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Bakalaiska prace je zaméfena na vytvofeni ndvodu pro vhodny vybér anestetika
/sedativa pro geriatrické psy na zdkladé¢ vysledki biochemického a hematologického
screeningu krve jako soucdsti pfedoperacniho vysetieni.

Prvni ¢ast definuje pojem starnuti, pojedndvd o fyzickych, fyziologickych a
metabolickych tcincich starnuti a dtlezitosti geriatrického zdravotniho programu. Je zminéna
farmakologie vybranych anestetik pouzivanych u geriatrickych pst, rizika anestezie
geriatrického pacienta, s vékem souvisejici zmény pfi zachazeni s anestetiky. Je také probran
diagnosticky vyznam biochemickych a hematologickych vysetieni krve.

Do studie bylo zatazeno 128 psti 27 plemen a kiiZencli obou pohlavi. Byly prokdzany
statisticky vyznamné odchylky (vice neZ 5% pst) od norem biochemickych hodnot pro zdravé
dospé€lé psy. Tyto rozdily, které mohou ukazovat na zhorSenou funkci ledvin nebo jater, byly
naméeieny v ukazatelich kreatininu, urey, celkové bilkoviny, ALT (alaninaminotransferdzy),
chloru. Hyperalbuminemie byla zjisténa u 52% sledovanych geriatrickych pst.

Vysledky dalSich statistickych vypocti potvrdily, Ze v ukazatelich hemoglobinu, MCH
(hemoglobinu erytrocytu), trombocytl, leukocytli, neutrofilli segmentu, neutrofili tycek,
eozinofill, monocyti a lymfocyti vykazuji geriatriCti psi statisticky vyznamné vyssi procento
(vice neZ 5%) psit mimo normu hematologickych hodnot zdravych dospélych pst. Byly
zjistény prikazné rozdily v primérech hodnot MCHC (stfedni koncentrace hemoglobinu
v erytrocytech), trombocytli a sodiku pifi rozdéleni psii do tfi hmotnostnich kategorii a
v prumérech hodnot MCHC a sodiku pfti rozdéleni na skupiny fen a psu.

Na zédklad¢ zjiSténych vysledkli doporucuji vénovat zvySenou pozornost zejména
adekvatnim rendlnim a hepatdlnim funkcim a pouZzivat anestetika, kterd minimdln¢ ovliviiuji
jatra nebo ledviny, dle konkrétnich pfedoperacnich vySetteni.

V zavéru price jsou popsdna konkrétni doporuceni perianestetickych medikaci a terapii,

stejn¢ tak jako vhodnych anestetickych metod a agens pro geriatrické psy.

Klicova slova:
geriatricky pes, starnuti, anestetické riziko, farmakologické vlastnosti anestetik, biochemické

a hematologické vySetieni krve



Summary

The final assignment is focused on the establishment of instructions to choose the best
anaesthetic agent for geriatric dogs pursuant to results of biochemical and haematological
blood screening as the part of preoperative examination.

The forepart defines the concept of aging, discusses the physical, physiologic and
metabolic effects of aging and the importance of senior health programme. The pharmacology
of chosen anaesthetics used in geriatric dogs, the anaesthetic risks of geriatric patients, as well
as age-related alterations when treating anaesthetic agents are mentioned. The relevance of
biochemical and haematological blood screening is also examined.

Out of 128 dogs of 27 breeds and mongrels of both sexes were included in this study.
Statistically significant deviations (more than 5% of dogs) from normality of biochemical
values of healthy adult dogs were found. These abnormalities, that may indicate the
deterioration in renal or hepatic function, were revealed in analytes of creatinine, urea, total
protein, ALT (alaninaminotransferase), chlorides. Hyperalbuminaemia occured in 52% of
watched geriatric dogs.

The results of other statistical designs confirmed, that geriatric dogs show statistically
significant higher ratio (more than 5%) of dogs out of haematological reference ranges of
healthy adult dogs in analytes of haemoglobin, MCH (mean corpuscular haemoglobin),
thrombocytes, leukocytes, neutrophil segment, single neutrophils, eosinophils, monocytes and
lymphocytes. Conclusive differences were proved in mean values of MCHC (mean
corpuscular haemoglobin concentration), thrombocytes and sodium when dividing the dogs in
three weight categories and in mean values of MCHC and sodium when splitting the dogs in
groups of bitches and male dogs.

In virtue of revealed results I can recommend to pay enhanced attention especially to
adequate renal and hepatic functions and use such anaesthetic agents, that minimally influence
the liver or kidneys, in compliance with particular preoperative examination.

At the conclusion concrete recommendations of perianaesthetic medications and
therapies, as well as appropriate anaesthetic techniques and agents for geriatric dogs are

described.

Key words:
geriatric dog, aging process, anaesthetic risk, pharmacological properties of anaesthetics,

biochemical and haematological blood screening
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1 UVOD

Vlastni smutnd zkuSenost, a prozity piibch tfinictiletého anglického kokrSpanéla,
obratila mij z4jem na oblast veterindrni geriatrické péce. Od diagnézy chronického rendlniho
selhani zbyvalo Ronnymu sedm mésicti Zivota. Ani udrZovaci terapie nedokdzala zastavit
dalsi patologické procesy probihajici v ledvindch. Tyto zmény také zabranily provést
nepldnovany zakrok v anestezii.

Pravé vlastni zdzitky mé pfivedly na mySlenku zabyvat se ve své bakaldiské praci
farmakologii a zménami v orgdnovych systémech, které maji vliv na pisobeni riznych I€ka
ve star$im organizmu, a které ovliviuji i pouZziti a ddvkovani anestetickych farmak.

Zaméfila jsem se na biochemické vysetfeni krve, které se stdvd b€Znou rutinou ve
veterindrnich  praxich, anebo spole¢n¢ s hematologickym vySetfenim je soucdsti
ptedoperacniho vySetieni geriatrickych pacientii. Prave tyto testy nAm mohou dat odpovédi na
otdzky jaka anestetika a vjakém davkovani pouzit, vzhledem k zjiSténym individudlnim
orgdnovym profilim.

Se zvysujici se drovni veterindrni péce o geriatrické pacienty se prodluZuje i pramérny
veék psi. Predpoklada se, ze 30% populace psi jsou psi geriatricti. Stejn¢ jako v humanni
Uspésné veterindrni praxe.

PrfestoZe nejsem veterindrni Iékaf, rdda bych se ve své praci pokusila pfispét
k vytvofeni referencnich intervalii biochemickych a hematologickych hodnot pro geriatrické
psy a pomoci statistickych vypoctii tyto hodnoty porovnala s referenénimi parametry

zdravych dospélych psti uvadénymi v literatufe.

2 CIiL

Cilem priace je vytvofit ndvod pro vhodny vybér anestetika/sedativa na zdklad¢ vysledki
biochemického a hematologického vysetieni krve u geriatrickych pst v souvislosti

s planovanym zdkrokem provadénym v anestezii/sedaci.



3 LITERARNI RESERSE

3.1 Geriatricky pacient

3.1.1 Pojem geriatrie a geriatricky pacient

Geriatrie (klinickd gerontologie) je lékafskym oborem zabyvajicim se zvlaStnostmi
chorob ve stafi a lécenim seniorli. Geriatrickd odd¢leni slouZi k diagnostice, 1é¢bé a intenzivni
rehabilitaci osob s odvratitelnou ztratou sobéstacnosti (Svoboda et al., 2001).

V humanni medicing je geriatricky pacient definovdn vice svou fyzickou kondici a
fyziologickym stavem organizmu nez vékem. Za geriatrické zvife je povaZovéan pes, ktery
dosahl 75 — 80 % svého ocekavaného vékového limitu, obecn€ od osmého roku Zivota. Podle
Matthewse (1994) se nejstarsi pes dozil 29 let. Geriatrického pacienta charakterizuji obecné
pfiznaky starnuti, jako je Sednuti srsti, omezeni aktivity, pohybové problémy zpisobené
ztuhlosti kloubli, zmény télesného postoje, snizend odpovidavost na zevni stimuly v disledku

zhorSené funkce smyslovych orgdni (Hoskins and McCurnin, 1997).

Tab. ¢. 1 VEk urcujici geriatrického pacienta

Mal4 plemena psit 9—-13let
Stfedni plemena pst 9 - 11,5 roku
Velka plemena pst 7,5 — 10,5 roku

Obii plemena pst 6 -9 let

(Hoskins and McCurnin, 1997)

3.1.2 Starnuti

Starnuti je komplexni biologicky proces, pii kterém se sniZuje funkCnost raznych
orgdnovych systémid. Mimo jiné se na rozvoji procest starnuti podili snizeni funkci
obéhového systému. Vysledkem je nedostatecné prokrveni vSech tkani organizmu
s naslednym nizZ$im zdsobenim tkdni kyslikem a Zivinami. S tim je spojeno i nedostatec¢né
odstratiovani odpadnich metabolitt (Spicera, 1998).

Utinky starnuti jsou fyzické i psychické. Fyzické se vyskytuji prakticky ve vsech
orgdnovych systémech ovliviiujicich i zrak, sluch, vitalitu, citlivost na 1éky a pohybovou
aktivitu. Psychické zmény nastdvaji sekunddrn¢ se zmensujici se velikosti mozku a nizSim

poctem mozkovych bunék (Dodman, n.d.). Stdrnouci zvitfata casto trpi zhorSenim



kognitivnich funkci (naptf. pamét, uceni, vnimani, uvédoméni) pravdépodobné souvisejicim
se zmeénami mozku v zdvislosti na véku. Klinicky mohou mit kognitivni dysfunkce za
ndsledek rGzné znaky chovani vcetné desorientace, zapomindni diiv€jStho vycviku, zmény
v povaze a v interakci s jinymi lidmi a zvitaty, vznik tzkosti a strachu, snizenou schopnost
rozpozndvani lidi, mist a zvifat a dalsi znaky zhorSené schopnosti u¢eni (Landsberg et al.,
2003).

Starnuti nepostihuje vSechny psy stejnym zplisobem. Nékterd plemena nebo jedinci, ve
véku 10 let, nemusi projevovat ndpadnd fyzickd nebo psychickd postizeni. Jini ve stejném
véku uz mohou byt znevyhodnéni s vékem souvisejicim orgdnovym selhdnim, vyhasinajicimi
smysly nebo ortopedickymi problémy (Dodman, n.d.).

Obecné piiznaky starnuti u psa pozorujeme mezi 6. — 10. rokem Zivota. Délka Zivota
psa se pohybuje od 8 do 15 let s primérem kolem 12 let. Souhrnné Ize konstatovat, Ze za
poslednich 10 let se pramérny vék psit v Ceské republice prodlouZil o 2 — 4 roky. V priméru
nejdéle Ziji psi o hmotnosti od 8 do 22 kg (Svoboda et al., 2001). Z uvedeného lze chépat, Ze
hmotnost jedince je mnohdy lepSim kritériem pro urceni piedpoklddané délky Zivota nez

plemenna pfislusnost.

Tab. ¢. 2 Vztah mezi hmotnosti psa v dospélosti a primérnou délkou Zivota

Plemena Hmotnost v dospélosti (kg) Pramérna délka zivota
(roky)
Trpaslici 1-5 10
Mala 5,1-12 12
Stiedn{ 12,1 -25 13
Velka 25,1 -43 11
Obri 43,1 a vice 8

(Svoboda et al., 2000)

V zésad€ je mozné konstatovat, Ze proces starnuti je geneticky podminén a pfitom

W eV s

vyrazng ovlivilovan vnéjSimi faktory. Jde tedy o multifaktoridlni proces (Doubek et al., 2000).

3.1.3 Zmény v organizmu vyvolané stirnutim

Zmény v organizmu vyvolané starnutim jsou progresivni, ireverzibilni, postihuji vice

orgdnovych systéml, dochdzi k postupnému naruSeni fyziologickych mechanizm a



vyznacuji se vysokou individudlni variabilitou. Na trovni tkdni pozorujeme atrofii, tukovou
infiltraci, fibr6zu, prodlouZenou dobu regenerace, snizovani poctu aktivnich bunck, snizenou
aktivitu, snizenou funkci dilezitych orgédnovych systémi (Svoboda et al., 2001), vedouci ke
zméndm odpovédi na farmaka v¢. anestetickych a r0zné stresory jako onemocnéni,
hospitalizace, celkové vedeni anestezie (Carpenter et al., 2005) .

V tkdnich se ve zvySené mife ukladd pigment lipofuscin, tzv. pigment starnuti
(Svoboda et al.,, 2001). Kaze se stdva tenci, hyperpigmentovand, zrohovatéld a ztraci
elasticitu. Svalovd, kosterni a chrupavcitd hmota se zmenSuje. Dusledkem starnuti je sniZeni
rychlosti bazdlntho metabolizmu (Metzger, 2005). Obéznich je 30 — 50% starnoucich psu. Jeji
zvySeny vyskyt ve stafi lze pfiCist na vrub sniZujicimu se objemu svaloviny v disledku nizsi
energetické potieby, nizs$i fyzické zatézi a prekrmovani (Svoboda et al.,, 2001). ZvySena
télesnd hmotnost ma =za nasledek zvySenou incidenci onemocnéni jako diabetes,
kardiovaskularni, respiracni a ortopedickd onemocnéni (Metzger, 2005).

Nejdulezitéjsi zmeény srdecni funkce souvisejici s vékem jsou sniZend ventrikuldrni
compliance (poddajnost) a sniZeni funk¢ni rezervy, coZ €ini starSi pacienty méné tolerantnimi
k akutnim zméndm intravaskuldrniho objemu (Robertson, 2007). Metzger (2005) mezi
nejCastéjSi kardiovaskularni fyziologické zmény zpusobené vlivem staii fadi chlopnovou
endokarditidu. Vitdlni kapacita plic starSich pacientli je omezena, hrudni sténa a plice se
stavaji mén¢ pruzné, snizuji se respiracni rezervy. Stafim se sniZuje Cinnost jater, coZ muze
ovliviiovat clearance anestetik. Snizuje se také pritok krve ledvinami, klesd glomeruldrni
filtrace a pocet funkEnich glomeruld. Tubuldrni zmény v ledvindch ovliviiuji kontrolu
elektrolyt, tekutin a acidobazické rovnovdhy, coz vkombinaci se zménami
kardiovaskuldrniho systému déla tyto pacienty intolerantni ke ztrdtdm tekutin nebo jejich
nadmérnému piisunu. Hmota mozkové tkan€ se v€kem snizuje, pratok krve mozkem kleséd a
mnozstvi neurotransmiterd je redukovano (Robertson, 2007).

Hepatobilidrni fyziologické zmény zahrnuji sniZzeni poctu hepatocytli, zvétSeni jaterni
fibr6zy a sniZeni detoxikacni schopnosti jater. Imunologické ucinky starnuti zahrnuji sniZeni
fagocytarni aktivity a chemotaxe neutrofilli, coZ mad za nésledek sniZeni imunitni schopnosti
navzdory normdlnimu poctu lymfocytti. Starnuti je také spojovdno se zvySenou incidenci

imunitné zprosttedkovanych chorob (napf. autoimunitni hemolytickd anémie, autoimunitni

trombocytopenie a jiné) (Metzger, 2005).



3.1.4 Nejcastéjsi zdravotni problémy geriatrickych pacienti

Urychlené starnuti mize byt spojeno se vznikem né€kterych nemoci, které se oznacuji
jako nemoci stdrnuti. Jednd se o onemocnéni charakter nddorovych, degenerativnich,
zanétlivych, infek¢nich a autoimunitnich (podle nékterych autorit mohou mit autoimunitni
reakce ve stdff na organizmus piiznivy efekt). Typickym znakem nemoci starnuti je jejich
chronicita (Doubek et al., 2000).

Podobn¢ jako stoupd primérny veék u lidi, dochazi k jeho prodluZovani v posledni
dob€ i u pst. Mezi hlavni pfiCiny lze zatadit kvalitngj$i vyzivu, lepsi znalosti majiteli o
potiebach zvitat, kvalitnéjSi vakciny a lepsi vakcinacni programy, SirSi terapeutické moznosti
(Huml a Féabikov4, 2000). Nasledkem toho se daleko cCastéji nez diive setkdvame s nékterymi
zdravotnimi problémy spojenymi se staiim, které jsou mnohdy divodem nezbytného
chirurgického zdkroku provadéného v anestézii.

Nejcastéjsi zdravotni problémy u geriatrickych pacientli jsou onemocnéni prostaty,
urolitidza, katarakta, onkologickd onemocnéni a onemocnéni zubli. Dalsi, u kterych se
neprovadi lécba chirurgickym zdkrokem, jsou chronickd onemocnéni ledvin, inkontinence
moci, kardiovaskuldrni onemocnéni, degenerativni onemocnéni kloubii, keratoconjunktivitis
sicca, anémie, obezita, hyperadrenokorticismus, hypotyredza, diabetes mellitus, hepatopatie

(Huml a Fabikovd, 2000).

3.1.5 Geriatricky program a vyziva

Lze predpokladat, ze pocet starnoucich psii se bude v populaci i naddle zvySovat.
Geriatricky pacient ma navic vétsi pravdépodobnost onemocnét nez mlady jedinec (Harvey
and Paddleford, 1999). Majitelé¢ starnoucich psi by méli byt ochotni investovat do kvalitni
Iékarské péce. Praveé geriatricky zdravotni program miZe rozsifit veterinarni sluzby v praxi a
Ize ho povazovat za piirozené pokracovani pediatrie a mediciny dospélych (Hoskins and
McCurnin, 1997).

Zasadou ¢islo jedna pro chovatele jsou preventivni sledovani. Dulezitymi
anamnestickymi parametry jsou zmény hmotnosti, odhad spotteby vody, posuzovani zmén
kondice a aktivity zvifete, zaznamendni zdpachu dutiny dstni nebo klZe, zjiSténi kaslani a
dusnosti, zmény kvality srsti, poruchy a zmény chovani, kulhdni nebo bolest, zhorSeni zraku
nebo sluchu, vznik inkontinence (MuZzik, 2006). Velkd dileZitost je ptrikladdna pravidelnym

krevnim testim a vySetfenim moci, popft. trusu.



Geriatrické zdravotni programy jsou preventivni screeningovd opatfeni k Casné
identifikaci onemocnéni (Laflamme, 1997). Doporucuje se vySetfovat zdravé pacienty
minimdln¢ jedenkrat ro¢n¢, nemocnym pak stanovit individudlni rezim kontrol. Po ziskani
anamnézy a provedeni klinického a laboratorntho posouzeni lze geriatrického pacienta

kategorizovat, viz. tab. ¢. 3 (Muzik, 2006).

