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Prvni pomoc u psa

Souhrn

Tato bakalafska prace poskytuje uceleny prehled o prvni pomoci pro psy v situacich, kdy
neni dostupna veterinarni péfe nebo kdyz majitelé potiebuji stabilizovat svého psa pred
pfevozem do veterinarni ordinace. Jesté pifed podanim prvni pomoci je prvnim krokem zajisténi
bezpecnosti prostiedi, aby nedoslo k dal§imu zranéni psa a zajisténi bezpecnosti osoby
poskytujici prvni pomoc. Nasleduje posouzeni aktualniho zdravotniho stavu a vitalnich funkci
psa. To probiha pomoci dvou detailné navrzenych av praxi pouZzivanych algoritmd, a to
ABCDE a A CRASH PLAN. Jsou to systematické postupy pouzivané pii prvni pomoci jak
v humanni, tak veterinarni medicin€. Provadeji se postupné od prvniho kroku po posledni
s cilem identifikovat a feSit zivot ohrozujici stavy. Rozdil mezi ABCDE a A CRASH PLAN
spociva v jejich specifickych metodach a dirazu na rizné aspekty zdravotniho stavu. Pti vybéru
mezi nimi zalezi na konkrétni situaci, potfebach pacienta, dostupnych zdrojich a dovednostech
poskytovatele prvni pomoci. Nejdiive se zajiStuje prachodnost dychacich cest, poté se
kontroluje dychani, krevni obéh a neurologicky stav, a nakonec se hodnoti dalsi parametry
zdravotniho stavu psa.

Mezi zékladni znalosti prvni pomoci u psil patii spravné provedeni kardiopulmonalni
resuscitace a snaha ofeSeni zastavy srdecni c¢innosti nebo dechu. Pfi kardiopulmonalni
resuscitaci provadéné v lateralni poloze je pfijatelnd poloha psa jak na levém, tak i na pravém
boku. Ob¢ horni koncetiny osoby provadéjici resuscitact musi byt propnuté v loktech, ruce by
meély byt polozeny pies sebe a ke stlaCeni se vyuziva kyvavy pohyb horni Casti t€la osoby
provadéjici resuscitaci. Dychani z plic do plic se provadi usty do nosu psa a mélo by se provadét
v opakujicich se cyklech, kdy po 30 stlaceni hrudniku nasleduji 2 rychlé vdechy. Frekvence
stlacovani hrudniku by méla byt udrzovéana na 120 stlacenich za minutu.

Dukladné oSetfeni jakéhokoliv typu poranéni, rychla a vhodna prvni pomoc v pfipadé
intoxikace a vCasné zajisténi transportu k veterinari vyrazné zvySuje Sance psa na preziti
a minimalizuje moznost trvalych nasledka.

Klic¢ova slova: emergency, laicka pomoc, pes, prvni pomoc, piedlékaiska pomoc



First Aid in Dogs

Summary

This bachelor thesis provides a comprehensive overview of first aid for dogs in situations
where veterinary care is not available or when owners need to stabilize their dog before
transporting them to a veterinary clinic. Even before administering first aid, the first step is to
ensure the safety of the environment to prevent further injury to the dog and ensure the safety
of the person providing first aid. This is followed by assessing the dog's current health status
and vital functions. This is done using two detailed and practical algorithms, namely ABCDE
and A CRASH PLAN. These are systematic procedures used in both human and veterinary
medicine for first aid. They are carried out step by step from the first to the last step with the
aim of identifying and addressing life-threatening conditions. The difference between ABCDE
and A CRASH PLAN lies in their specific methods and emphasis on different aspects of health.
The choice between them depends on the specific situation, patient needs, available resources,
and the skills of the first aid provider. First, airway patency is ensured, followed by checking
breathing, circulation, and neurological status, and finally, other parameters of the dog's health
are evaluated.

Basic knowledge of first aid for dogs includes correctly performing cardiopulmonary
resuscitation and attempting to address cardiac arrest or respiratory arrest. Cardiopulmonary
resuscitation performed in the lateral position is acceptable with the dog lying on either the left
or right side. Both upper extremities of the person performing resuscitation must be straightened
at the elbows, the hands should be placed on top of each other, and a rocking motion of the
upper body is used for compression. Mouth-to-nose breathing is performed in cycles, with 30
chest compressions followed by 2 quick breaths. The compression rate should be maintained at
120 compressions per minute.

Thorough treatment of any type of injury, prompt and appropriate first aid in case of
intoxication, and timely transport to the veterinarian significantly increase the dog's chances of
survival and minimize the risk of permanent damage.

Keywords: dogs, emergency, first aid, non-medical first aid, pre-medical care
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1 Uvod

Prvni pomoc je neodkladnd pomoc zranénému nebo nemocnému psovi, kterd je
poskytovana laikem a je poskytovana az do doby, nez pééi o psa prevezme odbornik (Cesky
Cerveny kiiz 2002). Je to soubor kroka vedoucich ke stabilizaci psa zejména pred a béhem jeho
pfevozu do veterinarni ordinace. Mezi nejCastéji se objevujicimi zranénimi, kterd vyzaduji
prvni pomoc, jsou zranéni zpusobena pii dopravni nehod€, pokousanim jinym psem, zranéni
oka, pohybového aparatu, trzna poranéni, otravy a pfipadné i pal a Gzeh (Stregowski 2022).

V roce 2015 mélo psa v Ceské republice 28 % domacnosti (CSU). Dle vyroéni zpravy
Evropské federace vyrobet krmiv pro domaci zvitata z roku 2022 bylo v Ceské republice v roce
2021 jiz néco malo pres 2,2 milionu pst chovanych jako domaci mazlicci, coz dle udaji
znamend, e 42 % domacnosti v Ceské republice v roce 2023 chovala psa. To stavi Ceskou
republiku v evropském srovnani na 3. misto za Rumunsko (43 %) a Polsko (49 %) (FEDIAF
Annual Report 2023). PocCet psi v Ceskych domacnostech roste, a pokud jde o pocet psu
prepocteny na podet obyvatel, Ceska republika se drzi na prednich mistech v ramci Evropy jiZ
nekolik let (Statista 2024).

Veterinarni péce je v Ceské republice dobie dostupna. Federation of Veterinarians of
Europe, neziskova organizace zastresujici veterinate ze 40 evropskych statl, provedla v roce
2018 statisticky prazkum, dle kterého pusobilo v Ceské republice v roce 2018 cca 4500
veterinaf,, coz predstavovalo 0,42 veterinaie na 1000 obyvatel. Ve srovnani s ostatnimi
zemémi se jednalo o hodnotu lehce nad primérem (FVE VetSurvey 2019). Za péci o domaci
zvifata byly v roce 2015 vynalozeny zhruba dvé miliardy korun. Do t&chto vydajt CSU zahrnul
vSechny sluzby, tedy veterinarni péci, ale napf. i psi kosmetické salony nebo psi hotely.

S nartistem vlastnictvi psi jako domacich mazlickl a vétsim citovym poutem mezi lidmi
ajejich zvifaty wvzrostl zajem o poskytovani co nejlepsi péce pro zvifata chovana
v domacnostech, v€etn€ prvni pomoci. Knihy, ¢lanky a kurzy o prvni pomoci pro mazlicky,
veetné téch zamérenych na psy, se staly Siroce dostupné. S rozsifenim internetu se informace
o prvni pomoci pro psy staly jesté dostupnéjSimi. Webové stranky, diskusni fora a online zdroje
poskytly majitelim okamzity pfistup k informacim o tom, jak zvladat béZné nouzové situace
a poskytovat zakladni prvni pomoc svym psim. Veterinarni ordinace ve velkych méstech
v poslednich letech rozsifuji své sluzby, a nékteré jsou otevieny i 24 hodin denné. V Praze
a v Brné€ navic existuji i veterinarni sanitky.

Prvni pomoc je dilezitou soucasti péce o psy v situacich, kdy je rychla a spravna reakce
klicova pro zachranu jejich zivota a pomoci v zajisténi jejich optimalniho zdravotniho stavu.



2 (il prace

Cilem této bakalarské prace je popsat zasady prvni pomoci, kterou mohou majitelé
poskytnout svym pstim, pokud je v danou chvili odborna veterinarni péce nedostupna.



3 Literarni reserse

3.1 Vyvoj veterinarni mediciny a péce o psy

Historie veterinarni mediciny sahd hluboko do minulosti a formovala se postupné
v reakci na potfeby zemédélskych spoleCnosti. Uz ve starovékém Egypté a Mezopotamii lidé
pecovali o dobytek a koné. Prvni myslenky o veterinarni mediciné jako profesi se formovaly
ve starovékém Recku a Rim&. B&hem stiedovéku byla péée o dobytek a koné stale dileZitéjsi
a zaCaly se objevovat prvni pisemné zaznamy o nemocich zvifat. Duraz byl kladen zejména na
péci o kon€, ktefi byli vyuzivani predevsim jako prfepravni prostfedek a pro vojenské ucely.
V obdobi renesance byly vyvinuty prvni 1éCebné metody zamétené pro zvirata a formovala se
prvni specializovana péce o zvifata. S pruimyslovou revoluci se vyznam zemédélstvi nezmensil,
potfeba kvalifikované veterinarni péce byla stale vysoka (Todd 2014; Woods 2017; Jones
2021).

Prvni veterinarni Skola na svété byla zalozena vroce 1761 v Lyonu Claudem
Bourgelatem, ktery se zamétoval na 1écbu koni, coz byl v té dobé¢ stale hlavni trend veterinarni
mediciny (Degueurce 2012). Déle nasledovala Veterinarni fakulta na Humboldtove univerzité
v Berliné (1790) a Royal Veterinary College v Londyné (1791). Veterinarni medicina se jako
samostatny obor formovala dale béhem 19. stoleti, kdy vznikaly veterinarni obory i na dal§ich
univerzitach. Jedna z nejstarSich veterinarnich skol v USA byla zalozena na University of
Pennsylvania v roce 1884, v Australii pak University of Melbourne v roce 1862 (Jones 2021).
V Ceskoslovensku vznikla prvni Vysoka §kola zvérolékaiska v Brné v roce 1918 (Divisova
b.d.). Zvifata byla v této dobé védci pozorovana a zkoumana pomoci experimentll a pitev.
Veédci a lékati se snazili identifikovat rozdily mezi lidmi a zvifaty a chtéli porozumét tomu, jak
jejich tela funguji ve zdravi a nemoci a zejména zkouSeli chirurgické postupy a ucinky 1éciv
(Woods 2017).

Vyvoj veterindrni péce o psy je uzce spjat s rozvojem moderni mediciny, veterinarni
mediciny a s vyuzivanim psua jako partnert ¢lovéka nejen v Zivoté, ale zejména pii praci, napf.
ve sluzebni kynologii, myslivosti nebo jako vodicich pst. Jest€é na zaCatku 20. stoleti se
veterinarni péce stale zamétrovala pfedevsim na 1écbu koni a dalSich hospodaiskych zvirat
a veterinarni péce o psy a domaci mazlicky obecné byla veterinarnimi lékafi povazovana za
podiadnou. Pokud veterinarni 1ékafi pecovali i o psy, jednalo se o psy majitelt z vysSich vrstev
a ze zemi, v nichz chov a vystavovani psu tehdy byl modni a popularni naptiklad jako ve Velké
Britanii. Veterinarni lékafi tak nasledovali trend rozvijejici se v lidské medicing, kde se zacaly
pomalu vyvijet jednotlivé specializace a dostupnost finan¢nich prostfedki znamenala
i dostupnost lékaiské péce. Bohati klienti, ktefi tyto specialisty zaméstnavali, chtéli nejlepsi
dostupnou péci a lécbu, coz nastartovalo zménu v dosavadnimu pristupu ke specializované
veterinarni péci o domaci mazlicky (Skipper 2019). Zhruba az do 20. let 20. stoleti si veterinarni
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1ékati zamétujici se na malé zvifata hledali misto mezi ostatnimi veterinarnimi lékafti, ale od té
doby zacali byt pfijimani ve spolecnosti i ve vlastnich kruzich (Jones 2017).

Ve 20. stoleti se veterinarni medicina postupné profesionalizovala, rozvijely se moderni
diagnostické a 1éCebné postupy. S rozvojem moderni védy a technologii také pokroc€ily znalosti
anatomie a fyziologie psu. To kromé specializované veterinarni péfe umoznilo vytvoreni
specifickych postupti a technik prvni pomoci, které jsou pfizpusobeny potiebam pst. Péce
o zranéné psy se v 20. stoleti stala standardni soucasti vycviku naptiklad ve sluzebni kynologii.
Sluzebni psi byvaji nasazovani do situaci, kde jsou vystaveni riziku zranéni, jako je prace pii
detekci vybusnin nebo pii prohledavani sutin. Kynologové, ktefi se staraji o tyto psy, musi byt
dobfe vyskoleni v poskytovani prvni pomoci a jsou také vybaveni nezbytnymi prostfedky pro
oSetfeni piipadnych zranéni. S rozvojem technologii se rozsifuje i spektrum pomucek k prvni
pomoci, napiiklad specialni obvazy anéplasti pro zvifata, pfenosné defibrilatory urcené
specialné pro psi pacienty nebo mobilni aplikace poskytujici privodce prvni pomoci pro psy
(Jones 2021).

