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Vedomostni test — odpovedi

Odpovédi na védomostni test ze str. 18

Ad. 1. Ortopedickym vySetienim je zjiSténa bolestivost pfi
manipulaci (flexi) ramenniho kloubu. Obzvlast napadny je
pozitivni biceps test. Medialni instabilita je s ohledem na
fyziologicky stuperi addukce a reakce pacienta nepravdé-
podobna. Diskomfort pfi maximalni extenzi loketniho klou-
bu mlze byt vyvolan sou¢asnym tahem na m. biceps bra-
chii. Bolestivost Ize tedy lokalizovat spiSe do oblasti ramen-
niho kloubu (tendo musculi bicipitis). Rentgenovy nalez
ramenniho kloubu je zcela nenapadny. Ultrasonografickym
vySetfenim je zjiSténa mirné zvySena intraartikularni napln
anechogenni tekutinou a v longitudinalnim fezu je zjevné
rozvlaknéni a ¢astecné preruseni kontinuity Slachy bicepsu
v misté jejiho odstupu (obr. 5). Tyto nalezy Ize povazovat
za klinicky relevantni.

Na rentgenovém snimku loketniho kloubu pozorujeme
napadnou fokalni mineralizaci mékkych tkani tésné nad
olecranonem v oblasti Slachovitého Uponu m. triceps bra-
chii. Tento nalez je bilateralné symetricky. Oba loketni klou-
by jinak nevykazuji znamky degenerativniho onemocnéni.
Palpacné, ani pfi maximalni flexi loketniho kloubu pacient
nevykazuje znamky bolesti. Z toho diivodu je pomérné
neobvyklému rentgenovému nalezu pfisuzovan nejasny kili-
nicky vyznam, nelze jej ovSem povazovat za primarni pfici-
nu kulhani.

Diagnéza: Tenopatie/parcialni ruptura Slachy musculus
biceps brachii. Mezi nej¢astéjSi pfiCiny poranéni Slachy
bicepsu patfi repetitivni pfetézovani Slachy, poruchy mikro-
cirkulace a degenerativni onemocnéni Slachy (samostatné
nebo v ramci degenerativhiho onemocnéni kloubu). Akutni
trauma spojené s parcialni nebo totalni rupturou Slachy je
vzacné. Chronické zanétlivé zmeény Slach bicepsu jsou spo-
jeny s lymfoplazmacelularni infiltraci, fibrotizaci pochvy $la-
chy ¢i fokalni mineralizaci/osealni metaplazii."*

Jako vedlejSi nalez v nasem pfipadé pozorujeme kalcifiku-
jici tendinopatii Slachy m. triceps brachii, respektive fokalni
mineralizace Slachy m. triceps brachii nejasné etiologie. Lze
pouze spekulovat o moznosti chronického pretézovani Slachy
bicepsu nasledkem zvySené tenze (chronické kontraktury?)
jeho antagonisty, kterym je musculus triceps brachii.

Ad. 2. Rentgenova diagnostika je pfi onemocnéni Slachy
bicepsu pomérné malo pfinosna stejné jako v nami pre-
zentovaném pfipadé. Jen asi u 40 % humannich pacient
se uvadi rentgenologicky detekovatelné zmény, jako je
sklerotizace v oblasti sulcus intertubercularis humeri.”
V pfipadé pst je podle naSich zkuSenosti toto procento
jesté nizsi. U nékterych pacientl Ize zobrazit osteofyty
v sulcus intertubercularis pomoci takzvané skyline-projek-
ce (kranioproximalné-kraniodistalni projekce). Artrografie
je rovnéz malo senzitivni a podle naSich zkuSenosti
pfinosna pouze v pfipadech totalnich a subtotalnich ruptur
Slachy bicepsu ¢€i poskozeni pochvy Slachy bicepsu. Mag-
neticka rezonanéni tomografie (MRI) vykazuje sice
v ramci diagnostiky onemocnéni Slachy bicepsu u ¢lovéka
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Obr. 6 — Artroskopicky nalez
parcialni ruptura $Slachy Obr. 7 — Hluboky defekt

