, zda došlo k recidivě. Bezprostředně po zákroku (Obrázek č. 2) 
byly místo po  odstranění masy a  jeho okolí zarudlé, u  některých pa-
cientů se objevila dočasná lokální chemóza. Po resekci masy byl okraj 
víčka precizně tvarovaný a téměř srovnatelný s okrajem po chirurgic-
kém odstranění v celkové anestezii. V případě č. 24 (Obrázek č. 3) se 
během sedmi pooperačních dnů objevil typický strup v místě resekce, 
depigmentace a  lokální vypadávání srsti. Histopatologické výsledky 
prokázaly adenom meibomských žláz a k recidivě nedošlo. U případu 
č. 19 (Obrázek č. 4) se 14. den po operaci objevila typická depigmenta-
ce a lokální vypadávání srsti bez dalších komplikací, které se však dva 
měsíce po operaci opakovalo. U případu č. 29 se objevily nenádorové 
zánětlivé masy (Obrázek č. 5) bez dalších komplikací; v tomto případě 
bylo 27. den operační místo zcela zhojeno bez diskolorace v místě a byla 
zaznamenána pouze depigmentace. Kolem místa operace začala růst 
srst. Míra recidivy podle velikosti útvaru (1,2 a 3 mm) je znázorněna 
na Obrázku č. 6; žádný významný rozdíl nebyl pozorován (p = 0,917).

DISKUSE 
Obecně se za  zlatý standard léčby palpebrálních útvarů považuje 
chirurgická excize a  blefaroplastika, zejména u  mas, které by po  od-
stranění mohly způsobit velké defekty (Stades &Woerdt, 2013). Navíc 
u  menších útvarů, které zasahují třetinu nebo méně okraje víčka, se 
tradičně doporučuje klínovitá resekce v celé tloušťce, zatímco ty, které 
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zasahují čtvrtinu až třetinu délky víčka, lze odstranit bez blefaroplastic-
kých zákroků (Bettenay et al., 2018). Převažující míra recidivy po od-
stranění postižené tkáně a aplikaci kryoterapie u psů je údajně 15,2 % 
(Zibura et al., 2019); v této studii však byla míra recidivy 26,3 %. To lze 
přičítat rozdílům mezi celkovou a  lokální anestezií, přičemž postup 
při pohybové restrikci vede ke  kolísání přesnosti operace v  závislosti 
na  compliance jednotlivých pacientů. Pozoruhodné je, že postup lo-
kální anestezie s  restrikcí pohybu byl nákladově i  časově efektivnější 
než postup celkové anestezie, aniž by hrozilo riziko komplikací celkové 
anestezie. V této studii, kdy celková anestezie nebyla z nějakého důvodu 
možná (Tabulka  č.2), byla k  odstranění vystupujícího útvaru použita 
metoda podkožní injekční anestezie, po které byla použita kryoterapie. 
Ačkoli naše výsledky naznačují, že míra recidivy může být vyšší než 
v případě, kdy je operace provedena v celkové anestezii, naše metoda 
má tu výhodu, že má přinejmenším mnohem vyšší léčebný účinek než 
v  případě, že by zákrok nebyl proveden vůbec. Pacienti, kteří kromě 
provedeného zákroku podstoupili další léčbu nebo část zákroku vyne-
chali, jako například ti, kteří podstoupili aplikaci kryogenu bez resekce 
nádoru, byli ze studie vyloučeni, protože míra recidivy mohla záviset 
na tom, zda byly masy resekovány, či nikoli. Tím bylo zajištěno, že naše 

výsledky odhalí míru recidivy pouze v případech, kdy byly vystupující 
masy před kryoterapií resekovány.

Kryochirurgie nebo kryoterapie spočívá v destrukci tkáně za kon­

trolovaného zmrazení, přičemž její hlavní výhodou je menší inva­

zivita a nižší morbidita ve srovnání s chirurgickou resekcí (Grahan, 
2001). Aplikátor kryogenu použitý v této studii (CryoPen XL®) rozpra-
šuje zkapalněný N2O, čímž dojde ke zmrazení cílového místa; teplota 
-60 °C až -80 °C ničí tkáně tvorbou nitrobuněčných ledových krystalů 
(Kuflik, 1994).

Dochází ke zničení buněčných organel a proteinových matric a po roz-
mrazení dochází k  cévní stázi. Destrukce je selektivní vůči tkáni 
a  zbývající stroma poskytuje strukturální rámec pro pozdější zhojení 
rány. Kolagenní vlákna a  chrupavky jsou vůči poškození odolné 

a příznivě se podílejí na hojení (Kuflik, 1994). K technikám kryote-
rapie v humánní a veterinární medicíně patří technika kontinuálního 
zmrazování a přerušovaného zmrazování, dokud termočlánkové jehly 
nezaznamenají -50 °C nebo dokud není dosaženo toho, že kolem nádo-
ru je 5 mm okruh zmrzlé tkáně.

MALÁ PRAXE

aVěk pacienta v době provedení zákroku.
bDoba do zjištění recidivy.
cStejné oko, ale dvě místa.
dDvě místa byla ošetřena a na jednom byla recidiva.
eNepodařilo se dále kontaktovat majitele.
fNástup OD v 10 letech a OS po 1 roce.
SF; kastrovaná fena, CM; kastrovaný pes, IF; intaktní fena. OS; levé oko, OD; pravé oko, OU; obě oči, ECS; anglický kokršpaněl, YT; 
jorkšírský teriér. Na dotazování odpovědělo 29 majitelů, majitel č. 5 neodpověděl.

Případ Plemeno Věka (v letech) Pohlaví Lokalizace 

masy 

Doba aplikace kryo­

genu (v sekundách)

Zda se útvar opakoval 

(v měsících)b

1 Shih Tzu 16 SF OS 5 O (6)

1 Shih Tzu 16 SF OS 5 O (6)

2 Shih Tzu 16 SF OS 10 O (3)

3 ECS 15 SF OD/ODc 5/5c O (2)d

4 Kříženec 15 SF OS/OSc 5/5c X

5 Shih Tzu 14 CM OU 10/10 Neznámýe

6 Shih Tzu 14 CM OU 10/10 X

7 ECS 14 CM OD 15 O (1)

8 Shih Tzu 13 CM OS 10 X

9 Shih Tzu 13 SF OS 15 X

10 Jezevčík 12 SF OS 5 X

11 Shih Tzu 12 SF OS 15 X

12 Knírač 12 CM OU 5 X

13 Shih Tzu 12 CM OD 10 X

14 Pekingský psík 11 CM OS 15 X

15 Shih Tzu 11 SF OS 5 O (24)

16 Knírač 10/11f CM OD/OSf 15/ 10f X

17 Knírač 11 CM OS 10 X

18 Shih Tzu 11 SF OS 10 O (3)

19 Maltézský psík 11 CM OD 10 O (2)

20 Knírač 10 SF OD 10 X

21 Maltézský psík 10 SF OD 5 X

22 Pomeranian 10 SF OS 10 X

23 YT 10 SF OS 15 O (5)

24 Bišonek Frise 9 CM OD 15 X

25 Pudl 7 CM OD 10 O (12)

26 Shih Tzu 6 SF OD/ODc 5/15c X

27 Maltézský psík 5 SF OU 10/10 X

28 Pomeranian 4 CM OD 10 O (2)

29 Maltézský psík 4 CM OD 10 X

30 Shih Tzu 3 IF OS 5 X

TABULKA č.1: Charakteristika pacientů léčených nástrojem CryoPen XL®
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TABULKA č.2: Podrobnosti týkající se rizikových faktorů pacienta a/nebo 
souhlasu majitele s celkovou anestezií

Případ Souhlas 

majitele

Rizikové faktory

1 Ne Pokročilý věk (16 let)

2 Ne Pokročilý věk (16 let)

3 Ano Pokročilý věk (15 let), hepatopatie

4 Ano Pokročilý věk (15 let), hepatopatie

5 Ano Pokročilý věk (14 let), hepatopatie

6 Ano Pokročilý věk (14 let), anémie, hepatopatie

7 Ano Pokročilý věk (14 let), chronické srdeční selhání

8 Ano Hepatopatie

9 Ne -

10 Ano Lymfom, selhání ledvin, pankreatitida

11 Ano Bronchiální kolaps, chronické onemocnění ledvin

12 Ano Hepatopatie

13 Ne -

14 Ano Nádor nadledvin, renomegalie

15 Ano Anamnéza srdeční zástavy při celkové anestezii

16 Ne Hepatopatie

17 Ne Hepatopatie

18 Ne -

19 Ano Nádor jater, hepatopatie

20 Ne Hepatopatie, nedávná celková anestezie

21 Ne -

22 Ano Nádor jater, parciální hepatektomie

23 Ne Tracheální kolaps, hepatopatie

24 Ne

25 Ano Chronické onemocnění ledvin, hepatopatie

26 Ano Hepatopatie

27 Ano Anémie, hepatopatie

28 Ano Pankreatitida, zánětlivé onemocnění střev, aspirační pneumonie

29 Ne

30 Ne Anémie, hepatopatie

V této studii byla použita technika kontinuálního zmrazování a poma-
lého rozmrazování podle návodu k  použití CryoPenu. Tato technika 
umožňuje rychlé zmrazení cílové tkáně s  minimálním poškozením 

místní tkáně. Technika přerušovaného zmrazování navíc vyžaduje 
umístění termočlánkové jehly do místa ošetření, což je u většiny psích 
pacientů při vědomí obtížné. Celkově proběhly dva cykly nepřetržitého 
zmrazování a  pomalého rozmrazování, jež byly účinné u  71,1 % mas 
ošetřených tímto postupem; navíc se masy znovu neobjevovaly a po-
čet komplikací, které jsou popsány výše, byl minimální (Holmberg & 
Withrow, 1979; Rickards, 1980). Pozoruhodné je, že mezi osmi pacienty 
(11 mas), u nichž byl během průzkumu zjištěn úhyn, se recidiva masy 
objevila pouze u jednoho (9,01 %).

Periokulární novotvary mohou zhoršovat vidění a způsobovat oční dis-
komfort. Jejich excize je nutná, pokud způsobují podráždění nebo zánět 
očních struktur nebo zhoršují funkci víček (Klopfleisch, 2016). Obecně 
lze říci, že klinickými hledisky pro odstranění masy na očním víčku jsou 
fyzický stav pacienta, velikost novotvaru a vhodný chirurgický postup 
pro danou masu. Vzhledem k tomu, že průměrný věk pacientů s pri-
márními novotvary víček je více než 10 let (Stades &Woerdt, 2013), je 
pravděpodobné, že u  značného počtu z  nich nebude vhodná celková 
anestezie z  důvodu pokročilého věku. Postup použitý v  této studii 
by mohl pomoci takovým pacientům, u  nichž není celková anestezie 
vhodná, ale mají malé masy na víčkách, které lze odstranit bez blefa-
roplastických zákroků. Míra recidivy u našeho postupu byla 26,3 %, což 
je vyšší než převažující míra - míra recidivy u chirurgického zákroku, 
kryoterapie a  odstranění postižené tkáně s  následnou kryoterapií je 
15 %, 11 % a  15,2 % (Zibura et al., 2019). Tento postup by však mohl 
být nejen alternativou k chirurgickému zákroku v celkové anestezii, ale 
mohl by se také ukázat jako nákladově efektivní možnost léčby pro ma-
jitele s tím, že by bylo možno ji opakovat, což by v konečném důsledku 
vedlo ke zlepšení kvality života pacientů.

Pokusili jsme se zjistit korelaci mezi velikostí masy (1, 2 a 3 mm) a mírou 
recidivy, jak ukazuje Obrázek č. 6, ale nezjistili jsme žádnou významnou 
korelaci (p = 0,917). Podobně i Zibura et al. (2019) uvádí, že velikost 

palpebrální masy se nezdá být hlavním faktorem recidivy. Nemohli 
jsme však provést histopatologickou analýzu, protože majitelé k ní ne-
poskytli souhlas. Výsledky analýzy korelace mezi velikostí masy a mí-
rou recidivy mohou být při absenci histologických nálezů limitované.

