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Rany v každodennej veterinárnej praxi
Wounds in everyday veterinary practice

doc. MVDr. Mária Kuricová, PhD., MBA

Univerzita veterinárskeho lekárstva a farmácie v Košiciach
Klinika malých zvierat

Komenského 73, 041 81 Košice

Rana patrí medzi najstaršie medicínske problémy, s ktorými sa človek aj veterinárna medicína stretá-
vajú. Je prirodzeným dôsledkom narušenia integrity tkanív či už následkom úrazu, chirurgického zákroku, 
infekcie alebo iného patologického procesu. Hoci vzniká rôznymi mechanizmami, cieľ organizmu je vždy 
rovnaký – čo najrýchlejšie obnoviť ochrannú bariéru, zachovať funkciu poškodeného tkaniva a umožniť 
návrat organizmu k normálnemu životu.

Schopnosť hojenia patrí medzi najpozoruhodnejšie vlastnosti živých organizmov. Každé poškodenie 
tkaniva spúšťa kaskádu presne koordinovaných dejov, ktorých výsledkom je obnova narušenej štruktúry. 
Napriek tomu, že základné mechanizmy hojenia sú spoločné pre všetky cicavce, ich priebeh ovplyvňuje 
množstvo faktorov, od rozsahu poranenia a lokalizáciu rany až po vek, výživový stav či celkový zdravotný 
stav pacienta. Práve preto sa aj zdanlivo podobné rany môžu hojiť výrazne odlišným spôsobom.

Hojenie rán je mimoriadne komplexný biologický proces, v ktorom sa prelínajú zápalová reakcia, imu-
nitná odpoveď, angiogenéza, proliferácia fi broblastov, tvorba granulačného tkaniva, epitelizácia aj násled-
ná remodelácia kolagénu. Jednotlivé fázy na seba plynulo nadväzujú a ich úspešný priebeh závisí od vy-
tvorenia vhodných lokálnych aj systémových podmienok. Aj zdanlivo drobné faktory, ako sú bakteriálna 
kontaminácia, nedostatočné prekrvenie, prítomnosť nekrotického tkaniva, nadmerné mechanické napätie 
alebo systémové ochorenia pacienta, môžu významne spomaliť hojenie alebo viesť k vzniku chronických 
komplikácií.

Manažment rán preto predstavuje jednu z najnáročnejších oblastí veterinárnej chirurgie. Úspech liečby 
nie je daný iba samotným chirurgickým zákrokom, ale predovšetkým správnym rozhodovaním v každej 
fáze liečby od prvotného ošetrenia a výber vhodnej metódy uzáveru po pooperačnú starostlivosť. Skúsenosti 
veterinárneho lekára, dôkladné poznanie biologických princípov hojenia a individuálny prístup ku každé-
mu pacientovi často rozhodujú o tom, či sa rana zahojí rýchlo a bez komplikácií.

Moderná veterinárna medicína dnes disponuje širokou škálou možností, ktoré umožňujú hojenie rán 
významne ovplyvniť. Popri klasických chirurgických technikách sa čoraz častejšie uplatňujú moderné typy 
krytia, techniky rekonštrukčnej chirurgie, podtlaková terapia, laseroterapia, biologické materiály či ďalšie 
podporné metódy stimulujúce prirodzené regeneračné procesy. Napriek technologickému pokroku však 
zostáva základným predpokladom úspechu správna diagnostika, dôsledná príprava rany a rešpektovanie 
biologických princípov jej hojenia.

Nosnou témou tohto čísla časopisu Infovet sú práve rany a ich manažment v každodennej veterinár-
nej praxi. Prostredníctvom kazuistík a odborných príspevkov chceme predstaviť rôzne klinické situácie, 
s ktorými sa veterinárni lekári stretávajú pri ošetrovaní akútnych aj komplikovaných rán. Na konkrétnych 
prípadoch ukazujeme možnosti súčasnej veterinárnej medicíny, praktické postupy aj úskalia jednotlivých 
terapeutických riešení.

Veríme, že toto tematické číslo bude pre čitateľov nielen zdrojom nových poznatkov, ale aj inšpiráciou 
pre každodennú klinickú prax. Každá rana predstavuje jedinečný príbeh pacienta a zároveň výzvu pre ve-
terinárneho lekára. Čím lepšie porozumieme biologickým procesom, ktoré za jej hojením stoja, tým väčšiu 
šancu máme doviesť tento príbeh k úspešnému koncu.
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Súhrn
Hojenie rán predstavuje komplexný biologický 

proces, ktorého cieľom je obnova integrity a funk-
cie poškodených tkanív. Úspešný priebeh hojenia 
závisí od presnej koordinácie jednotlivých fáz, za-
hŕňajúcich hemostázu, zápalovú odpoveď, proli-
feráciu a remodeláciu tkaniva. Každá z týchto fáz 
môže byť ovplyvnená viacerými lokálnymi aj sys-
témovými faktormi, ktoré rozhodujú o rýchlosti a 
kvalite regenerácie. Tento článok prináša prehľad 
základných biologických mechanizmov hojenia 
rán so zameraním na ich praktický význam vo ve-
terinárnej medicíne. Zároveň upozorňuje na najčas-
tejšie príčiny komplikovaného hojenia a sumarizu-
je základné princípy úspešného manažmentu rán 
v každodennej klinickej praxi.

Kľúčové slová: hojenie rán, veterinárna medi-
cína, regenerácia tkanív, zápal, granulačné tkanivo, 
manažment rán

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-
fl ammation, proliferation, and tissue remodelling. 
Each phase may be infl uenced 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 eff ective 
wound management in everyday clinical practice.

Keywords: wound healing, veterinary medici-

ne, tissue regeneration, infl ammation, granulation 
tissue, wound management

Úvod
Rana predstavuje narušenie anatomickej a 

funkčnej kontinuity tkanív spôsobené úrazom, chi-
rurgickým zákrokom alebo patologickým proce-
som. Bez ohľadu na príčinu jej vzniku organizmus 
okamžite aktivuje komplexný súbor obranných a 
regeneračných mechanizmov, ktorých spoločným 
cieľom je zastaviť krvácanie, eliminovať konta-
mináciu, obnoviť integritu tkanív a v čo najväčšej 
miere zachovať ich pôvodnú funkciu.

Hojenie rán patrí medzi najkomplexnejšie bio-
logické procesy v organizme. Ide o dynamický dej, 
do ktorého sa zapájajú prakticky všetky zložky 
imunitného systému, cievneho riečiska, spojivo-
vého tkaniva aj extracelulárnej matrix. Jednotlivé 
fázy hojenia na seba plynulo nadväzujú a navzájom 
sa ovplyvňujú prostredníctvom množstva cytokí-
nov, rastových faktorov a ďalších signálnych mo-
lekúl. Ak dôjde k narušeniu čo i len jednej z týchto 
fáz, výsledkom môže byť spomalené hojenie, vznik 
chronickej rany alebo dehiscencia operačnej rany.

Vo veterinárnej medicíne predstavuje ma-
nažment rán jednu z najčastejších klinických vý-
ziev. Veterinárni lekári sa denne stretávajú s akút-
nymi traumatickými poraneniami, operačnými 
ranami, uhryznutiami, dekubitmi či chronickými 
nehojacimi sa defektmi. Napriek značnému techno-
logickému pokroku zostáva úspech liečby založený 
predovšetkým na dôkladnom poznaní biologických 
princípov hojenia a ich správnej aplikácii v klinic-
kej praxi.

Jednou z najčastejších chýb pri ošetrovaní rán 
je snaha „urýchliť“ ich hojenie použitím rôznych 
lokálnych prípravkov alebo moderných technoló-

Hojenie rán vo veterinárnej medicíne 
– biologické princípy a praktické aspekty manažmentu

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

MVDr. Tomáš Lipták, PhD.
MVDr. Patrik Zelezník

MVDr. Magdaléna Török
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gií bez odstránenia primárnej príčiny, ktorá hojenie 
brzdí. V skutočnosti sa väčšina rán zahojí spontán-
ne, pokiaľ organizmus dostane vhodné podmienky 
na regeneráciu. Úlohou veterinárneho lekára preto 
nie je samotné hojenie riadiť, ale vytvoriť optimál-
ne prostredie, odstrániť faktory, ktoré regeneráciu 
narúšajú a v prípade potreby vhodne podporiť pri-
rodzené reparačné mechanizmy.

Fázy hojenia rán
Hojenie rán je dynamický biologický proces po-

zostávajúci zo štyroch navzájom sa prekrývajúcich 
fáz: hemostázy, zápalovej fázy, proliferačnej fázy 
a remodelácie. Hoci sú jednotlivé fázy opisované 
samostatne, v skutočnosti na seba plynulo nadvä-
zujú a ich časové hranice nie sú striktne oddelené. 
Úspešné hojenie závisí od správneho priebehu kaž-
dej z nich.

Hemostáza
Hemostáza predstavuje prvú odpoveď orga-

nizmu na poškodenie tkaniva a začína prakticky 
okamžite po vzniku rany. Jej hlavným cieľom je 
zastaviť krvácanie a vytvoriť dočasnú matricu, kto-
rá umožní nástup ďalších fáz hojenia. Po poranení 
dochádza k refl exnej vazokonstrikcii poškodených 
ciev, aktivácii trombocytov a koagulačnej kaskády. 
Výsledkom je vznik fi brínovej siete, ktorá stabili-
zuje krvné koagulum. Krvná zrazenina však neplní 
iba mechanickú funkciu. Predstavuje aj biologicky 
aktívne prostredie bohaté na rastové faktory, ako 
sú PDGF (platelet-derived growth factor), TGF-β 
(transforming growth factor beta) či VEGF (vascu-
lar endothelial growth factor), ktoré iniciujú migrá-
ciu zápalových buniek a stimulujú regeneráciu po-
škodeného tkaniva.

Praktický význam
Počas prvých hodín po poranení je dôležité do-

siahnuť spoľahlivú hemostázu pri súčasnom šetr-
nom zaobchádzaní s tkanivami. Nadmerná trau-
matizácia alebo rozsiahla elektrokoagulácia môžu 
viesť k ischemizácii okrajov rany a vytvoriť pod-
mienky pre neskoršie komplikácie hojenia.

Zápalová fáza
Zápalová fáza začína už počas prvých ho-

dín po poranení a spravidla trvá približne 3 až 5 
dní. Jej úlohou nie je len obrana organizmu proti 
mikroorganizmom, ale predovšetkým odstráne-
nie poškodených buniek, cudzorodého materiálu 
a vytvorenie vhodných podmienok pre regenerá-
ciu. Ako prvé prichádzajú do rany neutrofi ly, ktoré 
fagocytujú baktérie a produkujú antimikrobiálne 
látky. V priebehu nasledujúcich dní ich postupne 
nahrádzajú makrofágy. Práve makrofágy patria 
medzi najvýznamnejšie bunky hojenia rán. Okrem 

fagocytózy odumretého tkaniva produkujú množ-
stvo cytokínov a rastových faktorov, ktoré stimulu-
jú angiogenézu, proliferáciu fi broblastov a syntézu 
kolagénu. Treba zdôrazniť, že zápal nie je kompli-
káciou hojenia, ale jeho nevyhnutnou súčasťou. 
Problém nastáva až vtedy, keď zápal pretrváva prí-
liš dlho alebo je udržiavaný infekciou, nekrózou, 
cudzím telesom alebo pretrvávajúcou traumou.

Praktický význam
Prítomnosť mierneho opuchu, začervenania 

alebo zvýšenej lokálnej teploty v prvých dňoch po 
poranení nemusí znamenať infekciu. Naopak, ide 
o fyziologický prejav zápalovej fázy. Cieľom vete-
rinárneho lekára nie je zápal úplne potlačiť, ale od-
strániť príčiny jeho nadmerného alebo dlhodobého 
pretrvávania, najmä dôkladným debridementom, 
lavážou a kontrolou bakteriálnej kontaminácie.

Proliferačná fáza
Proliferačná fáza začína približne tretí až piaty 

deň po poranení a predstavuje obdobie aktívnej re-
generácie tkaniva. Dominantnými procesmi sú tvor-
ba nových krvných ciev (angiogenéza), proliferácia 
fi broblastov, syntéza extracelulárnej matrix, vznik 
granulačného tkaniva, kontrakcia rany a epitelizá-
cia. Granulačné tkanivo je dobre prekrvené a tvo-
rí základ pre ďalšiu obnovu poškodeného tkaniva. 
Fibroblasty produkujú najmä kolagén typu III, kto-
rý zabezpečuje počiatočnú pevnosť rany. Súčasne 
dochádza k migrácii keratinocytov z okrajov rany, 
čím sa postupne obnovuje epidermálna bariéra. Pri 
sekundárnom hojení zohrávajú významnú úlohu aj 
myofi broblasty, ktoré svojou kontrakciou postupne 
zmenšujú plochu rany. Tento mechanizmus výrazne 
skracuje čas potrebný na jej uzavretie.

Praktický význam
Počas proliferačnej fázy je nevyhnutné chrániť 

novovytvorené granulačné tkanivo pred mecha-
nickým poškodením a udržiavať optimálne vlhké 
prostredie. Nadmerne agresívne čistenie, aplikácia 
antiseptických roztokov alebo opakované trauma-
tizovanie rany môže celý proces regenerácie vý-
znamne spomaliť.

Remodelácia
Remodelácia predstavuje záverečnú fázu hoje-

nia, ktorá môže trvať niekoľko mesiacov až jeden 
rok. Počas tohto obdobia dochádza k postupnej 
prestavbe extracelulárnej matrix a výmene menej 
odolného kolagénu typu III za pevnejší kolagén 
typu I. Vlákna kolagénu sa reorganizujú podľa 
smeru mechanického zaťaženia, čím sa postupne 
zvyšuje pevnosť jazvy. Ani po úplnom zahojení 
však jazva nedosiahne pevnosť neporušenej kože. 
Za optimálnych podmienok dosahuje približne 
70–80% jej pôvodnej mechanickej odolnosti.
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Praktický význam
Aj klinicky zahojená rana zostáva počas nie-

koľkých týždňov mechanicky menej odolná. Po 
odstránení stehov preto treba majiteľov upozorniť 
na potrebu obmedzenia nadmernej fyzickej ak-
tivity zvieraťa, najmä pri ranách lokalizovaných 
v oblastiach vystavených zvýšenému mechanické-
mu namáhaniu.

odstránenie, čím sa predlžuje zápalová fáza a od-
ďaľuje nástup regenerácie.

3. Prekrvenie a oxygenácia
Dostatočné prekrvenie patrí medzi najdôležitej-

šie podmienky úspešného hojenia. Kyslík je nevy-
hnutný pre funkciu neutrofi lov, syntézu kolagénu 
aj tvorbu nových ciev. Ischémia vznikajúca v dô-
sledku traumatizácie tkanív, nadmerného napätia 

pri uzávere rany alebo kompresie ob-
väzom výrazne zvyšuje riziko nekrózy 
a spomaľuje regeneráciu.

4. Mechanické zaťaženie
Nadmerné napätie kože, pohyb v 

oblasti rany alebo opakované traumati-
zovanie vedú k mikropoškodeniam no-
vovznikajúceho tkaniva. Výsledkom 
môže byť dehiscencia sutúry, vznik 
serómu alebo predĺženie času hojenia.

Systémové faktory
1. Celkový zdravotný stav
Úspešné hojenie si vyžaduje do-

statočne funkčný imunitný systém a 
primeranú metabolickú rezervu orga-
nizmu. Chronické ochorenia, ako sú 

diabetes mellitus, hyperadrenokorticizmus, ocho-
renia pečene alebo obličiek, môžu jednotlivé fázy 
hojenia významne spomaliť.

2. Výživa
Regenerácia tkanív je energeticky náročný 

proces. Nedostatok bielkovín, energie, vitamínov 
alebo stopových prvkov vedie k zníženej syntéze 
kolagénu, oslabenej imunitnej odpovedi a pomal-
šiemu hojeniu. Osobitný význam majú dostatočný 
príjem kvalitných proteínov, vitamínu A, vitamí-
nu C, vitamínu E a zinku.

3. Vek pacienta
S pribúdajúcim vekom dochádza k spomaleniu 

bunkovej proliferácie, zníženiu angiogenézy aj 
syntézy kolagénu. U geriatrických pacientov pre-
to býva hojenie rán pomalšie a riziko komplikácií 
vyššie.

4. Farmakoterapia
Niektoré liečivá môžu priaznivo alebo nepriaz-

nivo ovplyvňovať regeneráciu tkanív. Medzi naj-
významnejšie patria glukokortikoidy, ktoré inhibu-
jú zápalovú odpoveď, proliferáciu fi broblastov aj 
syntézu kolagénu, čím môžu spomaľovať hojenie. 
Na druhej strane ich správne indikované použitie 
môže byť nevyhnutné pri kontrole nadmerného zá-
palu alebo edému.

Praktické odporúčania
Pri každej nehojacej sa rane by si veterinárny 

lekár mal položiť niekoľko základných otázok:
• Je rana dostatočne chirurgicky ošetrená?

Fáza Orientačné 
trvanie

Dominantný bio-
logický proces

Klinický 
význam

Hemostáza minúty – 
hodiny

koagulácia, 
aktivácia 

trombocytov
zastavenie 
krvácania

Zápal
1.–5. deň

fagocytóza, 
odstránenie 

nekrózy a baktérií
príprava rany 
na regeneráciu

Proliferácia
3.–21. deň

angiogenéza, 
granulačné tkanivo, 

epitelizácia
uzatváranie 

rany

Remodelácia týždne – 
mesiace

prestavba kolagénu, 
zvyšovanie 

pevnosti jazvy
dozrievanie 

jazvy

Tab.č.1 - Charakteristika jednotlivých fáz hojenia

Faktory ovplyvňujúce hojenie rán
Úspešnosť hojenia rán nezávisí iba od rozsahu 

poškodenia tkanív alebo zvolenej terapeutickej me-
tódy. Výsledný priebeh regenerácie je ovplyvnený 
komplexnou interakciou lokálnych a systémových 
faktorov, ktoré môžu hojenie podporovať alebo na-
opak významne spomaľovať. Ich včasná identifi ká-
cia a odstránenie predstavujú jeden zo základných 
predpokladov úspešného manažmentu rán.

Lokálne faktory
1. Infekcia a bakteriálna kontaminácia
Bakteriálna kontaminácia je prítomná praktic-

ky pri každej otvorenej rane. Samotná prítomnosť 
mikroorganizmov však ešte neznamená infekciu. 
K rozvoju infekcie dochádza až vtedy, keď množ-
stvo alebo virulencia baktérií presiahne obranné 
schopnosti hostiteľa. Infekcia predlžuje zápalovú 
fázu, zvyšuje deštrukciu tkanív, spomaľuje tvorbu 
granulačného tkaniva a významne zvyšuje rizi-
ko dehiscencie rany. Základom prevencie a lieč-
by infekcie je dôkladný chirurgický debridement, 
odstránenie nekrotického tkaniva, výplach rany 
a zabezpečenie dostatočnej drenáže. Antibiotická 
liečba predstavuje dôležitý doplnok, avšak nikdy 
nenahrádza kvalitné chirurgické ošetrenie.

