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Rany v kazdodennej veterinarnej praxi
Wounds in everyday veterinary practice
doc. MVDr. Maria Kuricova, PhD., MBA

Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie v KoSiciach
Klinika malych zvierat
Komenského 73, 041 81 Kosice

Rana patri medzi najstarSie medicinske problémy, s ktorymi sa ¢lovek aj veterindrna medicina streta-
vaju. Je prirodzenym dosledkom narusenia integrity tkaniv ¢i uz nasledkom tirazu, chirurgického zakroku,
infekcie alebo iného patologického procesu. Hoci vznika r6znymi mechanizmami, ciel’ organizmu je vzdy
rovnaky — €o najrychlejSie obnovit’ ochrannu bariéru, zachovat’ funkciu poskodeného tkaniva a umoznit’
navrat organizmu k normalnemu Zzivotu.

Schopnost’ hojenia patri medzi najpozoruhodnejSie vlastnosti zivych organizmov. Kazdé poskodenie
tkaniva spusta kaskadu presne koordinovanych dejov, ktorych vysledkom je obnova narusenej Struktury.
Napriek tomu, Ze zédkladné mechanizmy hojenia st spolo¢né pre vSetky cicavce, ich priebeh ovplyviiuje
mnozstvo faktorov, od rozsahu poranenia a lokalizaciu rany az po vek, vyzivovy stav ¢i celkovy zdravotny
stav pacienta. Prave preto sa aj zdanlivo podobné rany mézu hojit’ vyrazne odliSnym spdsobom.

Hojenie ran je mimoriadne komplexny biologicky proces, v ktorom sa prelinaji zapalova reakcia, imu-
nitna odpoved’, angiogenéza, proliferacia fibroblastov, tvorba granula¢ného tkaniva, epitelizacia aj nasled-
na remodelacia kolagénu. Jednotlivé fazy na seba plynulo nadvazuju a ich Gspes$ny priebeh zavisi od vy-
tvorenia vhodnych lokalnych aj systémovych podmienok. Aj zdanlivo drobné faktory, ako su bakterialna
kontaminacia, nedostatocné prekrvenie, pritomnost’ nekrotického tkaniva, nadmerné mechanické napitie
alebo systémové ochorenia pacienta, mézu vyznamne spomalit’ hojenie alebo viest’ k vzniku chronickych
komplikacii.

Manazment ran preto predstavuje jednu z najnaroénejsich oblasti veterinarnej chirurgie. Uspech liecby
nie je dany iba samotnym chirurgickym zékrokom, ale predovsetkym spravnym rozhodovanim v kazdej
faze lieCby od prvotného osetrenia a vyber vhodnej metddy uzaveru po pooperaénu starostlivost’. Skusenosti
veterinarneho lekara, dokladné poznanie biologickych principov hojenia a individualny pristup ku kazdé-
mu pacientovi ¢asto rozhoduju o tom, ¢i sa rana zahoji rychlo a bez komplikacii.

Moderna veterinarna medicina dnes disponuje Sirokou $kalou moznosti, ktoré umoznuji hojenie ran
vyznamne ovplyvnit. Popri klasickych chirurgickych technikach sa ¢oraz CastejSie uplatiiuji moderné typy
krytia, techniky rekonstrukénej chirurgie, podtlakova terapia, laseroterapia, biologické materialy ¢i d’alSie
podporné metddy stimulujuce prirodzené regeneracné procesy. Napriek technologickému pokroku vsak
zostava zakladnym predpokladom uspechu spravna diagnostika, dosledna priprava rany a re$pektovanie
biologickych principov jej hojenia.

Nosnou témou tohto ¢isla casopisu Infovet st prave rany a ich manazment v kazdodennej veterinar-
nej praxi. Prostrednictvom kazuistik a odbornych prispevkov chceme predstavit’ rozne klinické situacie,
s ktorymi sa veterinarni lekari stretavaju pri oSetrovani aktitnych aj komplikovanych ran. Na konkrétnych
pripadoch ukazujeme moznosti sicasnej veterindrnej mediciny, praktické postupy aj uskalia jednotlivych
terapeutickych rieSeni.

Verime, Ze toto tematické Cislo bude pre Citatel'ov nielen zdrojom novych poznatkov, ale aj in$piraciou
pre kazdodennu klinicku prax. Kazda rana predstavuje jedinecny pribeh pacienta a zaroven vyzvu pre ve-
terinarneho lekara. Cim lepsie porozumieme biologickym procesom, ktoré za jej hojenim stoja, tym vicsiu
Sancu mame doviest’ tento pribeh k uspesnému koncu.
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Hojenie ran vo veterinarnej medicine
— biologické principy a praktické aspekty manazmentu

Wound Healing in Veterinary Medicine
— Biological Principles and Practical Aspects of Wound Management

MVDr. Tomas Liptak, PhD.
MYVDr. Patrik Zeleznik
MVDr. Magdaléna Torok

Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie v KoSiciach
Klinika malych zvierat
Komenského 73, 041 81 KosSice

Suhrn

Hojenie ran predstavuje komplexny biologicky
proces, ktorého cielom je obnova integrity a funk-
cie poskodenych tkaniv. Uspesny priebeh hojenia
zavisi od presnej koordinacie jednotlivych faz, za-
hfiiajicich hemostazu, zapalova odpoved’, proli-
feraciu a remodelaciu tkaniva. Kazda z tychto faz
moze byt ovplyvnend viacerymi lokalnymi aj sys-
témovymi faktormi, ktoré rozhoduju o rychlosti a
kvalite regeneracie. Tento ¢lanok prinasa prehlad
zékladnych biologickych mechanizmov hojenia
ran so zameranim na ich prakticky vyznam vo ve-
terinarnej medicine. Zaroven upozoriiuje na najcas-
tejsie pri¢iny komplikovaného hojenia a sumarizu-
je zékladné principy uspesného manazmentu ran
v kazdodennej klinickej praxi.

Krucové slova: hojenie ran, veterinarna medi-
cina, regeneracia tkaniv, zépal, granulacné tkanivo,
manazment ran

Summary

Wound healing is a complex biological pro-
cess aimed at restoring the structural integrity and
function of damaged tissues. Successful healing
depends on the coordinated progression of the indi-
vidual phases of repair, including haemostasis, in-
flammation, proliferation, and tissue remodelling.
Each phase may be influenced by numerous local
and systemic factors that determine the rate and
quality of tissue regeneration. This article reviews
the fundamental biological mechanisms of wound
healing with emphasis on their practical relevance
in veterinary medicine. In addition, it discusses the
most common causes of impaired wound healing
and summarizes the basic principles of effective
wound management in everyday clinical practice.

Keywords: wound healing, veterinary medici-
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ne, tissue regeneration, inflammation, granulation
tissue, wound management

Uvod

Rana predstavuje naruSenie anatomickej a
funk¢nej kontinuity tkaniv sposobené urazom, chi-
rurgickym zakrokom alebo patologickym proce-
som. Bez ohl'adu na pricinu jej vzniku organizmus
okamzite aktivuje komplexny subor obrannych a
regenera¢nych mechanizmov, ktorych spolocnym
cielom je zastavit’ krvacanie, eliminovat’ konta-
minaciu, obnovit' integritu tkaniv a v ¢o najvacsej
miere zachovat’ ich povodnu funkciu.

Hojenie ran patri medzi najkomplexnejSie bio-
logické procesy v organizme. Ide o dynamicky dej,
do ktorého sa zapdjaju prakticky vsetky zlozky
imunitného systému, cievneho rieciska, spojivo-
vého tkaniva aj extracelularnej matrix. Jednotlivé
fazy hojenia na seba plynulo nadvidzuju a navzajom
sa ovplyviluju prostrednictvom mnozstva cytoki-
nov, rastovych faktorov a d’alSich signalnych mo-
lekul. Ak ddjde k naruseniu ¢o i len jednej z tychto
faz, vysledkom moze byt spomalené hojenie, vznik
chronickej rany alebo dehiscencia operacnej rany.

Vo veterindrnej medicine predstavuje ma-
nazment ran jednu z najcastejSich klinickych vy-
ziev. Veterinarni lekari sa denne stretavaja s akut-
nymi traumatickymi poraneniami, operacnymi
ranami, uhryznutiami, dekubitmi ¢i chronickymi
nehojacimi sa defektmi. Napriek znaénému techno-
logickému pokroku zostava Gspech liecby zalozeny
predovsetkym na dokladnom poznani biologickych
principov hojenia a ich spravnej aplikacii v klinic-
kej praxi.

Jednou z najcastejSich chyb pri oSetrovani ran
je snaha ,urychlit* ich hojenie pouzitim réznych
lokalnych pripravkov alebo modernych technolo-
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gii bez odstranenia primarnej priciny, ktora hojenie
brzdi. V skuto¢nosti sa vacSina ran zahoji spontan-
ne, pokial’ organizmus dostane vhodné podmienky
na regeneraciu. Ulohou veterinarneho lekéra preto
nie je samotné hojenie riadit, ale vytvorit’ optimal-
ne prostredie, odstranit’ faktory, ktoré regeneraciu
narasaju a v pripade potreby vhodne podporit’ pri-
rodzené repara¢né mechanizmy.

Fazy hojenia ran

Hojenie ran je dynamicky biologicky proces po-
zostavajuci zo Styroch navzajom sa prekryvajucich
faz: hemostazy, zapalovej fazy, proliferacnej fazy
a remodelacie. Hoci st jednotlivé fazy opisované
samostatne, v skuto¢nosti na seba plynulo nadva-
zuju a ich ¢asové hranice nie st striktne oddelené.
Uspesné hojenie zavisi od spravneho priebehu kaz-
dej z nich.

Hemostdza

Hemostaza predstavuje prva odpoved orga-
nizmu na poskodenie tkaniva a zaCina prakticky
okamzite po vzniku rany. Jej hlavnym cielom je
zastavit’ krvacanie a vytvorit’ docasni matricu, kto-
rd umozni nastup d’alsich faz hojenia. Po poraneni
dochédza k reflexnej vazokonstrikcii poSkodenych
ciev, aktivacii trombocytov a koagulacnej kaskady.
Vysledkom je vznik fibrinovej siete, ktora stabili-
zuje krvné koagulum. Krvnd zrazenina vSak neplni
iba mechanicku funkciu. Predstavuje aj biologicky
aktivne prostredie bohaté na rastové faktory, ako
su PDGF (platelet-derived growth factor), TGF-3
(transforming growth factor beta) ¢i VEGF (vascu-
lar endothelial growth factor), ktoré iniciuju migra-
ciu zapalovych buniek a stimuluju regeneraciu po-
Skodeného tkaniva.

Prakticky vyznam

Pocas prvych hodin po poraneni je délezité do-
siahnut’ spol'ahlivii hemostazu pri stiCasnom Setr-
nom zaobchddzani s tkanivami. Nadmerna trau-
matizacia alebo rozsiahla elektrokoagulacia mozu
viest’ k ischemizacii okrajov rany a vytvorit' pod-
mienky pre neskorsie komplikacie hojenia.

Zapalova faza

Zapalova faza zaCina uz pocas prvych ho-
din po poraneni a spravidla trva priblizne 3 az 5
dni. Jej tlohou nie je len obrana organizmu proti
mikroorganizmom, ale predovsetkym odstrane-
nie poSkodenych buniek, cudzorodého materidlu
a vytvorenie vhodnych podmienok pre regenera-
ciu. Ako prvé prichddzaju do rany neutrofily, ktoré
fagocytuju baktérie a produkuju antimikrobialne
latky. V priebehu nasledujucich dni ich postupne
nahradzaji makrofadgy. Prave makrofdgy patria
medzi najvyznamnejsie bunky hojenia rdn. Okrem
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fagocytozy odumretého tkaniva produkuju mnoz-
stvo cytokinov a rastovych faktorov, ktoré stimulu-
ju angiogenézu, proliferaciu fibroblastov a syntézu
kolagénu. Treba zdoraznit’, ze zapal nie je kompli-
kaciou hojenia, ale jeho nevyhnutnou stcastou.
Problém nastava az vtedy, ked’ zapal pretrvava pri-
lis dlho alebo je udrziavany infekciou, nekrézou,
cudzim telesom alebo pretrvavajiucou traumou.

Prakticky vyznam

Pritomnost’ mierneho opuchu, zaervenania
alebo zvysenej lokalnej teploty v prvych dioch po
poraneni nemusi znamenat’ infekciu. Naopak, ide
o fyziologicky prejav zapalovej fazy. Ciel'om vete-
rinarneho lekara nie je zapal Gplne potlacit’, ale od-
stranit’ pric¢iny jeho nadmerného alebo dlhodobého
pretrvavania, najméd dokladnym debridementom,
lavazou a kontrolou bakterialnej kontaminacie.

Proliferacna faza

Prolifera¢na faza zaCina priblizne treti az piaty
den po poraneni a predstavuje obdobie aktivnej re-
generacie tkaniva. Dominantnymi procesmi su tvor-
ba novych krvnych ciev (angiogenéza), proliferacia
fibroblastov, syntéza extracelularnej matrix, vznik
granula¢ného tkaniva, kontrakcia rany a epiteliza-
cia. Granula¢né tkanivo je dobre prekrvené a tvo-
ri zéklad pre d’alSiu obnovu poskodeného tkaniva.
Fibroblasty produkuji najma kolagén typu III, kto-
ry zabezpecuje pociato¢ni pevnost’ rany. Sucasne
dochadza k migracii keratinocytov z okrajov rany,
¢im sa postupne obnovuje epidermalna bariéra. Pri
sekundarnom hojeni zohravaji vyznamnu ulohu aj
myofibroblasty, ktoré svojou kontrakciou postupne
zmens$uju plochu rany. Tento mechanizmus vyrazne
skracuje Cas potrebny na jej uzavretie.

Prakticky vyznam

Pocas proliferacnej fazy je nevyhnutné chranit
novovytvorené granula¢né tkanivo pred mecha-
nickym poskodenim a udrziavat’ optimalne vlhké
prostredie. Nadmerne agresivne Cistenie, aplikacia
antiseptickych roztokov alebo opakované trauma-
tizovanie rany moze cely proces regeneracie vy-
znamne spomalit’.

Remodeldcia

Remodelacia predstavuje zaverecnu fazu hoje-
nia, ktora mdze trvat’ niekol’ko mesiacov az jeden
rok. Pocas tohto obdobia dochadza k postupnej
prestavbe extracelularnej matrix a vymene menej
odolného kolagénu typu III za pevnejsi kolagén
typu I. Vlakna kolagénu sa reorganizujii podla
smeru mechanického zatazenia, ¢im sa postupne
zvySuje pevnost’ jazvy. Ani po Uplnom zahojeni
vSak jazva nedosiahne pevnost’ neporusenej koze.
Za optimalnych podmienok dosahuje priblizne
70-80% jej povodnej mechanickej odolnosti.
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Prakticky vyznam

Aj klinicky zahojend rana zostava pocas nie-
kolkych tyzdiiov mechanicky menej odolna. Po
odstraneni stehov preto treba majitel'ov upozornit’
na potrebu obmedzenia nadmernej fyzickej ak-
tivity zvierata, najmd pri ranach lokalizovanych
v oblastiach vystavenych zvySenému mechanické-
mu namahaniu.

Tab.¢. 1 - Charakteristika jednotlivych faz hojenia

odstranenie, ¢im sa predlzuje zapalova faza a od-
d’al’'uje néstup regeneracie.
3. Prekrvenie a oxygendcia
Dostato¢né prekrvenie patri medzi najdolezitej-
Sie podmienky tspesného hojenia. Kyslik je nevy-
hnutny pre funkciu neutrofilov, syntézu kolagénu
aj tvorbu novych ciev. Ischémia vznikajica v do-
sledku traumatizacie tkaniv, nadmerné¢ho napitia
pri uzavere rany alebo kompresie ob-
vizom vyrazne zvySsuje riziko nekrozy

Faza Orientaéné | Dominantny bio- Klinicky a spomal’uje regeneraciu.

trvanie logicky proces vyznam 4. Mechanické zatazenie
Hemostaza mintity — koligul'aqla, zastavenic Na.dmerne napétie koze,' pohyb v
hodiny tr(?m;)\(l)im‘i) y krvacania oblasti rany alebo opakované traumati-
y zovanie vedu k mikroposkodeniam no-
Zapal 5. den f)zgs‘zfgggﬁe’ pripravarany | Vvovznikajuceho tkaniva. Vysledkom
T nekrozy a baktérii | ™ regeneraciu | moze byt dehiscencia sutiry, vznik
Proliferici : - serému alebo predlzenie ¢asu hojenia.

roliieracia anglogencza, , .
3.-21.den | granula¢né tkanivo, uza?;irame Systémové faktory
epitelizacia y . .
1. Celkovy zdravotny stav

Remodelacia tg7dne — Pfes'?;fb;tgllﬁgenu’ dozrievanic Uspes$né hojenie si vyzaduje do-
mesiace pevgos ti jazvy jazvy statocne funk¢ény imunitny systém a

Faktory ovplyviiujuce hojenie ran

Uspesnost hojenia ran nezavisi iba od rozsahu
poskodenia tkaniv alebo zvolenej terapeutickej me-
tody. Vysledny priebeh regeneracie je ovplyvneny
komplexnou interakciou lokédlnych a systémovych
faktorov, ktoré mozu hojenie podporovat’ alebo na-
opak vyznamne spomal’ovat’. Ich v€asna identifika-
cia a odstranenie predstavuju jeden zo zékladnych
predpokladov tspeSného manazmentu ran.

Lokdalne faktory

1. Infekcia a bakterialna kontaminacia

Bakterialna kontamindacia je pritomna praktic-
ky pri kazdej otvorenej rane. Samotna pritomnost’
mikroorganizmov vsak eSte neznamena infekciu.
K rozvoju infekcie dochadza az vtedy, ked’ mnoz-
stvo alebo virulencia baktérii presiahne obranné
schopnosti hostitel’a. Infekcia predlzuje zapalova
fazu, zvysuje destrukciu tkaniv, spomal’uje tvorbu
granulacného tkaniva a vyznamne zvySuje rizi-
ko dehiscencie rany. Zakladom prevencie a liec-
by infekcie je dokladny chirurgicky debridement,
odstranenie nekrotického tkaniva, vyplach rany
a zabezpecenie dostatocnej drenaze. Antibioticka
lieCba predstavuje dolezity doplnok, avSak nikdy
nenahradza kvalitné chirurgické oSetrenie.

2. Nekrotické tkanivo

Nekrotické tkanivo predstavuje mechanicka
prekazku hojenia a zaroven vhodné prostredie pre
mnozenie baktérii. Pokial’ zostava v rane pritomné,
organizmus musi najskor vynalozit’ energiu na jeho
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primeranu metabolicku rezervu orga-
nizmu. Chronické ochorenia, ako su
diabetes mellitus, hyperadrenokorticizmus, ocho-
renia pecene alebo obli¢iek, mozu jednotlivé fazy
hojenia vyznamne spomalit’.

2. Vyziva

Regeneracia tkaniv je energeticky naroCny
proces. Nedostatok bielkovin, energie, vitaminov
alebo stopovych prvkov vedie k zniZenej syntéze
kolagénu, oslabenej imunitnej odpovedi a pomal-
Siemu hojeniu. Osobitny vyznam maji dostatocny
prijem kvalitnych proteinov, vitaminu A, vitami-
nu C, vitaminu E a zinku.

3. Vek pacienta

S pribudajiucim vekom dochadza k spomaleniu
bunkovej proliferacie, znizeniu angiogenézy aj
syntézy kolagénu. U geriatrickych pacientov pre-
to byva hojenie ran pomalSie a riziko komplikacii
vyssie.

4. Farmakoterapia

Niektoré lie¢iva mozu priaznivo alebo nepriaz-
nivo ovplyviiovat’ regeneraciu tkaniv. Medzi naj-
vyznamnejsie patria glukokortikoidy, ktoré¢ inhibu-
ju zapalovu odpoved, proliferaciu fibroblastov aj
syntézu kolagénu, ¢im mdzu spomal'ovat’ hojenie.
Na druhej strane ich spravne indikované pouzitie
modze byt nevyhnutné pri kontrole nadmerného za-
palu alebo edému.

Praktické odporucania

Pri kazdej nehojacej sa rane by si veterinarny
lekar mal polozit’ niekol’ko zakladnych otazok:

» Je rana dostatocne chirurgicky osetrena?
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» Je pritomna infekcia alebo nekréza?

* Je zabezpeCené primerané prekrvenie

tkaniv?

* Nie je rana vystavena nadmernému mecha-

nickému napitiu?

* Netrpi pacient systémovym ochorenim, kto-

ré regeneraciu spomaluje?

* Ma pacient zabezpeceny dostatoény prijem

energie a bielkovin?

Vo vicsine pripadov komplikovaného hojenia
nie je problémom samotna rana, ale pretrvavanie
jedného alebo viacerych faktorov, ktoré prirodzeny
proces regeneracie narusaju.

Tab.c.2 - Najvyznamnejsie faktory ovplyvitujiice hojenie ran

* nadmerné mechanické napétie alebo opako-
vana trauma,
* existencia mftveho priestoru, seromu alebo
hematomu,
* systémové ochorenia (napr. diabetes melli-
tus, hyperadrenokorticizmus),
* podvyziva alebo nedostatocny prijem biel-
kovin,
* nevhodne zvoleny sposob lokalnej terapie.
Jednou z najcastejSich pri¢in komplikovaného
hojenia je nedostato¢ny chirurgicky debridement.
Nekrotické tkanivo, fibrinové povlaky alebo cudzie
telesa predstavuji mechanickt prekazku regenera-
cie a zaroven podporuju pre-
zivanie baktérii. Pokial’ tieto

faktory pretrvavajl, organiz-

mus zostava v zapalovej faze

a nedokaze prejst’ do prolife-

racnej fazy hojenia.
Pozornost’ si zasluzi aj

kvalita granula¢ného tkani-

va. Zdravé granulac¢né tka-

nivo je jasne ¢ervené, jemne

vlhké, T'ahko krvéca pri ma-

Faktor Mechanizmus Klinicky désledok
Infekcia prediZzenie zapalu oneskorené hojenie
Nekroza mechanicka bariéra pretrvavanie zapalu
Ischémia hypoxia tkaniv nekroza okrajov
Napitie zhor$ené prekrvenie dehiscencia

Pohyb mikrotrauma pomalsia epitelizacia
Podvyziva | syntéza kolagénu slabsia jazva
Diabetes porucha imunity a mikrocirkulacie | chronické rany
Glukokortikoidy | | proliferacia fibroblastov spomalené hojenie

nipulacii a postupne vyplia

Preco sa rana nehoji?

