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Vliv vyZivy na chronické onemocnéni slinivky b¥iSni u psu
Souhrn

PfedloZend bakaldrska prace se zabyva vlivem stravy na vyskyt onemocnéni slinivky
bfisni u psd, zejména na chronicky zanét tohoto organu. Cilem je porovnat rizné faktory, které
toto onemocnéni ovliviiuji, a zdlraznit dllezitost spravné vyvazené stravy pro zdravi psu.
Slinivka brisni neboli pankreas je klicovym organem, ktery v travici soustavé sehrava zasadni
roli pfi procesu traveni a regulaci metabolismu. Lze jej rozdélit na endokrinni a exokrinni ¢ast.
Exokrinni ¢ast slinivky bFisni produkuje travici enzymy, které se uvoliuji do tenkého stfeva a
napomahaji traveni sacharidd, bilkovin a tukd. Endokrinni ¢ast pankreatu produkuje radu
hormon(, mezi které se radi inzulin, jenz reguluje hladinu glukézy v krvi, glukagon podnécuijici
glykogenolyzu, glukoneogenezi a ketogenezi a na zavér somatostatin, ktery reguluje vyde;j
Zivin do krevniho obéhu. Inzulin snizuje hladinu cukru v krvi, zatimco glukagon ji zvySuje.
Pankreas je nachylny k rlznym onemocnénim, zejména k pankreatitidé. Ackoliv je ve vétsiné
pfipadl vznik zanétu nejasny, mohou se na ném podilet rlizné faktory, jako jsou stravovaci
navyky, infekce, stres, medikace nebo geneticka predispozice. Akutni pankreatitida je nahly a
zavazny zanét; zatimco chronickd pankreatitida je dlouhodoby zanét, ktery muze vést k
poskozeni slinivky btisSni a ztraté jeji funkce. Pfi exokrinni pankreatické insuficienci dochazi
k nedostatku produkce travicich enzymu. Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, pfi
kterém slinivka bFfisni neprodukuje dostatek inzulinu nebo organismus na néj nereaguje
spravné. Vyvazeny pomér Zivin v krmné davce a staly pfistup k Cisté vodé jsou nezbytné pro
udrzeni zdravé kondice a zdravi psa, v prevenci i |éCbé gastrointestindlnich onemocnéni.
V pfipadé pankreatitidy je Uprava stravy nezbytnym parametrem pro zmirnéni obtizi nebo
zamezeni recidivity. Na zakladé studii bylo zjiSténo, Ze zdsadni vliv na vznik pankreatitidy ma
vysoky obsah tuku (> 60 %) v krmivu. Nizkotu¢nd strava a v¢asnd enterdlni vyZiva jsou
dllezitymi faktory pro zlepSeni progndzy pacientl s pankreatitidou. Kromé literarni reSerse
zabyvajici se vySe uvedenou problematikou je predloZend prace doplnéna o kazuistiku. Jsou
zde popsany dva konkrétni pfipady chronické pankreatitidy, kdy v prvnim pripadé byla
pankreatitida potvrzena na zakladé TLI krevnich testd; zatimco u druhého pripadu krevni testy
zanét neodhalily, avSak ndslednd operace ukazala opak a bylo nutné rovnéz pacienta lécit na
chronicky zanét pankreatu. Bakalarskd prace je dikazem, Ze diagnostika a individualni plan
stravovani jsou klicové pro spravny management tohoto onemocnéni.

Klicova slova: pes, pankreatitida, vyZiva, inzulin, glukagon



The impact of nutrition on chronic pancreatitis in dogs

Summary

The work focuses on the effect of diet on diseases, particularly chronic inflammation, of the
pancreas in dogs. The aim is to compare the different factors that influence this disease and
to highlight the importance of a properly balanced diet for the health of dogs. The pancreas is
a key organ in the digestive system, playing a vital role in the process of digestion and
regulation of metabolism. It can be divided into an endocrine and an exocrine parts. The
exocrine part of the pancreas produces digestive enzymes that are released into the small
intestine to help digest carbohydrates, proteins, and fats. The endocrine part of the pancreas
produces a number of hormones, including insulin, which regulates blood glucose levels,
glucagon, which stimulates glycogenolysis, gluconeogenesis and ketogenesis, and finally
somatostatin, which regulates the release of nutrients into the bloodstream. Insulin lowers
blood sugar, while glucagon raises it. The pancreas is susceptible to various diseases, in
particular pancreatitis. Although the origin of the inflammation is unclear in most cases,
various factors such as dietary habits, infections, stress, medication, or genetic predisposition
may be involved. Acute pancreatitis is a sudden and severe inflammation, while chronic
pancreatitis is a long-term inflammation that can lead to pancreatic damage and loss of
function. In exocrine pancreatic insufficiency, there is a lack of production of digestive
enzymes. Diabetes mellitus is a chronic disease in which the pancreas does not produce
enough insulin, or the body does not respond properly to it. A balanced ratio of nutrients in
the portion and constant access to clean water are essential for maintaining a healthy dog,
preventing and treating gastrointestinal diseases. In the case of pancreatitis, dietary
modification is an essential parameter to alleviate the difficulty or prevent recurrence. Studies
have shown that a high fat content (> 60 %) in the dog food has a major influence on the
development of pancreatitis. A low-fat diet and early enteral nutrition are important factors
in improving the prognosis of patients with pancreatitis. Two cases of chronic pancreatitis are
described in this bachelor thesis, where in the first case pancreatitis was confirmed by TLI
blood tests, while in the second case blood tests did not reveal inflammation, but subsequent
surgery showed otherwise and the patient also had to be treated for chronic pancreatitis.This
work is evidence that diagnosis and an individual dietary plan are crucial for the proper
management of this disease.

Keywords: dog, pancreatitis, nutrition, insulin, glucagon
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1 Uvod

Vztah mezi lidmi a zvifaty saha aZz do daleké historie, kdy zvifata lidem slouZzila pro rlizné
Ucely, at uz na hlidani, lov ¢i potravu. | kdyZz néktefi psi tyto role stale plni, hlavnim didvodem,
pro¢ dnes vétsina lidi sdili sv(j Zivot se psy, je spolecnost. Néktefi psi Ziji v divokém,
polodivokém nebo zdivocelém stavu, pficemZz mira jejich integrace do lidské komunity a
kultury se liSi v zavislosti na kultufe, ndbozenstvi a spolecenském postaveni (Boyd 2023).
Nedilnou soucasti péce o domaci zvifata neni pouze spravna zdravotni a |ékarskd péce, ale i
pochopeni zdkladnich vyZivovych zasad a spravny postup krmeni (Case et al. 2011).

Travici soustava vSech ZivocichG zahrnuje gastrointestinalni trakt (GIT), exokrinni
pankreas, jatra a ZluCové cesty. Hlavni roli travici soustavy je zajiSténi vyZivy, energeticka
rovnovaha, intermedidrni metabolismus a mechanismus vylucovani (Budras et al. 2007).
Travici soustava rovnéz plini Sest kliCovych funkci, jenz zajistuji rozklad potravy, vstiebavani
zivin a vylucovani odpadnich produktl. Mezi tyto funkce se fadi pohyblivost, sekrece, traveni,
vstiebavani, krevni obéh a ochranna bariéra (Washabau & Day 2013).

U vétsiny klinickych problém0 hraje anamnéza v diagnostice gastrointestinalnich poruch
klicovou roli. Dikladna anamnéza je stejné dllezita jako fyzikalni vysSetfeni, nebot se vétsina
gastrointestinalnich symptom( pfi klasickém vySetfeni neprojevi (Dyce at al. 2010).
NejcastéjSim onemocnénim GIT je zanét slinivky neboli pankreatitida. Onemocnéni slinivky
bfisni je komplexni a multifaktoridlni onemocnéni, jenz zahrnuje pankreatitidu akutniho ¢i
chronického radu a exokrinni pankreatickou insuficienci. Akutni i chronickd pankreatitida
muze byt subklinickd, mirna a spojena s nejasnymi klinickymi priznaky nebo zavazna a spojena
s nekrézou pankreatu a systémovymi komplikacemi. Pokud nedojde k véasnému lé¢eni, mlze
nastat smrt jedince (Aiello & Moses 2016).

Vyziva psl je jednou z nejdiskutovanéjsich debat psich majitell po celém svété. V dnesni
dobé je nékolik moZnosti, jak a ¢im svého psa krmit. Zatimco nékdo hledi na konkrétni typy,
formy, sloZzeni nebo vyrobce krmiva, jini své ¢tyrnohé mazlicky krmi béznou lidskou stravou,
kterd vsak neni ve vétsiné pripadd spravnou volbou, nebot mulzZe dojit k zdvainym
onemocnénim GIT (Boyd 2023).



2 Cil prace

Cilem této préce je vypracovani literdrni reSerSe zabyvajici se vlivem rliznych faktord na
vznik chronického onemocnéni slinivky brisni u psl, se zamérenim na vyZivu.



3 Slinivka bfisni

Slinivka bfisni, neboli pankreas, je u psa klicovy organ v travicim systému, ktery hraje
zasadni roli pfi procesu traveni a regulaci metabolismu. Obrazek 1 znazornuje, Ze podobné
jako u lidi se i u pst pankreas nachazi mimo sténu travici trubice a ma své specifické vlastnosti
(Marvan et al. 2011).

Tento orgdn ma dvé hlavni ¢asti, a to endokrinni a exokrinni ¢ast, kdy endokrinni ¢ast
ma za ukol vyluCovat hormony do krve a exokrinni ¢ast produkovat stavy a travici enzymy.
Travici enzymy jsou nezbytné pro Stépeni bilkovin, sacharid(, lipidd a nasledné jsou
uvoliovany do tenkého stfeva (Dyce et al. 2010).

Pankreas u psi muzZe byt ndachylny k rlznym onemocnénim, jako je napfiklad
pankreatitida — zanét slinivky bfisni. Existuji rGzné priciny tohoto onemocnéni, mezi které se
fadi stravovaci ndvyky, infekce, stres, uzivani nékterych lék(, ale i geneticka predispozice.
Pankreatitida mlze vést k vaznym travicim problém0m a je dlleZité ji v€as diagnostikovat a
|éCit (Steiner 2018).

Pankreas je nezbytnym organem, ktery sehrava klicovou roli pfi metabolismu a traveni.
Je proto nezbytné dbat zvySené opatrnosti a umoznit zvifatlim zdravy Zivotni styl v podobé
spravnych stravovacich navyku, aby nedoslo k rozvoji tohoto onemocnéni (Boyd 2023).

Obrazek 1 Umisténi slinivky brisni
Prevzato z: https://www.akc.org/expert-advice/health/pancreatitis-in-dogs/
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3.1 Anatomie slinivky bfisni

Pankreas u psu je dlouhy uzky lalo¢naty organ rGzové barvy, ktery se déli na pravou a
levou Cast. Leva ¢ast je umisténa vedle sleziny, prava ¢ast se nachazi v blizkosti dvanactniku,
do kterého usti pomoci Vaterovy papily. Mezi témito ¢astmi se nachazi hlava pankreatu
(Steiner et al. 2008). Diky umisténi mimo travici trakt se pankreas oznacuje jako zevni Zlaza
(Aspinall & Cappello 2015).



