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UVODNIK

Chyby: Spolecnice, které nas ne vidy hladi po srsti

Chyby. To slovo ma v sobé néco, co ¢lovéka trochu zarazi, Ze? Jako kdyby
nas nékdo necekané poklepal po rameni a Septem rekl: ,Hej, tady néco
nehraje.” Ale ted'si, prosim, predstavte svét bez chyb. No, co by to bylo
za Zivot? Asi takovy, jako kdybyste cely den jedli jenom suchy chleba
— bez soli, bez masla, bez chuti. Kdo by to chtél? Chyby jsou totiz kore-
nim Zivota, jak by rekl pan Werich, a kdo ma rad Zivot, ten se chybam
nevyhyba, ale objima je jako staré kamarady, co mu sem tam pfinesou
trochu toho blaznovstvi.

Nechci mluvit o téch chybach, které vam prevrati Zivot vzhlru nohama,
jako kdyz si vezmete nékoho, koho jste si spletli s vysnénym idedlem.
Nebo kdyZ vrazite vSechny své Uspory do investice, ktera se tvari jako
zlaty dul, a ona to byla jen dobfe maskovana ¢erna dira. Nebo o chybach
pracovnich. Ne, piSu tady o téch malych, neSkodnych chybkach, které
nam tak néjak znepfijemnuji den, ale pfi troSe Stésti nds i rozesméji.
Tedy, rozesméji nase okoli, kdyZ se pfizname...

Vzpominate si, jak jste naposledy Spatné vytocili ¢islo? Chtéli jste za-
volat babicce (v pracovni dobé) a misto toho vam to zvedl $éf, co uz
od poslechu nebyl na vase rozjarené , Ahoj, babi!“ zrovna zvédavy?
Nebo na ulici vidite starého znamého, nadsené se k nému vrhnete,
poplacavate po rameni, a..? ,jejda, je to Uplné cizi ¢lovék, ktery na vas
zmatené koukd. No reknéte, to jsou chvilky, o kterych se da vypravét
i na vecirku, ne? A jak by k tomu pan Werich dodal: ,Neni smutnéjsiho
pohledu, neZ na ¢lovéka, ktery si déla hlavu z kazdé malickosti.”

Jednou jsem o tom mluvila s psycholozkou, ktera mi rekla, Ze uz od dét-
stvi nas ucili, Ze chyby jsou néco, ¢eho se mame bat. Ve skole nam davali
Spatné znamky za to, Ze jsme udélali chybu, a my si pak neseme ten
strach do dospélosti, jako by nds nékdo neustale hlidal a zapisoval si
kazdé nase klopytnuti. A jak se pak mate nebat, kdyz vdm Zivot nastrazi
néjakou tu past?

Ale co kdybychom zkusili néco jiného, mili pratelé? Co kdybychom si je-
den den dali za Ukol délat drobné neskodné chyby schvalné? Predstavte
si to, cely den drobné kazit, co se da. Zkuste si nezavazat boty, vypit
studenou kdvu misto teplé, oslovovat svoje znamé a kamarady zamér-
né jinym jménem, Spatné nasmérovat pri ukazovani, rikdte doprava
a ukazujete doleva... ProtoZe co se stane, kdyz délate chyby zdmérné?
Zjistite, Ze se vlastné nestane nic hrozného — jenom se ten Zivot tak
néjak zpestri.

Samozrejmé, jsou lidé, ktefi si mysli, Ze chyby jsou néco, co se jich nety-
ka. Bud' maji to Stésti, Ze jim vSechno projde, nebo jsou mistfi v hazeni
viny na ostatni. A pak jsou ti, co véri, Zze chyby prosté nedélaji, nikdy.
Takové lidi bychom méli poslat na dovolenou, aby se trochu uvolnili,
protoze jak rekl pan Werich: ,Kdo se neumi smat, ten to ma v Zivoté
tézké.”

A tak, mili pratelé, aZ pristé udélate néjakou malou chybku, nebijte se
do hlavy. Zasméjte se ji, podékujte za ni osudu a feknéte si: ,,Tohle byla
mald lekce.” Chyby nejsou diikazem toho, Ze jsme neschopni, ale Ze
Zijeme, Ze se snazime a nevzddvame se. ,Kdo se sméje, ten Zije déle”,
i to je Werichv citét. A o to pfece jde — o Zivot, co ma $tavu, a o smich,
co nam ulevi od vsech téch zbytecnych starosti.

Doufdm tedy, Ze nebude Vasi ani nasi chybou, kdyz si prolistujete a tre-
ba i prectete nové Cislo Herriota, které mate pravé v rukach.
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POUZITI LOKALNI
ANESTEZIE A KRYOCHIRURGIE
U NADORU OCNICH VICEK U PSU

Odstranéni utvaru z o¢niho vicka a aplikace

kryoterapie, kdy se pouziva pouze lokalni

anestezie a omezeni pohybu, mtze byt prinosem

pro pacienty, pro néz celkova anestezie

predstavuje vysoké riziko.

Myung-Gyun Han, Joon-Young Kim, Katedra veterindrni oftalmologie,
Vysoka skola veterindrni mediciny Konkuk University, Soul, Korea

ABSTRAKT

Cil: Zhodnotit a oveérit aplikaci kryochirurgie pomoci CryoPenu XL°
na utvarech na o¢nim vicku s lokdlni anestezii u pacientt, u nichz neni
vhodna celkova anestezie.

Metody: Tricet pacientii podstoupilo zdkrok v obdobi od listopadu
2015 do dubna 2020. Zakrok probihal v téchto fazich: priprava kuaze
a lokélni anestezie postizeného vicka; odstranéni léze resekci a/nebo
vytlacenim kompaktni tkané; kryochirurgicky zédkrok a poopera¢ni
Zdravotni zaznamy pacientd, ktefi tento zékrok podstoupili, byly vy-
hodnoceny. Déle byl proveden telefonicky prazkum u majiteld zvirat
za Gcelem zjisténi recidivy, doby do recidivy, preziti a vedlejsich uc¢inka.

Vysledky: Z 30 majitelt odpovédélo na dotaznik 29. Deset (10/38,
26,3 %) ttvart recidivovalo s pramérnou dobou do recidivy 6 mésica.
Odhadovand primérnd hloubka vsech, nerekurentnich a rekurentnich
mas byla od 1,88 do 1,90 mm. Pramérné mira recidivy a doba do reci-
divy byly vyssi a ¢asnéjsi, nez diive uvadéné hodnoty. U zadného paci-
enta se vSak nevyskytly komplikace béhem zékroku ani v poopera¢nim
obdobi.

Zavér: Tyto vysledky naznacuji, ze lokdlni anestezii a kryochirurgic-
ky postup s pouzitim CryoPenu XL° lze pouzit u pacientl s nadory
na o¢nich vi¢kach, u nichz neni vhodnd celkova anestezie. V porovnéni
s chirurgickym odstranénim nddoru na vicku a blefaroplastikou je
uvadény postup casoveé i finan¢né efektivni a jeho dalsi vyhodou je, ze
nevyzaduje celkovou anestezii.

UvoD

Nddory oc¢nich vicek jsou u star$ich psi bézné a vétsinou jsou ne-
zhoubné (Aquino, 2008). Resekce a obnoveni struktury vitka jsou
nezbytné pro zachovéani dlouhodobého zdravi povrchu oka; navic se
nador muize stit problematickym, pokud neni 1écen a zvétsi se. Dale
vedou zmény strukturdlni funkce vicka k podrdzdéni povrchu oka
a mohou dokonce vést k vzniku viedi (Aquino, 2007). Obecné plati,
Ze zlatym standardem 1é¢by nadoru vicka je chirurgickd resekce masy
a blefaroplastika, ktera umozni plné odstranéni masy s Cistym okra-
jem. V pripadech, kdy nelze provést definitivni chirurgicky zdkrok

4| www.cymedica.com

z ddvodu anatomickych a zdravotnich omezeni nebo neochoty ma-
jitele, je vsak kryochirurgie uzite¢nou moznosti 1é¢by povrchovych,
malych a neinvazivnich 1ézi (De Queiroz et al., 2008). Kryochirurgie
nebo kryoterapie je technika, pfi niz se pouzivaji kryogenni latky, jako
je oxid uhli¢ity, oxid dusny nebo kapalny dusik, k rychlému lokalnimu
zmrazeni tkané, kdy vzniknou ledové krystalky, jez zptsobi rupturu
bunék. Nésledné se tkdn pomalu rozmrazuje, coz umozni jeji uplnou
destrukci (Yiu et al, 2007). V predchozich studiich bylo hodnoceno
odstranéni ¢asti léze a aplikace kryoterapie na palpebralni masy (Zibura
et al., 2019), stejné jako hodnoceni uc¢innosti kryochirurgie u koznich/
podkoznich nadort psti a kocek (De Queiroz et al., 2008). Kromé toho
uvadéji studie klinické a experimentalni vysledky kryochirurgické 1écby
palpebralnich novotvart (Holmberg & Withrow, 1979). Ve vSech téchto
studiich o ucinnosti kryoterapie a chirurgické 1é¢by palpebrélnich ttva-
ri vSak byla pouZita celkové anestezie. Kromé toho se palpebrédlni masy
mohou vyskytnout v jakémkoli véku, ale nejcastéji se s nimi setkavame
u star$ich pst (Roberts et al., 1986), coz znamend vyssi riziko celkové
anestezie.

Odstranéni atvaru na o¢nim vicku a aplikace kryoterapie s pouzi-
tim pouze lokalni anestezie a restrikce pohybu muze byt prinosem
pro pacienty s vysokym rizikem anestezie a pro pacienty, jejichz
majitelé se zdrahaji povolit celkovou anestezii. Cilem této studie
bylo zhodnotit ucinnost kryoterapie malych atvari na ocnich
vickach v lokalni anestezii a také urcit komplikace, miru recidivy
a dobu do recidivy.

MATERIAL A METODY

V obdobi od listopadu 2015 do dubna 2020 bylo 30 pst osetfeno pomo-
ci resekce tkané na bazi nddoru pomoci Westcottovych niizek a/nebo
vytlacenim kompaktni tkané po lokalni anestezii s naslednou aplikaci
kryoterapie pomoci CryoPenu (CryoPen XL°, H & O Equipment nv/sa,
Belgie). Pacienti o$etieni pouze kryoterapii, pipadné ti, ktefi byli uve-
deni do celkové anestezie, byli z této studie vylouceni. Studii schvélil
Institutional Animal Care and Use Committee of Konkuk University
(protokol #KU20182). Vsichni majitelé psi poskytli pisemny informo-
vany souhlas.

Prabéh chirurgického zakroku je popséan déle. Nejprve bylo misto ope-
race pripraveno nésledujicim zpisobem: sterilizace o¢ni bulvy a okoli
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pomoci 0,2% jodovaného povidonu a omyti a otfeni sterilnimi ubrous-
ky na vicka (EyeLike Lid Cleanser®, Koryo Eyetech, Korea). Néasledné
bylo do okoli mista operace subkutdnné aplikovdno 0,3 ml lokdlniho
anestetika (Lidokain HCI 2% Injection’, Daihan, Korea). Poté bylo apli-
kovéno lokélni anestetikum (0,5% proparakain, Alcaine’, Alcon, Belgie)
a antibiotické o¢ni kapky (Ofloxacin, Tarivid', San-ten Pharmaceutical
Co. Ltd., Japonsko). U dvou pacientt byla béhem ptipravy na aplikaci
lokalniho anestetika nutna lehka sedace (ptipad ¢. 24: 0,2 mg/kg bu-
torfanolu intravenézné; Butophan’, Myung Moon, Korea; a pripad
¢. 26: 6 mg/kg propofolu intravendzné; Anepol’, Hana Pharm, Korea);
dechova frekvence a srde¢ni frekvence obou pacient byly po celou
dobu zakroku monitorovény. Nésledné chirurgické vykony byly prova-
dény na pevné znehybnénych pacientech. Masa byla odstfizena pomoci
Westcottovych niizek, pripadné byla vytlacena kompaktni tkan s cilem
vytvorit hladky okraj vicka (Obrdzek ¢.1). Pred aplikaci kryoterapie
byla zajisténa hemostdza, protoze vznikla vrstva zmrzlé krve by mohla
pusobit jako izolator cilovych tkani (Withrow 1980). Kryoterapie byla
provadéna pomoci nastroje CryoPen, ktery zajistuje teplotu pfi apli-
kaci mezi -60 °C a -80 °C idedlni pro destrukci tkané. Podle pokyni
v uzivatelské prirucce! k zarizeni H & O byl na 1ézi aplikovan kapalny
N,O ve spreji. Doba aplikace zévisela na hloubce léze (ddle oznacova-
né jako ,velikost). U vSech pacientti byla velikost léze vyhodnocena
a odhadnuta jednim operatérem a odvijela se od jeho klinickych zku-
Senosti. Rychlost pronikani chladu pfi pouziti CryoPenu je pfiblizné
1mm za 5 s a maximdlni hloubka u zmrazeni je 3-6mm v zdvislosti
na pouzitém aplikatoru. Dale byl pouzit pouze aplikdtor Blue Dot,
protoze vSechny masivni 1éze mély velikost < 3 mm. Byly provedeny dva
cykly zmrazeni a rozmrazeni, aby se zvy$ila pravdépodobnost uspéchu
terapie. Po prvnim cyklu zmrazovéni se tkdn pred druhym cyklem
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OBRAZEK &.1: (a) Po pfip

VYSLEDKY

Tato studie zahrnovala 30 psich pacientdi (38 novotvard); z nich
29 majitelti reagovalo na nésledné dotazovani. Praimérny vék pacientit
v dobé 1é¢by byl 11,0 + 3,57 let [primér + smérodatna odchylka (SD),
rozmezi: 3-16 let]. Jednalo se o 11 plemen, 14 kastrovanych psu, 1 in-
taktni fenu a 15 kastrovanych fen. Konkrétni idaje uvadi Tabulka ¢. 1.
Z 38 odstranénych novotvari byly dva vzorky tkdné podrobeny
histopatologickému vysetteni, pficemz v jednom pripadé se jednalo
o adenom meibomskych zldz a ve druhém o granulomatézni tkan
s plazmacytickym zdnétem. Tabulka ¢. 2 uvddi podrobnosti tykajici
se rizikovych faktorii a stavu souhlasu majitele. Sledovéni na zakladé
telefonického dotazovani, pfipadné potvrzeni oftalmologem ukazalo,
ze 10 z 38 tGtvard recidivovalo (26,3 %). Pramérnd doba do recidivy
byla 6,0 + 6,72 mésic (pramér + SD; rozmezi:1-24 mésict). Dile bylo
u osmi (26,7 %) pacientit potvrzeno, ze uhynuli. Pramérna doba od ope-
race do tmrti byla 16,5 + 10,8 mésice (rozmezi: 1-32 mésict). Velikosti
novotvar@t byly odhadnuty jednim operatérem; podle toho byla
zvolena doba aplikace. Pramérnd velikost masy byla 1,89 + 0,71 mm
(rozmezi: 1-3 mm). Velikost recidivujicich a nerecidivujicich mas
byla 1,90 + 0,70mm (rozmezi: 1-3 mm), resp. 1,88 + 0,75mm (roz-
mezi: 1-3 mm). Jeden majitel (pfipad ¢. 5), jehoZ pes mél 2mm masu
na obou vickach, na dotazy neodpovédél, nicméné anamnéza potvrdila,
ze se masa po dobu nejméné 7 mésicii po operaci znovu neobjevila.
U zadného ze sledovanych pacienti se nevyskytly jiné komplikace nez

ravé operacniho mista byl Gtvar rozstfizen Westcotto

zmrazovani nechala priblizné 30 s rozmrazovat. Je pozoruhodné, Ze pii
druhém zmrazeni dochdzi oproti prvnimu cyklu zmrazovani k rychlej-
$imu zmrazeni tkdné. Na konci zdkroku byla aplikovéna lokalni anti-
biotika (Tarivid®). Pro pooperacni péci byl véem pacientim predepsan
lokélni oftalmologicky neomycin, polymyxin B a dexametazon v masti
(Maxitrol®; Alcon-Couvreur, Belgie) nebo oxytetracyklin hydrochlorid
s polymyxinem B v masti (Terramycin®; Pfizer, Spojené stéty) po dobu
7-14 dnti. VSem pacientiim byla doporuc¢ena néslednd kontrola po dobu
4 tydnd, kdy chodili na kontrolu kazdy tyden.

