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Biochemickeé parametry krve pouzivané
k diagnostice onemocnéni u psU

Souhrn

Krev je pro diagnostiku chorob u psl a jejich prevenci velmi vyznamna
tekutina. Krev je sloZena z krevnich bunék a krevni plazmy, ve které jsou pfitomny
mnohé molekuly, které jsou stanovovany v biochemickém vySetfeni. Odbéru krve pro
laboratorni vySetfeni pfedchazi klinické vySetfeni psa, které provadi veterinarni l€kafr.
Po pfipravé odbérového mista je psovi odebrana krev do zkumavky, kterd mlze
nebo nemusi obsahovat protisrazlivé latky, podle toho, jestli biochemické markery
budou stanovovany z krevni plazmy &i séra. Odbér krve je jednim z faktor(, které
mohou ovlivnit koneCné vysledky laboratorniho vySetfeni, mezi dalSi faktory patfi
pfiprava pacienta, uchovavani a transport krve, samotna analyza krve v laboratofi
nebo interpretace zjisténych vysledkd veterinarnim lékafem.

Mezi zakladni parametry biochemického vySetfeni patfi stanoveni aktivity
enzymil (alaninaminotransferdza, aspartataminotransferdza, alkalicka fosfataza,
y-glutamyltransferaza, kreatinkinaza, laktatdehydrogenaza, amylaza, lipaza),
produktd metabolismu (glukéza, mocovina, kreatinin, amoniak, laktat, cholesterol,
Zlucové kyseliny), elektrolytd (sodik, draslik, chloridy, vapnik, anorganicky fosfor),
bilkovin a peptidi (celkovad bilkovina, albumin). Dilezité je také vySetfeni
acidobazické rovnovahy krve. Pro diagnostiku mohou byt dilezita i dalsi vySetfenti,
napriklad stanoveni koncentraci vitaminQ. Pfi podezieni na onemocnéni konkrétniho
organu jsou stanovovany parametry specifické pro dany organ.

Pfi podezfeni na onemocnéni gastrointestinalniho systému, které se projevuje
zvracenim a prdjmy, jsou stanovovany koncentrace elektrolytll, které se pfi zvraceni
a prljmech spolu s vodou ztraceji z téla. Tyto priznaky doprovazeji i onemocnéni
jater a slinivky bfisni, proto se kromé elektrolytli stanovuji i jaterni enzymy,
kobalamin, folat a TLI.

Onemocnéni ledvin je doprovdzeno zvySenim koncentraci mocoviny a
kreatininu. Stale ¢asté&ji se u psl vyuziva i stanoveni cystatinu C, tento marker je totiz
velmi citlivym ukazatelem onemocnéni ledvin.

Pfi poSkozeni bunék myokardu jsou do krve uvolnény elektrolyty (sodik,

draslik, chloridy, vapnik) a enzymy (alaninaminotransferaza,



aspartataminotransferaza, kreatinkinaza, laktatdehydrogenaza), proto jsou jejich
zvySené hodnoty zjiStovany pfi onemocnéni srdce. Onemocnéni respiracniho
systému je Casto vyvolano nasledkem onemocnéni obéhového systému, proto se pfi
biochemickém vySetfeni stanovuji stejné parametry.

Stanoveni koncentraci kortizolu a hormon( §titné Zlazy je u pst dilezité,
protoZe psi Casto trpi na onemocnéni kiry nadledvin a Stitné Zlazy. Velmi ¢astym
onemocnénim psl je také cukrovka, pfi které je zvySena koncentrace glukozy v krvi.

Pfi hodnoceni vysledk( laboratorniho vySetfeni se pouzivaji ke srovnani
referenéni rozmezi. Na zakladé vysledkll laboratorniho vySetfeni a klinického

vySetfeni je stanovena diagn6za nebo jsou provedena dalSi vySetieni.

KliGova slova: laboratorni vySetieni, jaterni enzymy, onemocnéni ledvin, Cushingtv

syndrom, onemocnéni stitné Zlazy, prdjem, zvraceni



Biochemical parameters of blood used to diagnose
diseases in dogs

Summary

Blood is very significant for diagnosing diseases in dog and their prevention.
Blood is composed of blood cells and blood plasma, in which there are many
molecules which are determinated in clinical chemistry. Veterinarian performs clinical
examination of the dog, which precedes blood sampling for laboratory examination.
After preparation of sampling site the blood of the dog is taken into the tube, which
may or may not contain anticoagulant agents depending on whether the collected
blood will be further processed to seru mor plasma. Blood sampling is oneof the
factors that may affect the final results of laboratory examination, other factors
include patient preparation, storage and transport of blood, blood analysis in the
laboratory or interpretation of the findings by veterinarian.

The basic parameters of biochemical tests include determination of the activity
of enzymes (alanin aminotransferase, aspartate aminotransferase, alkaline
phosphatase, gamma-glutamyl transferase, creatine kinase, lactate dehydrogenase,
amylase, lipase), metabolic products (glucose, urea, creatinine, ammonia, lactate,
cholesterol, bile acids), electrolytes (sodium, potassium, chloride, calcium, inorganic
phosphorus), proteins and peptides (total protein, albumin). The examination of acid-
base balance is also important. Other tests may be also important, such as the
determination of concentrations of vitamins. In case of suspected disease of specific
organ the specific parameters are provided.

In suspected gastrointestinal disease, which manifests itself as vomiting and
diarrhea, electrolyte concentrations are determinated, because electrolyte lose from
the body with water during vomiting and diarrhea. These symptoms accompany also
disease of liver or pankreas, therefore liver enzymes, cobalamin, folate and TLI are
also determinated.

Kidney disease is accompanied by increasing concentrations of urea and
creatinine. Determination of cystatin C is increasingly often used in dogs, this marker
is very sensitive indicator of kidney disease.

In case of damage of myocardial cells electrolytes and enzymes are released

into the blood, therefore their elevated values are detected during heart disease.
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Disease of the respiratory system is often a result of disease of the circulatory
system, therefore the same parameters are determinated in clinical chemistry.

Determination of cortisol and thyroid hormones in dogs is important because
dogs often suffer from diseases of the adrenal cortex and thyroid. A very common
disease of dogs is also diabetes, during which blood glucose concentration is
elevated.

During evaluation of the results of laboratory tests the reference range is used
to compare. The diagnosis is established based on the results of laboratory tests and

clinical examination, or other examination are performed.

Keywords: laboratory tests, liver enzymes, Cushing’s syndrome, thyroid disease,

vomiting, diarrhea
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1 Uvod

Pes doprovazi Clovéka uz celd staleti, v Evropé byl domestikovan pred asi
12 000 lety. Clovék v té dobé& vyuzival psa pfi lovu zvifat pro jeho vyborné smyslové
schopnosti. Postupem c¢asu byl pes vyuzivan nejen k loveckym uceldm, ale i
k obrané pribytk(i a stdd dobytka. Velmi rozsifené bylo také vyuZiti valecnych a
bojovych psi. V dnesni dobé pfibylo ke zplsoblm vyuZiti psa i terapeutické vyuziti.
K praktickému vyuziti psa pribyla i jeho spole¢enska tloha. Z toho dlvodu je ze stran

majitelll vénovana pslim vétsi péce také ze zdravotniho hlediska.

Velmi Castym nastrojem pro hodnoceni zdravi psa je, kromé preventivniho
vySetfeni a diagnostiky onemocnéni, také laboratorni vySetfeni krve. Krev psa se od
krve ostatnich domacich savcl pfilis neliSi. Sklada se z krevnich element(
(Cervenych a bilych krvinek a krevnich destiCek) a krevni plazmy. Krevni plazma je
bohata na bilkoviny, elektrolyty a dalSi latky, které je mozné biochemicky stanovit a

které ukazuji na nékteré zdravotni problémy.

Biochemicka analyza krve pomaha k diagnostice celé fady onemocnéni.
Zakladni biochemické parametry jsou stanovovany v diagnostice onemocnéni
predevsim traviciho traktu, slinivky bfisni, jater, ledvin, srdce, respiratniho a
endokrinniho systému. Kromé vySetfeni zakladnich biochemickych markerd jsou
k dispozici také specialni biochemicka vysSetfeni, ktera jsou provadéna na zakladée
vysledkd laboratorniho hematologického nebo cytologického vySetfeni a jsou
pouzivana pro potvrzeni predpokladané diagnézy. Laboratorni vySetfeni mize mit
velky vliv na stanoveni diagn6zy, protoZe pouhé klinické vySetfeni mlze byt

nedostatecné a Casto vede k nalezeni nékolika moznych pfic¢in problému.
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2 Cil prace

Cilem této bakalafské prace je wvytvofit podrobny prehled o biochemickych

parametrech krve a jejich vyuziti pfi diagnostice onemocnéni u psi.
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3 Literarni prehled

3.1 Krev a jeji slozeni

Krev je zivotné dilezita tekutina kolujici v uzavieném systému cév. Spojuje
vSechny tkané a organy v téle (Najbrt a kol., 1982). Objem krve zaujima 7,1 — 7,6 %
celkové télesné hmotnosti (Jelinek a kol., 2003), u psa se uvadi 8 — 9 % télesné
hmotnosti (Harvey, 2012). V pfepoCtu na jeden kilogram hmotnosti maji psi
75 - 90 ml krve, to znamena, Ze napriklad stfednimu psu o vaze 15 kg koluje v téle
priblizné 1,2 | krve (Doubek a kol., 2003). Pfitom asi polovina z tohoto objemu koluje
v cévach a zbytek krve je v jatrech, sleziné a kizi jako rezerva (Jelinek a kol., 2003).

Krev je tvofena tekutou slozkou — plazmou, kter4 zaujima 55 % celkového
objemu krve, a krevnimi burikami, které maji 45% podil na celkovém objemu krve.
Krev je u savcl tvorena v kostni dfeni. V kostni dfeni probiha také vyvoj krevnich
buné&énych elementt, pfiéemz na pocatku vyvoje stoji kmenova burika, ze které jsou
pozdéji tvofeny vSechny typy krevnich elementl (Doubek a kol., 2003). Krevnimi
bunénymi elementy jsou Cervené krvinky (erytrocyty), bilé krvinky (leukocyty) a
krevni destiCky (trombocyty) (Harvey, 2012).

NejpocCetnéjSimi  krevnimi bunkami jsou Cervené krvinky (erytrocyty).
V zavislosti na druhu mohou pfedstavovat Ctvrtinu az polovinu celkového objemu
krve (Harvey, 2012). U psil je v 1 litru krve obsaZeno 5,5 — 8,5 x 10* erytrocytdl.
Erytrocyty savcll nemaji jadro ani jiné organely. U psl, tak jako u ostatnich savcd,
maji erytrocyty tvar disku, ktery je shora a zespodu prohnuty (bikonkavni tvar),
néktefi savci maji tvar Cervenych krvinek vice kulovity (koza), ovalny (velbloud) nebo
srpkovity (jelen). Oproti jinym domacim savcim maji psi nejvétsi c¢ervené krvinky o
prdméru 7 um (Reece, 2011). Diky bikonkavnimu tvaru je zvétSen povrch erytrocytu,
coz usnadiuje prestup dychacich plynl, coZ je hlavni funkci Cervenych krvinek
(Jelinek a kol., 2003). Tuto funkci umoznuje hemoglobin, Cervené krevni barvivo
obsazené v erytrocytu. V molekule hemoglobinu jsou vazany ionty dvojmocného
Zeleza a na né se vaze s rliznou afinitou kyslik nebo oxid uhli¢ity. Mnozstvi kysliku
navazaného na hemoglobin zavisi na parcialnim tlaku kysliku (pO2) v krvi. V arteriich
je vysoky pO,, a tak je 95 % kysliku vazano na hemoglobin. Ve vénach a tkanich je

pO, nizSi, proto se zde spiS kyslik z hemoglobinu uvolfiuje (Doubek a kol., 2003).