Slinivka bfisni se podoba slinné zlaze (Dyce et al. 2010), skldada se z hlavy, téla a pravého
a levého laloku. Télo pankreatu lze poznat dle Uzké &asti (Orsini et al. 2022) a je pokryto
vazivovym pouzdrem (Tichy et al. 2004). Zldznatou tkan tvofi nékolik lalokdl a sekre¢ni aciny,
které jsou stavebnimi a funkénimi jednotkami (Reece 2011) pro syntézu travicich enzymi
(Svoboda et al 2008).

U pst lIze nalézt dva pankreatické vyvody. Hlavni vyvod Usti se spole¢nym Zlu¢ovodem
do dvanactniku. Pankreaticky vyvod je od tenkého stfeva oddélen svalovym, tzv. Oddiho
svéracem, ktery zabranuje vniknuti obsahu z tenkého stfeva zpét do pankreatu (Steiner et al.
2008). Druhy pridatny vyvod vsak nemusi byt u vSech jedincl vyvinut (Svoboda et al. 2008).

Na obrazku 2 si lze vSimnout, Ze je pankreas zpravidla rlZzovo-Sedy. V konzervovaném
stavu ma Zlutavé-Sedou barvu (Evans & De Lahunta 2013). Najbrt et al. (1980) uvadi, Ze pfi
silném naplnéni krvi, ma slinivka az temné rudou barvu. Za normalnich okolnosti nelze
pankreas rentgenograficky zobrazit. PFi obtizich je vSak moiné si vSimnou tzv. ztrat
detailu, které se projevuji pfi zmnoZeni opacity mékké tkané a nelze tak organy
od sebe odlisit (Tams 2003).

Obradzek 2 Slinivka brisni u psa
Prevzato z: Steiner JM, et al., 2008. Small Animal Gastroenterology. Schliitersche,
Hannover.

3.2 Fyziologické funkce slinivky bfisni

Jak jiz bylo zminéno, pankreas je podvojna Zlaza, u které jsou rozliSovany endokrinni
a exokrinni funkce (Reece 2011). Hlavnim ukolem slinivky bfisni je produkce travicich enzym?
potiebnych k traveni potravy. Tyto enzymy se transportuji do tenkého streva, kde pomahaji
rozkladat potravu na jednodussi slozky, které télo absorbuje a vstfebava pro vyzivu. Pankreas
je velice dlleZity pfi regulaci traveni, kdy napomaha s regulaci motility (hybnosti) GIT,
metabolismu, pfi kterém sehrava dulezitou roli v metabolismu glukézy, aminokyselin (AMK) a
lipidd a na zavér je nezbytny pfi imunitni funkci, kdy se podili na imunitni obrané organismu
(Dyce et al. 2010).



3.2.1 Endokrinni funkce

Endokrinni funkce slinivky bfisni md za udkol vylu¢ovat hormony do krve. Tato funkce
zavisi na skupindch bunék, které reaguji na urcité fyziologické podnéty (Aiello & Moses 2016).
V téchto bunécnych shlucich se nachazi stovky aZ tisice tzv. Langerhansovych ostravki
(viz obrazek 3), které nabyvaji rozlicnych velikosti a nékteré Ize spatfit pouhym okem (Dyce et
al. 2010).

Langerhansovy ostrlvky jsou shluky bunék s neuroendokrinni funkci a tvofi cast
pankreatu. Tyto bunky produkuji a uvoliuji rdzné regulacni peptidy, zejména inzulin
a glukagon (Steiner et al. 2008). Skladaji se z alfa (a), beta (B) a delta (6) bunék. Nejpocetné;jsi
jsou vSak B bunky, které v reakci na hyperglykémii vylucuji inzulin. Glukagon je produkovan a
burikami (Orsini et al. 2022). 6 buriky vylucuji somatostatin, ktery se obdobné jako inzulin
uvoliuje pfi zvyseni hladiny glukézy v krvi (Reece 2011).

b LYl
Obrdzek 3 Histologie pankreatu, exokrinni buriky usporadané v acinech
(A), endokrinni  buriky ~ —  Langerhansovy  ostrivky  (E)

Prevzato z: Steiner JM, et al., 2008. Small Animal Gastroenterology.
Schliitersche, Hannover.

3.2.1.1 Inzulin

Inzulin predstavuje hormon, ktery je produkovan slinivkou b¥isni prostfednictvim
bunék, jeZz jsou lokalizovany v Langerhansovych ostrivcich. Jedna se o prvni peptidovy
hormon, u kterého byla rozpoznana struktura a hraje kli¢ovou roli pfi regulaci hladiny glukézy
v krvi (Reece 2011). Inzulin plsobi tim, Ze zvySuje mnozstvi specidlnich kandld v bunécnych
membrandch, které umoznuji glukéze vstoupit do bunék, kde mize byt okamzité vyuzita jako
zdroj energie, nebo uloZena v podobé glykogenu, ktery pusobi jako zasoba energie pro
pozdéjsi potfebu (Steiner et al. 2008).

Jakmile hladina glukdzy v krvi stoupne nad 5 mmol/I, aktivuji se B bunky, jez zacnou
vylucovat inzulin (Norman & Henry, 2014). Pokud dojde k relativnimu nebo absolutnimu



nedostatku inzulinu, Ize hovofit o nemoci, kterd se nazyva diabetes mellitus (DM). Pti tomto
onemocnéni neni télo schopno samo produkovat inzulin a dochazi tak ke zvySeni hladiny
glukdzy v krvi (Fleeman & Gilor 2023). Hypoglykémie predstavuje klinicky termin pro situaci,
kdy hladina glukézy v krvi klesd pod normalni hodnoty, zatimco hyperglykémie oznacuje
zvy$eni koncentrace glukdzy v krvi nad normalni Uroven (Kaneko et al. 2008).

3.2.1.2 Glukagon

Glukagon ma sinzulinem protichddny ucéinek a je produkovan a bunkami
v Langerhansovych ostrivcich. Sehrdva dulleZitou roli vregulaci hladiny glukézy v krvi
(Fleeman & Gilor 2023).

Glukagon podnécuje glykogenolyzu, glukoneogenezi a ketogenezi v jatrech.
Glykogenolyza je proces, béhem néhoz se uloZeny glykogen $tépi na glukézu (Doubek et al.
2017). Mezi agonisty (aktivatory) glukagonu se fadi hormony, kam spada adrenalin,
neuropeptidy a urcité AMK, jako napfiklad glutamin, alanin, arginin. Antagonisty jsou naopak
glukéza a somatostatin (Norman & Henry, 2014). Za uvolfovani glukdézy zjater do
extraceluldrnich prostord je zodpovédny glukagon, zatimco inzulin koordinuje transport
glukdzy z extracelularnich prostort do perifernich tkani, jez jsou citlivé na inzulin. Témi jsou
svaly, jatra a tuk (Aiello & Moses 2016).

3.2.1.3 Somatostatin

Mezi dalsi hormony slinivky bfisni patfi somatostatin, jenz se fadi do skupiny
peptidovych hormon( a je vyluCovdn za pomoci & bunék (Nelson et al. 2021). Jedna se o
multifunkéni peptidovy hormon, ktery je produkovdn neurony a endokrinnimi bufkami
v mozku, gastrointestindlnim systému a sitnici (Liguz-Lecznar et al. 2022). V psim organismu
funguje jako inhibi¢ni hormon, ktery ovliviiuje mnoho dtlezitych fyziologickych procesu
(Kaneko et al. 2008). Pomoci somatostatinu je zpomalen vydej Zivin do krevniho obéhu
a zaroven je zmirnén metabolicky efekt inzulinu, glukagonu a rlistového hormonu. Rovnéz
pomahd regulovat travici enzymy, snizuje gastrointestinalni hybnost a reguluje resorpci
glukdzy v krvi (Reece 2011).

3.2.2 Exokrinni funkce

Nejdulezitéjsi lohou exokrinni funkce je vylucovani pankreatické stavy spolu s obsahem
neaktivnich prekurzor(i travicich enzym( do duodena (podkovité stocené casti tenkého
stfeva). Neaktivni prekurzory se nazyvaji zymogeny nebo jinak proenzymy (Kaphalia 2014).
Aby mohlo dojit ke Stépeni Zivin, musi se enzymy aktivovat (Svoboda et al 2008). Fundamenty
predstavuji bunky pankreatickych vyvoda a acindzni bunky (Marvan et al. 2011), které tvori



znacnou ¢ast exokrinni ZIazy. Tyto buriky maji za ukol vylu¢ovat mnoho travicich enzym( do
tenkého stieva (Steiner et al. 2008), jenz slouzi pro rozklad bilkovin, tuk( a sacharidd (Budras
et al. 2007).

Jako neaktivni prekurzor pusobi ve slinivce bfisSni enzym proteaza, ktera stépi bilkoviny.
Pfed transformaci v aktivni formé do lumen stfeva, dochazi k aktivaci na trypsin
a chymotrypsin. Pokud dojde k pfedcasné aktivaci trypsinu, dochazi ke stavu, kdy se pankreas
zaCne samovolné trdvit, nastava nekrdza a mize dojit k uhynu jedince (Budras et al. 2007). Pfi
exokrinni nedostatecnosti ve vétSiné pripad( nastdvda rovnéZz i nedostatek kobalaminu
(vitaminu B12) (Nelson & Couto 2020), ktery se podili na metabolismu tuk( a sacharid(i (Case
et al. 2011).

3.3 Onemocnéni slinivky bFisni
3.3.1 Pankreatitida

Nejcastéji vyskytujici se nemoc slinivky bfisni u psl se nazyva pankreatitida, kterd maze
byt akutniho ¢i chronického radu (Aiello & Moses 2016). Drtiva vétsina pankreatitidy u pst je
oznacovana za idiopatickou. Termin idiopatickd, jinymi slovy nezndmost vzniku, je uvadén
z dlvodu nedostatecného prokazani pricin pdvodu onemocnéni (Cridge et al. 2022). U znacné
vétsiny pripadl nelze zjistit pfimou pficinu vzniku, je ale prokazano, Ze pankreatitida mze
mimo dietetické chyby, poruchy metabolismu lipid{i a jinych faktor( vzniknout i diky tézkému
traumatu ci chirurgickému zdkroku. Mezi rizikové faktory pankreatitidy se fadi vysoka hladina
tuk (triglyceridd) v krvi a nadmérna aktivita nadledvinek. U vétsiny pst se neprovadi biopsie
pankreatu, tudiz diagndza akutni ¢i chronické pankreatitidy zUstava v mnoha pfipadech
stanovena pouze na zakladé klinického vysetreni (Watson 2012). Pankreatitidou onemocni za
sv(j Zivot vice nez 30 % psu (Armstrong et al. 2024). Watson (2015) ve svém ¢lanku uvadi, ze
chronicka pankreatitida (ChP) byla zjiSténa az u 34 % (51 jedincl ze 151) psU, ktefi podstoupili
pitvu.

Toto onemocnéni se nejcastéji vyskytuje u jorksirskych teriérd, pudll, knirach
a jezevcika (Steiner 2018). Geneticka predispozice existuje i u dalSich plemen, jako jsou boxetfi,
anglicti kokrspanélé nebo kolie (Watson 2012). Pankreatitida je velice bolestivé onemocnéni,
proto by ndvstéva veterinafe méla probéhnout ihned pfi prvnim ptiznaku (Boyd 2023).



