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Vyuziti detoxika¢niho gelu EnteroZOO
ve veterinarni mediciné

Souhrn

Detoxikac¢ni gel EnteroZOO (polymethylsiloxan polyhydrat) je vSestranny 1é¢ivy prostiedek,
schopnost vazat a odvadét patogenni, toxické a nepotiebné latky z organismu ven, a tim
podpofit regeneraci sliznice stfev, ale i dalSich orgdnd. Tim napomaha nejen imunitnimu
systému, ale i celkové homeostidze organismu. NejvyznamnéjSim odvétvim, ve kterém se
EnteroZOO vyuziva, je 1écba prijmi, dyspepsie, peptickych viedii a dalSich onemocnéni
gastrointestindlniho traktu. ZvIast¢ napomaha predejit zdnétim, endotoxémii a sepsi celého
organismu. Mimo jiné se podili na 1é¢bé poruch pohlavni soustavy, imunitniho i respira¢niho
systému a na odstranovani té¢zkych kovi a jinych karcinogennich latek z téla ven. Piipravek je
vhodny pro vS§echny v€kové kategorie a nebyly prokdzany zadné kontraindikace nebo negativni
vlastnosti na té€lo pfijemct. Vyuzivd se k lécbé hospodaiskych zvifat, stejné tak zvifat
v zdjmovych chovech. Tato prace méla shrnout poznatky o kvalitdch enterosorbentu na zdravi
se tato bakalafska prace vénuje zjednoduSené 1 popisu vyznamnych funkci a charakteristice
gastrointestinalniho traktu, zdravé stravé a prijmovym onemocnénim, které Uizce souvisi s

funk¢nosti enterosorbentu.
Kli¢ova slova:
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klinické studie



Application of detoxification gel EnteroZOO
In veterinary medicine

Summary

Detoxification gel EnteroZOO (polymethylsiloxane polyhydrate) is an universal drug used in
veterinary and human medicine. Its most important properties include the ability to bind and
remove pathogenic, toxic and unnecessary substances out of the body, and thus support the
regeneration of the intestinal mucosa, but also other organs. It helps not only the immune
system, but also the entire homeostasis of the body. The most important industry in which
EnteroZOO is used is the treatment of diarrhea, dyspepsia, peptide ulcers and other diseases of
the gastrointestinal tract. In particular, it helps prevent inflammation, endotoxemia and sepsis
of the whole organism. Moreover, it participates in the treatment of disorders of the
reproductive system, immune and respiratory system and in the removal of heavy metals and
other carcinogenic substances from the body. The product is convenient for all age categories
and no contraindications or negative properties on the body of the recipients have been
demonstrated. It is used to treat agricultural animals as well as pets. This work was to
summarize the knowledge about the qualities of enterosorbent on the health of the organism
and to prepare the most important and main clinical studies on this product. In addition, this
bachelor's thesis deals with a simplified description of important functions and characteristics
of the gastrointestinal tract, a healthy diet and diarrheal diseases, which are closely related to
the functionality of the enterosorbent.
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1 Uvod

Enterosorpce je metoda 1é¢by zaloZzena na neinvazivni detoxikaci, kdy se Skodlivé latky
vazou na sorbent ve stfeveé a nasledné jsou vylouceny z téla ven. Tato metoda ma dlouhou
tradici. Jiz na$i piedci pouzivali rizné ptirodni latky, které mohly pomoci pfedchazet riznym
otravam, sttevnim potizim, jako prijmu nebo pro celkové zlepSeni zdravi.

Detoxikacni gel EnteroZOO neboli polymethylsiloxan polyhydrat je inovativni,
intestinalni adsorbent, ktery zajistuje jednoduché a efektivni feSeni. Dokaze na sebe navazat
Skodlivé latky od toxint, Skodlivych latek, alergenii az po patogeny, a tim je vyloucit z téla
pry¢. Jeho hydrofilni a selektivné sorpéni vlastnosti dokazi urychlit 1é¢bu Siroké Skale
zdravotnich problémi od 1é¢by prujmu, pies 1é¢bu alergii, az po odstraiiovani tézkych kovt a
jinych skodlivych latek. Je zdravotné nezdvadny a jeho pozitivni ucinky na lidské ¢i zviteci télo

doklada fada védeckych studii.



2 Cil prace

Cilem této prace je vyhledat, nastudovat a zpracovat stézejni klinické studie a shrnout
poznatky o kvalitach EnteroZOO, neboli polymethylsiloxan polyhydratu, na zdravi zvifat do

kvalitniho ptrehledu.



3 Literarni reSerse
3.1 Vlastnosti detoxika¢niho gelu EnteroZOO

Enterosorbenty jsou skupinou dopliki 1é¢iv, ktera zahrnuji aktivni uhli, anorganické
mineraly a dal$i polymery na bazi organického kiemiku, mezi které patii polymethylsiloxan
polyhydrat (dale jen PMSPH). V posledni dobé se pouziva spiSe termin oralni, respektive
sttevni enterosorbent. Tento enterosorbent je vyznamny vtom, Ze po pozieni putuje
gastrointestindlnim traktem a adsorbuje urcité, vétsSinou toxické nebo Skodlivé latky, ale sam
neni sttevem absorbovan. Neni tedy metabolizovan a ven z té€la vychazi v nezménéné podobé
(Howell et al. 2019).

Enterosgel je podavan zejména v ptipadech Zaludecnich a stfevnich onemocnéni, a to pfi
prijmech, nevolnostech, zvraceni a nadymani. U¢inek je zaloZen na vy$e zminéné aktivni latce
polymethylsiloxan polyhydratu, ktera je schopna adsorbovat na svém povrchu rtizné toxické a
Skodliveé latky, stejné tak bakterie. PMSPH nepronikd do epitelidlnich bunék sliznice a
odstranuje ze stfeva nepotiebné latky, které jsou poté vylouceny stolici (Didukh 2014; Howell
et al. 2019).

V mnoha experimentdlnich a klinickych studiich, které hodnotily ordlni podavani
PMSPH pii 1é€bé infekei, abdomindlni sepse, ischemické hypoxie, akutni stfevni infekce,
virové hepatitidy, komplikace chemoterapie a radioterapie rakoviny (Chubin 2008; Kudin et al.
2013; Didukh 2014; Lysenko & Volkov 2015; Kovalev 2017; Howell et al. 2019), bylo
prokazano, ze enterosorpce vedla k normalizaci stfevni mikroflory. Mimo jiné potlacila
lipidové peroxidace a oxidativni zmény plazmatickych proteinti, obnovila detoxikaéni a
syntetickou funkci jater. Dalsi zlepSeni byla nalezena v oblasti renalnich funkci a snizeni
projevi systémové toxicity. Tyto uzitecné sorpéni vlastnosti spolu s pozitivnimi klinickymi
vysledky umoznuji zvazit EnteroZOO, jako G¢inny enterosorbent a vyuzit jeho Siroky potencial.
Je to moderni, efektivni a bezpe¢ny detoxikaéni dopln€k 1ékt (Gorchakova 2005; Paliy 2008;
Kolbasov et al. 2010; Didukh 2014).

Ackoli se EnteroZOO pouziva v mnoha klinickych studiich, kompletni mechanismus
terapeutického plsobeni stdle neni zcela objasnén; Piedpoklada se, ze jde o molekularni

adsorpci biologickych toxin ze stfeva (Howell et al. 2019).



e EnteroZOO

EnteroZOO je Ceska znacka, kterd nabizi né€kolik produkti na bazi PMSPH. Byla
zaloZena spolecnosti Bioline Products s. 1. 0., v roce 2011.

Detoxikacni gel EnteroZOO je slozen ze 60 % z polymethylsiloxan polyhydratu a ze 40
% z Cisténé vody. Prodava se ve tfech verzich a to, EnteroZOO 100 gramu, EnteroZOO 450
gramil a baleni 15 kusti po 10 gramech. EnteroZOO je idealni prvni pomoc pfi prijmech a
otravach, ale jeho pouziti je velmi riznorodé. Po konzultaci s veterinarnim lékafem se dé pouzit
1 pii poruchach traveni, naruseni stfevni mikroflory, chronickém onemocnéni jater ¢i ledvin,

alergickych onemocnénich nebo koznich nemocich. Je vhodny pro domaci zvifata jako psi,

kocky ¢i hlodavce, ale i pro hospodaiska zvifata (EnteroZOO 2011).

sliznice

EnteroZ00 regeneruje sliznice traviciho trakt
pred pouZitim EnteroZ00 a odvadi Skodliviny, alergeny a patogeny

Obr. 1 — Jednoduché vysvétleni Gcinku pfipravku (EnteroZOO 2011).

e Doporucené davkovani dle ptibalového letaku.

* psi a Sténata: do 4 kg '2 kdvové 1zicky 1-3x denné, do 15 kg 1 kévova lzicka 1-3x
denng, 15-50 kg 1 vrchovata kavova 1zicka 1-3x denné, od 50 kg vyse 1 polévkova 1zice 1-3X
denné — podavat piimo do tlamy nebo ptimichat do krmiva nebo na pamlsek, nebo rozmichat v
piiméfeném mnozstvi vody a podavat plastovou sttikackou do tlamy;

* koc¢ky a kotata: do 2 kg 1/2 kévové lzicky 1-3x denné, od 2 kg 1 vrchovata kavova
1zicka 1-3x denné podavat pfimo do tlamy, nebo pfimichat do krmiva, nebo rozmichat v
primeéfeném mnozstvi vody a podavat plastovou stiikackou do tlamy;

» krélici, morcata, fretky, nutrie apod.: 1/2 kdvové lzicky 1-3x denné rozmichat do
malého mnoZstvi napdjeci vody, nebo poddvat rozmichané v pfiméfeném mnoZstvi vody
plastovou stfikackou do dutiny Gstni;

» kfecci, mysSi, potkani apod.: 1/3 kavové 1zicky 1-3x denné rozmichat do malého
mnozstvi napajeci vody, nebo podavat rozmichané v pifiméteném mnozstvi vody plastovou

stiikackou do dutiny Ustni;



* exotické ptactvo: 1 kavova 1zicka 1x denné rozmichat do 1 dcl napéjeci vody, kazdy
den pfipravovat roztok novy;

* driibez: 1 polévkova 1zice 2x denné rozmichat do 1 | napdjeci vody;

* prasata a selata, skot a telata, kozy a klizlata, ovce a jehnata, kon¢ a hiibata: 0,5 g na 1
kg télesné hmotnosti 3x denné¢ rozmichat v pfiméfeném mnozstvi vody a podavat plastovou

stiikackou do dutiny ustni.

Tab. 1 - Doporucené davkovani EnteroZOO (EnteroZOO 2011).

Druh zvirete MnoZstvi Davka za den
15 kdvové 1zicky 1-3x denng
1 kavova lzicka 1-3x denng
1 vrchovaté kavova 1zicka 1-3x denné
1 polévkova lzice 1-3x denné
15 kédvové 1zicky 1-3x dennd
1 vrchovaté kavova 1zicka 1-3x denné
15 kdvové 1zicky 1-3x denng
13 kdvové 1zicky 1-3x dennd
1 kdvova 1zicka Ix denné

Driibez 1 polévkova lzice 2x denn¢
0,5 kg/1 kg 7.hm. 3x denng

e EnteroZOO vs Enterosgel

EnteroZ OO, jak je vySe zminéno, je ¢esky produkt zaloZen na bazi PMSPH, ktery
se pouziva zejména prilécbé zvirat. V zahranicni literature se pro obdobny pripravek
vice preferuje nazev Enterosgel (uplatiiuje se i pri 1é¢bé lidi), proto pro piesnost

informaci, bude pro zahrani¢ni védecké prace pouZivan tento nazev.

Tab. 2 - Doporucené davkovani Enterosgelu (Enterosgel 2020).

MnozZstvi Davka za den Rozpustit v
Déti 1-6 let 1 kavova 1zicka 3x denn¢ 50-100 ml vody
Déti 7-14 let 2 kavové 1zicky 3x denné 50-100 ml vody

Dospéli 15+ 1 polévkova lzice 3x denné 200 ml vody



Tab. 3 - Souhrn onemocnéni, na které ma PMSPH pozitivni vliv (vlastni tvorba)

Souhrn onemocnéni, na jejichz Iécbu ma PMSPH pozitivni vliv.
1) Gastrointestinalni soustava

Akutni prijjem, bakteridlni a viralni enteritidy, idiopaticky stievni zanét
Chronicky prijem, chronicky zanét tlustého stfeva, malabsorbce, potravinova
precitlivélost

Potize s travenim, bolest bticha, paleni zahy, diskomfort

Dyspepsie, Helicobacter pylori, zalude¢ni viedy, drazdivy stfevni zanét
Chronicka hepatitida, chronicky zanét jater
Otrava alkoholem, Iéky, jidlem, kontaminovanou vodou
2) Toxikologie
Intoxikace alkoholem, endotoxémie, sepse, chemoterapie, eliminace radioaktivnich
latek
3) Reprodukéni soustava

Endometridza, poruchy vyzivy plodu, aktivita a kvalita spermii

4) Dychaci soustava
Plicni tuberkuldza, bronchitida, astma
5) Vylucovaci soustava
Chronicky zanét ledvin
6) Alergické reakce
Potravinova alergie, atopicky ekzém, dermatitidy

3.2 SlozZeni a mechanismus pripravku

e Chemické sloZeni

Enterosgel obsahujici kifemik, patii mezi materidly, které jsou povazovany za jedny
Z prvnich enterosorbentli. V minulych ¢asech nasi ptedci konzumovali rizné pokrmy zalozené
na pfirodnim jilu, aby si zlepSili traveni, pfedeSli prijmim a piipadné doplnili nékteré
mikroelementy. Enterosgel se ziskava z methylchlorsilanu. Polykondenzaci vznika hydrogel
kyseliny methylsilicové, kdy molekuly kyseliny ztraci vodu a vytvaii typickou vazbu “Si-O-
Si“. Ptiprava hydrogelu kyseliny methylsilicové je mezistupenn syntézy PMSPH, jehoZz
kone¢nym produktem je xerogel kyseliny methylsilicové, ziskdny pomoci dehydratace pfi asi
120°C. Xerogel ma dobte vyvinuté porove vlastnosti, ale hydrogel je vhodné&jsi pro pouZziti jako
enterosorbent (Nikolaev 2011).

Hydrogel methylsilicové kyseliny, neboli PMSPH, je polyfunkéni adsorbent, ktery
disponuje hydrofobni skupinou CH3-, stejné tak hydrofilni skupinou OH-. Nanogranuly o 7-50

nm se zhlukuji do agromelatu o velikosti 60-150 mikrometrii a mezi nimi jsou pory ruznych



velikosti. Enterosgel vykazuje velky mérny povrch okolo 200 m?%/g. Obsahuje mikropory
velikosti okolo 2 nm a mezopory velikosti mezi 2 az 50 nm, diky kterym je schopen zadrzovat
malé molekuly v mikropérech a velké molekuly v mezoporech. Pokud aplikujeme Enterosgel
o hmotnosti 10 g, bude jeho plocha pfiblizné 2000 m? velka, coz je dostateéné na absorbovani
vyznamného mnozstvi latek, s riznou molekulovou hmotnosti (Gorchakova 2005; Gun'ko et
al. 2007; Kolbasov et al. 2010; Howell et al. 2019).

e Potencialni toxicita pripravku

Mnoho experimenti a klinickych studii (Grek et al. 2002; Fira et al. 2009; Cornuta et al.
2010; Kolbasov et al. 2010) bylo provadéno na krysach, mysich a morc¢atech. Davkovani bylo
rozdilné a odvijelo se od cile pozorovani. Bylo prokézano, ze Enterosgel nema zadny drazdivy
vliv na sliznici ¢i kizi zvitat. Dalsi studie pozorovala chovéni, zmény télesné hmotnosti a
samotné hmotnosti organti, biochemické parametry krve, Zadné zmény nebyly prokazany.

Cornuta et al. (2010) ve své klinické studii uvadi, ze nebyly zjistény zadné znamky
embryotoxicity nebo teratogenniho ucinku na biezi samice krys, které byly provadény pomoci
svételnych a elektronovych mikroskopt.

