
Pokud kočka neočekávaně 
ztrácí hmotnost, je potřeba 

něco udělat hned. 

První a jediný registrovaný veterinární přípravek 
k transdermální aplikaci určený k úpravě hmotnosti koček. 

Přípravek Mirataz® pomáhá kočkám přibrat 

Mirataz®

(mirtazapine transdermal ointment)



Pokud kočka trpí špatným apetitem a úbytkem 
hmotnosti v důsledku chronického onemocnění, 
je velmi důležité tento stav řešit.  
Neočekávaná ztráta hmotnosti může mít u koček závažné dopady: 

	 Nízká hodnota skóre tělesné kondice (BCS) znamená v případě mnoha onemocnění 
zkrácené přežití.1-4

	 Dlouhodobá nedostatečná výživa je mnohdy pro pacientku závažnější problém než 
samotná nemoc.5 

	 U nemocných koček vyvolávají změny produkce zánětlivých cytokinů, katecholaminů, 
kortizolu, inzulinu a glukagonu hypermetabolický stav, který se projevuje katabolismem 
proteinů, kachexií, rezistencí na inzulin, lipolýzou a zvýšeným výdejem energie.6-8 

	 Pacienti s kachexií se dostávají do negativní dusíkové a energetické bilance, ztrácí 
svalovou hmotu a jsou vystaveni riziku malnutrice. Ta může dále způsobit anémii, 
hyperproteinémii a narušenou imunitu, spolu se zhoršeným hojením ran a funkcí 
orgánů.6-7, 9-10

	 Špatný apetit u kočky také vyvolává emoční stres majitelů, kteří vnímají, že kvalita 
života jejich miláčka je ohrožena.11-13 

Jestliže včas zjistíme, že kočka hubne a jsme schopni tento 
stav dlouhodobě léčit, představuje to velký přínos pro 
celkové zdraví pacientky. 

Zachování dobrého apetitu a ideální tělesné kondice pomáhá kočkám 
prodloužit život, udržet jeho dobrou kvalitu a majitelům přináší klidný spánek. 
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Špatný apetit a úbytek hmotnosti je potřeba léčit okamžitě.

Když se mění kočičí chování při krmení a kočka začíná hubnout, 
není času nazbyt.  

	 Kočky rychle podléhají negativním účinkům anorexie 
a úbytku hmotnosti.14-16 

	 Rychlý léčebný zásah významně pomůže při potlačení 
dopadů hubnutí a zároveň poskytuje veterinářům čas 
na diagnostiku primárního oněmocnění.14-16

	 Majitelé koček jsou spíše ochotni dodržovat léčebná 
doporučení (od změny diety až po orální podávání léků),  
pokud jejich kočka přijímá potravu.17



Už jste o tom slyšeli? 
Hubnutí někdy představuje 
první příznak onemocnění 
u koček. 
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Medián ztráty hmotnosti u koček v období 12 měsíců před 
diagnózou chronického onemocnění ledvin (CKD) je podle 
jedné ze studií 8.9%.

Úbytek hmotnosti byl zjištěn již 3 roky před potvrzením 
diagnózy CKD a poté se ještě zrychlil. 2

Podobné výsledky přinesly i studie sledující kočky 
s rakovinou, renálním selháním a onemocněním 
štítné žlázy, přičemž ztráta hmotnosti se začínala 
projevovat již  > 2 roky před stanovením 
diagnózy.18 

Kočky, které přichází na kliniku s hubnutím již 
ztrácí hmotnost po dobu přibližně jednoho 
měsíce.19 

Pokud chceme zlepšit výsledky léčby 
u nemocných koček, musíme vysvětlit majitelům, 
že zásadní význam má včasné vyšetření 
u veterináře.
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Přehledný průzkum mezi veterináři v zemích EU prokázal, že 
hubnutí a nedostatečný apetit jsou základními důvody, proč 
majitelé přichází s kočkou na veterinární praxe.20

Evropští veterináři vyšetří 
každý měsíc u koček přibližně 
46 případů neočekávaného 
hubnutí v důsledku primárního 
onemocnění.20

Co způsobuje špatný apetit a úbytek hmotnosti u koček? 