3.3.1.1 Akutni pankreatitida

Na vzniku akutni pankreatitidy (AP) se podili mnoho rizikovych faktord, mezi které patfi
napfiklad dietetické chyby, Iéky a toxiny, porucha lipidl, endokrinopatie, dédi¢nost a jiné
(Allenspach 2015). Nemoc postihuje predevsim jedince stfedniho véku, jsou ale pFipady
projevu i u mladych ¢i starych pst (Nelson & Couto 2020). V ranych fazich onemocnéni dochazi
ke snizeni produkce pankreatické S$tavy. Aktivaci travicich enzym0 ve slinivce zajistuje
sekvence udalosti, které nasleduji po poklesu tvorby pankreatické $tavy (Steiner 2018). Mezi
projevy AP patti mirné az silné bolesti bricha, kdy ma zvife tendence si ulevovat (zndzornéno
na obrazku 4), zvraceni, anorexie, dehydratace, kolaps, Sok (Nelson & Couto 2020). Poloze, pfi
které si zvife ulevuje se taktéz jinak rika tzv. ,,modlici poloha” (Cridge et al. 2021). V rliznych
stadiich a u rdznych jedincli se mohou priznaky lisit (Allenspach 2015), naopak u nékterych
jedinc muzZe byt onemocnéni bezpfiznakové (Steiner 2018). Stav se mlzZe bud' zlepsit nebo
prejit do faze chronické ¢i recidivujici pankreatitidy (Beynen 2019). Diagnostika AP je
komplikovana, nebot neexistuje jednotna a obecné uznavana metoda. Pro odliSeni AP od ChP
se béiné vyuzivalo histopatologické vysetfeni, nicméné odbér histopatologického vzorku
muze byt velice invazivni a to z dlivodu, Ze pro jedince s téZkou formou AP muZe byt anestezie
nebezpecna (Cridge et al. 2021). Pri fyzickém vysetreni psli s AP Ize odhalit rizné abnormality,
které zdavisi na zavaznosti onemocnéni. Mezi tyto abnormality se fadi naptiklad dehydratace,
bolest bficha pfi palpaci, zvySena rektdlni teplota, snizena télesnd teplota (hypotermie),
Zloutenka kUZe a ocniho okoli (ikterus), cervené skvrny na kazi zplUsobené krvacenim
(petechie), vétsi podkozni vyron zplsoben krvacenim do klZe a sliznic (ekchymdzy) nebo
nahromadéni tekutiny v dutiné brfisni (ascites). Dalsi zavainou abnormalitou muZe byt
kardiovaskularni Sok, pfi kterém dochdzi na zédkladé Spatného pumpovani dostatku krve do
organismu k Zivotu ohroZujicimu stavu (Cridge et al. 2021).

Obrazek 4 Typickd poloha pri snaze ulevit si od bolesti pri pankreatitidé
Prevzato z: Nelson RW, Couto CG, 2020. Small Animal Internal Medicine. 6. Elsevier.



3.3.1.2 Chronicka pankreatitida

Fibrdéza neboli zvySena tvorba pojivové tkdné v organu na ukor tkané, kterd plni jeho
hlavni funkci a mirny zanét s prevazujicim mononuklearnim zanétem jsou typické pro ChP.
ChP m{ze byt nasledkem prevladajici AP, DM, exokrinni pankreaticka insuficience (EPI) (Tams
2003) nebo nasledkem dlouhodobé vysokotuéné diety (Watson 2012). ChP je kontinualni,
obvykle progresivni a jinak ji lze definovat jako dlouhodoby zanét pankreatu, pro ktery jsou
typické zmény v podobé nevratného poskozeni tkané slinivky (Nelson & Couto 2020; Case et
al 2011). Onemocnéni je dale charakterizovano vysokou bolesti a stavem, kdy dochazi k trvalé
ztraté funkce pankreatu a mize dojit k exokrinni pankreatické insuficienci nebo k DM. ChP
nelze odlisit od AP na zdkladé ¢asovych faktoru, neboli délce klinickych priznakd, ale hlavné na
zakladé histologickych zmén pankreatu (Watson 2012). Obrazek 5 znazorniuje histologii
pankreatu s ChP, kdy tmavé buriky vyobrazuji fokalni oblast lymfocytarniho zanétu a Cervené
zbarveni ¢asnou okolni fibrézu. Watson (2012) také dale zminuje, Ze spravna a vcasna
diagnostika ChP je dlleZitad, nebot se muZe zabranit snizené funkci slinivky a rozvoji
chronickych nevratnych nasledkd. Zotavujicim a vylééenym pacientim se ve vétsiné pripadu
predepisuje nizkotucnd, dietni strava (Beynen 2019). Je dlleZité si uvédomit, Ze ChP je
celoZivotni, nevylécitelnda nemoc, kterd nikdy nezmizi a ve skutecnosti stale postupuje.
Majitelé pst by se méli naudit, ve kterych situacich dochazi ke zhorseni stavu jedince a snazit
se témto situacim vyhybat (Watson 2012).
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Obrazek 5 Histologie pankreatu pri chronické pankreatitide
Prevzato z: Watson P, 2012. Chronic pancreatitis in dogs 27(3): 133-139.

3.3.2 Exokrinni pankreaticka insuficience

Druhym nejcastéjSim onemocnénim pankreatu je EPI, z anglického Exocrine Pancreatic
Insufficiency (Steiner 2020), kterd postihuje zejména némecké ovcaky, jenz maji pro toto
onemocnéni predispozice (Aspinall & Cappello 2015). Jedna se o syndrom, pti kterém dochazi
k nedostatecné syntéze a sekreci travicich enzymu exokrinni ¢asti pankreatu (Steiner 2020).



Pfi EPI hraje klicovou roli trypsin, nebot pfi jeho aktivaci jsou spustény dalsi prekurzory
enzymU. Psi postiZzeni touto nemoci trpi na podvyzivu, hladovéni, prijmy a letargii (Aspinall &
Cappello 2015). Na obrazku 6.A, 6.B a 6.C jsou vyobrazeni 2 psi, ktefi trpi EPI. Pes na obrazku
6.A je dvoulety pes némeckého ovcdka, druhy a treti obrazek 6.B a 6.C zobrazuje
jedenactiletou kastrovanou fenu, jez kromé EPI trpéla i DM. Obrazek 6.B ukazuje konecné
stadium, zatimco obrazek 6.C je pofizen po 6 mésicich |éCby enzymatickymi doplriky. Diky
|é¢bé doslo k navraceni hmotnosti a dobrému stavu srsti (Nelson & Couto 2020). Nej¢astéjsim
zapficinénim je atrofie nebo deficit acindrnich bunék produkujicich enzymy. Onemocnéni je
mozné zjistit pomoci hladiny TLI, z anglického trypsine-like imunocreativity, v krvi, kdy je
mérena hladina trypsinu a jeho neaktivni forma v podobé trypsinogenu. Pokud je hladina nizsi
nez 2,5 ng/ml, dochazi k potvrzeni diagndzy (Nelson et al 2020). Standardni rozmezi TLI u psu
je 5-50 ng/ml (Steiner et al 2006). EPI miZe naznacovat i nizkd hladina pankreatické lipazy
(cPLI), avsak tento udaj neni jednoznaénym diagnostickym ukazatelem (Nelson & Couto 2020).
Drive se EPI diagnostikovala pomoci fekalnich testl, kdy se zamérovalo na mikroskopické
vysetreni a pfitomnost tukd, nestravenych skrobovych ¢i svalovych vldken (Steiner et al 2008).

Obrdzek 6 (A) Fyzicky vzhled dvouletého psa némeckého ovcdka. (B) Jedendctiletd
kastrovand fena anglického Springrspanéla s EPI a DM v kone¢ném stddiu. (C) Vzhled
jedendctileté  feny po  Sesti  mésicich  lécby  enzymatickymi  burikami.
Prevzato z: Nelson DL, Cox MM, Hoskins AA, 2021. Lehninger Principles of Biochemistry. 8.
Macmillan Learning, New York.
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3.3.3 Diabetes mellitus

Jedna se o chronické onemocnéni, pti kterém dochazi k poruse metabolismu sacharid,
jenz ma za nasledek relativni ¢i absolutni nedostatek inzulinu (Fleeman & Gilor 2023). DM se
nejcastéji vyskytuje u psh ve stfednim véku, mensiho vzristu a postihuje prevainé feny nez
psy (Aiello & Moses 2016). Témér bez vyjimky je u pacient( trpici DM nezbytné po celou dobu
Zivota poddvat kazdy den inzulin. Nedostatek inzulinu je typicky spojen s ubytkem B bunék
v pankreatu (O’Kell & Davison 2023).

Klinické pfiznaky jsou ve vSech pfipadech témér totozné a projevuji se nadmérnou Zizni
(polydipsie), €astym mocenim (polyurie), nadmérnou chuti kjidlu (polyfagii), zvySenou
hladinou cukru v krvi (hyperglykémie) nebo v moci (glykosurie), slabosti, Gnavou nebo ztratou
hmotnosti (O’Kell & Davison 2023; Aiello & Moses 2016). Fleeman & Gilor (2023) zminuiji, Ze
cetnost jedincl s DM zavisi na dané oblasti, nicméné je postizeno zhruba 25—-36 pst z kazdych
10000, ktefi jsou chovani v zajmovém chovu.

Mezi hlavni zasady nutriéniho managementu DM u psu patti

e pravidelna a vyvazena strava,
e spravné nacasovani jidel s dobou podani inzulinu,
e udrzovani vhodného kalorického pfijmu (Parker & Hill 2023).

Na rozdil od lidi neni u psi DM 2.typu spojen s obezitou. Nemoci, jez vedou k postupné
ztraté B bunék (imunitni destrukce, ChP), omezuji schopnost obéznich psli kompenzovat
inzulinovou rezistenci spojenou s obezitou. Vzhledem ktomu, Ze inzulin spadd mezi
anabolické hormony, jeho podani podporuje pfibirani na vadze. Pokud se pacient stane
obéznim, dojde ke zvyseni vysledné inzulinové rezistence a bazalni spotireby inzulinu (Fleeman
& Barrett 2023). Rychlost |[écby DM u psti se méni na zakladé nové dostupnych pfristroji pro
kontinudlni monitorovani glukdzy (Shea & Hess 2021). Za poslednich 10-15 let se ukazalo, Ze
i kdyz symptomy DM jsou velice konzistentni, pficina je rdznorodd. V. mnoha pfipadech DM
doprovazi zanét slinivky. Neni vSak jasné, zda DM zpusobuje pankreatitidy, nebo naopak
pankreatitida zplsobuje DM. Dukazy totiZ nevyvraci ani jednu z variant. Soubéh téchto dvou
onemocnéni je pro veterinarni [ékate vyzvou, nebot tyto pfipady mohou mit obtizné;jsi klinicky
prabéh. Hladina glykémie v krvi s DM a pankreatitidou je velice proménliva, a to z divodu
rozdilného stupné zanétu pankreatu. U jedinc(, ktefi trpi DM a pankreatitidou hrozi, Ze se u
nich v rozmezi mésicll aZ let objevi EPI (Davison 2015).