Recidiva a doba do recidivy byly stanoveny na zakladé telefonického
dotazovdni u majiteld. Recidiva byla definovdna bud jako diagnéza
veterindrniho oftalmologa, nebo jako pozorovani muajitele, ze doslo
k rozvoji novotvaru na stejném misté vicka, které bylo oSetfeno vyse
uvedenymi postupy. Béhem prizkumu jsme zjistovali plemeno, vék
(soucasny vék, vék pri lécbé), pohlavi, postizené vicko, velikost atvaru,
cas aplikace CryoPenu, stav recidivy, znamou nebo odhadovanou dobu
do recidivy a zdvazné vedlejsi u¢inky, jako je trvalé funkeni ¢i struktu-
ralni poskozeni vicka. Pokud pacient uhynul, zaznamenali jsme dobu
od lécby do umrti.

Pro potvrzeni korelace mezi velikosti masy a mirou recidivy byla
vyznamnost testovana pomoci chi-kvadratového testu. Vysledky pro
pripad ¢. 5 byly z této analyzy vylouceny, protoze jsme v tomto piipa-
dé neobdrzeli odpovéd na dotaznik (obé o¢i). Hodnota ap <0,05 byla
povazovana za statisticky vyznamnou. V8echny statistické analyzy byly
provedeny pomoci softwaru SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences verze 25 pro Windows; IBM).

1 Uzivatelskd pFirucka k pristrojiim série CryoPen® a CryoProbe, H & O Equipment.

i nlzkami. (b) Zdkladna novotvaru byla stlacena, aby se odstranila kompaktni
tkdn; soucasné byla pred aplikaci kryogenu na prislusné misto zajisténa hemostdza. (c) Aplikace kryogenu na bdzi novotvaru. Vsimnéte si, Ze byla predem zajisténa
hemostdza, nebot krev a krevni sraZzenina mohou pusobit jako izolacni vrstva a brdnit tak dostatecné kontrole nad teplotou.

depigmentace, lokdlni vypadéavéni srsti a mirny zdnét, a to bez ohledu
na to, zda doslo k recidivé. Bezprostiedné po zakroku (Obrdzek ¢. 2)
byly misto po odstranéni masy a jeho okoli zarudlé, u nékterych pa-
cientl se objevila docasna lokdlni chemdza. Po resekci masy byl okraj
vicka precizné tvarovany a témér srovnatelny s okrajem po chirurgic-
kém odstranéni v celkové anestezii. V pripadé ¢. 24 (Obrazek ¢. 3) se
béhem sedmi pooperac¢nich dnii objevil typicky strup v misté resekce,
depigmentace a lokdlni vypadavani srsti. Histopatologické vysledky
prokazaly adenom meibomskych zléz a k recidivé nedoslo. U piipadu
¢. 19 (Obrézek ¢. 4) se 14. den po operaci objevila typickd depigmenta-
ce a lokdlni vypadavani srsti bez dal$ich komplikaci, které se vsak dva
mésice po operaci opakovalo. U pripadu ¢. 29 se objevily nenddorové
zanétlivé masy (Obrézek ¢. 5) bez dalsich komplikaci; v tomto ptipadé
bylo 27. den operac¢ni misto zcela zhojeno bez diskolorace v misté a byla
zaznamendna pouze depigmentace. Kolem mista operace zacala rast
srst. Mira recidivy podle velikosti ttvaru (1,2 a 3mm) je zndzornéna
na Obrazku ¢. 6; Zddny vyznamny rozdil nebyl pozorovén (p = 0,917).

DISKUSE

Obecné se za zlaty standard 1é¢by palpebralnich dtvart povazuje
chirurgickd excize a blefaroplastika, zejména u mas, které by po od-
stranéni mohly zpusobit velké defekty (Stades &Woerdt, 2013). Navic
u mensich Utvard, které zasahuji tretinu nebo méné okraje vicka, se
tradi¢né doporucuje klinovita resekce v celé tloustce, zatimco ty, které
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TABULKA ¢.1: Charakteristika pacientd lécenych ndstrojem CryoPen XL®

Plemeno Véka (v letech) Pohlavi Lokalizace Doba aplikace kryo- Zda se utvar opakoval
masy genu (v sekundach) (v mésicich)b

1 Shih Tzu 16 SF (O 5 O (6)
1 Shih Tzu 16 SF (O 5 O (6)
2 Shih Tzu 16 SF oS 10 0(3)
3 ECS 15 SF OD/OD¢ 5/5¢ 0O (2)d
4 Krizenec 15 SF 0S/0S¢ 5/5¢ X
5 Shih Tzu 14 ™M ou 10/10 Nezndmye
6 Shih Tzu 14 (@)Y Oou 10/10 X
7 ECS 14 @] oD 15 o (1)
8 Shih Tzu 13 (@] oS 10 X
9 Shih Tzu 13 SF (O 15 X
10 Jezevcik 12 SF (0 5 X
11 Shih Tzu 12 SF (O 15 X
12 Knira¢ 12 @ Oou 5 X
13 Shih Tzu 12 @] oD 10 X
14 Pekingsky psik 11 ™M oS 15 X
15 Shih Tzu 1 SF (6N 5 O (24)
16 Knira¢ 10/11f (@ OD/Osf 15/ 10f X
17 Knira¢ 1 (@] (o) 10 X
18 Shih Tzu 1 SF oS 10 0(3)
19 Maltézsky psik 1 @] oD 10 0(2)
20 Knira¢ 10 SF oD 10 X
21 Maltézsky psik 10 SF oD 5 X
22 Pomeranian 10 SF oS 10 X
23 YT 10 SF (o) 15 0O (5)
24 Bisonek Frise 9 ™M oD 15 X
25 Pudl 7 @] oD 10 0(12)
26 Shih Tzu 6 SF OD/OD¢ 5/15¢ X
27 Maltézsky psik 5 SF ou 10/10 X
28 Pomeranian 4 (@] oD 10 0 ()
29 Maltézsky psik 4 @] oD 10 X
30 Shih Tzu 3 IF (O 5 X

aVék pacienta v dobé provedeni zakroku.

bDoba do zjisténi recidivy.

cStejné oko, ale dvé mista.

dDvé mista byla o3etiena a na jednom byla recidiva.

eNepodarilo se déle kontaktovat majitele.

fNastup OD v 10 letech a OS po 1 roce.

SF; kastrovana fena, CM; kastrovany pes, IF; intaktni fena. OS; levé oko, OD; pravé oko, OU; obé oci, ECS; anglicky kokrspanél, YT;
jorksirsky teriér. Na dotazovani odpovédélo 29 majitelli, majitel ¢. 5 neodpovédél.

zasahuji ¢tvrtinu az tfetinu délky vicka, 1ze odstranit bez blefaroplastic-
kych zdkrokt (Bettenay et al., 2018). Pfevazujici mira recidivy po od-
stranéni postizené tkané a aplikaci kryoterapie u pst je idajné 15,2%
(Zibura et al., 2019); v této studii v$ak byla mira recidivy 26,3 %. To lze
pricitat rozdilim mezi celkovou a lokdlni anestezii, pricemz postup
pri pohybové restrikci vede ke kolisdni presnosti operace v zdvislosti
na compliance jednotlivych pacient. Pozoruhodné je, Ze postup lo-

vysledky odhali miru recidivy pouze v pripadech, kdy byly vystupujici
masy pied kryoterapii resekovany.

Kryochirurgie nebo kryoterapie spociva v destrukci tkané za kon-
trolovaného zmrazeni, pricemz jeji hlavni vyhodou je mensi inva-
zivita a niz$i morbidita ve srovnani s chirurgickou resekci (Grahan,
2001). Aplikator kryogenu pouzity v této studii (CryoPen XL°) rozpra-
S$uje zkapalnény N,O, ¢imz dojde ke zmrazeni cilového mista; teplota

kalni anestezie s restrikci pohybu byl ndkladové i ¢asové efektivnéjsi
nez postup celkové anestezie, aniz by hrozilo riziko komplikaci celkové
anestezie. V této studii, kdy celkova anestezie nebyla z néjakého divodu
mozné (Tabulka ¢.2), byla k odstranéni vystupujiciho Gtvaru pouzita
metoda podkozni injek¢ni anestezie, po které byla pouzita kryoterapie.
Ackoli nase vysledky naznacuji, ze mira recidivy miize byt vyssi nez
v pripadé, kdy je operace provedena v celkové anestezii, nase metoda
ma tu vyhodu, Ze ma prinejmens$im mnohem vyssi lé¢ebny tcinek nez
v ptipadé, Ze by zdkrok nebyl proveden vubec. Pacienti, ktefi kromé
provedeného zdkroku podstoupili dalsi 1é¢bu nebo ¢ast zékroku vyne-
chali, jako napriklad ti, ktefi podstoupili aplikaci kryogenu bez resekce
néadoru, byli ze studie vylouceni, protoze mira recidivy mohla zaviset
na tom, zda byly masy resekovany, ¢i nikoli. Tim bylo zaji$téno, ze nase
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-60 °C az -80 °C nici tkané tvorbou nitrobunéc¢nych ledovych krystal
(Kuflik, 1994).

Dochazi ke znic¢eni buné¢nych organel a proteinovych matric a po roz-
mrazeni dochdzi k cévni stazi. Destrukce je selektivni viaci tkdni
a zbyvajici stroma poskytuje strukturdlni rdmec pro pozdéjsi zhojeni
rany. Kolagenni vldkna a chrupavky jsou vic¢i poskozeni odolné
a priznivé se podileji na hojeni (Kuflik, 1994). K technikdm kryote-
rapie v humdnni a veterindrni mediciné patii technika kontinudlniho
zmrazovani a prerusovaného zmrazovani, dokud termoclankové jehly
nezaznamenaji -50 °C nebo dokud neni dosazeno toho, ze kolem nado-
ru je 5 mm okruh zmrzlé tkané.
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TABULKA ¢.2: Podrobnosti tykajici se rizikovych faktort pacienta a/nebo
souhlasu maijitele s celkovou anestezii

Pripad Souhlas  Rizikové faktory

majitele
1 Ne Pokrocily vék (16 let)
2 Ne Pokrocily vék (16 let)
3 Ano Pokrocily vék (15 let), hepatopatie
4 Ano Pokrocily vék (15 let), hepatopatie
5 Ano Pokrocily vék (14 let), hepatopatie
6 Ano Pokrocily vék (14 let), anémie, hepatopatie
7 Ano Pokrocily vék (14 let), chronické srdecni selhani
8 Ano Hepatopatie
9 Ne =
10 Ano Lymfom, selhani ledvin, pankreatitida
1 Ano Bronchialni kolaps, chronické onemocnéni ledvin
12 Ano Hepatopatie
13 Ne -
14 Ano Nador nadledvin, renomegalie
15 Ano Anamnéza srdecni zastavy pfi celkové anestezii
16 Ne Hepatopatie
17 Ne Hepatopatie
18 Ne -
19 Ano Nador jater, hepatopatie
20 Ne Hepatopatie, nedavna celkové anestezie
21 Ne =
22 Ano Nador jater, parcialni hepatektomie
23 Ne Tracheélni kolaps, hepatopatie
24 Ne
25 Ano Chronické onemocnéni ledvin hepatopatie
26 Ano Hepatopatie
27 Ano Anémie, hepatopatie
28 Ano Pankreatitida, zanétlivé onemocnéni strev, aspiracni pneumonie
29 Ne
30 Ne Anémie, hepatopatie

V této studii byla pouzita technika kontinudlniho zmrazovani a poma-
lého rozmrazovéani podle navodu k pouziti CryoPenu. Tato technika
umoziuje rychlé zmrazeni cilové tkdné s minimdlnim poskozenim

mistni tkané. Technika preru$ovaného zmrazovani navic vyzaduje
umisténi termoclankové jehly do mista osetfeni, coz je u vétsiny psich
pacientd pfi védomi obtizné. Celkové probéhly dva cykly nepretrzitého
zmrazovani a pomalého rozmrazovani, jez byly u¢inné u 71,1% mas
osSetfenych timto postupem; navic se masy znovu neobjevovaly a po-
cet komplikaci, které jsou popsany vyse, byl minimalni (Holmberg &
Withrow, 1979; Rickards, 1980). Pozoruhodné je, ze mezi osmi pacienty
(11 mas), u nichz byl béhem prizkumu zjistén thyn, se recidiva masy
objevila pouze u jednoho (9,01 %).