2. Nekrotické tkanivo
Nekrotické tkanivo predstavuje mechanickú 

prekážku hojenia a zároveň vhodné prostredie pre 
množenie baktérií. Pokiaľ zostáva v rane prítomné, 
organizmus musí najskôr vynaložiť energiu na jeho 
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• Je prítomná infekcia alebo nekróza?
• Je zabezpečené primerané prekrvenie 

tkanív?
• Nie je rana vystavená nadmernému mecha-

nickému napätiu?
• Netrpí pacient systémovým ochorením, kto-

ré regeneráciu spomaľuje?
• Má pacient zabezpečený dostatočný príjem 

energie a bielkovín?
Vo väčšine prípadov komplikovaného hojenia 

nie je problémom samotná rana, ale pretrvávanie 
jedného alebo viacerých faktorov, ktoré prirodzený 
proces regenerácie narúšajú.

• nadmerné mechanické napätie alebo opako-
vaná trauma,

• existencia mŕtveho priestoru, serómu alebo 
hematómu,

• systémové ochorenia (napr. diabetes melli-
tus, hyperadrenokorticizmus),

• podvýživa alebo nedostatočný príjem biel-
kovín,

• nevhodne zvolený spôsob lokálnej terapie.
Jednou z najčastejších príčin komplikovaného 

hojenia je nedostatočný chirurgický debridement. 
Nekrotické tkanivo, fi brínové povlaky alebo cudzie 
telesá predstavujú mechanickú prekážku regenerá-

cie a zároveň podporujú pre-
žívanie baktérií. Pokiaľ tieto 
faktory pretrvávajú, organiz-
mus zostáva v zápalovej fáze 
a nedokáže prejsť do prolife-
račnej fázy hojenia.

Pozornosť si zaslúži aj 
kvalita granulačného tkani-
va. Zdravé granulačné tka-
nivo je jasne červené, jemne 
vlhké, ľahko krváca pri ma-
nipulácii a postupne vypĺňa 
defekt. Naopak bledé, sivasté 
alebo nadmerne vystupujúce 

granulačné tkanivo môže signalizovať poruchu 
prekrvenia, infekciu alebo chronický zápal.

Úspešný manažment nehojacej sa rany pre-
to nespočíva v hľadaní „najlepšieho obväzu“, ale 
v identifi kácii faktora, ktorý bráni fyziologické-
mu priebehu hojenia. Až po jeho odstránení mož-
no očakávať obnovenie prirodzenej regenerácie a 
úspešné uzavretie rany.

Faktor Mechanizmus Klinický dôsledok
Infekcia predĺženie zápalu oneskorené hojenie
Nekróza mechanická bariéra pretrvávanie zápalu
Ischémia hypoxia tkanív nekróza okrajov
Napätie zhoršené prekrvenie dehiscencia
Pohyb mikrotrauma pomalšia epitelizácia
Podvýživa ↓ syntéza kolagénu slabšia jazva
Diabetes porucha imunity a mikrocirkulácie chronické rany
Glukokortikoidy ↓ proliferácia fi broblastov spomalené hojenie

Tab.č.2 -  Najvýznamnejšie faktory ovplyvňujúce hojenie rán

Prečo sa rana nehojí?
Väčšina akútnych rán sa pri správnom ošetre-

ní zahojí bez významnejších komplikácií. Ak však 
hojenie neprebieha očakávaným spôsobom, veteri-
nárny lekár by sa nemal sústrediť iba na samotnú 
ranu, ale predovšetkým na príčinu, ktorá prirodze-
ný proces regenerácie narúša. Opakovaná výmena 
obväzov alebo zmena lokálnych prípravkov bez 
odstránenia primárneho problému zvyčajne 
neprináša očakávaný výsledok. Prvým kro-
kom by malo byť dôkladné klinické zhodno-
tenie rany. Je potrebné posúdiť jej lokalizá-
ciu, rozsah, hĺbku, vitalitu okrajov, charakter 
exsudátu, prítomnosť granulačného tkaniva, 
zápachu, nekrotických tkanív alebo známok 
infekcie. Rovnako dôležité je zhodnotiť cel-
kový zdravotný stav pacienta, pretože systé-
mové ochorenia môžu významne ovplyvniť 
priebeh hojenia.

Pri každej nehojacej sa rane je vhodné 
systematicky hľadať jednu alebo viacero z 
nasledujúcich príčin:

• pretrvávajúca infekcia alebo vysoká 
bakteriálna záťaž,

• prítomnosť nekrotického tkaniva alebo cu-
dzieho telesa,

• nedostatočné prekrvenie a oxygenácia 
tkanív,

Tab.č.3- Praktický algoritmus pri nehojacej sa rane

Otázka Ak áno Ak nie
Je rana nekrotická? Debridement pokračovať

Sú známky infekcie? kultivácia, chirurgické 
ošetrenie pokračovať

Je dostatočne prekrvená? riešiť príčinu ischémie pokračovať

Je rana pod napätím? uvoľniť napätie, 
rekonštrukcia pokračovať

Je pacient systémovo 
zdravý?

liečiť základné 
ochorenie pokračovať

Je lokálna terapia vhodná? upraviť manažment hľadať menej 
časté príčiny

Praktické zásady manažmentu rán
Hoci každá rana predstavuje individuálnu kli-

nickú situáciu, existuje niekoľko všeobecných 
princípov, ktorých dodržiavanie významne zvyšuje 
pravdepodobnosť úspešného hojenia. Ich cieľom 
nie je nahradiť prirodzené regeneračné mechaniz-
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my organizmu, ale vytvoriť podmienky, v ktorých 
môžu prebiehať čo najefektívnejšie.

Dôkladné primárne ošetrenie
Kvalita prvotného chirurgického ošetrenia patrí 

medzi najvýznamnejšie faktory ovplyvňujúce ďal-
ší priebeh hojenia. Starostlivé odstránenie konta-
minácie, devitalizovaných tkanív a cudzích telies 
významne znižuje riziko infekcie a vytvára vhodné 
podmienky pre nástup proliferačnej fázy hojenia. 
Pri chirurgickom debridemente je potrebné od-
strániť všetky neživotaschopné tkanivá, pričom sa 
zároveň treba snažiť maximálne zachovať života-
schopné štruktúry.

Laváž rany
Výplach rany predstavuje jednoduchý, no mi-

moriadne účinný spôsob odstránenia baktérií, 
drobných nečistôt a zvyškov nekrotického tkaniva. 
Najčastejšie sa používa sterilný fyziologický roz-
tok alebo iný izotonický roztok aplikovaný prime-
raným tlakom. Prílišný tlak roztoku je schopný prá-
ve opačného efektu a to postupu baktérií a nečistôt 
hlbšie do tkanív. Cieľom laváže nie je sterilizácia 
rany, ale zníženie mikrobiálnej kontaminácie a me-
chanické odstránenie nežiaducich materiálov.

Výber vhodného spôsobu uzáveru rany
Nie každá rana je vhodná na okamžité primárne 

uzavretie. Rozhodnutie závisí od stupňa kontami-
nácie, rozsahu poškodenia tkanív, vita-
lity okrajov rany, času od poranenia a 
celkového stavu pacienta. V mnohých 
prípadoch predstavuje odložený pri-
márny uzáver alebo sekundárne hoje-
nie bezpečnejšie riešenie než uzatvore-
nie výrazne kontaminovanej rany alebo 
uzatvorenie rany v ťahu.

Pri uzávere rany je potrebné reš-
pektovať anatomické vrstvy, minimali-
zovať napätie v sutúrach a eliminovať 
vznik mŕtveho priestoru, ktorý môže 
viesť k tvorbe hematómu alebo serómu.

Vhodné prostredie pre hojenie
Dnes je všeobecne akceptované, že väčšina rán 

sa hojí lepšie vo vlhkom prostredí. Moderné krytia 
udržiavajú optimálnu vlhkosť, podporujú migráciu 
buniek, znižujú bolesť pri preväzoch a chránia ranu 
pred sekundárnou kontamináciou. Výber konkrét-
neho typu krytia by mal vždy vychádzať z cha-
rakteru rany, množstva exsudátu a aktuálnej fázy 
hojenia.

Kontrola bolesti
Bolesť nepredstavuje iba problém z hľadiska 

welfare pacienta. Aktivácia stresovej odpovede 
vedie k uvoľňovaniu katecholamínov a glukokor-

tikoidov, ktoré spôsobujú vazokonstrikciu, znižujú 
perfúziu tkanív a môžu nepriaznivo ovplyvniť imu-
nitnú odpoveď aj regeneráciu. Adekvátna analgézia 
preto patrí medzi integrálnu súčasť manažmentu 
každej významnejšej rany.

Pravidelné hodnotenie priebehu hojenia
Manažment rany nekončí jej chirurgickým ošet-

rením. Každá kontrola by mala zahŕňať objektívne 
zhodnotenie vitality okrajov rany, charakteru ex-
sudátu, prítomnosti granulačného tkaniva, rozsahu 
epitelizácie a prípadných známok infekcie. Včasné 
rozpoznanie komplikácií umožňuje upraviť tera-
peutický postup skôr, ako dôjde k významnému 
zhoršeniu lokálneho nálezu.

Individuálny prístup ku každému pacientovi
Úspešný manažment rán nemožno založiť na 

univerzálnom postupe. Rozhodovanie musí vždy 
zohľadňovať druh zvieraťa, lokalizáciu rany, me-
chanizmus jej vzniku, rozsah poškodenia tkanív, 
prítomnosť pridružených ochorení aj možnosti 
následnej starostlivosti zo strany majiteľa. To, čo 
predstavuje optimálne riešenie pre jedného pa-
cienta, nemusí byť vhodné pre iného. Správny ma-
nažment rán preto nespočíva vo výbere „najlepšie-
ho“ obväzu alebo najmodernejšej technológie, ale 
v pochopení biologických princípov hojenia a ich 
správnej aplikácii na konkrétnu klinickú situáciu.

Záver
Hojenie rán predstavuje prirodzený biologický 

proces, ktorý je výsledkom precíznej koordinácie 
zápalových, imunitných a regeneračných mecha-
nizmov organizmu. Napriek výraznému pokroku 
vo veterinárnej chirurgii a dostupnosti moderných 
terapeutických metód zostávajú základné princípy 
úspešného hojenia nezmenené. Kľúčovým predpo-
kladom úspechu je dôkladné chirurgické ošetrenie 
rany, odstránenie faktorov, ktoré regeneráciu narú-
šajú, a vytvorenie optimálnych podmienok pre pri-
rodzené reparačné procesy.

Úlohou veterinárneho lekára nie je nahradiť 
biologické mechanizmy hojenia, ale porozumieť 

Princíp Klinický význam
Dôkladný debridement odstránenie devitalizovaného tkaniva
Laváž zníženie bakteriálnej kontaminácie
Eliminácia mŕtveho priestoru prevencia serómov a hematómov
Minimalizácia napätia prevencia dehiscencie
Vhodné krytie optimálne prostredie pre hojenie
Kontrola bolesti zníženie stresovej odpovede
Pravidelné kontroly včasné zachytenie komplikácií

Tab.č.4 - Základné princípy úspešného manažmentu rán
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im a vhodným spôsobom ich podporiť. Moderné 
krytia, laseroterapia, podtlaková terapia, biologic-
ké materiály či ďalšie pokročilé metódy predstavu-
jú cenné nástroje súčasnej veterinárnej medicíny. 
Ich úspech však závisí predovšetkým od správnej 
indikácie a rešpektovania základných biologických 
princípov hojenia. Každá rana predstavuje jedineč-
nú klinickú situáciu, ktorá si vyžaduje individuálny 
prístup. Rovnaký terapeutický postup nemusí viesť 
k rovnakému výsledku u každého pacienta, preto-
že priebeh hojenia ovplyvňuje množstvo lokálnych 
aj systémových faktorov. Úspešný manažment rán 

preto spočíva v schopnosti veterinárneho lekára 
identifi kovať tieto faktory, odstrániť ich alebo mi-
nimalizovať ich vplyv a zvoliť terapiu zodpoveda-
júcu konkrétnemu pacientovi.

Aj keď cieľom liečby je uzavretie rany, skutoč-
ným ukazovateľom úspechu je obnova čo najlepšej 
funkcie a kvality poškodeného tkaniva pri minimál-
nom riziku komplikácií. Práve spojenie dôkladných 
biologických poznatkov, chirurgických zručností a 
individuálneho prístupu k pacientovi predstavuje 
základ modernej starostlivosti o rany vo veterinár-
nej medicíne.
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Súhrn
Laserová terapia predstavuje jednu z fyzikál-

nych liečebných metód využívaných na podporu 
hojenia rán, zmiernenie bolesti a moduláciu zá-
palovej odpovede. Napriek narastajúcemu počtu 
experimentálnych a klinických štúdií zostáva jej 
využitie vo veterinárnej medicíne predmetom ďal-
šieho výskumu. Cieľom tejto kazuistiky je prezen-
tovať priebeh hojenia rany u pacienta liečeného 
laserovou terapiou ako súčasťou komplexného 
terapeutického manažmentu. Opísaný je klinický 
stav pacienta, použitý terapeutický protokol, prie-
beh liečby a výsledný efekt. Kazuistika poukazuje 
na možnosti využitia laserovej terapie v klinickej 
praxi a diskutuje jej potenciálne prínosy aj limity 
pri podpore hojenia rán.

Kľúčové slová: laserová terapia, rana, hoje-
nie rán, fotobiomodulácia, veterinárna medicína, 
kazuistika

Summary
Laser therapy is one of the physical treatment 

modalities used to promote wound healing, redu-
ce pain, and modulate infl ammatory 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 benefi ts and 
limitations in supporting tissue repair.

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

Klinický prípad
Pacient
Pes, samec, kastrovaný, kríženec, 9 rokov 

(v čase zranenia)

Anamnéza 
Preskakoval pravdepodobne vysoký plot, pri-

čom sa mu zachytila pravá panvová končatina o 
ostrý okraj, následkom čoho došlo k vzniku veľkej 
otvorenej rany z mediálnej strany stehna tejto kon-
čatiny.

Terapia
Prvotný chirurgický prístup - revidovanie rany a 

záchrana použiteľného tkaniva. Vzhľadom na roz-
sah poranenia a problematické miesto z hľadiska 
manažmentu rany bola zvolená aj laserová terapia 
na podporu a urýchlenie hojenia. Okrem podpor-
nej laserovej terapie bola majiteľom aplikovaná 2x 
denne masť Alaptid počas cca prvých 2 týždňov 
terapie. Frekvencia aplikácie bola prispôsobovaná 
aktuálnemu klinickému stavu rany. V úvodnej fáze 
bola terapia vykonávaná denne, následne sa inter-
valy medzi jednotlivými aplikáciami postupne pre-
dlžovali podľa dynamiky hojenia.

Priebeh a vývoj poranenia - viď foto-dokumen-
tácia (Obr.č. 1-10).

Záver
Laserová terapia predstavuje perspektívnu do-

plnkovú metódu podporujúcu hojenie rán vo vete-
rinárnej medicíne. Jej biologické účinky sú zalo-
žené na absorpcii svetelnej energie chromofórmi 
buniek, predovšetkým v mitochondriách, čo vedie 
k zvýšenej tvorbe ATP, modulácii zápalovej odpo-
vede, zlepšeniu mikrocirkulácie a stimulácii proli-
ferácie fi broblastov, angiogenézy a syntézy kola-
génu. Tieto mechanizmy môžu vytvárať priaznivé 
podmienky pre regeneráciu poškodených tkanív.

V prezentovanej kazuistike bolo použitie lase-

Využitie laserovej terapie pri liečbe rany – kazuistika
Use of laser therapy in wound management: a case report

MVDr. Tomáš Procházka 

CertCAAPR, Fyziovet Procházka 
Hellova 16/4

040 11 Košice - mestská časť Západ
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Obr.č.3 - 7. deň po poranení

Obr.č.1 - 1.deň po poranení Obr.č.2 - 5.deň po poranení

Obr.č.4 - 9. deň po poranení
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Obr.č.7 - 22. deň po poranení

Obr.č.5 - 14. deň po poranení Obr.č.6 - 18. deň po poranení

Obr.č.8 - 45 . deň po poranení



Obr.č.10 -11 - Hojenie rany:5. -52. deň po poranení

rovej terapie spojené s priazni-
vým priebehom hojenia rany bez 
výskytu komplikácií. Vzhľadom 
na charakter kazuistiky však nie 
je možné jednoznačne určiť, aký 
podiel na dosiahnutom výsledku 
mala samotná laserová terapia, 
keďže hojenie bolo ovplyvnené 
aj ostatnými súčasťami kom-
plexnej liečby.

Laserovú terapiu preto mož-
no odporučiť ako bezpečnú a 
minimálne invazívnu doplnko-
vú metódu pri manažmente rán, 
najmä ako súčasť multimodálne-
ho terapeutického prístupu.
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Sumár
Vďaka pokrokom vo veterinárnej medicíne, 

kvalitnejšej výžive a lepšej preventívnej starostli-
vosti sa priemerná dĺžka života psov v posledných 
desaťročiach výrazne predĺžila. Spolu s rastúcim 
počtom geriatrických pacientov však čoraz častej-
šie diagnostikujeme ochorenia spojené so starnutím 
organizmu. Jedným z nich je syndróm kognitívnej 
dysfunkcie psov (Canine Cognitive Dysfunction 
Syndrome – CDS), progresívne neurodegeneratív-
ne ochorenie sprevádzané postupným zhoršovaním 
pamäti, učenia, orientácie a sociálneho správania.

Kľúčové slová: Alzheimerova choroba, 
CADES, geriatrický pes, neurodegenerácia, oxi-
dačný stres

Summary
Thanks to advances in veterinary medicine, bet-

ter nutrition and better preventive care, the average 
lifespan of dogs has increased signifi cantly 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

Úvod
Syndróm kognitívnej dysfunkcie psov (CDS) je 

často prirovnávaný k Alzheimerovej chorobe u člo-
veka. Obidve ochorenia vykazujú viaceré spoločné 
patologické znaky vrátane oxidačného poškodenia 
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nervového tkaniva, akumulácie β-amyloidu, neuro-
infl amácie a progresívnej straty neurónov. Napriek 
tomu zostáva CDS v každodennej veterinárnej 
praxi stále nedostatočne diagnostikovaným ocho-
rením. Mnohí majitelia považujú prvé príznaky za 
prejav „normálnej staroby“ a veterinárne vyšetre-
nie vyhľadajú až v pokročilých štádiách ochorenia 
(Landsberg a kol., 2017; Prpar Mihevc a Majdič, 
2019).

Klinické príznaky CDS sú rôznorodé a môžu 
zahŕňať dezorientáciu, poruchy spánku, zníženú 
sociálnu interakciu, zmeny hygienických návy-
kov, zvýšenú vokalizáciu alebo zníženú schopnosť 
reagovať na podnety z okolia. Pretože podobné prí-
znaky zvyknú sprevádzať aj mnohé interné, neuro-
logické či ortopedické ochorenia, diagnostika CDS 
predstavuje významnú klinickú výzvu.

V posledných rokoch rastie záujem o možnosti 
ovplyvniť priebeh ochorenia pomocou nutričných 
intervencií a nutraceutík. Pozornosť sa sústredí naj-
mä na látky s antioxidačným, neuroprotektívnym 
a protizápalovým účinkom, ako sú omega-3 mast-
né kyseliny, fosfatidylserín, S-adenozylmetionín 
(SAMe), niektoré vitamíny alebo strednoreťazcové 
triglyceridy (MCT). Hoci žiadna z dostupných te-
rapií nedokáže CDS vyliečiť, kombinácia včasnej 
diagnostiky, vhodnej výživy, environmentálneho 
manažmentu a cielenej farmakoterapie môže vý-
znamne spomaliť progresiu ochorenia a zlepšiť 
kvalitu života postihnutých pacientov (Pan a kol., 
2010, Pan a kol., 2018).