Viacsina akutnych rdn sa pri spravnom oSetre-
ni zahoji bez vyznamnejsich komplikécii. Ak vSak
hojenie neprebiecha ocakavanym sposobom, veteri-
narny lekar by sa nemal sustredit’ iba na samotnu
ranu, ale predovsetkym na pricinu, ktora prirodze-
ny proces regeneracie narusa. Opakovana vymena
obvizov alebo zmena lokalnych pripravkov bez
odstranenia primarneho problému zvycajne
neprindSa ocakavany vysledok. Prvym kro-

defekt. Naopak bled¢, sivasté
alebo nadmerne vystupujice
granulacné tkanivo moéze signalizovat’ poruchu
prekrvenia, infekciu alebo chronicky zapal.

Uspesny manazment nehojacej sa rany pre-
to nespociva v hl'adani ,,najlepSicho obvizu“, ale
v identifikacii faktora, ktory brani fyziologické-
mu priebehu hojenia. Az po jeho odstraneni moz-
no ocakavat’ obnovenie prirodzenej regeneracie a
uspesné uzavretie rany.

Tab.c¢.3- Prakticky algoritmus pri nehojacej sa rane

kom by malo byt dokladné klinické zhodno- Otazka AKk 4no AK nie
tenie rany. Je potrebné posudit’ jej lokaliza- Je rana nekroticka? Debridement pokracovat’
ciu, rozsah, hlbku, vitalitu okrajov, charakter . . kultivécia, chirurgické
exsudatu, pritomnost’ granula¢ného tkaniva, St znamky infekcie? oSetrenic pokracovat
.zapachu, nekrotickych tlfan%v alebo Zr%amok Je dostatocne prekrvena? | rieSit’ pri¢inu ischémie pokracovat’
infekcie. Rovnako dolezité je zhodnotit’ cel- P
. . i . , A uvolnit’ napdtie, Kracoval

kovy zdravotny stav pacienta, pretoze systé- Je rana pod napétim? rekonstrukcia pokracova
mgve ochqrer}la moZu vjznamne ovplyvnit Je pacient systémovo liecit’ zakladné kracovat
priebeh hojenia. zdravy? ochorenie pokfacova

Pri kazdej nehojacej sa rane je vhodné . . hladat’ menej
systematicky hl'adat’ jednu alebo viacero z Je lokalna terapia vhodna? upravit manazment Sasté pridiny

nasledujtcich pricin:

* pretrvavajuca infekcia alebo vysoka Praktické zasady manaZmentu ran

bakteridlna zat'az,
» pritomnost’ nekrotického tkaniva alebo cu-
dzieho telesa,
* nedostatoéné
tkaniv,

prekrvenie a oxygenacia
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Hoci kazda rana predstavuje individualnu kli-
nicka situaciu, existuje niekol’ko vSeobecnych
principov, ktorych dodrziavanie vyznamne zvysSuje
pravdepodobnost’ uspesného hojenia. Ich cielom
nie je nahradit’ prirodzené regeneracné mechaniz-
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my organizmu, ale vytvorit’ podmienky, v ktorych
mozu prebiehat’ ¢o najefektivnejsie.

Dokladné primdrne oSetrenie

Kvalita prvotného chirurgického osetrenia patri
medzi najvyznamnejsie faktory ovplyviujuce d’al-
$i priebeh hojenia. Starostlivé odstranenie konta-
mindcie, devitalizovanych tkaniv a cudzich telies
vyznamne znizuje riziko infekcie a vytvara vhodné
podmienky pre nastup proliferacnej fazy hojenia.
Pri chirurgickom debridemente je potrebné od-
stranit’ vSetky nezivotaschopné tkaniva, pricom sa
zaroven treba snazit’ maximalne zachovat’ Zivota-
schopné Struktury.

Lavaz rany

Vyplach rany predstavuje jednoduchy, no mi-
moriadne ucinny sposob odstranenia baktérii,
drobnych necistot a zvyskov nekrotického tkaniva.
NajcastejSie sa pouziva sterilny fyziologicky roz-
tok alebo iny izotonicky roztok aplikovany prime-
ranym tlakom. Prilisny tlak roztoku je schopny pra-
ve opacného efektu a to postupu baktérii a necistot
hlbsie do tkaniv. Cielom lavaze nie je sterilizacia
rany, ale znizenie mikrobialnej kontaminacie a me-
chanické odstranenie neziaducich materialov.

Vyber vhodného spésobu uzdaveru rany

Nie kazda rana je vhodna na okamzité primarne
uzavretie. Rozhodnutie zavisi od stupna kontami-
nacie, rozsahu poskodenia tkaniv, vita-
lity okrajov rany, ¢asu od poranenia a

tikoidov, ktoré spdsobuji vazokonstrikciu, znizuju
perfuziu tkaniv a mézu nepriaznivo ovplyvnit’ imu-
nitn odpoved’ aj regeneraciu. Adekvatna analgézia
preto patri medzi integralnu sucast manazmentu
kazdej vyznamnejSej rany.

Pravidelné hodnotenie priebehu hojenia

Manazment rany nekonci jej chirurgickym oset-
renim. Kazda kontrola by mala zahfiiat’ objektivne
zhodnotenie vitality okrajov rany, charakteru ex-
sudatu, pritomnosti granulacného tkaniva, rozsahu
epitelizacie a pripadnych znamok infekcie. V¢asné
rozpoznanie komplikacii umoznuje upravit tera-
peuticky postup skoér, ako dojde k vyznamnému
zhorseniu lokalneho nalezu.

Individualny pristup ku kaZdému pacientovi

Uspesny manazment ran nemozno zalozit' na
univerzalnom postupe. Rozhodovanie musi vzdy
zohl'adiiovat’ druh zvierat’a, lokalizaciu rany, me-
chanizmus jej vzniku, rozsah poskodenia tkaniv,
pritomnost’ pridruzenych ochoreni aj moznosti
naslednej starostlivosti zo strany majitel'a. To, ¢o
predstavuje optimalne rieSenie pre jedného pa-
cienta, nemusi byt vhodné pre iného. Spravny ma-
nazment ran preto nespoc¢iva vo vybere ,,najlepsie-
ho* obvézu alebo najmodernejsej technologie, ale
v pochopeni biologickych principov hojenia a ich
spravnej aplikacii na konkrétnu klinicku situaciu.

Tab.¢.4 - Zakladné principy uspe§ného manaZmentu ran

celkového stavu pacienta. V mnohych | Princip Klinicky vyznam
pripadoch predstavuje odlozeny Pr= | Dokladny debridement odstranenie devitalizovaného tkaniva
marny uzaver alebo sekundarne hoje- Lavaz znizenie bakterialnej kontaminacie

nie bezpecnejsie rieSenie nez uzatvore-

Eliminacia mftveho priestoru

prevencia serdmov a hematémov

nie vyrazne kontaminovanej rany alebo
uzatvorenie rany v tahu.

Minimalizacia napétia

prevencia dehiscencie

Pri uzévere rany je potrebné res-

Vhodné krytie

optimalne prostredie pre hojenie

pektovat’ anatomické vrstvy, minimali-

Kontrola bolesti

znizenie stresovej odpovede

zovat’ napdtie v suturach a eliminovat’

Pravidelné kontroly

véasné zachytenie komplikacii

vznik miftveho priestoru, ktory moze
viest’ k tvorbe hematomu alebo seromu.

Vhodné prostredie pre hojenie

Dnes je vSeobecne akceptované, ze véacSina ran
sa hoji lepsie vo vlhkom prostredi. Moderné krytia
udrziavaju optimalnu vlhkost’, podporuji migraciu
buniek, znizujt bolest pri prevdzoch a chrania ranu
pred sekundarnou kontaminaciou. Vyber konkrét-
neho typu krytia by mal vzdy vychadzat z cha-
rakteru rany, mnozstva exsudatu a aktualnej fazy
hojenia.

Kontrola bolesti

Bolest’ nepredstavuje iba problém z hl'adiska
welfare pacienta. Aktivacia stresovej odpovede
vedie k uvolfiovaniu katecholaminov a glukokor-
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Zaver

Hojenie ran predstavuje prirodzeny biologicky
proces, ktory je vysledkom preciznej koordinacie
zépalovych, imunitnych a regenera¢nych mecha-
nizmov organizmu. Napriek vyraznému pokroku
vo veterinarnej chirurgii a dostupnosti modernych
terapeutickych metod zostavaju zakladné principy
uspesného hojenia nezmenené. KIai¢ovym predpo-
kladom tspechu je dokladné chirurgické oSetrenie
rany, odstranenie faktorov, ktoré regeneraciu nart-
Saju, a vytvorenie optimalnych podmienok pre pri-
rodzené reparacné procesy.

Ulohou veterindrneho lekdra nie je nahradit
biologické mechanizmy hojenia, ale porozumiet’
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Zastavenie krvacania,
tworba fibrinovej zrazeniny,

Trauma, reznd rana,
uhryznutie, kontamindcia

Odstranenie baktérii,

Tworba granulainého tkaniva,

Prestavba kolage

Hojenie ran - biologickeé fazy a tloha veterinarneho lekara

POSKODENIE 1. HEMOSTAZA 2. ZAPAL 3. PROLIFERACIA 4. '?_EdMODELFC”‘ FUNKENA
TKANIVA miniity - hodiny 1.-5. dei 3.-21. deir by "':;r::s'm JAZVA

Obnovenie kontinuity kaze

(= 1),

nekrizy a ¢

synléza

acia vlakien,

a o najlepsia funkcia

VET

a pod. aktivécia rastovych faktorov materidiu, uvolfiovanie kontrakcia rany, epitelizacia Zvyiovanie pevnosti jazvy tkaniva
cytokinov a rastovych faktoroy
1p €O ROBIi VETERINARNY LEKAR 5 1
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N 31 — ‘i
« ndstranenie nekrotického + mechanické odstranenia + posidensa rizika infekcie » primarny uzaver » udrfiavanie vihkého = adelvatna analgézia = wyiiva (bielkoviny. enargia,
a devitalizovaného thaniva necistit a bakterii - kultivicia poda potraby + odlaZeny primamy uziver prostredia + midenie stresove] odpovede witaminy, zinok a pod )
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Kudavy redim
zéklad Gspednebo hojenia opakevat padfa potreby infekela = predifent hojenie spriwny uziver = menlie ricike vhodné krytie podla fizy bolest spemalije hojenie celkovy stav ovplywiuje
komplikicii hojenia a exsuditu hojenic |
's ZASADY USPESNEHO HOJENIA
Odstranit prekagiy Udriiavaf optimalne | Chranit pred sekundarmou @ Zabezpetit komfort | Pravidelne hadnotit
hejenia prostredie rany kontamindciou a traumou ~ pacienta a prispasoboval terapiu

VETERINAR RANU ,NELIECI” — HOJi JU ORGANIZMUS. NASOU ULOHOU JE VYTVORIT PODMIENKY, ABY SA MOHOL HOJIT €O NAJLEPSIE.

im a vhodnym spdsobom ich podporit. Moderné
krytia, laseroterapia, podtlakova terapia, biologic-
ké materialy ¢i d’alSie pokrocilé metody predstavu-
ju cenné nastroje sucCasnej veterinarnej mediciny.
Ich uspech vsak zavisi predovsetkym od spravnej
indikacie a reSpektovania zakladnych biologickych
principov hojenia. Kazda rana predstavuje jedinec-
nu klinicku situaciu, ktora si vyzaduje individualny
pristup. Rovnaky terapeuticky postup nemusi viest
k rovnakému vysledku u kazdého pacienta, preto-
ze priebeh hojenia ovplyviiuje mnozstvo lokalnych
aj systémovych faktorov. Uspe$ny manazment ran
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preto spociva v schopnosti veterinarneho lekara
identifikovat’ tieto faktory, odstranit’ ich alebo mi-
nimalizovat’ ich vplyv a zvolit’ terapiu zodpoveda-
jucu konkrétnemu pacientovi.

Aj ked’ ciel'om lieCby je uzavretie rany, skutoc-
nym ukazovatel'om uspechu je obnova ¢o najlepsej
funkcie a kvality poskodeného tkaniva pri minimal-
nom riziku komplikacii. Prave spojenie dokladnych
biologickych poznatkov, chirurgickych zrucnosti a
individualneho pristupu k pacientovi predstavuje
zaklad modernej starostlivosti o rany vo veterinar-
nej medicine.
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Vyuzitie laserovej terapie pri lieCbe rany — kazuistika

Use of laser therapy in wound management: a case report

MVDr. Tomas Prochazka

CertCAAPR, Fyziovet Prochazka
Hellova 16/4
040 11 KoSice - mestska cast’ Zapad

Suhrn

Laserova terapia predstavuje jednu z fyzikal-
nych lie¢ebnych metdod vyuzivanych na podporu
hojenia ran, zmiernenie bolesti a modulaciu za-
palovej odpovede. Napriek narastajicemu poctu
experimentalnych a klinickych $tadii zostava jej
vyuzitie vo veterinarnej medicine predmetom d’al-
Sieho vyskumu. Ciel'om tejto kazuistiky je prezen-
tovat’ priebeh hojenia rany u pacienta lieCeného
laserovou terapiou ako sucastou komplexného
terapeutického manazmentu. Opisany je klinicky
stav pacienta, pouzity terapeuticky protokol, prie-
beh liecby a vysledny efekt. Kazuistika poukazuje
na moznosti vyuzitia laserovej terapie v klinickej
praxi a diskutuje jej potencialne prinosy aj limity
pri podpore hojenia ran.

KPuicové slova: laserova terapia, rana, hoje-
nie ran, fotobiomodulacia, veterinarna medicina,
kazuistika

Summary

Laser therapy is one of the physical treatment
modalities used to promote wound healing, redu-
ce pain, and modulate inflammatory responses.
Despite an increasing number of experimental and
clinical studies, its application in veterinary medi-
cine remains an area of ongoing research. The aim
of this case report is to describe the course of wo-
und healing in a patient treated with laser therapy
as part of a comprehensive therapeutic approach.
The patient's clinical condition, treatment protocol,
healing process, and clinical outcome are presen-
ted. This case report highlights the potential cli-
nical application of laser therapy in wound mana-
gement while discussing its possible benefits and
limitations in supporting tissue repair.

Keywords: laser therapy, wound, wound he-
aling, photobiomodulation, veterinary medicine,
case report
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Klinicky pripad

Pacient
Pes, samec, kastrovany, krizenec, 9 rokov
(v Case zranenia)

Anamnéza

Preskakoval pravdepodobne vysoky plot, pri-
c¢om sa mu zachytila prava panvova koncatina o
ostry okraj, nasledkom ¢oho doslo k vzniku velke;j
otvorenej rany z medialnej strany stehna tejto kon-
Catiny.

Terapia

Prvotny chirurgicky pristup - revidovanie rany a
zéachrana pouzite'ného tkaniva. Vzhl'adom na roz-
sah poranenia a problematické miesto z hl'adiska
manazmentu rany bola zvolena aj laserova terapia
na podporu a urychlenie hojenia. Okrem podpor-
nej laserovej terapie bola majitel'om aplikovana 2x
denne mast’ Alaptid pocas cca prvych 2 tyzdiov
terapie. Frekvencia aplikacie bola prisposobovana
aktualnemu klinickému stavu rany. V uvodnej faze
bola terapia vykonavana denne, nasledne sa inter-
valy medzi jednotlivymi aplikaciami postupne pre-
dlzovali podl'a dynamiky hojenia.

Priebeh a vyvoj poranenia - vid foto-dokumen-
tacia (Obr.¢. 1-10).

Zaver

Laserova terapia predstavuje perspektivnu do-
plnkovti metddu podporujicu hojenie ran vo vete-
rinarnej medicine. Jej biologické ucinky su zalo-
zené na absorpcii svetelnej energie chromoformi
buniek, predovsetkym v mitochondriach, ¢o vedie
k zvysenej tvorbe ATP, modulacii zapalovej odpo-
vede, zlepSeniu mikrocirkulacie a stimulécii proli-
feracie fibroblastov, angiogenézy a syntézy kola-
génu. Tieto mechanizmy moézu vytvarat’ priaznivé
podmienky pre regeneraciu poskodenych tkaniv.

V prezentovanej kazuistike bolo pouzitie lase-
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Obr.¢.3 - 7. deii po poraneni Obr.¢.4 - 9. deii po poraneni
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Obr.¢.5 - 14. deii po poraneni

Obr.C.7 - 22. deri po poraneni
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L
Obr.¢.6 - 18. deii po poraneni

4
Obr.C.8 - 45 . deii po poraneni
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Obr.¢.10 -11 - Hojenie rany:5. -52. deri po poraneni
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rovej terapie spojené s priazni-
vym priebehom hojenia rany bez
vyskytu komplikacii. Vzhl'adom
na charakter kazuistiky vSak nie
je mozné jednoznacéne urcit, aky
podiel na dosiahnutom vysledku
mala samotna laserova terapia,
ked’ze hojenie bolo ovplyvnené
aj ostatnymi sucastami kom-
plexnej liecby.

Laserov terapiu preto moz-
no odporucit’ ako bezpecnu a
minimalne invazivnu doplnko-
vl metddu pri manazmente ran,
najmi ako sucast’ multimodalne-
ho terapeutického pristupu.
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Sumar

Vdaka pokrokom vo veterinarnej medicine,
kvalitnejSej vyzive a lepSej preventivnej starostli-
vosti sa priemerné dizka Zivota psov v poslednych
desatro¢iach vyrazne prediZila. Spolu s rastucim
poctom geriatrickych pacientov vSak Coraz Castej-
Sie diagnostikujeme ochorenia spojené so starnutim
organizmu. Jednym z nich je syndrom kognitivne;j
dysfunkcie psov (Canine Cognitive Dysfunction
Syndrome — CDS), progresivne neurodegenerativ-
ne ochorenie sprevadzané postupnym zhorSovanim
pamiiti, uéenia, orientacie a socialneho spravania.

KPuacéové slova: Alzheimerova choroba,
CADES, geriatricky pes, neurodegeneracia, oxXi-
dacény stres

Summary

Thanks to advances in veterinary medicine, bet-
ter nutrition and better preventive care, the average
lifespan of dogs has increased significantly in re-
cent decades. However, with the growing number
of geriatric patients, we are increasingly diagno-
sing diseases associated with aging. One of them is
Canine Cognitive Dysfunction Syndrome (CDS),
a progressive neurodegenerative disease accom-
panied by a gradual deterioration of memory, lear-
ning, orientation, and social behavior.

Keywords: Alzheimer's disease, CADES, ge-
riatric dog, neurodegeneration, oxidative stress

Uvod

Syndrom kognitivnej dysfunkcie psov (CDS) je
Casto prirovnavany k Alzheimerovej chorobe u ¢lo-
veka. Obidve ochorenia vykazuju viaceré spolocné
patologické znaky vratane oxidacného poskodenia
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nervového tkaniva, akumulécie B-amyloidu, neuro-
inflamdcie a progresivnej straty neuronov. Napriek
tomu zostava CDS v kazdodennej veterindrnej
praxi stale nedostatocne diagnostikovanym ocho-
renim. Mnohi majitelia povazuju prvé priznaky za
prejav ,,normalnej staroby* a veterinarne vysetre-
nie vyhladaju az v pokrocilych Stadiach ochorenia
(Landsberg a kol., 2017; Prpar Mihevc a Majdic,
2019).

Klinické priznaky CDS su réznorodé a mozu
zahtnat' dezorientaciu, poruchy spanku, znizenu
socialnu interakciu, zmeny hygienickych névy-
kov, zvySenu vokalizaciu alebo zniZzent schopnost’
reagovat’ na podnety z okolia. Pretoze podobné pri-
znaky zvykni sprevadzat’ aj mnohé interné, neuro-
logické ¢i ortopedické ochorenia, diagnostika CDS
predstavuje vyznamnu klinicka vyzvu.

V poslednych rokoch rastie zaujem o moznosti
ovplyvnit’ priebeh ochorenia pomocou nutri¢nych
intervencii a nutraceutik. Pozornost’ sa ststredi naj-
méi na latky s antioxidaCnym, neuroprotektivnym
a protizapalovym ucinkom, ako st omega-3 mast-
né kyseliny, fosfatidylserin, S-adenozylmetionin
(SAMe), niektoré vitaminy alebo strednoret’azcové
triglyceridy (MCT). Hoci ziadna z dostupnych te-
rapii nedokaze CDS vyliec€it’, kombinacia v¢asnej
diagnostiky, vhodnej vyzivy, environmentalneho
manazmentu a cielenej farmakoterapie moze vy-
znamne spomalit’ progresiu ochorenia a zlepsit
kvalitu zivota postihnutych pacientov (Pan a kol.,
2010, Pan a kol., 2018).

Kedy mysliet’ na syndrom kognitivnej
dysfunkcie?
Syndrom kognitivnej dysfunkcie psov predsta-
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vuje progresivne neurodegenerativne ochorenie vy-
skytujuce sa predovsetkym u geriatrickych pacien-
tov. Napriek rasticemu povedomiu zostava CDS v
klinickej praxi ¢asto nerozpoznany alebo diagnos-
tikovany az v pokrocilych stadiach (Landsberg a
kol., 2011; Landsberg a kol., 2017).