Kolbasov a jeho kolegové provedli studie na hlodavcich a psech, kterym byl
enterosorbent podavan po celych tficet dni, a dokazali, Ze Enterosgel ma nizkou toxicitu. Denni
podavani adsorbentu experimentalnim zvifatim, nemélo nepiiznivy U€inek na zékladni
metabolické procesy (nervové, kardiovaskularni, hematopoetické, vylucovaci ¢i respiracni),
celkovy stav a vyvoj, ani zékladni homeostatické parametry téla. Studie prokazala, ze
Enterosgel nezpusobuje ani zddné alergické G€inky, ¢i negativni imunni reakce. Embryotoxicky
ucinek byl také vyloucen, poté co samicim potkanid byl Enterosgel podavan od 1. do 19. dne
gravidity, obdobné nebyl zaznamenéan Z4dny abnormalni embryonalni vyvoj mlad’at. Podavani
enterosorbentu nemélo nepfiznivy dopad na biochemické parametry krve, zékladni
fyziologické fukce organismu, ani nezpusobil zadné patologické zmény (Kolbasov et al. 2010).

Enterosgel nevykazuje zadné ptiznaky toxicity, a je vhodny 1 pro gravidni a kojici samice,

taktéZ pro mlad’ata ode dne narozeni.



e Mechanismus funkce Enterosgelu

Dulezitym pojmem pii vysvétlovani mechanismu Enterosgelu je endotoxikéza. Hlavni
pfi¢inou této metabolické nerovnovahy, je pomér koncentrace latek s nizkou a stfedni
molekulovou hmotnosti, primémé molekuldrni peptidy a G¢inny albumin. Primarni latka,
aktivujici netrofily a nékteré slozky humoralni imunity, je lipopolysacharid (endotoxin) gram
negativni mikroflory. Piebytek endotoxinu v téle zpisobuje zdvazné poruchy organt travici
soustavy. Postizené organy se snazi eliminovat endotoxiny, a tim zplsobi sekundarni
imunodeficienci, kterd se Casto stava pticinou akutnich i chronickych zanétlivych procesu. Pri
zvysené koncentraci endotoxinu v krvi mtze dojit az k sepsi (Sidelnikova et al. 2015).

Endotoxikéza je jednim z hlavnich problémt, ktera mulze nastat pifi raznych
onemocnénich spojenych s poSkozenim funkce jater a ledvin, a zvySenim katabolickych
procest. Syndrom endotoxikézy probiha pii akumulaci vice skupin metabolitli a to zejména
bakteridlnich endotoxinli a exotoxind, tkanovych antigent, toxickych organickych latek a
biologicky aktivnich aminl a zanétlivych mediatori. Bakteridlni toxiny jsou velké hydrofilni
proteiny, ve kterych jsou ptfitomny velké ligandy, které se vazou selektivné na receptory
nékterych bunck. Vstup do bunék uskuteciiuji endocytdzou nebo kanély v lipidové vrstvé. Tyto
toxiny dokéazi narusit syntézu bilkovin v poskozenych tkanich, nebo se navazou na endotel
kapilary, krevni burky, ¢i autonomni nervovy systém (Paliy 2008).

Detoxikace stfeva je dulezitou soucasti 1é¢by pacientll s onemocnénim travici soustavy,
napiiklad akutni ¢i chronické enterokolitidy, gastritidy, akutni a chronické hepatitidy, cirhdzy
jater, onemocnéni ledvin a jater. Pfi téchto patofyziologickych onemocnénich dochéazi k
naruSeni mikrocirkulace, kdy nasleduje hypotoxicky Sok, ktery poSkozuje 1 dalsi organy. V téle
se hromadi metabolity, cirkulujici imunokomplexy, a dochazi k naruSeni stievni stény a
opctovnému vstiebavani biologicky aktivnich latek, a tim se stav jeSt€ vice zhorSuje.
Nasledkem je ztrata tekutin, mineralti, porucha metabolismu bilkovin, lipidd a sacharidd,
spojené s hromadénim toxickych a Skodlivych latek. Za téchto podminek dochazi k poruse
funkce jater, ledvin, srdce, centralniho nervového systému a také ke snizeni imunity. V
kritickych stavech muize nastat az multiorganové selhani (Didukh 2014).

Enterosgel napomaha snizeni hladiny prozanétlivych cytokint,, coz potvrzuje nizsi
intenzitu zanétlivych odpovédi. Tyto tvrzeni dokladaji, Ze Enterosgel vyrazné zlepsuje 1écbu
infek¢nich a zanétlivych onemocnéni. Mnoho studii dokazuje ucinnost Enterosgelu v boji s
endotoxikézou a potvrzuji, ze toxické metabolity jako bilirubin, cholesterol ¢i dusikaté latky,

jsou adsorbovany, zatimco mineralni soli ¢i imunoglobuliny jsou nedotCeny. Enterosgel chrani
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sliznici zaludku a stfev, brani jejimu poskozeni. Neni absorbovan do krve a nezpisobuje atonii
stiev (Paliy 2008).

V ramci 1é¢by Enterosgelem dochazi k odstranéni nezadoucich latek z téla. Obnovuje se
schopnost monocytl, makrofagii a jinych fagocytli vytvofit imunitni reakce a Cisténi téla.
Dochazi k normalizaci biochemickych parametrii, jako obsahu celkové bilkoviny, bilirubinu,
mocoviny, glukoézy, a mimo jiné ustdva zvraceni a prijem. Enterosgel piisobi pozitivné na
slozeni stievni mikroflory, procesy spojené s travenim a vstiebavanim, a tim zlepSuje funkci
jater, ledvin a pankreasu (Didukh 2014).

Molekuly se stfedni molekularni hmotnosti jsou schopné inhibovat aktivitu T a B
lymfocytt, fagocyti a tkanovou respiraci. Ty hraji dalezitou roli ve vyvoji endotoxikdzy a
jejich mnozstvi koreluje se zavaznosti tohoto problému. Tyto procesy jsou spojeny s rozpadem
makrofagt, lymfocyti a funk¢nosti trombocytt, coz zpusobuje selhani organt (Paliy 2008).

Enterosgel je schopny tyto molekuly se stfedni molekularni hmotnosti adsorbovat, a tim
pozitivné ovlivnit bunéénou a humorélni imunitu. Déle ptispivd k obnoveni funkci T a B
lymfocyti a zvySuje aktivitu neutrofilnich granulocyti (Paliy 2008).

Enterosgel disponuje antioxida¢nimi vlastnostmi a pfispiva k ochrané jater, a to zejména
jaternich bun¢k. Zvysuje peroxidaci lipidt v jaternich tkdnich, napomaha spravné vymeéné latek
v krevnim séru, pomoci transferaz a podporuje proteosyntézu (Gorchakova 2005).

Mimo jiné je Enterosgel pouZzivan pfi standartni 1é€bé poSkozeni jater. Nejcastéjsi jsou
metabolické poruchy akutniho i chronického typu (cirhéza jater, hepatitidy). Tyto poruchy
vznikaji syndromem endotoxik6zy. Molekuly stfedni molekularni hmotnosti jsou produkty
proteolyzy, a maji toxicky ucinek na hepatocyty, astrocyty, dentritické buiiky i neurony. Pfti
téchto zdvaznych onemocnénich dochézi k akumulaci toxickych metabolitli v krvi. Enterosgel
je schopen piimo potladit resorpci a recirkulaci toxind v téle, a tim urychlit regeneraci jater.
Dale zajistuje normalni funkci stfevni mikroflory, zlepSuje traveni, zvySuje metabolickou
aktivitu erytrocytl. Pouziti Enterosgelu urychluje normalizaci biochemickych procest, jako
snizeni hladiny bilirubinu, transamindz, alkalické fosfatazy, cholesterolu, lipoproteinti, poctu
leukocytli a mnohem vice. Pacienti maji vetsi chut’ k jidlu, neciti slabost, ¢i svédéni a jejich

defekace se zlepsuje (Paliy & Reznichenko 2008).



3.3 Gastrointestinalni soustava

Travici soustava zajistuje dulezité zivotni pochody pro nd$S organismus. Pfijima,
zpracovava a vstiebava ziviny nepostradatelné pro organismus. NasSe télo potfebuje dostate¢né
mnozstvi vody, zivin (zejména cukri, tukt a bilkovin), i dalsi biologicky aktivni latky, jako
vitaminy. To vSe je spravovano nasi travici soustavou, kterd dokaze z potravy vSechny dulezité
latky pro nas organismus ziskat a zuzitkovat. Jeji spravna ¢innost je dilezita pro udrzeni zdravi
¢loveka (Silbernagl & Lang 2001; Zoran 2003; Kocarek 2010).

Gastrointestinalni soustava je zodpovédna za zpracovavani potravy, vstiebavani zivin a
vylu¢ovani odpadnich latek z téla. Spravna strava je nedilnou soucasti normaln¢ fungujicich
organti, pusobi jako prevence nedostatku zivin ¢i podvyzivy, pomahd pii regeneraci
poskozeného stievniho epitelu. Stejné tak podporuje mobilitu gastrointestinalnich organa a
udrzuje v dobrém stavu imutni systém organismu. Mnozstvi jidla, jeho forma, frekvence krmeni
a slozeni stravy, ma dilezité ucinky na funkci trdvici soustavy a mlze zmirnit pfiznaky

onemocnéni (Zoran 2003).

3.3.1 Mechanické a chemické zpracovani potravy

Mechanické traveni je

zajistovano piedevsim

zuby, které drti potravu
na stravitelné ¢asti.

Zacina v Ustni duting,
kon¢i v zaludku.

Nejdulezitéjsi casti je
ustni dutina.

Rizeno zuby.

Velké casti potravy
jsou mechanicky
rozmélnény na mensi
Casti.

Chemické traveni
zajistuje, Ze se velké
nestravitelné ¢asti
potravin pfemeni na
mensi stravitelné.

Zacina v ustni duting,
konci ve strevech.

Nejdulezité;si casti je
zaludek.

Rizeno enzymy.

Velké casti potravin
jsou enzymaticky
rozdéleny na mensi
casti.

V dutiné Ustni se misenim potravy se slinami tvofi sousta, ktera jsou obalovana do
ochranné vrstvy mucinu. Sliny vznikaji ve zvlaStnich tstnich vyvodech, jsou to Zlazy pfiusni,

zlazy podjazykové a zlazy podcelistni. Sliny obsahuji zhruba 99,4 % vody, latky organické
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(mucin, a-amylazu, lyzozym a imunoglobuliny). Déle latky anorganické (hydrogenuhli¢itanové
ionty: jodu, drasliku, chloru, sodiku, vapniku, fosforu a dalSich). Parasympatickd inervace se
uskutecnuje prostfednictvim licniho a jazykohltanového nervu. Je zpiisobena chemickym i
mechanickym drazdénim v Gstni dutin€, naptiklad chutovymi bunkami, a zZvykacimi pohyby
(Stevens & Hume 1995; Brody 1998; Cibulka 2004; Kocarek 2010).

Pti pfesunu sousta do hltanu se reflexné uzavie vstup do dychaci trubice a zabrani se tak
vniknuti cizorodych latek do hrtanu. Centrum reflexu umoznujici polknuti sousta se nachazi
v prodlouzené mise. V jicnu se poté sousto posouva pomoci peristaltickych pohybt az do
zaludku, kde je vchod uzavien kruhovym svéracem-Ceslem, t0 ve spolupraci s peristaltikou

ochabne, a tim se sousto lehce dostane do zaludku (Kocarek 2010).

e Zaludek

N 24

mechanicky zpracovana a také travena. VSechny procesy se zde uskutecnuji za velmi nizkého
pH. Proximalni ¢ast zaludku slouzi k uskladnéni potravy. Kdyz je zaludek naplnén, pomoci
peristaltickych pohybi a reflexti se potrava posune do distalni ¢asti zaludku, kde je natrdvena
proteiny zaludecni §t'avy. Mezi proximalni a distalni ¢asti zaludku se nachdzi uzemi, které
nazyvame pacemakerova zona, kde zaCinaji jednotlivé peristaltické viny sméfujici distalné.
Potrava se posouva proti uzavienému pyloru a opakované se navraci zpét do stfedni Casti
zaludku, dokud se obsah zaludku, kaSovitd natravenina chymus, vyrazné nezmensi. Kdyz je
potrava dokonale rozmélnéna, svérac pyrolu se uvolni, peristaltickymi pohyby se dostava do
duodena. K tplnému vyprazdnéni zaludku jsou potieba tiéi az Ctyfi hodiny. Nejdéle trva
zpracovat tuk, méné bilkoviny a nejrychleji skrob (Steven & Hume 1995; Cibulka 2004;
Kocérek 2010).

Zalude¢ni §tava obsahuje z organickych sloudenin jednodussi bilkoviny (albuminy a
globuliny), sloZené bilkoviny (mucin) a enzymy (pepsin, katepsin, chymoézy a lipazy).
Anorganické slouc¢eniny obsazené v zaludku tvofi kyselina chlorovodikova, chloridy, sirany a
fosfore¢nany. Zaludeéni §tava se vytvaii v tubularnich zlazkach fundu (Stevens & Hume 1995;
Brody 1998; Cibulka 2004; Kocarek 2010).
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Zaludecni sekrece je sloZena ze tii fazi — cefalickd, gastricka a intestinalni faze.

Cefalickéd faze zaCina na zakladé smyslovych vjemi. Kyselina chlorovodikova vznika
Z chloridu sodného krve. Svou kyselosti zptisobuje nabobtndni vaziva a uvolnéni enzymu
pepsinu, ktery plsobi svou pfitomnosti na chymus, ktery $té€pi bilkoviny na polypeptidy. Jeho
neaktivni formou je pepsinogen. Kyselina chlorovodikova mé i ochrannou funkei, ni¢i kvasinky
a mnoho choroboplodnych zarodkii. Kyselina chlorovodikova se tvofi také diky vstfebavani
vitaminu By a gastrinu, ktery vylu¢uje mucin, ten je dulezity pro mechanickou ochranu sliznice
pted natravenim (Stevens & Hume 1995; Cibulka 2004; Kocarek 2010).

Gastricka faze ma podil na mechanickém roztazeni zaludku. Uvoliiuji se pfi ni mnohé
aminokyseliny a proteiny. Gastrin se uvoliiuje z endokrinnich zlazek v oblasti pyrolu. Svou
ptitomnosti v perifernim krevnim ob&hu, kam se dostane pies portalni Zilu, je schopen ovlivnit
sekreci kyseliny chlorovodikové. Gastrin stimuluje zalude¢ni vyméSovani a uvadi v ¢innost
zalude¢ni peristaltiku, ma totiz vliv na zalude¢ni svalovinu i zalude¢ni sliznici (Stevens &
Hume 1995; Brody 1998; Cibulka 2004; Kocarek 2010).

Intestinalni faze je podobna fazi gastrické. Uplatituje se pii ni malé mnoZstvi kyseliny
solné a aminové kyseliny. DalSimi latkami, které se pii intestinalni fazi uvoliuji, jsou latky
povzbuzujici vyméSovani zalude¢ni Zlazy v zaludku (Stevens & Hume 1995; Cibulka 2004,
Kocérek 2010).

Kyselina chlorovodikova koaguluje bilkoviny a pfepravuje je na enzymatické Stépeni.
Déle napomaha piti aktivaci pepsinogenu na pepsin. Pepsin $tépi asi deset procent peptidickych
vazeb. Napomaha pfeméné makromolekul bilkovin na mens$i molekuly peptidy. Gastricin
neboli katepsin se uplatiiuje na zacatku traveni pii pfeméné bilkovin. Lipaza §té€pi emulgované
tuky na glycerol a mastné kyseliny. Mucin, ktery vznikd v mucindznich bunkéach v krcku
zalude¢nich zlaz, chrani stény zaludku pfed posSkozenim kyselinou chlorovodikovou (Stevens
& Hume 1995; Brody 1998; Cibulka 2004; Kocarek 2010).