Tab. €. 3. Schéma geriatrickych programi

Kategorie Program I Program I1 Program III
pacienta
Zdravy Anamnéza,

klinické posouzent,
hematologie, biochemie,
vySetieni moci, trusu

Mirné dtto Konzultace
zdravotn{ zjisténych
problémy problému, vyZiva,
zuby, kiize, srdce
Zjevné dtto dtto Podrobnéjsi kardiologické vySetient,
nemocny RTG hrudniku, bficha, sonografie,

méfeni tlaku, hormondlni testy (CS,
DM, HT), funk¢ni testy jater, ledvin,
pankreatu
Vysvétlivky: CS = Cushingtiv syndrom, DM = diabetes mellitus, HT = hypotyre6za

(Laflamme, 1997)

Dilezitou soucdsti geriatrickych preventivnich programt je také vyziva (Muzik,
2006). Bezpocet studii o geriatrickych zvitatech potvrzuje, Ze stdrnouci pes ma specifické
nutriéni pozadavky, které souvisi s metabolickymi zménami spojenymi s vékem. Spravnd
dieta hraje dilezitou roli v Ié¢bé nékterych chronickych patologickych zmén, zejména téch,
kdy starnuti snizuje funkcnost nékterych organii (chronickd onemocnéni ledvin, jater, GIT
nebo kongestivni srdecni selhdni), pifip. chorob zna¢n€é omezujicich kvalitu Zivota
(degenerativni onemocnéni kloubtt) (Pugliese et al., 2005).

Geriatricti psi maji zvySenou potfebu vysoce stravitelného proteinu s vySsi
biologickou hodnotou. Neexistuje jediny ditkaz pro teorii, Ze by mél byt redukovéan ptisun
proteini u zdravych, starnoucich jedincti. Naopak dieta se zvySenym pomérem proteini ku
kaloriim, poskytujici minimdln¢ 25% kalorii z proteinli, mize byt pro starnouci psy prospeésnd
(Laflamme, 2005). Restrikci proteint, kterd je zdrovenn z velké Casti i restrikci fosforu lze
doporucit v ptipadé chronického rendlniho selhdni, které je obvykle spojovédno s geriatrickymi

pacienty. Toto doporuceni ma sviij teoreticky zdklad v hyperfiltracni teorii. Zatimco se



nepodafilo prokdzat, Ze dieta omezend v obsahu bilkovin vede k eliminaci glomeruldrni
hyperfiltrace, tudiz se nepotvrdil ani jeji protektivni ucinek na funkci ledvin, je Siroce
akceptovanym faktem, Ze dieta odstraiiuje nebo zmirfiuje nékteré uremické symptomy
(Kucera et al., 2007).

Obecny princip krmeni vychdzi ze zmén v nutriCnich pozadavcich geriatrického zviiete,
prevence onemocnéni souvisejici s vyZivou a tykd se piedevSim zvySeni podilu vldkniny,
zvySeni stravitelnosti a kvality proteinu a sniZeni energetického piijmu. V nékolika studiich
bylo potvrzeno, Ze potieba zachovné energie u starnoucich pst klesa celkem az o 20 % oproti
potiebdm mladého dospélého organizmu pifi udrZeni relativné stdlé télesné hmotnosti. Toto
snizeni je disledkem jak ochabnuti fyzické aktivity, tak bazdlniho metabolizmu (Bruce,

2000).

3.2 Anesteziologie geriatrického psa

3.2.1 Uvod do anesteziologie

Slovo ,anestezie* poprvé pouZil fecky filozof Dioscorides, aby popsal narkotické
ucinky mandragory. V roce 1771 encyklopedie Britannica definovala anestezii jako ,,odnéti

13

védomi* (Benson, 1997). Muir et al. (2007) popsal anestezii jako celkovou ztrdtu vnimani
v celém tele nebo jeho Casti, zpravidla vyvolanou latkou nebo latkami, které zeslabuji aktivitu
nervovych tkani bud’ lokdlné (periferné¢) anebo celkové (centrdlné). Anestezie nebo-li

chemicka blokada je vratny d¢;j.

Zékladni terminy v oblasti anesteziologie jsou:
Anestezie — vyfazeni veskerého Citi, senzitivniho i bolestivého
Analgezie — vyfazeni pouze bolestivého vnimani
Analgosedace — analgezie spojend s vétSim ¢i mens$im dtlumem védomi

(Pachl a Roubik, 2005)

Rauser a Necas (2000b) popisuji sedaci zvitete jako stav Caste¢ného obluzeni, kdy ma
pacient uvolnénou kosterni svalovinu, vét§inou nereaguje na okoli, ani na bolestivé podnéty,
ale jeho védomi neni zcela zastfeno.

Typy podédni anestetik obecné pouZivané ve veterindrni medicin€ (podle zplsobu
podani) jsou intravendzni, intramuskuldrni, infiltracni, inhala¢ni, epidurdlni, topické,

transdermdlni a ordlni (Muir et al., 2007), coZ je mdlo pouzivany zplsob z diivodu dosti
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vV s

individuédlniho d¢inku u kazdého pacienta. Nejvhodngjsi cesta poddni anestetik geriatrickym
pacientiim je intramuskuldrni, intraven6zni nebo inhala¢ni. Subkutdnni aplikace neni vhodnd
diky sniZzené elasticité kiiZze, niz§imu obsahu tuku a omezenému prokrveni kiize a podkoZnich
tkdni. Diky tomu mulzZe byt absorpce po subkutdnnim poddni prodlouZena, coZz muze byt
chdpano jako nedostate¢né ddvkovani (Rauser, 2000a).

Pted planovanou anestezii je vhodné u kazdého zviiete provést dikladné a kompletni
preanestetické vysetieni. Dilezitd je kompletni anamnéza se zvlaStnim dirazem na piedchozi
a soucasné lécebné nebo chirurgické problémy a léky, které zvite dostdvd. M¢Ely by byt
zaznamendny vesSkeré piedeSlé anestetické zkuSenosti zvifete se zvlaStni pozornosti
vénovanou anestetickym komplikacim nebo abnormalitdm, které nastaly. Fyzikdlni vySetfeni
pomtiZze urCit pocatecni fyziologické hodnoty pro budouci monitoring, popt. miiZe odhalit
nckteré patologické procesy. Soucasti je také kompletni krevni obraz, sérovy biochemicky
profil s dirazem na rendlni a hepatdlni funkce a hladinu elektrolytli. Je tfeba uvaZit i rentgen
hrudniku a zakladni EKG (Hoskins, 2004).

U starnoucich zvitfat je nutno pocitat s urcitou labilitou zdravotniho stavu. Staii
pacienti maji mnohem mensi orgdnové rezervy oproti pacientiim mladSim. Vycerpédni téchto
rezerv vSak nemusi byt patrné pifi normdlnim vySetfeni pacienta a mize se projevit pouze
v zat€zové situaci, kterou anestezie véetné sedace bezpochyby je (Rauser, 2000a).

Americkda spolecnost anesteziologti (ASA) rozdélila pacienty v zdvislosti na jejich
preanestetickém vySetteni ve vztahu k anestezii na pét skupin (viz tab. €. 12).

Mezi kritéria pro vybér anestetickych farmak a technik zatadil Muir et al. (2007) druh,
plemeno, vek, relativni velikost pacienta, fyzicky stav a prabeh urcitych chorob, konkurenéni
Iécbu, stupent bolesti pacienta, vlastni znalosti a zkuSenosti, dostupnost Skolenych asistenti,
znalost dostupného vybaveni a délku a typ provadéné operace. Anestezie pro mnoho procedur
v praxi malych zvitat vyZaduje podani vice jak jednoho I€ku, které patii do riznych skupin.

Navic mnoho pacientli soucasné¢ dostdvd mnoZzstvi dalSich 1€kl souvisejicich s jejich
operaénim stavem nebo nemoci. V anestezii vice jak v jiné oblasti mediciny hrozi znacné
riziko 1ékovych interakci v perioperativnim obdobi, které mohou byt pro pacienta Skodlivé
(Mealey a Matthews, 1999). Perioperativni obdobi obecné zahrnuje tti ¢asové tiseky — obdobi
pted operaci, béhem operace a po operaci.

Pti analgetickych programech je vzdy tfeba zohlednit benefit pouZitého I€ku a rizika
jeho vedlejSich uCinkG a interakci, které mohou byt v geriatrickém organizmu vice
manifestovany (Sackman, 1997). Analgetika jsou casto odpirdna kriticky nemocnym

pacientiim, protoze se stdle setkdvdme s mylnou pfedstavou, Ze analgetika maskuji
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fyziologické ukazatele (napt. srde¢ni tep, frekvenci dychdni) pacientova zhorSeni (napf.
hypotenze, hypoxie) (Mathews a Dyson, 2005).

Kombinaci anestetik rtiznych skupin, které se dopliuji a navzdjem potencuji, aby se
tim mohlo snizit ddvkovani jednotlivych farmak, zruSit jejich vzdjemné vedlejsi dcinky a

minimalizovat jejich toxicitu, rozumime pojem balancovana anestezie (Erhardt, 1988).

3.2.2 Farmakologie anestetik pouzivanych u geriatrickych pacientu

Vybér anestetickych farmak pro rizikového pacienta, stejné tak jako pro zdravého
pacienta, je zaloZzen na znamosti farmakologickych vlastnosti latek. Navic pozménénd
fyziologie geriatrického pacienta miZe ovlivnit farmakokinetické i1 farmakodynamické
chovani latky. Standardni anesteticky reZim pouZivany u zdravého pacienta muize byt
nevhodny pro pacienta s pozménénou fyziologii (Bednarski, 1989). Anesteticky rezZim,
v urcitych ohledech rizikového, starStho pacienta by mél obsahovat latky s minimdlnim
vlivem na orgdnové systémy, zejména ty, které postrddaji dostatecné fyziologické rezervy
(Hartsfield, 1990).

Adekviétni hepatdlni a rendlni funkce jsou z hlediska anestezie obzvlast¢ dileZité,
protoZe velké mnozstvi anestetik je metabolizovdno nebo vylu¢ovano jatry nebo ledvinami.
Poruchy v hepatdlni, rendlni nebo gastrointestindlni funkci zvySuji riziko celkové anestezie
zménou senzitivity pacienta na anestetika a zpusobenim poruch ve vodni a elektrolytové
rovnovize. Anestetika mohou orgdnové dysfunkce zhorSit pfimo nebo nepiimo sniZenim
zdsoby nebo dodani kysliku. Skodlivé d&inky jsou vice pravdépodobné pokud jsou takové
zmény vazné, dlouhotrvajici a doprovdzené hypoxemii (Dodman et al., 1989).

Bohuzel, neexistuje samostatné anestetikum nebo kombinace anestetik, které mohou
byt pro geriatrické pacienty doporucovany, protoze kazdy pacient trpi jinymi fyziologickymi
poruchami (Bednarski, 1989). Soucasné odhady naznacuji, Ze ptiblizné 0,1 - 0,2% zdravych a
0,5 — 2% nemocnych pst umira v souvislosti s anestezii (Brodbelt, 2008).

Prehled farmakologickych vlastnosti nékterych anestetickych latek, na které se
nejCastéji spoléhd pfi pouZzivani u geriatrickych pacientl, popisuji v dalsi ¢asti této kapitoly.
Vedle uc¢inné latky uvadim v hranaté zdvorce obchodni ndzvy anestetickych agens. Ve své
prici jsem se zaméfila na anestetika pouZivana u pst na Veterinarni klinice Kolma v Praze 9.

Uvedena anestetika byla rovnéz zatfazena do studie.



3.2.3 Alfa-2 agonisté

Jsou to latky pouZzivané k sedaci nebo premedikaci celkové anestezie (Svoboda et al.,
2000). Mimo svého sedativniho a myorelaxacniho ucCinku jsou také pomérné kvalitnimi
analgetiky (Rauser, 2007b). Nejvyznamnéjsi vedlejsi ucinky a-2-agonistll jsou sméfovany na
kardiovaskularni systém, tj. bradykardie, sniZzeni srdecniho minutového vydeje, zvySend
periferni rezistance a po rychlém i.v. podani se projevi jejich bifizicky efekt na arteridlni
krevni tlak, po¢inaje doCasnou hypertenzi a reflexnim poklesem srde¢niho tepu, nisledovany
dlouhotrvajici hypotenzi a bradykardii (Vainio, 1997). Nesmime zapomenout, Ze u vSech alfa-
2 agonistil dochdzi k redukci syntézy inzulinu, k vzestupu hladiny cukru v krvi a k polyurii
(nebezpeti hyperglykémie a hypoinzulinémie) (Erhardt et al., 2007).

Povzbudivé vysledkt u lidi nasvédcuji tomu, Ze méné zddané kardiovaskuldrni Gcinky
o-2-agonisti u zvifat by velmi pravdépodobné¢ mohly byt vyuzity jako podpora
hemodynamické stability za pouZiti jejich nizSich davek jako anestetickych dopliki u
veterindrnich pacientd (Vainio, 1997).

Alfa-2 agonist¢ mohou byt zvaZovany i pro sedaci a premedikaci zdravych
geriatrickych zvifat, protoZe jsou antagonizovatelné, a tim nezdvislé na hepatdlnim nebo
rendlnim vylouceni na zotaveni (Carpenter et al., 2005). Erhardt et al. (1988) upozoriuje, ze
antagonisty je tfeba pouZivat obezietné¢ a pouze v urgentnich piipadech a pii zpomaleném
metabolizmu opioidli, a-2 adrenoreceptivnich agonisti nebo u nedepolarizujicich svalovych
relaxancii. Vyvolavaji velké nezadouci kolisani krevniho obéhu se vzestupem krevniho tlaku
a tepu.

Kombinace nizkych davek o-2-agonist, opioidii a benzodiazepinl plisobi synergicky
v potlateni CNS aktivity pfi minimalizovani neZadoucich vedlejSich tuc¢inki téchto ti{
skupin 1€kt (Paddleford and Harvey, 1999). Pfi srovnani xylazinu s medetomidinem je
analgeticky kvalitné¢j$i medetomidin. Je vSak nutno si uvédomit, Ze alfa-2 agonisté maji
pomérné Sirokou oblast neZaddoucich ucinkti, proto je jejich pisobeni limitovdno na pacienty

zdravé bez abnormalit zejména kardiovaskularniho apardtu (Rauser, 2007b).

Xylazin [Rometar, Xylazin 2%]

Vyrazné kardiovaskularni a¢inky a nepfedvidatelné respiracni ti¢inky mohou limitovat
jeho pouzivéani u geriatrickych zvitat (Hoskins, 2004). Xylazin je thiazinovy derivat, ktery ma

u masoZzravcl Ucinky sedativni, myorelaxacni a zpocatku kratkodob¢ analgetické. Je vhodny

10



pro mén¢ rizikové pacienty skupiny ASA I a II (Svoboda et al., 2000). Je silnym o-2-
agonistou v CNS, kde redukuje uvolitovani dopaminu a noradrenalinu (Snirc et al., 2007).

Dévkovani pro psy je 0,5 - 1,0 mg/kg i.m., i.v. (pro i.m. az 2 mg/kg), 0,1 mg/kg/h i.v.
infize (Rauser, 2007b). Uplny téinek nastupuje do 3 - 5 min po i.v. podéni a do 15 - 20 min
po i.m. podani (Svoboda et al., 2000). Po i.m. podani se rychle, ale nekompletn¢ absorbuje.
Biologicka dostupnost u pst se pohybuje v rozmezi 52 - 90%. Biologicky polocas je kratky
(2,8 — 4,5 min) (Snirc et al., 2007). Analgetické t¢inky u masoZravct jsou kratkodobé (5 - 15
min), sedativni UCinky pak ptsobi 1 — 2 hod., u psit mohou pfetrvavat i 6 - 10 hod. Xylazin
podléhd metabolizaci v jatrech (Svoboda et al., 2000). Metabolity jsou ve form¢ konjugitu
s kyselinou glukuronovou vyludovany moéf (Snirc et al., 2007).

Xylazin je nevhodny pro pouZiti u zvifat s onemocnénim jater pro vyrazné zhorSeni
jejich funkce, které zplisobuje (Dodman et al., 1989). Mc Donell a Van Gorder (1982) uvedli,
7e dokonce i mirnd ddvka xylazinu zplsobuje vyrazné sniZeni arteridlntho tlaku a srde¢niho
minutového vydeje. Xylazin je v dasledku svého silného a dlouhotrvajictho ucinku
kontraindikovany na pokles krevniho tlaku (Erhardt et al., 2007). Xylazin by nemél byt
pouzivdn u psu s nedostatecnosti vnitinich organti z diivodu prokdzaného poklesu dodéani
kysliku do tkdni (Haskins; Patz and Farver, 1986a). Xylazin tlumi termoregula¢ni centrum a
vyvoldva hypotermii (Svoboda et al., 2000). Na anestezii psu se doporucuje jeho kombinace

zejména s ketaminem (Snirc et al., 2007).

Medetomidin [Domitor®, Butomidor, Cepetor]

Vv s Vv s

Medetomidin se od xylazinu li§i v tom, Ze ma vyssi potenci a G¢innost, vySsi afinitu k
o-2 receptortim, je vice lipofilni a je rychleji eliminovan (Hoskins, 2004).

Utinek sedace a analgezie trvd 45 — 90 min i.v. (Muir et al., 2007). Vrchol analgezie a
sedace nastupuje po i.m. podani asi do 15 — 30 min. Biologicky polocas je zavisly na podané
ddvce, u psa ¢ini 1 — 3 hod. Medetomidin se resorbuje i z proximdlnich tsekt GIT. (Svoboda
et al., 2000). Medetomidin je relativné rychle metabolizovdn jitry a vyluCovdn moci.
Podporuje diurézu s navySenim mnozstvi vody a vyluCovani sodiku (Muir et al., 2007).
Medetomidin redukuje stfevni motilitu, navozuje hypertenzi s vyraznou bradykardii,
hypotermii, hypoxemii, zmény v endokrinnich funkcich, pfileZitostné zvraceni a ziSkuby
svali (Cullen, 1996).

Doporucend ddvka medetomidinu pro geriatrické psy je 0,002 — 0,004 mg/kg i.m.

Vv s

(Carpenter et al., 2005). Po podani davky 3-5krat vys$i neZ je doporucovana intravendzné
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nebo 5 - 10krat vysSsi nez je doporuCovana intramuskuldrné, tcinky medetomidinu nejsou
zesileny, ale doba plisobeni se prodlouZzi (Pfizer Inc., www.drugs.com).

Nedavna osmiletd studie prokédzala, Ze geriatriCti pacienti s karcinomem, denné
vystaveni radiacni terapii, mohou podstoupit bezpenou a Gc¢innou sedaci pouZitim kombinace
nizkych didvek medetomidinu, butorfanolu a glykopyrolatu. PiestoZze vSechna zvifata byla
star§i (prumérny vék 8,9 let u psi a 10,8 let u kocek) a méla razné druhy s vékem
souvisejicich nemoci, vSechna byla shleddna kardiopulmonarné zdrava (Grimm et al., 2004).

Jin4 studie porovnava antagonistické tc¢inky atipamezolu (40, 120 a 320 mug/kg, i.m.)
a yohimbinu (110 mug/kg i.m.) na neurohormondlni a metabolickou odpovéd organizmu
vyvolanou medetomidinem u péti bigli. Medetomidin vyrazné snizil hladinu norepinefrinu,
epinefrinu, inzulinu a neesterifikovanych mastnych kyselin a zvysil hladinu plazmatické
gluk6zy. Atipamezol i yohimbin antagonizovali tyto Gcinky. Yohimbin oproti atipamezolu
zpisobil prodlouzené zvySeni hladiny plazmatického norepinefrinu a inzulinu, pravdépodobné
zdavodu jeho prodlouzeného polocasu vyluCovani. Jako antagonistu sedace navozené
medetomidinem u pst se doporucuje pouzivani atipamezolu i.m. v ddvce 2 - 6x vySsi nez je
ddvka medetomidinu. U¢inek atipamezolu je, krom& ptsobeni na hladinu epinefrinu, zavisly

na davce (Ambrisko and Hikasa, 2003).