O spojitosti DM s pankreatitidou se zminuji napriklad De Baldo & Fracassi (2023), jez
tvrdi, Ze pficiny variability glykémie mohou byt zpUsobeny pravé pankreatitidou, jinymi
onemocnénimi, stresem nebo Spatné podavanym inzulinem.

4 \Vyziva psa

Tak jako lidé a ostatni zvirata, i pes potrebuje vyvazenou stravu pro normalni rust
a udrzeni zdravi. Klicovymi slozkami stravy jsou Ziviny, které plni specifické funkce v téle,
podporuji rast, udrZzovani tkani a optimalni zdravi. Nezbytné Ziviny jsou ty, které télo nedokdaze
samo produkovat v dostateném mnoZstvi, a proto musi byt zajisStény prostfednictvim stravy
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(Case at al. 2011; Boyd 2023). Mezi Sest klasifikaci Zivin se fadi voda, sacharidy, lipidy,
bilkoviny, vitaminy a mineralni latky (Boyd 2023). Uprava stravy je neodmyslitelnou soucasti
|éCby gastrointestinalnich onemocnéni, a to jak pfi prevenci recidivity, tak i pfi snizovani
klinickych pfiznakd. V prfipadé ChP muzZe byt dlouhodobé prospésné krmeni vysoce
stravitelnou stravou s nizSim obsahem tuku, kterd napomdaha predchazet recidivé. Nicméné
mohou se vyskytnout i predisponujici faktory (faktory, zvysujici pravdépodobnost vzniku, ne
vsak pfimou pricinu), kterymi je naptiklad hyperlipidemie (Lenox 2021). Hyperlipidemie znaci
stav, kdy je v krvi zvySend koncentrace lipidd a déli se na primarni a sekundarni. Sekundarni
hyperlipidemie je ¢astéjsi a mizZe byt disledkem pankreatitidy, endokrinnich poruch, obezity
a dalsich onemocnénich ¢i jako nasledek uZivani nékterych |ékd. V soucasné dobé je
hyperlipidemie béZny jev a v posledni dobé se ukazuje jako duleZity klinicky stav, ktery
vyzaduje peclivy diagnosticky pfistup a nasledné vhodnou Ié¢bu (Xenoulis & Steiner 2015).

4.1 Sacharidy

Sacharidy jsou latkovou skupinou, ktera zahrnuje uhlik, vodik a kyslik. Jsou rozmanité,
od jednoduchych malych molekul, jako je glukdza, az po velké slozité polymery, jako napfiklad
celuléza (Berg et al. 2019). Polymery jsou chemické latky, které maji formu makromolekuly,
skladajici se z opakujicich se strukturnich jednotek, jeZ jsou spojeny kovalentné a tvofi linearni
nebo sitové retézce (Nelson et al. 2021).

Sacharidy se déli podle poctu cukernych jednotek vazanych v molekule na:

e monosacharidy,

e oligosacharidy,

e polysacharidy neboli glykany,

e sloZené sacharidy (VelisSek & Hajslova 2009).

V potravé se sacharidy vyskytuji v podobé glukdézy a fruktézy a jedna se o volné se
vyskytujici monosacharidy (National Research Council et al. 2006). Sacharidy maji vliv na
schopnost pocitu sytosti, hladiny glukdézy a inzulinu v krvi, metabolismus lipidQ a rovnéz
prispivaji k vstiebavani vapniku (Cummings & Stephen 2007). Pro spravnou funkci centralniho
nervového systému je nezbytny staly prisun glukdzy. Dilezitym nouzovym zdrojem energie
pro srdce je glykogen, ktery je pfitomny v srdecnim svalu. Kdyz je cirkulujici glukdza nizk3,
glykogen v jatrech a svalech mlze byt hydrolyzovan, aby dodaval bunkam dalsi sacharidové
palivo. Sacharidy jsou také potfebné pro syntézu dalSich nezbytnych télesnych sloucenin, jako
je napfiklad heparin, chondroitin sulfat, imunopolysacharidy, deoxyribonukleova kyselina —
DNA a ribonukleova kyselina — RNA, a dodavaji uhlikové skelety pro tvorbu neesencialnich
AMK. Nékteré sacharidy se po spojeni s bilkovinami nebo lipidy stavaji také dualezitymi
strukturnimi slozkami télesnych tkani (Case et al. 2011).
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4.2 Lipidy

Lipidy jsou obvykle charakterizovany jako pfirodni slouceniny, které zahrnuji vdzané
mastné kyseliny (MK) (Velisek & Hajslovd 2009) a mohou byt na bazi glycerolu nebo na bazi
bez glycerolu (Case et al. 2011). Do skupiny lipid{ na bazi glycerol(l patfi jednoduché a slozené
lipidy, které se dale rozdéluji na triacylglyceroly, fosfolipidy a glykolipidy. Cholesterol a jeho
estery MK patfi do skupiny lipidd, které nejsou na bazi lipidl a jednd se o vosk, cerebrosidy,
terpeny a rGzné steroly (Case et al. 2011). V molekule lipidu se nachazi vice neZ tfi atomy
uhliku (Velisek & Hajslova 2009).

Na zakladé chemického slozeni Ize lipidy rozdélit do tfi zakladnich skupin:

e homolipidy,
e heterolipidy,
e komplexni lipidy (Velisek & Hajslova 2009).

Omezeny pfijem tuk( ve stravé muze vést k nedostatku esencialnich mastnych kyselin
(EMK) a energie. Vzhledem k tomu, Ze tuk ovliviiuje chutnost potravin, dieta s extrémné
nizkym obsahem tuku muzZe vést k mensSimu prijmu potravy, coZ dale negativné ovliviiuje
celkovy vyZivovy stav jedince (National Research Council et al. 2006). Télo EMK nemUZe samo
syntetizovat, proto je nezbytné je ziskavat z potravy (Velisek & Hajslova 2009).

Lipidy se ukladaji v tukovych burikdch — adipocytech v podobé triacylglycerold a jsou
vyuzivany napfiklad v pfipadé potfeby energie, kdy se triacylglyceroly v adipocytech rozkladaji
na MK a glycerol. MK jsou vyuZivany v Krebsové cyklu v pohodé acetylkoenzymu A (Acetyl-
CoA). Vsechny MK a EMK, plni strukturni funkce a jejich stupen nenasycenosti pridava
bunéénym membrandm specifické fluidni vlastnosti (Case et al. 2011).

4.3 Bilkoviny

Bilkoviny neboli proteiny jsou polymery AMK vznikajici prostfednictvim proteosyntézy
(Velisek & Hajslova 2009). Sehravaji nepostradatelnou roli témér ve vSech biologickych
procesech. Plisobi jako katalyzatory a podili se na prenosu a uchovani dalsich molekul, jako je
napriklad kyslik (Berg et al. 2021). Ve vSech bilkovinach je zhruba 16 % dusiku, dale obsahuji
stejné jako sacharidy a lipidy uhlik, vodik a kyslik. Proteiny Ize rozdélit na jednoduché a slozené
(Case et al. 2011). Vytvari mechanickou oporu a ochranu imunitniho systému, vytvareji pohyb,
pfenaseji nervové impulzy a ovliviuji rast a diferenciaci, kdy se buniky wvyviji do
specializovanych bunék s konkrétnimi funkcemi (Berg et al. 2021).

5 \Vyvazena strava psa

Psi by méli byt krmeni vyvdZenou stravou a mit vidy pfistup k Cisté vodé.
Zhruba 60-70 % pst muUze byt krmeno volné, kdy maji staly pfistup ke krmivu a udrzi si
spravnou hmotnost. Zbylych 30-40 % ps(, ktefi budou mit nepretrzité krmeni v misce je
schopno se prejidat, coz vede k nadvaze nebo dokonce obezité. Pokud zvife trpi nadvahou, je
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dalezité, aby doslo k redukci krmiva nebo se nasadila dieta (National Research Council et al.
2006).

Optimalni fyzicky stav a fyziologii zvitat Ize udrZovat pouze tehdy, pokud prijem vsech
Zivin dlouhodobé vyhovuje minimalnim pozadavkim (National Research Council et al. 2006).
Bei et al. (2021) ve svém ¢lanku zminuji, Ze podavana strava by méla nabidnout dostatek
energie, aby mohla byt udrzena zdrava télesnda hmotnost a Uroven aktivity. Dale se zabyvaji
jednotlivymi Zivinami, kdy zminuji dleZitost bilkovin pro budovani svalstva, sacharid(, jenz
jsou hlavnim zdrojem energie pro organismus a dllezZitost tukd, které jsou nezbytné pro
vstrebavani vitaminG a udrZeni zdravé klze a srsti. Bei et al. (2021) také zminuji, Ze vysoky
prijem kalorii mUzZe vést k obezité a dalSim problém0m. Aby bylo dosazeno poZadovanych
Zivin, musi pfijimana strava obsahovat spravnou koncentraci jednotlivych Zivin. Zvifata
obvykle konzumuiji potravu s cilem uspokojit svou energetickou potiebu, a proto jednim z
moznych zpUsobU vyjadreni koncentrace Zivin v potravé, je uvedeni jednotky nebo Ziviny na
1000 kcal metabolizovatelné energie (ME). Koncentraci Zivin v potravé je také mozné vyjadrit
jako jednotku na kilogram (National Research Council et al. 2006).

Ziviny Ize rozdélit na mikroZiviny a makroZiviny. Jako makroZiviny jsou oznacovany Ziviny,
které jsou potifebné ve vétsSim mnoiZstvi a fadi se zde tuky, bilkoviny a sacharidy. Mezi
mikroZziviny se rfadi vitaminy a mineralni latky, jelikoZ jsou potfebné v mensim mnozstvi, avsak
stdle jsou nezbytné pro zdravy vyvoj jedince. MikroZiviny sehravaji dlleZitou roli pfi podpore
metabolickych procest (Boyd 2023).

Idedlni energie obsazena v krmivu se sklada z 10-30 % pochazejici ze sacharidli, 30 %
z bilkovin a 30-60 % energie pochazejici z tukl (Boyd 2023). Dle webu FEDIAF — Evropské
federace vyrobcl krmiv pro domdci zvifata (2021) by v krmné davce dospélého jedince mélo
byt obsazeno zhruba 18 % hrubého proteinu a 5,5 % hrubého tuku — viz tabulka 1.

