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Vedomostni test

Klinicky pfipad:

Rotvajler, pes samec, stafi 15 mésict byl refe-
rovan kvdli intermitentnimu kulhani na pravou
hrudni konéetinu. Kulhani bylo napadné zvlasté po
delSim odpocinku, majitel uvadél také nékolika-
denni faze bez symptomi mezi epizodami vyraz-
ného kulhani. Po aplikaci nesteroidnich antiflogis-
tik doslo jen k pfechodnému zlepSeni stavu.

Pfi prezentaci na klinice pes vykazoval mirné,
smiSené kulhani na pravou hrudni konéetinu. Pal-
pacné byl zjistén mirny diskomfort pfi maximalni
flexi ramenniho kloubu. Biceps-test byl negativni.
Ostatni ortopedické vySetfeni bylo bez patologic-
kého nalezu.

Ultrasonografické vySetfeni Slachy dvouhlavého
svalu linearni sondou 14MHz bylo téZ bez patolo-
gického nélezu. Rentgenové vysetieni obou loket-
nich kloubl neprokazalo dysplastické zmény. Levy
ramenni kloub byl rentgenologicky téz bez nalezu.

Otazky:
1. Jaké je va8e diagnéza?

2. Jaka je pravdépodobna etiologie onemocnéni?
3. Jaka je terapie volby?

Spravné odpovédi najdete na str. 180

Obr. 1

— Rentge-
novy nalez
pravého
ramenniho
kloubu
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ANESTEZIE SENIORU

Vzhledem k tomu, Ze se stafim se rlzni jedinci — jak lidé
tak zvifata — vyporadavaji individualné, nelze akceptovat
univerzalni definici stafi. Diky pokroku veterinarni mediciny
se nyni zvySuje primérna délka Zivota psl a koek Ve Spo-
jenych statech se uvadi az 30 % psi a koc€i¢i populace jako
geriatrické. Péc¢e o seniory se tak stava dulezitou soucasti
poskytovanych sluzeb ve veterinarnich ordinacich a proto je
tfeba dbat i na specifické pozadavky starych zvifat pfi ane-
stézii. Je tfeba tedy definovat pojem geriatricky, protoze
samotny vyS8Si vék neni nemoc a zdravotni stav nemusi byt
vzdy zcela zavisly na véku. U psl je délka zZivota znaéné
rozlisSna s ohledem na plemeno a velikost, zatimco u ko¢ek
je mezi plemeny pomérné stejna. Jednoduchym pracovnim
rozliSenim lze povazovat za seniory ty pacienty, ktefi
dosahli 75% predpokladané délky Zivota. | kdyz je nutné
pfed uvedenim do anestézie zvazit s vékem souvisejici
zmeény, je nutné vzit do uvahy také pfitomnost dalSich cho-
rob a dlouhodobou medikace.

Donedavna byla anesteziologicka rizika souvisejici s vys-
§im vékem neprobadana. Dr. David Brodbelt z Royal Vete-
rinary College v Londyné dokongil studii, do které bylo zahr-
nuto 98 000 psl a 80 000 kocek. Dospél k zavéru, ze bez
ohledu na klinicky stav pacientl pfinasi vék nad 12 let u psu
i kocek signifikantné vyssi riziko uhynu pfi anestézii, u psl
je toto riziko desetkrat vy$si nez ve véku 6 mésicl az 5 let.

S rostoucim vékem klesa funkéni rezerva hlavnich orga-
nud, coz ovliviiuje odpovéd na mnoho pouzivanych aneste-
tik. Navic star$i zvifata ¢asto hire toleruji stres spojeny
s hospitalizaci a prfedoperaéni hladovkou.

NejdUlezitéjsi zmény srde¢ni funkce v souvislosti s vékem
jsou snizena ventrikularni compliance (poddajnost) a snize-
ni funkéni rezervy, coz Cini starsi pacienty méné tolerantni-
mi k akutnim zménam intravaskularniho objemu — jak dehy-
drataci, tak i jeho zvy$eni. U mnoha starSich psu Ize zjistit
srdeCni Selesty, jejich vliv na srde¢ni funkci vSak musi byt
spravné vyhodnocen. Pokud je v anamnéze snizena tole-
rance zatéze, mélo by se k takovému nalezu pfistupovat
vazné a doplnit pfedoperacni vySetieni o EKG a echokardi-
ografii. Kardiomyopatie u ko¢ek probihaji vzhledem ke zpu-
sobu zivota koCek vétSinou subklinicky a k jejich projeveni
dojde az v pfipadé vystaveni stresu nebo v silné pokrocCi-
lych stavech. Degenerativni zmény myokardu zodpovidaji
za vy$S§i citlivost pacientd k hypoxii. Pokud dojde pfi zota-
vovani z narkézy k hypotermii a pacient se tfese, dochazi
ke zvy$eni metabolickych narokd na kyslik, proto je tfeba
pacienty udrzovat normotermické. Tachykardie zplsobena
strachem, bolesti, anticholinergiky nebo latkami, pouziva-
nymi k indukci anestézie (napf. ketaminem) také zvySuje
spotfebu kysliku myokardem.

Starsi pacienti maji snizené respiraéni rezervy, vitalni
kapacita plic je omezena, hrudni sténa a plice se stavaji
méné pruzné a anatomicky mrtvy prostor se zvétSuje, coz
vede k vétsi citlivosti na hypoxii a hyperkapnii. Doporucéuje
se pred anestézii geriatrickym pacientim podavat kyslik,
vétSinou Iépe toleruji respirani masku ne pfilis silné upev-
nénou. Protoze zvifeci pacienty nelze presvédgCit k hlubo-

kému dychani okysli¢eného vzduchu, je tfeba je nechat
inhalovat 4-5 minut. Tim se také pojistime pred desaturaci
hemoglobinu pro pfipad obtizné proveditelné déle trvajici
intubace.

Stafim se snizuje &innost jater a klirens anestetik a anal-
getik mdze byt ovlivnéno. Bohuzel testovani jaterni funkce
je dost obtizné, Ize stanovit hladinu Zlu€ovych kyselin, sle-
dovat snizeni celkové bilkoviny a albuminu v séru. Hypo-
proteinémie, zplsobena snizenou syntézou v jatrech, mize
ovliviiovat ucinek latek se silnou vazbou na proteiny, jako je
tfeba propofol.

Jak zvite starne, snizuje se pratok krve ledvinami a stej-
né tak i klesa glomerularni filtrace a pocet funkénich glo-
meruld. Tubularni zmény ovliviuji kontrolu elektrolytl, teku-
tin a acidobazické rovnovéahy, coz v kombinaci se zménami
kardiovaskularniho systému déla tyto pacienty intolerantni
ke ztratam tekutin nebo jejich nadmérnému pfisunu. Na led-
vinach mohou probihat jiné patologické stavy, které byly
dosud dobfe kompenzované, ale vlivem predoperaéniho
stresu (hladovka, deprivace vody, hypotenze) mliZze dojit ke
zhorSeni stavu a po anestézii mGze dojit az k selhani ledvin.
Geriatrickym pacientlim jsou také ¢asto podavana nestero-
idni antiflogistika z dlvodu chronickych bolestivych stavd,
jejichz nezadoucim G¢inkem muze byt vlivem blokovani
produkce prostaglandinu sniZzeny pratok krve ledvinami,
hlavné pfi hypotenzi. Proto pokud vime o podavani neste-
roidU star$im pacientim v pfedoperaénim obdobi, je tfeba
vénovat zvySenou pozornost udrzeni tekutinové rovnovahy
a zabranéni hypotenze.

Hmota mozkové tkané se vékem snizuje, pratok krve
mozkem klesa a mnozstvi neurotransmitert je redukovano.
Specifické degenerativni zmény souvisejici s vékem byly
popséany v mozkovém kmeni dvou kocek. AcCkoliv pfesné
pfi¢iny nejsou znamy, je u starSich lidi i zvifat niz&i davko-
vani anestetik, zejména inhala¢nich.

Tak jako u v8ech pacientl je tfeba zajistit kompletni ana-
mnézu a dukladné klinické vySetfeni. Z toho vyplyne nut-
nost dalSich preanestetickych vySetieni, obecné se doporu-
Cuje zaékladni hematologické a biochemické vysetfeni.