3.2.4 Disocia¢ni anestetika

WV s

Jsou to latky ve veterindrni medicin€é u vSech druhii zvitat nejrozsitenéjsi (Svoboda et
al., 2000). Jsou to cyklohexanonové derivity, které navozuji u zvifat katalepticky stav
(Hoskins, 2004), tj. druh ¢4stecného utlumu mozku charakterizovany kvalitni analgezii (ne
vSak na ser6znich orgdnech), sedaci, imobilizaci a disociaci (ztratou kontaktu s okolnim
prostfedim). Vzhledem k vysokému riziku excitaci u psi se musi kombinovat s ldtkami
s myorelaxa¢nim ucinkem (Svoboda et al., 2000). Tyto latky maji sklon podnécovat
kardiovaskuldrni systém, zvySovat srdecni tep, srdecni minutovy vydej a arteridlni i centralni
venézni tlak (Hoskins, 2004), vyvoldvat apnoické dychdni a zvySovat dechovou frekvenci
(Muir et al., 2007). Zejména v kombinaci s jinymi depresanty CNS, jako jsou trankvilizéry,
sedativa a opioidy, mohou u nékterych zvitat zpiisobit hypoxii a hyperkapnii (Hoskins, 2004).

Disociacni anestetika by méla byt pouZzivdna u geriatrickych zvitat s dfive existujici
kardiopulmonarni nebo kardiovaskuldrni dysfunkci s opatrnosti. Sinusova tachykardie,
zpusobovand témito latkami, je pro geriatrickd zvifata nepfiznivd, z divodu zvySenych

pozadavki na kyslik a spotieby kysliku. U zvifat s rendlni nebo hepatdlni dysfunkci mtiZzeme
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ocekdvat prodlouZeny cas probouzeni (Hoskins, 2004) vyZadujici podédni snizené davky

(Carpenter et al., 2005).

Ketamin [Narkamon, Narketan]

Ketamin navozuje tzv. preemptivni (preventivni) analgezii (Hess, 2004). Je
nejrozsirenéj$Sim disociaénim anestetikem s velkou terapeutickou §ifi. U pst se podavéd vzdy
s premedikaci (s trankvilizéry nebo a-2-agonisty) (Svoboda et al., 2000). Premedikace
xylazinem, castym doplhkem ketaminu, je nevhodnd u pacientl s onemocnénim jater
(Bednarski, 1989).

Po i.v. aplikaci nastupuje jeho tcinek do 30 — 90 s a ptsobi asi 3 — 10 min, po i.m.
aplikaci nastupuje tcinek po 5 — 10 min s nidstupem uplného anestetického efektu po 10 — 15
min (Svoboda et al., 2000). Biologickd dostupnost po i.m. aplikaci je 92% (Hess, 2004).
Trvéni anestezie je podle pouZité davky 20 — 45 min (Snirc et al., 2007). Doba probouzeni se
miiZe prodluzovat az na 12 — 24 hod (Svoboda et al., 2000). Doporu¢ena ddvka ketaminu u
geriatrickych pacienti je 3 — 5 mg/kg i.v. (Carpenter et al., 2005).

U psa podléhd ketamin rychlému odbourani v jatrech, ve vod¢ rozpustné metabolity
jsou vylu€ovdny moci. Je vysoce lipofilni (Hoskins, 2004). Je rychle absorbovidn a
distribuovdn do mozku a ostatnich tkédni (napf. plic, jater, tukovych tkanich). Ketamin zvySuje
krevni pritok a spotfebu kysliku v CNS. Podany pstim intraven6zné (2,0 mg/kg) zvysuje
pritok krve o 80% a spotiebu kysliku o 16% (Snirc et al., 2007).

Ketamin blokuje transport serotoninu, dopaminu a noradrenalinu. Pfi anestezii
ketaminem se vykytuje jak hypotermie (pGsobenim na termoregulacni centrum), tak
hypertermie (zvysenou svalovou aktivitou) (Svoboda et al., 2000). U oslabenych pacientli se
slabou odezvou katecholamini muze piimy ucinek prevliddat a zplisobovat destabilizaci
kardiovaskularniho systému a hypotenzi (Perkowski, 2000). Zejména u psti mize ketamin
vyvoldvat konvulzni stavy, proto se ¢asto poddva spole¢né s diazepamem v davce 0,4 mg/kg
i.v. (Hoskins, 2004), jako rozumnd kombinace pro indukci anestezie i pro psy s lehkym az
mirnym onemocnénim jater (Haskins; Farver and Patz, 1986b).

Bylo zjiSténo, Ze anestezie ketaminem zpisobuje u psi a kocek mirnd reverzibilni
poskozeni na jitrech a ledvindch a zvySuje aktivitu retikuloendotelidlnich bun¢k v organizmu

(Madej and Stanczyk, 1975).
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Tiletamin, Zolazepam [Telazol®, Zoletil®]

Tiletamin hydrochlorid je podobny ketaminu, ale svou potenci a délkou ucinku se fadi
mezi nejméné potentni ketamin a nejpotentnéjSi fencyklidin. Tiletamin se doddvd pouze
v anestetické disociaéni smési spolu s benzodiazepinovym trankvilizérem zolazepamem
v poméru 1:1 (Rauser, 1998). Zolazepam ma v této smési antikonvulzni a myorelaxacni efekt.
Vyhodami oproti samotnému ketaminu je disociacné - ataraktickd smés s rychlejSim ndstupem
ucinku (do 3 — 5 min), kvalitnéjSi myorelaxaci a analgezii a men$im injekénim objemem
(Svoboda et al., 2000). Samotny tiletamin je oproti ketaminu silnéj$i a déle ptisobici (Rauser,
2007b).

Upln4 analgezie a vyrazné svalové uvolndni nastupuji kolem desété minuty po podan,
optimdlni svalové relaxace trvd 30 — 55 min, dplné zotaveni probihd za 2 — 4 hod (Dvorék,
1998). Distribu¢ni polocas Telazolu je 11 — 17 min (Hoskins, 2004). Vrcholu myorelaxace
dosahuje smés za 20 — 25 min. Rozsah ddvkovani Telazolu je 6 — 12 mg/kg pouze i.m., véetné
prolongacni diavky by nemél u psa presdhnout 20 mg/kg (Hoskins, 2004). Plazmaticky
polocas tiletaminu je 1,2 hod, zolazepamu 1 hod (Svoboda et al., 2000).

Pouziti samotné smési tiletaminu se zolazepamem je u psii kontraindikovadno, protoze
zolazepam m4 kratSi biologicky poloc¢as a po jeho metabolizaci jiz pretrvavaji pouze ucinky
tiletaminu se vSemi jeho negativnimi vlivy (RauSer, 2007b). Pfi probouzeni je vhodné jej
doplnit diazepamem nebo ho Ize pouZit v kombinaci s opioidnimi analgetiky (butorfanol) a s
o-2-agonisty (xylazin, medetomidin) (Rauser, 1998).

U pst, tiletamin i zolazepam, prochazi rozsidhlou metabolizaci v jatrech, s méné nez
4% vstiiknuté davky vylucované v nezménéné formé (Hoskins, 2004). Obé litky se vylucuji
ledvinami, proto se rendlni poskozeni odrazi v prodlouzeni anestezie a probouzeni (RauSer,
1998).

Z vedlejsich ucinkl je pozorovdna nadmérnd salivace, svalovy tfes a amnézie, po
probuzeni u vétSiny piipadi polydipsie (Dvotdk, 1998). Tlakova tendence je bifazickd, po
pocate¢ni hypotenzi nasleduje hypertenze (Svoboda et al., 2000).

Telazol je kontraindikovdn u pacientl s postizenim pankreatu (RauSer, 1998), neni
vhodny pro hepatopatie, nefropatie a pacienty s poSkozenym kardiovaskuldrnim systémem

(Svoboda et al., 2000).
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3.2.5 Opioidy

Opioidy poskytuji vybornou analgezii. VyuZivaji se jako preanestetika, jako dopliky
celkové anestezie i k pooperacni analgezii (Perkowski, 2000). U pst a kocek jsou pouZitelni
pouze opioidni agonisté/antagonisté (Svoboda et al., 2000). Agonisté/antagonisté (napf.
butorfanol) zapfiCinuji pouze slabou nebo mirnou analgezii a sedaci, a také minimalni
kardiovaskuldrni a respiracni depresi (Carpenter et al, 2005) oproti vice potentnim mypi-
agonistim (napf. fentanyl) (Short, 2007). U¢inky opioidnich agonisti/antagonistti lze
antagonizovat naloxonem (0,01 — 0,02 mg/kg i.v. nebo i.m.) (Perkowski, 2000), ¢imZ se ale
vedle nezddouciho efektu hypoventilace odstrani také pusobeni analgetické (Svoboda et al.,
2000).

Pfi uziti opioidi existuje stropni hranice jejich ucinku. Nad touto hranici mohou
zvitata vykazovat excitace nebo v jinych situacich piekrocit depresi vitdlnich funkci, bez
dalstho zlepSeni ovladani bolesti opioidy (Short, 2007).

Pouziti opioidnich agonistli nebo agonistii/antagonistli vykazuje redukci anestetickych
narokli o 25 — 75%. Kombinace opioidii a a-2-agonistli vede k prohloubené a prodlouzené
relaxaci, analgezii a depresi CNS (napf. xylazin nebo medetomidin s butorfanolem).
Diivodem je ovlivnéni a-2 receptorii i opioidnich receptorti. Davkovaci ndroky k indukci
celkové anestezie pii pouziti této kombinace budou podstatné snizeny az o 90% (Short, 2007).

Opioidy samotné nebo v kombinaci s trankvilizéry (Hoskins, 2004) casto zajistuji
dostaCujici sedaci i u geriatrickych zvitat, s pfidanym benefitem poskytnuté analgezie
Carpenter et al., 2005). Opioidy Casto snizuji srdeCni tep, coz muZe byt vyhodné pravé u
geriatrickych zvitat, kdy nizsi srde¢ni tep vede ke snizenym pozadavkiim na kyslik a spotfeb¢
kysliku myokardem a siln¢jSim kontrakcim (Hoskins, 2004).

Bylo prokédzéano, Ze podani opioidii kromé ovladani bolesti také redukuje stres (Short,
anestetickou technikou pro psy s hepatdlnim onemocnénim (Dodman et al., 1989). Opioidni
analgetika jsou doporucovédna i pro né€které pacienty srendlnim onemocnénim z divodu
kardiovaskularni a rendlni hemodynamické stability (Dixon et al., 1970; Bastron and Deutsch,
1976). Tolerabilita opioidi je vysokd, dokonce i desetindsobné piekroceni davky je

tolerovano bez vaznych vedlejSich uc¢inka (Wagner, 2009, pers. comm.).
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Butorfanol [Butomidor, Torbugesic]

Je stiedné silny neregulovany synteticky opioid, agonista/antagonista (Hoskins, 2004),
v praxi malych zvitat jeden z nejpouZzivanéjSich (Svoboda et al., 2000). M4 asi 3 — Skrat vyssi
analgetickou potenci nezZ morfin (RausSer, 2007a). Butorfanol m4 silny antitusicky efekt, ktery
je stokrat siln€j$i nez ma kodein (Booth, 1988).

Po i.v. aplikaci nastupuje jeho Gc¢inek téméf okamzZité, po i.m. nebo s.c. aplikaci do 10
min. Butorfanol se rychle a kompletné¢ absorbuje z gastrointestindlniho traktu (Hoskins,
2004). Distribuje se do vSech tkani a stfedni plazmaticky polocas je 1,62 hod se sérovou
clearance 3,45 l/kg/hod a patrnym distribu¢nim objemem 7,96 I/kg (Pfeffer et al., 1980).
Vrchol koncentrace v plazmé je po i.m. podani do 30 - 60 min. Doba ptsobeni je 3 — 4 hod
(Svoboda et al., 2000), v zavislosti na zpiisobu podani az 6 hod (Rauser, 2007c). Analgeticka
potence butorfanolu je 3 — 5. Upln4 eliminace je do 2,5 — 3 hod po odeznéni ti¢inku (Svoboda
et al., 2000). Latka se rozsdhle metabolizuje hydroxylaci, dealkylaci a konjugaci v jatrech
sméné nez 5% davky vyluCovanymi v nezménéné forme. Volné a konjugované metabolity
jsou inaktivni. Eliminace probihd primarn¢ glomeruldrni filtraci s 50% vylou¢enymi v prvnich
24 hod, 10 — 14% davky je vylouceno ve faeces (Heel et al., 1978). Pouze asi 17% podané
davky je systémové dostupné. Utinky butorfanolu mohou byt rychle antagonizovéany
naloxonem (Hoskins, 2004).

Doporucené divkovani u geriatrickych pacienta je 0,2 - 0,4 mg/kg im., s.c., i.v.
(Carpenter, Pettifer, Tranquilli, 2005). Bylo prokazano, ze butorfanol pti ddvce 0,4 mg/kg
i.m. zeslabuje zvraceni u pst (Short, 2007).

Butorfanol sniZuje télesnou teplotu u pst, coZ je zpusobeno klidovym stavem
termoregulacniho centra a zrychlenym dychianim (Muir et al., 2007). Vysoké hladiny
butorfanolu vyvoldvaji vyplaveni ADH (antidiuretického hormonu), a tim retenci a snizZeni
produkce moci (Svoboda et al., 2000).

Randomizovand klinickd studie, do které bylo zatfazeno 88 zdravych psti ve véku 5 a
vice let, potvrdila, Ze butorfanol a medetomidin je doporuc¢ovand kombinace u psu, protoze
navozuje hlubokou sedaci a dobrou az vybornou analgezii v trvani 4 — 6 hod. Vyhodou
kombinace je, Ze analgezie je navozena nasledkem aktivace opioidnich i &-2 adrenergnich
receptori. Nevyhodou mulZze byt potencidlni indukce aditivnich depresivnich ucinkG na
respiracnim, kardiovaskuldrnim a centrdlnim nervovém systému. U starych psi mohou byt
tyto ucinky pfemrsténé. Metabolizmus a eliminace latky miZe byt u starych psii narusena.

Navic vysledky jinych studii nasvédcuji tomu, Ze u starych pst (> 7 let véku) jsou dvakrat
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Vv s

pravdépodobnéjsi vazné perianestetické komplikace nez u mladych psu (< 3 roky véku) (Muir

et al., 1999).

3.2.6 Nebarbituraty — hypnotika

Nebarbituraty patii spolu s barbiturdty k nejCastéji pouzivanym celkovym anestetikiim u
psa u vétSina ASA skupin rizikovosti pacientl, s vyjimkou nékterych ptipadit ASA IV a V
(Svoboda et al., 2000). Stejn¢ jako jiné injek¢ni anestetické agens je mozné nebarbituraty
pouzivat i u geriatrickych zvitat, ovS§em s opatrnosti, z diivodu castych zmén v hemodynamice

a snizené schopnosti jater starSich zvitat metabolizovat anestetika (Hoskins, 2004).

Propofol [Propofol, Diprivan]

Propofol je vysoce lipofilni alkyfenol, nerozpustny ve vodé, ktery se doddvd ve formé
1% emulze obsahujici 10% s6jového oleje, 1,2% vaje¢ného lecitinu a 2,25% glycerolu
(Hoskins, 2004). Z toho divodu je nutné pii zachdzeni s nim dodrZovat striktni aseptickd
pravidla (Perkowski, 2000).

Propofol patifi mezi ultrakritce pusobici hypnotika s relaxacnimi d¢inky. Poddva se
pouze i.v., jeho ndstup je velmi rychly, vétSinou bez excitaci (Svoboda et al., 2000), pacient je
po probuzeni pozoruhodné ¢ily (Perkowski, 2000).

Propofol je velmi rychle distribuovan, vede k navozeni anestezie v prib&hu 30 s
(Beranek et al., 1996), s délkou jejiho trvani 5 — 10 min (Perkowski, 2000). Distribu¢ni
polocas propofolu je 2 — 4 min, plazmaticky poloc¢as ¢ini 1 — 3 hod (Hoskins, 2004). Je rychle
metabolizovan glukuronidaci a sulfonaci. Po 30 min mtZe byt méné nez 20% davky
obnoveno jako nezménénd smés (Hoskins, 2004). Misto metabolizace neni zndmé (Snirc et al,
2007). Celkova telesnd clearance propofolu je extrahepatdlni se zapojenim tkan¢ plic, proto
miiZe byt uZiteCny pro pacienty se snizenou rendlni nebo hepatdlni funkci (Perkowski, 2000).
Eliminace 90% propofolu je mo¢i ve formé ve vodé rozpustnych glukuronidi a sulfatd,
aktivni metabolity nejsou zndmy (Hoskins, 2004). Nésledkem urychlené distribuce a
eliminace metabolitl mo¢i dochdzi k minimdlni akumulaci latky v tkdnich (Berdnek et al.,
1996).

K zotaveni po probuzeni dochdzi béhem 20 — 30 min bez vyrazngjSich pfiznakl ataxie
(Beranek et al., 1996).

Navrhnuté dédvkovani propofolu u geriatrickych zvitat je 4 — 6 mg/kg i.v. (Carpenter,

et al.,, 2005). Pfiblizn¢ Ctvrtina az tietina davky se podava kazdych 35 — 45 s, dokud neni
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dosazeno pozadované hloubky anestezie. Propofol miize byt pouzit v udrZovaci infuzi
v dévce 0,2 — 0,4 mg/kg/min (Hoskins, 2004).

Propofol zapfiCinuje pokles pritoku krve mozkem a sniZzeni spotieby kysliku.
Zpisobuje piimou depresi myokardu, periferni vazodilataci, venodilataci a respiracni depresi
(Hoskins, 2004). Neovliviiuje uvoliiovani histaminu (Svoboda et al., 2000), md potencidl
k vyrazné hypotenzi (Mathews and Dyson, 2005).

Propofol nemd kvalitni analgezii, proto musi byt kombinovén s ldtkami s analgetickym
pusobenim (Svoboda et al., 2000). Premedikace sniZuje potiebnou davku propofolu o 25 i
vice procent (Beranek et al., 1996).

Ukézalo se, Ze fentanyl nebo halotan mohou vyrazné redukovat piedevSim vylu¢ovani
propofolu plicemi tim, Ze se zméni mnoZstvi propofolu potiebné k udrzeni dané hloubky
anestezie (Matat et al., 1993).

Studie na ndhodné¢ vybranych osmndcti dospélych psech popisuje efektivnost pouziti
kysliku a tekutinové/krevni terapie k upravé nezddoucich ucinki, které se mohou vyskytnout
béhem anestezie propofolem. VSichni psi se rychle a hladce probudili, dokonce i po tii
hodinovém trvani anestezie podporované zminénou terapii (Short et al., 1997).

Propofol je vhodny k pouziti i u geriatrickych zvifat, protoZe €as na zotaveni se
neprodluZuje ani u zvitat srendlni nebo hepatdlni dysfunkci (Hoskins, 2004). Vysledky
klinické studie potvrzuji, Ze je u geriatrickych pacientli moznd i opakovand anestezie (Fodor
et al., 1996). Reid a Nolan (1996) ve své studii zkoumali farmakokinetiku propofolu u Sesti
nepremedikovanych pst ve véku 8,5 — 10,5 roku. Psi byli uvedeni do anestezie jednordzovou
davkou propofolu (5 mg/kg), kterd byla u nckolika psi spojena s post-indukéni apnoe.