Kedy myslieť na syndróm kognitívnej 
dysfunkcie?
Syndróm kognitívnej dysfunkcie psov predsta-
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vuje progresívne neurodegeneratívne ochorenie vy-
skytujúce sa predovšetkým u geriatrických pacien-
tov. Napriek rastúcemu povedomiu zostáva CDS v 
klinickej praxi často nerozpoznaný alebo diagnos-
tikovaný až v pokročilých štádiách (Landsberg a 
kol., 2011; Landsberg a kol., 2017).

Veterinárny lekár by mal na CDS myslieť pri 
každom pacientovi vyššieho veku, u ktorého ma-
jiteľ udáva zmeny správania, zníženú schopnosť 
učenia, poruchy orientácie alebo zmeny sociál-
nych interakcií. Hoci presná veková hranica nie je 
jednoznačne stanovená, prvé patologické zmeny 
v mozgu sa môžu objavovať už u psov stredného 
veku, zatiaľ čo klinicky významné príznaky sú naj-
častejšie pozorované u psov starších ako 8 až 10 
rokov. Výskyt ochorenia sa s pribúdajúcim vekom 
výrazne zvyšuje. Najvýznamnejším rizikovým 
faktorom vzniku CDS je preto vek (Katina a kol., 
2016; Kim a kol, 2023). 

Starnutie mozgu je sprevádzané postupnou 
akumuláciou oxidačného poškodenia, zhoršením 
energetického metabolizmu neurónov, ukladaním 
β-amyloidu a rozvojom neuroinfl amačných pro-
cesov. Výsledkom je postupné zhoršovanie kogni-
tívnych funkcií, ktoré sa môže prejavovať rôznymi 
behaviorálnymi zmenami. Typickým pacientom 
býva starší pes, ktorého majiteľ si začína všímať 
zdanlivo nenápadné zmeny každodenného sprá-
vania. Pes môže dlhšie reagovať na povely, horšie 
sa orientovať v známom prostredí, menej vyhľa-
dávať kontakt s členmi domácnosti alebo naopak 
vykazovať zvýšenú závislosť na majiteľovi. Časté 
sú poruchy spánku, nočná vokalizácia, bezcieľne 
prechádzanie po byte alebo dome a znížený záujem 
o hru či predtým obľúbené aktivity.

Vzhľadom na vysokú prevalenciu komorbidít 
u geriatrických pacientov je potrebné zdôrazniť, 
že podobné príznaky môžu byť spôsobené aj mno-
hými inými ochoreniami. Osteoartróza, chronická 
bolesť, defi city zraku a sluchu, endokrinopatie, 
metabolické poruchy alebo intrakraniálne ochore-
nia môžu napodobňovať klinický obraz CDS. Preto 
by mal byť syndróm kognitívnej dysfunkcie vždy 
považovaný za vylučovaciu diagnózu. Zásadný 
význam pre ďalší manažment pacienta má včas-
né rozpoznanie prvých príznakov. Viaceré štúdie 
naznačujú, že terapeutické opatrenia vrátane nut-
ričných intervencií, nutraceutík, environmentál-
nej stimulácie a farmakoterapie dosahujú najlep-
šie výsledky v počiatočných štádiách ochorenia 
(Landsberg a kol., 2017; Ozawa a kol., 2019; May 
a Lafl amme, 2019; Nokay, 2023). Aktívny skríning 
geriatrických pacientov by preto mal byť súčasťou 
rutinných preventívnych vyšetrení.

Na objektívne hodnotenie vážnosti kognitívne-

ho postihnutia sa v súčasnosti odporúča využívať 
validované dotazníky, pričom medzi najrozšírenej-
šie patrí škála CADES (Canine Dementia Scale). 
Tá umožňuje identifi kovať pacientov v raných 
štádiách ochorenia, sledovať progresiu klinických 
príznakov a hodnotiť účinnosť zvolenej terapie 
(Maďari a kol., 2015).

Klinické príznaky syndrómu kogni-
tívnej dysfunkcie psov
Klinické príznaky CDS sú výsledkom postup-

ných degeneratívnych zmien v mozgu a majú 
tendenciu sa v priebehu času zhoršovať. Nástup 
ochorenia býva pomalý a nenápadný. V súčasnosti 
najčastejšie používame nástroj na hodnotenie váž-
nosti ochorenia – škálu CADES, ktorá rozdeľu-
je klinické príznaky do štyroch hlavných oblastí: 
priestorová orientácia, sociálne interakcie, cyklus 
spánok–bdenie a hygienické návyky (Maďari a 
kol., 2015).

Poruchy priestorovej orientácie: Poruchy 
orientácie patria medzi najtypickejšie prejavy CDS. 
Postihnuté psy môžu pôsobiť zmätene aj v prostre-
dí, ktoré dôverne poznajú. Majitelia často udávajú, 
že pes sa zastaví pred stenou alebo nábytkom a ne-
vie nájsť cestu späť, zostáva stáť v rohu miestnosti, 
nevie obísť prekážku alebo sa stratí vo vlastnom 
dome či záhrade. Niektoré psy majú problém nájsť 
misku s vodou alebo krmivom, prípadne dvere, cez 
ktoré denne prechádzajú. V pokročilejších štádiách 
sa môže objaviť bezcieľne blúdenie, opakované 
chodenie po tej istej trase alebo stereotypné pre-
chádzanie z miestnosti do miestnosti.

Zmeny sociálnych interakcií: Druhou vý-
znamnou skupinou príznakov sú zmeny vo vzťa-
hu psa k majiteľovi, ostatným členom domácnosti 
alebo iným zvieratám. Časť pacientov vykazuje 
znížený záujem o sociálny kontakt a prestáva vy-
hľadávať spoločnosť ľudí. Pes môže menej reago-
vať na privolanie, ignorovať bežné podnety alebo 
sa menej zapájať do aktivít, ktoré mal v minulosti 
rád. U niektorých jedincov môžeme naopak pozo-
rovať zvýšenú závislosť na prítomnosti majiteľa, 
neustále vyhľadávanie alebo prejavy separačnej 
úzkosti. Opísané boli aj zmeny temperamentu vrá-
tane podráždenosti, nervozity či zníženej tolerancie 
voči manipulácii. V ojedinelých prípadoch sa môže 
objaviť aj agresivita, najmä ak je pacient dezorien-
tovaný alebo vystrašený.

Poruchy cyklu spánok–bdenie: Poruchy spán-
ku patria medzi najčastejšie dôvody, pre ktoré maji-
telia vyhľadajú veterinárnu pomoc. Typické je pre-
sunutie aktivity do nočných hodín. Postihnutý pes 
môže počas noci bezcieľne chodiť po byte, opako-
vane vstávať, pôsobiť nepokojne alebo hlasno vo-
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kalizovať. Počas dňa býva naopak zvýšená potreba 
spánku, znížená aktivita a nižší záujem o okolie. 
Tieto príznaky významne ovplyvňujú kvalitu ži-
vota nielen pacienta, ale aj jeho majiteľa a patria 
medzi najčastejšie dôvody zvažovania eutanázie 
u pacientov v pokročilých štádiách CDS.

Zmeny hygienických návykov: Pacienti 
s CDS môžu postupne strácať naučené hygienické 
návyky. Majitelia často opisujú močenie alebo de-
fekáciu v domácnosti napriek tomu, že pes bol dlhé 
roky čistotný. V niektorých prípadoch pes prestáva 
signalizovať potrebu venčenia alebo nie je schop-
ný nájsť východ z domu. Pred pripísaním týchto 
príznakov CDS je nevyhnutné vylúčiť ochorenia 
močového aparátu, gastrointestinálne ochorenia, 
endokrinopatie a ďalšie interné príčiny. Až po ich 
vylúčení možno zmeny hygienických návykov po-
važovať za súčasť kognitívneho postihnutia.

Klinické príznaky CDS sa zvyčajne nevysky-
tujú izolovane. Medzi najčastejšie patria poruchy 
spánku, nočný nepokoj, vokalizácia, znížená ak-
tivita, zmeny sociálnych interakcií alebo podráž-
denosť. Vzhľadom na vysoký výskyt bolestivých 
ochorení u starších psov by malo byť hodnotenie 

bolesti neoddeliteľnou súčasťou diagnostického 
procesu. Prítomnosť chronickej bolesti nevyluču-
je súčasný výskyt CDS a obe ochorenia sa u ge-
riatrických pacientov často vyskytujú súbežne. 
Adekvátna analgézia preto predstavuje dôležitú sú-
časť komplexného manažmentu týchto pacientov. 
Väčšina pacientov vykazuje kombináciu viacerých 
prejavov, pričom ich intenzita a počet sa s progre-
siou ochorenia zvyšujú. Pravidelné hodnotenie po-
mocou škály CADES umožňuje objektívne sledo-
vať vývoj ochorenia a včas upravovať terapeutický 
plán (Landsberg a kol, 2011; Maďari a kol., 2015; 
Ozawa a kol., 2019; Perry, 2024).

Hodnotenie pacienta pomocou škály 
CADES
Včasná diagnostika CDS predstavuje jednu 

z najväčších výziev geriatrickej veterinárnej medi-
cíny. Prvé klinické príznaky bývajú často nenápad-
né a majitelia ich považujú za prirodzený dôsledok 
starnutia. Na objektivizáciu zmien správania a hod-
notenie vážnosti ochorenia boli vyvinuté viaceré 
dotazníkové systémy, pričom medzi najpoužívanej-
šie patrí škála CADES (Canine Dementia Scale).

Doména Položka
A. Priestorová orientácia 1. Dezorientácia v známom prostredí (v interiéri alebo exteriéri).

2. Neschopnosť rozpoznať známych ľudí alebo zvieratá v domácnosti či mimo nej.
3. Neobvyklé reakcie na známe predmety (napr. stolička, odpadkový kôš).
4. Bezcieľne potulovanie sa alebo motorický nepokoj počas dňa.
5. Znížená schopnosť vykonávať predtým naučené úlohy.
Skóre: 0–25 bodov

B. Sociálna interakcia 6. Zmeny v interakcii človek–pes alebo pes–pes (hra, vítanie, kontakt).
7. Zmeny individuálneho správania psa (exploračné správanie, hra, aktivita).
8. Zhoršená reakcia na povely alebo znížená schopnosť učiť sa nové úlohy.
9. Zvýšená podráždenosť.
10. Prejavy agresivity.
Skóre: 0–25 bodov

C. Cykly spánku a bdenia 11. Abnormálne správanie počas noci (potulovanie sa, vokalizácia, motorický nepokoj).
12. Striedanie nespavosti a nadmernej spavosti.
Skóre × 2: 0–20 bodov

D. Močenie a defekácia
v domácnosti

13. Močenie alebo defekácia v domácnosti na náhodných miestach.
14. Močenie alebo defekácia v pelechu alebo priestore určenom na odpočinok.
15. Zmeny v signalizovaní potreby vykonať potrebu.
16. Močenie alebo defekácia v interiéri krátko po venčení.
17. Vykonávanie potreby na netypických povrchoch (tráva, betón a pod.).
Skóre: 0–25 bodov

Výsledné skóre: (A + B + C + D) (0–95)
Skóre CADES Interpretácia
0–7 bodov Bez známok kognitívnej dysfunkcie
8–23 bodov Mierna kognitívna porucha
24–44 bodov Stredne vážna kognitívna porucha
45–95 bodov Vážna kognitívna dysfunkcia

Tab.č.1 - Škála demencie psov (CADES): Frekvencia: 0 bodov – abnormálne správanie psa nebolo nikdy pozoro-
vané, 2 body – abnormálne správanie psa bolo zistené aspoň raz za posledných 6 mesiacov, 3 body – abnormálne 
správanie sa objavilo aspoň raz za mesiac, 4 body – abnormálne správanie bolo pozorované 2-4 krát za mesiac, 
5 bodov – abnormálne správanie bolo pozorované niekoľkokrát týždenne.
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Škálu CADES publikovali Maďari a kol. v roku 
2015 ako nástroj určený na diagnostiku, klasifi -
káciu a dlhodobé sledovanie psov so syndrómom 
kognitívnej dysfunkcie. Dotazník pozostáva zo 17 
otázok rozdelených do štyroch oblastí hodnotenia: 
priestorová orientácia, sociálne interakcie, cyklus 
spánok–bdenie, hygienické návyky. Jednotlivým 
odpovediam sa prideľuje bodové hodnotenie pod-
ľa frekvencie výskytu konkrétneho správania. 
Celkové skóre následne umožňuje zaradiť pacienta 
do príslušného stupňa kognitívneho postihnutia.

Najväčšou výhodou škály CADES nie je sa-
motné stanovenie diagnózy, ale možnosť sledovať 
progresiu ochorenia v čase. U pacientov s miernymi 
klinickými príznakmi možno pomocou pravidelné-
ho opakovania dotazníka zachytiť postupné zhor-
šovanie kognitívnych funkcií ešte pred vznikom 
výrazných behaviorálnych problémov. Vyplnenie 
dotazníka zaberie len niekoľko minút a môže vý-
znamne prispieť k včasnému rozpoznaniu ochore-
nia. Ideálne je, ak dotazník vypĺňa osoba, ktorá so 
psom trávi najviac času a dokáže objektívne posú-
diť zmeny správania počas posledných mesiacov.

Je potrebné zdôrazniť, že CADES nenahrádza 
klinické vyšetrenie ani ďalšie diagnostické po-
stupy. Výsledné skóre musí byť vždy interpretova-
né v kontexte celkového zdravotného stavu pacien-
ta. Podobné prejavy môžu byť spôsobené bolesťou, 
zmyslovými defi citmi, neurologickými ochorenia-
mi alebo metabolickými poruchami. Preto by mal 
byť každý pacient s podozrením na CDS podrobe-
ný komplexnému klinickému vyšetreniu a primera-
nému diagnostickému procesu (Landsberg a kol., 
2011; Maďari a kol., 2015). Napriek týmto obme-
dzeniam predstavuje CADES v súčasnosti jeden 
z najlepšie validovaných nástrojov na hodnotenie 
kognitívnych funkcií psov. Jeho využitie umožňuje 
štandardizovať komunikáciu medzi veterinárnym 
lekárom a majiteľom, objektívne monitorovať od-
poveď na terapiu a identifi kovať pacientov, ktorí 
môžu profi tovať z včasného zavedenia nutričných, 
environmentálnych alebo farmakologických opat-
rení.

Rizikové faktory vzniku syndrómu 
kognitívnej dysfunkcie
Syndróm kognitívnej dysfunkcie psov je mul-

tifaktoriálne ochorenie, ktorého vznik a progresia 
sú ovplyvňované kombináciou genetických, biolo-
gických a environmentálnych faktorov. Hoci pres-
ný mechanizmus rozvoja ochorenia nie je úplne 
objasnený, viaceré štúdie identifi kovali faktory, 
ktoré významne zvyšujú pravdepodobnosť vzniku 
kognitívnych porúch u starnúcich psov.

Najvýznamnejším a najlepšie zdokumentova-

ným rizikovým faktorom je vek. Výskyt CDS prog-
resívne stúpa so starnutím organizmu a koreluje 
s postupnou akumuláciou degeneratívnych zmien 
v centrálnom nervovom systéme (CNS). Klinické 
príznaky sa najčastejšie objavujú u psov starších 
ako 8 až 10 rokov, pričom prevalencia ochore-
nia ďalej narastá v každej vyššej vekovej kategó-
rii (Osella a kol., 2007; Katina a kol., 2016; Kim 
a kol., 2023). Práve vek je faktorom, ktorý veteri-
nárny lekár nedokáže ovplyvniť. O to väčší význam 
má pravidelný skríning geriatrických pacientov, 
ktorý umožňuje zachytiť prvé prejavy ochorenia 
ešte pred rozvojom vážnych behaviorálnych zmien.

Viaceré epidemiologické štúdie poukazujú na 
súvislosť medzi nízkou úrovňou fyzickej aktivity 
a vyšším výskytom CDS. Psy s pravidelným pohy-
bovým režimom a dostatočnou mentálnou stimu-
láciou vykazujú nižšie riziko rozvoja kognitívnych 
porúch než jedince so sedavým spôsobom života. 
Presný mechanizmus nie je úplne objasnený, pred-
pokladá sa priaznivý vplyv fyzickej aktivity na ce-
rebrálnu perfúziu, neuroplasticitu a metabolizmus 
nervového tkaniva (Manteca, 2011; Taylor a kol., 
2023). Pravidelný pohyb preto predstavuje jeden 
z mála potenciálne modifi kovateľných faktorov 
ovplyvňujúcich priebeh starnutia mozgu.

Výživa zohráva významnú úlohu pri udržiavaní 
kognitívnych funkcií počas starnutia. Psy kŕmené 
kompletnou a nutrične vyváženou stravou určenou 
pre seniorov vykazujú nižší výskyt kognitívnych 
porúch v porovnaní so psami kŕmenými nekvalit-
nou komerčnou stravou alebo prevažne zvyškami 
z ľudskej kuchyne. V súčasnosti rastie záujem najmä 
o diéty obohatené o antioxidanty, omega-3 mastné 
kyseliny, fosfatidylserín a strednoreťazcové trigly-
ceridy (MCT), ktoré môžu podporovať energetický 
metabolizmus neurónov a zmierňovať dôsledky 
oxidačného stresu (May a Lafl amme, 2019; Sung a 
Landsberg, 2020). Význam nutričných intervencií 
bude podrobnejšie rozobratý v ďalších kapitolách.

Niektoré štúdie poukazujú na vyšší výskyt CDS 
u pacientov s anamnézou neurologických alebo 
oftalmologických ochorení. Nie je však vždy jed-
noduché určiť, či ide o skutočný rizikový faktor ale-
bo o dôsledok spoločných mechanizmov súvisia-
cich so starnutím. Strata zraku alebo sluchu môže 
významne ovplyvňovať správanie pacienta a záro-
veň sťažovať včasné rozpoznanie CDS (Landsberg 
a kol., 2011; Ozawa a kol., 2019). U geriatrických 
pacientov je preto nevyhnutné dôsledne hodnotiť 
funkciu zmyslových orgánov a odlišovať senzoric-
ké defi city od prejavov kognitívneho postihnutia.

Vplyv pohlavia a kastrácie, prípadne veľkosti 
plemena, na vznik CDS zostáva predmetom disku-
sií. Niektoré práce naznačujú vyšší výskyt kogni-
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tívnych porúch u kastrovaných jedincov, zatiaľ čo 
iné štúdie takúto súvislosť nepotvrdili. V súčasnos-
ti preto nemožno pohlavie ani reprodukčný status 
považovať za spoľahlivé prediktory rozvoja ocho-
renia (Katina et al., 2016; Kim et al., 2023).

Významnú úlohu však môžu zohrávať pod-
mienky prostredia, v ktorom pes žije. Chronický 
stres, nedostatok sociálnej interakcie, absencia 
mentálnej stimulácie alebo časté narúšanie denné-
ho režimu môžu negatívne ovplyvňovať kognitívne 
funkcie starnúceho jedinca. Naopak, stabilné pros-
tredie, pravidelný denný režim, kontakt s majite-
ľom a primeraná mentálna stimulácia predstavujú 
faktory, ktoré môžu prispievať k zachovaniu kogni-
tívnych schopností vo vyššom veku.