Jedna z nejcastéjSich chyb pfi anestézii starSich pacien-
th je uprednosthovani pouze inhalaéni anestézie a snaha
nepouzivat parenteralni premedikaci. Sedace se ale dopo-
ruCuje pro snizeni strachu a nervozity, které by jinak vedly
ke zvySenému uvoliiovani katecholamind a tim predispono-
valy pacienta k arytmiim, periferni vasokonstrikci, zvyseni
srde¢ni zatéze a snizeni perfuze tkani. Acepromazin neni
u geriatrickych pacientll kontraindikovan, ale je vhodné
pouzit nizsi davkovani, plsobi antiemeticky a antiarytmicky.
U psu je po premedikaci acepromazinem sniZzena spotieba
halotanu o 40%, coz je vyhodné s ohledem na vyraznou
depresi kardiovaskularniho a respiratorniho systému, kte-
rou inhalaéni narkotika zpusobuji. U normovolemickych
pacientl nedochdzi po podani acepromazinu v béznych
davkach (0,01-0,05 mg/kg) ke vzniku hypotenze a mlze
dokonce i zvySovat srde¢ni vydej. V porovnani s morfinem
vede premedikace acepromazinem k vy$si produkci mogi
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v prubéhu anestézie a v jedné studii se dokonce uvadi, ze
navzdory poklesu krevniho tlaku premedikace acepromazi-
nem ochraniuje renalni funkci.

Benzodiazepiny, jako je midazolam nebo diazepam,
zajistuji kvalitnéjsi sedaci u starsich pacientl v porovnani
s mladymi zvifaty.

Opioidy puUsobi sedativné a analgeticky a jejich pouziti
navic redukuje mnozstvi léCiv pro indukci a udrzeni anesté-
zie. U psl i koéek se ¢asto pouziva buprenorphin, protoze
ma pomérné dlouhou dobu U&inku (6 hodin) a ma minimal-
ni vedlejSi ucinky, jako je zvraceni, u ko¢ek je navic vyhod-
na moznost intramuskularniho podani.

Anticholinergika, jako je atropin a glykopyrolat, by se
u seniorll pouzivat naméla, protoze mohou zvysit srde¢ni
frekvenci a vést tak ke zvy$enym narokim na kyslik.

Pro indukci nejsou vhodna inhala¢ni anestetika, protoze
se mohou vyskytnout excitace a navic je zde riziko vysta-
veni oSetfujiciho personalu anestetickym plyniim. VSechny
intravenézné podavané medikamenty by se mély davkovat
»d0 Uginku“. Ketamin zpusobuje signifikantni zvy$eni srde¢-
ni frekvence a krevniho tlaku, coz je u starSich pacient
nezadouci. Propofol je dobrou volbou a lze jej podavat
pomalu do ucinku bez vyvolani excitaci. Propofol je rychle
metabolizovan i u pacientd s redukovanou funkci jater
a vzhledem k rychlému a Uplnému zotaveni je idealni pro
kratkodobé zakroky.

Pfevazné jsou vyuzivana inhalaéni anestetika, ackoliv
vSechna véetné nejnovéjsiho sevofluranu zplsobuji depre-

si kardiovaskularniho a respiraéniho systému. Pokud se pfi-
stupuje k indukci anestézie pomoci masky, je pro toto pou-
ziti vhodny praveé sevofluran, protoze ma kratsi indukéni ¢as
nez ostatni anestetika.

Je tfeba presné spocitat davky infuzi a pouzivat v ideal-
nim pfipadé infuzni pumpu nebo kalibrované lahve s rozto-
ky. Doporuéené davkovani infuzi je obecné v prubéhu ane-
stézie 10 ml/kg/h.

Vzhledem k prokdzanym snizenym pozadavkim na dav-
kovani anestetik je u starSich psu a ko¢ek nutné monitoro-
vat hloubku anestézie posouzenim tonu c&elisti, celkového
tonu svall a pozice o¢nich bulbl. Také Ize doporucit pouzi-
ti pulzniho oxymetru, kapnografie a monitoring krevniho
tlaku.

Efektivnimi analgetiky pro akutni bolest jsou pro zvifata
s normalni rendlni a jeterni €innosti nesteroidni antiflogisti-
ka. V perioperaénim obdobi je idedlni formou parenteralni
aplikace nesteroida.

Vyznam lokalni anestézie je pfi bolestivych Ukonech
znacné podhodnocen, pfitom je snizen pozadavek na udr-
zeni celkové anestézie a zaroven zajisténa vyborna anal-
gesie béhem operace i po ni, navic je bezpecna, levna
a snadno proveditelna.

Robertson S.A. Anesthesia for senior pets. In: NAVC
Proceedings 2007.

MVDr. Jolana Snizkova

ANESTEZIE GERIATRICKEHO PSA A KOCKY

Vzhledem ke zlep3Sujici se kvalité Zivota se zvySuje i vék
zvifat, takze geriatricky pacient uz nebyva ve veterinarnich
ambulancich vyjimkou. Na starSich psech i ko¢kach jsou
také Casto provadény chirurgické zakroky a je nutné znat
zakladni pravidla anestezie geriatrickych pacientd. Existuji
dva hlavni davody pro zvySenou mortalitu pfi jejich aneste-
zii. Prvnim je C&asty vyskyt konkurenénich, s vysokym
veékem souvisejicich onemocnéni a druhym je pak snizena
funkce organl a jejich horsi schopnost rekonvalescence
nez u dospélych zvifat.

Pacient mdze byt oznacen jako geriatricky, pokud dosahl
75-80% predpokladané délky svého Zivota. Tato definice
zivota se u jednotlivych plemen dramaticky liSi, napf.
u dogy a toy pudla. Ko¢ky se ¢asto dozivaji az 17 nebo 18
let, takZe o nich uvazujeme jako o geriatrech zhruba ve 14
letech. Nicméné kazdy pacient by mél byt posuzovéan indi-
vidualné s ohledem na kvalitu zivota, jina onemocnéni,
apod.

Starnutim je vyrazné ovlivnén kardiovaskularni systém.
Dochazi ke snizovani krevniho tlaku a srde¢niho vydeje
a naopak ke zvySovani srde¢ni frekvence. Témito zménami
je ovlivnéna i doba nastupu intraven6zné podanych Iégiv.
Pfi nitrozilni aplikaci thiopentonu nebo propofolu trva
nastup mnohem déle nez u dospélého zvifete a ¢asto se
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pak pouzivaji vyssi davky, které vedou k predavkovani.
S vékem se také zpomaluji autonomni reakce (baroreflexy
a vasokonstrikce) ovliviujici srde¢ni frekvenci a krevni tlak.
Geriatricky pacient nedokdze kompenzovat hypotenzi (at
uz danou krvacenim nebo vasodilatatory) tak rychle a efek-
tivné jako mladsi zvife. PFi hypotenzi pak dochazi ke zvy-
Seni srde¢niho vydeje zvySenim srdecni frekvence spiSe
nez ke kompenzaci vasokonstrikci jako u dospélych zvifat.
Nicméné moznost zvySovat srde¢ni akci neni neomezena
a je nutné zajistit adekvatni zilni navrat a dostatek i.v. poda-
nych tekutin, aby nedochazelo k dalSimu poklesu krevniho
tlaku, prfedevSim bé&hem anestezie. Na druhé strané ale
nadmérné mnozstvi tekutiny mdze snadno vyustit v srdec-
ni selhani a edém plic. Starnuti negativné ovliviiuje také
prevodni srdeéni systém a srdce je tak mnohem nachylngj-
&i ke vzniku arytmii. Stejné tak mnoho Ié€iv pouzivanych
v anestezii mGze vyvolat arytmie (atropin, halotan, xylazin)
a musi se u starSich zvifat pouzivat velmi opatrné.

PFi stresu je aktivovan sympatikus (reakce uték-utok),
coz muze byt pro starsi zvifata $kodlivé, protoZze dochazi
k dalSimu zvySovani srde¢ni frekvence a zatézi myokardu.
PFi této zatézi je zapotiebi zvysSeny pfisun kysliku, coz byva
u geriatrickych pacient( problém a dochazi tak ke zvySené-
mu riziku vzniku arytmii. Sympatikus také zpUsobuje vaso-
konstrikci organd a sniZuje tak pratok krve napf. ledvinami.
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StarSi pacienti potfebuji mnohem mensi davky injekénich
i inhalacnich anestetik k vyvolani celkové narkézy. VSech-
ny pfi¢iny tohoto jevu jeSté& nejsou zcela jasné, ale
v humanni mediciné se uvadi jako jedny z hlavnich tyto: sni-
Zené hmotnost mozku, snizené mnozstvi neurotransmiterd
nebo snizena afinita receptorl k neurotransmiterdm, snize-
ny pratok krve mozkem a zmény ve farmakokinetice narko-
tik u starSich pacientd. Starnuti CNS vede také k horsi
schopnosti termoregulace a spolu s télesnymi zménami
jsou pak geriatri¢ti pacienti velmi nachyini k hypotermii.
Mnoho strasich psu a ko¢ek ma zhorSeny sluch a vidéni,
coz mlze vést v cizim prostfedi ke zmatenosti a stresu,
ktery vede k aktivaci sympatiku a celkovy stav zvifete se
mUZe rychle zhorSovat, jak uz bylo uvedeno vyse.