bicepsu v odstupu Slachy

i u psa vysokou senzitivitu,
specifita této diagnostické
techniky je ovSem povaZzo-
vana za pomeérné nedostatec-
nou (zhruba 50 %), proto se
vétSinou k definitivni diagndze
nedoporucuje.® Artrotomie je
v pfipadé jasné predoperacni
diagnézy (jednoznacény sono-
graficky nalez) mozna. Tech-
nika je ovSem pomérné inva-
zivni a kraniomedialni pfistup neumoznuje podrobnégjsi
vySetfeni ostatnich intraartikularnich struktur ani samotné
Slachy bicepsu z jeji odvracené strany. Moznost chybné
diagnézy a prehlédnuti dalSich signifikantnich nitrokloub-
nich patologii podstatné omezuje pouzitelnost artrotomie
v rdmci diagnostiky. Za zlaty standard pro diagnostiku one-
mocnéni Slachy bicepsu se dnes povazuje artroskopické
vySetfeni, které umoziuje kromé zobrazeni samotné Slachy
bicepsu také detekci jinych intraartikularnich patologii,
jakymi je poranéni medialniho glenohumeralniho vazu
a Slachy musculus subscapularis.®? V prezentovaném
pfipadé bylo provedeno artroskopické vySetfeni standard-
nim lateralnim portem.® Artroskopicky nalez odpovidal jiz na
zékladé USG vySetieni vyslovenému podezieni. Slacha
bicepsu vykazovala v oblasti odstupu napadné zbytnéni
a kaudomedialné defekt (parcialni rupturu), obr. 6 a 7.
Kromé vyrazné synovitidy (obr. 8) nebyly zjiStény zadné
dalSi relevantni nalezy.

Obr. 8 — Vyrazna synovitida

Ad. 3. Zanéty Slachy bicepsu (tendinitis/tendosynovitis
bicipitis) I1ze v mnoha pfipadech feSit konzervativné. Prvni
volbou je nékolikatydenni klidovy rezim a aplikace neste-
roidnich antiflogistik. V.- mnoha pfipadech se osvédcila jed-
norazova intraartikularni aplikace depotniho metylpredniso-
lonu (20 — 60 mg/kloub). V pfipadé recidivujicich problém
pfistupujeme k chirurgické intervenci. V literatufe byla pro
terapii parcialni a totalni ruptury Slachy bicepsu a recidivu-
jici tendinitidy doporu¢ovana tenodéze Slachy.* Po transek-
ci Uponu Slachy provedené pomoci kraniomedialni artroto-
mie je volny konec $lachy fixovan k proximalnimu humeru.
Pro tento ucel se doporucuji Srouby s podlozkou, specialni
staplery €i protazeni Slachy tunelem v tuberculum major
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Obr. 9 a 10 — Artroskopické provedeni tenotomie

a jeji nasledna sutura ke SlaSe m. supraspinatus.” Néktefi
autofi doporucuji provadét tenodezi bicepsu bez sou¢asné
tenotomie, ¢imZ ma byt zachovana lep&i kraniomedialni sta-
bilita kloubu.' Tyto techniky jsou vesmés pomérné invaziv-
ni a spojené s cCastymi komplikacemi, jako je napfiklad
omezena hybnost loketniho kloubu.

V poslednich letech je jako bezpe&na a minimalné inva-
zivni technika pro terapii onemocnéni Slachy bicepsu dopo-
ru¢ovana samotna tenotomie bez nutnosti fixace Slachy.'™*
VétSinou je Slacha pretnuta kontrolované v ramci artrosko-
pického vySetreni. Také v nami prezentovaném pfipadé byl
pfi artroskopickém vySetfeni zaveden kranialné od optické-
ho portu druhy, pracovni port a Slacha byla postupné pre-
tnuta pomoci artroskopickych ntzek (obr. 9, 10). Po prove-
deni tenotomie byla opakovanou flexi kloubu potvrzena
kompletni transsekce Slachy a jeji postupna retrakce do sul-
cus intertubercularis (obr. 10). Nasledné byl intraartikuarné
aplikovan lidocain 2% (1ml/toto).