13



Tento fakt je dilezity pro vySetfeni acidobazické rovnovahy a analyzu krevnich plynd,
a proto je pro tyto ucely vhodnéjsi arterialni krev (Hofmann-Lehmann a kol., 2012).
Erytrocyt obsahuje kromé hemoglobinu i jiné proteiny, lipidy, malé mnozZstvi
sacharidd a elektrolyty, které jsou dllezité pro biochemickou analyzu krve.
Z elektrolytd jsou vyznamné zejména ionty sodiku, drasliku, vapniku a chloridy
(Trojan a kol., 2003). MnozZstvi drasliku je zavislé na véku a plemeni psa. Bézné
erytrocyty pst obsahuiji jen velmi malé mnozstvi drasliku, ale u novorozenych Sténat
a nekterych plemen (akita inu, anglicky SpringrSpanél, shiba) bylo zjisténo veétsi
mnozstvi drasliku v erytrocytech. Tato plemena psU totiz béhem vyvoje erytrocytl
neztratila z membrany sodiko-draslikovou pumpu, jako je tomu u ostatnich plemen
pst. Rozpad Eervenych krvinek (hemolyza) u téchto plemen psd by se mohl odrazit
ve vysledcich naméfené koncentrace drasliku v krvi (Frazier a kol., 1954; Fujise,
1997; Sato a kol., 2000; Willard a kol., 2004; Conrado a kol., 2014). Také hodnoty
dalSich elektrolytl se méni v zavislosti na nékterych faktorech, napfiklad na véku
psa. Mladi psi maji vySSi koncentrace vapniku a fosforu. Koncentrace vapniku se
meéni také v zavislosti na tom, jestli fena laktuje (Willard a kol., 2004). SavcCi
erytrocyty Ziji 60 — 140 dnl a zanikaji fagocytdézou ve slezing, jatrech ¢i kostni dieni
(Doubek a kol., 2003).

Druhymi nejpocCetnéjSimi krevnimi elementy jsou krevni destiCky neboli
trombocyty, v 1 litru krve psa je obsaZeno 200 — 500 x 10° trombocytd (Reece, 2011).
Krevni desticky savcll jsou bezjaderné bunécné fragmenty, maji kulaty az ovalny
tvar. Trombocyty vétSiny domacich savci, véetné psa, dosahuji velikosti 2 — 4 pm
(Harvey, 2012). Hlavni funkci trombocytll je koagulace (srdZeni) krve. Dale se
podileji na hojeni ran, na odstrafiovani mikroorganismi a jinych cizorodych ¢astic,
ovliviuji permeabilitu kapilar a maji chemotaktické ucCinky (Doubek a kol., 2003).
V krevni desti¢ce jsou rozliSovany 4 zény podle jejich funkce — periferni zéna, zéna
rozpustného gelu, zéna organel a zéna membranovych systémda. Periferni zéna je
tvofena membranou trombocytu. Membrana obsahuje receptory, které
zprostiedkovavaji aktivaci koagulaénich déji. Zéna rozpustného gelu obsahuje
systém vladken a mikrotubull, které zajiStuji tvarové zmeény trombocytu a sekreci
granuli. Granule se nachéazeji v zéné organel. Granule obsahuji srdZeci a rlstové
faktory, enzymy, makroergické slouceniny (ATP, GTP) a dal3i latky dilezité pro
koagulaci a metabolismus destiCek. V ramci koagulacniho biochemického vySetreni

se z téchto slou€enin stanovuje zejména koncentrace fibrinogenu, ktery patfi mezi
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vyznamneé srazeci faktory. Trombocyty zanikaji ve sleziné po 4 — 6 dnech Zivota
v krevnim fecisti (Harvey, 2012).

Nejmeéné pocetnymi krevnimi burikami jsou bilé krvinky neboli leukocyty
(Harvey, 2012). Celkovy po&et leukocytli v 1 litru krve psa je 6 — 17 x 10°. Bilé krvinky
maji na rozdil od Cervenych krvinek a krevnich destiCek jadro a jejich velikost se
pohybuje v rozmezi 10 — 20 um (Doubek a kol., 2003). Je rozliSovano nékolik typ(
bilych krvinek a zvySeni jejich koncentrace v krvi mlZe poukazovat na néktera
onemocnéni organismu. Bilé krvinky se podle pfitomnosti granuli déli na granulocyty
a agranulocyty. Jsou rozliSovany tfi typy granulocytl (eosinofily, neutrofily, bazofily),
které nesou nazev podle afinity jejich granuli ke kyselym a zasaditym barviviim
(Reece, 2011). Granula téchto bunék obsahuji hydrolytické enzymy a antibakterialni
latky. Jadra granulocytd maji rdzny tvar, proto jsou také oznacovany jako
polymorfonukleary (Harvey, 2012). Segmentace jader se méni v zavislosti na véku
granulocytd. Jednotlivé typy granulocytl se liSi svoji funkci. Neutrofily se uplatiiuji
v boji proti bakterialnim infekcim a pfi zanétech, zvySeny pocet eozinofilli mize
poukazovat na parazitarni infekci nebo alergickou reakci. Bazofily se uplatiuji pfi
hypersenzitivnich reakcich a zanétech. Granulocyty v krvi a tkanich prezivaji radové
dny, poté v téchto tkanich nebo ve sleziné zanikaji (Doubek a kol., 2003; Harvey,
2012).

Vedle granulocytll se v krvi nachazeji také agranulocyty, které neobsahuji ve
své cytoplazmé granule. Maji kompaktni jadro a jsou proto nékdy oznaCovany jako
mononukleary. Mezi agranulocyty patfi lymfocyty a monocyty. Tyto buriky se od sebe
odliSuji velikosti jadra a jeho umisténim v cytoplazmé. Lymfocyty se dale déli na
B-lymfocyty a T-lymfocyty, které se liSi svymi funkcemi a mistem diferenciace. PoCet
lymfocytll se zvySuje zejména pii virovych infekcich (Doubek a kol., 2003). Druhym
typem agranulocytd jsou monocyty. Monocyty se po vystupu z krevniho Fecisté
transformuji v tkAriové makrofagy. ZvySeny pocet monocytl a makrofagll mize
poukazovat na chronickou infekci. Lymfocyty i makrofagy prezivaji fadové mésice,
nasledné ve tkanich zanikaji (Thrall a kol., 2012). Pocet jednotlivych typl leukocytl
v krvi je stanovovan v ramci diferencialniho rozpoctu leukocytd, ktery je druhové
specificky. V krvi psl a dalSich masoZravcll pfevazuji neutrofilni granulocyty, zatimco
krev prezvykavcl je Iymfocytarni (Reece, 2011). Leukocyty zabezpeduji
obranyschopnost organismu pomoci fady enzym, které se uplatiiuji pfi fagocytdze,

a pomoci schopnosti produkovat cytokiny a dalSi mediatory. Diky tomu jsou bilé
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krvinky schopny zajistit buné&nou i protilatkovou imunitu organismu (Trojan a kol.,
2003).

Krevni bunky zaujimaji podstatnou ¢ast celkového objemu krve. Zbyly podil
(55 %) zaujima krevni plazma (Harvey, 2012). Plazma slouzi jako podplrna tkan pro
transport latek a krevnich elementd. Je to vodny roztok bilkovin a elektrolytd.
NejvétSi podil celkové bilkoviny krevni plazmy zaujima albumin, ktery slouzi
k udrzovani osmotického tlaku a k transportu latek. DalSimi dilezitymi plazmatickymi
bilkovinami jsou globuliny, které zahrnuji imunoglobuliny (protilatky) a dalSi bilkoviny
UCastnici se imunitnich reakci. Mezi plazmatické bilkoviny patfi také fibrinogen, ktery
je dulezity v procesu srazeni krve. V krevni plazmé jsou obsaZeny také vyznamné
elektrolyty, a to zejména sodik, draslik, chloridy, vapnik, hof€ik a anorganicky fosfor.
Elektrolyty se podileji pfedevsim na udrzovani acidobazické rovnovahy, objemu
extracelularni tekutiny a osmotického tlaku. Kromé toho plazma obsahuje mnoho
latek, pro které slouZzi jako transportni vehikulum. Mezi tyto latky patfi produkty
metabolismu (glukéza, mocovina, kreatinin, amoniak, laktat), hormony, vitaminy a
cela fada dalSich latek. Koncentrace vSech uvedenych latek v plazmé jsou pak
stanovovany biochemickou analyzou (Brobeck a kol., 1979).

Jednotlivé slozky krve tedy zabezpecCuji transportni, regulacni a obrannou
funkci krve. Transportovany mohou byt nejen dychaci plyny pomoci erytrocytd, ale i
voda, teplo, stavebni latky, hormony, vitaminy a jiné metabolity, které jsou
zprostiedkovany plazmou. V krvi jsou pfitomny mnohé informacni molekuly,
naraznikové systémy a hormony, které zajiStuji regulacni funkci krve. Diky témto
molekulam krev reguluje zejména pH a acidobazickou rovnovahu, osmoticky tlak,
pfenosem hormon(l ovliviiuje celé télo. Tim je udrZovana homeostaza v téle.
Neméné dllezitd je obranna funkce krve proti bakteriim, virim, parazitim a jinym
mikroorganismim a cizorodym strukturam, kterou zajistuji bilé krvinky, protilatky
(imunoglobuliny) a jiné molekuly (Doubek a kol., 2003; Jelinek a kol., 2003).

Zmény v homeostaze organismu se odrazi mimo jiné také v mnohych
parametrech krve. Krev je tedy vhodnym nastrojem, pomoci kterého Ize
prostfednictvim biochemickych analyz stanovit celou fadu onemocnéni organismu.
V krvi Ize stanovit napfiklad mnozstvi glukézy, bilkovin, mocoviny, kyseliny mlécné,

lipidd nebo aktivitu enzym0 (Jelinek a kol., 2003).
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3.2 Priprava pacienta a vyuziti laboratorni diagnostiky

s

Laboratorni vySetfeni krve mize byt cennym nastrojem pfi ur¢ovani pficiny
zdravotniho problému, ale miZe byt vyuzito také preventivné. Laboratornimu
vySetfeni predchazi zjisténi anamnézy veterinarnim I|ékafem, ve které jsou
zaznamenany vSechny okolnosti, které mohou souviset s onemocnénim. Anamnéza
se zabyva jak samotnym onemocnénim, tak i informacemi o pfijmu potravy a vody,
vyprazdnovani zvifete, prostfedi, ve kterém zvife Zije, a v neposledni fadé také o
lécich, které pes pravidelné uziva, jeho ockovani Ci odCerveni. Po stanoveni
anamnézy je pes veterinarnim lékafem dudkladné Kklinicky vysSetfen. Pfi klinickém
vySetfeni je posouzen celkovy zdravotni stav psa, jsou stanoveny hodnoty triasu
(dechova frekvence, srdeCni frekvence a télesnd teplota), poté jsou vySetfeny

jednotlivé organové soustavy. VySetfeni probiha systematicky od nejjednodussSich

MM s

Y4

odebrana krev, ktera je odeslana na laboratorni analyzu. Nasleduje vyplnéni Zadanky
laboratofe, kam veterinarni |ékaf, kromé Gdaji o maijiteli, vySetfovaném zviteti a
samotném odbéru krve (datum a Cas, kdy byla krev odebrana), oznaci parametry,
které je potfeba v dané situaci stanovit (Kraft a kol., 2001; Svoboda a kol., 2008;
Doubek a kol., 2010). Zadanky nejsou jednotné, lisi se dle jednotlivych laboratofi
(Obr. 1, Pfiloha 1 — 3).

Veterinarni |ékaf miZe vyuzit vySetfovaci postupy slouzici k doplnéni
klinického vySetfeni, takova vySetfeni se pouzivaji preventivné, pfi koupi nového
zvifete, pfed operacemi a anestezii nebo pfi naruSeni fyziologického stavu
organismu, napt. pfi zvraceni, prljmu, anorexii, polydipsii/polyurii (Kraft a kol., 2001;
Doubek a kol., 2010). Pro komplexnéjsi laboratorni vySetfeni Ize vyhodnotit celkové
profily jednotlivych organovych soustav. Pomoci organovych profilti Ize vyhodnotit
fyziologicky stav nebo naruseni jednotlivych organl. Laboratorné je mozné vysetfit
mimo jiné travici trakt, respiracni systém, profil Stitné Zlazy, profil exokrinniho a
endokrinniho pankreatu, profil jater, ledvinny profil, hospodareni s vodou a elektrolyty
(Svoboda a kol., 2008).
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V' platnosti od 01.03.2010

Pty Centralni klinicka laboratoi s,
) %::- Odd. biochemie 7 ._.-j%\, %
b Veterinami a farmaceuticka univerzita Brmo is -
“l. Palackého 173, 612 42 Brmo f-j\f

Tel. 541582236, email: okd(@vfu.cz, weww_ckhfucz

ZADOST O BIOCHEMICKE VYSETRENI &.:

|identifikace pacienta: Juzel vySetfeni: pacient wyzkum  jiny
[Maijitel: Jorub vzorku: krev moé plazmal/sérum jiny
[Zadatel: JObjem vzorku: ml | efuze CSF SF
[Datum, hodina odbéru: |Catum, hedina vySetfeni:

[Druh shazby: rutinngé statim |Poznamka:

WV Zadném pripadé se zprava o hematologickem, hemostazeclogickém a cylologickém vySeffeni (dale
jen zprawa) nesmi bez pisemnéeho souhlasu Centralni kiinické laboratofe FWL VFU Bmo reprodukovat
jinak nez cela. Vysledky vySeffeni se tykaji jen vySetfiovaneho vzorku a zprava nenahrazuje Zadny jiny
dokument.

