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Cukrovka u psi

Souhrn

Slinivka kisni je uloZena v dutinbiiSni a sklada se zé&i t¢asti, hlavy, ¢la a ocasu.
Tato dilezitd Zlaza pat mezi tzv. podvojné Zlazy, to znamend, Ze pind €élwinkce, jak
exokrinni, tak endokrinni. Exokrinni funkce jsouommy s trdvenim a zahrnuji sekreci
travicich enzym. Vnitini sekreci obstaravaji Langerhansovy sty burek, které produkuji
do krve rkolik hormoni. PrestoZe je endokrinmiast tvdenactyimi typy burgk, a,B, 8, a pp
bunkami, tak jeji hmotnost twbjen 2% z celého pankreatu.

K nejdlezit¢jSim hormormim produkovanym slinivkouiini pati inzulin a glukagon.
V organismu maji inzulin a glukagon antagonistiftkékce. Glukagon je vyplavovan
o-bunkami @i snizeni glukozy v krvi pod fyziologickou normu. #aopak hlavni &nky
inzulinu, ktery je produkovarB-bunkami, sp@ivaji v regulaci, ukladani a metabolizaci
sacharid, proteiri a lipida.

Mezi nejvyznanisi onemocani slinivky kisSni u psa pét diabetes mellitus neboli
cukrovka. Jedna se o zavazné onemnioirkteré ovliviuje prakticky cely organismusiiBin
vzniku cukrovky je mnoho. Cukrovka se réfide na dva typy. Primarnim typem cukrovky
nejvice onemocni starsi psi nebo jedinci trpicizitba. Sekundarni typ se vyskytuje nejvice u
fen, proto by nerly byt pouzivany gestageny na pdé#ai iije. VySSi vyskyt diabetickych
psi byl u nas zaznamenan u pludjezeikiu a rimeckych ovaki, proto nejsou vyloteny
ani genetické faktory.

Pri lécbé diabetu je dleZité dbat na spravnou dietu a pravidelny reZimpatSa
retinopatie, neuropatie a zejména nefropatie. Naop@ spravné léb¢ mohou psi s

cukrovkou zit kvalitnim a dlouhym Zivotem.

Kli ¢ova slova:pes, slinivka t8ni, inzulin, cukrovka, t#ha, prevence



Diabetes mellitus in dogs

Summary

The pancreas lies in the abdomen. Anatomically,pidnecreas is divided into a head, a
body and a tail. This important gland belongs tougrof double gland, that means it has two
functions, endocrine and exocrine. Exocrine fumdiglay important role in digestion and
secrete digestive enzymes. Exocrine function isvigedl by islets of Langerhans, which
produce variety of hormones. The endocrine pathefpancreas contains four types of cells,
a,B3, d andpp type. However it weights only 2% of the gland.

The most important hormones produced by pancreasaulin and glucagon. Their
function is antagonistic in the organism. In cabdexreased glucose, glucagon is secreted by
a—cells. The main effect of insulin, which is prodddey 3-cells, is in regulation of storage of
carbohydrates, proteins and lipids.

The most significant pancreatic desease in dogsligbetes mellitus. This serious
desease affects whole organism. Sources of thetésltan be many. There is two types of
the diabetes. The primary type mostly occurs ireotitbgs, or in dogs suffering from obesity.
The secundary type is mostly found in females,efoge the hestagens used to suppress a rut
should not be ingested. Higher appearence of diabeas recorded in Poodles, Dachshunds
and German Shepherds, hence the genetic facton®bexcluded.

Daily routine and helthy diet is very important tlacin treatment of diabetes. Wrong
compensation of diabetes can lead to chronic caenpbns, retinopathy, neuropathy and
nephropathy in particular. In contrast, with thghti treatment, dogs with diabetes can live

good-quality long life.

Keywords: dog, pancreas, insulin, diabetes mellitus, treatmpreventiv
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1 Uvod

Pes provazitlovéka uz po tisicileti &1 uz pracovd nebo jako blizky spotaik. Od
pradavna byl pes vyuzivan jako pomocélikveéka v nejiizrejSich odétvich. Procloveka byl
pes neocenitelny zejména praigvynikajici cich a lovecké schopnosti. Pro svou ostrazitost a
vérnost nasel pes vyuziti i jako strazce objekRostupentasu se pro psy nachazela stale
nova a nova uplatmi nag. jako policejni psti vodici psi pro nevidomé. V dnesni dgsou
také velmi oblibené psi sportyiidadem oblibenych spdrtjsou agility, coursing nebo
dogfrisbee.

Nekteri lidé maji psa jako nejlepSihaitele. Stejg jako lidé, tak i psi mohou tgp
raiznymi nemocemi. Jednou z nichdiebetes mellitus neboli cukrovka. Jedna se o endokrinni
onemocgni, které ovliviuje cely organismus a jeji zanedbantizen zmisobit mnohé
komplikace.

Pro majitele nemocnych Zeit nastava velice obtizna situace, nejen Ze neihialé
jednoducha, ale je i fingn¢ narana. Dilezitym bodem ke spravnécleg je pochopeni
nemoci a jejiho zakladniho principu, ktery nedpé jen v aplikaci |&v, ale i v celkové

kontrole a pé& o psa postizeného cukrovkowetre Upravou jidelniku a denniho rezimu.



2 Cil prace

Cilem bakal#ské prace je podat formou literarni reSerSe ucgbéelyled o problematice

cukrovky u pS.



3 Literarni reSerSe

3.1 Endokrinni soustava

Endokrinni soustavuipdstavuji Zlazy s vrbi sekreci - endokrinni Zlazy, uloZzené na
uréitych mistech dla, které produkuji specificky tgobici sekrety - hormony. Spolu s
nervovou soustavou koordinuji a integruji fyzioldgd funkce. Hormony secernujfimo do
tkanového moku mezibutnych nebo perivaskularnich prostpodkud se krevnim @éhem
dostavaji doda organismu (Marvan, 2003). Z chemického hlediga hormony velmi
riznorodé latky. Nepstji jde o bilkoviny a latky odvozené od tiukDylevsky, 2007).
Hormony se podileji naizeni latkové vyrmany, ovliviwji vyvoj jedince, jeho tst a
rozmnozovani (Marvan, 2003). Pro hormony je chariticka jejich vysoka dinnost i v
nepatrném mnozstvi, a vysoka speaidist, tj. nenapodobitelnost jejickiaku jinym typem
latky. VeétSina hormonf pusobi celko¥, takZze ovliwuji ¢innost reékolika orgam, nebo
zasahuji do metabolismu prakticky vSech tkanianych organech (n&pinzulin) (Dylevsky,
2007).

Endokrinni systém se sklada ze Zlaz s &yuendokrinni funkci (hypofyza, epifyza,
Stitna zlaza, ipStitna zlaza, nadledviny) nebo je Zlazadssti jiného organu, ktery zastava
jese exokrinni funkci (slinivka BSni, pohlavni Zlazy, placenta, ledviny, Zaluddkewo aj.).
Scinnosti Zlaz bez vyvaduzce souvisi i jejich mikroskopicka skladba, umgici tsny styk
endokrinnich bugk s krevnimi cévami. U &Siny Zlaz jsou Zlazoveé kiy uspdadany do
trdmdi, které jsou ofedeny siti sinusoidnich viasec. U &titné Zldzy endokrinni by
vystylaji uzavené véky, u pohlavnich Zlaz a slinivkyfi§ni jsou rozptylené uvrijiné tkare
(Marvan, 2003). Samostatnym typem horiingsou latky tvdené rozptylenymi hitkami ve
stnach rkterych organ (nag. ve séné sttevni). Tyto hormony nemaji jednotnou chemickou
strukturu, jsou fenéseny krvi nebo tkédvou tekutinou a majidinek i na pordrné vzdalené
organy (Dylevsky, 2007).

