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Alergie a intolerance psu

Souhrn

Tato bakalafskéd prace pojednava o problematice alergii a intoleranci u psa domaciho
(Canis lupus f. familiaris). Podrobné je vysvétlen rozdil mezi imunologickou (alergie) a
neimunologickou (intolerance) odpovédi organismu predev§im proto, Ze vefejnost tyto dva
pojmy Casto zaménuje nebo je bere jako synonyma.

Jako prvni je v praci popsan imunitni systém, aby bylo mozné pochopit k jakym
zménam a reakcim dochdzi pfi styku organizmu s alergenem. V praci jsou popsany jednotlivé
typy projevu alergii a intoleranci podle toho, zda se projevuji v gastrointestinalnim traktu,
koznimi projevy nebo zptsobuji inhala¢ni obtize.

Dale prace obsahuje diagnostické metody, které jsou u alergickych onemocnéni
nejvice pouzivané. Tyto metody jsou rozdéleny do dvou skupin, a to testovani pomoci
eliminacnich diet a diagnostika pomoci laboratornich testt.

Dal$im z bodt je problematika pifipadné terapie, popiipad¢ prevence vySe zminénych
zmén v organismu. Ackoliv se alergie ani intolerance nedaji vylécit, existuji rizné zplisoby
eliminace alergenu, paliativni 1é¢ba nebo desenzibilizace organizmu.

V neposledni fad¢ se prace zabyva jednotlivymi pfipady z mé vlastni veterinarni praxe

s komentafem.

Kli¢ova slova: vyziva, travici systém, alergie, intolerance, pes



Allergies and intolerances in dogs

Summary

This study focuses on the dog’s allergies and intolerances. Firstly, this study describes
the differences between the immunological reaction (allergies) and non-immunological
reaction (intolerance). This two terms are often misunderstood by the public.

The theoretical part describes the immune system to help understand what happens
when the allergen gets into the system. Furthermore, there is description of allergy caused
substances that can caused skin or gastrointestinal tract problems or can caused breathing
difficulties.

This work moreover shows diagnostic methods that are mostly used. These methods
are divided into two main groups — eliminated diet and diagnostic laboratory test.

This work also focuses on the difficulties when finding the correct treatments or
prevention. Unfortunately, the allergies and intolerances are not curable, however there are
alternative ways that can eliminated the symptoms such as the desensitisation therapy.

Finally, the practical part of this study contains case studies from my previous

veterinary placements.

Keywords: nutrition, digestive system, allergies, intolerance, dog
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1 Uvod

Psi z rodu pes (Canis), druhu pes domaci (Canis Familiaris), vilci z rodu vlk (Canis)
druhu vlka obecného (Canis lupus) a kojot z rodu psi (Canis) druhu kojot (Canis latrans)
predstavuji osm z tfinacti rodl a patnact z tficetipéti druht ¢eledi Canidae. Tito masozravi
savci jsou potomci prehistorického Tomarctusu, ktery zil pfed patnécti miliony let.

Podle fosilnich nélezi byli psi pravdépodobné nejméné pired deseti tisici lety
domestikovani. Pes domaéaci se vyvinul z vlka obecného. Lidé vlka obecného zkrotili a
vychovavali pro lov a ochranu (Schafer 2020). Béhem vétSiny pozdniho pleistocénu lidé a
vlci koexistovali v Siroké zemépisné oblasti, coz poskytovalo dostatek pftilezitosti pro
nezévislé domestikacni udalosti (Vila 1997). Pes doméaci (Canis lupus f. familiaris) je fazen
do fadu Carnivora, ¢eled’ Canidae, rod Canis.

Vlivem domestikace doslo ke znaénym zméndm v morfologii, zvycich a stravé psa
(Yang et al. 2018). Také se meénily stravovaci a zivotni navyky psa, s ¢imz ziejmé souvisi i
vzestup nezadoucich reakci na rizné druhy alergenii u psa domaciho (Yang et al. 2018).
Vzhledem k poctu rozmanitosti potravin, které pes bézné piijima, neni piekvapujici, ze se
zacCaly vyskytovat nezddouci ucinky po poziti riznych druhii potravy.

Nezadouci reakce na potravu byly hlaSeny u psii a kocek jiz v roce 1920 a obvykle byly
zaménovany s fadou onemocnéni kiize nebo gastrointestindlniho traktu. Problém u
diagnostiky alergii ¢i intoleranci je takovy, Ze Casto napodobuje jind onemocnéni, zejména
svrbivé dermatitidy (MacDonald 1993). Podle MacDonalda (1993) je alergie na potravu
jednou z nejcastéjsich pficin koznich projevi, stejné jako alergie na blesi kousnuti, které casto
zpisobuje atopickou dermatitidu.

Nezéadouci reakce na potravu je tfeba chépat jako reakci na jednotlivé slozky potravy,
popiipad¢ na pfidand aditiva. Termin alergie a hypersenzitivita je vyhrazen pro nepiiznivou
reakci na alergen, jedna se o imunitni reakci organizmu. Potravni a inhalaéni hypersenzitivita
je jedna z velkych kategorii v rdmci alergickych reakci. Tradi¢né se termin hypersenzitivita a
alergie pouziva k popisu vSech moznych alergickych projevii u psa, v€etné intolerance na
krmivo, coz ale neni spravné fazeni (Classen 1990).

Alergie je definovana jako reakce precitlivélosti organizmu, iniciovana imunologickymi
mechanizmy. Pfecitlivélost neboli hypersenzitivita vyjadiuje objektivni pfiznaky zpisobené
expozici definovanému podmétu v dévce, kterd je normdlnim subjektem tolerovdna (Gutova
2007). Pokud imunitni systém reaguje na urcité slozky potravy nezddoucim zpiisobem, jedna
se o potravni alergie. Tyto alergie mohou byt zprosttedkované IgE protiladtkami, casto
nazyvané¢ jako IgE mediované nebo c¢asné. Mohou byt zprostiedkované bunécnymi
mechanizmy, nazyvané non-Ige nebo oddéalené.

Mnohem castéji nez potravni alergie se vSak vyskytuji potravni intolerance. Potravni
intolerance jsou neimunologické povahy, mohou byt enzymatické, farmakologické nebo
idiopatické (Kopelentova 2017).



2 Cil prace

Cilem préce je predstavit kompletni pfehled o alergiich a intolerancich u pst, jejich

8 1

veterinarni praxe a doporuceni pro chovatele.



3 Literarni reSersSe
3.1 Imunitni systém

Zékladni vlastnosti imunitniho systému je schopnost rozliSovat mezi bunikami a
molekulami vlastniho organizmu a molekulami pro organizmus cizimi. Sem patii predevsim
bakterie, viry, plisné, buiiky ciziho organizmu, ale i rizné nezivé ¢astice. Tyto molekuly jsou
organizmem rozpoznany, destruovany a eliminovany. Jako cizi bunky hodnoti imunitni
systém i pozménéné, infekci napadené nebo odumfielé builky vlastniho téla a rovnéz je
zneSkodnuje a likviduje. Podili se tak vyznamnym zpusobem na zachovani integrity
organizmu a jeho homeostazy.

Vykonnymi buiikami imunity jsou bilé krvinky a butiky od nich odvozené (Trojan et al.
2003). Porucha imunitniho systému mize vést k riznym onemocnénim. Diivod poruchy miize
byt rizny. MiiZe byt zplisoben tim, Ze imunitni systém Utoc¢i na buniky vlastniho téla nebo se
nedokaze branit proti cizim antigenim (Urton 2019). Imunitni systém dokaze rozpoznat a
reagovat na alergen, coz je exogenni antigen. Jakakoliv cizoroda latka ma potencial k tomu,
byt alergen a jako takovd ma potencidl k tomu navodit imunitni odpovéd’. Alergen byva
nejéastéji latka bilkovinné povahy (Ceskova 2017). Antigen mize byt jakakoliv latka, ktera
stimuluje télo k boji.

Kdyz télo bojuje proti antigenu, imunitni systém mulze vyvolat dva typy reakci,
bunécnou nebo humordlni. Bunéfnd odpovéd’ zahrnuje specifické typy bunék, které
rozpoznavaji a zni¢i patogen nebo antigen. Jednd se o primarni odpovéd organizmu proti
vetsing virli, plisni, bakterii a transplantovanych tkéni. Humoralni odpovéd’ organizmu se
sklada z dopliku protilatek, cytokini a je obranou téla proti vétSin€ ostatnich bakterii. Oba
systémy vSak pracuji spolecné (Urton 2019).

3.1.1 Vlastnosti a struktura imunitniho systému

Imunitni systém netvofi pfesné ohrani¢end anatomické struktura. Je to difuzni orgén a
tvoti jej bunky. Typické jsou leukocyty, coz je druh bilych krvinek cirkulujicich v krvi a
lymf€ nebo usazené v lymfatickych organech.

Buiikky a molekuly imunitniho systému maji neustdle v organizmu patrondt a pfi
kontaktu s jinymi molekulami, volnymi nebo navazanymi na bunky, aktivné rozpoznavaji,
zda jde o buiiky vlastni, cizi nebo odcizené. Buiitky mohou byt poSkozeny nadorovym rlistem
nebo plsobenim virti pozménéné vlastni struktury. Tyto rozpoznané molekuly se oznacuji
jako antigeny.

Za fyziologickych podminek imunitni systém na cizi nebo odcizené antigeny odpovida
imunitni reakci, zatimco vlastni antigeny snaSi a toleruje, nereaguje na jejich pfitomnost.
Imunitni reakce se muize uskutecnit formou tvorby protilatek, cytokini nebo bunék, které
zajiStuji odolnost proti nositeli antigenu, ktery reakci vyvolal. V nékterych patologickych
situacich mize imunitni systém odpovidat nepfimétené. Pii jeho defektech, poskozeni nebo
nedostatecné kapacité vznikaji primarni geneticky podminéné nebo sekundarné ziskané
imunodeficience.
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Imunitni systém nékterych jedinci mize na urcity antigen odpovidat nadmérnou
imunitni reakci, v takovém pfipadé se antigen oznacuje jako alergen. Tato reakce je pric¢inou
alergickych nebo hypersenzitivnich stavii organizmu (Ferencik 2005).

3.2 Buiiky imunitniho systému

3.2.1 Bilé krvinky

Bil¢ krvinky neboli leukocyty jsou jednou ze CEtyf hlavnich slozek krve, spolu s
cervenymi krvinkami, krevnimi destickami a plazmou (Rohland 2017). Maji funkci
mobilnich jednotek obranného systému, krvi se transportuji do oblasti jejich potteby (Trojan
et al. 2003).

Déli se na granulocyty, které maji v cytoplazmé granula a agranulocyty, které granuly
nemaji nebo jich maji velmi malo. Jsou tfi typy granulocytl, které se rozliSuji podle afinity
jejich granul ke kyselym nebo zasaditym barvivim. Mezi granulocyty patii neutrofily,
bazofily a eozinofily. Mezi agranulocyty se fadi monocyty a lymfocyty. Neutrofily tvofi
nejvetsi ¢ast bilych krvinek v krvi, az 70 %. Lymfocyty jsou druhym nejpocetnéjSim typem
leukocytti (Rothland 2017). VSechny krevni elementy vznikaji v kostni dfeni z kmenovych
bun¢k (Reece 2011). Funkce leukocytli je obranny mechanizmus proti bakteriim, virim,
parazitickym infekcim a cizim bilkovindm. Kazdy typ leukocytti ma svoji specifickou funkci
v této obranné tloze (Reece 2011).

3.2.1.1 Neutrofilni granulocyty

Neutrofilni granulocyty patii mezi nejpocetnéjsi bile krvinky v téle. Jsou to buiky,
které hraji zésadni roli v imunitnim systému téla, jako prvni pfichdzeji na misto infekce nebo
poranéni. Tvorba neutrofilii probihd v kostni dfeni a jejich Zivotnost se métfi v hodinach
(Speposh 2019). Toman et al. (2009) uvadi, ze u psa je zivotnost neutrofild v krvi 6 hodin. Po
vstupu do tkani poté piezivaji asi dva dny. Jejich cilem je vyhleddni mikroorganizmi, které
zabijeji riiznym zplsobem.

Abnormalné vysoky nebo naopak nizky pocet neutrofilnich granulocytl v krvi miize
vést k riznym porucham krve a miize byt zpiisoben genetickymi faktory, poruchami imunity
nebo reakci na léky ¢i infekei (Speposh 2019). Pocet bilych krvinek v 1 litru krve je u
dospé€lého psa v rozmezi 65-70 % (Reece 2011). Zralé neutrofily tvoii asi 90 % granulocytd a
v krvi jsou produkovany rychlosti milion buné€k za sekundu (Toman et al. 2009).

Neutrofily maji schopnost obklopit hmotné ¢astice, napi. bakterie, buiiky, degenerujici
tkan, nebo extracelularni tekutinu, kterou pohlti dovnitt cytoplazmy. Obklopeni hmotnych
¢astic se nazyva fagocytodza, pohlceni extracelularni tekutiny je nazyvéno pinocytéza (Reece
2011).