Pozadavky na vySetfeni:

Parametr Ce;éa Parametr c_‘:’m"?

Krevni plazmalsérumimod miyttransferaza (GGT)
Celkova bilkovina (TF) - plazmalsenm Emylaza [AMYL)

Celkova bitkovina [1F) - MOG/IGSE Jipaza (LIPA)
JAlbumin (ALE) Jkreatinkiniza (CK)

Glukoza (GLU) Jaktatdehydrogenaza (LOH)

Laktat JKrevni sérum {imunoanalyza)
JCholesterd (CHOL) progesteron
JTriacyiglycaroly (TAG) Iiiwxh (T, canine)
Jurea Jthyrotropin (TSH canine)
Jkreatinin [CREAT) Jhortizod
Jty=elina modova (UAC) JTU canine
JCelkowy bilirubin (TBIL) Jerevni sérum [ELISA)

[Flucove kyselny (BA) JNT-proBMNP caninefeline

Amaoniak

Sodik (Ma) Anaercbni plna krev
[Orastik ik} JeH
Ichioridy (C1)

[Vapnik {Ca)

|Anorganicky fosfor (PHOS) bilarbonat (HCO,)
JHorzik (Mg) base excess (BE,)
Jalaninaminciransferaza (ALT) [saturace (% 504c)
Jaspartataminoiransferaza [AST) Ostatni biologicke telutiny
Jalkalicks fosfataza (ALP) viz plazmalsénsm

W dne hod
Zadatel
Obr. 1 Zadanko o biochemické vySetfeni — Centralni klinicka laboratof Veterinarni a

farmaceutické univerzity Brno. Zdroj: http://cit.vfu.cz/ckl/.
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Dle parametr(l, které je v danou chvili tfeba stanovit, zvoli laboratof vhodnou
metodu zjiSténi koncentrace jednotlivych biochemickych markerd, a to vzhledem
k jejich odlisSnym fyzikalnim a chemickym vlastnostem. V této souvislosti se vyuzZivaji
metody optické, separaCni a elektrochemické. Mezi optické metody patfi absorpcni
fotometrie, jejimZ principem je pohlceni zafeni atomy prvku nebo molekulami a na
zakladé toho je stanovena hodnota absorbance, ze které je vypoCtena koncentrace
daného substratu. Touto metodou Ize zméfit koncentraci enzymd nebo
anorganického fosforu. Také plamenova emisni fotometrie patfi mezi optické metody.
Je zaloZena na vyzafovani energie atomy stanovovaného prvku, energie je
vyzafovana ve formé zéareni, které je charakteristické pro dany analyt. Timto
zplsobem se méfi koncentrace iontli, napriklad sodiku, drasliku, vapniku nebo
hofCiku (Hofmann-Lehmann a kol., 2012; Doubek a kol., 2014).

DalSimi zminénymi metodami jsou separacni metody, mezi které patfi
chromatografické metody. Obecnym principem téchto metod je pohlceni Castic
analytu z mobilni (pohyblivé) faze fazi stacionarni (nepohyblivou). Plynova a
kapalinova chromatografie se liSi pouzitou stacionarni a mobilni fazi. Obéma
metodami Ize zmeéfit koncentrace hormond a IéCiv. Chromatografické metody
zahrnuji i metody elektroforetické. Principem elektroforézy je separace nabitych
castic ve stejnomeérném elektrickém poli na zakladé jejich rozdilné mobility.
Elektroforéza je vyuZivana pro rozliSeni rdiznych frakci bilkovin a enzymd (Doubek a
kol., 2014).

DalSimi moznymi metodami vyuZivanymi pro stanoveni biochemickych
parametrl jsou elektrochemické metody. Elektrochemické metody vyuZzivaji rdiznych
elektrickych vlastnosti systéml a jejich zavislosti na koncentraci analytu. Podle
zdroje analytického signalu je mozné metody dale délit na potenciometrické,
voltametrické, konduktometrické a coulometrické. Principem potenciometrickych
metod je méfeni potencialu indikacnich elektrod. Jsou pouzivany napfiklad iontové
selektivni elektrody (pro méfeni sodiku, drasliku, vapniku) nebo enzymoveé elektrody
(pro méreni glukdzy, laktatu, mocCoviny a kreatininu). Voltametrické metody vyuZivaji
elektrolyzu méfeného roztoku, pfi ni dochézi k redukci nebo oxidaci stanovovaného
analytu a je zaznamenavana zavislost elektrického proudu na vlozeném napéti. Tyto
metody se pouZivaji napfiklad pro stanoveni kovd. Méné vyuzivanymi
elektrochemickymi metodami jsou konduktometrie a coulometrie. Konduktometrické

metody jsou zalozeny na méfeni vodivosti roztokll a jsou vyuzivany napfiklad ke
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stanoveni mocoviny. Principem coulometrie je méfeni velikosti elektrického naboje
proslého roztokem, tato metoda je specificka pro stanoveni obsahu chloridd v télnich
tekutinach (Hofmann-Lehmann a kol., 2012; Doubek a kol., 2014).

Vysledky ziskané z laboratorniho vySetfeni jsou nasledné vyhodnoceny
veterinarnim  l1ékafem ve vztahu k pfedchazejicimu klinickému vySetfeni,
k referenénim hodnotdm a k ostatnim parametrim laboratorniho vySetfeni a jsou

pouzity pro stanoveni diagnozy zvirete (Kraft a kol., 2001).

3.3 Odbér materialu

Aby bylo mozné provést laboratorni vySetfeni, je potfeba nejprve odebrat
psovi krev. Odbér krve mize mit vliv na konec¢né vysledky vysSetieni, je tedy velmi
dilezité dodrzovat nékolik nasledujicich zasad ze strany chovatele, veterinarniho
lekare i laboratorniho technika. Pes by mél byt nakrmen nejméné 12 hodin pred
odbérem krve (mladata nejméné 6 hodin), aby nedoSlo k ovlivnéni krevnich
parametr(l (napf. hladiny glukdzy). Krevni parametry jsou ovlivnény i dalSimi faktory,
jako je napfiklad denni doba, poloha zvifete pfi odbéru, psychické rozpolozeni a
leCiva. Proto by krev méla byt odebirana ve stejnou denni dobu, nejlépe
v dopolednich hodinach, a ve stejné poloze. Zvife by pfed odbérem nemélo byt
stresovano (Kraft a kol., 2001; Doubek a kol., 2010; Hofmann-Lehmann a kol., 2012).

Samotnému odbéru krve predchazi pfiprava odbérového mista psa, ta
spociva v jeho oholeni, dezinfekci a kompresi cévy (Schrey, 2010). Komprese cévy
by méla byt minimalni, postaci takovy tlak, ktery zvyrazni cévu. Pro odbér se
pouZzivaji sterilni jehly a zkumavky, krev by méla volné stékat po sténé zkumavky
(Kraft a kol., 2001; Hofmann-Lehmann a kol., 2012).

Krev lze ziskat rlznymi zplsoby podle Gcelu dalSiho vyuziti. Podle typu
odbérové cévy je ziskavana krev vendzni (odbér ze Zzily), arterialni (z tepny) a
kapilarni (z kapilary). Pro biochemickou analyzu je vyuzivana pfedevsSim venozni
krev (Hofmann-Lehmann a kol., 2012). Ven6zni krev je u psl nejcastéji odebirana
z v. cephalica antebrachii (hlavova predloketni Zila), v. saphena lateralis (postranni
rzova zila) nebo v. jugularis externa (vnéjsi krkavice). Pacient by mél byt pfi odbéru
fixovan vestoje a komprese cévy pred odbérem by méla byt kratka. Krev je

odebirana do zkumavky, ktera vétSinou obsahuje protisrazlivé latky (antikoagulans)
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(Kraft a kol., 2001; Doubek a kol., 2010; Schrey, 2010). Arterialni krev je pouzivana
pro analyzu krevnich plyn (Hofmann-Lehmann a kol., 2012). Pacient je pro odbér
arterialni krve zpravidla fixovan vleze na boku, odbér krve je pak provadén z a.
femoralis (stehenni tepna) nebo a. dorsalis pedis (hibetni tepna panevni koncetiny).
Tepny neni potfeba komprimovat pred odbérem, ale po odbéru je misto vpichu tfeba
komprimovat alespoi 5 minut. Odbér se provadi do stfikaCky, kterd byla pred
odbérem proplachnuta protisrazlivou latkou heparinem (Kraft a kol., 2001; Doubek a
kol., 2010; Schrey, 2010). Odbér kapilarni krve je ve veterinarni mediciné vyuzivan
zfidka (Hofmann-Lehmann a kol., 2012). Provadi se nabodnutim nebo rozSkrabnutim
sliznic, okraje ucha, lGzka drapu nebo Spicky ocasu. VyuZivd se pro stanoveni
hladiny glukdzy v krvi nebo pro analyzu krevnich plynd. Stanoveni téchto parametr(
z kapilarni krve se nedoporucuje v akutnich stavech, protoZze okrajové Casti téla jsou
v takovém stavu Spatné prokrveny (Kraft a kol., 2001).

Podle dcelu dalSiho vyuZiti je odebrand plnad krev dale zpracovana. Pfi
zpracovani krve je pouzivana srazlivd nebo nesrazliva krev. Srézliva krev je
ziskavana odbérem krve do zkumavky, ve které se krev samovolné srazi béhem
nékolika minut v dlsledku pritomnosti a interakce sraZecich faktor(. Ze srazlivé krve
je pak odstfedénim (centrifugaci) ziskano krevni sérum, které neobsahuje srazeci
faktory, protoZe jsou soucasti oddélené krevni srazeniny. Krevni sérum je vhodné
pro stanoveni VétSiny biochemickych parametrd, napfiklad pro stanoveni
koncentrace mocoviny a kreatininu nebo aktivity jaternich enzym( (Kraft a kol., 2001;
Dubska a kol., 2010). DalSi moznosti je vyuZiti nesrazlivé krve. Aby se zabranilo
srazeni krve, je krev odebirana do zkumavky s protisrazlivymi latkami
(antikoagulans). Vhodnym antikoagulans pro biochemickou analyzu je heparin, ktery
plUsobi protisrazlivé i pfirozené v téle. Heparin se pevné vaze na protisrazlivy faktor
antitrombin 111, ktery pak diky této vazbé inaktivuje trombin a dalSi srazeci faktory a
tim zabranuje srédZeni krve. Je mozné také odebrat krev do zkumavky se solemi
ethylendiamintetraoctové kyseliny (EDTA) nebo s citratem sodnym, které srazeni
zabranuji vyvazanim vapenatych iontli z krve. lonty vapniku totiz velmi vyznamné
ovliviiuji srazeni krve, protoze aktivuji fadu srazecich faktorll. PouZiti téchto
protisrazlivych latek je vSak pro biochemickou analyzu nevhodné, nebot vyvazuji
kromé vapniku i dalSi ionty. Z nesrazlivé krve lze centrifugaci ziskat krevni plazmu,
ktera oproti séru obsahuje srazeci faktory (napf. fibrinogen). Vzhledem k faktu, ze

srazeci faktory jsou bilkoviny, jejich pfitomnost se v plazmé projevi pfi stanoveni

21



hladiny celkové bilkoviny. Hodnoty naméfené v plazmé budou vysSi nez hodnoty
nameérené v séru. Krevni plazma je také vhodnéa pro stanoveni anorganického
fosforu, drasliku nebo laktatdehydrogenazy, nebot pfi srazeni krve dochazi
k uvolfiovani téchto substratli z bunék a tim by mohly byt ovlivnény jejich hladiny
(Kraft a kol., 2001; Dubské a kol., 2010; Thrall a kol., 2012).