Clearance propofolu byl pomalejsi nez diive uvadény u mladSich pst.

3.2.7 Anestetika a diisledky starnuti

Proces starnuti zapfiCiuje zmény ve farmakokinetice a farmakodynamice podanych
Ié¢iv (Ambrose, 2003). Farmakokinetika znamend to, co télo ud¢la s chemickou latkou;
procesy absorpce, distribuce do rtznych orgdnli a tkani, metabolizmus lipofilnich latek na
hydrofilni metabolity a konecné rendlni vylouceni. Farmakodynamika je to, co chemicka litka
udé¢ld s télem; popisuje postup latky v téle a odpovédi pacienta (Dowling, 2005).

S vékem souvisejici zmény ve farmakodynamice a farmakokinetice jsou komplexni.
Na nékteré l€ky jsou starSi pacienti vice senzitivni, zejména na ty, které plsobi na

kardiovaskuldrni a centrdlni nervovy systém. Mnoho rozdilii sledovanych v odpovédich na
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davkovani maze byt ptedviddno podle zmén ve farmakokinetickych parametrech (Ambrose,
2003), ale nelze je vztdhnout rovnomérné na vSechny preanestetické a anestetické agens
(Hoskins, 2004).

Nejdulezitéjsi s vékem souvisejici zmény pii zachdzeni s anestetickymi nebo
preanestetickymi farmaky u geriatrického zvifete jsou v povaze (rozdé€leni v mezich raznych
distribu¢nich objemil) a clearance (vyluCovani, metabolizmus nebo konjugace latek)
(Hoskins, 2004). Zndma data rovnéZ nenaznacuji, Ze by starnuti hrdlo vyraznou roli ve
zméndch parenterdlniho pi{jmu I€ka (Ouslander, 1981).

Z fyzikédlniho hlediska jsou molekuly latek bud’ lipofilni nebo hydrofilni, a to
ptedurcuje jejich definitivni rozdéleni mezi tukové tkan€ (mozek, tuk a vnitfnosti) a vodnaté
¢asti téla (krev, extracelularni tekutina, kosterni svalstvo). Jak zvite starne, dochdzi k poklesu
celkové télesné vody a zvySeni tukovych ¢asti (Ritchel, n.d.). Dal§i zménou ve sloZeni téla je
redukce sérové koncentrace albuminu (Ambrose, 2003).

Co se tyce hydrofilnich latek, pokles vodnych frakci v téle starého zvifete zptsobi, Ze
po i.v. podani doporucené davky latky bude jeji pocatecni plazmatickd hladina vyssi, pfestoze
byla ddvka upravena dle télesné hmotnosti zvifete. Vysledkem je zvySeni Gcinku léku. Stejny
ucinek ma i pokles objemu cirkulujici krve u geriatrického zvitete (Hoskins, 2004). ZvySenim
télesného tuku, kam jsou lipofilni molekuly nakonec distribuovany, se eliminacni proces
znacné zpozdi, protoze objem latky, kterd musi byt z téla vylouc€ena, je u geriatrického zvitete
vys$si (Richey and Bender, 1977).

Pfi sniZzené distribuci latky jsou potfebné mensi iniciacni davky, tim se zkrati jeji
biologicky poloc¢as. Opomenuti upravit pocate¢ni davku, jako odpovéd na pokles distribuce
latky, bude mit za nésledek zvySenou koncentraci latky vkrvi a vystavuje pacienta
zvySenému riziku toxicity a vedlejSich ucinkt latky (Ambrose, 2003).

Nezdvisle na tom, jestli je geriatrické zvite zdravé nebo nemocné probihaji u n¢j urcité
zmény na stran¢ receptord latky (na misté kde latka v organizmu ptisobi), tj. rozdily v afinité,
poctu nebo hustoté aktivnich receptori na cilovych orgdnech. DalS$i zmény probihaji
v biochemickych procesech, homeostatické regulaci a fyziologickych procesech (Ambrose,
2003). Pokles cerebrdlni perfuze a spotfeby kysliku s pfibyvajicim vékem souvisi s celkovou
ztratou mozkové hmoty, poklesem poctu neuronti a neurotransmiterti. Dsledkem téchto zmén
je, Ze geriatrickd zvitata maji niz8i poZadavky na anesteticka agens (Pettifer and Grubb, n.d.).

Mnoho geriatrickych pacienti ma dysfunkci vice jak jednoho dilezitého organového

systému ( Dowling, 2005).

19



Konecna cesta pro eliminaci vétSiny chemickych latek z organizmu jsou ledviny
(Dowling, 2005). Odhaduje se, ze 15 — 20% geriatrickych psu trpi rendlni nedostatecnosti
(Burholder, 2000). Fyziologické zmény v poklesu funkce ledvin souvisejici s vékem jsou
zmenSeni prutoku krve ledvinami, snizeni ledvinné hmoty, redukce velikosti a poctu
funk¢nich nefronti, nisledné¢ redukce ve filtraci, aktivni sekreci a tubuldrni reabsorpci 1&¢iv
(Ambrose, 2003). Se snizenou rendlni clearance se latka nebo jeji metabolity hromadi v téle a
pusobi toxicky. Farmakodynamiku a farmakokinetiku 1éka také ovliviuje ztrata proteinli a
elektrolytll v moc¢i a zména v acido-bazické rovnovaze (Dowling, 2005).

U pacientil s rendlnim onemocnénim je vZdy prodleva v dosazeni ustdlené koncentrace
chemické latky oproti zvifatim snormdlni rendlni funkci. Diivodem je prodlouzeny
eliminacni polocas, ktery vzdy trvd Sestindsobek polocasti k tomu, aby bylo dosazeno 99%
ustdlené koncentrace. Proto by méla byt pouZita takova zavadéci davka, aby se rychle dosdhlo
terapeutické l€kové koncentrace (Riviere, 1999), u geriatrickych zvifat je navic nezbytnd
redukce davky (Carpenter et al., 2005).

Utinky anestezie a operace mohou zhorsit difve existujici rendlni patologicky stav
(Paddleford, n.d.). Celkova anestezie typicky snizuje rendlni pritok krve a glomeruldrni
filtraci, pfi¢emz operace miZze mit za nasledek ztratu krve, hypovolémii a hypotenzi, které
mohou ddle poskodit rendlni perfuzi (Carpenter et al., 2005).

Rychlost metabolizmu I€ku, které jsou zavislé na pritoku hepatdlni krve, je vZdycky
snizend. Ve staii dochédzi k redukci jaterni hmoty, poklesu hepatdlniho pratoku krve a snizeni
vlastni aktivity enzymii metabolizujicich chemické latky (Ambrose, 2003). Pokles hepatdlni
funkce zapfiCiiuje zvySeni plazmatického polocasu latek zdvislych na hepatdlni exkreci,
metabolizmu nebo konjugaci. Dulezity zfetel je tieba u geriatrického pacienta brat na
moznosti vzniku hypoproteinémie, zhorSeni funkce srazlivosti a hypoglykémii jako disledek
zménénych hepatalnich funkci (Paddleford, n.d.).

Pti setkdni s geriatrickym pacientem je tfeba uvazit moZny stupeil jeho rendlni
insuficience, v takovém piipad¢ vybrat farmaka, kterd se metabolizuji hepatdln¢ a jsou
vyluCovana Zzlu¢i, rad¢ji neZ ledvinami. V piipad¢ hepatdlni insuficience je tfeba vybrat
léciva, kterd neprodé€lavaji pfed rendlnim vyloucenim metabolizaci v jatrech. Cilem upravy
davkovani u geriatrického pacienta je dosdhnout co nejpodobnéjsi profil chemické latky, co

se tyc¢e koncentrace a casu (Dowling, 2005).
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3.2.8 Rizika anestezie geriatrického pacienta

Mnoho rizikovych pacienti je hypovolemickych, at' uz z divodu diive existujicitho
deficitu tekutiny nebo trvalych ztrat. Neadekvéitni objem je jeSté zhorSovan periferni
vazodilataci zplisobenou mnoha anestetickymi agens a obecnym poklesem sympatického tonu
béhem anestezie. Na zdklad¢ elektrolytovych a acido-bazickych abnormalit by méla byt
zvolena vhodna tekutina (Perkowski, 2000). Infizni terapie je nutnd zejména pro metabolizaci
a zvySeni diurézy pro vylouceni vétSiny pouzitych anestetik (Svoboda et al., 2000).
S opatrnosti je tfeba pfistupovat ke geriatrickym zvitatim, kterd jsou méné tolerantni na
piiliSné zvySeni objemu. Agresivni infizni terapie miZe mit tak za ndsledek nadmérny
intravaskuldrni a extravaskuldrni objem vedouci ke kongestivnimu srde¢nimu selhdni nebo
plicnimu edému z divodu, Ze geriatrickd zvifata nejsou schopna efektivné vyloucit mnozstvi
soli a vody (Pettifer and Grubb, n.d.).

Hypotenze je nejCastéji dusledek nedostatecné piredoperacni obnovy tekutin nebo
poruchy vyrovndvat se béhem operace se ztritou tekutiny nebo krve (Perkowski, 2000).
Perianestetickd hypotenze miiZze mit za ndsledek sniZzenou perfuzi Zivotné duleZitych orgdnt
(mozek, srdce, ledviny) a zpusobit tak jejich dysfunkci. Rychlé a hladké indukce anestezie
bez negativnich kardiovaskuldrnich vlivii 1ze dosdhnout pouZitim kombinace benzodiazepint
(diazepam) a opioidi (Mazzaferro a Wagner, 2001).

Teplotni anomélie jsou Casté pii kazdé anestezii, zvlaSt nebezpecné jsou u starych
pacientii (Svoboda et al., 2000).

V ramci anestezie dochdzi vlivem centrdlniho pisobeni anestetik, vétSinou s poklesem
télesné teploty, az k hypotermii (<36 °C) (Erhardt et al., 2007). Anestetika navozuji periferni
vazodilataci a snizuji bazdlni metabolizmus o 15 — 40%, a tak vedou ke snizené tvorb¢ tepla
(Sosnar, 2001). Komplikace, zvlast' ¢asto u nejmenSich pst, se projevuji jako prodlouzené
probouzeni nédsledkem hypometabolizmu a sniZzené ventilace (také pii hypoxii a hyperkapnii),
ileus, tfesy zchladu a bradykardie. Pfi snizené teploté je tieba anestetikum redukovat.
(Niemand and Suter, 1996). Vlivem hypotermie, a dile po dechové depresi vlivem zmén
zasobeni kyslikem, vlivem systémové nebo mistni obéhové nedostateCnosti, muze dojit
k reverzibilnim a ireverzibilnim orgdnovym poSkozenim (Erhardt et al., 2007).

Hypertermie (>39 °C) se vyskytuje vétSinou jako syndrom maligni hypertermie nebo
iatrogenné pii chybné funkci vyhiivacich systémt (Erhardt et al., 2007). Je vzacnd (1 : 15000
anestezif), ale Zivotu nebezpecnd komplikace anestezie, kterd je zaloZena na geneticky

podminéné dispozici pacienta a je vyvoldna spoustécimi substancemi (inhala¢ni anestetika,
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zejména halotan, sukcinylcholin, lokdlni anestetika) a t€lesnym a psychickym stresem.
Varovnymi klinickymi symptomy jsou tachypnoe, tachykardie, cyandza, hypoxie, respiracni a
metabolickd acid6za, vzestup telesné teploty (az o 3 °C), arytmie az nihla smrt (Niemand and
Suter, 1996). V takovych piipadech se doporucuje zdstava ptfisunu halotanu, pokud mozno
ukonceni anestezie a souc¢asné podavani infiznich roztokli temperovanych na 37 °C (Svoboda
et al., 2000).

Ve studii komplikaci a mortality spojené s anestezii u malo i vysoce rizikovych pst,
kterd probihala jeden rok v univerzitni nemocnici, se hypotenze vyskytla v 7% piipadi,
arytmie v 2,5%, hyperkapnie v 1,3%, hypoxemie v 0,5% a smrt v souvislosti

s perianestetickou dobou v 0,43% ptipadii (Gaynor et al., 1999).

3.3 Biochemické a hematologické vySetieni krve

Nésledujici kapitola je souhrnem piehledu biochemického a hematologického
vySetfeni krve geriatrického pacienta, které se provadi jako soucdst predoperacniho vysetieni.
Vyhotoveni biochemického profilu a kompletniho krevniho obrazu klinicky zdravych
geriatrickych pacienti mize vést k abnormdlnim laboratornim ndleziim. Tato zjiSténi miZeme
hodnotit jako ,neoCekdvanid“ ve smyslu, Ze vétSina testovanych zvifat je vlastné zdrava.
Nékteré ,,abnormdlni* ndlezy jsou doopravdy vysledkem skrytého onemocnéni, které muze
vyzadovat dalsi klinickd vySetfeni. Jiné abnormdlni vysledky se mohou vyskytovat z divodu
rozmanitych ndhodnych faktorti, které nemaji nic do ¢inéni s aktudlnim fyziologickym stavem
pacienta. V nésledujici kapitole popisuji struéné charakteristiku jednotlivych vysetfovanych

parametrti a nékteré z moznych pti€in jejich elevace a deprese.

3.4 Diagnosticky vyznam biochemickych parametri

Biochemicky screening pohliZi na troven specifickych latek a enzymit, které jsou
produkovany chemickymi reakcemi v téle. Metabolické poruchy jsou casto vysledkem
chybéjicitho, redukovaného nebo nefunk¢niho enzymu. Jako diikkaz se v télesné biochemii
mohou objevit nékteré Skodlivé zmény. Prav€é biochemické testy lze vyuzit k odhaleni

odliSnych metabolickych pomér.

3.4.1 Celkova bilkovina

Celkovd bilkovina je tvofena nékolika stovkami rGznych proteint. Jejich syntéza

probihd hlavné v jatrech a odtud jsou secernovany do krve. Hlavni funkci bilkovin jsou
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udrzovdni onkotického tlaku (zejména albumin), obrana proti patogennim noxdm
zabezpeCovand hlavné imunoglobuliny, komplementem, proteiny akutni fize a antioxidanty
(napf. albumin, haptoglobin), koagulace krve a fibrinolyza, role enzymua a jejich inhibitor
(napt. al — antitrypsin), transport hormontl (napf. kortizolu), makro (Ca, Mg) a mikroprvkl

(Fe, Cu), lipidli a metabolitii (bilirubinu) a jinych latek (1ékt) (Svoboda at al., 2000).

Hyperproteinemie (>75 g/l) — moZné ptiCiny:
Infekce, chronické zanéty (pyelonefritida, perikarditida), dehydratace, onemocnéni jater,
neoplazie, hypersenzitivity a autoimunitni onemocnéni, hemolyzy, primdrni onemocnéni

glomeruli, mnohocetny myelom, nékteré lymfomy.

Hypoproteinemie (<55 g/l) — moZné ptiCiny:
Deficit proteini v dieté, malabsorbce, maldigesce, poruchy funkci jater, kongestivni srde¢ni
selhdni, septické stavy, ztraty proteinli stfevem (exsudativni enteropatie), ledvinami

(nefroticky syndrom), krvdceninami (Doubek et al., 2007).

3.4.2 Albumin

Albumin je skupina proteinti, kterd ma podil na udrZovani onkotického tlaku, je
vyznamny pro transport latek (bilirubin, nékteré mastné kyseliny, vapnik, tyroxin, vitaminy,
antibiotika), podili se na udrzovani acidobazické rovnovahy (Doubek et al., 2007). Albumin
tvofi kolem 55 — 60% vSech plazmatickych bilkovin, je hlavnim sekretornim proteinem jater

(asi 25% veskerych proteinli syntetizovanych v jatrech) (Fiala, 2004a).

Hypoalbuminemie (<23 g/l) — moZné pfiCiny:
Neadekvétni vyziva, chronickd jaterni insuficience (pfi redukci funkéniho jaterniho
parenchymu o 60 - 80%) (Svoboda et al., 2000), exokrinni pankreatickd insuficience,
malabsorbce, maldigesce, nefropatie s proteinurii, enteropatie se ztrdtami proteint,
krvaceniny, popdleniny (Doubek et al, 2007), hyperamonemie v disledku inhibice
uvoliovani albuminu.

Hladina albuminu niz8§i nez 10 — 12 g/l byva pficinou téstovitého edému koncetin,
tvorby nizkoproteinového transudédtu v télnich dutinich a zhorSeni hojeni ran (Davies and

Shell, 2007).
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Hyperalbuminemie relativni (>34 g/l) — moZzné pfiCiny:

Dehydratace (Kraft and Diirr, 2001).

3.4.3 Glukoza

Glukéza je hlavnim cukrem bungk, je spolecnym c¢lankem v metabolizmu sacharidii a
stavebni jednotkou mnoha polysacharidi. Je vyznamnym zdrojem energie. Koncentrace
glukézy vkrvi musi byt velmi citlivé regulovdna, protoZze nékteré bunky — neurony,
erytrocyty aj. jsou na piivod glukézy velmi citlivé. Glukozemie (glykemie) zdvisi na vysi
absorpce v tenkém stfeve, glukoneogeneze v jatrech (tvorbé glukdzy z aminokyselin, laktatu,

glycerolu), glykogenolyze, a také na jeji utilizaci perifernimi tkanémi (Svoboda et al., 2000).

Hyperglukozemie (hyperglykemie) (>6,7 mmol/l) — moZné piiCiny:

Stres, trauma, extrémni fyzickd ndmaha, kiecCe, bolest, hormondln¢ podminéné poruchy —
diabetes mellitus, akromegalie (zejména u kocek), Cushingllv syndrom (nadbytek
glukokortikoidli, piip. kortikotropniho hormonu, ACTH), feochromocytom, gastrinom,
hypertyre6za, nadprodukce testosteronu (vyS$i rezistence k inzulinu), rendlni insuficience,

pankreatitida (akutni), tumory exokrinniho pankreatu, aplikace thiazidovych diuretik.

Ptekroceni ledvinného prahu pro glukézu, u psa 10 — 12 mmol/l, md za nésledek
glukosurii, osmotickou diurézu a polydipsii (syndrom Pu/Pd). (Doubek et al., 2007). Mirna
hyperglykemie je beZny postprandidlni jev (do 2 hod. po nakrmeni), je tfeba provadét

testovani nala¢no (Gunn and Alleman, 2005).

Hypoglukozemie (hypoglykemie) (<3,1mmol/l) — moZné ptiCiny:

Jaterni dysfunkce, neoplazie exokrinniho pankreatu, inzulinom, hypoadrenokorticizmus,
hypopituitarizmus, rendlni selhdni, leimyosarkom, hemangiosarkom, juvenilni hypoglykemie
(trpasli¢i plemena pst), idiopatickd hypoglykemie (loveckd plemena pst), chronickd
malabsorpce, deficity jaternich enzymti (Glycogen Storage Disease), septické stavy, kiecové
stavy, Sok, hladovéni, pfeddvkovani inzulinu (Svoboda et al., 2000), porucha glukoneogeneze

a degradace inzulinu (Davies and Shell, 2007).
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Klinickd manifestace nastdavd pii poklesu gluk6ézy v krevni plazmé pod 2,5 mmol/l:

deprese, slabost, ataxie, kiece, kdma (Doubek et al., 2007).