3.2.1.2 Eozinofily
Eozinofily jsou typ bilych krvinek, které byly objeveny v roce 1846, ale

charakterizovany byly az Paulem Ehrlichem v roce 1879. Ehrlich je objevil, protoZe bunky
barvil ¢ervené anilinovymi nebo také eozinovymi barvivy.
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Tento typ bilych krvinek ma za ukol pfedevsim niCeni cizich latek v krvi, zejména
takovych latek, které zpisobuji toxicitu, infekci nebo alergie. Eozinofily maji ve svych
granulich fadu silné bazickych proteini, které jim umoziuji vazat se s kyselymi eozinovymi
barvivy (McBroom 2018).

Eozinofily tvoii 1 % krevnich leukocytii zdravych jedincl. Jejich vyvoj probihd v
kostni dieni 2-6 dni, poté koluji krevnim obéhem 6-12 hodin. Jakmile se dostanou do cilové
tkan¢, prezivaji 4-10 dni. Na kazdy cirkulujici eozinofil ptipada 200 eozinofili v kosti dieni a
500 eozinofila v pojivovych tkanich (Toman et al. 2009).

Eozinofily jsou souc¢asti vrozeného imunitniho systému a slouzi k n¢kolika funkcim, od
zanétu po obranu téla pred parazity a virovymi infekcemi. Jsou fagocytarni, ale méné ucinné
pfi niceni intracelularnich bakterii nez neutrofily (McBroom 2018). Aktivované eozinofily
maji za funkci fagocytézu imunitnich komplexii a zabijeni mnohobunécnych parazith
toxickymi produkty a kyslikovymi metabolity. Pokud dojde k poruse fizeni urcité¢ho systému,
nendvratn¢ se poSkodi vlastni tkang. V piipad¢ alergii eozinofily migruji do tkani az po
aktivaci zirnych bun¢k (Toman et al. 2009).

3.2.1.3 Bazofily a zirné buiky

Bazofily a zirné bunky hraji patogenetickou roli pii alergickych a autoimunitnich
poruchach. Tyto bunky maji rizny vyvoj, anatomické umisténi a délku Zivota, sdileji vSak
spole¢né aktivaéni mechanizmy (Kabashima et al. 2018).

Bazofily a zirné buiiky byly piivodné popsany Paulem Ehlichem pted vice nez 130 lety.
Ehlich objevil, Ze granuly se daji fialové zbarvit bazickymi barvivy. Domnival se, Ze bazofily
s zirnymi buitkami jsou spojovany s alergickymi zanéty nebo parazitdrni ndkazou, protoze
hromadéni bazofilt a zirnych bunék bylo pii takovychto zdravotnich obtizich velmi Casté.

Bazofily a zirné bunky sdileji spolecné fenotypové rysy. Funguji jako efektorové buiiky,
které produkuji spole¢nou sadu bioaktivnich molekul, jako jsou histamin, cytosin, chemokiny,
lipidové mediatory a proteazy, ve spojitosti s reakci na IgE antigeny (Yamanishi &
Karasuyama 2016).

Histamin je biogenni amin se zanétlivymi a imunologickymi funkcemi sekretovanymi
Zirnymi buiikami a bazofily. Histamin je syntetizovan z aminokyseliny histidin, je uloZen v
sekre¢nich granulich zirnych bun¢k a bazofill. Histamin je secernovan b&hem nékolika
sekund a projevuje své biologické ucinky, jakmile jsou tyto bunky aktivovany
imunologickymi nebo neimunologickymi stimuly (Kabashima et al. 2018). Uplatiiuje se jako
klicovy mediator pfi vyvoji anafylaktické reakce (Yamaga et al. 2020). ,,Granula bazofilu
obsahuji histamin, bradykinin, serotonin a lysozomalni enzym, coz jsou latky, které zahajuji
zaneétlivou odpoved' organizmu. Bazofily a Zirné bunky maji na své bunécné membrané
receptory pro IgE protilatky (maji vztah k alergiim). Jestlize prijde protilatka na bunécné
membrané do styku se svym antigenem, praskne, uvolni se bunécny obsah jeho granul a dojde
k mistni vaskularni a tkanové alergické reakci“ (Reece 2011). Jedna z hlavnich funkeci
bazofilll je zvySeni pritoku krve, ktery zajisti rychlejsi transport bilych krvinek na misto
infekce (Rohland 2017).
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3.2.1.4 Monocyty

Monocyty se fadi mezi nejvétsi bilé krvinky, které jsou viditelné v obarveném krevnim
natéru. Jejich zivotnost je nejdelsi a maji velké mnozstvi cytoplazmy (Rohland 2017).
Monocyty cirkuluji v krvi a fagocytuji bakterie, viry a komplexy antigen protilatka (Reece
2011). Mezi antigenem a protilatkou se tvoii biospecifickd vazba. Tato vazba vznikne mezi
vazebnymi misty protilatky a determinantni skupinou antigenu, touto reakci vznikne komplex
antigen protilatka. (Kapingidza et al. 2020).

Po vstupu do tkéni se monocyty transformuji na makrofagy, které podobné jako
neutrofily pouzivaji fagocytézu k trdveni skodlivych materidlti v téle. Makrofagy pohlcuji
odumfelé bunky, bunény odpad a bakterie, které nasledné¢ okamzité nici (Rohland 2017).
Monocyty maji velky vyznam a vyuziti pfi chronickych infekcich, jelikoz jsou velké a ziji
nejdéle z bilych krvinek. Jejich pocet se v takovém ptipadé zvySuje (Reece 2011).

3.2.1.5 Lymfocyty

Lymfocyty jsou typ bilych krvinek, je to dalsi dalezita slozka imunitniho systému, ktera
brani télo proti cizim organizmiim. Lymfocyty pochézeji z kostni dfen¢ a migruji t€lem, kde
se specializuji na jeden ze dvou typl lymfocyti (Speposh, 2017). Lymfocyty maji kulovity
var, jsou to mononuklearni buiiky s mensim mnozstvim cytoplazmy.

Funkce lymfocytl, tedy specifické rozeznani alergenu, byla velmi dlouho nejasna, ale
ve druhé poloviné 20. stoleti byla postupné objevena. Po rozeznéni alergenu nastava regulacni
nebo efektorova funkce (Toman et al. 2009).

B-lymfocyty nebo také B buiiky produkuji protein nazyvany protilatka, kterd fidi jiné
buiiky k Utoku na cizi organizmy, jako jsou bakterie nebo viry. T-lymfocyty nebo také T
buiiky uto¢i na bunky vlastniho téla. K takové reakci dochéazi, pokud je T bunkami
identifikovan jako infikovany cizim organizmem nebo pokud bunky zmutovaly v disledku
rakovinového bujeni.

Nékteré lymfocyty maji pamét, dokazou si vzpomenout na ptredchozi reakci na dany
organizmus ¢i latku a produkovat protilatky, diky nimz je télo imunni vii¢i nemocem stejnych
uto¢nika (Speposh, 2017).

K lymfocytim se fadi jesté fylogeneticky staré¢ NK builky nebo také Natural killers.
Natural killers se fadi do nespecifické imunity. Hlavnim cilem NK buné¢k je likvidace
intracelularnich patogenti, pfedevsim vird a nadorovych bunék. Bylo ale prokazano, ze jsou
uzitecni 1 pro udrzeni Gspésné biezosti nebo k regulaci krvetvorby (Toman et al. 2009).

3.3 Lymfatické organy

wLymfatické organy a tkané patri k imunitnimu systému. Poskytuji mikroprostiedi, do
nehoz cestuji lymfoidni kmenové bunky, aby zde proliferovaly, diferencovaly se a ziskavaly
sve schopnosti specificky reagovat s antigenem. V Ilymfatickych tkanich se lymfocyty
prechodné zdrzuji, setkavaji se zde s antigenem a spolupracuji tu i s jinymi typy bunék.
Lymfatické organy rozdelujeme na primarni a sekundarni*“ (Trojan et al. 2004).

13



3.3.1 Primarni organy imunitniho systému

Mezi primarni organy imunitniho systému fadime brzlik a kostni dieni. V nich dochézi k
diferenciaci a dozravani lymfocytd. Po dozrani se T a B-lymfocyty piesouvaji do
sekundarnich lymfatickych organti (Ferencik et al. 2005).

3.3.2 Brzlik — thymus

Brzlik, latinsky thymus, je razové Sedy orgén, ktery lezi za horni Casti sterna (Benson
2019). Sklada se ze dvou lalokt, které jsou rozdéleny sténou do menSich lalicku. Tyto
lalicky se nazyvaji lobuly (Benson 2019). Brzlik vznik4 v embryondlnim obdobi ze tfetiho a
ctvrtého hltanového vacku. Thymus dosahuje své finalni vahy jiz brzy po narozeni u vétSiny
obratlovct. V pribéhu dospivani se rist thymu zastavuje a zacina propadat involuci (Toman
et al. 2011).

Hlavni bunky brzliku jsou morfologicky nerozeznatelné od cirkulujicich lymfocyti.
Lymfocyty se v thymické ke déli, diferencuji a dozravaji, aby se mohly stat T-lymfocyty
nebo také T bunkami. Jakmile T buiiky dozraji, migruji do thymické diené€ a nakonec vstupuji
do krevniho fecisté, kde se vydavaji do dalSich lymfatickych organii (Benson 2019).

Thymus také produkuje hormon thymosin. Thymosin stimuluje dozravéani lymfocyt v
jinych lymfatickych organech (Guha & White 1972).

3.3.3 Kostni difen

Kostni dien je mekka cast uvniti kosti obratlovct, ktera produkuje ¢ervené krvinky, bilé
krvinky, krevni desti¢ky a lymfocyty. Bunky produkovany piimo kostni dfeni se nazyvaji
kmenové buniky. Kmenové buiikky maji schopnost se vyvinout v rizné typy bunck (Burns
2018).

Proces, kterym kostni dfen vytvaii slozky krve, se nazyva hematopoéza. Kostni dien je
zivotng dulezita, jelikoZ je jedinym zdrojem krve. Proto je onemocnéni kostni diené velmi
Casto fatalni (Burns 2018).

3.4 Sekundarni organy imunitniho systému

Sekundarni lymfatické organy jsou mistem specifické imunitni odpovédi (Toman et al.
2009). Mezi sekundérni orgdny imunitniho systému patii anatomicky definované ttvary, coz
jsou mizni uzliny, slezina a neorganizované shluky lymfatické tkané. Neorganizované shluky
lymfatické tkdn€ se nachdzeji zejména v travicim a dychacim ustroji, ale i v urogenitalnim
systému (Trojan et al. 2004).

3.4.1 Slezina

Slezina je soucast lymfatického systému téla, ktery filtruje toxiny a odpady z téla jako
soucast vétsiho imunitniho systému. Tento kol plni pohybem tekutiny nazyvaného lymfa.
Lymfa proudi pfes lymfatické cévy a obsahuje bilé krvinky, které bojuji s télesnymi
infekcemi. Slezina odstranuje staré nebo poSkozené ¢ervené krvinky a uklada bilé krvinky pro

14



boj proti infekcim. Zivot bez sleziny je mozny, ale jedinec je poté nachyln&jsi ke vzniku
infekénich chorob (Ruth 2017).

3.4.2 Mizni uzliny

Lymfatické uzliny jsou malé filtry ve tvaru fazole. Jsou vyrobeny z lymfatické tkan¢ a
jsou zakryt¢ v tvrdé skofepin€¢ pojivové tkané, coz umoznuje lymf€ volné protékat.
Lymfatické uzliny pomahaji filtrovat krev a obsahuji specializované imunitni bunky, které
pomahaji v boji proti infekci. Italsky lékai Gaspare Aselli objevil lymfaticky systém v roce
1622. Studoval svého psa a zjistil, ze sada anatomickych objektl pfipominajici zily se po
najezeni psa zbarvila do mlécné barvy (Biscontini 2017).

3.5 Rozdéleni imunitniho systému

Dle Urtona (2019) se imunitni odpovéd’ rozd€luje na primérni nebo také nespecifickou a
sekundarni neboli specifickou odpovéd’ organizmu.

3.5.1 Imunita nespecificka

Fylogeneticky je star$i imunita nespecifickd. Odpovéd’ imunitniho systému je okamzita,
jelikoz jeji rozpoznavaci molekuly jsou kdédovany jiz v genomu. Molekuly jsou trvale
ptitomny v celém organizmu (Toman et al. 2009). Genom je celd genetickd informace, ktera
je ulozena v DNA (Meyer 2016).

Nespecifickd imunita je pfirozena odpovéd’ organizmu, jelikoz jeji mechanizmy ptsobi
proti antigenim obecné, nespecializuji se na jednotlivé antigeny. Rozpoznavaci struktury jsou
sice trvale k dispozici, ale maji mensi rozliSovaci schopnost (Ferenc¢ik 2005). Mechanizmy
jsou neadaptivni, vrozené, nejsou ovlivnény piedchozim setkdnim se Skodlivinou. D¢li se na
bunécénou sloZzku, humorélni slozku a neimunitni mechanizmy (Urton 2019). Mezi bunky
specifické imunity se fadi makrofagy, granulocyty, dendritické buiikky a NK-buiiky (Reece
2011).

3.5.2 Imunita specificka

Specificka imunita se také déli na imunitu bunéénou a humoralni. Specificka imunita se
vyviji aZ po narozeni jedince, v genomu jsou poloZeny pouze zaklady specifické imunity. AZ
v prubéhu vyvoje a diferenciace bunck se genom bun€k postupné meni. Specifickd imunita
ale vzdy spolupracuje s imunitou specifickou (Heayns 2012). Do bunécné slozky se fadi
T-Lymfocyty. Do humoralni slozky patii B-Lymfocyty a plazmatické bunky, které vznikaji v
kostni dfeni (Trojan et al. 2003).