Pokud je nám známo, jedná se o  první studii kryoterapie s  použitím 
CryoPenu jako kryogenního nástroje u psích pacientů. Mimo nástroje, 
jež vyžadují použití kryosondy s  oxidem dusným, patří mezi výhody 
CryoPenu absence kontaktu s okem nebo souvisejícími anatomickými 
strukturami a snadné ovládání intenzity kryoterapie pomocí nastave-
ní vzdálenosti mezi aplikátorem a  ošetřovanou lézí. Tato metoda je 
bezpečnější, neboť je bez zbytečného kontaktu s  jinými strukturami 
a nedochází tak k poškození oka.

MALÁ PRAXE

OBRÁZEK č. 2: Případ č. 13, předoperační (a) a pooperační (b) snímek postiženého víčka a masy. Snímek byl pořízen 
bezprostředně po zákroku. Aktivní krvácení bylo snadno zvládnutelné kompresí; po kryogenním ošetření krvácení ustalo.
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OBRÁZEK č. 3: Případ č. 24, předoperační (a) a 7 dní po operaci (b) snímky postiženého víčka a masy. V místě operace je patrná tvorba 
strupu, lokální depigmentace a změna barvy. Odstraněná masa byla histopatologicky diagnostikována jako adenom meibomských 

žláz. Masa byla kompletně resekována a nedošlo k její recidivě.

OBRÁZEK č. 4: Případ č. 19, předoperační (a) a 14 dní po operaci (b) snímky postiženého víčka a masy. Je patrná depigmentace, změna 
barvy a vypadávání chlupů v místě ošetření. Útvar se znovu objevil 2 měsíce po kryochirurgickém zákroku.

OBRÁZEK č. 5: Případ č. 29, předoperační (a) a 27 dní po operaci (b) snímky postiženého víčka a masy. Masa byla kompletně 
resekována a nedošlo k její recidivě.

MALÁ PRAXE
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OBRÁZEK č. 6: Míra recidivy v závislosti na velikosti masy (1,2 a 3 mm) je 
znázorněna červenými sloupcovými grafy. Údaje pro případ č. 5, kdy jsme 

u pacienta neměli k dispozici follow-up, byly vyloučeny. Chí-kvadrátový test 
neukázal statisticky významný rozdíl (p = 0,917). 

ZÁVĚR
Většina případů nádorů očních víček se vyskytuje u star-

ších pacientů, což ztěžuje zákroky v  celkové anestezii. 

Výkon v celkové anestezii by sice mohl být pro pacienty 

účinnější, nicméně u  geriatrických pacientů v  celkové 

anestezii je zvýšené riziko úhynu. V  této studii jsme 

provedli ošetření u pacientů, u nichž nebyla celková an-

estezie vhodná z různých důvodů. Toto ošetření by tedy 

u geriatrických pacientů se systémovým onemocněním 

mohlo být vhodné a bezpečnější ve srovnání s chirurgic-

kým odstraněním nádoru v celkové anestezii.
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KRYOTERAPIE  

I PRO VAŠE PRACOVIŠTĚ 

RYCHLÝ A SILNÝ EFEKT
Vysoce výkonný paprsek  

zmrazí tkáň v několika sekundách. 

VYSOKÁ PŘESNOST

S MINIMÁLNÍM RIZIKEM VZNIKU JIZEV

Vyměnitelné hroty umožňují ošetření různě velkých 
lézí s absolutní přesností bez poškození zdravé tkáně.

Paprsek úplně odstraňuje léze, a to v podstatě bez 
vzniku jizev (možný je vznik depigmentace).

BEZ NUTNOSTI ANESTEZIE 
Zákrok je téměř bez bolesti. Není tedy potřeba 

pacienta zatěžovat klasickou anestezií a snižuje se tím 
riziko komplikací hlavně u starších psů a koček. 

Více informací včetně 

videí naleznete po načtení 

QR kódu anebo na 

www.cymedica.cz v sekci 

Knihovna - CryoPen.

Zeptejte se našeho obchodního zástupce na podrobnosti. 
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MALÁ PRAXE

PŘEDSTAVUJEME VÁM: 
 VATINOXAN 

V evropských veterinárních praxích se 
hojně používají agonisté alfa-2 adrenergních 

receptorů, jako je sedativum medetomidin. 
Tento všestranný lék je možné použít v rámci 
široké škály protokolů od premedikace až po 

tzv. procedurální sedaci. 
Zdroj: materiály společnosti Dechra 

Medetomidin navozuje spolehlivou sedaci a analgezii a je zásadní 
součástí anestetické výbavy veterinárních praxí. Stejně jako 

u kaž dého léku je však třeba vzít v úvahu možné vedlejší účinky a ně-
které nevýhody, které omezují jeho použití.

ILUSTRATIVNÍ SCÉNÁŘ
Sally má bilaterální osteoartritidu loketních kloubů, kterou na základě 
kompletního diagnostického ortopedického vyšetření léčíte za pomoci 
multimodální analgezie. Bolesti jsou obvykle pod kontrolou a majitelé 
jsou proaktivní a spolupracují.

Dnes ráno se však majitelé se Sally objednali na pohotovost, protože si 
všimli, že Sally nemůže normálně chodit a že nesnědla svoji ranní porci 
krmiva.

Máte nabitý den, ale podařilo se vám pro Sally najít termín vyšetření. 
Jakmile Sally uvidíte, je vám jasné, že Sally vůbec nezatěžuje pravou 
hrudní končetinu, jedná se o kulhání 10/10.

Hlavní diferenciální diagnózou je podle vás septická artritida. Abyste 
tento předpoklad vyloučili, bude třeba provést artrocentézu pro získání 
vzorku tekutiny z postiženého loketního kloubu.

Sally má nervózní povahu, což se prokázalo již při některých vyšetře-
ních v minulosti. Zavedení kanyly bez sedace proto není reálné. Majitelé 
jsou si vědomi toho, že Sally dobře nesnáší hospitalizaci, takže by si ji 
chtěli co možná nejdříve vzít domů.

Jinak Sally působí zdravě a na základě vyšetření ji lze považovat za pa-
cienta s klasifikací ASA 1.

Otázka: Jaký způsob sedace je u tohoto pacienta 
nejvhodnější?
a. IV injekce agonisty alfa-2 adrenergních receptorů jehlou, navzdory 

potížím, které to může přinést.

b. IM injekce agonisty alfa-2 adrenergních receptorů, navzdory faktu, 
že může trvat poměrně dlouho, než sedativum zabere a  že bude 
třeba podat vyšší dávku, která může vyvolat související vedlejší 
příznaky.

c. IM injekce kombinace alfa-2 přípravku a  opioidu, navzdory prav-
děpodobnému pomalému nástupu účinku, což nezapadá do vašeho 
nabitého programu.

Odpověď:
Jak už to ve  veterinární medicíně bývá, žádná možnost není ideální. 
Rozhodnout se můžete pouze na základě posouzení stavu Sally a všech 
možností, které jsou v danou chvíli k dispozici.

PROCEDURÁLNÍ SEDACE:
Termín převzatý z  humánní medicíny, který označuje 
techniku podání sedativa s  cílem vyvolat stav, v  němž 
pacient toleruje nepříjemné procedury a  zároveň jsou 
zachovány jeho kardiorespirační funkce.

PŘEDSTAVUJEME VÁM:  VATINOXAN
Vatinoxan je jedinečná molekula, která periferně antagonizuje účinek 
medetomidinu, nepřekonává však hematoencefalickou bariéru. Při 
použití kombinace obsažené v přípravku Zenalpha® injekční roztok pro 
psy (0,5 mg/ml medetomidinu + 10 mg/ml vatinoxanu) se u pacientů 
dostavuje spolehlivý sedativní a  analgetický účinek medetomidinu, 
a zároveň jsou významně redukovány kardiovaskulární vedlejší účinky, 
které jsou typické pro agonisty alfa-2 adrenergních receptorů.

Pozitivní efekt této kombinace se klinicky projevuje:

• růžovějšími sliznicemi,

• sníženou vazokonstrikcí (snazší příprava žíly pro zavedení kanyly),

• snazším nahmatáním periferního pulsu,

• tepovou frekvencí blížící se fyziologickým hodnotám.

Zmírnění kardiovaskulárních vedlejších účinků vede k  lepší perfuzi 
tkání během sedace. Vyšší perfuze tkání urychluje clearance medeto-
midinu. To se klinicky projevuje rychlejším zotavením ze sedace než 
při použití pouze agonisty alfa-2 adrenergních receptorů. Snižuje se tak 
potřeba zrušení sedativního účinku pomocí atipamezolu.

Díky kombinaci vatinoxanu s  medetomidinem máme nové řešení 
navození sedace:

• IM injekce pro snadné podání bez stresu,

• rychlý nástup účinku, díky němuž můžete zákrok provést efektivně 
(kombinace vatinoxanu s medetomidinem urychluje absorpci intra-
muskulárně podaného medetomidinu),
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• optimální pro procedury a vyšetření trvající méně než 30 minut,

• rychlé a úplné zotavení, což potenciálně snižuje potřebu hospitalizace,

• odpadá nutnost rutinního použití látek rušících sedativní účinek 
(atipamezol),

• navozuje analgezii.

Pamatujte, že účinky jakéhokoliv sedativa závisí na indi-
viduálních charakteristikách daného pacienta a  na  pro-
středí, v němž je sedativum podáno.

Vždy se snažte pacienta co nejvíce uklidnit a sedativum 
podávejte pokud možno v klidném prostředí.

Výhody pro veterinární tým: 
Pokud jsou kardiovaskulární parametry blíže fyziologickým hodnotám, 
monitorování pacienta je pro veterinární tým snazší a méně stresující. 
Rychlý nástup účinku a optimální trvání sedace urychlují pracovní po-
stupy v praxi a zvyšují efektivitu práce. 

Ale vraťme se k Sally: 15 minut po IM injekci přípravku Zenalpha® se 
dostavila účinná sedace a mohla být úspěšně provedena artrocentéza.

ZENALPHA® A ANALGEZIE
Jelikož analgetický účinek medetomidinu je zprostředkován centrálně, 
lze očekávat, že Zenalpha® navodí podobnou analgezii jako tradiční 
agonisté alfa-2 adrenergních receptorů. Analgetický účinek však 
může být kratší než účinek sedativní.

V případě Sally, u níž bylo zjištěno kulhání 10/10 v důsledku bolestivé 
septické artritidy, bylo rozhodnuto, že je nutné použít přístup multimo-
dální analgezie, tj. podat pacientovi opioid metadon ještě před sedací 
přípravkem Zenalpha®. Vzhledem k předpokladu, že použití látek tlu-
mících centrální nervový systém zesiluje účinky přípravku Zenalpha®, 
mělo by být po posouzení přínosu a rizika veterinárním lékařem prove-
deno odpovídající snížení dávky.

V tomto případě bylo na základě klinického vyhodnocení a údajů z ně-
kolika dostupných studií rozhodnuto, že bude nejprve podán metadon 
v dávce 0,1 mg/kg, a poté Zenalpha® v dávce odpovídající 60 % doporu-
čené dávky.

Po naskenování QR kódu se zobrazí webová Knihovna spo-
lečnosti Cymedica, kde najdete více informací o přípravku 
Zenalpha® a o tom, v jakých případech jej lze použít.

Kombinace medetomidinu a  vatinoxanu je výhodná pro všechny 
zúčastněné:

Výhody pro pacienta: 
Bezpečnější sedace s  rychlým nástupem účinku a  rych-
lým zotavením minimalizuje stres.

Výhody pro majitele: 
Díky tomu, že ke kompletnímu zotavení často dochází již 
do 1 hodiny po podání injekce, majitelé si mohou své zvíře 
odvézt domů co nejdříve.

Vatinoxan, dříve známý jako MK-467, je zcela nová 
molekula, která je nyní komerčně dostupná ve  formě 
veterinárního anestetika společnosti Dechra s  názvem 
Zenalpha® injekční roztok pro psy.