Periokuldrni novotvary mohou zhor$ovat vidéni a zptisobovat o¢ni dis-
komfort. Jejich excize je nutnd, pokud zptsobuji podrazdéni nebo zanét
o¢nich struktur nebo zhorsuji funkci vic¢ek (Klopfleisch, 2016). Obecné
1ze fici, Ze klinickymi hledisky pro odstranéni masy na o¢nim vicku jsou
fyzicky stav pacienta, velikost novotvaru a vhodny chirurgicky postup
pro danou masu. Vzhledem k tomu, ze pramérny vék pacientd s pri-
maérnimi novotvary vicek je vice nez 10 let (Stades & Woerdt, 2013), je
pravdépodobné, ze u zna¢ného poctu z nich nebude vhodna celkova
anestezie z divodu pokrocilého véku. Postup pouzity v této studii
by mohl pomoci takovym pacientiim, u nichz neni celkové anestezie
vhodn4d, ale maji malé masy na vickach, které lze odstranit bez blefa-
roplastickych zakrokd. Mira recidivy u naseho postupu byla 26,3 %, coz
je vyssi nez prevazujici mira - mira recidivy u chirurgického zakroku,
kryoterapie a odstranéni postizené tkdné s naslednou kryoterapii je
15%, 11% a 15,2% (Zibura et al., 2019). Tento postup by v$ak mohl
byt nejen alternativou k chirurgickému zakroku v celkové anestezii, ale
mohl by se také ukazat jako ndkladové efektivni moznost 1é¢by pro ma-
jitele s tim, Ze by bylo mozno ji opakovat, coz by v kone¢ném diisledku
vedlo ke zlep$eni kvality zivota pacientd.

Pokusili jsme se zjistit korelaci mezi velikosti masy (1, 2 a 3 mm) a mirou
recidivy, jak ukazuje Obrazek ¢. 6, ale nezjistili jsme zddnou vyznamnou
korelaci (p = 0,917). Podobné i Zibura et al. (2019) uvadi, Ze velikost
palpebralni masy se nezda byt hlavnim faktorem recidivy. Nemohli
jsme vsak provést histopatologickou analyzu, protoze majitelé k ni ne-
poskytli souhlas. Vysledky analyzy korelace mezi velikosti masy a mi-
rou recidivy mohou byt pfi absenci histologickych nalezi limitované.

Pokud je ndm zndmo, jednd se o prvni studii kryoterapie s pouzitim
CryoPenu jako kryogenniho nastroje u psich pacientii. Mimo nastroje,
jez vyzaduji pouziti kryosondy s oxidem dusnym, patfi mezi vyhody
CryoPenu absence kontaktu s okem nebo souvisejicimi anatomickymi
strukturami a snadné ovladani intenzity kryoterapie pomoci nastave-
ni vzdélenosti mezi aplikdtorem a o$etfovanou lézi. Tato metoda je
bezpec¢néjsi, nebot je bez zbytecného kontaktu s jinymi strukturami
a nedochézi tak k poskozeni oka.

OBRAZEK ¢ 2: Pfipad & 13, predoperacni (a) a pooperacni (b) snimek postizeného vicka a masy. Snimek byl potizen
bezprostiedné po zdkroku. Aktivni krvdceni bylo snadno zviddnutelné kompresi; po kryogennim osetreni krvdceni ustalo.
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OBRAZEK ¢. 3: Pfipad ¢& 24, predoperacni (a) a 7 dni po operaci (b) snimky postizeného vicka a masy. V misté operace je patrnd tvorba
strupu, lokdlIni depigmentace a zména barvy. Odstranénd masa byla histopatologicky diagnostikovdna jako adenom meibomskych
Zldz. Masa byla kompletné resekovdna a nedoslo k jeji recidivé.

OBRAZEK ¢&. 4: Pfipad & 19, predoperacni (a) a 14 dni po operaci (b) snimky postizeného vicka a masy. Je patrnd depigmentace, zména
barvy a vypaddvdni chlup( v misté osetteni. Utvar se znovu objevil 2 mésice po kryochirurgickém zdkroku.

OBRAZEK ¢, 5: Pfipad & 29, predoperacni (a) a 27 dni po operaci (b) snimky postizeného vicka a masy. Masa byla kompletné
resekovdna a nedoslo k jeji recidive.

8| www.cymedica.com
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Mira recidivy (%)

1mm Zmm 3mm

Velikost masy

B Recidiva M Bezrecidivy

OBRAZEK ¢. 6: Mira recidivy v zdvislosti na velikosti masy (1,2 a 3mm) je
zndzornéna cervenymi sloupcovymi grafy. Udaje pro pfipad & 5, kdy jsme
u pacienta nemeli k dispozici follow-up, byly vylouceny. Chi-kvadrdtovy test
neukdzal statisticky vyznamny rozdil (p = 0,917).

Vétsina pripadii nadora o¢nich vicek se vyskytuje u star-
sich pacientti, coz ztézuje zakroky v celkové anestezii.

Vykon v celkové anestezii by sice mohl byt pro pacienty

ucinnéjsi, nicméné u geriatrickych pacientii v celkové
anestezii je zvySené riziko thynu. V této studii jsme
provedli osetieni u pacientii, u nichz nebyla celkova an-
estezie vhodna z riiznych davodi. Toto oSetieni by tedy
u geriatrickych pacienta se systémovym onemocnénim
mohlo byt vhodné a bezpecnéjsi ve srovnani s chirurgic-
kym odstranénim nadoru v celkové anestezii.
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KRYOTERAPIE
| PRO VASE PRACOVISTE

(yrnedfca

-

pacienta zatézovat klasickou anestezif a snizuje se tim

Zeptejte se naseho obchodniho zastupce na podrobnosti.

Dadd ™

RYCHLY A SILNY EFEKT
Viysoce vykonny paprsek
zmrazi tkan v nékolika sekundach.

VYSOKA PRESNOST

Vyménitelné hroty umoznujf osetfenf rdzné velkych
|ézf s absolutni pfesnosti bez poskozeni zdravé tkané.

S MINIMALNIM RIZIKEM VZNIKU JIZEV
Paprsek Uplné odstrariuje léze, a to v podstate bez
vzniku jizev (mozny je vznik depigmentace).

BEZ NUTNOSTI ANESTEZIE

Z&krok je téméf bez bolesti. Nenf tedy potieba

riziko komplikaci hlavné u starsich pst a kocek.

Vice informaci véetné
videf naleznete po nacteni
QR kodu anebo na
www.cymedica.cz v sekci
Knihovna - CryoPen.
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PREDSTAVUJEME VAM:

Medetomidin navozuje spolehlivou sedaci a analgezii a je zasadni
soucasti anestetické vybavy veterindrnich praxi. Stejné jako
u kazdého léku je vsak tfeba vzit v ivahu mozné vedlejsi Gc¢inky a né-
které nevyhody, které omezuji jeho pouZiti.

ILUSTRATIVNI SCENAR

Sally ma bilaterélni osteoartritidu loketnich kloubu, kterou na zékladé
kompletniho diagnostického ortopedického vysetieni lé¢ite za pomoci
multimodalni analgezie. Bolesti jsou obvykle pod kontrolou a majitelé
jsou proaktivni a spolupracuji.

Dnes rano se vSak majitelé se Sally objednali na pohotovost, protoze si
vsimli, Ze Sally nemuze normélné chodit a Ze nesnédla svoji ranni porci
krmiva.

Mite nabity den, ale podafilo se vim pro Sally najit termin vySetieni.
Jakmile Sally uvidite, je vam jasné, ze Sally viibec nezatézuje pravou
hrudni koncetinu, jedna se o kulhdni 10/10.

Hlavni diferencidlni diagnézou je podle vés septickd artritida. Abyste
tento predpoklad vyloudili, bude tfeba provést artrocentézu pro ziskani
vzorku tekutiny z postizeného loketniho kloubu.

Sally mé nervézni povahu, coZ se prokazalo jiz pri nékterych vysetre-
nich v minulosti. Zavedeni kanyly bez sedace proto neni realné. Majitelé
jsou si védomi toho, ze Sally dobfe nesndsi hospitalizaci, takze by si ji
chtéli co mozna nejdrive vzit domd.

Jinak Sally ptisobi zdravé a na zdkladé vysetteni ji lze povazovat za pa-
cienta s klasifikaci ASA 1.

a. IV injekce agonisty alfa-2 adrenergnich receptort jehlou, navzdory
potizim, které to miize prinést.

b. IM injekce agonisty alfa-2 adrenergnich receptorti, navzdory faktu,
Ze muze trvat pomérné dlouho, neZ sedativum zabere a Ze bude
tieba podat vys$si davku, kterd muze vyvolat souvisejici vedlejsi
ptiznaky.

c. IM injekce kombinace alfa-2 pfipravku a opioidu, navzdory prav-
dépodobnému pomalému néstupu acinku, coz nezapada do vaseho
nabitého programu.

1 0] www.cymedica.com

V evropskych veterinarnich praxich se

hojné pouzivaji agonisté alfa-2 adrenergnich
receptort, jako je sedativum medetomidin.
Tento vSestranny 1€k je mozné pouzit v ramci

siroké skaly protokold od premedikace az po

tzv. proceduralni sedaci.

Zdroj: materidly spole¢nosti Dechra

Jak uZ to ve veterindrni mediciné byva, Zddnd moznost neni idedlni.
Rozhodnout se miizete pouze na zékladé posouzeni stavu Sally a vSech
moznosti, které jsou v danou chvili k dispozici.

PROCEDURALNI SEDACE:

Termin prevzaty z humanni mediciny, ktery oznacuje
techniku podani sedativa s cilem vyvolat stav, v némz
pacient toleruje nepfijemné procedury a zaroven jsou
zachovany jeho kardiorespira¢ni funkce.

PREDSTAVUJEME VAM: VATINOXAN

Vatinoxan je jedine¢nd molekula, kterd periferné antagonizuje uc¢inek
medetomidinu, neprekondvd vsak hematoencefalickou bariéru. Pri
pouziti kombinace obsazené v pripravku Zenalpha® injek¢ni roztok pro
psy (0,5 mg/ml medetomidinu + 10 mg/ml vatinoxanu) se u pacientil
dostavuje spolehlivy sedativni a analgeticky dcinek medetomidinu,
a zaroven jsou vyznamné redukovany kardiovaskularni vedlejsi acinky,
které jsou typické pro agonisty alfa-2 adrenergnich receptoru.

Pozitivni efekt této kombinace se klinicky projevuje:

» razovéjsimi sliznicemi,

« snizenou vazokonstrikei (snazsi priprava zily pro zavedeni kanyly),

» snaz$im nahmatdnim periferniho pulsu,

«» tepovou frekvenci bliZici se fyziologickym hodnotdm.

Zmirnéni kardiovaskuldrnich vedlejsich uc¢inka vede k lepsi perfuzi
tkéni béhem sedace. Vyssi perfuze tkani urychluje clearance medeto-
midinu. To se klinicky projevuje rychlej$im zotavenim ze sedace nez

pri pouziti pouze agonisty alfa-2 adrenergnich receptora. Snizuje se tak
potieba zruseni sedativniho i¢inku pomoci atipamezolu.

Diky kombinaci vatinoxanu s medetomidinem méme nové reseni
navozeni sedace:

+ IM injekce pro snadné podani bez stresu,

o rychly nastup ucinku, diky némuz mizete zakrok provést efektivné
(kombinace vatinoxanu s medetomidinem urychluje absorpci intra-
muskuldrné podaného medetomidinu),




MALA PRAXE

» optimélni pro procedury a vySetteni trvajici méné nez 30 minut,
+ rychléaplné zotaveni, coz potenciélné snizuje potiebu hospitalizace,

+ odpadd nutnost rutinniho pouziti latek rusicich sedativni uc¢inek
(atipamezol),

« navozuje analgezii.

Pamatujte, ze ucinky jakéhokoliv sedativa zavisi na indi-
vidudlnich charakteristikich daného pacienta a na pro-
stfedi, v némz je sedativum podéno.

Vzdy se snazte pacienta co nejvice uklidnit a sedativum
podavejte pokud mozno v klidném prostredi.

Vyhody pro veterinarni tym:

Pokud jsou kardiovaskularni parametry blize fyziologickym hodnotdm,
monitorovani pacienta je pro veterindrni tym snazsi a méné stresujici.
Rychly ndstup tc¢inku a optimdlni trvéni sedace urychluji pracovni po-
stupy v praxi a zvys$uji efektivitu préce.

Ale vratme se k Sally: 15 minut po IM injekci pfipravku Zenalpha® se
dostavila u¢inna sedace a mohla byt Gspésné provedena artrocentéza.

ZENALPHA® A ANALGEZIE

Jelikoz analgeticky ti¢cinek medetomidinu je zprostfedkovan centralné,
lze ocekdvat, Ze Zenalpha® navodi podobnou analgezii jako tradi¢ni
agonisté alfa-2 adrenergnich receptort. Analgeticky ucinek vs$ak
miuze byt krat$i nez ucinek sedativni.

V pripadé Sally, u niz bylo zjisténo kulhdni 10/10 v dasledku bolestivé
septické artritidy, bylo rozhodnuto, ze je nutné pouzit pristup multimo-
délni analgezie, tj. podat pacientovi opioid metadon jesté pred sedaci
pripravkem Zenalpha®. Vzhledem k predpokladu, Ze pouziti latek tlu-
micich centrdlni nervovy systém zesiluje Gcinky pripravku Zenalpha®,
meélo by byt po posouzeni prinosu a rizika veterinarnim lékarem prove-
deno odpovidajici snizeni davky.

V tomto pripadé bylo na zékladé klinického vyhodnoceni a tidajt z né-
kolika dostupnych studii rozhodnuto, ze bude nejprve poddn metadon
v davce 0,1 mg/kg, a poté Zenalpha® v ddvce odpovidajici 60 % doporu-
¢ené davky.

Po naskenovani QR kédu se zobrazi webova Knihovna spo- ¢}
le¢nosti Cymedica, kde najdete vice informaci o pripravku
Zenalpha® a o tom, v jakych pripadech jej lze pouzit.

Kombinace medetomidinu a vatinoxanu je vyhodnd pro vsechny
zucastnéné:

Vyhody pro pacienta:

lym zotavenim minimalizuje stres.

Vyhody pro majitele:

Diky tomu, ze ke kompletnimu zotaveni ¢asto dochdzi jiz
do 1 hodiny po podani injekce, majitelé si mohou své zvire
odvézt domt co nejdrtive.