Zlazy s vnitni sekreci jsou ve zvlagizkém vztahu s autonomédsti nervové soustavy
a ol soustavy se neustale vzajemovliviuji. Cast mezimozku, oziavaného jako
hypotalamus, fedstavuje koordirti a integréni centrum pra@&innost ZI4z s vniti sekreci a
neuroendokrinnich oblasti nervové soustavy (Mar2803).



3.2  Slinivka brisni
3.2.1 Anatomicka stavba slinivky biisni

Slinivka kisni je jednak zlaza exokrinni vyiujici pankreatickout®&vu do dvanactniku
a jednak Zzlaza endokrinni. Stavbodippmina slinnou Zzlazu (Vacha a kol.,, 2004).

Schematické znazogni lokalizace slinivky BiSni je zobrazeno na Obrazku 1.

Obrazek 1. Schematické  znazofni  lokalizace  pankreatu u  psa
(http://www.pethealthclub.com.au/assets/images/Veid#o20-%20pic%20-
%20dog%20pancreas.jpg

Slinivka kisSni u psa se sklada z& &asti, hlavy, &gla a ocasyProbst a Kneissl, 2001).
Slinivka kiSni ma u psa a K&y tvar pismene V a je lokalizovana v gastroduotigrablasti
(Svoboda a kol., 2001). Psi slinivka mé& dva vyvddgré asti na jednom mésproti solé do
dvanactniku (Probst a Kneissl, 2001). Anatomidie&tsa slinivky BiSni u psa je zobrazena
na Obrazku 2.



Obrazek 2. Schéma anatomické stavby slinivky  fidmi u psa
(http://www.marvistavet.com/html/body exocrine paatic insufficie.html
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3.2.2  Fyziologicka funkce slinivky b¥isni

Slinivka kisni je tzv. podvojna zZlaza, plni &ifunkce, exokrinni i endokrinni. Exokrinni
funkce jsou spojeny s travenim a zahrnuji sekngoiidcich enzym a hydrogenuhtitanu
sodného (bikarbonatu, sody) (Reece, 2010).iWhisekreci obstaravaji tzv. Langerhansovy
ostiivky burek, které vylduji do krve rkolik hormoni, predevSim inzulin a glukagon
(Montuenga a kol., 2003).r&sto, Ze endokrinriast je tvdenactyimi typy burek, tak tvai
jen 2% hmotnosti slinivky (Tan, 2008).

3.2.2.1 Exokrinni funkce

Exokrinni funkci slinivky isni plni skupiny bugk, tzv. aciny. Tyto bikky produkuji
pankreatickou t8ivu bohatou na travici enzymy, které pomahaji trdilkoviny, sacharidy,
nukleové kyseliny a tuky (Tan, 2008). Z anorganakyatek obsahuje pankreatickéaga
zejména uhtiitan sodny, ktery neutralizuje kyselou traveninludlu. Z organickych latek to
jsou albuminy, globuliny, nukleoproteiny, mucin, obésterol, lipidy, moovina a
pankreatické enzymy (Vacha a kol., 2004). Weekni pankreatickétavy reaguje na

mnozZstvi a sloZeni traveniny v hotidisti tenkého seva (Guyton a Hall, 2006).
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Enzymem pro traveni sachakide pankreatickd amyldza, kter4 hydrolyzuje Skrob,
glykogen a dalSi sacharidy (kréncelulozy), pedevsim disacharidy a&které trisacharidy.
Hlavnim enzymem pro traveni tiuke pankreaticka lipaza, ktera je schopna hydrolgzo
neutralni tuky na mastné kyseliny a monoglyceriNgjdilezit¢jSimi enzymy pro traveni
bilkovin jsou tzv. pankreatické proteazy, mezi &tepati trypsin, chymotrypsin a
karboxypeptidaza. Trypsin a chymotrypsin rélaf celé nebaiast&né stravené bilkoviny na
peptidy fiznych velikosti, ale uz je nedovedou répfit na aminokyseliny. Dale je zde
karboxypeptidaza, ktera zvladne r@pst zmininé peptidy na jednotlivé aminokyseliny
(Guyton a Hall, 2006). Pankreatické proteazy jsowdpkovany v neaktivni forgn
(trypsinogen, chymotrypsinogen a prokarboxylazapn(T 2008), zatimco pankreaticka
amylaza a lipaza jsou produkovany v aktivni férfgiuyton a Hall, 2006). Pankreatickée

proteazy se stavaji aktivnimi az v momehkidy vstoupi do tenkéhoistva (Tan, 2008).

3.2.2.2 Endokrinni funkce

Endokrinni funkci zajiBuji Langerhansovy ostvky rozptylené po celém pankreatu
(Vacha a kol., 2004). V Langerhansovych watich jsou ctyfi zakladni typy busk
s prokazanou endokrinni aktivitou (Svoboda a Kf)0Q1). Jsou tv@ny buikami A (), které
produkuji hormon glukagon, bkami B (), produkujicimi inzulin a D-hikami, z nichZ se
uvoliuje somatostatin (STH) (Vacha a kol., 2004).

V Tabulce 1 jsou uvedeny zakladni typy Bkia v nich prokazané faktory viii sekrece.

Tabulka 1. Zakladni typy buik a faktory vnitni sekrece prokazané v pankreatu (Fischer,
1994).

Typ burek Faktory

B bunky ( B buiky) | Inzulin, GABA, TRH, met-enkefalin, amyloidpeptid.

A bunky (o buiky) |Glukagon, CCK, GABA, glicentin, sekretin, VIP, pepbtYY,
lipotropin, bombezin (GRP), STH, gastricky inkibi peptid (GIP)
3 endorfin (BEN), neuropeptid Y.

D buiky ( & buiky) | Somatostatin, gastrin (fetén

PP buiky Pankreaticky polypeptid, dopamin.

GABA = kyselina gama - aminomaselna, TRH = tyrotnp©CK = cholecystokinin, VIP =
vazoaktivni intestinalni peptid, STH = somatotropoimon
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U mladych zvfat zaujimaji tyto shluky specializovanych Blrasi 5% tkaa pankreatu,
v dosglosti jejich podil kles& na 1-2 %. Krantéchto 4 zakladnich typburek existuji i typy
dalSi nap. G1 buiky, produkujici gastrin. Pes a #@ pati mezi druhy s nepravidelnym
uspdadanim bugk Langerhansovych osivki. Podil B bugk kolisa mezi 60- 80%, A bk
mezi 10- 20%, D butk mezi 5 — 10% a PP bé&ékmezi 3 -10% z celkového {imi ostiivki
(Svoboda a kol., 2001).

3.2.2.2.1 Inzulin

Inzulin je produkt B bu¢k Langerhansovych osirki. Chemicky se jedna o protein
tvoreny polypeptidovymirettzci A (21 AMK) a B (20 AMK), které jsou spojené &ua
disulfidovymi vazbami. Nazev inzulin poprvé poudé Meyer v roce 1909. Banting a Best
spol&né v roce 1921 tento hormon izolovali z pankreatu psaali mu jméno isletin
(Svoboda a kol., 2001). Za objeveni inzulinu byl®ee 1923 Bantingovi a Bestovi éldna
Nobelova cena (Vacha a kol., 2004). Obsah inzuéinii u psa 0,08 -0,116 mg/grstvé
tkarg. Z hlediska klinického vyuziti je vyznamna skinest, Zze u psa a prasete ma inzulin
identickou strukturu (Svoboda a kol., 2001).

Hlavni &inky inzulinu obec# spaivaji v regulaci ukladani a metabolizace sachiarid
proteini a lipida. Hlavnimi cilovymi organy, fp. tkarémi jsou jatra, tukova tkaa sval.
Organy nejsou k inzulinu st&jmitlivé - nejcitlivéjSi je tukova tké (Svoboda a kol., 2001).