Hoci v súčasnosti neexistuje spôsob, ako úpl-
ne zabrániť vzniku CDS, dostupné poznatky na-
značujú, že vhodná výživa, pravidelná fyzická 
aktivita, mentálna stimulácia a včasné rozpo-
znanie prvých klinických príznakov môžu spo-
maliť progresiu ochorenia a predĺžiť obdobie dob-
rej kvality života geriatrického pacienta. Praktický 
význam týchto poznatkov spočíva v tom, že veteri-
nárny lekár môže aktívne identifi kovať rizikových 
pacientov a odporučiť preventívne opatrenia ešte 
pred objavením sa klinicky významných prejavov 
CDS.

Diagnostika a diferenciálna diagnosti-
ka syndrómu kognitívnej dysfunkcie
Diagnostika CDS predstavuje komplexný pro-

ces, ktorého cieľom nie je iba potvrdenie samot-
ného ochorenia, ale predovšetkým vylúčenie iných 
príčin behaviorálnych a kognitívnych zmien. V sú-
časnosti neexistuje jediný diagnostický test ani bio-
logický marker, ktorý by umožňoval jednoznačné 
potvrdenie CDS počas života pacienta. Ochorenie 
je preto považované za diagnózu per exclusionem, 
teda diagnózu stanovenú po vylúčení ostatných 
možných príčin klinických príznakov. Úspešná 
diagnostika vyžaduje kombináciu dôkladnej anam-
nézy, hodnotenia správania, klinického a neurolo-
gického vyšetrenia, laboratórnej diagnostiky a v 
indikovaných prípadoch aj zobrazovacích metód 
(Landsberg a kol., 2011; Landsberg a kol., 2017).

Anamnéza predstavuje najdôležitejšiu časť 
diagnostického procesu. Majitelia si často neuve-
domujú význam jednotlivých zmien správania ale-
bo ich považujú za prirodzený dôsledok starnutia. 
Veterinárny lekár by preto mal cielene zisťovať 
výskyt príznakov hodnotených v škále CADES. 
Dôležité je tiež zistiť časový priebeh problému. 
Ochorenie sa spravidla vyvíja pomaly počas me-
siacov až rokov, zatiaľ čo náhle vzniknuté neuro-
logické alebo behaviorálne zmeny často poukazujú 

na inú príčinu (Landsberg a kol., 2011; Maďari a 
kol., 2015).

Každý geriatrický pacient so zmenami správa-
nia by mal absolvovať kompletné klinické vyšet-
renie. Mnohé interné ochorenia môžu vyvolávať 
príznaky podobné CDS alebo zhoršovať existujúce 
kognitívne poruchy. Pozornosť je potrebné venovať 
stavu hydratácie, výživovému stavu, kardiovasku-
lárnemu systému, bolesti, muskuloskeletálnemu 
aparátu a zmyslovým orgánom. Chronická bolesť 
patrí medzi najčastejšie prehliadané príčiny zmien 
správania u starších psov. Pacienti s osteoartrózou 
môžu vykazovať zníženú aktivitu, poruchy spánku, 
podráždenosť alebo zníženú ochotu interagovať 
s majiteľom, čo môže vytvárať obraz podobný CDS.

Neurologické vyšetrenie umožňuje odhaliť 
fokálne alebo multifokálne neurologické defi city, 
ktoré pri nekomplikovanom CDS zvyčajne nebý-
vajú prítomné. Samotné CDS sa najčastejšie pre-
javuje zmenami mentálneho stavu a správania bez 
výrazných abnormalít pri neurologickom vyšetrení. 
Prítomnosť vestibulárnych príznakov, krúženia, pa-
rézy, ataxie, porúch hlavových nervov alebo postu-
rálnych reakcií by mala viesť k podozreniu na iné 
intrakraniálne ochorenie (Landsberg a kol., 2011; 
Mihevc a Majdič, 2019). Neurologické vyšetrenie 
je preto nevyhnutnou súčasťou diferenciálnej diag-
nostiky všetkých pacientov s podozrením na CDS.

Základné laboratórne vyšetrenie slúži pre-
dovšetkým na identifi káciu ochorení, ktoré môžu 
napodobňovať klinický obraz CDS. Minimálny 
diagnostický profi l by mal zahŕňať hematologické 
vyšetrenie, biochemické vyšetrenie séra, vyšetrenie 
moču, stanovenie koncentrácie hormónov štítnej 
žľazy podľa klinickej situácie. Osobitnú pozornosť 
treba venovať ochoreniam pečene, obličiek, endo-
krinopatiám a systémovým zápalovým procesom. 
Hepatálna encefalopatia, chronické renálne ocho-
renie, hypotyreóza alebo hyperadrenokorticizmus 
môžu vyvolávať poruchy správania a mentálneho 
stavu podobné CDS. Vyšetrenie mozgovomiecho-
vého moku býva indikované v prípadoch, keď 
existuje podozrenie na zápalové alebo neoplastické 
ochorenie CNS (Landsberg a kol., 2017).

Magnetická rezonancia (MRI) predstavuje 
metódu voľby pri vyšetrení mozgu geriatrických 
pacientov s neurologickými príznakmi. U pacien-
tov s CDS možno pozorovať generalizovanú atro-
fi u mozgu, rozšírenie mozgových komôr a prehĺbe-
nie mozgových závitov a brázd. Tieto nálezy však 
nie sú špecifi cké pre CDS a môžu sa vyskytovať 
aj pri fyziologickom starnutí. MRI preto neslúži 
na potvrdenie diagnózy, ale najmä na vylúčenie 
iných intrakraniálnych ochorení, najmä neoplázií 
(Mihevc a Majdič, 2019; Mondino a kol., 2022). 
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Vzhľadom na potrebu celkovej anestézie a ekono-
mické aspekty nie je MRI indikované u každého 
pacienta s podozrením na CDS. Najväčší význam 
má pri atypickom priebehu ochorenia alebo pri prí-
tomnosti neurologických defi citov naznačujúcich 
možné intrakraniálne ochorenie.

Pri diagnostike CDS je nevyhnutné vylúčiť 
celý rad ochorení, ktoré môžu vyvolávať podobné 
klinické príznaky. Medzi najvýznamnejšie diferen-
ciálne diagnózy patria:

Ortopedické a spinálne ochorenia: osteoartró-
za, spondylóza, degeneratívne ochorenia chrbtice

Senzorické poruchy: syndróm získanej hlucho-
ty, katarakta, degenerácia sietnice, syndróm náhlej 
získanej retinálnej degenerácie (SARDS)

Neurologické ochorenia: intrakraniálne neo-
plázie, cerebrovaskulárne príhody, meningoencefa-
litídy, hydrocefalus, neurodegeneratívne ochorenia

Endokrinné a metabolické ochorenia: hypoty-
reóza, hyperadrenokorticizmus, diabetes mellitus, 
hepatálna encefalopatia, chronické ochorenie ob-
ličiek

Behaviorálne ochorenia: separačná úzkosť, 
generalizovaná úzkosť, fóbie, kompulzívne poru-
chy správania

V klinickej praxi je potrebné pamätať na sku-
točnosť, že CDS a iné ochorenia sa často vyskytu-
jú súčasne. Prítomnosť osteoartrózy, slepoty alebo 
chronického interného ochorenia preto nevylučuje 
súčasný výskyt kognitívnej dysfunkcie. Diagnóza 
CDS je najpravdepodobnejšia u geriatrického pa-
cienta s typickými klinickými príznakmi, pozitív-
nym skóre CADES, pomalou progresiou ochorenia 
a absenciou iného ochorenia, ktoré by dokázalo vy-
svetliť pozorované zmeny správania.

Patogenéza syndrómu kognitívnej 
dysfunkcie
Napriek tomu, že presný mechanizmus vzniku 

CDS nie je úplne objasnený, súčasné poznatky na-
značujú, že ide o komplexný neurodegeneratívny 
proces zahŕňajúci viaceré vzájomne prepojené pa-
tologické mechanizmy. Mnohé z nich sa podobajú 
zmenám pozorovaným pri Alzheimerovej chorobe 
u človeka, čo robí zo starnúcich psov zaujímavý 
prirodzený model neurodegeneratívnych ochorení 
(Head, 2013).

Z klinického hľadiska sú najdôležitejšími me-
chanizmami akumulácia β-amyloidu, oxidačný 
stres, mitochondriálna dysfunkcia a chronická 
neuroinfl amácia. Mozog patrí medzi orgány s naj-
vyššou spotrebou kyslíka, preto je mimoriadne cit-
livý na poškodenie voľnými radikálmi. Práve na 
ovplyvnenie týchto procesov je zameraná väčšina 
súčasných nutričných a nutraceutických intervencií 

(Landsberg a kol., 2017; May a Lafl amme, 2019; 
Mihevc a Majdič, 2019).

Pre prax má poznanie patogenézy CDS význam 
predovšetkým z terapeutického hľadiska. Väčšina 
súčasných nutraceutík a terapeutických diét nie je 
zameraná na jeden konkrétny mechanizmus, ale 
snaží sa súčasne ovplyvniť viacero patologických 
procesov – redukovať oxidačný stres, podporiť 
energetický metabolizmus neurónov, zmierniť 
neuroinfl amáciu a spomaliť progresiu neurodege-
nerácie. Práve tento multimodálny prístup tvorí zá-
klad moderného manažmentu pacientov so syndró-
mom kognitívnej dysfunkcie.

Nutraceutiká a nutričná podpora pa-
cientov s CDS
V posledných dvoch desaťročiach sa výživa sta-

la jedným z najdôležitejších pilierov manažmentu 
CDS. Hoci v súčasnosti neexistuje terapia schopná 
zastaviť alebo zvrátiť neurodegeneratívny proces, 
viaceré štúdie naznačujú, že vhodne zvolená dié-
ta a nutraceutiká môžu spomaliť progresiu ocho-
renia, zlepšiť kognitívne funkcie a predĺžiť obdo-
bie dobrej kvality života geriatrických pacientov. 
Na rozdiel od farmakologickej liečby sú nutraceu-
tiká zvyčajne dobre tolerované, majú nízky vý-
skyt nežiaducich účinkov a možno ich kombinovať 
s väčšinou terapeutických postupov. 

Spomedzi všetkých nutričných intervencií pat-
ria strednoreťazcové triglyceridy (Medium Chain 
Triglycerides – MCT) medzi najlepšie preskúma-
né a najperspektívnejšie látky využívané pri CDS. 
Jedným z dôsledkov starnutia mozgu je zhoršené 
využívanie glukózy neurónmi. MCT predstavujú 
alternatívny zdroj energie, pretože v pečeni dochá-
dza k ich premene na ketolátky, ktoré sú schopné 
prechádzať hematoencefalickou bariérou a slú-
žiť ako energetický substrát pre mozgové bunky. 
Štúdie preukázali, že psy kŕmené diétami obohate-
nými o MCT dosahovali lepšie výsledky v testoch 
učenia, pamäti, pozornosti a priestorovej orientá-
cie. Pozitívny efekt bol pozorovaný najmä pri dlho-
dobom podávaní (May a Lafl amme, 2019; Sung a 
Landsberg, 2020). V súčasnosti sú MCT základnou 
súčasťou viacerých komerčných veterinárnych diét 
určených pre pacientov s CDS.

Oxidačný stres patrí medzi ďalšie hlavné me-
chanizmy podieľajúce sa na starnutí mozgu. Preto 
sa značná pozornosť venuje látkam schopným 
neutralizovať voľné radikály a obmedzovať poško-
denie nervového tkaniva. Najčastejšie využívané 
antioxidanty zahŕňajú vitamín E, vitamín C, se-
lén, beta-karotén, fl avonoidy, polyfenoly. Viaceré 
experimentálne práce preukázali, že kombinácia 
antioxidantov môže zlepšiť kognitívne funkcie 
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a spomaliť progresiu vekovo podmienených zmien 
mozgu. Predpokladá sa, že najväčší prínos prináša 
dlhodobé podávanie v skorších štádiách ochorenia 
(Landsberg a kol., 2017; May a Lafl amme, 2019).

Omega-3 mastné kyseliny, predovšetkým ky-
selina dokosahexaénová (DHA), predstavujú vý-
znamnú štrukturálnu zložku neurónových mem-
brán. Ich biologické účinky zahŕňajú stabilizáciu 
bunkových membrán, podporu synaptického pre-
nosu, protizápalové pôsobenie a zníženie oxidač-
ného poškodenia. DHA sa podieľa na udržiavaní 
normálnej funkcie neurónov počas celého života. 
U starnúcich pacientov môže suplementácia ome-
ga-3 mastnými kyselinami podporovať kognitívne 
funkcie a priaznivo ovplyvňovať neuroinfl amačné 
procesy (May a Lafl amme, 2019).

Fosfatidylserín je prirodzenou súčasťou bun-
kových membrán nervových buniek. Podieľa sa na 
prenose signálov medzi neurónmi a ovplyvňuje via-
ceré procesy súvisiace s učením a pamäťou. Počas 
starnutia dochádza k poklesu jeho koncentrácie 
v nervovom tkanive. Suplementácia fosfatidylse-
rínu môže podporovať cholinergný prenos a sta-
bilizovať funkciu neurónových membrán (Osella 
a kol., 2007). Táto látka je súčasťou viacerých ko-
merčných veterinárnych prípravkov určených pre 
pacientov s CDS.

S-adenozylmetionín (SAMe) je prirodzene sa 
vyskytujúca molekula zapojená do viacerých me-
tabolických procesov organizmu. Pri CDS sa pred-
pokladá jeho priaznivý účinok prostredníctvom 
zvýšenej syntézy glutatiónu, ochrany bunkových 
membrán, podpory neurotransmisie a zníženia oxi-
dačného stresu. Klinické štúdie naznačujú, že pra-
videlné podávanie SAMe môže viesť k zlepšeniu 
aktivity, pozornosti a interakcie s okolím u niekto-
rých pacientov (Osella a kol., 2007; Réme a kol., 
2008; Nokay, 2023).

Apoaequorín je proteín pôvodne izolovaný 
z medúzy Aequorea victoria. Jeho účinok súvisí 
s reguláciou intracelulárneho vápnika, ktorý zo-
hráva významnú úlohu pri funkcii neurónov. Hoci 
niektoré štúdie naznačujú priaznivý efekt, úroveň 
dôkazov je limitovaná.

Extrakt z Ginkgo biloba patrí medzi najdlh-
šie používané prírodné látky v oblasti podpory 
kognitívnych funkcií. Predpokladané mechanizmy 
účinku zahŕňajú antioxidačné pôsobenie, zlepšenie 
mikrocirkulácie, neuroprotektívny účinok a zmier-
nenie neuroinfl amácie. Hoci väčšina dôkazov po-
chádza z humánnej medicíny, niektoré veterinárne 
štúdie naznačujú priaznivý vplyv na kvalitu života 
starších psov s kognitívnymi poruchami.

Na trhu je dostupných viacero komerčných 
prípravkov kombinujúcich viaceré účinné lát-

ky s potenciálnym neuroprotektívnym účinkom. 
Najčastejšie používané sú Senilife®, Aktivait® a 
Novifi t® (Osella a kol., 2007; Haake a kol., 2023). 
Výhodou týchto prípravkov je súčasné pôsobe-
nie na viaceré patologické mechanizmy CDS. 
Obsahujú kombinácie antioxidantov, fosfatidylse-
rínu, SAMe, vitamínov skupiny B, omega-3 mast-
ných kyselín alebo rastlinných extraktov.

Súčasné poznatky naznačujú, že najlepšie vý-
sledky prináša multimodálny prístup kombinujúci 
terapeutickú diétu, nutraceutiká, environmentálnu 
stimuláciu a v indikovaných prípadoch aj farma-
kologickú liečbu. Z pohľadu úrovne dôkazov majú 
v súčasnosti najlepšie podloženie diéty obohatené 
o MCT a antioxidanty. Ostatné nutraceutiká môžu 
predstavovať vhodnú doplnkovú terapiu, najmä 
v skorších štádiách ochorenia alebo ako súčasť 
komplexného terapeutického plánu.

Intervencia Sila dôkazov
MCT diéty +++
Antioxidačné diéty ++
Selegilín ++
Omega-3 +
SAMe +
Fosfatidylserín +
Ginkgo ±
Apoaequorín ±

Tab.č.2 - Sila vedeckých dôkazov pre jednotlivé nutra-
ceutiká

Veterinárne diéty určené pre pacien-
tov s CDS
Význam výživy v manažmente CDS v po-

sledných rokoch výrazne vzrástol. Na rozdiel od 
mnohých nutraceutík, ktorých účinnosť je často 
založená na menších klinických štúdiách alebo 
experimentálnych modeloch, niektoré veterinárne 
diéty boli hodnotené v kontrolovaných dlhodobých 
štúdiách a predstavujú jednu z najlepšie zdokumen-
tovaných možností podpory kognitívnych funkcií 
u geriatrických pacientov. Moderné terapeutické 
diéty sú navrhnuté tak, aby súčasne ovplyvňovali 
viacero patologických mechanizmov podieľajúcich 
sa na rozvoji CDS. Obsahujú kombinácie antioxi-
dantov, omega-3 mastných kyselín, strednoreťaz-
cových triglyceridov (MCT), mitochondriálnych 
kofaktorov a ďalších bioaktívnych látok, ktoré 
podporujú metabolizmus nervového tkaniva.

Hill's Prescription Diet b/d bola jednou z pr-
vých veterinárnych diét vyvinutých špeciálne pre 
podporu kognitívnych funkcií starnúcich psov. 
Jej zloženie je založené najmä na antioxidan-
toch (vitamín E, vitamín C, selén), beta-karoténe, 
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L-karnitíne, kyseline alfa-lipoovej, omega-3 mast-
ných kyselinách. Cieľom diéty je redukovať oxi-
dačné poškodenie nervového tkaniva a podporovať 
mitochondriálny metabolizmus neurónov. V expe-
rimentálnych štúdiách boli pozorované zlepšenia 
v oblasti učenia, pamäti a schopnosti riešiť nové 
úlohy. Najvýraznejší efekt bol zaznamenaný pri 
kombinácii diéty s environmentálnym obohatením 
a pravidelnou mentálnou stimuláciou.

Purina Pro Plan Bright Mind predstavuje 
jednu z najznámejších komerčných diét využíva-
júcich koncept alternatívneho zásobovania mozgu 
energiou. Je obohatená o rastlinné oleje produku-
júce ketolátky, strednoreťazcové triglyceridy, anti-
oxidanty a vitamíny skupiny B. Hlavným cieľom 
je zabezpečiť neurónom alternatívny zdroj energie 
v období, keď sa schopnosť využívať glukózu po-
stupne znižuje. Klinické štúdie preukázali zlepšenie 
pozornosti, učenia, pamäti a priestorovej orientácie 
už po niekoľkých týždňoch podávania. Výhodou 
tejto diéty je jej dostupnosť aj pre pacientov bez 
potvrdenej diagnózy CDS, u ktorých sa objavujú 
prvé známky kognitívneho starnutia.

Purina Pro Plan Veterinary Diets NC 
NeuroCare bola pôvodne vyvinutá pre pacientov 
s epilepsiou, avšak jej zloženie je zaujímavé aj z 
pohľadu manažmentu CDS. Obsahuje zvýšený po-
diel MCT, omega-3 mastné kyseliny, antioxidanty 
a zmes látok podporujúcich mozgový metaboliz-
mus. V niektorých štúdiách bolo pozorované zlep-
šenie viacerých klinických prejavov hodnotených v 
rámci kognitívnych porúch vrátane dezorientácie, 
porúch spánku a sociálnych interakcií. Predpokladá 
sa, že významnú úlohu zohráva práve zvýšená pro-
dukcia ketolátok využiteľných neurónmi.