Sekrece zaludecni Stavy je fizena nervoveé (vegetativni nervovy systém) nebo latkove.
Gastrin, jehoz mnoZstvi ovliviluje mechanické a chemické drazdéni stén Zaludku, zvySuje
aktivitu Zaludku. Podobnou funkci maji také glukokortikoidy. Naopak tlumici u¢inek maji
katecholaminy a enterogastron. DalSimi latkami, které toto zajiSt'uji, jsou sekretin a
cholecystokinin, které ptichazeji z duodena pii prichodu chymu (Koc¢arek 2010). Nervové
fizeni tvorby Zaludec¢ni §t'avy zajist'uji vldkna bloudivého nervu. Na Zaludek maji vliv podnéty
z vnéjsiho prostredi, hlavné emoce, ale i1 stav vnitfnich organt jako zlu¢niku, panktreatu,

slepého stieva atd. (Kocarek 2010).
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e Tenké stievo

| vtenkém stfevé se vytvari stievni Stdva, kterd je sekretem Brunnerovych zlazek ve
sliznici duodena a Lieberkiihnovych krypt ve sliznici ostatnich useki duodena. Je to bezbarva
az nazloutla tekutina, kterd ma zasadité az neutralni pH.

Pohyby tenkého stfeva promichavaji chymus se stfevnimi zlazami, peristaltické pohyby
poté posunuji chymus smérem k tlustému stievu. Auerbachova a Meissnerova nervova pleten
zajist'uje mechanické pohyby tenkého stfeva. Parasympatikus zvysuje svalovy tonus a pohyby,
jeho medidtorem je hormon acetylcholin, naopak sympatikus tyto pohyby tlumi, pomoci
hormonu adrenalinu. Pohyby klki jsou ovliviiovany tkanovym hormonem villikininem
(Stevens & Hume 1995; Cibulka 2004; Kocarek 2010).
aminopeptidaza, stépi peptidy, které vznikly z bilkovin tradvenim, pomoci proteolytickych
enzymi. Sachar6za §tépi titinovy cukr na glukézu a fruktoézu, laktaza mlécny cukr na glukozu
a enzym maltaza disacharid maltozu na glukézu a galaktézu. Organismus totiz mize vyuzit jen
jednoduché sacharidy a monosacharidy. Monosacharidy a aminokyseliny jsou resorbovany
podobné jako v tubulu ledvin sekundérnim aktivnim kontransportem, pohanénym sodikovym
gradientem. Stievni lipaza $tépi lipidy na glycerol a mastné kyseliny. Stépi posledni zbytky
tukdl nerozpusténych pankreatickou lipazou. Dale tenké stfevo vylucuje enterokinazu, diky
které vznika aktivni trypsin a chymotrypsin. VyméSovani a traveni se v tenkém stfevé neustale
opakuje a zavisi na mnozstvi piijmuté potravy (Stevens & Hume 1995; Cibulka 2004; Kocarek
2010).

e Tlusté stievo

Bauhinska chlopent oddéluje tenké stfevo od tlustého a vykonava pfitom peristaltické
a iontd, tim se stolice zahust'uje. Mucin se k nestravenym latkam ptidava, slepuje je a vznika
stolice. Tyto nestravené zbytky podléhaji hniti a bakteridlnimu rozpadu u bilkovin, ke kvaseni
u sacharidd, které je doprovazeno i silnymi plynnymi produkty. Vyprazdiovani tlustého stieva
se nazyva defekaci. Defekacni reflex je vyvoldn podrazdénim proprioreceptori a je fizen

michou (Stevens & Hume 1995; Cibulka 2004; Koc¢arek 2010).
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3.3.2 Vstiebavani a vylouceni produkti

Proteiny Sacharidy Lipidy
+ Glykogenoza Y
Glykogen Glukéza
Glykogenolyza Y
Aminokyseliny
< Glukoneogeneze ¥ ¥ Glykolyza | \iaging kyseling a
glycerol
Tvorba télnich 2-oxokyseliny Pyruvat
latek (hormony,
alkaloidy,

Acetylkoenzym A |-s

Krebs(iv cyklus a

Mocovinovy
dychaci fetézec

cyldus Mocovina

COgz, H20, energie

Obr. 2 — Metabolismus nutrientt, obrazek vlastni

e Metabolismus sacharida

Sacharidy jsou velmi dulezit¢é makroelementy, které jsou zdrojem metabolickych
pochodli a zasobarnou energie. Jsou piijimdny ve formé jednoduchych cukri (glukoza,
fruktoza), disacharidl (sacharoza, laktdza) nebo polysacharidii (Skrob, glykogen) (Brody 1998;
Cibulka 2004; Pond & Bell 2005; Lanham-New et al. 2020). Sacharidy jsou $tépeny Vv dutiné
ustni a-amylazou, nebo pozdéji v zaludku. Vznikaji méné fetézové cukry, které se dale §tépi ve
stievnich $tavach, aZ na monosacharidy. Ty jsou vstfebany a portalni krvi poslany do jater, kde
se metabolizuji. Glykolyza je proces, pii kterém z glukdézy vznikd pyruvat, ktery se
metabolizuje s pomoci kysliku v tzv. Krebsové cyklu. Timto procesem vznika energie ve formé
ATP (adenosintrifosfat) (Brody 1998; Cibulka 2004; Pond & Bell 2005; Lanham-New et al.
2020).

Glukoéza je schopna se pfeménit zpét na glykogen, a to procesem glykogenodza, ktera
probiha v hepatocytech a svalech. Glukoneogeneze je naopak proces, pi1 kterém se glukoza

tvofi z necukernych latek, jako naptiklad glukoplastické aminokyseliny (Cibulka 2004).
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e Metabolismus lipidi

Lipidy, neutralni tuky, respektive triacylglyceroly jsou metabolizovany v duodenu, kde
dochazi k tzv. emulgaci lipid. Zludové kyseliny pomahaji ke zvétseni celkového povrchu tukd,
a tim vytvoii lepsi prostiedi pro pfistup travicich enzymu. Hydrolytické §tépenti je lokalizovano
v tenkém stievé, kde na emulgované lipidy phsobi pankreatickd a stfevni lipaza.
Triacylglyceroly jsou $tépeny na monoacylgleceroly a mastné kyseliny (Brody 1998; Cibulka
2004; Pond & Bell 2005; Lanham-New et al. 2020).

Monoacylglyceroly, cholesterol, fosfolipidy a mastné kyseliny se vazi na proteiny a tvori
chylomikra. Ty jsou transportovany krvi do cilovych mist napt. tukova tkan, kde se §tépi na
glycerol a mastné kyseliny, slouzi jako zdsobarna energie. Dal$i moznosti je pfesun chylomiker
do jater, kde jsou syntetizovana a tvoti lipoproteiny VLDL. Ty jsou transportovany a $t€peny
endotelovou lipazou, vznikaji lipoproteiny IDL, s ptevahou cholesterolu, které se opét vraci do
jater. IDL je metabolizovano a zbyly cholesterol je z hepatocytii odstranén pomoci lipoproteini
LDL k bunkam tkani. Zbyly cholesterol miize byt transportovan zpét ve form¢ HDL. V jatrech
a v podkozi jsou tuky skladovany a v ptipadé potieby jsou St€peny beta oxidaci na glycerol a

mastné kyseliny (Cibulka 2004; Lanham-New et al. 2020).

e Metabolismus proteinu

Proteiny jsou tvofeny aminokyselinami, mezi néz patii nékolik esencialnich, tedy
nepostradatelnych — metionin, lyzin, fenylalanin, tryptofan, leucin, izoleleucin, valin, cystein
aj. Proteiny jsou $tépeny hydrolyticky v zaludku a v tenkém stfevé pomoci enzymui. Kryci
bunky zaludku vytvateji kyselinu chlorovodikovou, ktera aktivuje pepsinogen na pepsin, ten
Stépi peptidické vazby aminoskupin. V duodenu bunky stfevni sliznice produkuji enterokinazu,
ktera za ucasti Ca®* aktivuje trypsin z trypsinogenu. Tento enzym aktivuje kaskadu dalSich
enzymi jako chymotrypsin, elastazu, karboxypeptidazu, které Stépi peptidické vazby.
Dipeptidazy a tripeptidazy dokoncuji proces proteolyzy, kdy jsou proteazy metabolizovany na
aminokyseliny (Brody 1998; Cibulka 2004; Pond & Bell 2005; Lanham-New et al. 2020).

Aminokyseliny vzniklé proteoldzou jsou transportovany portalnim obéhem do jater, kde
se vyuzivaji k obnové organismu, nebo se transminuji nové aminokyseliny. Nepotiebné
aminokyseliny jsou vylouéeny v podobé mocoviny V procesu piemény pres mocovinovy,

respektive ornitinovy cyklus (Cibulka 2004).
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3.3.3 Obrana vnitiniho prostiedi

Gastrointestinalni soustava je tésné propojena s imunitni soustavou organismu.
Nespravna vyziva, nedostatek Zivin nebo Spatné rozlozeni zivin miize dospét az k imunitnimu
oslabeni jedince. Dulezitou roli hraji aminokyseliny, a to zejména metionin, arginin a glutamin.
Metionin je esencialni aminokyselina, kterd je nezbytna naptiklad pro prasata a dritbez. Tato
aminokyselina je potiebna ke spravnému fungovani humoralni i bunééné imunity (Swain &
Johri 2010). Arginin je poloesencialni aminokyselina dulezita pro spoustu savci. Optimalizuje
rist a minimalizuje stresové situace, naptiklad sepsi. Mimo jiné je arginin prekurzorem oxidu
dusnatého, ktery je nezbytny pro eliminaci bakterii makrofagy a neutrofily (Barbul 2016). Dalsi
aminokyselinou je glutamin, ktery je nezbytny pro zachovani spravnych imunitnich odpovédi
lymfocytlh a makrofagii. Glutamin zvySuje metabolickou aktivitu, a tim napomaha zrychlené
tvorbé protilatek (Pond & Bell 2005).

Dulezitymi nutrienty jsou lipidy, pfesnéji polynenasycené mastné kyseliny n-6 a n-3.
Kyselina arachidonové je stavebnim prvkem plazmatickych membrdn imunitnich bunék.
Kyseliny eikosapentaenové a dokosahexaenova jsou diilezitymi protizdnétlivymi latkami (Pond
& Bell 2005).

Zinek je zastoupen ve vice nez 300 ruznych enzymi a jeho deficit zvySuje nachylnost
zvirat k infekci. Podobné pokud je Zelezo v nerovnovaze, tedy je ho nadbytek nebo nedostatek,
imunitni systém je negativné ovlivnén a snizuje se imunoschopnost (Shankar & Prasad 1998).
Vitamin E a selen hraji diillezitou roli v odpovédi hostitele na infekci, proto jejich suplementace,
muze vyrazné zlepsit vrozenou i ziskanou imunitu. Vitamin A je soucasti epitelidlnich bunék
sliznice v dychacich, gastrointestinalnich a déloznich traktech. Pfi jeho nedostatku se fasnaty
epitel nahradi keratizovanym a dochézi ke ztrat¢ mucinu. Mimo jiné deficit vitaminu A mizZe
zpusobit poruchy chemotaxe, adheze, fagocytdzy, snizeni poctu NK bunék (natural-killer),

snizeni exprese receptoru a mnoho dalsich (Pond & Bell 2005).

3.3.4 Typy gastrointestinalnich soustav

Gastrointestinalni soustavy se li§i napti¢ celou faunou. Tyto systémy provadéji podobné
povinnosti, ale jsou anatomicky i1 funkén€ modifikovany tak, aby vyhovovali urcité etologii a
potravinové Skéle zvitete. Nejvetsi rozdily se vyskytuji v pfitomnosti symbiotické mikrobidlni
populaci a jejim umisténi (Pond & Bell 2005).

Prvnim vyraznym rozdilem jsou zuby. U pfezvykavci jsou urCeny k rozdrceni hrubé
potravy a naslednému prezvykovani, chybi u nich fezaky, které jsou nahrazeny zbytnélou
skusnou plochou. U psii a kocek jsou naopak dulezité silné $pi¢aky (Marvan 2017).
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Zaludek slouZici zejména k piechodnému uskladnéni piijaté potravy se rozdéluje na dva
zakladni typy, a to jednokomorovy a vicekomorovy.

Jednokomorovy zaludek se vyskytuje napiiklad u Selem, nepiezvykavych bylozravct i
primatt. D¢li se dale na slozity (kin, prase) nebo jednoduchy (pes, kocka). Zasadni rozdil je
Vv tom, ze slozity zaludek je bezzlaznaty, tvofen vicevrstevnym dlazdicovym epitelem, zatimco
jednoduchy zaludek je tvofen tfemi riznymi typy zlazek. Kardidlni a pylorické Zzlazky
produkuji mucin, fundalni se déli jesté na kryci, tvofici kyselinu chlorovodikovou, hlavni,
produkujici pepsin, a endokrinni, syntetizujici hormon gastrin (Cibulka 2004).

Vicekomorovy zaludek je slozen ze tfi pfedzaludkl a vlastniho zaludku. Piedzaludky
nazyvame bachor, ¢epec a kniha. Sliznice piedzaludku je bezzlaznata, pokryta vicevrstevnym
dlazdicovym epitelem, vlastni zaludek, neboli slez, ma jiz rozvinutou vlastni sekreéni ¢innost.
Hlavni funkci ptfedzaludkii je dostateéné zpracovani potravy piedtim, neZ se dostane do
samotného slezu. K tomu slouzi proces ruminace. Ruminace probiha ve ¢tyfech periodach, a to
rejekce (vyvrzeni potravy zpét do dutiny ustni), pfezvykovani, proslinéni a polykani. Poté se
potrava mechanicky zpracovdva v dalSich oddilech pfedzaludki. DalSim specifikem
ptedzaludki je vyskyt anaerobnich bakterii (celulytickych, amylolytickych, dextrinolytickych,
sacharolytickych, metanogennich a proteolytickych) a nalevniki, které jsou schopny $tépit
vlakninu a dalsi nutrienty (Cibulka 2004). Tyto bakterie a prvoci fermentuji krmivo v bachoru,
aby vyrazné navysili jeho mnozstvi, a tim vytvafeji jako odpadni produkt tékavé mastné
kyseliny. Dalsi natravena hmota spolu s bilkovinami a vitaminy se travi v tenkém stievé (Pond
& Bell 2005).

Stieva se vyznamné lisi ve své délce, zatimco u masozravcil jsou relativné kratka, tvoti
asi pétinasobek délky téla, u byloZravcl jsou mnohonasobné delsi. U skotu je to desetindsobek
délky téla, u koni az dvacetindsobek. Vyrazny rozdil se nachdzi v tlustém stfevé, zejména
Vv oddé¢leni slepého stieva. U pfezvykavci je tento oddil pomérné kratky, povrch je hladky, bez
vyduti, u koné je naopak tento oddil velkym rezervoadrem potravy, kdy jeho objem muze
dosahovat az 50 litri. Tracnik, jeZ se déli na vzestupny, pfi€ny a sestupny, ma taktéZz jinou
stavbu. U pfezvykavct tvoii proximalni klicku, kterd pokracuje do tracnikového labyrintu a je
zakoncen distalni klickou. U koné ma tracnik nejveétsi rozsah a vytvaii takzvané slohy. Ze
slepého stfeva vystupuje tra¢nikova klicka, kterd je slozena z pravého ventralniho slohu,
ventralniho branicového ohbi a levého ventralniho slohu (Marvan 2017). Slepé stfevo u koni a
dalsich neptezvykavych savct, zajistuje fermentacni procesy, kdy je vyplnéno mikroflérou a

mikrofaunou, ktera je zodpovédna za Stépeni celuldzy na t€kavé mastné kyseliny a syntetizuje
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nékteré vitaminy. U nékterych hlodavci, napt. kralika, se vyvinul systém koprofagie, ktery
zajistuje uplné vyuziti nestravenych bilkovin (Cibulka 2004).
Z4dna védecka studie se jestd nevénovala tomu, jaky vliv mize mit PMSPH na rozdilné

typy travicich soustav.

3.4 Prehled prijmovych onemocnéni

3.4.1 Priijmy u psi a kocek

Prijem je velmi ¢asté onemocnéni, které se vyskytuje celosvétové. Toto onemocnéni je
Casto definovano jako vykaly obsahujici nadmérné mnozstvi tekutin, které nejsou normalné
formovany. Prijmy, stejn¢ jako zvraceni, doprovazeji primarni onemocnéni travici soustavy a
jsou dusledkem onemocnéni, jez je vyvolava (Sparkes & Jean-Philippe 2012).