Nastup ucinku, délka jeho trvani a toxicita podanych Iék
je u starsich pacientd velmi ovlivnéna rliznymi procesy star-
nuti. Do velké miry zalezi na stavu srdce, ledvin a jater, ale
také na télesné stavbé. Je proto vhodné pocitat s tim, ze
geriatricky pacient bude potfebovat mensi davky narkotik
a ze jejich nastup ucinku bude delSi nez u dospélého zvi-
fete. Naopak délka G¢inku léku mlze byt znaéné prodlou-
Zend, protoZe starsi zvifata maji snizeny pratok krve jatry
i ledvinami a ledvinna filtrace a sekrece mlze byt také ome-
zena. Se zvySujicim se vékem se navic zvySuje mnozstvi
[éCiv, které zvife denné uziva (Iéky na hypothyredzu, srdec-
ni insuficienci, diabetes mellitus, geriatrika, apod.) a je
zapotiebi o nich v8ech védét, aby mohl Iékaf pfi anestezii
vyloucit nezadouci interakce jednotlivych Iékl. PFi poloho-
vani na RTG vySetfeni, ev. operaci by mél Iékaf brat na
védomi mozny vyskyt bolestivych artréz a artritid.

Néktefi autofi uvadi, ze 15-20% geriatrickych psl
a kotek ma snizenou funkci ledvin, at uz vlivem snizeni
objemu funkéniho parenchymu, snizenym krevnim zésobe-
nim ledvin nebo sniZzenou glomerulérni filtraci. Ledviny maji
snizenou schopnost uchovavat sodik, koncentrovat moc¢
a vylucovat kyseliny, coz vede nasledné k polydipsii a poly-
urii. Ledviny jsou nachylné k dalSimu poSkozovani pfi ome-
zeni tekutin, napf. pfi pfipravé k anestezii. Navic urémie
ovliviluje aktivitu a toxicitu nékterych 1é¢iv a snizenim hla-
diny albuminu, ktery je schopny se vazat na nékteré IéCiva,
dochazi i ke zvySovani volnych molekul 1€kl v krvi. Urémie
také do jisté miry ovliviiuje permeabilitu hematoencefalické
bariéry, takze napf. podany thiopenton a jiné barbituraty
maji mnohem vétsi u€inek nez u mladych zvifat. Ledviny
mohou byt také vyrazné negativné ovlivnény stresem
a naslednou vasokonstrikci, jak uz bylo popsano vyse.

Jaterni metabolismus 1€kl je zavisly na aktivité jaternich
enzymU a na pratoku krve jatry. Zatimco aktivita enzyma
z(istava u starSich zvifat nezménéna, byva snizen objem
zdravé jaterni tkdné, takze je redukovan i jaterni mikrozo-
malni enzymaticky systém. Proto byva omezen i metabolis-
mus nékterych IéCiv, jak jsou benzodiazepiny, obzvlaste,
pokud jsou kombinovany s jinymi léky, jejichz metabolis-
mus je zavisly na cytochromu P-450 (napf. cimetidin).
V téchto pfipadech je metabolismus diazepamu a midazo-
lamu vyrazné prodlouzen. Snizeny pratok krve jatry vede
také k prodlouzenému odbouravani nékterych anestetik,
jako jsou acepromazin, morfin a lidokain. Léky, u kterych je
nutna aktivace jaternimi enzymy (phenoxybenzamine),
mohou byt u starSich zvifat s omezenou jaterni €innosti

uplné nefunkéni. DalSi problém spojeny se starnutim jater
je prodlouzeny &as srazeni krve, tim riziko krvaceni, hypo-
proteinémie, omezend regulace metabolismu glukézy
vedouci k hypoglykémii a hypotermie.

Starnutim plic se snizuje jejich elasticita a mohou se
ucpavat drobné bronchioly. To vede ke snizeni vitalni kapa-
city a funkéni residudlni kapacity plic. Interkostalni svaly
mohou byt také redukované a snadno unavitelné. Trachea
a larynx byvaji roz8ifené, takze se zvétSuje mrtvy prostor
a retence oxidu uhli¢itého. S vékem také roste pravdépo-
dobnost gastroesophagealniho refluxu pfi narkéze
a mohou byt zpomalené ochranné laryngealni a pharynge-
alni reflexy, takze je zvife nachylngjSi ke vzniku aspiraéni
pneumonie pfi zvraceni a refluxu . Je nutné sledovat pfi
narkéze geriatrickych pacient(l i hladiny CO2 v krvi, proto-
ze hyperkapnie vede k aktivaci sympatiku a tim k vySe
popsanym komplikacim. Hyperkapnie vede také k respirac-
ni acidéze, kterd zpusobuje Gtlum myokardu, ¢asto masko-
vany tachykardii. Jako prevence hyperkapnie je vhodna
pfed anestezii i béhem buzeni suplementace Kkysliku.
Vzduch obsahuje 21% kysliku, coz pfi respiraéni depresi,
kterou plsobi vétSina anestetik, neni dostate¢né. Navic
tfes pfi buzeni muze zvysit potfebu kysliku az o 400%
a pokud neni pfisun dostate¢ny, dochazi k hypoxii myokar-
du a ke vzniku arytmii. Proto je u geriatrickych pacientl
nutné pouzivat predevSim Ié€iva s minimalnim vlivem na
respiraci, udrzovat pacienta v teple a udrzovat narkézu jen
po nezbytné nutnou dobu.

Pfed anestezii je nutné pacienta dikladné klinicky vyset-
fit, obeznamit se s prodélanymi chorobami a zjistit soucas-
nou Ié¢bu eventualnich probihajicich onemocnéni. U geria-
trickych zvifat je vhodné provést pfed narkdzou i vySetreni
krve, a to nékolik dni pfed planovanym zakrokem, aby byla
moznost stabilizovat ev. odchylky od normalu. Autofi dopo-
ruéuji nechat vySetfit pfedevs§im PCV, celkovou bilkovinu,
albumin, glukézu, ureu a kreatinin, ALP, ALT a stanovit
specifickou hustotu mogi. Casté endokrinologické onemoc-
néni je u starsich zvifat hypothyre6za u psl, hyperthyre6za
u kocek a diabetes mellitus, takze je u téchto pacientd
vhodné vySetfeni krve doplnit o stanoveni T4. Jakékoli
podani 1€kl pfed anestezii (terapie artrézy, srde¢ni insufici-
ence, endokrinniho onemocnéni, apod.) musi byt lékafi
peclivé zvazena, protoze anestetika s nékterymi léky rea-
guji nezadoucim zplsobem. Napfiklad pokud zvife dostava
ACE inhibitory, blokatory kalciovych kanalt nebo pimoben-
dan, nemél by byt k premedikaci pouzit acepromazin, pro-
toZe zpusobuje vasodilataci a mze dojit k fatalnimu snize-
ni krevniho tlaku. U pacient( uzivajicich digoxin je vétsi rizi-
ko vzniku arytmii a mélo by se u nich omezit pouziti 1ékd,
které arytmie mohou vyvolat (xylazin, atropin, halotan). Zvi-
fata uzivajici dlouhodobé NSAID by neméla po operaci
dostat plnou davku a v zadném pfipadé by se nemeély
NSAID kombinovat s kortikoidy.

Geriatri¢ti pacienti by méli dodrzet hladovku pfed aneste-
zii stejné jako mladsi zvifata, ale voda by jim méla byt ode-
brana az 15-20 minut pfed uvedenim do narkézy. Toto
opatfeni omezi vznik dehydratace. VSichni starSi pacienti
by méli mit béhem anestezie zavedenou i.v. kanylu a je
vhodnd i kontinualni infuzni terapie 5—-10ml/kg/hod. Bézné
se pouziva roztok ringer-laktatu, ten ale neni pouzitelny
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u kardiak. Infuzni terapie by méla pokrac¢ovat i po aneste-
Zii do doby, nez je zvife schopné samo pfijimat tekutiny.

