MALA PRAXE

DIAGNOZA A LECBA
REFRAKTERNIHO PRUJMU

Nereaguje-li prijem na konvenéni terapeutické pristupy do 10-14 dni
(tj. jde o prijem refrakterni — nereagujici snadno na lécbu), je vhodné
problém prehodnotit a investovat ¢as, penize a usili do snahy stanovit
konkrétni diagnézu.

U pstt a ko¢ek miize mit chronicky prijem mnoho ptic¢in (Tabulka ¢. 1).
Konkrétni diagnéza je zalozena na pochopeni patofyziologie prijmu,
na peclivé ziskané anamnéze a na logickém pouziti vhodnych specific-
kych diagnostickych test nebo testti funkce GIT.

Tabulka ¢. 1: Hlavni priciny prajmd u psa a kocky

Zanétlivé onemocnéni stiev Zéanétlivé onemocnéni strev
(lymfocytoplazmocytérni, (lymfocytoplazmocytarni,
eozinofilni) eozinofilni)

Lymfangiektéazie Difuzni tumory stfeva
Bakterialni prerdstani

SR [EEIEE ) (prdjem reagujici na antibiotika)

Strevni tumory Bakteridlni nebo virova infekce

Bakterialni prerGstani

(préjem reagujici na antibiotika) SUR[EIEr 57

Bakterialni nebo mykotické
infekce

Exokrinni pankreaticka
insuficience

ANAMNEZA

U chronického prijmu je mimoradné dilezitd dplnd anamnéza, kterd
udéava misto, povahu, zdvaznost a pravdépodobnou pri¢inu chorobné-
ho procesu.

Anamnézu lze rozdélit do 11 bodi: 1) délka trvani, 2) dbytek hmot-
nosti, 3) chut k prijmu krmiva, 4) progrese nebo zhorseni, 5) dieta,
6) vzhled trusu, 7) frekvence defekace, 8) pfitomnost zvraceni, 9) tene-
smy, 10) prostredi, ve kterém je zvife chovano, a 11) plemeno a povaha
zvitete.

Anamnézu je nutno ziskavat logicky a systematicky a vyhnout se ukva-
penym zdvérum. Pomdahd také predem vysvétlit klientovi dilezitost
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Prijem, definovany jako zvyseni
obsahu vody v trusu a s tim souvisejici

zvys$eni frekvence, tekutosti a objemu

stolice je jednim z nejcastéjsich
onemocnéni ve veterinarni mediciné.

Colin E. Burrows, B.Vet.Med., PhD, MRCVS, DACVIM
Vysoka skola veterindrni, University of Florida, Gainesville, FL, USA

otdzek. Kontrolni seznam otdzek mtize pomoci zajistit, aby se na z4d-
nou otdzku nezapomnélo (Tabulka ¢. 2). Anamnéza také poméhad rozlisit
prijem vychézejici z tenkého nebo tlustého stieva (Tabulka ¢. 3). Toto
rozliSeni je dulezité, jelikoz urcuje volbu specifickych diagnostickych
testa i 1écby.

Tabulka ¢. 2: Kontrolni seznam otdzek pro ziskdni anamnézy pri chronickém

prijmu
Délka trvani Tydny, mésice nevbo toky, klontlnualnl nebo
prerusovany.
Potravni precitlivélosti a idiosynkrazie,
Dieta neddvné zmény diety, pristup k odpadkim,

pretrvani prajmu i pfi hladovce, vliv zmén diety
na konzistenci stolice.

Jestlize se stav postupné zhorsuje (zadvaznéjsi
préjem, ztrata chuti k pfijmu krmiva, objevuje

Progrese nebo : . i
se zvraceni), myslete na moznost zavazného

zhorseni s et fdlrm
primarniho onemocnéni, jako je lymfom nebo
zavazné zanétlivé onemocnéni strev.
Chut k prijmu Normalni, zvysend, snizena nebo drava.
krmiva (koprofagie...).

Vzhled stolice Objem, barva, krev, hlen, plyny.