3.6 Hypersenzitivita
Termin hypersenzitivita nebo také precitlivélost oznacuje poskozujici odpoveéd
organizmu, kterd je zprostfedkovdna protiladtkami, komplementovym systémem nebo

imunokomplementarnimi bunikami. RozliSujeme hypersenzitivitu I., I, HI. a IV. typu
(Toman et al. 2011). Buc (2009) uvadi, ze hypersenzitivita se déli na 5 typli. V praxi se
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jednotlivé hypersenzitivni reakce prolinaji. Hypersenzitivita vznika obvykle az pti opakované
reakci na antigen, ne pfi prvnim setkanim s antigenem. Reakci pfedchazi senzibilizace zviiete
na dany antigen (Toman et al. 2009).

3.6.1 Formy hypersenzitivity a typy protilatek

Podle Tomana (2009) d€lime hypersenzitivity na 4 typy. Tyto typy jsou odlisné v
tvorbé protilatek, které té€lo pouzije pii setkani s danym alergenem. U savci existuje pét tiid
protilatek. Protilatky délime do tiid: IgG, IgM, IgA, IgE a IgD. Kazda protilatka ma jinak
tézky fetézec, tato vaha fetézce urcuje, do jaké tfidy bude protilatka pattfit. Kromé tohoto
déleni existuje celd fada podtiid, které maji vlastni charakteristické vlastnosti. Protilatky se
fadi mezi gama globuliny a imunoglobuliny. Stavebni jednotkou protilatek jsou peptidové
fetézce spojené disulfidickymi vazbami (Alberts et al. 2002).

3.6.1.1 Hypersenzitivita L. typu

Tento typ je také ¢asto nazyvan jako asnd hypersenzitivita anafylaxe nebo atopie, ktera
je zprostiedkovana protilatkami IgE. Pribéh odpovédi na dany alergen zacina senzibilizaci,
béhem tohoto obdobi se mnozi klony lymfocyti se specifickym receptorem. Diky tomu se
lymfocyty senzibilizuji a vytvari se protilatky typu IgE. Hypersenzitivni reakce nemtize bez
predchozi senzibilizace nastat. Doba trvani senzibilizace je velmi individualni, miZze trvat od
nckolika dni az po n€kolik let. VéEtSinou se jedna o malé, opakované davky antigentl, které na
zvite postupné ptsobi (Toman et al 2009).

Mezi nejcastéjsi alergeny patii alergeny z pfirody jako je napt. pyl z riiznych rostlin,
rizna 1éciva jako jsou antibiotika, chemikalie jako je latex, jod nebo potravinové alergeny
jako je napftiklad mléko, vejce, ryby, maso nebo gluten ¢i obili (Mueller & Unterer 2018).

3.6.1.2 Hypersenzitivita II. typu

Hypersenzitivita II. typu, také nazyvand jako cytotoxickd, je typickou reakci
autoimunitnich chorob a imunitnich eliminaci krvinek a tkani pfi transfuzi a transplantaci
(Toman et al. 2009). Pii transfuzi ¢i transplantaci je typicka reakce proti antigenu krevnich
skupin A nebo B nebo reakce v disledku Rh nekompatibility. Naptiklad pokud dojde k
situaci, kdy osoba s krvi typu 0 je nahodné transfuzovéana krvi typu A, dojde k imunitni
reakci, kterd vede k destrukci nekompatibilnich krvinek (Alder & Huang 2020).

Cytotoxickda reakce organizmu je zpusobena protilatkami typu IgG a IgM, tyto
protilatky jsou schopné aktivovat komplement, ktery zpiisobuje rozpusténi buiiky (Toman et
al. 2009). Klinické projevy jsou zpusobeny vysledkem destrukce cilovych bunék, které jsou
zprostfedkované protilatkami (Alder & Huang 2020).

3.6.1.3 Hypersenzitivita III. typu

Hypersenzitivita III. typu, nebo také hypersenzitivita imunitnich komplext, coZz
znamend, Ze pro tento typ imunitni reakce je typickd tvorba komplexu antigen-protilatka.
Pokud se tyto komplexy nahromadi ve tkanich, mohou zplsobit komplement, coz zplsobi
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poskozeni tkani (Toman et al. 2009). Komplexy aktivuji tzv. komplementovy systém
zahrnujici fadu proteinti, které obsahuji vazoaktivni chemikalie a lipolytické slouceniny.
Vysledkem této reakce mize byt vyznamny zanét, ktery miize vést az k poSkozeni tkané, kde
k reakci dochazi (Alder & Huang 2020). Cela tato reakce trva n€kolik hodin, coZ je mnohem
delsi reakce nez u hypersenzitivity 1. typu. Hypersenzitivni reakce lze prenaset i pasivné, a to
bud’ sérem, nebo plazmou.

Hypersenzitiva III. typu se da rozliSit na dva typy reakci. Prvni reakce probiha tak, ze
se imunitni komplexy tvofi v cirkulujici krvi a do tkani pronikaji z krevniho ob&hu. Ve
druhém ptipadé se tvoii komplexy piimo ve tkéni. Nejcastéjsi situace této reakce je naptiklad
pfi lokalni aplikaci antigenu zvifeti, které jiz mé proti danému antigenu vytvoiené protilatky.
Takovéto uméle vyvolané reakci se fikd Arthusova reakce (Toman et al. 2009).
Hypersenzitivita III. typu mtize zplisobovat i autoimunitni poruchy jako je napf. revmatoidni
artritida, lupus nebo reakce na léky (Alder & Huang 2020).

3.6.1.4 Hypersenzitivita IV. Typu

Hypersenzitivita IV. typu je nazyvana také jako pozdni nebo zprostiedkovana buiikami.
Tato reakce je zprostiedkovana reakci bun¢k a jejich cytokinti (Toman et al. 2009). Cytokiny
jsou skupina hlavné ve vod¢ rozpustnych proteinti nebo glykoproteinti produkovanych bilymi
krvinkami. Cytokiny jsou pfirozené produkovany imunitnimi bunikami téla a maji funkci jak
ve specifické, tak v nespecifické imunité (Green 2019). Hlavni ulohu v této reakci zastavaji
T-Lymfocyty.

Senzibilizace k této reakci je zprostfedkovéana intracelularnimi bakteriemi, jako jsou
napt. Listeria spp. Brucela spp. Nové antigeny jsou tvofeny tak, ze se chemické substance
navazou na télesné proteiny. Choroby zptsobené hypersenzitivitou IV. typu jsou nejcastéji
infekéni choroby tvofici granulomy, napft. tuberkuléza. Mohou také zplisobovat kozni zmény
znam¢ jako kontaktni dermatitidy, coz je napt. reakce na jod, latex nebo na riizné chemikalie
pti styku s kizi (Toman et al. 2009).

3.7 Alergie a intolerance

Potravinova alergie a potravinovd intolerance jsou v dneSni dob& velmi casto
zaménovany. Mnoho lidi totiz neznd vyznam téchto terminti, hlavné nevédi, jaky je zasadni
rozdil v t&chto dvou reakcich organizmu (viz Obrazek 1).

Potravinova alergie je patologickd reakce organizmu vyvolana pfitomnosti cizorodé
latky, kterd je nejcastéji bilkovinné povahy. Za tuto nepfimétenou odpoveéd organizmu muize
imunitni reakce. Potravinova intolerance ale nesouvisi s imunitni odpovédi organizmu.
Diivod potravinové intolerance je zpusoben metabolickou nebo také enzymatickou Cci
farmakologickou pii¢inou (Ceskova 2017).

Nezadouci reakce na jidlo se tedy d€li na reakci imunologickou a neimunologickou.
Imunologicka reakce, tedy alergie, je zpisobena imunoglobulinem E, také nazyvanym IgE.
Jeho protikladem je reakce vyvoland neimunologicky, tedy intoleranci. Intoleranci zpiisobuje
Imunoglobulin non-IgE. Reakce, které zpisobi imunitni odpovéd’ IgG. Protilatka IgE vétSinou
vyvola tyto ptiznaky: koptivka, anafylaxe nebo atopie. Nyni jsou ale mnohem castéjsi reakce
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nezprostiedkované imunitou, které jsou zplsobeny reakci typu non-IgE, neboli intolerance.
Non-IgE zprostiedkované reakce nejcastéji zptisobuji gastrointestindlni nebo kozni piiznaky
(Spergel & Jonathan 2006). Tyto nezadouci reakce se mohou projevit na kiizi, v zazivacim
traktu, dychaci soustavé nebo v krevnich slozkach jak akutné, tak chronicky (Classen 1990).
Dle Mueller & Unterer (2018) je nejcastéji uvadénymi potravinovymi alergeny hovézi maso,
mléko, kufe a pSenice.

3.7.1 Alergicka reakce na potraviny

Alergické reakce na potraviny jsou zprostiedkované protildtkami typu IgE. Na povrchu
zirnych bunék a bazofill dochazi k presyceni molekul IgE specifickych pro urdity
potravinovy alergen. Reakce nastavé po kontaktu organizmu s alergenem, na ktery ma jedinec
alergii, coz zpisobi okamzitou, ale i pozdni reakci. Mezi klinické projevy takové IgE
zprostfedkované reakce patii gastrointestinalni, kozni i dychaci obtize (Foster at al. 2003).

3.7.2 Intolerance na potraviny

Potravinova intolerance je vyvoldna Ucasti protilatek IgG. IgG reakce nastupuje v
hodinach az dnech. Velmi Casto se vyskytuje intolerance vice jak na jednu potravinu. Klinické
projevy intolerance jsou prijmy, inava ¢i nadymani.

Intolerance byly vnimany jako stav, kdy se télo neni schopné vyrovnat s néjakou
potravinou a nepiiznivé na né reaguje. Nejcastéji kvuli chybéjicimu enzymu, ktery by byl
schopny danou latku nastépit. Napiiklad nesnéasenlivost, tedy intolerance, na kravské mléko
obsahujici cukr nazyvany lakt6za. Na $tépeni laktozy je nutny enzym laktaza a v piipade, ze
ho télo nemd, zplsobuje stievni obtize, nadymani, bolesti bficha, ¢i prijmy (Nouza &
Nouzova 2016). Intolerance je tedy v pocatku zplsobena enzymatickou reakci, neni
zpusobend imunitni reakci, jako je tomu u alergie, ale v diisledku je imunitni systém do reakce
zahrnuty (Zimmer et al. 2011).

»V pripadé potravinové intolerance jsou antigeny casti zakladnich slozek potravin a
Jjsou zodpovédné za jejich nezadouci ucinky. Obecné plati, Ze potraviny jsou béhem traveni
rozkladany na jednotlivé soucasti, napr. aminokyseliny, monosacharidy, ap. Tyto prochazeji
prirozené a prospésné pres stievni stenu do krevniho recisté. Nicméné miize se stat, ze malé
natravené fragmenty nebo cdsti nestravenych potravin jsou schopny projit strevni sténou do
krevniho reciste, kde jsou rozpoznany imunitnim systémem jako télu cizi. Imunitni systém pak
reaguje aktivaci a tvorbou protilatek IgG* (Nouza & Nouzova, 2016).

3.7.3 Gastrointestinalni projevy

Podle Waltona (1974) neni pohlavi zvifete rozhodujici, pokud se jedna o
gastrointestindlni obtiZze zptisobené neptiznivou reakci na jidlo. Stejné tvrzeni je 1 podle Batta
(1984), ktery se domniva, ze plemenné predispozice také nehraji roli, pokud jde o potravinoveé
alergie.

Prvni projevy alergie v gastrointestindlnim traktu miZou nastat jizZ po odstavu Sténéte,
ale mohou se projevit béhem celého zivota psa. Kazdéa ¢ast gastrointestinalniho traktu mize
byt zasazena. Mezi klinické ptiznaky patfi dysfunkce zaludku, tenkého stfeva, ale mize také
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dojit ke kolitidé¢ (Heyman 1989). Mezi bézné piiznaky patii zvraceni a prijmy. Prijem je
obvykle vodnaty, zapachd, mize byt s pitimési hlenu nebo krve (Guilford & Badcoe 1992).
Dalsi z Castych piiznakii jsou nepravidelné bolesti bficha, pferuSovany prijem, hubnuti,
plynatost, podrazdéné chovani, mékké vykaly a zvysSena frekvence defekace (Guilfod et al.
2001). Az u poloviny pst s gastrointestinalnimi obtizemi dochézi i ke koznim projevam pfi
precitlivélosti na potraviny (MacDonald 1993).

Pokud ma pes alergii ¢i intoleranci na néjakou slozku ve své stravé a majitel psa si toho
zatim neni védom, je velmi Casté, ze se ptiznaky postupné opakuji s castéjsi frekvenci.
Objevuje se fidkd stolice nckolikrat denné, stolice siln€é zapacha, pes miva hlasitou
peristaltiku, kiece a nadymani. Tyto poznatky jsem také ziskala v prib&hu své veterinarni
praxe.