Veterinarny lekar by mal na CDS mysliet’ pri
kazdom pacientovi vyssieho veku, u ktorého ma-
jitel' udava zmeny spravania, znizent schopnost’
ucenia, poruchy orientacie alebo zmeny social-
nych interakcii. Hoci presna vekova hranica nie je
jednoznacne stanovena, prvé patologické zmeny
v mozgu sa mdzu objavovat’ uz u psov stredného
veku, zatial’ ¢o klinicky vyznamné priznaky st naj-
CastejSie pozorované u psov starSich ako 8 az 10
rokov. Vyskyt ochorenia sa s pribiidajicim vekom
vyrazne zvySuje. NajvyznamnejSim rizikovym
faktorom vzniku CDS je preto vek (Katina a kol.,
2016, Kim a kol, 2023).

Starnutie mozgu je sprevadzané postupnou
akumulaciou oxida¢ného poskodenia, zhorSenim
energetického metabolizmu neurénov, ukladanim
B-amyloidu a rozvojom neuroinflamacnych pro-
cesov. Vysledkom je postupné zhorSovanie kogni-
tivnych funkcii, ktoré sa moze prejavovat’ roznymi
behavioralnymi zmenami. Typickym pacientom
byva star$i pes, ktorého majitel’ si zac¢ina v§imat’
zdanlivo nenapadné zmeny kazdodenného spra-
vania. Pes moze dlhsie reagovat’ na povely, horSie
sa orientovat’ v znamom prostredi, menej vyhla-
davat’ kontakt s ¢lenmi doméacnosti alebo naopak
vykazovat zvy$enu zavislost’ na majitelovi. Casté
su poruchy spanku, no¢na vokalizacia, bezcielne
prechadzanie po byte alebo dome a znizeny zaujem
o hru ¢i predtym obl'ibené aktivity.

Vzhl'adom na vysoku prevalenciu komorbidit
u geriatrickych pacientov je potrebné zdoraznit,
ze podobné priznaky mézu byt spdsobené aj mno-
hymi inymi ochoreniami. Osteoartr6za, chronicka
bolest’, deficity zraku a sluchu, endokrinopatie,
metabolické poruchy alebo intrakranidlne ochore-
nia mézu napodobnovat’ klinicky obraz CDS. Preto
by mal byt syndrom kognitivnej dysfunkcie vzdy
povazovany za vyluCovaciu diagnézu. Zasadny
vyznam pre d’al$i manazment pacienta ma vcas-
né rozpoznanie prvych priznakov. Viaceré Studie
naznacuju, Ze terapeutické opatrenia vratane nut-
ricnych intervencii, nutraceutik, environmental-
nej stimulacie a farmakoterapie dosahuju najlep-
Sie vysledky v pociato¢nych Stadiach ochorenia
(Landsberg a kol., 2017; Ozawa a kol., 2019, May
a Laflamme, 2019; Nokay, 2023). Aktivny skrining
geriatrickych pacientov by preto mal byt sicast’ou
rutinnych preventivnych vysetreni.

Na objektivne hodnotenie vaznosti kognitivne-
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ho postihnutia sa v sti€asnosti odporuca vyuzivat
validované dotazniky, pricom medzi najrozsirenej-
Sie patri skala CADES (Canine Dementia Scale).
Ta umoznuje identifikovat’ pacientov v ranych
Stadiach ochorenia, sledovat’ progresiu klinickych
priznakov a hodnotit’” u¢innost zvolenej terapie
(Madari a kol., 2015).

Klinické priznaky syndromu kogni-

tivnej dysfunkcie psov

Klinické priznaky CDS st vysledkom postup-
nych degenerativnych zmien v mozgu a maju
tendenciu sa v priebehu Casu zhorSovat. Nastup
ochorenia byva pomaly a nenapadny. V sti¢asnosti
najCastejSie pouzivame nastroj na hodnotenie vaz-
nosti ochorenia — Skalu CADES, ktora rozdelu-
je klinické priznaky do Styroch hlavnych oblasti:
priestorova orientacia, socidlne interakcie, cyklus
spanok—bdenie a hygienické navyky (Madari a
kol., 2015).

Poruchy priestorovej orientacie: Poruchy
orientacie patria medzi najtypickejsie prejavy CDS.
Postihnuté psy mozu posobit’ zmétene aj v prostre-
di, ktoré doverne poznaju. Majitelia Casto udavaja,
ze pes sa zastavi pred stenou alebo nabytkom a ne-
vie najst’ cestu spat’, zostava stat’ v rohu miestnosti,
nevie obist’ prekazku alebo sa strati vo vlastnom
dome ¢i zahrade. Niektoré psy maju problém najst’
misku s vodou alebo krmivom, pripadne dvere, cez
ktoré denne prechadzaju. V pokrocilejsich stadiach
sa moOze objavit bezciel'ne bludenie, opakované
chodenie po tej istej trase alebo stereotypné pre-
chadzanie z miestnosti do miestnosti.

Zmeny socidlnych interakcii: Druhou vy-
znamnou skupinou priznakov st zmeny vo vzt'a-
hu psa k majitelovi, ostatnym ¢lenom domacnosti
alebo inym zvieratam. Cast’ pacientov vykazuje
znizeny zaujem o socialny kontakt a prestava vy-
hl'adavat’ spoloc¢nost’ I'udi. Pes moze menej reago-
vat’ na privolanie, ignorovat’ bezné podnety alebo
sa menej zapajat’ do aktivit, ktoré mal v minulosti
rad. U niektorych jedincov mézeme naopak pozo-
rovat’ zvySenu zavislost na pritomnosti majitel’a,
neustale vyhladavanie alebo prejavy separacnej
uzkosti. Opisané boli aj zmeny temperamentu vra-
tane podrazdenosti, nervozity ¢i znizenej tolerancie
voc¢i manipulacii. V ojedinelych pripadoch sa moze
objavit’ aj agresivita, najméi ak je pacient dezorien-
tovany alebo vystraseny.

Poruchy cyklu spanok—bdenie: Poruchy span-
ku patria medzi najcastejsie dovody, pre ktoré maji-
telia vyhl'adajui veterinarnu pomoc. Typické je pre-
sunutie aktivity do no¢nych hodin. Postihnuty pes
moze pocas noci bezciel'ne chodit’ po byte, opako-
vane vstavat’, posobit’ nepokojne alebo hlasno vo-
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kalizovat’. Po¢as dia byva naopak zvysena potreba
spanku, znizena aktivita a nizs$i zaujem o okolie.
Tieto priznaky vyznamne ovplyviuju kvalitu zi-
vota nielen pacienta, ale aj jeho majitel'a a patria
medzi najcastejSie dovody zvaZovania eutanazie
u pacientov v pokrocilych stadiach CDS.

Zmeny hygienickych navykov: Pacienti
s CDS mézu postupne stracat’ nauc¢ené hygienické
navyky. Majitelia Casto opisuju mocenie alebo de-
fekaciu v doméacnosti napriek tomu, ze pes bol dlhé
roky Cistotny. V niektorych pripadoch pes prestava
signalizovat’ potrebu vencenia alebo nie je schop-
ny najst’ vychod z domu. Pred pripisanim tychto
priznakov CDS je nevyhnutné vylucit ochorenia
mocového aparatu, gastrointestinilne ochorenia,
endokrinopatie a d’alsie interné priciny. AZ po ich
vyliceni mozno zmeny hygienickych navykov po-
vazovat za sucast’ kognitivneho postihnutia.

Klinické priznaky CDS sa zvycajne nevysky-
tuji izolovane. Medzi najCastejSie patria poruchy
spanku, no¢ny nepokoj, vokalizacia, znizenad ak-
tivita, zmeny socidlnych interakcii alebo podraz-
denost. Vzhl'adom na vysoky vyskyt bolestivych
ochoreni u star§ich psov by malo byt hodnotenie

bolesti neoddelitelnou sucastou diagnostického
procesu. Pritomnost’ chronickej bolesti nevylucu-
je sucasny vyskyt CDS a obe ochorenia sa u ge-
riatrickych pacientov ¢asto vyskytuju stbezne.
Adekvatna analgézia preto predstavuje dolezitt su-
Cast’ komplexného manazmentu tychto pacientov.
Vicsina pacientov vykazuje kombinaciu viacerych
prejavov, priCom ich intenzita a pocet sa s progre-
siou ochorenia zvysuju. Pravidelné hodnotenie po-
mocou Skaly CADES umoziuje objektivne sledo-
vat’ vyvoj ochorenia a v¢as upravovat’ terapeuticky
plan (Landsberg a kol, 2011; Maduari a kol., 2015;
Ozawa a kol., 2019; Perry, 2024).

Hodnotenie pacienta pomocou Skaly

CADES

Vcasna diagnostika CDS predstavuje jednu
z najvacsich vyziev geriatrickej veterinarnej medi-
ciny. Prvé klinické priznaky byvaju ¢asto nenapad-
né a majitelia ich povazuju za prirodzeny dosledok
starnutia. Na objektivizaciu zmien spravania a hod-
notenie vaznosti ochorenia boli vyvinuté viaceré
dotaznikové systémy, pricom medzi najpouzivane;j-
Sie patri Skala CADES (Canine Dementia Scale).

Tab.c 1 - Skdla demencie psov (CADES): Frekvencia: 0 bodov — abnormdlne sprivanie psa nebolo nikdy pozoro-
vané, 2 body — abnormdlne spravanie psa bolo zistené aspoii raz za poslednych 6 mesiacov, 3 body — abnormdlne
sprdavanie sa objavilo aspon raz za mesiac, 4 body — abnormdlne sprdavanie bolo pozorované 2-4 krdt za mesiac,
5 bodov — abnormadlne sprdavanie bolo pozorované niekol’kokrat tyZdenne.

Doména Polozka

A. Priestorova orientacia

Skore: 0-25 bodov

1. Dezorientacia v znamom prostredi (v interiéri alebo exteriéri).

2. Neschopnost’ rozpoznat’ znamych I'udi alebo zvieratd v domacnosti ¢i mimo ne;j.
3. Neobvyklé reakcie na zname predmety (napr. stolicka, odpadkovy kos).

4. Bezciel'ne potulovanie sa alebo motoricky nepokoj pocas dna.

5. Znizena schopnost’ vykonavat’ predtym nauéené ilohy.

B. Socialna interakcia

10. Prejavy agresivity.
Skore: 0-25 bodov

6. Zmeny v interakcii ¢lovek—pes alebo pes—pes (hra, vitanie, kontakt).

7. Zmeny individualneho spravania psa (exploracné spravanie, hra, aktivita).
8. Zhorsena reakcia na povely alebo znizena schopnost’ ucit’ sa nové ulohy.
9. Zvysena podrazdenost’.

C. Cykly spanku a bdenia

Skore x 2: 0-20 bodov

11. Abnormalne spravanie pocas noci (potulovanie sa, vokalizacia, motoricky nepokoj).
12. Striedanie nespavosti a nadmernej spavosti.

D. Mocenie a defekacia
v domacnosti

Skore: 0-25 bodov

13. Mocenie alebo defekacia v domacnosti na ndhodnych miestach.

14. Mocenie alebo defekacia v pelechu alebo priestore uréenom na odpocinok.
15. Zmeny v signalizovani potreby vykonat’ potrebu.

16. Mocenie alebo defekacia v interiéri kratko po venceni.

17. Vykonavanie potreby na netypickych povrchoch (trava, beton a pod.).

Vysledné skore: (A+ B+ C+D) (095

Skore CADES Interpretacia

0-7 bodov Bez znamok kognitivnej dysfunkcie
823 bodov Mierna kognitivna porucha

24-44 bodov Stredne vazna kognitivna porucha
45-95 bodov Vazna kognitivna dysfunkcia
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Skalu CADES publikovali Mad’ari a kol. v roku
2015 ako néstroj urceny na diagnostiku, klasifi-
kaciu a dlhodobé sledovanie psov so syndromom
kognitivnej dysfunkcie. Dotaznik pozostava zo 17
otazok rozdelenych do Styroch oblasti hodnotenia:
priestorova orientacia, socidlne interakcie, cyklus
spanok—bdenie, hygienické navyky. Jednotlivym
odpovediam sa pridel'uje bodové hodnotenie pod-
la frekvencie vyskytu konkrétneho spravania.
Celkové skore nasledne umoznuje zaradit’ pacienta
do prislusného stupia kognitivneho postihnutia.

Najvicsou vyhodou Skaly CADES nie je sa-
motné stanovenie diagnoézy, ale moznost’ sledovat’
progresiu ochorenia v Case. U pacientov s miernymi
klinickymi priznakmi mozno pomocou pravidelné-
ho opakovania dotaznika zachytit' postupné zhor-
Sovanie kognitivnych funkcii eSte pred vznikom
vyraznych behaviordlnych problémov. Vyplnenie
dotaznika zaberie len niekol’ko minut a moze vy-
znamne prispiet’ k v€asnému rozpoznaniu ochore-
nia. Ideélne je, ak dotaznik vypliia osoba, ktora so
psom travi najviac ¢asu a dokaze objektivne posu-
dit’ zmeny spravania pocas poslednych mesiacov.

Je potrebné zdoéraznit, ze CADES nenahradza
klinické vySetrenie ani dalSie diagnostické po-
stupy. Vysledné skore musi byt vzdy interpretova-
né v kontexte celkového zdravotného stavu pacien-
ta. Podobné prejavy mozu byt sposobené bolest'ou,
zmyslovymi deficitmi, neurologickymi ochorenia-
mi alebo metabolickymi poruchami. Preto by mal
byt kazdy pacient s podozrenim na CDS podrobe-
ny komplexnému klinickému vySetreniu a primera-
nému diagnostickému procesu (Landsberg a kol.,
2011; Madari a kol., 2015). Napriek tymto obme-
dzeniam predstavuje CADES v stcasnosti jeden
z najlepsie validovanych nastrojov na hodnotenie
kognitivnych funkcii psov. Jeho vyuzitie umoznuje
Standardizovat’ komunikaciu medzi veterinarnym
lekdrom a majitelom, objektivne monitorovat’ od-
poved na terapiu a identifikovat’ pacientov, ktori
mozu profitovat’ z v€asného zavedenia nutri¢nych,
environmentalnych alebo farmakologickych opat-
reni.

Rizikové faktory vzniku syndréomu

kognitivnej dysfunkcie

Syndrém kognitivnej dysfunkcie psov je mul-
tifaktorialne ochorenie, ktorého vznik a progresia
su ovplyvilované kombinaciou genetickych, biolo-
gickych a environmentalnych faktorov. Hoci pres-
ny mechanizmus rozvoja ochorenia nie je Uplne
objasneny, viaceré Stadie identifikovali faktory,
ktoré vyznamne zvysuji pravdepodobnost’ vzniku
kognitivnych poruch u starnucich psov.

NajvyznamnejSim a najlepSie zdokumentova-
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nym rizikovym faktorom je vek. Vyskyt CDS prog-
resivne stupa so starnutim organizmu a koreluje
s postupnou akumulaciou degenerativnych zmien
v centralnom nervovom systéme (CNS). Klinické
priznaky sa najcastejSie objavuju u psov starSich
ako 8 az 10 rokov, pricom prevalencia ochore-
nia d’alej narastd v kazdej vyssej vekovej katego-
rii (Osella a kol., 2007, Katina a kol., 2016, Kim
a kol., 2023). Prave vek je faktorom, ktory veteri-
narny lekar nedokdze ovplyvnit. O to vacsi vyznam
ma pravidelny skrining geriatrickych pacientov,
ktory umoznuje zachytit' prvé prejavy ochorenia
este pred rozvojom vaznych behavioralnych zmien.

Viaceré epidemiologické Studie poukazuju na
suvislost’ medzi nizkou uroviou fyzickej aktivity
a vys§im vyskytom CDS. Psy s pravidelnym pohy-
bovym rezimom a dostato¢nou mentalnou stimu-
laciou vykazuju nizsie riziko rozvoja kognitivnych
poruch nez jedince so sedavym sposobom Zivota.
Presny mechanizmus nie je uplne objasneny, pred-
poklada sa priaznivy vplyv fyzickej aktivity na ce-
rebralnu perfuziu, neuroplasticitu a metabolizmus
nervového tkaniva (Manteca, 2011, Taylor a kol.,
2023). Pravidelny pohyb preto predstavuje jeden
z mala potencialne modifikovate'nych faktorov
ovplyvnujucich priebeh starnutia mozgu.

Vyziva zohrava vyznamnu tlohu pri udrziavani
kognitivnych funkcii pocas starnutia. Psy kfmené
kompletnou a nutri¢ne vyvazenou stravou urc¢enou
pre seniorov vykazuju nizsi vyskyt kognitivnych
portch v porovnani so psami kfmenymi nekvalit-
nou komercnou stravou alebo prevazne zvyskami
z l'udskej kuchyne. V stcasnosti rastie zaujem najma
o diéty obohatené o antioxidanty, omega-3 mastné
kyseliny, fosfatidylserin a strednoretazcové trigly-
ceridy (MCT), ktoré mozu podporovat’ energeticky
metabolizmus neurénov a zmieriiovat dosledky
oxidacného stresu (May a Laflamme, 2019; Sung a
Landsberg, 2020). Vyznam nutricnych intervencii
bude podrobnejsie rozobraty v d’alsich kapitolach.

Niektoré stidie poukazuji na vyssi vyskyt CDS
u pacientov s anamnézou neurologickych alebo
oftalmologickych ochoreni. Nie je vSak vzdy jed-
noduché urcit, ¢i ide o skutoény rizikovy faktor ale-
bo o désledok spolo¢nych mechanizmov suvisia-
cich so starnutim. Strata zraku alebo sluchu méze
vyznamne ovplyviiovat’ spravanie pacienta a zaro-
ven st'azovat’ véasné rozpoznanie CDS (Landsberg
a kol., 2011; Ozawa a kol., 2019). U geriatrickych
pacientov je preto nevyhnutné dosledne hodnotit’
funkciu zmyslovych organov a odliSovat’ senzoric-
ké deficity od prejavov kognitivneho postihnutia.

Vplyv pohlavia a kastracie, pripadne velkosti
plemena, na vznik CDS zostava predmetom disku-
sii. Niektoré prace naznacuju vyssi vyskyt kogni-
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tivnych poruch u kastrovanych jedincov, zatial’ ¢o
iné studie takuto suvislost’ nepotvrdili. V sticasnos-
ti preto nemozno pohlavie ani reprodukcny status
povazovat’ za spol'ahlivé prediktory rozvoja ocho-
renia (Katina et al., 2016; Kim et al., 2023).

Vyznamnu tulohu vSak moézu zohravat pod-
mienky prostredia, v ktorom pes zije. Chronicky
stres, nedostatok socialnej interakcie, absencia
mentélnej stimulacie alebo Casté narasanie denné-
ho rezimu mézu negativne ovplyviiovat’ kognitivne
funkcie starniuceho jedinca. Naopak, stabilné pros-
tredie, pravidelny denny rezim, kontakt s majite-
lom a primerana mentalna stimulacia predstavuju
faktory, ktoré mozu prispievat k zachovaniu kogni-
tivnych schopnosti vo vyssom veku.

Hoci v sucasnosti neexistuje sposob, ako upl-
ne zabranit' vzniku CDS, dostupné poznatky na-
znacuju, ze vhodna vyZiva, pravidelna fyzicka
aktivita, mentalna stimulacia a vcasné rozpo-
znanie prvych klinickych priznakov mézu spo-
malit’ progresiu ochorenia a predizit’ obdobie dob-
rej kvality zivota geriatrického pacienta. Prakticky
vyznam tychto poznatkov spociva v tom, Ze veteri-
narny lekar moze aktivne identifikovat’ rizikovych
pacientov a odporucit’ preventivne opatrenia eSte
pred objavenim sa klinicky vyznamnych prejavov
CDS.

Diagnostika a diferencialna diagnosti-

ka syndromu kognitivnej dysfunkcie

Diagnostika CDS predstavuje komplexny pro-
ces, ktorého cielom nie je iba potvrdenie samot-
ného ochorenia, ale predovsetkym vylucenie inych
pricin behavioralnych a kognitivnych zmien. V su-
Casnosti neexistuje jediny diagnosticky test ani bio-
logicky marker, ktory by umozioval jednoznacné
potvrdenie CDS pocas zivota pacienta. Ochorenie
je preto povazované za diagnézu per exclusionem,
teda diagnézu stanovenu po vyluceni ostatnych
moznych pri¢in klinickych priznakov. Uspesna
diagnostika vyzaduje kombinaciu dokladnej anam-
nézy, hodnotenia spravania, klinického a neurolo-
gického vySetrenia, laboratornej diagnostiky a v
indikovanych pripadoch aj zobrazovacich metod
(Landsberg a kol., 2011; Landsberg a kol., 2017).

Anamnéza predstavuje najdolezitejSiu Cast’
diagnostického procesu. Majitelia si ¢asto neuve-
domuju vyznam jednotlivych zmien spravania ale-
bo ich povazuju za prirodzeny désledok starnutia.
Veterinarny lekar by preto mal cielene zistovat
vyskyt priznakov hodnotenych v skale CADES.
Dolezité je tiez zistit' Casovy priebeh problému.
Ochorenie sa spravidla vyvija pomaly pocas me-
siacov az rokov, zatial’ ¢o ndhle vzniknuté neuro-
logické alebo behavioralne zmeny ¢asto poukazuju
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na inu pri¢inu (Landsberg a kol., 2011, Madari a
kol., 2015).

Kazdy geriatricky pacient so zmenami sprava-
nia by mal absolvovat’ kompletné klinické vyset-
renie. Mnohé interné ochorenia mézu vyvolavat’
priznaky podobné CDS alebo zhorSovat’ existujuce
kognitivne poruchy. Pozornost’ je potrebné venovat’
stavu hydratacie, vyzivovému stavu, kardiovasku-
larnemu  systému, bolesti, muskuloskeletalnemu
aparatu a zmyslovym organom. Chronicka bolest’
patri medzi najcastejSie prehliadané priciny zmien
spravania u starSich psov. Pacienti s osteoartrozou
modzu vykazovat’ znizenl aktivitu, poruchy spanku,
podrazdenost’ alebo znizeni ochotu interagovat’
s majitelom, ¢o moéze vytvarat’ obraz podobny CDS.