Podle Svétové zdravotnické organizace je priijem definovan, jako stav provazeny dvéma
nebo vice fidkymi stolicemi denné, nebo 1 jedinou fidkou stolici, kterd obsahuje hlen, krev nebo
hnis. Dalsi definice fikd, ze prijem je zména frekvence, konzistence, barvy ¢i objemu stolice
oproti béznému stavu u t€hoz jedince. Nesmi vSak trvat vice nez 14 dni a nastup musi byt nahly.
Velkym problémem je dehydratace, kterou prijem muze zpusobit. Dochazi k velkym ztratim
tekutin a elektrolytd, to mize zpisobit metabolickou nerovnovahu. Pfi dlouhodobém prijmu
mize dojit K tézké dehydrataci a k naslednému selhani ledvin (Taborska 2005).

Mezi zékladni ¢tyii spoustéée prujmu patii:

-neabsorbované sacharidy, které ptitahuji vodu do vykald a zptisobuji osmoticky prijem

-aktivni sekrece iontl a vody do lumen stfev, Casto spojené i s toxiny, vede
k sekre¢nimu prijmu

-zvySovani propustnosti stfev spojené s vylucovanim tekutin do lumen

-snizena pohyblivost stiev, Casto zpisobena nedostateCnou segmentaci, nebo
peristaltikou stiev.

U menSich savctl je nejcastéjsi osmoticky a sekre¢ni prujem (Sparkes & Jean-Philippe
2012). Osmoticky prijem vznika, pokud je piijato nadmérné mnozstvi substanci, které jsou
tézko vstiebatelné. Je to napiiklad sorbitol (stejné jako dalsi cukry), ktery se nachazi ve spousté
druhti ovoce; fruktoza, ktera se nachazi v plodech a medu; soli hoic¢iku, anionty fosfatu, ¢i
citrati. Tyto nevstiebané substance poté postupné nasaji vodu do lumina a zptsobuji prijem.
Sekre¢ni prujem vznika, je-li ve sliznici tenkého stieva aktivovana sekrece aniontu chloru.
Dals§im spoustécem je malobsorpce sacharidll, ktera zpiisobuje snizené vsttebavani kationtu

sodiku v horni ¢asti tenkého stfeva, a tim sniZzené vstfebavani vody. Resekce ilea a ¢asti tlustého
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stieva, mize prijjem zpusobit z n¢kolika ptic¢in, zejména nevsttebanymi zalude¢nimi Stavami.
Mohou byt dehydroxylovany bakteriemi tlustého stieva a stimulovat sekreci NaCl a vody
(Silbernagl & Lang 2001).

Dr. Andrew Sparkes a Dr. Clémentine Jean-Philippe (2012) pfipravili 7 stupia

konzistence vykald, viz obrazek 2. (idealni stupen 2-3)

7 stupnu konzistence vykalu

o
k 2y

Stupenr 2 — vykaly jsou pevné, Stupen 3 — vykaly jsou delsi,

Stupen 1 - vykaly jsou velmi

tvrdé a suché, pii odstranéni ale ne pfilis, pfi odstranéni po nesegmentované a lehce vlhké, pii

po nich nezlistava zbytek na nich zistavda mensi nebo odstranéni po nich zbytek na podlozce

podlozce 7adnv zbytek na podlozce zustava, ale vykaly zdstavaii veelku

e w(’

Stupetit 4 — vykaly jsou
vlhké, delsi a  pfi
odstranéni nedrzi tvar a
zustava po nich zbytek na

podloZce

Stupenn 5 — vykaly jsou
velmi vlhké, tvoii vétsi
hromadku, a nechavaji
zbytek na podlozce pii

odstranéni

Stupeii 6 — vykaly nevykazuji
zadny tvar, ale jsou konzistentni,
tvofi hromadky nebo mensi
body, zbytek na podlozce po

odstranéni zdstava na misté.

Stupent 7 — vykaly maji
zcela vodnaty charakter,

nedrzi zadny tvar

Obr. 3 — Popis konzistence vykala (Sparkes & Jean-Philippe 2012).

Priijem mize mit mnoho piigin, at’ uz infekénich &i neinfekénich. Casto je zptisoben
chybami v dieté, nebo pii uzivani nékterych 1éki, napiiklad nesteroidnich protizanétlivych
1€kti. Dalsi moznou pfic¢inou jsou néktera interni onemocnéni, jako naptiklad hypertyredza ¢i
Addisonova nemoc (snizena fukce nadledvin), ¢asto také onemocnéni ledvin a jater. Problémy
muze zpusobovat také primarni a sekundarni malabsorpce, drazdivy tracnik, nebo otravy
zpusobené krmivem. Pfi¢inou mohou byt i chronické stievni zanéty nebo nahlé btisni piihody.
Nejcastejsimi spoustéci prijmu jsou vsak bakterie a viry, v mensi mife parazité a mykotoxiny
(Ambrozova 2011).

Mezi nejcastéjsi viry patii psinka, psi i ko€i¢i parvoviry a psi i ko€i¢i koronaviry. Stejné

nebezpetné jsou bakterialni onemocnéni zplsobené Leptospirou (zoondza), Salmonellou,
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Campylobakterii, Clostridiem perfringens, Bacillem pisiformis, patogenni Esherichii Coli atd.
(Sparkes & Jean-Philippe 2012).
U dospélych a déti hlavni etiologicky podil na infekénich virovych onemocnénich maji

rotaviry (Taborska 2013).

3.4.2 Priijjmova onemocnéni tenkého stieva

Onemocnéni tenkého stifeva byva u psit a kocek Casté. Nejcastéji je doprovazi prijem,

zvraceni a ztrata vahy (Sparkes & Jean-Philippe 2012).

1. Nekomplikovanv akutni prijem

Je zcela bézné, Ze se u psti a kocek vyskytne akutni priijem, kde neni mozné popsat jasnou
ptic¢inu. Nejcastéji to byva zptsobeno dietou. Mlad’ata mohou byt velmi ¢asto dehydratovana.
Prijem byva velmi vodnaty a zvife kali 2-4x denné. LéCi se dietou, enterosorbenty (napf.
EnteroZOO) a dale probiotiky (Sparkes & Jean-Philippe 2012).

2. Chronicky prujem

Chronicky prijem muze trvat nékolik tydnli, az nékolik mésicii. Doprovazi ho dalsi
symptomy, jako ztrata vahy, dehydratace, krvaceni z konecniku a bolestivé vyprazdnovani.
Zpusoben mize byt fadou onemocnéni, od disbalance makroelementa v téle (napft. sacharidy,
Zlu¢), zanétlivym onemocnénim jako Crohnova choroba, az po neoplasii, tritrichomonazu nebo
Addisonovu chorobu. Lécba zavisi na diagnoze, ktera ale neni vzdy jasna. Proto se Casto 1é¢i
podobné jako akutni priujem dietou, probiotiky ¢i enterosorbenty (Schiller 2004).

3. Akutni virova enteritida.

Virova enteritida je Cast€j$i u mladych zvifat od 6. tydne do 6 mésict. Parvovirus se
projevuje nahlou slabosti, nevolnosti, zvracenim, a pozdéji také krvacejicim prijmem.
Nejcastéjsi typy jsou CPV — psi parvovirus a FPV — koci¢i parvovirus. Koronaviry byvaji
doprovazeny slabym prijmem. (Sparkes & Jean-Philippe 2012).

V turecké provincii Anatolia védci Sibel Giir, Ayse Gengay a Nurhan Dogan zkoumali
procentni zastoupeni vyskytu virusu CCoV (psi koronovirdza) ve skupiné pst, ktera se skladala
z 87 jedincu. Zjistili, ze az 86,5 % vSech ucastnikl byla nakazena timto virem (Giir et al. 2008).

Lécba zahrnuje podani 1ékt proti zvraceni, imunoglobuliny, mize byt pouZita i plasma, nebo
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koloidy. Dal$i moZznosti jsou antibiotika. Stejné dilezita je striktni hygiena, izolace a piipadna
vakcinace (Sparkes & Jean-Philippe 2012).

4. Akutni bakterialni enteritida

Charakteristické bakterie pro psy a kocky jsou Salmonella spp., Campylobacter jejuni,
Clostridium perfringens a Clostridium difficile, mezi mén¢ ¢asté patii Yersinia spp, a Bacillus
spp. (Sparkes & Jean-Philippe 2012). Clostridium difficile bylo nalezeno ve vykalech u 40 %
zdravych pst. Neni zcela vysvétleno, ktery toxin prijmy zplisobuje, zatim jsou popsany jen dva
Z péti, a to toxin-A a toxin-B. (Weese et al. 2001). Symptomy spojené s clostridialni infekci je
dehydratace, ztrata elektrolytl, kiece v oblasti bficha a slaby prijem. Méné Casté ptiznaky
mohou byt septicky Sok, selhani ledvin nebo peritonéza. (Humphries & Linscott 2015).

Clostridium perfringens je spojovano S prijmem u nékolika savcil (od lidi az po psy) a
vylucuje Ctyry typy toxint - alpha, beta, epsilon a iota (Weese et al. 2001). Nejvyznamnéjsi je
C. perfingens serotyp A, ktery je spojovan s otravami z potravin a s prujmy. Poskozené
potraviny byvaji ty, co nejsou dobfe dovaiené, jsou Spatné uskladnéné, a pozd€ji opét
nedostatecné piipravené.

Campylobacter jejuni je jedna z nejcastéjSich pfi¢in prijmu. Dal$imi symptomy je
zvraceni a kfece v oblasti bficha. Priijem byva vodnaty a miize obsahovat i krev. Vyskytuje se
8-10x denné (Allos 2001). Nejcastéji ndkaza pochazi z nedovafeného masa nebo z vyrobkl
mlécného prumyslu. Bolest se da pfirovnat k akutni apendicitidé. Nejvice jsou postizeni psi do
véku 4 let (Humphries & Linscott 2015). Salmonella spp. je vylucovana vykaly do vody a pidy,
Castym prenaseCem je dribez. Vyznacuje se nevolnosti, zvracenim, priijmy a bolesti bficha
trvajici 4-7 dni (Humphries & Linscott 2015). Clostridium, Campylobacter i Salmonella se
nejcastéji 1é¢i pomoci antibiotik (Sparkes & Jean-Philippe 2012).

5. Akutni hemorragickd gastroenteritida

Toto onemocnéni, jak jiZ jméno napovidd, se vyznacuje jasnym krvacejicim priijmem a
zvracenim. Pokud se neza¢ne okamzité 1é¢it, miize skoncit az smrti. Pvodce neni zcela ziejmy,
nejspise se jedna o bakterialni toxiny (Sparkes & Jean-Philippe 2012). Pravdépodobné bakterie,
které toto onemocnéni mohou zpusobovat, jsou Clostridium defficile, C. perfringens,
Eschericha coli, Campylobacter jejuni a Salmonella spp., a také virus psi koronavirus (Priya et

al. 2017). Doporucena je 1é¢ba solnou infuzi nebo Ringer’s roztokem. Pacient musi byt peclivé
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hlidan, a to zejména jeho hodnoty elektrolytl, fosfatu a magnézia v séru (Sparkes & Jean-
Philippe 2012).

6. Protozoalni onemocnéni

NejcCastéjsi pluvodci tohoto onemocnéni jsou Isospora canis, felis a rivolta,
Cryptosporodium spp, Giardia duodenalis a Tritrichomonas foetus (Sparkes & Jean-Philippe
2012). Isospora se pienasi pomoci vysporulovanych oocyst. Proto je nutné tento Zivotni cyklus
prerusit (Lindsay et al. 1997).

Cryptosporodium se bézné vyskytuje ve vodé a ta je také zdrojem nakazy (Sparkes &
Jean-Philippe 2012). Podle LeChevalliera a jeho kolegti se v bézné vod¢ vyskytuje az 81 %
Giardia spp., a az 87 % Cryptosporodia spp. (LeChevallier et al. 1992). Psi jsou nejéastéji
nakaZeni Cryptosporodiem canis a ko¢ky C. felis.

Giardia intestinalis je zoonoza, kterd se s horSujicimi zoohygienickymi podminkami
objevuje stale Castéji. Mezi roky 2009 az 2014 bylo vysetieno 1362 kocek a psi na jeji
piitomnost v Ceské republice, bylo zjiiténo, Ze u obou druhi byla prevalence vyskytu az 25%)!
Zvitata s chronickymi ¢i rekuretnimi gastrointestindlnimi onemocnénimi by se méla
preventivné vysetfovat na pfitomnost téchto parazitl (Naceradska & Kellnerova 2015).

Giardia duodenalis je také potencionalni zoonodza, ta se ale vyskytuje vice u lidi.
Nebezpecéna je Tritrichomonas foetus, ktera u koc¢ek mtze zpisobovat zavazny chronicky zanét
tlustého stieva (Sparkes & Jean-Philippe 2012).

7. Parazitarni onemocnéni

NejcCastéjsi parazité na kockach a psech jsou helminti. Ti se ¢asto neprojevuji zadnymi
symptomy. NevyznamnégjSimi priklady jsou Ascaridi jako Toxocara canis a leonina u pstta T.
cati a leonina u kocek; hadata jako Ancylostoma caninum a A. braziliense u pst, a A.
tubaeforme, braziliennse a Uncinaria stenocephale u kocéek; tenkohlavci jako Trichuris vulpis
u psil; Vneposledni fadé Cestoda jako Dipylidium caninum a Teania pisiformis u pst, a
Dipylidium caninum a Teania taeniaeformis u kocek (Sparkes & Jean-Philippe 2012).
Nejcastéjsimi symptomy u zvifat je prijem, ztrata vahy a slabost.

8. Idiopaticky stfevni zadnét

Idiopaticky stfevni zanét (dale IBD) je Casté chronické onemocnéni tenkého i tlustého
stieva, které postihuje psy i kocky. Doba trvani nemoci byva vice nez 3 tydny, vyznacuje se
zanétem sliznice, histologickymi zménami na slizni¢nim vazivu stieva (lamina propria). (Day
et al. 2008; Washabau 2008). Zanét Casto neodpovida na 1écbu antibiotiky ¢i antihelminty,

-----

kortikoidy (Sparkes & Jean-Philippe 2012). IBD je spojeno s piiznaky stievni dysfunkce.
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V tenkém i tlustém stfevé Casto byvaji ptitomny lymfatické a myeloidni buiiky. Doposud ale
nebyl zjistén ptivod této nemoci, pfipisuje se imutni odpovédi na dietu nebo stievni antigeny.
Nejcast€jSimi symptomy jsou prujem, zvraceni, dehydratace a ztrata vahy (Soontararak et al.
2019). V1éEbé se vyuzivaji glukokortikoidy, napi. prednisolone, dexamethasone,
betamethasone nebo budesonide, ktery je Setrnéjsi vici jatrim. Nesteroidni moznosti je
sulfasalazine nebo imunosupresiva (Sparkes & Jean-Philippe 2012).

9. Potravinova piecitlivélost

Precitlivélost na potraviny mtize byt ¢asto zameénovana s IBD. Rozdéluje se do dvou
skupin a to, s imunologickymi a neimunologickymi problémy. Mezi neimununologické patii
potravni intolerance, otrava potravou nebo dietni nevyvazenost.

Imunologickym problémem je prava potravinovd alergie (zprostfedkovana
imunoglobulinem E, typ protilatky vyskytujici se pii alergiich) nebo anafylaxe (bez IgE)
(Mandigers & German 2010). Potravinova alergie a intolerance zptuisobuje nepfijemny prijem
a zvraceni. Tyto symptomy mohou byt akutni nebo chronické. Dal§imi znaky, které se mohou
spojovat stimto problémem, jsou kozni piiznaky jako zarudnuti, které zpisobuji svédéni
(ekzém). Potravinova alergie je odpovédi imutniho systému na nékteré proteiny Cci
glykoproteiny v potravingé (Sparkes & Jean-Philippe 2012).