Mezi častější primární onemocnění s tímto důsledkem patří:15, 21-22

	 hypertyreóza 

	 chronické onemocnění ledvin

	 nespecifické záněty střeva

	 neoplazie 

	 pankreatitida 

	 onemocnění jater 

Úspěšná léčba je proto podmíněna diagnostikou  
primárního onemocnění a s ním spojené ztráty hmotnosti. 
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	 Špatný apetit a hubnutí mohou mít závažné důsledky pro dobu přežití a kvalitu 

života kočičích pacientek. 

	 Léčba úbytku hmotnosti a narušeného apetitu před stanovením konečné diagnózy 
příznivě ovlivňuje stav pacienta  a poskytuje veterinářům čas na další vyšetření. 
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60 milionům případů 
neočekávané ztráty 
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Úvod k přípravku Mirataz®

Mirataz® je první registrovaný veterinární léčivý přípravek určený k úpravě hmotnosti u koček 
se špatným apetitem. 

Účinná látka mirtazapin zlepšuje apetit u koček a navozuje úspěšné zvýšení hmotnosti 
v průběhu pouhých 14 dnů.23

To umožňuje okamžitou reakci na počáteční příznaky onemocnění - zlepšuje se stav pacientů 
a jejich pohoda již předtím, než se podaří stanovit konečnou diagnózu. Přípravek také slouží 
jako podpora pacientek při dlouhodobé léčbě. 

Snadná transdermální aplikace 

Mirataz® se podává transdermálně, což je pro majitele 
jednodušší způsob aplikace, protože orální tablety lze 
kočkám jen stěží podat vzhledem ke špatnému apetitu, 
pocitům nevolnosti nebo zvracení. Kočky proto nemusí 
přijmout tabletu, a přesto dostávají medikaci, takže se 
veterináři mohou spolehnout na dobrou komplianci této 
léčby. 

Mirataz® se aplikuje na vnitřní plochu ušního 
boltce u koček. 
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Přírůstek hmotnosti 

U koček léčených Miratazem bylo 
prokázáno úspěšné zvýšení hmotnosti 
během pouhých 14 dnů.23

Kočky* s anamnézou ztráty hmotnosti 
>5 % byly náhodně rozděleny tak, že jedna 
skupina dostávala Mirataz® v masti a druhá 
placebo jednou denně po dobu 14 dnů. 
V obou skupinách jsme zaznamenávali 
hmotnost od dne 1 až po den 14.   

Průměrná procentuální změna hmotnosti 
u koček, které dostávaly Mirataz®, byla 
na úrovni +3,9 % v porovnání s placebem, 
kde hodnota dosáhla +0,4 %. To 
představuje průměrný přírůstek hmotnosti 
150 gramů u Miratazu, zatímco u placeba se 
jednalo pouze o 10 gramů. Tento rozdíl byl 
statisticky signifikantní (p <0,0001). 

0.5%

Placebo (n=94) Mirataz® (n=83)

+0.4%
(SD 3.3)

+3.9%
(SD 5.4)

1.0%

1.5%

2.0%

2.5%

3.0%

3.5%

4.0%

Jak funguje mirtazapin? 

Způsob účinku mirtazapinu na úpravu 
hmotnosti a potlačení špatného apetitu 
je multifaktoriální. 

Farmakodynamický efekt mirtazapinu je 
založen na interakci s několika různými 
receptory, které se podílí na ovlivnění 
apetitu, pocitů nevolnosti a zvracení. 

Specificky se jedná o antagonismus 5-HT2 
a histaminových H1 receptorů, což může 
mít za následek orexigenní účinnost této 
molekuly.24

Více informací o účinku mirtazapinu získáte 
na www.cymedica.com v sekci Knihovna - MIRATAZ nebo 
po načtení QR kódu.