3.4.4 Urea (mocovina)

Urea je diamid kyseliny uhli¢ité, kone¢ny produkt metabolizmu proteind. Vznika
v jatrech a vyluCuje se pievdzné ledvinami (ze 40% se v tubulech zpétné resorbuje) (Doubek

et al., 2007).

Zvyseni koncentrace (>8,3 mmol/l) — moZné ptiCiny:
Rendlni selhdni, intestindlni a rendlni krvaceni, horecka, Sok, dehydratace, hypertyredza,
hypoadrenokorticizmus, nadbytek proteinii v diet€ za deficitu sacharid (Svoboda et al.,

2000), kardiovaskularni insuficience, amyloidéza nebo tumor ledvin (Kraft and Diirr, 2001).

Snizeni koncentrace (<3,3 mmol/l) — moZné piiCiny:

Jaterni insuficience, portosystémové zkraty, nizkoproteinovd dieta, diabetes insipidus
(nedostatek vazopresinu), psychogenni polydipsie (Svoboda et al., 2000), nefritidy a
enteritidy (ztraty proteini) (Doubek et al., 2007), insuficience ledvin (pfi Uplné inapetenci)

(Jiran, 1994).

3.4.5 Kreatinin

Kreatinin je cyklicky imid kreatinu. Je kone¢nym produktem metabolizmu kreatinu a
kreatinfosfitu ve svalech. Vylucuje se hlavné glomeruldrni filtraci, pfi fyziologickych
koncentracich v plazm¢ je vyluCovani moci stabilni, tzn. neni zavislé na krmeni. Hodnoty
fyziologicky zédvisi na v€ku a objemu svaloviny (nizZ§i hodnoty u mldd’at a pii ubytku
svaloviny). Stanoveni kreatinemie je specifictéjSim ukazatelem rendlni funkce neZz urea
(Doubek et al., 2007). Dokonce 1 pti 50% posSkozeni ledvin zaznamendme normdlni hodnoty

kreatininu v séru (Jiran, 1994).

Zvyseni koncentrace (>111 pmol/l) — mozZné ptiCiny:

Rendlni selhdni, ruptura mocového méchyie, dehydratace, Sok (Svoboda et al., 2000).

Rendlni azotemie je zvySend koncentrace dusikatych sloucenin (kreatininu a urey)

v krvi. Objevuje se v ptipadech, kdy je nefunkénich vice jak 75% nefronll. Systémova
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onemocnéni souvisejici s rendlni azotemii kromé jiz uvedenych jsou DIC (diseminovana
intravaskuldrni koagulopatie), pankreatitida, vaskulitida, neoplazie, trombdza rendlni tepny,

hyperkalcemie, maligni hypertenze a polycytemie (Davies and Shell, 2007).

3.4.6 Alkalicka fosfataza (ALP)

ALP katalyzuje hydrolyzu fosfatovych esterii v alkalickém prostiedi. ZvySend aktivita
je u rostoucich zvitat. Hyperbilirubinemie faleSné¢ zvySuje aktivitu ALP (Doubek et al., 2007).
U pst existuje ALP ve formé ti{ hlavnich izoenzyml (kostni, jaterni a indukovany

kortikoidy). U pstt ma ALP vysokou senzitivitu, ale nizkou specifitu pro jatra (Fiala, 2004b).

Zvyseni aktivity (>4 pkat/l, u psi do 1 az 1,5 roku véku u velkych plemen >6 pkat/l) — mozné
piiciny:

Poruchy funkce jater, Zlu¢niku a Zlucnikovych cest (cholestdzy), pankreatitidy,
hyperadrenokorticizmus, generalizovand onemocnéni kosti, hyperparatyre6za, neoplazie
duodena aj., Zlucova peritonitida, septické stavy, extrémni fyzickd ndimaha (napf. greyhound),
aplikace antikonvulziv a kortikosteroidii u psit (Svoboda et al., 2000), anémie (hypoxické

poskozeni jater), mnohocetny myelom, lymfomy, srde¢ni selhani (Doubek at al., 2007).

3.4.7 Alaninaminotransferaza (ALT)

ALT je obsazena krom¢ cytoplazmy hepatocyti také v myokardu, ledvinidch a v
kosterni svaloving, ovS§em v mnohondsobné nizSich koncentracich. ZvySend hladina ALT ma
velmi vysokou senzitivitu pfi hepatocelularnim poskozeni. (Fiala, 2004b). ALT katalyzuje
reakci: alanin + 2-oxoglutardit <> pyruviat + glutamat. Pii t€Zkém posSkozeni jaterniho
parenchymu (mnohocetné nekrdzy, abscesy, tumory) miiZze byt aktivita ALT v referencnim
rozmezi nebo i nizsi (restrikce zdroje enzymu) (Doubek et al., 2007). Pti akutnich nekr6zach
jater jeji aktivita stoupd béhem 24 hod i vice nez stondsobné¢ (Svoboda et al., 2000). Falesné
zvySenou hladinu ALT v séru mizeme ziskat pii lipémii nebo pii posuzovani vyrazné

hemolytického séra (Fiala, 2004b).
ZvySeni aktivity (>1 pkat/l) — moZné ptiCiny:

Poskozeni jater (v dusledku infekci, intoxikaci, traumat, Soku, tumord, portosystémovych

zkratlt), (akutni) anémie (hypoxicky inzult do jater), akutni pankreatitida (Doubek et al.,
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2007), horecka, myokarditida, lymfocytarni cholangitida (Svoboda et al., 2000). Pfiinou

zvySeni miZe byt také hypoxie, hypotenze a aplikace antikonvulziv (Davies and Shell, 2007).

3.4.8 Aspartataminotransferaza (AST)

AST je piitomna v jatrech, myokardu, skeletarni svaloving, ledvinich, mozku a
erytrocytech. VétSina hepatoceluldrni AST je asociovdna s membrdnou mitochondrii, proto
zvySeni hladiny AST vice vypovidd o hepatocelularnim poSkozeni (diky odolnosti
mitochondrii). Hladina AST, kterd se zvySuje bez paralelntho navySeni ALT, svéd¢i pro
extrahepatdlni ptivod (myopatie) (Fiala, 2004b). AST katalyzuje reakci: aspartit + 2-
oxoglutardt <> oxalacetdt + glutamat. AST neni orgdnové specifickd. Hemolytickd plazma

dava falesné vysledky (pro obsah AST v erytrocytech) (Doubek et al., 2007).

Zvyseni aktivity (>1 pkat/l) — moZné ptiCiny:
Poskozeni jater (viz ALT), poSkozeni kosterni svaloviny, myokardu (kardiomyopatie),

extrémni fyzickd ndmaha (Svoboda et al., 2000).

3.4.9 Sodik (Na)

Sodik je hlavnim extraceluldrnim kationtem (intraceluldrni koncentrace je pfiblizné
10x nizsi). Gradient je udrzovan sodiko-draslikovou pumpou (Na, K — ATP4zou). Podili se na
udrzovani osmotického tlaku a na regulaci acidobazické rovnovdhy. Vaze na sebe velké
mnoZstvi vody, proto retence sodiku je vzdy doprovizena retenci vody a naopak. Uastni se
na udrzovani normdlni nervosvalové drdzdivosti a permeabilit¢ bunck. Pseudohyponatremii
zpusobi hyperlipidemie, hyperproteinemie (>100 g/l), hyperglykemie (Svoboda et al., 2000).
Hypernatremie (>155 mmo/l) — moZné pficiny:

Rendlni selhani, srde¢ni insuficience, tkanové destrukce, horecka, encefalitidy (mizi pocit
Zizng), hypertermie, polypnoe, diabetes mellitus, diabetes insipidus, bezvédomi (ztrata vody
dychanim), hyperaldosteronizmus (Doubek et al., 2007) — casto v dusledku adenomu ¢i
adenokarcinomu nadledviny (v€. vyskytu hypokalemie), hyperadrenokorticizmus (pomér

Na:K < 27:1) zptisobuje i hyperkalemii, azotemii a hyperkalcemii (Davies and Shell, 2007).

V dusledku doprovodné redistribuce vody mohu vznikat cirkulaéni poruchy, patrné

predevsim na ¢innosti mozku (Svoboda et al., 2000).
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Hyponatremie (<140 mmol/l) — moZné pfiCiny:

Chronické zvraceni, té¢zké prijmy, akutni selhdni ledvin (polyurickd faze), chronické selhani
ledvin (konecné stadium), kongestivni srde¢ni selhdni, ileus, ascites (sekvestrace tekutin v
Hfetim™ prostoru bez moZnosti vyuziti), Addisonova nemoc (hypoadrenokorticizmus),
psychogenni polydipsie, syndrom nepfiméfené sekrece vazopresinu (Doubek et al., 2007),
nefroticky syndrom, jaterni cirh6za, edematdzni stavy, aplikace diuretik (Svoboda et al.,

2000).

3.4.10 Draslik (K)

96 — 98% celkového télesného drasliku se nachdzi v intraceluldrnim prostoru, kde
vyrazné spoluurcuje osmoticky tlak (Kraft and Diirr, 2001), podili se na regulaci acidobazické
rovnovahy a ma roli v nervosvalové drazdivosti. K absorpci dochédzi v tenkém stieveé, hlavnim
regulaénim organem jsou ledviny — 90%. Koncentrace K v plazmé vypovidd jen omezené o

stavu K v organizmu (Doubek et al., 2007).

Hyperkalemie (>5,5 mmo/l) — moZné pficiny:
Hypoadrenokorticizmus, hypoaldosteronizmus, akutni rendlni selhdni, chronické rendlni

selhdni, metabolickd aciddza, rozséhlé poSkozeni tkani, hypertermie, horecka.

Pseudohyperkalemie: leukocyt6za (>50.109/1), trombocytdza/trombocytémie (>600.109/1),
hypernatremie (Svoboda et al., 2000). Plemena Akita, Shiba maji erytrocyty s vysokou
koncentraci drasliku, pfi hemolyze nebo opozdéném oddé€leni plazmy od erytrocyta

s naslednym tnikem drasliku mize dojit k pseudohyperkalemii (Gunn and Alleman, 2005).

Klinicky se hyperkalemie objevi aZ pfi vzestupu plazmatické koncentrace drasliku nad
6,5 mmol/l (Svoboda et al., 2000). Anestezie je pii vyskytu hyperkalemie doprovizena

vysokou incidenci arytmif a srdecnich zastav (Perkowski, 2000).

Hypokalemie (<4 mmol/l) — moZné pfi€iny:
Chronické prajmy a zvraceni, akutni selhdni ledvin (polyurickd faze), ascites, peritonitidy,
hypertyre6za, Cushingliv syndrom, diabetes mellitus (ukldddni K do bungk),

hyperaldosteronizmus (ztraty K mohou vést k poSkozeni ledvinnych tubuli — hypokalemicka
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nefropatie), alkalézy, aplikace inzulinu, kortikoidl a thiazidovych diuretik (Doubek et al.,

2007), insuficience jater nebo srdce (Svoboda et al., 2000).

3.4.11 Chlor (Cl)

vvvvvv

doprovéazi Na"). Absorbuji se vileu, vylucuji se uplné ledvinami (Kraft and Diirr, 2001).
Podili se na udrzovani osmolality a acidobazické rovnovahy (Cl <> HCO3"). Jsou soucdsti

Zaludecni kyseliny (HCI), Gi¢astni se baktericidnich procest neutrofilii (Doubek et al., 2007).

Hyperchloridemie (hyperchloremie) (>115 mmo/l) — moZné ptiCiny:

Poruchy funkce ledvin, hyperadrenokorticizmus, srdecni insuficience, onemocnéni s ptevahou
katabolizmu (cirh6za jater, chronickd insuficience srdce, diabetické koéma, traumata —
v disledku vystupu K z bunék a vstupu Na a CI') (Doubek et al., 2007), respiratorni alkal6za
(Jiran, 1994) a metabolickd acid6za v disledku rendlni tubularni acidézy (Davies and Shell,

2007).

Hypochloridemie (hypochloremie) (<105 mmol/l) — moZné pfiCiny:
Poruchy funkce ledvin (pii polyurické fazi CRF), hyperadrenokorticizmus, ztrity z GIT
(zvraceni), syndrom nepifiméfené sekrece vazopresinu, ileus, dislokace slezu, ascites, aplikace

diuretik (Doubek et al., 2007).

3.5 Diagnosticky viznam hematologickych parametri

Celkové mnozstvi krve u domdciho savce predstavuje asi 6 — 8% hmotnosti téla.
SloZzeni krve diky transportni funkci podléhd neustdlym zméndm. K druhové specifickym
rozdilim se v posledni dob¢ piiddvaji jesté plemenné rozdily, o kterych dosud vime relativné
mdlo, ale jejichz vyznam pfti krevnich vySetfenich nelze podceniovat (Kraft and Diirr, 2001).
V nékolika studiich byly prokazany rozdily v nékterych krevnich ukazatelich také v zdvislosti

na pohlavi a fyzické zatézi sportovnich psi.
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3.5.1 Cervena krevni rada

Erytrocyty

Hlavni funkci erytrocytti je predevSim transport kysliku, ktery je volné navdzany na
hemoglobin. Transport je mozny jen tehdy, jsou-li erytrocyty neporusené a hemoglobin je na
n¢ navazany. Hemoglobin uvolnény po hemolyze je pro transport kysliku v podstaté
nevhodny. Primérnd Zivotnost erytrocyti je u psa 120 dni. Podstatné zkracend Zivotnost je pfi
krevnich chorobéch, piedevsim pii hemolytické anemii (Kraft and Diirr, 2001).

Pocet zdvisi na v€ku (novorozenci vice), pohlavi (samci vice), fyzické aktivité a
emocich. U zvifat s kontraktilni slezinou (pes) muze byt jejich pocet velmi rychle ménén
(Svoboda et al, 2000). Samotny pocet erytrocytl, tj. bez hodnot hemoglobinu, pfip.

hematokritu, ma omezenou diagnostickou vypovédni hodnotu (Doubek et al., 2003).

Zakladni hodnoty erytrocytu

Zékladni hodnoty erytrocytu jsou MCV (stfedni objem erytrocytu) — vychdzi se z
hematokritové hodnoty a poctu erytrocyti, MCH (hemoglobin erytrocytu) — vypocitava se
z hodnoty hemoglobinu a poctu erytrocytl, MCHC (stfedni koncentrace hemoglobinu

v erytrocytech) — ziska se z hodnot hemoglobinu a hematokritu (obr. €. 1).

MCHC

Obr. ¢. 1 Schéma vypoctu zdkladnich hodnot erytrocytu. Vysvétlivky: Ery = erytrocyt, Hb =
hemoglobin, Ht = hematokrit
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ZvySeni MCV (>77 1) — mozné ptiCiny:
makrocytézy (v disledku vrozené stomatocytézy u aljasskych malamuti, fyziologicky u chrti
a ohatd, familidarn€ u pudld, u aplastickych anemii a deficitu vitaminu B, a folatu) (Doubek et

al., 2003).

Snizeni MCV (<60 fl) — moZné pfiCiny:

Anemie mikrocytarni (napt. z deficitu Zeleza, u portosystémovych zkrati)

Zvyseni MCH a MCHC (>24,5 pg a >36 g/dl) — moZné pfiCiny:

Anemie hyperchromni (regenerativni), hematologické malignity, otrava olovem.

Snizeni MCH a MCHC (<19,5 pg a <32 g/dl) — moZné pfiCiny:
Anemie hypochromni (napft. z deficitu zeleza) (Doubek et al., 2007).

Erytrocytdrni parametry byly studovdny u 15 normélnich zdravych psi a 33 rendlné
azotemickych pst. Psi srendlni azotemii méli snizeny stfedni objem erytrocytu (MCV)
(p<0,01), celkovy objem cervenych krvinek (PCV) (p<0,001) a zvySenou stfedni koncentraci
hemoglobinu v erytrocytech (MCHC) (p<0,001). Potvrdil se vztah mezi hodnotami MCV,
PCV a MCHC a stupném azotemie (Buranakari et al., 2009).

Hematokrit

Hematokrit udavd podil krvinek na objemu krve, vzhledem k moZnostem piesného
odecteni leukocytli a trombocyti je ukazatel vnimdn jako podil erytrocytii. Hematokrit je
fyziologicky zvySeny u chrti a ohafti (Doubek et al., 2007). Hematokrit je neménny u
zdravych jedinci, 1 pfi zvétSeni objemu krve, resp. plazmy a krevnich télisek, na druhé strané
se neméni ani pti ztratdch krve (Kraft and Diirr, 2001). Hematokrit a pocet erytrocytii nejsou
parametry vzdjemné zastupitelné, nebot’ pfi sniZzeném hematokritu miZe byt normocytemie

(mikrocytdza) apod. (Svoboda et al., 2000).

Hemoglobin

Hemoglobin se sklddd z hemu, vlastniho barviva s dvojmocnym Zelezem a globinu.

Urceni hemoglobinu v krvi je potiebné, pokud potfebujeme urcit zdsobeni erytrocytii krevnim
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barvivem (Kraft and Diirr, 2001). Pii poklesu pH a vzestupu teploty dochdzi k snaz§imu
uvolnovani kysliku z hemoglobinu. Hlavni roli hemoglobinu je transport krevnich plynii (O, a
CO,). Uplatnuje se pii udrzovani acidobazické rovnovahy. Podil hemoglobinu na hmotnosti
erytrocytu ¢ini 34% (Doubek et al., 2007).

Polycytemie (erytrocytéza) (>8,5.10'%/1) — mozné piiiny:

Hyperfunkce kiry nadledvin (Doubek et al., 2003), insuficience srdce a plic, rendlni cysty a
pyelonefritida (Kraft and Diirr, 2001), hypoxické stavy, dehydratace, polycythaemia vera,
extrémni fyzickd ndmaha, stres, Sok, rendlni tumory a paraneoplastické syndromy
(nadprodukce erytropoetinu), aplikace glukokortikoida (Svoboda et al., 2000).

(Sekundérni polycytemie se nékdy oznacuje terminem polyglobulie).

Oligocytemie (erytrocytopenie) (<3,5.10'%/1) — moZné piiciny:

Sedace, n¢které hemolyzy, anemie (Svoboda et al., 2000), uremie (Doubek et al., 2003).

Zvyseni hematokritu a hemoglobinu (>55% a >180 g/I) — moZné ptiCiny viz polycytemie.

MW

Snizeni hematokritu a hemoglobinu (<37% a <120 g/l) — moZné pfiCiny viz oligocytemie.

3.5.2 Bila krevni Fada
Leukocyty

Hlavni funkci leukocyti je role v zabezpeceni obranyschopnosti organizmu. K tomu
ucelu jsou leukocyty vybavené tfadou enzymi, schopnosti produkovat cytokiny a dalsi
medidtory — nekteré z nich se uplatiiuji v patologickych reakcich a procesech (Svoboda et al.,
2000). Zmény leukocytarniho profilu v krvi nemocného zvifete jsou Ccasto uZivané
v diagnostice. Pocet leukocytll v krvi kolisd podle rGznych fazi onemocnéni. NejbéZnéjsi

divody pro zménu jejich poctu jsou zanét, stres a endotoxemie (Lilliehook, 1999).