V soucasnosti je veterinarni medicina Sirokym oborem, ktery zahrnuje kromé lécby
a diagnostiky nemoci také prevenci. Veterinafi pracuji ve vyzkumu, farmaceutickém pramyslu
a statnich sektorech (Mark 2022). Ve veterinarni profesi prevazuji zeny, péce se zamétuje
z velké Casti na mala zvifata, objevuje se mnoho specializaci a novych obort a technologie se
neustale inovuji (Skipper 2019).

3.2 Zakladni ukazatele zdravotniho stavu psa

Zakladni ukazatele zdravotniho stavu psa jsou tfi a jsou ozna¢ovany jako trias. Mezi tyto
tfi ukazatele patii dechova frekvence, srdecni tepova frekvence a télesna teplota. Jejich hodnoty
jsou kli¢ové pro hodnoceni aktualniho zdravotniho stavu psa.

Mezi dalsi ukazatele zdravotniho stavu psa se fadi barva sliznic a doba kapilarniho
navratu. Trias spolu s barvou sliznic a dobou kapilarniho navratu poskytuji dalezité vstupni
informace o aktudlnim stavu zivotnich funkci psa. Kromé toho je pro zhodnoceni zdravotniho
stavu psa také dilezité vzit v uvahu dalsi faktory, jako je naptiklad chovani psa (zda je apaticky,
agresivni atd.) a pripadné dalsi projevy, jako jsou zvraceni, prijem a kasel.

3.2.1 Dechova frekvence

Dechova frekvence vyjadiuje pocet dechii za minutu a zjistuje se sledovanim pohybu
hrudniho kose. Rozmezi poctu decht u zdravého dospélého psa je 10-35 dechti za minutu,
u sténéte 15-40 dechii za minutu (Svoboda a kol. 2000). Jakakoli zména v dychani zvifete mize
znamenat urgentni (vyzadujici neodkladnou péci, pfimé ohrozeni zivota) ¢i akutni stav (stav
postupné sméfujici k vaznému ohrozeni zivota). Normalni pomér nadechu a vydechu u psu je
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1:2, coz znamena, ze pes vydechuje dvakrat déle, nez se nadechuje. Prodlouzeny cas vydechu
muize byt znamkou patologie plic nebo problému v hrudni duting, zatimco prodlouzeny Cas
nadechu muZze naznaCovat patologii hornich cest dychacich nebo problém mimo hrudni dutinu.
Pfi normalnim dychani nebyva u pst nijak zapojeno bficho, pohyb bficha pti nadechu ¢i
vydechu opét signalizuje patologii dychacich cest (Norkus 2012).

Zrychlené dychani neboli tachypnoe se projevi po fyzické zaté€zi, pfi stresu, u psu
prehratych, v dusledku infekci, srdecni nedostateCnosti ¢i dehydratace. Naopak zpomalené
dychani, bradypnoe, se projevuje béhem odpocinku, spanku, nebo v souvislosti s posSkozenim
mozku v dusledku krvaceni nebo edémi (Svoboda a kol. 2000).

3.2.2 Srdecni frekvence

Srdecni frekvence vyjadiuje pocCet srde¢nich tepti za minutu. Srde¢ni frekvenci ovliviuje
fada faktort (télesna aktivita, stres, horecka, srdecni onemocnéni, nadmoiska vyska). Srdecni
klidova frekvence u psi se pohybuje v rozmezi 60-120 uderti za minutu. Mala zvifata, tedy
imali psi, maji srdeCni rytmus rychlejsi nez velka zvirata, tzn. velka plemena psi. Mala
plemena mohou vyjime¢né dosahovat az 180 tept za minutu. Tep u psa se hodnoti pfilozenim
poslednich ¢lankt prsti na vnitini plochu stehna, kde se nachazi arteria femoralis (Svoboda
a kol. 2000; Reece 2016).

ZvySena tepova frekvence, tzv. tachykardie, mize byt pifiznakem Soku, krvaceni,
hypertermie, horecky, ale i stresu. Vyrazné zpomaleni srdecni frekvence, tzv. bradykardie,
muze ukazovat na srde¢ni poruchy nebo postiZeni centralni nervové soustavy. Kromé frekvence
se hodnoti i sila a symetrie srde¢nich tepa (Svoboda a kol. 2000).

3.2.3 Télesna teplota

Télesna teplota se méfi v rektu idealné digitalnim teplomérem se zvukovym signalem.
Teplomér se zasouva do hloubky alesponi 2-3 cm, teplomér by mél byt po celou dobu méteni
pfidrzovan a pes by mél byt zaroven fixovan podlozenim ruky pod bficho v oblasti slabin.
Normalni télesna (rektalni) teplota u psa se pohybuje mezi 37,5 az 39 °C. Télesna teplota psu
vSak podléha cirkadialnimu rytmu, nejvyssi byva odpoledne mezi 15.-18. hodinou (Svoboda
a kol. 2000).

3.2.4 Barva sliznic

Barva sliznic je ukazatelem miry prokrveni a okysliceni tkani. U zdravého psa je barva
sliznic svétle rizova. Jakakoli zména v barve sliznic poukazuje na zivot ohrozujici akutni stav.
Nejlépe lze barvu sliznic zkontrolovat na déasnich, o¢ni spojivce, u fen na vaginalni sliznici
a u psu na sliznici pod predkozkou (Svoboda a kol. 2000). Bledé az bilé sliznice jsou pfiznakem
anémie a vazokonstrikce, €ervené a prekrvené sliznice jsou naopak pfiznakem vazodilatace,
ktera muZze vzniknout v disledku sepse, anafylaxe nebo prehiati. Namodralé zbarveni sliznic
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oznaGované jako cyanoza je piiznakem nedostatku kysliku v krvi. Zluta barva sliznic indikuje
zvySenou hladinu bilirubinu, coz muZze byt disledek hemolyzy, sepse nebo jaterni poruchy
(Norkus 2012).

3.2.5 Doba kapilarniho navratu

Pokud pes nereaguje na vné&jsi podnéty, ale dycha, lze zjistit stav obéhu palpaci pulzu
a zjiSténim doby kapilarniho navratu (déle i jako CRT — z angl. capillary refill time) tlakem na
sliznici pysku. Sliznice se stlaci, az zméni barvu (zesvétla), a pak se sleduje, jak rychle se barva
po uvolnéni tlaku vrati do normalu. Sliznice dutiny ustni by méla byt rizova (ptipadné
pigmentovand), vlhka a leskla (Svoboda a kol. 2000). CRT by me¢lo byt vzdy pod 2 sekundy.
Béhem kardiovaskularniho kolapsu, Sokového stavu a hypotenze muze dojit k narastu na 3
sekundy nebo vice (Norkus 2012; Malek & Knor 2019).

3.3 Posouzeni aktuilniho zdravotniho stavu psa

Zjisténi, zajisténi a monitorovani zivotnich funkeci tvoti zaklad prvni pomoci. K rychlé
a efektivni péc¢i v pripadé nouzové situace byly vyvinuty dva algoritmy, ato ABCDE
a A CRASH PLAN. Jsou to systematické postupy pouzivané pfi prvni pomoci jak v humanni,
tak veterindrni medicin€é. Provadéji se postupné od prvniho kroku po posledni s cilem
identifikovat a fesit zivot ohrozujici stavy. Rozdil mezi ABCDE a A CRASH PLAN spociva
v jejich specifickych metodach a durazu na rizné aspekty péce. Pii vybéru mezi nimi zalezi na
konkrétni situaci, potifebach pacienta, dostupnych zdrojich a dovednostech poskytovatele prvni
pomoci (Ford & Mazzaferro 2006, Malek & Knor 2019).

3.3.1 Algoritmus ABCDE

Pokud je postupovano podle algoritmu ABCDE, jako prvni se kontroluji dychaci cesty
(A — Airway) zvifete — primarné je nutné zajistit jejich prichodnost. Pokud je pes v bezvédomi,
je vhodné polozit jej na bok. Hlava psa by pak méla byt protdhnuta v ose patete, coz zlepsi
pruchod vzduchu dychacimi cestami. Dale je dualezité prohlédnout dutinu Ustni a odstranit
prekazky jako zvratky, krev nebo cizi télesa, ktera by mohla dychaci cesty blokovat.

B (Breathing) sleduje dychani a jeho ptipadné poruchy. Pokud pes nedycha, je nezbytné
pfistoupit k resuscitaci. Barva sliznic mize byt v tomto piipad€ namodrala. Pokud jsou znamky
dychani viditelné, sleduje se frekvence dychani a jeho kvalita: zvySena nebo snizena frekvence
dychani, dychani mélké nebo hluboké, zvuky pritomné pfi dychani, pfitomnost pohybu bficha
pfi vydechu a nadechu a také barva sliznice.
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C — Circulation sleduje stav ob&hu a tepovou frekvenci. Pokud je pes bez znamek srdecni
funkce, je nutné pristoupit k resuscitaci. Pokud je puls pfitomen, provadi se pravidelna kontrola
frekvence a kvality pulsu. Puls mize byt silny nebo slaby, pravidelny nebo nepravidelny.

Posouzeni neurologického stavu (D — Disability) zahrnuje sledovani nahle vzniklych
poruch védomi a pfitomnost kieci. Hodnoceni neurologického stavu by mélo byt zamétreno na
tfi hlavni aspekty: uroveii védomi, reflexy mozkového kmene a pohybovou aktivitu. Uroveii
védomi muze byt definovana jako normalni, snizena, stupordzni nebo komatodzni. Zvife se
snizenym védomim ma snizenou reakci na své okoli, ale je citlivé na hluk nebo jemné doteky.
Stupor popisuje zvite, které reaguje pouze na bolestivy podnét, komatoézni zvife nereaguje ani
na tento podnét. Snizené védomi je normalni odpovédi na Sok (snizenou tkanovou perfuzi).
Hodnoceni reflexii mozkového kmene zahrnuje vyhodnoceni zornic, a to z hlediska velikosti,
symetrie a reaktivity na svétlo. Hodnoceni pohybové aktivity a drzeni téla v prostoru (postury)
muze pomoci odhalit neurologické poskozeni. Sledujeme pfitomnost ataxie, ochrnuti téla
(hemiparéza — jednostranné ochrnuti, tetraparéza — postizeni vSech Ctyt koncetin) a jiné zmény
drzeni téla.

Pti poslednim kroku tohoto algoritmu — E (Exposure/Examination/Environment) - se
provadi zhodnoceni vlivu okolniho prostiedi na stav psa. To zejména zahrnuje kontrolu teploty
prostiedi. Pokud je prostiedi piili§ chladné, mize dojit k podchlazeni psa, zatimco pti nadmérné
teploté muze hrozit prehiati. Dale je vhodné okoli dikladné prohlédnout, aby byly piipadné
identifikovany dalsi rizikové faktory, které by mohly ovlivnit zdravotni stav psa (Kovacic 1994;
Hackett 2001; Syring 2005; Ford & Mazzaferro 2006; Brunker 2010; Fletcher et al. 2012;
Linders et al. 2021).

3.3.2 Algoritmus A CRASH PLAN

Pro zjisténi zdravotniho stavu psa je mozno postupovat podle tohoto alternativniho
algoritmu. Zacina se stejné jako u pfedchoziho algoritmu a postupné se kontroluji dychaci cesty
(A - Airway), srdecni funkce (C - Cardiovascular) a dychani (R - Respiratory) a poté
nasleduje kontrola bfi$ni oblasti (A — Abdomen), kde se sleduje bolest, rany, zaCervenani,
zatvrdlost nebo naopak volna tekutina. V dalsim kroku se kontroluje patet (S — Spine) a opét
se sleduje bolest, otoky ¢i zlomeniny. Nasleduje kontrola hlavy (H - Head), ktera zahrnuje oci,
usi, dutinu ustni, zuby a ¢enich. P (Pelvis) oznacuje kontrolu oblasti panve, rekta a vnéjSich
pohlavnich organt. Nasleduje kontrola hrudnich a panevnich koncetin, prohlédnuti okolni
kiize, kosti a svall (L - Limbs). A z angl. Arteries oznaCuje kontrolu pulsu na periferiich
a krevni tlak. V poslednim kroku se kontroluje uroveni védomi, postoj, chovani a zornice (N -
Nerves) (Ford & Mazzaferro 2006).
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3.4 Stavy vyzadujici prvni pomoc

3.4.1 Nouzové situace a pravidla jejich zvladnuti

Zakladnim predpokladem pro podani efektivni prvni pomoci je zachovani klidu. Jen tak
muze osoba poskytujici prvni pomoc Cinit spravna rozhodnuti. Osoba zajist'ujici podani prvni
pomoci musi vzdy pfed poddnim prvni pomoci mit na mysli to, ze jeho/jeji bezpecnost
a bezpecnost osob pohybujicich se v bezprostiedni blizkosti nouzové situace, je vzdy na prvnim
misté. Pokud je bezpecnost osob zajisténa, je tfeba na bezpecné misto presunout i psa. Pokud
pes neni v bezvédomi, bezpecnost osob podavajicich prvni pomoc bude zajisténa také tim, ze
se psovi nasadi nahubek. Pokud nahubek neni k dispozici, 1ze pomoci pasku, provazku nebo
latky vytvortit smycku, ktera se upevni kolem Cenichu a hlavy. Pfipadné Ize kusem odévu zakryt
celou hlavu psa. Nahubek se nenasazuje, pokud existuje podezieni na otravu, obstrukci
dychacich cest nebo pokud pes zvraci.