Olivry & Mueller (2019) uvadi, ze alergie na krmivo muze byt zpisobena kontaminaci
rozto€i a plisnémi, které se mohou vyskytovat v komer¢nich krmivech pro psy. Mezi
nejcastéj$i skladovaci rozto€e, ktefi napadaji potravinové zdroje, patii Acarus siro,
Lepidoglyphus destructor, Glycyphagus domesticus a Tyrophagus putrescentiae. Komercni
suchd krmiva pro psy by méla byt uchovavana v pokojové teploté a po otevieni krmiva dobie
utésnéna, aby se snizilo riziko kontaminace rozto¢i. Z mé vlastni zkusSenosti z veterinarni
praxe vim, ze lidé v ramci Gspory penéz, nakupuji velké baleni krmiva, které¢ zkrmuji az pil
roku, ¢imz ¢asto dochazi ke gastrointestinalnim onemocnénim.

3.7.4 Kozni projevy

Neptiznivé potravinové reakce mohou zplsobit celou fadu koznich 1ézi a mély by se
brat v potaz pifi diagnostice pficiny kozniho onemocnéni. Ve veterinarni mediciné je
potravinova alergie povaZovana za pfi¢inu dermatitid castéji nez gastrointestinalni
onemocnéni (Foster et al. 2003).

Podle MacDonalda (1993) se u potravinovych reakci, které se projevily koznimi
obtizemi, neprokazala genderova predispozice ani vek psa. Pfiznaky alergie se projevily u psi
od véku 4 mésict do veéku 14 let. OvSem az u jedné tietiny pifipadi se alergie projevila jiz
pred prvnim rokem zivota (Rosser 1993). V ramci vyzkumi nedoslo ke zjisténi plemene, u
kterého se alergie vyskytuje nejcastéji (Chesney 2002).

Typickymi projevy potravinové nepifiznivych reakci jsou formy dermatitid, svédéni,
zarudnuti, atopie, alopecie nebo Ccasté otitidy. Tyto obtize mohou byt doprovazeny i
gastrointestindlnimi obtizemi (MacDonald 1993). Svédéni, odborné pruritus, se lisi podle
zavaznosti a rozSifeni léze ne téle. NejCastéji postizend mista jsou nohy, hlava, axila,
perineum, bficho a oblast usi (Scott et al. 1993). Na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti z veterinarni
praxe jsou necastéjSi projevy na nohou, hlavné oblast meziprsti, kde se tvofi pupinky a
zarudnuti (viz Obrazek 2). Psi maji tendenci pii takovychto obtiZich postiZend mista olizovat,
coz celkovy stav jesté zhorSuje, nebot’ tim dochdzi k rozlizani pacek a mokvani (viz Obrazek
3). Takovad rana je mnohem vice nachylnd k sekundarnim kvasinkovym a bakteridlnim
infekcim.

Dalsi misto, které je nachylné k projeviim alergickych reakci, jsou oci. Alergicka rekce
se projevuje zarudnutim oc¢i, syndromem suchého oka ¢i opakovanymi zanéty ocnich spojivek
(viz Obrazek 4). Axila spolecné¢ s bfichem byvaji zarudnuté, mize se vyskytovat svédiva
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vyrazka. Jde hlavné o silu alergické reakce. USi byvaji postizené Castymi otitidami
doprovazené sekundarnimi kvasinkovymi nebo bakteridlnimi infekcemi.

Podle Bakera (1974) neptiznivé potravinové reakce u pst zptisobuji rizné typy koznich
1ézi (viz Obrazek 5), které lze rozlisit na papuly, erythodermy, exkoriace hyperpigmentace a
seborrheasicca. VSechny tyto projevy napodobuji rizné druhy onemocnéni a mohou byt s
alergii zaménovany.

Piiblizné u 30 % psi, kde je podezieni na nezadouci ucinky potravy, dochazi k
soubézné alergické reakci na jinou latku, napt. na kousnuti od ektoparazita blechy obecné
projevujici se jako atopicka dermatitida. Atopickd dermatitida je bézné chronické a
recidivujici onemocnéni kiize. U vétSiny pstt ma charakteristické rozdéleni koznich 1ézi. Psi
atopicka dermatitida je nejCastéji spojovéana s reakci protilatek typu IgE, které jsou specifické
pro environmentalni nebo potravinové alergeny.

Dulezitym a €asto opomijenym alergenem jsou rozto¢i domdaciho prachu, napft. roztoci
rodu Dermatophagoides, ktefi jsou nejcastéjSim alergenem u psi s atopickou dermatitidou
(Olivry & Mueller, 2019). Jako atopik je oznacovan jedinec, ktery mé genetickou predispozici
k tvorbé IgE protilatek, jez jsou odezvou na nizké davky alergenu (Humlové 2010).

Potravinova anafylaxe je akutni reakce na rizné latky, kterym je organizmus vystaveny.
Tyto latky maji na organizmus systémové dusledky. Nejbéznéjsi klinické projevy u psu se
vyskytuji v lokalizované formé, ktera se nazyva angioedén nebo faciokonjuktivalni edém
(Scott et al. 2001). Angioedém se obvykle projevuje jako edematdzni otok pyski, obliceje,
vicek, usi, o¢nich spojivek a jazyka. Projev alergie miize byt pouze otok nebo svédivy otok
(Thompson 1995). VétSina veterindrnich 1€kaifti pfisuzuje anafylaktickou reakeci pouze k
bodnuti ¢i Stipnuti hmyzem, i1 kdyz anafylaktickou reakci mtize vyvolat i jidlo, vakcina, krevni
transfuze nebo infekce organizmu (Scott et al. 2001). Anafylaktické reakce obvykle nastava
behem nekolika minut po tom, co je télo vystaveno alergenu a pietrvava po dobu 1 az 2 hodin
(Sampson 1993). Sampson (1993) uvadi ptipad z praxe, kdy sledoval opakovany angioedém
jazyka, patra a hrdla u stejnych sledovanych psti po poziti hub nebo rostlin. Tato reakce je
uplné stejna jako anafylaktickd reakce u clove€ka, ktera se projevuje formou kontaktni
koptivky. Zakladem odpovédi této imunitni reakce je zkiiZena reaktivita IgE protilatek
(Fujimora et al. 2002).

3.7.5 Inhala¢ni alergeny

Inhalaéni alergeny jsou nejcastéj$im spoustéem alergii. Projevy této alergie jsou
mnohem cast&j$i nez nezddouci reakce na potraviny (Mueller & Unterer 2018). Inhala¢ni
alergeny jsou bézné ptritomny v ovzdusi, v naSem prostiedi a u senzibilizovanych jedinct
zpusobuji rizné zavazné obtize. Hlavnimi alergeny venkovniho prostiedi jsou pyly stromii,
obilnin, trav, rizné druhy plisni. V prostorech bydlisté jsou to predev§im domaéci roztoci a
prach (Vydlakova 2010). Mezi projevy respirani alergie patfi alergické rinitidy,
konjunktivitidy, bronchidlni astma ¢i nespecifické obtize. Inhala¢ni alergie je zpusobena
hypersenzitivni reakci 1. typu, tudiZ ji musi pfedchéazet senzibilizace (Nilsson et al. 2014).

~Pylové zrno je vytrus samcich pohlavnich organu rostlin, které u senzibilizovanych
jedincii zpiisobuje alergickou reakci hypersenzitivitu 1. typu. V ramci alergologie jsou
nejvyznamnéjsi pyly veétrosprasnych rostlin, jejichz pylova zrna se prendsi na velké
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vzdalenosti 20-100 km, Naopak pyly prenasené hmyzem jsou z alergologického hlediska
prakticky nevyznamné* (Vydlakova 2010).

Klinicka faze onemocnéni dychacich cest a stupent remodelace bronchidlnich a také
nosnich dutin je u kazdého jedince individualni v ramci klinické 1é¢by a zvolenych postupi.
Nejefektivnéjsi je vzdy zvoleni komplexni strategie 1€cby, coz znamena zahrnuti vyhybani se
alergenu, podavani 1é¢iv a imunologicka 1é¢ba. V kone¢ném dusledku je totiz obtizné rozlisit
ucinnost jednotlivych 1écebnych metod, a proto je pravdépodobné ze komplexni strategie
1é¢by alergie povede k lepsim klinickym vysledktim (Liccardi et al. 2005).

3.8 Veterinarni diety

Hypoalergenni krmiva pro domadci zvirata jsou komerénimi dietnimi produkty, které se
pouzivaji pfi nepfiznivé reakci na potraviny (Ricci et al. 2010). Pokud se jednd o
hypoalergenni diety, velmi Casto se vyuziva metoda hydrolyzace proteinili, aby se snizila
moznost negativni reakce na danou slozku. Mezni molekulovd hmotnost proteinu spojena s
potravinovymi alergiemi pstl neni jasné stanovena. U lidi se stdle obecné¢ predpoklada, ze
peptidy mensi nez 3kDa jsou bezpeéné¢ (Maina et al. 2019). U hydrolyzované stravy se
predpoklada, Ze nestépené proteiny jsou prili§ malé na to, aby vyvolaly alergickou odpovéd’
na principu alergenen-specificky imunoglobulin E (Roitel et al. 2017).

Z vlastnich zkuSenosti z veterinarni praxe vim, Ze kvili vyssi cené krevnich testl na
intolerance nebo na alergie, maji 1idé tendenci pti podezieni veterindrniho 1ékafe na alergie ¢i
intolerance sdhnout po jakékoliv hypoalergenni dieté. Pokud je hypoalergenni, tak je vhodna
pro psa, ktery ma nepfiznivou reakci na potraviny. Ale bez alergologickych testli neni mozné
védet, zda slozky obsazené v daném krmivu nejsou zrovna takové, na které ma pes alergickou
reakci.

U veterindrnich diet je zarucena cCistota linky, a napf. provozovna Royal Canin ma
piimo specializované tovarny na jednotliva dietni krmiva z divodu, aby nemohlo dojit ke
kontaminaci jakoukoliv jinou potravinou, nez kterd je uvedena ve sloZeni krmiva. To
znamena, ze napt. Royal Canin Hypoalergenic se vyrabi pouze v jedné tovarné ve Francii, a v
ramci této tovarny se nevyrabi zadné jiné krmivo, takZe je timto zajiSténa Cistota linky a tim
Cistota krmiva.

3.9 Diagnostika

3.9.1 Diagnostika pomoci elimina¢ni diety

Pro diagnostiku potravinovych alergii byla fadu let pouzivana eliminacni strava. Slozky
stravy byly vybirdny na zdklad€ dietni historie daného pacienta. Strava vzdy obsahovala
slozky stravy, kterym zvife nebylo diive vystaveno. Elimina¢ni dieta probihala tak, Zze se
krmilo vyhradné vybranou stravou a ni¢im jinym minimalné po dobu 8 tydnl. Pokud
nenastaly zdravotni obtize, bylo krmivo vyhodnoceno jako pro psa nezdvadné a mohlo se v
krmeni dané stravy pokracovat i1 nadale. Pokud doSlo ke zdravotnim obtiZzim v pribéhu
pokusné eliminacni diety, zvolila se jind elimina¢ni dieta s jinym proteinem.
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Existuji tfi moznosti pro elimina¢ni dietu psa. Prvni moznost je doméci vafeni s
pouzitim vybraného proteinu, druhd moznost je komercni vybranad proteinova strava, tieti
moznost je komer¢ni hydrolyzovana strava (Mueller & Unterer 2018).

3.9.1.1 Domaci elimina¢ni dieta

Domaci elimina¢ni dieta pro psy se obvykle skldda z jednoho zdroje masa a jednoho
zdroje uhlohydratl, coz je napf. brambora ¢i ryze, pficemz obé€ slozky nebyly diive pfitomny
v krmné davce psa. Bohuzel ale vice jak 95 % domacich eliminac¢nich diet neni vyvazenych
(Stockman et al. 2013). Toto tvrzeni se potvrzuje i v mé vlastni zkuSenosti z veterinarni praxe.
Lidé o vyzivé psa védi mdlo a vétSinou psovi domacim vafenim zplsobi vice zdravotnich
obtizi, nez kdyby krmili spravnym komerc¢nim krmivem. VétSinou domaci krmeni dopada tak,
ze diiv nebo pozdéji prichdzeji se psem, ktery ma gastrointestindlni obtize zpiisobené
nespravnou a nevyvazenou stravou, k veterinarnimu lékafi. Spatna krmna davka vatena doma
ma obvykle nedostatek véapniku, zinku, médi, vitaminu D a E. Pokud se ale majitel psa
rozhodne pro domdci eliminac¢ni dietu, urcit¢ by krmnou davku mél konzultovat s
veterinarnim odbornikem na vyzivu zvifat ohledné optimalniho slozeni stravy (Stockman et
al. 2013). Piechod na domaci stravu by mél byt postupny, nejlépe piechdzet z predeslé stravy
na novou v prib¢hu 3 az 4 dnil, aby se zabranilo gastrointestindlnim obtizim. Maso se da
podavat vafené i syrové, zdlezi pouze na preferenci psa a majitele. Pokud majitel krmi
syrovym masem, tak je dulezit¢ dodrZzovat urcitad pravidla, aby se ptfedeSlo moznym
onemocnénim psa. Maso by mélo byt zmrazeno nejméné po dobu 24 hodin, pfi teploté -20 C,
aby se predeslo nakaze Toxoplasmou gondi (Dubey 1996).