SD: směrodatná odchylka

Presynaptické  
-2 receptory

Serotoninové 
receptory 

Histaminové 
receptory

PŘÍRŮSTEK 
HMOTNOSTI 

Mirataz®: Prokazatelný účinek  
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Mirataz® a primární onemocnění 

Mirataz® je určen ke zvýšení hmotnosti u koček trpících špatným apetitem a hubnutím 
v důsledku chronických onemocnění. Kočky+ s Miratazem v rámci terénní studie23 vykazovaly 
různá primární onemocnění25 (viz níže) a dostávaly mimo Miratazu rozličnou medikaci 
včetně infuzí, antibiotik, kortikosteroidů, antacidních přípravků, antihypertenziv, antiemetik 
a antityroidních léků.26

Při analýze soustředěné na suspektní renální onemocnění27 vykazovala skupina s Miratazem 
průměrný přírůstek hmotnosti na úrovni +3,9 % bez signifikantního rozdílu ve výskytu 
nežádoucích příznaků v porovnání s placebem. 

Tyto výsledky odpovídají závěrům předchozí publikované studie u koček s chronickým onemocně-
ním ledvin, kde skupina s mirtazapinem dosáhla přírůstku hmotnosti na úrovni 180 gramů v porov-
nání s průměrným úbytkem hmotnosti o 7 gramů ve skupině s placebem. Navíc u léčené skupiny se 
objevilo výrazné zvýšení apetitu a aktivity a potlačení zvracení při srovnání s placebem.28

Nežádoucí reakce 

Podávání Miratazu pacientky dobře snáší. Mezi nejčastější nežádoucí reakce zjištěné při 
registračních studiích patřil erytém v místě aplikace a behaviorální změny24. Zvracení bylo 
při studiích také popsáno, ovšem více jak čtvrtina postižených koček+ trpěla emezí ještě před 
zařazením do studie v důsledku primárního onemocnění.23

Souhrn
Mirataz® lze použít u široké skupiny kočičích pacientů, kteří přichází na veterinární praxe. 
U většiny koček přípravek zlepšuje apetit, což vede k významnému zvýšení hmotnosti bez 
ohledu na charakter primárního onemocnění. Kočky navíc lék dobře snáší. 

Mirataz® prokazatelně zvyšuje hmotnost u koček trpících různými primárními 
onemocněními a celkově je velmi dobře tolerován. 

*na sledovanou populaci (kočky, které dokončily celou studii v délce 14 dnů +/- 3 dny)    
+skupina, u které byla ověřována bezpečnost přípravku (kočky, jež dostaly nejméně jednu dávku Miratazu/placeba)

Hepatobiliární

Respirační
Behaviorální

Kožní a ušní 

Muskuloskeletální

Urinární
Gastrointestinální

ZUBNÍ

Multisystémová
Renální

Endokrinní
Kardiovaskulární

Primární onemocnění diagnostikovaná u koček s Miratazem při terénní studi 25
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Výhody registrace k transdermálnímu použití
Podávání mirtazapinu u koček nepředstavuje zcela nový koncept. Mimo registrované použití se 
účinná látka již aplikovala v humánních tabletách nebo v přípravcích namíchaných v lékárně 
s různým dávkováním a frekvencí podávání.29 Je ovšem potřeba říci: 

1.	 Humánní tablety je nutno rozlomit nebo rozdělit, což 
může způsobit nepřesné dávkování. Případné účinky 
přípravku na člověka manipulujícího s tabletami 
zatím nejsou ověřeny.30

2.	 Mirtazapin připravený v lékárně k transdermální 
aplikaci prokazatelně obsahuje rozličné koncentrace 
účinné látky v porovnání s cílovou dávkou.31

3.	 Počáteční dávkování bylo založeno na údajích 
z humánní medicíny bez přihlédnutí 
k farmakokinetice u koček.32

Proč je farmakokinetika důležitá?  

Farmakokinetika (PK) představuje důležitého pomocníka při stanovení dávkování léčivých přípravků. 

Když byla zkoumána PK orálně podávaného mirtazapinu u zdravých koček, údaje směřovaly 
k častější aplikaci v menších dávkách. Když vezmeme v úvahu celou sledovanou skupinu koček 
(n=22), pak průměrná hodnota maximální koncentrace léčiva dosahovala 55,8 ng/ml (Cmax) a čas 
jejího dosažení byl na úrovni 1 hodiny (Tmax).32-34

Mirataz® vykazuje nižší hodnotu maximální koncentrace, v průměru je to 39,6 ng/ml (Cmax), a delší 
čas jejího dosažení Tmax (2,1 hodiny).35  To znamená celkově nižší hodnoty maximální koncentrace, 
což může přispívat ke sníženému výskytu nežádoucích účinků. 