Pokud je pacient schopen tolerovat masku, da se do ni
zavest na 3-5 minut pfed anestezii Cisty kyslik. Timto opat-
fenim se doplni funkéni residualni kapacita plic a nehrozi
tak vysoké riziko hyperkapnie pfi apnoické pauze nebo
depresi respirace pfi anestezii. Pokud ale zvife masku
nesnese, je lepSi se vyvarovat stresu a jen tfeba pfiblizit
vyvod kysliku k nosu, at dycha kyslikem obohaceny
vzduch.

Zakladni pravidla pfi anestezii geriatrickych pacient
jsou minimalizovat stres, minimalizovat pouZité davky
[éCiv, pouzit preemptivni analgezii a zajistit klidné a kom-
fortni buzeni a rekonvalescenci. K omezeni stresu v pfi-
pravné fazi Ize aplikovat mirné davky sedativ. Aceproma-
zin 0,01-0,02mg/kg i.m. je vhodny pro mnoho pacientd
kromé kardiak(l. Lze pouzit i benzodiazepiny (midazolam
0,2mg/kg i.m., i.v. nebo diazepam 0,2mg/kg i.v.), které
u starSich zvifat zajisti mirnou sedaci s minimem vedlej$ich
Gc¢inkd na kardiovaskularni a respiratorni aparat. Kombina-
ce acepromazinu nebo benzodiazepind s opioidy zvysi
sedativni UCinek a zajisti i Castecné preemptivni analgezii.
NejCastéji pouzivanymi opioidy jsou morfin, pethidin, bup-
renorphin a butorphanol. Morfin ma nejvétsi analgeticky
a dobry sedativni u€inek. Buprenorphin je vhodny k utlu-
meni stfedni bolesti, zvlasté pak u kocek a ma nejdelsi uci-
nek. Butorphanol vyborné potlacuje kaSel a je dobrym
sedativem, ale pUsobi kratkodobé a nema dobry analgetic-
ky ucinek. Pethidin je dobrym analgetikem, ale opét plso-
bi jen kratkodobé. U geriatrickych pacientl by nemél byt
pouzivan k premedikaci atropin a jen velmi opatrné alfa 2
agonisté (xylazin, medetomidin) pro svij vliv na kardiova-
skularni systém. Pokud je jejich pouziti nutné, je lepSi vol-
bou medetomidin, protoze jeho Uginek Ize vyblokovat pou-
Zitim atipamezolu.

K Uvodu do anestezie je ¢asto pouzivan propofol a thio-
penton. Propofol (1-3mg/kg i.v.) ma proti thiopentonu
u geriatr( nékolik vyhod—muze byt podavan velmi pomalu
bez excitace, neni arytmogenni a pacienti se rychle budi.
Oba tyto preparaty ale zpUsobuji depresi kardiovaskularni-
ho i respiracniho aparatu a je pred jejich aplikaci vhodné
pouzit kyslikovou masku. Propofol dosahuje u¢inku az po 2
min. po aplikaci a je dulezité tuto dobu poc¢kat a nezvySovat
ihned davku. Maze také zplUsobovat mirné zaskuby a tfesy
po dobu 20-30minut po podani a neni tedy vhodny pfi
jemné chirurgii.

Dal&i ¢astou kombinaci pro Uvod do anestezie je diaze-
pam (nebo midazolam) 0,25mg/kg i.v. a ketamin 5mg/kg
i.v.. Tato kombinace by se neméla pouzivat u pacientd
s tachykardii, hypertrofickou kardiomyopatii, po uUrazech
hlavy ani u pacientd pred oftalmologickou operaci. Po apli-
kaci této kombinace dochazi k plnému ucinku asi po 2
minutach.

Jina kombinace pouzitelnad pro uUvod je midazolam
0,2mg/kg i.v. a fentanyl 5-10ug/kg i.v., ale v tomto pfipadé
je nutné ihned po aplikaci pacienta uméle ventilovat.

Indukce inhalaénimi anestetiky maskou je pro zvifata
velmi stresujici a u starSich zvifat nevhodna. Navic se tak
dostavaji narkotika do prostfedi. Pokud se tomu ale nelze
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vyhnout, je vhodnéjsi pouzit isofluran nez halotan, protoze
je relativné nerozpustny, ma rychlej$i uc¢inek a nezpUlsobu-
je katecholaminy vyvolané arytmie.

Intramuskularni aplikace xylazinu nebo medetomidinu
s ketaminem neni u geriatrickych pacientll vhodna kvdli
vyraznému vlivu alfa 2 agonistd na kardiovaskularni
systém, prolongovanému Uc&inku a riziku hypoxie.

Propofol s diazepamem (midazolamem) mohou byt pou-
zity k Uvodu u problematickych pacientl, kdy neni jina
indukce do anestezie mozna. Postup by mél byt nasledny:
pouzit kyslikovou terapii maskou pfed vlastni indukci, velmi
pomalu aplikovat propofol 1mg/kg i.v., pockat jednu minutu,
aplikovat diazepam nebo midazolam 0,2mg/kg i.v., pockat
jednu minutu, aplikovat pomalu propofol dokud nebude
mozna intubace pacienta a pak teprve odstranit kyslikovou
masku. Mezi aplikaci 1ék(i se musi kanyla dikladné propla-
chovat, aby se zabréanilo precipitaci jednotlivych slozek.
Pouziti tohoto Uvodu do anestezie také nutné vyzaduje pou-
Ziti kysliku, protoZze bez néj se u pacientll béhem nékolika
minut vyviji cyandza.

Prestoze autor nedoporucuje bézné pouzivat u geriatr(i
alfa 2 agonisty, medetomidin ma velkou vyhodu, Ze lze
jeho ucinek vyblokovat atipamezolem. Bohuzel s vybloko-
vanim sedativnich u¢inkd a vlivu na kardiovaskularni apa-
rat se vyblokuje také jeho analgeticky uCinek. Pokud je
spolu s medetomidinem pouzivan ketamin, nemél by se
atipamezol pouzit dfive nez po 40min., jinak hrozi u paci-
enta kfeC€e. Flumazenil a sarmazenil jsou blokatory ben-
zodiazepinl pouzivané v humanni mediciné. Ve veterinar-
ni mediciné se ale pouzivaji jen zfidka. Opioidy jako bup-
renorphin  (parcialni agonista) a  butorphanol
(agonista/anatagonista) mohou c¢aste¢né vyblokovat
nezadouci vedlejsi u¢inky morfinu, pethidinu a fentanylu,
ale zachovaji analgetickou slozku. Naloxon je opioidni
antagonista, ktery je schopny vyblokovat vSechny ucinky
opioidll véetné analgezie a mél by byt pouzivan pouze pfi
pfedavkovani opioidy.

K udrzovani anestezie je nejCastgji pouzivan isofluran,
ktery ma lepSi vlastnosti nez halotan a u starSich zvirat by
mél byt preferovan. ZplUsobuje mensi depresi kardiovasku-
larniho aparatu, pfi jeho pouziti nejsou tak Casté arytmie
a rekonvalescence je rychlejsi. Nicméné ale zplsobuje
vasodilataci a u pacient, u kterych hrozi hypovolémie, je
pak nutna infuzni terapie béhem narkdzy. Sevofluran ma
podobné vlastnosti jako isofluran, ale indukce i buzeni jsou
pfi jeho pouziti o néco rychlejsi. Propofol v kontinudlni i.v.
infuzi zplGsobuje vyraznou depresi dechu a ma negativni
vliv na kardiovaskularni aparat. Mize byt kombinovan s opi-
oidy, ale ¢asto je pak nutna uméla ventilace a nemél by se
pouzivat u vétSich chirurgickych zakroku.

Velky dlraz je u starSich zvitat kladen na tlumeni bolesti.
Bézné je pouziti NSAID v pfipadé, Ze u pacienta neni kon-
traindikovano (snizena funkce ledvin a jater, onemocnéni
gastrointestinalniho traktu, pfedchozi aplikace steroidu).
Maji velmi dobry analgeticky ucinek, ale vSechny jsou
potencionalné toxické pro ledviny, GIT a jatra. Nejméné
vedlejsich G¢inkli ma pak meloxicam a carprofen. U ko¢ek
je interval podavani NSAID vyrazné del$i nez u psl a je
tfeba se fidit doporuéenim vyrobce. Analgeticky ucinek je
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rlizny u raznych druht Ié¢iv a miiZze se potencovat pfi jejich
kombinaci—napf. opioidy, NSAID, lokalni anestetika a keta-
min pUsobi kazdy jinak, ale v kombinaci se jejich analgetic-
ké ucinky doplruji.