Vatinoxan, diive znamy jako MK-467, je zcela nova
molekula, kterd je nyni komer¢né dostupnd ve formé
veterindrniho anestetika spolec¢nosti Dechra s ndzvem
Zenalpha® injek¢ni roztok pro psy.

Co je vatinoxan? Proc byl vyvinut? A hlavné, jak

zlepsi nasi klinickou praxi?

» Vatinoxan je periferné aktivni antagonista alfa-2 adrenergnich recep-
tort, ktery neprekonava hematoencefalickou bariéru.

» Vatinoxan byl vyvinut s cilem omezit kardiovaskuldrni vedlejsi ucin-
ky spojené s bézné uzivanym agonistou alfa-2 adrenergnich recepto-
rit medetomidinem.

« Aktivni enantiomer medetomidinu je dexmedetomidin, ktery pi-
sobi jak na centrdlni, tak na periferni alfa-2 adrenergni receptory.
Vyhody, které dexmedetomidin prindsi v oblasti sedace a analgezie,
vyplyvaji z jeho pisobeni na centralni trovni, zatimco jeho negativni
kardiovaskuldrni vedlejsi a¢inky (bradykardie, vazokonstrikce) jsou
dusledkem aktivace perifernich alfa-2 adrenergnich receptort.

» Vatinoxan blokuje t¢inek dexmedetomidinu na periferni alfa-2 adre-
nergni receptory, ne vsak na receptory centralni.

Zenalpha® infek¢ni roztok pro psy je kombinaci 0,5 mg/ml medetomi-
dinu a 10 mg/ml vatinoxanu. Klinické studie prokdzaly, Ze Zenalpha®
vyvoldva méné zavazné kardiovaskuldrni Gc¢inky nez dexmedetomidin
a souc¢asné navozuje ic¢innou sedaci.

Vatinoxan urychluje absorpci a clearance medeto-
midinu, a proto je nastup sedace a zotaveni ze sedace

Zenalpha®

samotného medetomidinu. Primérnd doba trvani seda-
ce u pripravku Zenalpha® je méné nez jedna hodina, coz
je optimadlni doba pro ucely tzv. proceduralni sedace.
V dasledku toho je jen vzicné nutné podat atipamezol.

SHRNUTI:

Diky vatinoxanu je pripravek pro pacienta z kardio-
vaskuldrniho hlediska bezpecnéjsi a sedace nastupuje

a pusobi rychleji nez pri podani medetomidinu bez
vatinoxanu.

POUZITI V KAZDODENNI PRAXI

Indikace pripravku Zenalpha®: Pro zklidnéni, sedaci a analgezii bé-
hem neinvazivnich, nebolestivych nebo mirné bolestivych zdkrokii
a vySetieni, které maji trvat nejvyse 30 minut.

Pripravek Zenalpha® je nutné pouzivat u zdravych pacientd, ktefi jsou
klasifikovani v kategorii ASA 1 nebo 2 — pfikladem mohou byt energicti
mladi psi, s nimiz se obtizné manipuluje. Lze konstatovat, Ze tento pri-
pravek usnadnuje kazdodenni veterindrni praxi a Ze je mozné jej pouzit
pri siroké skéle procedur.

Priklady pouziti pripravku Zenalpha® ve vasi praxi:
» zastfihdvani drapkg,

» vySetreni usi,

» vySetfeni oci,

« rentgenové vysetreni (RTG) 8 tydnti po operaci,

« sedace pred eutanazii (velmi usnadiuje zavedeni kanyly),

« mensi biopsie kuze,

«+ krevni testy,

« vyplach anélniho vacku,

« prevazy, vymény dlah,

+ podéni chemoterapie.

Po naskenovani QR kédu se zobraz{ webovd Knihovna spo- &
le¢nosti Cymedica, kde najdete vice informaci o ptipravku o
Zenalpha® a o tom, v jakych pripadech jej lze pouzit.

HERRIOT | I |
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POUZITIi PRIPRAVKU ZENALPHA®
V PRAX]

Rddi bychom se s vami podeélili o zkusenosti kolegii s pripravkem Zenalpha®.
Pro usnadnéni jsme predem pripravili nékolik otdzek a vétsina kolegii vyuZila
této moznosti. Jejich odpovédi jsou zaznamendny nize. Pevné vérime,

Ze tento materidl i vam usnadni rozhodovdni s prvnim pouZzitim
pripravku Zenalpha® s unikdtnim sloZenim medetomidin & vatinoxan,
které zvysuje bezpecnost pouziti sedace u velké skupiny pacientii, proto?

zajistt, Ze nedojde k hypotenzi ohrozujici stav sedovanych pacienti.

pripadé dalsich dotaz, prosim, navstivte nase webové stranky

www.cymedica.com — sekci Knihovna — Zenalpha® nebo nactéte

QR kéd. Na obou téchto odkazech najdete vée potiebné — SPC, dévko-

vaci tabulky, nejcastéjsi otazky a odpovédi, videa, letaky a dalsi zkuse-
nosti kolegti z praxe.

Zde jsou otazky, které byly pouzity jako ,osnova“ pti rozhovoru ob-
chodniho zéstupce a veterindre, ktery pripravek Zenalpha® pouzil.
Samoziejmé pokud kolegové vedli rozhovor i ,mimo kladené otazky*,
byli jsme potéseni a pokusili se je co nejlépe zaznamenat.

Na jaké indikace Zenalphu pouzivéte?

2. Zacinal jste s néjakymi ,jednodu$simi“ indikacemi a s vice spolu-
pracujicimi pacienty? Pokud ano, kdyz jste ziskal vice zkusenosti,
roz$ifoval jste pouziti Zenalphy® i na dalsi indikace a na méné
spolupracujici pacienty?

3. Pouzivite ddvkovani Zenalphy® podle doporucené tabulky? Pokud
ne, tak u kterych pacientti ménite davkovani, a u kolika % volite ,své
dévkovdani“ a je pak sedace dostacujici?

4. Vyzkousel jste také druhou dévku Zenalphy®? Pokud ano, pro¢
a v jak vysoké ddvce? Dostavil se vami ocekavany vysledek?

5. Kombinujete Zenalphu® s jinymi sedativy / anestetiky / analgetiky?
Pokud ano, s jakymi a v jakych davkach?

6. Aplikujete je spolu se Zenalphou® v jedné strikacce?
Jaky je dtvod toho, ze k Zenalphé® priddvate dalsi pripravek/ky
(zvysit analgezii, prodlouzit sedaci, jiné...)?

8. Jakdje vase zku$enost se zvracenim pacientu po aplikaci Zenalphy®?

9. Jaka je vase zkuSenost s pouzitim Zenalphy® u kardiologickych
a star$ich pacientt?

10. Co je pro vés nejvétsi vyhoda pii pouziti Zenalphy®?

11. Co je podle vas nejvétsi slabina pripravku Zenalpha®?

12. Méte pocit, ze méte o pripravku Zenalpha® dostatek informaci?
Pokud ne, které vam chybi a jak byste se o nich chtél dozveédét?

13. Vyuzil jste jiz Zenalphu® pfi eutanazii jako sedativum? Pokud ano,
jak jste byl spokojen, pokud ne, pro¢ ne?

14. Byl byste ochoten popsat néjaké pripady/indikace, kde jste konkrét-
né Zenalphu’ pouzil a byl jste s vysledkem spokojen?

MVDr.Andrea Pryszczova,Veterina R3j s.r.o. Karvina

Réda bych se s kolegy podélila o nase
zkusenosti s pripravkem Zenalpha®.
Od té doby, co je na trhu, si v nasi
praxi ziskal své nezastupitelné
misto. Na kritkodobou sedaci napt.
u RTG jej vyuzivdme u vétsiny psich
pacientli. S nemanipulovatelnymi
psy to jinak, nez v sedaci nejde, to
vsichni vime. Rychle jej odbourévaji |
ajsouirychle pfipraveni na odchod.
V kombinaci s butorphanolem jej
pouzivdme jako premedikaci pred |
zdkroky vedenymi v propofolu
ivisofluranu. Pouzivime jej u véech
kardiakd, i u pacientd, ktefi maji
pouze $elest na srdci, ale nejsou kar-
diologem medikovéni, nemaji zadné klinické priznaky. Kardiologicky
nemocni pacienti maji pfi pouziti Zenalphy® stabilnéjsi srde¢ni fre-
kvenci, ozvy nepadaji a nevyskytuji se ani apnoické pauzy, kdyz neni
zékrok veden na fizené ventilaci. Po dobrych zku$enostech jsme se
rozhodli, Zze Zenalphu® jako soucédst premedikace budeme pouzivat
u véech geriatrickych pacientd, i u téch ktefi maji vSechna predope-
ra¢ni vySeteni v porddku. Tato varianta u nas byla vyhodnocena jako
Setrnéjsi pro star$i organismus.

I 2] www.cymedica.com

MVDr. Pavel Krzystek,Veterinarni klinika Krnov
Pripravek  Zenalpha® uz jisté

mnoho kolegt a kolegyn znd a ma gfq
s nim jisté zkuSenosti. Na nasem
pracovisti jsme zacali Zenalphu®
pouzivat kratce po jejim uvedeni
na trh a hned od za¢atku jsme byli
s preparatem spokojeni.

Pouzivime ji jak pro sedaci ne-
spolupracyjicich  pacientd  pri
vySettenich, zejména RTG, pro
sedaci na drobné zdkroky, tak jako
premedikaci i pro nékteré zdkroky
v celkové anestézii. Oblibili jsme si
ji zejména u provadéni operacnich
zakrokd u malych plemen pst, kde
po tvodni i.m. aplikaci Zenalphy® nedochazi k vyraznému kolapsu cév
a to ndm umoznuje velmi pohodlné zavedeni i.v. kanyly.

Pro premedikaci pred opera¢ni zdkrokem ji pouzivime v kombinaci
s butorphanolem a propofolem a zdkrok je ndsledné veden v inhala¢ni
anestézii (isofluran). Na pfistrojovém monitoringu operovaného pa-
cienta pozorujeme vyrazné niz$i Gc¢inky srdec¢ni deprese, nez u jinych
preparatt.
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MVDr.Vojklvkova Marta, Dolni Becva

1. Kazuistika
Chodsky pes, stari 1 rok, kastrovana fena.
Dg.: pokousana fena, poranéni cca 7 cm na levém boku.

V minulosti pfi operativnim zakroku (ovariohysterek-
tomie) doslo v anestézii ke kardiopulmonalni depresi
— apnoické pauzy. Z tohoto divodu prii o$etfeni a $iti
rdny jsem pouzila jako sedaci produkt Zenalpha®.
Dévkovéni tohoto sedativa jsem pouzila dle doporu-
¢eni vyrobce a s ni¢im jinym jsem Zenalphu® nekom-
binovala. Samotny zakrok trval pfiblizné 20 minut,
fena byla dostate¢né sedovana po celou dobu zdkroku.
Po odeznéni ucinku sedace se fena probudila bez pou-
zit{ antidota.

2. Kazuistika
Madarsky ohatf, stafi 6 let, pes. Dg.: chronicka otitida

Tohoto pacienta nelze oSetfit pfi plném védomi, je agresivni.
Z dtivodu nutnosti nepfijemného osetieni — hluboky vyplach ucha
— a s ohledem na rasu a stéfi psa jsem i v tomto pripadé pouzila
jako sedaci produkt Zenalpha®. Opét jsem davkovala dle doporu-
Ceni vyrobce a také jsem nepouzila zadné jiné analgetikum nebo
anestetikum. Zakrok trval cca 15 minut, pes byl opét dostatecné
sedovén a probuzeni probéhlo také bez pouziti antidota.

I kdyZ jsem pouzila Zenalphu® teprve u nékolika pacientd, mohu
tict, Ze efekt byl velmi dobry a ddva mi vétsi jistotu z hlediska
kardiopulmonadlni funkce hlavné u starsich pacientd. I majitelé byli
velmi potéseni, ze byl jejich pes/fena po zdkroku plné pri védomi
a schopny se pohybovat bez omezeni.

MVDr. Rytir Ludék, Veterina ,,U Rytire“, Tabor

Pripravek Zenalpha® jsme vyzkouseli pifi vySetfeni problematickych
pacientt, zklidnéni pfed chirurgickym vykonem, RTG, UZ. Pii jejim
pouziti jsme vyuzili davkovaci tabulku a nepottebovali jsme zddné
upravy. Dokonce jsme zatim ani nevyuzili moznost tzv. prodluzovaci
dévky. Vzhledem k tomu, ze Zenalphu® zatim pouziviame jako doplnuji-
ci pripravek ke zklidnéni pacienta pro snadnéjsi manipulaci béhem vy-
Setteni, nedoslo ani na pfiddni néjakého analgetika — uvidime, jak v bu-
doucnu. Vyhodou se zda to, Ze pacienti po aplikaci opravdu nezvraci.
Ocenuji také to, Ze ji mohu pouzit samostatné bez nutnosti pridavat
dalsi pripravek. V téchto pfipadech Zenalphu® pouzivdm a s G¢inkem
jsem byl vzdy spokojen. Libi se mi také dostupnost informaci k tomuto
pripravku na webovych strankich Cymedica, v¢etné probéhlého webi-
nare. Mirnou nevyhodou se mi jevi cena pripravku.

MVDr. Pavla Kos$talova, Zd'ar nad Sazavou

Pripravek Zenalpha® jsem zacala
pouzivat neddvno, ale zatim
jsem s nim spokojend. Nejcastéji
ho pouzivim ke kratkodobym
sedacim, kdy je potteba provést
osetfenti, kterd nékteri psi pacienti
snadeji hure. Kdyz je zakrok bo-

ktery aplikuji v jedné stiikacce se

Zenalphou®. Pokud se zakrok prodluzuje, vyuziji i¢innou latku propo-
fol, kterou aplikuji intravendézné. Déavkuji podle doporuceni vyrobcu.
Nejvétsim ,bonusem” pri pouziti Zenalphy® je pro mne jeji bezpec-
nost z hlediska srde¢ni funkce, rychly nastup uc¢inku (do 5ti minut),
dostate¢na délka sedace a rychlé buzeni. Bylo by pfijemné, kdyby byl
podobny pripravek registrovan i pro kocky.

Kolektiv Veterinarni kliniky StrosVet, Holice

Novy pripravek Zenalpha® pouzivime pro kratkodobé sedace, kdy
ndasleduji zdkroky jako vytazeni osiny z ucha nebo dalsi vysetfeni
a oSetieni usi, ¢isténi zubi, stfthani nebo $iti kiize, oseteni bolestivych
hotspotd, prohlidka o¢i, pfi manipulaci s nezvladatelnymi psy. Pokud
pro zvy$eni analgezie dalsi u¢innou ldtku — butorphanol — a to najed-
nou v jedné stiikacce. U obou sedativ pouzivime davky doporucené
vyrobci. Pfi ddvkovdni pfipravku Zenalpha® vychdzime z tabulky, ktera
usnadnuje ,vypocet” davky.