Celkově lze říci, že farmakokinetické údaje směřují k dennímu podávání Mirtazapinu u koček 
s nežádoucím úbytkem hmotnosti způsobeným různými primárními nemocemi. 

Kombinace potvrzených údajů o farmakokinetice a registrované receptury přípravku vytváří 
potřebnou důvěru při používání mirtazapinu. Když aplikujete registrovaný veterinární léčivý 
přípravek, tak se můžete spolehnout na to, že prošel striktním procesem nezbytným pro 
registraci v rámci EU. Registrace je totiž úspěšná pouze u léků, které splňují požadavky na kvalitu, 
bezpečnost a účinnost. 
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kombinované údaje od zdravých koček, které 
dostávaly 1,88 mg mirtazapinu orálně33-35

koncentrace Miratazu u koček ve stabilním 
stavu po pravidelné aplikaci denních dávek 
přípravku (den 13; 0,5 mg/kg) 36

Komparativní farmakokinetické křivky
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Dávkování a aplikace 
Mirataz® se podává lokálně tak, že vytlačíme proužek masti o délce 3,8 cm (přibližně dávka 2 mg 
mirtazapinu na kočku, což odpovídá 0,1 g masti) na vnitřní část jednoho ušního boltce u koček 
jednou denně po dobu 14 dnů (viz diagram níže). Při podávání je nutno mít rukavice. 

Doporučujeme, aby první aplikaci provedl veterinární lékař na pracovišti a ukázal majiteli, jak 
má podávání vypadat. Pak už majitel může v léčbě pokračovat v domácím prostředí. 

Při denním podávání Miratazu je potřeba střídat pravé a levé ucho. Pokud je to nutné, můžete 
vnitřní povrch ušního boltce kočky před další aplikací otřít suchým kapesníkem nebo kouskem 
látky. Doporučujeme majitelům vždy podávat přípravek v rukavicích a manipulovat opatrně s ušním 
boltcem. 

Po nanesení přípravku se vyhněte kontaktu s kočkou po dobu prvních 12 hodin až do chvíle, kdy je 
místo aplikace suché. Proto je vhodnější aplikovat přípravek večer. Léčené kočky nemůžou během 
terapie spát s majiteli a to zvláště s dětmi nebo těhotnými ženami. 

Níže uvedená přímka odpovídá délce proužku masti, kterou je třeba aplikovat: 

Krok 1: 

Natáhněte si 
neprodyšné 
rukavice. 

Krok 2:

Otočte víčko 
tuby proti směru 
hodinových ručiček, 
čímž ji otevřete. 

Krok 3:

Stálým tlakem 
vymáčkněte z tuby 
proužek masti o délce 
3,8 cm na ukazováček 
v rukavici za pomoci 
papírového měřítka. 

Krok 4:

Ukazováčkem opatrně 
a rovnoměrně vetřete 
mast na celou vnitřní 
plochu ušního boltce 
kočky. 

Pokud se mast dostane 
do kontaktu s vaší kůží, 
je potřeba se pečlivě 
umýt mýdlem a vodou. 

1 2 3 4

Na www.cymedica.com v sekci Vzdělávání - 
Odborné materiály - MIRATAZ nebo po načtení 
QR kódu zjistíte, jak se Mirataz® jednoduše podává. 



Výživa šitá na míru od firmy Dechra 
Veterinární diety určené k rekonvalescenci  
pacientů hrají důležitou roli v terapii  
nežádoucího hubnutí. 

Ideální dieta k rekonvalescenci obsahuje: 6-7,9-10 

	 Vyšší množství proteinů s cílem podpořit  
funkce svalové tkáně

	 Vyšší množství zdrojů energie: kriticky nemocný pacient obvykle trpí anorexií nebo má 
snížený apetit, takže je potřeba podávat malé dávky krmiva s vysokým obsahem energie. 
Toho nejlépe dosáhneme pomocí vyššího obsahu tuků, které slouží jako hlavní zdroj 
energie u kachektických pacientů. 