3.9.1.2 Komer¢ni proteinova dieta

Komerc¢ni proteinova dieta by se méla skladat zejména z jednoho zdroje proteinu a
jednoho zdroje uhlohydratd, kterym zvife nebylo nikdy diive krmeno (Jackson 2007). Na
trhu komercénich krmiv je k dispozici stale vice vybranych proteinovych diet od mnoha
riznych vyrobcti. Tyto diety se daji pouzit v ramci elimina¢ni diety.

Ve ctytech studiich, které se zabyvaly pfitomnosti proteinu v hypoalergennich krmivech
se vSak prokazalo, Ze testovana krmiva obsahovala proteiny, které nebyly uvedeny na etiketé
(Ricci a kol. 2013). V jedné studii byla zkoumana ptitomnost sojového proteinu a 4 ze 7
testovanych krmiv obsahovala sojovy protein, 1 kdyz na etiketé soja nebyla uvedena (Willis-
Mahn et al. 2014). V jiné studii se zkoumala pfitomnost hovéziho proteinu pomoci testu
ELISA a I ze 4 komer¢nich krmiv obsahovalo hovézi protein, pfestoze na etiketé hoveézi maso
nebylo uvedeno (Raditic et al. 2011).

3.9.1.3 Komer¢ni hydrolyzovana strava

Pokud dojde k hydrolyzaci proteinu, sniZi se alergenicita. Hydrolyzace proteinu
kutfeciho masa dokazala snizit molekulovou hmotnost na 97% mensi nez 10 kDa. U lidi je
alergickd frakce potravin obvykle tvofena tepelné stabilnimi, ve vodé rozpustnymi
glykoproteiny s molekulovou hmotnosti 10-70 kDa (Sampson 1999). Vyzkumni psi, kteti byli
vystaveni hydrolyzovanému sojovému proteinu, méli po intradermdlni injekci snizenou
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zanétlivou odpoveéd’ a po ordlni aplikaci se u nich neprojevily zddné klinické ptiznaky. Ve
srovnani s odpovédi organizmu na intradermélni a oralné podany pfirozeny sojovy protein
(Puigdemont et al. 2006).

Beale & Laflamme (2001) provedli studii na deseti psech. Tito psi méli prokdzanou
alergii na s6ju nebo kukufici a pfi styku s timto alergenem se u nich projevoval pruritus na
téle. Studie zkoumala, s pomoci veterinarniho lékate, reakci po pozieni hydrolyzovaného
alergenu. Vysledek studie byl takovy, ze pruritus hodnoceny veterinarnim lékafem byl snizen
u hydrolyzované stravy o 60-80 % u alergickych pst, ve srovnani s pozitim neporusené
kukuftice nebo soji.

Dalsi studie uvadi pokus na deseti psech, kteti byli alergicti na kufeci maso. Tito psi
byli vystaveni hydrolyzované stravé v podobé driibeziho pefi. Dribezi pefi nevyvolalo
alergickou reakci na rozdil od druhé hydrolyzované stravy z kufecich jater, kterd u té€chto pst
vedla ke svrbéni az u 40 % ptipadl (Olivry & Bizikova 2010).

Studie z roku 2004 sledovala 63 pst, ktefi méli krmivo z hydrolyzovaného kuteciho
masa po dobu Sesti tydnd v rdmci diagnostickych vySetieni na sezonni pruritus.
Ektoparazitizmus a mikrobidlni infekce byly béhem dietetické studie vylouceny. Zkoumany
byly tedy kozni 1éze, gastrointestinalni pfiznaky a frekvence defekace. Nezadouci reakce na
potravu byly sledovany pifed, v pribéhu a po ukonceni diety. Nezadouci reakce byla
diagnostikovana na psech krmenych hydrolyzovanou stravou. Pokud se pruritus zmirnil, kdyz
byl pes na hydrolyzované strave, ale objevil se po jejim vysazeni, byla prokdzana alergie na
kuteci protein. Z 63 psii bylo 17 ze studie odebrano, vcetné Ctyt psil, pro které byla strava
nepozivatelna. U 48 psii byla chutnost krmiva dobra, u 9 ze 46 psi byly diagnostikovany
pouze nepfiznivé gastrointestindlni obtize a dalSich 9 psi mélo gastrointestinalni obtize
spojené s atopii. U 6 z 9 pst se vyskytly gastrointestinalni pfiznaky, které ustoupily po dobu
stravovani hydrolyzovanou stravou, ale opét se navratily po obnoveni pivodni stravy
(Loeffler et al. 2014). Z toho vyplyva, Ze hydrolyzovana strava vede u vétSiny pst ke
zlepSeni jejich zdravotniho stavu, ale rozhodné nema 100% uspéSnost. Pokud se ale jedna o
eliminacéni diety, tak je hydrolyzovana strava nejlepsi volbou pro majitele alergickych psi. Z
mé vlastni zkuSenosti z veterinarni praxe je ale nejucinnéjsi diagnostikovat alergie pomoci
krevnich testl a alergenu se v pfipadé pravidelné se vyskytujicich obtizi vyhybat.

3.9.2 Diagnostika pomoci testi

Mezi diagnostické testy se fadi IgE specifickd serologie, coz je metoda, kterd je
zaloZena na testovani péti skupin alergent. Déli se na skupinu vnéjSich a skupinu vnitinich
environmentalnich alergenti, 2 skupiny potravnich alergenil a skupinu plisni (Masuda et al.
2000). Ve veterinarni mediciné se pouZivaji In vitro testace specifickych cirkulujicich
protilatek. Tyto testy se nazyvaji RAST (radioallergosorbent test) a ELISA (enzyme
linkedimmunosobentassai). RAST je radioalergenoabsorb¢ni test, u kterého se pouzivaji
antiséra znacend radioaktivnimi markery. ELISA je enzymovy imunoabsobréni test, ktery
vyuziva antiséra znacend enzymove. Sérum pacienta se zasild do specializované laboratofe,
ktera ma k dispozici vybaveni a diagnostické sety (Pocta 2008).
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3.9.2.1 IgE specificka serologie

IgE specifickd serologie nejcastéji vyuziva komercéné dostupnych kitii, jako jsou napf.
Top Screen, ktery je zalozeny na testovani po péti skupinach alergenti. Test probiha tak, ze
sérum pacienta se nakape na mikrocelizovy strip, ten je napusStén alergen specifickou
testovaci smési, ktera se za ptitomnosti IgE protilatek zbarvi. Podle intenzity zbarveni se dle
instrukci od vyrobce urci, zdali se jedna o pozitivni nebo negativni reakci. Tyto testy se také
rizné kombinuji naptiklad tak, Ze se nejprve vyhodnoti jednim typem testu, do jaké skupiny
patii alergeny, na které ma pes senzitivni reakci a druhy test slouzi pro detekci konkrétniho
antigenu (Masuda et al. 2000).

3.9.2.2 ELISA

V roce 1971 Engvall a Perlmann pfisli s enzymaticky znacenou protilatkou, se
sorbentovym substratem pro kvalitni detekci protilatek IgG, coz ukazuje na uspésnou
konstrukei a aplikaci ELISA v imunotestu (Wu et al. 2019).

Tato metoda je zaloZzena na vazb¢é antigenu s plastikovou mikrotitraéni plotnou.
Postupné se ptidava testacni sérum, protilatka proti alergen specifickym imunoglobuliniim,
ktera se spoji s enzymem, a nakonec reaguje detekcni systém, coz je substrat, ktery reaguje s
enzymem. Substrat bud’ zméni barvu, nebo odstépuje produkty, které reaguji s dalsi latkou
chromogenem. Tento d&j v disledku vytvaii barevnou reakci. Vyhodnoceni testu se provadi
spektrofotometricky (Toman et al. 2011). Vyhody tohoto testovani jsou jednoduchost, dobra
citlivost a snadna obsluha. ELISA poskytuje atraktivni alternativu v analyze potravin a
bezpecnosti (Wu et al. 2019).

Testovani ELISA je podle mé zkuSenosti v praxi nejpouzivanéjsi metoda, jelikoz
diagnostika pomoci elimina¢ni diety je velmi zdlouhavé a pokud se neurc¢i spravna eliminacni
dieta pro daného psa, ma pes neustdlé problémy, coZ je nepiijemné jak pro psa, tak pro
majitele. Testovani specifickych protilatek pomoci testu ELISA se pouZiva jak pro
potravinové alergie a intolerance, tak i na diagnostiku inhalac¢nich alergent.

3.9.2.3 RAST

RAST funguje na principu detekce protilatek proti specifickému alergenu. Alergen je
vazéan k nosici, coZ mize byt celuldzovy kotoucek, ktery se noti do pacientova séra. Po omyti
se kotouek inkubuje s radioaktivnim anti-IgE. Detekce probihd tak, ze pokud se zvysi
radioaktivita kotoucku, znamena to, Ze se zvysil pocet IgE protilatek proti danému alergenu
(Toman et al. 2011).

3.10 Lécebné metody

Existuji 3 typy 1écebnych metod, prvni je vyhybani se alergenu, druha je paliativni 1écba
a tieti je desenzibilizace organizmu. Pokud je to ale mozné, nejlepsi volbou je alergenu se
vyhnout. (Alder & Huang 2020).
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3.10.1 Vyhybani se alergenu

Vyhybani se alergenu, jako jsou napft. alergie na potraviny, 1éky, latex a bodavy hmyz,
vede k uplnému vymizeni pifiznaklti projevu alergie. Alergeny jsou dulezitym rizikovym
faktorem pro vyvoj respiracnich obtizi, ale ne vzdy je mozné zamezit Uplnému vyhnuti se
alergenu. Pokud se ma pacient alergenu vyhybat, musi projit diagnostikou v ramci
alergologickych testii. Bez testli neni mozné alergen identifikovat (Liccardi et al. 2005).

Vyhybani se alergenu vsak neni vzdy mozné nebo neni zaddouci, pokud jde napt. o
alergii na sezénni pyly. V kazdém pftipadé je nekdy obtizné urcit konkrétni latku, ktera
zpisobuje projev alergické reakce. Existuji rGzné postupy pro identifikaci drazdivé latky,
mezi které nejcastéji patii testovani kiize u lidi. (Alder & Huang 2020).

Z veterinarni praxe vim, ze se kozni alergologické testy jiz nepouzivaji, jelikoz krevni
testy jsou spolehlivé a nejsou pro psa stresujici.

3.10.2 Paliativni lé¢ba

Paliativni nebo také symptomatickd [éCba je nejrozSifenéjSi metodou pii feSeni
alergickych onemocnéni. Pro 1écbu se nejCastéji pouzivaji antihistaminika, kterd plsobi
vazbou na histaminové receptory u cilovych bunck, coz interferuje s vazbou histaminu. Jsou
dva typy histaminovych receptorii H-1 a H-2. Vazba histaminu na receptory H-1 ma za
nasledek kontrakei hladké svaloviny a zvySenou sekreci hlenu. Vazba na receptory H-2 vede
ke zvySené vazopermeabilité¢ a otoku. Antihistaminika, ktera pisobi na Grovni receptoru H-1
obsahuji alkylaminy, ethanolaminy a jsou ucinné pii 1écbé ptiznakd akutnich alergii.
Blokatory histaminu H-2, které zahrnuji cimetidin se pouzivaji primarné pfi 1écbé peptickych
viedi, ke kontrole Zalude¢nich sekreci, ale 1 jako pomocné terapie nebo prevence zavaznych
alergickych onemocnéni (Alder & Huang 2020).

Antihistaminika ale mohou mit i neZzddouci u¢inky, pokud se nepodavaji tak, jak urci
osetfujici lékaf. Nadmérné pouzivani antihistaminik mize mit za nasledek toxicitu organizmu,
mohou tlumit centralni nervovou soustavu. Mezi méné zavazné vedlejsi ucinky patii ospalost,
nevolnost, zdcpa a suchd usta. Na trhu s 1éCivy je jiz nova generace antihistaminik, kterd
pusobi dlouhodob¢ a nemaji sedativni ucinek jinych antihistaminik (Willsie 2002).

Dalsi volbou symptomatické 1écby je pouZiti sodné soli kromolynu. Mechanizmus
ucinku neni Uplné jasny. Pfedpokladé se, Ze kramolyn inhibuje uvoliiovani histaminu (Willsie
2002). Kramolyn blokuje pfitok vapniku do Zirné buiiky, nazyva se tedy stabilizator Zirnych
bunék. Plsobi tak, Ze blokuje kroky vedouci k degranulaci a uvolnéni mediatort (Alder &
Huang 2020). Ve vaznych ptipadech se pouziva lécba kortikosteroidy (Willsie 2002).

3.11 Desenzibilizace

V roce 1911 Noon poprvé zvetejnil svlij systém profylaktického ockovani proti senné
rymé a od té doby se imunoterapie pouziva k 1é€bé pacientli s alergickym onemocnénim.
Tento proces zahrnuje podavani opakovanych davek latek obsahujici alergen pacientovi s
cilem zménit reakce imunitniho systému, aby doSlo k desenzibilizaci organizmu na dany
alergen. Terapie probihd tak, ze se pacientovi opakované podava subkutdnni injekce
zvySujicich se davek alergenu (Willsie 2002).
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Alternativni zplsob 1écby je sublingvalni ¢i imunoterapie, pfi niZ pacienti dostavaji
malé davky alergenu pod jazyk, aby se zvysila jejich tolerance vuci alergenu. U lidi vede tato
terapie u vyznamného poctu osob ke snizeni symptomil (Alder & Huang 2020). V ramci mé
osobni zkuSenosti z veterinarni praxe jsem se s touto metodou u pst nesetkala.