ME v suchém krmivu lze stanovit pomoci rovnice National Research Council 2006. Pro
zvifata v zdjmovém chovu je moZné stanovit ME pomoci pokusu na zvifatech nebo ji
predpovédét dle pravé zminénych rovnic. Hojné vyuZivanou metodou je modifikovand
Atwaterova faktoralni rovnice, ktera udava idealni pomér 3,5 kcal/g bilkovin a 8,5 kcal/g tuku.
Tato rovnice byla navrzena Narodni vyzkumnou radou v roce 1985 (Calvez et al 2019). V roce
2006 vsak Narodni vyzkumna rada doporucila vyuZivani novéjsi prediktivni rovnice, jeZ je
zaloZena na stravitelné energii odhadované jako funkce vlakniny — celkovd nebo hruba
vlaknina (Calvez et al 2019). Podle National Research Council et al. 2006 by se celkové
mnozstvi bilkovin v krmivu psa mélo pohybovat okolo 25 g/1000 kcal ME, zatimco web Tufts
Vet Nutrition (2019) uvadi, Ze dle AAFCO — Oficidlni americké asociace pro kontrolu krmiv, by
mnozstvi bilkovin v krmivu mélo byt zhruba 45 g/1000 kcal ME. MnoiZstvi sacharidi
obsazenych ve stravé pro dospélé psy se pohybuje mezi 100—134 g/ 1000 kcal ME a mnoZstvi
tuk( okolo 22—60 g/1000 kcal (National Research Council et al. 2006). Vzajemny podil kazdé
z téchto skupin k celkové energetické hodnoté stravy je dualezitym faktorem pfi vybéru
vhodného krmiva pro konkrétniho jedince (Case et al 2011). V grafu 1 je dle Case et al. 2011
uvedeno procentudlni mnoiZstvi kalorii ME pro psa s normalni aktivitou. Graf 2 uvadi
procentualni mnoZzstvi kalorii ME pro psa se zvySenou aktivitou. Pro jedince s béZnou aktivitou
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je idealni krmivo, ve kterém je obsazeno 20-25 % bilkovin, 35-45 % tukd a 35-45 % sacharid(,
zatimco pro jedince s vyssi aktivitou je vhodné zvolit krmivo, jenZ obsahuje vice tuk( a nizsi
podil stravitelnych sacharid( a to sice 25—-30 % bilkovin, 40-45 % tuk( a 25—-30 % sacharid(.
Vyssi podil bilkovin u psa se zvySenou aktivitou je potiebny pro zajisténi potreb pro vyvoj,
udrzeni svalové hmoty a zvySené mnozstvi kalorii pro dodani potiebné energie pro préci (Case
et al 2011).

Vitaminy, ackoliv nejsou vyuzivany jako zdroje energie, jsou nezbytnou organickou
latkou podilejici se na normalnim fungovani organismu. Lze je rozdélit na vitaminy rozpustné
ve vodé a rozpustné v tucich. Komplex vitaminG B a vitamin C se fadi do skupiny vitamint
rozpustnych ve vodé. Tyto vitaminy jsou rovnéz snadno vstiebatelné télem. Na rozdil od lidi si
jsou psi schopni sami vitamin C syntetizovat. Do skupiny vitamin(i rozpustnych v tucich patfi
vitaminy A, D, E, K (Boyd 2023). Vitaminy rozpustné v tucich se vstiebavaji a travi stejnymi
mechanismy jako tuky v potravé. Jejich metabolity jsou vylucovany predevsim stolici
prostfednictvim Zluci. K vstfebdvani vitaminl rozpustnych ve vodé dochazi pasivné v tenkém
stfrevé a vylucuji se moci (Case et al. 2011). Pokud nastane nedostatek vitamin( muaze dojit
k fade klinickych abnormalit odrazejicich metabolické funkce vitamin(i. Nedostatek nékterého
z vitaminQ ve stravé zpuUsobuje rizné rychlé vycerpdni tkani, jez jsou na tento nedostatek
citlivé.

Ve vétsiné pripad( neni jasné, jaky podil vitamin( z rGznych sloZek stravy psi pfijimaji
(National Research Council et al. 2006). Mineralni latky se v krmivu vyskytuji pfedevsim ve
formé popelovin, jedna se o nespalitelny zbytek, ktery zistane po spaleni krmiva. Popeloviny
obsahuji napriklad sodik, zinek, selen, fosfor, magnezium, Zelezo, ale i napfiklad masokostni
moucku, kterd je nestandardni primési anorganickych latek. Tato nezadouci slozka zvysuje
obsah popela a snizuje kvalitu bilkovin. Sucha krmiva pro dospélé psy obvykle obsahuji 5-8 %
popela (Case et al. 2011).

BEZNA AKTIVITA ZVYSENA AKTIVITA

W tuk bilkoviny ™ sacharidy W tuk bilkoviny ™ sacharidy

sacharidy

sacharidy 28%

38%

Graf 1 Doporucené procentudlni mnoZstvi Zivin pro Graf 2 Doporucené procentudlni mnoZstvi Zivin pro psy
psy s normdlni aktivitou Prevzato z: Case LP, se zvySenou aktivitou Prevzato z: Case LP, Daristotle L,
Daristotle L, Hayek MG, Raasch MF. 2011. Canine Hayek MG, Raasch MF. 2011. Canine and Feline
and Feline Nutrition: A Resource for Companion Nutrition: A Resource for Companion Animal
Animal Professionals. 3. Elsevier — Health Sciences Professionals. 3. Elsevier — Health Science Division,
Division, Velkad Britdnie. Velka Britanie.
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Tabulka 1 Doporucené mnoZstvi Zivin pro kompletni krmivo pro psy, jednotka na 100 g susiny — upraveno
Prevzato z: https://europeanpetfood.org/wp-content/uploads/2022/03/Updated-Nutritional-Guidelines.pdf

Minimalni doporu¢ena hodnota

a1 < 7 Rany rist
Jednotka Dospéli na zakladé MER Y Pozd&ji rist

(<14 tydnd) a .y o
95 kcal/kg 110 kcal/kg reprodukce (214 tydna)

Bilkoviny g/kg | 2100 | 1800 m-ﬁ-

Arginin g/kg 0.60 0.52 0.74
Histidin g/kg 0.27 0.23 0.39 0.25 -
Isoleucin g/kg 0.53 0.46 0.65 0.50 -
Leucin g/kg 0.95 0.82 1.29 0.80 -
Lysin g/kg 0.46 0.42 0.88 0.70 Rast: 2.80
Methionin g/kg 0.46 0.40 0.35 0.26 -
Methionin

cystein g/kg 0.88 0.76 0.70 0.53 -
Fenylalanin g/kg 0.63 0.54 0.65 0.50 -
FenyI.aIanin " g/kg 1.03 89 1.30 1.00 -
tyrosin

Threonin g/kg 0.60 0.52 0.81 0.64 -
Tryptofan g/kg 0.20 17 0.23 0.21 -
Valin g/kg 0.68 0.59 0.68 0,56
Ty gk | s | sso lew e | -
Kyselina .

. ) g/kg 1.53 1.32 1.30 1.30 Rany rust: 6.50
linolova (w-6)

Kyselina

arachidonova mg 30.00 - - - -
(w-6)"

Kyselina alfa-

linolenova (w- g/kg 0.08 - - - -

3)"

EPA+DHA (-3) g/kg 0.05 - - - =

6 Efektivita diety pri pankreatitidé

Drive se lidé domnivali, Ze dietni faktory nemohou ovliviiovat pravdépodobnost vzniku
pankreatitidy. Pozdéji se ovsem experimentdlné prokazalo, Ze strava s vysokym obsahem
lipidd pankreatitidu u pst opravdu vyvolava a zaroven zvySuje zdvaznost jiz vzniklé nemoci
(Lem et al. 2008). Pfi dieté zvolené k lé¢bé pankreatitidy by mél byt kladen dliraz na snizeny
prijem lipid( a zaroven bran ohled na Upravu pfijmu sacharidl a bilkovin. Rovnéz je pfinosny
prijem probiotik nebo prebiotik a pokud zvife trpi nadvahou, je nezbytné, aby doslo k jejimu
snizeni (Case et al. 2011).

Lem et al. (2008) ve své retrospektivni studii pouZzili 198 pst s klinickou pankreatitidou a
187 kontrolnich psl s diagnézou selhani ledvin bez klinickych zndmek pankreatitidy. Na
zakladé dotaznikd majitell a medicinskych zaznam( byla shromaZdéna data o demografickych
udajich, klinickych priznacich, |écbé a stravé psu. Cilem bylo zkoumani vztahu mezi riznymi
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dietnimi faktory, jako napriklad konzumace netypickych potravin, zbytki od stolu nebo
pozieni odpadkd, a rizikem vzniku pankreatitidy.

Vysledky studie Lem et al (2008) ukazuiji, Ze

e psi, ktefi trpéli nadvahou, méli 1,9krat vyssi pravdépodobnost vyskytu
pankreatitidy nez psi s normalni vahou nebo podvyZivou,

e psi s DM méli 3,6krat vyssi pravdépodobnost vyskytu pankreatitidy nez jedinci
s normalni hladinou glukdzy v krvi,

e krmeni nevhodnym krmivem nebo pozieni zbytk( z koSe mélo za nasledek
4,3krat vyssi pravdépodobnost vyskytu pankreatitidy,

e jedinci po operaci vykazovali 7,2krat vys$si pravdépodobnost vyskytu
pankreatitidy nez psi, ktefi Zddnou operaci nepodstoupili,

e psi po urgentni operaci (kromé kastrace) vykazovali az 27,5krat wvyssi
pravdépodobnost vyskytu pankreatitidy.

BéZna krmiva pro psy mivaji 20-45 % tuku, zatimco veterinarni krmiva pouze 15-30 %
(Beynen 2019). Beynen (2019) provedl studii, ve které byli testovani celkem tfi psi, ktefi byli
krmeni stravou s obsahem tuku vys$Sim nezZ 60 %. Vysledky naznacuji, Ze nadmérny prijem tuku
ve stravé zvysSuje riziko vzniku pankreatitidy. Podavani stravy s vysokym obsahem tuku a
pankreatu, které naznacovaly pankreatitidé. Beynen (2019) také zminuje procentudlni
zastoupeni tuku v rdznych volné dostupnych krmivech, ktera jsou pfiblizné nasledujici:

e suchd krmiva 2045 %,

e konzervovand krmiva 35-65 %,

e hluboce zmrazena susend krmiva 50-70 %,
e zmrazena susena krmiva 37-75 %.

Pfi snaze predchdazet pankreatitidé by strava s obsahem tuku vyssim nez 60 % neméla
byt jako jediny zdroj vyZivy. Nizkotucna strava riziko vzniku pankreatitidy mize naopak snizit
a zaroven ma majitel kontrolu nad télesnou hmotnosti, ktera rovnéz hraje zasadni roli pfi
vzniku pankreatitidy (Beynen 2019).

Retrospektivni analyzou se zabyval i Harris et al (2017). Harris et al. (2017) provedli
retrospektivni metaanalyzu zamérujici se na vliv stravy na pankreatitidu, pfi které bylo
Cerpano z dat 34 pripadd AP a ChP v letech 2010-2013. Cilem bylo zhodnoceni vlivu véasné
nutri¢ni terapie u pst s pankreatitidou. Psi zafazeni do studie byli v pribéhu let vysSetreni pro
nechutenstvi, anorexii, zvraceni nebo regurgitaci (Harris et al 2017) — stav, kdy se nestraveny
obsah Zaludku vrati zpét do dutiny Ustni, ale nedojde ke zvraceni (Steiner 2008). Vylouceny
byly zaznamy, ve kterych doba hospitalizace presahovala 48 hodin a jedinec vykazoval znamky
EPI, DM, nebylo mozné zmeéfit klidovy energeticky vydej (RER) nebo doslo k eutanazii
z nemedicinského dlvodu. Psi byli rozdéleni do dvou nésledujicich skupin:

e 1. skupina: ¢asna enterdlni dieta zahajena do 48 hodin od hospitalizace,
e 2.skupina: pozdni enterdlni dieta zahajena po 48 hodinach od hospitalizace.