	 Nižší množství karbohydrátů: pacienti v kritickém stavu často trpí rezistencí na inzulin

	 Dieta je vysoce stravitelná, což kompenzuje sníženou absorpční kapacitu pacientů

	 Je velmi chutná, abychom podpořili příjem i u pacientů se zhoršeným apetitem

Další specifické živiny, které mohou pomoci nemocným psům nebo kočkám:  

Podobně jako vysoká stravitelnost, zvýšený obsah energie a tuků spolu s proteiny, 
pomáhají ohroženým pacientům při rekonvalescenci i specifické živiny:

	 EPA a DHA omega 3 mastné kyseliny z mořských živočichů 9-10, 36

	 Vybrané aminokyseliny6, 9-10

•	 glutamin

•	 arginin

•	 rozvětvené aminokyseliny  
(valin, leucin, izoleucin)

	 Zinek10

	 Beta-1,3/1,6-glukany37

	 L-karnitin38
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Více informací o řadě diet a krmiv SPECIFIC® najdete 
na www.specificdiet.cz nebo www.cymedica.cz v sekci 
SPECIFIC® nebo po načtení QR kódu.



SPECIFIC® F/C-IN-W  
a F/C-IN-L Intensive Support 

Pokud je nutno pacientům poskytnout okamžitou 
a krátkodobou nutriční podporu, představuje správné 
řešení dieta SPECIFIC® Intensive Support. Jedná se 
o kompletní dietetické krmivo pro psy a kočky určené 
k zotavení a rekonvalescenci, které je vhodné i pro kočky 
s jaterní lipidózou. Dieta má vysoký obsah energie, 
koncentrované množství esenciálních živin a její složky 
jsou velmi dobře stravitelné. Navíc vykazuje vysoký obsah 
omega 3 mastných kyselin z rybího oleje a beta-1,3/1,6-
glukanů na podporu obnovy organismu a imunitního 
systému. 

	 Vysoké hladiny energie, tuků a proteinů s cílem zajistit 
dostatečný přísun živin a energie i při zhoršeném 
apetitu 

	 Beta-glukany, velké množství rybího oleje, zinku, selenu 
a argininu na podporu imunity

	 Vysoce stravitelné složky kompenzují sníženou funkci 
trávení a zajišťují přísun živin během období nutriční 
rekonvalescence

	 L-karnitin usnadňuje beta-oxidaci mastných kyselin pro 
lepší získávání energie a podporuje funkce svaloviny 
případně lepší funkci organismu u koček s jaterní 
lipidózou

	 F/C-IN-W Intensive Support je dieta v konzervě se 
speciální měkkou strukturou, což umožňuje krmení 
stříkačkou a (při rozmíchání ve vodě) také sondou

	 F/C-IN-W Intensive Support má vysokou palatabilitu 
s cílem stimulovat samostatný příjem krmiva 
u pacientek

	 F/C-IN-L Intensive Support je tekutá dieta zvláště 
vhodná k podávání sondou
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Mirataz® představuje správnou volbu k léčbě 
špatného apetitu a hubnutí u koček
Zhoršené kondiční skóre a špatný apetit znamenají zkrácené přežití a zhoršenou 
kvalitu života koček.1-4, 11-13

Mirataz® je první a jediný registrovaný přípravek k transdermálnímu podávání 
na podporu zvýšení hmotnosti koček, které trpí narušeným apetitem a hubnutím 
v důsledku chronického onemocnění. 

Mirataz® navozuje u koček signifikantní přírůstek hmotnosti již za pouhých 14 dnů 
po zahájení lokální aplikace.23

Mirataz® lze předepsat celé řadě kočičích pacientek, které se v praxi často objevují. 
Tak můžeme léčit kočky již při úvodních příznacích onemocnění a také poskytnou 
podporu dlouhodobě léčeným pacientům. 

1

2

3

4
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