Royal Canin Mature Consult patrí medzi diéty 
určené pre starnúcich pacientov bez ohľadu na prí-
tomnosť konkrétneho ochorenia. Obsahuje kombi-
náciu antioxidantov, fosfatidylserínu, L-tryptofánu 
a omega-3 mastných kyselín. Jej cieľom je podpora 
zdravého starnutia a zachovanie kognitívnych funk-
cií vo vyššom veku. Hoci množstvo publikovaných 
klinických údajov je menšie ako pri niektorých 
konkurenčných diétach, predstavuje zaujímavú 
možnosť najmä v skorších štádiách kognitívneho 
úpadku.

Pri výbere vhodnej diéty je potrebné zohľad-
niť nielen stupeň kognitívneho postihnutia, ale aj 
celkový zdravotný stav pacienta. Mnohí geriat-
rickí pacienti trpia súčasne chronickým ochore-
ním obličiek, osteoartrózou, kardiovaskulárnymi 
ochoreniami alebo endokrinopatiami, ktoré môžu 
ovplyvniť výber optimálnej výživy. Za najlepšie 
zdokumentované nutričné stratégie možno v sú-
časnosti považovať suplementáciu MCT, zvýšený 

príjem antioxidantov, podporu omega-3 mastnými 
kyselinami a kombináciu viacerých neuroprotektív-
nych zložiek v rámci terapeutických diét. Dostupné 
poznatky naznačujú, že najlepšie výsledky sú do-
siahnuté pri dlhodobom podávaní a včasnom za-
čatí nutričnej intervencie. Preto by sa zavedenie 
vhodnej diéty malo zvažovať už pri prvých prízna-
koch kognitívneho starnutia, nie až v pokročilých 
štádiách ochorenia (Cotman a kol., 2022; Milgram 
a kol., 2005; Landsberg a kol., 2017; May 
a Lafl amme, 2019; Sung a Landsberg, 2020).

Výživa by mala predstavovať základný pilier 
manažmentu pacientov so syndrómom kognitívnej 
dysfunkcie. Samotná diéta síce nedokáže zastaviť 
progresiu ochorenia, avšak v kombinácii s nutra-
ceutikami, environmentálnou stimuláciou a farma-
koterapiou môže významne prispieť k zachovaniu 
kognitívnych funkcií. 

Environmentálny manažment pacien-
ta so syndrómom kognitívnej dys-
funkcie
Popri nutraceutikách a terapeutických diétach 

zohráva významnú úlohu aj environmentálny ma-
nažment pacienta (Landsberg a kol., 2011; Taylor 
a kol., 2023). Mnohé klinické príznaky CDS sú 
totiž výrazne ovplyvňované prostredím, v ktorom 
pes žije. Vhodná úprava každodenného režimu 
a životného priestoru môže znížiť stres, zmierniť 
dezorientáciu a zlepšiť kvalitu života pacienta aj 
jeho majiteľa.

Na rozdiel od farmakologických intervencií 
predstavujú environmentálne opatrenia bezpečný 
a cenovo dostupný spôsob podpory kognitívnych 
funkcií, pričom ich význam narastá najmä v po-
kročilejších štádiách ochorenia. Environmentálny 
manažment predstavuje neoddeliteľnú súčasť lieč-
by pacientov s CDS, aj keď sám o sebe nedokáže 
zastaviť neurodegeneratívny proces. Napriek tomu 
významne prispieva k zachovaniu funkčnej nezá-
vislosti, zmierňuje klinické príznaky a zlepšuje 
kvalitu života.

Psy trpiace CDS sa horšie adaptujú na zmeny 
prostredia a narušenie zaužívaných rutín. Náhle 
zmeny času venčenia, kŕmenia alebo odpočinku 
môžu viesť k zvýšenej dezorientácii, úzkosti a po-
ruchám správania. Majiteľom preto odporúčame 
dodržiavať pravidelný čas kŕmenia, zachovať 
stabilný režim prechádzok, minimalizovať náhle 
zmeny prostredia a obmedziť zbytočné stresové 
situácie. Predvídateľné prostredie pomáha pacien-
tovi lepšie sa orientovať a znižuje psychickú záťaž 
spojenú s ochorením.

Pacienti s CDS trpia často dezorientáciou 
a zhoršenou schopnosťou orientácie v priestore. 
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Úprava domácnosti môže významne znížiť riziko 
stresových situácií a úrazov. Odporúčané opatrenia 
zahŕňajú zachovanie stáleho usporiadania nábytku, 
jednoduchý prístup ku krmivu a vode, zabezpeče-
nie proti pádom na schodoch, dostatočné osvetlenie 
počas nočných hodín, jednoduchý prístup na miesto 
odpočinku. Najmä u pacientov so súčasnou stratou 
zraku alebo sluchu môže byť stabilné usporiada-
nie prostredia mimoriadne dôležité (Landsberg 
a kol., 2011; Rusbridge, 2019).

Pravidelný pohyb predstavuje jeden z naj-
významnejších nefarmakologických nástrojov 
podporujúcich zdravie mozgu. Fyzická aktivita 
zlepšuje cerebrálnu perfúziu, podporuje neuro-
plasticitu a pomáha udržiavať normálnu telesnú 
kondíciu. Cieľom však nie je intenzívne zaťaženie 
pacienta, ale pravidelný primeraný pohyb prispôso-
bený jeho zdravotnému stavu. Vhodné aktivity sú 
pravidelné prechádzky, pomalá turistika, plávanie a 
voľný pohyb v bezpečnom prostredí. Dĺžka a inten-
zita pohybu musia vždy zohľadňovať vek pacienta 
a prípadné komorbidity, najmä osteoartrózu alebo 
kardiovaskulárne ochorenia.

Podobne ako u ľudí, aj u psov môže pravidelná 
mentálna aktivita podporovať zachovanie kogni-
tívnych funkcií. Hoci nedokáže zastaviť progresiu 
ochorenia, môže pomôcť spomaliť funkčný úpa-
dok. Medzi vhodné formy mentálnej stimulácie 
radíme jednoduchý tréning povelov, interaktívne 
hračky a hlavolamy pre psov, vyhľadávanie potravy 
a pachové hry. Úlohy by mali byť primerane jedno-
duché a nemali by vyvolávať frustráciu. Cieľom je 
stimulácia mozgu, nie testovanie jeho schopností.

Sociálna izolácia môže negatívne ovplyvňovať 
psychický stav geriatrických pacientov. Pravidelný 
kontakt s majiteľom a členmi domácnosti preto 
zostáva dôležitou súčasťou terapie. Odporúčame 
každodennú interakciu s majiteľom, pokojné spo-
ločné aktivity, primeranú hru a jemnú manipuláciu 
a grooming. Niektorí pacienti naopak vyhľadávajú 
viac pokoja a odpočinku. Potreba sociálneho kon-
taktu je preto individuálna a mala by rešpektovať 
aktuálny stav zvieraťa (Manteca, 2011; Romano a 
kol., 2022; Taylor et al., 2023).

Poruchy cyklu spánok–bdenie patria medzi 
najčastejšie a pre majiteľov najzaťažujúcejšie pre-
javy CDS. Nočný nepokoj a vokalizácia často vý-
znamne narúšajú kvalitu života celej domácnosti. 
Pomôcť môže dostatočná aktivita počas dňa, pravi-
delný denný režim, pokojné miesto na odpočinok, 
nočné orientačné osvetlenie a eliminácia streso-
vých podnetov. V niektorých prípadoch je potrebné 
tieto opatrenia kombinovať s farmakoterapiou.

Jednou z najdôležitejších úloh veterinárne-
ho lekára je edukácia majiteľa. Mnohí majitelia 

interpretujú klinické príznaky ako prejav neposluš-
nosti, tvrdohlavosti alebo „zlej povahy“, čo môže 
viesť k frustrácii a zhoršeniu vzťahu so zvieraťom. 
Vysvetlenie podstaty ochorenia pomáha vytvoriť 
realistické očakávania a zlepšuje spoluprácu pri 
dlhodobej terapii. Majiteľ by mal byť informova-
ný, že CDS je progresívne ochorenie, ktorého prie-
beh možno spomaliť, nedá sa však úplne zastaviť.

Farmakoterapia syndrómu kognitív-
nej dysfunkcie
Farmakoterapia predstavuje jednu zo súčastí 

multimodálneho manažmentu CDS. Na rozdiel od 
nutričných intervencií a environmentálnych opat-
rení sa však farmakologická liečba najčastejšie 
využíva u pacientov so stredne vážnymi ale-
bo pokročilými klinickými príznakmi, prípadne 
v situáciách, keď kognitívne poruchy významne 
ovplyvňujú kvalitu života psa alebo jeho majiteľa. 
Je potrebné zdôrazniť, že v súčasnosti neexistuje 
liek schopný zastaviť alebo zvrátiť neurodege-
neratívne zmeny prebiehajúce v mozgu pacienta 
s CDS. Cieľom farmakoterapie je zmiernenie kli-
nických príznakov, zlepšenie každodenného fungo-
vania pacienta a spomalenie progresie ochorenia. 
Úspešnosť liečby je najvyššia v prípadoch, keď je 
farmakoterapia súčasťou komplexného terapeutic-
kého plánu zahŕňajúceho vhodnú výživu, nutrace-
utiká, environmentálnu stimuláciu a manažment 
pridružených ochorení.

Selegilín je v súčasnosti najlepšie preskúma-
ným liečivom používaným pri CDS. Ide o selektív-
ny ireverzibilný inhibítor monoaminooxidázy typu 
B (MAO-B), ktorý zvyšuje dostupnosť dopamínu 
v CNS a súčasne môže znižovať tvorbu voľných 
radikálov. Klinické štúdie preukázali zlepšenie 
viacerých príznakov vrátane dezorientácie, po-
rúch spánku, sociálnych interakcií, úrovne aktivity 
a schopnosti reagovať na podnety. Klinická od-
poveď sa zvyčajne objavuje po niekoľkých týž-
dňoch liečby. Najvýraznejší efekt býva pozorovaný 
u pacientov v skorších štádiách ochorenia, keď ešte 
nedošlo k rozsiahlej strate neurónov. Najčastejšie 
nežiaduce účinky zahŕňajú nepokoj, gastrointesti-
nálne ťažkosti, zvýšenú aktivitu a agitovanosť. Pri 
použití selegilínu je potrebné zohľadniť možné lie-
kové interakcie, najmä s preparátmi ovplyvňujúci-
mi serotonergný alebo dopaminergný systém.

Propentofylín je derivát xantínov využívaný 
v niektorých európskych krajinách pri geriatric-
kých pacientoch so zníženou aktivitou a známka-
mi kognitívneho úpadku. Predpokladá sa, že jeho 
účinok súvisí najmä so zlepšením cerebrálnej mik-
rocirkulácie,, zvýšením využitia kyslíka nervovým 
tkanivom, podporou energetického metabolizmu 
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neurónov. V klinickej praxi môže viesť k zvýšeniu 
aktivity a zlepšeniu kontaktu s okolím, avšak úro-
veň dôkazov je nižšia ako pri selegilíne.

V niektorých prípadoch možno zvážiť použitie 
melatonínu, anxiolytík a ďalších behaviorálnych 
liečiv podľa individuálnej situácie. Farmakologická 
liečba by mala byť vždy kombinovaná s úpravou 
denného režimu a vhodným environmentálnym 
manažmentom (Landsberg a kol., 2011; Landsberg 
a kol., 2017).

Z pohľadu klinickej praxe predstavuje chronic-
ká bolesť jednu z najdôležitejších príčin zhoršenia 
správania u geriatrických pacientov. Osteoartróza, 
degeneratívne ochorenia chrbtice alebo iné boles-
tivé stavy môžu vyvolávať poruchy spánku, nočný 
nepokoj, vokalizáciu, zníženú sociálnu interakciu a 
podráždenosť. Tieto prejavy môžu byť nesprávne 
interpretované ako progresia CDS. Pred eskaláciou 
farmakoterapie zameranej na kognitívne funkcie je 
preto vhodné zhodnotiť prítomnosť bolesti a zabez-
pečiť adekvátnu analgéziu. U časti pacientov vedie 
už samotná kontrola bolesti k výraznému zlepšeniu 
kvality života a redukcii behaviorálnych problé-
mov.

Podobne ako pri Alzheimerovej chorobe člo-
veka sa aj vo veterinárnej medicíne skúmajú nové 
terapeutické prístupy zamerané na ovplyvne-
nie základných mechanizmov neurodegenerácie. 
Pozornosť je venovaná najmä na moduláciu cho-
linergného systému, ovplyvnenie metabolizmu 
β-amyloidu a potlačenie chronickej neuroinfl amá-
cie (Zakošek Pipan a kol., 2021). Napriek sľubným 
experimentálnym výsledkom zatiaľ žiadna z týchto 
terapií nepreukázala dostatočnú účinnosť na rutin-
né použitie v klinickej praxi.

Farmakoterapia by mala byť vyhradená predo-
všetkým pre pacientov, u ktorých samotné nutričné 
a environmentálne opatrenia nepostačujú na kon-
trolu klinických príznakov. V súčasnosti zostáva 
selegilín liečivom s najlepšie zdokumentovaným 
účinkom pri CDS, zatiaľ čo ostatné farmakologic-
ké možnosti majú prevažne podporný charakter. 
Veterinárny lekár by mal zároveň pamätať na to, 
že veľká časť geriatrických pacientov netrpí iba 
samotným CDS, ale aj ďalšími ochoreniami, kto-
ré môžu významne ovplyvňovať ich správanie a 
kvalitu života. Úspešný manažment preto vyžaduje 
komplexný geriatrický prístup zameraný nielen na 
mozog, ale na pacienta ako celok.

Záver
Syndróm kognitívnej dysfunkcie psov predsta-

vuje časté, no stále nedostatočne diagnostikované 
neurodegeneratívne ochorenie geriatrických pa-
cientov. Vzhľadom na postupné predlžovanie prie-

mernej dĺžky života psov možno očakávať, že jeho 
význam v každodennej veterinárnej praxi bude 
v nasledujúcich rokoch ďalej narastať. Napriek 
tomu sú prvé klinické príznaky často nesprávne 
interpretované ako prirodzený dôsledok starnutia, 
čo vedie k oneskorenej diagnostike a neskorému 
začatiu terapeutických opatrení. Včasné rozpozna-
nie ochorenia predstavuje jeden z najdôležitejších 
predpokladov úspešného manažmentu pacientov 
s CDS. Praktickým nástrojom využiteľným v am-
bulantnej praxi je škála CADES, ktorá umožňu-
je objektívne hodnotenie vážnosti kognitívnych 
porúch a monitorovanie ich progresie v čase. 
Diagnostický proces musí vždy zahŕňať dôsled-
nú diferenciálnu diagnostiku, keďže mnohé in-
terné, neurologické, ortopedické alebo zmyslové 
ochorenia môžu vyvolávať podobné klinické prí-
znaky. Súčasné terapeutické možnosti nedokážu 
neurodegeneratívny proces zastaviť ani zvrátiť. 
Z pohľadu dostupných vedeckých dôkazov patria 
medzi najperspektívnejšie nutričné stratégie diéty 
obohatené o strednoreťazcové triglyceridy (MCT) 
a antioxidanty. Priaznivý efekt bol opísaný aj pri 
použití omega-3 mastných kyselín, fosfatidylserí-
nu, S-adenozylmetionínu (SAMe) a ďalších nut-
raceutík, ktoré ovplyvňujú viaceré mechanizmy 
podieľajúce sa na rozvoji kognitívneho úpadku. 
Dôležitou súčasťou liečby zostáva aj úprava život-
ného prostredia pacienta. Stabilný denný režim, 
pravidelná fyzická aktivita, primeraná mentálna 
stimulácia a edukácia majiteľa môžu významne 
prispieť k zachovaniu funkčných schopností psa 
a zmierneniu klinických prejavov ochorenia.

Syndróm kognitívnej dysfunkcie by nemal byť 
považovaný za nevyhnutný dôsledok starnutia, ale 
za ochorenie, ktoré si zaslúži rovnakú diagnostic-
kú a terapeutickú pozornosť ako ostatné chronické 
ochorenia geriatrických pacientov. Včasná identi-
fi kácia rizikových jedincov a zavedenie multimo-
dálnej terapie predstavujú najúčinnejší spôsob, ako 
predĺžiť obdobie dobrej kvality života starnúcich 
psov a zároveň poskytnúť ich majiteľom účinnú 
podporu pri starostlivosti o geriatrického pacienta.

Litaretúra
1. Landsberg, G. M., Maďari, A., & Žilka, N. (2017). Canine and feline de-

mentia. Landsberg, G., Mad’ari, A., Žilka, N., Eds.
2. Head, E. (2013). A canine model of human aging and Alzheimer's dise-

ase. Biochimica et Biophysica Acta (BBA)-Molecular Basis of Disease, 
1832(9), 1384-1389.

3. Prpar Mihevc, S., & Majdič, G. (2019). Canine cognitive dysfunction and 
Alzheimer’s disease–two facets of the same disease?. Frontiers in neu-
roscience, 13, 604.

4. Pan, Y., Larson, B., Araujo, J. A., Lau, W., De Rivera, C., Santana, R.,... & 
Milgram, N. W. (2010). Dietary supplementation with medium-chain TAG 
has long-lasting cognition-enhancing eff ects in aged dogs. British journal of 
nutrition, 103(12), 1746-1754.

5. Pan, Y., Kennedy, A. D., Jönsson, T. J., & Milgram, N. W. (2018). Cogni-
tive enhancement in old dogs from dietary supplementation with a nutrient 
blend containing arginine, antioxidants, B vitamins and fi sh oil. British 
Journal of Nutrition, 119(3), 349-358.

6. May, K. A., & Lafl amme, D. P. (2019). Nutrition and the aging brain of dogs 
and cats. Journal of the American Veterinary Medical Association, 255(11), 
1245-1254.



INFOVET č.2/2026, XXXIII. ročník 73www.infovet.sk

7. Zakošek Pipan, M., Prpar Mihevc, S., Štrbenc, M., Košak, U., German 
Ilić, I., Trontelj, J.,... & Majdič, G. (2021). Treatment of canine cognitive 
dysfunction with novel butyrylcholinesterase inhibitor. Scientifi c reports, 
11(1), 18098.

8. Landsberg, G. M., DePorter, T., & Araujo, J. A. (2011). Clinical signs and 
management of anxiety, sleeplessness, and cognitive dysfunction in the se-
nior pet. Veterinary Clinics: Small Animal Practice, 41(3), 565-590.

9. Ozawa, M., Inoue, M., Uchida, K., Chambers, J. K., Takeuch, Y., & Nakay-
ama, H. (2019). Physical signs of canine cognitive dysfunction. Journal of 
Veterinary Medical Science, 81(12), 1829-1834.

10. Milgram, N. W., Head, E., Zicker, S. C., Ikeda-Douglas, C. J., Murphey, 
H., Muggenburg, B., Cotman, C. W. (2005). Learning ability in aged beagle 
dogs is preserved by behavioral enrichment and dietary fortifi cation: a two-
-year longitudinal study. Neurobiology of aging, 26(1), 77-90.