Co je vatinoxan? Proč byl vyvinut? A hlavně, jak 
zlepší naši klinickou praxi?
• Vatinoxan je periferně aktivní antagonista alfa-2 adrenergních recep-

torů, který nepřekonává hematoencefalickou bariéru.

• Vatinoxan byl vyvinut s cílem omezit kardiovaskulární vedlejší účin-
ky spojené s běžně užívaným agonistou alfa-2 adrenergních recepto-
rů medetomidinem.

• Aktivní enantiomer medetomidinu je dexmedetomidin, který pů-
sobí jak na  centrální, tak na  periferní alfa-2 adrenergní receptory. 
Výhody, které dexmedetomidin přináší v oblasti sedace a analgezie, 
vyplývají z jeho působení na centrální úrovni, zatímco jeho negativní 
kardiovaskulární vedlejší účinky (bradykardie, vazokonstrikce) jsou 
důsledkem aktivace periferních alfa-2 adrenergních receptorů.

• Vatinoxan blokuje účinek dexmedetomidinu na periferní alfa-2 adre-
nergní receptory, ne však na receptory centrální.

Zenalpha® infekční roztok pro psy je kombinací 0,5 mg/ml medetomi-
dinu a 10 mg/ml vatinoxanu. Klinické studie prokázaly, že Zenalpha® 
vyvolává méně závažné kardiovaskulární účinky než dexmedetomidin 
a současně navozuje účinnou sedaci.

Vatinoxan urychluje absorpci a  clearance medeto-
midinu, a proto je nástup sedace a zotavení ze sedace 
rychlejší při použití přípravku Zenalpha® než při použití 
samotného medetomidinu. Průměrná doba trvání seda-
ce u přípravku Zenalpha® je méně než jedna hodina, což 
je optimální doba pro účely tzv. procedurální sedace. 
V důsledku toho je jen vzácně nutné podat atipamezol.

SHRNUTÍ: 
Díky vatinoxanu je přípravek pro pacienta z  kardio-

vaskulárního hlediska bezpečnější a sedace nastupuje 

a  působí rychleji než při podání medetomidinu bez 

vatinoxanu.

POUŽITÍ V KAŽDODENNÍ PRAXI
Indikace přípravku Zenalpha®: Pro zklidnění, sedaci a analgezii bě-

hem neinvazivních, nebolestivých nebo mírně bolestivých zákroků 
a vyšetření, které mají trvat nejvýše 30 minut.

Přípravek Zenalpha® je nutné používat u zdravých pacientů, kteří jsou 
klasifikováni v kategorii ASA 1 nebo 2 – příkladem mohou být energičtí 
mladí psi, s nimiž se obtížně manipuluje. Lze konstatovat, že tento pří-
pravek usnadňuje každodenní veterinární praxi a že je možné jej použít 
při široké škále procedur.

Příklady použití přípravku Zenalpha® ve vaší praxi:
• zastřihávání drápků,

• vyšetření uší,

• vyšetření očí,

• rentgenové vyšetření (RTG) 8 týdnů po operaci,

• sedace před eutanazií (velmi usnadňuje zavedení kanyly),

• menší biopsie kůže,

• krevní testy,

• výplach análního váčku,

• převazy, výměny dlah,

• podání chemoterapie.

Po naskenování QR kódu se zobrazí webová Knihovna spo-
lečnosti Cymedica, kde najdete více informací o přípravku 
Zenalpha® a o tom, v jakých případech jej lze použít.
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POUŽITÍ PŘÍPRAVKU ZENALPHA®  
V PRAXI 

Rádi bychom se s vámi podělili o zkušenosti kolegů s přípravkem Zenalpha®. 

Pro usnadnění jsme předem připravili několik otázek a většina kolegů využila 

této možnosti. Jejich odpovědi jsou zaznamenány níže. Pevně věříme, 

že tento materiál i vám usnadní rozhodování s prvním použitím 

přípravku Zenalpha® s unikátním složením medetomidin & vatinoxan, 

které zvyšuje bezpečnost použití sedace u velké skupiny pacientů, protože 

zajistí, že nedojde k hypotenzi ohrožující stav sedovaných pacientů. 

V  případě dalších dotazů, prosím, navštivte naše webové stránky 
www.cymedica.com – sekci Knihovna – Zenalpha® nebo načtěte 

QR kód. Na obou těchto odkazech najdete vše potřebné – SPC, dávko-
vací tabulky, nejčastější otázky a odpovědi, videa, letáky a další zkuše-
nosti kolegů z praxe. 

Zde jsou otázky, které byly použity jako „osnova“ při rozhovoru ob-
chodního zástupce a  veterináře, který přípravek Zenalpha® použil. 
Samozřejmě pokud kolegové vedli rozhovor i „mimo kladené otázky“, 
byli jsme potěšeni a pokusili se je co nejlépe zaznamenat. 

1. Na jaké indikace Zenalphu používáte?

2. Začínal jste s nějakými „jednoduššími“ indikacemi a s více spolu-
pracujícími pacienty? Pokud ano, když jste získal více zkušeností, 
rozšiřoval jste použití Zenalphy® i  na  další indikace a  na  méně 
spolupracující pacienty?

3. Používáte dávkování Zenalphy® podle doporučené tabulky? Pokud 
ne, tak u kterých pacientů měníte dávkování, a u kolika % volíte „své 
dávkování“ a je pak sedace dostačující?

4. Vyzkoušel jste také druhou dávku Zenalphy®? Pokud ano, proč 
a v jak vysoké dávce? Dostavil se vámi očekáváný výsledek?

5. Kombinujete Zenalphu® s jinými sedativy / anestetiky / analgetiky? 
Pokud ano, s jakými a v jakých dávkách?

6. Aplikujete je spolu se Zenalphou® v jedné stříkačce?

7. Jaký je důvod toho, že k  Zenalphě® přidáváte další přípravek/ky 
(zvýšit analgezii, prodloužit sedaci, jiné...)?

8. Jaká je vaše zkušenost se zvracením pacientů po aplikaci Zenalphy®?

9. Jaká je vaše zkušenost s  použitím Zenalphy® u  kardiologických 
a starších pacientů?

10. Co je pro vás největší výhoda při použití Zenalphy®?

11. Co je podle vás největší slabina přípravku Zenalpha®?

12. Máte pocit, že máte o  přípravku Zenalpha® dostatek informací? 
Pokud ne, které vám chybí a jak byste se o nich chtěl dozvědět?

13. Využil jste již Zenalphu® při eutanazii jako sedativum? Pokud ano, 
jak jste byl spokojen, pokud ne, proč ne?

14. Byl byste ochoten popsat nějaké případy/indikace, kde jste konkrét-
ně Zenalphu® použil a byl jste s výsledkem spokojen?

MVDr. Andrea Pryszczová, Veterina Ráj s.r.o. Karviná
Ráda bych se s kolegy podělila o naše 
zkušenosti s přípravkem Zenalpha®. 
Od té doby, co je na  trhu, si v naší 
praxi získal své nezastupitelné 
místo. Na krátkodobou sedaci např. 
u RTG jej využíváme u většiny psích 
pacientů. S  nemanipulovatelnými 
psy to jinak, než v  sedaci nejde, to 
všichni víme. Rychle jej odbourávají 
a jsou i rychle připraveni na odchod. 
V  kombinaci s  butorphanolem jej 
používáme jako premedikaci před 
zákroky vedenými v  propofolu 
i v isofluranu. Používáme jej u všech 
kardiaků, i  u  pacientů, kteří mají 
pouze šelest na srdci, ale nejsou kar-
diologem medikováni, nemají žádné klinické příznaky. Kardiologicky 
nemocní pacienti mají při použití Zenalphy® stabilnější srdeční fre-
kvenci, ozvy nepadají a nevyskytují se ani apnoické pauzy, když není 
zákrok veden na  řízené ventilaci. Po  dobrých zkušenostech jsme se 
rozhodli, že Zenalphu® jako součást premedikace budeme používat 
u  všech geriatrických pacientů, i  u  těch kteří mají všechna předope-
rační vyšetření v pořádku. Tato varianta u nás byla vyhodnocena jako 
šetrnější pro starší organismus.

MVDr. Pavel Krzystek, Veterinární klinika Krnov
Přípravek  Zenalpha®  už jistě 
mnoho kolegů a  kolegyň zná a  má 
s  ním jisté zkušenosti. Na  našem 
pracovišti jsme začali Zenalphu® 
používat krátce po  jejím uvedení 
na  trh a hned od začátku jsme byli 
s preparátem spokojeni.

Používáme ji jak pro sedaci ne-
spolupracujících pacientů při 
vy še třeních, zejména RTG, pro 
seda ci na drobné zákroky, tak  jako 
pre me dikaci i  pro některé zákroky 
v  celkové anestézii. Oblíbili jsme si 
ji zejména u  provádění operačních 
zákroků u malých plemen psů, kde 
po úvodní i.m. aplikaci Zenalphy® nedochází k výraznému kolapsu cév 
a to nám umožňuje velmi pohodlné zavedení i.v. kanyly.

Pro premedikaci před operační zákrokem ji používáme v  kombinaci 
s butorphanolem a propofolem a zákrok je následně veden v inhalační 
anestézii (isofluran). Na  přístrojovém monitoringu operovaného  pa-
cienta pozorujeme výrazně nižší účinky srdeční deprese, než u jiných 
preparátů. 
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MVDr. Vojkůvková Marta, Dolní Bečva
1. Kazuistika
Chodský pes, stáří 1 rok, kastrovaná fena.
Dg.: pokousaná fena, poranění cca 7 cm na levém boku.

V minulosti při operativním zákroku (ovariohysterek-
tomie) došlo v anestézii ke kardiopulmonální depresi 
– apnoické pauzy. Z tohoto důvodu při ošetření a šití 
rány jsem použila jako sedaci produkt Zenalpha®. 
Dávkování tohoto sedativa jsem použila dle doporu-
čení výrobce a s ničím jiným jsem Zenalphu® nekom-
binovala. Samotný zákrok trval přibližně 20 minut, 
fena byla dostatečně sedována po celou dobu zákroku. 
Po odeznění účinku sedace se fena probudila bez pou-
žití antidota.

2. Kazuistika
Maďarský ohař, stáří 6 let, pes. Dg.: chronická otitida

Tohoto pacienta nelze ošetřit při plném vědomí, je agresivní. 
Z důvodu nutnosti nepříjemného ošetření – hluboký výplach ucha 
– a s ohledem na rasu a stáří psa jsem i v tomto případě použila 
jako sedaci produkt Zenalpha®. Opět jsem dávkovala dle doporu-
čení výrobce a  také jsem nepoužila žádné jiné analgetikum nebo 
anestetikum. Zákrok trval cca 15 minut, pes byl opět dostatečně 
sedován a probuzení proběhlo také bez použití antidota.

I když jsem použila Zenalphu® teprve u několika pacientů, mohu 
říct, že efekt byl velmi dobrý a  dává mi větší jistotu z  hlediska 
kardiopulmonální funkce hlavně u starších pacientů. I majitelé byli 
velmi potěšeni, že byl jejich pes/fena po zákroku plně při vědomí 
a schopný se pohybovat bez omezení.

MVDr. Rytíř Luděk,  Veterina „U Rytíře“, Tábor
Přípravek Zenalpha® jsme vyzkoušeli při vyšetření problematických 
pacientů, zklidnění před chirurgickým výkonem, RTG, UZ. Při jejím 
použití jsme využili dávkovací tabulku a  nepotřebovali jsme žádné 
úpravy. Dokonce jsme zatím ani nevyužili možnost tzv. prodlužovací 
dávky. Vzhledem k tomu, že Zenalphu® zatím používáme jako doplňují-
cí přípravek ke zklidnění pacienta pro snadnější manipulaci během vy-
šetření, nedošlo ani na přidání nějakého analgetika – uvidíme, jak v bu-
doucnu.  Výhodou se zdá to, že pacienti po aplikaci opravdu nezvrací. 
Oceňuji také to, že ji mohu použít samostatně bez nutnosti přidávat 
další přípravek. V těchto případech Zenalphu® používám a s účinkem 
jsem byl vždy spokojen. Líbí se mi také dostupnost informací k tomuto 
přípravku na webových stránkách Cymedica, včetně proběhlého webi-
náře. Mírnou nevýhodou se mi jeví cena přípravku.