Nové jsme vyuzili Zenalphu také pri eutandzii, protoze po jeji aplikaci
nedojde ke kolapsu cév a to usnadni intravendzni aplikaci piipravku
pro eutanazii.

Na nasem pracovisti pouzivd Zenalphu® také stfedni persondl, kdy jej
sestficky velmi uvitaly pfi stithdni nespolupracujicich psa.

Za tento novy pripravek jsme radi, protoze rozsitil moznosti a bezpec-
nost sedace a usnadnil praci jak veterindiftim, tak sestram.

MVDr. Adam Baran,Veterinarna prax Ejmi, Bojnice

So Zenalphou® mame iba pozitivne skiisenosti. Zacali sme ju pouzivat
v podstate hned po tom, ¢o sme sa o nej dozvedeli. Zo zaciatku sme sa
obavali ceny, ale vdaka ndvrhu pdna doktora Petra Mldku podat pri-
pravok intravendzne, nie je nakoniec pouzitie tohto pripravku cenovo
narocnejsie, nez u ostatnych sedativ. A zdroven sme pri intravenéznom
podani dosiahli aj rychlejsi nastup seddcie. Najvacsim prinosom je, Ze
pri pouziti Zenalphy” a sti¢asnom monitoringu srdcovej frekvencie
bradykardiu takmer nepozorujeme. Seddcia nastupuje rychlo a dobre
sa zndsa s ostatnymi pouzivanymi liekmi. Rovnako ju nie je potrebné
vyblokovévat atipamezolom (Atipam®), pretoZe vdcsina tkonov pri kto-
rych sa na nasom pracovisku pouziva, trva viac ako hodinu a Zenalpha®
sa v ramci svojho mechanizmu zac¢ne blokovat sama. Na nasom praco-
visku bola Zenalpha® vyskiisana pri celom rade chirurgickych tikonov
od artroskopii a osteotémii trvajtcich 3-4 i viac hodin, po chirurgiu
mikkych tkanfv. Dalej pri stomatolégii ¢i sedacii, pri rtg alebo celko-
vom klinickom vys$etreni. Zenalphu® u nds pouziva uz viac ako polovica

lekérov a jedinym nedostatkom je to, ze nie
je mozné pripravok pouzit u maciek. Tento
pripravok je pre ns naozaj liekom, ktory nemé
daleko do idedlneho anestetika.

Radi by sme sa podelili aj o jednu kazuistiku,
kedy sme liek Zenalpha® pouzili u jedného
z prvych pacientov. Francizsky buldocek —
Aria — pri ktorej sme potrebovali vykonat en-
doskopické vysetrenie. Pacient mal hmotnost
8,4kg. Anesteziologicky protokol sme zostavili
takto: 0,2 ml Zenalphy®, 0,17 ml Butomidoru
a 0,25ml Midazolamu, véetky podané spolu
intravendzne. V priebehu vysetrenia bol este
priddvany propofol. Par minut po zadati vySet-
renia sme zaobstarali fotku vitdlnych hodnot:
tep 101, SpO2 v % 95, etCO2 33, RR 18, pocas celej procediry sa nevy-
skytli Ziadne komplikdacie a pes sa bez problémov prebral.
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MVDr. Jii Kamis, Aurum Vet, Ceské Budéjovice

Novy pripravek Zenalpha® pouzivam hlavné k sedaci pied RTG vyset-
fenim u nervéznich, bazlivych ¢i agresivnich zvirat, pred
osetfenim bolestivého stavu — napt. hotspot, leh¢i kous-
né zranéni nebo u nezvladatelného a neosettitelného
zvifete napt. pied sonografickym vysetfenim ¢i odbé-
rem krve. Zatim jsem Zenalphu® vzdy pouzil pouze
samostatné k sedaci a nikdy jsem ji nekombinoval
s jinymi anestetiky, protoze jsem k tomu nemél di-
vod. Davkovani pouzivam striktné podle tabulky
v piibalovém letdku. Vyjimkou by mohli byt nékteri
konkrétni pacienti (napf. stafi apod.), ale davku jsem zatim ani jednou
neménil a pouzivam jen ty ddvky, které jsou vyrobcem doporucené.
Nejvétsimi ,bonusy” pouziti pfipravku Zenalpha® pro mé jsou: rychlost
ndstupu — zacdtek uc¢inku je opravdu uz po 5-10 minutdch, rychlost
odeznéni, nesetkal jsem se zatim ani jednou se zvracenim po aplikaci,
minimalné ovliviiuje kardiovaskuldrni systém, nesnizuje krevni tlak,

tim padem cévy zlistanou naplnéné a to usnadiuje krevni odbéry,
aplikaci intravenéznich kanyl apod. Velkou ,nevyhodou® je, ze se neda

pouzit u ko¢ek. Mensim ,negativem” je i vys$si cena za davku pro
psy vyssich hmotnosti oproti tradi¢nim pfipravkim. Mohu, ale
potvrdit, ze kdyz pfedem vysvétlim jeji vyhody a spoéitdim
cenu, kterou ozndmim klientovi jesté pred podanim, tak
jsem se je$té nesetkal s odmitnutim.

Doplnil bych, ze k nastupu uc¢inku Zenalphy” opravdu
sta¢i 5 minut, ale pokud je pacient agresivni, majitel

radéji po¢kdme 10 minut nez za¢neme takového pacienta
oSetfovat. Mohu také potvrdit informaci, ze pacienti jsou po 45 mi-
nutdch schopni odchdzet po svych z ordinace, i kdyzZ jsou stéle jesté
lehce sedovani. Majiteliim se velmi libi, Ze nezvraci. Zatim jsem také
nezaznamenal zddné nezddouci reakce. Mohu s klidnym svédomim
pouzivani Zenalphy® véem kolegtim jen doporucit.

MVDr. Marian Varga, MVDr. Peter Kocak,
Veterinarna klinika Animal, Michalovce

MVDr. Maridn Varga — majitel kliniky: Zenalphu® zvykneme
pouzivat pri anestézii star$ich pacientov kvéli mensiemu riziku
anestetickych komplikdcii. Vyuzivame tiez kombindciu s inymi
anestetikami, kde ako vyhodu vidime aj moznost zniZenia davky
podla druhu zékroku a jeho dizky. U kazdého geriatrického pacien-
ta alebo pri podozreni na kardiologicku insuficienciu zvazujeme
pouzitie a pouzivame najnovsie aj produkt Zenalpha®.

MVDr. Peter Kocak: Hlavnd vyhodu produktu
Zenalpha® vidim pri pouziti u geriatrickych
pacientov v skorych stadiach srdcovej nedo-
statoc¢nosti. Velmi ocefujem, Ze po anestézii
nastava pokojné prebtdzanie pacientov. Tiez
sa mi pa¢i moznost kombindcie s opidtmi.
Produkt Zenalpha® vyplnil jedno z prazdnych
miest, ktoré medzi dostupnymi veterinarnymi
prepardtmi stdle mame.

MVDr. Radovan Ziaran,
Veterinarna klinika LiVeS,
Liptovsky Mikulas

V pripade, ze potrebujeme sedovat pacientov s pozitivnym ndlezom
na srdci, tak sme uz niekolkokrat uspesne pouzili pripravok spolo¢nosti

Dechra s ndzvom Zenalpha®. Vzdy sme pri davkovani vychadzali z od-
porucanej tabulky dévkovania, sedécia bola dostato¢nd a druhu davku

*A LiVeS

VETERINARNA KLINIKA

sme zatial nemuseli pouzit. V pripade, Ze sme planovali celkovi narké-
zu, kombinovali sme Zenalphu® s ketaminom a diazepamom. S vysled-
kom sme boli tplne spokojni. Pokial sa zamyslim nad ,nedostatkami®
tohto pripravku, napadd mi asi len mierne vy$$ia obstardvacia cena.
Avsak vzhladom na to, Ze sa pacient rychlo zobudi a nie je potrebné po-
uzitie atipamezolu, je aj cena akceptovatelna. Tiez sme ocenili pomerne
vela technickych informécii, rad a tipov k tomuto pripravku, ktoré som
nasiel ako na webovych strankach Cymedicy, tak na internete.

MVDr. Milos Havelka - VeMaP, Malé Prilepy

Zenalphu® jsme zacali pouzivat u nespolupracujicich pacientt
pri zakladnim klinickém vySetfeni a o$etfeni, zklidnéni exci-
tovanych pacientiit po rtiznych typech poranéni, pti evakuaci
cizich téles (osiny v usich, meziprsti a pod.). Zenalphu® zatim
nekombinujeme s jinymi G¢innymi ldtkami, pokud je nutna
kompletni anestezie pouzijeme standardni protokoly, které
jsme vyuzivali i pfed Zenalphou®.

Zenalphu® aplikujeme v doporucenych davkéch, pripadné pri
hrani¢ni hmotnosti v ddvce zvysené o jedno rozpéti. Davku
nesnizujeme ani u starych pacient. Tento ptipravek zatim
u kardiologickych pacienti nepouzivime vibec. Nejvétsim
bonusem je jednoduché pouziti a ,,zklidnéni“ pacientd, u kte-
rych je to pro osetfeni nebo vysetreni pfinosem.

Ocenili bychom vyssi analgetickou odpovéd bez
nutnosti kombinace s jinou u¢innou latkou.

Pokud tedy shrnu nase dosavadni zkusenosti
s timto pripravkem, tak na nasem pracovisti nasla
Zenalpha® uplatnéni okamzité.

Jednoduchost aplikace a bezpec¢nost je velkou
vyhodou u pacientd, ktefi by pro o$etfeni museli
podstoupit klasickou anestezii v¢. vsech predo-
peracnich vysetfeni, ale anestezie neni prinosem
— agresivni, neosetritelni psi. Zenalpha® ndm
umoznuje provést diagnostiku i pripadné osetreni
v klidu a duasledné bez stresu pacienta i persona-
lu. I u nestandardnich pacientti miizeme provést
standardni vysetieni.

MVDr. Eva Rousekova, Bechyné

Piipravek Zenalpha® pouzivim na kratkodobé chirurgické zdkroky
jako je napf. vyjmuti bradavic, extrakce stehd, otohematom a zakroky
v dutiné Gstni. Béhem ddvkovani Zenalphy piesné dodrzuji predepsany
postup. Pokud je pottreba cca po 30ti minutach aplikuji polovinu pa-
vodni ddvky a s vysledkem jsem byla zatim vZdy spokojend. Zenalphu®
kombinuji také s dal$imi analgetiky a nejcastéji pouzivam Diazepam
a Narkamon a to v polovi¢ni ddvce nez je doporucena v SPC téchto pre-
paratt. Piipravky aplikuji oddélené, Zenalphu® i.m., a kdyz nastoupi jeji
ucinek pokracuji s aplikaci dalsich pripravka i.v. pro zvyseni analgezie.
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Co se tykd pripadnych nezadoucich vedlejsich ucink, tak zvraceni jsem
zatim nikdy nezaznamenala. Castéji jsem méla problém s prijmem.
Objevil se u vice riznych pacientd, a to dokonce i béhem zdkroku.
Jednalo se o masivni, vodnaty az témér zpénény prijem.

Nicméné pripravek Zenalpha® pouzivdim rada hlavné u geriatrickych
pacient, kde jsem s jeho t¢inkem velmi spokojend. Od zac¢atku mam
velkou davéru v tento preparat.

Za nejvétsi vyhodu povazuji pravé bezpecnost pripravku a nésledné pak

i rychlé probuzeni pacienta po zdkroku, kdy mam jistotu, Ze preddm
pacienta chovateli v plné forme.
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MVDr. Nicole Lipkova, Tvoja Veterina, Bratislava

Na nase pracovisko bola predvedend 3r. sucka krizenca stafforda, vazia-
ca 20,9kg, na elektivnu sterilizdciu. Majitelia Ziadne problémy neuda-
vali. Sucku sme pred indukciou klinicky vysetrili: BCS 5/9, MCS 3/5,
vedomie zachované, srdcovd frekvencia 96 bpm, dychova frekvencia 26,
TT 38,3. Sliznice ruzové vlhké, CRT v norme. Lymfatické uzliny ne-
zvicSené. Trachea nedrdzdivd. Auskultdcia srdca bez patologickych
Selestov. Pulz pravidelny, synchrénny so srdcovou ¢innostou.
Auskultécia pluc: vezikulérne dychanie bez patologickych se-
lestov. Mlie¢na 7laza neaktivna.

Priprava pacienta zahfnala kanyldciu do v. cephalica ante-
brachii s naslednym odberom krvi na zédkladné hematologické
a biochemické vysetrenie. Vysledky krvi boli v referené¢nom
rozmedzi bez abnormalit.

Na indukciu bola pouzitd kombindcia Zenalpha® v davke
0,015 mg/kg, Butomidor 0,3 mg/kg a Midazolam 0,3 mg/kg
podané intravendzne. Po vymiznuti reflexov bola anestézia
prehlbend aplikaciou Zoletilu v davke 3 mg/kg intramuskular-
ne. Po intubdcii intratrachealnou kanylou bola anestézia vede-
nd pocas zakroku pomocou inhala¢nej anestézie Isofluranom
o koncetrécii 1,5% za prietoku 02 5 l/min. Pocas anestézie
prebiehal monitoring vitdlnych funkci: SF v priemere 105 bpm,
Sp02 99 %, SpCO2 45 mmHG, RR 16 rpm, TT 37,5 °C. Priebeh
anestézie bol bez komplikdcii a vyraznych zmien.

Pooperacne bol aplikovany Atipam v polovi¢nej ddvke ako Zenalpha®
intramuskularne. Prebtdzanie bolo plynulé, bez vyraznej exciticie a vo-
kalizacie. Extubovand bola po nadobnuti prehitacich reflexov. Celkova
dizka anestézie od premedikécie po podanie Atipamu bola 60 min.

Po infaznej terapii a pozakrokovej starostlivosti sme pacientku prepus-
tili do domdcej starostlivosti po 4 hodinach plne mobilnt a aktivnu.

V anestézii je mierna tachykardia obvykle dobre tolerovand, ak nie je
spojend s nedostato¢nou hlbkou anestézie. Pokial
je to mozné, vidy sa snazime vyhnut sinusovej
bradykardii u pacientov v anestézii.