Myslenkou desenzibilizace je, ze opakované injekce alergenu mohou vést k produkci
dalsi tfidy protilatek IgG. Tyto molekuly mohou slouzit jako blokujici protilatky, které soutézi
s IgE ve vazbé na alergen. Jelikoz komplexy IgG mohou byt fagocytovany a jsou schopny
navazat receptory na zirnych butikach nebo bazofilech. Z nejasnych diivodi ne vSichni jedinci
na takovou terapii reaguji pozitivné¢ (Willsie 2002).
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4 Metodika

Pracuji jako veterindrni sestra ve Veterinarni klinice MVDr. Panka (Podolské nabiezi
46/20, Praha 4 Podoli). V ramci prace na klinice m¢ zaujala, ¢im dal Castéji se objevujici,
problematika alergii a intoleranci. Proto jsem si pro svou vlastni praci vybrala vyzkum dvaceti
pstt z obdobi 1/2018 az 4/2020. Jednalo se o veSkeré pacienty z daného obdobi s podezienim
na alergii nebo intoleranci. Z divodu zachovani doporucené délky bakalarské prace je jich
uvedeno 50 % tj. deset ptipadl z dvaceti. Pacienti, u kterych byly tyto obtize diagnostikovany
pomoci testovani ELISA, byli rizného stafi, pohlavi a plemene. Ve svém vyzkumu popisu
anamnézu z vybéru pacientil, vysledky diagnostickych testll ELISA a nésledny vybér vhodné
1é¢by, krmiva ¢i zmén v prostiedi. Ze vSech ziskanych dat je v kapitole 5 Vysledky
vypracovan piehled pojedndvajici o Cetnosti vyskytu potravinovych a inhalacnich alergent,
gastrointestindlnich vs dermatologickych obtizi. Dale je zpracovan piehled o veéku psi, ve
kterém byla alergie ¢i intolerance diagnostikovana.
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5 Vysledky
5.1 Priklady jednotlivych kazuistik

Pacient ¢.1 — Nelly

Osobni anamnéza

Plemeno: Flat-coated Retriever

Vek: 12 let

Opakované gastrointestinalni obtize jiz od prvniho roku zivota, prijmovité stolice se Slemem,
hlasita peristaltika, vomitus.

Z davodt opakovanych gastrointestinalnich obtizi byl zvolen test IgG na potravinové
intolerance. Tento test se provadi pomoci testovani ELISA.

Vysledky testl:

Imunologie\Alergologie

IgG kachni maso -
IgG kufeci maso -
IgG kriiti maso ++
IgG jehnéci maso -
IgG koiiské maso -
IgG hovézi maso ++
IgG vepfové maso -
IgG treska obecna / treska tmava / tunak -
IgG losos -

IgG brambory ++
IgG kukuftice -

IgG ryze -

IgG soja -

IgG psenice -

IgG mléko -

IgG vejce -

Na zéklad¢ vysledku alergologie bylo vybrano vhodné krmivo, které neobsahuje zZadny
z alergenil a zaroven se pii vybéru vhodné klinické diety voli tak, aby neobsahovala zZadné
jiné sloZky, neZ které byly testovany.

Pro pacienta ¢. 1 byla zvolena klinicka dieta Purina Hypoeallergenic H/A. Pacient na
této dieté¢ prospiva, gastrointestindlni obtize se jiz neobjevuji. Zména prostiedi v piipadé
diagnostiky intolerance neni potieba.

Pacient ¢.2 — Bobik
Osobni anamnéza
Plemeno: Pudl

Vek: 5 let
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Opakované gastrointestinalni obtize jiz od tfetiho roku zivota, priijmovita stolice se Slemem
hlasitd peristaltika, vomitus, bficho rezistentni, bolestivé. Dlouhodobé zvysené hodnoty
jaternich testl. Jinak bez obtizi.

Z duvodii opakovanych gastrointestinalnich obtizi a zvySenych hodnot jaternich testa
byl zvolen test IgE na potravinové alergie. Tento test se provadi pomoci testovani ELISA.

Vysledky testl:

Imunologie\Alergologie

IgE kachni maso -
IgE kuieci maso -
IgE kriiti maso -
IgE jehnéci maso -
IgE koiiské maso -
IgE hovézi maso -
IgE vepfové maso -
IgE treska obecna / treska tmava / tunak +
IgE losos -

IgE brambory -

IgE kukufice +

IgE ryze -

IgE soja -

IgE psSenice ++

IgE mléko -

IgE vejce -

Na zéklad¢ vysledku alergologie bylo vybrano vhodné krmivo, které¢ neobsahuje Zadny
z alergenil a zaroven se pii vybéru vhodné klinické diety voli tak, aby neobsahovala zZadné
jiné slozky, neZ které byly testovany. Pro pacienta €. 2 byla zvolena klinickd dieta Trovet
hypoallergenic jehné LRD. Pacient na této dieté prospiva, gastrointestinalni obtiZe se jiZ
objevuji jen ziidka. U alergie je nutné hlidat i prostfedi, ve kterém se pes vyskytuje a zajistit,
aby se danym alergeniim vyhybal.

Pacient ¢.3 — Hector

Osobni anamnéza

Plemeno: Tosa Inu

Vek: 5 let

Opakované gastrointestinalni obtiZe jiZ od prvniho roku Zivota, prijmovita stolice se Slemem,
opakovany vomitus. KoZni obtiZze na nohou, 1é€eny na jiném pracovisti jako kozni utvary.
Vyrazky vyskytujici se na nohou, v oblasti axily a hlavé.

Z davodi opakovanych gastrointestindlnich a koznich obtizi byl zvolen test IgE
komplex na potravinové a inhala¢ni alergie. Tento test se provadi pomoci testovani ELISA.
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Vysledky testt:

Imunologie\Alergologie

IgE Dermatophagoides farinae ++
IgE Dermatophagoides pteronyssinus -
IgE Malassezia pachydermatis +
IgE Lepidoglyphus destructor -

IgE Aspergillus fumigatus / Penicillium notatum -
IgE Alternaria tenuis / Cladosporium herbarum -
IgE ambrosia -

IgE biiza / olse / liska -

IgE platan / vrba / topol -

IgE drnavec l1ékaisky -

IgE Zito seté -

IgE smés trav ( 6 druhi ) +

IgE kopftiva dvoudoma -

IgE merlik bily +

IgE jitrocel ++

IgE pelyn¢k -

IgE stovik +++

IgE Acarus siro -

IgE Tyrophagus -

IgE blecha -

IgE kachni maso -

IgE kufeci maso ++

IgE krati maso -

IgE jehnééi maso ++

IgE koniské maso -

IgE hovézi maso +

IgE veprové maso ++

IgE treska obecna / treska tmava / tunak -
IgE losos -

IgE brambory -

IgE kukuftice -

IgE ryze -

IgE soja -

IgE pSenice +

IgE mléko +

IgE vejce +

Na zéklad¢ vysledku alergologie bylo vybrano vhodné krmivo, které neobsahuje zadny
z alergenll a zdrovenl se pii vybéru vhodné klinické diety voli tak, aby neobsahovala Zadné
jiné slozky, nez které byly testovany.

Pro pacienta €. 3 byla zvolena klinické dieta Trovet DPD. Pacient na této dieté prospiva,
gastrointestinalni obtize se objevuji obfasné z diivodu velkého poctu alergenu. Pacient je
kromé klinické diety i medikovan imunomodulatorem Apoquel 16 mg z diivodu potvrzenych
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inhla¢nich alergentd. Z diivodul alergie na roztoce je nutné piizptisobit domaci prostiedi, aby se
co nejvice zamezilo styku s alergenem.

Pacient ¢.4 — Teddy
Osobni anamnéza
Plemeno: kiizenec
Vék: 12 let
Opakované gastrointestinalni obtize od ctvrtého roku zivota, prijmovita stolice s piimesi
krve, opakovany vomitus. Krmen Pedigree. ZvySené hodnoty jaternich testt.
Z davodi opakovanych gastrointestindlnich obtizi byl zvolen test IgG na potravinové
intolerance. Tento test se provadi pomoci testovani ELISA.

Vysledky testt:

Imunologie\Alergologie
IgG kachni maso -

IgG kufeci maso -

IgG kruti maso -

IgG jehnééi maso -

IgG konské maso -

IgG hovézi maso -

IgG veptové maso -

IgG treska obecna / treska tmava / tunak -
IgG losos -

IgG brambory -

IgG kukuftice -

1gG ryze -

IgG soja -

IgG pSenice -

IgG mléko -

IgG vejce -

Na zékladé¢ vysledku alergologie byla doporucena Purina H/A, i kdyZ se z testovanych
poloZek nepotvrdil ur€ity alergen. Purina H/A obsahuje vSechny testované sloZky a ma nizké
procento tuku 10 %, coZ je vhodné pro pacienta se zvySenymi jaternimi testy. Pacient na této
dieté prospiva s lehkymi zaZivacimi obtiZemi zpiisobenymi Spatnou funkci jater. Pacient je pii

obtizich medikovan Tenazym pastou, ktera ptisobi pouze lokaln¢ v zazivacim traktu. Zména
prostiedi v ptipad¢ diagnostiky intolerance neni potieba.

Pacient ¢.5 — Prcek

Osobni anamnéza

Plemeno: kiizenec

Vék: 2 roky

Obcasné gastrointestinalni obtize od 11 mésicll Zivota, prijmovitd stolice, zapachajici,
opakovany vomitus.
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Z divodi opakovanych gastrointestindlnich obtizi byl zvolen test IgG na potravinové
intolerance. Tento test se provadi pomoci testovani ELISA.

Vysledky testii:

Imunologie\Alergologie

IgG kachni maso +
IgG kufeci maso -
IgG kriti maso -
IgG jehnéci maso -
IgG konské maso -
IgG hovézi maso +
IgG veptfové maso -
IgG treska obecna / treska tmava / tunak +
IgG losos -

IgG brambory -
IgG kukufice -

IgG ryze -

IgG soja -

IgG psenice -

IgG mléko -

IgG vejce -

Na zaklad¢ vysledku alergologie bylo vybrano vhodné krmivo, které neobsahuje zadny
z alergenl a zéroven se pfi vybéru vhodné klinické diety voli tak, aby neobsahovala zadné
jiné slozky, nez které byly testovany.

Pro pacienta ¢. 5 byla zvolena klinickd dieta Royal Canin gastrointestinal Junior.
Pacient na této dieté¢ prospiva a zistdva u této diety i v nadale, jelikoz ma rychly
metabolizmus a potiebuje vice kalorii, coZz granule pro Sténata spliuji. Gastrointestinalni
obtiZe se jiz neobjevily. Zména prostiedi v pfipad¢ diagnostiky intolerance neni potieba.

Pacient ¢.6 — Jack

Osobni anamnéza

Plemeno: Americky pitbulteriér

Vék:2 roky

Velmi c¢asté kozni obtize, prevazné otitidy a pruritus kize. Oboustrannd chronickd otitis
externa lé€end na jiném pracovisti. Oboustranné konjunktivitida

Z dtvodl dlouhodobych koZnich obtizi byl zvolen test IgE komplex na potravinové a
inhalac¢ni alergie. Tento test se provadi pomoci testovani ELISA.

Vysledky testl:

Imunologie\Alergologie

IgE Dermatophagoides farinae ++
IgE Dermatophagoides pteronyssinus ++

IgE Malassezia pachydermatis -
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IgE Lepidoglyphus destructor -
IgE Aspergillus fumigatus / Penicillium notatum -
IgE Alternaria tenuis / Cladosporium herbarum -
IgE ambrosia -

IgE btiza / ol3e / liska -

IgE platan / vrba / topol -

IgE drnavec lékatsky -

IgE zito seté -

IgE smés trav (6 druht ) -

IgE kopfiiva dvoudoma -

IgE merlik bily -

IgE jitrocel -

IgE pelynék -

IgE stovik -

IgE Acarus siro +

IgE Tyrophagus -

IgE blecha -

IgE kachni maso -

IgE kufeci maso -

IgE krati maso -

IgE jehnéci maso -

IgE koniské maso -

IgE hovézi maso -

IgE veptové maso -

IgE treska obecna / treska tmava / tunak -
IgE losos -

IgE brambory ++++

IgE kukufice -

IgE ryze ++++

IgE soja -

IgE pSenice ++++

IgE mléko -

IgE vejce -

Na zéklad¢ vysledku alergologie bylo vybrano vhodné krmivo, které neobsahuje Zadny
z alergentl a zaroven se pii vybéru vhodné klinické diety voli tak, aby neobsahovala zadné
jiné slozky, nez které byly testovany.

Pro pacienta ¢. 6 byla zvolena klinickd dieta Royal Canin Anallergenic. Pacient je
kromé klinické diety 1 medikovan kortikoidy z diivodu dlouhodobych chronickych obtizi. Z
davodu alergie na roztoce je nutné ptizplisobit domaci prosttedi, aby se co nejvice zamezilo
styku s alergenem.

Pacient ¢. 7 — Armanny
Osobni anamnéza

Plemeno: Cinsky chocholaty pes
Vek: 10 let
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Dlouhodobé 1écen s koznimi obtizemi na jiném pracovisti. Oboustrannd konjunktivitida.
Pruritus celého téla.