11. Osella, M. C., Re, G., Odore, R., Girardi, C., Badino, P., Barbero, R., & 
Bergamasco, L. (2007). Canine cognitive dysfunction syndrome: prevalen-
ce, clinical signs and treatment with a neuroprotective nutraceutical. Ap-
plied Animal Behaviour Science, 105(4), 297-310.

12. Maďari, A., Farbakova, J., Katina, S., Smolek, T., Novak, P., Weissova, 
T.,... & Zilka, N. (2015). Assessment of severity and progression of canine 
cognitive dysfunction syndrome using the CAnine DEmentia Scale (CA-
DES). Applied Animal Behaviour Science, 171, 138-145.

13. Rème, C. A., Dramard, V., Kern, L., Hofmans, J., Halsberghe, C., & Mom-

biela, D. V. (2008). Eff ect of S-adenosylmethionine tablets on the reduction 
of age-related mental decline in dogs: a double-blinded, placebo-controlled 
trial. Veterinary therapeutics: research in applied veterinary medicine, 9(2), 
69-82.

14. Manteca, X. (2011). Nutrition and behavior in senior dogs. Topics in com-
panion animal medicine, 26(1), 33-36.

15. Mondino, A., Gutiérrez, M., González, C., Mateos, D., Torterolo, P., Olby, 
N., & Delucchi, L. (2022). Electroencephalographic signatures of dogs 
with presumptive diagnosis of canine cognitive dysfunction. Research in 
veterinary science, 150, 36-43.

16. Nokay, C. N. (2023). Integrative Nutritional Therapy in Canine Cognitive 
Dysfunction. American Journal of Traditional Chinese Veterinary Medici-
ne, 18(1), 35-48.

17. Perry, P. J. (2024). Cognitive dysfunction and owner-directed aggression in 
a 10-year-old neutered golden retriever: A case report. Journal of Veterinary 
Behavior, 75, 20-26.

18. Katina, S., Farbakova, J., Maďari, A., Novak, M., & Zilka, N. (2015). Risk 
factors for canine cognitive dysfunction syndrome in Slovakia. Acta Vete-
rinaria Scandinavica, 58(1), 17.

19. Kim, S. S., Choi, D., Yu, H., Ju, J., Hong, S., Shin, J.,... & Lee, J. H. (2023). 
Prevalence and risk factors of canine cognitive dysfunction syndrome in 
South Korea. Applied Animal Behaviour Science, 268, 106066.

20. Salvin, H. E., McGreevy, P. D., Sachdev, P. S., & Valenzuela, M. J. (2011). 
The canine cognitive 
dysfunction rating scale 
(CCDR): a data-driven 
and ecologically relevant 
assessment tool. The Ve-
terinary Journal, 188(3), 
331-336.
21. Taylor, T. L., 
Fernandez, E. J., Han-
dley, K. N., & Hazel, S. J. 
(2023). Non-pharmaco-
logical interventions for 
the treatment of canine 
cognitive dysfunction: A 
scoping review. Applied 
Animal Behaviour Scien-
ce, 269, 106097.
22. Cotman, C. 
W., Head, E., Muggen-
burg, B. A., Zicker, S., & 
Milgram, N. W. (2002). 
Brain aging in the canine: 
a diet enriched in antioxi-
dants reduces cognitive 
dysfunction. Neurobiolo-
gy of aging, 23(5), 809-
818.
23. Rusbridge, C. 
(2019). Cognitive dys-
function in the ageing pet.
24. Seibert, L. 
(2017). Management of 
dogs and cats with cogni-
tive dysfunction.
25. Sung, W., & 
Landsberg, G. (2020). 
Nutritional intervention 
for canine cognitive dys-
function.
26. Treatment of 
canine cognitive dys-
function with novel bu-
tyrylcholinesterase inhi-
bitor.
27. Scientifi c Re-
ports
28. Romano, N. 
F. M., de Ramos, E. C., 
Brandi, R. A., & Dellova, 
D. C. A. L. (2022). Evalu-
ation of the response to a 
food-searching task in ol-
der dogs with and witho-
ut cognitive impairment. 
Journal of Veterinary Be-
havior, 52, 1-7.
29. Haake, J., 
Meyerhoff , N., Meller, 
S., Twele, F., Charalam-
bous, M., Wilke, V., & 
Volk, H. (2023). Investi-
gating owner use of die-
tary supplements in dogs 
with canine cognitive 
dysfunction. Animals, 
13(19), 3056.



74 INFOVET č.2/2026, XXXIII. ročník www.infovet.sk

Súhrn
NGS sekvenovanie (z anglického Next-

Generation Sequencing, teda sekvenovanie novej 
generácie) je moderná technológia, ktorá umožňuje 
veľmi rýchlo analyzovať genetický materiál mik-
roorganizmov prítomných vo vzorke. Pri výskume 
kožného mikrobiómu sa pomocou NGS dokáže 
z malej vzorky z pokožky identifi kovať veľké 
množstvo baktérií, čím sa získa detailný obraz o 
tom, aké mikroorganizmy sa na koži nachádzajú a 
v akom množstve. Umožňuje identifi kovať aj mno-
hé druhy mikroorganizmov, ktoré je ťažké zachytiť 
tradičnými kultivačnými metódami. NGS je užitoč-
né pri štúdiu kožných ochorení (napr. atopická der-
matitída, pyodermia), pretože umožňuje porovnať 
zdravú a patologicky zmenenú kožu a identifi kovať 
zmeny v mikrobiálnej rovnováhe. V našej štúdií 
sme pozorovali, že mikrobiálne zloženie zdravej 
kože bolo veľmi rozmanité a mikrobiálna diverzi-
ta bola vyššia v porovnaní so vzorkami získanými 
z kožných lézií. NGS predstavuje v súčasnosti skôr 
výskumný alebo doplnkový diagnostický nástroj 
a jeho využitie v klinickej praxi zatiaľ nie je rutinne 
zavedené, najmä pre jeho vyššie náklady a obme-
dzenú interpretáciu výsledkov. 

Kľúčové slova: psy, koža, mikrobióm, 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 

and in what abundance. It also allows the detection 
of microorganisms that is still diffi  cult 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 identifi cation 
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

Úvod
Koža predstavuje rozhranie medzi vonkajším 

prostredím a jednotlivcom. Vytvára tiež fyzickú, 
imunologickú a mikrobiálnu bariéru. Je tiež dôle-
žitým zmyslovým orgánom, hrá dôležitú úlohu v 
regulácii telesnej teploty a chráni telo pred dehyd-
ratáciou (Torres a kol., 2017). Kožný mikrobióm 
predstavuje súbor mikroorganizmov žijúcich na 
koži. Je dôležitý pre udržanie zdravia, napríklad 
prostredníctvom modulácie vrodenej imunitnej od-
povede, prevencie kolonizácie patogénmi a zabez-
pečenia optimálnej funkcie pokožky. Mikrobiálne 
zloženie pokožky ovplyvňuje mnoho faktorov, ako 
napríklad genetika, životný štýl, výživa, hygie-
na a prostredie (Grice a Segre, 2011). U psov sa 
zmeny v mikrobiálnom zložení pokožky spájajú 
s kožnými ochoreniami, ako je napríklad atopická 
dermatitída, alergia, pyodermia, ušné infekcie (Hill 

Porovnanie bakteriálneho zloženia kože psov 
za fyziologických podmienok a pri kožných 
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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a kol., 2006). V ostatných rokoch sa uskutočnilo 
mnoho štúdií o léziách kože pri bežných kožných 
ochoreniach s cieľom identifi kovať, ktoré druhy sú 
najpočetnejšie, a či sa toto mikrobiálne zloženie 
líši od zdravej kože. Hoci sa baktérie bežne pre-
zentujú ako komenzálne mikróby, v určitých situá-
ciách (napr. keď je narušená kožná bariéra, zlyháva 
imunitný systém) niektoré z týchto bakteriálnych 
druhov môžu prispieť aj k príznakom spojených 
s infekciou. Narušenie „normálnych“ mikrobiál-
nych spoločenstiev, pri ktorých je narušená homeo-
stáza medzi hostiteľom a jeho mikrobiotou, sa 
nazýva „dysbióza“. Rýchlo sa rozvíjajúca oblasť 
výskumu, ktorou je sekvenovanie novej generácie 
(NGS) umožňuje identifi káciu širokého spektra 
mikroorganizmov vrátane tých, ktoré sú ťažšie kul-
tivovateľné v laboratóriu (Sanford a Gallo, 2013). 
Identifi kácia a charakterizácia kožnej mikrobioty 
nám môže pomôcť pochopiť, ako môže mikrobiál-
na diverzita prispievať ku kožným ochoreniam, 
a objasniť úlohu rôznych mikroorganizmov v pato-
genéze dermatologických ochorení. 

Metodika
Povrchové kožné stery boli odobraté od šies-

tich zdravých psov (3 psy, 3 suky) z ôsmich miest 
na tele (ľavá ušnica, nosová oblasť, brada, chrbát, 
brucho, axila, interdigitálna oblasť ľavej hrudní-
kovej končatiny a perianálna oblasť; n=48). Psy 
boli rôzneho veku (od 18 mesiacov až po 13,5 
roka) a rôznych plemien (Levíček, Tibetský teriér, 
Nemecký ovčiak). Psy nemali žiadne klinické prí-
znaky ochorenia a v predchádzajúcich mesiacoch 
neboli liečené antibiotikami. Vzorky boli odobraté 
aj priamo z kožných lézií psov so zápalovými pre-

javmi (n=16) bez ohľadu na etiológiu charakterizo-
vané začervenaním, bolesťou a svrbením rôzneho 
stupňa (atopická dermatitída, potravinová alergia, 
otitis externa, pyodermia, dermatitída neznámeho 
pôvodu). Psy s kožnými léziami boli tiež rôznych 
plemien (Stredný bradáč, Americký kokeršpaniel, 
Francúzsky buldoček, Taliansky durič, Jazvečík, 
Leonberger, Mops, Shitzu, krížence) a veku (9 me-
siacov – 10 rokov). Všetky psy zapojené do štúdie 
pochádzali z Košíc, prípadne z okolia.

Izolácia DNA zo 64 kožných sterov sa uskutoč-
nila pomocou súpravy PowerLyzer® PowerSoil® 
DNA Isolation kit (QIAGEN, Nemecko) podľa 
protokolu výrobcu. Izolovaná DNA bola použi-
tá ako templát v PCR reakciách zameraných na 
hypervariabilnú oblasť V4 (EMP 515-806) bak-
teriálneho génu 16S rRNA podľa protokolu 16S 
Metagenomic Sequencing Library Preparation 
(Illumina, San Diego, CA). Voľne dostupná plat-
forma MicrobiomeAnalyst bola použitá na vyko-
nanie štatistickej analýzy a vizualizáciu dát (Chong 
a kol., 2020). Vykonaná bola analýza alfa diverzity 
(Shannon), ktorá zhodnocuje pestrosť v rámci vzor-
ky. Všetky porovnania boli uskutočnené pomocou 
T-testu /ANOVA (Analysis of Variance) na úrovni 
bakteriálnych rodov. Beta diverzita porovnáva zlo-
ženie medzi vzorkami. Beta diverzita sa vypočíta 
pre každý pár vzoriek. Na PCoA grafe sú vzorky, 
ktoré sa od seba odlišujú ďalej od seba (Ashton a 
kol. 2016). 

Výsledky
Vo vzorkách povrchových kožných sterov zís-

kaných z kože zdravých psov dominoval kmeň 
Bacillota (34,4%; priemerná relatívna abundancia), 

Obr.č.1
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nasledovaný kmeňmi Actinomycetota (32,2%), 
Pseudomonadota (16,4%) a Bacteroidota (8,7%). 
Kmeň Bacillota dominoval v perianálnej oblas-
ti (60,6%), na brade (56,4%) a v nosovej oblasti 
(50,8%). Kmeň Actinomycetota dominoval na uš-
nici (56,3%), chrbte (34,7%), axile (39,6%), bru-
chu (37,6%) a v interdigitálnej oblasti (37,1%). Z 
bakteriálnych rodov bol v priemere zo všetkých 
vzoriek najpočetnejší rod Streptococcus (19,4%). 
Nasledovali rody ako Curtobacterium (5,4%), 
Bacteroides (5,2%) a Corynebacterium 1 (4,3%). 
Streptococcus spp. bol najpočetnejší na bra-
de (49,0%), nose (37,9%), v perianálnej oblasti 
(21,1%), na bruchu (11,0%), chrbte (12,4%) a v in-
terdigitálnej oblasti (5,5%). Vzorky z ušnice a axily 
sa mierne líšili. Na povrchu ušnice bol najpočetnej-
ší rod Curtobacterium (17,8%). 

Mikrobiotu kožných lézií tvoril prevaž-
ne kmeň Bacillota (52,8%). Nasledovali kme-
ne Pseudomonadota (26,3%), Actinomycetota 
(11,8%) a Bacteroidota (4,3%). Z bakteriál-
nych rodov výrazne dominoval v miestach kož-
ných lézií Staphylococcus (45,9%). Konkrétne, 
Staphylococcus spp. bol najpočetnejším ro-
dom v 12/16 vzorkách odobratých z postihnu-
tých miest (Obr.č.1). Medzi ďalšie početné rody 
patrili Acinetobacter (5,8%), Aggregatibacter 
(5,5%), Neisseria (2,7%), Streptococcus (2,1%) 
a Conchiformibius (1,8%). Po porovnaní indexov 
alfa diverzity v rámci bakteriálnych populácií pre 
zdravú kožu a kožné lézie boli pozorované vý-
znamné rozdiely pre Shannon (p-hodnota: 0,0176), 
pričom bakteriálna diverzita bola vyššia na zdravej 
pokožke. Pri analýze beta diverzity medzi vzorka-
mi zo zdravej kože a kožnými léziami boli pozoro-
vané tiež signifi kantné rozdiely, ktoré boli na PCoA 

grafe zobrazené ako dva neprekrývajúce sa zhluky 
(R: 0,1770; p-hodnota < 0,001; Obr.č.2).

Diskusia
Využitie sekvenovania novej generácie (NGS) 

na charakterizáciu mikrobiálnych spoločenstiev sa 
v ostatných rokoch zvýšilo, čím sa otvorila mož-
nosť ľahkej identifi kácie baktérií, ktoré nemusia 
byť identifi kované bežnými kultivačnými metó-
dami (Abayasekara a kol., 2017). Medzi bežne 
identifi kované bakteriálne kmene na koži zvie-
rat, ale aj ľudí patria Bacillota, Actinomycetota, 
Pseudomonadota a Bacteroidota (Grice a kol., 
2009; Cuscó a kol., 2017), čo bolo potvrdené aj na-
šimi výsledkami. Väčšia variabilita v zložení bak-
térií je medzi jednotlivými štúdiami pozorovaná na 
úrovni rodov. Naše výsledky sekvenovania povr-
chových kožných sterov zo zdravej kože psov dete-
govali rod Streptococcus ako najpočetnejší. Bežne 
boli identifi kované aj rody ako Curtobacterium, 
Bacteroides a Corynebacterium_1. Pre porovna-
nie, Apostolopoulos a kolektív (2021) zachytili 
ako najpočetnejšie bakteriálne rody Macrococcus 
a Staphylococcus. V inej štúdií bol zistený ako 
najpočetnejší rod Ralstonia spp., avšak predpo-
kladá sa, že tento rod bol získaný pravdepodobne 
z prostredia zvierat a nie je pravý komenzál kože. 
Streptokoky, ktoré sme zachytili ako najpočetnejšie 
na zdravej koži boli doposiaľ zachytené predovšet-
kým v orálnej a nazofaryngeálnej mikrobiote (Oh a 
kol., 2015). Tiež bolo zistené, že streptokoky majú 
schopnosť produkovať proteázy, ktoré sa pravde-
podobne podieľajú na obranných mechanizmoch 
kože. Expresia a funkcie týchto proteáz, najmä 
tých, ktoré vylučujú bežné streptokokové kožné 
komenzály (Streptococcus mitis, Streptococcus 

Obr.č.2



INFOVET č.2/2026, XXXIII. ročník 77www.infovet.sk

oralis a Streptococcus sanguinis), však ešte nebo-
li podrobnejšie preskúmané (Chua a kol., 2022). 
Curtobacterium spp. bol druhým najpočetnejším 
rodom vo všetkých vzorkách odobratých zo zdra-
vej kože psov a bol najpočetnejší v oblasti vnútor-
ných ušníc. Tento bakteriálny rod je spájaný s izo-
láciou z rastlinných vzoriek (Evseev a kol., 2022), 
takže podobne ako Ralstonia spp. môže súvisieť 
s prirodzeným správaním psov a ich kontaktom s 
prostredím. 

Baktérie zohrávajú významnú úlohu v zdra-
ví aj pri chorobách a zmeny v bakteriálnom zlo-
žení sú detegované pri mnohých kožných ocho-
reniach (Hoff mann, 2017). V našich vzorkách 
získaných z kožných lézií psov výrazne domino-
val rod Staphylococcus (12/16 vzoriek). Napriek 
tomu, že stafylokoky prirodzene osídľujúce kožu 
môžu mať obranné schopnosti prostredníctvom 
produkcie antimikrobiálnych peptidov, zvýšená 
abundancia stafylokokov v oblastiach kožných 
lézií je pravdepodobne dôsledkom ich patogén-
nych vlastností. Zvýšená abundancia stafylokokov 
bola pomocou sekvenovania pozorovaná pri kož-
ných ochoreniach, ako je pyodermia (Older a kol., 
2020) alebo atopická dermatitída u ľudí aj psov vo 
viacerých štúdiách (Kong a kol., 2012; Bradley 
a kol., 2016). Kultivačnými vyšetreniami boli 
u psov zachytené predovšetkým bakteriálne rody 
ako Staphylococcus pseudintermedius (Horsman 
a kol., 2025) alebo Staphylococcus aureus (Costa 
a kol., 2022). Stafylokoky dokážu produkovať toxí-
ny, enzýmy a faktory, ktoré narúšajú kožnú bariéru, 
zvyšujú zápal a podporujú infekciu (Tam a Torres, 
2019). Menej často boli v mieste kožných bakteriál-
nych infekcií kultivačnými metódami identifi ko-
vané aj druhy ako Pseudomonas aeruginosa alebo 
Escherichia coli (Wang a kol., 2025).

Pri analýze sekvenačných dát je bežne sledo-
vaná alfa a beta diverzita, ktoré opisujú rozmani-
tosť mikroorganizmov. Alfa diverzita vyjadruje 
pestrosť v rámci jednej vzorky – napríklad koľko 
rôznych bakteriálnych rodov sa nachádza vo vzor-
ke a ako rovnomerne sú zastúpené. Vysoká alfa 
diverzita zvyčajne znamená bohatší a vyváženejší 
mikrobióm. Beta diverzita naopak porovnáva roz-
diely medzi viacerými vzorkami, napríklad medzi 
zdravými a chorými jedincami alebo medzi rôzny-
mi prostrediami. Pomáha tak odhaliť, nakoľko sa 
jednotlivé mikrobiálne spoločenstvá podobajú ale-
bo líšia. Tieto ukazovatele patria medzi základné 
nástroje modernej mikrobiologickej analýzy sek-
venačných dát (Ashton a kol. 2016). Analýza alfa 
diverzity pri porovnaní vzoriek zo zdravej kože 
a kožných lézií v rámci našich výsledkov ukázala, 
že alfa diverzita bola vyššia vo vzorkách zo zdra-

vej kože, čo hovorí, že bakteriálne zloženie týchto 
vzoriek je pestrejšie. V rámci analýzy beta diverzi-
ty sme pozorovali zhlukovanie vzoriek získaných 
zo zdravej kože a osobitne z kožných lézií. Toto 
pozorovanie znamená, že vzorky zo zdravej kože 
a z kožných lézií sa bakteriálnym zložením výrazne 
odlišujú. 