Neurologické vySetrenie umoziuje odhalit
fokalne alebo multifokalne neurologické deficity,
ktoré pri nekomplikovanom CDS zvycajne neby-
vaju pritomné. Samotné CDS sa najcastejSie pre-
javuje zmenami mentalneho stavu a spravania bez
vyraznych abnormalit pri neurologickom vysetreni.
Pritomnost’ vestibularnych priznakov, kruZenia, pa-
rézy, ataxie, porich hlavovych nervov alebo postu-
ralnych reakcii by mala viest' k podozreniu na iné
intrakranialne ochorenie (Landsberg a kol., 2011;
Miheve a Majdic, 2019). Neurologické vysetrenie
je preto nevyhnutnou stucastou diferencialnej diag-
nostiky vsetkych pacientov s podozrenim na CDS.

Zakladné¢ laboratérne vySetrenie sluzi pre-
dovsetkym na identifikdciu ochoreni, ktoré mozu
napodobiiovat’ klinicky obraz CDS. Minimalny
diagnosticky profil by mal zahfnat’ hematologické
vySetrenie, biochemické vySetrenie séra, vySetrenie
mocu, stanovenie koncentrdcie hormoénov Stitnej
zlazy podla klinickej situdcie. Osobitnt pozornost’
treba venovat’ ochoreniam pecene, obli¢iek, endo-
krinopatiam a systémovym zéapalovym procesom.
Hepatalna encefalopatia, chronické renalne ocho-
renie, hypotyredza alebo hyperadrenokorticizmus
modzu vyvolavat poruchy spravania a mentalneho
stavu podobné CDS. Vysetrenie mozgovomiecho-
vého moku byva indikované v pripadoch, ked
existuje podozrenie na zapalové alebo neoplastické
ochorenie CNS (Landsberg a kol., 2017).

Magneticka rezonancia (MRI) predstavuje
metddu volby pri vySetreni mozgu geriatrickych
pacientov s neurologickymi priznakmi. U pacien-
tov s CDS mozno pozorovat’ generalizovanu atro-
fiu mozgu, rozsirenie mozgovych komor a prehibe-
nie mozgovych zavitov a brazd. Tieto nalezy vSak
nie su Specifické pre CDS a moézu sa vyskytovat’
aj pri fyziologickom starnuti. MRI preto nesluzi
na potvrdenie diagndzy, ale najmi na vylucenie
inych intrakranidlnych ochoreni, najma neopldzii
(Miheve a Majdic, 2019; Mondino a kol., 2022).
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Vzhl'adom na potrebu celkovej anestézie a ekono-
mické aspekty nie je MRI indikované u kazdého
pacienta s podozrenim na CDS. Najvac¢si vyznam
ma pri atypickom priebehu ochorenia alebo pri pri-
tomnosti neurologickych deficitov naznacujucich
mozné intrakranidlne ochorenie.

Pri diagnostike CDS je nevyhnutné vylaéit
cely rad ochoreni, ktoré¢ mozu vyvolavat podobné
klinické priznaky. Medzi najvyznamnejsie diferen-
cidlne diagndzy patria:

Ortopedické a spinalne ochorenia: osteoartro-
za, spondyloza, degenerativne ochorenia chrbtice

Senzorické poruchy: syndrom ziskanej hlucho-
ty, katarakta, degeneracia sietnice, syndrom nahlej
ziskanej retinalnej degeneracie (SARDS)

Neurologické ochorenia: intrakranialne neo-
plazie, cerebrovaskularne prihody, meningoencefa-
litidy, hydrocefalus, neurodegenerativne ochorenia

Endokrinné a metabolické ochorenia: hypoty-
redza, hyperadrenokorticizmus, diabetes mellitus,
hepatalna encefalopatia, chronické ochorenie ob-
liciek

Behaviordlne ochorenia: separaéna uzkost,
generalizovana uzkost’, fobie, kompulzivne poru-
chy spravania

V klinickej praxi je potrebné pamétat’ na sku-
tocnost, ze CDS a iné ochorenia sa ¢asto vyskytu-
ju sucasne. Pritomnost’ osteoartrozy, slepoty alebo
chronického interného ochorenia preto nevylucuje
sucasny vyskyt kognitivnej dysfunkcie. Diagndza
CDS je najpravdepodobnejsia u geriatrického pa-
cienta s typickymi klinickymi priznakmi, pozitiv-
nym skore CADES, pomalou progresiou ochorenia
a absenciou iného ochorenia, ktoré by dokazalo vy-
svetlit’ pozorované zmeny spravania.

Patogenéza
dysfunkcie

Napriek tomu, Ze presny mechanizmus vzniku
CDS nie je tplne objasneny, sicasné poznatky na-
znacuju, ze ide o komplexny neurodegenerativny
proces zahfiajlici viaceré vzajomne prepojené pa-
tologické mechanizmy. Mnohé z nich sa podobaju
zmenam pozorovanym pri Alzheimerovej chorobe
u cloveka, €o robi zo starnucich psov zaujimavy
prirodzeny model neurodegenerativnych ochoreni
(Head, 2013).

Z klinického hladiska st najdolezitejSimi me-
chanizmami akumulédcia B-amyloidu, oxidacny
stres, mitochondrialna dysfunkcia a chronicka
neuroinflamacia. Mozog patri medzi organy s naj-
vysSou spotrebou kyslika, preto je mimoriadne cit-
livy na poskodenie volnymi radikalmi. Prave na
ovplyvnenie tychto procesov je zamerana vac¢Sina
sucasnych nutriénych a nutraceutickych intervencii
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(Landsberg a kol., 2017; May a Laflamme, 2019,
Miheve a Majdic, 2019).

Pre prax ma poznanie patogenézy CDS vyznam
predovsetkym z terapeutického hl'adiska. Vicsina
sucasnych nutraceutik a terapeutickych diét nie je
zamerana na jeden konkrétny mechanizmus, ale
snazi sa sucasne ovplyvnit’ viacero patologickych
procesov — redukovat’ oxidacny stres, podporit’
energeticky metabolizmus neurénov, zmiernit’
neuroinflamaciu a spomalit’ progresiu neurodege-
neracie. Prave tento multimodalny pristup tvori za-
klad moderného manazmentu pacientov so syndro-
mom kognitivnej dysfunkcie.

Nutraceutika a nutricna podpora pa-

cientov s CDS

V poslednych dvoch desatro¢iach sa vyziva sta-
la jednym z najdolezitej$ich pilierov manazmentu
CDS. Hoci v stcasnosti neexistuje terapia schopna
zastavit’ alebo zvratit' neurodegenerativny proces,
viaceré Stadie naznacuju, ze vhodne zvolena dié-
ta a nutraceutikd moézu spomalit’ progresiu ocho-
renia, zlepsit' kognitivne funkcie a predizit' obdo-
bie dobrej kvality Zivota geriatrickych pacientov.
Na rozdiel od farmakologickej liecCby st nutraceu-
tika zvycCajne dobre tolerované, maji nizky vy-
skyt neziaducich u¢inkov a mozno ich kombinovat’
s vacsinou terapeutickych postupov.

Spomedzi vSetkych nutri¢nych intervencii pat-
ria strednoret’azcové triglyceridy (Medium Chain
Triglycerides — MCT) medzi najlepSie preskuma-
né a najperspektivnejsie latky vyuzivané pri CDS.
Jednym z dosledkov starnutia mozgu je zhorSené
vyuzivanie glukézy neuronmi. MCT predstavuju
alternativny zdroj energie, pretoze v peceni docha-
dza k ich premene na ketolatky, ktoré su schopné
prechadzat hematoencefalickou bariérou a slu-
zit" ako energeticky substrat pre mozgové bunky.
Stadie preukézali, ze psy kimené diétami obohate-
nymi o MCT dosahovali lepsie vysledky v testoch
ucenia, pamaiti, pozornosti a priestorovej orienta-
cie. Pozitivny efekt bol pozorovany najma pri dlho-
dobom podavani (May a Laflamme, 2019; Sung a
Landsberg, 2020). V sucasnosti su MCT zékladnou
sucast'ou viacerych komercnych veterinarnych diét
urc¢enych pre pacientov s CDS.

Oxida¢ny stres patri medzi d’alSie hlavné me-
chanizmy podielajice sa na starnuti mozgu. Preto
sa znacna pozornost' venuje latkam schopnym
neutralizovat’ voI'né radikély a obmedzovat’ posko-
denie nervového tkaniva. NajcCastejSie vyuzivané
antioxidanty zahfnaju vitamin E, vitamin C, se-
1én, beta-karotén, flavonoidy, polyfenoly. Viaceré
experimentalne prace preukazali, ze kombindcia
antioxidantov moéze zlepSit kognitivne funkcie
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a spomalit’ progresiu vekovo podmienenych zmien
mozgu. Predpoklada sa, Ze najvacsi prinos prinasa
dlhodobé podavanie v skorsich stadiach ochorenia
(Landsberg a kol., 2017; May a Laflamme, 2019).

Omega-3 mastné kyseliny, predovsetkym ky-
selina dokosahexaénova (DHA), predstavuju vy-
znamnu Strukturalnu zlozku neurénovych mem-
bran. Ich biologické ucinky zahfnaju stabilizaciu
bunkovych membran, podporu synaptického pre-
nosu, protizapalové pdsobenie a znizenie oxidac-
ného poskodenia. DHA sa podiel'a na udrziavani
normalnej funkcie neurénov pocas celého zivota.
U starntcich pacientov mdéze suplementacia ome-
ga-3 mastnymi kyselinami podporovat’ kognitivne
funkcie a priaznivo ovplyvinovat neuroinflamacné
procesy (May a Laflamme, 2019).

Fosfatidylserin je prirodzenou stc¢astou bun-
kovych membran nervovych buniek. Podiel’a sa na
prenose signalov medzi neuréonmi a ovplyviiuje via-
ceré procesy suvisiace s u¢enim a pamétou. Pocas
starnutia dochadza k poklesu jeho koncentracie
v nervovom tkanive. Suplementacia fosfatidylse-
rinu moze podporovat cholinergny prenos a sta-
bilizovat' funkciu neurénovych membran (Osella
a kol., 2007). Tato latka je sucast'ou viacerych ko-
mercnych veterinarnych pripravkov urcenych pre
pacientov s CDS.

S-adenozylmetionin (SAMe) je prirodzene sa
vyskytujuca molekula zapojena do viacerych me-
tabolickych procesov organizmu. Pri CDS sa pred-
poklada jeho priaznivy ucinok prostrednictvom
zvySenej syntézy glutationu, ochrany bunkovych
membran, podpory neurotransmisie a znizenia oxi-
dac¢ného stresu. Klinické stadie naznacuju, ze pra-
videlné podavanie SAMe modze viest’ k zlepSeniu
aktivity, pozornosti a interakcie s okolim u niekto-
rych pacientov (Osella a kol., 2007; Réme a kol.,
2008, Nokay, 2023).

Apoaequorin je protein povodne izolovany
z meduzy Aequorea victoria. Jeho ucinok suvisi
s reguldciou intracelularneho vapnika, ktory zo-
hrava vyznamnu ulohu pri funkcii neurénov. Hoci
niektoré $tadie naznacuju priaznivy efekt, uroven
dokazov je limitovana.

Extrakt z Ginkgo biloba patri medzi najdlh-
Sie pouzivané prirodné latky v oblasti podpory
kognitivnych funkcii. Predpokladané mechanizmy
ucinku zahfiiaji antioxida¢né pdsobenie, zlepsSenie
mikrocirkulécie, neuroprotektivny u¢inok a zmier-
nenie neuroinflamacie. Hoci véd¢sina dokazov po-
chédza z humannej mediciny, niektoré veterinarne
Stadie naznacuju priaznivy vplyv na kvalitu zivota
starSich psov s kognitivnymi poruchami.

Na trhu je dostupnych viacero komerénych
pripravkov kombinujicich viaceré ucinné lat-
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ky s potencialnym neuroprotektivnym uc¢inkom.
NajcastejSie pouzivané su Senilife®, Aktivait® a
Novifit® (Osella a kol., 2007, Haake a kol., 2023).
Vyhodou tychto pripravkov je sucasné pdsobe-
nie na viaceré patologické mechanizmy CDS.
Obsahuju kombinacie antioxidantov, fosfatidylse-
rinu, SAMe, vitaminov skupiny B, omega-3 mast-
nych kyselin alebo rastlinnych extraktov.

Sucasné poznatky naznacuju, Ze najlepSie vy-
sledky prindsa multimodalny pristup kombinujuci
terapeuticku diétu, nutraceutika, environmentalnu
stimulaciu a v indikovanych pripadoch aj farma-
kologicku lie¢bu. Z pohl'adu trovne dokazov maju
v stucéasnosti najlepsie podlozenie diéty obohatené
o MCT a antioxidanty. Ostatné nutraceutikd mozu
predstavovat’ vhodnu doplnkovll terapiu, najmi
v skorSich stadiach ochorenia alebo ako stcast
komplexného terapeutického planu.

Tab.c.2 - Sila vedeckych dokazov pre jednotlivé nutra-
ceutikd

Intervencia Sila dokazov
MCT diéty -+
Antioxidacné diéty ++
Selegilin ++
Omega-3 +
SAMe +
Fosfatidylserin +
Ginkgo +
Apoaequorin +

Veterinarne diéty urcené pre pacien-

tov s CDS

Vyznam vyzivy v manazmente CDS v po-
slednych rokoch vyrazne vzrastol. Na rozdiel od
mnohych nutraceutik, ktorych u¢innost’ je ¢asto
zaloZzena na menSich klinickych $tadiach alebo
experimentalnych modeloch, niektoré veterinarne
diéty boli hodnotené v kontrolovanych dlhodobych
studiach a predstavuju jednu z najlepsie zdokumen-
tovanych moznosti podpory kognitivnych funkcii
u geriatrickych pacientov. Moderné terapeutické
diéty su navrhnuté tak, aby sti¢asne ovplyviovali
viacero patologickych mechanizmov podiel’ajucich
sa na rozvoji CDS. Obsahuju kombinacie antioxi-
dantov, omega-3 mastnych kyselin, strednoret’az-
covych triglyceridov (MCT), mitochondrialnych
kofaktorov a dalSich bioaktivnych latok, ktoré
podporuju metabolizmus nervového tkaniva.

Hill's Prescription Diet b/d bola jednou z pr-
vych veterinarnych diét vyvinutych Specidlne pre
podporu kognitivnych funkcii starnticich psov.
Jej zloZenie je zaloZzené najmid na antioxidan-
toch (vitamin E, vitamin C, selén), beta-karoténe,
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L-karnitine, kyseline alfa-lipoovej, omega-3 mast-
nych kyselinach. Cielom diéty je redukovat’ oxi-
dacné poskodenie nervového tkaniva a podporovat’
mitochondridlny metabolizmus neurénov. V expe-
rimentalnych stadiach boli pozorované zlepSenia
v oblasti u€enia, paméti a schopnosti riesit’ nové
ulohy. Najvyraznejsi efekt bol zaznamenany pri
kombinacii diéty s environmentalnym obohatenim
a pravidelnou mentalnou stimulaciou.

Purina Pro Plan Bright Mind predstavuje
jednu z najznamejsSich komerénych diét vyuziva-
jucich koncept alternativneho zasobovania mozgu
energiou. Je obohatena o rastlinné oleje produku-
juce ketolatky, strednoretazcové triglyceridy, anti-
oxidanty a vitaminy skupiny B. Hlavnym cielom
je zabezpecit’ neurénom alternativny zdroj energie
v obdobi, ked sa schopnost’ vyuzivat' glukozu po-
stupne znizuje. Klinické stidie preukazali zlepSenie
pozornosti, u¢enia, pamiti a priestorovej orientacie
uz po niekolkych tyzdioch podavania. Vyhodou
tejto diéty je jej dostupnost’ aj pre pacientov bez
potvrdenej diagnézy CDS, u ktorych sa objavuju
prvé znamky kognitivneho starnutia.

Purina Pro Plan Veterinary Diets NC
NeuroCare bola pévodne vyvinuta pre pacientov
s epilepsiou, avsak jej zlozenie je zaujimavé aj z
pohl'adu manazmentu CDS. Obsahuje zvyseny po-
diel MCT, omega-3 mastné kyseliny, antioxidanty
a zmes latok podporujicich mozgovy metaboliz-
mus. V niektorych stadiach bolo pozorované zlep-
Senie viacerych klinickych prejavov hodnotenych v
ramci kognitivnych portich vratane dezorientécie,
portch spanku a socialnych interakcii. Predpoklada
sa, ze vyznamnu Ulohu zohrava prave zvySena pro-
dukcia ketolatok vyuziteI'nych neuronmi.

Royal Canin Mature Consult patri medzi diéty
urcené pre starntcich pacientov bez ohl'adu na pri-
tomnost’ konkrétneho ochorenia. Obsahuje kombi-
naciu antioxidantov, fosfatidylserinu, L-tryptofanu
a omega-3 mastnych kyselin. Jej cielom je podpora
zdravého starnutia a zachovanie kognitivnych funk-
cii vo vy$som veku. Hoci mnozstvo publikovanych
klinickych udajov je menSie ako pri niektorych
konkuren¢nych diétach, predstavuje zaujimava
moznost’ najmé v skorsich stadiach kognitivneho
upadku.

Pri vybere vhodnej diéty je potrebné zohlad-
nit’ nielen stupen kognitivneho postihnutia, ale aj
celkovy zdravotny stav pacienta. Mnohi geriat-
ricki pacienti trpia sucasne chronickym ochore-
nim obli¢iek, osteoartrozou, kardiovaskularnymi
ochoreniami alebo endokrinopatiami, ktoré mozu
ovplyvnit’ vyber optimalnej vyzivy. Za najlepSie
zdokumentované nutriéné stratégie mozno v su-
Casnosti povazovat’ suplementaciu MCT, zvyseny
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prijem antioxidantov, podporu omega-3 mastnymi
kyselinami a kombinaciu viacerych neuroprotektiv-
nych zloziek v rdmci terapeutickych diét. Dostupné
poznatky naznacuju, Ze najlepSie vysledky su do-
siahnuté pri dlhodobom podavani a v€asnom za-
Cati nutricnej intervencie. Preto by sa zavedenie
vhodnej diéty malo zvazovat’ uz pri prvych prizna-
koch kognitivneho starnutia, nie az v pokrocilych
Stadiach ochorenia (Cotman a kol., 2022; Milgram
a kol., 2005, Landsberg a kol, 2017, May
a Laflamme, 2019; Sung a Landsberg, 2020).

Vyziva by mala predstavovat’ zakladny pilier
manazmentu pacientov so syndromom kognitivnej
dysfunkcie. Samotna diéta sice nedokaze zastavit’
progresiu ochorenia, avSak v kombindacii s nutra-
ceutikami, environmentalnou stimulaciou a farma-
koterapiou moze vyznamne prispiet’ k zachovaniu
kognitivnych funkcii.

Environmentialny manaZzment pacien-
ta so syndromom Kkognitivnej dys-
funkcie

Popri nutraceutikach a terapeutickych diétach
zohrava vyznamnu ulohu aj environmentalny ma-
nazment pacienta (Landsberg a kol., 2011, Taylor
a kol., 2023). Mnoh¢ klinické priznaky CDS su
totiz vyrazne ovplyviiované prostredim, v ktorom
pes zije. Vhodna uprava kazdodenného rezimu
a zivotného priestoru moze znizit' stres, zmiernit’
dezorientaciu a zlepsit’ kvalitu Zivota pacienta aj
jeho majitela.

Na rozdiel od farmakologickych intervencii
predstavuju environmentalne opatrenia bezpecny
a cenovo dostupny spdsob podpory kognitivnych
funkecii, pricom ich vyznam narastd najmi v po-
krocilejsich stadiach ochorenia. Environmentalny
manazment predstavuje neoddelitelnt sticast’ lie¢-
by pacientov s CDS, aj ked’ sam o sebe nedokaze
zastavit’ neurodegenerativny proces. Napriek tomu
vyznamne prispieva k zachovaniu funkcnej neza-
vislosti, zmiernuje klinické priznaky a zlepsSuje
kvalitu Zivota.

Psy trpiace CDS sa horSie adaptuju na zmeny
prostredia a naruSenie zauzivanych rutin. Nahle
zmeny Casu vencenia, kfmenia alebo odpocinku
mozu viest’ k zvySenej dezorientacii, tizkosti a po-
rucham spravania. Majitelom preto odporac¢ame
dodrziavat’ pravidelny c¢as kfmenia, zachovat’
stabilny rezim prechadzok, minimalizovat’ nahle
zmeny prostredia a obmedzit' zbytocné stresové
situacie. Predvidatel'né prostredie pomaha pacien-
tovi lepSie sa orientovat’ a znizuje psychicku zat'az
spojenu s ochorenim.

Pacienti s CDS trpia c¢asto dezorientaciou
a zhorSenou schopnostou orientacie v priestore.
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Uprava domacnosti mdZe vyznamne zniZit' riziko
stresovych situacii a irazov. Odportacané opatrenia
zahfnaju zachovanie staleho usporiadania nabytku,
jednoduchy pristup ku krmivu a vode, zabezpece-
nie proti pAdom na schodoch, dostato¢né osvetlenie
pocas no¢nych hodin, jednoduchy pristup na miesto
odpocinku. Najma u pacientov so sucasnou stratou
zraku alebo sluchu méze byt stabilné usporiada-
nie prostredia mimoriadne dolezité (Landsberg
a kol., 2011, Rusbridge, 2019).