. Vzniknutd sinusova bradykardiu je nutné ko-
rigovat anticholinergikami. Odkedy sme presli
na Zenalphu® (medetomidin hydrochloridum
v kombindcii s vatinoxan hydrochlorid) reflexna
bradykardiu po vazokonstrikcii pozorujeme len
velmi sporadicky. Pri pouziti samostatného me-
detomidinu sa tdto bradykardia vyskytovala po-
merne Casto. Pouzitim Zenalphy® sa vieme vyhnut
Atropinu v premedikdcii a tym aj jeho neziadticim
ucinkom ako zhor$end termoreguldcia, konstipd-
cia, suchost sliznic.

MVDr. Ivana Opatova,Veterinarna ambulancia, Kosice

O pripravku Zenalpha® som sa dozvedela od obchodného zéstupcu
Cymedica v Case, ked sa pripravok zacal na slovenskom trhu
ponukat. Tak ako bolo odporicané, pouzila som ho u nepo-
kojnych psov napriklad pri odstraneni osin, lahkych sutdrach
koze, extirpacii koznych zmien (bradavice, aterém), sedécii
pri USG alebo odberoch krvi. Prvy pacient, u ktorého sme
liek pouzili, bol indikovany na RTG vysetrenie. Potom sme
postupne zacali $kélu indikacii na pouzitie tohto pripravku
rozsirovat. Pri davkovani sa drzim tabulky, avak vzhladom
na to, Ze je tam urcity interval pre davkovanie, skor sa pohy-
bujem v spodnej hladine (teda cca o 10% nizsia, nez by bol
medién).

Pouzivam o 10% niz$iu davku rovnako u v§etkych. Zatial som Zenalphu®
nekombinovala s dal$imi G¢innymi latkami, ale od kolegov som pocula

o moznosti potencovat analgeticky efekt napr. butorphanolom, mida-
zolanom a pod.

Ako pozitivny efekt vidim ,vacsiu istotu” pouzitia u kar-
diologickych pacientov, celkovy priebeh sedicie, rychle
budenie bez komplikdcii a to, Ze pacienti po aplikacii
netrpia na nauzeu a nezvracaju. Vzhladom na to, ze zatial
Zenalphu® nepouzivame na dennej baze, zd4d sa mi ako
mierna nevyhoda nutnost spotrebovat pripravok do 90 dni
po otvoreni.

Uvazovala som tiez o pouziti pripravku ako stcast eutana-
zie (z dovodu, Ze cievy po jeho aplikdcii zostdvaju naplnené
a nekolabuju), ale zatial som ho nepouzila, pretoze sa mi
zd4 vyssia jeho obstardvacia cena. Asi by v tomto pripade
zéviselo od velkosti pacienta. Avsak som rada za kazdy novy pripravok,
ktory rozsiruje nase moznosti liecby.

MVDr. Bystrik Nahalka,Veterinarna klinika Poprad

Ked som sa dozvedel o registrdcii nového veterindrneho pripravku
s Gc¢innou latkou vatinoxdn, bol som réd, pretoze som pozitivny efekt

ROZSIAHLE ANESTETICKE
A ANALGETICKE POSOBENIE
Vsetko, €o je potrebné,od A do Z

tejto uc¢innej latky zaznamenal v zahrani¢nych veterinarnych ¢lankoch.
Na zaciatku sme Zenalphu® pouzili na upokojenie pacientov pri RTG
a ultrazvuku. Neskor aj ako premedikéciu pre celkovi narkézu.

Davkujeme podla odporucanej tabulky, pokial je potrebné sediciu
predlzit, aplikujeme 1/5 — 1/6 povodnej davky. Pre zvy$enie analge-
tického efektu a néslednd narkézu doplhame anesteticky protokol
o butomidor nasledovany propofolom. Oba pripravky aplikujeme sa-
mostatne. Pouzitie Zenalphy® splnilo nase ocakavania, kedy hlavnym
motivom pouzitia bolo zvysenie bezpe¢nosti pacientov (zvlast starsich
a kardiakov) a upokojenie rabidtnych psov, kedy je vyhodou moznost
intramuskuldrnej aplikdcie. Ako miernu nevyhodu vidim relativne
pomaly ndstup dcinku. Ocenil by som prave k tomuto pripravku viac
studii (teda kombindcia medetomidin & vatinoxan).

O pouziti Zenaplhy® pri eutandzii som zatial neuvazoval, ale mozno
u velmi malych plemien a starych jedincov by to mohlo byt prinosom.

Viac informacii najdete na www.cymedica.sk
v sekcii Kniznica — Zenalpha®
alebo po nacitani QR kodu.

rad Zenalpha'

Zennovation in Sedation
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Aplikace Anestezie psu a koéek

Stahnéte si do svého
mobilniho telefonu unikatni
D e M aplikaci pro veterinarni
anestezii.
Nyni je vedeni protokolu o anestezii
a analgezii Sité pfimo na miru
kazdému zvireti.

Which animal do you want :
to anaesthetise? s £ 2k

AtA 1 T —nd e n B T
B e ]
e CONEEMT & PROCTOLSN

Aplikace Dog & Cat Anaesthesia,
AMATITIETIC CAYE PLANNIG -, kterd byla vyvinuta ve spolupraci
s Asociaci Veterinarnich
Anesteziologl (AVA) a konzultovana
se zkuSenymi specialisty z oblasti
veterinarni anestezie, je vzdélavaci
nastroj, ktery vam poskytne
praktické a dostupné informace
primo do vaseho mobilniho telefonu.

NEVITE
JAK SPRAVNE
DAVKOVAT? TATO
APPKA VAM
POMUZE ...

Vice informaci k této aplikaci (véetné ¢eského
prekladu Podminek pro Souhlas) naleznete
na www.cymedica.com v sekci Knihovna -
ANESTETIKA - Appka Dog & Cat Anaesthesia
nebo po nacteni QR kodu.

Tato aplikace, ktera byla schvalena AVA, vam
umozni, abyste se citili jistéjsi jak p¥i rutinni
anestezii a anaglezii, tak i u neobvyklych
anesteziologickych pfipadu.

V aplikaci postupné naleznete:

e navrhy 30 rGznych Sablon protokoll pro psi pacienty
a 23 rlznych Sablon pro kocic¢i pacienty s kompletnimi
informacemi o specifickych anesteziologickych opatfenich
a faktorech, jejich monitorovani a zotavovani;

podrobné informace o 42 konkrétnich ucinnych latkach;

nové Sablony protokoll pro kardiovaskuldrni pacienty
a pro pacienty s rdznymi endokrinopatiemi;

moznost pomoci jednoduchého zaskrtnuti zvolit polozky, resp.
konkrétni ucinné latky, které chcete ve svych protokolech pouzivat.
Personalizované souhrnné listy pro kazdého z pacientd vam
prehledné ukazi informace potrebné k davkovani;

odeslani téchto ,,protokold“ na email nebo jina socialni média;

naleznete zde také kompletni informace, jak davkovat kgmbinaci
medetomidinu & vatinoxanu, coz jsou ucinné latky NOVE
registrovaného pripravku ZENALPHA®;




MALA PRAXE

CASTE PROBLEMY PRI INTERPRETACI
CYTOLOGICKYCH PREPARATU Z USi

V tomto ¢lanku se seznamite s typickym

pripadem otitis externa u psa a béznymi
problémy, které se mohou vyskytnout pri
interpretaci cytologickych preparatt z usi.

Zpracovano z materidlu spole¢nosti Dechra.

I(ompletm’ho »Pravodce zdklady dspésné lécby otitis
externa“, resp. nékolik na sebe navazujicich ¢lanka
k tomuto tématu, najdete na www.cymedica.com - sekce }
Knihovna - sekce Osurnia & Otitis externa - Clanky & Studie
anebo po na¢teni QR kddu.

Bill je 3lety kastrovany pes plemene zlaty retrivr, se kterym majitel pfi-
chazi, protoze trpi celkovym pruritem a tfese hlavou.

Anamnéza neobsahuje zadné zvlastni poznatky a Bill je pravidelné
odcervovan. Potom, co Bill dostal nékolik hypoalergennich pamlskd,
provedli jsme peclivé celkové vysetteni a vysetfeni kiize. Poté nésledo-
valo vySetfeni otoskopem.

Pii otoskopickém vysetieni ma Bill v pravém uchu mirny erytém, ale
jinak nejsou patrné zddné abnormality. V levém uchu je také piitomen
mirny erytém, spolu s otokem zvukovodu a mirnou otalgii. Poté jsme
odebrali cytologické vzorky z obou usi. Pfi cytologickém vySetieni
vzorku z pravého ucha se objevily nasledujici tmavé utvary zvyraznéné
na Obrazku 1 fialovymi $ipkami.

Otazka: O jaké ttvary se jednd?

1. Parazité;

2. Tycky;

3. Srolované korneocyty / keratinocyty;

4. Kvasinky rodu Malassezia.

E
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Obrdzek 1

Odpovéd: Jedni se o srolované korneocyty / keratinocyty, které
predstavuji normélni cytologicky nélez. Srolované korneocyty se ob-
vykle barvi tmavé modre a maji ,doutnikovy” tvar. Jsou to velké utvary
ve srovnani s kvasinkami a bakteriemi, takze je snadno objevime jiz pfi
malém zvétseni.

Mezi dalsi velmi Casté nalezy pfi cytologii usi patii zplostélé korneo-
cyty. Mohou vypadat jako listy, které se barvi rizové nebo modré
hranaté utvary zvyraznéné $ipkami na Obréazku 2.

Korneocyty / keratinocyty jak v srolované, tak i zplostélé podobé
se obcas oznacuji jako $upiny / skvamézni material. Toto oznaceni
vychdzi z faktu, ze kozni epidermis pfedstavuje keratinizovany, rozvrs-
tveny skvamdzni epitel.

"o

o
.

Pokud se podivdme na cytologicky preparit z levého ucha naseho pa-
cienta, objevi se ndsledujici Obrazek 3:

Obrdzek 3
Otazka: Co se stalo s timto prepardtem?

1. Jednad se o prilis silnou vrstvu materidlu, takze nelze rozlisit jednot-
livé utvary;
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2. Jedna se o prili§ tenkou vrstvu materidlu, takze nelze rozlisit jed-
notlivé Gtvary;

3. Vzorek je nedostate¢né nabarven.;

4. Vzorek je prilis nabarven?
Odpovéd: Vrstva materidlu na sklicku je prilis silnd.

Prili$ mnoho materialu na sklicku neni jedinou chybou, se kterou se pri
hodnoceni usni cytologie ¢asto setkdvime. Mnoho ttvartt mize napo-
dobit vzhled bakterii/kvasinek a pak dospéjeme k nespravné diagnoze.
Stejné tak plati, Ze cytologické vySetfeni nemusi mit diagnostickou
hodnotu, pokud spravné neptipravime cytologicky preparat.

Na niZe uvedenych tfech obrazcich najdete rizné artefakty, se kterymi
se mizeme setkat.

Otazka: Jaky nalez je na Obrazku 4?

1. Rozpadld jadra;

2. Melaninové granula;

3. Nadmérné mnozstvi barviva / ukladani barviva.

Obrdzek 4: zprava doleva A B C

Odpoveédi: A3 B2 Cl1

NADMERNE MNOZSTVIi BARVIVA /
UKLADANI BARVIVA

Tento artefakt ¢asto vzhledem pfipomina kokoidni bakterie. K rozliseni
bakterii od barviva ndm pomuze peclivy pohled na dany utvar, hlavné
jeho konzistenci, velikost a tvar. U bakterif jsou tyto prvky relativné
uniformni, kdezto depozita barviva vypadaji velmi variabilné.

MELANINOVA GRANULA:

Lze je snadno zaménit za bakterie a patfi mezi velmi ¢asté cytologické
nélezy. S rozliSenim ndm pomdize blizsi pohled na barvu a strukturu
utvard. Melaninovd granula se obvykle barvi zluté az hnédé, zatim-
co bakterie jsou tmavé modré az fialové. Navic jsou granula nahodné
rozptylena spolu se skvaméznimi bunikami, bakterie ovéem maji spise
strukturovany vzhled.

ROZPADLA JADRA:

Tento artefakt se objevuje tam, kde doglo béhem odbéru vzorku k rup-
tute bunék (zpravidla neutrofild). Jaderny obsah buiiky proto pfi tvorbé
preparatu vytvori strukturu podobnou vldknu, takze vznikaji dlouhé
utvary barvici se razové az fialové.

Pii opakovani cytologického vysetieni z levého ucha jsme ziskali u Billa
nasledujici nalez - viz. Obrazek 5. Vasim tkolem je urcit barevné za-
krouzkované struktury. S kolegy muzZete probrat, jakou terapii byste
u Billa navrhli v¢etné zaméreni na primdrni pri¢iny onemocnéni.

Obrdzek 5
Odpoveédi:
+ Cerveny a modry krouzek: srolovany keratinocyt;
+ Zelené a zluté krouzky: zplostélé keratinocyty (Supiny);
« Fialové a oranzové krouzky: kvasinky Malassezia.

V dals$im clanku se budeme zabyvat béznym pripadem otitis externa

a prodiskutujeme primarni pri¢iny zénétu zvukovodu u starsich psua.

OTITIS EXTERNA U STARSIHO PSA

Cﬂem ¢lanku je popsat typicky pripad zanétu zevniho zvukovodu
u psa a také zdkladni pri¢iny tohoto zdravotniho problému.
Kompletniho ,,Pravodce zdklady tspésné 1écby otitis ex-
terna‘, resp. nékolik na sebe navazujicich ¢lanka k tomuto
tématu, najdete na www.cymedica.com - sekce Knihovna
- sekce Osurnia & Otitis externa - Clanky & Studie anebo
po nacéteni QR kddu.

Cali je devitiletd kastrovana fena, jednd se o kiizenku zlatého retrivra.
Denné dostdava pripravek typu NSAID na artritidu a majitel s ni pficha-
zi, protoze uz tyden intenzivné tese hlavou.

ANAMNEZA

Z anamnézy vyplyva, ze se na klinice objevila uz pred dvéma mésici
a byla tispésné lé¢ena na usni svrab. Uspésny vysledek 1é¢by byl pro-
kazan pri nékolika kontrolach a v ramci opakovaného cytologického
vySetteni. V dokumentaci popisujici vySetfeni pred 2 mésici jsou uve-
deny nasledujici nalezy:

o Ztrata srsti na hibetu nosu;

« Profidnuti srsti na kofeni ocasu;

«+ Kondi¢ni skére 6/9;

« Apatie;

« Otitis externa — primdrni pfi¢ina u$ni svrab.