Pokud je pes v bezvédomi, je vhodné jej pfesunout na bezpecné misto na néjaké podlozce,
kterou lze vytvorit z krabice, deky nebo kusu obleceni. Psa je také vhodné ptipnout na voditko
¢i jinak zajistit proti pripadnému utéku.

Az pak nasleduje zhodnoceni a zajisténi zivotnich funkci, zastava masivniho krvaceni,
oSetfeni poranénych ¢asti téla a sledovani stavu psa az do piijezdu do veterinarni ordinace. Pred
odjezdem do veterinarni ordinace je vhodné nejdiive telefonicky ovéfit, ze jejich aktualni
kapacita umoziiuje psa osetfit a podat jim zakladni informace, které byly ziskany pfi zjisStovani
stavu psa podle vyse popsanych algoritmt. Z tohoto divodu 1ze kazdému doporucit mit ve svém
mobilnim telefonu ulozeno ¢islo svého veterinarniho 1ékare, veterinarni sanitky a veterinarnich
ordinaci otevienych 24 hodin denné (Ford & Mazzaferro 2006; Malek & Knor 2019;
Rezni¢kova 2023).

3.4.2 Prvni pomoc pri selhani Zivotnich funkei

Zakladni zivotni funkce jsou dychani, krevni obéh a védomi. Dychani je proces, pii
kterém télo piijima kyslik a vylucuje oxid uhli¢ity. Obéhovy systém zajistuje proudéni krve
a distribuci zivin a kysliku po celém téle. Védomi je stav bdélosti a uvédoméni si okolniho
prostredi, bezvédomi se projevuje snizenim az absenci reakci na verbalni a dotykové podnéty.

Selhani jedné zakladni zivotni funkce vede k selhani ostatnich zivotnich funkci.
Naptiklad nahla zastava krevniho obéhu vede k bezvédomi, a naopak bezvédomi muze vést
k obstrukci dychacich cest a zastavé obéhu.

Pokud dojde k poruse zakladnich zivotnich funkci, je klicovym faktorem preziti okamzité
zahajeni kardiopulmonalni resuscitace. Kromé vcasného zahajeni resuscitace je dale dilezité
zpruchodnit dychaci cesty. Dalsi opatieni by méla byt zaméfena na potencialn€ Zivot ohrozujici
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nebezpeci jako naptiklad zabranéni vdechnuti zvratkii a zabranéni tepelnym ztratam (Hackett
2001; Pablo 2003; Malek & Knor 2019).

3.4.2.1 Kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace je soubor na sebe navazujicich postupt vedoucich
k obnoveni ob&hu okyslic¢ené krve, pokud doslo k nahlému selhani jedné nebo vice zakladnich
zivotnich funkci. DocCasn€é nahrazuje vykon srdce jako pumpy nepfimou srde€ni masazi
a spontanni dychani umélou plicni ventilaci. Cilem je chranit pfed nezvratnym poskozenim
mozek, srdce a dalsi organy (Hackett 2001; Kelnarova 2012; Seblova & Knor 2018). Ve
veterinarni medicin€ dochazi nejcastéji k srdecni zastaveé v souvislosti s poruchami dychaciho
systému, v disledku systémového onemocnéni, srdecni arytmie nebo traumatu (Looney 2001).

Existuji dvé hlavni teorie popisujici mechanismus, kterym vnéjsi stlaCovani hrudniku
vede k obnoveni pritoku krve krevnim obéhem. Teorie srde¢ni pumpy predpoklada, ze
srdeCni komory jsou piimo stlaovany mezi hrudni kosti a patefi, a to jak v poloze na zadech,
tak i na boku. Teorie hrudni pumpy popisuje, ze stlaceni hrudniku zvySuje nitrohrudni tlak,
stlaCuje aortu a horni dutou zilu, ¢imz dochazi k odtoku krve z oblasti hrudniku. Pti navratu
hrudniku do ptivodni polohy pusobi nitrohrudni tlak na tok krve z periferie zpét do hrudniku
a do plic, kde dochazi k vyméné kysliku a oxidu uhli¢itého (Boller et al. 2012; Fletcher et al.
2012).

U vétsiny stfednich, velkych aobfich plemen psi s kulatym hrudnikem je
nepravdépodobné, ze by vnéjsim tlakovym stlaCenim hrudniku doslo k pfimému stlaceni srdce.
Proto u téchto psu prevlada mechanismus hrudni pumpy a stlaeni hrudniku v nejSirsi ¢asti
umozni maximalni zvySeni nitrohrudniho tlaku. U vétsich psu se tedy hrudnik stlacuje v poloze
psa na boku (Norkus 2012). Ruce osoby provadéjici resuscitaci by mely byt umistény v nejSirsi
casti hrudniku v oblasti 7. Zzebra (Plunkett & McMichael 2008; Jones 2014).

Naopak upst s uzkym hlubokym hrudnikem se pravdépodobné uplatiiuje teorie
srde¢ni pumpy. U psu s touto konstrukci hrudniku je mozné provadét tlakové stlaceni hrudniku
pfimo nad srdcem mezi 4.-6. Zzebrem (Fletcher et al. 2012). Stejn€ tak psim s hmotnosti pod 7
kg je také mozno hrudnik stlacovat pfimo v oblasti srdce mezi 4.-6. zebrem. U psu jako jsou
buldoci, mize byt stlacovani hrudniku v poloze na zadech G¢innéjsi, ale nebylo to dosud
prokazano (Boller et al. 2012).

Pti kardiopulmonalni resuscitaci provadéné v lateralni poloze je pfijatelna poloha psa jak
na levém, tak ina pravém boku (Fletcher et al. 2012; Lagutchik et al. 2018). Ob¢& horni
koncetiny osoby provadéjici resuscitaci musi byt propnuté v loktech, ruce by mély byt polozeny
ptes sebe (Plunkett & McMichael 2008) a ke stlaCeni se vyuziva kyvavy pohyb horni Casti téla
osoby provadéjici resuscitaci (Malek & Knor 2019). U malych psi do 7 kg se na oblast srdce
vyviji tlak pouze stlaovanim dlani, kdy prsty rukou by mely byt umistény na jedné strané
hrudniku a palce na druhé strané (Plunkett & McMichael 2008). Doporucuje se stlaCovat
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hrudnik ve frekvenci 90-120 stlaceni za minutu (Hackett 2001; Pablo 2003; Fletcher et al.
2012). Feneley et al. (1988) porovnavali ispé€snost resuscitace u dvou skupin psi: prvni skupiné
psu byl stlacovan hrudnik ve frekvenci 60 a druhé ve frekvenci 120 stlaeni za minutu. Ve
skupin€ s vyssi frekvenci bylo Gspé€sné resuscitovano vice pst. Stlaeni se provadi do hloubky
v rozmezi 1/3 az %2 hloubky hrudniku a mezi jednotlivymi stlaCenimi se hrudnik musi nechat
navratit zpét, aby se mohlo srdce znovu naplnit krvi (Hackett 2001; Pablo 2003; Fletcher et al.
2012).

Dychani z plic do plic se provadi asty do nosu psa a mélo by se provadét v opakujicich
se cyklech, kdy po 30 stlateni hrudniku nasleduji 2 rychlé vdechy. Osoba provadéjici
resuscitaci nejdiive musi jednou rukou uzaviit psovi Gstni dutinu a pak vlastnimi usty obejmout
nos psa tak, aby nedochazelo k tniku vzduchu mimo. Nasledné se vdechne vzduch do obou
nozder tak, aby se dosdhlo maximalniho zvednuti hrudniku (Fletcher et al. 2012). Nem¢lo by
vSak dojit k preruseni pravidelné komprese hrudniku, a proto pokud by mohlo dojit k preruseni
del§imu nez 10 vtefin, je vhodng&jsi neprovadét dychani z plic do plic a soustfedit se pouze na
stlacovani hrudniku (Plunkett & McMichael 2008; Lagutchik et al. 2018).

3.4.3 Prvni pomoc pri poruchach dychani

Urgentni a akutni respiracni stavy zahrnuji jakykoliv problém, ktery omezuje dodavku
kysliku do plic. Nejcastéjsi pri¢inou omezeni dodavky kysliku do plic je porucha prichodnosti
dychacich cest, ktera mize vzniknout v souvislosti s fadou akutnich stavi jako napf. paralyza
hrtanu (MacPhail & Monnet 2001), kolaps hrtanu (Tobias et al. 2004), kolaps pradusnice
(Johnson 2000), dale v souvislosti s riznymi urazy krku, nadychani se koure, pfitomnosti ciziho
télesa v hornich dychacich cestach (napf. micky ¢i jiné hracky), alergickym otokem dychacich
cest, ale i v disledku riznych onemocnéni, napt. bronchitidy (Ford & Mazzaferro 2006).
K akutnim dychacim potizim muaze vést i tzv. brachycefalicky syndrom. Tento pojem se uziva
pro oznaceni souboru zejména anatomickych piekazek, které brani v normalnim dychani
plementim s kratkou lebkou (Koch 2003). Obstrukce dychacich cest mize byt Uplna, kdy
dochazi k zablokovani ptivodu kysliku do plic, nebo ¢astecna, pfi niz se mensi mnozstvi kysliku
stale do plic dostava (Palmer & Yee 2017).

Nejdiive byva pozorovan kasel, sipavé dychani a neochota k pohybu. Pro urgentni
respiracni stav je kromé vyse uvedenych klinickych piiznaki a typicky cyanotickych sliznic
charakteristicka tzv. ortopnoicka pozice téla psa, ktera ulehCuje dychani, protoze umoziuje
maximalni expanzi hrudniku. Krk a hlava psa jsou protazené do dalky, pes dycha s dosiroka
otevienou dutinou Ustni, lokty jsou odtazené od téla (Ford & Mazzaferro 2006).

Prubéh urgentnich respiraCnich stavi vyrazné komplikuje stres, ktery muze zpusobit
rapidni zhorSeni stavu. Vhodné je drzet psa v klidné a pohodiné pozici, a odstranit zdroje

potencialné zhorsujici dychani, jako kouf nebo silné pachy. Odstranéni obojku také muze
dychani ulehcit. Dychaci cesty lze také vice oteviit manipulaci hlavy a krku do pfimé rovné
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polohy a stahnutim jazyku psa do strany nebo dopfedu. Nutny je co nejrychlejsi transport do
veterinarni ordinace za stalého monitorovani dychani (Palmer & Yee 2017).

Pokud né&jaky predmét blokuje dychaci cesty a psa neni mozné co nejdiive dopravit
k veterinarnimu lékafi, nezbyva nez se pokusit predmét z dychacich cest odstranit budto
vyjmutim pifedmétu, ktery vidime v dutiné€ ustni nebo v dychacich cestach, nebo alternativou
Heimlichova chvatu (Palmer & Yee 2017). O ten se ale nepokousime v ptipade€, ze dychaci
cesty blokuje ostry predmét. Pokud se predmét nepodafi odstranit a pes upadne do bezvédomi,
je nutné zahajit kardiopulmonalni resuscitaci.

Jakmile je pes prepraven k veterinarnimu lékafi a stabilizovan, je dobré, aby majitel psa
podal podrobnéjsi informace k anamnéze. VétSina majiteli psi s urgentnimi respiracnimi
poruchami jesté pied jejich vznikem pozoruje vytok z nosu, kasel, namahavé dychani, obracené
kychani, ztizené dychani ptfi zvysené télesné aktivité. Méné Casté priznaky zahrnuji synkopy
(kratkodobé epizody bezvédomi), regurgitaci (vykaslavani nestravené potravy, vody a slin),
poruchy hlasu. Respiracnimi pfiznaky se také mohou projevovat mnoha plisiovd nebo
parazitarni onemocnéni, a tak je dalezita i cestovni anamnéza (Miller 2007).

3.44 Prvni pomoc pri masivnim krvaceni

Masivni krvaceni je zivot ohrozujici stav. Krvaceni je nutné co nejdiive zastavit, protoze
pti velké ztrat€ krve hrozi rozvoj hemoragického Soku a ztrata velkého mnozstvi krve mtize byt
pro psa fatalni (Lynch et al. 2016).