Jak uz bylo zmifovano, geriatricti pacienti jsou velmi
nachylini k hypotermii a buzeni z narkézy by mélo tedy pro-
bihat v teplém, klidném prostiedi. Délka anestezie by méla
byt co nejkrat$i a pacient by mél byt pfi buzeni dikladné
sledovan dokud mu nenastoupi polykaci reflex. Je vhodné

bé&hem anestezie i pfi rekonvalescenci dodavat i.v. infuze.

Vék jako takovy neni kontraindikaci anestezie, ale dege-
nerativni onemocnéni a stafecké problémy ji vyrazné zté-
2uji. Veterinarni lékaf by mél proto dodrzovat zakladni pra-
vidla anestezie geriatrickych pacientd a peclivé vybirat pou-
zita anestetika a analgetika.

Hughes J.M.L.. Anaesthesia for the geriatric dog and
cat. Irish Veterinary Journal, Vol. 61, No. 6; 380-387.

USPESNA TERAPIE HYPEREOSINOFILNIHO
SYNDROMU U JEDENACTILETEHO PSA

Hypereosinofilni syndrom (HES) byl poprvé popsan u lidi
v roce 1968. Vzapéti bylo popsano podobné onemocnéni
u koc¢ek a pst. HES je charakterizovan vyraznou persi-
stentni eosinofilii neznamé etiologie, hyperplazii prekurzo-
rG eosinofill v kostni dfeni a pronikanim zralych eosinofill
do rGznych organd. Diagnéza HES je dosaZena vylouce-
nim vSech ostatnich moznych pficin eosinofilie a stale neni
jasné, jestli HES neni jen rannym stadiem eosinofilni leu-
kemie. Pfi hypereosinofilnim syndromu muize dochazet
k infiltraci jakéhokoli organu eosinofily, ale u pst a ko¢ek
byva nejcastéji postizen gastrointestinalni trakt, kostni
dfen, slezina, lymfatické uzliny, plice a jatra. U lidi je také
Gasto postizeno srdce, kiize a CNS.

Tento ¢lanek popisuje psa s HES a jinym, dlouhotrvaji-
cim onemocnénim. Na rozdil od lidi a ko¢ek s timto syn-
dromem zareagoval pes celkem dobfe na terapii predniso-
lonem a hydroxyureou.

K vySetfeni byla pfivedena jedenactiletd vykastrovana
fena kfizence o hmotnosti 21kg. Fena méla 2 tydny trvajici
epizody zvraceni, prGjmu, bolestivosti dutiny bfisni a mir-
ného kasle. Majitel uvadi, ze epizody zvraceni, prljmu
a kaSle ma pes uz pres 2 roky. Jako pfi€ina kasle byla na
pfedchozim pracovisti bez dalSich vySetfeni uvedena aler-
gicka bronchitida a byl nasazen prednisolon a chlorpheni-
ramin. Prljem byl pfi¢itan zhorSené funkci pankreatu
vzhledem k nizké TLI a fené byly podavany pankreatické
enzymy a upravena krmna davka. | pfesto se ale prdjem
a zvraceni ob¢as vyskytlo. Na stejném pracovisti byla také
diagnostikovana hypothyre6za na zakladé snizené hladiny
thyroxinu v krvi bez provedeni stimula¢nich testa.

V dobé pfijeti tak pacientka dostavala chlorphreniramin-
prednisolon, thyroxin, pankreatické enzymy a stilboestrol
na mocovou inkontinenci.

Pfi uvodnim vySetifeni byla zjisténa teplota 39,7°C,
mirna bolestivost dutiny bfisni pfi palpaci, nékolik podkoz-
nich ohrani¢enych Utvar( na bfiSe a ventralni strané krku.
Majitel o téchto utvarech nevédél. Jinak nebyly zjistény
zadné abnormality a MU nebyly zvétSené. USG vySetieni
dutiny bfiSni ukazalo nepravidelné zbytnély pankreas se
ztratou detailu v kraniodorzalnim kvadrantu. Tento nalez
mize odpovidat pankreatitidé s lokalizovanou peritoniti-

dou. Na ¢&asti zaludku bylo zjisténo vyrazné zesileni stény,
coz mUze znamenat gastropatii, ale celd oblast byla $pat-
né vySetfitelnd pro plynatost stfev. Rutinni biochemické
vySetfeni (vCetné stanoveni amyldzy a lipazy) odhalilo
pouze snhizenou hladinu moc¢oviny (0,93mmol/l), coz mize
souviset s nizko-proteinovou dietou psa. Hematologické
vySetieni ukazalo neutrofilii (20,9 G/l) a vyraznou eosino-
filii (10,3 G/l).

Nasledujici vySetfeni a testy byly zaméfeny na uréeni
ddvodu vyrazné eosinofilie. Stanoveni antigenu dirofilarii
bylo negativni, koprologické vysSetfeni flotaci a sedimentaci
bylo negativni. Cytologické vySetfeni aspiracnich bioptatu
podkoZnich utvart prokazalo, Ze jde o lipomy.

Klinické pfiznaky ¢aste¢né odeznély a pacient byl ode-
slan domud. Byl mu podavan enrofloxacin v kombinaci
s amoxicilin-klavulanatem na terapii pfedpokladané perito-
nitidy a byla vysazena kombinace chlorheniramin-predni-
solon v obavé, Ze by prednisolon mohl zhorSit pankreatiti-
du. Byl také vysazen thyroxin a stilboestrol, aby se vylougi-
la eosinofilie jako reakce na podavana léciva.

Po deseti dnech bez klinickych pfiznakl byla fena znovu
pfivedena pro opétovné zvraceni a zhorSeni kasle. ZvySila
se i eosinofilie (25,1 G/I) a na pravé strané byl slysitelny
systolicky Selest. Echokardiografie odhalila mirnou insufi-
cienci trikuspidalni chlopné a trombus v levé sini.

Lékari pfistoupili k probatorni laparotomii. Jatra a slezina
byly zmenSené, pankreas zesileny s noduly. Peritonitida
nebyla zjiSténa. Byla provedena biopsie stény Zaludku,
stfev, pankreatu a jater. Zaroven byla v narkéze provede-
na bronchoalveolarni lavaz a cytologickym vySetfenim
vypladku byly zjistény Cetné zanétlivé burky s prevahou
eosinofilll (48% eosinofilli, 36% neutrofili, 12% makrofagl
a 4% lymfocytd). Histologické vySetfeni pankreatickych
nodulll ukazalo tukovou tkan s masivni infiltraci neutrofily
a mnozstvim eosinofill. Histologie pravého laloku slinivky
pak odhalila vazivovou tkan, kterd byla masivné infiltrova-
na eosinofily. V jatrech byla zjisténa mirna infiltrace mono-
nukleary a eosinofily. Silna infiltrace eosinofily byla zjisténa
v lamina propria tenkého stfeva i kolonu. Ve sténé Zaludku
nebyly zjistény zadné abnormality. Na zakladé histologic-
kého vysetfeni byla tedy diagnostikovana chronicka eosi-
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nofilni pankreatitida, eosinofilni enteritida a mirna az stfed-
ni hepatitida. VySetfeni kostni dfené ukazalo hypercelulari-
tu neutrofilni a eosinofilni fady bunék, u eosinofilll s posu-
nem k nezralym formam.

Na z&kladé vSech uvedenych vySetieni byla stanovena
diagnéza hypereosinofilni syndrom. Vzhledem k tomu, Ze
lidé i koCky reagovali na terapii HES kortikoidy velmi ome-
zené, byla pacientovi nasazena rovnou kombinace hydro-
xyurea (25mg/kg) a prednisolon (1,5mg/kg) dvakrat denné.
Jako prevence pred vedlejSimi G¢inky kortikoid( na gastro-
intestinalni trakt byl podavan také omeprazol v davce 20mg
a byly dale podavany i pankreatické enzymy.

Fena na terapii zareagovala téméf okamzité a po tydnu
byla hladina eosinofil v periferni krvi nulova. Béhem &tyr
nasledujicich mésict byly postupné snizovany davky obou
Iékh. Stav pacienta ani hladina eosinofilll se neménila do
sniZzeni davky hydroxyurey na 15mg/kg a prednisolonu na
0,8mg/kg podavaného obden. Jako vedlejsi pfiznak terapie
se objevila do¢asné mirnd anémie a onychomadesis. Po
tfech mésicich terapie vymizel srde¢ni Selest a USG vySet-
fenim nebyl ani znovu zjistén trombus v komofe. Po Etyfech
mésicich byla znovu stanovena TLI, ale stale zUstavala
nizka a psovi byly tedy nadale podavany pakreatické enzy-
my. | po osmi mésicich terapie zlistavala fena stabilizovana
bez zmén poctu eosinofild v krvi. Pokud to bude mozné,
bude nadale snizovano mnozstvi podavané hydroxyurey.