Frekvence Cast&jsi nez normalné. No¢ni nehody v domé,
defekace urgence.
, Pritomnost ¢i nepfitomnost zvraceni, frekvence,
Zvraceni o . .
povaha zvratkd, souvislost s krmivem.
Pritomnost ¢i nepfitomnost pred, pri
*
TS a po defekaci. Popis aktu defekace.
Telesna Celkovy vzhled zvitete, zaznamenany Gbytek
hmotnost .
. hmotnosti.
a kondice
" Venku nebo uvnitf, pracovni pes nebo mazli¢ek.
Prostredi, L Lo . .
. Pristup do prostiedi infestovaného parazity.
ve kterém je ar b . . Tl e
p . Vycvik poslusnosti, zména prostredi, psi hotel,
zvife chovéno P . . "
nové zvife v domacnosti, cestovani.
Plemeno Typickd onemocnéni nékterych plemen (némecky
a povaha ovcak, baseniji), stresové obtize (syndrom
zvitete drazdivého tracniku).

*Tenesmus je vyraz oznacujici namdhavé a zvldsté pak neefektivni a bo-
lestivé vyprazdiiovdni stolice (defekace).
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KLINICKE VYSETRENI

prijmu. Je tfeba si peclivé v§imat stavu vyzivy pacienta a jakychkoli
znamek dehydratace. Zjevné klinické abnormality nejsou u vétsiny pst
trpicich chronickym pridjmem obvyklé. Nejcastéjsim nalezem je tibytek
télesné hmotnosti a pokles kondice u pst s malabsorpci vyzivnych latek
nebo enteropatif se ztratou proteint. U kocek a malé ¢asti pst trpicich
chronickym prijmem spojenym bud se zanétlivym onemocnénim stfev
nebo s lymfosarkomem, lze piilezitostné nahmatat ztlustélé stievo
a zvétSené mezenteridlni lymfatické uzliny (Tabulka ¢. 4 a 5). Klinické
nalezy u pst a kocek s kolitidou jsou obvykle normalni.

Tabulka ¢. 3: Rozliseni prijmu vychdzejiciho z tenkého a tlustého streva u psa

Trus
Objem Vyrazné vétsi Normalni nebo vétsi
Hlen Zridka Bézné pritomen
Meléna Muze se vyskytovat Nevyskytuje se

Hematochezie

S vyjimkou akutniho
hemoragického prajmu
se nevyskytuje

Pfitomna pfi mal-

Pomérné bézna

Steatorea absorpcni a maldigestiv- Nevyskytuje se
ni poruse
Nestravena Mdze se vy§kytoyat pfi Nevyskytuje se
potrava maldigesci
Variace od krémové o .
iy Barevné variace vzacné;
Barva hnédé po zelenou, oran- AT
. L mozna pritomnost krve
zovou, hlinitou apod.
Defekace
Urgence Mlvm? avk’utm a velmi “ Obvykle, ne viak vzdy
vazné pfipady absentuje
Tenesmus Nevyskytuje se Casto, ne v3ak vzdy
2 - 3krat vice oproti M|n|m.alne 3klratIV|ce
Frekvence oproti normalnimu

Dyschezie**

Dopliikové

normalnimu stavu

Nevyskytuje se

stavu
Pfritomna pfi one-
mocnéni distalni ¢asti
tlustého streva/rekta

piiznaky
Ubytek hmot- Mdaze se vyfk)l/tovat pi Kljome,zavazne kf)htl(#y,
nosti malabsorpc¢nia maldi-  difuznich tumord a his-
gestivni poruse toplazmoézy jen vzacné
= 0 (1 icl
. MUze se vyskytovat u za- v 25. TD’O % psd tl’pICIC’h
Zvraceni o ., kolitidou, jinak neni
nétlivého onemocnéni n
obvyklé
Flatulence mggiicl?rYté:If;:Zlgir—l Nevyskytuji se
a borborygmy P yskytd)

Halitéza (v ne-
pritomnosti
onemocnéni
ustni dutiny)

**Dyschezie je oznaceni pro poruchy vyprazdrovdni stolice (defekaci),

gestivni poruse

Pritomna pfi malab-
sorp¢ni a maldigestivni
poruse

Nevyskytuji se

kterd je zpiisobena poruchami defekacniho reflexu.