K zastaveni krvaceni se pusobi tlakem pfimo na ranu. Vyjimkou jsou poranéni hlavy, kdy
se tlak na krvacejici ranu neaplikuje kvuli nebezpeci vtlaceni tlomku lebky do mozku. Ke
stlaeni je mozné pouzit bud’ pfimo prsty, nebo rulicku obinadla, Satek nebo jiné kusy obleceni.
Jestlize pres textilii nebo obinadlo krev prosakuje, tato kompresni vrstva se necha ptilozena
v rané€ a na ni se piiklada dalsi vrstva. Pokud je rana na koncetiné, mize se kompresni vrstva
upevnit obvazem (Taylor 2009; Song et al. 2023).

Pokud se jednd o amputaci koncCetiny, masivné krvacejici otevienou zlomeninu na
kongeting a nezastavitelné krvaceni z kondetiny, je vhodnym feSenim pouzit skrtidlo. Skrtidlo
musi mit vhodnou Sitku, ktera je bezpecna k zaSkrceni koncetin. Pryzova skrtidla, ktera jsou
soucasti lékarnicek, maji Sitku 6 cm. U mensich plemen se muze toto skrtidlo prelozit na pl,
tedy na §ifku 3 cm. Alternativné 1ze pouZit pasek, $atek, voditko. Skrtidlo se piiklada pouze na
pazni kost v pfipadé urazu hrudni koncetiny a stehenni kost v pfipadé urazu panevni koncetiny.
Skrtidlo se nikdy nepfiklad4 na trup nebo krk. Az do lékaiského oetieni je tieba krvaceni
zastavovat neustalym pfimym tlakem na cévu pfimo vrané nebo pouzitim tamponady
natlacenim obvazového materialu pfimo do rany (Wildmannova b.d.; Palmer & Yee 2017).
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3.4.4.1 Vnitrni krvaceni

Pti vnitfnim krvaceni unika krev do dutiny bfi$ni, hrudni nebo panevni. Pfiznaki mirného
vnitiniho krvaceni si majitel psa dlouho nemusi vibec v§imnout. Jedinym pozorovatelnym
ptiznakem piitomnym pfi vnitinim krvaceni jsou bledé sliznice a prodlouzena doba kapilarniho
navratu. Az pozdéji zane byt pes apaticky, neochotny k pohybu a postupné bude dochazet
k porucham védomi. Vnitini krvaceni vramci prvni pomoci zastavit nelze. Je nutné
minimalizovat manipulaci se psem a zamezit psovi ve volnému pohybu. Pfi transportu do
veterinarni ordinace je také nutné zajistit tepelny komfort psa (Wildmannova b.d.).

3.4.5 Prvni pomoc pri Sokovych stavech

Sokovy stav je akutni a Zivot ohrozujici stav zptisobeny narusenim normalniho krevniho
obéhu a dodavky kysliku do tkani (Porter et al. 2013), coz méa za nésledek dysfunkci minimalné
jednoho organu (Pieracci et al. 2011). Sok se vzdy vyvine sekundarmé v ddisledku jiného zranéni
(Norkus 2012). Existuje nékolik typa Sokovych stavi, a to hypovolemicky (zptsobeny ztratou
krve nebo tekutin), kardiogenni (vznikajici v dasledku poskozeni srdce), obstrukéni (napf.
v dasledku pneumotoraxu) a distribu¢ni (septicky, anafylakticky, intoxikace) (Pieracci et al.
2011; Norkus 2012; Cerna & éerny 2014).

P11 Sokovych stavech obecné dochazi k ndhlému poklesu krevniho tlaku, kdy pes neni
schopny stat. Maze upadnout do bezvédomi, sliznice obvykle zblednou, muze klesnout teplota
a dychani je mélké. Uvolnéni svali mize zpusobit nechténé vymésovani moci a stolice. Dalsi
ptiznaky se odviji od typu Soku a pficiny jeho vzniku. Pfi silném krvaceni se objevi anemické
sliznice, pii septickém $oku febrilie a pii anafylaktickém Soku masivni otoky (Cerna & Cerny
2014).

Dehydratovani psi Casto vykazuji pfiznaky kardiovaskularniho Soku. Od prosté
dehydratace je mozné Sok odlisit podle prodlouzené doby kapilarniho navratu, slabsiho pulsu,
bledych a suchych sliznic a poklesu tirovne védomi u Soku (Taylor 2009).

Prvni pomoc zavisi v prvni fadé na primarni pii¢iné Sokového stavu. V piipadé
hypovolemického Soku je nutné zastavit krvaceni, v pfipadé srdeCni zastavy zahgjit
kardiopulmonalni resuscitaci, v pfipadé anafylaktického Soku monitorovat zivotni funkce
a ptipadné podat antihistaminika. Béhem pfevozu do veterinarni ordinace je dulezité udrzovat
psa v teple kvuli poklesu télesné teploty (Turner 1963). Dale je béhem pievozu vhodné
monitorovat dychani (Ford & Mazzaferro 2006).

3.4.6 Prvni pomoc prizachvatech kreci

Béhem jakéhokoliv zachvatu provazeného kieCemi, tedy nekoordinovanymi stahy svalt
(Malek & Knor 2019), je tfeba zabranit dal§imu poranéni psa. Béhem zachvatu kieci se mohou
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psi nekontrolovatelné pohybovat a hrozi jim tak riziko padu a dalSiho zranéni, zejména pokud
by byli na vyvySeném misté nebo v blizkosti vody.

Je dulezité zaméfit se na prubeéh zachvatu a na informace, které by pro veterinarniho
lékate mohly byt vyznamnym ukazatelem pii urovani piiciny kieci. Témi jsou chovani pred
zachvatem, délka zachvatu, typy pohybt (napf. ocni pohyby, pohyby koncetin atd.), chovani
po zachvatu, pfedchozi anamnéza, aktualni zdravotni stav, zmény v chovani a také kdy byl pes
naposledy nakrmen (Parent 1988; Bloor 2013). Pribéh zachvatu je také mozné natocit na video
(Riney 2016). Po zachvatu mazou byt psi zmateni a agresivni, je tedy tieba chranit sebe, déti
a ostatni zvirata v jejich blizkosti.

Pokud zachvat trva krat$i dobu nez pét minut, neopakuje se beéhem dalsich 24 hodin a pes
se po ném rychle zotavi, neni nutné do veterinarni ordinace spéchat, ale staci kontaktovat
veterinarniho lékare telefonicky a domluvit se na dal§im postupu. Pes bude cca 2 hodiny po
zachvatu unaveny a zmateny, v nekterych pripadech je tedy lepsi nechat jej odpocinout nez ho
ihned prevazet do ordinace. Bez podrobného 1ékaiského vySetieni nelze urcit piivod zachvata,
v kazdém pfipadé je tedy konzultace s veterinarnim lékafem nutna. Urgentni péci je tfeba
poskytnout u zachvati, které trvaji déle nez pét minut, pokud béhem 24 hodin dojde ke dvéma
¢i vice zachvatim nebo pokud se pes po zachvatu neurologicky nezotavi do bézného funkcniho
stavu. Zachvaty trvajici déle, nez pét minut mohou zpusobit otok plic nebo mozku a nahlé
zvySeni teploty téla, doprovazejici delsi zachvaty, mize poskodit organy. Ke snizeni teploty je
mozné v ramci prvni pomoci pfilozit studeny obklad na polstarky prstt, bficho, tiisla, krk, hlavu
a usi (Patterson 2014; Scislowicz 2015).

U jakychkoliv zachvata je tfeba pockat, az pfirozené skonci, zadnym zasahem majitele je
nelze ukoncit diive. Doporucuje se ztlumit svétla, omezit hluk na minimum, psa se nedotykat
a nepiikryvat jej teplou pokryvkou. Psim nemuze “zapadnout” jazyk, neni tedy potieba jim
davat ruku do dutiny Ustni a jazyk vytahovat. Po odeznéni zachvatu je tfeba zkontrolovat stav
vitalnich funkci (Riney 2016).

Priciny a klasifikace zachvatu kreci

Pticin zachvatovitych stavll u pst muze byt mnoho a zjisténi pficiny vyzaduje podrobné
lékarské vySetieni. Krome epilepsie a traumatu muize byt pficinou zachvatl kieci intoxikace,
metabolickd porucha, selhavani ledvin, onemocnéni nervového aparatu, nador mozku,
onemocnéni cév v mozku (Krijtova et al. 2011; Marusi¢ & Krijtova 2015). Z metabolickych
poruch se nejCastéji jednad o projev hypoglykémie, hepatické encefalopatie, hyperglykémie,
hyperkalcémie, hypotyredzy (Brauer et al. 2011).

Zachvaty se vyskytuji v souvislosti s probihajicimi zménami v mozku. Déli se na
epileptické a neepileptické, které se nazyvaji také provokované nebo akutni symptomatické
(Marusic¢ & Krijtova 2015). Epilepticky zachvat je klinicky projev nadmérné nebo abnormalni
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aktivity neuront lokalizovanych predevsim v mozkové kure, ma tedy specificky pavod, coz
vSechny zachvaty nemaji (Podell 1996; Krsek 2010). Odliseni epileptickych a neepileptickych
zachvati muze byt pomérné€ obtizné.

Zachvaty lze také klasifikovat na fokalni, dfive parcialni a generalizované (Marusic et al.
2018). Pti fokalnich zachvatech je postizena jen Cast téla, tzn. ze pfi€ina se nachéazi jen v ¢asti
jedné mozkové hemisféry (KrSek 2010). Motorické projevy nejsou na obou stranach téla
symetrické a zahrnuji jen jednu ¢ast t€la, napt. hlavu. MiZe se objevovat zména chovani (Licht
et al. 2002), halucinace (Parent 1988) a porucha védomi (Marusi¢ et al. 2018). Z anatomického
pohledu lze fokalni zachvaty délit dle mozkovych lalokd na frontalni, temporalni, parietalni,
okcipitalni a operkulo-inzularni (KrSek 2010). Generalizované zachvaty jsou zpusobeny
zapojenim obou mozkovych hemisfér a postihuji obé ¢asti téla symetricky, vzdy je provazi
ztrata védomi. Tyto zachvaty jsou bud’ s motorickymi, nebo bez motorickych projevii (Podell
1996; Licht et al. 2002; Krsek 2010; Marusic¢ 2018). Oba typy zachvatti mohou byt provazeny
tachykardii, nevolnosti, zvracenim, slinénim, povolenim svéracu (Krsek 2009).

Existuji ¢tyri faze zachvatu: prodromalni, aura, iktus a postiktické stadium. Prodromalni
stadium je dlouhodobé. U lidi se projevuje jako pocit nervozity, tizkosti, nebo jako bolest hlavy.
U pst mohou majitelé pozorovat neklid nebo $t€kani. Toto stadium trva hodiny az dny. Aura
ptimo predchazi poruSe védomi, anebo se objevuje samostatné jako tzv. senzoricky fokalni
zachvat. Majitelé psi popisuji auru jako neobvyklé chovani svych psa, jako napriklad
schovavani se. Majitelé dale pozoruji tzv. automatismy, bezdééné motorické pohyby. Aura
muze trvat nékolik vtefin nebo minut. Iktus je samotny zachvat, postiktické stadium se
projevuje prechodnymi abnormalitami ve funkci mozku zptsobenymi samotnym zachvatem
(Thomas 2000; Podell 2004; Chandler 2006; Bloor 2013).

3.4.6.1 Epilepsie

Epilepsie se objevuje u mnoha druht zvitat, naptiklad u potkant, kocek, psi, skotu, koz,
primatd. U psa se jedna o nejcastéjsi neurologickou poruchu (Chandler 2006). Epileptické
zachvaty vznikaji v dasledku synchronizovanych vyboji neuront a projevuji se piechodnou
poruchou funkce mozku. Projevy nejsou homogenni; za¢inaji v rizném véku, z riznych pficin,
objevuji se v rizné frekvenci a maji individualni prabeh (Parent 1988; Chandler 2006; Marusi¢
& Krijtova 2015).

Epilepsie se u vétSiny pst projevi prvnim zachvatem mezi 1. az 5. rokem zivota. Pokud
se zachvaty objevi pred 1. rokem zivota nebo az po 5. roku, je pravdépodobnéjsi, ze zachvat
byl zptusoben jinym onemocnénim. Epileptické zachvaty se Cast€ji objevuji v noci nebo
v brzkych rannich hodinach. Ma se za to, Ze je to zpusobeno nizkou mozkovou aktivitou béhem
spanku. Epileptické zachvaty u psi lze za pomoci 1ékii minimalizovat nebo tplné potlacit
(Parent 1988).
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3.4.6.2 Hypoglykémie

Hypoglykémie je stav nizké hladiny glykémie, tedy nizké koncentrace glukdzy v krvi.
Fyziologicka hladina glukozy v krvi se u psti pohybuje v rozmezi 3,5 - 6 mmol/l. Za nizkou
koncentraci glukézy v krvi se povazuje hladina mensi nez 3,3 mmol/l (Idowu & Heading 2018).