Eosinofily jsou schopny produkovat nékolik cytotoxickych
a neurotoxickych protein(, které slouzi k ochrané organis-
mu, nicméngé jsou schopny i poskozovat zdravé tkané. Maji
také schopnost tvofit cytokiny, fungovat jako antigen—pre-
zentujici bunky a podilet se na chronickych zanétech a fib-
rézach. Diky témto viastnostem zpUsobuji pfi HES multior-
ganové poskozeni. K diagnéze HES Ize dojit pouze vylou-
¢enim v8ech ostatnich moznych pficin eosinofilie (parazité-
zy, zanétlivé reakce a hypersenzitivita, reakce na léky,
apod.). OdliSeni hypereosinofilniho syndromu od eosinofilni

leukémie je nékdy obtizné a opira se o posouzeni zralosti
eosinofill v periferni krvi a kostni dfeni. Dal§im podobnym
onemocnénim je eosinofilni gastroenteritida, kdy eosinofily
infiltruji zazivaci aparat a kostni dfefl. Jde ale spiSe o vzéac-
né onemocnéni neznamé etiologie.

Klinické pfiznaky HES u psl se li§i podle postizeného
organu. NejCastgji je postizen gastrointestinalni trakt (hub-
nuti, zvraceni, prijem, anorexie), ale byva popisovan
i kaSel a dyspnoe. U ko¢ek se €asto objevuje horec¢ka, pru-
ritus, kongestivni srde¢ni selhani, kfe€e a slabost. U lidi se
HES projevuje i neurologickymi poruchami (encefalopatie,
periferni neuropatie, mozkové tromboembolie), postizenim
kGize a kardiomyopatiemi. Popsany pacient vykazoval vét-
Sinu udavanych klinickych pfiznaku, véetné srde¢niho trom-
bu, ktery se diky terapii rozpustil.

U lidi se k terapii pouzivaji kortikoidy, event. v kombinaci
s hydroxyureou a nové i IFN-alfa. Méné ¢asto se pak pou-
ziva cyclophosphamid, vincristin, dapson a cyklosporin.
Lékem volby u kocek jsou také kortikoidy, ale vétSina paci-
entll na né reaguje jen malo. IFN-alfa u zvifat zatim pouzi-
van nebyl. U psl se pak opét pouzivaji kortikoidy s rdznym
uspéchem a vyjimecné byla pouzita i hydroxyurea.

Obecné je pfi HES prognéza Spatna, i kdyz byvéa zazna-
menano kratkodobé zlepSeni po nasazeni terapie. Vyse
popsany pacient je proto nadale sledovan a jednou za 2
mésice je mu vySetfovana krev. ProtoZe hydroxyurea je
vyrazné teratogenni, bude davka nadale pomalu snizovana
a snad bude mozné ji i vysadit Uplné. Neni zcela jasné, zda
pfedchozi zvraceni, prdjmy, kasel a destrukce pankreatu
souvisi s HES. Je mozné, ze predchozi podavani predniso-
lonu kvali kasli do jisté miry zpomalilo rozvoj HES a potla-
Cilo eosinofilii.

Perkins M.C., Watson A.D.J.. Succesful treatment of
hypereosinophilic syndrom in a dog. Australian Veteri-
nary Journal 2001, Vol. 79, No. 10; 686-689.

HUBNUTI U STARSICH KOCEK

Hubnuti u starsich zvifat, at uz ps nebo kocek, je velmi
Castym jevem a bohuzel mlze souviset s celou fadou riz-
nych onemocnéni. Nicméné strukturovanym diagnostickym
pfistupem lze vétSinou celkem rychle zuzit moznosti
a zaméfit se pfimo na problém jednotlivych organut (napf.
sonemocnéni jater), na vyhranéné onemocnéni (napf.
srakovina“), nebo idealné na konkrétni problém (nap¥. hepa-
tocelularni karcinom).

Vlastni vySetfeni by mélo byt pfedevSim zaméfeno na
levné a pristupné metody — tzn. diikladné odebrani ana-
mnézy, podrobné klinické vySetfeni, standardni vySetie-
ni krve, RTG a USG vySetfeni. Pfi diagnostice je vhodné
se zameéfit pfedevS§im na Casta a bé&zna onemocnéni
(nehledat choroby uvedené v ucebnicich petitem pod
¢arou).

Hubnuti je majiteli ¢asto uvadéno jako prvni pozorovany
pfiznak zdravotniho problému, ale mize byt také prehléd-
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nuto (pfedevsim u dlouhosrstych ko¢ek) a zaznamenano az
veterinafem pfi prohlidce. Je proto vhodné pfi kazdé
navstéve zvirata vazit a zaznamenavat jejich hmotnost, aby
bylo mozné posoudit jeji ev. pokles. Snizeni vahy 0 5 - 10%
uz mize znamenat pocinajici zdravotni problém a zvifeti by
meéla byt vénovana zvy$enda pozornost (neplati samoziejmé
u kocek na dieté nebo u zvifat s rapidnim narGstem pohy-
bové aktivity).

Diky ziskanym anamnestickym udajum je pak mozné
hubnouci ko¢ku zafadit do jedné z téchto 3 kategorii:

1) Snizeny pfijem potravy pfi snizeném apetitu

2) Normalni az zvySeny pfijem potravy pfi normalnim az
zvySeném apetitu

3) Snizeny pfijem potravy az neschopnost pfijimat potra-
vu pfi normalnim az zvySeném apetitu

Diagnostickeé pfistupy k témto jednotlivym kategoriim se
znacné lisi a budou tedy rozepsany zvlast.



Anotace

HUBNUTI PRI SNIiZENEM APETITU

Hubnuti pfi snizeném apetitu maze zplsobovat velké
mnozstvi onemocnéni a je velmi dllezité znat dukladné
anamnézu pacienta a zaméfit se na podrobna vySetfeni. Je
vhodné diky anamnéze vyloucit nebo potvrdit dalsi klinické
pfiznaky, a to pfedevsim regurgitaci, zvraceni nebo prijem;
kasel, kychani nebo dyspnoe; polyurii a polydipsii; neurolo-
gické pfiznaky, synkopy nebo zachvaty. Potvrzenim nékte-
rého z danych pfiznakll se Ize nasledné zaméfit na
podrobnégjsi vySetfeni gastrointestinalniho, dychaciho,
renalniho nebo nervového systému.

Maijitelé Casto pfipisuji hubnuti zménam v okoli zvifete —
napf. umrti v rodiné, koupé nového zvifete, stéhovani,
apod. Presto, Ze by tato moznost neméla byt zcela ignoro-
vana, lze na ni pfistoupit az po vylouceni vSech jinych,
nebehavioralnich pficin.

Klinické vySetfeni pacienta by mélo byt velmi diikladné
a rozhodné by mélo zahrnovat podrobné vySetfeni dutiny
ustni (v€etné prohlidky podjazy¢i), palpaci §titné zlazy (az
10% kocek s hyperthyre6zou ma snizeny apetit), auskul-
taci plic a srdce, palpaci kréni patefe, svaloviny, kosti
a kloubl se zaméfenim na citlivé oblasti a zakladni oftal-
mologické a neurologické vySetfeni. Klinické vySetfeni
Casto pfinese konkrétni nalezy a voditka k dalSi diagnos-
tice (napf. palpace masy v dutiné bfiSni, horecka, ikterus,
apod.).

Pfinosné je vySetfeni krve, moci a trusu. Hematologic-
ké vySetfeni by mélo zahrnovat stanoveni diferencialu,
kompletni pocty krvinek a vySetfeni krevniho natéru. Bio-
chemické vySetfeni se provadi v€etné stanoveni Na, K,
Ca, CK, ale autor nevySetfuje amylazu ani lipazu, proto-
Ze ani jeden z téchto enzym( nema u kocek pfili§ velkou
vypovidaci hodnotu. Stanoveni T4 se provadi rutinné
u kocek starSich nez 8 let. Je vhodné provést vySetfeni
na FelLV, FIV, vySetfeni moc&i a koprologické vySetieni
flotaci.