MVDr. Pavla Košťálová, Žďár nad Sázavou
Přípravek Zenalpha® jsem začala 
používat nedávno, ale zatím 
jsem s ním spokojená. Nejčastěji 
ho používám ke krátkodobým 
sedacím, kdy je potřeba provést 
ošetření, která někteří psí pacienti 
snášejí hůře. Když je zákrok bo-
lestivější, přidávám butorphanol, 
který aplikuji v jedné stříkačce se  
Zenalphou®. Pokud se zákrok prodlužuje, využiji účinnou látku propo-
fol, kterou aplikuji intravenózně. Dávkuji podle doporučení výrobců. 
Největším „bonusem“ při použití Zenalphy® je pro mne její bezpeč-
nost z  hlediska srdeční funkce, rychlý nástup účinku (do 5ti minut), 
dostatečná délka sedace a rychlé buzení. Bylo by příjemné, kdyby byl 
podobný přípravek registrován i pro kočky.

Kolektiv Veterinární kliniky ŠtrosVet, Holice
Nový přípravek Zenalpha® používáme pro krátkodobé sedace, kdy 
následují zákroky jako vytažení osiny z  ucha nebo další vyšetření 
a ošetření uší, čištění zubů, stříhání nebo šití kůže, ošetření bolestivých 
hotspotů, prohlídka očí, při manipulaci s nezvladatelnými psy. Pokud 
předpokládáme, že zákrok bude bolestivější, přidáváme k  Zenalphě® 
pro zvýšení analgezie další účinnou látku – butorphanol – a to najed-
nou v  jedné stříkačce. U  obou sedativ používáme dávky doporučené 
výrobci. Při dávkování přípravku Zenalpha® vycházíme z tabulky, která 
usnadňuje „výpočet“ dávky.

Nově jsme využili Zenalphu® také při eutanázii, protože po její aplikaci 
nedojde ke  kolapsu cév a  to usnadní intravenózní aplikaci přípravku 
pro eutanázii.

Na našem pracovišti používá Zenalphu® také střední personál, kdy jej 
sestřičky velmi uvítaly při stříhání nespolupracujících psů.

Za tento nový přípravek jsme rádi, protože rozšířil možnosti a bezpeč-
nost sedace a usnadnil práci jak veterinářům, tak sestrám.

MVDr. Adam Baran, Veterinárna prax Ejmi, Bojnice
So Zenalphou® máme iba pozitívne skúsenosti. Začali sme ju používať 
v podstate hneď po tom, čo sme sa o nej dozvedeli. Zo začiatku sme sa 
obávali ceny, ale vďaka návrhu pána doktora Petra Mláku podať prí-
pravok intravenózne, nie je nakoniec použitie tohto prípravku cenovo 
náročnejšie, než u ostatných sedatív. A zároveň sme pri intravenóznom 
podaní dosiahli aj rýchlejší nástup sedácie. Najväčším prínosom je, že 
pri použití Zenalphy® a  súčasnom monitoringu srdcovej frekvencie 
bradykardiu takmer nepozorujeme. Sedácia nastupuje rýchlo a dobre 
sa znáša s ostatnými používanými liekmi. Rovnako ju nie je potrebné 
vyblokovávať atipamezolom (Atipam®), pretože väčšina úkonov pri kto-
rých sa na našom pracovisku používa, trvá viac ako hodinu a Zenalpha® 
sa v rámci svojho mechanizmu začne blokovať sama. Na našom praco-
visku bola Zenalpha® vyskúšaná pri celom rade chirurgických úkonov 
od  artroskopií a  osteotómií trvajúcich 3-4  i  viac hodín, po  chirurgiu 
mäkkých tkanív. Ďalej pri stomatológii či sedácii, pri rtg alebo celko-
vom klinickom vyšetrení. Zenalphu® u nás používa už viac ako polovica 

lekárov a  jediným nedostatkom je to, že nie 
je možné prípravok použiť u  mačiek. Tento 
prípravok je pre nás naozaj liekom, ktorý nemá 
ďaleko do ideálneho anestetika.

Radi by sme sa podelili aj o  jednu kazuistiku, 
kedy sme liek Zenalpha® použili u  jedného 
z  prvých pacientov. Francúzsky buldoček – 
Aria – pri ktorej sme potrebovali vykonať en-
doskopické vyšetrenie. Pacient mal hmotnosť 
8,4 kg. Anesteziologický protokol sme zostavili 
takto: 0,2  ml Zenalphy®, 0,17 ml Butomidoru 
a  0,25 ml Midazolamu, všetky podané spolu 
intravenózne. V  priebehu vyšetrenia bol ešte 
pridávaný propofol. Pár minút po začatí vyšet-
renia sme zaobstarali fotku vitálnych hodnôt: 

tep 101, SpO2 v % 95, etCO2 33, RR 18, počas celej procedúry sa nevy-
skytli žiadne komplikácie a pes sa bez problémov prebral.
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MVDr. Jiří Kamiš, Aurum Vet, České Budějovice
Nový přípravek Zenalpha® používám hlavně k sedaci před RTG vyšet-
řením u nervózních, bázlivých či agresivních zvířat,  před 
ošetřením  bolestivého stavu – např. hotspot, lehčí kous-
né zranění nebo u  nezvladatelného a  neošetřitelného 
zvířete  např. před sonografickým vyšetřením či odbě-
rem krve. Zatím jsem Zenalphu® vždy použil pouze 
samostatně k  sedaci a  nikdy jsem ji nekombinoval 
s jinými anestetiky, protože jsem k tomu neměl dů-
vod. Dávkování používám striktně podle tabulky 
v  příbalovém letáku. Výjimkou by mohli být někteří 
konkrétní pacienti (např. staří apod.), ale dávku jsem zatím ani jednou 
neměnil a  používám jen ty dávky, které jsou výrobcem doporučené. 
Největšími „bonusy“ použití přípravku Zenalpha® pro mě jsou: rychlost 
nástupu – začátek účinku je opravdu už po 5–10 minutách, rychlost 
odeznění, nesetkal jsem se zatím ani jednou se zvracením po aplikaci, 
minimálně ovlivňuje kardiovaskulární systém, nesnižuje krevní tlak, 

tím pádem cévy zůstanou naplněné a  to usnadňuje krevní odběry, 
aplikaci intravenózních kanyl apod. Velkou „nevýhodou“ je, že se nedá 

použít u koček. Menším „negativem“ je i vyšší cena za dávku pro 
psy vyšších hmotností oproti tradičním přípravkům. Mohu, ale 

potvrdit, že když předem vysvětlím její výhody a spočítám 
cenu, kterou oznámím klientovi  ještě před podáním, tak 

jsem se ještě nesetkal s odmítnutím.

Doplnil bych, že k nástupu účinku Zenalphy® opravdu 
stačí 5 minut, ale pokud je pacient agresivní, majitel 
ho nezvládá anebo předpokládáme bolestivější zákrok, 

raději počkáme 10 minut než začneme takového pacienta 
ošetřovat. Mohu také potvrdit informaci, že pacienti jsou po  45  mi-
nutách schopni odcházet po  svých z  ordinace, i  když jsou stále ještě 
lehce sedováni. Majitelům se velmi líbí, že nezvrací. Zatím jsem také 
nezaznamenal žádné nežádoucí reakce. Mohu s  klidným svědomím 
používání Zenalphy® všem kolegům jen doporučit.

MVDr. Marián Varga, MVDr. Peter Kocák, 
Veterinárna klinika Animal, Michalovce
MVDr.  Marián Varga – majiteľ kliniky: Zenalphu® zvykneme 
používať pri anestézii starších pacientov kvôli menšiemu riziku 
anestetických komplikácií. Využívame tiež kombináciu s  inými 
anestetikami, kde ako výhodu vidíme aj možnosť zníženia dávky 
podľa druhu zákroku a jeho dĺžky. U každého geriatrického pacien-
ta alebo pri podozrení na  kardiologickú insuficienciu zvažujeme 
použitie a používame najnovšie aj produkt Zenalpha®.

MVDr. Peter Kocák: Hlavnú výhodu produktu 
Zenalpha® vidím pri použití u  geriatrických 
pacientov v  skorých štádiách srdcovej nedo-
statočnosti. Veľmi oceňujem, že po  anestézii 
nastáva pokojné prebúdzanie pacientov. Tiež 
sa mi páči možnosť kombinácie s  opiátmi. 
Produkt Zenalpha® vyplnil jedno z  prázdnych 
miest, ktoré medzi dostupnými veterinárnymi 
preparátmi stále máme.

MVDr. Eva Rouseková, Bechyně
Přípravek Zenalpha® používám na  krátkodobé chirurgické zákroky 
jako je např. vyjmutí bradavic, extrakce stehů, otohematom a zákroky 
v dutině ústní. Během dávkování Zenalphy přesně dodržuji předepsaný 
postup. Pokud je potřeba cca po 30ti minutách aplikuji polovinu pů-
vodní dávky a s výsledkem jsem byla zatím vždy spokojená. Zenalphu® 
kombinuji také s  dalšími analgetiky a  nejčastěji používám Diazepam 
a Narkamon a to v poloviční dávce než je doporučena v SPC těchto pre-
parátů. Přípravky aplikuji odděleně, Zenalphu® i.m., a když nastoupí její 
účinek pokračuji s aplikací dalších přípravků i.v. pro zvýšení analgezie. 

Co se týká případných nežádoucích vedlejších účinků, tak zvracení jsem 
zatím nikdy nezaznamenala. Častěji jsem měla problém s  průjmem. 
Objevil se u  více různých pacientů, a  to dokonce i  během zákroku. 
Jednalo se o masivní, vodnatý až téměř zpěněný průjem.

Nicméně přípravek Zenalpha® používám ráda hlavně u  geriatrických 
pacientů, kde jsem s jeho účinkem velmi spokojená.  Od začátku mám 
velkou důvěru v tento preparát.

Za největší výhodu považuji právě bezpečnost přípravku a následně pak 
i  rychlé probuzení pacienta po zákroku, kdy mám jistotu, že předám 
pacienta chovateli v plné formě.

MVDr. Miloš Havelka - VeMaP, Malé Přílepy
Zenalphu® jsme začali používat u nespolupracujících pacientů 
při základním klinickém vyšetření a ošetření, zklidnění exci-
tovaných pacientů po různých typech poranění, při evakuaci 
cizích těles (osiny v uších, meziprstí a pod.). Zenalphu® zatím 
nekombinujeme s  jinými účinnými látkami, pokud je nutná 
kompletní anestezie použijeme standardní protokoly, které 
jsme využívali i před Zenalphou®.

Zenalphu® aplikujeme v doporučených dávkách, případně při 
hraniční hmotnosti v dávce zvýšené o  jedno rozpětí. Dávku 
nesnižujeme ani u  starých pacientů. Tento přípravek zatím 
u  kardiologických pacientů nepoužíváme vůbec. Největším 
bonusem je jednoduché použití a „zklidnění“ pacientů, u kte-
rých je to pro ošetření nebo vyšetření přínosem.

Ocenili bychom vyšší analgetickou odpověď bez 
nutnosti kombinace s jinou účinnou látkou.

Pokud tedy shrnu naše dosavadní zkušenosti 
s tímto přípravkem, tak na našem pracovišti našla 
Zenalpha® uplatnění okamžitě.

Jednoduchost aplikace a  bezpečnost je velkou 
výhodou u pacientů, kteří by pro ošetření museli 
podstoupit klasickou anestezii vč. všech předo-
peračních vyšetření, ale anestezie není přínosem 
– agresivní, neošetřitelní psi. Zenalpha® nám 
umožňuje provést diagnostiku i případné ošetření 
v klidu a důsledně bez stresu pacienta i personá-
lu. I u nestandardních pacientů můžeme provést 
standardní vyšetření.