Zplsob a kvalita odbéru krve jsou jednémi z mnoha faktorli, které mohou
ovlivnit vysledky laboratorniho vySetfeni a tim i vysledné zhodnoceni stavu pacienta.
Tyto faktory jsou déleny podle jednotlivych fazi v ramci laboratorniho vysSetfeni, ve
kterych mlze byt ovlivnéno, na preanalytické, analytické a postanalytické (Thrall a
kol., 2012). Chyby preanalytické faze mohou byt zplsobeny pred odbérem nebo
béhem odbéru Ci transportu vzorku. Tyto chyby zahrnuji biologické faktory (pohlavi,
bfezost), pfipravu pacienta (oholeni a dezinfekce mista vpichu, komprese cévy),
odbér krve, jeji uchovavani a transport. Mezi hlavni chyby, na kterych se mize
podilet chovatel, ale i veterinarni Iékaf, patfi napf. nedodrZzeni hladovky pacienta
nebo stres pacienta pred odbérem, coz se mizZe projevit zvySenim koncentrace
glukdzy. Veterinarni lékaf se miZe podilet i na dalSich faktorech, napf. pouziti mokré
jehly nebo zkumavky pfi odbé&ru krve mize snizit koncentrace analytli, pouziti
nevhodného antikoagulans mize mit za nasledek snizeni aktivit enzymd, snizeni
koncentraci vapniku, hofCiku a naopak zvySeni koncentraci sodiku a drasliku.
Skladovani vzorku pfi nevhodné teploté, at' uz v ordinaci veterinarniho lékafe nebo
pfi transportu vzorku, mizZe zplsobit zvySeni koncentrace drasliku, bilirubinu,
kreatininu, anorganického fosforu, zvyseni aktivit nékterych enzyma.

DalSi fazi je analyticka faze, kterd zahrnuje samotnou analyzu vzorku
v laboratofi. Chyby vtéto fazi mohou byt zplsobeny nedostatky v dodrzovani
standardnich operacnich postup( (nedostateéné promichani a temperovani vzorku,
odpareni vzorku, chyby v kalibraci, v pipetovani, pouziti proSlych nebo
kontaminovanych reagencii) nebo nedostateCnym vzdélanim a nedostateCnymi
zkuSenostmi personalu laboratofe. Postanalyticka faze laboratorniho vySetfeni
probihd v laboratofi nebo v ordinaci veterinarniho lékafe a zahrnuje vypocty
koncentraci jednotlivych analytll, ziskani vysledkd a jejich archivaci, vydani a
odeslani vysledkll veterinarnimu Iékafi a naslednou interpretaci vysledk(
veterinarnim |ékafem. Chyby v této fazi jsou ojedinélé diky plné automatizaci
analytické Cinnosti (Willard a kol., 2004; Thrall a kol., 2012; Doubek a kol., 2014).
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3.4 Zakladni biochemické markery pouzivané v diagnostice onemocnéni

Existuje cela fada biochemickych markert, které jsou v souc¢asné dobé& pro
stanoveni diagn6zy u zvifat vyuZivdny. V této praci jsou uvedeny zakladni
biochemické markery, které jsou ve veterinarni praxi pro diagnostiku onemocnéni u
pst vyuZivany, vypovidajici o nejéastéjSich zdravotnich problémech psl. V praci je
rovnéz zminéno nékolik biochemickych parametrd, které jsou v posledni dobé Castéji
vyuzivany i pro zakladni diagnostiku onemocnéni.

Vysledky ziskané z biochemického laboratorniho vySetfeni jsou interpretovany
v porovnani s referenCnim rozmezim daného parametru. Referencni rozmezi jsou
statisticky vyhodnocené hodnoty daného parametru, stanovené méfenim urcité
populace zdravych zvifat jednoho druhu (Willard a kol., 2004). Pokud jsou vysledky
laboratorniho vySetfeni daného analytu nad horni mezi nebo pod dolni mezi jeho
referenéniho rozmezi, tedy mimo fyziologické rozmezi, milze to indikovat
onemocnéni organismu. Je ale zapotfebi vysledky porovnat jesté s vysledky
ostatnich analytll a také s vysledky klinického vySetfeni, které laboratornimu
vySetfeni pfedchéazelo.

Tato kapitola je ¢lenéna na podkapitoly dle jednotlivych skupin analytl —
produkty metabolismu, enzymy, elektrolyty, bilkoviny a peptidy, hormony a specialni
vySetfeni.

Soucasti jednotlivych podkapitol jsou tabulky shrnujici dllezZité informace o
analytech - referencni rozmezi, ve kterém se dany analyt v krvi vyskytuje, jeho vyskyt
v bunikach, télnich tekutinach, tkanich ¢i organech, funkce, kterou v téle vykonava a

indikace k onemocnéni, na které miZe vychylka daného analytu poukazovat.
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3.4.1 Produkty metabolismu

Metabolismus neboli latkova pfeména je souhrn déjl, které probihaji uvnitf
organismu a které slouzi k tvorbé energie a latek potfebnych pro €innost organismu.
Sacharidy, proteiny, lipidy a produkty jejich metabolismu tvofi dlleZitou soucast téla
Zivocichl. Sacharidy neboli cukry v téle slouzi jako zdroj energie, jsou déleny na
jednoduché cukry (monosacharidy) a slozité cukry (polysacharidy). Monosacharidy
vznikaji  rozkladem  polysacharidd  (napf. glykogenu), nejrozs$ifenéjSim
monosacharidem je glukdza, ta je také biochemicky stanovovana. Pf¥i utilizaci
glukézy bez pfistupu vzduchu, tzv. anaerobni glykolyze, je konecnym produktem
laktat (Murray a kol., 2009).

DalSi vyznamnou slozkou téla jsou proteiny neboli bilkoviny, jsou slozeny
z aminokyselin, jejichz metabolity je také moZné biochemicky stanovit (napf.
kreatinin). Proteiny maji v organismu mnoho dilezitych funkci, jsou stavebnimi
latkami, prenaseji dalSi molekuly nebo v podobé& enzym( katalyzuji reakce.
KoneCnym produktem jejich metabolismu ve stfevech je toxicky amoniak, ktery je
nasledné krvi transportovan do jater, kde je pfeménén na netoxickou mocovinu a
v této podobeé je z téla vylou€en ledvinami (Murray a kol., 2009).

Lipidy neboli tuky jsou pro organismus také velmi ddlezité, nebot slouZi jako
energeticka zasoba a jsou soucasti tukové tkané a bunéénych membran. Z lipidd je
mozné stanovit napfiklad koncentraci cholesterolu, ktery slouzi jako substrat pro
vznik Zlu€ovych kyselin (Murray a kol., 2009). Pfi metabolismu sacharidd, proteind a
lipidd vznikaji v téle riizné produkty. Tyto produkty jsou transportovany krvi, proto je
mozné v ni stanovit jejich koncentrace. V diagnostice onemocnéni u psd jsou
vypovidajici jiz zminéné produkty - gluk6za, mocovina, kreatinin, laktat, amoniak,

cholesterol a ZluCové kyseliny (Doubek a kol., 2010).
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(mmol/l) hormonu a i 2wz
potrava oo . Stitné Zlazy, 2010
Zlu€ovych kyselin e
Uze
3.4.2 Enzymy

Enzymy jsou velmi ddlezité proteiny, které maji schopnost ovliviiovat rychlost
Pokud

oznaCujeme je jako katalyzatory, pokud ji zpomaluji, oznaCujeme je za inhibitory Ci

chemickych reakci. takové latky rychlost chemické reakce zvySuiji,

stabilizatory (u tuk( napf. potlacuji jejich hydrolyzu). Enzymova katalyza (zména
rychlosti chemické reakce vlivem katalyzatord - enzym() zavisi na teploté, pH,
koncentraci substratu, enzymu a inhibitoru enzymu. Kazdy enzym je schopen
katalyzovat pouze jednu reakci, napfiklad amylaza katalyzuje hydrolyzu
polysacharidd (rozkladnou reakci, pfi které je spotfebovana molekula vody), enzymy
jsou tedy vysoce specifické. Jejich nazev je sloZen ze dvou Casti, prvni ¢ast oznacuje

substrat a druha Cast oznaCuje typ katalyzované reakce a ma pfiponu —aza. Pfi
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biochemickém vySetfeni se stanovuje aktivita enzymu v pkat/l (Murray a kol., 2009).

Pfi diagnostice onemocnéni psi se stanovuji zejména alaninaminotransferaza (ALT),

aspartataminotransferaza (AST), alkalicka fosfataza (ALP), Yy-glutamyltransferaza
(GMT, GGT), laktatdehydrogenaza (LDH), kreatinkinaza (CK), amylaza (AMS) a

lipaza (LPS) (Kraft a kol., 2001).

REFERENCNI )
ROZMEZI VYSKYT FUNKCE INDIKACE
(ukat/l)
ALT 01-10 jatra, srdce katalyza pfenosu onemocneéni
aminoskupiny jater, srdce
jatra, srdc:e, katalyza pfenosu onemocnéni
AST 0,1-1,0 kosterni ) : .
. aminoskupiny jater, srdce
svalovina
kosti, jatra, hvdrolv : -
ledviny, stfevo ydrolyza esteru onemocnéni
ALP 0,1-4,0 o x % ! fosforu v alkalickém jater,
ZluCové cesty, S of %
aj prostfedi Zluéniku
GMT 0.0-0,16 jatra, quco_ve katalyza p}renosu y- onemocnéni
cesty, ledviny | glutamylového zbytku jater
LDH 00-25 erytrocyty, katalyza pfemény onemocné?i
! ' jatra, svaly pyruvatu na laktat jater, svalu
CK 0.1-4,0 svaly katalyza fogforylace onemocnéni
kreatinu svalu
hydrolyza onemocnéni
AMS 6,2-25,1 pankreas polysachariddi na
/ - pankreatu
oligosacharidy
LPS 15-8,8 pankreas Stépi triacylglyceroly OS;?k?ggfun'

3.4.3 Elektrolyty

zdroj informaci

Kolb, 1980; Murray a kol.,

2009; Doubek a kol., 2010;

Hofmann-Lehmann a kol.,
2012

Murray a kol., 2009; Doubek
a kol., 2010; Hofmann-
Lehmann a kol., 2012

Kraft a kol., 2001; Doubek a
kol., 2010

Kraft a kol., 2001; Murray a
kol., 2009; Doubek a kol.,
2010

Murray a kol., 2009; Doubek
a kol., 2010; Hofmann-
Lehmann a kol., 2012

Murray a kol., 2009; Doubek
a kol., 2010

Svoboda a kol., 2008;
Murray a kol., 2009

Svoboda a kol., 2008;
Murray a kol., 2009

Elektrolyty jsou nabité ionty, které hraji vyznamnou roli pfi udrzovani objemu

extracelularni tekutiny (ECT), pro udrZzovani acidobazické rovnovahy a maiji vliv také

na osmoticky tlak (Trojan a kol., 2003). Mezi nejvyznamnéjSi elektrolyty patfi sodik

(Na") a chloridy (CI), které se podileji na udrzovani objemu ECT (Jelinek a kol.,

2003), dale draslik (K*) a vapnik (Ca®"), které maji vliv na nervovou a svalovou

soustavu (Cunningham a Klein, 2007), a anorganicky fosfor (anorg. P), ktery se
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podili na udrzovani acidobazické rovnovahy (Hofmann-Lehmann a kol., 2012).

Vapnik je dlleZitou soucasti procesu srazeni krve (Pecka, 2004).

zdroj informaci

Agarwal a kol., 1994;
Jelinek a kol., 2003;
Trojan a kol., 2003;
Necas a kol., 2007;
Doubek a kol., 2010

Agarwal a kol., 1994;
Jelinek a kol., 2003;
Trojan a kol., 2003;
Necas a kol., 2007;
Doubek a kol., 2010;

Baumstark a kol., 2014

Jelinek a kol., 2003;
Svoboda a kol., 2008;
Thrall a kol., 2012

Pecka, 2004;
Cunningham a Klein,
2007; Plunkett a
McMichael, 2008;
Doubek a kol., 2010; Vitti
a kol., 2010

REFERENCNI )
ROZMEZI VYSKYT FUNKCE INDIKACE
(mmol/l)
véechn onemocnéni
burik y drsovani obi traviciho traktu,
Na* 140 - 155 unxy, | udrzovani objlemu ledvin, srdce
extracelularni | extracelularni tekutiny res ir,a(:nl'hol
tekutina S)F/)stému
vS8echny ovlivnéni pfenosu onemocnéni
< ro.5E buiiky, vzruchu, kontrakifty | "oy, C1 kU,
! ' extracelularni a tonu svalovych res ir’aénl’ho,
tekutina bungk sgstému
véechn onemocnéni
bur']kyy transport vody a traviciho traktu,
cl 105-115 extracelularni elektrolyt( ressggaféer;iho
tekutina S)F/)stému
kosti, zuby, kontrakce svaloviny,
ca 23.30 intracelularni a hemokoagulace, onemocnéni
! ' extracelularni aktivita nervovych ledvin, srdce
tekutina bunék
anorg. P 1,0-2,1 krev, kosti, zdroj fosfatu, pufr onemocnent
zuby ledvin

Cunningham a Klein,
2007; Doubek a kol.,
2010; Hofmann-
Lehmann a kol., 2012

3.4.4 Bilkoviny a peptidy

Celkova bilkovina krevni plazmy zahrnuje stovky rlznych proteini véetné

albumind, globulinG a fibrinogenu, které jsou z hlediska biochemické analyzy

AT

obranna (imunoglobuliny, komplement, proteiny akutni faze), transportni (albumin),
regulacni (udrzovani onkotického tlaku). Podileji se také na koagulaci krve

(fibrinogen). Biochemicky je stanovovana celkova bilkovina a albumin (Trojan a kol.,

2003).
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DalSim peptidem, ktery je mozZné stanovit, je cystatin C (Almy a kol., 2002).
Bylo zjisténo, Ze je velmi citlivym markerem poSkozeni ledvin, pfestoze jeho pouZziti
ve veterinarni mediciné je v souCasné dobé omezené, dostava se do popredi zajmu
a je predmétem vyzkumu (Von Hendy-Willson a Pressler, 2011; Cobrin a kol., 2013;
Ghys a kol., 2014).