10. Dysmikrobie stfevni

U psii tento problém neni tolik Casty, mliZze se objevit, pokud pes jiz trpi na chronicky
Sirokospektralni antibiotika. Predispozice k tomuto onemocnéni ma némecky ovéak, podobné
jako k IBD. Lécba je pomoci diety a nasazeni probiotik (Sparkes & Jean-Philippe 2012).
Metronidazol se pouZziva velmi Casto pii 1écb€ gastrointestindlniho systému u kocek, pfi
dlouhodobém podavani ale zpisobuje nezadouci ucinky. Dokonce bylo prokazano, Ze
zpusobuje poskozeni DNA koci¢ich lymfocytd, in vintro. Pii vyzkumech na laboratornich
zvitatech mél karcinogenni ucinky (Sekis et al. 2009). Dals§i moznosti je tylosin, u kterého se
chronicky prijem mtize také objevit. Zatim neni znamo, pro¢ se tento jev déje. Prijem se
objevuje n€kolik dni po prvnim podéni tylosinu, a pokracuje n¢kolik dalSich dni i po jeho

vysazeni (Westermarck et al. 2005).

23



3.4.3 Priijjmova onemocnéni tlustého stieva

1. Zanét tlustého stieva

Zanét tlustého stfeva je klinicky popsan jako zvysena frekvence defekace, ¢asto spojena
s tenesmusem (netplné a bolestivé vyprazdnovani), ¢i zvySenou produkcei slizu. Mimo jiné se
objevuje zvraceni, nevolnost a priijem. Mozné pfiiny tohoto onemocnéni jsou nahla zména
V jidelni¢ku, pozieni zkazeného jidla, pozieni neznamého télesa, stres ¢i léky (Sparkes & Jean-
Philippe 2012). Podobné Dr. Richard Nelson a jeho kolegové zduraznuji, jak vyrazné dieta
ovliviiuje toto onemocnéni. V jeho ptipad€ psi trpéli na prijem s krvi ¢i hlenem nékolikrat
denné, tenesmusem, zvracenim, ubytkem hmotnosti a nadymanim. Pii biopsii byl objeven
problém na kolonalnim laminu propria. Jako 1é€ba byla nasazena hypoalergenni dieta (Nelson
et al. 1988).

2. Infekéni zanét tlustého stieva

Nejcastéjsi pavodci infekce jsou Tritrichomonas foetus, Trichuris vulpis, Salmonella
spp., Campylobacter spp., Clostridium perfringens a parvoviry, kreré jiz byly popsany vyse.
3. 1BD
Tento syndrom je jiz popsan vyse. IBD je typicky pro tenké stfevo, Casto je rozsifen az
do tlustého stieva, a v ojedinélych piipadech se vyskytuje jen tam. Symptomy jsou zvraceni,
prijem a zanét v tlustém stfevé. Doporucenou léCbou jsou salicylaty, glukokortikoidy a
imunosupresiva (Sparkes & Jean-Philippe 2012).
4. Histiocyticko-ulcerativni kolitida

Pro toto onemocnéni maji vyznamnou predispozici psi plemene boxera. Nejvice postizeni
byvaji psi do véku dvou let. Psi trpi vyskytem velkého poctu viedl v tlustém stievée, které
zpisobi krvacejici prijem. Zanéty zasahuji az do slizni¢niho vaziva stfev (lamina propria).
Diive nebyl zndm piivod tohoto onemocnéni a bylo 1é¢eno chloramfenikolem. Tato 1écba ale
nebyla zcela ucinna a doslo k pifehodnoceni terapie, 1é¢i se antibiotiky, enrofloxacinem.
Podrobnymi testy a studiemi, naptiklad i DNA fluorescenci bylo zjisténo, ze pfi¢inou tohoto
onemocnéni je ziejme infekéni Escherichia coli (Mansfield et al. 2009). Totéz potvrzuje Isao
Matsumoto a tym, ktefi provadéli vyzkum na kockach, u kterych je toto onemocnéni pomérné
vzacné (Matsumoto et al. 2019).

5. Drazdivy stfevni zanét

Drazdivy stfevni zanét je ¢astym onemocnénim lidi a je spojen s bfiSnimi bolestmi,
kfe¢mi, nadymanim a priijmem, nebo naopak zacpou. Predpoklada se, ze zanét je zplisoben

zakladni neurogenni nebo myogenni poruchou pohyblivosti stiev, jinymi ptivodci mizou byt
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stres, strach ¢i deprese. Toto onemocnéni se miiZze vyvinout u psu, ktefi jsou pod tlakem, napft.
policejni psi, nebo u bojaclivych kocek. Pro 1écbu je dulezité se vyhnout stresu, strachu a

depresim, a nasadit dietu, nejlépe bohatou na vlakninu (Sparkes & Jean-Philippe 2012).

3.5 Kbvalitni a zdrava dieta

Aby se co nejdiive dosahlo cile, tedy vyléCeni prijmu i dalSich onemocnéni, je vhodné
zatadit spravnou dietu.

Dieta je dulezitou strategii pti 1écbé gastrointestinalnich onemocnénich, at’ uz samostatné
nebo soubézné s veterinarni 1é¢bou. Ideélni strava pro chronicky prijem tenkého stieva je
vysoce stravitelna, bezlepkova, hypoalergenni, s nizkym obsahem tuku a nizkym obsahem
laktozy. Naopak pfi enteropatii Se vyrazné zvysuje mnozstvi proteint (Guilford 1994).

Vyléceni onemocnéni gastrointestindlniho traktu jsou Casto zavisla na idealni dieté. Ta
mize byt vysoce stravitelna, hypoalergenni, proteionova (hydrolyzovana) nebo s vyssi
koncentraci vlakniny. Pfi rdznych onemocnénich, je proto dulezité, spravné diagnostikovat
onemocnéni, zvolit 1é¢bu a vhodnou dietu (Zoran 2003).

Onemocnéni tenkého stfeva je Casto zpusobeno nedostateCnou absorbei zivin, tzv.
malasimilaci. Malasimilace vede k tomu, ze Ziviny nejsou dostate¢né absorbovany a zistavaji
V lumenech stiev, kde osmoticky pritahuji vodu, a tim piispivaji k tvorbé prijmu (Sparkes &
Jean-Philippe 2012). Protoze traveni a vstfebavani tuku je komplexni proces, praveé
malasimilace tuku u zvifat, postizenych gastrointestinalnim onemocnénim je vcelku bézna.
Takto nestravené tuky se transportuji do distalniho ilea nebo tlustého stfeva a mohou byt
fermentovany bakteriemi, coz vede k tvorbé prozanétlivych hydroxy-mastnych kyselin. Tyto
kyseliny posSkozuji stievni sliznici, zadrzuji tekutinu v lumenach a zplsobuji abnormalni
pohyblivost stiev (Guilford 1994; Zoran 2003; Sparkes & Jean-Philippe 2012). Pokud tento
problém nastane, do diety musi byt zafazeny esencialni mastné kyseliny, které¢ podpoii obnovu
stavebnich bloku fosfolipidii a cholesterolu. Fosfolipidy a cholesterol jsou nesmirné dulezité
pro syntézu novych mukoéznich epitelidlnich bunék. Tuky zvySuji chutnost potravy a jsou
dalezitym zdrojem energie pro zvifata, kterd prod¢lala anorexii (Zoran 2003).

Polynenasycené¢ omega-3 mastné kyseliny jsou dalsi diilezitou soucasti diety. VéEtSina
onemocnéni tenkého stfeva jsou zanétlivd a polynenasycené omega-3 kyseliny pomahaji

zredukovat produkcei prozanétlivych eicosanoidil, a tim pfispivaji ke zlepSeni imunitnich reakci,
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snizeni zanétlivych mediatord a ke zlepseni slizni¢ni funkce (Guilford 1994; Sparkes & Jean-
Philippe 2012).

Uginky bilkovin na gastrointestinalni soustavu jsou méné ziejmé, nez uéinky tuki nebo
sacharidi. I presto jsou velmi diilezité pro 1écbu onemocnéni, protoze aminokyselina glutamin
je primdrnim zdrojem respiracniho paliva pro enterocyty. Pfitomnost proteint je silnym
stimulem pro sekreci travicich enzymii. Malasimilace proteint, ale nezplsobuje prajem.
Nestravené proteiny, které se transformuji az do distalniho ilea nebo tlustého stfeva mtizou
zpusobit kolitidu nebo hypersensitivitu tlustého stteva. Proteiny jsou latky, které jsou Castym
zdrojem potravinovych alergii. Doporucuje se nasadit hydrolyzovanou dietu nebo nahradit
protein jinym, ktery nezpusobuje alergickou reakci (Zoran 2003).

Nesmirné dulezitou slouzkou diety jsou probiotika a prebiotika. Probiotika jsou zivé
organismy s nizkou nebo zadnou patogenitou, které maji piiznivy G¢inek na zdravi hostitele
(Washabau 2008). Probiotika maji dva dulezité Géinky.

Za prvé pomahaji vytvaret bakteridlni mikrofléru v trdvicim traktu (inhibuji rust
patogennich bakterii, stejné tak jejich prinik do intestindlniho epitelu, produkuji bakteriociny,
zlepsuji muko6zni produkei a redukuji pH v lumenach) (Sparkes & Jean-Philippe 2012).

Za druhé pretvareji imunitni systém (stimuluji vrozené imunitni odpovédi, zlepSuji
obrannou funkci epitell, stejné¢ tak produkci Imunoglobulinu A a stim spojené imunitni
odpovédi a v neposledni fadé modifikuji cytokin, ktery potlacuje zanét v téle) (Sparkes & Jean-
Philippe 2012).

Prebiotika jsou nestravitelny potravni segment, ktery zajistuje rlst prospésnych
mikroorganismil ve stfevech. Timto pomahdji zviteti udrzet zdravou rovnovahu v jeho téle.
NejcastéjSimi prebiotiky jsou fruktooligosacharidy, zejména inulin. Inulin se nachazi naptiklad
v ¢ekance, artyCoku, pSenici, Cesneku, cibuli, bananu nebo asparagusu (Sparkes & Jean-
Philippe 2012).

U psi a koc€ici potraviny nejsou kladeny néjaké zvlastni poZzadavky na sacharidy. Nejvice
pfitomnych sacharidd v krmivech pro psy a kocky, je v rostlinnych Skrobech jako ryze,
brambory, kukufice, je¢men a oves. Stravitelnost sacharidi zaleZi na pfipravé a stupni pfi
vareni. Malasimilace sachardidi ma za nasledek casto osmoticky priijem. Mimo jiné zptsobuje
produkci stievniho plynu, ztratu vody a elektrolytii, zvySeni bakteridlni fermentace a rlst

patogennich bakterii. Mezi kvalitni dietni sacharidy patii bila ryze, brambory a kukufice. Ani
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jedna z téchto surovin neobsahuje lepek, na ktery nékterd zvifata mohou byt alergicka.
Brambory a kukufice ale mohou byt hiife stravitelné nez bila ryze (Zoran 2003).

Vlaknina je dilezitou ¢asti piijmutych sacharidii. Vyskytuje se v rostlinach zejména
vV podobé skrobovych polysacharidi. Tyto polysacharidy jsou lehce stravitelné bakterialnimi
enzymy, ale pro sav¢i travici enzymy je to takika nemozné. VIdknina napoméha zpomaleni
vyprazdnovani zaludku, prichodu natraveniny stifevem a inhibuje vstiebani cholesterolu a
dalsich zivin. Piiklady vlakniny zahrnuji fruktooligosacharidy, pektiny, psyllium, oves, je¢men,
ovoce a n¢které lusténiny. Tyto suroviny jsou dobrym objemovym ¢inidlem, ktery ziedi obsah
Vv tlustém stievé a navaze na sebe nepotiebné, ¢i Skodlivé latky. Prave fruktooligosacharidy jsou
Casto pridavany do diet pfi onemocnéni gastrointestinalniho traktu. Tyto sacharidy jsou
oblibené ve veterinarni medicing, protoze piednostné podléhaji fermentaci prospéSnymi
bakteriemi jako Lactobacillus nebo Bifidobacterium (probiotika), a tim zabrafiuji rastu
patogennich bakterii (Guilford 1994; Zoran 2003; Sparkes & Jean-Philippe 2012).

U pst a kocek pii prijmu a dalSich stfevnich potizich je dobré zaradit beta-1,3/1,6-
glukany ¢i mannan-oligosacharidy. Tyto latky mizeme podporovat také piidanim psyllia,
zeolitu a fermentované vlakniny, zlepSuji funkci a ochranu traviciho traktu a podporuji 1écbu
prijmu, i dalSich onemocnéni traviciho traktu. Nadymani, plynatost a zapach stolice muze

pomoci zlepsit napiiklad extrakt z yuky (Mudrakova 2012).
3.6 Lécba onemocnéni gastrointestinalni soustavy

3.6.1 Priijjmova onemocnéni

A.V. Didukh provedl vyzkum na psech trpici akutni gastroenterokolitidou (vy$e zminény
zanét tlustého stieva). Pro 1écbu byl pouzit enterosorbent EnteroZOQO. Cilem bylo studium
detoxikacni funkce pfipravku EnteroZOQO, V intenzivni 1é¢bé akutni gastroenterokolitidy
alimentarniho ptvodu (otrava z jidla) u psu (Didukh 2014).

Vyzkum byl proveden v letech 2009-2010 na deseti psech, ktefi byli cviceni na zakladné
kynologického oddéleni pro funkce patraci, hlidaci ¢i specialni. Bylo zvoleno plemeno
némecky ovéak, kavkazsky ovéak a rotvajler. VEk psi se pohyboval mezi 2. aZz 9. rokem a ze
60 % tvoiily fenky. Zadné ze zvifat nemélo parazitirni &i infekéni onemocnéni. Psi byli
rozdéleni do dvou skupin — kontrolni (klinicky zdravd) a experimentalni (nemocnd). PSi
v experimentalni skupiné trpéli akutni gastroenterokolitidou, ktera se projevovala bolestivym
prijmem a zvracenim. Obéma skupinam byl podavan ptipravek EnteroZOO 3x denné v davce

60 g peroralng, poté co byl rozpustén v 50 ml predvarené vody (Didukh 2014).
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Biochemické vysledky byly vyhodnoceny prvni a ¢tvrty den 1é¢by. V grafu jsou popsany
vysledky albumint (plazmaticka bilkovina, ktera udrzuje vnitini prostedi stabilni), bilirubinu
(odpadni produkt metabolismu erytrocytl), globulinii (rozsahla skupina plazmatickych
bilkovin, napt. imunoglobuliny), alaninaminotranferazy (pomaha zjistit, zda jsou poskozeny
hepatocyty), aspartataminotranferazy (vyskytuje se v krvi pfi rozpadu hepatocytir), alkalické
fosfatazy (enzym, ktery je dilezity pro proces defosforylace), glukdézy (monosacharid, jeden
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Nemocni psi se velmi rychle uzdravovali pomoci enterosorbentu EnteroZOO, a jejich
biochemické parametry byly 4. den velmi podobné kontrolni skupiné pst, ktera byla zdrava.
Dochézelo k normalizaci obsahu bilkovin, bilirubinu, sedimentaci erytrocytti, mocoviny,
glukozy a celkové se zdravotni stav zvifat vyrazné zlepSil. JiZz prvni den 1é€by dochazelo
k subjektivnimu zlepseni a ke sniZeni bolestivého prijmu a zvraceni psi. Druhy den pii 1é¢bé
doslo u nemocnych zvitat k poklesu nadymani a bolestivosti. Pfed ¢tvrtym dnem se pocet stolic
za den snizil a bylo poznat jeji formovani. V krevnim séru doslo k poklesu bilirubinu,
alaninamintransferazy, asparatamintransferazy, alfa-amyldzy, glukdzy, mocoviny i kreatinu,
coz je jasnym znakem zlepSeni funkce jater, ledvin a slinivky bfis$ni. Enterosobent Enterozoo

prokazal, ze dokaZe z organismu odstranit toxické metabolity, pfiznivé ovliviluje stfevni
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mikrofloru, pozitivné plsobi na procesy vstiebavani a traveni a pomaha snizit zatéz na
hepatocyty, tim Ze na sebe navaze nepotiebné toxické latky (Didukh 2014).