I 8] www.cymedica.com

Obrdzek 1: Cali

DNESNIVYSETRENI:
Dnes se Cali opét dostavila na vysetfeni kvili problémim s usima,

majitelka navic zaznamenala, Ze Cali je stale apatictéjsi a md zvySenou
hodnotu kondi¢niho skére.

Pri celkovém vySetfeni jsme zjistili, Ze ma matnou srst a objevuji se
alopetickd loziska, také vykazuje mirné zesileni kiize na obliceji.

Otoskopické vysetfeni ukdzalo mirny erytém ve zvukovodu, pritom-
nost nevelkého ceruminézniho vytoku hnédé barvy a zapach typicky
pro kvasinky.
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Provedli jsme cytologii a vysledky najdete na obrazku 2.

Otazka: Dokazete rozpoznat mikroorganismy zakrouzkované zelené,
fialové a oranzoveé?

Obrdzek 2: Vlysledky cytologického vysetreni
Odpovédi:
«» Fialovy kruh: neutrofil;
» Zeleny kruh: keratinocyt ($upiny);
« Oranzovy kruh: Malassezia.
Cytologie odpovidd vysokému vyskytu mikroorganismit rodu
Malassezia.

Vzhledem k tomu, Ze vysoky vyskyt Malassezif a bakterii ve zvukovodu
patii mezi sekunddrni prfic¢iny otitis externa, musime identifikovat

NIy

primdrni pricinu, abychom predesli opakovani problémi.

PODROBNEJSi POHLED
NA PACIENTKU

Pri diagnostikovéani primdrni pri¢iny otitidy, kterd Cali postihuje, ndm

pomuize napsat si seznam zdravotnich problém.

» Nedavny pocatek dermatologickych priznaki jako je alopecie ve sla-
binach a na ocase, spolu s alopetickymi lozisky na usnich boltcich;

+ Unava po zatézi a apatie;

« Osteoartritida;

+ Myxedém;

» Vysoky vyskyt Malassezii.

Otazka: Jaky dalsi krok v diagnostice je potfeba udélat?

Odpovéd: Protoze Cali patii mezi star$i psy a objevuji se u ni systémo-
vé klinické priznaky (alopecie/apatie), je potieba provést dalsi diagnos-
tické testy, a to na tvod hematologické a biochemické vysetteni krve.

Viz Tabulka 1, kterd uvadi pouze abnormalni vysledky testd, zbyvajici
hodnoty hematologie a biochemie byly v normaélnim fyziologickém
rozmezi.

Otazka: Co je potreba udélat na zakladé zjisténych abnormalit?

1. Provést ACTH stimula¢ni test;

2. Zmérit TSH;

3. Vysetfit krevni natér;

4. Provést supresni test s nizkou ddvkou dexametazonu (LDDST)?
Odpovéd: Zmérit TSH.

Klinické ndlezy v podobé alopecie, otitis externa, mirné neregenerativni
anemie, nizké celkové hodnoty T4 a zvyseného cholesterolu ukazuji
na moznou hypotyreézu.

Pii uvahach o otitis externa je vzdy dulezité projit mozné primar-
ni, sekundarni, predisponujici a udrzujici faktory onemocnéni
(PSPP). Imunitni poruchy spadaji do kategorie téch faktort, které mo-
hou vytvofit predispozici k onemocnéni. Bez 1é¢by se proto u pacientt
s imunologickymi poruchami vzdy vyskytuje zvy$ené riziko vzniku
otitis externa.

Také plati, ze i jind systémova onemocnéni mohou vykazovat Gcinky

zhorsujici funkci imunitniho systému mimo primého ptsobeni na kazi
jako primarni faktor.

Nezapomente vzdy vzit v Gvahu sir$i klinické pozadi onemocnéni, kdyz
pred sebou mate pripad otitis externa.

Test Results — Abnormalities Only

Name Resuit Units interval

Full Blood Count

WBC H 164 n10%L 60-15
RBC L 468 10%/L 5.00 - 850
HCT L 352 % 370 -55%50
Cholesterol H 106 mmol/| 28-813
Triglycerides H 230 mmol/| 034 - 197
Total T4 L <39 nmal/l 100 - 550

Tabulka 1: Abnormdlni hodnoty v krvi

HYPOTYREOZA A OTITIDA

Dermatologické priznaky patfi mezi nejcastéji pozorované klinické
poruchy u psit s hypotyreézou. Tento problém se podle studii ob-
jevuje az u 80 % nemocnych psi (Scott-Moncrieff, 2014). Hormony
stitné zlazy také hraji roli ve fungovani imunitniho systému (Mooney
a Shiel, 2012). To zvysuje nachylnost pacientii s hypotyre6zou k sekun-
dérnim infekcim.

TERAPIE CALI

Hypotyreézu lze tspésné lécit levotyroxinem, napiiklad priprav-
kem Forthyron (aktudlné jsou v nabidce tablety o sile 200, 400, 600
a 800 mcg).

Béhem dvou tydnt od zahajeni 1écby pripravkem Forthyron majitelka
Cali s potésenim konstatovala, Ze se ji vratila jeji dobfe zndma fena a ze
apatie, kterou pripisovala starnuti, zmizela. Dermatologické zmény se
mohou zlepsit az béhem 3 mésict. Majitelka o tom byla informovana,
takze je trpéliva a s lécbou své feny je spokojend.

Vysoky vyskyt Malassezii jsme zvladli lokalni terapii otitidy priprav-
kem Malacetic® Aural, ktery obsahuje kyselinu jable¢nou a octovou.
Vzhledem k t¢inkam pfipravku Fortyron se jiz u Cali neobjevily dalsi
epizody otitis externa.

SHRNUTI

Ackoli se mize stit, ze pacient prijde jako typicky prfipad izolované
otitidy, nikdy neni dobré ignorovat jeho ostatni problémy. Otitidu
muzeme Uspésné zvlddnout pouze tehdy, kdyz provedeme diagnostiku
primdrni pri¢iny onemocnéni a zaméfime se na systematické vysetreni
primdarnich, predisponujicich, sekunddrnich a udrzujicich faktort této
poruchy (Bensignor, 2021).
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Manual of Canine and Feline Endocrinology Publisher: BSAVA (British Small Animal Veterinary
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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®.2. P

Uéinna latka: Levothyroxinum natricum
Forma: Ochucené perordlni tablety

s kfizovou ryhou

Indikace: Léc¢ba hypotyroidismu u psu.
Baleni: 200 mcg, 400 mcg, 600 mcg a 800 mcg. — 25 blistri*10 tbl.
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PREDSTAVUJEME NU.Q™
VET CANCER SCREENING TEST

»,Rakovina je v EU nejcastéjsi

pricinou umrti pst starsich dvou let*

A7 50 % vsech psu starsich 10 let

onemocni béhem svého zivota rakovinou.

CYMEDICA a Volition Veterinary

Az 50% vsech pst starsich 10 let onemocni béhem svého Zivota
rakovinou.

V EU zije priblizné 72 milionti psich domécich mazli¢ckd, odhaduje se,
Ze rakovina je ro¢né diagnostikovéna u 6 miliont z nich.

V¢asna diagndza rakoviny mize nejen pomoci zachranit psovi zivot, ale také
zlepsit kvalitu jeho Zivota a zajistit tak pro néj vice ¢asu straveného s jeho
majitelem.

Na rozdil od humanni mediciny, kde je screening nékterych druht ra-
koviny béznou zalezitosti (jde napiiklad o mamografii u rakoviny prsu,
kolonoskopii u rakoviny tlustého stieva a kone¢niku, HPV u rakoviny
délozniho ¢ipku), existuje v sou¢asné dobé na veterinarnim trhu jen
malo screeningovych testii rakoviny.

Mnoho pst je v soucasnosti diagnostikovano pouze v pripadé, ze se
neciti dobfe, a pti podezieni na rakovinu. I v takovém pripadé musi psi,
u kterych toto podezieni existuje, ¢asto podstoupit celou fadu vysetre-
ni, ktera mohou byt finan¢né ndkladnd, ¢asové naro¢na nebo pro zvife
bolestivd.

Douféme, ze se ndm podafi tuto situaci uvedenim Nu.Q™ Vet Cancer
Screening Test zménit. Jedna se o jednoduchy, levny a snadno pouzi-
telny screeningovy krevni test na bdzi ELISA. Je urceny pro pouziti pri
pravidelnych preventivnich prohlidkéch starsich pst (od 7 let) nebo
v pripadé, Ze u psa existuje podezfeni na rakovinu.

Muze byt pouzit také jako doplnujici test i v prubéhu Zivota mladsich
pst, kterym hrozi vyssi riziko vzniku rakoviny, jako jsou zlati retrivii,
boxefi, hladkosrsti retrivii, biglové, bernsti salagniCti psi, rotvajlefi,
west highland white teriéfi a shetlandsti ov¢aci.

Vétime, ze pouzivani screeningového testu Nu.Q™ Vet Cancer Screening
Test mize pomoci zefektivnit diagnosticky proces a zkratit dobu pred
stanovenim diagnozy, coz by umoznilo v¢asnéjsi zahdjeni 1é¢by.

Zefektivnéni diagnostického procesu je prinosem pro veterinar-

niho lékare, majitele zvifete i samotného psa. Jednodussi a rychlejsi

vvvvvv

majitelam vice kvalitné strdveného casu. Muize také poskytnout dalsi
cenné informace pro nasledny klinicky postup.

JAK FUNGUJE CANCER SCREENING
TEST?

DNA je v bunéé¢ném jadie zhutnéna do podoby nukleozomi, coz jsou
koralkové struktury tvofené DNA obtocenou kolem histonového pro-
teinového jadra.

20| www.cymedica.com

Kdyz ma pacient rakovinu, nukleozomy z rakovinnych bunék se uvolnu-
ji do krve a lze je mérit pomoci protilétek specifickych pro nukleozomy.

Meéfenim a analyzou nukleozomt muze nd$ screeningovy test Nu.Q™
Vet identifikovat pacienty, ktef{ mohou mit rakovinu. Tuto skute¢nost
je pak nutné potvrdit napiiklad biopsii nebo CT vySetfenim.

KLINICKE POZNATKY

»Ve studii provedené na vice nez 330 psech identifikoval
Nu.Q™ Vet Cancer Screening Test pri 100% specificité
74 % lymfomi a 89 % hemangiosarkomu pfi srovnanim
se zdravymi kontrolnimi psy. Dohromady se jedna pri-
blizné o tretinu pripadt rakoviny u psi.*

Studie byla prezentovana na kongresu Veterinary Cancer Society v roce
2020

.

Vzorky byly ziskany z veterinarni kliniky Texas A&M a z biobanky
amerického Oddéleni pro lé¢bu a diagnostiku rakoviny (DCTD)
Narodnich institutt zdravi (NIH).

.

Jednalo se o vzorky odebrané 134 normdlnim zdravym pstm,
127 psiim s lymfomem a 73 pstum s hemangiosarkomem.

.

V datovém souboru byli zastupci raznych plemen, hmotnosti a stddii
rakoviny.

.

Vzorky byly odebrany podle drive popsané predbézné analyzy pro
zachovani stabilnich hladin nukleozom.

Hladiny nukleozom(i byly u zdravych kontrolnich psi konzistentné nizké

Variabilita hladin nukleozom( u normalnich vzorku

S

S~

(o))

£ soo

>

S

8400-'

[}

<

~

S 200

zZ

— " - e o
‘£ D—"' -, ™, o

Zdravi psi




MALA PRAXE

Hladiny nukleozomdi byly u psd s lymfomem
zvysené a u rliznych pacientt se lisily

Zvysené hladiny nukleozomi u psi
s lymfomem (LSA)
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ZPRACOVANIVZORKU

Odebrané vzorky pomoci biopsie mohou byt zpracovany v referen¢ni
laboratoti. Pro zpracovani krevniho vzorku:

« Pro presnost vysledkt testu by pacienti méli byt nalacno nejméné
4 hodiny.

+ Odebrand krev by méla byt zpracovana do 60 minut.

+ Odeberte 1-2 ml krve pouze z periferni zily.

» Okamzité krvi naplnte zkumavku s EDTA.

« Odstredujte vzorek v ordinaci pfi 3000-3500 oté¢kéach po dobu
5-10 minut.

+ Thned po odstredéni odeberte pipetou z vrchni Césti separované
plazmy 50 ul (mikrolitrti) vzorky a dejte ji podle navodu do kazety
Nu.Q Vet cancer sreening testu.

»Vérime, ze pouziti Nu.Q™ Vet Cancer Screening Test
muze pomoci zefektivnit diagnosticky proces, zkratit
dobu pred stanovenim diagn6zy a umoznit tak v¢éasnéjsi
zahdjeni 1é¢cby.

Zavedte Nu.Q™ Vet Cancer Screening Test jako souddst kazdoro¢ni
preventivni prohlidky starsich psti (od 7 let), nebo v pfipadé, Ze u psa
existuje vysoké podezteni na rakovinu.

Zvazte pouziti Nu.Q™ Vet Cancer Screening Testu i v prabéhu zivota mlad-
sich pst (od 4 let), kterym hrozi vysoké riziko vzniku rakoviny, jako jsou zlati

H3.1 Nukleozomy (ng/ml)

TPF (citlivost)

Hladiny nukleozom( byly u pst s hemangio-sarkomem
zvysené a u rliznych pacientt se lisily

Zvysené hladiny nukleozomi u psi
s hemangiosarkomem (HSA)
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retrivii, boxeri, hladkosrsti retrivii, biglové, bernsti salasnicti psi, rotvajlefi,
west highland white teriéfi a shetlandsti ov¢aci.

.

Chcete-li se dozvédeét vice, navstivte nase webové stranky
https://cymedica.com/diagnostika-veterinarni-analyza-
tory-a-testy/imunologie/ nebo nds kontaktujte na adrese
info@cymedica.com.

Dostupnost: Testovaci kazetu je mozno zpracovat vyhradné v ele-
ment i+ pristroji dle ndvodu. Vysledek je do 6 minut.

Cenové dostupnost,

Spolehlivost: pti 100% specificité identifikuje 89 % hemangiosarko-
mu a 74 % lymfomt,

Rychlost: vysledky poskytuji vice ¢asu na optimalizaci lé¢ebnych
strategii.
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HYPERTYREOZA KOCEK
A MA PRAXE

Hypertyredza je v poslednich letech casto
zminovany problém u seniorskych kocek.