REFERENCNI
ROZMEZI VYSKYT FUNKCE INDIKACE zdroj informaci
(a/l)
jatra, ledviny,
kostni dFef, obranna, transportni
celkova slezina, - ransp ! onemocnéni Evans, 2009; Doubek a
: . 55-75 S udrzovani ;
bilkovina lymfatické - ledvin kol., 2010
. e onkotického tlaku
uzliny, télni
tekutiny
jatra, ledviny,
kossltgzlig;en’ transportni, vliv na onemocnéni Evans, 2009; Murray a
albumin 23-34 S S ; kol., 2009; Doubek a
lymfatické onkoticky tlak ledvin
. . kol., 2010
uzliny, télni
tekutiny
. ledviny, L . , . . T
- nejsou . . inhibice cysteinovych | onemocnéni | Almy a kol., 2002; Elliot a
cystatin C jaderné . :
stanoveny buiiky proteaz ledvin kol., 2007

3.4.5 Hormony

Hormony jsou chemické slouceniny, které jsou syntetizovany Zlazami s vnitfni
sekreci (endokrinnimi Zlazami). Hormony jsou vyluCovany do krve (tzv. endokrinni
sekrece) a dale transportovany k pfislusnym organtim, kde se navazi na receptor a
vyvolaji specifické UcCinky (Trojan a kol.,, 2003). U zvifat je dilezité zejména
stanoveni hormond S&titné Zlazy (tyroxin — T, trijodtyronin — Ts3), které ovliviiuji
metabolismus, rlist a vyvoj organd nervové a reprodukéni soustavy, svalll a kosti.
Dilezité je také stanoveni kortizolu, hormonu klry nadledvin, ktery ovliviiuje
metabolismus glukdézy a potlaCuje imunitni systém. Pro chovatele fen je také
vyznamneé stanoveni pohlavniho hormonu progesteronu, ktery je produkovany Zlutym
téliskem. V souvislosti s pfitomnosti zZlutého téliska na vajecCniku jeho koncentrace

v pribéhu estralniho cyklu feny kolisd. Na zakladé jeho koncentrace v krvi Ize
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stanovit, kdy je vhodna doba na kryti, coz je vyuzivano v chovatelské praxi (Kraft a

kol., 2001).
RFI?FOE;I\I/:TEQ:I'M EN?SAK;LNM FUNKCE INDIKACE zdroj informaci
ovliviiuje
metabolismus a
rlst a vyvoj onemocnant Niemand a kol., 1996;
T4 (ug/dl) 1,3-45 Stitna zlaza organ(l nervoveé, SHitné 14z LABOKLIN GmbH &
reproduként, y Co. KG, 2015
svalové a kosterni
soustavy
ovliviiuje
metabolismus a
rlst a vyvoj onemocnan Niemand a kol., 1996;
T3 (ng/dl) 20 - 206 Stitna Zlaza organ(l nervoveé, SHitné 14z LABOKLIN GmbH &
reprodukenti, y Co. KG, 2015
svalové a kosterni
soustavy
. mecgltl)\(/)TiLs”r?]us Niemand a kol., 1996;
kortizol 565 kéira nadledvin luk6zy a onemocnéni | Svoboda a kol., 2001;
(ng/ml) : potlg(':uje i%ummi kéiry nadledvin | LABOKLIN GmbH &
systém Co. KG, 2015
proestrus: do 1,0 uréeni faze Kraft a kol., 2001;
progesteron estrus: do 30 Zluté télisko, ovliviiuje pohlavni ohlavniho Evans a kol., 2009;
(ng/ml) ovulace: 5,5 - 12 placenta cyklus P Kl LABOKLIN GmbH &
anestrus: do 1,0 cyKiu Co. KG, 2015

3.4.6 Specialni vySetreni

Na zakladé vysledkd hematologického a cytologického vysetfeni Ize vyuzit
dalSi specialni biochemickd vySetfeni, ktera mohou upfesnit predpokladanou
diagnézu. Nicméné tato vySetfeni jsou u psd provadéna méné cCasto. Jsou
stanovovany zejména vitaminy, stopové prvky, nadorové markery, imunoreaktivni
trypsin nebo ZluCova barviva (pigmenty). V této praci je uveden vitamin B, a folat
(kyselina listovd), protoze mohou mit souvislost s prlijmovym onemocnénim stiev.
Dale je vtéto praci uvedeno stanoveni imunoreaktivnino trypsinu (TLI), ktery je
specificky pro onemocnéni exokrinniho pankreatu (Svoboda a kol., 2008). Prace se
zabyva také stanovenim Zluového barviva bilirubinu. ZluGova barviva vznikaji

degradaci porfyrin(i, mezi néz patfi hemoglobin, myoglobin, cytochromy a katalazy,
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rozpadem téchto latek pak vznikd ZluCové barvivo biliverdin a z néj nasledné

bilirubin, jehoZ koncentrace je ur€ovana (Murray a kol., 2009).

3.4.7 VysSetfeni acidobazického statusu

REFERENCNI . . ]
ROZMEZI VYSKYT FUNKCE INDIKACE zdroj informaci
Jelinek a kol., 2003;
vitamin Ucast na tvorbé krve, onemocnéni Murray a kol., 2009;
B12 (ng/l) 251 - 908 jatra, stfevo | ovliviiuje nervovy a stfeva, Doubek a kol., 2010;
9 reprodukéni systém pankreatu Frias a kol., 2010;
Steiner, 2012
Ucast na tvorbé krve Jelinek a kol., 2003,
. stfevo, jatra, o .| onemocnéni Doubek a kol., 2010;
folat (ug/l) nr-244 ledviny ovhvnulse ;(fgrr:dukcnl stfeva Frias a kol., 2010;
Y Steiner, 2012
onemocnani Hall a Hagemoser, 1990;
TLI (ug/) 57-452 exokrinni trypsin je travici exokrinniho Steiner a Wll’llams_, 2090;
pankreas enzym ankreatu Vondrékovéa a Klimes,
P 2002; Steiner, 2012
bilirubin 00-70 jatra, téIni produkt metabolismu | onemocnéni Kraft a kol., 2001;
(umol/l) ’ ’ tekutiny krevnich barviv jater Doubek a kol., 2010

Acidobazickd rovnovaha (ABR) je dynamicka rovnovaha mezi tvorbou a
vyluCovanim kyselych a zasaditych latek v organismu. VySetfeni acidobazického
statusu zahrnuje analyzu hodnot pH, standardni vychylky bazi ECT (BEgcy),
parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého (pCO,) a natrium-chloridového rozdilu. P¥i poruse
ABR nemusi nutné dojit k vychylce pH, ale uz pfi odchylce jednoho sledovaného
parametru dochazi k poruse ABR (Doubek a kol., 2010).

REFERENCNI . ]
ROZMEZI MAC MAL RAC RAL zdroj informaci
pH 7,30 -7,42 1 i 1 1
BEgcr (mmol/l) -05-4,0 ! 1 = (1) =(1) Svoboda a kol., 2008;
Doubek a kol., 2010;
PCO:2 (kPa) 52-67 = () = (1) ! ) Thrall a kol., 2012
c(Na" - cl) - ! 1 . .

MAC = metabolicka acidéza, MAL = metabolicka alkaléza, RAC = respiratni acid6za, RAL =
respiracni alkaldza, c(Na" - CI') = natrium-chloridovy rozdil; = (1) — neméni se, ale mlze byt zvysené
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Posouzeni acidobazické situace

Metabolicka acid6za

Metabolickd acid6za je nejCastéjSi poruchou acidobazické rovnovahy. Je
zplUsobena hromadénim kyselin nebo ztratou bazi. ZvySena produkce kyselin je
disledkem katabolismu proteind, produkci ketolatek pfi hladovéni nebo anaerobnim
metabolismem, pfi kterém vznika laktat (Cunningham a Klein, 2007). Ztraty
bikarbonatu jsou zplsobeny prdjmy, hypersalivaci (nadmérné slinéni) nebo ileéznimi
stavy (neprichodnost stfev). Metabolickd acidéza je zapficinéna také poruchou
eliminace vodikovych protond ledvinami, tyto poruchy mohou byt v disledku
hyperparatyredzy (hyperfunkce pristitnych télisek), hypervitaminézy D (koncentrace
vitaminu D nad horni mezi fyziologického rozmezi), hypoaldosteronismu (snizena
koncentrace aldosteronu v krvi) nebo renélniho selhani (Cunningham a Klein, 2007;
Doubek a kol., 2010). Metabolicka acid6za je kompenzovana hyperventilaci
(zvySenou frekvenci dychani), kdy je ztéla vyluCovan nadbytek CO, plicemi
(Cunningham a Klein, 2007).

Metabolicka alkaloza

Pfi této poruSe acidobazické rovnovahy je zjiStovan deficit kyselin nebo
nadbytek bazi. Jeji nejCastéjsi pfiCinou je zvraceni, pfi némz se ztraci vodikové ionty
z téla prostfednictvim kyseliny chlorovodikové (HCI). Metabolicka alkal6za mize byt
nasledkem snizené koncentrace drasliku v plazmé (Cunningham a Klein, 2007).
DalSimi prfiCinami jsou horeCnata onemocnéni, hypoproteinémie (snizena
koncentrace celkové bilkoviny v krvi) v dlsledku onemocnéni jater, ledvin nebo
gastrointestinalniho traktu, hyperaldosteronismus (zvySena koncentrace aldosteronu
v krvi), pfi némz se vodikové ionty ztéla ztraci mocCi (Doubek a kol., 2010).
Kompenzacnim mechanismem je v tomto pfipadé hypoventilace (sniZeni frekvence
dychani) (Cunningham a Klein, 2007).
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Respiracni acid6za

Tato abnormalni respiraCni situace je dana hypoventilaci, je doprovazena
hyperkapnii, tedy vzestupem parcialniho tlaku CO,. Pfi¢inami mohou byt poskozeni
dechového centra, plicni poranéni nebo jinad onemocnéni respiracniho traktu, jez maji
za nasledek obstrukci plic a dychacich cest. Respiracni acidéza je kompenzovana

zvySenou eliminaci vodikovych iontd ledvinami (Cunningham a Klein, 2007).

Respiracni alkal6za

Respiraéni alkaléza je zplsobena hyperventilaci s poklesem pCO;
(hypokapnii). Takovy stav mliZe navodit stimulace respiracniho centra v centralni
nervové soustavé (CNS) vdlsledku poskozeni CNS, insuficience (funkéni
nedostatecnost) jater a ledvin, horeCky nebo hypertermie (zvySeni vnitini teploty
téla), stresu, gravidity (bfezosti), mechanického podrazdéni, hypoxie (nedostatku
kysliku) (Doubek a kol., 2010). Kompenzaci zajistuji ledviny vyluCovanim
hydrogenuhli¢itan (HCO3") (Cunningham a Klein, 2007).

32



3.5 Biochemickeé profily dle jednotlivych organovych soustav

Indikaci k biochemickému vysetieni jsou rlizné patologické procesy a nemoci
a jejich symptomy, zde jsou proto uvedeny zakladni indikace v ramci nejCastéji
postizenych organli a organovych soustav - ledvin a gastrointestinalni,
kardiovaskularni, respiracni a endokrinni soustavy. Pro Uplnost jsou zde zafazeny i
parametry pouzivané pro predoperaCni vySetieni nebo vSeobecné vySetreni.
VSechny tyto indikace jsou pouze doporucenim a na zakladé suspektni diagnézy je
Ize zménit (Kraft a kol., 2001; Svoboda a kol., 2008).