Podobné veterinaf Jan Zoba¢ ze Slavkova u Brna byl s ptipravkem EnteroZOO spokojen.
Ve své zpraveé z veterinarni stanice popisuje 1écbu tfi riznych zvifat postihnutych rtiznymi
gastrointestindlnimi problémy. Prvni pes nejasného plemene a staii pét a pul let, trpél na silné
zvraceni a prujem, ktery trval jiz vice nez 3 dny. VSe bylo doprovazeno vysokou teplotou a
lehkou alteraci triasu. Psovi byly nasazeny Sirokospektra antibiotika a ptipravek Enterozoo na
domaéci peroralni podavani. Jiz po 48 hodinach se zdravotni stav psa vyrazné zlepsil a jeho
stolice méla hustéjsi formaci (Zobac 2011).

Druhym ptipadem byla fenka jezevcika, ktera opét trpéla silnéjSim prijmem, bez dalSich
vyrazngjSich ptiznaki. Jako 1écba byl nasazen preparat Enterozoo po dobu 3 dni a potiebna
dieta. Jiz druhy den po podéni detoxikacniho gelu byla stolice formovana (Zobac 2011).

Poslednim popsanym piipadem je Ctyfleta stfedoevropska kratkosrsta kocka, kterou
chovatelé ptivedli kvili zapachajicimu, silnému prijmu spojenému se stfednim stupném
dehydratace a zvySenou teplotou. Nasazena byla injekéné podavana antibiotika s doplikovou
rehydratacni 1é¢bou, a piipravek EnteroZOO. Tento preparat byl vpravovan do dutiny Gstni
pomoci injekeni stiikacky. Po ¢tyfech dnech 1écby doslo k vyraznému zlepSeni zdravotniho
stavu kocky (Zobac 2011).

MVDr. Jan Zoba¢ fika: ,,S pouzivanim testovaného pripravku ENTERO ZOO jsem byl
spokojen, co se tyce jeho doporucenych indikaci. Hlavnim smyslem pouZziti gelu p7i zaZivacich
obtizi zvirat byla absorpce toxickych produktii bakterii ve strevech nemocnych zvirat a vyvazani
odpadnich latek metabolismu v GIT ustroji. Pripravek je bez zdpachu vhodné aplikacni
konsistence a zviraty byl bezproblémove prijimdan. NezatéZuje organové soustavy diky své
neresorbovatelnosti z GIT systému a je s navdazanymi toxickymi metabolity beze zbytku vyloucen
ztela”.

Dr. Howell a jeho tym potvrdil, Zze 1é¢ba akutniho prajmu pomoci Enterosgelu, je oproti
bézné 1écbé mnohem kratsi. Ze studie vyplyva, Ze je Enterosgel vhodny pro zranitelné pacienty,
ktefi potfebuji okamzité vymizeni symptom, a to zejména akutniho prijmu. Zkraceni 1écby
tohoto ptiznaku by znamenalo niZz8i naklady na lécbu, a tim niZ§i zatéZ na pacientovi finance
(Howell et al. 2019).

Enterosgel byl provéfen i v 1é¢bé chronického zanétu stiev, kde byl zhodnocen jako
efektivni a bezpecny 1ék. V experimentu bylo zapojeno 16 Zen a 14 muzi, v prumérném véku
38 let. Skupina byla rozdélena do experimentalni a kontrolni skupiny, kdy experimentalni ¢asti

byl podavan Enterosgel v mnozstvi 22,5 g 3% denné¢ po dobu 3 tydna a druhé skupiné byla
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podavana 1 tableta gastrodenolu 3x denné po stejnou dobu. Vysledky experimentu Dr.
Tkachenka a jeho kolegii ukazaly jasné zlepSeni priijmu, snizeni bolesti v oblasti bficha a mimo
jiné, zlepSeni dyspeptickych ptiznaki pii pravidelném pouzivani Enterosgelu (Tkachenko et al.
2015).

Kolibaciléza je ¢asté onemocnéni drubeze, ale i déti. V lékaiské praxi Casto vede
k detekci prijmovych skupin Escherichie coli. Nékteré jeji kmeny jsou vsSak rezistentni vuci
antibiotikiim, proto je nutné nalézt alternativni Ié¢bu. V moskevské nemocnici mezi roky 2009-
2011 bylo 1éceno na kolibacilozu 789 déti ve véku jednoho mésice az péti let. Pro 1écbu byla
zvolena kombinace enterosorbentil a antimikrobialnich ptipravki (nifuroxazid, aminoglykosid,
cefalosporin) po obdobi 5-7 dnt. Déle byla zavedena dieta doplnéna o antihistaminika,
probiotika a prebiotika. Po shrnuti vSech vysledkt bylo zjevné dokazano, ze enterosorbenty
spolu s peroralni rehydrataci maji kladny vliv na 1écbu kolibacilozy u déti (Gorelov &
Bondareva 2015).

Dalsi experiment byl provadén s détmi, které trpély akutni enteritidou, nejéastéji
rotavirového nebo bakteridlniho piivodu. Jako léebny prostfedek byl zvolen pravé PMSPH.
Do pokusu se zapojilo 148 déti ve ve€ku 1 mésic az 15 let. 50 déti bylo 1é¢eno PMSPH, 48 déti
Smektou a dalsich 50 kaolinem. Experiment opét dokazal, ze PMSPH ma vyborny vliv na déti
jiz v prvnim meésici zivota. Nejenze eliminuje toxiny z gastrointestinalni soustavy, ale i
napomaha k 1é¢bé€ chronickych onemocnéni jater, ledvin nebo pfi sepsi. Odstraniuje z téla také
ruzné alergeny. PMSPH je bezpe¢ny enterosorbent, ktery mize byt zahrnut do 1é¢by akutni

enteritidy v kombinaci s dalsimi u¢innymi latkami (Ruzhentsova et al. 2016).

3.6.2 Viedy a dyspepsie

o Zalude¢ni viredy

Zalude¢ni viedy jsou vadou sliznice, kterd pronika do muscularis mucosae (vrstvicka
hladké svaloviny odd€lujici sliznici mukédzy, od podslizni¢ni vrstvy submukozy). Vyskyt je
mozny u mladych 1 starSich zvifat. U starSich zvifat se jednéd vétSinou o systémovy problém,
ktery miize byt zpisoben vice faktory. Zaludeé¢ni viedy se ¢asto nazyvaji jako peptické viedy
(Parrah et al. 2013). Vyskytuji se vSude, kde je pritomna kyselina chlorovodikova. Hlavni
pfi¢inou Zalude¢nich neboli peptickych viedd je zanét sliznice, zplisobeny patogenni bakterii
Helicobacter pylori (Krej¢i 2007). Helicobacter pylori snizuje muko6zni ochranu, ale mize také

zpusobit sekreci gastrinu v antru (ast pars pylorica, respektive distalni ¢asti Zaludku) a
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nasledné sekreci zaludecnich $tav ve fundu (kranialni, nejsir$i ¢ast zaludku), coz vede ke
vzniku chronického zaludeéniho viedu (Silbernagl & Lang 2001).

To ale neni jediny mozny zplusob vzniku viedd, dal$i mozni plivodci jsou stres, 1€ky,
endokrinni ¢i hepatogenni problémy. Nejcastéjsi vyskyt téchto viedl byva v malé kiiviné
zaludku, u viedi duodena se vyskytuji v bulbu (Krej¢i 2007). Erozivni a hemoragicka gastritida
je zpuisobena naptiklad uzivanim nesteroidnich antiflogistik, ischemii, stresem, alkoholem,
zvracenim, piijmutymi cizimi télesy, jako Zalude¢ni sonda a radia¢nim traumatem. Tato
gastritida Casto vede k akutnimu viedu, ktery mtze zacit krvacet nebo perforovat zaludecni
sténu (Silbernagl & Lang 2001). Peptické viedy se déli do nékolika skupin, klasifikaci podle
gastrointestindlni sliznice, anatomické lokace v gastrointestinalnim prostoru a dalSich

klinickych ptiznakt (Parrah et al. 2013).

o Priklad 1écby Zaludeénich vifedii pomoci Enterosgelu

Alexey Chubin zkoumal vliv Enterosgelu na 1é¢bu peptickych viedi. Jeho experiment
m¢él nekolik ¢asti, kdy byl pouzit Enterosgel sam, nebo v kombinaci s jinymi 1éCivy. Pro
experiment vybral 15 psii neurcitého plemene, vazicich 12-15 kg. Psi byli rozdéleni do Sesti
skupin podle staddia onemocnéni. Prvni dvé€ skupiny byly kontrolni, dalsi Ctyfi experimentalni.
U psit byla chirurgicky izolovana komora se zachovanim nervovych spojeni s vyzivovacim
centrem. A to proto, aby se zalude¢ni $t'avy nesetkavaly béhem experimentu s natraveninou.
Psi byli krmeni dvakrat denné ovesnou kasi, vafenym masem a vyvarem spolecné s cerealiemi
a s6jovou moukou. Pfi prvnim pokusu psim byl podavan Enterosgel v mnoZstvi 0,2 gramu na
kilogram jejich vahy. Pti dalsich pokusech byl podavan Enterosgel v kombinaci s jinymi 1é¢ivy
(Chubin 2008).

Tato studie zkoumala u¢inky Enterosgelu na sekrec¢ni funkci zaludecnich zlaz, spolu
s peptickymi viedy. Po pozieni Entersogelu se béhem ¢tyf hodin snizila sekrece zalude¢nich
Stav o 48 %, mnozstvi volné kyseliny chlorovodikové se snizilo o 61 % a celkové mnoZzstvi
kyselin a pepsinu 0 54-56 %. Ztéchto vysledkt vyplyva, Ze Enterogel neni jen silny
enterosorbent, ale ma také tlumivy ac¢inek na sekreci zaludecnich §tav, a to zejména na hlavni
a parietalni zldzy. V porovnani s dalSim zkoumanym preparatem Ribotanem byl Enterosgel
velmi ucinny. Pti 1é€bé Ribotanem se snizila sekrece Zalude¢nich stav jen o 4 %, podobné na
tom byly 1 ostatni porovnavané slozky. Volna kyselina chlorovodikova se snizila jen o 6 %,

kyseliny a pepsin jen 0 4 % (Chubin 2008).
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Enterosgel je schopen na sebe navézat toxické metabolity, ale jeho vliv na strukturalni
zmény zanétu zatim zUstavaji neprozkoumany (Chubin 2008).

Dr. Tkach zkoumal efektivnost Enterosgelu pfi spole¢né terapii se tfemi antibiotiky —
omeprazolem, klaritromycinem a amoxicilem, u pacientid s peptidickym viedovym
onemocnénim. Pacienti byli rozdéleni do dvouch skupin, kdy jedna skupina byla 1é¢ena jen
antibiotiky a druha skupina kombinaci antibiotik a Enterosgelu. Bylo zjisténo, Ze u pacientii
Z druh¢ skupiny, tedy téch lécenych Entrosgelem, doslo k vyznamné rychlejSimu hojeni
peptickych viedd, nez u kontrolni skupiny. Také pii 1é¢bé antibiotiky v kombinaci spolu
s Enterosgelem doslo k vyssi mife eradikace (aplnému vymyceni nemoci spolu s ptivodcem)
Helicobacter pylori. Enterosgel nejen zvysuje ucinnost eradikacni terapie, ale i snizuje vedlejsi

ucinky antibiotik (Tkach 2011).

e Dyspepsie

Dyspepsie je onemocnéni, které¢ zhorSuje funkénost metabolismu a traveni se stava pro
zvife obtizné. Nejcastéjsimi priznaky byva pocit plnosti, nepohodli v oblasti zaludku, pftili§
brzké nasyceni, nadymani, paleni Zahy, fihani, nevolnost, zvraceni a bolesti. Dyspepsie mize
byt zptisobena peptickym viedem, refluxni chorobou, rakovinou zaludku, nesnasenlivosti viici
nekterym potravindm, ale i1 dal$imi syst¢émovymi nemocemi. Mimo jiné je nebezpetna i
infek¢ni Helicobacter pylori a rizné zanéty v gastrointestinalnim systému, nesmi se opomenout
ani genetické predispozice (Oustamanolakis & Tack 2012).

U hiibat je to velmi ¢asté onemocnéni, projevujici se naruSenou sekre¢ni a motorickou
funk¢nosti Zaludku a stfev, dehydrataci, metabolickymi poruchami a intoxikaci téla. PriCiny
tohoto onemocnéni mohou pochazet jiz z prenatalniho stadia, kdy je hiibé nedostatecné
vyzivovano pomoci placenty nebo naopak je ovlivnéno 1écbou matky, ktera mize byt pro hiibé
toxickd. Diky tomu je naruSen metabolismus a hiibé nemiiZze dostatecné pfijimat kolostrum,
netravi spravné proteiny, sacharidy ¢i sil. Cela metabolickd rovnovaha je zcela naruSena

(Chekryznova 2013).

o Priklady l1é¢by dyspepsie pomoci Enterosgelu

Dr. Tomchuk se zajimal o funkci Zlu€ovych kyselin, a to zejména ve spojeni z riznymi
onemocnénimi gastrointestindlniho traktu, napt. dyspepsii. B&hem jeho experimentu

s novorozenymi telaty zkoumal uc¢inek Enterosgelu na zlu¢ové kyseliny.
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Novorozena telata byla rozdélena do ¢tyt skupin po péti. Primérné telata véazila asi 30—
35 kilogramt a byla stard maximaln¢ 3 dny. Pfed piijmutim kolostrea byl telatim podavéan
Enterosgel v davce 15 gramu v ohfatém mixu s 200 mililitry isotonické soli (Tomchuk 2014).

Hodnotily se nasledujici zlucové kyseliny, a to taurocholickd, taurochenodeoxycholicka,
glykocholicka, glykochenodeoxycholicka a dalsi.

Enterosgel zcela jasn€ urychlil 1é¢bu nemocnych telat a dopomohl jim k metabolické
rovnovaze. Tento pfipravek aktivné ovlivnil biosyntézu a konjugaci zluCovych kyselin, coz je
pravdépodobné zptisobené jeho schopnosti navazat na sebe toxické latky ve stievech (Tomchuk
2014).

Podobny experiment popsal Dr. Howell, kdy byly zkoumany zluc¢ové kyseliny, piesnéji
kyselina taurocholicka, glykocholicka, taurochenodeoxycholické a glykochenodeoxycholicka.
Enterosgel byl schopen odstranit 8 % kys. taurocholické a taurochenodeoxycholické, 13 %

glykocholické a 27 % glykochenodeoxycholické.

Odpoved

.

Cas

Obr. 4 - Popis adsorpce zlucovych cest pomoci PMSPH (Howell et al. 2019).

Reprezentativni chromatograficka stopa s roztokem (1) kyseliny taurocholické 125 pg / ml (3,15 minut) a
250 ug / ml (2) kyseliny glykocholické (5,79 minut), (3) kyseliny taurodeoxycholické (6,44 minut) a (4)
kyseliny glykochenodeoxycholické (13,92 minuty).
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Tyto vysledky dokazaly adsorbni vlastnosti Enterosgelu, kdy je schopen odstranit z téla
cilové toxické latky a nadmérné mnozstvi Zlu¢ovych kyselin (Howell et al. 2019).

Podobné Dr. Tkachenko a jeho kolegové zkoumali u¢innost Enterosgelu pti Helicobacter
pylori infekci spojené s onemocnénim tenkého stfeva. Vétsina pacienttl, kterym byl podavan
Enterosgel po dobu tfi tydnt, se uzdravila. Klasickéd eradikacni terapie je velmi efektivni a
Enterosgel k vysledku studie pozitivné prispél. Pacientim bylo provedeno endoskopické
vysetieni, které dokazalo vyléfeni onemocnéni tenkého stfeva, a podobné mnozstvi

Helicobacter pylori bylo snizeno pod infekéni stadium (Tkachenko et al. 2016).