Tabulka ¢. 4: Klinické ndlezy pfi onemocnéni stiev

Dehydratace Ztrata tekutin (prajem, zvraceni)

Sklicenost, slabost Nerovnovaha elektrolytd, vysileni

Vyhublost, malnutrice Protein-energetickd malnutrice

Gastrointestinalni krvaceni

Bledost (anémie . L ..
( ) Anémie nebo chronické onemocnéni

Edém/efuze Enteropatie se ztratou proteind
Tabulka ¢. 5: Klinicky vyznam abdomindlnich palpacnich ndlezd pri
onemocnéni stfev

Bulky/utvary Cizi téleso, neoplazie, granulom

Ztlustélé strevni klicky Tumor, zanét

Zaskrcené strevni klicky Intususcepce

Agregované klicky Linearni cizi téleso, adheze

Bolest Zanét, obstrukce, ischémie

Distenze plynem/tekutinou Obstrukce, ileus

Mezenteridlni lymfadenitida Zanét, infekce, neoplazie

SPECIFICKA DIAGNOZA
CHRONICKYCH PRUJMOVYCH
ONEMOCNENI

Jakmile je na zakladé vysledkii anamnézy a klinického vysetrenti zjiste-
no, zda se jednéd o problém tenkého nebo tlustého stieva, lze stanovit
specifickou diagnézu pomoci vhodnych diagnostickych testii (Tabulka
¢. 6). U chronickych prijmu z tenkého i tlustého streva se standardné
provadi vysetfeni krevniho obrazu, biochemické vysetteni krve, analy-
za moci a kompletni vysetfeni trusu.

Rutinni krevni obraz a biochemické vysetreni

U déletrvajicich pfipadd muze byt pritomna anémie, ktera se obvykle
pripisuje chronickému krvéceni. Zmény v poctu leukocytlt nejsou
obvyklé, ale lymfopenie se vyskytuje asi u 50% pst s lymfangiektazii.
Eozinofilie (nevysvétlitelnd pritomnosti parazitarni infekce) mize indi-
kovat eozinofilni enteritidu.

Ackoli jsou zmény v krevnim obraze neobvyklé, jejich pritomnost muze
pomoci rozlisit mezi primarnimi gastrointestinalnimi poruchami a sys-
témovym nebo metabolickym onemocnénim. Mirné zvyseni aktivity
jaternich enzymu (AP a ALT) je pomérné Casté u zanétlivych sttevnich
onemocnéni, zatimco u nékterych pst trpicich enteropatif se ztratou
proteintt (protein losing enteropathy, PLE) muZe byt pozorovéna
hypoproteinémie.

Tabulka ¢. 6: Sekvencni diagnostika chronického prijmu

Prajem z tenkého
a tlustého streva
Krevni obraz
Biochemické
vysetieni krve
Analyza moci
Vysetteni trusu

/

Prijem z tenkého stieva
Vysetreni absorpce

N

Prijem z tlustého stieva
Zména diety

Diagnostické testy Kolonoskopie
Radiografie Biopsie
Biopsie Reakce na racionalni terapii

Reakce na racionalni terapii
Referovani pacienta

Referovani pacienta
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Vysetreni trusu

Komplexni vySetfeni trusu by mélo vzdy zahrnovat makroskopické
i mikroskopické vysetieni. Casto je uzite¢né pozorovat zvife pii de-
fekaci, protoze priznaky prijmu tenkého nebo tlustého streva, které
lze na zdkladé anamnézy zaménit, mohou byt pti pfimém pozorovani
defekace snadno patrné. Makroskopické vysetieni Cerstvého vzorku
trusu je nezbytné pro posouzeni objemu, barvy a konzistence, jakoZ
i pro zjisténi pritomnosti krve a hlenu.