Hypoglykémie mlize provazet fadu poruch a onemocnéni, nejznamnéjsi z nich je diabetes
mellitus. U psu je nejCastéjSi forma diabetu odpovidajici diabetu 1. typu u lidi. Normalni
hladiny glukozy v krvi (euglykémie) jsou udrzovany rovnovahou mezi inzulinem a hormony
pusobicimi opacn€, mezi které se tadi glukagon, kortisol, adrenalin, noradrenalin a ristovy
hormon. Po jidle je uvoliiovan inzulin, ktery inhibuje glukoneogenezi a podporuje vstiebavani
glukézy do tkani, coz brani hyperglykémii. S klesajicim inzulinem se uvolilyji hormony
glukagon a adrenalin, které podporuji glykogenolyzu a glukoneogenezi a brani hypoglykémii.
Kortizol arGstovy hormon, uvolfiované pozdéji, dale zvysuji hladinu glukozy v krvi
prostfednictvim glukoneogeneze a snizuji periferni vyuzivani glukézy. Pii hladovéni udrzuji
endogenni zdroje euglykémii, zatimco po jidle je glukoéza ziskavana z exogennich zdrojt. Tato
dynamicka interakce zajistuje u zdravych zvirfat homeostazu (Nelson & Reusch 2014).

Hypoglykemicky Sok nastava, pokud hladina glukozy v krvi klesne na nebezpecné nizkou
uroven, coz muze ohrozit normalni funkci mozku a dalSich organtu. V piipadé
hypoglykemického Soku typicky provazeného pravé kieCovymi stavy je vhodné v ramci prvni
pomoci podat pfimo do ustni dutiny psa rozpustény cukr nebo glukopur s vodou, pockat az
kieCe odezni a poté vyhledat veterinarniho 1ékate (Hollinger 2022).

3.4.7 Prvni pomoc pri tonuti

K tonuti psa dochazi nejcastéji pii koupani, hrani si ve vode nebo pfi neopatrném pohybu
v blizkosti vody. Existuji dva druhy tonuti, priméarni a asfyxické. Béhem asfyxického tonuti
muze jedinec vdechnout malé mnozstvi vody, coz vede ke kieCim a uzavieni dychacich cest,
tzv. laryngospasmu (Modell 1968; Boffard et al. 2000). Pfi primarnim tonuti dochézi k tzv.
potapéCskému reflexu, ktery se vyskytuje uvSech obratlovci vcCetné lidi jako reakce na
ponoteni do vody. Potapécsky reflex slouzi k zachovani zasob kysliku v téle béhem ponoteni
do vody. Timto reflexem dojde k apnoi, tzn. docasnému zastaveni dychani, k bradykardii, ktera
snizi zatéz srdce a omezi spotiebu kysliku a k centralizaci ob&hu, kdy je krev distribuovana
primarné k zivotné dilezitym organtim (Golden et al. 1997; Godek & Freeman 2019). Poté
naopak nasleduje reflex nadechu, béhem kterého muize zvire vdechnout vodu (Bierens et al.
2016). Pokud topici se pes zastava ve vodé, dochazi k dal§imu vdechovani vody, coz vede ke
ztraté védomi a apnoi. Nasleduje dalsi zpomalovani srdecniho rytmu, a nakonec zastava srdecni
¢innosti (asystolie) (Boffard et al. 2000; Grmec et al. 2009).

Cely proces tonuti, od ponofeni az po srdecni zastavu, obvykle trva od nékolika sekund
do nékolika minut. V nékterych situacich, jako je napf. tonuti ve velmi studené vodé, muze
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tento proces trvat déle, a to v dasledku hypotermie, ktera zpomaluje metabolismus a snizuje
spottebu kysliku (Szpilman et al. 2012).

Stejné jako u tonouciho Clovéka, je i zachrana tonoucich pst, zejména vétSich plemen,
velmi riskantni. Zachranovat by méli pouze zkuseni plavci s dobrou fyzickou kondici, idealné
vybaveni vhodnymi pomuckami a prostiedky, napt. lanem, paddleboardem, nafukovacimi
plovaky aideéalné ve spolupraci s dal§i osobou (Orlowski & Szpilman 2001; Wildmannova
2021). Pii vytahovani psa z vody je nutné chranit jej pfed dal§im potopenim, aby se do plic
nedostavala dalsi voda (Malek & Knor 2019). Po vytadhnuti psa z vody je tfeba jej polozit na
bok na rovny a tvrdy povrch. Jeho hlava by méla lezet nize nez télo, ¢imz se usnadni vytékani
vody zplic apfipadnych zvratkd z zaludku (Orlowski & Szpilman 2001). Pfi tonuti se
postupuje podle vySe zminéného algoritmu ABC, tedy nejdiive se zajisti prachodnost
dychacich cest (odstranéni necistot a jinych prekazek), poté se zjist'uje, zda pes dycha a zda ma
puls. Pokud pes nedycha, je tieba zah4jit kardiopulmonalni resuscitaci. Resuscitace se zahajuje
péti vdechy do nozder psa podle pravidel dychéani z plic do plic (Baker & Webber 2011,
Wildmannovéa 2021).

Tonuti je zpravidla spojené s vyznamnou tepelnou ztratou a podchlazenim psa, proto je
po obnoveni krevniho obéhu a dychani jesté pred prevozem psa do veterinarni ordinace nutno
zajistit, aby nedochazelo k dal§im tepelnym ztratam (Golden et al. 1997). Idealni je psa zabalit
do termofolie nebo jiného nesavého materialu.

3.4.8 Prvni pomoc pri poranéni patere

Pokud ma majitel podezieni na neurologické poranéni, jako naptiklad poranéni patete,
m¢él by co nejvice omezit moznost psa se pohybovat a dopravit jej co nejrychleji k odbornému
oSetfeni (Norkus 2012).

3.4.9 Prvnipomoc pri poranéni hrudniku

Poranéni hrudniku se rozdéluji na pronikajici a tupa traumata. Oba typy poranéni mohou
bud’ ptfimo poskodit plicni tkar anebo jinak ovlivnit funkci plic, a proto je vzdy tfeba co nejdiive
prepravit psa do veterinarni ordinace. Typickymi projevy zavaznych poranéni hrudniku jsou
ztizené dychani a cyan6za (Malek a Knor 2019). Pokud zranéni krvaci, rukou se aplikuje tlak
pfimo na ranu a postupuje se jako v pfipad€é masivniho krvéaceni. Zaroven je tfeba zabranit
hypotermii psa (Song et al. 2023).

Pokud trauma vzniklo prinikem ciziho pfedmétu do hrudniku a tento pfedmét je stale na
misté, pfedmét se neodstraniuje, ale musi se zajistit na misté tak, aby nemohlo dojit k jeho
dalSimu posunuti nebo vysunuti. O odstranéni predmétu se miize uvazovat pouze v pripadé, ze
predmét brani v dychacich cestach prichodu vzduchu, brani v prepravé psa nebo jej neni mozné
dostate¢né upevnit (Palmer & Yee 2017).
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3.4.10 Prvni pomoc pri poranéni bricha

Jakékoliv zranéni bficha vyzaduje konzultaci s veterinarnim 1ékafem. Pfitomnost modfin,
citlivost pfi palpaci, zv€tSovani objemu, podliti bfisni st€ény miZze znamenat vnitini zranéni
(Lagutchik et al. 2018; Song et al. 2023). Pokud poranéni vzniklo prinikem ciziho pfedmétu,
postupuje se dale stejné jako v pripadé pronikajiciho traumatu hrudniku.

3.4.11 Prvni pomoc pri intoxikaci

K otravé neboli intoxikaci mize dojit, pisobi-li na organismus toxicka latka z vnéjsiho
prostiedi. Tato latka mize byt pevna, kapalna nebo ve formé plynu. Vstiebana latka ptsobi
systémove a muze poskodit organy nebo vést az ke smrti. Projevy otravy zavisi na konkrétni
latce, davce, cesté vstupu do organismu (nadychani, pozieni, ptisobeni pies kizi a ustknuti) a na
dobé, ktera uplynula od vstupu latky do organismu (Malek & Knor 2019). Dale na véku
a zdravotnim stavu psa a na naplnénosti zaludku v dob¢ oralniho poziti jedu (Grey et al. 2011;
Thrall et al. 2013). Pasobeni jedu na organismus je bud’ jednorazové, které vyvola otravu akutni
(ptiznaky se objevi do 24 hodin) anebo je expozice opakovana, pak se jednd o otravu
subchronickou (1-3 mésice) nebo chronickou (vice nez 3 mésice) (Lorsirigool & Sudjaroen
2022). Latky, které mohou zpusobit otravu psa, vyvolavaji fadu riznych symptomt. Mezi
hlavni pfiznaky otrav vétSinou patii zvraceni, prijem, nechutenstvi, slinéni, slaba obrna svala
vcetné dychacich, rozsitfeni €i zazeni zornic, kiece, malatnost, letargie (Naxera 1991).

Klinika pracovniho lékarstvi VFN a 1. LF UK provozuje nonstop telefonickou linku TIS
— Toxikologické informacni stiedisko, kde 1ze ziskat radu tykajici se akutni intoxikace lidi
i zvirat. Na této lince podavaji informace napfiklad i o tom, zda je jesté pred dojezdem do
veterinarni ordinace vhodné vyprazdnit zaludek nebo podat adsorbujici latky. Telefon: +420
224 91 92 93 a +420 224 91 54 02, pti poruse pevné linky +420 725 103 658.

Pokud se jedna o pozfeni toxické latky oralné, vyprazdnéni zaludku se zda byt ziejmym
a logickym feSenim tohoto druhu intoxikace — zabrani se tak dalSimu pUisobeni jedu tim, Ze se
odstrani z téla. V nekterych pripadech je skute¢né zadouci toxickou latku odstranit z traviciho
traktu, a to navozenim zvraceni. Zvracenim muize byt ze zaludku odstranéno 40-60 % traveniny
(Beasley & Dorman 1990). Navozeni zvraceni by mélo byt provedeno do 4 hodin od poziti
toxickych latek. Po 4 hodinach totiz vétSina obsahu zaludku prejde do dvanactniku (Svoboda
2000; Campbell & Chapman 2000). Zvraceni je kontraindikovano, pokud pes uz zvracel
(DeClementi 2018) nebo pokud je vbezvédomi, ma oslabeny polykaci reflex, trpi
zachvatovitym onemocnénim (Campbell & Chapman 2000) a pokud pozienou latkou byla
kyselina, zasada, Cisti¢ odpadu nebo bélidlo; ty by pfi zpétném prichodu jicnem a ustni dutinou
mohly zpusobit dalsi poskozeni téchto tkani (DeClementi 2018).

Fyziologické zvraceni u zvifat muze byt vyvolano riznymi mechanismy. Jednim z nich
je pifimé stimulace centralniho nervového systému pomoci chemikalii aplikovanych
intraven6zné. Timto zptsobem vyvolavaji zvraceni veterinarni 1ékafi v pfipadé akutni otravy.
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Dal§$im mechanismem vyvolavajicim zvraceni u psu je faryngealni stimulace, kdy urcité
drazdivé latky stimuluji hrdlo nebo hitan (glosofaryngealni nerv — hlavovy nerv IX), coz muze
vést k reflexnimu zvraceni. Visceralni drazdéni je drazdéni vegetativnich nervi, které inervuji
organy; tzn. Ze zvraceni miZe byt vyvolano i nadmémym podrazdénim Zaludku. Dalim
mechanismem je stimulace rovnovazného ustroji v uchu, ktera muZze zpusobit zavraté
a nasledné zvraceni. Psychicky stres, strach, bolest, tzn. stimulace centralniho nervového
systému, zranéni hlavy anebo zvySeny intrakranialni tlak mohou rovnéz u zvifat vyvolat
zvraceni (Beasley & Dorman 1990; Rosendale 2002).

Pro tcely prvni pomoci u pstt v domacim prostedi se vyuziva mechanismu visceralniho
nebo faryngealniho drazdéni. Zvraceni u psu Ize vyvolat peroralnim podanim 3% peroxidu
vodiku v davce 1-2,2 ml/kg télesné vahy psa, coz pro zjednoduseni je 1 ajova 1zicka na 5 kg
vahy psa. V jedné davce by se nemélo psim podat vice nez 50 ml peroxidu vodiku. Zvraceni
by se mélo dostavit do 15 minut po podani peroxidu vodiku. Pokud se zvraceni nedostavi, je
mozné davku zopakovat. Chiize ajiné klidné pohyby muzou zvraceni podpofit jesté vice.
Idedlni je peroxid vodiku natdhnout do stfikacky a vstfiknout do dutiny ustni psa, ale pro
usnadnéni 1ze peroxid vodiku smichat naptiklad se zmrzlinou (Beasley & Dorman 1990;
Hackett 2000; Svoboda 2000; DeClementi 2018; DeClementi & Sobczak 2018; Murphy &
Dunayer 2018).