Sekreci inzulinu stimuluje zejména glukéza, v mensife pak dalSi sacharidy.
Bezprostedre po jidle s vysokym obsahem sachéride glukdéza veebava do krve a
zpasobuje rychlou sekreci inzulif@Guyton a Hall, 2006).

3.2.2.2.2 Glukagon

Glukagon je produkt A butk Langerhansovych osirki. Glukagon je polypeptid
slozeny z 29 aminokyselin (Unger, 1976). Duodenéditk pankreatu psa je chudy na A
buiky a neobsahuje t&hzadny glukagon (Svoboda a kol., 2001). Inzulidukagon maji u
¢loveéka i u zvfat antagonistické funkce (Tan, 2008). Glukagon gelavuje @i snizeni
hladiny glukézy v krvi pod fyziologickou normu (Vda a kol., 2004). Tento hormon
odpovida za dostatek metabolizovatelné energigbidobi hladogni (Svoboda a kol., 2001).

sasn

fyziologické rozmezi (wlovéka na hladig 4-6 mmol/l). Jeho hlavni funkci je zvySovani
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glykémie stimulaci $peni glykogenu v jatrech (ne ve svalech) a aktiiaoeby glukozy z
glycerolu a z aminokyselin (glukoneogene@éggcha a kol., 2004).

3.2.2.2.3 Somatostatin

Somatostatin (SST), pe¥iiidi sekreci glukagonu a inzulinu, které regulujmeostazu
glukozy (Strowski a Blake, 2008). Jeho sekrece huk je zvySovana ipmo hladinou
krevni glykémie a tlumena katecholaminy (‘&tvymi hormony”) (Vacha a kol., 2004).
Podobi jako inzulin msobi proti uvalovani glukagonu. Jeho sekreci stimuluji prakticky
stejné faktory jakoifd produkci inzulinu, pedevsim gluk6za (Svoboda a kol., 2001).

3.3  Glykémie

Glukéza je osmoticky aktivni monosacharid, kteryniotd vodu z tkani a #Agobuje
odvodréni organizmu, coZz vyvolava pocit Zizra piti. ZvySeny Hjem tekutin a z toho
plynouci zvySena tvorba ne ,vyplachuji“ z tla fadu ionfi. ZvySena hladina glukézy v krvi
podporuje aterosklerotické Zmy cévnich sin a misobi tak ischemii v ledvinach, sitnici a
nervech. V kontrastu s hyperglykémii je nedostafiekozy v buikach, které musi utilizovat
lipidy jako jediny zdroj energie. Nasledkem tohotegirozeného stavu je nezvladatelny
narist kyselych produkit metabolizmu a ketolatek v krvi. VSechny popsané&rgmmohou
vyustit v celkovy kolaps regutaich systém (Vacha a kol., 2004).

Zvysena sekrece inzulinu vede k hypoglykémii. Iiieypodany ve vysSich davkach
zpasobuje hypoglykemicky Sok a@impeposkytnuti pomoci fize dojit i ke stavu bezdomi a
smrti nasledkem poSkozeni centralniho nervstvEiznBky hypoglykémie mohou byt
odstragny wasnym podanim glukdzy. Za normalnich okolnostirgamizmus brani nastupu
hypoglykémie tim, Ze vlivem adrenalinu a glukagaatnou jatra uvaiovat do krve glukozu

Stpenim jaterniho glykogenu (Vacha a kol., 2004).

3.4 Cukrovka u psa

Cukrovka neboliDiabetes mellitus je onemoc#éni hormonalni soustavy. Hormonalni
soustava se sklada zessitaz, které produkuji odérené davky horman Nedostaténé nebo
nadneérné mnozstvi hormanmuaze byt zdravi Skodlivé (Zelinger, 2011). Jde o fagenni



skupinu onemoami charakterizovanou vysokou hladinou cukru v Kitwyperglykémie) a
piipadré pritomnosti cukru v m@ (glykosurii) (Ne&as a kol., 2007). Je to zavazné
onemockni, jehoz dsledkem je naruSeni funkci prakticky celého organisNegasgjSi
lé¢ebnou metodou je podavani inzulinu a dietniigpat(Dylevsky, 2007).

V¢étSina endokrinnich onemogmi, ktera jsou &né u lidi, jsou také znama u domacich
zvirat. Jsou zde vSak diré rozdily v patogenezi, klinickych rysech a v #dotyskytu
(Rijnberk a kol., 2003). U fisje to velmic¢asté onemocimi. Ve &tSing piipadi se vyskytuje
az ve stednim nebo starSineku, zatimco w&loveka se cukrovka I. typu objevuje v dospivani
a ranni dosglosti a Il. typu v pokreilém véku (Catchpole a kol., 2008).

Zacatkem 90. let pipadal jeden fipad Klinického diabetu na 200tpa 800 kéek
(Svoboda a kol., 2001). St&jpako u lidi, ma u psi ko¢ek bthem poslednich letetnost
vyskytu diabetu rostouci tendenci (Nichols, 1991. prokdzano, Ze za poslednich 5 let
incidence tohoto onemoémi vzrostla a neni pochyb o tom, Ze tomu napomda@hkgjSi
pouzivani preparétna potléeniiije a také ploSné podavani kortikbiK ¢astjSi diagnoze
diabetes mellitus prispiva také zvysujici se odborna arbweeterinarnich Iékd@ (Svoboda a
kol., 2001).

VysSi vyskyt diabetickych pacie@njsme v naSich podminkach zaznamenali u {gudl
jezewikta a remeckych ovaki (Svoboda a kol., 2001). Bylo prokadzano, Ze se aka
objevuje dvakrat vice u fen nezip&uptill a kol., 2003; Marmor a kol., 1982).

3.4.1 Typy cukrovky

Drtiva WwtSina pipadi spada do dvou kategorii. Primarni diabetes seeyu®
absolutnim nedostatkem sekrece inzulindsledkem znieni nebo ztraty B buwk
Langerhansovych osivka (Bennet, 2002). Sekundarni typ vznika oskédku periferni
rezistence na inzulin v drovni receptdiSvoboda a kol., 2001) neboli necitlivosti tkam n
tento hormon (Vacha a kol.,, 2004). Z humanni maegicbylo fadou veterinarnich
endokrinolo@ prevzatocleréni diabetu podle nutnosti aplikace inzulinu: digbetes mellitus
zavisly na podani inzulinu (IDDM = insulin depenteiabetes mellitus), (2) na inzulinu
nezavislydiabetes mellitus (NIDDM = non-insulin dependermtiabetes mellitus). Podle tohoto
¢lereni pati naprosta #tSina ps a také koéek do 1. kategorie, kde je kazdodenni aplikace
inzulinu lI&bou prvni volby (Svoboda a kol., 2001), cozeme vyvodit i z Tabulky 2, kde je
znazorrna etiologiediabetes mellitus u psa a kéky.



Tabulka 2. Etiologiediabetes mellitus u psa a kéky (podle Rijnberka,1996).

Druh DM Etiologie
1. Endokrinni pankreas

Primarni - autoimunitni destrukce Langerhansovychiostt
2. Exokrinni pankreas
- pankreatitida
- neoplazie
S .. | 1. Nadprodukce hormdrs diabetogenniméinkem
ekundarni o . . :
- nadprodukcetstového hormonu vyvolana progestiny
- hyperadrenokorticismus
2. Leky
- glukokortikoidy
- progestiny a jimi vyvolany nadbytek STHistového hormonu
3. Obezita

3.4.2 Glukometr

Glukometr je elektronické ¥eni pouzivajicitiznych princifi pro méteni glykémie u
pacienta. Tim je umoZno \Was reagovat na pmajici nepiznivé zneény diabetu. Hlavni
vyhodou je zejména to, Ze glykémiéire byt monitorovana kdykoli bez veteriaké pomoci
a mize byt reagovano lduna hypoglykémii dodateym jidlem, nebo v ogaém gipads, pri
vyskytu hyperglykémie, dalSi aplikaci inzulinu (Maék a Penhaker, 2005).