Pravidelny pohyb predstavuje jeden z naj-
vyznamnejSich  nefarmakologickych  nastrojov
podporujucich zdravie mozgu. Fyzicka aktivita
zlepSuje cerebralnu perfiziu, podporuje neuro-
plasticitu a pomaha udrziavat normalnu telesnu
kondiciu. Ciel'om vS$ak nie je intenzivne zataZenie
pacienta, ale pravidelny primerany pohyb prispdso-
beny jeho zdravotnému stavu. Vhodné aktivity st
pravidelné prechadzky, pomala turistika, plavanie a
volny pohyb v bezpeénom prostredi. Dizka a inten-
zita pohybu musia vzdy zohl'adnovat’ vek pacienta
a pripadné komorbidity, najmé osteoartrézu alebo
kardiovaskularne ochorenia.

Podobne ako u I'udi, aj u psov mdze pravidelna
mentalna aktivita podporovat’ zachovanie kogni-
tivnych funkcii. Hoci nedokaze zastavit' progresiu
ochorenia, moze pomoct spomalit’ funkény upa-
dok. Medzi vhodné formy mentalnej stimulacie
radime jednoduchy tréning povelov, interaktivne
hracky a hlavolamy pre psov, vyhl'adavanie potravy
a pachové hry. Ulohy by mali byt’ primerane jedno-
duché a nemali by vyvolavat frustraciu. Ciel'om je
stimulacia mozgu, nie testovanie jeho schopnosti.

Socialna izolacia moze negativne ovplyviovat
psychicky stav geriatrickych pacientov. Pravidelny
kontakt s majitelom a clenmi domacnosti preto
zostava dolezitou stcastou terapie. Odporucame
kazdodennt interakciu s majitel'om, pokojné spo-
lo¢né aktivity, primerant hru a jemntl manipulaciu
a grooming. Niektori pacienti naopak vyhladavaju
viac pokoja a odpocinku. Potreba socidlneho kon-
taktu je preto individualna a mala by reSpektovat
aktualny stav zvierata (Manteca, 2011, Romano a
kol., 2022, Taylor et al., 2023).

Poruchy cyklu spanok-—bdenie patria medzi
najcastejsie a pre majitel'ov najzat’azujliicejsie pre-
javy CDS. Nocny nepokoj a vokalizacia ¢asto vy-
znamne narusaju kvalitu zivota celej domacnosti.
Pomdct’ moze dostatocna aktivita pocas dna, pravi-
delny denny rezim, pokojné miesto na odpocinok,
no¢né orientatné osvetlenie a eliminicia streso-
vych podnetov. V niektorych pripadoch je potrebné
tieto opatrenia kombinovat’ s farmakoterapiou.

Jednou z najdolezitejSich uloh veterinarne-
ho lekara je edukacia majitel’a. Mnohi majitelia
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interpretuju klinické priznaky ako prejav neposlus-
nosti, tvrdohlavosti alebo ,,zlej povahy*, ¢o moze
viest’ k frustracii a zhorSeniu vzt'ahu so zvieratom.
Vysvetlenie podstaty ochorenia pomaha vytvorit
realistické oCakavania a zlepSuje spolupracu pri
dlhodobej terapii. Majitel’ by mal byt informova-
ny, ze CDS je progresivne ochorenie, ktorého prie-
beh mozno spomalit’, neda sa vSak uplne zastavit'.

Farmakoterapia syndromu kognitiv-

nej dysfunkcie

Farmakoterapia predstavuje jednu zo sucasti
multimodalneho manazmentu CDS. Na rozdiel od
nutri¢nych intervencii a environmentalnych opat-
reni sa vSak farmakologicka liecba najCastejSie
vyuziva u pacientov so stredne vaznymi ale-
bo pokrocilymi klinickymi priznakmi, pripadne
v situaciach, ked kognitivne poruchy vyznamne
ovplyviuju kvalitu zivota psa alebo jeho majitel’a.
Je potrebné zdoraznit, ze v sucasnosti neexistuje
liek schopny zastavit' alebo zvratit neurodege-
nerativne zmeny prebiehajice v mozgu pacienta
s CDS. Cielom farmakoterapie je zmiernenie kli-
nickych priznakov, zlepSenie kazdodenného fungo-
vania pacienta a spomalenie progresie ochorenia.
Uspesnost’ lie¢by je najvyssia v pripadoch, ked’ je
farmakoterapia sucastou komplexného terapeutic-
kého planu zahfiajiceho vhodnll vyzivu, nutrace-
utika, environmentalnu stimulaciu a manazment
pridruzenych ochoreni.

Selegilin je v sucasnosti najlepSie preskuma-
nym lie¢ivom pouzivanym pri CDS. Ide o selektiv-
ny ireverzibilny inhibitor monoaminooxidazy typu
B (MAO-B), ktory zvySuje dostupnost’ dopaminu
v CNS a sucasne moze znizovat' tvorbu volnych
radikalov. Klinické stadie preukazali zlepsenie
viacerych priznakov vratane dezorientacie, po-
rach spanku, socialnych interakcii, irovne aktivity
a schopnosti reagovat’ na podnety. Klinickd od-
poved’ sa zvycajne objavuje po niekolkych tyz-
dinoch liecby. Najvyraznejsi efekt byva pozorovany
u pacientov v skorsich stadiach ochorenia, ked’ eSte
nedoslo k rozsiahlej strate neurénov. NajCastejSie
neziaduce ucinky zahfiiaji nepokoj, gastrointesti-
nalne tazkosti, zvySenu aktivitu a agitovanost’. Pri
pouziti selegilinu je potrebné zohl'adnit’ mozné lie-
kové interakcie, najméa s preparatmi ovplyviujuci-
mi serotonergny alebo dopaminergny systém.

Propentofylin je derivat xantinov vyuzivany
v niektorych eurdpskych krajinach pri geriatric-
kych pacientoch so znizenou aktivitou a znamka-
mi kognitivneho upadku. Predpoklada sa, ze jeho
ucinok suvisi najmé so zlepSenim cerebralnej mik-
rocirkulacie,, zvysenim vyuzitia kyslika nervovym
tkanivom, podporou energetického metabolizmu
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neurénov. V klinickej praxi moze viest’ k zvySeniu
aktivity a zlepSeniu kontaktu s okolim, avsak turo-
ven dokazov je nizSia ako pri selegiline.

V niektorych pripadoch mozno zvazit' pouzitie
melatoninu, anxiolytik a d’alSich behavioralnych
lie¢iv podl'a individualnej situacie. Farmakologicka
liecba by mala byt vzdy kombinovana s upravou
denného rezimu a vhodnym environmentdlnym
manazmentom (Landsberg a kol., 2011, Landsberg
a kol, 2017).

Z pohladu klinickej praxe predstavuje chronic-
ka bolest jednu z najdélezitejsich pri¢in zhorSenia
spravania u geriatrickych pacientov. Osteoartroza,
degenerativne ochorenia chrbtice alebo iné boles-
tivé stavy mozu vyvolavat’ poruchy spanku, no¢ny
nepokoj, vokalizaciu, znizenu socialnu interakciu a
podrazdenost’. Tieto prejavy moézu byt nespravne
interpretované ako progresia CDS. Pred eskalaciou
farmakoterapie zameranej na kognitivne funkcie je
preto vhodné zhodnotit’ pritomnost’ bolesti a zabez-
pecit’ adekvatnu analgéziu. U Casti pacientov vedie
uz samotna kontrola bolesti k vyraznému zlepSeniu
kvality zivota a redukcii behavioralnych problé-
mov.

Podobne ako pri Alzheimerovej chorobe clo-
veka sa aj vo veterinarnej medicine skimaji nové
terapeutické pristupy zamerané na ovplyvne-
nie zakladnych mechanizmov neurodegeneracie.
Pozornost’ je venovana najmi na modulaciu cho-
linergného systému, ovplyvnenie metabolizmu
B-amyloidu a potlacenie chronickej neuroinflama-
cie (Zakosek Pipan a kol., 2021). Napriek sI'ubnym
experimentalnym vysledkom zatial’ Ziadna z tychto
terapii nepreukazala dostato¢nti G¢innost’ na rutin-
né pouzitie v klinickej praxi.

Farmakoterapia by mala byt vyhradena predo-
vSetkym pre pacientov, u ktorych samotné nutricné
a environmentalne opatrenia nepostacuju na kon-
trolu klinickych priznakov. V sucasnosti zostava
selegilin lieCivom s najlepsie zdokumentovanym
ucinkom pri CDS, zatial’ o ostatné farmakologic-
ké moznosti maji prevazne podporny charakter.
Veterinarny lekdr by mal zaroveil pamaétat’ na to,
ze velka Cast’ geriatrickych pacientov netrpi iba
samotnym CDS, ale aj d’alSimi ochoreniami, kto-
ré mdézu vyznamne ovplyvinovat' ich spravanie a
kvalitu Zivota. Uspe$ny manazment preto vyzaduje
komplexny geriatricky pristup zamerany nielen na
mozog, ale na pacienta ako celok.

Zaver

Syndrom kognitivnej dysfunkcie psov predsta-
vuje Casté, no stale nedostato¢ne diagnostikované
neurodegenerativne ochorenie geriatrickych pa-
cientov. Vzhl'adom na postupné predlzovanie prie-
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mernej dizky Zivota psov mozno o¢akavat’, Ze jeho
vyznam v kazdodennej veterinarnej praxi bude
v nasledujucich rokoch dalej narastat’. Napriek
tomu st prvé klinické priznaky casto nespravne
interpretované ako prirodzeny dosledok starnutia,
¢o vedie k oneskorenej diagnostike a neskorému
zacatiu terapeutickych opatreni. V¢asné rozpozna-
nie ochorenia predstavuje jeden z najdodlezitejSich
predpokladov uspesného manazmentu pacientov
s CDS. Praktickym néstrojom vyuZzitelnym v am-
bulantnej praxi je Skala CADES, ktora umoziu-
je objektivne hodnotenie vaznosti kognitivnych
poruch a monitorovanie ich progresic v case.
Diagnosticky proces musi vzdy zahinat dosled-
nu diferencialnu diagnostiku, ked’Ze mnohé in-
terné, neurologické, ortopedické alebo zmyslové
ochorenia mozu vyvolavat’ podobné klinické pri-
znaky. Sucasné terapeutické moznosti nedokazu
neurodegenerativny proces zastavit' ani zvratit’
Z pohladu dostupnych vedeckych dokazov patria
medzi najperspektivnejSie nutriCné stratégie diéty
obohatené o strednoret’azcové triglyceridy (MCT)
a antioxidanty. Priaznivy efekt bol opisany aj pri
pouziti omega-3 mastnych kyselin, fosfatidylseri-
nu, S-adenozylmetioninu (SAMe) a d’alSich nut-
raceutik, ktoré ovplyviujii viaceré mechanizmy
podielajuce sa na rozvoji kognitivneho upadku.
Dolezitou stcastou liecby zostava aj uprava zivot-
né¢ho prostredia pacienta. Stabilny denny rezim,
pravidelnd fyzicka aktivita, primerana mentalna
stimulacia a edukacia majitela mézu vyznamne
prispiet’ k zachovaniu funkénych schopnosti psa
a zmierneniu klinickych prejavov ochorenia.
Syndrom kognitivnej dysfunkcie by nemal byt
povazovany za nevyhnutny dosledok starnutia, ale
za ochorenie, ktoré si zasluzi rovnakt diagnostic-
ku a terapeutickl pozornost’ ako ostatné chronické
ochorenia geriatrickych pacientov. V¢asnd identi-
fikacia rizikovych jedincov a zavedenie multimo-
dalnej terapie predstavuji najucinnejsi spdsob, ako
predizit’ obdobie dobrej kvality Zivota starnucich
psov a zaroven poskytnut’ ich majitelom ucinnu
podporu pri starostlivosti o geriatrického pacienta.
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Porovnanie bakterialneho zloZenia koze psov
za fyziologickych podmienok a pri koZnych
ochoreniach pomocou NGS sekvenovania

Comparison of the bacterial composition of canine skin under physiological
conditions and in skin diseases using NGS sequencing.
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Suhrn

NGS sekvenovanie (z anglického Next-
Generation Sequencing, teda sekvenovanie novej
generacie) je moderna technolédgia, ktora umoziuje
vel'mi rychlo analyzovat” geneticky material mik-
roorganizmov pritomnych vo vzorke. Pri vyskume
kozného mikrobiomu sa pomocou NGS dokaze
z malej vzorky z pokozky identifikovat’ velké
mnozstvo baktérii, ¢im sa ziska detailny obraz o
tom, aké mikroorganizmy sa na kozi nachadzaju a
v akom mnozstve. Umoznuje identifikovat’ aj mno-
hé druhy mikroorganizmov, ktoré je tazké zachytit’
tradicnymi kultivacnymi metodami. NGS je uzitoc-
né pri Stadiu koznych ochoreni (napr. atopicka der-
matitida, pyodermia), pretoze umoziuje porovnat
zdravu a patologicky zmenenu kozu a identifikovat’
sme pozorovali, ze mikrobidlne zlozenie zdravej
koze bolo vel'mi rozmanité a mikrobialna diverzi-
ta bola vyssia v porovnani so vzorkami ziskanymi
z koznych 1ézii. NGS predstavuje v sucasnosti skor
vyskumny alebo doplnkovy diagnosticky nastroj
ajeho vyuzitie v klinickej praxi zatial’ nie je rutinne
zavedené, najmé pre jeho vyssSie naklady a obme-
dzenu interpretaciu vysledkov.

Kruacové slova: psy, koza, mikrobiom, stafylo-
koky

Summary

NGS sequencing (Next-Generation Sequencing)
is a modern technology that allows for very rapid
analysis of the genetic material of microorganisms
present in a sample. In skin microbiome research,
NGS can identify a large number of bacteria from
a small skin sample, providing a detailed picture
of what microorganisms are present on the skin
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and in what abundance. It also allows the detection
of microorganisms that is still difficult to capture
using traditional culture-based methods. NGS is
useful in the study of skin diseases (e.g. atopic der-
matitis, pyoderma), as it allows for the comparison
of healthy and diseased skin and the identification
of changes in the microbial balance. In our study,
we observed that the microbial composition of he-
althy skin was very diverse and the microbial di-
versity was higher compared to samples obtained
from skin lesions. NGS currently represents more
of a research or complementary diagnostic tool and
its use in clinical practice is not yet routinely es-
tablished, mainly due to its higher cost and limited
interpretation of results.

Key words: dogs, skin, microbiom, staphylo-
cocci

Uvod

Koza predstavuje rozhranie medzi vonkaj$im
prostredim a jednotlivcom. Vytvara tiez fyzickd,
imunologickt a mikrobidlnu bariéru. Je tiez dole-
zitym zmyslovym organom, hra délezitti ulohu v
regulacii telesnej teploty a chrani telo pred dehyd-
rataciou (Torres a kol., 2017). Kozny mikrobiom
predstavuje subor mikroorganizmov zijucich na
kozi. Je dolezity pre udrzanie zdravia, napriklad
prostrednictvom modulacie vrodenej imunitnej od-
povede, prevencie kolonizacie patogénmi a zabez-
pecenia optimalnej funkcie pokozky. Mikrobialne
zloZenie pokozky ovplyviuje mnoho faktorov, ako
napriklad genetika, zivotny Styl, vyziva, hygie-
na a prostredie (Grice a Segre, 2011). U psov sa
zmeny v mikrobidlnom zlozeni pokozky spajaju
s koznymi ochoreniami, ako je napriklad atopicka
dermatitida, alergia, pyodermia, usné infekcie (Hi//
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a kol., 2006). V ostatnych rokoch sa uskutocnilo
mnoho §tadii o 1éziach koze pri beznych koznych
ochoreniach s ciel'om identifikovat, ktoré druhy st
najpocetnejSie, a ¢i sa toto mikrobialne zlozenie
lisi od zdravej koze. Hoci sa baktérie bezne pre-
zentuju ako komenzalne mikréby, v urcitych situa-
ciach (napr. ked’ je narusend kozna bariéra, zlyhava
imunitny systém) niektoré z tychto bakteridlnych
druhov moézu prispiet’ aj k priznakom spojenych
s infekciou. NaruSenie ,,normalnych® mikrobial-
nych spolocenstiev, pri ktorych je narusend homeo-
staza medzi hostitelom a jeho mikrobiotou, sa
nazyva ,,dysbidéza“. Rychlo sa rozvijajuca oblast’
vyskumu, ktorou je sekvenovanie novej generacie
(NGS) umoziuje identifikaciu Sirokého spektra
mikroorganizmov vratane tych, ktoré st t'azsie kul-
tivovatel'né v laboratoriu (Sanford a Gallo, 2013).
Identifikacia a charakterizacia koznej mikrobioty
nam mdze pomoct’ pochopit’, ako moze mikrobial-
na diverzita prispievat’ ku koznym ochoreniam,
a objasnit’ tlohu r6znych mikroorganizmov v pato-
genéze dermatologickych ochoreni.

Metodika

Povrchové kozné stery boli odobraté od Sies-
tich zdravych psov (3 psy, 3 suky) z 6smich miest
na tele (I'ava uSnica, nosova oblast’, brada, chrbat,
brucho, axila, interdigitalna oblast’ I'avej hrudni-
kovej koncatiny a perianalna oblast’; n=48). Psy
boli rézneho veku (od 18 mesiacov az po 13,5
roka) a r6znych plemien (Levicek, Tibetsky teriér,
Nemecky ovciak). Psy nemali Ziadne klinické pri-
znaky ochorenia a v predchadzajticich mesiacoch
neboli liecené antibiotikami. Vzorky boli odobraté
aj priamo z koznych 1ézii psov so zapalovymi pre-

javmi (n=16) bez ohl'adu na etiol6giu charakterizo-
vané zacervenanim, bolest'ou a svrbenim rdézneho
stupna (atopickd dermatitida, potravinova alergia,
otitis externa, pyodermia, dermatitida neznameho
povodu). Psy s koznymi léziami boli tiez r6znych
plemien (Stredny bradac, Americky kokerSpaniel,
Franctizsky buldocek, Taliansky duri¢, Jazvecik,
Leonberger, Mops, Shitzu, krizence) a veku (9 me-
siacov — 10 rokov). Vsetky psy zapojené do Studie
pochadzali z Kosic, pripadne z okolia.

Izolacia DNA zo 64 koznych sterov sa uskutoc¢-
nila pomocou stpravy PowerLyzer® PowerSoil®
DNA Isolation kit (QIAGEN, Nemecko) podla
protokolu vyrobcu. Izolovana DNA bola pouzi-
ta ako templat v PCR reakciach zameranych na
hypervariabilni oblast V4 (EMP 515-806) bak-
terialneho génu 16S rRNA podla protokolu 16S
Metagenomic Sequencing Library Preparation
(Illumina, San Diego, CA). VoI'ne dostupna plat-
forma MicrobiomeAnalyst bola pouzita na vyko-
nanie Statistickej analyzy a vizualizaciu dat (Chong
a kol., 2020). Vykonana bola analyza alfa diverzity
(Shannon), ktora zhodnocuje pestrost’ v ramci vzor-
ky. VSetky porovnania boli uskuto¢nené pomocou
T-testu /ANOVA (Analysis of Variance) na trovni
bakterialnych rodov. Beta diverzita porovnava zlo-
zenie medzi vzorkami. Beta diverzita sa vypocita
pre kazdy par vzoriek. Na PCoA grafe su vzorky,
ktoré sa od seba odlisuju d’alej od seba (4shton a
kol. 2016).

Vysledky

Vo vzorkach povrchovych koznych sterov zis-
kanych z koze zdravych psov dominoval kmen
Bacillota (34,4%; priemerna relativna abundancia),

Priemer (vSetky vzorky) m=

NajpocetnejSie bakteralne rody na miestach koznych lézii

L e ——
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A) Alfa diverzita: p-hodnota 0,176 B) Beta diverzita: R 0,1770; p-hodnota < 0,001
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nasledovany kmenmi Actinomycetota (32,2%),
Pseudomonadota (16,4%) a Bacteroidota (8,7%).
Kmen Bacillota dominoval v perianalnej oblas-
ti (60,6%), na brade (56,4%) a v nosovej oblasti
(50,8%). Kmen Actinomycetota dominoval na us-
nici (56,3%), chrbte (34,7%), axile (39,6%), bru-
chu (37,6%) a v interdigitalnej oblasti (37,1%). Z
bakterialnych rodov bol v priemere zo vsetkych
vzoriek najpocetnejsi rod Streptococcus (19,4%).
Nasledovali rody ako Curtobacterium (5,4%),
Bacteroides (5,2%) a Corynebacterium 1 (4,3%).
Streptococcus spp. bol najpocetnejsi na bra-
de (49,0%), nose (37,9%), v perianalnej oblasti
(21,1%), na bruchu (11,0%), chrbte (12,4%) a v in-
terdigitalnej oblasti (5,5%). Vzorky z uSnice a axily
sa mierne lisili. Na povrchu usnice bol najpocetnej-
$i rod Curtobacterium (17,8%).

Mikrobiotu koznych 1ézii tvoril prevaz-
ne kmen Bacillota (52,8%). Nasledovali kme-
ne Pseudomonadota (26,3%), Actinomycetota
(11,8%) a Bacteroidota (4,3%). Z bakterial-
nych rodov vyrazne dominoval v miestach koz-
nych 1ézii Staphylococcus (45,9%). Konkrétne,
Staphylococcus spp. bol mnajpocetnejSim  ro-
dom v 12/16 vzorkach odobratych z postihnu-
tych miest (Obr.€.1). Medzi d’alSie pocetné rody
patrili Acinetobacter (5,8%), Aggregatibacter
(5,5%), Neisseria (2,7%), Streptococcus (2,1%)
a Conchiformibius (1,8%). Po porovnani indexov
alfa diverzity v rdmci bakteridlnych populacii pre
zdrava kozu a kozné lézie boli pozorované vy-
znamné rozdiely pre Shannon (p-hodnota: 0,0176),
pricom bakteridlna diverzita bola vysSia na zdravej
pokozke. Pri analyze beta diverzity medzi vzorka-
mi zo zdravej koze a koznymi léziami boli pozoro-
vané tiez signifikantné rozdiely, ktoré boli na PCoA
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grafe zobrazené ako dva neprekryvajuce sa zhluky
(R: 0,1770; p-hodnota < 0,001; Obr.¢.2).