VySe uvedena vySetfeni pomohou vylouéit nebo
potvrdit jedny z nej¢astéjSich pfi¢in hubnuti u kocek:
CRF, onemocnéni jater, néktera gastrointestinalni one-
mocnéni (napf. protein-losing enteropathy), hyperkal-
cémii (jako Casty paraneoplasticky syndrom, ale také
pfiznak idiopatického nebo sekundarniho hyperparat-
hyroidismu), diabetickou ketoacidozu, hyperthyroidis-
mus, hypoadrenokorticismus, anémii, leukémii, FeLV
a FIV, krevni parazitézy, zanétlivd onemocnéni (diky
leukogramu), infekci mocovych cest a intestinalni para-
zitézy.

VySetfeni krve méa nicméné i sva omezeni, protoze exi-
stuje nékolik nalezu, které nejsou specifické pro konkrét-
ni onemocnéni a u hubnoucich nebo nemocnych zvifat se
s nimi setkavame velmi ¢asto. Jsou to:

Stresovy leukogram — mirna neutrofilie, eosinopenie
a lymfopenie Castéd u kocek s témér jakymkoli chronickym
onemocnénim

Mirna anémie — anémie s poklesem hematokritu
0 20—25% s minimalni regeneraci je velmi ¢astd u nemoc-
nych kocek a diagnosticky neni nijak specificka

Mirna hypoalbuminémie — hladina albuminu byva mirné
snizena u v8ech kocCek s jakymkoli protrahovanym one-
mocnénim

Mirna az stfedni hyperglobulinémie — jakékoli chronic-
ké onemocnéni (infekéni, zanétlivé nebo neoplastické) zvy-
Suje hladinu globulinG v krvi, protoZe globuliny jsou tvofeny
imunoglobuliny a proteiny akutni zanétlivé reakce a obé
tyto slozky jsou stimulovany pfi dlouhodobéjSich onemoc-
nénich

Mirna az znacna hyperglykémie — zna¢na ¢ast kocek
vykazuje pfi akutnim stresu vyrazné zvySeni hladiny cukru
v krvi. Toto zvy$eni se mlze projevit i jako doGasna glyko-
surie a pokud tyto nalezy nedoprovazi jiné klinické pfizna-
ky, nemély by byt automaticky posuzovany jako diabetes
mellitus

Mirna az stfedni azotemie — kocCky byvaji ¢asto pfi
déletrvajicich onemocnénich do rizné miry dehydratované
a urcity stupen azotemie se tedy da predpokladat. Nicmé-
né nalez azotemie u zvifete s minimalné koncentrovanou
moc¢i muze znamenat specificky problém, napf. selhani led-
vin, hyperthyroidismus nebo hyperkalcémii

RTG, ev. USG vySetfeni pacienta pomuze specifikovat
nalezy klinického vySetfeni a mlze odhalit abnormality,
které se neprojevi pfi hematologickém a biochemickém
vySetfeni—napf. abdominalni a hrudni neoplazie, pleuralni
efuze, pneumonie, apod.

Vyjime€né se stane, Ze Zadné z uvedenych vySetfeni
neodhali odchylky od normalu a nepodafi se najit pficina
hubnuti. V téchto pfipadech je dle autora nejpravdépodob-

1) Neoplazie: Neoplazie jsou velmi ¢astym ddvodem
hubnuti u starSich koCek, ale nemusi byt zjistitelné pfi
zékladnim vysSetfeni. Rakovinna kachexie je paraneoplas-
ticky syndrom, ktery mlze spustit i pfitomnost velmi
malych neoplazii. K diagnostice jsou nutné opakované kli-
nické prohlidky, dukladna ultrasonografie dutiny bfisni
a ev. i RTG vysetfeni.

2) Gastrointestinalni onemocnéni: V nékterych pfi-
padech byva Gl onemocnéni skryté a projevuje se hub-
nutim a anorexii bez zvraceni, nevolnosti nebo prdjmu.
Mlze jit o zanétlivé onemocnéni stfev, chronickou ¢as-
te€nou obstrukci stfev (napf. vliaknita cizi télesa), gastro-
intestinalni neoplazie (Casto lymfosarkom) a chronickou
pankreatitidu. VétSinu z téchto onemocnéni Ize detekovat
ddkladnou ultrasonografii dutiny bfisni nebo napf. stano-
venim felinni specifické lipazy, kontrastnim RTG vySetie-
nim, endoskopii zazivaciho aparatu nebo probatorni lapa-
rotomii.

3) Encefalopatie: VétSina ko¢ek s onemocnénim
mozku natolik zavaznym, aby zpUsobilo anorexii, proje-
vuje i dalSi neurologické pfiznaky (zmény chovani,
zachvaty, stupor, slepotu, apod.). Nicméné jsou vzacné
popisovany i malé léze blizko hypothalamu, které
mohou ovlivnit centrum pfijmu potravy a zpUsobit ano-
rexii bez jinych neurologickych pfiznakud. PFi podezreni
na toto onemocnéni Ize vyuzit CT nebo MRI k vySetfeni
mozku.

4) Poruchy chovani: U koc¢ek, u kterych byly vylouce-
ny ostatni mozné pfi¢iny anorexie, muze jit i o poruchu
chovani. Podle autorovych zkuSenosti je ale anorexie
dana poruchou chovani jen do¢asna a mirna. Pokud tedy
inapetence pfetrvava a je vazna, doporucuje autor hledat
jinou pficinu.
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HUBNUTI PRI NORMALNIM

NEBO ZVYSENEM APETITU

Seznam moznych pfi€in hubnuti pfi normalnim nebo zvy-
Seném apetitu je na rozdil od pfedchozi skupiny relativné
kratky:

Hyperthyroidismus je jednim z nej¢astéjSich pficin hub-
nuti bez snizeného apetitu u starSich kocek. VétSinou
v anamnéze a klinickém vySetfeni narazi Iékaf na dalsi
mozné pfiznaky hyperthyroidismu, jako napf.: PU/PD,
hyperaktivita, vyhledavani chladnych mist, nadmérna
péce o srst, slabost, hmatné uzliky §titné zlazy a tachy-
kardie. VySetfeni krve mlze ukazat polycytémii a zvySené
hladiny jaternich enzymu, vySetfeni moc¢e pak jeji mensi
hustotu. Potvrzenim diagn6zy muize byt stanoveni T4, kdy
u hubnoucich kocek je hladina T4 vzdy na dolni hranici
normalu nebo snizena, takze hladina na horni hranici nor-
malu nebo zvy$ena mlize znamenat hyperthyre6zu.

Diabetes mellitus je jednim z mala onemocnéni, které
doprovazi hubnuti pfi polyfagii a PU/PD. Diagnostika neni
obtizna, i kdyz je nékdy nutné opakovat odbéry krve
a vySetfeni moce na odlieni diabetické a stresové glyko-
surie a hyperglykémie.

Malasimilace jako dal$i pfi¢ina hubnuti je vétSinou
doprovazena dalsimi Gl pfiznaky, jako zvracenim, prajmy
a Casto i hypoalbuminémii. Mezi onemocnéni, ktera mohou
malasimilaci vyvolat patfi insuficience exokrinniho pankre-
atu (EPI), zanétlivé onemocnéni stfev, stfevni lymfom,
stfevni parazitézy a intestinalni infekce (salmoneléza, giar-
diéza, kryptosporidiéza a infekce Tritrichomonas fetus).

Rakovinna kachexie vétSinou zplsobuje hubnuti pfi
snizeném apetitu, vyjimeéné ale mulze zUstat apetit
zachovan. Proto je vhodné patrat po neoplaziich pokud
byly vyloueny vSechny ostatni pfi¢iny hubnuti pfi zacho-
vaném apetitu.

Zmény v chovu ko¢ky mohou také vést k hubnuti, proto
by mél byt majitel peclivé dotazovan na vSechny mozné
zmény, napf. pfichod nového zvifete, prestéhovani
domaci ko€ky ven, odebirani potravy a vody, pfechod na
diety pro seniory nebo ko¢ky s nadvahou, apod.
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NESCHOPNOST PRIJIMAT POTRAVU

PRI ZACHOVANEM APETITU

Zvitata neschopna pfijimat potravu nemaji zpravidla
naruSeny apetit, ale jen schopnost uchopit nebo
polknout jidlo. Pfi¢inu odhali dikladné klinické vySetfeni
a C¢asto pomuze sledovat chovani pacienta pfi pokusu
o pfijem potravy. Nékdy je k definitivnimu stanoveni pro-
blému nutna sedace kocky a diikladné vySetfeni dutiny
tlamy, svall hlavy a kloubl ¢elisti.