Dosud publikované vysledky pacientli oSetfenych pomo-
ci samotné tenotomie jsou povzbuzujici a odpovidaji také
nasSim zkuSenostem s touto technikou.”'® Dlouhodobé
vysledky tenotomie jsou zcela srovnatelné s tenodézou, pfi
vyrazné mens&i pooperaéni morbidité a rychlejsi rekonvales-
cenci pacientl. Kosmeticky dopad tenotomie je, podobné
jako bylo zjisténo u humannich pacientd, zcela zanedbatel-
ny.” Nedavno byla také popsana miniinvazivni technika
sonograficky asistované tenotomie bicepsu, nevyhodou
zde ovS8em zUstava nemoz-
nost inspekce celého klou-
bu-17,18

Pomérné nové jsou techni-
ky kombinujici artroskopické
pfistupy s trvalou fixaci Slachy
bicepsu pomoci kanylovanych
Sroubl s podlozkou. Tato art-
roskopicky asistovana teno-
deze je dosud ovSem popsa-
na jen v ojedinéle a dlouho-

Obr. 11 — Kontrola retrakce
Slachy do sulcus intertu- dobé vysledky na vétsich sou-

bercularis borech pacienttl zatim chybi.™

Bezprostfedné po tenotomii vykazuji pacienti nékolik dni
az tydnl nizky stupen kulhani ve fazi kmitu, tento nasledek
pfechodné kraniomedialni instability je ovSem pomérné
rychle kompenzovan, bez dalSich dopadu na funkci kloubu.
Velka ¢ast pacientli se po provedeni tenotomie vraci do
plné zatéze (pracovni vyuziti, agility) a jejich progndza je
dobra. Také v nami prezentovaném pfipadé byl pacient jiz
mésic po zakroku bez viditelnych deficitu.
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Koncentrator kysliku — hracka nebo

uzitecny pomocnik?

Kyslik je neoby¢ejné dulezity pro spravnou funkci vyssich
organismu. V8echny mechanismy, které v nich probihaji
a slouzi k jejich rozvoji, zachovani a aktivité, spotfebovava-
ji energii. Dulezitym prvkem pfi vytvafeni této energie je
kyslik. Kromé vySe uvedeného Ize o kysliku Fici, Ze:

— kyslik pomaha zlepSovat celkovou odolnost organismu,

— nasledkem nedostatku kysliku dochazi ke zpomaleni

rekonvalescence, pfipadné dalSimu poSkozeni tkani
v dUsledku zhorSeni perfuze — to jsou stavy, ke kterym
zpravidla dochazi pfi anesteziich anebo rozsahlych
traumatech, zejména pak povrchu téla — kuze.

Z vy$e uvedenych dlvodu se proto ve veterinarni medi-
ciné v posledni dobé stale vice rozSifuje pouziti inhalaéni
anestezie a v neodkladné péci pak oxygenterapie. To pred-
stavuje vyznamny kvalitativni posun. Diky tomu Ize prova-
dét zakroky, které byly dfiv nemyslitelné anebo za cenu
vysoké mortality, v ,lepSim“ pfipadé doprovazené celou
fadou pozakrokovych komplikaci.

Bohuzel, zafazenim medicinalniho kysliku mezi I1é€iva pfi-
byla vyrobclm cela fada procedur, které zvySuji naklady na
jeho vyrobu a distribuci. Dalsi krok, ktery pak vyrobci u€ini-
li, je plnéni plynu vyhradné do vlastnich tlakovych nadob,
pficemz jejich najem rok od roku stoupa, a to nezanedba-
telné. To v8e vyznamné zvySuje reZijni ndklady na provoz
inhalacni anestezie a zvlasté pak oxygenterapie, ktera se
tak stava pro klienty téméf nedostupna.

V této situaci se nabizi jako ,pomérné“ idealni feSeni vyu-
ziti kyslikovych koncentratord, které byvaji nékdy také
oznacovany jako generatory kysliku.