Glukometr je konstruovan jako lehké a maléizeni (,kapesni velikosti“), které je
napajeno baterii a pracuje na principu vyhodnocbvdektrochemického nebo
fotometrického signalu (Wang, 2001). Hlawasti stojici za technologii glukomifisou tzv.
testovaci prouzky (Ho6nes a kol., 2008). Tyto teatdwprouzky jsou jednorazovaiizzeni,
ktera jsou masavvyrakena jako tenké platky. Pouzivani jednorazovych pkéyé snadné a
je tak zabraéno zbyténym problénim s genasSenim, kontaminaci nebo amim (Wang,
2001). Glukometr je obvykle oganh vnitni pangti (az 500 uddi), kam se zapisuji nafifené
hodnoty, ¥etrg data, hodiny odiyu a davkovani inzulinu. Tato data jsou zde uchémavs
moznosti pozgSiho statistického vyhodnoceni u asgtiho diabetologa na PC (Martinak a
Penhaker, 2005).
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3.5 Pri¢iny vzniku cukrovky

Etiologie cukrovky u ps je prava@podobré multifaktorialni. Faktory, jako obezita,
dieta, vystavovani toxickym latkdm neboiék zpisobuijici rezistenci na inzulin, mohou hrat
vyznamnou roli (Unger a Foster, 1998).

Jednou z mnohaigin vzniku cukrovky mohou byt endogenni a exogerestggeny
(Svoboda a kol., 2001). Jako gestageny sedg@akupina sanmiich hormoii, k nimz pati i
progesteron (Vokurka a kol., 2007). Krpzené kulminaci endogenniho progesteronu
dochéazi v pozdnim metestru (mezi 20. a 30. dnemadé@tku harani). Progesteron navozuje
zvySenou produkci STH, coz snizuje efekt inzulimugiuk6zu. Je zajimaveé Ze, STH se v této
souvislosti netvli v adenohypofyze, ale uvalje se pedevSim z miéné Zlazy. Znamena to,
Ze na utilizaci stejného mnozstvi sachantijatych v krmivem je zapéebi mnohem &tSiho
mnozZstvi inzulinu. Zfgnou vazbou dochazi k hyperfunkci B kknpankreatu, a pokud je
tento hormondlni vliv delSi neZli fyziologické 2§dny, dochazi k uplnému ¥grpani,
degeneraci az ireverzibilni atrofii Langerhansovydtitivki. Podavani gestagérve snaze
potl&it fijovy cyklus je pimo modelovou situaci a v zapadnich zemitddgtavuje jednu
Z nefasgjSich gicin diabetu. Také u nas se tytdigravky pouZivaji stale &Si merou
(Svoboda a kol., 2001). V zemich, kde neni tradiastrovat feny v ranémé¢ku, a tedy
zasahovat do jejich profilu pohlavnich hornipie zvySeny vyskyt diabetu (Kooistra a kol.,
2000; Selman a kol., 1994).

Spontanni vyskyt cukrovky je uvedendzmych plemen psi kocek (Feldman a Nelson,
1996). Primarni diabetes wsledku (autoimunitni) destrukce Langerhansovychiokt,
jenz se vyskytuje jiz v mladéneku, je pongrné vzacny. Nicméd# o jeho existenci s\dci
nélezy specifickych protilatek proti B Bkam. V této souvislosti @Ze jit o zvySenou
vnimavost wc¢i tomuto onemocini podmignou geneticky (Svoboda a kol., 2001). Také
Catchpole a kol. (2008) tvrdi, Ze existujicitg rozdily mezi plemeny fsv citlivosti na
diabetes mellitus, coZ nevylduje, Ze genetické faktory hrajialézitou roli @i urcovani
nachylnosti k onemoeni.

| kdyZz genetické faktory maji pragplodobré vliv na vznik cukrovky, tak nebyly
zjistéeny zadné specifické geny prokadzana édi¢nost u ¥tSiny psich plemen. Vicenasobné
genetické a environmentalni faktory byly zapojeny mhtogeneze typl. a Il. diabetes
mellitus jen u lidi. Zgisoby @&di¢nosti a interakce genetickych a environmentalnédtolti u

psi nejsou je&t zcela znamy (Unger a Foster, 1998).
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Urcitou roli v8ak sehravaji i civilizai faktory (nap. obezita zwiat chovanych
v zajmovych chovech). U Kek, ale také i pshraje obezita v etiologii diabetuditou roli. |
kdyZ neni tato role tak velka jako dlovéka, je nepochybné, Ze dochazi ke zvySujici se
rezistenci w¢i inzulinu, ktera je pipisovana jeho snizené vazha receptory. Krogtoho
byly prokazany poruchydinku inzulinu i postreceptorové fazi (Svoboda a k2001).

V dusledku akutni pankreatitidy e vedle dominantniho poskozeni exokrinnich
funkci dojit rovrez k zasazeni Langerhansovych ogki. Naswdéuje tomu hyperglykémie
pacienti s akutnim z&ftem slinivky isni, ktera je obvyklefigchodna. K vyznamné redukci
funkce a poétu burek produkujicich inzulin rize rovréz dojit nap. tlakovou atrofii
v dasledku nadorového procesu (Svoboda a kol., 2001).

3.6 Priznaky cukrovky

Cukrovka se u psa iwe vyskytnout kdykoliv v pibéhu Zivota, ¥tSinou vSak
cukrovkou onemocni zkdta stedniho a vySSihoéku s maximalni incidenci mezi 5.- 12.
rokem Zivota (Marmor a kol., 1982). Na rozdil odék se klinické fiznaky diabetu u psa
vyvijeji vétSinou pozvolna (Svoboda a kol., 2001).

U diabetickych zv@at se v méi vyskytuje WtSi mnozstvi glukézy, které vede k
¢astjSimu maeni. Nasledé dochézi k dehydrataci Zete a k nad®&rnému piti vody. Na
zatatku nemoci psi, ki€ nemetabolizuji cukr, majiési chue’ k jidlu. Pozdji zacina faze
ztraty chuti k jidlu a k rapidnimu Gbytku vahy. &in¢ fe¢eno, giznaky cukrovky jsogaste
maoceni, piti velkého mnozstvi vody, velka ¢hiijidlu a nevysytlitelny ubytek hmotnosti. V
pokrctilejSich gipadech se vyskytuje letargie, ztrata chuti k jidiuraceni, dehydratace,
slabosti a zwe mize upadnout i do komatu (Eldredge, 2007).

Diabeticka ketoacidoza je oneme@aon spojené sékkou hyperglykémii, icemz se v
krvi buduji ketony (kyseliny). Ketony jsou vedleiodukty metabolismu tuk V diabetické
ketoaciddze jsou tuky metabolizovany na energitqite cukr neni k dispozici. Diabeticka
ketoacid6za lze poznat podle slabosti, zvracenichteného dychani a zdpach acetonu v
dechu (podobné jako odlakaygEldredge, 2007). Pokud sé&da zvraceni, rize bez terapie
urychlit vznik hypovolémie a Soku. V niozjiStujeme glukozu fip. ketolatky. | pes ¢asto
vyraznou polyurii je mrna hustota mo v dusledku glykosurie obvykle vysSi. Péme
¢astou komplikaci byva bakterialni cystitida. Pola&l pomnoZzi bakterie produkujici plyn
(E.coli, Aerobecter aerogenes, Clostridium), muZzeme rentgenologicky prokazat i

emfyzematonozni cystitidu (Svoboda a kol., 20@iabeticka ketoacidoza je Zivot ohroZzujici
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stav nouze. Pokud je podeni, Ze pes trpi diabetickou ketoacidozou i¢bd jej okamzi
vzit k veterinéi (Eldredge, 2007).