Mikroskopické vysetieni trusu primou (vytér) i nepfimou (flotace)
technikou na prukaz parazitdrni infekce je u kazdého psa s prijmo-
vym onemocnénim povinné. Bakteriologickd kultivace trusu neni
prilis pfinosn4, ale v pfipadé podezteni na infekci Salmonella sp. nebo
Campylobacter sp by méla byt zvazena. Test na pritomnost toxinu bak-
terie Clostridium perfringens by mél byt u pacientit s priznaky prajmu
z tlustého stfeva provadén rutinné. Spory C. perfringens. 1ze rovnéz
identifikovat pfimym vytérem.

POCATECNI PRISTUP

Po vylouceni infek¢nich a metabolickych pri¢in muize byt vhodné jed-
noduse zménit dietu pacienta na vysoce stravitelny produkt s jedinym
zdrojem proteint. Vhodnd je také lécba Sirokospektralnim anthelmin-
tikem, jako je napt. fenbendazol, a antibiotikem, jako je metronidazol

nebo tylosin. U pacientit s prijmem z tlustého stieva mtze byt vhodna
lé¢ba sulfasalazinem.

PRUJEM Z TENKEHO STREVA

Po absolvovéni vy$e uvedenych vysetteni by mélo byt mozné rozhod-
nout, zda prevazuji priznaky pridjmu z tenkého nebo tlustého streva.
Diagnosticka vySetfeni prajmu z tenkého stieva jsou uvedena v Tabulce
¢.7.

Tabulka ¢. 7: Diagnostickd vysetreni pfi onemocnéni tenkého streva u pst
akocek

Vylouceni EPI (TLI test) Radiografie, ultrazvuk

Radiografie, ultrazvuk Opakovana abdominalni palpace

Stanoveni foldtu a kobalaminu Biopsie
Biopsie Reakce na racionalni terapii

Reakce na racionalni terapii Vylouceni EPI

Stanoveni kobalaminu v séru

Test TLI (trypsin-like immunoreacitivity, trypsinu
podobna imunoreaktivita)

Stanoveni koncentrace trypsinogenu v séru je nejjednodussim a nejspo-
lehlivéjsim testem pro diagnostiku exokrinni pankreatické insuficience
(EPI). Normalni rozmezi se pohybuje mezi 5 a 35 pg/l. Koncentrace pod
referen¢nim rozmezim odpovidaji diagnéze EPL

Zobrazovani dutiny brisni

Rentgenové snimky jsou u vétsiny pstt a kocek trpicich chronickym
prajmem obvykle interpretovény jako normalni. U nékterych pacientt
v$ak mohou odhalit viscerdlni posun, nezjisténé cizi téleso nebo masu.
Pokud to okolnosti dovoli, mély by byt v ramci prvotniho ziskavani
informaci provedeny také prehledové rentgenové snimky hrudniku.
Série kontrastnich baryovych snimka horni ¢ésti gastrointestindlniho
traktu (GIT série) je obvykle mélo pfinosnd a ekonomicky neefektivni.
Kontrastni rentgenové snimky maji nejdalezitéjsi diagnostickou roli
pri hodnoceni pacientt trpicich zvracenim v duasledku gastritid nebo
poruchami spojenymi s prostorové blokujicimi lézemi tenkého streva.

Abdomindlni ultrazvuk umoznuje presné méfeni tloustky stfevni stény
s naslednym vyuzitim pro diagnézu a prognézu. Tato technika muze
pomoci presné lokalizovat ohranicené 1éze, jako jsou stfevni nadory,
pripadné identifikovat onemocnéni spojend s difuznim ztlusténim stie-
va, jako je zanétlivé onemocnéni stfeva nebo difuzni stfevni lymfom.
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Vysetreni funkce GIT

Stanoveni koncentrace sérového folatu a kobalaminu je uzite¢né pri
hodnoceni funkce GIT a pri diagnostice bakteridlniho prertistani ten-
kého streva.

Mezi dalsi testy funkce GIT patii ordlni test absorpce tuki, xylézovy
absorp¢ni test, dechovy test s vodikem a testy stfevni permeability.
Vsechny tyto testy, s vyjimkou ordlniho testu absorpce tuk, se obvykle
provadéji pouze na univerzitnich pracovistich.