Záver
Výsledky poukazujú na mikrobiálne zloženie 

kože zdravých psov a psov s dermatologickým 
ochorením detegované metódou sekvenovania 16S 
rRNA. Mikrobiálne zloženie zdravej kože bolo veľ-
mi rozmanité a mikrobiálna diverzita bola vyššia 
v porovnaní so vzorkami získanými z kožných lé-
zií. Na zdravej koži boli zachytené bakteriálne rody 
ako Streptococcus, Curtobacterium, Bacteroides, 
Corynebacterium_1 alebo Nocardioides. Vo vzor-
kách získaných z kožných lézií výrazne domino-
val rod Staphylococcus, čo bolo spojené z nízkou 
bakteriálnou diverzitou.

Táto práca bola podporená Agentúrou na podporu výskumu a vý-
voja na základe zmluvy č. APVV-23-0005 a Vedeckou grantovou 
agentúrou MŠVV a SAV, projekt č. VEGA 2/0004/24.
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Súhrn
Cieľom tohto prehľadu bolo zhrnúť problema-

tiku felinnej panleukopénie, poukázať na perspek-
tívny terapeutický prístup založený na stimulácii 
kostnej drene, ktorý zlepšuje prognózu a vedie 
k vyššej miere prežívania infi kovaných mačiek. 
Preventívne opatrenia prinášajú prehľad súčasných 
vakcín a zároveň sumarizujú možnosti vakcinácie 
v súlade s odporúčaniami Svetovej asociácie vete-
rinárnych lekárov (WSAVA).

Kľúčové slová: mačka, FPV, terapia, vakciná-
cia, odporúčania

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 

Úvod
Panleukopénia mačiek (FP) predstavuje jed-

no z najvážnejších a vysoko nákazlivých víruso-
vých ochorení domácich a voľne žijúcich mač-
kovitých šeliem. Pôvodcom je felinný parvovírus 
(FPV), ktorý patrí do čeľade Parvoviridae, rodu 
Protoparvovirus (Truyen et al., 2009; Rehme et 
al., 2022). Aj keď výskyt FP u domácich mačiek v 
posledných desaťročiach vďaka účinnej vakcinácii 
klesol, v prostredí s vyššou koncentráciou mačiek 
predstavuje toto ochorenie pretrvávajúci problém 
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(Rehme et al., 2022). Mortalita u neočkovaných 
mačiatok presahuje 90 %, v perakútnych prípadoch 
až 100 % (Gülersoy et al., 2023; Dascalu et al., 
2024). Vysoká mortalita, rýchly priebeh ochorenia 
a schopnosť vírusu perzistovať v životnom pros-
tredí mesiace až roky, predstavuje vo veterinárnej 
medicíne stálu výzvu (Truyen et al., 2009). 

Epidemiológia
K prenosu FPV dochádza hlavne fekálno-orál-

nou cestou, hoci sa vírus vylučuje vo všetký ch te-
lesný ch sekrétoch; bežný  je tiež nepriamy prenos 
prostredníctvom kontaminovaný ch predmetov, aj 
vertikálne z matky na plod. FPV je schopný  prežiť 
až jeden rok pri izbovej teplote a môže zostať živo-
taschopný  aj po zmrazení. Je tiež odolný  voči mno-
hý m bežný m dezinfekčný m prostriedkom (Brooks 
2024; Rothrock 2024). FPV je široko rozšírený , 
pravdepodobne mnohé mačky počas svojho života 
bývajú vystavené jeho pôsobeniu. Klinické ocho-
renie je však najčastejšie u mladý ch, nezaočkova-
ný ch mačiatok (Petini et al., 2020; Brooks 2024; 
Rothrock 2024).

Patogenéza
Vírus sa replikuje v tkanivách s vysokou mito-

tickou aktivitou. Táto vlastnosť determinuje pato-
genézu ochorenia, pri ktorej sú primárne zasiahnu-
té bunky kostnej drene, lymfoidné tkanivá a epitel 
črevných krýpt. V kostnej dreni FPV aktívne potlá-
ča produkciu všetký ch bielych krviniek, čo vedie 
k panleukopénii, charakteristickému znaku toh-
to ochorenia. Mačka je tak náchylná voči sekun-
dárnym infekciám a systémový m komplikáciám 
(Petini et al., 2020; Brooks 2024; Rothrock 2024).

Vírus vý znamne ovplyvňuje gastrointestinálny 
trakt infi kovaním buniek slizničný ch krýpt, pre-
dovšetký m v ileu a jejunu, čo vedie k skráteniu 
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črevný ch klkov, malabsorpcii, zvýšeniu priepust-
nosti črevnej steny, vzniká sekundárna bakterémia 
a život ohrozujúca endotoxémia. Tieto procesy 
môžu viesť k ťažkej dehydratácii a v pokročilý ch 
prípadoch k rozvoju diseminovanej intravaskulár-
nej koagulopatie (DIC) (Petini et al., 2020; Brooks 
2024; Rothrock 2024). U gravidných mačiek môže 
FPV prechádzať placentárnou bariérou. V ran-
ný́ch alebo stredný ch štádiách gravidity dochádza 
k abortu, resp. resorpcii plodu. V neskoršom štá-
diu gravidity alebo v rannom postnatálnom období 
však býva špecifi cky postihnutý vyvíjajúci sa cen-
trálny nervový  systém, najmä mozoček, čo vedie 
k jeho hypoplázii (Truyen et al., 2009; Petini et al., 
2020; Irgashev et al., 2023; Brooks 2024; Rothrock 
2024). 

Klinická symptomatológia
Prejavy infekcie FPV sú rôzne: od asymptoma-

tického, najčastejšie u starších mačiek, až po pera-
kútny a rý chly fatálny priebeh. V najagresívnejšej 
perakútnej forme môže dôjsť k smrti do 12 hodín 
(kóma, šok) najmä u novonarodených mačiatok. 
Najčastejšie sa vyskytuje akútne ochorenie s kli-
nickými príznakmi: frekventovane febrílie, letar-
gia, anorexia, zvracanie a hnačka (aj hemoragická). 
Ak sa vyvinie DIC, na koži môžu byť viditeľné pe-
téchie. Z neurologických prejavov sa manifestuje 
ataxia, intenčný tremor; postihnuté jedince si síce 
zachovávajú normálne mentálne funkcie, ale vy-
kazujú vý razné motorické defi city. Môže dôjsť aj 
k postihnutiu očí s následnou slepotou (Petini et al., 
2020; Irgashev et al., 2023; Brooks 2024; Rothrock 
2024). Paryuni et al. (2026) vo svojej kazuistike 
popísali rozvoj hepatorenálneho syndrómu s pan-
kreatitídou, charakterizovaného hyperglykémiou 
a zvýšenou aktivitou transamináz, čo naznačuje, že 
patogenéza FPV je komplexnejšia a zahŕňa systé-
mové poškodenie parenchymatóznych orgánov. 

Diagnostika
Diagnostika FP sa v klinickej praxi opiera 

o rýchle imunochromatografi cké testy detegujúce 
vírusový antigén v truse. Hoci sú tieto testy vyso-
ko špecifi cké, ich senzitivita môže byť limitovaná 
časom odberu vzorky a prítomnosťou protilátok 
v lúmene čreva, ktoré môžu viazať vírusové epi-
topy (Truyen et al., 2009; Rehme et al., 2022). 
Negatívne vý sledky tak nevylučujú ochorenie. Po 
očkovaní sa môžu vyskytnúť aj falošne pozitívne 
vý sledky (Petini et al., 2020; Rothrock 2024). Pre 
defi nitívne potvrdenie sa odporúča PCR diagnos-
tika, ktorá vykazuje vyššiu citlivosť. Pre prax aj 
v prípade momentálneho negatívneho rýchlotes-
tu je zhodnotenie klinickej manifestácie a labo-

ratornych hodnôt kľúčové (Paryuni et al., 2026). 
Najcharakteristickejším hematologický m znakom 
infekcie FPV je ťažká leukopénia, sprevádzaná 
vý raznou neutropéniou a lymfopéniou vplyvom 
vírusového poškodenia rý chlo sa deliacich buniek 
kostnej drene a zvý šeného využitia leukocytov 
v dôsledku zápalu. Vyskytnúť sa môže aj mierna až 
stredne ťažká anémia či trombocytopénia (Petini et 
al., 2020; Brooks 2024; Rothrock 2024).

Biochemické nálezy sú vo všeobecnosti nešpe-
cifi cké, odrážajú závažné systémové a gastrointes-
tinálne postihnutie. Hypoproteinémia a hypoalbu-
minémia sa vyskytuje často kvôli strate bielkovín 
v čreve a malabsorpcii; poruchy elektrolytovej 
rovnováhy (hyponatriémia, hypochlorémia a hypo-
kalémia) kvôli vomitu, hnačke. Dehydratácia môže 
viesť k prerenálnej azotémii, zvýšeným hladinám 
močoviny a kreatinínu (Rothrock, 2024). Hladiny 
glukózy sa môžu líšiť, u mačiatok býva hypoglyké-
mia, vplyvom stresu však hyperglykémia (Petini et 
al., 2020; Brooks, 2024; Rothrock, 2024).

Vysoká koncentrácia proteínov akútnej fázy 
(APP) pri prvotnom vyšetrení pravdepodobne pria-
mo koreluje s vyšším rizikom úmrtnosti (Petini et 
al., 2020; Rossi, 2023; Rothrock, 2024). Mačky, 
ktoré neprežili, mali pri prijatí vyššie hladiny séro-
vého amyloidu A (SAA), často takmer dvojnásob-
né v porovnaní s tý mi, ktoré prežili (Petini et al., 
2020; Rothrock, 2024).

Na potvrdenie prítomnosti vírusový ch antigé-
nov post mortem možno použiť IHC alebo IFA. 
Sérológia má obmedzenú hodnotu pre diagnos-
tiku, odráža skôr expozíciu ako aktívnu infekciu 
(Rothrock, 2024).

Diferenciálna diagnóza
FPV by sa malo odlíšiť od infekčný ch ochore-

ní spôsobujúcich akútne gastrointestinálne prízna-
ky a systémové ochorenia, vrátane bakteriálnych 
(napr. salmonelóza), protozoálnych (toxoplazmó-
za, cytauxzoonóza...), plesňový ch infekcií (napr. 
histoplazmóza), ako aj iný ch vírusový ch ochorení 
(FIP a retrovírusy). Na rozdiel od tý chto ochore-
ní je FPV charakterizovaný  akútnym nástupom, 
rý chlym priebehom a vý raznou panleukopéniou 
(Tasker et al., 2023; Brooks 2024; Roman 2024; 
Rothrock 2024)

Terapia 
Liečba je primárne podporná, zahŕňa intrave-

nóznu tekutinovú terapiu, korekciu elektrolytovej 
nerovnováhy a hypoglykémie, nutričnú podporu 
a podávanie širokospektrálnych antibiotík, anti-
emetík. V závažný ch prípadoch môže byť potreb-
ná transfúzia krvi alebo plazmy. Vyliečené mačky 
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zvyčajne nadobudnú dlhodobú imunitu, ale môžu 
vírus vylučovať ešte niekoľko tý ždňov (Brooks, 
2024; Rothrock, 2024). 

Napriek intenzívnej podpornej terapii zostáva 
prognóza FPV často nepriaznivá. Tradičné lie-
čebné protokoly dosahujú mieru prežívania me-
dzi 11,0 % až 57,0 %, čo predstavuje výzvu v kli-
nickej praxi (Kizilkaya et Kara, 2023; Uyurca et 
Haydardedeoğlu, 2025).

V posledných rokoch sa v liečbe FPV uplat-
ňuje granulocytárny kolóniostimulujúci faktor 
(G-CSF), konkrétne fi lgrastim, ktorý predstavuje 
sľubný doplnok ku konvenčnej terapii. Filgrastim 
je rekombinantný ľudský G-CSF, ktorý stimuluje 
produkciu a uvoľňovanie granulocytov z kostnej 
drene (Dascalu et al., 2024). Tento cytokin pôso-
bí na hematopoetické bunky viazaním sa na špe-
cifi cké povrchové receptory, čím stimuluje proli-
feráciu, diferenciáciu a dozrievanie neutrofi lných 
progenitorov. Filgrastim je dostupný pod rôznymi 
komerčnými názvami vrátane Neupogen® (Amgen, 
USA), Zarzio® (Sandoz, Švajčarsko), Leukokine® 
(CJ Healthcare, Južná Kórea) a FRAVEN® (Arven, 
Turecko). Mechanizmus účinnosti fi lgrastimu spo-
číva v jeho schopnosti obnoviť hematopoézu v 

kostnej dreni, ktorá je pri FPV výrazne poškodená. 
Klinické štúdie preukázali, že podávanie fi lgrasti-
mu v dávke 5–6 μg/kg subkutánne počas 3–5 dní 
viedlo k signifi kantným zlepšeniam hematologic-
kých parametrov (Kizilkaya et Kara, 2023).

Optimálne výsledky sa dosahujú kombinova-
ním fi lgrastimu s agresívnou podpornou terapiou. 
Dascalu et al. (2024) aplikovali komplexný pro-
tokol pozostávajúci z vyvážených kryštaloidných 
roztokov, vitamínov skupiny B, vitamínu C intra-
venózne, antibiotík (metronidazol 15 mg/kg, in-
travenózne, dvakrát denne; ceftriaxón 30 mg/kg, 
intravenózne, dvakrát denne), antiemetík (maro-
pitant 1 mg/kg, subkutánne, raz denne) a gastro-
protektív (pantoprazol 1 mg/kg, intravenózne, raz 
denne). Táto komplexná podpora bola udržiavaná 
až 7 dní. Filgrastim bol podávaný v dávke 6 μg/kg
počas 3 dní, pričom kontrola sa realizovala na 
5 deň. Remisia gastrointestinálnych symptómov 
bola evidentná do 3 – 4. dňa po podaní fi lgrastimu, 
s výrazným znížením frekvencie zvracania a hnač-
ky. V tejto nedávnej štúdii bola miera prežitia po 
podaní lieku Zarzio® 100 % (n=22), čo naznačuje, 
že protokol zahŕňajúci tri dávky je účinný pri ná-
prave leukopénie a neutropénie.

Tab.č.1 - Prehľad dostupných vakcín proti FPV na slovenskom trhu (spracované podľa UŠKVBL)

Názov Výrobca Typ vakcíny Zložky Vakcinačná 
schéma výrobcu

Revakcinácia

Purevax RCP/ 
RCPCh/+ FeLV 

Boehringer
Ingelheim
Vetmedica 
GmbH,
Nemecko 

Živá atenuovaná 
pre FPV 

FPV, FHV, FCV/ 
+ CH/ + FeLV 

1. dávka od 8. týždňa 
2. dávka o 3 – 4 týždne 
neskôr. 
V prípade vysokých 
materských protilátok 
primárna vakcinácia 
po 12. týždni. 

1 rok po primár-
nej vakcinácii, 
nasledujúce v 
intervaloch do 3 
rokov 

Nobivac Tricat
Trio 

MSD Animal 
Health, 
Holandsko

Živá atenuovaná 
všetky zložky 

FPV, FHV, FCV 1. dávka od 8. – 9. týž-
dňa 
2. dávka od 12. týždňa 
rozmedzie 3 – 4 týžd-
ne 

Každé 3 roky pre 
FPV. Každý rok 
pre FCV a FHV 

Biofel 
PCH/PCHR 

Bioveta, a.s.
Česká 
republika 

I n a k t i v o v a n á 
vakcína všetky 
zložky 

FPV, FHV, FCV/ 
+ R 

1. dávka Biofel PCH 
od 8. – 10. týždňa 
2. dávka Biofel PCHR 
od 3 mesiacov života 
rozmedzie 3 týždne 

 jedenkrát ročne 

Versifel CVR Zoetis, 
Belgicko

Živá atenuovaná 
všetky zložky

FPV, FHV, FCV Od 9 týždňov a staršie: 
2 dávky v rozmedzí 3 
– 4 týždňov

 jedenkrát ročne 

Feligen 
CRP/
Leucofeligen 
FeLV+RCP 

VIRBAC SA, 
Francúzsko

Živá atenuovaná 
všetky zložky 

FPV, FHV, FCV/ 
+ FeLV

1. dávka u mačiatok 
starších ako 8 týždňov 
2. dávka 3 – 4 týždne 
neskôr 
Možná 3. dávka od 15. 
týždňa pri vplyve ma-
terských protilátok

 jedenkrát ročne 

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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revakcináciou o 3–4 týždne (Tab.č.1). Apelujeme 
však na odporúčania WSAVA k včasnejším poda-
niam prvých dávok (ak je to možné v 6 týždňoch) s 
následným opakovaním vakcinačných dávok kaž-
dé 2–4 týždne do vyššieho veku (16 až 20 týždeň) 
(Tab.č.2,3). 

Tab.č.2 - Odporúčania vakcinácie proti FP (spracované podľa WSAVA, 2024)

Typ vakcíny Mačky 
do 16 týždňov 

Mačky 
nad 16 týždňov 

Revakcinácia Odporúčania

FPV+FCV+FHV: 
parenterálne, živé 
atenuované 

Začnite najskôr vo 
veku 6 týždňov 
a očkovanie opa-
kujte každé 3 až 4 
týždne až do veku 
16 týždňov. 

V mimoriadne rizi-
kových situáciách 
pokračujte až do 
veku 20 týždňov a 
zvážte očkovanie 
každé 2 až 3 týžd-
ne.

Zvyčajne sa odpo-
rúčajú dve dávky 
v rozmedzí 2 až 
4 týždňov, hoci 
možno očakávať, 
že aj jedna dávka 
poskytne ochranu 
mnohým mač-
kám. 

Zvážte opakované 
očkovanie vo veku 
približne 6 mesiacov 
namiesto toho, aby 
ste čakali, kým mač-
ka dosiahne vek 12 
až 16 mesiacov. Tým 
sa skráti obdobie ná-
chylnosti u všetkých 
mačiatok, u ktorých 
sa predtým nepoda-
rilo vyvolať aktívnu 
imunitnú reakciu. 
Následne preočkuj-
te mačky s „nízkym 
rizikom“ vo veku 3 
rokov a potom nie 
častejšie ako raz za 3 
roky. 

živý oslabený vírus FPV 
poskytuje rýchlu, účinnú a 
dlhodobú ochranu; s vyšším 
rizikom je potrebné zvážiť 
častejšie preočkovanie (až 
raz ročne). Napr. mačky v 
mačacích hoteloch alebo s 
vysokou mierou stresu by 
mali byť preočkované 1 až 
2 týždne pred vystavením 
sa rizika. Gravidné mačky 
a mačiatka mladšie ako 4 
týždne by nemali byť očko-
vané živými atenuovanými 
vakcínami. Po neúmyselnej 
aerosolizácii tejto vakcíny 
alebo v prípade nadmerné-
ho úniku z miesta vpichu 
sa môžu objaviť príznaky 
ochorenia horných dýcha-
cích ciest

FPV+FCV+FHV: 
parenterálne,
inaktivované

Začnite najskôr vo 
veku 6 týždňov 
a očkovanie opa-
kujte každé 3 až 4 
týždne až do veku 
16 týždňov. 