Pri lécb¢ diabetické ketoacidozy je nesmirrdilezitd nahrada ztracené vody a
elektrolyti spolu s podanim inzulinu. Pokud by byl podan paameotny inzulin, doSlo by k
transportu tekutiny z extracelularniho prostorurteacelularniho prostoru. Hladina krevniho
cukru by se snizila, ale jedinec by byl na druhwarsi ohroZen vaskularnim kolapsem {ae
a kol., 2007).

U fen z&ina onemoctni obvykle koncem metestru polyurii a zvySenyitjnpem
tekutin. V rekterych gipadech jsou jiz v tomto stadiu pozorovanyrizpaky
hypersomatotropismu (zvySené unavitelnostifezvivhledava chladisi prostedi, zrychleny
rast srsti aj.). U jedint santiho pohlavi se vySe uvedendizmaky vyskytujicasto v
souvislosti hyperadrenokorticismem, resp. v soosisls podavanimifpravki s vedlejSimi
diabetogennimi &inky (Svoboda a kol., 2001).

Difazni zakal cocky je pozdni komplikaci onemoéni (viz. Obrazek 3). Nakonec,
cukrovka je nemoc, ktera oviivje funkci vSech organ Fxi neposkytnuti pomoci fize zvie
na cukrovku i zerit (Eldredge, 2007 okud se tato nemoc nélémohou mit psi s diabetem
rozsiena jatra, jsou nachyjsi k infekci acasto se rozvijeji neurologické problémy.

N¢kolikrat byla u p8 s neléenym diabetem zji8ha chronicka koZni onemoami,
obvykle s mokvaijici interdigitalni dermatitidou argty drapovych tizek na vice nez jedné
koncetine (Svoboda a kol., 2001).

Obrazek 3. Zakal difuzni  cocky, jako pozdni Hznak diabetu.
(http://www.gsdhelp.info/endo/diabetes.himl
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ZvySena koncentrace glukézy v plazmyvolava glykosurii za f®dpokladu, Ze je
piekraten ledvinny prah. Ten je upsastaven na 10-12 mmol. Osmoticka diuréza vyvolava
polyurii, kterd je kompenzovana zvySenymijjpem tekutin — polydipsi, a doprovazena
hypokéalemii. Glykosurie je sice ve vice nez 90 Bizqakem diabetu, alefgsto je pdeba
zvazovat také glykosurii renalnihaiypdu (nap. pri Fanconiho syndromu). Dale bychom
meli v této souvislosti zvaZovat diferenciélni diagtiku polyfagie a hubnuti ipketoacid6ze

i zvraceni (Svoboda a kol., 2001).

3.7 Diagnostika

U psa a koky se uplatuji podobna diagnosticka kritéria (Svoboda a kaDQ1).
Kritéria pro diagnézu diabetu jsou zaloZena n&emi glukézy v krvi. Tato ®&teni jsou
provadna nahod#é. Pokud je koncentrace glukozy v plazrryssi nez 11,1 mmol/l a zarav
se objevuji piznaky nap. ztrata hmotnosti a slabost, tdkabetes mellitus zvaZzujeme na
jednom z prvnich mist (Canivell a Gomis, 2014).

Diagnézu podporuje nalez glykosurie. Za&chto okolnosti neni nutné ip
hyperglykémiich vysSiho stupm v pfibehu diabetické ketoaciddzy je to dokonce nezadouci)
provadt test tolerance glukozy (Svoboda a kol., 2001ixomnost keto@ v krvi nebo v mei
vyZaduje neodkladnoudbu inzulinem (Canivell a Gomis, 2014). Glukézovietartni test
Ize diferenciald diagnosticky vyuZzit zejména u hramich glykemii, tj. takovych, které se
pohybuji €sné nad horni hranici referénich hodnot (6-8 mmol/l) (Svoboda a kol., 2001).

3.7.1 Test tolerance glukdzy

Test tolerance glukdzy provadime tak, Ze po 12rwai hladovce aplikujeme glukozu
(D glukézu) v davce 1lg/kg zZivé hmotnosti, obvykle formé 40-50% roztoku. Krev ke
stanoveni plazmatické glukozy odebiramient pred podanim koncentrovaného roztoku a
poté za 15, 30, 45 a 60 minut. Lze zvolit i r@gSi variantu, kdy odebirame krev 5, 15, 30,
45, 60 a 90 min po aplikaci glukézy. U zdravychi g& hladina glukozy vrati kigodnim
hodnotam do 45 minut. Test tolerance glukozy jeoslgdni dob vyuzivan k diagnostice
diabetu stale mén protoze kroms individualni variability nize byt jeho vysledek zta¢
ovlivnén délkou hladotni, slozenim pedchazejici vyzivy, stresem, ale také anestetiky a
sedativy (Svoboda a kol., 2001).
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3.8 Terapie

V historii hraji psi kléovou roli v naSem chapani patofyziologie &bl diabetes
mellitus. V roce 1889 Joseph von Mering a Oskar Minkowgisitii, Ze odstragni slinivky
biiSni ze zdravého psa ma za nasledek polyurii a dggdy Timto pdéinem si
uveédomili, Ze vytvdili zviteci model diabetu a spravalosgli k zawru, Ze slinivka musi
vylucovat "anti-diabetogenni faktor" (pogd bylo zjiSt¢no, Ze se jedn& o inzulin), ktery
umoziuje €lu vyuzivat glukézu (Von Mering a Minkowski, 1890Y. roce 1921 se stal
diabeticky pes, prvnimijemcem inzulinové terapie (Banting a kol., 192R%i plemana
bigl, byli pouzivany pro vyzkum zejména pro traaspaci ostitvka bungk pankreatu (Kim a
kol., 1988). Dnes uZ se ve velkéimpouzivaji hlodavci n&pmysi a krysy (Catchpole a kol.,
2005).

Diabeticka zuiata, ktera jsou ddb |I&ena, mohou vést zcela kvalitni Zivot. Majitelé
zvitat si musi uydomit, Ze jejich vztah ke zkdti se zndni. Frebiraji veSkerou zodpégnost
za spravnou kompenzaci cukrovky a tim i za kvaliwota jejich domécich ziat.
Nejdilezit¢jSi je, aby majitel porozush piredepsané ¢ a dodrzoval vSechna jeji pravidla
(Mathes, 2002). Dietni opani a denni aplikace inzulinutue pomoci regulovat hladinu
cukru u tSiny diabetickych ps(Eldredge, 2007).

Jiz ftadu let je znamo, Ze peroralni antidiabetika {naplfonylma@ovina) nepinaseji u
psi Zadny pozitivni efekt. Jak jiz bylo zneimo, onemocéni diabetes mellitus postihuje u p$
vice samice. B hiky fen jsou stimulovany k maximalni produkci inzulitettzovou reakci
hormori (gestageny, STH s antiinzulinovym efektem) a dgd&idpora” ¢innosti €chto
burék se miji @&inkem. Naopak Ize @kéavat rychlejSi hypofunkci, resp. jejich Uplné
vycerpani. @ekavany efekt nemaji ani wipadech, kdy jsou jiz B kiky afunikéni (neni co
stimulovat) (Svoboda a kol., 2001)&idnost peroralnich antidiabetik pouzivanych kbté
diabetu u lidi nebyla u gspotvrzena, nicmé&nvyzkum v této oblasti stale pokige
(Eldredge, 2007).