Principy koncentratorl kysliku

Obvykle se uvadi, Zze vzduch ve spodnich vrstvach
atmosféry obsahuje 21 % kysliku a 79 % dusiku. Tato Cisla
nejsou zcela presna, protoze ve vzduchu jsou obsazeny
jesté vzacné plyny, vodik, oxid uhli€¢ity a vodni para.
Zminéné dalsi slozky jsou v8ak pfitomny ve velmi malych
mnozstvich a vétSinou jsou uvadény jen pro specifické
ucely. Ve vzduchu Ize nalézt i dalsi latky, které jej znedistu-
ji (to je také jeden z divod(, pro¢ nelze pro lékarské potre-
by vyuzit tzv. technicky kyslik).

Principy, které Ize pro generovani kysliku pouzit, jsou

nasledujici:

1. Chemické generatory kysliku

2. Koncentratory kysliku se zeolitem

3. Membranové koncentratory kysliku

Chemické generatory kysliku

Chemicky generator kysliku je zafizeni, které dodava kys-
lik vytvafeny chemickou reakci. Zdrojem kysliku jsou ob-
vykle superoxidy, chloraty nebo perchloraty. Z hlediska
mechanické konstrukce nejsou pfilis komplikované a nejsou
ani sloZité z hlediska pouZziti. Chemické kyslikové koncent-
ratory pro svoji ¢innost potfebuji dodavku latky, uvolfiujici
kyslik. Znamena to, Ze jejich provoz nemusi byt nejlevngjsi.’
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Koncentratory kysliku se zeolitem

Zeolity jsou mineraly, které maji mikroporézni strukturu.
Maji schopnost ve vodnim prostiedi na sebe vazat dalsi
ionty. Synteticky bylo vyrobeno vice nez 1500 zeolitd,
pfirodnich je znamo 45. Pfirodni zeolity jsou vulkanického
puvodu. Koncentratory se zeolitem (vhodného druhu) pra-
cuji tak, ze obsahuji kompresor, elektromagneticky pre-
pinaci ventil a dvé komory vypinéné zeolitem, které se
pomoci elektromagnetického ventilu stfidaji ve funkci. Vzdy
do jedné z komor je hnan stlateny vzduch (zhruba
1.,4 MPa). Dusik ve vzduchu se vaze na zeolit, takze
z komurky vychazi vzduch se zvySenym obsahem kysliku.
Po jisté dobé je nutno pfepnout priichod stla¢eného vzdu-
chu do druhé kom0rky a prvni nechat odvétrat. Tim se dusik
vazany na zeolit uvolni a kom(rka je pfipravena opét absor-
bovat dusik. Zdrojem, ze kterého je odebiran kyslik, je okol-
ni atmosféra. Znamena to, Ze neni zapotiebi do zafizeni
pracujiciho na tomto principu nic doplfovat."

Membranové koncentratory kysliku

Cinnost membranovych koncentrator( kysliku je zaloZe-
na na pouziti nejposlednéjSi technologie membran. Do
nadoby rozdélené specialni membranou je vhanén stlateny
vzduch. Dusik prochazi membranou a je odvadén zpét do
vnéjsiho ovzdusi, v komlrce pak zUstava vzduch s vyssi
koncentraci kysliku. Zafizeni tedy musi obsahovat kompre-
sor. Vzduch se odebira z vnéjSiho ovzdusi, takze ani do
tohoto typu koncentratoru (stejné jako u koncentratoru se
zeolitem) neni tfeba nic zvlast doplhovat. Jejich nevyhodou
je zatim pomérné nizka koncentrace kysliku (zhruba 30 %).!

Vzhledem k technickym vlastnostem jednotlivych typu
koncentrator(l je zfejmé, Ze nejvhodnéj$i pro pouZiti ve
veterinarni mediciné jsou zeolitové koncentratory. Jsou
schopny vyvijet az 95% smés kysliku pfi pratoku 5 I/min,
pfipadné 85% smés kysliku pfi minutovém pritoku az 9 I!
Tyto udaje se vztahuji k oblasti hodnot atmosférického tlaku
0,7-1,06 baru a jsou pro pouziti ve veterinarni mediciné
malych zvifat idealni.