Z dtvodi dlouhodobych koznich obtizi byl zvolen test IgE komplex na potravinové a
inhalacni alergie. Tento test se provadi pomoci testovani ELISA.

Vysledky testi:

Imunologie\Alergologie

IgE Dermatophagoides farinae +

IgE Dermatophagoides pteronyssinus -
IgE Malassezia pachydermatis -

IgE Lepidoglyphus destructor -

IgE Aspergillus fumigatus / Penicillium notatum -
IgE Alternaria tenuis / Cladosporium herbarum -
IgE ambrosia -

IgE biiza / olSe / liska -

IgE platan / vrba / topol -

IgE drnavec 1ékatsky -

IgE zito seté -

IgE smés trav ( 6 druht1) -

IgE kopfiva dvoudoma -

IgE merlik bily -

IgE jitrocel -

IgE pelynék -

IgE stovik -

IgE Acarus siro -

IgE Tyrophagus -

IgE blecha -

IgE kachni maso -

IgE kufeci maso -

IgE kriti maso -

IgE jehnéci maso -

IgE konské maso -

IgE hovézi maso +

IgE veptové maso -

IgE treska obecnd / treska tmava / tuidk +
IgE losos -

IgE brambory -

IgE kukufice -

IgE ryze -

IgE soja -

IgE pSenice -

IgE mléko -

IgE vejce -
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Na zaklad¢ vysledku alergologie bylo vybrano vhodné krmivo, které neobsahuje zadny
z alergentl a zaroven se pii vybéru vhodné klinické diety voli tak, aby neobsahovala zadné
jiné slozky, nez které byly testovany.

Pro pacienta €. 7 byla zvolena klinicka dieta Hills Z/D. Pacientovi se stale objevuje
pruritus a otitidy. Pacient je kromé klinické diety i medikovan kortikoidy z davodu
dlouhodobych chronickych obtizi. Z divoda alergie na roztoce je nutné piizpisobit domaci
prostiedi, aby se co nejvice zamezilo styku s alergenem.

Pacient ¢.8 — Blondie

Osobni anamnéza

Plemeno: kiizenec

Vék: 7 let

Opakované obtize se zanéty slinivky. Vysoké hodnoty jaternich testd. Obcasny pruritus
celého téla.

Z divodii opakovanych gastrointestindlnich a obcasnych pruritickych obtizi byl zvolen
test IgE na potravinové alergie. Tento test se provadi pomoci testovani ELISA.

Vysledky testt:

Imunologie\Alergologie

IgE kachni maso -
IgE kufeci maso -
IgE krati maso -
IgE jehnéci maso +
IgE koniské maso -
IgE hovézi maso +
IgE vepfové maso -
IgE treska obecna / treska tmava / tunak +++
IgE losos -

IgE brambory -

IgE kukufice -

IgE ryze -

IgE soja -

IgE psenice -

IgE mléko ++

IgE vejce ++

Na zéklad¢ vysledku alergologie bylo vybrano vhodné krmivo, které neobsahuje Zadny
z alergenl a zaroven se pii vybéru vhodné klinické diety voli tak, aby neobsahovala Zadné
jiné slozky, nez které byly testovany.

Pro pacienta ¢. 8 byla zvolena klinicka dieta Royal Canin Senzitivity control. Pacient je
bez gastrointestindlnich obtizi. Neni potfeba medikovat. Majitelka ma malé dité, coz je
obtizné pro uhlidani prostiedi, ve kterém pacient zije.
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Pacient ¢.9 — Vilma

Osobni anamnéza

Plemeno: Francouzsky buldocek

Vék: 7 let

Opakované otitidy, pruritus celého téla. Jinak bez obtizi.

Z duvodi dlouhodobych koznich a usnich obtizi byl zvolen test IgE komplex na
potravinové a inhala¢ni alergie. Tento test se provadi pomoci testovani ELISA.
Vysledky testt:

Imunologie\Alergologie

IgE Dermatophagoides farinae +

IgE Dermatophagoides pteronyssinus -
IgE Malassezia pachydermatis ++

IgE Lepidoglyphus destructor -

IgE Aspergillus fumigatus / Penicillium notatum -
IgE Alternaria tenuis / Cladosporium herbarum -
IgE ambrosia -

IgE biiza / olse / liska -

IgE platan / vrba / topol -

IgE drnavec 1ékarsky -

IgE Zito seté -

IgE smés trav ( 6 druht1) -

IgE kopfiva dvoudoma -

IgE merlik bily -

IgE jitrocel -

IgE pelynék -

IgE stovik -

IgE Acarus siro -

IgE Tyrophagus -

IgE blecha -

IgE kachni maso -

IgE kufeci maso -

IgE krGti maso -

IgE jehnéci maso -

IgE koniské maso -

IgE hovézi maso +

IgE vepfové maso -

IgE treska obecna / treska tmava / tunak +
IgE losos -

IgE brambory ++

IgE kukufice -

IgE ryze +

IgE soja -

IgE psenice -

IgE mléko -

IgE vejce +
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Na zéklad¢ vysledku alergologie bylo vybrano vhodné krmivo, které neobsahuje zadny
z alergentl a zaroven se pii vybéru vhodné klinické diety voli tak, aby neobsahovala zadné
jiné slozky, nez které byly testovany.

Pro pacienta €. 9 byla zvolena klinické dieta Royal Canin Senzitivity control. Pacient je
udrzovan na klinické dieté bez obtizi, neni potieba medikace. Z divodii alergie na roztoce je
nutné piizpusobit doméaci prostiedi, aby se co nejvice zamezilo styku s alergenem. Opakované
otitidy byly zptsobené¢ alergii na kvasinku Malassezia pachydermatis

Majitelka vlastni i1 pacienta ¢. 10, takze musi byt voleno krmivo tak, aby vyhovovalo
obéma vysledkim alergologie.

Pacient ¢.10 — Kukacka

Osobni anamnéza

Plemeno: Francouzsky buldocek

Vék: 3 roky

Dlouhodobé dermatologické, alergické obtize bez diagnostiky. V minulosti medikovan
imunomodulatorem Apoquel 16 mg.

Z duvodl dlouhodobych dermatologickych obtizi byl zvolen test IgE komplex na
potravinové a inhala¢ni alergie. Tento test se provadi pomoci testovani ELISA.

Vysledky testl:

Imunologie\Alergologie

IgE Dermatophagoides farinae ++

IgE Dermatophagoides pteronyssinus -
IgE Malassezia pachydermatis +++
IgE Lepidoglyphus destructor -

IgE Aspergillus fumigatus / Penicillium notatum -
IgE Alternaria tenuis / Cladosporium herbarum -
IgE ambrosia -

IgE btiza / olse / liska -

IgE platan / vrba / topol -

IgE drnavec Iékarsky -

IgE Zito seté -

IgE smés trav ( 6 druht ) -

IgE kopftiva dvoudoma -

IgE merlik bily -

IgE jitrocel -

IgE pelynék -

IgE stovik -

IgE Acarus siro -

IgE Tyrophagus -

IgE blecha -

IgE kachni maso -

IgE kufeci maso -

IgE krati maso -
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IgE jehnéci maso -
IgE konské maso -
IgE hovézi maso -
IgE veptové maso -
IgE treska obecna / treska tmava / tunak -
IgE losos -

IgE brambory -
IgE kukufice -

IgE ryze -

IgE soja -

IgE psenice -

IgE mléko -

IgE vejce -

Na zékladé¢ vysledku alergologie bylo vybrano vhodné krmivo stejné jako pro pacienta
¢. 9 jelikoz majitelka vlasti oba pacienty. Pacient

%

5.2 Vyhodnoceni ziskanych dat

V grafu ¢ 1. je zobrazeno, v jakém véku probéhla diagnostika pacientl usporadana od

nejmladsiho k nejstar§imu pacientovi.

Graf¢. 1

10 je nadile medikovan
imunomodulatorem Apoquel 16 mg. Dermatologické obtize se jiz neobjevuji, pouze obcasné
otitidy zptisobené alergii na kvasinky. Z divodu alergie na rozto¢e je nutné prizpusobit
domaci prostfedi, aby se co nejvice zamezilo styku s alergenem.

Graf diagnostikovanych pacientd usporadany

dle véku

Pocet testovanych pacient(

Vék testovanych pacientd
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V grafu €. 2 je znazornén vyskyt gastrointestinalnich, koznich a smiSenych obtizi.
Z grafu vypliva, Ze v ramci kazuistiky 20 pst byly nejcetnéjsi gastrointestindlni obtize.

Graf¢. 2

Graf znazornujici porovnani zdravotnich
obtizi u 20 zkoumanych pacientt

m Gastrointestindlni obtize
m KoZni obtize

m Kombinace gastrointestinalnich
a koznich obtizi

V grafu ¢. 3 je znazornén vyskyt potravinovych alergen u 18 testovanych pacienti.
Z grafu vypliva, Ze nejcastéji vyskytujici se alergen byla pSenice.

Grafé. 3

Graf vyskytu potravinovych alergenti

®m Kachnimaso m Kufecimaso m Kruti maso m Jehnéci maso
m Koriské maso m Hovézi maso m Veprové maso m Treska obecna
m Losos Brambory m Kukufice W RyZe

Soja PSenice Mléko Vejce
10

39



V grafu ¢. 4 je znazornén vyskyt inhalacnich alergenti u 8 testovanych pacienti.
Z grafu vypliva, Ze nejcasteji vyskytujici se inhalacni alergen byl rozto¢ Dermatophagoides
farinae.

Grafc. 4
r - w r o
Graf vyskytu inhalacnich alergent
B Dermatophagoides farinae B Dermatophagoides pteronyssmus
m Malasseziea pachydermatis Lepidoglyphus destructor

M Aspergillus fumigatus / Penicillium notatum B Aternaria tenui/Cladosporium herbarum

B Ambrosia W Bfiza/Ol3e/Liska
m Platan/Vrba/Topol Drnavec Lékafsky
m Zito seté m Smés trav (6 druh(i)
7
4 i 3 3
1 0 0 0 0 0 0 0 . 1 1 1 0 0 1

5.3 Uspe$nost terapie po diagnostice alergie ¢i intolerance

Uspesnost terapie u psii diagnostikovanych na potravni alergeny je po nastaveni
spravného jidelnicku a u nékterych pacientti i medikace antihistaminiky a imunmodulatory
uspesnd. Pokud chovatelé dodrzuji dieteticky a medikacni rezim, tak opakované obtize
vymizeji. ObtiZe se objevuji jen obcasné, pokud chovatel psa neuhlida a pes piijde do styku s
alergenem.

S uspesnosti terapie u psti diagnostikovanych na inhala¢ni alergeny je priib&h 1écby
hor$i nez u gastrointestindlnich obtizi. Nejcastéjsi alergie zpiisobena roztoci je, stejn€ jako u
lidi, ndrocnd na podminky prostiedi. Pro majitele je tedy velmi tezké se alergenu Uplné
vyhnout. Nejcastéj§i zdravotni problém zplisobeny inhala¢nimi alergiemi je opakované
poskozovani o¢i. Alergen drazdi o¢ni sliznice, to zplisobuje vysychani a svédéni oka, které
vede psa k drbani a Skrabani hlavy. Drbanim a Skrabanin si vétSinou psi poskodi rohovku.
Jeden ze zkoumanych pst musi mit dozivotné nasazeny limec. Z divodu silné alergie na
roztoce a kvasinky si opakované poskozoval rohovku patym palcem kviili svédéni oci.

Pruritické obtiZe téla v§ak po medikaci vhodnymi léky vymizely u vSech zkoumanych
pacientd.
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6 Diskuze

Hlavnim cilem této prace bylo popsat vyskyt alergii a intoleranci u psl, definovat
rozdily téchto dvou reakci organizmu a popsat je jednak prostfednictvim literatury a dale
prostiednictvim mé vlastni kazuistiky, kterou jsem mohla vytvofit diky mému zaméstnani na
veterinarni klinice. V literarni reSersi jsem se proto v prvni fad¢ zaméfila na imunitini systém,
aby bylo mozné pochopit jednotlivé souvislosti. Alergie a intolerance se ¢im dal cCastéji
objevuje jako onemocnéni psil. Jednd se o stav organizmu, ktery mize mit dvé piiciny, tyto
pfi¢iny mohou, ale nemusi byt imunologického ptivodu. Imunologicka pfi¢ina ma 4 formy
odpovédi organizmu. Tento typ odpovédi se nazyva hypersenzitivita. Toman et al. (2011) d¢€li
hypersenzitivu na 1., II., IIl. a IV. typ. VétSinou témto reakcim piedchédzi senzibilzace
organizmu na urcity alergen. Alergie mtze byt narozdil od intolerance jak na potravni, tak na
inhalaéni alergeny. Intoleranci zpiisobuji pouze potravni alergeny a odpovéd’ organizmu neni
v pocatku zalozena na odpovédi imunitniho systému (viz Obrazek 1).

Pii analyze mé vlastni kazuistiky jsem se opirala o znalosti ziskané z literatury a
porovnavala pfiznaky onemocnéni, diagnostické postupy a léebné metody uvedené v
literatuf'e s postupy pouzivané v praxi.