3.8.1 Dieta

Zakladni terapeutické schéma je postaveno na padawaulinu, samazejmé za
dodrzeni zakladnich dietetickych ofmati (Svoboda a kol., 2001). Cilem dietnéhg je

snizeni obezity a zamezeni vykyw hladiny glukozy v krvi. Uprava jidekku je ¢asto nutna
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v UspmSné |éb¢ cukrovky. V mnoha fipadech mohou byt tyto zZmy pro majitele
nemocnych zvat velmi obtizné. Zvata, kterd bylaidve zvykla mit neomezenykigtup ke
krmivu, museji dodrzovat ffsnou dietu (Mathes, 2002). Pokud n#uveterin& jinak,
standarda se i 1é¢b¢ denni davka krmiva roztlje na d¢ stejnécasti. Psi s diabetem musi
velmi prisné dodrZzovat pravidelny rezim. Krmeni a aplikace ifraw musi probihat kazdy den
ve stejnou denni dobu. V idedlniniigact by mel pes mit i stejnou denni Uraveaktivity
(Eldredge, 2007). Pokud ma byt dosazeno idealkiéghye, musi byt omezeny pamlsky a jiné
zdroje krmeni (Mathes, 2002).

Idedlni hladiny cukru je u psa nejlépe dosazenoidem s vysokym obsahem
nerozpustné vlakniny a niz§im obsahem tuku. Norh®sloha strava obsahuje 2% hmotnosti
nebo méwn nerozpustné vlakniny. Oproti tomu, krmenéané pro obézni a mé&mktivni psy
obsahuje 3 % az 8 % nerozpustné viakniny (Plotaikkl., 1995a).

Obezita vyraz# snizuje citlivost tkani na inzulin a je obtiZnéluktes kontrolovat a
proto je snizeni obezity Zadouci (Eldredge, 200@jo opateni vSak v dkterych gipadech
muze zvysit citlivost na inzulin (Mathes, 2002), tudiy mél byt kladen draz na krmivo s
vysokym obsahem vlakniny a s nizkym obsaheni,tadlokud zvfe nedosahne idealni vahy.
Je lepsi se vyhnout &kké a vlhké potrav a pamlskm, které maji vysoky obsah cukru.
Naopak u p&, ktefi ztratili na vaze, by # byt kladen draz na krmivo s nizkym obsahem
vlakniny a vysokym obsahem titkdokud se oft nedostanou na stejnou hmotnost (Eldredge,
2007).

V mnoha pipadech, dodrzovani dietytare byt nej¥tSim problémem pro udrZzovani
stalé hladiny cukru (Mathes, 2002). Vyskyt hypekgiyie je méa pravdEpodobny, pokud je
pes krmen stejnym mnozstvim suchého krmiva kazaly Hemiva, ktera obsahuji vysokou
koncentraci vlakniny a komplexnich sachéridlouzi k pomalé absorpci a pomahaji
minimalizovat vykyvy hladiny krevniho cukru po je(Eldredge, 2007).

Eliminace krmeni volnym Zisobem umaoiuje majitebim, aby si byli stoprocengrjisti,

Ze jejich zviata jedla takovou davku krmeni, pro kterou jim bgted konzumaci podano
dostaténé mnozstvi inzulinu. Timto ogahim je mozno i@dejit hypoglykemickému Soku
zvirat (Mathes, 2002).

Krmnou davku lze jednoduSe siiiat z hmotnosti zwvéte a vhod# ji pak zkoordinovat
s davkou inzulinu nebo dalSich téelPoslednim bodem diety je spin poZzadavku, aby kazdé
zvire v domacnosti dodrzovalo stravovaci rezim. Poketouide splén tento bod, ize dojit
k nedodrZeni spravné diety a veSketdééby byla zbytena (Mathes, 2002).
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3.8.2 Pravidelny pohyb

Spolu s dietou je pravidelny pohyb zakladem praaligie I&bu cukrovky (Mathes,
2002). Denni kalorické pozadavky jsou stanovenylgpdunotnosti a Urowh aktivity psa
(Eldredge, 2007). ZvySena metabolickd aktivita jaisledek cwieni miZze pomoci udrzZet
kontrolu glykémie. Vysledkem bude vysSi absorpcaulimu a nizSi hladina cukru. Di#b
regulovana hladina cukruibe u domacich ziat vest i k hypoglykémii v ikledku ilis
velké c¢innosti. Za obvyklou¢innost se povaZzuji kazdodenni prochazky, na kisoé psi
metabolicky zvykli. Nicmé& nadnérné koupani v lét je metabolicky nammé a niize
vyvolat hypoglykémii. Proto si majitelé zak musi byt ¥domi vSech aspektchovani svych

psi, véetne arovre aktivity (Mathes, 2002).

3.8.3 Aplikace inzulinu

Dlouhodoba inzulinova terapie neni nutna pouz&h fripadech, kdyliabetes mellitus
zatal behem lutealni fazeijového cyklu a klinické fiznaky netrvaji déle nez 3 tydny. V
téchto gipadech davame jednozmaé prednost bezodkladné ovariohysterektomicasny
zakrok eliminujici fisobeni konkuremich hormoi je jedinou cestou, jak dosahnout
vyléceni tohoto onemoeni bez nutnosti celozivotniho podavani inzulinuol®da a kol.
(2001) na zaklatl svych klinickych zkuSenosti potvrdili, Ze v takahypipadech je velmi
nesnadné dosahnout “normalnich” hladin plazmatglk&ozy, a to i pi vysokych davkach
inzulinu. Dale Svoboda a kol. (2001) poukazuji na Ze se setkali s nggglvidatelnym
kolisanim hladin plazmatické glukozy po stejnychidh inzulinu. K ovariohysterektomii
lze pristoupit i u fen s vyraznou hyperglykémii (vice ri&Z mol/l) za pedpokladu, Ze jsou
nalezi¢ rehydratovany. V obdobiipdoperani hladovky (poslednich 24 higqul zakrokem)
Z&adny inzulin nepodavame. Ve dnech nasledujicichpsoaci bychom i vZzdy rano ngfit
aktualni glykémii, a pokud je nizsi nez 15 mmaiéni teba inzulinové terapie. Fena bylen
dostavat krmivo roztlené do dvou mensich davek s nizkym obsahem sdéhaag. maso
nebo zeleninu. Obvykle dochazi k postupnému pokpgammatické glukozy. U paciants
koncentraci plazmatické glukézy nad 15 mmol/l byl byt aplikovan inzulin. Nicméhi v
téchto gipadech jeieba pravidelné sledovani (Svoboda a kol., 2001).

Majitelé zviat s cukrovkou musi byt pdeni o spravném podavani inzulinuewns
jeho skladovani a manipulaci s injek stikackou. Spravna technika aplikovani injekce by

meéla byt zkontrolovana veteribgm. Nacvik aplikace inzulinu je provddjiz na klinice se
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sterilni vodowi fyziologickym roztokem (Plotnick a kol., 19954).now diagnostikovanych
diabetika, je inzulinova terapie zahajena doma. Po tydiyiée pes vrati na kliniku, kde se
zjistuje kiivka hladiny glukézy v krvi. Na ikvce je vict, kdy se hladina glukézy dotkne
vrcholu a kdy zasahne jeho minima. Po tomto testorpvedeno ugsréni davky inzulinu a
natasovani aplikace injekce (Eldredge, 2007).

PotiZze s regulaci glukoz§asto nastavaji jiz ip odchodu z kliniky, proto je velmi

dulezité dbat rad veterifi@d a dodrZzovat vSechny zasady (Mathes, 2002).