Pro kazdého jedince byl pouZit standardizovany list, ve kterém byly zaznamenany
nasledujici udaje: identifikaéni udaje, télesna hmotnost, hodnoceni télesné kondice, RER,

17



soucCasné choroby, cPLI, doba zahdjeni nutriéni terapie a krmna ddvka, doba navratu
k dobrovolnému pfijmu potravy, denni dobrovolny pfijem potravy (% RER), sonografické
vySetieni (USG), vysledky krevnich test(, gastrointestinalni obtiZe (vomitus, regurgitace), doba
preziti a dalsi. Obsah tuku v krmivu byl nizky, < 3 g tuku/100 kcal nebo vysoky, > 3 g tuku/100
kcal a navrat k dobrovolnému pfijmu potravy byl definovan jako konzumace minimalné 5 %
RER, ktery byl stanoven na zakladé exponencidlni alometrické rovnice — aktualni télesna
hmotnost v kg x 70. Kritéria pro zarazeni do studie splfiovalo ¢tyfi sta Ctyricet dva psq, ktefi
byli po dobu studie Ié€eni s AP nebo ChP, ¢tyfi sta osm psl bylo vzhledem jinym onemocnénim
nebo nedostatecnému hlaseni o dieté vylouceno. Vysledky znaci, Zze psi v 1. skupiné méli kratsi
dobu navratnosti k dobrovolnému ptijmu potravy a psi ve 2. skupiné méli kratSi dobu
hospitalizace. U obou skupin se vyskyt gastrointestindlnich obtizi nelisil. U 12 (35 %) psU byly
zjistény predisponujici faktory pankreatitidy jako je obezita, uzivani steroid(i, stravovaci
nerozvaznost, bfiSni operace a jiné. U zbyvajicich 22 (65 %) psl nedoslo ke zjisténi
predisponujicich faktor(, proto u nich byla pankreatitida hodnocena jako idiopatickd. Dulezité
je vsak brat v potaz, Ze 24 (71 %) pst béhem |éCby trpélo dalsimi onemocnénimi jako napfriklad
chronické onemocnéni ledvin, imunitni onemocnéni, onemocnéni meziobratlovych plotének,
zanétlivé onemocnéni strev, srdecni Cervivost, mocova inkontinence a jiné. 11 (29 %) jedincu
nevykazovalo Zadné dalsSi komorbidity. Do propusténi prezilo vSech 34 psl zarazenych do
studie, 1 pes vSak musel byt 48 hodin po propusténi do domdaci péce pro opétované klinické
pfiznaky — nevolnosti, hore¢ky a anorexie opét pfijat k hospitalizaci a ndsledné byl
eutanazovan. Dalsi pes byl k hospitalizaci kvlli klinickym priznakim pfijat 72 hodin po
propusténi.

Jiz vroce 1998 se vyZivou psl s pankreatitidou zabyval emeritni profesor Everitt.
Everitt (1998) pro svou studii, ve které hodnotil vliv enterdlni vyzivy (EV) a parentdlni vyzivy
(PV) u pacientl s AP pouZil 38 psl, z ¢ehoz 18 psl bylo ve skupiné EV a 20 psl spadalo do
skupiny PV. EV byla psim podavana pomoci nazoenteralni sondy s poloelementarni stravou
(snadno stravitelna tekutd strava), zatimco PV byla podavana centralnim zilnim katétrem. Po
celou dobu studie byly psim hodnoceny klinické ptiznaky a laboratorni nalezy. Everitt (1998)
zjistil, Ze EV vykazovala nizsi vyskyt komplikaci a nizsi riziko septickych obtizi. Zaroven dodal,
Ze preferovanou stravou pfi AP by méla byt pravé EV.

O EV se ve svém vyzkumu zminuje i Jensen & Chan (2014), ve kterém porovnaji AP a EV
u lidi a pst. Dfive se po mnoho let lidé domnivali, Ze EV stimuluje pankreatickou sekreci a
dochazi ke zhorSeni zdnétlivé reakce, coz ma za nasledek oddaleni zotaveni pacienta, a proto
se doporucovala spiSe PV. Pozdéji se ale diky experimentdlnim zvifecim modelim zjistilo, Ze
EV zabranuje atrofii sliznice, a tim snizuje riziko bakteridlni translokace a septickych
komplikaci. DalSi vyhodou EV je napfriklad zlepSeni imunitni funkce a rychlejsi snizeni
koncentraci C-reaktivniho proteinu (CRP). U lidi EV vyrazné snizuje délku hospitalizace,
infek¢éni morbidity a celkové naklady na IéCbu (Jensen & Chan 2014).

James et al. (2009) zkoumali reakci slinivky bfisni u zdravych pst krmenych dietou s
raznym sloZzenim tuku. Do vyzkumu bylo zafazeno 10 zdravych dospélych psa, ktefi byli krmeni
4 dietami v ndhodném poradi v tydennich intervalech. Cilem bylo nepfimo posoudit reakci
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pankreatu u zdravych psQ, ktefi byli krmeni s rdznym sloZzenim tukl s pridavkem
pankreatickych enzym( nebo bez néj a s pridavkem pankreatickych enzymu triglyceridy se
stredné dlouhym retézcem (MCT). Pfed podanim kazdé diety byla psim na > 12 hodin
odeprena veskera potrava, aby doslo k Uplnému natraveni predeslé diety. Prvni dvé diety, A a
B obsahovaly 16 % tuku, dieta C byla slozena z diety A, obohacena o pankreaticky tuk. Dieta D
se skladala z diety B s pfidavkem pankreatickych enzym( a MCT. Pfed krmenim bylo vidy
provedeno méreni TLI a PLI, nasledné 1 az 2 a 6 hodin po krmeni. Méfeni koncentrace gastrinu
v séru se méfila pfi zahajeni krmeni a po 5 aZz 10 minutach a 1 az 3 hodinach po krmeni.
Vysledky koncentrace TLI a PLI ani gastrinu se u jednotlivych skupin neliSily jak mezi
jednotlivymi dietami, psy ani v pribéhu méreného casu. Zaroven bylo zjisténo, Ze dieta D
prokdzala nejmensi mnoiZstvi méritelné pankreatické reakce. Rozdily vsak nebyly zvlast
vyznamné.

6.1 Efektivita diety pfi exokrinni pankreatické insuficienci

Westermarck a Wieberg (2006) provedl|i experiment, ve kterém byl pozorovan dopad
stravy na psy s EPI. Do experimentu bylo zatazeno celkem 21 psi, z ¢ehoz 11 psu bylo plemene
némecky ovéak, 9 psl drsnosrsta kolie a 1 pes smiSenych plemen. Vékové rozhrani psu bylo
od 2 do 6 let. Pfed zahajenim studie byla po dobu 6 mésici psiim poddvana enzymova
substitu¢ni lé¢ba — |éCba, pfi které jsou intravendzné poddvany specifické enzymy vyrobené
za pomoci DNA. V prvnich dvou tydnech studie byli psi krmeni stravou, kterou byli krmeni
bézné doma, poté byli postupné krmeni tfemi specidlnimi dietami, kdy jedna dieta byla
s vysokym obsahem tuku, druha dieta obsahovala vysoké mnozstvi vlakniny a tfeti dieta byla
zamérena na vysoce stravitelnou stravu s nizkym obsahem zbytk(. Kazda dieta byla podavana
po dobu tfi tydnl a majitelé pst hodnotili zavaznost Sesti klinickych pfiznakl béhem
poslednich dvou tydn( kazdého tfitydenniho obdobi. Mezi pozorované klinické ptiznaky
patfila napfiklad chut k jidlu, frekvence defekace, konzistence stolice nebo nadymani. Vsechny
vysledky byly hodnoceny pomoci EPI indexu, ktery byl vypocitan sou¢tem dennich skoére pro
kazdy klinicky pfiznak. Plvodni strava byla nejlepsi pro celkem 8 psfi, zatimco strava s vy3sim
obsahem tuku byla optimadlni pro 5 pst. U 4 psua byla nejvhodnéjsi strava s vysokym obsahem
vlakniny a u 2 pst byla nejlepsi vysoce stravitelna dieta s nizkym obsahem zbytkd. U jednoho
pGvodni stravou a krmeni dietou s vysokym obsahem tuku stejna a pes na tyto dvé diety
reagoval bez rozdilu. Dalsi pes, ktery byl krmen stravou s vysokym obsahem vldkniny obdobi
nedokoncil, protoZe dieta pro néj nebyla vhodna nebo mél zdravotni problémy, které mu
branily v pokracovani ve vyzkumu. Vzhledem k jednotlivym rozdiliim v tom, ktera dieta byla
pro jakého psa nejvhodnéjsi, celkové nebyly mezi rlznymi dietami zjiStény Zadné statisticky
vyznamné rozdily v primérnych hodnotach indexu EPI. Kazdy pes je jedinecny a studie
dokazala, Ze co funguje pro jednoho psa, nemusi nutné fungovat pro druhého.

19



Dietou pfi EPI se zabyval jiz v 90.letech Pidgeon (1982). Klinicky normalnim pstim a psim
s EPI byly podavany dva typy suchého krmiva. Dieta A byla uréena pro psy s GIT problémy,
zatimco dieta B byla bézné oblibené krmivo. Test byl hodnocen na zakladé vykall, u kterych
byl zkouman obsah vlhkosti a tuku. Néktefi jedinci s EPI byly v prlibéhu testu |éceni pomoci
enzym slinivky bfiSni a Iéky na snizeni kyselosti Zaludku. Dieta A poskytovala o 26 % méné
susiny a 0 18 % méné tuku nez dieta B. Vysledky ukdazaly, Ze pfi krmeni dietou A byl obsah
suSiny ve vykalech oproti dieté B zhruba o 60 % niZsi. Stravitelnost tuku u zdravych jedincu
byla v pfipadé obou diet podobna. Zavérem studie bylo, Ze dieta A vede ke zlepSeni asimilace
tuku a susiny u pst s EPI.
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7 Kazuistika

V nasledujicich podkapitoldch budou popsany dva klinické pripady pankreatitidy. U
pacienta 1 byla pankreatitida potvrzena pomoci stanoveni hladiny TLI v krvi, zatimco u
pacienta 2 mnozZstvi TLI v krvi pankreatitidu nepotvrdilo, avSak pfiznaky tomu naznacovaly a
probatorni operace odhalila anatomické zmény na pankreatu v podobé prekrveni. Probatorni
operace je operacni zakrok, pfi kterém dochazi k prozkoumani dutiny bfisni, pokud dojde
k selhani jinych vysetfovacich metod (Bloomfield et al. 2003). Naslednd veterindrni dieta stav
obou pacientd znacné zlepsila.

7.1 Pacient1

7.1.1 Nacionale

e Druh: pes

e Plemeno: jorksirsky teriér
e Pohlavi: samec — kastrat

e Datum narozeni: 26.9.2012
e Jméno: Teddy

e Hmotnost: 4,2 kg

7.1.2 Anamnéza a klinické ptiznaky

Pacient 1 je jedenactilety jorksirsky teriér bez prlikazu pavodu, u kterého se zdravotni
problémy objevily na zac¢atku roku 2023. Pes vykazoval znacné znamky nechutenstvi, bolesti
v oblasti abdomenu, obstipace (zacpa) a ob¢asny vomitus (zvraceni).