Pro vyvolani zvraceni je také mozné pouzit roztok kuchynské soli. Jedna ¢ajova lzicka
se rozpusti v hrnku vody a psovi se stiikackou aplikuje do ust. Aplikaci lze po 10 minutach
zopakovat. Solny roztok ale ne u vSech pst zvraceni vyvola a sul je ve vysSich davkach pro psy
také toxicka (Beasley & Dorman 1990; Pouzot-Nevoret et al. 2007).

Prvni pomoci pii otravach zpasobenych pozienim toxickych latek maze byt také podani
adsorbujici latky. Nejcast€ji se pouziva aktivni uhli (Neuvonen 1982). Aktivni uhli m4 velky
vnitini povrch a mize tak adsorbovat velké mnozstvi latek. Po poziti neni absorbovano nebo
metabolizovano, ale projde gastrointestinalnim traktem, ¢imz zabraiuje absorpci toxickych
latek ze stfeva, snizuje jejich koncentraci v krevni plazmé a potazmo tak jejich nebezpecnost.
Vyhodou je, ze je dobfe tolerovano ive vysokych davkach aucinkuje ihned (Hayden &
Comstock 1975). Utinnost viak klesa s dobou, ktera uplynula od poziti toxické latky.
Opakované podani je doporucovano ulatek prochazejicich enterohepatadlnim ob&hem,
napfiklad u 1€kt obsahujicich Ibuprofen (Bates et al. 2015). Aktivni uhli se podava oralné
v davce 1-5 g/kg télesné hmotnosti psa. Jedna tableta aktivniho uhli prodavaného v 1ékarn€ ma
typicky hmotnost mezi 0,25-0,32 g, tzn. 1 g aktivniho uhli odpovida zhruba 4 tabletam. Aktivni
uhli se psovi podava do dutiny ustni rozmichané s 50-200 ml vody ve formé kasovité hmoty.
Je tfeba dbat na to, aby jej zvife nevdechlo (Rosendale 2002; Fitzgerald et al. 2006;
KovalkoviCova et al. 2009; Norkus 2012; Bates et al. 2015).

Aktivni uhli ale neadsorbuje vSechny latky, a to napt. ethanol a dalsi alkoholy (Olson
2010; Malek & Knor 2019), siran zeleznaty znamy také jako zelena skalice pouzivany jako
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hnojivo (Decker et al. 1968), anorganické kyseliny (Hayden & Comstock 1975) nebo lithium,
které je ucinnou latkou antidepresiv (Favin et al. 1988).

Pouziti aktivniho uhli je kontraindikovano, pokud je nutné podat peroralné dalsi 1éc¢iva.
Aktivni uhli totiz adsorbuje i vétSinu podanych 1€k, které se tak stanou neucinnymi (Campbell
& Chapman 2000). Mezi podanim aktivniho uhli a dalSich 1€kt se doporucuje ponechat alespori
dvé hodiny pauzu (Bates et al. 2015).

3.4.11.1 Intoxikace humannimi lé¢ivy

Analgetika jsou volné prodejné 1éky, které byvaji soucasti typické domaci l1ékarnicky.
Nejcastéjsi otravy léky u pst byvaji prave proto zpusobené 1éky z této kategorie, a to zejména
Ibuprofenem, Paracetamolem a Aspirinem. Analgetika lze rozdélit na antipyretika, 1éky
tlumici horeCku, a nesteroidni antiflogistika, kterd maji analgeticky, antipyreticky
a protizanétlivy ucinek (Richardson 2000; Kotolova & Novakova 2020).

Tyto latky pusobi na principu inhibice enzymu cyklooxygenazy, ¢imz snizuji produkci
prostaglandini. Enzym cyklooxygenaza se vyskytuje ve dvou formach. Konstitutivni,
fyziologicka forma, reguluje fyziologické funkce a ochraiuje gastrointestinalni trakt sekreci
zaludecni kyseliny, stimulaci sekrece mucinu a bikarbonatd, stimulaci sekrece vody
a elektrolytd v lacniku. Dale zvySuje slizni¢ni prokrveni, udrzuje vaskularni homeostazu,
rovnovahu vylucovani sodiku a vody ledvinami. Indukovatelna foma je detekovatelna béhem
zanétu, horecky a vnimani bolesti. Snizeni produkce prostaglandinii pomoci analgetik snizuje
otoky a zanét, ulevuje od bolesti a snizuje horecku. Snizeni jejich produkce ale mize mit
vedlejsi ucinky jako podrazdéni zaludku, vznik ZaludeCnich viedt, hyperkalcemii a maze
ovlivnit i dalsi fyziologické procesy (Kore 1990; Vane a Botting 1998; Lees et al. 2004; Seifert
2005; Kotolova & Novakova 2020).

Ibuprofen je jeden z nej¢astéji pouzivanych volné prodejnych 1éka tlumicich horecku,
bolest a zanét. Ibuprofen je derivatem kyseliny propionové (Kotolova & Novakova 2020) a Ize
jej nalézt v mnoha produktech s riznym nazvem, napi. Ibuprofen, Ibalgin, Ibolex, Nurofen,
Brufen atd. Tablety s obsahem do 400 mg se daji zakoupit v 1ékarné€ i bez 1ékarského predpisu,
sila 600 mg je vazana na lékarsky predpis. Nekteré produkty obsahuji kromé samotného
Ibuprofenu i kodein a/nebo pseudoefedrin. Piestoze u lidi pii jeho pouzivani dle doporuceni
nehrozi nebezpeci, pro psy je uz i nizka davka velmi nebezpecna. Ibuprofen se po peroralnim
podani rychle atémér zcela vstfebava z traviciho traktu do krevniho ob&hu. Maximalni
koncentrace v krevni plazmé je obvykle dosazena do 1,5 az 4 hodin (Albert & Gernaat 1984;
Khan & McLean 2012; Walton et al. 2017). Vstifebavani probiha ptfevazné v zaludku a tenkém
sttevé aje ovlivnéno pH zaludku. Ibuprofen je navic slabou kyselinou a v silné kyselém
zalude¢nim prostiedi zistava neionizovany. V této formé je rozpustny v tucich a snadno
pronika do bunék sliznice zaludku. Tato vysokéa koncentrace pfispiva ke gastrointestinalnim
vedlej$im ucinkiim (Khan & McLean 2012). Ibuprofen snizuje sekreci ochranné vrstvy mucinu
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v zaludku atenkém stfev€é, muze zpusobit vazokonstrikci zaludeCni sliznice, coz vede
k podrazdeéni zaludku a vzniku zaludecnich viedt (Adams et al. 1969; Richardson 2000).

Na rozdil od lidi, u pst prochazi Ibuprofen enterohepatalnim obéhem, pisobi tedy déle
a akumuluje se v organismu (Fitzgerald et al. 2006). Ibuprofen miiZe vyrazné snizit pratok krve
ledvinami, ovlivnit rychlost glomerularni filtrace, tubularni iontovy transport, uvoliiovani
reninu a homeostazu vody, coz muize vést k akutnimu selhani ledvin (Adams et al. 1969; Kore
1990; Poortinga & Hungerford 1998; Richardson 2000).

Za toxickou je povazovana davka okolo 300 mg/kg té€lesné vahy, klinické ptiznaky akutni
intoxikace se mohou objevit jiz pii jednorazové davce S0 mg/kg. Klinické ptiznaky zahrnuji
symptomy podrazdéni traviciho traktu jako napf. zvraceni, daveni, prijem, ztuhlost a nahle
vzniklou bolestivost bficha, krvavou tmavou stolici, ataxii, bledé sliznice, letargii nebo naopak
hyperaktivitu, tfes a vokalizaci rizného druhu (Adams et al. 1969; Kore 1990; Campbell &
Chapman 2000; Richardson 2000; Chalifoux et al. 2022). Poskozeni ledvin bylo u psu
zaznamenano pii davce presahujici 250 mg/kg (Fitzgerald et al. 2006).

Do 2 hodin od poziti je doporuceno vyvolani zvraceni (veterinarni lékar by proved]
vyplach zaludku) a podani adsorbentt (Talcott & Gwaltney-Brant 2013). Je tfeba kontaktovat
a co nejdiive navstivit veterinarniho lékare, ktery na zakladé pozité¢ davky rozhodne o dal§im
postupu. Cim vy$si davka byla pozita, tim intenzivn&jsi terapie je zapotiebi, aby se predeslo
zejména selhani ledvin nebo jater (Campbell & Chapman 2000; Richardson 2000).

Paracetamol je u¢innym peroralnim analgetikem — antipyretikem, ktery ma u lidi mélo
nezadoucich ucinkd, pokud se uziva v doporucena davce (Ferner 2011). U psu vSak puasobi
toxicky, protoze p-aminofeny preménuji hemoglobin na methemoglobin, coz vede k rozvinuti
methemoglobinémie a vaznému poskozeni jater (McKellar et al. 1991; Campbell & Chapman
2011). Bézné prodavana davka paracetamolu v jedné tableté je 500 mg.

Paracetamol se svym pusobenim li§i od ostatnich analgetik. Tradi¢ni nesteroidni
antiflogistika blokuji enzym cyklooxygenazu. Paracetamol spiSe ptisobi na centralni nervovy
systém, zejména na centrum bolesti a regulace teploty v mozku, ¢imz snizuje bolest a horecku.
Nema vsSak vliv na tvorbu téchto enzymu v perifernich tkanich, nema proto tak silny
protizanétlivy ucinek. Z tohoto diivodu také nepuiisobi negativné v travicim traktu (McKellar et
al. 1991; Lees et al. 2004).

Klinické pfiznaky otravy vétSinou nejsou pozorovatelné, pokud davka neptekroci 100
mg/kg (Cortinovis et al. 2015), tato davka vsak jiz mtze poSkodit jatra a narusit jejich normalni
funkci. Pii davce 200 mg/kg muze nastat methemoglobinémie (Sellon 2006), ktera je v tomto
ptipadé pfi¢inou uhynu cCastéji nez selhani jater (McKellar et al. 1991). Davka 500 mg/kg
télesné hmotnosti muze vést k uhynu zvirete, ktery obvykle nastava v dusledku zavazné
methemoglobinémie nebo rozsahlé nekrozy jater (Campbell & Chapman 2011).
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Klinické ucinky otravy paracetamolem obvykle nastupuji do 4-12 hodin. Objevuje se
nevolnost, zvraceni, bolest v oblasti bficha (Addams et al. 1969). Dale se miiZe objevit postupna
cyanoza, tachykardie, tachypnoe a dusnost, které jsou zavislé na mife methemoglobinémie.
Muze byt také pozorovan prijem, otoky obliceje a distalnich Casti koncetin, bledé sliznice,
svédeéni a hypotermie. Mén¢ Casté piiznaky zahrnuji nejprve hyperaktivitu a pozdé€ji atlum,
slinéni, slzeni, ataxii akolaps. V prabéhu 2-7 dnii se mize vyvinout hemoglobinurie,
intravaskularni hemolyza, ikterus a dal§i znamky poskozeni jater (napf. zvySeni hladiny
bilirubinu). Otrava paracetamolem muze zpusobit i koma, kieCe a plicni edém. Uhynuti
zpusobena selhanim jater obvykle nastavaji mezi 2. a 6. dnem po poziti paracetamolu (Addams
et al. 1969; Campbell & Chapman 2000).

V nékterych pfipadech mize byt doporuceno do dvou hodin od poziti paracetamolu jako
prvni pomoc vyvolat zvraceni, a nasledné pripadné aplikovat adsorbujici latky. Adsorbuyjici
latky pak ale znemozfuji aplikaci dalSich latek, atak je nejprve nutné domluvit se
s veterinarnim 1ékafem (Campbell & Chapman 2000). Po uplynuti 4 hodin jiz nemé smysl
vyvolavat zvraceni, latka byla jiz kompletné absorbovana. Po uplynuti 6 hodin od poziti
paracetamolu uz nema ani vyznam podavat aktivni uhli (Fitzgerald et al. 2006).

Aspirin stejné jako ostatni nesteroidni antiflogistika inhibuje enzym cyklooxygenazu,
coz je klicovy enzym zapojeny do tvorby prostaglaninti. Aspirin také ovliviluje srazeni krve,
protoze ovliviiuje tvorbu tromboxant. U psi muze aspirin zplsobit podrazdéni
gastrointestinalniho traktu, tvorbu viedd, metabolickou acidozu, poskodit jatra. Pfiznaky otravy
zahrnuji nevolnost, zvracent, ztizené dychani, kiece a koma. Do dvou hodin od poziti je vhodné
podat aktivni uhli (Talcott & Gwaltney-Brant 2013).

Dalsi bézné dostupné a pouzivané l1éky, které jsou pro psy toxické:

Allopurinol: V humanni medicin€ se pouziva ke snizeni hladiny kyseliny mocové u lidi
trpicich dnou. U psa jeho poziti miZze zpusobit problémy s vyluCovanim kyseliny mocoveé
a tvorb€ usazenin v ledvinach (Campbell & Chapman 2000).