Leukocytéza (>17,0.10°/1) — moZné piiGiny:
Bakteridlni infekce, myelo- a lymfoproliferativni onemocnéni, stres, pankreatitidy, pyometra,
onemocnéni CNS (neoplazie, krvaceni, zancty, kieCové stavy), akutni hemolytické anemie,

Cushingiv syndrom, diabetické kéma, uremie, hypersenzitivity (Doubek et al., 2003),
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vsttebavani vlastnich proteinii organizmu (hematomy, tumory, svalové nemoci) (Kraft and

Diirr, 2001).

Leukopenie (<6,0.10°/1) — mozné p¥iciny:

Selhdni ledvin, akutni peritonitida, akutni pleuritida, endometritida, myelo- a
lymfoproliferativni onemocnéni, neoplazie, anafylaxe, systémovy lupus erythematosus, virové
infekce (parvovirdza, psinka), dfefiové ttlumy (chemikdlie, 1€ky, mestastdzy do kostni dieng),

protozoarni infekce (toxoplazméza, leishmaniéza) (Doubek at al., 2003).

Neutrofilni a eozinofilni granulocyty

Neutrofily a eozinofily jsou dulezité buniky podilejici se na obrané téla. Tvoii se v
kostni dfeni, jsou uvolinovany do krve a na zdkladé podnéti jsou sméfovany na misto v téle,
kde jsou potiebné. Neutrofily jsou rozhodujici v nespecifické imunité diky jejich schopnosti
pohlcovat a zabijet napadajici mikroorganizmy v tkanich. Funkce eozinofilli je stdle nejasna.
M4 se za to, Ze jsou vyznamnymi pomocniky pifi zdnétu, alergickych reakcich, a Ze hraji
dileZitou roli v imunité proti parazitdrnim infekcim, chronickym zdnétim a pii hojeni ran

(Lilliehook, 1999).

Neutrofilie (>11,5.10°/1) — mo7né p¥iciny:

Viz leukocytdza, toxicita estrogenti (neoplazie, zejména kratce po aplikaci).

Neutropenie (<3,0.10°/1) — moZné piitiny:

Viz leukopenie, myelopoliferativni onemocnéni(je-li pfi nich zvySend destrukce neutrofill
nebo infiltrace do tkani), myelofibr6za, cyklickd neutropenie Sedych kolii, septické stavy,

ehrlichiéza (Doubek et al., 2003).

Eozinofilie (>1,25.10°/1) — moZné pticiny:

Hypersenzitivity 1. a IV. typu, parazitdrni infekce, gastroenteritidy, pneumonie, eozinofilni
zanéty (panostitidy, myozitidy), Addisonova nemoc (Svoboda et al., 2000), fyziologicky u
némeckych ov¢akl (Kraft and Diirr, 2001).
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Eozinopenie (<0,1.10°/1) — moZné priciny:
Akutni zanéty a infekce, stres, Cushingliv syndrom, terapie kortikosteroidy, diabetické kéma,

akutni hemolytické anemie, uremie (Svoboda et al., 2000).

Pes ma neutrofilni krevni obraz. Mimotadné citlivé reaguje na vnitini a venkovni
vlivy. UZ malé noxy, napt. vzruSeni v ¢ekdrné nebo pii odbéru krve, mohou vést k vyrazné
leukocytéze s neutrofilii. Stejné tak rychle mize neutrofilie podminénd vzruSenim zaniknout.
Infekéni choroby maji také souvislost s leukocyt6zou. Psi chovani venku nebo mladi psi maji

vyS$i pocet leukocytli. Tento jev znaci silnou variabilitu leukocytarniho marginilniho poolu.

Proto je spolehlivé zjisténi referen¢nich hodnot mimotadné tézké (Kraft and Diirr, 2001).

Lymfocyty

Lymfocyty maji roli ve specifické imunité, ale také v nespecifické a protinddorové
imunité. Obsahuji fosféty, lipidy, aj. Z imunologického hlediska se ¢leni na T, B-lymfocyty a
NK-buniky (Svoboda et al., 2000). B-lymfocyty produkuji ve své cytoplazmé¢ imunoglobuliny
proti antigeniim a jejich typickym znakem je pfitomnost téchto protildtek na povrchu (Doubek
et al., 2003). T-lymfocyty se uplatiuji v bunééné zprosttedkované imunité, kdy likviduji
cizorodé latky (antigeny) (Reece, 1998). B-lymfocyti je v periferni krvi zhruba 25%, T-
lymfocytt kolem 70% a NK-bun€k maximdlné 5% (Doubek et al., 2003).

Lymfocytéza (>4,8.10°/1) — mo7né p¥iciny:
Malignity lymfatickych tkdni (lymfoidni leukémie, lymfosarkom), bakteridlni infekce
zpisobujici chronické zdnéty, nékterd autoimunitni onemocnéni (Svoboda et al., 2000),

hypoadrenokorticizmus (Addisonova nemoc), fyziologicky u mldd’at (Doubek et al., 2007).

Lymfopenie (<1,0.10%/1) — moZné piiciny:

Akutni virové infekce (psinka, parvoviréza, infekéni hepatitida psl, koronavirové
onemocnéni pst), vrozené nebo ziskané imunosupresivni stavy (terapie kortikosteroidy),
akutni stres, n¢které malignity (Svoboda et al., 2000), hyperadrenokorticizmus (Cushingliv

syndrom) (Kraft and Diirr, 2001).
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Monocyty

Monocyty se podileji na zajiStovani nespecifické imunity — jako soucést
mononukledrniho fagocytarnitho systému. Uplatiuji se v prezentaci antigeni T-lymfocytim.

Obsahuji esterdzy, myeloperoxiddzu (pouze mladé), lysozym aj. (Svoboda et al., 2000).

Monocytéza (>1,35.10°/1) — mozné piiciny:

Hnisavé, nekrotické zanéty (peritonitidy, pleuritidy, pyometra), tkanové destrukce,
dlouhodobd terapie kortikosteroidy, nckteré parazitézy, malignity, Cushingliv syndrom
(Svoboda et al., 2000), tumory s nekrotickymi centry, myelodysplasticky syndrom (Doubek et
al., 2007).

Monocytopenie (<0,15.10°/1) — mozné piiciny:
Akutni zanéty (Doubek et al., 2007).

3.5.3 Trombocyty

Trombocyty jsou bunétné, bezjaderné fragmenty. Jejich hlavni funkci je ucast
v hemostdze. Zapojuji se do reakce cév v misté poranéni, do tvorby hemostatické zatky a také
koagulace (aktivuji nebo facilituji nékteré hemokoagulacni faktory). Pfispivaji k zachovéani
integrity cévni stény a Ucastni se hojeni ran (destickovy rtstovy faktor). Trombocyty ovlivituji

permeabilitu kapilar, podileji se na odstraniovani mikroorganizmi a dalSich cizorodych ¢éstic.

Trombocytéza (>500.10°/1) — mozné piiciny:

Infekce, zéanéty, anemie z deficitu Zeleza a akutnich ztrdt krve, myeloproliferativni
onemocnéni, malignity, tézka traumata, Cushingtiv syndrom, aplikace glukokortikoidd.

Nékdy je terminem trombocytéza oznacovano piechodné zvyseni trombocytl (infekce,
trauma), zatimco trombocytemie znamena trvalé zvySeni poctu trombocytli (malignity).
Trombocytopenie (<200.10°/1) — mo7né p¥iciny:

Intoxikace (chemikélie, 1éky), hematoonkologickd onemocnéni (lymfomy), autoimunitni
onemocnéni, anafylaxe, tézky deficit Zeleza, infek¢ni hepatitida, diseminovand intravaskuldrni

koagulace (DIC), torze sleziny, Addisonova nemoc (Svoboda et al., 2000).
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4 METODIKA

4.1 Sledovana skupina psi

Do studie bylo zatazeno 128 geriatrickych pst 27 plemen a kiiZencu, ktefi v letech
2005 — 2009 podstoupili biochemické a hematologické vySetieni krve v rdmci pfedoperacniho
vySetfeni. Vysledky biochemického a hematologického screeningu poskytla Veterindrni
klinika Kolma 12 v Praze 9. Podle Lakomého (2007) byli psi rozd¢€leni do tfi hmotnostnich
kategorii v zdvislosti na zacinajicim starnuti: mald plemena (do 10 kg), stiedni plemena (10 —
25 kg) a velkd a obii plemena (nad 25 kg). Skupina malych plemen zahrnovala 50 psi,
skupina stfednich plemen 48 pst a skupina velkych plemen 20 pst. Dal$im sledovanym
kritériem bylo vyhodnoceni biochemickych a hematologickych ukazateli v zdvislosti na

pohlavi.

4.2 Laboratorni pristroje

Biochemickd a hematologickd vySetfeni se provadéla v Nemocnici v Ri¢anech
s vyuzitim hematologického analyzitoru Nihon Kohden Celltac F a biochemického
analyzdtoru Siemens Konelab 60. Vsechny pfistroje umoziuji provést okamzité vySetieni
funkce dulezitych orgdnt (jater, ledvin, slinivky biiSni) a ndsledné stanoveni diagnézy a

spravné 1éCby.

4.3 Odbér krve

Vsechny vzorky krve byly odebirdny z v. cephalica. Pro jejich odbér byly pouziviny
zkumavky Vacuette. Pro hematologické vySetieni typ zkumavky EDTA, pro biochemické
vySetfeni typ zkumavky se srdZecim aktivitorem a gelovym separatorem. lhned po srazeni

krve (cca 3 min) byla zkumavka odstfedéna, aby se separovalo sérum.

4.4 Normy biochemickych a hematologickych parametru

Naméfené hodnoty vybranych biochemickych a hematologickych parametri
geriatrickych pacientll byly srovndvany s referenénimi hodnotami pro zdravé dospélé psy.
Jako norma biochemickych parametrti byly zvoleny hodnoty, které uvadi ve své préci
Svoboda et al. (2008) (viz tab. ¢. 15). Jako norma hematologickych parametri byly vybriny
hodnoty publikované Bushem et al. (2002) (viz tab. ¢. 16).
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4.5 Vycet anestetickych farmak

Vycet anestetik popsany v literarni reSer§i je vybrdn sohledem na pouzivana
anestetika na zminéné veterinarni klinice, ktera byly zdrojem dat. Skdla anestetik pouZivanych

u pst je samoziejm¢ mnohem Sirsi.

4.6 Statistické vypocty

Statistické vypocCty byly provedeny pomoci statistického programu SPSS, verze 16.0.
Pro ndkresy grafii a dalSi vypocty jsme pouZili program Microsoft Excel verze Microsoft
Windows XP 2000.

Pro test shody primérti mezi skupinami fen a psii byl pouzit dvouvybérovy T-test. Pro
test shody primért jednotlivych hmotnostnich skupin byla pouZita jednoduchd analyza
rozptyll s ndslednym vicendsobnym porovndnim Scheffeho metodou.

Vypocty byly provedeny na zdkladé¢ 95% hladiny intervalu spolehlivosti, to znamena,
Ze predpokladem konstrukce normy je, Ze pouze 5% populace je mimo normu.

Bylo sledovédno, zda odhad procenta starSich psii mimo normu biochemickych a
hematologickych hodnot zdravych dospélych pst je vySs$i neZ 5% (u jednostranné vymezené
normy), resp. 2,5% (u oboustrann¢ vymezené normy). Jestlize by geriatriti psi vykazovali
odchylku jednim smérem, bylo by také uvazovdno 2,5%. Pokud by byl odhad procenta
geriatrickych pstt mimo normu biochemickych a hematologickych hodnot zdravych dospélych
pst vyssi nez 5%, resp. 2,5%, bylo by prokazano, ze v tomto ukazateli vykazuji geriatricti psi
statisticky vyznamné procento psii mimo normu biochemickych a hematologickych hodnot

zdravych dospélych psti.

4.7 Stanoveni referen¢nich hodnot

Pfi naSich vypoctech jsme vychdzeli ztoho, Ze normy stanovené pro jednotlivé
ukazatele byly uréeny parametrickou metodou.

Parametrickd metoda se uzivd tehdy, ma-li zkoumand veli¢ina normalni rozdé¢leni
cetnosti (graficky zndzornéné Gaussovou kiivkou). Pomoci vypoctu aritmetického primeéru

(7) a smerodatné odchylky (s) se provedou vypocty odhadl referencnich mezi, a to podle
vzorce y * a.s, kde a = koeficient pro pozadované kvantily (meze), pro 2,5% (97,5%) kvantil
a = 1,96 (=2). Z toho vyplyva, Ze referencni interval = y + 2s. Pfi vypoctu referen¢ni hodnoty

touto metodou (pii Gaussové distribuci) se referenéni hodnoty definuji jako rozpéti, ve kterém
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se nachdzi 95% (referencni interval ) =+ 2s) zdravé populace piislusné skupiny zvitat.

Znamena to, Ze u 5% zdravych jedincti najdeme vysledek, ktery leZi mimo referen¢ni rozmezi
(Doubek et al., 2003).

Nasledky vynechani téchto dat lezicich mimo referenéni interval jsou pii dalSim
statistickém vétveni piekvapivé: jestlize biochemicky profil obsahuje dvacet individudlnich
testll, kazdy se specifitou 95%, pouze 36% opravdu normdlnich zvifat ma normélni hodnoty
ve vSech dvaceti testech (Gerstman and Cappucci, 1986). Abnormdlni vysledky tohoto typu
jsou obvykle jen mirné¢ nad nebo pod referencnim intervalem, nicméné je to kliCova
charakteristika, kterd muiZze pomoci lékafi zabrdnit v pfili§ odvdZném vykladu minoritnich

abnormalit (Gunn and Alleman, 2005).
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky statistickych vypoc¢ta

Tab ¢. 4 Vysledky statistickych vypoctl priméru, smérodatné odchylky, minima, maxima a

95% intervalu spolehlivosti pro pramér biochemickych hodnot vSech plemen sledovanych

geriatrickych psti.
parametr n primér | smérodatna | min | max 95% 1S pro
odchylka pramér
glukéza (mmol/1) 126 5,49 0,85 2,65 | 9,20 (5,34;5,64)
AST ( pkat/l) 123 0,53 0,23 0,26 | 2,06 (0,49 ;0,57)
ALT ( pkat/l) 127 1,18 0,96 0,10 | 5,0 (1,01 ; 1,34)
ALP ( pkat/l) 127 1,76 1,85 0 9,61 (1,44 ;2,08)
CB (g/1) 126 68,43 10,71 26,0 | 98,9 (66,54 ; 70,32)
albumin (g/1) 100 35,93 9,07 24,2 | 79,3 (34,13 ;37,73)
urea (mmol/l) 126 5,91 2,87 1,60 | 23,74 (5,41 ;6,42)
kreatinin (umol/1) 127 89,92 21,71 40,6 | 178,0 (86,12 ;93,74)
Na (mmol/1) 122 | 148,12 2,29 143 | 155 (147,71 ; 148,53)
K (mmol/1) 122 4,76 0,42 3,79 | 6,08 (4,69 ; 4,84)
Cl (mmol/1) 121 | 113,12 3,08 104 | 120 (112,57 ; 113,68)
(vlastni vypocty)

Tab ¢. 5 Vysledky statistickych vypoctlh priméru, smérodatné odchylky, minima, maxima a

95% intervalu spolehlivosti pro primér hematologickych hodnot vSech plemen sledovanych

geriatrickych psti.
parametr n primér | smérodatna | min | max 95% 1S pro
odchylka priamér
leukocyty (10°/1) 123 9,76 3,96 4,5 | 26,4 (9,06 ; 10,47)
erytrocyty (10'%/1) 123 | 7,046 0,78 4,45 | 9,88 (6,91 ;7,19)
hemoglobin (g/1) 123 | 162,66 17,51 112 | 225 | (159,53 ;165,78)
hematokrit (%) 123 47,66 4,93 33,4 | 63,5 (46,78 ; 48,54)
MCV (fl) 123 67,77 3,85 54 75 (67,08 ; 68,45)
MCH (pg) 121 23,06 1,64 14,6 | 25,9 (22,76 ; 23,35)
MCHC (g/dl) 120 34,13 1,10 31,8 | 38,4 (33,93 ; 34,33)
trombocyty (10°/1) 122 | 387,60 147,78 20 | 934 | (361,11 ;414,09)
neutrofil segment (%) 121 62,58 11,24 22 90 (60,55 ; 64,60)
neutrofil tycka (%) 120 4,96 3,90 0 18 (4,25 ;5,66)
eozinofil (%) 120 1,10 2,14 0 12 (0,72 ; 1,49)
monocyt (%) 121 3,80 2,81 0 14 (3,29 ; 4,30)
lymfocyt (%) 121 27,06 9,68 6 51 (25,32 ; 28,80)
(vlastni vypocty)

39




Tab ¢. 6 Vysledky statistickych vypoctl priméru, smérodatné odchylky, minima, maxima a
95% intervalu spolehlivosti pro primér vybranych hematologickych a biochemickych
parametri malych (do 10 kg), stfednich (10 — 25 kg) a velkych plemen (nad 25 kg)
sledovanych geriatrickych psi. Vybrany byly pouze ukazatele, ve kterych byly zjiStény

prukazné rozdily v priimérech hodnot.

parametr n | primér | smérodatna | min | max | 95% IS pro primér
odchylka

MCHC (g/dl)

mald plemena 49 33,99 1,15 31,8 | 38,4 (33,66 ; 34,32)

stredni plemena 44 33,85 0,76 32,3 | 35,8 (33,62 ; 34,08)

velkd plemena 17 34,83 1,20 33,0 | 37,7 (34,22; 35,45)

trombocyty ( 10°71)

mald plemena 49 | 449,31 160,97 147 | 934 (403,07 ; 495,54)

stredni plemena 45 358,40 137,02 20 | 602 (317,23 ;399,57)

velkd plemena 18 338,33 96,81 193 | 564 (290,19 ; 386,48)

Na (mmol/1)

mald plemena 48 148,94 2,37 144 | 155 (148,25 ; 149,62)

stredni plemena 46 147,91 2,16 143 | 155 (147,27 ; 148,55)

velkd plemena 18 147,11 1,10 144 | 150 (146,12 ; 148,10
(vlastni vypocty)

Tab ¢. 7 Vysledky statistickych vypoctl priméru, smérodatné odchylky, minima, maxima a
95% intervalu spolehlivosti pro primér vybranych hematologickych a biochemickych
parametri skupin fen a psii vSech plemen sledovanych geriatrickych pst. Vybrany byly pouze

ukazatele, ve kterych byly zjiStény priikazné rozdily v primérech hodnot.

parametr n | primér | smérodatna | min | max | 95% IS pro primér
odchylka

MCHC (g/dl)

feny 71 | 3427 1,07 31,8 | 37,7 (34,01 ; 34,52)

psi 47 | 33,88 0,97 32,4 | 36,2 (33,59 ; 34,17)

Na (mmol/1)

feny 69 | 147,77 2,31 143 | 155 (147,21 ; 148,32)

psi 51 | 148,70 2,28 144 | 155 (148,02 ; 149,37)
(vlastni vypocty)
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5.2 Pocet sledovanych geriatrickych psi v normé a mimo normu fyziologickych
biochemickych a hematologickych hodnot