3.6.3 Dalsi gastrointestinalni onemocnéni

Chronicky zanét jicnu je onemocnéni, které se projevuje zménami na sliznici jicnu a
projevuje se pyrozou (palenim zahy), vtékanim zalude¢niho obsahu do jicnu a tst, nadmérnym
slinénim a bolesti pii polykani. Dr. Chikinev a jeho tym se pokusili snizit problémy, s timto
onemocnénim spojenymi, pomoci podavani enterosorbentu Enterosgel. Po podani Enterosgelu
se pacientim vyrazn€ zvySily sacharidy a proteiny v jejich krevnim obraze, a tim se také
povedlo snizit zanét v jicnu a zlepsit absorbci vSech metabolitti (Chikinev et al. 2006).

Enterosgel pomaha zlepsit kondici i pfi riznych kombinacich onemocnéni — naptiklad
rheamatoidni artritidy a intestinalni dysbakteriozy. Dr. Mikulets a jeho tym se zajimali o toto
téma a zkoumali, zda se lepsi stav pacientl, pokud jim bude nasazena b&zna lé¢ba v kombinaci
s Enterosgelem, Quercetinem (flavanoid, vyskytujici se ve spousté druhli ovoce a zeleniny,
ktery zlepSuje zanétlivé onemocnéni a snizuje virové €1 bakterialni infekce) a Biflactinem extra
(probiotika, popsano vyse v kapitole Kvalitni a zdrava dieta). Pfi podavani Enterosgelu a
ostatnich 1é¢iv opravdu doSlo k rychlejSimu vyléceni a sniZila se moznost hospitalizace nebo

minimalné snizila jeji frekvence (Mikulets et al. 2016).

3.7 VIliv na plodnost a graviditu

Mnohobunécéné organismy se rozmnozuji pohlavné. U savci se vyskytuje pohlavni
dimorfismus, kdy pohlavni soustava je bud’ sami¢i nebo sam¢i. Pohlavni soustava je rozdélena
na primarni pohlavni zlazy (u samic vaje¢niky, u samct varlata) a sekundéarni pohlavni zlazy
(vyvodné cesty pohlavni). Pohlavni buiiky jako spermie a vajicka se tvofi v pohlavnich Z1azéch,
kde zaroveinl dochazi k syntéze hormont (testosteron u samcti, estrogen a progesteron u samic).

Vyvodné cesty umoznuji pafeni, a tim splynuti pohlavnich bun¢k (Cibulka 2004).
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Plodnost je jedna ze zékladnich fyziologickych vlastnosti zivo€ichii. Mze byt sledovana
v riznych ohledech u obou pohlavi. Schopnost produkovat pohlavni bunky, ¢i oplozeni vajicka,
prab¢h a zakonceni biezosti, spravny postup porodu a bezpochyby nasledujici zivotaschopnost
potomkii, piipadn¢ jejich schopnost plodit se (Stupka 2013).

Péce o zdravi matky je dilezita, protoze ma ptimy vliv na zdravi vyvijiciho se plodu. Plod
je velmi citlivy na 1é¢bu provadénou na matce, a proto nékteré 1éCivé pripravky, jako
hormonalni 1€ky, prasSky na spani, uklidiujici 1éky, sedativa ¢i antibiotika by mély byt béhem
gravidity vylouceny. Pokud matka potiebuje nasadit 1éCbu, léky nesmi vykazovat zadny

negativni dopad na vyvoj plodu (Cornuta et al. 2010).

o Onemocnéni samicich organu a vliv na plodnost

Vliv enterosorbentu Enterosgel na reprodukéni schopnost byl studovan na potkanech
vazicich 180-200 gramt. Zvifata byla krmena standartné, béhem studie byla vazena,
vySetfovana a byl zaznamendvan piijem potravy a vody. Zvifata byla rozd€lena do ¢tyi skupin:

Tab. 5 — Rozdéleni experimentalnich skupin, vlastni tvorba

Pocet Q/3 Destilovana voda Enterosgel
1. Skupina 20 samcu DV po dobu 60 dnt -
2. Skupina 20 samci - Enterosgel po dobu 60 dnt/
10 terapeutickych davek
3. skupina 40 samic DV po dobu 15 dnt -
4. skupina 40 samic - Enterosgel po dobu 15 dnd/

10 terapeutickych davek

Po ukonceni davkovani byli samci pfipusténi k samicim, samice zabtezly a polovina
Z nich byla pitvana 18.-21. den bfezosti a druha polovina byla pozorovana az do porodu. Béhem
experimentu nebyl zaznamenan vahovy ubytek, zmény chovani ani zvySena mortalita zvitat.
Pitvané samice nevykazovaly Zadné fyziologické zmény od kontrolni skupiny a u rodicich
matek, nebyly zadné zvlastnosti béhem porodu. Narozend mlad’ata se neliSila od kontrolni
skupiny fyziologickymi ani behavioralnimi vlastnostmi (Kolbasov et al. 2010).

Dalsi studie byla provadéna na sto dospé€lych krysach, samice byly krmené standartni
potravou, mély ad libitné dostupnou vodu a byly chované v plastovych klecich s teplotou cca
20 °C. Detekce spermii ve vaginalnich natérech byla povazovana za prvni den gravidity. Samice

byly rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupin€ byla poddvéana jen destilovand voda. Druhd
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skupina byla rozdélena jesté na dvé pulky, kdy prvni pilce byl ptipravek Enterosgel podavan
v mnozstvi 643 mg/kg télesné hmotnosti a druhé pialce 3,21 g/kg télesné hmotnosti.
V porovnani s kontrolni skupinou ptipravek Enterosgel nemél zadny vliv na hmotnost samic,
absolutni ani relativni hmotnost organti. Enzymaticka aktivita jater, pfesné¢ji aktivita
alaninaminotransferazy, aspartataminotransferdzy a alkalické fosfatdzy nebyla zvySena.
Celkovy protein v séru, jez je indikatorem metabolismu jater a ledvin, se nijak vyrazné¢ nelisil.
Podobné na tom byly vysledky koncentrace cholesterolu v krevnim séru (Cornuta et al. 2010).

Tyto studie dokazaly, ze Enterosgel nema negativni vliv na reproduk¢ni funkci samic ani
samci. Experimenty neprokdzaly zadny negativni vliv na plodnost samic, at’ uz v prenatalnim
nebo postnatalnim stadiu.

Dr Narizhniy a jeho kolegové se zajimali o reprodukci a plodnost prasat. Reprodukéni
funkce prasat je v soucasnosti narusena vn&jSimi a vnitinimi vlivy, a to zejména vyzivou a
ustajenim. V téle prasat se hromadi Skodlivé latky jako pesticidy, antibiotika, 1€ky chemického
puvodu, mykotoxiny, aditiva, oxidy a soli tézkych chovii. To v§e ma vyznamny vliv na
metabolismus, uzitkovost, kvalitu zivoc¢iSnych vyrobkil, ale i reprodukéni schopnosti.
V Narizhniové studii byli kanci rozdéleny do 5 skupin, a to jedné kontrolni a Cctyft
experimentalnich, kterym byl podavan Enterosgel v davce 10, 20, 30 a 40 mg/kg zivé
hmotnosti, po dobu dvou mésicti. Po zminénou dobu jim bylo dvakrat tydné odebirano sperma
a hodnoceno podle kvalitativnich a kvantitativnich ukazateli. Nasledovné byla provedena
inseminace prasnic (Narizhniy et al. 2008).

Tab.6 - Kvalita spermatu, ptevzato z Narizhniy et al. 2008, (tabulka vlastni).

Sk. | Sk. Il Sk. 1l Sk. IV Sk. Vv
Pocet kancti 4 4 4 4 4
Pocet ejakulatt 56 60 76 84 84
Ddvka semene 711 1014 1466 1713 1707
Objem ejakulatu, ml 195 229 245 250 249
Koncentrace spermatozoidi milion/ml 195 221 237 245 245
Celkovy pocet spermatozoid(, miliarda 38,0 50,6 58,1 61,2 61,0
Mobilita spermatu, % 78 81 83 85 85
Rezistence, konvencni jednotky 975 1090 1295 1650 1650
APV — prumérna rychlost, standartni 665 720 745 790 790
jednotky
Schopnost zachovadni akrozomu, % 86 92 94 95 95

Krmeni kanct Enterosgelem podpofilo kan¢i organismus, odstranilo z jejich téla toxické
latky, zlepSilo kvalitativni a kvantitativni ukazatele spermatu a zvySilo pocet oplodnénych

prasnic zmrazenym spermatem (Narizhniy et al. 2008).
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Dalsi zajimava studia byla provadéna na Zenach, které byly vylécené z nemaoci syfilis
(pohlavné pfenosna infekce zpisobena bakterii s nazvem Treponema pallidum). U téchto Zen
je zvysené riziko pfi vyvoji plodu a nésledné porodu. Dr. Astakhov se pokusil preventivné
podavat t¢hotnym zendm Enterosgel a dokazal, ze jejich gravidita méla ptiznivejsi prubéh, nez
gravidita u kontrolni skupiny. Naptiklad bylo nizsi riziko pfed¢asného ukonéeni gravidity, nebo
ukonceni gravidity cisafskym fezem, méné cCasta byla hypochronni anémie (sniZzena
koncentrace hemoglobinu v dusledku nedostatku Zeleza) a intrauterinni hypoxie (nitrodélozni
nedostatek kysliku). Enterosgel zlepsil krevni obéh v systému matka, placenta a plod, protoze
stimuloval sniZeni periferni vaskularni rezistence V siti kapildr fetalni ¢asti placenty a d€loznich
tepen. Studie prokézala, ze podavani Enterosgelu budoucim matkam, které byly vyléceny ze

syfilisu, zlepSuje adaptacni procesy v systému matka, placenta a plod a podporuje narozeni

Zivotaschopnéjsich déti (Astakhov & Gusev 2012).

e VIiv na prenatalni a postnatalni vyvoj mlad’at

Institut toxikologie v ruském Petrohradé zkoumal embryotoxickou aktivitu pfi podavani
enterosorbentu Enterosgel. Vyzkum mél dvé€ ¢asti. Pii prvni fazi byla hodnocena G¢innost
Enterosgelu v prenatalnim stadiu, ve druhém naopak v postnatalnim. Studie byla provedena na
potkanich samickach, které se jesté nepafily. Prvni den bifezosti byl potvrzen stéry z vaginalni
stény. Béhem celé studie byla zvifata vazena, vySetfovana a byla zaznamenéna spotieba potravy
a vody. Skupina samicek byla rozdélena do dvou skupin, prvni byl Enterosgel podavan 1x
denné, druhé skupin€é 10% denné. Po 20. dni bfezosti byly vySetfovany samici vajecniky,
implantace zlutého téliska a zivy plod (Kolbasov et al. 2010)

Tab.7 - Prenatalni vyvoj, ptevzato z Kolbasov et al. 2010, (tabulka vlastni).

Kontrolni skupina Sk. I (1 davka Sk. 11 (10 davek
denné) denné)
Pocet samic | 15 15 15
Pocet Zlutych télisek, total/% 163/10,6 163/10,8 166/11,8
Pocet implantacnich mist, 156/9,7 162/10,4 168/10,7
total/%
Pocet Zivych plodd, total/% 149/9,5 147/9,6 147/10,0
Pocet resopci, total/% 5/0,38 7/0,47 6/0,40
Pre-implantacni mortalita, % 5,56 6,81 6,04
Post-implantacni mortalita, % 4,14 4,56 4,15
Vdha plodu, g 2,57 2,53 2,48
Kraniokauddlni velikost, mm = 31,1 29,1 30,1
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Ve druhé fazi vyzkumu se postupovalo stejné. Enterosgel byl podavan matkdm mezi 1.-
21. dnem biezosti. Po narozeni mlad’at byl zkouman stupeni fyzického vyvoje mlad’at, smyslové
a pohybové reflexy béhem krmeni, a pohyb mlad’at po ukonéeni krmeni. Stupen fyzického
vyvoje byl ur€ovan podle vahy mlad’at 4., 7., 14. a 21. den od narozeni, doba odd¢€leni usniho
boltce, vzhled srsti, rist fezakd, otevieni oci, sestup varlat a otevieni pochvy.

Tab.8 — Postnatalni vyvoj mlad’at, pievzato z Kolbasov et al. 2010, (tabulka vlastni).

Kontrolni skupina Sk. 1 (1 davka Sk. 11 (10 davek
denné) denné)
Pocet matek 15 15 15
Pocet narozenych 144/126 122/118 130/135
mlddat/pocet Zive
narozenych mlddat
Pocet umrti mladat  4/2,9 4/3,9 3/2,9
béhem krmeni
total/%
Pocet narozenych | 61 58 58
samcu
Pocet narozenych 70 65 66
samic
Den oddéleni | 2,3 2,2 2,3
usniho boltce
Den prvniho | 5,0 5,4 5,1
objeveni srsti
Den profezani 8,4 9,3 9,4
rezaku
Den otevieni o¢i = 15,4 14,3 15,4
Den sestoupeni 26,4 27,5 24,7
varlat
Den otevreni vaginy 33,5 31,4 30,3
Priimérnd véha ve @ 8,6 8,3 7,6
4. dni
Priimérna véhav 7. 10,3 12,0 10,9
dni
Priimérnd vaéha ve @ 22,4 22,6 21,3
14. dni
Priimérnd véha 21. 31,0 32,2 30,6
den

Vyse zobrazené vysledky ukazuji, Ze enterosorbent Enterosgel nemé zadny negativni vliv
na prenatalni ani postnatalni vyvoj mlad’at. Kontrolni skupina mlad’at se neodliSovala od
mlad’at ovlivnénych Enterosgelem. Fyzické stadium, behavioralni a pohybové vlastnosti byly

stejné u vSech skupin testovanych zvitat (Kolbasov et al. 2010).
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3.8 Lécba jater

Jatra, lezici za brénici v dutiné bfi$ni, maji velmi dilezitou metabolickou funkci v téle.
Jsou slozena z jaternich lalickt, v nichz jsou uspotadany jaterni bunky tak, aby jednim pdlem
kooperovaly s krevnim ob&hem a druhym pdlem vytvarely zlu¢. Soucasti jaternich sinusoid,
jsou tzv. Kupferovy buiky, které zajistuji fagocytarni aktivitu a tzce souvisi
s retikulohistiocytarnim systémem. Jatra zajiStuji metabolismus cukri, tukd i bilkovin a
zasadné zasahuji do termoregulace organismu. Dalsi podstatnou fuknci je skladovani glukézy

ve formé glykogenu, Zeleza, médi, kobaltu a vitamini A, D a B12 (Cibulka 2014).

e Poskozeni funkce jater a jejich 1é¢ba

Poskozeni jater je rozSifend patologie, ktera mize zpuasobit i umrti. Az 10 % téchto
ptipadi je zptisobeno nadmérnym nebo nespravnym uzivanim lékti. Paracetamol (I1€k bézné
pouzivany k utiSeni bolesti ¢i horecky) je jednim z téch 1¢€kli, ktery mlze zplsobit vazné
poskozeni jater. Toxicita paracetamolu souvisi s tim, jak je metabolizovan. V terapeutickych
davkach je paracetamol metabolizovan zejména konjugaci s kyselinou glukoronovou a
kyselinou sirovou. Mensi procento je oxidovano na cytochromu P450, na toxicky metabolit N-
acetyl-p-benzoochinimin (dale jen NAPQI), redukovano zpét na paracetamol, nebo
detoxikovano glutathionem a vylucovano odpadnimi latkami. Pokud se ale nedodrZi spravné
davkovani, toxicky metabolit NAPQI se oxiduje ve vice stupnich, vaze se na sulthydrylové
skupiny proteinti a glutathionu ve stfedovych laltickovych oblastech jater, a zptisobuje jejich
poskozeni, nekrozu, piipadné peroxidaci lipidi (Koval & Pokotylo 2008).

Védci Koval a Pokotylo provedli pokusy na jedno-, Sest- a dvanactimési¢nich krysach.
Ty byly rozdé€leny do Sesti skupin. Prvni skupina byla zdrava a nelécend, druha skupina trpéla
na akutni hepatitidu zplisobenou paracetamolem, tfeti skupin¢€ byl podavan Enterosgel 7 dni
pfed simulaci onemocnéni, u ¢tvrté skupiny byl Enterosgel podavan 7 dni po simulaci
onemocnéni, paté skupiné byl enterosorbent podavan pied i po simulaci onemocnéni. Testy
prokazaly, ze Enterosgel snizil plazmatické hladiny nebezpecnych produktl peroxidace lipidi,
jako malondialdehydu, podobné tomu tak bylo u katalazy a superoxid dismutazy. Enterosgel
zregeneroval prooxidacéni a antioxida¢ni systémy pfii poruchach funkce jater (Koval & Pokotylo
2008).