Endoskopicka nebo chirurgicka biopsie

U pacientt s chronickym onemocnénim tenkého stfeva jsou validnimi
a i¢innymi diagnostickymi technikami bud endoskopickd biopsie, nebo
explorativni laparotomie s nékolikandsobnou biopsii tenkého stieva.
Biopsie odhali zékladni patologii a umozni informované rozhodnuti
o vybéru vhodné terapie.

Vzorkd stfevni biopsie je tfeba odebrat vice a po celé délce streva, i kdyz
se stfevo na pohled a na dotek jevi normdlné. Pfi¢inou je fakt, Ze jen
malo difuznich stfevnich onemocnéni je spojeno s makroskopickymi
zménami a vétsinu z nich Ize diagnostikovat pouze histologicky.

Reakce na terapii

Lze fici, Ze vhodna dietarni nebo farmakologicka terapie aplikovand
po logické snaze snizit pocet diagnostickych moznosti na jednu nebo
dvé je sama o sobé validnim diagnostickym ,testem* Piiznivd odpovéd
na zménu diety, pankreatické enzymy, kortikosteroidy nebo vhodna
antibiotika, jako je metronidazol nebo tylosin naznacuje diagnézu,
poskytuje funkéni nebo specifickou lé¢bu priijmu a uspokoji klienta.

Jak bylo uvedeno vyse, néktefi psi a mald ¢ést kocek trpicich chro-
nickym prijmem dobte reaguji na samotnou zménu diety, kterou je
tieba vyzkouset jiz na pocatku procesu. Dieta by méla pokud mozno
obsahovat proteiny pouze z jednoho zdroje a byt snadno stravitelna.
V souc¢asné dobé je k dispozici fada komer¢nich diet, které tato kritéria
splnuji. Diety s nizkym obsahem tuku jsou indikovany pouze po stano-
veni konkrétni diagnézy a pfi prokdzané steatorei.

Neéktefi pacienti se zdvaznym onemocnénim tenkého stieva (obvykle
ti s ubytkem hmotnosti a hypoproteinémii) mohou trpét sekundérni
pankreatickou insuficienci. U téchto pacienti je stfevni sténa natolik
poskozena, Ze se jiz nemuze podilet na stimulaci pankreatické sekrece,
a pacient je natolik podvyziveny, Ze nedokdze syntetizovat dostatek
enzymi pro normdlni pribéh traveni. Stav téchto pacientt se zlepsi,
pokud se jim béhem nékolika prvnich tydnt suplementuje krmivo pan-
kreatickym enzymem v prasku.

Pokud byly vylouceny jiné zasadni priciny prijmu, Ize u pacienta pred-
poklddat zénétlivé onemocnéni stiev (IBD) se sekunddrnim bakteridl-
nim prerdstanim. Je vSak tfeba zddraznit, Ze az do vylouceni strevni
biopsif ztstavd mezi moznymi pri¢inami i difazni stievni lymfom. Tyto
dva problémy se lé¢i imunosupresivnimi ddvkami prednisonu (1 mg/kg
q12h po dobu 2-3 tydn, poté snizeni) a metronidazolu (10-15 mg/kg
q12h po dobu 2—4 tydnii nebo déle). Prijatelnou alternativou je tylosin
(15-20mg kg q12h) nebo tetracyklin (10 mg/kg q12h). Pacientim 1é-
¢enym vysokymi davkami kortikosteroidi je tieba podavat prostredky
na ochranu Zaludec¢ni sliznice (napf. ranitidin 2 mg/kg q12h). To plati
zejména u pacienti trpicich téZkou protein-energetickou malnutrici.