Tab. ¢. 8 Pocet geriatrickych pacientli vSech hmotnostnich kategorii v norm¢ a mimo normu

fyziologickych hematologickych hodnot (viz graf €. 1 - 8).

parametr n mimo normu vV normé 95% 1S pro relativni
cetnost
hematologickych
hodnot geriatrickych
pstt mimo normu
leukocyty (10°/1) 123 | 16 psu (13,0%) 107 pst (87,0%) (0,0706 ; 0,1895)
erytrocyty (10°/1) | 123 | 8 psi1 (6,5%) 115 psi1 (93,5%) (0,0215 ; 0,1086)
hemoglobin (g/1) 123 | 22 psi (17,9%) 101 pst (82,1%) (0,1111 ; 0,2466)
hematokrit (%) 123 | 10 pst (8,1%) 113 pst (91,9%) (0,0330 ; 0,1296)
MCV (1) 123 S5 pst (4,1%) 118 pst (95,9%) (0,0058 ; 0,0756)
MCH (pg) 121 | 24 psu (19,8%) 97 psu (80,2%) (0,1273 ; 0,2694)
MCHC (g/dl) 120 6 pst (5,0%) 114 pst (95,0%) (0,0110 ; 0,0890)
trombocyty (10°/1) | 122 | 33 psi (27,0%) 89 pst (73,0%) (10,1917 ; 0,3493)
neutrofil segment 121 | 53 psii (43,8%) 68 pst (56,2%) (0,3496 ; 0,5264)
(%)
neutrofil tycka (%) | 120 | 90 pst (75,0%) 30 pst (25,0%) (0,6725; 0,8275)
eozinofil (%) 120 | 104 pst (86,7%) 16 pst (13,3%) (0,8058 ; 0,9275)
monocyt (%) 121 | 25 psu (20,7%) 96 (79,3%) (0,1345; 0,2788)
lymfocyt (%) 121 | 30 psu (24,8%) 91 pst (75,2%) (0,1710 ; 0,3249)

(vlastni vypocty)

Tab. ¢. 9 Pocet geriatrickych pacientli rozdélenych dle pohlavi v norm¢é¢ a mimo normu

ukazatele MCHC (stfedni koncentrace hemoglobinu v erytrocytech). Nebylo zjiSténo vyrazné

vyS$$i procento hodnot mimo normu referencnich mezi zdravych dospélych pst u vsech pst

dohromady, ani u skupin fen a pst zvIast (viz graf €. 9).

parametr n mimo normu vV normé 95% 1S pro relativni
cetnost
hematologickych
hodnot geriatrickych
psti mimo normu
MCHC (g/dl)
feny 71 5 psu (7%) 66 pst (93%) (0,0109 ; 0,1299)
psi 47 1 pes (2,1%) | 46 psi (97,9%) (0,0200 ; 0,0625)

41

(vlastni vypocty)




Tab. €. 10 Pocet geriatrickych pacientll malych (do 10 kg), stiednich (10 — 25 kg) a velkych

plemen (nad 25 kg) v normé a mimo normu vybranych fyziologickych hematologickych

hodnot. U ukazatele MCHC nebyly zjistény vyrazné odchylky od normy, v parametru

trombocyty bylo naméfeno vyznamné procento hodnot mimo normu referenc¢nich mezi

zdravych dospélych psii u malych a stfednich plemen (viz graf €. 10 - 13).

parametr n mimo normu vV normé 95% 1S pro relativni
cetnost
hematologickych
hodnot geriatrickych
psti mimo normu
MCHC (g/dl)
mald plemena 49 2 psi (4%) 47 psi (96%) (-0,0146 ; 0,0962)
stredni plemena 44 0 pst (0%) 44 psi (100%) 0;0
velkd plemena 17 3 psi (17,6%) 14 psti (82,4%) (-0,0047 ; 0,3577)
trombocyty ( 10°71)
mald plemena 49 17 psi (34,7%) | 32 psu (65,3%) (0,2137 ; 0,4802)
stredni plemena 45 13 psit (28,9%) | 30 psi (71,1%) (0,1565;0,4213)
velkd plemena 18 2 psi (11,1%) 16 psti (88,9%) (-0,0341 ; 0,2563)

(vlastni vypocty)

Tab. ¢. 11 Pocet geriatrickych pacientli vS§ech hmotnostnich kategorii v norm¢ a mimo normu

fyziologickych biochemickych hodnot (viz graf ¢. 14 - 19).

parametr n mimo normu vV normé 95% 1S pro relativni
¢etnost biochemickych
hodnot geriatrickych
psti mimo normu
gluk6za (mmol/1) 126 | 10 psu (7,9%) 116 pst (92,1%) (0,0322 ; 0,1266)
AST ( pkat/l) 123 4 psi (3,3%) 119 psti (96,7%) (0,0012 ; 0,0639)
ALT ( pkat/l) 127 | 55 pst (43,3%) 72 pst (56,7%) (0,3469 ; 0,5192)
ALP ( pkat/l) 127 | 13 pst (10,2%) 114 pst (89,8%) (0,0496 ; 0,1551)
CB (g/l) 126 | 39 pst (31,0%) 87 psu (69,0%) (0,2288 ; 0,3902)
albumin (g/1) 100 | 52 pst (52,0%) 48 psi (48,0%) (0,4221 ;0,6179)
urea (mmol/l) 126 | 28 pst (22,2%) 98 pst (77,8%) (0,1496 ; 0,2948)
kreatinin (umol/l) | 127 | 19 psii (15,0%) 108 psti (85,0%) (0,0876 ; 0,2116)
Na (mmol/l) 122 0 pst (0%) 122 (100%) (0;0)
K (mmol/1) 122 7 psu (5,7%) 115 pst (94,3%) (0,0161 ; 0,0986)
Cl (mmol/l) 121 | 26 pst (21,5%) 95 pst (78,5%) (0,1417 ; 0,2881)
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6 DISKUZE

Tato prace byla zaméfena na vytvoreni ndvodu pro vhodny vybér anestetika/sedativa
na zéklad¢ vysledk biochemického a hematologického vySetifeni krve u geriatrickych psa
v souvislosti s planovanym zdkrokem provadénym v anestezii/sedaci. Druhym umyslem bylo
stanovit referencni hodnoty geriatrickych psti pro veterinarni kliniku Kolmd 12 v Praze 9
porovndnim poskytnutych biochemickych a hematologickych screeningli s fyziologickymi
hodnotami zdravych dospélych psti.

Fyziologicka rozmezi hodnot se mohou na jednotlivych pracovistich liSit vzhledem
k Sirokému spektru laboratornich metod a v disledku pouZivanych analytickych souprav.
Dal$im divodem rozdili referencnich hodnot mize byt také odraz regiondlnich rozdil
v populaci testovanych zvifat pfi stanovovani referen¢nich rozmezi. Proto by si idedln¢ kazda
laboratot ¢i veterinarni klinika méla urcit své vlastni referencni intervaly a stanovit je znovu
kdykoliv dojde ke zméné metodiky, Ciniteli apod.

Do studie bylo zafazeno 128 geriatrickych psit 27 plemen a kiiZenctl, ktefi v letech
2005 — 2009 podstoupili biochemické a hematologické vySetieni krve v rdmci pfedoperacniho
vySetfeni na zminéné veterindrni klinice. Kompletni pfedoperacni vySetfeni zahrnuje kromé
vySettfeni krve jest¢ RTG hrudniku a EKG.

Geriatricti psi byli rozdéleni do tfi hmotnostnich kategorii v zdvislosti na zacinajicim
starnuti: mald plemena (do 10 kg), stfedni plemena (10 — 25 kg) a velkd a obii plemena (nad
25 kg). Skupina malych plemen zahrnovala 50 pst, skupina stfednich plemen 48 psi a
skupina velkych plemen 20 pst. Bylo zjistovano, jestli se 1isi primérné hodnoty
biochemickych a hematologickych ukazateld mezi jednotlivymi hmotnostnimi kategoriemi
(viz tab. C. 6).

Byl zjiStén prikazny rozdil v hodnotaich MCHC (stfedni koncentrace hemoglobinu
v erytrocytech) (p = 0,003). PodrobnéjSim vyhodnocenim se potvrdily signifikantni rozdily
v prumérech velkych a malych plemen a velkych a stfednich plemen (p = 0,015, resp. 0,004).

Dalsi prikazny rozdil byl vyhodnocen u ukazatele sodiku (p = 0,007), konkrétné¢
v prumérech hodnot malych a velkych plemen (p = 0,014) (tab. ¢. 7, graf €. 21).

V parametrech MCHC a sodiku nebylo zjisténo vyrazné vyssi procento hodnot (> 5%)
mimo normu referencnich hodnot zdravych dospélych pst u jedinch vSech plemen psi
dohromady (viz tab. €. 8), ani u skupin psii rozdélenych dle hmotnostnich kategorii (viz tab. ¢.

10, graf €. 10, 11, 21).
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Poslednim parametrem, kde byly zjiStény signifikantni rozdily v hodnotach, byly
trombocyty (p = 0,002). Priikkazné rozdily v primérech se naSly pfi porovnavani malych a
sttednich plemen a malych a velkych plemen (p = 0,011, resp. 0,022). Dalsi statistické
vypocty odhalily, Ze pro parametr trombocyty bylo zjisténo vice jak 5% jedincii mimo normu
referencnich hematologickych hodnot u sledovanych pstt malych a stiednich plemen (viz tab.
¢. 10, graf ¢. 12, 13), stejné tak jako u jedinct vSech plemen psit dohromady (viz tab. €. 8).

Dalsim sledovanym kritériem bylo vyhodnoceni biochemickych a hematologickych
ukazateli v zdvislosti na pohlavi. Priikkazné rozdily v primérech mezi skupinami fen a psa
byly potvrzeny v parametrech sodik (p = 0,043) (viz tab. ¢. 7, graf ¢. 20) a MCHC (p = 0,04)
(viz tab. ¢. 7, graf €. 9). Vys§i pramérné hodnoty sodiku byly naméfeny u pst, vSechny
vzorky se nachdzely v norm¢ referencnich hodnot pro zdravé dosp€lé psy. Vyssi pramérné
hodnoty MCHC se ukdzaly u fen, ani u jedné ze skupin - pst ¢i fen, nebylo zjisténo vyrazné
vys8i procento hodnot (> 5%) mimo normu referenc¢nich hodnot zdravych dospélych psit (viz
tab. ¢. 9). Dalsi diagnostické kroky ke zjisténi dlivodl rozdili mezi hmotnostnimi kategoriemi
pst a skupinami pst a fen nebyly provadény.

Byly stanoveny 95% intervaly spolehlivosti pro relativni Cetnost geriatrickych psi
mimo normu referencnich hematologickych a biochemickych hodnot zdravych dospélych psii,
kde predpokladem konstrukce normy je, Ze pouze 5% populace je mimo normu. Bylo
sledovano, zda odhad procenta starSich psi mimo normu referencnich hodnot zdravych
dospélych pst je vySsi nez 5% (u jednostranné vymezené normy), resp. 2,5% (u oboustranné
vymezené normy. Tam, kde geriatri¢ti psi vykazovali odchylku jednim smérem, bylo
uvazovano také 2,5%.

Vysledky 95% intervalu spolehlivosti pro relativni Cetnost geriatrickych pst (zobecnéno
na geriatrické psy jako celek) mimo normu referen¢nich hematologickych hodnot zdravych
dospélych pst (viz tab. €. 16) ukazuji, Ze v ukazatelich hemoglobinu, MCH (hemoglobinu
erytrocytu), trombocytl, leukocytli, neutrofili segmentu, neutrofili tycek, eozinofild,
monocytli a lymfocyti vykazuji geriatriCti psi statisticky vyznamné vysSi procento (vice neZ
5%) pstt mimo normu hematologickych hodnot zdravych dospélych pst.

Vysledky 95% intervalu spolehlivosti pro relativni Cetnost geriatrickych pst (zobecnéno
na geriatrické psy jako celek) mimo normu referencnich biochemickych hodnot zdravych
dospélych pst (viz tab. €. 15) ukazuji, Ze v ukazatelich ALT (alaninaminotransferdzy),
celkové bilkoviny, albuminu, urey, kreatininu a chloru vykazuji geriatricti psi statisticky
vyznamné vyS$i procento (vice neZ 5%) pst mimo normu biochemickych hodnot zdravych

dospélych psu.
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Na zdklad¢ statistickych vypoCti se potvrzuje, Ze anesteticky rezim rizikového
geriatrického pacienta by mél obsahovat farmaka s minimédlnim vlivem na dileZité orgdnové
systémy, které postradaji dostatecné fyziologické rezervy. Doporucuji vénovat zvySenou
pozornost zejména adekvatnim rendlnim a hepatdlnim funkcim a pouZivat anestetika, kterd
minimalné ovliviluji jatra nebo ledviny, dle konkrétnich pfedoperacnich vySetteni.

Prekvapivym zjiSténim byla hyperalbuminemie u 52% sledovanych geriatrickych pst
(viz tab. €. 11, graf ¢. 16). Pfi¢inou podle Krafta a Diirra (2001) miZe byt dehydratace.
Vhodnym feSenim u geriatrickych psi, pfed zakrokem i béhem zdkroku v anestezii, by mohla
byt podptlirnd infizni terapie.

Pokud vysledky laboratornich testli ukazuji na zhorSenou funkci jater (elevace ALT
byla zjiSténa u 41,7% sledovanych geriatrickych pst) (viz tab. €. 11, graf ¢. 19), je tieba brat
zietel na to, Ze anestezie nebo chirurgicky zdkrok mohou vést k té€zZkému zhorseni funkce jater
nebo akutnimu jaternimu selhdni (Strunin, 1980). Pokud se chceme vyhnout nezadoucim
reakcim na anestezii, je tfeba poskytnout témto pacientiim piisluSnou podplrnou predoperaéni
terapii, vyhnout se latkdm, které jsou znacné metabolizovany nebo vyluovény jatry, vyhnout
se takovym agens, u kterych se predpokladd hepatotoxicita a snazit se udrzet dostatecnou
hepatélni oxygenaci jako prevenci hypoxemickych pithod (Dodman et al., 1989).

Diazepam miiZe byt to nejvhodnéjsi sedativum pro zvifata s hepatdlnim onemocnénim.
PfestoZe nema trankvilizacni efekt u normdlnich psti, a mize dokonce vyvolat nervozitu a
excitace, zdd se, Ze ma sedativni uCinek u pacientd, ktefi se stdvaji otupéli v disledku
metabolickych poruch (Haskins; Farver and Patz, 1986b). Zejména u psi muize ketamin
vyvoldvat konvulzni stavy, proto se ¢asto poddva spole¢né s diazepamem v davce 0,4 mg/kg
i.v. (Hoskins, 2004) jako rozumnd kombinace pro indukci anestezie i pro psy s lehkym az
mirnym onemocnénim jater (Haskins; Farver and Patz, 1986b).

N¢ékolik studii ukazuje, Ze opioidni analgetika maji maly nebo Zadny nepiiznivy
ucinek na jatra, resp. jako premedikace jsou pravdépodobné bezpecnéjsi nez trankvilizéry
nebo sedativa (Zimmermann, 1978; White, 1984). Indukce nark6zy opioidy i.v. aplikaci by
méla byt nejbezpecnéjsi a nejvhodnéjsi anestetickou technikou pro psy s hepatdlnim
onemocnénim. PouZivany byly latky jako petidin, fentanyl, sufentanil a butorfanol (Dodman
et al., 1989).

Pokud si nejsme jisti bezpeCnosti rliznych metod, inhalaéni vedeni anestezie je
pravdépodobné ta nejbezpecnéjsi technika (Dodman et al., 1989).

Biochemické hodnoty, které mohou ukazovat na zhorSenou funkci ledvin, byly u

sledovanych geriatrickych psii naméfeny v nésledujicich ukazatelich. Elevace kreatininu byla
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zjisténa u 15% pst (viz graf ¢. 18), elevace nebo deprese urey u 22,2% psu (viz graf ¢. 17),
hyperproteinemie a hypoproteinemie byla nalezena u 31% psi (viz graf ¢ 15) a
hyperchloridemie u 20,7% sledovanych geriatrickych pst (viz graf €. 19).

Poruchy rendlnich funkci maji obvykle za nasledek pozménénou rovnovéihu tekutin a
elektrolyt a acidobazické poruchy, v jejichz disledku se setkdvame s uremii. Uremii je tfeba
se pred indukci anestezie vyhnout, protoze zvySuje senzitivitu pacienta na anestetickd agens.
Zéakladem podpturné piedoperacni terapie je infizni terapie, popi. vcetné elektrolytovych
roztokl. Pacienti anemiCti (hematokrit <20%) nebo hypoproteinemicti (celkovd bilkovina
<3,5 g/dl) v disledku chronického rendlniho selhdni mohou pied anestezii vyzadovat transftizi
krve nebo plazmy (Dodman et al., 1989).

Anestezie zplusobuje snizeni rendlni perfuze, pritok moci a osmolality moci (Fewel
and Bond, 1980; Berry, 1981). Létky, nebo latky s aktivnimi metabolity, které jsou zavislé na
rendlnim vylucovani by u pacientll srendlni dysfunkci mély byt pouZziviny se zvySenou
opatrnosti, zdali viibec (Bastron, 1986).

Neuroleptika, fenothiaziny a butyrofenony, jsou vhodnd k premedikaci pacientl
s lehkym nebo mirnym rendlnim onemocnénim a maji vyhodu, Ze navozuji mirnou,
dlouhotrvajici sedaci. Blokddou a-adrenergnich receptorii snizuji arteridlni tlak a mohou
zvysit pratok krve ledvinami (Bastron and Deutsch, 1976), proto hypotenze nebo
hypovolémie u téZzkych rendlnich onemocnéni jsou kontraindikaci k pouziti téchto agens
(Dodman et al., 1989).

Opioidni analgetika jsou doporucovdna 1 pro nékteré pacienty s rendlnim
onemocnénim z diivodu kardiovaskuldrni a rendlni hemodynamické stability a svoji relativni
bezpecnost (Dixon et al., 1970; Bastron and Deutsch, 1976).

Velké mnozstvi opioidii a neuroleptanalgetickych kombinaci se pouZziva jako relativné
bezpecnd technika indukce narkézy u pst s rendlnim onemocnénim. Neuroleptanalgetickd
kombinace fentanylu a droperidolu zaznamenala minimdlni nepfiznivé ucinky na rendlni
hemodynamiku u psti i lidi (Bastron and Deutsch, 1976).

Barbituraty by méli byt v piipadech lehkého rendlntho onemocnéni pouZivany
s opatrnosti, protoZe jejich fyziologicky depresni ucinek muze vést k mirné az tézké rendlni
dysfunkci (Dodman et al., 1989). NejrozsitenéjSim barbiturdtem v praxi malych zvitat je
thiopental, ktery nemd piimy vliv na ledviny, ale sniZuje prokrveni ledvin az o 40%, a tim
zvyraziuje uremické stavy (Svoboda et al., 2000).