Diskusia

Vyuzitie sekvenovania novej generacie (NGS)
na charakterizaciu mikrobialnych spoloCenstiev sa
v ostatnych rokoch zvysilo, ¢im sa otvorila moz-
nost’ lahkej identifikacie baktérii, ktoré nemusia
byt identifikované beznymi kultivatnymi meto-
dami (4bayasekara a kol., 2017). Medzi bezne
identifikované bakterialne kmene na kozi zvie-
rat, ale aj l'udi patria Bacillota, Actinomycetota,
Pseudomonadota a Bacteroidota (Grice a kol,
2009, Cuscé a kol., 2017), o bolo potvrdené aj na-
simi vysledkami. VAacsia variabilita v zlozeni bak-
térii je medzi jednotlivymi Studiami pozorovana na
urovni rodov. Nase vysledky sekvenovania povr-
chovych koznych sterov zo zdravej koze psov dete-
govali rod Streptococcus ako najpocetnejsi. Bezne
boli identifikované aj rody ako Curtobacterium,
Bacteroides a Corynebacterium_1. Pre porovna-
nie, Apostolopoulos a kolektiv (2021) zachytili
ako najpocetnejSie bakteridlne rody Macrococcus
a Staphylococcus. V inej stadii bol zisteny ako
najpocetnejs$i rod Ralstonia spp., avSak predpo-
klada sa, ze tento rod bol ziskany pravdepodobne
z prostredia zvierat a nie je pravy komenzal koze.
Streptokoky, ktoré sme zachytili ako najpocetnejsie
na zdravej kozi boli doposial’ zachytené predovset-
kym v oralnej a nazofaryngealnej mikrobiote (Oh a
kol., 2015). Tiez bolo zistené, ze streptokoky maju
schopnost’ produkovat’ protedzy, ktoré sa pravde-
podobne podiel’aji na obrannych mechanizmoch
koze. Expresia a funkcie tychto protedz, najma
tych, ktoré vylucuju bezné streptokokové kozné
komenzaly (Streptococcus mitis, Streptococcus
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oralis a Streptococcus sanguinis), vSak este nebo-
li podrobnejsie preskimané (Chua a kol., 2022).
Curtobacterium spp. bol druhym najpocetnejSim
rodom vo vSetkych vzorkach odobratych zo zdra-
vej koze psov a bol najpocetnejsi v oblasti vnutor-
nych usnic. Tento bakteridlny rod je spajany s izo-
laciou z rastlinnych vzoriek (Evseev a kol., 2022),
takze podobne ako Ralstonia spp. mdze suvisiet’
s prirodzenym spravanim psov a ich kontaktom s
prostredim.

Baktérie zohrdvaju vyznamnu tulohu v zdra-
vi aj pri chorobach a zmeny v bakteridlnom zlo-
zeni su detegované pri mnohych koznych ocho-
reniach (Hoffimann, 2017). V naSich vzorkach
ziskanych z koznych 1ézii psov vyrazne domino-
val rod Staphylococcus (12/16 vzoriek). Napriek
tomu, ze stafylokoky prirodzene osidlujice kozu
mézu mat’ obranné schopnosti prostrednictvom
produkcie antimikrobialnych peptidov, zvySena
abundancia stafylokokov v oblastiach koznych
1ézii je pravdepodobne dosledkom ich patogén-
nych vlastnosti. ZvySena abundancia stafylokokov
bola pomocou sekvenovania pozorovana pri koz-
nych ochoreniach, ako je pyodermia (Older a kol.,
2020) alebo atopicka dermatitida u 'udi aj psov vo
viacerych stadiach (Kong a kol, 2012; Bradley
a kol., 2016). Kultivatnymi vySetreniami boli
u psov zachytené predovsetkym bakterialne rody
ako Staphylococcus pseudintermedius (Horsman
a kol., 2025) alebo Staphylococcus aureus (Costa
akol., 2022). Stafylokoky dokéazu produkovat’ toxi-
ny, enzymy a faktory, ktoré narasaji koznu bariéru,
zvySuju zapal a podporuju infekciu (7Tam a Torres,
2019). Menej casto boli v mieste koznych bakterial-
nych infekcii kultivaénymi metdédami identifiko-
vané aj druhy ako Pseudomonas aeruginosa alebo
Escherichia coli (Wang a kol., 2025).

Pri analyze sekvenacnych dat je bezne sledo-
vand alfa a beta diverzita, ktoré opisuji rozmani-
tost mikroorganizmov. Alfa diverzita vyjadruje
pestrost’ v ramci jednej vzorky — napriklad kol'ko
roznych bakteridlnych rodov sa nachadza vo vzor-
ke a ako rovnomerne s zastupené. Vysoka alfa
diverzita zvycajne znamend bohatsi a vyvazenejsi
mikrobiém. Beta diverzita naopak porovnava roz-
diely medzi viacerymi vzorkami, napriklad medzi
zdravymi a chorymi jedincami alebo medzi r6zny-
mi prostrediami. Pomaha tak odhalit, nakol'ko sa
jednotlivé mikrobialne spolo¢enstva podobaju ale-
bo lisia. Tieto ukazovatele patria medzi zékladné
nastroje modernej mikrobiologickej analyzy sek-
venacénych dat (4shton a kol. 2016). Analyza alfa
diverzity pri porovnani vzoriek zo zdravej koze
a koznych 1ézii v ramci nasich vysledkov ukazala,
ze alfa diverzita bola vyssia vo vzorkach zo zdra-
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vej koze, ¢o hovori, Ze bakteridlne zlozenie tychto
vzoriek je pestrejSie. V ramci analyzy beta diverzi-
ty sme pozorovali zhlukovanie vzoriek ziskanych
zo zdravej koze a osobitne z koznych 1ézii. Toto
pozorovanie znamena, ze vzorky zo zdravej koze
a z koznych 1€zii sa bakteridlnym zlozenim vyrazne
odlisuju.

Zaver

Vysledky poukazuju na mikrobialne zloZenie
koze zdravych psov a psov s dermatologickym
ochorenim detegované metodou sekvenovania 16S
rRNA. Mikrobialne zlozenie zdravej koze bolo vel-
mi rozmanité a mikrobialna diverzita bola vysSia
v porovnani so vzorkami ziskanymi z koznych I¢-
zii. Na zdravej kozi boli zachytené bakterialne rody
ako Streptococcus, Curtobacterium, Bacteroides,
Corynebacterium_1 alebo Nocardioides. Vo vzor-
kach ziskanych z koznych 1ézii vyrazne domino-
val rod Staphylococcus, ¢o bolo spojené z nizkou
bakterialnou diverzitou.

Tato praca bola podporena Agentirou na podporu vyskumu a vy-
voja na ziaklade zmluvy ¢. APVV-23-0005 a Vedeckou grantovou
agentiirou MSVV a SAV, projekt & VEGA 2/0004/24.
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Zaciatkom roku 2026 sa na CZ a SK trhu objavili

celkom nové diéty, ktoré si urcené pre

pacientov nielen s oblickovymi problémami, ale
zarovei obsahuju hydrolyzované bielkoviny. SU
ponikané pod obchodnym nazvom SPECIFIC®
Heart & Kidney Support Hydrolysed a obsahuju
hydrolyzovani lososiu bielkovinu a zemiaky.
Tieto diéty zodpovedaju modernym trendom

v manazmente lieCby srdca a obliciek, pretoze
posobia komplexne ako podpora funkcie criev

a obliciek. Znizena produkcia odpadovych

latok, ktora je ich hlavnym prinosom, rozsiruje
moznosti veterinarov zlepsit stav pacientov

s CKD, spomalit jeho progresiu a tak nielen

pred(zit dizku Zivota, ale taktiez zvysit kvalitu

ich zivota.
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Poznamka: Konzervy budi dostupné v obdobi jeseri/zima 2026.

Nova receptiira si zachovava vSetky zakladné
charakteristiky oblickovej diéty:
+ zniZzeny obsah bielkovin, fosforu a sodika,

« jedinecne vysoky obsah omega-3 mastnych kyselin EPA

a DHA.

Zaroven ma ale i rozsiahly stbor vlastnosti podporujtcich

zdravi funkciu obliciek:

« vysoko stravitelné a hypoalergénne hydrolyzované

bielkoviny (hydrolyzovana lososia bielkovina &
zemiaky),
« AuraGuard podporujici integritu Crevnej bariéry,

« prospesna vlaknina napomahajiica udrziavat zdravie

Criev,

 zeolit pomaha obmedzit hromadenie toxickej mocoviny.

Nova receptiira podporuje optimalne vstrebavanie

bielkovin a udrZanie svalovej hmoty, integritu crevnej

bariéry, zdravii mikrofloru a zniZenie hladiny uremickych

toxinov v krvi. NavySe je vynimocne chutna.

Diéta je vhodna i pre alergickych pacientov stredného

alebo vysSieho veku, ktori maja sibezné problémy

s oblickami (pecenou, srdcom, mocovymi kamenmi ...).
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Vyziva pacientov s chronickym ochorenim
obliciek v spojeni s integritou Criev

Z materialov spolocnosti Dechra pripravila MVDr. Martina Mudrakova

uvoD

Chronické ochorenie obli¢iek (CKD) je celoZivotné, progresivne
a nevyliecitelné ochorenie, ktoré negativne ovplyviuje celkovi
kvalitu Zivota. CKD narusuje schopnost obli¢iek filtrovat odpa-
dové latky a udrziavat spravnu rovnovahu tekutin a elektrolytov.
Proces zniZovania funkcie obliiek sa rozvija postupne, ale je ne-
zvratny. Zlyhanie obliciek sa zvycajne rozdeluje na niekolko stup-
nov, aby veterinari mohli lepSie urcit najvhodnejsi liecebny plan.
VyZziva je dolezitou sicastou starostlivosti o pacientov s chronic-
kym ochorenim obliciek (CKD), pretoze pomaha spomalit progre-
siu zlyhania obliciek, zlepsit kvalitu Zivota a znizit riziko sekundar-
nych komplikacii. Spravne zvolena diéta moZe pacientom pred|Zit
dlzku Zivota a zaistit im vitalitu v kazdom veku. Jej lieCebny efekt
je najvyssi, ak ju pacient dostane vcas, teda v 1.- 2. Stadiu IRIS.

Komplexna podpora funkcie Criev
a obliciek

Medzi crevnou mikroflorou a zdravim obliciek existuje tzky vztah,
niekedy nazyvany ,,0s €revo & oblicky” (Obrazok ¢1). Je to oboj-
smerny vztah. Ochorenie obliCiek vyvolava dyshiozu criev, ktora
naopak zhorsuje priebeh ochorenia obliciek. Tento proces moze
viest k chronickému zapalu, zvysenej crevnej priepustnosti (syn-
drom priepustného ¢reva) a dysbioze.'®32 Casto je tazké urcit, Ci je
dysbioza alebo syndrom priepustného creva pricinou c¢i dosled-
kom CKD.

Dyshidza nastava, ked je narusena rovnovaha medzi mikroflo-
rou, epitelidlnou bariérou a imunitnou odpovedou. Dochadza
k zniZeniu diverzity, poklesu poctu prospesnych sacharolytickych
baktérii a narastu patogénnych baktérii. Dyshiozu moze vyvolat
nestravena potrava, zmeny v strave, zvySena hladina uremickych
toxinov alebo uZivanie antibiotik. Vysledkom je deregulacia me-
tabolickych procesov, kardiovaskularne ochorenia, poskodenie
crevnej bariéry (syndrom priepustného creva), systéemovy zapal,
zvysenie hladiny uremickych toxinov a zrychlenie progresie CKD
u ludi, pri psoch i mackach.?"3>

V pripade syndromu priepustného ¢reva mézu Skodlivé mole-
kuly prenikat medzi epitelovymi bunkami do krvného obehu. To
je pre postup CKD Specialne problematické, pretoZe endotoxiny,
ako bakterialne lipopolysacharidy (LPS) a prekurzory uremickych
toxinov, stimuluji systémovy zapal a oxidacny stres.33* Existuje
priama korelacia medzi zvySenou crevnou priepustnostou a CKD.

Obrazok ¢.1: Vysvetlenie funkcie osi ¢revo & oblicky

-
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CKD meni crevni mikrofloru, co vedie k crevnej dysbioze, zvyseniu
hladiny crevnych uremickych toxinov a poskodeniu obliciek, ¢im sa
urychluje progresia ochorenia.

Uremické toxiny IS a pCS sa hromadia v krvi kvéli znizenej schop-
nosti obliciek ich vylucovat alebo v ddsledku zvySenej produk-
cie. Vysledkom st nefrotoxické Gcinky a zvySené riziko srdcovych
ochoreni.??

Vysoko stravitelné bielkoviny: vyhody
hydrolyzovanych bielkovin pre pacientov
s CKD

Na podporu osi crevo & oblicky je ddlezita nielen hladina, ale
i kvalita bielkovin = ich vysoka stravitelnost a optimalny ami-
nokyselinovy profi l! To je zvlast vyznamné pre pacientov s chro-
nickym ochorenim obliciek, ktori vyZzaduji celoZivotn( stravu
s obmedzenym obsahom bielkovin a ¢asto maji problémy s ich
vstrebavanim.* Macky kimené oblickovou diétou obohatenou
o esencialne aminokyseliny si udrzali svalovi hmotu lepsie nez
macky kimené beZnou oblickovou diétou.’®

Pouzitie vysoko stravitelnych bielkovin, idealne hydrolyzovanych
bielkovin, znizuje mnoZstvo nestravenych bielkovin v hrubom
creve, ¢im je zniZzena mikrobialna produkcia prekurzorov uremic-
kych toxinov?® a ich nasledna premena na uremické toxiny v pe-
¢eni.223% Tento mechanizmus zmieriiuje riziko dyshiozy, zniZuje
plazmatické hladiny mocoviny a uremickych toxinov a pomaha
spomalit postup CKD.323¢

Dal3ie zlozky podporujlce ¢reva na
lepSiu funkciu osi ¢revo & oblicky

= ZvySeny prijem prebiotik (prospesna fermentovatelna vlaknina),
probiotik (Zivé prospesné mikroorganizmy) alebo postbiotik
(fermentacné produkty, fragmenty buniek a prospesnych me-
tabolitov, napriklad SCFA) obnovuje vyvazeni a zdravl Crevnd
mikrofléru, posiliiuje ¢revn( bariéru, znizuje produkciu meta-
bolickych uremickych toxinov, obmedzuje crevni priepustnost
a systémovy zapal, a predstavuje vyznamni stcast starostlivosti
0 pacientov s CKD.?33537

« Prirodné polyfenoly (AuraGuard) zlep3uja integritu crevnej ba-
riéry a tesnych spojov, zvysuju produkciu prospesnych mastnych
kyselin s kratkym retazcom (SCFA) a zniZuji tvorbu prozapalo-
vych cytokinov.?

« Zeolit v traviacom trakte viaze amoniak, ¢im zabranuje jeho
vstrebavaniu do krvného obehu.?®

+ Nedavne stadie indikuji, Ze omega-3 mastné kyseliny pozitivne
ovplyviuji crevny mikrobiom prostrednictvom regulacie pro-
zapalovych mediatorov a hladin SCFA. Priaznivy G¢inok na CKD
majl taktieZ vdaka podpore osi crevo & oblicky.'”?0

ZAVER

Vyziva je déleZitou stcastou starostlivosti o pacientov s chronic-
kym ochorenim obliciek (CKD). Preto je velmi ddlezité im predlo-
zZit stravu, ktora je uz upravena a obohatena o potrebné zlozky.
Najnovsie sa teda javi ako nedostatocné pouzit len diétu so zni-
Zenym obsahom bielkovin, fosforu a sodika, ale je daleko vhod-
nejéie a (cinnejsie pouzit pri tychto pacientoch tzv. ,predtra-
vené“, teda hydrolyzované diéty, ktoré este viac O

znizia tvorbu odpadovych latok.

Zoznam Referencii najdete
po naskenovani QR kodu.




Felinna panleukopénia — zhrnutie a odporucania

Feline Panleukopenia — Summary and Recommendations
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Suhrn

Cielom tohto prehl'adu bolo zhrnut’ problema-
tiku felinnej panleukopénie, poukazat’ na perspek-
tivny terapeuticky pristup zalozeny na stimulécii
kostnej drene, ktory zlepSuje progndzu a vedie
k vys$Sej miere prezivania infikovanych maciek.
Preventivne opatrenia prindsaju prehl’ad sticasnych
vakein a zaroven sumarizuju moznosti vakcinacie
v sulade s odporti¢aniami Svetovej asociacie vete-
rinarnych lekarov (WSAVA).

Krlucové slova: macka, FPV, terapia, vakcina-
cia, odportcania

Summary

The aim of this review was to summarize topics
related to feline panleukopenia and to highlight
a promising therapeutic approach based on bone
marrow stimulation, which improves the progno-
sis and leads to higher survival rates in infected
cats. The section on preventive measures provides
an overview of current vaccines and summarizes
vaccination options in accordance with the recom-
mendations of the World Small Animal Veterinary
Association (WSAVA).

Keywords: cat, FPV, treatment, vaccination, re-
commendations

Uvod

Panleukopénia maciek (FP) predstavuje jed-
no z najvaznejsich a vysoko nakazlivych viruso-
vych ochoreni domacich a volne zijucich mac-
kovitych Seliem. Povodcom je felinny parvovirus
(FPV), ktory patri do celade Parvoviridae, rodu
Protoparvovirus (Truyen et al., 2009; Rehme et
al., 2022). Aj ked vyskyt FP u domacich maciek v
poslednych desatrociach vd’aka Gi€innej vakcinacii
klesol, v prostredi s vy$Sou koncentraciou maciek
predstavuje toto ochorenie pretrvavajici problém
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(Rehme et al., 2022). Mortalita u neoCkovanych
maciatok presahuje 90 %, v peraktitnych pripadoch
az 100 % (Giilersoy et al., 2023; Dascalu et al.,
2024). Vysoka mortalita, rychly priebeh ochorenia
a schopnost’ virusu perzistovat' v zivotnom pros-
tredi mesiace az roky, predstavuje vo veterinarnej
medicine stalu vyzvu (Truyen et al., 2009).

Epidemiologia

K prenosu FPV dochadza hlavne fekalno-oral-
nou cestou, hoci sa virus vylucuje vo vsetkych te-
lesnych sekrétoch; bezny je tiez nepriamy prenos
prostrednictvom kontaminovanych predmetov, aj
vertikalne z matky na plod. FPV je schopny prezit’
az jeden rok pri izbovej teplote a moéze zostat’ zivo-
taschopny aj po zmrazeni. Je tiez odolny vo¢i mno-
hym beznym dezinfekénym prostriedkom (Brooks
2024; Rothrock 2024). FPV je Siroko rozsireny,
pravdepodobne mnohé macky pocas svojho zivota
byvaji vystavené jeho pdsobeniu. Klinické ocho-
renie je vSak najéastejSie u mladych, nezaoCkova-
nych maciatok (Petini et al., 2020; Brooks 2024,
Rothrock 2024).

Patogenéza

Virus sa replikuje v tkanivach s vysokou mito-
tickou aktivitou. Tato vlastnost’ determinuje pato-
genézu ochorenia, pri ktorej su primarne zasiahnu-
té bunky kostnej drene, lymfoidné tkaniva a epitel
crevnych krypt. V kostnej dreni FPV aktivne potla-
¢a produkciu vSetkych bielych krviniek, ¢o vedie
k panleukopénii, charakteristickému znaku toh-
to ochorenia. Macka je tak nachylna voci sekun-
darnym infekciam a systémovym komplikaciam
(Petini et al., 2020; Brooks 2024; Rothrock 2024).

Virus vyznamne ovplyviiuje gastrointestinalny
trakt infikovanim buniek slizni¢nych krypt, pre-
dovsetkym v ileu a jejunu, ¢o vedie k skrateniu
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¢revnych klkov, malabsorpcii, zvySeniu priepust-
nosti ¢revnej steny, vznikd sekundarna bakterémia
a zivot ohrozujica endotoxémia. Tieto procesy
mozu viest’ k tazkej dehydratacii a v pokrocilych
pripadoch k rozvoju diseminovanej intravaskular-
nej koagulopatie (DIC) (Petini et al., 2020, Brooks
2024, Rothrock 2024). U gravidnych maciek moze
FPV prechddzat' placentarnou bariérou. V ran-
nych alebo strednych $tadiach gravidity dochadza
k abortu, resp. resorpcii plodu. V neskorSom $ta-
diu gravidity alebo v rannom postnatalnom obdobi
vSak byva Specificky postihnuty vyvijajici sa cen-
tralny nervovy systém, najmd mozocek, co vedie
k jeho hypoplazii (Truyen et al., 2009; Petini et al.,
2020, Irgashev et al., 2023, Brooks 2024, Rothrock
2024).

Klinicka symptomatologia

Prejavy infekcie FPV su rozne: od asymptoma-
tického, najcastejsie u starSich maciek, az po pera-
katny a rychly fatalny priebeh. V najagresivnejsej
perakutnej forme moze dojst’ k smrti do 12 hodin
(koma, Sok) najmi u novonarodenych maciatok.
Najcastejsie sa vyskytuje akutne ochorenie s kli-
nickymi priznakmi: frekventovane febrilie, letar-
gia, anorexia, zvracanie a hnacka (aj hemoragicka).
Ak sa vyvinie DIC, na kozi m6zu byt viditeI'né pe-
téchie. Z neurologickych prejavov sa manifestuje
ataxia, intencny tremor; postihnuté jedince si sice
zachovavaju normalne mentalne funkcie, ale vy-
kazuju vyrazné motorické deficity. Moze dojst’ aj
k postihnutiu o¢i s naslednou slepotou (Petini et al.,
2020; Irgashev et al., 2023; Brooks 2024; Rothrock
2024). Paryuni et al. (2026) vo svojej kazuistike
popisali rozvoj hepatorenalneho syndrému s pan-
kreatitidou, charakterizovaného hyperglykémiou
a zvysenou aktivitou transaminaz, ¢o naznacuje, Ze
patogenéza FPV je komplexnejSia a zahfiia systé-
mové poskodenie parenchymat6znych organov.