MVDr. Radovan Žiaran,  
Veterinárna klinika LiVeS,  
Liptovský Mikuláš
V  prípade, že potrebujeme sedovať pacientov s  pozitívnym nálezom 
na srdci, tak sme už niekoľkokrát úspešne použili prípravok spoločnosti 
Dechra s názvom Zenalpha®. Vždy sme pri dávkovaní vychádzali z od-
porúčanej tabuľky dávkovania, sedácia bola dostatočná a druhú dávku 

sme zatiaľ nemuseli použiť. V prípade, že sme plánovali celkovú narkó-
zu, kombinovali sme Zenalphu® s ketamínom a diazepamom. S výsled-
kom sme boli úplne spokojní. Pokiaľ sa zamyslím nad „nedostatkami“ 
tohto prípravku, napadá mi asi len mierne vyššia obstarávacia cena. 
Avšak vzhľadom na to, že sa pacient rýchlo zobudí a nie je potrebné po-
užitie atipamezolu, je aj cena akceptovateľná. Tiež sme ocenili pomerne 
veľa technických informácií, rád a tipov k tomuto prípravku, ktoré som 
našiel ako na webových stránkach Cymedicy, tak na internete.
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MVDr. Nicole Lipková, Tvoja Veterina, Bratislava
Na naše pracovisko bola predvedená 3r. sučka kríženca stafforda, vážia-
ca 20,9 kg, na elektívnu sterilizáciu. Majitelia žiadne problémy neudá-
vali. Sučku sme pred indukciou klinicky vyšetrili: BCS 5/9, MCS 3/5, 
vedomie zachované, srdcová frekvencia 96 bpm, dychová frekvencia 26, 
TT 38,3. Sliznice ružové vlhké, CRT v  norme. Lymfatické uzliny ne-
zväčšené. Trachea nedráždivá. Auskultácia srdca bez patologických 
šelestov. Pulz pravidelný, synchrónny so srdcovou činnosťou. 
Auskultácia pľúc: vezikulárne dýchanie bez patologických še-
lestov. Mliečna žľaza neaktívna.

Príprava pacienta zahŕňala kanyláciu do  v. cephalica ante-
brachii s následným odberom krvi na základné hematologické 
a  biochemické vyšetrenie. Výsledky krvi boli v  referenčnom 
rozmedzí bez abnormalít.

Na  indukciu bola použitá kombinácia Zenalpha® v  dávke 
0,015  mg/kg, Butomidor 0,3 mg/kg a  Midazolam 0,3 mg/kg 
podané intravenózne. Po  vymiznutí reflexov bola anestézia 
prehĺbená aplikáciou Zoletilu v dávke 3 mg/kg intramuskulár-
ne. Po intubácii intratracheálnou kanylou bola anestézia vede-
ná počas zákroku pomocou inhalačnej anestézie Isofluranom 
o  koncetrácii 1,5% za  prietoku 02  5 l/min. Počas anestézie 
prebiehal monitoring vitálnych funkci: SF v priemere 105 bpm, 
SpO2 99 %, SpCO2 45 mmHG, RR 16 rpm, TT 37,5 °C.  Priebeh 
anestézie bol bez komplikácii a výrazných zmien.

Pooperačne bol aplikovaný Atipam v polovičnej dávke ako Zenalpha® 
intramuskulárne. Prebúdzanie bolo plynulé, bez výraznej excitácie a vo-
kalizácie. Extubovaná bola po nadobnutí prehĺtacích reflexov. Celková 
dĺžka anestézie od premedikácie po podanie Atipamu bola 60 min.

Po infúznej terapii a pozákrokovej starostlivosti sme pacientku prepus-
tili do domácej starostlivosti po 4 hodinách plne mobilnú a aktívnu.

V anestézii je mierna tachykardia obvykle dobre tolerovaná, ak nie je 
spojená s  nedostatočnou hĺbkou anestézie. Pokiaľ 
je to možné, vždy sa snažíme vyhnúť sínusovej 
bradykardii u pacientov v anestézii.

Vzniknutú sínusovú bradykardiu je nutné ko-
rigovať anticholinergikami. Odkedy sme prešli 
na  Zenalphu® (medetomidin hydrochloridum 
v  kombinácii s  vatinoxan hydrochlorid) reflexnú 
bradykardiu po  vazokonstrikcii pozorujeme len 
veľmi sporadicky. Pri použití samostatného me-
detomidínu sa táto bradykardia vyskytovala po-
merne často. Použitím Zenalphy® sa vieme vyhnúť 
Atropínu v premedikácii a tým aj jeho nežiadúcim 
účinkom ako zhoršená termoregulácia, konstipá-
cia, suchosť slizníc.

MVDr. Ivana Opátová, Veterinárna ambulancia, Košice
O  prípravku Zenalpha® som sa dozvedela od  obchodného zástupcu 
Cymedica v čase, keď sa prípravok začal na slovenskom trhu 
ponúkať. Tak ako bolo odporúčané, použila som ho u nepo-
kojných psov napríklad pri odstránení osín, ľahkých sutúrach 
kože, extirpácii kožných zmien (bradavice, ateróm), sedácii 
pri USG alebo odberoch krvi. Prvý pacient, u ktorého sme 
liek použili, bol indikovaný na RTG vyšetrenie. Potom sme 
postupne začali škálu indikácií na použitie tohto prípravku 
rozširovať. Pri dávkovaní sa držím tabuľky, avšak vzhľadom 
na to, že je tam určitý interval pre dávkovanie, skôr sa pohy-
bujem v spodnej hladine (teda cca o 10% nižšia, než by bol 
medián).

Používam o 10% nižšiu dávku rovnako u všetkých. Zatiaľ som Zenalphu® 
nekombinovala s ďalšími účinnými látkami, ale od kolegov som počula 

o možnosti potencovať analgetický efekt napr. butorphanolom, mida-
zolanom a pod.

Ako pozitívny efekt vidím „väčšiu istotu“ použitia u  kar-
diologických pacientov, celkový priebeh sedácie, rýchle 
budenie bez komplikácií a  to, že pacienti po  aplikácii 
netrpia na nauzeu a nezvracajú. Vzhľadom na to, že zatiaľ 
Zenalphu® nepoužívame na  dennej báze, zdá sa mi ako 
mierna nevýhoda nutnosť spotrebovať prípravok do 90 dní 
po otvorení.

Uvažovala som tiež o použití prípravku ako súčasť eutaná-
zie (z dôvodu, že cievy po jeho aplikácii zostávajú naplnené 
a nekolabujú), ale zatiaľ som ho nepoužila, pretože sa mi 
zdá vyššia jeho obstarávacia cena. Asi by v tomto prípade 

záviselo od veľkosti pacienta. Avšak som rada za každý nový prípravok, 
ktorý rozširuje naše možnosti liečby.

MVDr. Bystrík Nahalka, Veterinárna klinika Poprad

Keď som sa dozvedel o  registrácii nového veterinárneho prípravku 
s účinnou látkou vatinoxán, bol som rád, pretože som pozitívny efekt 

tejto účinnej látky zaznamenal v zahraničných veterinárnych článkoch. 
Na začiatku sme Zenalphu® použili na upokojenie pacientov pri RTG 
a ultrazvuku. Neskôr aj ako premedikáciu pre celkovú narkózu.

Dávkujeme podľa odporúčanej tabuľky, pokiaľ je potrebné sedáciu 
predĺžiť, aplikujeme 1/5 – 1/6 pôvodnej dávky. Pre zvýšenie analge-
tického efektu a  následnú narkózu dopĺňame anestetický protokol 
o  butomidor nasledovaný propofolom. Oba prípravky aplikujeme sa-
mostatne. Použitie Zenalphy® splnilo naše očakávania, kedy hlavným 
motívom použitia bolo zvýšenie bezpečnosti pacientov (zvlášť starších 
a kardiakov) a upokojenie rabiátnych psov, kedy je výhodou možnosť 
intramuskulárnej aplikácie. Ako miernu nevýhodu vidím relatívne 
pomalý nástup účinku. Ocenil by som práve k tomuto prípravku viac 
štúdií (teda kombinácia medetomidín & vatinoxán).

O  použití Zenaplhy® pri eutanázii som zatiaľ neuvažoval, ale možno 
u veľmi malých plemien a starých jedincov by to mohlo byť prínosom.

ROZSIAHLE ANESTETICKÉ 
A ANALGETICKÉ PÔSOBENIE 

Všetko, čo je potrebné, od A do Z

Viac informácií nájdete na www.cymedica.sk  
v sekcii Knižnica – Zenalpha®  

alebo po načítaní QR kódu. 
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Aplikace Anestezie psů a koček

Stáhněte si do svého 
mobilního telefonu unikátní 
aplikaci pro veterinární 
anestezii. 

Nyní je vedení protokolu o anestezii 
a analgezii šité přímo na míru 
každému zvířeti.

Aplikace Dog & Cat Anaesthesia, 
která byla vyvinuta ve spolupráci 
s Asociací Veterinárních 
Anesteziologů (AVA) a konzultována 
se zkušenými specialisty z oblasti 
veterinární anestezie, je vzdělávací 
nástroj, který vám poskytne 
praktické a dostupné informace 
přímo do vašeho mobilního telefonu. 

Více informací k této aplikaci (včetně českého 
překladu Podmínek pro Souhlas) naleznete 
na www.cymedica.com v sekci Knihovna – 
ANESTETIKA – Appka Dog & Cat Anaesthesia 
nebo po načtení QR kódu.

NEVÍTE 
JAK SPRÁVNĚ 

DÁVKOVAT? TATO 
APPKA VÁM 
POMŮŽE ...

V aplikaci postupně naleznete:

•   návrhy 30 různých šablon protokolů pro psí  pacienty  
a 23 různých šablon pro kočičí pacienty s kompletními 
informacemi o specifických anesteziologických opatřeních 
a faktorech, jejich monitorování a zotavování;

•   podrobné informace o 42 konkrétních účinných látkách;

•   nové šablony protokolů pro kardiovaskulární pacienty 
a pro pacienty s různými endokrinopatiemi;

•   možnost pomocí jednoduchého zaškrtnutí zvolit položky, resp. 
konkrétní účinné látky, které chcete ve svých protokolech používat. 
Personalizované souhrnné listy pro každého z pacientů vám 
přehledně ukáží informace potřebné k dávkování;

•   odeslání těchto „protokolů“ na email nebo jiná sociální média;

•   naleznete zde také kompletní informace, jak dávkovat kombinaci 
medetomidinu & vatinoxanu, což jsou účinné látky NOVĚ 
registrovaného přípravku ZENALPHA®;

•   součástí je i Průvodce Bezpečnější Anestezií.

Tato aplikace, která byla schválená AVA, vám 
umožní, abyste se cítili jistější jak při rutinní 
anestezii a anaglezii, tak i u neobvyklých 
anesteziologických případů.
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ČASTÉ PROBLÉMY PŘI INTERPRETACI 
CYTOLOGICKÝCH PREPARÁTŮ Z UŠÍ

V tomto článku se seznámíte s typickým 
případem otitis externa u psa a běžnými 

problémy, které se mohou vyskytnout při 
interpretaci cytologických preparátů z uší. 

Zpracováno z materiálu společnosti Dechra.

Kompletního „Průvodce základy úspěšné léčby otitis 
externa“, resp. několik na sebe navazujících článků 

k  tomuto tématu,  najdete na www.cymedica.com - sekce 
Knihovna - sekce Osurnia & Otitis externa - Články & Studie 
anebo po načtení QR kódu. 

Bill je 3letý kastrovaný pes plemene zlatý retrívr, se kterým majitel při-
chází, protože trpí celkovým pruritem a třese hlavou. 

Anamnéza neobsahuje žádné zvláštní poznatky a  Bill je pravidelně 
odčervován. Potom, co Bill dostal několik hypoalergenních pamlsků, 
provedli jsme pečlivé celkové vyšetření a vyšetření kůže. Poté následo-
valo vyšetření otoskopem.