Postup aplikace inzulinové injekce psovi:

Pro spravnou aplikaci inzulinu je nejprve uchopé&fiae zviete na ventralni stran
hrudniku nebo nait$e a pak je floZzena jehla pod Uhlem 45°.Ga[2Zité je davat pozor, aby
jehlou nebyla #Ze propichnuta skrz na skrzefim mista vpichu seike pomoci s absorpci
a odvest tak pozornost *gfte od mozné bolesti. Inzulinové jehly na idjeikh stikackach
jsou velmi malé a kili jejich velikosti i velmi kehké. Zpoatku mohou byt mista aplikace
vyholen4, aby byla manipulace s jehlou jednodug&itifick a kol., 1995a).

Jak jiz bylo opakovah zdirazreno, je pravidelna aplikace inzulinu zakladenibié
diabetu u ps. K tomuto @&elu jsou nevhodné inzulinové preparaty s kratkodolginkem,
které by vyZadovaly aplikaci v intervalgkolika hodin a specialni krmny rezim. Pouzivame
proto @ipravky s prolongovanym (intermediarnimjinkem obsahujici 30% amorfniho Zn-
inzulinu a 70% krystalického Zn-inzulinu (fapnzulin-Mono ID). Amorfni inzulin je rychle
vstiebavan, maximalni koncentrace dosahuje za 4 hopiinwaplikaci a poté jehocinek
odeznivéa. Winnost krystalického inzulinu nastupuje p&izdvrcholu dosahuje za 11 h. a jeho
acinek odezniva za 14-24 h. po aplikaci. | na naSeému jsou registrovany ifpravky
(veterinarni i humanni), jejichZciinnost misobi 24 hodin a tato skuteost umo#uje jednu
injekci denr. VyZaduje se sameégjme pravidelny rezim, jenz jefpdpokladem usg$nosti
dlouhodobé |&y. Pro dlouhodobou inzulinovou terapiigpfsou nejvhod§Si pripravky
obsahujici porcinni inzulin, ktery ma stejnou stowk jako inzulin psa. Riziko tvorby
protilatek je pochopitekhnizsi nez fi dlouhodobé I&b¢ heterogennimi inzuliny (Svoboda a
kol., 2001).

Volba inzulinu u p8 je obvykle mnohem jednodussi nez wéda Psi maji tért vzdy
cukrovku prvniho typu, a jsou tedy zavisli na pdadévinzulinu. Drtivé #tSin¢ z nich je
podavan inzulin dvakrat detinse stedrtdobym pisobenim. Jen vzaénje pouzivan
dlouhodols pasobici inzulin, ktery se aplikuje jen jednou dértdess et Ward (2000) uvgd
piipad z klinické praxe Wby cukrovky u skotského teriéra, kdyZz bykda stedredobym
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inzulinem a jedl dafe ve vé&ernich hodinach, ale velmi Spatdopoledne¢asto dochazelo k
hypoglykemickym So&km. Psovi byla zrénéna davka inzulinu na jednu injekci dlouhodob
pusobiciho inzulinu, aplikovaného ve c¢eenich hodinach a tim se rgoleSlo
hypoglykemickym So&km. Nedavno byl zv@jnén vyzkum, kde se na 221 psech zjistilo, Ze
nejlepsi glykemickétizeni bylo dosaZzeno s dvakrat dé&naplikovanym sedrgdobym
inzulinem (Hess a Ward, 2000).

V domacnostech, ve kterych je vice nez jednarogeit osoba, mize vzniknout zmatek,
a proto jsou vhodné di& a grafy, kde jsou Kiové Udaje o zdravi ztdte. Pokud vznika
jakakoliv pochybnost, nejlepSim pravidlem bezpssti je zdrzet se aplikace inzulinu. ®p
plati, Ze je velmi tllezité pro majitele, aby pochopili, Z&ilgs mnoho inzulinu, v kratkém
c¢asovém horizontu fize ohrozit Zivot zuete (Webb, 2002).

Klienti si ¢asto zamuji roli inzulinu v I&b¢ cukrovky. | kdyZz se jedna o vyjinmiey
piipad, rktefi majitelé si pletou hypoglykemicky Sok a chylsi mysli, Ze jde o nedostatek
inzulinu. K hypoglykemickému Soku the dojit v disledku gedavkovéani inzulinu nebo
zmeéné v metabolické aktivit. Jak jiz bylo zmigno dive, dlouhé a neobvyklé @eni
vyZzaduje aplikaci mensiho mnozstvi inzulinu. Nicéhé&hnické priznaky diabetu jsou mezi
domécimi zuiaty velmi variabilni a proto davku inzulinu iggni veterinarni IekaMathes,
2002).

Pri predavkovani inzulinem dochazi k poklesu plazmatglk&bdzy. Ri hodnotach pod
3-2,5 mmol/l je zvie zn&né neklidné, je nezvykle hladové nebo naopéichazi do apatie.
Jako vyraz odpasdi na tento efekt je stimulovana sekrece adrenafjlukagonu, kortizolu a
STH. Dochazi ke glykogenolyze &hem 2-3 h. se zvySi hladina plazmatické glukézgaz
hyperglykémie, obvykle #esahujici ledvinny prah. Tato obranna reakce seyvdaz
Somogyiho efekt. Pokud se pdd#ento stav zachytit, je petba nasledujici den snizit davku
inzulinu o 20 % a opakovarmonitorovat plazmatickou glukézu (Svoboda a kaD01).
Pokud je Somogyiho jevifginou hypoglykémie, koncentrace glukézy v ranni¢mioude
vysokd a odpoledni koncentrace bude negativni. Brédoude vysokd i hladina glukozy v
krvi (Bennet, 2002).

Prilis vysoka davka inzulinu vSak neni kompenzovaom&yyiho efektem atfznaky
hladu a neklidu jsouiphodnotach glukdzy kolem 2 mmol/l vy&tany ataxii a dezorientaci
(Svoboda a kol., 2001Hypoglykémie niZze byt Zivot ohroZzujici situace a vSichni klienti
musi bytpouieni o jejich piznacich (Mathes, 2002). Hypoglykémieigsto gehlizena az do
chvile kdy zvie viibec nereaguje a proto jieba se sousdit na jem#jSi priznaky, jako je
slabost, letargie, ataxie, zmatek nebo narazeniolgekti (Bennet, 2002).Zvite ztraci
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kontrolu nad panevnimi kéetinami, klopyta, uléha a objevuji se excitacepistvané kece
az exitus. Pokud v tomto obdobi nepodé klient dorglakdzy, mize dojit k poSkozeni mozku
s trvalymi nasledky (Svoboda a kol., 200KdyZ zvie nereaguje je pimba zavolat
veterinarniho Iéki& (Mathes, 2002).

Jedna z prvnich zasad, se kterou byl byt majitel diabetického psa seznamen, je
dukladny popis piznaki akutni hypoglykémie. Dale musi byt instruovan, jéenezbytné
podat nejprve zvéti peroral@ roztok glukézy nebaepného cukru a teprve poté volat
veterinarniho léki@®, protoze zalezi na kazdé miauV aplikaci roztoku glukozy by wh

klient pokr&ovat tak dlouho, az je pacient schopéimmut obvyklé krmivo (Svoboda a kol.,
2001).

Obrazek 4. Nedostatena davka inzulinu Obrazek 5.Inzulin mirrg predavkovan
(Svoboda a kol., 2001). (Somduyiefekt)
(Svoboda a kol., 2001).
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Obrazek 6. Optimalni davka inzulinu
(Svoboda a kol., 2001).
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3.8.4 Méieni glykémie

—

Majitelé mohou ohrozit zdravi svych nespravnou @évknzulinu, proto je pétba
pravidelné ndieni glykémie (Plotnick a Greco, 1995oteba inzulinu nelze ipdvidat
pouze na zékladhmotnosti psa, protoZe stup@ankreatické poruchy se liSi u kazdého
jedince. Denni davka inzulinu je pro kazdého jelile# specificka (Eldredge, 2007).
Nejlepsi informace o zkgti jsou ziskavany kombinacfipnaki s informacemi o stavu zéte
piimo od majitele.Dulezitou sodasti diabetické kontroly je testovani glukozy v ik
v mcei. Testovani glukézy v domécim prieti je pro takto nemocné fei dilezitym
aspektem pro spravnou regulaci cukru, avSak prohémoajitelé je to velice obtizny ukol
(Behrend a Greco, 2000).