Baclofen: V huméanni medicin€é se pouziva jako svalovy relaxant pfi 1ébé kieci
kosterniho svalstva napt. pfi roztrousené skler6ze (Campbell & Chapman 2000). U psti muze
jeho poziti vyvolat slinéni, slabost, ataxii, tfes, bradykardii, rozsifeni zornic (Cortinovis et al.
2015).

Loperamid je ucinnou latkou 1€kt pouzivajicich se k 1é¢bé prijmu (napt. Imodium).
Mechanismem pusobeni je zpomaleni peristaltiky, coz u psi muze vést ke zvraceni, zacp€,

ztuhlosti biicha a Spatné koordinaci (Campbell & Chapman 2000).

Zelezo asloufeniny Zeleza: Otrava u psi muZe nastat po poziti dopliikd stravy
obsahujicich Zelezo, navnad na slimaky a sackt pohlcujici vihkost. Do 6 hodin od poziti se
objevuje zvraceni, krvavy prajem, ospalost, slabost. Po zdanlivém zlepSeni prichazejicim 6-24
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hodin po poziti nasleduje dehydratace, Sok, selhani ledvin, poskozeni jater, koma. V ramci prvni
pomoci je mozné vyvolat zvraceni. Aktivni uhli Zelezo nevaze, neni tedy doporuceno jej
podavat (Campbell & Chapman 2000; Hall 2013).

Tricyklicka antidepresiva se vyuzivaji k1écbé depresi, u pacientd zvySuji hladinu
serotoninu. U pst muze po poziti dojit k hypertermii, problémum gastrointestinalniho traktu,
neurologickym a kardiovaskularnim potizim (Thomas et al. 2012). Smrtelna davka je zhruba
15 mg/kg (Campbell & Chapman 2000). Vyvolani zvraceni se nedoporucuje, existuje riziko
vdechnuti zvratki; je vSak doporuceno podani aktivniho uhli (Volmer 2013).

Vitaminy ze skupiny D: K otravé vitaminy ze skupiny D u pst muze dojit po poziti
doplnkt stravy. Jednorazova smrtelna davka pro psy muze byt uz 2 mg cholekalciferolu
a priznaky se mohou objevit uz pii davce 0,1 mg/kg (Rumbeiha 2013). Vitamin D u pst zvysuje
absorpci vapniku stifevy, z kosti a v proximalnich tubulech ledvin. Typickymi pfiznaky jsou
ztrata chuti k jidlu, zvraceni, hypertenze.

Vitaminy A, E, C a B jsou bézné pouzivanymi dopliiky stravy. Po poziti psem ve vétSing
ptipadu dojde ke gastrointestinalnim potizim, které samy odezni (Fitzgerald et al. 2006).

3.4.11.2 Intoxikace potravinami

Brambory

Cela rostlina brambory (Solanum tuberosum) je pro psy jedovata kvili obsahu alkaloidud,
hlavné solaninu, ktery je koncentrovan v kvétech, bobulich a kli¢cich. Hlizy obsahuji méné
jedovatych latek. Vareni jedovaté latky neeliminuje, ale vyluhuje je do vody. Poskozené,
nahnilé nebo nazelenalé brambory mohou obsahovat vice toxint (Slanina 1990). Solanin ma
fungicidni a pesticidni vlastnosti, chrani rostlinu pfed fytopatogennimi houbami (Dalvi a Bowie
1983). Neposkozené varené brambory jsou pro lidi nejcastéji bezpecné, ale u zvirat mohou byt
$patné stravitelné. U psu se varené brambory nékdy podavaji a jsou i soucasti nékterych krmiv,
ale jsou tam jen jako balastni doplitkova latka k zasyceni a nesmi jich tam byt prevladajici
mnozstvi (Sirokd & Svobodova 2014).

Solanin se fadi do skupiny neurotoxini. Snizuje membranovy potencial, coz zpusobuje
otevieni draslikovych kanalG atransport iontd vapniku do cytosolu, ¢imz se zvySuje
koncentrace vapniku v burice a miize se aktivovat mechanismus pro apoptozu, programovanou
smrt buriky (Gao 2000). Solaniny se z tenkého stfeva vstiebavaji pomalu a rychle se hydrolyzuji
na netoxické substraty. Nicméné konzumace syrového a nezralého bramboru muze u psu
zpusobit vazné otravy, které pokud nejsou léCeny, mohou vést az k thynu psa. Klinické
ptiznaky se vyvijeji s postupem Casu od nevolnosti, prujmu, zvraceni, citlivosti v oblasti bficha,
az po srdecni arytmii, ataxii, svalovy tfes a svalovou paralyzu (Clipsham 2012).
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Cibule a ¢esnek

Cesnek, cibule, Salotka, ale také por a pazitka jsou pro zvifata toxické kvali sirnym
slouceninam. Kousanim a zvykanim se uvolfiuje alicin, ktery se rozklada na toxicky n-propyl
disulfid, ktery méni strukturu Cervenych krvinek (McKellar et al. 1991). V dusledku toho tak
u pst vznika hemolyticka anémie, hematurie, hemoglobinurie, methemoglobinémie (Campbell
2007). 15-30 g alicinu na kg té€lesné vahy psa uz muze zpusobit zavazné hematologické zmény
(McKellar et al. 1991; Salgado et al. 2011). Otrava se muze projevit do 24 hodin nebo az
pozdé&ji. Na zacatku se objevuji zvraceni, bolesti bficha, prijem, zvysena produkce slin, ztrata
chuti k jidlu a dalsi symptomy (Craig 2018). Po 1-5 dnech se projevi hematologické zmeény,
napf. anémie projevujici se bledymi sliznicemi, ikterus projevujici se nazloutlymi sliznicemi,
a dale slabost, ataxie, tachypnoe, tachykardie (McKellar et al. 1991). Smrtelné otravy nejsou
tak Casté, ale pravidelny pifijem téchto potravin mize vést k vaznym zdravotnim problémum
(Siroka & Svobodova 2014; Cortinovis & Caloni 2016). Do dvou hodin od pozieni n&které
z téchto potravin lze vyvolat zvraceni, poté lze podat 1-5 g/kg télesné vahy aktivniho uhli
(Campbell 2007; Salgado et al. 2011; Cortinovis & Caloni 2016).

Theobromin a kofein

Kofein (1,3,7-trimethylxanthin) atheobromin (3,7dimethylxantin) jsou purinové
alkaloidy, které nalezneme ve velkém mnozstvi rostlin, z nichz nejznaméjsi jsou kakaovnik
(Theobroma cacao), kavovnik (Coffea arabica) Cajovnik (Camellia thea) a kolovnik (Cola
acuminata). Rostlinam tyto alkaloidy slouZi jako ochrana pied skidci (Eteng et al. 1997). Siroce
se konzumuji jako stimulanty a byvaji také soucasti 1éCiv. Z prazenych semen kakaovniku se
vyrabi ¢okolada, kava se piipravuje z bobu kavovniku. Kava obsahuje kofein v mnohem vyssi
koncentraci nez Cokolada, naopak theobromin je v ni pfitomen jen ve stopovém mnoZzstvi
(Kovalkovic¢ova et al. 2009).

Kofein itheobromin jsou rychle absorbovany ze zazivaciho traktu a nasledné
distribuovany do celého téla (Eteng et al. 1997). Metabolizovany jsou v jatrech a prochéazeji
enterohepatalnim obéhem, poté jsou vylu¢ovany moci (Kovalkovicova et al. 2009). Kofein také
stimuluje nervovou tkan a muze vyvolat kieCe. Zvirata se srdeCnimi problémy jsou proto
ohroZena i malym mnozstvim &okolady a kavy (Siroka & Svobodova 2014).

Klinické pfiznaky otravy se objevuji rychleji po poziti kofeinu nez theobrominu. Kofein
dosahuje maximalni koncentrace v krevni plazmé po 30-60 minutach po poziti (Weingart et al.
2021), theobromin zhruba po 3 hodinach (Bates 2015), ale v nékterych ptfipadech az po 16
hodinach (Gans et al. 1980). Priznaky zahrnuji nevolnost, zvraceni, prijem, dusnost, ziznivost,
u theobrominu navic i Castéjsi moceni (Dolder 2013). V dalsi fazi otravy se muze objevit
dehydratace, neklid, slabost, hyperaktivita, zvySeny krevni tlak, zvySena teplota, srdecni
poruchy, kfeCe, vnitini krvaceni, tfes, tachypnoe, zachvaty akoma. Smrt muze nastat
v dasledku vycCerpani z kieCi nebo selhani obéhového systému. Nejvétsi nebezpei hrozi
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unemocnych zvifat, §téfiat, mensich plemen pst. Casté podavani Gokolady zvifeti mize
akumulovat theobromin a vést k otraveé béhem nékolika dni (Kovalkovicova et al. 2009; Dolder
2013; Siroka & Svobodova 2014).

Lehké priznaky otravy kofeinem i theobrominem se objevuji po konzumaci davky zhruba
20 mg/kg (Weingart et al. 2021), vliv na srde¢ni funkci ¢i jiné vazné piiznaky otravy jsou
popisovany u davek mezi 40-50 mg/kg, u davek presahujicich 60 mg/kg jsou popisovany kiece
(Kovalkovic¢ova et al. 2009; Bates 2015). Smrtelna davka kofeinu pro psy je pfiblizné 140-150
mg/kg (Dolder 2013), theobrominu 100-200 mg/kg (Weingart et al. 2021). Napftiklad 100 g bilé
cokolady obsahuje 3 mg kofeinu a 1 mg theobrominu, 100 g mlééné Cokolady obsahuje 21 mg
kofeinu a 155-200 mg theobrominu, 100 g hotké cokolady obsahuje 20—-120 mg kofeinu a 470
mg theobrominu. Nejvice nebezpecné jsou Cokolada na vareni, ktera obsahuje az 170 mg
kofeinu a 1 400 mg theobrominu ve 100 gramech (Cernegova 2018).

Jako prvni pomoc se doporucuje do 3 hodin od poziti vyvolat zvraceni (Campbell &
Chapman 2000) anasledné¢ podat aktivni uhli. Z davodu enterohepatalniho obéhu
methylxantind je doporuceno aplikovat aktivni uhli kazdé tfi hodiny po nasledujici 3 dny
(Kovalkovic¢ova et al. 2009; Bates 2015).

Ovoce

Problém muze nastat pii konzumaci jakéhokoliv nezralého ovoce, protoze obsahuje
kyseliny, které mohou podrazdit zaludek. Vysoky obsah jednoduchych cukra u plodi muze ve
stievnim traktu kvasit, coz vede k nadymani a prijmu, a v disledku toho k dehydrataci. Ovoce
je bohaté na vitamin C, ktery vétSina zvifat syntetizuje sama (s vyjimkou morcat a nekterych
primati), takze ho nepotiebuji z potravy. Nadmeérny piijem vitaminu C muize zatizit ledviny,
proménit se na Stavelany a u citlivych jedinct pfispét k vytvareni mocovych kameni. Zkazené
ovoce ¢asto obsahuje patulin, plisfiovy toxin, ktery pfi dlouhodobé konzumaci ovliviiuje innost
enzymd v t&le a v disledku toho oslabuje imunitu (Siroka & Svobodova 2014). Konzumace
citrusi muze vést k podrazdéni gastrointestinalniho traktu a muze ovlivnit i CNS, protoze
obsahuji psoralen (Martinez et al. 2020).

Z ovoce jsou nebezpecné hrozny s rozinkami. Jejich toxicita byla prokazana pravé u psu
a predpoklada se i u kogek (Siroka & Svobodova 2014), avsak toxin, ktery obsahuiji, je dosud
neznamy (Mazzaferro et al. 2004). Pro citlivé jedince je poziti nebezpecné, protoze
vede rychlému selhani ledvin a velmi ¢asto také k uhynu zvifete (Campbell 2007; Craig 2018).
Ptiznaky se objevuji béhem 24 hodin od poziti (Mostrom 2013) a patfi mezi né€ Zziznivost,
zvraceni, prijem, kieCe, pozdéji slabé nebo uplné chybéjici vylucovani moci (Dijkman et al.
2022). Obsahové latky hrozna a rozinek se déle vstiebavaji, proto je v ramci prvni pomoci
mozné vyvolat zvraceni (Bates et al. 2015) a nasledng podat aktivni uhli (Sirok4 & Svobodova
2014). Jako smrtelna davka se uvadi 10-57 g plodt na kg télesné vahy (Campbell 2007).
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Meruriky, broskve, Svestky, treSné, visné, trnky a jablka obsahuji kyanogenni
glykosidy. Tyto latky pfi traveni uvolfiuji kyanidové ionty, které brani vyuziti kysliku
v organismu. Pfiznaky otravy zahrnuji zrychleny dech, unavu, dusnost, srde¢ni poruchy, kiece
a mohou vést k Gthynu (Siroka & Svobodova 2014).

V plodech i v listech avokada je toxin persin, ktery maze zpusobit hromadéni tekutiny
v plicich, ztizené dychani a smrt nasledkem nedostatku kysliku. Avokado navic obsahuje hodné
tuku, coz ma negativni vliv na slinivku bfiSni. Pfiznaky otravy zahrnuji podrazdéni
gastrointestinalniho traktu, zvraceni, prajem, dychaci potize (Kovalkovi¢ova et al. 2009;
Martinez et al. 2020).