Při otoskopickém vyšetření má Bill v pravém uchu mírný erytém, ale 
jinak nejsou patrné žádné abnormality. V levém uchu je také přítomen 
mírný erytém, spolu s otokem zvukovodu a mírnou otalgií. Poté jsme 
odebrali cytologické vzorky z  obou uší. Při cytologickém vyšetření 
vzorku z pravého ucha se objevily následující tmavé útvary zvýrazněné 
na Obrázku 1 fialovými šipkami.

Otázka: O jaké útvary se jedná?

1. Parazité;

2. Tyčky;

3. Srolované korneocyty / keratinocyty;

4. Kvasinky rodu Malassezia. 

Obrázek 1

Odpověď: Jedná se o  srolované korneocyty / keratinocyty, které 
představují normální cytologický nález. Srolované korneocyty se ob-
vykle barví tmavě modře a mají „doutníkový“ tvar. Jsou to velké útvary 
ve srovnání s kvasinkami a bakteriemi, takže je snadno objevíme již při 
malém zvětšení.

Mezi další velmi časté nálezy při cytologii uší patří zploštělé korneo-
cyty. Mohou vypadat jako listy, které se barví růžově nebo modré 
hranaté útvary zvýrazněné šipkami na Obrázku 2.

Korneocyty / keratinocyty jak v srolované, tak i zploštělé podobě 
se občas označují jako šupiny / skvamózní materiál. Toto označení 
vychází z faktu, že kožní epidermis představuje keratinizovaný, rozvrs-
tvený skva mózní epitel. 

Obrázek 2: zploštělé šupiny

Pokud se podíváme na cytologický preparát z levého ucha našeho pa-
cienta, objeví se následující Obrázek 3: 

Obrázek 3

Otázka: Co se stalo s tímto preparátem?

1. Jedná se o příliš silnou vrstvu materiálu, takže nelze rozlišit jednot-
livé útvary;
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2. Jedná se o  příliš tenkou vrstvu materiálu, takže nelze rozlišit jed-
notlivé útvary;

3. Vzorek je nedostatečně nabarven.;

4. Vzorek je příliš nabarven?

Odpověď: Vrstva materiálu na sklíčku je příliš silná.

Příliš mnoho materiálu na sklíčku není jedinou chybou, se kterou se při 
hodnocení ušní cytologie často setkáváme. Mnoho útvarů může napo-
dobit vzhled bakterií/kvasinek a pak dospějeme k nesprávné diagnóze. 
Stejně tak platí, že cytologické vyšetření nemusí mít diagnostickou 
hodnotu, pokud správně nepřipravíme cytologický preparát. 

Na níže uvedených třech obrázcích najdete různé artefakty, se kterými 
se můžeme setkat. 

Otázka: Jaký nález je na Obrázku 4? 

1. Rozpadlá jádra;

2. Melaninová granula;

3. Nadměrné množství barviva / ukládání barviva.

Obrázek 4: zprava doleva A B C

Odpovědi: A3 B2 C1 

NADMĚRNÉ MNOŽSTVÍ BARVIVA / 
UKLÁDÁNÍ BARVIVA 
Tento artefakt často vzhledem připomíná kokoidní bakterie. K rozlišení 
bakterií od barviva nám pomůže pečlivý pohled na daný útvar, hlavně 
jeho konzistenci, velikost a  tvar. U  bakterií jsou tyto prvky relativně 
uniformní, kdežto depozita barviva vypadají velmi variabilně. 

MELANINOVÁ GRANULA:
Lze je snadno zaměnit za bakterie a patří mezi velmi časté cytologické 
nálezy. S  rozlišením nám pomůže bližší pohled na barvu a  strukturu 
útvarů. Melaninová granula se obvykle barví žlutě až hnědě, zatím-
co bakterie jsou tmavě modré až fialové. Navíc jsou granula náhodně 
rozptýlena spolu se skvamózními buňkami, bakterie ovšem mají spíše 
strukturovaný vzhled. 

ROZPADLÁ JÁDRA: 
Tento artefakt se objevuje tam, kde došlo během odběru vzorku k rup-
tuře buněk (zpravidla neutrofilů). Jaderný obsah buňky proto při tvorbě 
preparátu vytvoří strukturu podobnou vláknu, takže vznikají dlouhé 
útvary barvící se růžově až fialově. 

Při opakování cytologického vyšetření z levého ucha jsme získali u Billa 
následující nález - viz. Obrázek 5. Vaším úkolem je určit barevně za-
kroužkované struktury. S  kolegy můžete probrat, jakou terapii byste 
u Billa navrhli včetně zaměření na primární příčiny onemocnění. 

Obrázek 5

Odpovědi:

• Červený a modrý kroužek: srolovaný keratinocyt;

• Zelené a žluté kroužky: zploštělé keratinocyty (šupiny);

• Fialové a oranžové kroužky: kvasinky Malassezia.

V dalším článku se budeme zabývat běžným případem otitis externa 
a prodiskutujeme primární příčiny zánětu zvukovodu u starších psů. 

OTITIS EXTERNA U STARŠÍHO PSA 
Cílem článku je popsat typický případ zánětu zevního zvukovodu 

u  psa a  také základní příčiny tohoto zdravotního problému. 
Kompletního „Průvodce základy úspěšné léčby otitis ex-
terna“, resp. několik na sebe navazujících článků k tomuto 
tématu,  najdete na www.cymedica.com - sekce Knihovna 
- sekce Osurnia & Otitis externa - Články & Studie anebo 
po načtení QR kódu. 

Cali je devítiletá kastrovaná fena, jedná se o kříženku zlatého retrívra. 
Denně dostává přípravek typu NSAID na artritidu a majitel s ní přichá-
zí, protože už týden intenzivně třese hlavou.

ANAMNÉZA
Z  anamnézy vyplývá, že se na  klinice objevila už před dvěma měsíci 
a byla úspěšně léčena na ušní svrab. Úspěšný výsledek léčby byl pro-
kázán při několika kontrolách a  v  rámci opakovaného cytologického 
vyšetření. V dokumentaci popisující vyšetření před 2 měsíci jsou uve-
deny následující nálezy: 

• Ztráta srsti na hřbetu nosu;

• Prořídnutí srsti na kořeni ocasu;

• Kondiční skóre 6/9;

• Apatie;

• Otitis externa – primární příčina ušní svrab. 

Obrázek 1: Cali

DNEŠNÍ VYŠETŘENÍ:
Dnes se Cali opět dostavila na  vyšetření kvůli problémům s  ušima, 
majitelka navíc zaznamenala, že Cali je stále apatičtější a má zvýšenou 
hodnotu kondičního skóre.   

Při celkovém vyšetření jsme zjistili, že má matnou srst a  objevují se 
alopetická ložiska, také vykazuje mírné zesílení kůže na obličeji. 

Otoskopické vyšetření ukázalo mírný erytém ve  zvukovodu, přítom-
nost nevelkého ceruminózního výtoku hnědé barvy a  zápach typický 
pro kvasinky. 
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Provedli jsme cytologii a výsledky najdete na obrázku 2.

Otázka: Dokážete rozpoznat mikroorganismy zakroužkované zeleně, 
fialově a oranžově?  

Obrázek 2: Výsledky cytologického vyšetření 

Odpovědi:

• Fialový kruh: neutrofil;

• Zelený kruh: keratinocyt (šupiny);

• Oranžový kruh: Malassezia.

Cytologie odpovídá vysokému výskytu mikroorganismů rodu 
Malassezia. 

Vzhledem k tomu, že vysoký výskyt Malassezií a bakterií ve zvukovodu 
patří mezi sekundární příčiny otitis externa, musíme identifikovat 
primární příčinu, abychom předešli opakování problémů.

PODROBNĚJŠÍ POHLED 
NA PACIENTKU
Při diagnostikování primární příčiny otitidy, která Cali postihuje, nám 
pomůže napsat si seznam zdravotních problémů. 

• Nedávný počátek dermatologických příznaků jako je alopecie ve sla-
binách a na ocase, spolu s alopetickými ložisky na ušních boltcích;

• Únava po zátěži a apatie;

• Osteoartritida;

• Myxedém;

• Vysoký výskyt Malassezií. 

Otázka: Jaký další krok v diagnostice je potřeba udělat?  

Odpověď: Protože Cali patří mezi starší psy a objevují se u ní systémo-
vé klinické příznaky (alopecie/apatie), je potřeba provést další diagnos-
tické testy, a to na úvod hematologické a biochemické vyšetření krve.   

Viz Tabulka 1, která uvádí pouze abnormální výsledky testů, zbývající 
hodnoty hematologie a  biochemie byly v  normálním fyziologickém 
rozmezí.

Otázka: Co je potřeba udělat na základě zjištěných abnormalit?

1. Provést ACTH stimulační test;

2. Změřit TSH;

3. Vyšetřit krevní nátěr;

4. Provést supresní test s nízkou dávkou dexametazonu (LDDST)?

Odpověď: Změřit TSH.

Klinické nálezy v podobě alopecie, otitis externa, mírné neregenerativní 
anemie, nízké celkové hodnoty T4 a  zvýšeného cholesterolu ukazují 
na možnou hypotyreózu. 

Při úvahách o otitis externa je vždy důležité projít možné primár-
ní, sekundární, predisponující a  udržující faktory onemocnění 
(PSPP). Imunitní poruchy spadají do kategorie těch faktorů, které mo-
hou vytvořit predispozici k onemocnění. Bez léčby se proto u pacientů 
s  imunologickými poruchami vždy vyskytuje zvýšené riziko vzniku 
otitis externa. 

Také platí, že i  jiná systémová onemocnění mohou vykazovat účinky 

zhoršující funkci imunitního systému mimo přímého působení na kůži 
jako primární faktor. 

Nezapomeňte vždy vzít v úvahu širší klinické pozadí onemocnění, když 
před sebou máte případ otitis externa.

Tabulka 1:  Abnormální hodnoty v krvi 

HYPOTYREÓZA A OTITIDA 
Dermatologické příznaky patří mezi nejčastěji pozorované klinické 
poruchy u psů s hypotyreózou. Tento problém se podle studií ob-
jevuje až u 80 % nemocných psů (Scott-Moncrieff, 2014). Hormony 
štítné žlázy také hrají roli ve fungování imunitního systému (Mooney 
a Shiel, 2012). To zvyšuje náchylnost pacientů s hypotyreózou k sekun-
dárním infekcím.

TERAPIE CALI
Hypotyreózu lze úspěšně léčit levotyroxinem, například příprav-
kem Forthyron (aktuálně jsou v nabídce tablety o síle 200, 400, 600 
a 800 mcg).

Během dvou týdnů od zahájení léčby přípravkem Forthyron majitelka 
Cali s potěšením konstatovala, že se jí vrátila její dobře známá fena a že 
apatie, kterou připisovala stárnutí, zmizela. Dermatologické změny se 
mohou zlepšit až během 3 měsíců. Majitelka o tom byla informována, 
takže je trpělivá a s léčbou své feny je spokojená.

Vysoký výskyt Malassezií jsme zvládli lokální terapií otitidy příprav-
kem Malacetic® Aural, který obsahuje kyselinu jablečnou a octovou. 
Vzhledem k účinkům přípravku Fortyron se již u Cali neobjevily další 
epizody otitis externa.

SHRNUTÍ
Ačkoli se může stát, že pacient přijde jako typický případ izolované 
otitidy, nikdy není dobré ignorovat jeho ostatní problémy. Otitidu 
můžeme úspěšně zvládnout pouze tehdy, když provedeme diagnostiku 
primární příčiny onemocnění a zaměříme se na systematické vyšetření 
primárních, predisponujících, sekundárních a udržujících faktorů této 
poruchy (Bensignor, 2021). 