Jiz v minulosti byly zaznamenany klinické ptiznaky, které naznacovaly onemocnéni GIT.
Nebylo mozné, aby pacient 1 poziel krmivo s obsahem kuteciho masa. Po pozieni dochdzelo
k diarrhoe (fidka stolice), vomitu, vypadavani srsti a bylo nutné zahajit infuzni terapii a nasadit
dietu bez kufeciho masa. Po vyrazeni dribeZiho masa z jidelnicku se stav znacné zlepsil a
klinické pfiznaky odeznély. Testy na potravinové alergie provedeny nebyly. Pacientové matce
byla jako Sténéti odoperovana tfriselna kyla a podstoupila jeden porod o tfech sténatech v péti
letech, jedno ze Sténat porod nepreZilo. Onemocnéni otce a sourozence nejsou zndma. Matka
zemrela na nasledky pokousani jinym psem, otec utonul v bazénu, o sourozenci nema chovatel
zadné informace.

7.1.3 Diagnostika

U pacienta 1 bylo provedeno kompletni vySetreni, které zahrnovalo aspekéni, palpacni
a auskultacni vySetteni, rentgenové vysetfeni (RTG), krevni testy — hematologické i
biochemické parametry. Pacient 1 podstoupil rovnéz i USG vysetieni, pri kterém byl zjistén
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podrazdény Zaludek, ktery byl ale naplnén krmivem a stfeva naplnéna vykaly. Obrazek 7
znazornuje RTG pacienta 1. Lze si vSimnout, Ze pacienta nebylo moiné vzhledem k silnym
bolestem umistit do spravné natazené pozice. Ackoliv neni mozné slinivku bfisSni na RTG
zachytit, je vSak mozné si vSimnou ztraty detailu v oblasti pankreatu. RTG vysetteni vyloucilo
cizi téleso v GIT nebo ucpani stfev (napriklad kostmi). Pfi hematologickém vysetfeni krve
(obrazek 8) bylo zjisténo, Ze hodnoty leukocytli se pohybuji v referenénim rozmezi a Zadny
zanét nebyl v téle zaznamenan. Pacientovi byly nasazeny antibiotika a Iéky na bolest. Stav se
nelepsil ani po nékolika dnech na infuzni terapii a zméné Iéku, proto byly odebrany krevni
vzorky, které se nasledné odeslaly na vysetieni hladiny TLI v krvi do némeckého Laboklinu. Jak
jiz bylo zminéno v kapitole 3.3.2 Exokrinni pankreatickd insuficience, pfijatelna hodnota TLI v
krvi se pohybuje v rozmezi 5-50 ng/ml (Steiner et al 2006). Hodnoty pacienta 1 byly
neméritelné, tzn >50 ng/ml. Potvrzenim pankreatitidy byla nasazena spravna medikace a silnd
analgetika na bolest. Pacientliv stav se zhruba do mésice vyrazné zlepsil, a tak mohlo dojit

k ukonceni |é€by bez dalsi medikace.

Obrdzek 8 RTG snimek pacienta 1
Prevzato z: vlastni zdroj

Vysledek krevniho obrazu

Parametry Hodn. Jednotky Info Rozsah RBC 6.17 10712,

W¥BC 6.07 10°9/L 6.00-17.00  HGB 170 gL h .?.ul).:gbso 5’1'31" 8' gs :L E mans

LT % s 12.00-33.00  HCT 45.3 % 36.0-56.0 PLCR 638 & § perom
330 % 2001300 MOV 735 fl 62.0-78.0 PLOC 29 09 B g %

N .64 % S20081.00 MCH 215 pg 2.0-28.0 *ALYX  0.26 ¥

B L s gl0.00 MaC 35 g 300-380 ALY 0.015 10°9/ 0. 000.95.

BASO B L . 00-1. ROFCV 146 % 11.5-15.9  *LICY 1.88 % Ty
; B 0.830-4.690 RDW SD 32.3 fL L 35.2-45.3  sLICH 0. 3 Y 000-39 e

WO 0.205 1079/L 0.140-1.970 NRBOY 8.43 % 0. 00-9999. 99 el % S

NEL# 4.65 1079/L 3.620-11.320 *NRBCE 0.5 1679/ 0. 00-99999. 9

E0S# 0.118  1079/L 0.040-1.560 PLT 464  10°9/L K 117460

BASO® 0.037  10°5/L 0.000-0.120 WV 7.6 £ 7.3-11.2

Obrdzek 7 Hematologické vysetreni krve pacienta 1 — upraveno
Prevzato z: vlastni zdroj
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7.1.4 Strava pred onemocnénim

Do prvotnich pfiznakl pankreatitidy byl pacient 1 krmen prémiovym sensitive suchym
krmivem s obsahem jehnéciho masa a ryZe. Krmivo bylo vybrdno na zakladé sloZeni, které je
vhodné pro psy s gastrointestinalnimi problémy. SloZeni a analytické slozky pivodné krmené
stravy jsou vypsany v tabulce 2. Béhem Zivota byl jedinec vSak krmen i jinymi zna¢kami krmiv,
ktera mu ale po néjaké dobé prestala chutnat, a tak muselo dojit ke zméné.

Zviteti byla kromé suchého krmiva podavdana i doplrikova strava, kterad zahrnovala rlizné
druhy zeleniny (mrkev, okurka, redkvicky, paprika), ovoce (jablko, jahody, maliny, bor(vky,
bandn, meloun), veprfovou Sunku, nizkotuc¢ny tvaroh, vejce a ve velmi malém mnoZstvi syr
nebo bily jogurt. V nékterych nestiezenych situacich doslo k podéni nevhodné stravy napriklad
navstévou — kousek buchty, sland tyCinka a jiné nebo doslo k pozfeni jidla, které pti vareni
spadlo na zem. Pfi¢ina pankreatitidy u pacienta 1 je idiopaticka, avSak je mozZné, Ze se na
vzniku podilela konzumace susenych ledvin, na které jedinec nebyl zvykly.

Analytické slozky susenych ledvin byly nasledujici:

e protein 65,3 %,
e tuky 19,9 %,

e popeloviny 5 %,
e vlhkost 3,6 %.

Tabulka 2 Strava, kterou byl pacient 1 krmen pred onemocnénim — upraveno
Prevzato z: https://www.krmivo-brit.cz

Parametr Krmivo 1

Maso Jehné 35 % (dehydrované 20 %, vykosténé 15 %)
Sacharidy Ryze

Tuky Kureci tuk, losovy olej 2 %

Ovoce a zelenina Susena jablka, susené boruavky (50 mg/kg)
Doplriky stravy Pivovarské kvasnice, kolagen
Hruby protein 26,00 %

Obsah tuku 13,00 %

Vlhkost 10,00 %

Hruby popel 7,00 %

Hruba vlaknina 3,00 %

Vapnik 1,60 %

Fosfor 1,10%

Omega-3 0,20 %

Omega-6 1,50 %

Sodik -

Draslik -

Hofrcik -

Metabolizovatelna energie 3660 kcal/kg
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7.1.5 Naslednd upravena strava

Jakmile doslo k potvrzeni pankreatitidy bylo nezbytné kromé spravné medikace zahdjit i
specifickou veterinarni dietu. Zpocatku byl pacient 1 krmen kombinaci suché a vihké stravy,
jez je obohaceno o elektrolyty a vitaminy B, aby mohlo dojit k snadnému vstifebdavani Zivin a
byly nahrazeny ztracené Ziviny. Tato dieta se vSak ukazala jako nevhodnd, u pacienta 1
dochazelo k vomitu, diarrhoe a znovu se projevily symptomy pankreatitidy. Na zakladé
klinickych priznakd musela byt dieta nahrazenou vhodnéjsi variantou. SloZeni a analytické
slozky prvni upravené stravy jsou znazornény v tabulce 3.

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 7.1.2 Anamnéza a klinické priznaky, pacient 1 mél po
konzumaci drlibeziho masa obtize souvisejici s GIT. Z tohoto dlvodu bylo nutné prvni
upravenou veterindrni dietu nahradit takovou stravou, jeZz neobsahuje dribezi maso. Byla
proto vybrana strava jiné znacky, ktera misto dribeZiho masa obsahuje lososovy protein.
SloZeni a analytické slozky druhé upravené stravy jsou zndzornény v tabulce 4.

Stav pacienta 1 je aktualné stabilni a je kladen vysoky diraz na vyvdzenou stravu, kterou
je potifeba dodrzovat jiz dozZivotné. Jedinec nedostava krmivo, které obsahuje vysoky obsah
tukd a sacharidd a fadi se sem napfriklad i pamlsky, u kterych se procentudlni rozmezi tukd
pohybuje priblizné okolo 20 %. V tomto ptipadé je vhodné zvolit nizkotuc¢né pamisky, které
obsahuji do 10 % tuk.

Tabulka 3 Prvni ndslednd upravend strava pacienta 1 a 2 — upraveno
Prevzato z: https://www.hillspet.cz

Parametr

Maso Maso a Zivofitné derivaty (kufeci 7 %)
Sacharidy Neni specifikovano
Tuky Neni specifikovano

Dalsi suroviny
Ovoce a zelenina Neni specifikovano
Seminka, Vitamin A 12 280 IU, vitamin D3 997 IU, vitamin E 600 mg, vitamin C

Doplriky stra
plfiky U 100 mg, vitamin B1 4,1 mg, vitamin B12 0,18 mg, betakaroten 1,5 mg.

v r

Nutriéni hodnoty

Hruby protein 23,30%
Obsah tuku 13,10 %
VIhkost -

Hruby popel 6,10 %
Hruba vldknina 2,30 %
Vapnik 1,00 %
Fosfor 0,71%
Omega-3 -

Omega-6 -

Sodik 0,36 %
Draslik 0,86 %
Horcik 0,08 %

Metabolizovatelna energie

N
-b |



Tabulka 4 Druhd ndslednad upravend strava pacienta 1— upraveno
Prevzato z: https://www.mojecalibra.cz

Maso Lososovy protein 26 %, hydrolyzovany lososovy protein 8 %
Tuky Kureci tuk (konzervovano tokoferoly), lososovy olej

Dalsi suroviny

Ovoce a zelenina Susend jablka

Nutri¢ni hodnoty
Obsah tuku 12%

Hruby popel 7,50 %

Vapnik 0,90 %

Omega-3 1,30 %

Sodik 0,50 %

Hor¢ik 0,12 %

Metabolizovatelna energie 3 670 kcal/kg — 15,37 MJ/kg

7.2 Pacient 2

7.2.1 Nacionale

e Druh: pes

e Plemeno: biewer teriér

e Pohlavi: samec

e Datum narozeni: 28.1.2021
e Jméno: Devil

e Hmotnost: 5,4 kg

7.2.2 Anamnéza a klinické ptiznaky
Pacientem 2 je trilety pes plemene biewer teriér s prikazem plvodu. U pacienta 2 se

prvni zaZivaci problémy objevily jiz v raném véku. Prvnim signdlem, Ze néco neni v poradku
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bylo postupné ubyvani snézené krmné davky. V prosinci 2022 majitelé navstivili veterinarni
ordinaci pro neustupujici nechut k jidlu a vomitus. Pacientovi byly podavany Iéky na zklidnéni
podrazdéného Zaludku a na bolest. Stav se na néjaky Cas zlepsil, nicméné na prelomu Unora a
brezna roku 2023 se pacientlv stav rapidné zhorsil a bylo nutné, aby jedinec denné dochazel
na infuzni terapie a byl sledovan. Stejné jako predesly pacient, mél i tento jedinec po pozfeni
dribeZiho masa problémy s GIT, nicméné pfitomnost potravnich alergii vyloucily krevni testy,
jez byly provedeny v zavéru roku 2023. Informace o rodicich a sourozencich nejsou zndmé,
chovatel odmitl zodpovédét otazky tykajici se zdravotniho stavu ostatnich jedincl. Z téchto
dlavodu nelze vyvratit, zda na onemocnéni nemaji vliv genetické faktory.