Diagnostika

Diagnostika FP sa v klinickej praxi opiera
o rychle imunochromatografické testy detegujuce
virusovy antigén v truse. Hoci su tieto testy vyso-
ko Specifické, ich senzitivita moze byt limitovana
¢asom odberu vzorky a pritomnost'ou protilatok
v Iimene c¢reva, ktoré mozu viazat virusové epi-
topy (Truyen et al., 2009; Rehme et al., 2022).
Negativne vysledky tak nevylucuji ochorenie. Po
ockovani sa mozu vyskytnut’ aj falo$ne pozitivne
vysledky (Petini et al., 2020; Rothrock 2024). Pre
definitivne potvrdenie sa odporuca PCR diagnos-
tika, ktora vykazuje vysSiu citlivost. Pre prax aj
v pripade momentalneho negativneho rychlotes-
tu je zhodnotenie klinickej manifestacie a labo-
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ratornych hodnét kl'acové (Paryuni et al., 2026).
Najcharakteristickej$im hematologickym znakom
infekcie FPV je tazka leukopénia, sprevadzana
vyraznou neutropéniou a lymfopéniou vplyvom
virusového poskodenia rychlo sa deliacich buniek
kostnej drene a zvySeného vyuzitia leukocytov
v dosledku zapalu. Vyskytnut’ sa moze aj mierna az
stredne t'azkd anémia Ci trombocytopénia (Petini et
al., 2020, Brooks 2024; Rothrock 2024).

Biochemické nalezy st vo vSeobecnosti nespe-
cifické, odrazaji zavazné systémové a gastrointes-
tindlne postihnutie. Hypoproteinémia a hypoalbu-
minémia sa vyskytuje Casto kvoli strate bielkovin
v C¢reve a malabsorpcii; poruchy elektrolytovej
rovnovahy (hyponatriémia, hypochlorémia a hypo-
kalémia) kvoli vomitu, hnacke. Dehydratacia méze
viest’ k prerendlnej azotémii, zvySenym hladinam
mocoviny a kreatininu (Rothrock, 2024). Hladiny
glukdzy sa mozu lisit’, u maciatok byva hypoglykeé-
mia, vplyvom stresu vSak hyperglykémia (Petini et
al., 2020; Brooks, 2024, Rothrock, 2024).

Vysokéa koncentracia proteinov akitnej fazy
(APP) pri prvotnom vysetreni pravdepodobne pria-
mo koreluje s vys$sim rizikom umrtnosti (Petini et
al., 2020; Rossi, 2023, Rothrock, 2024). Macky,
ktoré neprezili, mali pri prijati vyssie hladiny séro-
vého amyloidu A (SAA), ¢asto takmer dvojnasob-
né v porovnani s tymi, ktoré¢ prezili (Petini et al.,
2020, Rothrock, 2024).

Na potvrdenie pritomnosti virusovych antigé-
nov post mortem mozno pouzit [HC alebo IFA.
Sérologia ma obmedzeni hodnotu pre diagnos-
tiku, odraza skor expoziciu ako aktivnu infekciu
(Rothrock, 2024).

Diferencialna diagnoza

FPV by sa malo odlisit” od infekénych ochore-
ni sposobujucich akutne gastrointestinalne prizna-
ky a systémové ochorenia, vratane bakterialnych
(napr. salmonel6za), protozoalnych (toxoplazmo-
za, cytauxzoondza...), plesiiovych infekcii (napr.
histoplazmdza), ako aj inych virusovych ochoreni
(FIP a retrovirusy). Na rozdiel od tychto ochore-
ni je FPV charakterizovany akttnym nastupom,
rychlym priebehom a vyraznou panleukopéniou
(Tasker et al., 2023, Brooks 2024; Roman 2024,
Rothrock 2024)

Terapia

Liecba je primarne podpornd, zahfna intrave-
noznu tekutinovu terapiu, korekciu elektrolytove;j
nerovnovahy a hypoglykémie, nutri¢cnii podporu
a podavanie Sirokospektralnych antibiotik, anti-
emetik. V zavaznych pripadoch méze byt potreb-
na transfizia krvi alebo plazmy. Vyliecené macky
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zvycajne nadobudnu dlhodobu imunitu, ale mozu
virus vylu¢ovat’ eSte niekolko tyzdnov (Brooks,
2024, Rothrock, 2024).

Napriek intenzivnej podpornej terapii zostava
prognéza FPV cCasto nepriazniva. Tradicné lie-
¢ebné protokoly dosahuji mieru prezivania me-
dzi 11,0 % az 57,0 %, o predstavuje vyzvu v kli-
nickej praxi (Kizilkaya et Kara, 2023; Uyurca et
Haydardedeoglu, 2025).

V poslednych rokoch sa v liecbe FPV uplat-
nuje granulocytarny koloniostimulujaci faktor
(G-CSF), konkrétne filgrastim, ktory predstavuje
slubny doplnok ku konvencnej terapii. Filgrastim
je rekombinantny I'udsky G-CSF, ktory stimuluje
produkciu a uvolfiovanie granulocytov z kostnej
drene (Dascalu et al., 2024). Tento cytokin poso-
bi na hematopoetické bunky viazanim sa na $pe-
cifické povrchové receptory, ¢im stimuluje proli-
feraciu, diferenciaciu a dozrievanie neutrofilnych
progenitorov. Filgrastim je dostupny pod rdznymi
komerénymi nazvami vratane Neupogen® (Amgen,
USA), Zarzio® (Sandoz, Svajéarsko), Leukokine®
(CJ Healthcare, Juzna Korea) a FRAVEN® (Arven,
Turecko). Mechanizmus Gcinnosti filgrastimu spo-
¢iva v jeho schopnosti obnovit' hematopoézu v

kostnej dreni, ktora je pri FPV vyrazne poskodena.
Klinické studie preukazali, Ze podavanie filgrasti-
mu v davke 5-6 pg/kg subkutanne pocas 3—5 dni
viedlo k signifikantnym zlepSeniam hematologic-
kych parametrov (Kizilkaya et Kara, 2023).

Optimalne vysledky sa dosahuji kombinova-
nim filgrastimu s agresivnou podpornou terapiou.
Dascalu et al. (2024) aplikovali komplexny pro-
tokol pozostavajici z vyvazenych krystaloidnych
roztokov, vitaminov skupiny B, vitaminu C intra-
vendzne, antibiotik (metronidazol 15 mg/kg, in-
travenozne, dvakrat denne; ceftriaxon 30 mg/kg,
intravenozne, dvakrat denne), antiemetik (maro-
pitant 1 mg/kg, subkutanne, raz denne) a gastro-
protektiv (pantoprazol 1 mg/kg, intravendzne, raz
denne). Tato komplexna podpora bola udrziavana
az 7 dni. Filgrastim bol podavany v davke 6 pg/kg
pocas 3 dni, pricom kontrola sa realizovala na
5 den. Remisia gastrointestindlnych symptomov
bola evidentna do 3 — 4. dna po podani filgrastimu,
s vyraznym znizenim frekvencie zvracania a hnac-
ky. V tejto nedavnej Studii bola miera prezitia po
podani lieku Zarzio® 100 % (n=22), ¢o naznacuje,
ze protokol zahfiajuci tri davky je ucinny pri na-
prave leukopénie a neutropénie.

Tab.¢ 1 - Prehlad dostupnych vakcin proti FPV na slovenskom trhu (spracované podl’a USKVBL)

Nazov Vyrobca Typ vakciny Zlozky Vakcinaéna Revakcinacia
schéma vyrobcu
Purevax RCP/ | Boehringer | Ziva atenuovani | FPV, FHV, FCV/ | 1. davka od 8. tyzdiia | 1 rok po primar-
RCPCh/+ FeLV | Ingelheim pre FPV + CH/ + FeLV 2.davka o3 —4tyzdne | nej vakcinacii,
Vetmedica neskor. nasledujuce v
GmbH, V pripade vysokych | intervaloch do 3
Nemecko materskych protilatok | rokov
primarna  vakcinacia
po 12. tyzdni.
Nobivac Tricat | MSD Animal | Ziva atenuovana | FPV, FHV, FCV | 1. davka od 8. - 9. tyz- | Kazdé 3 roky pre
Trio Health, vsetky zlozky dna FPV. Kazdy rok
Holandsko 2. davka od 12. tyzdia | pre FCV a FHV
rozmedzie 3 — 4 tyzd-
ne
Biofel Bioveta, a.s. | Inaktivovana | FPV, FHV, FCV/ | 1. davka Biofel PCH | jedenkrat ro¢ne
PCH/PCHR Ceska vakcina  vietky | + R od 8. — 10. tyzdia
republika zlozky 2. davka Biofel PCHR
od 3 mesiacov Zzivota
rozmedzie 3 tyzdne
Versifel CVR Zoetis, Ziva atenuovana | FPV, FHV, FCV | Od 9 tyzdiiov a starsie: | jedenkrat roéne
Belgicko vsetky zlozky 2 davky v rozmedzi 3
—4 tyzdnov
Feligen VIRBAC SA, | Ziva atenuovana | FPV, FHV, FCV/ | 1. davka u madiatok jedenkrat rocne
CRP/ Francuzsko | vSetky zlozky + FeLV starSich ako 8 tyzdilov
Leucofeligen 2. davka 3 — 4 tyzdne
FeLV+RCP neskor
Mozna 3. davka od 15.
tyzdna pri vplyve ma-
terskych protilatok
Pozn.: FPV - Feline Panleukopenia Virus, FHV - Feline Herpesvirus, FCV - Feline Calicivirus, CH - Chlamidia
felis; FelV - Feline Leukemia Virus, R - Lyssavirus rabies
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Prevencia

Prevencia je zalozend na oCkovani a prisnych
hygienickych opatreniach. Vakcindciu je mozné
iniciovat’ uz od 1 mesiaca veku v pripade vysSie-
ho rizika expozicie, avSak beznou praxou byva
aplikacia prvotnej vakciny vo veku 8-9 tyzdna s

revakcindciou o 3—4 tyzdne (Tab.€.1). Apelujeme
vSak na odporucania WSAVA k vcasnejSim poda-
niam prvych davok (ak je to mozné v 6 tyzdiioch) s
naslednym opakovanim vakcina¢nych davok kaz-
dé 24 tyzdne do vysSieho veku (16 az 20 tyzden)
(Tab.¢.2,3).

Tab.c.2 - Odporucania vakcindcie proti FP (spracované podl’a WSAVA, 2024)

Typ vakciny Macky Macky Revakcinacia Odporucania
do 16 tyzdiov nad 16 tyzdiov
FPV+FCV+FHV: | Zacnite najskor vo | Zvyc€ajne sa odpo- | Zvazte  opakované | zivy oslabeny virus FPV
parenteralne, Zivé | veku 6 tyzdiov | rucaju dve davky | ofkovanie vo veku | poskytuje rychlu, ucinna a
atenuované a ockovanie opa- | v rozmedzi 2 aZ | pribliZne 6 mesiacov | dlhodobu ochranu; s vysSim
kujte kazdé 3 az 4 | 4 tyZdiov, hoci | namiesto toho, aby | rizikom je potrebné zvazit
tyzdne aZ do veku | mozno ocakavat’, | ste Cakali, kym mac- | CastejSie preockovanie (az
16 tyzdiov. 7e aj jedna davka | ka dosiahne vek 12 | raz rocne). Napr. macky v
poskytne ochranu | az 16 mesiacov. Tym | macacich hoteloch alebo s
V mimoriadne rizi- | mnohym  mac- | sa skrati obdobie na- | vysokou mierou stresu by
kovych situaciach | kam. chylnosti u vsetkych | mali byt preockované 1 az
pokracujte az do maciatok, u ktorych | 2 tyzdne pred vystavenim
veku 20 tyzdnov a sa predtym nepoda- | sa rizika. Gravidné macky
zvazte ockovanie rilo vyvolat' aktivnu | a maciatka mladSie ako 4
kazdé 2 az 3 tyzd- imunitni reakciu. | tyzdne by nemali byt o¢ko-
ne. Nasledne  preockuj- | vané zivymi atenuovanymi
te macky s ,nizkym | vakcinami. Po netimyselne;j
rizikom™ vo veku 3 | aerosolizacii tejto vakciny
rokov a potom nie | alebo v pripade nadmerné-
Castejsie ako raz za 3 | ho uniku z miesta vpichu
roky. sa moézu objavit priznaky
ochorenia hornych dycha-
cich ciest

FPV+FCV+FHYV: | Zac¢nite najskor vo | Dve davky Zvazte opakované | Inaktivované parenteralne
parenteralne, veku 6 tyzdiov | v rozmedzi ockovanie vo veku | vakciny neposkytuji tak
inaktivované a ockovanie opa- |2 aZ 4 tyZdiov pribliZne 6 mesiacov | rychlo nastupujicu, silna a

kujte kazdé 3 az 4
tyzdne aZ do veku
16 tyzdiiov.

V mimoriadne rizi-
kovych situdciach
pokracujte az do
veku 20 tyzdiov a
zvazte ocCkovanie
kazdé 2 az 3 tyzd-
ne.

namiesto toho, aby
ste Cakali, kym mac-
ka dosiahne vek 12
az 16 mesiacov. Tym
sa skrati obdobie na-
chylnosti u vSetkych
maciatok, u ktorych
sa predtym nepoda-
rilo vyvolat aktivnu
imunitn reakciu.
Nasledne  opakujte
ockovanie u maciek s
,hizkym rizikom* vo
veku 3 rokov a potom
kazd¢ 3 roky.

U maciek s vySSim
rizikom sa odporaca
kazdoro¢né preocko-
vanie.

dlhodobti ochranu ako zivé
oslabené vakciny proti FPV.
K dispozicii su varianty bez
adjuvansu. U maciek s vys-
$im rizikom je potrebné zva-
zit CastejSie preockovanie
(az raz rocne). Napr. macky
v macacich hoteloch alebo
s vysokou mierou stresu by
mali byt preockované 1 az
2 tyzdne pred vystavenim
sa rizika. U maciek infiko-
vanych retrovirusmi by sa
ockovanie nemalo vynecha-
vat’. Tieto vakciny su u nich
ako aj u gravidnych maciek
vhodnej$ie a bezpenejsie
ako zivé oslabené vakciny.

Pozn.: FPV - Feline Panleukopenia Virus; FHV - Feline Herpesvirus; FCV - Feline Calicivirus

Tab.¢.3 - Dodatok k odporucaniam vakcindcie pre utulky (spracované podl’'a WSAVA, 2024)

Typ vakciny Macky do 5 mesiacov Macky nad 5 mesiacov | Odporucania

FPV+FHV+FCV Podavajte ihned’ po prija- | Podajte ihned’ po prijati | Pouzivajte kombinované vakciny
(parenteralne, Zivé | ti, a to uz od 1. mesiaca obsahujuce modifikované zivé vi-
atenuované) veku rusy, ktoré zabezpecujl rychly na-

stup imunity

Pozn.: FPV - Feline Panleukopenia Virus; FHV - Feline Herpesvirus; FCV - Feline Calicivirus
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Vzhl'adom na vysoku environmentdlnu za-
taz virusom je nevyhnutna ucinnd dezinfekcia a
Cistenie najmd v prostredi s viacerymi mackami
(Brooks, 2024; Rothrocak, 2024).

Zaver

Felinnd panleukopénia zostava napriek dlho-
dobej dostupnosti vakcinacnych schém kritickym
ochorenim v klinickej praxi. Kombindcia preciz-
nej imunoprofylaxie a intenzivnej terapie predsta-
vuje v sucasnosti ucinnejs$i model boja proti FPV.
Zaradenim novych terapeutickych pristupov do
Standardného manazmentu panleukopénie sa otva-
ra moznost’ vyrazného zlepsenia klinickych vysled-
kov a znizenia mortality u infikovanych jedincov.
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Rozhovor

Vcasna diagnostika vo veterinarnej medicine:
Diagnoza skor, ako sa objavia priznaky

Mnohé ochorenia domacich zvierat prebiehaju dlhodobo bez viditelnych priznakov. Veterinarny lekar

MVDr. Tomas Scheer v rozhovore vysvetluje, preco je preventivna diagnostika klticova, aku tlohu zohravaijii
laboratdrne vysSetrenia pri odhal'ovani skrytych ochoreni a preco by sa pravidelny zdravotny monitoring mal
stat prirodzenou sticastou starostlivosti o kazdého pacienta.

MVDr. Tomas Scheer

S akymi ochoreniami sa dnes vo veterinamej
ambulancii stretavate najcastejSie?
Spektrum ochoren, s ktorymi majitelia priva-
dzaju svojich domacich milacikov do veteri-
narnych ambulancii, je velmi Sirokeé. V stcas-
nosti sa ¢oraz ¢astejsie stretavam vo svojej
ambulancii s metabolickymi, geriatrickymi

a onkologickymi ochoreniami zvierat. Nadoro-
vé ochorenie sa pocas Zivota rozvinie priblizne
u kazdého Stvrtého psa a u psov starsich ako
10 rokov méze byt rakovina pri¢inou dhynu az
takmer v 50 % pripadov’. Podla eurdpskych

a severoamerickych studii priblizne 40 az 60 %
psov a maciek ma metabolické ochorenia,
ktoré wyznamne zvy3uju riziko diabetu, ocho-
reni pohyboveého aparatu ¢i kardiovaskularne
komplikacie?. Mnohé z tychto ochoreni sa

v pociatoénych Stadiach prejavuju nenapadne
a ich priznaky mézu majitelia lahko prehliadnut
alebo pripisat prirodzenému starnutiu. V dé-
sledku toho sa neraz stretavame s pacientmi,
u ktorych je ochorenie diagnostikované az

v pokrocilom Stadiu, ked su moznosti liecby
obmedzenejsie a progndza menej priazniva.
Prave preto zohravaju pravidelné preventivne
prehliadky a véasna diagnostika kltcovu Ulohu
pri odhalovani zdravotnych problémov

a zvysovani $ance na Uuspesnu liecbu.

Aku tlohu dnes zohrava laboratérna diag-
nostika v modernej veterinarnej medicine?
Ako ovplyviiuje diagnosticky a terapeuticky
proces vo vasej kazdodennej praxi?
Laboratérna diagnostika je dnes neoddelitel-
nou sti¢astou moderne] veterinamej mediciny
a predstavuje jeden zo zakladnych pilierov
spravnej diagnostiky a liecby. Umozriuje nam
odhalit mnohé ochorenia este pred objavenim
sa klinickych priznakov, spresnit diagndzu,
monitorovat priebeh ochorenia a hodnotit
ucinnost nasadenej terapie. Bez laboratdrnych
vySetreni si dnes efektivnu veterinarnu prax
prakticky ani neviem predstavit. Ci uZ su reali-
Zovane priamo na pracovisku, alebo prostred-

nictvom externych laboratorii, poskytujd nam
klucove informacie potrebné na kvalifikovane
rozhodovanie a zvySujd Sancu na uspesnu
lietbu pacienta.

Aky vyznam ma preventivne vySetrenie krvi
pri odhalovani ochoreni u klinicky zdravych
zvierat?

Preventivne vySetrenie krvi patri medzi naj-
doleZitejSie nastroje véasnej diagnostiky.
Umozniuje nam odhalit zdravotné problémy
este v stadiu, ked zviera nevykazuje Ziadne
viditelné klinické priznaky. Casto ide najma

0 pociatocné stadia zlyhavania organov, poru-
chy krvotvorby, metabolické ochorenia ¢i zapa-
lové procesy. V kombinacii s klinickym vySetre-
nim a zobrazovacimi metodami nam poskytuje

komplexny obraz o zdravotnom stave pacienta.

Podla publikovanych veterinarnych skriningo-
vych programov sa klinicky vyznamné labo-
ratérne abnormality zistia priblizne u kazdého
tretieho az piateho asymptomatického geriat-
rickeého pacienta, o potvrdzuje vyznam pre-
ventivneho monitoringu aj u zdanlivo zdravych
zvierat®. Vtasna diagnostika nam nasledne
umozriuje rychlejsie nasadenie vhodnej liecby,
zlepsuje prognozu a v konetnom dosledku Set-
ri as aj financné prostriedky majitela zvierata.

Preco je geriatricka diagnostika v sucasnosti
Coraz dolezZitejSou siiéastou veterinarnej sta-
rostlivosti?

Geriatricka diagnostika nadobuda coraz
vacsivyznam v stvislosti s predizovanim
priemernej dizky zivota spolocenskych zvierat.
Tento pozitivny trend je vysledkom kvalitnejsej
wyZivy, lepsich Zivotnych podmiencok, pokroku
vo veterinarnej medicine a intenzivnejsieho
vztahu medzi ¢lovekom a jeho zvieratom. Ale
s pribudajicim vekom rastie aj riziko vzniku
ochoreni typickych pre starsich pacientoy,
najma onkologickych, endokrinologickych

a metabolickych portich. Vyskyt chronickych
ochoreni sa u psov a maciek po siedmom roku
Zivota niekolkonasobne zvysuje, Co robi z ge-
riatrického monitoringu jednu z najdélezitejsich
sucasti preventivnej veterinarnej mediciny. Pra-
videlny geriatricky monitoring nam umozriuje
tieto ochorenia odhalit véas, éasto este pred
objavenim klinickych priznakov, a vyznamne

' https.//www.avma.org/resources/pet-owners/petcare/cancer-pets?utm
? https://www.aaha.org/resources/how-common-is-cancer-in-dogs/?utm
# https://pme.nebi.nlm.nih.gov/articles/PMC5259637/7utm

tak zlepsit moznosti lie¢by aj kvalitu Zivota
zvierata.