3.5.1 Onemocnéni gastrointestinalniho systému

Gastrointestinalni neboli travici trakt je duty trubicovity systém sahajici od
dutiny ustni pfes hltan, jicen, Zaludek, tenké a tlusté stfevo az po konecnik a fitni
otvor. Organy gastrointestinalniho systému se podileji na pfijmu, zpracovani a
vyluCovani potravy. Anatomicky i funkCné jsou s gastrointestinalnim systémem
spojeny slinivka bfisni (pankreas) a jatra. (Barrett a kol., 2012). Castymi pfiznaky
onemocnéni tohoto systému jsou zvraceni, prljem, meléna (natrdvena krev ve
stolici) nebo hematochezie (nenatravena krev ve stolici). Tyto pfiznaky se mohou
objevit souCasné nebo samostatné a mohou doprovazet nejen onemocnéni traviciho
systému, ale i onemocnéni dalSich organd, zejména jater, slinivky bfisni, ledvin,
délohy a dalSich (Svoboda a kol., 2008).

Zvraceni (vomitus, emesis) je reflexni déj, pfi kterém je vypuzen obsah
Zaludku a proximalniho Useku tenkého stfeva za pomoci kontrakci svaloviny branice,
Zaludku a bficha (Rosé a Neiger, 2013). MlzZe byt spojeno s celou Fadou
onemocnéni traviciho systému, napfiklad se zanétem zaludku (gastritis) nebo stfeva
(enteritis), které Casto probihaji souCasné (gastroenteritis). Gastroenteritida je
doprovazena také prljmem a je ¢asto zplsobena alimentarnimi vlivy, kdy chovatel
nahle zmeéni krmivo (zména znacky, prechod z granulovaného krmiva na varenou
stravu, apod.) nebo podava psovi pfilis tu¢né nebo kofenéné krmivo. Také nadmérny
pfijem krmiva nebo podavani suchého granulovaného krmiva bez dostateCného

pfijmu vody mohou zpUsobit zanét Zaludku a zvraceni. U psl jsou také Casté alergie
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na krmivo zpUsobujici problémy se zazivanim. Gastroenteritidy jsou nékdy také
zapfi¢inény virovymi a parazitarnimi infekcemi nebo intoxikaci, kdy pes pozfe nebo
olize napf. pfipravky proti parazitm nebo navnady na hlodavce (Tams a kol., 2003).
Mezi dalSi pfiCiny zvraceni patfi onemocnéni jater, ZluCovych cest, slinivky bfisni
nebo ledvin (Elwood a kol., 2009).

Velmi Castym klinickym pfiznakem onemocnéni gastrointestinalniho systému
je kromé zvraceni také prljem, pfi kterém dochazi k Cast&jsi defekaci (kaleni) a
stolice je fidka (Copstead a kol., 2013). Podle vzhledu stolice pfi prdjmu Ize
lokalizovat Usek traviciho traktu, kde dochazi k patologii. Casto je pfi prijmu ve stolici
pritomna krev, pokud je svétl4, ke krvaceni dochazi v tlustém stfevé a tento nalez se
oznacuje jako hematochezie. Pokud je krev ve stolici tmava, doslo k jejimu natraveni
a ke krvaceni dochazi nékde v travicim traktu od dutiny Ustni az po tenké stfevo,
takovy nalez se nazyva meléna (Tams a kol., 2003).

Jak bylo uvedeno vySe, prljem a zvraceni mohou byt nasledkem
gastroenteritidy. PFfi téchto stavech se ztéla ztraci velké mnozstvi vody a sni i
elektrolyty (sodik, draslik, chloridy), pfi biochemickém vySetfeni jsou pak zjiStovany
jejich snizené koncentrace v krvi (Willard a kol., 2004). Mezi dalsi pficiny prdjmu patfi
porucha resorpce nebo mikrobialni dysbalance v tenkém stfevé, tyto poruchy se
projevi snizenou koncentraci vitaminu B, (Batt a kol., 1991; Simpson a kol., 2001,
Gritzner a kol., 2012) a folatu v krvi (Yakut a kol., 2010; Dossin, 2011). Stejné jako
zvraceni mUzZe prdjem souviset s onemocnénim jater, pankreatu a ledvin (Tams a
kol., 2003). Prljem a zvraceni mohou mit za nasledek vychyleni acidobazické

rovnovahy (Cunningham a Klein, 2007).

3.5.1.1 Onemocnéni slinivky bfisni

Gastrointestinalni onemocnéni mizZe souviset s onemocnénim slinivky bfisni.
Slinivka brisni je exokrinni a endokrinni Zlaza, jeji endokrinni ¢ast produkuje hormony
inzulin, glukagon a somatostatin a vyluCuje je do krve (Copstead a kol., 2013).
Onemocnénim endokrinniho pankreatu se tato prace zabyva v kapitole Onemocnéni
endokrinniho systému (kap. 3.5.4). Exokrinni &ast pankreatu produkuje travici
tekutinu s travicimi enzymy (amylaza, lipaza, trypsinogen) a vylu€uje ji do tenkého
stfeva (Copstead a kol., 2013). NejcastéjSim onemocnénim exokrinniho pankreatu u
pst jsou pankreatitidy (zanéty exokrinniho pankreatu) (Xenoulis, 2015). P¥iciny
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tohoto onemocnéni nejsou znamy (Kook a kol., 2009), ale pfedpoklada se, Ze na
vzniku tohoto onemocnéni se podili genetické faktory a prostfedi (Watson, 2015).
Vysoka prevalence chronické pankreatitidy byla zjiSténa u pst plemen kavalir king
charles Spanél, anglicky kokrSpanél, némecky boxer a kolie (Kook a kol., 2009;
Watson, 2012). Klinické pfiznaky jsou nespecifické (Watson, 2015) a obvykle
zahrnuji anorexii (ztrata chuti k jidlu), depresi, bolest bficha a zvraceni (Mansfield,
2012).

Velmi ¢astym onemocnénim exokrinniho pankreatu u psl je také exokrinni
pankreaticka insuficience (EPI), coZ je porucha produkce travicich enzym0 exokrinni
sloZzkou slinivky bfisSni. Psi plemen kavalir king charles Spanél, Cau Cau, kokrSpanél,
némecky ovCak, dlouhosrsta kolie a west highland white teriér maji k tomuto
onemocnéni genetickou predispozici (German, 2012). EPI se projevuje nadmérnym
pfijmem krmiva (polyfagie), poruchou vstfebavani Zivin (malabsorpce), ubytkem na
vaze, velkym objemem stolice (Westermarck a Wiberg, 2012). Aby bylo moZzné
vyloucit souvislost gastrointestinalnich potizi s pankreatitidou, je potfeba stanovit
aktivitu amylazy a lipazy (Dossin, 2011), a pro vylouceni EPI je zapotfebi stanovit
koncentraci imunoreaktivniho trypsinu (Hall a Hagemoser, 1990; Steiner a Williams,
2000; Vondrakova a Klimes, 2002).

3.5.1.2 Onemocnéni jater

S travicim traktem jsou Uzce spojena také jatra a jejich onemocnéni mize
souviset jak sonemocnénim traviciho systtmu (Tams a kol., 2003), tak
s onemocnénim slinivky bfiSni (Watson a kol., 2010). Jatra jsou nejvétsi Zlazou v téle
a vykonavaji fadu funkci — podileji se na metabolismu sacharidd, proteint a lipiddi, na
termoregulaci, jsou zasobarnou krve, syntetizuji Zlu¢, detoxikuji organismus (Guyton
a Hall, 2006) a maji vliv na srdZeni krve (Kavanagh a kol., 2011). Z toho d(vodu
mnoho stanovovanych biochemickych marker( odrazi pravé funkci jater (Willard a
kol., 2004).

Psi trpi na poSkozeni jater (hepatopatie) pomérné Casto, mezi nejCastéjsi
priciny hepatopatie a nasledného jaterniho selhani u psi patfi reaktivni hepatitidy
(Kemp a kol., 2015), pfi nichZz dochazi k zanétlivému onemocnéni jater sekundarné
v disledku primarniho postiZzeni jiného organu (napf. ledvin, pankreatu, organ(

traviciho systému) (Tams a kol., 2003). DalSi Castou pfiCinou jsou chronické
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hepatitidy (Hirose a kol., 2014), coZ je dlouhodobé zanétlivé onemocnéni jater
zpUsobujici degeneraci jaterniho parenchymu. Tato diagnéza je u psl stanovena na
zakladé biochemického vySetfeni krve, pfi kterém je zjisténo dlouhodobé zvySeni
aktivity ALT, a na zakladé histologického vySetfeni, potvrzujiciho jaterni poskozeni
(Sterczer a kol., 2001). Chronicka hepatitida mlze byt zplsobena virovou infekci,
mlze byt vyvolana intoxikaci nebo nékterymi lécivy, autoimunitné (Watson, 2004).
Byla zjiSt€éna také plemenna predispozice u pst plemen bedlington teriér, americky a
anglicky kokrSpanél, west highland white teriér, skye teriér, labradorsky retrivr,
dalmatin a dobrman (Mandigers a kol., 2004; Watson, 2004). Velmi Castou pfiCinou
poSkozeni jater je portosystémovy shunt, pfi kterém jsou pomoci anastomoz spojeny
systémove Zily s portélni Zilou (v. portae) (Paepe a kol., 2007). Portélni krev (krev ze
Zaludku, stfev, sleziny a pankreatu) tak obchazi jatra a dochazi k jejich atrofii a
poSkozeni jejich funkce (Santilli a Gerboni, 2003). Tato vrozena vada se vyskytuje
¢asto u jorksSirskych teriér, west highland white teriér a malych kniracl (Tivers a
kol., 2015). Pfi onemocnéni nebo posSkozeni jater dochazi ke zvysSeni aktivit jaternich
enzymid v dlsledku jejich uvolnéni z poskozenych jaternich bunék. ZvySuje se
aktivita zejména specifickych jaternich enzymd ALT a GMT, ale i AST a ALP, ackoliv
aktivita t&chto enzym( se mlze zvySovat i pfi poSkozeni jinych organd. Zpravidla
jsou pfi hepatopatiich v krvi zvySovany také koncentrace amoniaku, bilirubinu a
ZluCovych kyselin, protoZze metabolismus téchto latek probiha v jaternich bunkéach a
jejich poskozenim se tyto latky uvolni do krve (Kraft a kol., 2001; Svoboda a kol.,
2008; Hofmann-Lehmann a kol., 2012).

3.5.2 Onemocnéni ledvin

Ledviny jsou parovy organ v dutiné bfiSni a jsou soucasti mocoveho systému.
Stavebni jednotkou ledvin je nefron, ktery se sklada z glomerulu a ledvinnych tubul(.
Ledviny reguluji objem a sloZeni télesnych tekutin. Filtraci krve, ktera probiha
v glomerulech, odstranuji z téla Skodlivé produkty metabolismu, které jsou pak moci
z organismu vylouceny (Guyton a Hall, 2006). Pfi podezifeni na onemocnéni ledvin
se pfi biochemickém vySetfeni stanovuji koncentrace mocoviny a kreatininu v Krvi,

protoZze hodnoty téchto parametrl vypovidaji o glomerularni funkci ledvin. Tyto
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markery se zvySuji zejména pfi chronickém selhéni ledvin (Leibetseder a Neufeld,
1991, Elliott a kol., 2007), coz je dlouhodobé onemocnéni ledvin, pfi kterém dochazi
k nevratnému poskozeni funkce ledvin. Dochazi k nému v dlsledku infekci,
intoxikacf, traumat, nador(l a postihuje predevsim staré psy (Kucera a kol., 2007). P¥i
onemocnéni nebo poskozeni ledvin a v disledku dehydratace organismu jsou pfi
laboratornim vySetfeni zjiStovany také zvySené koncentrace celkové bilkoviny,
albuminu (Willard a kol., 2004; Svoboda a kol., 2008) a elektrolytll (sodiku, drasliku,
vapniku, fosforu) (Necas a kol., 2007). Jak uvadi néktefi autofi (AlImy a kol., 2002;
Von Hendy-Willson a Pressler, 2011; Cobrin a kol., 2013; Ghys a kol., 2014), pfi
akutnim selhani ledvin se zvySuje také koncentrace cystatinu C. Akutni selhani
ledvin je stav, kdy dojde k nahlému poklesu funkce ledvin. Tento stav je kriticky a
vyZaduje okamzitou léCbu. Na rozdil od chronického selhani ledvin Ize Uspésnou
terapii akutniho selhani ledvin dosahnout navraceni renalni funkce. K akutnimu
renalnimu selhani dochazi pfi renalni ischemii — nedostate¢nému prokrveni ledvin,
¢asto v disledku onemocnéni srdce (Kucera a kol., 2007). Stanovovani cystatinu C
neni prilis Casté, ackoliv se jiz zaCina dostavat do popredi (Ghys a kol., 2014).
V disledku rendlni insuficience (nedostatecné funkce ledvin) dochéazi k porucham
acidobazické rovnovahy (Cunningham a Klein, 2007).