Otazka vyuziti tohoto zafizeni v inhala¢ni anestezii je poné-
kud komplikovangjsi. V ,klasické sestavé” je kyslik (nosny
plyn) pfivadén k anesteziologickému inhalaénimu pfistroji
z tlakové lahve pres redukéni ventil. Zde je vysoky tlak plynu
snizen z 15-20 MPa na zhruba 0,35 MPa (3,5 baru). Tento
~Stredotlak” zajiStuje pfisun dostate¢ného mnozstvi plynu,
které je nezbytné pro spravnou funkci by-passu, mechanic-
kych ventilator(i. Bohuzel, takovymto vysokym vystupnim tla-
kem disponuji pouze nékteré oxygenatory, jejich cena je
v8ak vice nez dvojnasobna. Vystupni tlak konvenénich oxy-
genator( se zpravidla pohybuje kolem 0,5-1,38 baru
(0,05-0,138MPa), a tak pouziti bypassu je ponékud ,liné“.
plicni ventilaci. Na nasem pracovisti pouzivame elektronic-
ky fizeny ventilator VETNAR pozadujici vstupni tlak asi
0,4-0,5 baru (0,04—0,05 MPa), ¢emuz vyhovuje vétSina
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koncentrator dostupnych na nasem trhu. Tyto Udaje ale
nelze zobecnovat, velmi totiz zalezi na typu narkotizaéniho
pfistroje ¢i ventilatoru a na principu, jakym pracuiji, to vSak
presahuje ramec tohoto ¢lanku. Proto je vhodné nechat si
posoudit narkotiza¢ni pfistroj, pfipadné ventilator servisnim
pracovnikem, zda je mozné napajet ho oxygenatorem
pfimo, po Upravé, anebo vibec ne!

Zaveér

Na naSem trhu je cela fada koncentratorud kysliku rdznych
vykond, v rliznych cenovych hladinach a ve spousté ordi-
naci a klinik se jiz docela intenzivné pouzivaji. Pfi jejich
vybéru bychom se méli zaméfit zejména na:

— pritok kysliku, ktery poskytuji a jeho méreni,

— vystupni koncentraci a jeji mérent,

— hlu¢nost,

— Zivotnost,

— zajisténi servisu.

Ugelem tohoto &lanku je ukézat na co se zaméiit a éeho
se pfi vybéru vhodného koncentratoru vyvarovat.

Nakonec bych chtél jesté podékovat Petru Bezdékovské-
mu, ktery mi svymi zkuSenostmi a pfipominkami vyznamné
pomohl pfi psani tohoto ¢lanku.
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Minimalizace rezistence pri léché koznich infekci
antibiotiky: pohled mikrobiologa

Clanek poskytuje pfehled sougasnych trendd antibiotické
IéEby u malych zvifat a vysvétluje pohled mikrobiologa na
problematiku strategie minimalizace vzniku rezistenci pfi
terapii koznich onemocnéni. Nej¢astéji pfedepisovana anti-
biotika u malych zvifat jsou amoxicilin klavulanat, cefalo-
sporiny, trimetoprim-sulfonamidy, makrolidy, linkosamidy
a fluorochinolony. Rozdily v jejich uzivani jsou jak mezi geo-
grafickymi oblastmi, tak i mezi jednotlivymi pracovisti.
Presné sledovani pouzivani antibiotik se provadi jen ve
Svédsku a Dansku, z téchto Udajd vyplyva vyrazny nardst
v pouzivani fluorochinolont a cefalosporint u pst v posled-
nich letech, dokonce vy$si narlst nez v humanni medicing.
Mezi veterinafi existuji velké obavy o selhani terapie, ale
pfilis malo se bere v potaz riziko naduzivani Sirokospekt-
rych antibiotik.