Co povaZujete za kligové, ak hovorime

o spravnom nastaveni diagnostiky a liecby?
Za klicovi pre presnt diagnostiku, spravne
nastavenie liecby a efektivny monitoring zdra-
votného stavu pacienta povaZujem spolupracu
veterinameho lekara s kvalitnym laboratdriom.
Moderna veterinarna medicina sa dnes bez
laboratémych vySetreni nezaobide, pretoze
mnoheé achorenia nie je mozné spolahlivo
diagnostikovat len na zaklade klinického
vySetrenia. Hoci ¢ast laboratornych analyz je
mozné vykonavat priamo na pracovisku, nie
vietky vysetrenia su dostupné v potrebnom
rozsahu a kvalite. Spolupraca s renomaovanymi
laboratériami ndam preto umozriuje vyuzivat
Siroké spektrum Specializovanych diagnostic-
kych metdd a ziskavat presné vysledky, ktoré
st nevyhnutné na zodpovedné rozhodovanie
v prospech zdravia pacienta. Casto vyuZivame
aj moznost konzultovat laboratérne vysledky
priamo s laboratdriom, ¢o je pre nas velkou
pridanou hodnotou.

MVDr. Nicole Babiakova
laboratorny diagnostik — veterinar,
Unilabs Slovensko

Co vietko zahfia geriatricky profil Unilabs

a akeé diagnostické informacie moze veteri-
narnemu lekarovi poskytnit pri manazmente
zdravia zvierat?

Geriatricky profil zvierata poskytuje veterinar-
nym lekarom komplexny pohlad na zdravotny
stav pacienta a pomaha odhalit zacinajlce sa
patologickeé zmeny este pred objavenim klinic-
kych priznakov. Profil zahriia hematologicke
vySetrenie a Siroké spektrum biochemickych
parametrov hodnotiacich funkeiu klt¢ovych or-
ganov a metabolickych procesov v organizme.
Veterinarmemu lekarovi umoZziiuje posudit funk-
ciu obli¢iek a pecene, odhalit poruchy metabo-
lizmu, zapalove procesy, zmeny v krvotvorbe

¢i dalsie abnormality, ktoré moézu signalizovat
rozvijajuce sa ochorenie.
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Mikrobiom: chybajuci dielik
uspesne| terapie?

ESte doneddvna sme sa pri hodnoteni Crevneho
mikrobidmu sustredovali najma na otdazku, ake bak-
térie v Creve ziju. Dnes sa vsak ukazuje, Ze rovnako
dolezité je, o tieto baktérie produkuju. Prave mik-
robidlne metabolity mézu byt chybajucim clankom
medzi zlozenim mikrobiomu a klinickym stavom pa-
cienta.

Jednym z najvyznamnejsich mikrobialnych metabo-
litov je butyrdat. Tato kratkoretazcova mastna kyseli-
na predstavuje hlavny zdroj energie pre kolonocyty,
podporuje regenerdaciu Crevneho epitelu, udrziava-
nie integrity crevnej bariéry a podiela sa na reguldcii
lokdlnej imunitnej odpovede. Menej znamym faktom
je, Ze nepbsobi len lokalne v Creve. Kratkoretazcove
mastné kyseliny funguju aj ako signalne molekuly,
ktore ovplyviuju aktivitu imunitnych buniek a komu-
nikaciu na osi Crevo-pecen Ci crevo-mozog. (1)

Tieto poznatky menia aj pohlad na podporu mikro-
biomu. Moderny pristup uz nespociva len v doplneni
prospednych baktérii, ale v podpore celého ¢revné-
ho ekosystému a jeho biologickych funkcii.

Na tomto principe je zaloZzeny aqj BioProtect Ul-
tra. Jeho unikatnost’ spociva v tom, Ze necieli len
na zloZzenie mikrobiomu, ale aj na jeho fungovanie.
Predstavuje komplexny pristup k jeho moduldcii -
kombinuje probiotikd, prebiotikd a postbiotika, ¢im
podporuje prospesnu mikrofloru, vytvara podmien-
ky pre jej rast a zaroven doddva klucove metabolity
nevyhnutné pre spravne fungovanie crevného pro-
stredia. BioProtect Ultra tak reflektuje sucasny trend
prechodu od prace s baktériomi k cielenej podpore
funkcie mikrobiému.

Sucastou BioProtect Ultra je aj Yarrowia lipolytica,
kvasinka, ktord siv poslednych rokoch ziskava pozor-
nost vyskumnikov pre svoje imunomodulacne viast-
nosti a schopnost podporovat zdravd komunikaciu
medzi mikrobiomom a imunitnym systemom. (2) Vy-
znam komplexného pristupu potvrdzujl aj studie, v
ktorych kombindcia butyratu a postbiotik priniesla

Miroslava Pucherova

¥ miroslava.pucherova@vetexpert.sk

VET Plane

., +421905209 363

lepsie vysledky nez pouzitie jednotlivych zloziek sa-
mostatne. (3)

Buducnost moduldacie mikrobiomu tak nebude stat
na otazke, ktore bakterie sa v Creve nachadzaju, ale
ake metabolicke funkcie dokdzu zabezpedit.
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Felinna panleukopénia - kazuistika

Feline Panleukopenia — Case Report

MVDr. Cubica Zakutna, PhD.!
Mgr. David Najt, Ph.D.?
MVDr. Csilla Téthova PhD.?

Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie v KoSiciach
'Katedra vyZzivy a chovu zvierat
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Stuhrn

Prezentujeme klinicky pripad felinnej panleu-
kopénie (FP) u 12 mesa¢ného a 9 mesacného ko-
ctra od r6znych majitel'ov. Obaja pacienti sa mani-
festovali rovnakymi klinickymi priznakmi: apatia,
slabost’, inapetencia, hnacka, febrilie. Diagndza
bola potvrdena na zaklade anamnestickych tdajov,
klinického a laboratorneho vysetrenia. U pacientov
bola zahajena Standardna symptomaticka lieCba.
Kym u pacienta so zékladnou liecbou doslo k timr-
tiu, u pacienta s doplnenou terapiou stimulatorom
granulopoézy sa zdravotny stav rychlo stabilizoval.

Kracové slova: macka, FPV, diagnostika, tera-
pia, filgrastim

Summary

We present a clinical case of feline panleukope-
nia (FP) in a 12-month-old and a 9-month-old male
cat. Both patients exhibited the same clinical signs:
lethargy, weakness, loss of appetite, diarrhea, and
fever. The diagnosis was confirmed based on the
medical history, clinical examination, and labora-
tory tests. Standard symptomatic treatment was ini-
tiated for both patients. While the patient receiving
only basic treatment died, the patient who received
supplemental therapy with a granulopoiesis stimu-
lator quickly stabilized.

Keywords: cat, FPV, diagnosis, treatment, fil-
grastim

Uvod

Panleukopénia maciek, vyvolana felinnym
parvovirusom (FPV), predstavuje vysoko konta-
gidzne ochorenie s prevazne akitnym priebehom,
ktoré je v klinickej praxi spojené s vysokou mie-
rou mortality, najmd u imunokompromitovanych
a mladych jedincov (Rothrock, 2024). Vyznacuje sa

www.infovet.sk

mimoriadnou odolnost'ou voc¢i environmentalnym
vplyvom a dezinfekénym prostriedkom, ¢o z neho
robi perzistentny zdroj infekcie v domacnostiach
a utulkoch (Sykes, 2022). Patogenéza je charakte-
rizovana vyraznou depléciou leukocytov v dosled-
ku lyzy mitoticky aktivnych buniek v kostnej dre-
ni a lymfatickych tkanivach, ¢o vedie k zavaznej
imunosupresii a rozvoju hemoragickej enteritidy
(Abdullah, 2021).

Diagnostika sa primarne opiera o detekciu anti-
génu v stolici, najcitlivejSou metédou je PCR. Hoci
je leukopénia klicovym diagnostickym znakom,
pre objektivne posudenie intenzity systémového
zéapalu a monitorovanie regenerativnej fazy sa za
vel'mi prinosné javi sledovanie proteinov akutnej
fazy (APP). Sérovy amyloid A (SAA) vykazuje
v porovnani s inymi markermi najvyssiu senzitivitu
pri sledovani kinetiky ochorenia a v¢asnej detekcii
klinického zotavenia (Rossi, 2023). Elektroforéza
sérovych proteinov (ELFO) umoziuje detailné vy-
hodnotenie distribucie jednotlivych proteinovych
frakcii a predstavuje doplnok k tradi¢nym marke-
rom systémového zapalu. Sledujii sa zmeny a-glo-
bulinov, B-globulinov a y-globulinov, pricom najméa
a-frakcia obsahuje APP (pozn. z nich najcastejsie
pouzivany v praxi SAA) (Paltrinieri et al., 2007).

V rémci terapeutického manazmentu kritickej
neutropénie sa v klinickej praxi uplatituje podava-
nie rekombinantného humanneho granulocytarne-
ho rastového faktora (filgrastim), ktory stimuluje
proliferaciu a diferenciaciu progenitorovych buniek
neutrofilov v kostnej dreni (Sykes, 2022; Dascalu
et al., 2024). Hoci je jeho rutinné pouzitie pri pan-
leukopénii predmetom diskusii z hI'adiska klinicke;j
efektivity, v indikovanych pripadoch méze prispiet’
k urychleniu obnovy bieleho krvného obrazu a zni-
zeniu rizika sekundarnych bakteridlnych komplika-
cii (Hartmann, 2017).
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Anamnéza a klinické vySetrenie

Pacient 1 (Obr.c.1): 12 mesiacov, samec,
kastrat, europsky kratkosrsty, prevazne outdoor,
nevakcinovany, davnejSie odéerveny; znizenie
hmotnosti v poslednom obdobi; klinicka sympto-
matologia: apatia, opakovane vomitus, hnacka
s primesou krvi (Obr.€.3). Klinické vysetrenie:
BCS 2/5, bledoruzové sliznice, teplota 39,5 °C;
bolestivost’ abdomenu; vySetrenie ostatnych sustav
bez patologického nalezu.

Pacient 2 (Obr.¢.2): 10 mesiacov, samec, kas-
trat, europsky kratkosrsty, outdoor, nevakcinovany,
neod¢ervovany, druhy den trvajica apatia, slabost’,
mierna dehydratacia, inapetencia, profuzna hnacka
s krvou; BCS 2/5, vaha 3,5 kg, bledoruzové sliz-
nice, teplota 40,00 °C; bolestivost’ abdomenu; vy-
Setrenie ostatnych ststav bez patologického nalezu.

Laboratorne vySetrenie

Pri prijme sa u oboch pacientov zaznamenali
nasledujice zmeny: hematologicky nalez: leuko-
pénia s neutropéniou, lymfopéniou, eozinopéniou;
biochemické vysetrenie: hypoalbuminémia, nizky
pomer A/G (Tab.¢.1); elektroforéza séra: elevacia
alfa-2 frakcie (Obr.¢.5); APP: SAA aj AGP vyrazne
zvysené (Tab.€.1). FeLV a FIV rychlotest negativ-
ny; FPV test z vyteru z rekta pozitivny (Obr.¢.4).

Obr.¢.1 - Pacient 1 pri prijme

Diagnoéza, terapia a monitoring

FPV bola potvrdena na zaklade klinickych a
laboratornych vysetreni vratane pozitivneho vy-
sledku FPV. U oboch pacientov bola iniciovana
infizna terapia: Ringer-Laktat inf. Sol. (B. Braun,
Nemecko); Glukoza 5% inf. Sol. (B. Braun,
Nemecko); Duphalyte inj. Sol. (Zoetis, CR). Pouzila
sa dvojkombinéacia antibiotik: Synulox RTU 140/35
mg/ml inj. Susp. (Zoetis, CR); Efloran 5 mg/ml inf.
sol. (Krka, Slovinsko), antiemetikum (Degan 5 mg/
ml inj. sol.; Lek Pharmaceuticals, Slovinsko), gas-
troprotektiva (Quamatel 20 mg inj. sicc.; Gedeon
Richter, Mad’arsko), vitaminy (Catosal 10% inj.
sol.; Bayer Animal Health, Nemecko), probiotika
(Probican pasta; Canina pharma, Nemecko) a ad-
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Obr.¢.4 - Pozitivny FPV snap test

sorbencia (Attapectin tbl.; Orion Pharma, Finsko).

Na podporu granulopoézy sa aplikoval pacien-
tovi 1 filgrastim (Zarzio 30 MU/0,5 ml inj. sol.;
Sandoz, Rakusko), ¢o prispelo k narastu v leuko-
grame - viditelné zvySenie neutrofilov na 4.den
liecby (Tab.€.1). ZlepSenie zdravotné¢ho stavu
(Gstup hnacky, prijem krmiva) koreloval s rychlym
poklesom SAA a stabilizaciou leukocytov. Po sied-
mich dnoch bol v stabilizovanom stave prepusteny
do domacej starostlivosti.

U druhého pacienta sa naopak zdravotny stav
ani po 3 dnoch rovnakej intenzivnej terapie (s vy-
nimkou filgrastimu) nezlepSoval. Vyvinula sa leu-
kocytdéza s monocytézou, hodnoty markerov APP
pretrvavali. Na Siesty den terapie pacient uhynul.
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Tab. ¢. 1 - Vysledky vybranych krvnych parametrov u oboch pacientov

Diskusia

Pacient 1 je typickym prikladom FP, u ktorého
zachytavame prechod z akuatnej fazy (1 den liec¢by)
do fazy klinického uzdravenia (4 den liecby), az po
kontrolu po vySe mesiaci.

V tvode evidentna leukopénia s vysokymi za-
palovymi markermi sa na 4 den stabilizovala. APP
predovsetkym SAA ma vysokl vypovedna hodno-
tu tak v iniciacii ako aj v monitoringu uspesnosti
liecby. PresnejSie odzrkadl'uje stav pacienta v real-
nom Case nez pocet leukocytov. Po zapalovom
podnete alebo poskodeni tkaniva sa koncentra-
cie SAA vyrazne zvysia v priebehu 3 — 6 hodin a
maximalnych hodnét dosiahnu v priebehu 24 — 48
hodin. Akonahle sa zakladna pri¢ina vyriesi, hla-
diny SAA rychlo klesaja (4bdullah, 2021, Adams,
2022; Rossi, 2023). Pre progresiu ochorenia vyka-
zoval SAA naproti leukogramu vyssiu prediktivnu
hodnotu. V Case diagndzy boli u pacientov hladiny
SAA extrémne vysoké (nad 50 pg/ml). U pacien-
ta 2 ostal SAA vysoky aj pocas liecby, zatial' o
pocet leukocytov stupol, ¢o sa mohlo nespravne
interpretovat’ ako zlepSenie; jeho klinicky stav sa
vsak zhorSoval. Naopak, pacient 1 vykazoval rych-
ly pokles SAA pri sti¢asnom zvySeni poctu leuko-

cytov a vyrazné zlepSenie do Styroch dni (Tab.¢.1).
Hodnoty AGP klesaju pomalsie, preto je idealnej-
$im ukazovatelom zdravotného stavu pri inych
infekénych ochoreniach (Rossi, 2023, Rothrock,
2024), ako napr. FIP. Napriek tomu bolo viditeI'né,
ze u prezivsieho kocura malo AGP klesajucu ten-
denciu, zatial’ Co u neprezivsieho kocura si drzalo
dvojnasobne zvySené hodnoty.

Pokles koncentracie albuminu a pomeru A/G
pocas liecby modze naznacovat nepriaznivli prog-
nézu. Nizky pomer A/G mozno interpretovat’ ako
indikator zavazného narusSenia integrity Crevnej
bariéry a systémového vycerpania. Monitorovanie
tychto parametrov méze preto pomdct pri posu-
dzovani zavaznosti ochorenia (Petini et al., 2020,
Rothrock, 2024). U prezivSieho pacienta sa pomer
A/G v priebehu terapie zvysSoval, zatial’ ¢o u druhé-
ho klesal (Tab.¢.1).

V elektroforetograme extrémny narast alfa-2
frakcie (elektroforeticka frakcia, v ktorej migruju
proteiny akutnej fazy) v 1 den terapie u pacienta
1 koreSpondoval so zvySenymi koncentraciami
SAA aj AGP, teda potvrdzoval zapalovu reakciu.
Zvysené hladiny gama globulinov na 4 den pou-
kazovali na imunitnti stimulaciu (produkcia imu-
noglobulinov). Zvolena
liecba mala teda pozi-

pacient

defi | elevicia |[RBC |HCT |HGB |LEU |NEU |LYM | MON

EOZ

SAA
(ng/ml)

AGP
(mg/ml)

ALB

%) tivny efekt a potlacila

takzvanu ,,reakciu akut-
nej fazy“. Po vySe me-
siaci sa hodnoty plne
normalizovali.
Terapeuticky manaz-
ment kritickej neutropé-
nie pomocou filgrastimu
moze predstavovat’ jeden

AIG

z perspektivnych pristu-
pov v intenzivnej sta-
rostlivosti o pacientov
s FP. V stadii Dascalu
et al. (2024) sa filgras-
tim aplikoval mackam
s FP v davke 6 pg/kg
pocas 3 dni s vyslednou
mierou prezitia 100 %.
Mechanizmus  G¢inku

17.03 -- 11.42 - 54.54

spo¢iva v  stimulacii
proliferacie a diferen-
ciacie progenitorovych

buniek v kostnej dreni,

¢o je kluacové pri pre-

Pozn.: RBC — erytrocyty (6,54-12,20 x1012/1); HCT — hematokrit (0,303 — 0,523 l/l); HGB — he-
moglobin (98 — 162 g/l); LEU — leukocyty (2,87 — 17,02 x109/1); NEU — neutrofily (2,30 — 10,29
x109/1); LYM — lymfocyty (0,92 — 6,88 x 109); MON — monocyty (0,05 — 0,67 x109/1); EOZ — eo-
zinofily (0,17 — 1,57 x109/1); SAA* — (0,113 — 5,186); AGP* — (0,038 — 0,932); ALB* — albumin

(46,9 — 57,00 %); A/G* — pomer albumin/globulin (0,84 — 1,34)
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konani virusom induko-
vanej deplécie myeloid-
nej linie (Sykes, 2022).
Porovnavacia studia
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Serum protein electrophoresis Serum proteln electrophoresis Serum protein electrophoresis

Fractions - Fractions % Fractions %
Mbumis 378 < Mbumin 55,1
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proved ot Alpha 3 06 Algha 2 220
v > Hata 1 54 Batal 68
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450,61 AGL,23
A60,62

Obr.C.5 - Porovnanie elektroforetického grafu a/ na zaciatku terapie b/ v priebehu terapie ¢/ po vylieCeni u pacienta

1 Zdroj: Téthova Csilla, MV Dr., PhD.

Pozn.: ALB (%) 46,9-57,00; al (%) 0,90-125; o2 (%) 19,30-24,35; B1 (%) 5,85-7,50; B2 (%) 2,40-4,05; y (%)

10,90-19,50; A/G 0,84—1,34

Tiifek¢i et al. (2026) skimala ucinnost’ filgrastimu
v dvoch davkach: nizkej (5 ug/kg) a vysokej (20
ug/kg) v porovnani s imunomodulaénym aktiva-
torom inaktivovaného parapoxvirusu ovis (PPVO)
a Standardnou podpornou liecbou. Vysledky uka-
zali, ze vysokodavkova filgrastimova terapia vied-
la k vyraznejSiemu zlepSeniu hematologickych
parametrov ako nizka davka, PPVO, ¢i Standard-
na liecba. Pocet leukocytov, lymfocytov, monocy-
tov a neutrofilov sa signifikantne zvysil v skupine
s vysokou davkou filgrastimu do 7. dna. ZlepSenia
v tejto skupine boli tieZ pozorované aj v pripade
klinickej symptomatologie. Skupina s vysokou
davkou vykazovala aj najniz§iu mortalitu.

U nasho pacienta bola na zaklade predcha-
dzajtcich §tadii zvolend priblizna stredna davka
10 pg/kg (Zarzio 30 MU/0,5 ml inj. sol.; Sandoz,
Rakusko), ktora viedla k rychlej stabilizacii leu-
kogramu a ustupu klinickych priznakov. Absencia
tejto doplnkovej terapie u pacienta 2 mohla byt
jednym z faktorov, ktoré sa podielali na zniZenej
schopnosti organizmu vyrovnat’ sa s imunosupre-
sivnym stavom vyvolanym FPV.

Napriek terapeutickému benefitu filgrastimu je
potrebné zohl'adnit’ aj potencialne neziaduce G¢in-
ky, kde su vsak nazory protichodné. Dascalu et
al. (2024) interpretuje anémiu a trombocytopéniu
ako priame vedlajsie ucinky filgrastimu, Tiifek¢i et
al. (2026) a Kizilkaya et Kara (2023) tieto zmeny
pripisuju primarne progresii ochorenia, nie liecbe.
U oboch nasich pacientov doslo k rozvoju anémie.
Rovnako aj u vicsiny lieCenych maciek s FP bol
pozorovany pokles erytrocytov aj bez pouzitia fil-
grastimu (pozn. autorov). K definitivnym zaverom
vsak budu potrebné dalSie studie.
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Zaver

Panleukopénia maciek vyvoland felinnym
parvovirusom zostava jednym zo zavaznych in-
fekénych ochoreni v klinickej veterinarnej praxi.
Prezentované kazuistiky dokumentuju rozdielny
priebeh tejto choroby. Diagnostickym pristupom
poukazujeme na potrebu monitoringu markerov:
SAA a pomeru A/G pocas liecby. Zaradenie tychto
markerov do rutinnej diagnostiky panleukopénie
by mohlo zlepsit’ v€asné rozpoznanie komplikacii
a prognoézu pacienta. V terapeutickom manazmente
zaroven hodnotime prospesnost’ filgrastimu v kli-
nickej praxi, ktory sa ukazuje ako G¢inny prostrie-
dok na zvysenie miery uspesnosti lieCby pacientov
s kritickou neutropéniou.
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