REFERENCE:
Mooney, Carmel T.; Shiel, Robert E. Book Chapter: Canine hypothyroidism Book Title: BSAVA 
Manual of Canine and Feline Endocrinology Publisher: BSAVA (British Small Animal Veterinary 
Association) Publication Date: 2012 Pages: 63-85 DOI: 10.22233/9781905319893.8 

Scott-Moncrieff, J. Catharine Book Chapter: Hypothyroidism Book Title: Canine and Feline 
Endocrinology (Fourth Edition) Publisher: W.B. Saunders Publication Date: 2015 Pages: 77-135 
DOI: 10.1016/B978-1-4557-4456-5.00003-1

Bensignor, Emmanuel Book Chapter: An approach to otitis Book Title: BSAVA Manual of Canine 
and Feline Dermatology Publisher: British Small Animal Veterinary Association Publication Date: 
9/1/2021 Pages: 143-149 DOI: 10.22233/9781910443811.19

Forthyron® 
Účinná látka: Levothyroxinum natricum
Forma: Ochucené perorální tablety  
s křížovou rýhou
Indikace: Léčba hypotyroidismu u psů.
Balení: 200 mcg, 400 mcg, 600 mcg a 800 mcg. – 25 blistrů*10 tbl.

NOVĚ
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PŘEDSTAVUJEME NU.Q™  
VET CANCER SCREENING TEST

„Rakovina je v EU nejčastější  
příčinou úmrtí psů starších dvou let.“

Až 50 % všech psů starších 10 let  
onemocní během svého života rakovinou.

CYMEDICA a Volition Veterinary

Až 50 % všech psů starších 10 let onemocní během svého života 
rakovinou.

V EU žije přibližně 72 milionů psích domácích mazlíčků, odhaduje se, 
že rakovina je ročně diagnostikována u 6 milionů z nich.

Včasná diagnóza rakoviny může nejen pomoci zachránit psovi život, ale také 
zlepšit kvalitu jeho života a zajistit tak pro něj více času stráveného s jeho 
majitelem.

Na rozdíl od humánní medicíny, kde je screening některých druhů ra-
koviny běžnou záležitostí (jde například o mamografii u rakoviny prsu, 
kolonoskopii u rakoviny tlustého střeva a konečníku, HPV u rakoviny 
děložního čípku), existuje v současné době na veterinárním trhu jen 
málo screeningových testů rakoviny.

Mnoho psů je v  současnosti diagnostikováno pouze v  případě, že se 
necítí dobře, a při podezření na rakovinu. I v takovém případě musí psi,  
u kterých toto podezření existuje, často podstoupit celou řadu vyšetře-
ní, která mohou být finančně nákladná, časově náročná nebo pro zvíře 
bolestivá.

Doufáme, že se nám podaří tuto situaci uvedením Nu.Q™ Vet Cancer 
Screening Test změnit. Jedná se o jednoduchý, levný a snadno použi-
telný screeningový krevní test na bázi ELISA. Je určený pro použití při 
pravidelných preventivních prohlídkách starších psů (od  7 let) nebo 
v případě, že u psa existuje podezření na rakovinu.

Může být použit také jako doplňující test i v průběhu života mladších 
psů, kterým hrozí vyšší riziko vzniku rakoviny, jako jsou zlatí retrívři, 
boxeři, hladkosrstí retrívři, bíglové, bernští salašničtí psi, rotvajleři, 
west highland white teriéři a shetlandští ovčáci.

Věříme, že používání screeningového testu Nu.Q™ Vet Cancer Screening 
Test může pomoci zefektivnit diagnostický proces a zkrátit dobu před 
stanovením diagnózy, což by umožnilo včasnější zahájení léčby.

Zefektivnění diagnostického procesu je přínosem pro veterinár-
ního lékaře, majitele zvířete i  samotného psa. Jednodušší a  rychlejší 
diagnostika může zajistit kvalitnější život zvířete a přinést psovi a jeho 
majitelům více kvalitně stráveného času. Může také poskytnout další 
cenné informace pro následný klinický postup.

JAK FUNGUJE CANCER SCREENING 
TEST?
DNA je v buněčném jádře zhutněna do podoby nukleozomů, což jsou 
korálkové struktury tvořené DNA obtočenou kolem histonového pro-
teinového jádra.

Když má pacient rakovinu, nukleozomy z rakovinných buněk se uvolňu-
jí do krve a lze je měřit pomocí protilátek specifických pro nukleozomy.

Měřením a analýzou nukleozomů může náš screeningový test Nu.Q™ 
Vet identifikovat pacienty, kteří mohou mít rakovinu. Tuto skutečnost 
je pak nutné potvrdit například biopsií nebo CT vyšetřením.

KLINICKÉ POZNATKY

„Ve studii provedené na více než 330 psech identifikoval 

Nu.Q™ Vet Cancer Screening Test při 100% specificitě 

74 % lymfomů a 89 % hemangiosarkomů při srovnáním 

se zdravými kontrolními psy. Dohromady se jedná při-

bližně o třetinu případů rakoviny u psů.“

Studie byla prezentovaná na kongresu Veterinary Cancer Society v roce 
2020

•   Vzorky byly získány z veterinární kliniky Texas A&M a z biobanky 
amerického Oddělení pro léčbu a diagnostiku rakoviny (DCTD) 
Národních institutů zdraví (NIH).

•   Jednalo se o vzorky odebrané 134 normálním zdravým psům, 
127 psům s lymfomem a 73 psům s hemangiosarkomem.

•   V datovém souboru byli zástupci různých plemen, hmotností a stádií 
rakoviny.

•   Vzorky byly odebrány podle dříve popsané předběžné analýzy pro 
zachování stabilních hladin nukleozomů.

Hladiny nukleozomů byly u zdravých kontrolních psů konzistentně nízké

Variabilita hladin nukleozomů u normálních vzorků

Zdraví psi
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Zvýšené hladiny nukleozomů u psů  
s lymfomem (LSA)
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Zdraví psi     Psi s lymfomem

Hladiny nukleozomů byly u psů s lymfomem  
zvýšené a u různých pacientů se lišily

Nu.Q™ Vet Cancer Screening Test má vysokou speci�citu  
a citlivost při odhalování lymfomu

Hladiny nukleozomů byly u psů s hemangio-sarkomem  
zvýšené a u různých pacientů se lišily

Nu.Q™ Vet Cancer Screening Test má vysokou speci�citu  
a citlivost při odhalování hemangiosarkomů

Zvýšené hladiny nukleozomů u psů  
s hemangiosarkomem (HSA)
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Zdraví psi    Psi s hemangiosarkomem
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74% citlivost při 100% 
speci昀椀citě

AUC = 87,3 %

Hemangiosarkom

TP
F 

(ci
tli

vo
st

)

89% citlivost při 100% 
speci昀椀citě

FPF (1 – speci昀椀cita)

AUC = 97,6 %

ZPRACOVÁNÍ VZORKŮ
Odebrané vzorky pomocí biopsie mohou být zpracovány v referenční 
laboratoři. Pro zpracování krevního vzorku:

• Pro přesnost výsledků testu by pacienti měli být nalačno nejméně 
4 hodiny.

• Odebraná krev by měla být zpracována do 60 minut.

• Odeberte 1–2 ml krve pouze z periferní žíly.

• Okamžitě krví naplňte zkumavku s EDTA.

• Odstřeďujte vzorek v  ordinaci při 3000-3500 otáčkách po dobu 
5-10 minut. 

• Ihned po odstředění odeberte pipetou z vrchní části separované 
plazmy 50 ul (mikrolitrů) vzorky a dejte ji podle návodu do kazety 
Nu.Q Vet cancer sreening testu.

„Věříme, že použití Nu.Q™ Vet Cancer Screening Test 

může pomoci zefektivnit diagnostický proces, zkrátit 

dobu před stanovením diagnózy a umožnit tak včasnější 

zahájení léčby.“

Zaveďte Nu.Q™ Vet Cancer Screening Test jako součást každoroční 
preventivní prohlídky starších psů (od 7 let), nebo v případě, že u psa 
existuje vysoké podezření na rakovinu.

Zvažte použití Nu.Q™ Vet Cancer Screening Testu i v průběhu života mlad-
ších psů (od 4 let), kterým hrozí vysoké riziko vzniku rakoviny, jako jsou zlatí 

retrívři, boxeři, hladkosrstí retrívři, bíglové, bernští salašničtí psi, rotvajleři, 
west highland white teriéři a shetlandští ovčáci.

• Dostupnost: Testovací kazetu je možno zpracovat výhradně v ele-
ment i+ přístroji dle návodu. Výsledek je do 6 minut.

• Cenová dostupnost,

• Spolehlivost: při 100% specificitě identifikuje 89 % hemangiosarko-
mů a 74 % lymfomů,

• Rychlost: výsledky poskytují více času na optimalizaci léčebných 
strategií.

Chcete-li se dozvědět více, navštivte naše webové stránky  
https://cymedica.com/diagnostika-veterinarni-analyza-
tory-a-testy/imunologie/ nebo nás kontaktujte na adrese 
info@cymedica.com.
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HYPERTYREÓZA KOČEK 
A MÁ PRAXE   

Hypertyreóza je v posledních letech často 
zmiňovaný problém u seniorských koček. 

Jde o onemocnění štítné žlázy, a to buď 
unilaterální nebo bilaterální. 

MVDr. Patricie Šepeláková Krobotová,  
Veterinární klinika Krobotovi, Silver Cat Friendly Clinic

Jsou však popisovaná ektopická ložiska, která nadprodukci hormonů 
štítné žlázy mohou též způsobit. Nejčastější příčinou je adenomatóz-

ní hyperplazie štítné žlázy a asi jen u 1-3 % se může jednat o adenokar-
cinom štítné žlázy. V literatuře jsou zmínky i o tom, že u dlouhodobě 
léčených koček s hypertyreózou dojde po delším čase k rozvoji adeno-
karcinomu z původního adenomu.    

V poslední době byla sledovaná etiologie tohoto onemocnění a velký 
vliv bude mít krmivo a prostředí. Nejedná se jen o poměr jódu v krme-
ní, ale i o složky krmiva a  typ krmiva. Sója s  fytoestrogeny je jednou 
ze složek, která by mohla být jednou z příčin. V prostředí jde především 
o chemikálie, a to bisfenol A, ftaláty nebo zpomalovače hoření.

Kočky k nám přichází s dost typickými klinickými příznaky pro hyper-
tyreózu a to:

• Polyfágie 

• Hubnutí při zachovalém apetitu

• Nekvalitní matná neupravená srst

Méně častěji se setkáváme s dalšími příznaky, které jsou:

• Palpovatelná masa v oblasti štítné žlázy

• Vokalizace (především v noci)

• Hyperaktivita

• Polyurie a polydipsie

• Zvracení

• Průjem

• Tachykardie

• Tachypnoe

Kromě anamnézy je tedy důležité provést podrobné klinické vyšetře-
ní, odběr krve na biochemii, hematologii a T4. Dále vzhledem k věku 
a  možným komorbiditám zkontrolovat moč nejen biochemicky, ale 
i mikroskopicky a kočce je třeba změřit systolický krevní tlak, a to ide-
álně Dopplerovskou metodou nebo HDO oscilometricky. Součástí kli-
nického vyšetření by rovněž mělo být zaznamenání váhy zvířete a dále 
vyhodnocení Body condition score = BCS a to nejlépe v 9ti stupňové 
škále (stupeň 1 - 9) a  Muscle condition score = MCS (stupeň 1 - 4). 
Tato hodnocení nám klinicky pomohou při kontrolách zvířete a  jeho 
odpovědi na léčbu. U psů často používaný parametr TSH se standartně 
u  koček nevyužívá pro potvrzení diagnostiky hypertyreózy, a  tak jej 
v naší praxi do vyšetření nezahrnujeme. Tento parametr jsem použila 
jen 2x, a to u kočky s nízkou hladinou T4, kde jsem díky TSH potvrdi-
la, že šlo o  tzv. „Euthyroid Sick Syndrom“. Dalším přínosným testem 
je Scintigrafie pomocí 99Tc, která je důležitá pro lokalizaci problému 

(unilaterální, bilaterální, ektopický problém) a dále hlavně pro spočítání 
dávky ozáření I 131 pro konkrétního pacienta.

Na naší klinice postupuji dle tzv. Guidelines pro hypertyreózu od ISFM, 
kde jsou kočky dle různých parametrů rozděleny do 6ti skupin a podle 
nich je doporučen postup léčby.