3.5.3 Onemocnéni kardiovaskularniho a respiracniho systému

Kardiovaskularni neboli obéhovy systém je tvofen srdcem, které pracuje jako
pumpa, a krevnimi a lymfatickymi cévami, ve kterych cirkuluje krev nebo
extracelularni tekutina. Obéhovy systém po téle rozvadi Ziviny a spolu s dalSimi
organy (jatra, ledviny, plice) z téla odstraniuje odpadni latky (Barrett a kol., 2012).
K poSkozeni srde¢ni svaloviny (kardiomyopatii) dochazi v dlsledku zanétu a
naslednych degenerativnich zmeén, ischemie (nedostateCného prokrveni a zasobeni
kyslikem) nebo v dlsledku neobjasnénych pficin. Zanétlivd onemocnéni myokardu
jsou zplsobena €asto virovymi, bakterialnimi nebo parazitarnimi infekcemi nebo jsou
nasledkem jinych onemocnéni v téle, napf. zanétu délohy, slinivky bfisni, cukrovky
nebo onemocnéni Stitné Zlazy. PFi ischemii srdeCniho svalu (myokardu) dochazi

k jeho nedostate¢nému prokrveni a v disledku toho k nedostate¢nému zasobeni
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kyslikem. Vysledkem je nekréza (odumrt) myokardu neboli infarkt myokardu. U psl
je Casta také dilatacni kardiomyopatie, pfi niz dochazi ke zvétSeni srdce a ochabnuti
myokardu. K tomuto onemocnéni dochazi pravdépodobné na zakladé genetickych
abnormalit (Svoboda a kol., 2001). Pfi kardiomyopatiich dochazi k poSkozeni bunék
myokardu. JelikoZ se v téchto burikach nachazi nékteré enzymy (ALT, AST, LDH a
CK), je pfi poSkozeni myokardu v krvi zjiStovana jejich zvySena aktivita (Kolb, 1980;
Svoboda a kol., 2008). Ve vysledcich biochemického vySetfeni se také projevi
zvySena koncentrace laktatu, vzniklého anaerobni glykolyzou ve tkanich, které diky
snizené funkci srdce nejsou dostatec¢né zasobeny kyslikem. PFi poSkozeni myokardu
jsou také ovlivnény koncentrace elektrolytd (sodik, draslik, chloridy, vapnik), protoZze
se uvolni z poSkozenych bunék myokardu (Doubek a kol., 2010).

S kardiovaskularnim systémem je Gzce spjat respiracni systém, ktery je tvoren
dychacimi cestami, sahajicimi od nosni dutiny, pfes pridusnici az po prddusky, a
plicemi. Ulohou respiraéniho systému je rozvadét po téle kyslik a odvadét z téla oxid
uhliCity, tim se dychaci systém podili také na udrZzovani acidobazické rovnovahy
(Guyton a Hall, 2006). Onemocnéni respiracniho a kardiovaskularniho systému spolu
mohou souviset, psim s onemocnénim srdce se téZzce dycha a nesnesou fyzickou
zatéz. V dlsledku onemocnéni srdce se vhrudni dutiné mlze hromadit
extracelularni tekutina, coz je zplsobeno zménou tlaku v cévach, tato tekutina pak
tlaCi na plice. Psi pak dychaji rychle, mélce a Casto kaSlou (Svoboda a kol., 2008).
Jelikoz respiraCni problémy mohou souviset s onemocnénim srdce, pfi
biochemickém vySetfeni krve se kromé vySetfeni ABR stanovuji také koncentrace
sodiku, drasliku, chlorid( a vapniku (Willard a kol., 2004).

3.5.4 Onemocnéni endokrinniho systému

Endokrinni systém je soustava Zlaz s vnitfni sekreci, které produkuji a do krve
vyluCuji hormony. Hormony pak maji specificky uc¢inek na dalSi tkané a organy v téle,
jedna se tedy o systém s regulacni funkci (Guyton a Hall, 2006). Mezi velmi Casta
onemocnéni endokrinniho systému u pst patii onemocnéni stitné zlazy, onemocnéni

kdry nadledvin a diabetes mellitus (cukrovka) (Svoboda a kol., 2001).
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Poruchy funkce Sstitné Zlazy se projevuji defekty v syntéze hormon(l Stitné
Zldzy — tyroxinu (T4) a trijodtyroninu (T3). Pokud je produkce téchto hormon
nadmérna, onemocnéni se oznacuje jako hypertyreéza nebo hypertyreoidismus. U
pst je toto onemocnéni méné Casté a je zplsobeno zpravidla zhoubnymi nadory
Stitné Zlazy. V takovém pripadé nové vytvofend nadorova tkan produkuje hormony
Stitné Zlazy a jejich vysoka koncentrace je pak zjisStovana pfi biochemické analyze.
Hypertyredza postihuje psy stfedniho a vyssiho véku, ¢asto se vyskytuje u boxerd.
Na ventralni (pfedni) strané krku Ize nahmatat nebo i vidét zdufeni o riizné velikosti.
Hypertyredza se dale projevuje neklidem, podrazdénosti, hubnutim i pfes zvySenou
chut' kjidlu, Zziznivosti, zvySenym objemem trusu, zvySenou frekvenci moceni,
zvySenou frekvenci srdeCni a dechové cinnosti, Spatnou kvalitou srsti (zjezena,
neupravena nebo vypadana srst) (Niemand a kol., 1996; Svoboda a kol., 2001).
Castgji je u psti mozné setkat se s nadory &titné Zlazy, které zplsobuji naopak
hypotyreézu — snizenou produkci hormon(l Stitné Zlazy. Hypotyre6za milze byt
vyvolana i dal$imi pric¢inami, ve vétSiné pfipadd jde o autoimunitni proces (primarni
hypotyredza), kdy lymfocyty napadaji tkan stitné zlazy a tim dochazi k jeji postupné
destrukci a Gbytku jejich hormond v krvi. Dal$i moznou, ale mnohem méné ¢astou,
pri¢inou je nador hypofyzy (podvésku mozkového) nebo okolnich tkani. Nadorové
zménéna hypofyza totiz produkuje méné hormonu stimulujiciho Stitnou Zlazu (TSH) a
tim je nasledné snizena produkce hormon( Stitnou Zlazou (sekundarni hypotyreéza).
V biochemické analyze jsou pfi hypotyreéze zjisStovany nizké koncentrace zejména
tyroxinu, ktery je produkovan vyhradné Stitnou Zlazou, ale i trijodtyroninu, ten vsak
mUZe vznikat i ve tkanich z tyroxinu. U Sténat se Ize také setkat s vrozenou poruchou
syntézy hormon( §titné Zlazy nebo s poruchou z nedostatku jodu v krmivu. Pro
potvrzeni diagndzy hypotyredzy se zpravidla pouziva jeSté TSH-stimulacni test, kdy
je psovi aplikovan TSH a nasledné se vyhodnocuje odpovéd S§titné Zlazy na
stimulaci. Pokud po této stimulaci nedojde ke zvySeni koncentrace T4 v krvi, pak jde
o jedince s hypotyre6zou. NejCastéji nemoc postihuje psy mladého az stfedniho
véku, byla zjisténa také plemenna predispozice u retrivrli, dobrmand, jezevcikd,
némeckych ovcéakdl, boxerl a rotvajler(. Hypotyre6za se projevuje celkovou slabosti,
snizenou chuti k pfijmu potravy, zvySenim télesné hmotnosti, snizenou frekvenci
srdec¢ni ¢innosti, suchou a matnou srsti, vypadavanim srsti (alopecie) (Svoboda a
kol., 2001).
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Velky klinicky vyznam maji také onemocnéni kdry nadledvin. U psl se Ize
velmi Casto setkat s hyperfunkci klry nadledvin (hyperadrenokorticismus, Cushing(v
syndrom), pfi které dochazi ke zvy$ené produkci glukokortikoidl, zejména kortizolu.
Primarni hyperadrenokorticismus vznika v ddsledku nadord klry nadledvin, které
produkuji nadbytecné mnoZstvi glukokortikoid(l (Niemand a kol., 1996). Mnohem
CastéjSi (80 — 85 %) jsou pripady, kdy je hyperadrenokorticismus zplsoben
sekundarné vlivem hypofyzy, ktera v nadbyteCném mnozstvi produkuje
adrenokortikotropni hormon (ACTH). ACTH pak stimuluje kdru nadledvin k produkci
glukokortikoidll a pfi biochemickém vySetfeni je pak zjiStovano zvySené mnoZstvi
kortizolu v krvi (Griebsch a kol., 2014). Cushinglliv syndrom mdze byt vyvolan i
iatrogenné (zasahem clovéka) — podavanim glukokortikoid(l terapeuticky, napf. pfi
alergiich, autoimunitnich onemocnénich, zanétech nebo nadorech, kdy se vyuziva
jejich imunosupresivni plsobeni (potlacovani imunity) (Kooistra a Galac, 2012).
Kromé zvySené hodnoty kortizolu v krvi se Cushingliv syndrom projevuje predevsim
zménami na kizi (symetrické alopecie na trupu zvitete), Ziznivosti, zvySenou chuti
k pfijmu krmiva, zvySenou frekvenci moceni a svalovou slabosti (Gilor a Graves,
2011). Méné Castou poruchou kiry nadledvin je hypoadrenokorticismus (Addisonova
nemoc), tedy snizena produkce hormon( kiry nadledvin. Dochazi k nému primarné
v désledku autoimunitniho onemocnéni, sekundarné v ddsledku nadoru hypofyzy a
nizké sekrece ACTH nebo iatrogenné dlouhodobym podavanim glukokortikoid(
(Svoboda a kol., 2001; Kook a kol., 2010). Pfi hypoadrenokorticismus jsou Vv krvi
zjiStovany nizké hodnoty kortizolu a aldosteronu (Baumstark a kol., 2014).
V disledku nedostatku aldosteronu miZe dojit k poruse funkce ledvin, coZ se projevi
ve vysledcich biochemického vySetfeni zvySenou koncentraci drasliku a snizenou
koncentraci sodiku a chloridd v krvi. Klinické pfiznaky se projevi po destrukci 85 — 90
% tkané klry nadledvin a patfi mezi né snizena chut k pfijmu potravy, snizena

télesnd hmotnost, zvraceni, spavost a nete¢nost (Klein a Peterson, 2010).

Jednim z nej¢asté&jSich onemocnéni endokrinniho systému u psl je diabetes
mellitus neboli cukrovka. Toto onemocnéni je zplsobeno bud destrukci B bunék
pankreatu, které produkuji hormon inzulin, nebo periferni rezistenci bunécnych
receptord na inzulin, kterd je zplsobena vlivem nékterych hormon(l, napfr.
progesteronu nebo rlstového hormonu. Inzulin snizuje koncentraci glukézy v krvi,

proto je pfi cukrovce pfi biochemickém vySetfeni zjiStovana jeji zvySena koncentrace
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v krvi a v moci (Catchpole a kol., 2005). Cukrovka se projevuje Ziznivosti, CastéjSim
mocenim a Ubytkem télesné hmotnosti (Catchpole a kol., 2013; Nelson a Reusch,
2014). VysSSi riziko vzniku cukrovky je u fen po fiji nebo v bfezosti, kdy je v krvi
zvySena hladina progesteronu. Progesteron stimuluje produkci ristového hormonu,
ktery je antagonistou inzulinu (plsobi protichidné). Proto je dllezité pfi podezieni
na diabetes mellitus stanovit pfi biochemickém vySetfeni krve nejen hladinu glukézy,
ale i koncentraci progesteronu (Catchpole a kol., 2013). Stanoveni progesteronu je
pro chovatele fen dUlezité také z reprodukéniho hlediska, nebot podle hladiny
progesteronu Ize uréit vhodnou dobu ke kryti nebo dlvod, pro¢ fena nemize
zabreznout (Kraft a kol., 2001).
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4 Zaveér

Obsahem této prace je prehled o biochemickych parametrech krve a jejich
vyuZiti pfi diagnostice onemocnéni u pst, nicméné rozsah této prace nedovoluje
popsat veSkeré biochemické parametry, které se v souCasné dobé ve veterinarni
diagnostice u psd stanovuiji.