Castou pFiginou je pak bolest v duting astni (gingivi-
tis, stomatitis, periodontalni onemocnéni, abscedace
zubnich kofenu, zlomeniny mandibuly a maxily, ulcera-
ce v tlamé, eosinofilni komplex, oralni neoplazie), pha-
ryngealni nebo esofagedlni dysfagie (pharyngealni
paralyza, megaesophagus, zanét jicnu, striktury jicnu,
cizi télesa nebo tumory v orofaryngu nebo v jicnu),
dysfunkce Zzvykacich svalt (myositis, polymyositis,
paralyza trigeminu), poruchy temporomandibularniho
spojeni (luxace, zlomeniny, atritidy, tumory mandibuly)
nebo neuromuskularni onemocnéni (periferni neuropa-
tie, botulismus, tetanus, myopatie).

PFi hubnuti starSich zvifat je vzdy nejdllezitéjsi zjis-
tit ddvod tohoto stavu. Terapii Ize pak doplnit o pod-
purna opatfeni, jakym je krmeni z ruky, ohfivani potra-
vy na télesnou teplotu, podavani aromatického krmeni
(pro kocky je atraktivni rybi chut a pach) a pouziti sti-
mulantd apetitu. Jako stimulanty apetitu se u kocek
pouzivaji diazepam a cyproheptadin, ale oba tyto Iéky
by se mély podavat jen do¢asné na jakési ,nastartova-
ni“ apetitu. Pokud neni mozné ko¢ku nakrmit pfiroze-
nou cestou, da se v krajnich pfipadech zavést nasoe-
sofagedlni sonda, Ize provést esofagostomii se zave-
denim sondy nebo gastrostomie se zavedenim sondy
na krmeni. Krmeni sondou je vSak ve vSech pfipadech
mozné jen doasné.

Mackin A., Ward H.G.. Feline weight loss: Don't write
off that thin old cat. Irish Veterinary Journal, Vol. 61,
No. 1; 40-44.



Védomostni test — odpovedi

Odpovédi na védomostni test ze str. 170

1. Rentgenologicky Ize nélez popsat jako
dobfe ohraniditelné télisko denzity kosti
v oblasti kaudalniho okraje glenoidu scapuly.
Bézné se tato zména v literatufe oznacuje
jako un-united caudal glenoid (UCG - izo-
lovany kaudalni glenoid). S ohledem na Kkli-
nické vySetfeni a absenci jinych patologic-

Obr. 2 — RTG: detail fragmentu

Obr. 3 — Artroskopicky nadlez — mirné disloko-
vany fragment in situ

kych nalezli (napf. OCD nebo DLK) je vyso-
ce pravdépodobné, ze je zdrojem intermitent-
niho kulhani instabilni UCG.

2 Etiologie neni zcela jasna. Pravdépodob-
né se jedna o pomérné vzacnou, vyvojovou
vadu. Predpoklada se, ze jde o samostatné
osifikaéni centrum kaudalniho glenoidu. Ve
vétsiné nami registrovanych pfipadl se jedna
0 nahodny rentgenovy nalez. UCG u mnoha
pacientl nezplUsobuje klinickou symptomati-
ku.' Zfejmé je ve vétsiné pripadl fragment
stabilné pfipojen chrupavkou a vazivem.

U téch pacientll, u kterych dojde k jeho frag-
mentaci, dislokaci a trvalé instabilité, vznika-
ji klinické projevy intermitentniho kulhani.2

Obr. 4 — Palpace fragmentu intradermalni
jehlou

Obr. 5 — Extrakce fragmentu

Obr. 6 — Uvolnéni zbytku fragmentu frézou

Lépe by se tedy mélo onemocnéni spojené
s kulhanim oznacovat fragmentované osifi-
kaéni centrum kaudalniho glenoidu. Dis-
ponovana jsou zfejmé velka plemena psq,
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zvlasté rotvajler a némecky ovéak. Pozorova-
li jsme toto onemocnéni také ojedinéle u bor-
der kolii.

3. Terapii volby je odstranéni fragmentu.'?
Artrotomicky pfistup je sice teoreticky mozny,
oblast kaudalniho okraje glenoidu je ov8em
velice nepfehledna, Spatné pristupna a inspek-
ce kloubu je omezena. Nelze posoudit nitrok-

Obr. 7 — Palpace kloubniho pouzdra po extrak-
ci fragmentu

loubni struktury jako je medialni glenohumeral-
ni vaz, Slacha subskapularniho svalu, ¢&i Slacha
bicepsu s jeji pochvou. Artrotomie ramenniho
kloubu je (v zavislosti na zvoleném pfistupu)
pomérné invazivni. Proto se v soucasnosti
povazuje za zlaty standard artroskopicka revi-
ze, pfi které je nejdfive vySetfen cely kloub.**
Néasledné je fragment postupné uvolnén
a odstranén in toto nebo po kusech. Vyhodou
je excelentni zobrazeni celého kloubu a vSech

Obr. 8 — Oblast po odstranéni ulomku

intraartikularnich struktur. Mini-invazivni tech-
nika zajiStuje velice rychly navrat plnohodnot-
né funkce koncetiny spojeny s minimalni poo-
peracni bolesti. Komplikace artroskopickych
zakrokd jsou minimalni. Pooperaéni péce spo-
Civa v Sestitydenni restrikci pohybu a nékolika-
denni aplikaci nesteroidnich antiflogistik. Prog-
noéza je dobra.
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INZERCE

Prodam malo pouzivany RTG pfistroj Atomscope — 100 P Gierth ve
vyborném stavu, véetné mobilniho orig. stativu, negatoskopu Gierth
a veskerého vybaveni, které souvisi s rentgenovanim.

Kontakt: 606 435 812, 577 911 215

Veterinarni ordinace Althea (www.avetum.com), Brno, hleda veteri-
narniho lékare (Cerstvého absolventa VFUB) s praxi v oblasti
malych zvifat. Zivotopis s priivodnim dopisem, prosim, poslete na
info@avetum.com. Vhodné i jako VPP.

Pfenecham vet. praxi na malych zvifatech ve Dvofe Kralové n/L.
Soucasti oSetfovny je i obchod s chovatelskymi potfebami. Kontakt
: MVDr. Pavel Ko¢i, tel.: 731513348, reptil.pako @seznam.cz

MVDr. Ladislav Novotny, Ph.D., MRCVS pofada v nedéli 9. 11.
2008 v 9,00 hod cytologicky seminaf. Seminar je uréen pro kazdé-
ho kdo se chce naucit spravné odebrat a obarvit vzorek pro cytolo-
gické vysSetfeni a naucit se diagnostikovat nejbéznéjsi l1éze ve své
ordinaci. Seminaf probéhne v histologické praktikarné Lékarské
fakulty UK v Hradci Kralové — Simkova 870. Seminaf je kapacitné
omezen poctem mikroskopt na 35 Uc€astniku. Pfihlasky zasilejte
formu e-mailu na adresu: mvdr.ladislavnovotny @ seznam.cz. Pfi-
hlaSeni kolegové budou v zapéti informovani o pfijeti pfihlasky a pfi-
jeti do seminare. Ugastnicky poplatek je 1 000 K&.

Pfijmeme MVDr. pro zavedenou praxi malych zvifat na Praze 5.

Nabizime Castecny (po domluvé i plny) pacovni Uvazek, témef
rodinny kolektiv. Odména dohodou. Praxe NENI nutna!Zivotopis
zasilejte na email: ordinace @veterinapaprsek.cz

Veterinarni nemocnice pro mala zvifata s nonstop provozem
v Praze pfijme veterinarniho Iékafe/ku se zajmem o dalsi vzdéla-
vani a odborny rust. Kontakt: kral.d@vetnemo.cz

Velmi levny prodej parniho sterilizatoru BETACLAV Didaktik. Jde
o funkéni nezavadny pfistroj se zarukou do konce prosince 2008.
NevyZaduje zvlastni zasuvku avSak mé obsah jen 6 I. Hygiena pro
humanni Gcely ho shledala nevhodnym. MUDr. Zora Dudzikova,
kozni ambulance ve Vratimové, Rodinna 6, 739 32 Vratimov
u Ostravy. Tel: 604 519953.

Dne 8. ¢ervence se v obci Kosatky na Mladoboleslavsku zabéhl
Némecky kratkosrsty ohaf — €erny, na krku mél modry obojek
a mohl byt vidén s fenou irského setra. Pes ma tetovaci &islo
74 798. V pripadé jakychkoli informaci prosim volejte na tel.
604 191 875. Dékujeme.

Klinika pro koné — Némecka Praxe a stajovy prostor (ca. 500m?
uzit. Plochy), véetné pozemku 2.500m2 a inventaria, 495.000,-
WK Immo +49 89-85662003. M. Cerny +420 773917900