PRUJEM Z TLUSTEHO STREVA

Zména diety

Prevedeni pacienta na snadno stravitelnou nizkozbytkovou dietu muze
byt pfinosné diky snizeni objemu trusu a obsahu vody v prijmu. Nékter{
lékati doporucuji také krmivo s obsahem fermentovatelné vldkniny
(napt. Iams low residue) na zakladé predpokladu, Ze niz$i pH tlustého
stfeva (snizované pravé fermentaci) inhibuje produkci klostridiového
toxinu. Rovnéz nékteré pripady zdnétlivych onemocnéni tlustého
stfeva u kocek i psit mohou reagovat na prevedeni pacienta na krmivo
obsahujici proteiny, se kterymi se zvife dosud nesetkalo. Nékteri lékari
preferuji symptomatickou 1é¢bu prijmu z tlustého streva pomoci diety
obsahujici nefermentovatelnou vlakninu.
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Kolonoskopie a biopsie

Pro ziskani presné diagnézy a ndslednou lécbu onemocnéni tlustého
stfeva je nezbytné vysetfeni a biopsie tlustého stfeva pomoci rigidni-
ho kolonoskopu nebo flexibilniho kolonoskopu s optickym vldknem.
Snadnost této techniky a cenné diagnostické informace, které lze
pomoci kolonoskopie ziskat, jeji pouzivani v soukromé praxi jisté
odtvodnuji. Jelikoz se zd4, Ze vétsina onemocnéni tlustého streva u psa
zasahuje celé tlusté strevo, posta¢i u vétsiny psu trpicich onemocnénim
tlustého stfeva ke stanoveni konkrétni diagnézy vysetfeni rigidnim
koloskopem, ktery umoziiuje diagnostiku sestupného kolonu a rekta.

Specifickou diagnézu umozni stanovit histologické vysetieni bioptické-
ho vzorku odebraného kolonoskopem. Vétsina pripadi kolitidy u pst je
idiopaticka a lé¢i se sulfasalazinem (25 mg/kg q8h), ale nadory a méné
Casté typy kolitidy (jako je napf. eozinofilni kolitida) vyzaduji pro sta-
noveni spravné progndzy a terapie specifickou histologickou diagnézu.

Vysetreni stolice na pritomnost klostridii

Trus by mél byt dale testovdn na piitomnost klostridiového toxinu
(pokud se tak jesté nestalo). Nedavné studie vsak prilisné spoléhani
na tento test zpochybnily, protoze tento toxin lze zfejmé nalézt i u nor-
médlnich psu.

Metrocare®

Ochucené tablety s metronidazolem
(250 mg a 500 mg) jednoduse délitelné
az na ¢tvrtiny usnadnuiji jejich pfijeti
pacientem a dosazeni presného
davkovani.

FLEXIBILNi DAVKOVANI: 1-2 x denné

2. JEDNODUCHE A PRESNE DELENI tablet
na Ctvrtiny

3. OCHUCENE TABLETY S MALOU
VELIKOSTI, které usnadnuji podavani
lék

¢ 5
Gastrointestindlni infekce

Infekce dutiny ustni

Racionalni terapie

Pokud klient nedovoli diagnosticka vysetfeni nebo neni-li k dispozici
kolonoskop, mtize byt pacient lé¢en na kolitidu sulfasalazinem v davce
25-40 mg/kg q8h pro psa, 20 mg/kg q12h pro koc¢ku. Jednd se o lék
volby pro 1é¢bu kolitidy a mnoho pacientt na néj po 7-14 dnech 1écby
reaguje priznivé. Mezi dalsi vhodné léky patii tylosin a metronidazol,
které se pouzivaji k 1éc¢bé klostridiového prertstani, a prednison pro
lé¢bu eozinofilni kolitidy.

ZAVER

Diagnostika priciny chronického priajmu mutize byt
zdlouhavy, frustrujici a casto i nakladny proces. Ma-li
vSak byt dosazeno vyléceni, je specificka diagnéza ne-
zbytna — na rozdil od akutniho prajmu, ktery zpravidla

odezni samovolné, vyzaduje chronicky prijjem speci-
fickou terapii. Dlouhodoba symptomaticka terapie je
neopodstatnéna a nevhodna, protoze vede k nespoko-
jenosti klienta a casto i ke zhorseni stavu nebo smrti
pacienta.
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