Vyznamné procento (vice jak 5%) hodnot sledovanych geriatrickych pstt mimo normu

referencnich hematologickych hodnot zdravych dospélych pst bylo prokdzdno v ukazatelich
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hemoglobinu, MCH (hemoglobinu erytrocytu), trombocyti, leukocytii, neutrofili segmentu,
neutrofilti ty¢ek, eozinofili, monocytii a lymfocytl (viz tab. €. 8).

Elevace hodnot hemoglobinu byla zjiSténa v 16,3% méteni (viz graf €. 2). Lze usuzovat,
Ze moznou piiCinou je zejména dehydratace, proto vhodnym feSenim u geriatrickych psi,
pred zédkrokem i béhem zdkroku v anestezii, by op€t mohla byt podpiirnd infizni terapie.

Zvyseni nebo snizeni hodnot MCH (hemoglobinu erytrocytu) byla namétena v 19,8%
sledovanych geriatrickych pst (viz graf €. 3). Jejich pfi¢inou miZe byt hyperchromni nebo
hypochromni anemie. Pfed ivodem do anestezie nebo v jejim prubchu je tieba zvazit podani
krevni transfize a kysliku.

Trombocytéza nebo trombocytopenie byly zjiStény u 27% vSech plemen sledovanych
geriatrickych psit dohromady (viz tab. ¢ 8), stejné tak jako u malych plemen psti v 34,7% a
sttednich plemen pst v 28,9% (viz tab. ¢. 10, graf €. 12, 13). VSechny tyto hodnoty vykazuji

Vv s

vyznamné vys$$i procento (vice jak 5%) jedinci mimo normu referen¢nich hematologickych
hodnot zdravych dospélych psi. Vzhledem k moZnym pfiindm (infekce, zdnéty, anemie,
poruchy imunity) je tfeba uvazit dalsi diagnostické kroky a po stanoveni definitivni diagnézy
provést terapii. V piipadé akutniho zdkroku u geriatrického pacienta je vhodné podat nejprve
antibiotika a krevni transfizi, po zdkroku provést dalsi diagnostiku.

Vyznamné odchylky od norem v poctu leukocytli a poctu vSech typt leukocytl (viz tab.
¢. 8, graf €. 1, 4 — 8) mohou indikovat zejména zvySeny vyskyt infekci, zanétii, anemickych a
uremickych stavi, popf. rendlntho selhdni u sledovanych geriatrickych psu. V takovych
ptipadech doporucuji opét nejprve diagnostikovat divody odchylek hodnot a poté pokracovat

v terapii. Pii akutnim zdkroku je prospéSné podani krevni transfize, po zdkroku je tieba

pokracovat v podrobné diagnostice problému.
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7 ZAVER

v

Do studie bylo zafazeno 128 geriatrickych pst 27 plemen a kiiZzenci obou pohlavi,
ktef{ v letech 2005 — 2009 podstoupili na veterindrni klinice biochemické a hematologické
vySetieni krve v rdmci piedoperaéniho vysetieni.

Vysledky statistickych vypoctu sledovaného vzorku psii prokdzaly, Ze geriatriCti psi
vykazuji statisticky vyznamné vyssi procento (vice nezZ 5%) psi mimo normu nékterych
biochemickych a hematologickych hodnot zdravych dospélych psti uvadénych v literatute.

Priikazné odchylky od norem biochemickych hodnot zdravych dospélych psi byly
zjistény v ukazatelich kreatininu, urey, celkové bilkoviny, albuminu, ALT
(alaninaminotransferdzy) a chloru. Vyznamné rozdily od norem hematologickych hodnot
zdravych dospélych psi byly naméfeny v parametrech hemoglobinu, MCH (hemoglobinu
erytrocytu), trombocytl, leukocytli, neutrofili segmentu, neutrofili tycek, eozinofild,
monocytl a lymfocytt.

Z vysledktu studie vyplyvd, Ze anesteticky rezim geriatrického, v urcitych ohledech
rizikového, pacienta by mél obsahovat farmaka s minimilnim vlivem na dilezité organové
systémy, které s pfibyvajicim vékem postradaji dostatecné fyziologické rezervy. Mnoho
geriatrickych pacienti ma dysfunkci vice jak jednoho dilezitého orgdnového systému.
Zejména je tfeba vénovat pozornost adekvitnim rendlnim a hepatdlnim funkcim a pouZivat
anestetika, kterd co nejméné ovliviiuji ledviny nebo jétra.

Studie potvrdila podstatny vyznam provadéni predoperatnitho vySetfeni u
geriatrickych psi. Pfedoperacni vySetieni zahrnuje kromé biochemického a hematologického
screeningu krve jeSt¢ EKG a RTG hrudniku, které rovnéz vyrazné ovliviiuji kone¢ny vybér
anestetik. Dalsi zjiSténi také vyzdvihuji vhodnost podpirné infiizni terapie u geriatrickych
pacientii pred zdkrokem a v priibéhu zdkroku provadéného v anestezii.

Bylo by uzite¢né, aby veterindrni praxe a laboratofe soustfedily svou pozornost na

vytvofeni vlastnich intervalii referenc¢nich hodnot pro geriatrické pacienty.
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9 PRILOHY

Tab. ¢. 12 Klasifikace pacientti pfi preanestetickém vysetfeni

charakteristika pacienta

diagnostika

skupina
klinicky nalez zdravy pacient ve
stari
ASAT klinicky beze zmén, 6 tydnt az S let Hematokrit a
velmi dobry stav organove¢ zdravy celkova
bilkovina
ASATI nepatrné klinické 3 -6 tydna jako ASA T +
velmi dobry stav nebo orgdnové zmény 5-8let EKG + RTG
(lehkd poranéni) hrudniku
3 dny — 3 tydny jako ASA 1T +

ASAIIT
uspokojivy stav

zavazné klinické nebo
orgdnové zmény
(srde¢ni
nedostate¢nost,
anémie, oteviena
traumata, lehky
pneumotorax, obcasné
zvraceni)

8 — 10 let

krevni obraz,
urea, kreatinin,
analyza moce

jako ASA III +

ASA TV
Spatny stav

tézké systémové
zmény s potencidlnim
ohroZenim Zivota
(ruptura mocového
méchyte, ruptura
brénice, lehky
pneumotorax, stalé
zvraceni)

do 3 dnu a nad 10 let

glukézajaterni
enzymy,
elektrolyty,
krevni plyny,
vSechny
vysetfitelné
systémy

ASAV
umirajici pacient

tézké organové a
systémové zmény,
akutni ohroZeni
Zivota, syndrom GDV
— gastric dilatation
volvulus,
hypertermie, vSechny

formy Soku

jako ASA 1V
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Tab. ¢. 13 Tabulka vybranych biochemickych hodnot psa od raznych autort

Jiran, 1994 | Kraft, Diirr, | Bush, 2002 Doubek et Svoboda et
2001 al., 2007 al., 2008
CB 55-175 g/l5 54-7,5 g/dl| 55-7,7g/dl | 55-75¢g/ 55-75¢g/
54-75"g/l | 55-77 g/l
albumin 2,72 - 3,67 47 -59 % 2,5-40g/dl | 23-34¢/ 23 -34 ¢g/1
g/dl 25-44¢/dl | 25-40¢g/1
25 —44 ¢/1
glukéza 60 — 90 mg/dl 3,9-6,7 33-6 3,1-6,7 3,1-6,7
mmol/1 mmol/1 mmol/1 mmol/1
70 - 120 60 - 100
mg/dl mg/dl
urea 20-50 20 — 50 mg/dl | 15 — 40 mg/dl 3,3-8,3 3,3-8,3
mg/dl’ 3,3-8,3 2,5-7 mmol/l mmol/l
mmol/1 mmol/1
Kreatinin do 1,6 mg/dl6 0,4-1,2 0,5-1,5 35-110° 35-110
mg/dl mg/dl pmol/l pmol/l
35-106 40 - 130
pmol/l pmol/l
ALP do 190 J/I* do 108 1U/1 0,1 — 4,0 0,1 -4,0
do 1800 nkat/1 pkat/1 pkat/1
ALT do 50 J/1 do 55 1U/1 0,1 -1,0 0,1 -1,0
do 917 nkat/l pkat/1 pkat/l
AST do 40 J/1 do 25 1U/1 0,1 -1,0 0,1 -1,0
do 417 nkat/l pkat/1 pkat/1
Na 140 — 155 140 — 155 140 — 155 140 — 155 140 — 155
mmol/1 mmol/1 mmol/1 mmol/1 mmol/l
K 3,5-5,1 3,5-5,1 3,6-5,8 4,0-5,5 4,0-5,5
mmol/1 mmol/1 mmol/1 mmol/1 mmol/1
Cl 96 - 113 96 - 113 100 - 120 105 -115
mmol/1 mmol/1 mmol/1 mmol/1

(Jiran, 1994; Bush, 2002; Kraft, Diirr, 2001; Doubek et al., 2007; Svoboda et al., 2008)

CB = celkova bilkovina
ALP = alkalicka fosfataza

ALT = alaninaminotransferaza

AST = aspartdtaminotransferdza

' mlad4 zvitata do 1 roku 4,8-17,5g/dl, 48 -75 g/l

2 ., v
zavisi na véku

3 zdvisi na hmotnosti
* mlad4 zvifata (do 1 roku) mohou vykazovat zna&né vysoké hodnoty (az 2,5x vysii)

vV

>do 6. m&sice niz§i hodnoty

P 2d

s s

® do 3 mésict stati v¢. do 0,75, do 1 roku stari v¢. do 1,05
" koncentrace urey je zasadng z4visld na pifsunu bilkovin potravou




Tab. ¢. 14 Tabulka vybranych hematologickych hodnot psa od rtiznych autora

Jiran, 1994 | Kraft, Diirr, Bush, 2002 Doubek et | Svoboda et
2001 al., 2003; al., 2008
2007
hematokrit | 44-52% 44 — 52 %* 37-55% | 0,37-0,55 | 0,37-0,55
0,44-0,521/1 | 0,37 -0,551/1 I I
hemoglobin | 15-19¢/dl | 15-19¢/dl | 120-180 g/l |120—180 g/I| 120 - 180
93-11,8 g/l
mmol/1
erytrocyty 55-85 |55-85*10%ul| 5.5-8)5 55-85 55-85
*10° (T/)) #10%ul (10'21) | *10"/1 #10'/1
MCV 60-77f1 | 6077 um’(fl) |60 —77 um’ (] 65-75f1 | 65-751
MCH 17-23 pg 17-23 pg 195-245pg | 22-25pg | 22-25pg
1,0 - 1,4 fmol
MCHC 31— 34 g/dl 32-36 g/dl | 300 —340 g/I| 300 — 340
19 — 21 mmol/l g/l
trombocyty | 200 — 460 150000 — 200 — 500 200 — 500
#10°/ul 500000/ul #10°/1 (10°/ul) #10°/1
150 — 500 G/1
leukocyty 6000 - 6000 — 12000° | 6,0 - 17,0 6,0-17,0 | 6,0-17,0
12000/l | (do 15000*)/ul | *10°/1 (10°/ul) #10°/1 #10°/1
6 — 127 (do 15%)
#10°/1
neutrofily - 0—4% 0—4% 0-3% 0-0,45 0-0,45
tyeky 0—500"*10°1 | 0—0,3 *10%/1 #10°/1 #10°/1
neutrofily - | 55-75% 55175 % 60 — 80 % 33-10,5 | 3,3-105
segmenty 3000 —9000 |3 —11,5*10%1 #10°/1 #10°/1
#10°/1
lymfocyty 12-32 % 13-30 % 10-34 % 1,0-3,6 1,0-3,6
1000 — 3600 1- 4,8 ¥10°/ #10°/1 #10°/1
#10°/1
monocyty 0-5% 0—4% 1-11% [0-0,5*10°71|0-0,5*10/1
40 — 500 *10%1 | 0,15-1,35
#10°/1
eozinofily 0-5% 0-6% 2-10% 0-0,6 £107/1 0-0,6
40 - 600 *10%1 | 0,1 -1,25 #10°/1
#10°/1

(Jiran, 1994; Bush, 2002; Kraft, Diirr, 2001; Doubek et al. 2003; 2007; Svoboda et al., 2008)

MCV =

sttedni objem erytrocytu, MCH

hemoglobin erytrocytu, MCHC =

koncentrace hemoglobinu v erytrocytech, fl = 107/, pg = 10™"%/¢g

u psa milZze byt pfi vzruSeni pocet neutrofilnich granulocytii zvySeny
u trénovanych pst, predevsim chrtil, zjiStujeme podstatné vyssi hodnoty

1
2
> v klidu
* vzrugeny

stredni




Tab. ¢. 15 Referencni hodnoty vybranych biochemickych parametrii u psa pouzité ve studii

jako normy pro zdravé dospé€lé psy

parametr jednotka hodnota
celkova bilkovina g/l 55-175

albumin g/l 23-34

glukéza mmol/l 3,1-6,7
urea mmol/l 3,3-8,3
kreatinin pmol/l 35-110
ALP pkat/1 0,1-4,0
ALT pkat/1 0,1-1,0
AST pkat/1 0,1-1,0
Na mmol/l 140 — 155
K mmol/l 4,0-5,5
Cl mmol/l 105 -115

(Svoboda et al., 2008)




Tab. ¢. 16 Referencni hodnoty vybranych hematologickych parametrti u psa pouzité ve studii

jako normy pro zdravé dospé€lé psy

parametr jednotka hodnota
hematokrit % 37-55
hemoglobin g/l 120 - 180
erytrocyty #10™/1 5,5-8,5
MCV fl 60 - 77
MCH pg 19,5-24,5
MCHC g/dl 32-36
trombocyty #10°/1 200 — 500
leukocyty #10°/1 6,0—17,0
neutrofily - tycky % 0-3
neutrofily - segmenty % 60 - 80
lymfocyty % 10-34
monocyty % 1-11
eozinofily % 2-10

(Bush, 2002)

MCV = stfedni objem erytrocytu, MCH = hemoglobin erytrocytu, MCHC = stifedni
koncentrace hemoglobinu v erytrocytech, fl = 107"/, pg = 10™"%/¢g



Grafy

Normy pro vSechny grafy vychdzi z tabulek ¢. 15 a 16 biochemickych a hematologickych
hodnot pro zdravé dosp€lé psy. Uvedeny jsou pouze grafy, kde se prokdzaly statisticky
vyznamné odchylky od norem (tzn. > 5% pstt mimo normu) fyziologickych hodnot pro zdravé
dospé€lé psy nebo prikazné rozdily v primérech hodnot mezi skupinami fen a pst ¢i
skupinami rtiznych hmotnostnich kategorii pst. Svislé ¢ary znidzornuji hranice norem, vzorky

jsou sledovani jedinci.

Graf €. 1 Pocet geriatrickych pst (n = 123) vSech hmotnostnich kategorii v norm¢ a mimo

normu hodnot leukocytt (10°/1)
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(vlastni nakres)



Graf €. 2 Pocet geriatrickych pst (n = 123) vSech hmotnostnich kategorii v norm¢ a mimo

normu hodnot hemoglobinu (g/1)
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Graf €. 3 Pocet geriatrickych pst (n = 121) vSech hmotnostnich kategorii v norm¢ a mimo

normu hodnot hemoglobinu erytrocytu (MCH) (pg)
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(vlastni ndkres)



Graf €. 4 Pocet geriatrickych pst (n = 121) vSech hmotnostnich kategorii v norm¢ a mimo

normu hodnot neutrofilti segmentu (%)
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Graf €. 5 Pocet geriatrickych pst (n = 120) vSech hmotnostnich kategorii v norm¢ a mimo

normu hodnot neutrofili ty¢ek (%)
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Graf ¢. 6 Pocet geriatrickych pst (n = 120) vSech hmotnostnich kategorii v norm¢ a mimo

normu hodnot eozinofil (%)

> <o
8 202
<o
soe §
O o
2 o o
-2 0 2 4 6 8 10 12 14
eozinofily (%)
(vlastni ndkres)

Graf €. 7 Pocet geriatrickych pst (n = 121) vSech hmotnostnich kategorii v norm¢ a mimo

normu hodnot monocytt (%)
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Graf ¢. 8 Pocet geriatrickych pst (n = 121) vSech hmotnostnich kategorii v norm¢ a mimo

normu hodnot lymfocytt (%)
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Graf ¢. 9 Pocet geriatrickych pst (n = 118) rozd¢€lenych na skupiny fen (n = 71) a psi (n = 47)

vnorm¢ a mimo normu hodnot MCHC (stfedni koncentrace hemoglobinu v erytrocytech)
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Graf €. 10 Pocet geriatrickych pst (n = 66) malych plemen (do 10 kg) (n = 49) a velkych
plemen (nad 25 kg) (n = 17) vnorm¢ a mimo normu hodnot MCHC (stfedni koncentrace

hemoglobinu v erytrocytech) (g/dl)
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Graf €. 11 Pocet geriatrickych psti (n = 61) stfednich plemen (10 - 25 kg) (n = 44) a velkych
plemen (nad 25 kg) (n = 17) vnorm¢ a mimo normu hodnot MCHC (stfedni koncentrace

hemoglobinu v erytrocytech) (g/dl)
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Graf €. 12 Pocet geriatrickych psti (n = 94) malych plemen (do 10 kg) (n = 49) a stfednich

plemen (10 - 25 kg) (n = 45) v norm¢ a mimo normu hodnot trombocyta (10°/)
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Graf €. 13 Pocet geriatrickych pst (n = 67) malych plemen (do 10 kg) (n = 49) a velkych

plemen (nad 25 kg) (n = 18) v norm¢ a mimo normu hodnot trombocytii (10°/)
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Graf €. 14 Pocet geriatrickych psti (n = 127) vSech hmotnostnich kategorii v norm¢ a mimo

normu hodnot alaninaminotransferazy (ALT) (ukat/l)
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Graf €. 15 Pocet geriatrickych psti (n = 126) vSech hmotnostnich kategorii v norm¢ a mimo

normu hodnot celkové bilkoviny (CB) (g/1)
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Graf €. 16 Pocet geriatrickych psti (n = 100) vSech hmotnostnich kategorii v norm¢ a mimo

normu hodnot albuminu (g/1)
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Graf €. 17 Pocet geriatrickych psti (n = 126) vSech hmotnostnich kategorii v norm¢ a mimo

normu hodnot urey (mmol/l)
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Graf ¢. 18 Pocet geriatrickych psti (n = 127) vSech hmotnostnich kategorii v norm¢ a mimo

normu hodnot kreatininu (pmol/l)
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Graf ¢. 19 Pocet geriatrickych psti (n = 121) vSech hmotnostnich kategorii v norm¢ a mimo

normu hodnot chloru (mmol/l)
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Graf ¢. 20 Pocet geriatrickych psti (n = 120) rozdélenych na skupiny fen (n = 69) a psti (n =
51), mezi kterymi byly zjiStény prikazné rozdily v primérech hodnot sodiku (mmol/l).

Vsechny hodnoty lezi v normé referencniho intervalu zdravych dospélych pst.
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Graf ¢. 21 Pocet geriatrickych pstt (n = 66) malych plemen (do 10 kg) (n = 48) a velkych
plemen (nad 25 kg) (n = 18), mezi kterymi byly zjiStény prikazné rozdily v primérech hodnot

sodiku (mmol/l). VSechny hodnoty leZi v normé& referencniho intervalu zdravych dospélych

pst.
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