Pyodermie je u psu jednou z nej¢astéjsich indikaci pro
antibiotickou 1éCbu a zaroven jednou z nejvétSich terapeu-
tickych vyzev. Terapie je obtiznd zejména s ohledem na
komplexni etiologii nemoci, ktera je obecné zplsobena pri-
marnim onemocnénim nebo faktory pacienta. Navic né-
které mikrobiologické a farmakologické aspekty komplikuji
vybér vhodné antimikrobni latky. U ¢astého puvodce pyo-
dermii Staphylococcus pseudintermedius je velmi Casta
rezistence v0¢i penicilinu, rezistence k dalSim skupinam
antibiotik s uz8im spektrem Ucinku, jako jsou makrolidy
(erytromycin a tylosin) a linkosamidy (linkomycin a clinda-
mycin) je rovnéz pozorovana se zvys$enou frekvenci. Kom-
binace trimetoprim-sulfonamidy mize zpusobovat pfi pro-
trahovaném podavani nezadouci ucinky. Aminoglykosidy
(kanamyc in a gentamycin) maji potencialni nefrotoxické
ucinky a jejich pouZziti je také limitovano obtizemi s parente-
ralni aplikaci. Z téchto dlivodu je stale vice uplathovano pfi
léébé pyodermii podavani cefalosporind (cefalexin, cefad-
roxil a cefovecin) a fluorochinolont (enrofloxacin, marboflo-
xacin, difloxacin a orbifloxacin). Z klinického pohledu jsou
tyto skupiny antibiotik extrémné efektivni vzhledem ke svym
farmakokinetickym vlastnostem a vyborné uéinnosti na

S. pseudintermedius. Nicméngé takovéto Sirokospektré anti-
mikrobni latky vytvari selektivni tlak na vy88i mnoZstvi mik-
roorganismi nez Uzkospektra antibiotika a jsou proto vice
nachylna k vytvareni rezistenci. Existuje fada dikazl, ze
expozice Sirokospektrym antibiotikim zvySuje kolonizaci
mult irezistentnimi bakteriemi.

V nékterych zemich existuji pfedpisy pro pouzivani antibi-
otik u psli a kocek, obecna kritéria vybéru antibiotika Ize
klasifikovat do tfi kategorii: klinicky efekt, vhodnost a bez-
pecnost. Pro zajisténi klinického efektu by se méla prede-
psat takova antibiotika, ktera jsou ucinna na cilovy druh
bakterie a ktera jsou schopna dosahnout terapeutické kon-
centrace v misté infekce. V nékterych pfipadech, napfr.
u imunosuprimovanych pacientd, je tfeba upfednostnit bak-
tericidni antibiotika. Faktory vhodnosti zahrnuji cenu a cestu
podani, existuji vyznamné rozdily v cené starSich a novych
generaci antibiotik, coz ovliviiuje volbu hlavné pfi pfedpo-
kladané dlouhotrvajici terapii, ktera je u koznich infekci
obvykla. Léciva, vyzadujici podavani vicekrat denné nebo
parenteralné podavané formy léCiv, predstavuji dalSi pro-
blémy. Zvazeny by mély byt i mozné toxické efekty s ohle-
dem na zdravotni stav pacienta (napf. nefrotoxicita u ami-
noglykosidl) nebo na dobu Ié¢by (napt. vedlejsi ucinky sul-
fonamidll u psu). V neposledni fadé je dulezité snazit se
omezovat vznik rezistence mikroorganisml racionalnim
a rozumnym pouzivanim antibiotik. Kli¢ova doporuceni pro
minimalizaci vzniku rezistence pfi |é¢bé koznich one-
mocnéni jsou nasledujici:

1. Identifikovat a eliminovat primarni pfi¢inu pyodermie

S. intermedius se v pfipadech pyodermie u pst vyskytu-

je sekundarné. Odhalit pravou pfi€inu onemocnéni je

nezbytné pro zabranéni recidiv, proto tedy i minimalizuje
pouziti antibiotik.

2. Vyvarovat se, pokud je to mozné, systémové anti-

biotické léché

Nejefektivngjsi cesta k zabranéni vzniku rezistenci je

minimalizovat pouziti antibiotik. Nékteré formy superficial-
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