7.2.3 Diagnostika

Lékari pti vySetfeni pacienta 2 postupovali stejnym zpUsobem jako u pacienta 1.
Provedena byla totoZna vysSetfeni — vySetreni aspekci, auskultaci, palpaci, USG, RTG vysetreni,
hematologické a biochemické krevni testy. Na krevnich testech viz obrazek 9 nebyly shledany
Zzadné hodnoty naznacujici zdvazné onemocnéni. USG vysSetifeni prokdzalo podrazdéni
Zaludecni sliznice, jeZz pravdépodobné bylo zplsobeno v disledku opakovaného vomitu. Ani
v tomto pfipadé nebylo na RTG snimku (obrdzek 10) shledano cizi téleso v GIT, i jiny zavainy
problém. Lze si rovnéz vSimnout, Ze oproti pacientovi 1 se pacienta 2 podafilo dostat do lepsi
snimkovaci pozice. Pacient dochazel pravidelné na infuzni terapie, pfi kterych mu byly zpét do
téla podavany Ziviny, které ztratil diky ¢astému vomitu. Stav se dlouho ani po kazdodennich
infuznich terapiich a podavani léku nelepsil, proto byly provedeny TLI krevni testy, které vsak
ukazaly nizkou hladinu TLI (35 ng/ml), a tak se diagndza pankreatitidy na zédkladé krevnich
testll neprokdzala. Po nékolika dnech neuspésné Iécby a konzultaci s majiteli byla provedena
probatorni operace, pfi které doslo k otevieni dutiny bfisni a jejiho prozkoumani. Ackoliv
hladina TLI v krvi pankreatitidu nepotvrdila, vzhled slinivky neodpovidal jejimu typickému
zdravému vzhledu. Pankreas byl velice piekrveny a jiz byly patrné znatelné fyziologické zmény.
Zaroven byla shledana otekla stfeva a mald dirka v Zaludku. Operacni zakrok odhalil, Ze za
pric¢inu obtizi s nejvétsi pravdépodobnosti mlze pankreas. Stejné jako u pacienta 1 doslo ke
zméné medikace s ohledem na akutni potiZe pacienta a zdroven byla nasazena antibiotika a
analgetika na bolest s cilem predchazet pooperacnim komplikacim a urychleni pribéhu
rekonvalescence. Stav pacienta 2 je aktualné stabilni.
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Obrazek 10 RTG snimek pacienta 2
Prevzato z: vlastni zdroj

Vysledek krevniho obrazu

Parametry Hodn. Jednotky Info Rozsah RBC 7.45 10712/L 5.10-8.50  PDW 111 fL L 12.0-17.5
WBC 8.52 1079/L 6. 00-17. 00 HGB 202 g/L H 110-190 PCT 0.23 % 0. 09-0. 50
LYMx 21.57 % 12.00-33.00  HCT 52.2 % 36.0-56.0 P_LCR 8.87 % E 0.01-0.02
MON% 7.24 % 2. 00-13. 00 MCV 70.1 fL 62.0-78.0 P_LCC 26 10°9/L H 1-2

NEU% 64.09 % 52.00-81.00 MCH 21.1 4 21.0-28.0  *ALY® 0.16 % 0. 00-99.99
EOS% 0.86 % 0. 50-10. 00 MCHC 386 g/L H 300-380 *ALY# 0.013 1079/L 0. 000-99. 999
BASO% 0.24 %® 0.00-1. 30 RWCV 12.4 % 11.5-15.9  +LIC% 272 % 0.00-99.99
Lyug 2.348  1079/L 0.830-4.690 RDW_SD 37.4 fL 35.2-45.3  #LICw 0.231 1079/L 0. 000-99. 999
MON# 0.616 10°9/L 0.140-1.970  *NRBC% 3234.30 5 0. 00-9999. 99

NEU# 5.463 10°9/L 3.620-11.320 #NRBCH 275.56 i0 9/L 0. 00—99999. 93

EOS# 0073 1079/L 0.04G6-1.560  PLT 295 1079/L 117-460

BASO# 0.020 1079/L 0.000-2.120 WPV 8.1 fL 7.3-11.2

Obrazek 9 Hematologické vysetreni krve pacienta 2 — upraveno
Prevzato z: vlastni zdroj

7.2.4 Strava pred onemocnénim

U pacienta 2 bylo velmi obtiZzné najit krmivo, ktera by mu vyhovovalo, jedinec ho jedl
s chuti a nezplsobovalo GIT problémy. Majitelé za zhruba rok a tfictvrté problém( prostridali
nespocet znacek a sloZeni, na vSechny si jiz nevzpominaji. Snazili se ale vzdy vybirat takové
krmivo, které obsahuje hypoalergenni slozky, a to prevazné jehnécéi maso a ryzi. Pacient 2 byl
po Cas pred onemocnénim pankreatitidou kromé bézné stravy krmen také doplikovym
krmivem. Doplnikové krmivo zahrnovalo rGzné slozky, jako napfiklad ovoce, zeleninu, Sunku a
dalsi ingredience. Jedinec nikdy nepoztel jidlo ze stolu a ackoliv byly stravovaci ndvyky
dodrZovany, nelze vyloucit, Ze béhem navstév nedoslo k podani nevhodné stravy ze strany
nékterého z hostll. PfestoZe tato mozZnost nebyla pfimo vidéna, je dalezité ji povaZovat jako
potencialni faktor, jenz mohl napomoci vzniku problém souvisejicich s GIT ¢i pankreatem.

7.2.5 Naslednd upravena strava

Vzhledem k pretrvavajicim GIT obtiZzim a potvrzeni onemocnéni slinivky bfisni na zakladé
probatorni operace, bylo rovnéz jako u pacienta 1 nezbytné velice rychle zahdjit veterinarni
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dietu. Byla proto nasazena dieta v podobé suchého krmiva, jehoZz analytické slozky jsou
popsany v tabulce 3. Na veterindrni dieté byl pacient po celou dobu rekonvalescence a chvili
po Uplném zotaveni. Nyni je pacient 2 krmen suchym bezobilnym krmivem, jeZ se fadi mezi
superprémiova krmiva s nizkym obsahem tuku. Analytické slozky jsou zndzornény v tabulce 5.
Pes je i nyni krmen doplrikovym krmivem skladajicim se z kratiho masa, ryze a mrkve.

Tabulka 5 Druhd ndslednd upravend strava pacienta 2— upraveno
Prevzato z https://www.krmimkvalitne.cz

Slozeni

Maso Krati maso 50 % (véetné Cerstvé pripraveného kritiho masa 28 %,

suseného kratiho masa 20 %, kritiho vyvaru 2 %)

Tuky Omega 3;6
Dalsi suroviny

Ovoce a zelenina Sladky hrasek 9 %, fepna duzina, brusinky 0,30 %, zeleninovy vyvar

Nutri¢ni hodnoty

Obsah tuku 11%

Vihkost 8%
Hruby popel 8%

Hrupdvigknina 3%
Vapnik 1,50 %

Fosfor L%
Omega-3 1,10 %

Omega6 2%
Sodik -

Drasik e
Horcik -

[Vetsboliowtelnaenerge |
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8 Zaveér

Pankreas zastdva v travicim systému pfi traveni a regulaci metabolismu kli¢ovou roli.
Castym onemocnénim tohoto organu je zanét slinivky, neboli pankreatitida, kterou Ize rozdélit
na akutni a chronickou. PFi¢iny zdnétu jsou rliznorodé, predejit tomu vsak Ize diky spravnym
stravovacim navykdm. Vysledky studii prokazuji, Zze nékteré slozky stravy, zejména vysoky
obsah tuku a nizky obsah vlakniny, mohou pfispivat k vyvoji onemocnéni slinivky brisni u ps(.
Dalsimi faktory, jez by mohly hrat klicovou roli, jsou geneticka predispozice, stres, medikace a
dalsi patologické stavy.

U akutni pankreatitidy je dlleZitd spravna diagndza, diky které Ize ovlivnit korektni a
rychlou 1é¢bu. Casna diagnostika a [é¢ba AP mohou zabranit prechodu do chronické podoby a
zlepsit tak progndzu pacienta. PFi chronické pankreatitidé dochazi k nevratnému poskozeni
tkdné a mlze vést az k trvalé ztraté funkce pankreatu. ChP muzZe vzniknout na zdkladé
prevladajici AP, DM, EPI nebo dlouhodobému uZivani vysokotucné stravy. Diagnostika je
dalezitym parametrem, nebot se ChP diky progresivité poji s vysokou bolestivosti a mGze dojit
az ke smrti jedince.

V kapitole 7. Kazuistika bylo zjisténo, Zze ackoliv se oba pfipady zabyvaji chronickou
pankreatitidou, lisi se v detailech tykajicich se véku postiZzenych jedincu, plemenné prislusnosti
a specifickych faktoru, které se na rozvoji onemocnéni podilely. Navzdory témto individudlnim
rozdildm sdili obé situace podobné klinické pfiznaky, diagnostické postupy, |écebny plan a
prognozu. Mezi spolecné klinické projevy patfi nechutenstvi, vomitus a bolesti v oblasti
abdomenu. Diagnostika zahrnuje komplexni vyhodnoceni symptomd, laboratorni krevni testy
a zobrazovaci metody. Lécebny pfistup byl zaméren na zmirnéni symptoma, zpomaleni
progrese onemocnéni a prevenci komplikaci. Zasadni roli hraje strava s nizkym obsahem tuku
a bilkovin, a v mnoha pfipadech bylo nutné nasadit veterinarni dietu.

Zavérem této prace je dllezité zdlraznit, Ze volba vhodné stravy je nezbytna pro zdravi
psa a jeho travici systém. Spravneé zvolené krmivo s ohledem na individualni potfeby psa a jeho
zdravotni stav mlzZe prispét k prevenci a Ié¢bé pankreatitidy a dalSich onemocnéni.
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10 Seznam pouzitych zkratek a symbolu

AMK — aminokyseliny

AP — akutni pankreatitida

cPLI — pankreaticka lipaza

EMK — esencidlni mastné kyseliny
EPI — exokrinni pankreatickd insuficience
EV — elementdrni vyZiva

g—gram

GIT — gastrointestinalni trakt

ChP — chronickd pankreatitida

kg — kilogram

kcal — kilokalorie

MCT — nasycené mastné kyseliny se stfednim fetézcem
ME — metabolizovatelna energie
MK — mastné kyseliny
mmol/l — milimol na litr

ng/ml — nanogram na mililitr

PV — parentdlni vyZiva

RER — klidovy energeticky vyde;j
RTG - rentgenové vysetieni

TLI — trypsine-like imunocreativity
USG — sonografické vysetieni

o — alfa
B — beta
6 — delta
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