Testovani glykémie z krve v domacim ptedi neni nic slozitého, ale igsto je velmi
ojedirglé. Maijitelé se fiklani spiSe k testovani glukdzy v thokteré je méd narané
Mathes, 2002)Lidé s cukrovkou si ®¥i cukr v krvi dvakrat aZtyrikrat denr, aby mohli
provést Upravy v davkovani inzulinu. TateSeni je u domacich zat velmi nepraktickeé.
Mezi nejpopulargjsSi domaci kontrolni techniku gatposouzeni glukézy z nip které

poskytuje jednu z mala moznosti, jak ziskat depsinou vazbu tykajici se kontroly hladin
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krevniho cukru (Schaer, 1994). Dalo by se argumenide i kdyZz monitorovani glukézy v
moci miaze pomoci, domaci sledovani by nikdy rédembyt pouZita jako jediny zdroj pro
rozhodovani, pokud jde o Upravu davky inzulinu n&dgeni potizi pro diabetické domaciho
zvirete (Wess a Reusch, 2000).

Pro majitele zvat je zde Bkolik moznosti jak z\veti odebrat vzorek krve. Veterinarni
lékai berou vzorek ze Zilni krve, coZ bude prgyadobré problém pro klienty doma. Mezi
jiné metody pro majitele patziskani vzork ze rtu zviete, drapui z usniho boltce (Mathes,
2002). Prvnim zfisobem jak mize byt vzorek krve ziskan je z vimit strany rtu (viz. Obrazek
8). Nicmér pokud pes neni zvykly, aby mu bylo sahano do tlamysi byt tatotinnost
nacvicena nebo vzorek odebran z jiného mista. Mezi dad&nosti ziskani vzorku krve pat
odebrani z &Ze v oblasti rtu. Pro psy, kiese boji, mohou byt jejich t¥é& jemré masirovana,
aby se uvolnily. DalSimi misty vhodnymi k odebrambrku jsou hola mista. Pokud gwihola
mista nadle nema (ta se obvykle nachazi v blizkosti ipkimohou byt pouZity i tlapky
(Plotnick a kol., 1995a).

Pokud jsou tyto metody neldsmé, niize byt vzorek odebran z drapu. To se nejlépe
provadi u mladSich gs kdyz nehtovadzka nejsou jesttak ztvrdla. Klgem k uspsné
aplikaci této metody jsou kratké drapy. Zkracené€’ lsttihanim, nebo brouSenim (Mathes,
2002).

Nektera zvfata jsou vice citliva na tuto techniku nez ostaprgto jsou pro oddy
vhodné i uSi. Tento Zisob odebrani vzorku e byt proveden u fiss malym mnozstvim
chlupi na vnitni strag ucha. Kratkosrsti psi a kratkosrsta plemena jdauniimi kandidaty
pro tuto metodu. Metoda neni vhodna pro psy s dlmitusi, ¢i pro zviata s anamnézou
chronickych uSnich infekci.rtPodebirani vzorku je uchopen usni boltec mezi akakem a
palcem a tim je vyti@n mirny tlak na spodni strancha. Majitel zviete by se @ ujistit, ze
se nevyskytuje v oblasti chrupavky. Obvykle je @gfli misto asit palce od okraje ucha.
Do ucha musi byt rychle pichnuto &lgZzenim glukometru je ziskan vzorek (Plotnick d ko
1995a).

Pred odebranim krve je peba misto dkladre vycistit pomoci mydla a vody. Vzorek
je pak zaveden na testovaci prouzek. Padkrve je vhodné, aby bylo zei pochvaleno a
odmegnéno (Mathes, 2002).

22



Obrdzek 8.  Ziskadvani  vzorku krve z st psa. http://www.amc-

la.com/site/view/187023 diabetestoby.pml

ziskat uziténé informace bez ohrozZeni klientazvirete. KdyZ se domaci zata stresuiji,

muze se ztratit fesnost mreni, protoZze hodnoty se mohou odrazet z vyvolarstresu a
dochéazi k hyperglykémii. Proto je doméaci édlbiprednosiiovan ed odidrem na klinice,
kde se zwie miZe zbyténé stresovat z neznadmeého piesti (Mathes, 2002).

Majitelé by neli byt poweni, aby kontrolovali u zvat glukozu a ketony v néojednou
nebo dvakrat tydh Lécba inzulinem u ps by mela byt hodnocena jednou ty&n
zkontrolovanim dlesné hmotnosti a rozliSenim klinickychiznaki a kivky glukézy v krvi a
to priblizné jednou za résic. V dok téchto hodnoceni se provadi oprava davek inzulinu od
0,5 jednotky inzulinu do 3 jednotek podle vahy ga@videlna diabeticka kontrola byela
probhnout za kazdé 3-6 ¢mia1 v zavislosti na vysledcich domaci kontroly. Exjsteela
fada diagnostiky a diabetického monitorovani, kieou k dispozici pro veterinarni lélea
Nicmérg, Zadny z &chto tesh neni idedlni indikator kompenzace a regulace (Ber2002).

Krom¢ nara@nosti nacas je feba pdgitat i s vy$Simi finatnimi naklady spojenymi s
dlouhodobou l&bou. Plati to zejména u p® hmotnosti vyssi nez 20 kg (Svoboda a kol.,
2001). Pro cloveka s diabetem Spatn kompenzovana cukrovka tde znamenat
nenapravitelnou slepotu, selhani ledvin, nasledransplantaci ledvin, amputaci katin a
srde&ni a mikrovaskularni onemoé&mi (Munana, 1995). U domécich #ati se podobné

e

problémy vyskytuji také, ale v menSi mi(Sottiaux,1999). Z nejdezit¢jSich chronickych
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komplikaci nedostate¢ kompenzovaného diabetu u upge treba uvést diabetickou
retinopatii, neuropatii a zejména nefropatii (rzikzniku selhani ledvin) (Svoboda a kol.,
2001).
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4 Zavér

V sowasné dob je cukrovka velmi roz&nym onemoctnim nejen uclovéka, ale i
mnohych plemen s Vzhledem k pokréilejSim technologiim, testovacim metodam i vyssi
kvalifikaci veterinarnich Iék@& je diagnostika i l&a cukrovky u p$ stale efektiveysi.
Velky vyznam v I€bé cukrovky u zviat hraji finagni prostedky, které se s hmotnosti psa
ameérné zvySuji. Na trhu existuje celéada krmiv pro psy s diabetem, jejichZz cena je vSak
dvakrat vysSi ve srovnani 8amym krmivem. Finatni naklady spojené s §iéo diabetického
psa jsou navic navySeny o kazdodenni davky inzuimravidelné navdty veterinarniho
veterinde.

Cukrovka pati mezi multifaktorialni onemodmi, proto je &Zké ukit preventivni
opateni. Primarnim diabetem jsou nejvice ohroZeni hiastarSi psi a jedinci trpici obezitou,
proto je dilezité dbat na spravnou stravu i u zdravycli. gd sekundarniho diabetu je
cukrovka nejasgjSim hormonalnim onemoénim fen, proto by ne#ty byt pouzivany
gestageny pottajici fiji. VSude, kde je toifjpustné je lepsi dat@dnost ovariohysterektomii.
Pt spravné p& mohou psi s cukrovkou Zit kvalitnim a dlouhymdtiem.
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