Dalsi studie byla provedena na laboratornich potkanech, ktefi trpéli onemocnénim jater,

respektive chronickou toxickou hepatitidou, zptsobenou kombinovanym ucinkem
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tetrachlormethanu a ethanolu. Hepatocyty byly silné¢ poskozeny a hrozila Uplna degradace
jaternich bun¢k, naruSeni krevniho a lymfatického obéhu, aktivace fibrogeneze v okoli centralni
Zily, a buné¢na infiltrace s vysokym obsahem lymfocyti. Byla zahajena bézna 1é¢ba, kdy po
ukonc¢eni intoxikace byl nasazen Enterosgel, ktery mél regenerativni ucinek na jaterni
lymfatické uzliny, a to zejména normalizaci jejich mikroanatomické organizace. Tato
skutecnost zvysila funkéni aktivitu parenchymatickych jaternich bunck a zlepsila regeneracni
schopnosti celého organu (Ischenko & Michurina 2006).

Vysledky téchto studii dokazuji, ze pokud je funkce jater poSkozena toxiny, Enterosgel
je perspektivni moznosti pti 1é€be€, rovnéz je vhodny pro vSechny vékové kategorie.

Dalsi experimentalni studie méla za kol prozkoumat ucinnost Enterosgelu z hlediska
degenerace potkanil, podavanim karbofosu (rodenticid — ptipravek urcen k hubeni potkanil) a
chloridu uhli¢itého. Karbofos byl podédvan ve vodném roztoku v davce 20 mg/kg télesné
hmotnosti, coz je 1/10 LD50 (LD50 - smrtelnd davka pro 50 % testovanych zvirat). Chlorid
uhlicity byl zavadén intraperitonealné 2x denné ve formé olejového roztoku v davee 120 mg/kg
hmotnosti zvifete. U potkani se béhem 30 dni experimentu vyvinula toxicka hepatitida a
masivni metabolické poruchy. Potkani dostavali denné Enterosgel, v davce 150 mg/kg télesné
hmotnosti. Pouziti Enterosgelu zpusobilo potlaceni oxidace volnych radikald, snizeni stupné
endotoxémie téla a snizeni zanétlivych procest u potkanti postizenych xenobiotiky (latky, které
se ptirozené nevyskytuji v organismu), coz umoziuje dal§i vyzkum U¢innosti tohoto sorbentu

pfi chemické otravé (Boyko et al. 2014).
3.9 Eliminace radionuklidi a rakovinotvornych latek

V diisledku katastrofalnich udalosti v Cernobylu roku 1986 bylo tizemi dnesniho
Be¢loruska, Ruska a Ukrajiny vyznamné kontaminovano radioaktivnimi latkami. Nejrozsahlejsi
zneCisténi  bylo zpisobeno cesiem-137, ktery se pouziva jako zadklad mapovani
kontaminovanych oblasti nebo stanoveni urovné znecisténi. I pfesto, Ze od nest'astné udalosti
uplynulo vice nez 30 let, cesium-137 se stale vyskytuje v zivoc¢isné vyrob¢, podzemni vodé,
houbach, rybach, bobulich a zvefing. Jako vhodna prevence pro ¢loveka, zvirata se zda byt
enterosorbent, jako PMSPH (Lysenko & Volkov 2015; Kovalev 2017).

Kovalev ve své disertacni praci zkoumal, zda PMSPH bude mit n&jaky vliv na cesium-
137 a strocium-90 u kontaminovanych potkanl. Po kontaminaci byli potkani rozdéleni do
kontrolni skupiny a experimentalnich skupin, které poztou PMSPH. Po tiech a sedmi dnech

byli tito potkani utraceni a jejich svaly, ledviny a krev poslana na analyzu. PMSPH adsorboval
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cesium-137 a stroncium-90 z 90 %. Efektivni odstranéni cesia-137 trvalo pouhych 3, 53 dni a
u stroncia-90 8, 24 dni. Procenta eliminace cesia-137 z té€la pomoci sorbentu bylo celych 77,7
%, zatimco u stroncia-90 86,7 %. Hematologické studie prokézaly, Ze vSechny krevni hodnoty
byly ve fyziologickych normach (Kovalev 2017).

Podobnou tématikou se zabyvali védci Lysenko a Volkov, ktefi provadéli experiment na
laboratornich potkanech. Eliminace radioaktivniho cesia-137 byla v experimentalni skuping 65
%, zatimco u kontrolni skupiny jen 33 %. Uginné obdobi biologické eliminace radiocesia-137
trvalo pouhy 1, 4 dne, coz je 5,4% mén¢ nez u kontrolni skupiny. Dalsi experiment prokazal, ze
oralni podavéani Enterosgelu u¢inné odstranuje radionuklidy z téla ven, a prodluzuje tak zivot
kontaminovanych zvitat a potencionalné i lidi (Lysenko & Volkov 2015).

Kudin a jeho kolegové se zajimali, zda Enterosgel mtize mit pozitivni vliv na 1é¢bu déti
s nefrologickymi obtizemi z oblasti vyroby cementu vV Rusku. Do prizkumu se zapojilo vice
nez 5000 déti z ruského mésta Volsk a jeho okoli. Déti byly od 1 roku do 18 let staré. Détem
byla odebrana moc¢, ktera poté byla analyzovana, a prob&hlo ultrazvukové vysetfeni mocového
ustroji. Nakonec détem, kterym byl nalezen néjaky problém, byla provedena dalsi doplikova
vySetieni. U velkého poctu déti byly potvrzeny patogeny nalezené v jejich moc¢i a mocovém
ustroji. Nejcastéji se vyskytovala nefropatie, chronické obstrukéni onemocnéni ledvin,
tubularni intersticialni nefritida, infekce mocového systému a dysmetabolickd nefropatie
(Kudin et al. 2013).

Déti v experimentalni skupiné byly po dobu 4 tydnt léceni Enterosgelem a po dalSich 2
tydnech zkontrolovany, kontrolni skupina byla vySetiena po 6 tydnech od pocatku experimentu.
Ve skupiné déti s onemocnénim ledvin 1écenych Enterosgelem se proteinurie sniZila vice nez
2%, leukocyturie - 1,43x, erytrocyturie - 3,4x a oxalurie - 1,6x. U kontrolni skupiny nenastala
Zadna vyznamna zmeéna. V experimentalni skupiné nastalo vyrazné zlepSeni hodnot moci po
dvou tydnech od ukonceni 1é¢by, zatimco u kontrolni skupiny nenastaly Zaddné zmény nebo se
hodnoty dokonce zhorSily. Dokonce u déti 1é€enych Enterosgelem doSlo k vyznamnému
zvyseni vylucovani toxickych stopovych prvki moci, a to kadmia, antimonu, arsenu a chromu.
Enterosgel nejen zabranuje hromadéni toxickych latek v téle, ale dokonce pfispiva
K odstranovani tézkych kovli odpadnimi tekutinami. Pii preventivnim pouzivani Enterosgelu se
u déti z cementafskych oblasti vyrazn€ sniZi moZnost proteinurie, coz vede ke zlepSeni

reabsorpce funkce epitelu proximalnich tubulti (Kudin et al. 2013).
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3.10 DalSi alternativy 1é¢by popalenin, alergii a onemocnéni plic

Enterosorbent Enterosgel se vyuziva i v mnoha dalSich odvétvich humanni i veterinarni
mediciny. Popdleniny jsou charakteristické, nejen poskozenou tkdni na misté zranéni, ale i
pric¢inou dlouhodobych zmén ve vnitinich organech. Pfi popaleninach je télo vystavovano
invazi mnoha toxini a sttevni mikroflora v hojeni ran hraje vyznamnou roli. Enterosgel na sebe
vaze patogenni organismy a produkty jejich metabolismu ve stievnim lumenu, aniz by poskodil
jeho mikrofloru (Pasechka & Polivanov 1997; Boyarskaya et al. 2006).

Boyarskaya a jeji kolegové se zabyvali vySe zminénou problematikou a rozhodli se
uskutecnit experiment na 68 popalenych détech ve véku 1 az 7 let. Déti byly rozdéleny do tii
skupin. Prvni skupina byla 1é¢ena standartni 1é¢bou a Enterosgelem, druha skupina byla 1é¢ena
standartni 1écbou a Enterosgelem s probiotiky, tieti skupina byla l1é¢ena pouze standartni
1écbou. Détem ve véku do péti let byl poddvan Enterosgel v mnozstvi 5-10 gramt 3% denné,
détem nad pét se mnozstvi zvySilo na 10-15 graml 3x denné po dobu dvou tydnt. Po tetim
dnu od zranéni se détem vétSinou projevila tézka stfevni dysbidza. Pti pouziti Enterosgelu,
v kombinaci s probiotiky a standartni 1é¢by, doslo k 20-40% korekci rezidentni anaerobni
mikrofléry a 40-60% korekci aerobni a fakultativni anaerobni mikroflory. Soucasné byl
obnoven antagonismus vuci riznym stfevnim patogenim a viram (Boyarskaya et al. 2006).

Atopicky ekzém je chronické zanétlivé onemocnéni, které je zplisobeno poruchami
protektivni funkce kozni bariéry, coz muze byt vyvolano zevnimi vlivy jako alergeny,
chemickymi a fyzikalnimi toxiny, nebo i prostiednictvim gastrointestinalniho traktu.
Enterosorbenty se vyuZzivaji k potlaceni intoxikace a k obnoveni stfevni mikrofléry a sliznice
(Bystron et al. 2018).

Dr. Bystron a jeho kolegové se zajimali, zda enterosorbent Enterosgel bude mit pozitivni
vliv na 1écbu atopického ekzému. Do klinické studie se zapojilo 19 pacientt starSich 18 let,
ktefi méli symptomy atopického ekzému, ale farmakologicka 1é¢ba jim nevyhovovala, nebo
nebyla dostate¢na. Nejdiive byli pacienti zkontrolovani po standardni 16¢bé po 15 dnech. Poté
jim byl nasazen piipravek Enterosgel, ktery uzivali 30 dni. Pacienti byli zkontrolovani 30. den,
90. den a 180. den po 1é¢bé Enterosgelem. Po mésici 1éEby doslo u pacienti k vyraznému
poklesu celkovych symptomu a k mensimu rozsahu lozisek. Po 180 dnech se u pacienti zlepsily
nejen celkové symptomy a rozsah lozisek, ale i rozsah postizeni, intenzita postizeni, pocit
svédéni a inavy, snizily se i zazivaci problémy, bolesti hlavy a lokalni oSetieni. Dale se potvrdil

ptiznivy vliv na sniZeni specifickych Imunoglobulin E protilatek proti roztocam, ktery byva u
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pacientl s atopickym ekzémem velmi Casty. Byl tedy prokazan pozitivni ucinek Enterosgelu
pfi onemocnéni atopickym ekzémem (Bystron et al. 2018).

Toto tvrzeni potvrdila i dalsi klinicka studie tentokrat byly vysledky zjistovany na détech.
D¢ti s atopickou dermatitidou vykazovaly zvysené plazmatické hladiny endotoxinu. Spole¢né
se standardni 1é¢bou byl pacientim naordinovan i Enterosgel. Tento enterosorbent napomonhl
ke snizeni hladin endotoxinu v plazmé 12%, a rovnéz snizil dobu akutni 1éCby 0 jeden a ptl dne.
Dalsi klinickd studie potvrdila vysokou ucinnost Enterosgelu v 1écb¢ atopického ekzému
(Malanicheva & Shamov 2016).

Tyto dvé klinické studie potvrdily, ze Enterosgel mohou pouzivat déti, t€hotné zeny a
dospéli, bez nebezpedi vedlejsich negativnich ucinkd.

Klinickd studia Melnykova a jeho kolegh se zaméfovala na potravinové alergie
projevujici se angioedémem. Do studie se zapojilo 67 pacientii od 12 do 50 let, trpici na
potravinové alergie. Byla jim podavana bézna 1é¢ba spolu s Enterosgelem v mnozstvi 15
gramu, 2x denn¢, po dobu 10 dni. Bylo prokdzano, ze Enterosgel ma pozitivni vliv na stav
alergie a podporuje normalizaci hladin IgE v plazmé, stejné tak ¢asného interferonu a
proalergickych koncentraci cytokinii u pacientd s potravinovou alergii projevujici se
angioedémem (Melnykov et al. 2010).

Posledni klinicka prace byla zpracovavana na téma nové¢ diagnostikovanych pacientli
lé¢enych chemoterapii, spoleéné S onemocnénim plicni tuberkulozy. Tato studie byla
provedena z divodu nutné potieby naleznuti novych moznosti korekce homeostazy u pacienti
s tuberkuldzou a nespecifickymi onemocnénimi plic. Dal§imi poruchami byvaji poruchy funkci
jater a syndromy specifické toxicity. Tyto poruchy komplikuji chirurgické 1 dalsi zakroky. Proto
byla provedena klinicka studie u pacientil se za¢inajici plicni tuberkuldzou, kterym byl podavan
Enterosgel, jako dopliikové 1é¢ivo. Do studie se zapojilo 73 pacientll v experimentalni skupiné
a 47 pacientl v kontrolni skupin€. Zavérem studie je, Ze enterosorpce pii 1écbé plicni
tuberkulozy je ndpomocnd, ne-li pfimo nutna. Snizeni indext intoxikaci totiz snizuje klinické
ptiznaky. Enterosgel pfispél k normalizaci celé homeostaze, pasobil detoxikacné, podpotil
funkci jater, a tim pfisp€l k tomu, Ze pacienti nebyli nuceni si nastavovat prestadvky béhem

dulezité chemoterapie (Jugostran et al. 2015).
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4 Zavér

EnteroZOO (PMSPH) je pfipravek, ktery ma velmi zajimavé vlastnosti. Pfitomnost
methylovych a hydroxylovych latek zajistuje hydrofilni i hydrofobni vlastnosti a pfirozenou
afinitu k biologickym tkanim organismu. EnteroZOO interaktuje se stfevni mikroflérou a
eliminuje patogeny, cizorodé latky a jejich metabolity z gastrointestindlni soustavy. Pii
eliminaci patogent ale neinhibuje télu prospésné latky jako bifidobakterie nebo laktobacily.
Mimo jiné PMSPH podporuje rist gastrointestinalni vystelky a poméha jeji regeneraci prave
odstranénim Skodlivych latek z téla.

Enterosorbent EnteroZOO je vSestranny prostfedek, ktery je vhodny podavat pii 1€cbé
rozli¢nych nemoci. Nej€astéji je pouzivan pii 1€cbe akutniho i chronického prijmu, ale zaroven
pii mnoha dalSich gastrointestinalnich komplikacich, od zalude¢nich viedd, zanéti, hepatitidy,
aZ po otravy jidlem, alkoholem nebo 1éky. VyuZiti nenajde jen v oblasti gastrointestinalni, ale 1
V jinych rozmanitych odvétvich veterinarni i humanni mediciny. Casto se aplikuje pii 16¢bé
atopického ekzému, pii alergiich nebo dermatitidich. Své vyuziti najde také v useku
toxikologie, kdy napomaha eliminovat radioaktivni latky z téla ven, také se vyuziva pii 1écbé
endotoxémie, sepse nebo pro zmirnéni nasledki chemoterapie.

EnteroZOO je vhodny i pro mlad’ata (déti) od prvniho dne narozeni, pti gravidité i kojeni.
Nejvétsi vyhodou EnteroZOO je, Ze nebyly prokazany zadné vazné kontraindikace, ani toxické
vlastnosti tohoto piipravku.

Vzhledem k zjisténim této bakalarské prace by bylo v budoucnosti zajimavé provést
experimentalni praci na odhaleni vlivu EnteroZOO na rtizné typy gastrointestinalnich soustav,

a to zejména soustav s vicekomorovym zaludkem.
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