Jde o onemocnéni stitné zlazy, a to bud

unilaterdlni nebo bilateralni.

MVDr. Patricie Sepelakova Krobotova,
Veterinarni klinika Krobotovi, Silver Cat Friendly Clinic

]sou vsak popisovana ektopickd loziska, kterd nadprodukci hormont

ni hyperplazie §titné zldzy a asi jen u 1-3 % se mtize jednat o adenokar-
cinom §titné zlazy. V literatufe jsou zminky i o tom, ze u dlouhodobé
lé¢enych kocek s hypertyredzou dojde po delsim case k rozvoji adeno-
karcinomu z pavodniho adenomu.

V posledni dobé byla sledovana etiologie tohoto onemocnéni a velky
vliv bude mit krmivo a prostiedi. Nejedn4 se jen o pomér jédu v krme-
ni, ale i o slozky krmiva a typ krmiva. Séja s fytoestrogeny je jednou
ze slozek, kterd by mohla byt jednou z pti¢in. V prostiedi jde predevs$im
o chemikalie, a to bisfenol A, ftalaty nebo zpomalovace horeni.

Kocky k ndm prichazi s dost typickymi klinickymi ptiznaky pro hyper-
tyre6zu a to:

« Polyfagie

+ Hubnuti pfi zachovalém apetitu

» Nekvalitn{ matnd neupravena srst
Méné Castéji se setkdvame s dal$imi priznaky, které jsou:

« Palpovatelnd masa v oblasti §titné zldzy

» Vokalizace (pfedevsim v noci)

« Hyperaktivita

« Polyurie a polydipsie

» Zvraceni

» Prijem

» Tachykardie

« Tachypnoe

Kromé anamnézy je tedy dulezité provést podrobné klinické vysetie-
ni, odbér krve na biochemii, hematologii a T4. Dale vzhledem k véku
a moznym komorbiditdim zkontrolovat mo¢ nejen biochemicky, ale
i mikroskopicky a kocce je tfeba zmérit systolicky krevni tlak, a to ide-
alné Dopplerovskou metodou nebo HDO oscilometricky. Soucésti kli-
nického vysetteni by rovnéz mélo byt zaznamendni véhy zvifete a déle
vyhodnoceni Body condition score = BCS a to nejlépe v 9ti stupnové
skale (stupen 1 - 9) a Muscle condition score = MCS (stupen 1 - 4).
Tato hodnoceni ndm klinicky pomohou pri kontrolach zvifete a jeho
odpovédi na lécbu. U psil ¢asto pouzivany parametr TSH se standartné
u kocek nevyuziva pro potvrzeni diagnostiky hypertyredzy, a tak jej
v nasi praxi do vySetfeni nezahrnujeme. Tento parametr jsem pouzila
jen 2x, a to u kocky s nizkou hladinou T4, kde jsem diky TSH potvrdi-
la, Ze $lo o tzv. ,Euthyroid Sick Syndrom". Dal$im piinosnym testem
je Scintigrafie pomoci 99Tc, kterd je dilezita pro lokalizaci problému
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(unilaterdlni, bilaterdlni, ektopicky problém) a dale hlavné pro spoc¢itani
davky ozareni I 131 pro konkrétniho pacienta.

Na nasi klinice postupuji dle tzv. Guidelines pro hypertyreézu od ISFM,
kde jsou koc¢ky dle raznych parametrt rozdéleny do 6ti skupin a podle
nich je doporucen postup lécby.

SKUPINA 1 = Klinickd hypertyreéza, bez komorbidit, zvysend tT4 nad
referen¢ni rozmezi => 1é¢it

SKUPINA 2 = Klinickd hypertyredza, s nebo bez komorbidit, norm4lni
tT4 => za 2-4 tydny kontrolni vySetieni tT4, zvazit dalsi vySetreni jako
fT3 nebo scintigrafie

SKUPINA 3 = Bez klinické hypertyredzy, jen palpovatelnd stitna zla-
za, normalni tT4 => zatim nelécit, pravidelné kontroly klinicky a 1x
za 6 mésict kontrola tT4

SKUPINA 4 = Bez klinické hypertyredzy, zvysend tT4 => zatim nelécit,
za 2 tydny kontrolni tT4 a pokud pozitivni, tak pak hned 1é¢it, pokud
negativni, tak kontroly tT4 kazdych 6 mésict

SKUPINA 5 = Klinickd hypertyredza, nalez komorbidit(y), zvysena tT4
=> lécit hypertyredzu a soucasné i 1é¢it komorbiditu (y)

SKUPINA 6 = Bez klinické hypertyredzy, bez palpovatelné $titné zldzy,
zvySend tT4 => zatim nelé¢it, ihned zopakovat test tT4 (eventuelné
v jiné laboratoti), pokud opét pozitivni, tak 1é¢it, pokud negativni, tak
zopakuj krevni test na tT4 za 6 mésict

Castymi komorbiditami u nas na klinice jsou chronické selhani ledvin
a onemocnéni srdce. To je diivod, proc je tieba i pravidelné medikované
pacienty kontrolovat. Jde o to, Ze hypertyredza je velky ,maskovatel
takovychto obtizi. Selhdni ledvin a ani onemocnéni srdce neni vylu-
¢ujici pro zahdjeni medikace. Naopak u téchto pacientu je treba lécit
i hypertyreézu, aby nedochazelo k progresi komorbidit.

V prvotnim vysetfeni se setkdvdm se zvySenymi jaternimi parametry,
ale ledvinné parametry casto zvy$ené nejsou anebo jsou jen lehce.
Po zapocaté terapii dojde k stabilizaci metabolismu (jiz neni pfemrsté-
ny, a tudiz v ledvindch neni hyperfiltrace), a tim pddem jsou teprve
nyni vysledky krevnich testit pro ledviny divéryhodné. Zde pak casto
odhalim souc¢asnou komorbiditu v podobé CKD, u kterého je pak tfeba
provést tzv. staging pro dalsi terapii a i prognézu. Zvyseni jaternich en-
zym je ndsledkem zvy$eného intracelulairniho metabolismu, coz tedy
nemusi znamenat poskozeni jater a ¢asto tedy u spravné medikovaného
pacienta se tyto hodnoty upravi do normy.

Nejde se v$ak spoléhat na typicky klinicky obraz, ktery nas povede k po-
dezfeni na hypertyre6zu. V mé praxi jsem jiz méla kocky s BCS 7-8/9
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a i tyto mély pomalu se rozvijejici hypertyreézu. U jedné z nich jiz byly
zjevné diskrétni zmény i v echokardiografii a méla jen mirné zvysenou
hladinu tT4 v krvi a po dikladném posouzeni u ni doslo k poklesu BCS
proveden kontrolni krevni test na tT4 a doslo opét k dalsimu mirnému
zvysSeni. Kocka byla zafazena do skupina 4 a zacala byt lé¢ena tableto-
vym thiamazolem ve specialité Felimazole® 1,25 mg (Dechra) 2 x denné.

Na tomto pacientovi jsem chtéla poukazat na dilezitost vysetteni tT4
a jeho zarazeni jako standardniho méfeného parametru u vysetieni krvi
seniorskych kocek.

U kocek s pozitivnim proBNP se dd predpokladat, ze by po nasazeni
1é¢by thiamazolem a stabilizaci hypertyredzy, by mohlo dojit k norma-
lizaci hodnot proBNP. Tyto kocky je zapotiebi pravidelné monitorovat
nejen na lécbu hypertyredzy, ale i na mozné onemocnéni srdce.

Jaké jsou moznosti lécby a jakou 1é¢cbu uzivam na nasem
pracovisti?
Moznosti 1é¢by obecné jsou:
+ Chirurgické
o Thyroidektomie
« Nechirurgické
o Dieta
o Terapie ozarenim 1131

o Thiamazol (synonymum Metimazol)

Thyroidektomie je mozna v pripadé stabilniho pacienta a tento nesmi
mit ektopické lozisko, jinak by nedoslo k vyléceni. Nejvétsim rizikem
operace je soucasné ndhodné odejmuti pristitnych télisek a tim rozvoj
iatrogenni hypoparatyredzy. Navic jde o velmi slozity chirurgicky vy-
kon a nékdy je i obtizné najit pracovisté, které je schopno tento zakrok
provést.

Dieta je dle mych zkusenosti velmi ziidka dobrou volbou, a to zejména
kvuli dvéma aspektm.

1) Kocka vétsinou neni doma sama. Dost ¢asto se jednd o domdcnost,
kde se vyskytuje vice kocek, a tam je velky problém pro majitele, jak
vyresit oddélené krmeni zdravé a hypertyre6zni kocky, aby u zdravé
kocky nasledkem diety na hypertyreézu nedoslo k rozvoji iatrogenni
hypotyreézy.

2) Predvedeni kocky na vysetteni jiz v pokrocilejsim stddiu onemocné-
ni, kde je hladina tT4 jiz dosti vysoka, a podle mych zku$enosti u velmi
vysokych hodnot tT4 tato dieta neni dobrou volbou. Zde se je tfeba
rozhodnout mezi radioterapii a thiamazolem, coz je zévislé na moznos-
tech klienta. U mych pacientl nasazuji tuto dietu jen v pripadé, kdy
je hladina tT4 lehce nad referen¢nim rozmezim. Zde se zda efektni,
ale i tak se jednd jen o docasny efekt a vétsinou je ¢asem treba kocku
postupneé prevést na jinou terapii.

Radioterapie I131 je uvddéna jako terapie volby pro toto onemocnéni,
protoze eliminuje hyperplastickou tkan a v pripadé ektopického loziska
eliminuje i toto lozisko. Nevyhodou této terapie je horsi dostupnost
v nasich podminkach. Klinika, kterd toto poskytuje, je podle dostup-
nych informaci Veterindrni klinika Hefmantiv Méstec. Nasledné to
muze byt i cena, kterd je v fddech desitek tisic korun za radioterapii.
Nékterym majitelim muze vadit odlouceni od kocky, ta musi byt do-
¢asné izolovdna a monitorovéna.

Thiamazol je proto na nasi klinice vétsinou lékem volby pro toto
onemocnéni. V zahrani¢ni literatufe se jesté dozvite o moznosti pou-
zivani karbimazolu na hypertyreézu. Ten viak v Ceské republice nenf
dostupny a jde vlastné jen o prolécivo, ze kterého se metabolickou
preménou vytvori thiamazol. Obecné se da ocekavat, ze u thimazolu
pri sprévné nasazené ddvce, dojde k dosazeni euthyroidniho stavu
za 2-3 tydny. Ja nejcastéji pouzivam tabletovou formu ve specialité
Felimazole® (Dechra). Drive jsem nasazovala ddvku 2,5mg 2x denné,
ale na zdkladé novych poznatka a informaci ze zahrani¢nich zdrojd,
nyni za¢indm na dévce 1,25 mg 2x denné. Nasledné se za 2—4 tydny
provede kompletni rozbor krve. Pokud nebyl dosazen euthyroidni stav,
tak zvysuji davku na 2,5 mg 2x denné. Nevyhodou tablet je ne vidy
kooperace pacienta prijimat tablety a dile nemoznost délit tablety kvuli

bezpec¢nosti k majiteli a prosttedi. Dalsi aplika¢ni formou je moznost
tzv. transdermdlnich masti na vnitfni stranu boltce pfipravenych ma-
gistra liter ve spravném nosici. Zde je hlavni nevyhodou nutnost pouziti
rukavic majitelem, ktery tento pripravek aplikuje a jde o individudlné
pripravovany lé¢ivy pripravek. Posledni aplika¢ni formou je suspenze
s thiamazolem, kterd se davd per os a nékdy je lépe sndsena kockami
a lze lépe titrovat ddavku daného léku. Mezi nezddouci G¢inky této Gcin-
né latky patfi facialni dermatitida, nauzea, vomitus, elevace jaternich
enzymd, leukopenie, trombocytopenie a anémie. Vétsinou vsak jde
jen o transientni stav. Pokud by v$ak nezadouci ucinky pretrvavaly, tak
se musi terapie thiamazolem prerusit a je téeba volit jiny terapeuticky
postup. Obecné tento stav neni zavisly na davce a ani na formé poda-
ného lé¢iva. J4 jsem si toto potvrdila u 2 kocek, které mély nésledkem
podéni thiamazolu facidlni dermatitidu a nestacilo ani snizeni davky
a ani zména aplika¢ni formy.

Cena téchto preparati je pro majitele prijatelnd, protoze je rddové
kolem nékolika set korun. U nds na klinice je tedy tato lécba metodou
volby pro nase pacienty, ale az po diikladném prokonzultovani vSech
moznosti s majiteli zvitete.

Obecné v mé praxi dochdzi rok od roku k ndrtstu zdchytu pacientt
v fadu jednotek. Do konce roku 2020 jsme méli ro¢né zachycenou
tak 1 maximalné 2 hypertyreézy. Od roku 2021 doslo k narustu, a to
na 4 nové zachycené pacienty s hypertyreézou za 1 rok. Toto je hlavné
diky relativni jednoduchosti vy$etfeni v ,in-house” laboratorich a jiz
akceptovatelné cené vysetreni majitelem. Pramérné tedy mame na me-
dikaci thiamazolem 8 kocek za rok.

Autorka ¢lanku cerpala informace také z https://journals.sagepub.com/
home/jor.
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Oc¢ekavany termin
zahajeni prodeje:
podzim — zima 2024

PERORALNi ROZTOK

DENNi DAVKA RANO
DENNi DAVKA RANO
1,25 mg 0,25 ml - 1,25 mg
2,5mg 0,25 ml 0,25 ml
2,5 mg 0,5 ml - 2,5mg
3,75 mg 0,5 ml 0,25 ml AG g
3,75 mg 0,75 ml -
5,0mg 0,5ml 0,5ml 3,75 mg
5,0 mg* 1 ml -
3,75 mg +
7,5 mg 0,75 ml 0,75 ml
10 mg 1ml 1ml 5,0 mg
5,0 mg*
7,5mg
10 mg
12,5 mg +
15 mg ax +

Pro¢ pouiit Forthyron® Flavoured?

v Abychom zvladli hypotyredzu psa.

v Abychom vrétili chut do Zivota
naseho psiho kamarada.

v’ Abychom jsme si opét mohli uzivat
spolecné zazitky.

FLAVOURED

Forthyron

BETTER TIMES AHEAD
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