Nejcastéjsimi piinaky potravinovych a inhalacnich alergii v rdmci mé kazuistiky byly
prevazné pruritické obtize s 1ézemi po téle, zarudnutim kize viz (obrazek ¢. 6), otitidy a
zanéty ocnich spojivek. Pokud byly diagnostikované i potravinové alergie, tak tyto obtize
velmi cCasto doprovazely gastrointestinalni projevy. Gastrointestidlni pfiznaky alergii se
nejcasteji projevily zanéty slinivky, bolestmi bficha, prijmy a zvraceni. Jak uvadi Guilford &
Badcoe (1992) tak mezi bézné piiznaky patii zvraceni a prujmy. Prijem je obvykle vodnaty,
zapachd, muze byt s ptimési hlenu nebo krve. Dalsi z Castych ptiznakl jsou nepravidelné
bolesti bficha, pferuSovany prijem, hubnuti, plynatost, podrazdéné chovani, mékké vykaly a
zvySena frekvence defekace (Guilfod et al. 2001). Literarni reSerSe se tedy shoduje s
teoretickymi poznatky z praxe.

NejcastéjSimi ptiznaky potravinovych intoleranci byly v rdmci mé kazuistiky prijmové
stavy, nadymani, bolestivost bficha, coZz se opira o védeckou literaturu. Jak tvrdi Nouza &
Nouzova (2016) klinické projevy intolerance jsou prijmy unava ¢i nadymani. Intolerance je
totiz zpocatku zptisobena enzymatickou reakci, neni zptisobena imunitni reakci, jako je tomu
u alergii, ale v disledku je imunitni systém do reakce zahrnuty (Zimmer et al. 2011).
Diagnostika alergickych onemocnéni se v praxi rozchazi od poznatkl odborné literatury.

Dle Mueller & Unterer (2018) je pro diagnostiku nejvice pouZivana eliminacni strava.
Slozky stravy jsou vybirdny na zéklad¢ dietni historie pacienta. Elimina¢ni dieta obsahuje
slozky potravy, se kterymi zvife dfive nepfislo do kontaktu. Tato strava je krmena po dobu 8
tydnd, a pokud nenastanou zdravotni obtiZe, tak se s krmenim danou stravou mohlo
pokracovat 1 nadale. Paklize doSlo ke zdravotnim obtizim v pribéhu zkouSeni eliminacni
diety, zvolila se elimina¢ni dieta zaloZena na jiném proteinu. Eliminacni dieta ma tfi formy, a
to domaci eliminacni dietu, komercni proteinovou dietu a komeréni hydrolyzovanou stravu. Z
mych poznatkii z veterindrni praxe se tato forma diagnostiky viitbec nepouziva, jelikoz trva
dlouhou dobu a napftiklad v ptipadé¢ malych pst mize byt az Zivot ohrozujici. Jelikoz maly
pes ma malé rezervy a pokud zacne mit gastrointestinalni obtiZe jako je prijem ¢i zvraceni,
tak za kratkou dobu dochézi k dehydrataci organizmu, coz muze byt az Zivot ohroZujici stav.
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Proto na klinice MVDr. Panka upfednostitujeme diagnostiku pomoci krevnich testi ELISA.
Tato diagnostika je velmi rychld a z pozorovani nasich pacientd spolehliva forma diagnostiky
jak alergii, tak intoleranci. Toto tvrzeni se ovSem rozchazi s odbornou literaturou. Wu et al.
(2019) uvadi ze tato metoda testovani muze byt nepiesnd. Z mé vlastni zkuSenosti z
veterinarni praxe i z mé kazuistiky ovSem vyplyva, Ze tato diagnostika je pfesna a pokud se
zvoli spravna veterinarni dieta na zaklad¢ vysledkii krevnich testi ELISA, projevy alergii i
intoleranci vymizi. Nektefi pacienti s dlouhodobé& nefeSenymi obtizemi musi byt 1 medikovani
1éky podle jejich potieb, ale diagnostika d4 majitelim jasné vysledky, co maji krmit a jak u
inhala¢nich 1 potravinovych alergenii zabezpecit prostiedi, ve kterém se pes pohybuje.
Nejcastéjsi problém, se kterym se u majiteli psii na veterinarni klinice setkavame je, ze kupuji
velké baleni krmiva a krmi ho mnohem del$i dobu, nez by méli. V takovém krmivu,
otevieném déle nez jeden mésic, mohou vznikat rezidua plisni a krmivo se kazi. Takové
krmeni zplsobi gastrointestinalni obtize, které méji projevy jako reakce na alergeny.

Jak uvadi Alder & Huang (2020) lécebné metody se déli na 3 formy: vyhybani se
alergenu, paliativni 1é¢ba a desenzibilizace organizmu. Pokud je to mozné, nejlepsi volbou je
alergenu se vyhybat. Vyhybani se alergenu je 1 v praxi nejpouzivanéjsi lé€ebnou metodou.
Ale jak uvadi Liccardi et al. (2005) neni vzdy mozné zamezit plnému vyhnuti se alergenu.
Pokud se ma pacient alergenu vyhybat, musi projit diagnostikou alergologickych testu.
Vyhybani se alergenu zahrnuje napiiklad vybér spravné veterinarni diety, kterd neobsahuje
testované alergeny pii potravinovych alergiich nebo intolerancich. Dalsi formou vyhybani se
alergenu po diagnostice na inhala¢ni alergeny je Cistota prostiedi a pfizpisobeni prostiedi dle
potteb pacienta. Pti alergiich zpisobenych roztoci je potieba odstranit z prostiedi, kde pacient
Zije, tkaniny, ve kterych rozto¢i mohou piebyvat.

Paliativni 1écba je dle Adler & Huang (2020) nejrozsifenéjsi 1écebnou metodou, pokud
neni mozné se alergenu vyhybat. Willsie (2002) ovSem uvadi, Ze pouzivana antihistaminika
mohou mit 1 nezddouci G¢inky, pokud se nepouzivaji tak, jak urci oSetfujici 1ékat. Nadmeérné
pouzivani antihistaminik mize mit za nasledek toxicitu organizmu. V ramci mé kazuistiky se
antihistaminika pouZivaji pouze u takovych ptipadl, kdy projevy alergie ani po upraveé
prostiedi a jidelnicku neustanou. Dale se pouZzivaji v ptipadech sezonnich alergii stejné jako v
lidské medicin€é. Odborna literatura se tedy shoduje s postupy provadénymi v praxi.

Posledni zminiovana 1é¢ebna metoda dle odborné literatury je desenzibilace organizmu
na ur€ity typ alergenu. S takovou metodou jsem se v praxi vilbec nesetkala a jak uvadi Willsie
(2002) ne vsichni jedinci na takovou terapii reaguji pozitivne.

Svou bakalaiskou préaci jsem zaméiila na definovani zdravotnich komplikaci, které
mohou byt zptisobené alergiemi ¢i potravinovou intoleranci. Zaméfila jsem se na podrobny
popis pficin, ptiznaki a lécebnych metod. V ramci své vlastni kazuistiky jsem provedla studii
u 20 psi, ktefi dochédzi na veterindrni kliniku MVDr. Panka, kde piisobim jako veterinarni
sestra.

V moji kazuistice jsem zkoumala Cetnost alergent u 20 zkoumanych psii. Nejcastéjsi
potravinovy alergen byla pSenice, ktera se vyskytla jako alergen u 10 pst z 18 testovanych.
Roudebush (2013) ve své studii uvadi, Ze mezi nejcastéji se vyskytujici se alergeny patii
hovézi maso, kuie, mléné produkty, a pSenice. Na tomto se shoduje i s Poctou (2009), ktery
uvadi jako nejcastéjsi alergeny mlééné vyrobky a hovézi maso. V mé kazuistice bylo hovézi
maso diagnostikovéano jako alergen u 7 z 18 psu. Coz odkazuje na studii Pocty (2009), ktery

42



zmifuje hovézi maso jako Castny alergen (2009). U inhala¢nich alergii byl nejcastéji objeveny
alergen rozto¢ Dermatophagoides farinae u 7 pstt z 8 testovanych na inhalacni alergeny.
Druhy nejcastéjsi alergen z inhla¢ni fady jsou kvasinky Malassezia pachydermatis, které se
vyskytly u 5 pstt z 8 testovanych na inhala¢ni alergeny. Priimérny vék nastupu alergie ¢i
intolerance je v mé kazuistice 5 let. Pocta (2009) uvadi, Ze néastup potravni hypersenzitivity
nastava vice jak u poloviny zkoumanych pacientti do 3 let véku.

U 19 z 20 pst zkoumanych v mé kazuistice byl vzdy nalezen vic jak jeden alergen na
urcitou latku. Day (2005) uvadi, ze akutni reakce na vice jak dva alergeny soucasn¢ je u psii
neobvykla. Pouze u jednoho z 20 pfipadi se nediagnostikoval zddny ze zkoumanych
alergenti. To ovSem neznamend, Ze pes netrpi alergii, pouze danny alergen, ktery psovi
zpusobuje obtize, nebyl testovan.

VSichni testovani psi dochazi na kliniku MVDr. Panka, proto jsem méla tu moznost
zkoumat, jak se vyvijel jejich celkovy stav po nasazeni klinické diety, antihistaminik c¢i
imunomodulatort dle jejich specifickych obtizi. U vSech zkoumanych psi v mé kazuistice
doslo ke zlepSeni celkového stavu, proto si myslim, ze diagnostika pomoci testovani ELISA
je dobrym feSenim pro diagnostiku alergie ¢i intolerance u psa, i kdyz je to v rozporu s
riznymi studiemi, které prosazuji spiSe testovani pomoci elimina¢nich diet. Myslim si, ze
rozpor téchto dvou nazori na diagnostiku je zptisoben malym poctem testovanych jedinc.
Oproti humanni medicin€, kde je testovani ELISA pii gastrointestindlnich obtizich zcela
bézné.
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7 Zavér

Cilem mé prace bylo predstavit kompletni prehled alergii a intoleranci u psu, jejich
pri¢iny, diagnostiku a moznosti terapie. Inspiraci mi byly casto kladené dotazy a
nejasnosnosti ze strany chovatela zvirat, kteti dochédzeji na veterinarni kliniku MVDr. Panka.

Tato prace se vénovala v literarni resersi kompletnimu prehledu imunitniho systému a
specifikovala alergie a intolerance, které byvaji vefejnosti Casto zaménovany, ziejmé z
divodu podobnych zdravotnich obtizi, které tyto dvé poruchy zptsobuji. Tyto ziskané
znalosti jsem pouzila v ramci mé kazuistiky.

V kazuistice jsem zndzornila, jaké zdravotni obtize zplisobuji alergie a intolerance, jak
probiha diagnostika a naslednd 1écba pacienti v praxi. V kazuistice se mi osvédcila
diagnostika pomoci testovani ELISA. 10 z 20 pozorovanych psi bylo popsédno v praci
dopodrobna, vcetne jejich anamnézy, vysledkl testi ELISA a lécby kazdého konkretniho
pacienta. Z kazuistiky tedy vyplyva, Ze pokud trpi pacient opakovanymi obtizemi
gastrointestindlniho traktu, otitidami, konjunktivitidami nebo koznimi obtizemi, je dobré
ovéfit, zdali se nejednd o problémy zpisobenymi alergiemi ¢i intoleranci nez 1é€it pouze
nasledky, které mohou byt témito poruchami zplisobené. V kazuistice se ukazalo, Ze projevy
alergie a intolerance zptisobilo u 15 pst gastrointestinalni obtize, z toho ale 5 psti m¢lo i kozni
projevy alergie. Cist¢ koZnimi obtizemi trpélo pouze 5 psi. Z toho vyplyva, Ze
gastrointestinalni projevy byly v rdmci mé kazustitiky ¢astéjsi problém nez kozni obtize.
Primérny vék diagnostiky alergie ¢i intolerance byl 5 let. Nékteti pacienti méli obtize jiz
drive, ale majitelé se pro diagnostiku z riznych divodu rozhodli az pozd¢ji. Diagnostika vSak
neni zbyte¢na ani v pozdéjSim véku psa. Spravna strava bez alergent €i prizpisobeni prostied,
zlepsi vyrazné kvalitu zivota danného jedince. NejCastéji objevujici se potravinovy alergen
byla pSenice a nejcastejsi inhalacni alergen byl rozto¢ Dermatophagoides farina.

Chovateltim, jejichZ psi maji opakované zdravotni obtize s gastrointestinalnim traktem,
kozni, otitidy, konjunktivitidy, bych doporucila konzultaci s jejich veterinarnim I¢katem
ohledné¢ alergii a intoleranci a zvaZzeni alergologickych testl. Tyto testy jsou jiz na cely zivot.
V praxi se provadéji az po prvnim roce Zivota kvili senzibilizaci organizmu. Vcasna
diagnostika alergii a intoleranci mulZe predejit mnohym zdravotnim obtizim. Pokud je
chovatel schopny omezit vyskyt alergent, které psovi zpiisobji obtize, vyrazné¢ mu tim
zkvalitni Zivot.

V ptipadé, Ze bych vyzkum provadéla znovu, volila bych S§ir§i vzorek pacienti.
Vysledky vyzkumu by pak mohly byt vice priikkazné. K dal§imu zkoumani této problematiky
bych doporucila srovnavaci studii testh ELISA s testovanim pomoci eliminacnich diet, které
nejsou v ramci mé veterinarni praxe vyuZzivany.
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9 Samostatné prilohy
Obrazek 1(Roudebush 2013)
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