Stanoveni biochemickych parametrli krve je G¢innym pomocnym nastrojem
pouzivanym ve veterinarni mediciné. Vychyleni jednotlivych parametr(
z referenénich rozmezi mize poukazovat na celou fadu onemocnéni organismu.
Mezi hlavni organové soustavy, které jsou z biochemického hlediska hodnocené,
patfi gastrointestinalni soustava, kardiovaskularni a respiracni a také endokrinni
systém.

Onemocnéni gastrointestinalniho traktu se Casto projevuje zvracenim a
prijmy, ale tyto pfiznaky mohou souviset také s onemocnénim jater nebo slinivky
bfisSni. Proto jsou pfi biochemickém vySetfeni krve stanovovany nejen elektrolyty,
které se pfi zvraceni a prjmech z téla ztraci spolu s vodou, ale i specifické markery
pro jatra (jaterni enzymy) a slinivku bfisni (kobalamin, folat a TLI).

PTi podezieni na onemocnéni ledvin jsou stanovovany koncentrace mocoviny
a kreatininu, protoZe tyto parametry odrazeji schopnost ledvin filtrovat krev a tvofit
tak moC. Pokud dochazi k selhani funkce ledvin, v krvi jsou zjiStovany zvysSené
koncentrace téchto markerd. Do popredi zajmu se dostava také stanoveni cystatinu
C, protoze je citlivym markerem onemocnéni ledvin jiz v ¢asném stadiu.

Onemocnéni kardiovaskularniho systému je doprovdzeno zvySenymi
koncentracemi elektrolytd a zvySenymi aktivitami enzymd, které se uvolni do krve pfi
poSkozeni bunék myokardu. Stejné parametry jsou stanovovany také pfi problémech
s dychanim, protoze tyto problémy jsou casto dlsledkem onemocnéni ob&hového
systému.

U psl jsou pomérné Casta také onemocnéni endokrinniho systému, zejména
diabetes mellitus, Cushinglv syndrom nebo onemocnéni Sstitné Zlazy. Proto je,
zejména u psl se Spatnou kvalitou srsti, dilezité pfi biochemickém vySetfeni krve
stanovit také hodnoty kortizolu a hormon( Stitné zlazy.

Je tfeba si uvédomit, Ze vychyleni jednoho parametru nemusi nic znamenat.

Na laboratorni vySetfeni je tfeba se divat komplexné, porovnat vysledky jednotlivych
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markerll mezi sebou a posoudit vysledky laboratorniho vysSetfeni vzhledem
k vysledklm klinického vySetieni.
Tato prace mUlze byt pfinosem pro chovatele psi, ktefi si cht&ji prohloubit

znalosti o interpretaci vysledkd laboratorniho biochemického vy3etieni krve.
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(povinny Gdaj)
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ALT 25,- CRP ( pes) 336,- celkovy T3 194.-

AST 27 Nt-proBNP **** 350.- free Ty 248.-

ALP 25,- kyselina mocova -28 TSH (pes) 443.-

GMT 27, Zlu€ové kyseliny 200.- anti-thyreoglobuliny ( pes ) 852.-

LD 28,- TLI (trypsin-like immunoreactivity. pes) 562.- antithyreoperoxidaza 378.-

CK 38.- laktat 216.- kortizol 227

ACP(kysela fosfataza) 35.- HEMATOLOGIE progesteron 248.-

amylaza 49.- hematologické vySetfeni 180.- estradiol 227.-

lipaza 95.- retikulocyty (u anémif ) 80,- testosteron 205.-
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Pfiloha 2 — Zadanka o biochemické vy3Setfeni — Veterinarni laboratof LABVET

ZADANKA O LABORATORNI VYSETRENI
Veterinarni laboratofe v Prazské trznici HoleSovice, pavilon 27, 1. poschodi
Telffax: 220 800 465, 266 712 585, e-mail: labvet@volny.cz, labvet @ abvet.net, www labvet net
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Maijitel
Plemeno; Jméno; Marozeni: Pohlavi;
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BIOCHEMIE HEMATOLOGIE VYSETRENI TRUSU
riistovy profil | kompletni krevni cbraz ] parazitologické (flotace) ]
profil ledvin ] WBC ] RBC ] Giardia test ]
profil jater ] PLT ] RTC ] Kryptosporidie |
profil pankmasu ] WEC a diferencial ] baktericlogické kompletni ]
profil preventivni O KREVNi PARAZITI kontrola salmonel O
profil predoperaéni ] Dircfilérie a Ehrlichia sp. O chemické (traveni) [l
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profil nadledvin ] Mycoplasma haemofelis ] zéakladni O sediment O
profil &titné 2lazy ] KREVNI SRAZLIVOST glukosurie, ketonurie ]
| APTT [ FB ] bakteriologické ]
urea O T [ PT (Quickivtest) [ Kortizol / kreatinin O
kreatinin | SEROLOGIE UP/UC O
cB ] toxoplasmbza ] wySatfeni urolitu []
ALB O borrelitza O VYSETRENI KUZE a usi
glykémie ] chlamydie O pamzitologické ] ]
BIL ] leptaspirdza ] kvasinky | O
CHOL ] herpesvirdza M mykologické ] O
ca [ F O v [ Fev [0 FIP [ baktericlogické | O
Na [ Kk [ o [ ENDOKRINOLOGIE citlivost ATB ] ]
Mg ] TsH [] T4 0 rFra [ cytologicky preparat -
ALT O T3 O frz O Giemsa — Romanowski [
AST | testosteron O VYSETRENI EFUZE
GMT ] progesteron O zakladni O preparat O
ALP | inzulin ] CB ALB CHOL, LIP AMS, glukéza ]
AMS ] fruktosamin O baktericlogické O
P | fenobarbital O CYTOLOGICKE VYSETRENI
CK | B12 [J foat [ FNAB {objednat) ]
cTU ] Supresnl dexametazonovy test [ cytologicky preparat Giemsa — Romanowski |
Pl [ FL [ kotizolranni  []  odpolkedni [ ALERGOLOGIE u psa
kyselina modova ] REPRODUKGE koZni vyhledavaci testy (objednat) ]
Flutové kyseliny ] cytologie ] ]
LDH | gynekologie O OSTATNI BAKTERIOLOGICKE
triglyceridy O balkdericlogie O O
asmolalita plazmy |
zadkrtnout ATB dle viastniho vybéru:  AMC[] AMI[] AML[] AMP[] BAC[]BAY[] CEF[] cCIP[JcLo[]
Cul] ©cOT[] cCwN[] cAzZ[] DOxX[] ERY[] FUR[] GEN[] CH[] KAN[] KOL[] LIN[] MAR[]
MUP[T] NEQO[] NOR[] PB[] PRA[] OFL[] PNC[] RAX[] SPI[] STM[] Tc[] TmMm[] ToB[]
STATIM O INTERPRETACE O
Tel.:
Fax.: A
E-mail ; odesilatel ;

Zdroj: http://www.labvet.net/
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Léky, diouhodobd Kdha:

EARINAS: POUKAZ NA LABORATORNI VYSETRENI LAB
Fakturatni daje lékafe: Razitko a podpis lékafe: PACIENT LABtechnik,sr.o. - vote ringmi
Obehodnl jméno, adresa iméno! laboratof VLAB
Zvife (druh): Kamenice 771/34, 62500 Brno
Plemeno; Tol: 548211015 / Svoz: 774599458
Viék: E-mail:viab@email.cz
Pohlavi: wab: www.viab.cz
Jméno majitele; 160:25330586 DIC:CZ25330586

Spoleénost zapsana v OR vedendm

KOS Brno, oddil C vioZka 26340

150
DIc:
BIOCHEMIE (SERUM) PROFILY CESTOVNI - PES IMUNOANALY ZA (SERUM) MIKROBIOLOGIE
Glukdza (GLU) Zakladni Gasny (Leischmania ab, T4 — Canina/Feline Respiratni systém, dutina dstni
Bilirubin celkovy (TBIL) Ehdichia canis ab, Babesia canis TSH — Canine e krku
Bilirubin pfimy (DBIL) ab) + krevni parazité TL| — Canine \ijtér z nosu
Modovina (UREA) TLI - Feline WViftér z nosohitanu
Kreatinin (CREA) Kompletni pozdni (Leischmania Pankreaticka lipaza-Canine \iytér z dutiny Gstni
Kys. motova (UA ab, Ewlichia canis ab, Babesta T4 - Canine/Feline fér z ucha

il A canis ab, Dirofilana immilis ab, ier
Na*/ K CHsodik daslik, chlondy) Bomelia spp. ab) + krevni parazite PLI - Feline Lavaz
Vapnik (Ca) Progesteron Sputum
Fosfor (PHOS) _ Testosteron Anasrobni kultivace
Hoiéik (Mg) EEEE;';‘::“: m&&m Kortizol Gastrointestidlni systém
Zelezo (Fe) phagocytophilum ab, Phencbarbital Vyiér z rekia
(Cholesterol (CHOL) Dirofilana immitis aby) + krewnl Fruktos amin (Campylobacter
Triglyceridy (TG) i Folaty Zaludedni Stava
(Celkovy protein (TP) Vitamnin B12 Urogenitéini systém
Albumin (ALB) HEMATOLOGIE (krev{3EDTA) \itamin E Mok, spontinniicéviovana
Autové kyseliny (BA) Kievni obraz (CRP-Canine \Vagina — mikrobialnl obraz
Alaninaminotransferaza (ALT) K.0. + 3 populaéni diferencial Estradiol \agina — Ureaplasma/
Aspartataminotransferaza (AST) K.O. + 4 popdaénl diferencial Inzulin Mycoplasma + citl. na ATR
Alkalicka fosfatbza (ALP) K.O+mikroskopicky differencial LH Citlivost na ATB
(Gama-glutamyltransferaza (GMT) Retikul ooyty Parathormon Mycoplasma/ureaplasma
Kreatinkinaza (CK) Krevni skupina (krev-K3EDTA) Vitamin A Ureapiasma’ Mycoplasma + citl,
Laktatdehydrogenaza (LOH) Kodka \itarmnin D na ATB, jind lokalizace
Amylaza (AMYL) Fes Beta Karoten Kinze
Cpavek (NH3) Ni-proBNP Canine/Feline Réna
Fruktos amin mMoC Abces

\y&etfen| — chemicky SEROLOGIE = KVALITATIVNE Anaerobni kullivace

PROFILY ySetfeni — mikroskopicky FIP — protilathy Kultivace — demmatofyty
Komplexni profil (ALB, TP, GLU, Sodik (Na+) Giardia — protilatky Gitiivost na antimykotika
TBIL, AST, ALT, ALF, UREA, Draslik (K*) Chiamydia - Ag
(CREA, CA, IP, Na,_ K, Cl, + krevni -Cﬂ.:.rﬂ:l'!.I {CH Dirofilaria immitis - Ag PCR
obraz — mikroskopicky \Vapnik (Ca) FelV - Ag Bomelia spp.
Geriatricky profil (ALB, TP, GLU, Hof&ik (Ma) FIV = Ab FeCoV/IFIP Ag
ALT, ALP, UREA, CREA, Ca, P, Fosfor (PHOS) FIP Ag — piimy prikaz
Na, K, CI, + krevni obraz s 4 Krealinin (CREAT) SEROLOGIE
populatnim diferendialem) MoGovina (UREA) TITRY PROTILATKY (IFTFLUO)  Koprologie

Pridawné tosty k profiliim

Calkovy protein (U-TP)

Borrelia sensu lato — pas

Cryptospandia, Giardia — Ag

Encephalitozoon cuniculi — kralik

Parvovinus — Ag

TSH-Canine)

Kotka (T4, T 4-Teline)

Autove kyseliny (BA)

Datum pfijeti vzorku do laboratofe

Zdroj: http://www.vlab.cz/

Babesia canis — pes

Ehrlichia canis - pes

ANA test

Cena za vyietfeni vietnd 21% DPH
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Fruklosamin ALERGOLOGIE (SERUM) Leplospira spp. — pes

TLI Canine+PL| Canine HESKA Svycarsko Toxoplasma gondii - pes/ kotka [Separace séra |
PLI Canine E-screen Leishmania infartum — pes

CRP-Canine Panel tréwy (Canine Herpaswins - pes

T4-Canine Panel stromy Feline Herpesvirus — kotka

T4-Feline Alergeny v domécim prostiedi FCoV (FIF) - kotka

Pes (T4-Canine, fT4-Canine, Alergen Malassezia Chiamydophila felis - kofka




Seznam priloh

Pfiloha 1 — Zadanka o biochemické vySetfeni — Veterinarni laboratof Vedilab
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