V mimoriadne rizi-
kových situáciách 
pokračujte až do 
veku 20 týždňov a 
zvážte očkovanie 
každé 2 až 3 týžd-
ne.

Dve dávky 
v rozmedzí 
2 až 4 týždňov

Zvážte opakované 
očkovanie vo veku 
približne 6 mesiacov 
namiesto toho, aby 
ste čakali, kým mač-
ka dosiahne vek 12 
až 16 mesiacov. Tým 
sa skráti obdobie ná-
chylnosti u všetkých 
mačiatok, u ktorých 
sa predtým nepoda-
rilo vyvolať aktívnu 
imunitnú reakciu. 
Následne opakujte 
očkovanie u mačiek s 
„nízkym rizikom“ vo 
veku 3 rokov a potom 
každé 3 roky. 
U mačiek s vyšším 
rizikom sa odporúča 
každoročné preočko-
vanie.

Inaktivované parenterálne 
vakcíny neposkytujú tak 
rýchlo nastupujúcu, silnú a 
dlhodobú ochranu ako živé 
oslabené vakcíny proti FPV. 
K dispozícii sú varianty bez 
adjuvansu. U mačiek s vyš-
ším rizikom je potrebné zvá-
žiť častejšie preočkovanie 
(až raz ročne). Napr. mačky 
v mačacích hoteloch alebo 
s vysokou mierou stresu by 
mali byť preočkované 1 až 
2 týždne pred vystavením 
sa rizika. U mačiek infi ko-
vaných retrovírusmi by sa 
očkovanie nemalo vynechá-
vať. Tieto vakcíny sú u nich 
ako aj u gravidných mačiek 
vhodnejšie a bezpečnejšie 
ako živé oslabené vakcíny. 

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

Prevencia
Prevencia je založená na očkovaní a prísnych 

hygienický ch opatreniach. Vakcináciu je možné 
iniciovať už od 1 mesiaca veku v prípade vyššie-
ho rizika expozície, avšak bežnou praxou býva 
aplikácia prvotnej vakcíny vo veku 8–9 týždňa s 

Typ vakcíny Mačky do 5 mesiacov Mačky nad 5 mesiacov Odporúčania
FPV+FHV+FCV 
(parenterálne, živé 
atenuované)

Podávajte ihneď po prija-
tí, a to už od 1. mesiaca 
veku

Podajte ihneď po prijatí Používajte kombinované vakcíny 
obsahujúce modifi kované živé ví-
rusy, ktoré zabezpečujú rýchly ná-
stup imunity

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

Tab.č.3 - Dodatok k odporúčaniam vakcinácie pre útulky (spracované podľa WSAVA, 2024) 
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Vzhľadom na vysokú environmentálnu zá-
ťaž vírusom je nevyhnutná účinná dezinfekcia a 
čistenie najmä v prostredí s viacerý mi mačkami 
(Brooks, 2024; Rothrocak, 2024). 

Záver
Felinná panleukopénia zostáva napriek dlho-

dobej dostupnosti vakcinačných schém kritickým 
ochorením v klinickej praxi. Kombinácia precíz-
nej imunoprofylaxie a intenzívnej terapie predsta-
vuje v súčasnosti účinnejší model boja proti FPV. 
Zaradením nových terapeutických prístupov do 
štandardného manažmentu panleukopénie sa otvá-
ra možnosť výrazného zlepšenia klinických výsled-
kov a zníženia mortality u infi kovaných jedincov. 
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Súhrn
Prezentujeme klinický prípad felinnej panleu-

kopénie (FP) u 12 mesačného a 9 mesačného ko-
cúra od rôznych majiteľov. Obaja pacienti sa mani-
festovali rovnakými klinickými príznakmi: apatia, 
slabosť, inapetencia, hnačka, febrílie. Diagnóza 
bola potvrdená na základe anamnestických údajov, 
klinického a laboratórneho vyšetrenia. U pacientov 
bola zahájená štandardná symptomatická liečba. 
Kým u pacienta so základnou liečbou došlo k úmr-
tiu, u pacienta s doplnenou terapiou stimulátorom 
granulopoézy sa zdravotný stav rýchlo stabilizoval.

Kľúčové slová: mačka, FPV, diagnostika, tera-
pia, fi lgrastim

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 confi rmed 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, fi l-
grastim 

Úvod 
Panleukopénia mačiek, vyvolaná felínnym 

parvovírusom (FPV), predstavuje vysoko konta-
giózne ochorenie s prevažne akútnym priebehom, 
ktoré je v klinickej praxi spojené s vysokou mie-
rou mortality, najmä u imunokompromitovaných 
a mladých jedincov (Rothrock, 2024). Vyznačuje sa 
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mimoriadnou odolnosťou voči environmentálnym 
vplyvom a dezinfekčným prostriedkom, čo z neho 
robí perzistentný zdroj infekcie v domácnostiach 
a útulkoch (Sykes, 2022). Patogenéza je charakte-
rizovaná výraznou depléciou leukocytov v dôsled-
ku lýzy mitoticky aktívnych buniek v kostnej dre-
ni a lymfatických tkanivách, čo vedie k závažnej 
imunosupresii a rozvoju hemoragickej enteritídy 
(Abdullah, 2021). 

Diagnostika sa primárne opiera o detekciu anti-
génu v stolici, najcitlivejšou metódou je PCR. Hoci 
je leukopénia kľúčovým diagnostickým znakom, 
pre objektívne posúdenie intenzity systémového 
zápalu a monitorovanie regeneratívnej fázy sa za 
veľmi prínosné javí sledovanie proteínov akútnej 
fázy (APP). Sérový amyloid A (SAA) vykazuje 
v porovnaní s inými markermi najvyššiu senzitivitu 
pri sledovaní kinetiky ochorenia a včasnej detekcii 
klinického zotavenia (Rossi, 2023). Elektroforéza 
sérových proteínov (ELFO) umožňuje detailné vy-
hodnotenie distribúcie jednotlivých proteínových 
frakcií a predstavuje doplnok k tradičným marke-
rom systémového zápalu. Sledujú sa zmeny α-glo-
bulínov, β-globulínov a γ-globulínov, pričom najmä 
α-frakcia obsahuje APP (pozn. z nich najčastejšie 
používaný v praxi SAA) (Paltrinieri et al., 2007). 

V rámci terapeutického manažmentu kritickej 
neutropénie sa v klinickej praxi uplatňuje podáva-
nie rekombinantného humánneho granulocytárne-
ho rastového faktora (fi lgrastim), ktorý stimuluje 
proliferáciu a diferenciáciu progenitorových buniek 
neutrofi lov v kostnej dreni (Sykes, 2022; Dascalu 
et al., 2024). Hoci je jeho rutinné použitie pri pan-
leukopénii predmetom diskusií z hľadiska klinickej 
efektivity, v indikovaných prípadoch môže prispieť 
k urýchleniu obnovy bieleho krvného obrazu a zní-
ženiu rizika sekundárnych bakteriálnych kompliká-
cií (Hartmann, 2017).  
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Anamnéza a klinické vyšetrenie
Pacient 1 (Obr.č.1): 12 mesiacov, samec, 

kastrát, európsky krátkosrstý, prevažne outdoor, 
nevakcinovaný, dávnejšie odčervený; zníženie 
hmotnosti v poslednom období; klinická sympto-
matológia: apatia, opakovane vomitus, hnačka 
s prímesou krvi (Obr.č.3). Klinické vyšetrenie: 
BCS 2/5, bledoružové sliznice, teplota 39,5 °C; 
bolestivosť abdomenu; vyšetrenie ostatných sústav 
bez patologického nálezu. 

Pacient 2 (Obr.č.2): 10 mesiacov, samec, kas-
trát, európsky krátkosrstý, outdoor, nevakcinovaný, 
neodčervovaný, druhý deň trvajúca apatia, slabosť, 
mierna dehydratácia, inapetencia, profúzna hnačka 
s krvou; BCS 2/5, váha 3,5 kg, bledoružové sliz-
nice, teplota 40,00 °C; bolestivosť abdomenu; vy-
šetrenie ostatných sústav bez patologického nálezu.

 
Laboratórne vyšetrenie
Pri príjme sa u oboch pacientov zaznamenali 

nasledujúce zmeny: hematologický nález: leuko-
pénia s neutropéniou, lymfopéniou, eozinopéniou; 
biochemické vyšetrenie: hypoalbuminémia, nízky 
pomer A/G (Tab.č.1); elektroforéza séra: elevácia 
alfa-2 frakcie (Obr.č.5); APP: SAA aj AGP výrazne 
zvýšené (Tab.č.1). FeLV a FIV rýchlotest negatív-
ny; FPV test z výteru z rekta pozitívny (Obr.č.4). 

Obr.č.3 - Hemoragická hnačka 

Obr.č.1 - Pacient 1 pri príjme

Obr.č.2 - Pacient 2 počas terapie

Diagnóza, terapia a monitoring
FPV bola potvrdená na základe klinických a 

laboratórnych vyšetrení vrátane pozitívneho vý-
sledku FPV. U oboch pacientov bola iniciovaná 
infúzna terapia: Ringer-Laktát inf. Sol. (B. Braun, 
Nemecko); Glukóza 5% inf. Sol. (B. Braun, 
Nemecko); Duphalyte inj. Sol. (Zoetis, ČR). Použila 
sa dvojkombinácia antibiotík: Synulox RTU 140/35 
mg/ml inj. Susp. (Zoetis, ČR); Efl oran 5 mg/ml inf. 
sol. (Krka, Slovinsko), antiemetikum (Degan 5 mg/
ml inj. sol.; Lek Pharmaceuticals, Slovinsko), gas-
troprotektíva (Quamatel 20 mg inj. sicc.; Gedeon 
Richter, Maďarsko), vitamíny (Catosal 10% inj. 
sol.; Bayer Animal Health, Nemecko), probiotiká 
(Probican pasta; Canina pharma, Nemecko) a ad-

Obr.č.4 - Pozitívny FPV snap test

sorbenciá (Attapectin tbl.; Orion Pharma, Fínsko). 
Na podporu granulopoézy sa aplikoval pacien-

tovi 1 fi lgrastim (Zarzio 30 MU/0,5 ml inj. sol.; 
Sandoz, Rakúsko), čo prispelo k nárastu v leuko-
grame - viditeľné zvýšenie neutrofi lov na 4.deň 
liečby (Tab.č.1). Zlepšenie zdravotného stavu 
(ústup hnačky, príjem krmiva) koreloval s rýchlym 
poklesom SAA a stabilizáciou leukocytov. Po sied-
mich dňoch bol v stabilizovanom stave prepustený 
do domácej starostlivosti. 

U druhého pacienta sa naopak zdravotný stav 
ani po 3 dňoch rovnakej intenzívnej terapie (s vý-
nimkou fi lgrastimu) nezlepšoval. Vyvinula sa leu-
kocytóza s monocytózou, hodnoty markerov APP 
pretrvávali. Na šiesty deň terapie pacient uhynul. 
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Pozn.: RBC – erytrocyty (6,54-12,20 x1012/l); HCT – hematokrit (0,303 – 0,523 l/l); HGB – he-
moglobín (98 – 162 g/l); LEU – leukocyty (2,87 – 17,02 x109/l); NEU – neutrofi ly (2,30 – 10,29 
x109/l); LYM – lymfocyty (0,92 – 6,88 x 109); MON – monocyty (0,05 – 0,67 x109/l); EOZ – eo-
zinofi ly (0,17 – 1,57 x109/l); 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)

Tab. č. 1 - Výsledky vybraných krvných parametrov u oboch pacientov 

Diskusia
Pacient 1 je typickým príkladom FP, u ktorého 

zachytávame prechod z akútnej fázy (1 deň liečby) 
do fázy klinického uzdravenia (4 deň liečby), až po 
kontrolu po vyše mesiaci. 

V úvode evidentná leukopénia s vysokými zá-
palovými markermi sa na 4 deň stabilizovala. APP 
predovšetkým SAA má vysokú výpovednú hodno-
tu tak v iniciácii ako aj v monitoringu úspešnosti 
liečby. Presnejšie odzrkadľuje stav pacienta v reál-
nom čase než počet leukocytov. Po zápalovom 
podnete alebo poškodení tkaniva sa koncentrá-
cie SAA výrazne zvýšia v priebehu 3 – 6 hodín a 
maximálnych hodnôt dosiahnu v priebehu 24 – 48 
hodín. Akonáhle sa základná príčina vyrieši, hla-
diny SAA rýchlo klesajú (Abdullah, 2021; Adams, 
2022; Rossi, 2023). Pre progresiu ochorenia vyka-
zoval SAA naproti leukogramu vyššiu prediktívnu 
hodnotu. V čase diagnózy boli u pacientov hladiny 
SAA extrémne vysoké (nad 50 μg/ml). U pacien-
ta 2 ostal SAA vysoký aj počas liečby, zatiaľ čo 
počet leukocytov stúpol, čo sa mohlo nesprávne 
interpretovať ako zlepšenie; jeho klinický stav sa 
však zhoršoval. Naopak, pacient 1 vykazoval rých-
ly pokles SAA pri súčasnom zvýšení počtu leuko-

cytov a výrazné zlepšenie do štyroch dní (Tab.č.1). 
Hodnoty AGP klesajú pomalšie, preto je ideálnej-
ším ukazovateľom zdravotného stavu pri iných 
infekčných ochoreniach (Rossi, 2023; Rothrock, 
2024), ako napr. FIP. Napriek tomu bolo viditeľné, 
že u preživšieho kocúra malo AGP klesajúcu ten-
denciu, zatiaľ čo u nepreživšieho kocúra si držalo 
dvojnásobne zvýšené hodnoty. 

Pokles koncentrácie albumínu a pomeru A/G 
počas liečby môže naznačovať nepriaznivú prog-
nózu. Nízky pomer A/G možno interpretovať ako 
indikátor závažného narušenia integrity črevnej 
bariéry a systémového vyčerpania. Monitorovanie 
týchto parametrov môže preto pomôcť pri posu-
dzovaní závažnosti ochorenia (Petini et al., 2020; 
Rothrock, 2024). U preživšieho pacienta sa pomer 
A/G v priebehu terapie zvyšoval, zatiaľ čo u druhé-
ho klesal (Tab.č.1). 

V elektroforetograme extrémny nárast alfa-2 
frakcie (elektroforetická frakcia, v ktorej migrujú 
proteíny akútnej fázy) v 1 deň terapie u pacienta 
1 korešpondoval so zvýšenými koncentráciami 
SAA aj AGP, teda potvrdzoval zápalovú reakciu. 
Zvýšené hladiny gama globulínov na 4 deň pou-
kazovali na imunitnú stimuláciu (produkcia imu-

noglobulínov). Zvolená 
liečba mala teda pozi-
tívny efekt a potlačila 
takzvanú „reakciu akút-
nej fázy“. Po vyše me-
siaci sa hodnoty plne 
normalizovali.

Terapeutický manaž-
ment kritickej neutropé-
nie pomocou fi lgrastimu 
môže predstavovať jeden 
z perspektívnych prístu-
pov v intenzívnej sta-
rostlivosti o pacientov 
s FP. V štúdii Dascalu 
et al. (2024) sa fi lgras-
tim aplikoval mačkám 
s FP v dávke 6 μg/kg 
počas 3 dní s výslednou 
mierou prežitia 100 %. 
Mechanizmus účinku 
spočíva v stimulácii 
proliferácie a diferen-
ciácie progenitorových 
buniek v kostnej dreni, 
čo je kľúčové pri pre-
konaní vírusom induko-
vanej deplécie myeloid-
nej línie (Sykes, 2022). 
Porovnávacia štúdia 
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Tüfekçi et al. (2026) skúmala účinnosť fi lgrastimu 
v dvoch dávkach: nízkej (5 μg/kg) a vysokej (20 
μg/kg) v porovnaní s imunomodulačným aktivá-
torom inaktivovaného parapoxvírusu ovis (PPVO) 
a štandardnou podpornou liečbou. Výsledky uká-
zali, že vysokodávková fi lgrastimová terapia vied-
la k výraznejšiemu zlepšeniu hematologických 
parametrov ako nízka dávka, PPVO, či štandard-
ná liečba. Počet leukocytov, lymfocytov, monocy-
tov a neutrofi lov sa signifi kantne zvýšil v skupine 
s vysokou dávkou fi lgrastimu do 7. dňa. Zlepšenia 
v tejto skupine boli tiež pozorované aj v prípade 
klinickej symptomatológie. Skupina s vysokou 
dávkou vykazovala aj najnižšiu mortalitu. 

U nášho pacienta bola na základe predchá-
dzajúcich štúdií zvolená približná stredná dávka 
10 μg/kg (Zarzio 30 MU/0,5 ml inj. sol.; Sandoz, 
Rakúsko), ktorá viedla k rýchlej stabilizácii leu-
kogramu a ústupu klinických príznakov. Absencia 
tejto doplnkovej terapie u pacienta 2 mohla byť 
jedným z faktorov, ktoré sa podieľali na zníženej 
schopnosti organizmu vyrovnať sa s imunosupre-
sívnym stavom vyvolaným FPV. 

Napriek terapeutickému benefi tu fi lgrastimu je 
potrebné zohľadniť aj potenciálne nežiaduce účin-
ky, kde sú však názory protichodné. Dascalu et 
al. (2024) interpretuje anémiu a trombocytopéniu 
ako priame vedľajšie účinky fi lgrastimu, Tüfekçi et 
al. (2026) a Kizilkaya et Kara (2023) tieto zmeny 
pripisujú primárne progresii ochorenia, nie liečbe. 
U oboch našich pacientov došlo k rozvoju anémie. 
Rovnako aj u väčšiny liečených mačiek s FP bol 
pozorovaný pokles erytrocytov aj bez použitia fi l-
grastimu (pozn. autorov). K defi nitívnym záverom 
však budú potrebné ďalšie štúdie. 

 

Záver 
Panleukopénia mačiek vyvolaná felínnym 

parvovírusom zostáva jedným zo závažných in-
fekčných ochorení v klinickej veterinárnej praxi. 
Prezentované kazuistiky dokumentujú rozdielny 
priebeh tejto choroby. Diagnostickým prístupom 
poukazujeme na potrebu monitoringu markerov: 
SAA a pomeru A/G počas liečby. Zaradenie týchto 
markerov do rutinnej diagnostiky panleukopénie 
by mohlo zlepšiť včasné rozpoznanie komplikácií 
a prognózu pacienta. V terapeutickom manažmente 
zároveň hodnotíme prospešnosť fi lgrastimu v kli-
nickej praxi, ktorý sa ukazuje ako účinný prostrie-
dok na zvýšenie miery úspešnosti liečby pacientov 
s kritickou neutropéniou. 
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Obr.č.5 - Porovnanie elektroforetického grafu a/ na začiatku terapie b/ v priebehu terapie c/ po vyliečení u pacienta 
1 Zdroj: Tóthová Csilla, MVDr., PhD.
Pozn.: ALB (%) 46,9–57,00; α1 (%) 0,90–1,25; α2 (%) 19,30–24,35; β1 (%) 5,85–7,50; β2 (%) 2,40–4,05; γ (%) 
10,90–19,50; A/G 0,84–1,34 