SKUPINA 1 = Klinická hypertyreóza, bez komorbidit, zvýšená tT4 nad 
referenční rozmezí => léčit

SKUPINA 2 = Klinická hypertyreóza, s nebo bez komorbidit, normální 
tT4 => za 2-4 týdny kontrolní vyšetření tT4, zvážit další vyšetření jako 
fT3 nebo scintigrafie

SKUPINA 3 = Bez klinické hypertyreózy, jen palpovatelná štítná žlá-
za, normální tT4 => zatím neléčit, pravidelné kontroly klinicky a  1x 
za 6 měsíců kontrola tT4

SKUPINA 4 = Bez klinické hypertyreózy, zvýšená tT4 => zatím neléčit, 
za 2 týdny kontrolní tT4 a pokud pozitivní, tak pak hned léčit, pokud 
negativní, tak kontroly tT4 každých 6 měsíců

SKUPINA 5 = Klinická hypertyreóza, nález komorbidit(y), zvýšená tT4  
=> léčit hypertyreózu a současně i léčit komorbiditu (y)

SKUPINA 6 = Bez klinické hypertyreózy, bez palpovatelné štítné žlázy, 
zvýšená tT4 => zatím neléčit, ihned zopakovat test tT4 (eventuelně 
v jiné laboratoři), pokud opět pozitivní, tak léčit, pokud negativní, tak 
zopakuj krevní test na tT4 za 6 měsíců

Častými komorbiditami u nás na klinice jsou chronické selhání ledvin 
a onemocnění srdce. To je důvod, proč je třeba i pravidelně medikované 
pacienty kontrolovat. Jde o  to, že hypertyreóza je velký „maskovatel“ 
takovýchto obtíží. Selhání ledvin a  ani onemocnění srdce není vylu-
čující pro zahájení medikace. Naopak u těchto pacientů je třeba léčit 
i hypertyreózu, aby nedocházelo k progresi komorbidit.

V prvotním vyšetření se setkávám se zvýšenými jaterními parametry, 
ale ledvinné parametry často zvýšené nejsou anebo jsou jen lehce. 
Po započaté terapii dojde k stabilizaci metabolismu (již není přemrště-
ný, a  tudíž v  ledvinách není hyperfiltrace), a  tím pádem jsou teprve 
nyní výsledky krevních testů pro ledviny důvěryhodné. Zde pak často 
odhalím současnou komorbiditu v podobě CKD, u kterého je pak třeba 
provést tzv. staging pro další terapii a i prognózu. Zvýšení jaterních en-
zymů je následkem zvýšeného intracelulárního metabolismu, což tedy 
nemusí znamenat poškození jater a často tedy u správně medikovaného 
pacienta se tyto hodnoty upraví do normy.

Nejde se však spoléhat na typický klinický obraz, který nás povede k po-
dezření na hypertyreózu. V mé praxi jsem již měla kočky s BCS 7-8/9 
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a i tyto měly pomalu se rozvíjející hypertyreózu. U jedné z nich již byly 
zjevné diskrétní změny i v echokardiografii a měla jen mírně zvýšenou 
hladinu tT4 v krvi a po důkladném posouzení u ní došlo k poklesu BCS 
o 1 stupeň oproti dřívější kontrole u nás. V odstupu 2 týdnů u ní byl 
proveden kontrolní krevní test na tT4 a došlo opět k dalšímu mírnému 
zvýšení.  Kočka byla zařazena do skupina 4 a začala být léčena tableto-
vým thiamazolem ve specialitě Felimazole® 1,25 mg (Dechra) 2 x denně.

Na tomto pacientovi jsem chtěla poukázat na důležitost vyšetření tT4 
a jeho zařazení jako standardního měřeného parametru u vyšetření krví 
seniorských koček. 

U koček s pozitivním proBNP se dá předpokládat, že by po nasazení 
léčby thiamazolem a stabilizaci hypertyreózy, by mohlo dojít k norma-
lizaci hodnot proBNP. Tyto kočky je zapotřebí pravidelně monitorovat 
nejen na léčbu hypertyreózy, ale i na možné onemocnění srdce.

Jaké jsou možnosti léčby a jakou léčbu užívám na našem 
pracovišti?

Možnosti léčby obecně jsou:

• Chirurgické

  �yroidektomie

• Nechirurgické

  Dieta

  Terapie ozářením I131

  �iamazol (synonymum Metimazol)

�yroidektomie je možná v případě stabilního pacienta a tento nesmí 
mít ektopické ložisko, jinak by nedošlo k vyléčení. Největším rizikem 
operace je současné náhodné odejmutí příštítných tělísek a tím rozvoj 
iatrogenní hypoparatyreózy. Navíc jde o velmi složitý chirurgický vý-
kon a někdy je i obtížné najít pracoviště, které je schopno tento zákrok 
provést.

Dieta je dle mých zkušeností velmi zřídka dobrou volbou, a to zejména 
kvůli dvěma aspektům. 

1) Kočka většinou není doma sama. Dost často se jedná o domácnost, 
kde se vyskytuje více koček, a  tam je velký problém pro majitele, jak 
vyřešit oddělené krmení zdravé a  hypertyreózní kočky, aby u  zdravé 
kočky následkem diety na  hypertyreózu nedošlo k  rozvoji iatrogenní 
hypotyreózy.

2) Předvedení kočky na vyšetření již v pokročilejším stádiu onemocně-
ní, kde je hladina tT4 již dosti vysoká, a podle mých zkušeností u velmi 
vysokých hodnot tT4 tato dieta není dobrou volbou. Zde se je třeba 
rozhodnout mezi radioterapií a thiamazolem, což je závislé na možnos-
tech klienta. U  mých pacientů nasazuji tuto dietu jen v  případě, kdy 
je hladina tT4 lehce nad referenčním rozmezím. Zde se  zdá efektní, 
ale i tak se jedná jen o dočasný efekt a většinou je časem třeba kočku 
postupně převést na jinou terapii.

Radioterapie I131 je uváděna jako terapie volby pro toto onemocnění, 
protože eliminuje hyperplastickou tkáň a v případě ektopického ložiska 
eliminuje i  toto ložisko. Nevýhodou této terapie je horší dostupnost 
v našich podmínkách. Klinika, která toto poskytuje, je podle dostup-
ných informací Veterinární klinika Heřmanův Městec. Následně to 
může být i cena, která je v řádech desítek tisíc korun za radioterapii. 
Některým majitelům může vadit odloučení od kočky, ta musí být do-
časně izolována a monitorována.

�iamazol je proto na  naší klinice většinou lékem volby pro toto 
onemocnění. V zahraniční literatuře se ještě dozvíte o možnosti pou-
žívání karbimazolu na hypertyreózu. Ten však v České republice není 
dostupný a  jde vlastně jen o  proléčivo, ze kterého se metabolickou 
přeměnou vytvoří thiamazol. Obecně se dá očekávat, že u  thimazolu 
při správně nasazené dávce, dojde k  dosažení euthyroidního stavu 
za  2-3  týdny. Já nejčastěji používám tabletovou formu ve  specialitě 
Felimazole® (Dechra). Dříve jsem nasazovala dávku 2,5mg 2x denně, 
ale na  základě nových poznatků a  informací ze zahraničních zdrojů, 
nyní začínám na  dávce 1,25  mg 2x denně. Následně se za  2–4 týdny 
provede kompletní rozbor krve. Pokud nebyl dosažen euthyroidní stav, 
tak zvyšuji dávku na  2,5  mg 2x denně. Nevýhodou tablet je ne vždy 
kooperace pacienta přijímat tablety a dále nemožnost dělit tablety kvůli 

bezpečnosti k majiteli a prostředí. Další aplikační formou je možnost 
tzv. transdermálních mastí na vnitřní stranu boltce připravených ma-
gistra liter ve správném nosiči. Zde je hlavní nevýhodou nutnost použití 
rukavic majitelem, který tento přípravek aplikuje a  jde o  individuálně 
připravovaný léčivý přípravek. Poslední aplikační formou je suspenze 
s thiamazolem, která se dává per os a někdy je lépe snášena kočkami 
a lze lépe titrovat dávku daného léku. Mezi nežádoucí účinky této účin-
né látky patří faciální dermatitida, nauzea, vomitus, elevace jaterních 
enzymů, leukopenie, trombocytopenie a  anémie. Většinou však jde 
jen o transientní stav. Pokud by však nežádoucí účinky přetrvávaly, tak 
se musí terapie thiamazolem přerušit a je třeba volit jiný terapeutický 
postup. Obecně tento stav není závislý na dávce a ani na formě poda-
ného léčiva. Já jsem si toto potvrdila u 2 koček, které měly následkem 
podání thiamazolu faciální dermatitidu a  nestačilo ani snížení dávky 
a ani změna aplikační formy.

Cena těchto preparátů je pro majitele přijatelná, protože je řádově 
kolem několika set korun. U nás na klinice je tedy tato léčba metodou 
volby pro naše pacienty, ale až po důkladném prokonzultování všech 
možností s majiteli zvířete. 

Obecně v  mé praxi dochází rok od  roku k  nárůstu záchytu pacientů 
v  řádu jednotek. Do  konce roku 2020 jsme měli ročně zachycenou 
tak 1 maximálně 2 hypertyreózy. Od roku 2021 došlo k nárůstu, a  to 
na 4 nově zachycené pacienty s hypertyreózou za 1 rok. Toto je hlavně 
díky relativní jednoduchosti vyšetření v  „in-house“ laboratořích a  již 
akceptovatelné ceně vyšetření majitelem. Průměrně tedy máme na me-
dikaci thiamazolem 8 koček za rok.

Přínosem pro moji praxi je to, že pokud diagnostikuji 
hypertyreózního jedince a  majitel je ochoten řešit toto 
onemocnění, je třeba mít pacienta pravidelně pod dozo-
rem nejen klinicky, ale i  laboratorně. Toto nese finanční 
přínos pro kliniku nejen v prodeji léčiv, ale i v kontrolní 
diagnostice, která je v  počátku měsíčně a  následně 1x 
za 3–6 měsíců.

Autorka článku čerpala informace také z https://journals.sagepub.com/
home/jor.
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1,25 mg 2,5 mg 5 mg

1,25 mg

3,75 mg +

+

+ +

2,5 mg

5,0 mg*

12,5 mg

2,5 mg

5,0 mg

10 mg

3,75 mg

7,5 mg

15 mg

1,25 mg 0,25 ml -

3,75 mg 0,75 ml -

2,5 mg 0,5 ml -

5,0 mg* 1 ml -

2,5 mg 0,25 ml 0,25 ml

5,0 mg 0,5 ml 0,5 ml

10 mg 1 ml 1 ml

3,75 mg 0,5 ml 0,25 ml

7,5 mg 0,75 ml 0,75 ml

Tabulka dávkování perorálního roztoku Tabulka dávkování potahovaných tablet

*Dávka dvakrát denně může být krátkodobě účinnější

*Dávka dvakrát denně může být krátkodobě účinnější
Cymedica CZ, a.s. | Pod Nádražím 308 | 268 01 Hořovice 
+420 311 706 211 | info@cymedica.cz | www.cymedica.com

Felimazole® je nyní NOVĚ dostupný také jako perorální roztok  

a zároveň ve formě potahovaných tablet (3 síly), což vám umožní  
přizpůsobit léčbu podle potřeb vašich pacientů a preferencí majitelů.

DENNÍ DÁVKA
DENNÍ DÁVKA

PERORÁLNÍ ROZTOK
RÁNO

RÁNO
VEČER

VEČER

Přesné a flexibilní dávkování vám zajistí kontrolu léčby.

Jednoznačná odpověď na problém

®

Očekávaný termín  
zahájení prodeje:   

podzim – zima 2024

Cymedica CZ, a.s. | Pod Nádražím 308 | 268 01 Hořovice | +420 311 706 211 | info@cymedica.cz | www.cymedica.com

Nově Vám nabízíme tablety se širším spektrem 
koncentrací a tedy 昀氀exibilnější léčbu.

Proč použít Forthyron® Flavoured?
	Abychom zvládli hypotyreózu psa.
	Abychom vrátili chuť do života 
 našeho psího kamaráda.
	Abychom jsme si opět mohli užívat 
 společné zážitky.


































































