Rajcata obsahuji alkaloid tomatin, podobny solaninu, avSak zrala rajcata jsou obvykle
bezpecna. Tomatin ma fungicidni u€inky a obsahuji jej zeyména stonky a listy (Dalvi a Bowie
1983).

Orechy a suché plody

Konzumace ofechti a suchych plodi mize vyvolat alergické reakce, vysoky obsah tuki
muze podrazdit slinivku bfisni a zpusobit travici problémy. U $patné skladovanych plodd hrozi
otravy plisnémi a obecnym rizikem konzumace je nebezpeci nadmérného mnozstvi soli, ktera
narusuje mineralni rovnovahu organismu (Siroka & Svobodova 2014).

Pro psy jsou prokazatelné nebezpecné makadamové orechy. Mechanismus pisobeni
u pst nebo konkrétni toxin zpusobujici otravu neni dosud znam (Gugler et al. 2013). Otrava se
obvykle projevuje do 6-12 hodin od poziti, a to zvracenim, slabosti (zejména zadnich koncetin),
poruchami koordinace, tfesem, bolesti a citlivosti bficha, ztuhlosti, bledymi sliznicemi
a horeCkou (Hansen 2002). Uz davka 2,2 g/kg muze zpusobit klinické pfiznaky (Campbell
2007). U zdravych psti neni otrava obvykle smrtelna, ptipady uhynu jsou spojeny s existujicimi
onemocnénimi nebo konzumaci ofecht s Cokoladou. Makadamové, ale i vlasské ofechy mohou
zpusobit zanét slinivky bfiSni nebo vazné alergické reakce. Pokud pes pozil makadamové
ofechy a priznaky se u n¢j je§té neprojevuji, méla by byt zvazena indukce zvraceni (Cortinovis
& Caloni 2016), je také mozné podat aktivni uhli (Hansen 2002).

Mandle, zejména ty hotrké, obsahuji amygdalin, ktery se v téle pfemeénuje na kyanid.
Konzumace muze zpusobit slabost, ataxii, zavazné dychaci potize, paralyzu a koma. Prave
dychaci potize jsou nejcastéjsi pficinou uhynu pst po konzumaci mandli (Schmidt et al. 1978).

Sul / chlorid sodny

V mens§im mnozstvi je sul pro kazdého zivoCicha nezbytna. Naptiklad granule pro psy
obsahuji piiblizné 0,5 % soli (Siroka & Svobodova 2014). Ve vétsim mnozstvi je ale stl pro
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zvirata toxicka. Cim lepSi maji zvirata pfistup k vodé, tim vét§i mnozstvi soli jsou schopna
tolerovat.

Otravy soli u psu se ¢asto vyskytuji po poziti modelovacich hmot, napftiklad play dough,
kde sul tvofi priblizné Ctvrtinu vahy té€sta (Barr et al. 2004). Otravy mohou nastat i po poziti
posypovych soli ¢i nalevli pouzivanych k dochuceni masa. Otravy mohou vzniknout také
konzumaci lidskych potravin, zeyména uzenin. Zvirata, ktera pravidelné konzumuji potraviny
s vysokym obsahem soli, obvykle neumiraji, ale prebytek soli mize dlouhodobé pietézovat
ledviny, drazdit zaludek a stfeva a narusit mineralni rovnovahu v t&le (Sirokd & Svobodova
2014).

Otrava soli nastava v dasledku nedostatku vody spojeného s pozienim piili§ velkého
mnozstvi soli. Nepomér vody a sodikovych ionti v mezibunéCném prostoru se nazyva
hypernatrémie (Goldkamp & Schaer 2007). ZvySeni hladiny sodiku zvysi osmolalitu a zptisobi
pohyb vody z intracelularni tekutiny do extracelularni tekutiny, v disledku ¢ehoZz dochazi
k dehydrataci bun¢k. Nejcitlivéjsi na zmény hladiny sodiku jsou mozkové buriky. Aby neurony
zabranily nadmérné ztrat€ vody do krve, zvySuji koncentraci osmoticky aktivnich latek, zvétsi
se amuze dojit k otoku mozku nebo intrakranialnimu krvaceni (Beasley & Dorman 1990;
Tegzes 2013; Thompson 2023).

U psa muze byt smrtelna jiz davka 4 g soli na kg télesné hmotnosti (Tegzes 2013), ale
zavisi to na velikosti, véku a celkovém zdravotnim stavu psa. Jako jeden z prvnich pfiznaku se
objevuji poruchy védomi a zvraceni (Ueda et al. 2015). Dalsim pfiznakem muze byt letargie,
slabost, tachykardie a fada riznych neurologickych zmén — rozsifené zornice, nepiitomnost
zornicového reflexu, ataxie, tfes, ztuhlost svalstva, zachvaty, koma (Pouzot-Nevoret et al.
2007). Selhani ledvin se projevi az 1-2 dny po poziti soli (Siroka & Svobodova 2014).

Alkohol

Otrava alkoholem (ethanolem) u psi obvykle nastava nahodnym pozitim alkoholickych
napoju a produkti obsahujicich alkohol, pfipadné ale i po poziti shnilych jablek, syrového tésta
na chléb nebo pizzu (Gugler et al. 2013). Etanol je z zaludku rychle absorbovan. Klinické
ptiznaky se obvykle objevuji do hodiny po poziti a zahrnuji zmény centralniho nervového
systému, ziznivost, ataxii, ospalost, letargii, hypotermii (Richardson 2013). S postupem casu
mohou psi upadnout do komatu, maze se u nich projevit dehydratace, metabolicka acidoza
a vyvinout se mohou zavazné dechové potize, které byvaji i hlavni pficinou thynu (Houston &
Head 1993). Po poziti syrového tésta na chléb mize dochazet k nadymani, bolestivosti v bfisni
oblasti a zvraceni (Means 2003). Nejnizsi davka uzitd oraln€ spojovana s naslednym thynem
je 5,5 g/kg télesné vahy (Richardson 2013).

Vyvolani zvraceni by mélo byt provadéno s velkou opatrnosti a pouze v piipadé velmi
nedavného poziti, a pokud zvifata nevykazuji zadné klinické priznaky (Cortinovis & Caloni
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2016). Pokud zvitata jiz pfiznaky vykazuji, vyvolani zvraceni zvysuje riziko vdechnuti zvratku
(Richardson 2013). Aktivni uhli neadsorbuje ethanol efektivné, jeho podani se tedy
nedoporucuje (Olson 2010; Richardson 2013; Malek & Knor 2019). Béhem pievozu do
veterinarni ordinace je dulezité udrzovat té€lesnou teplotu psa, umoznit mu neomezeny pristup
k vodé a monitorovat dychani (Houston & Head 1993). Ve veterinarni medicin€ se pouziva
etanol k 1é¢bé otravy ethylen glykolem, ktery je soucasti nemrznoucich smeési (Gugler et al.
2013).

Xylitol

Xylitol neboli bifezovy cukr, je latka pfirodniho pavodu, ktera se pfirozené vyskytuje
v nizkych koncentracich v ovoci, zelenin€, houbach a tftinovém cukru. Pouziva se jako umélé
sladidlo (nizkokaloricka nahrada cukru) v mnoha vyrobcich, napiiklad ve zvykackach, riznych
cukrovinkach, v chlebu, susenkach a jinych pecenych vyrobcich. Jedna se o cukerny alkohol
z podskupiny polyoli. Diky svym antibakterialnim G¢inkim a chuti je také soucasti riznych
lékarskych a zubnich produktd (Murphy & Dunayer 2018; Rajapaksha et al. 2019).

U psu xylitol stimuluje uvolilovani inzulinu, coz vede k dramatickému poklesu hladiny
glukozy v krvi. Xylitol zvySuje aktivitu jaternich enzymd, a kromé hypoglykémie zptisobuje
hyperbilirubinemii, hyperfosfatémii a trombocytopenii. U dvou ze tii pst uhynulych po poziti
xylitolu byla béhem pitvy nalezena zdvazna jaterni nekroza (Dunayer & Gwaltney-Brant 2006).

Zvraceni a letargie jsou obvykle prvnimi pfiznaky, muze se ale objevit i ataxie, kieCové
stavy a kolaps. Ptiznaky se obvykle objevuji do 30-60 minut po poziti (Dunayer & Gwaltney-
Brant 2006), nebo se mohou zpozdit az do 12 hodin po poziti (Dunayer 2000). Davka niz§i nez
100 mg/kg obvykle nevyvolé zavazné klinické ptiznaky. Selhani ledvin nastava po poziti vice
nez 500 mg/kg teélesné vahy psa (Murphy & Dunayer 2018). Napiiklad zvykacka Orbit
s jahodovou piichuti obsahuje pfes 300 miligrama xylitolu na kus. U malého psa tedy muze
dojit k zavazné otrave i po poziti jedné zvykacky (Healthy Paws Animal Hospital 2014).

Indukce zvraceni by méla byt zvazena pouze v raném stadiu a u psu, ktefi jsou bez
pfiznakll, protoze xylitol se rychle vstiebava a hladina inzulinu dosahuje vrcholu zhruba 40
minut po poziti xylitolu (Murphy & Coleman 2012). Aktivni uhli neni doporuceno kvuli jeho
nizké schopnosti vazat xylitol (Cope 2004).

Milécné vyrobky

Velké mnozstvi psi nesnasi laktozu (Craig 2018), konzumace mlécnych vyrobkd miize
podrazdit gastrointestinalni trakt a vést k prijmu (Martinez et al. 2020).
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3.4.11.3 Intoxikace rostlinami

Mentol, eukalyptus a esencialni oleje

Eukalyptus a mentol jsou pro psy skodlivé. Priznaky otravy zahrnuji zvraceni, prujem,
ospalost. Poziti vétsiho mnozstvi zpusobuje kiece. Dlouhodoby pfijem mensiho mnozstvi mize
poskodit jatra (Siroka & Svobodova 2014). Pro psy jsou nebezpe&né i esencialni oleje z t&chto
rostlin (Hausner & Poppenga 2013). I kdyz smrtelné pfipady po poziti esencialnich oleju a silic
(napt. eukalyptovy olej, matova silice, mentol, limonen, linalool, citronelova silice, skoficova
silice) jsou vzacné, mirnéjsi otravy jsou Casté (Plumlee 2013).

Chmel

Kvétenstvi samici rostliny druhu Humulus lupulus se pouzivaji pti vareni piva. Klinické
pfiznaky se mohou objevit nékolik hodin po konzumaci chmele azahruji vyraznou
hypertermii, tachykardii, tachypnoi, zvraceni, bolest biicha a kieCe. Mize byt pozorovana
tmavé hnéda moc. V ramci prvni pomoci je tfeba se pokusit snizit télesnou teplotu psa nebo
alespori zabranit jejimu stoupani. Lze pfilozit studené obklady na polstarky prstt, bficho, do
tfisel, pes muze byt umistén do chladné mistnosti nebo do klimatizovaného auta, a to az do
konzultace s veterinarnim 1ékarem (Cortinovis & Caloni 2016; Craig 2018).

Cannabis (marihuana, hasis)

Aktivni latkou je THC (delta-9-tetrahydrocannabinol), ktery ovliviiuje receptor CB1
v mozku amodifikuje funkci riznych neurotransmiteri (Brutlag & Hommerding 2018).
Toxicita marihuany zavisi na obsahu THC v rostlin€. U pst je otrava marihuanou ziidka
smrtelna, ale za smrtelnou je povazovana davka vice nez 3 g/kg (Volmer 2013). Muze k ni dojit
po poziti rostliny samotné, nebo po poziti suSenek obsahujicich cannabis, po poziti raznych
oleju, masel, kréma. Toxicka je pro psy iinhalace koure (Brutlag & Hommerding 2018).
Klinické ptriznaky obvykle vznikaji 1-3 hodiny po poziti a mohou byt neurologické nebo
gastrointestinalni nebo kombinaci obou. Nejbézné&jsimi klinickymi pfiznaky u pst otravenych
marihuanou jsou ataxie, zvraceni, tfes, mydridza (rozsifené zornice) a nékdy halucinace. Dalsi
meéné bézné priznaky mohou zahrnovat nadmérné slinéni, nekontrolované moceni, slabost,
dezorientaci, nadmérnou vzrusivost, nepravidelny srdecni tep, zvysenou télesnou teplotu,
zvySenou srde¢ni a dechovou frekvenci, zachvaty a koma. Navrat k normélu obvykle nastane
do 48-72 hodin (Janczyk et al. 2004; Botha & Penrith 2009). Do hodiny od poziti by mélo byt
vyvolano zvraceni, ale protoze THC ma antiemeticky ucinek, nemusi ke zvraceni skutecné
dojit. Kazdé ctyfi hodiny je také vhodné podat adsorbenty. Pes by mél byt neustale pod
dohledem a v klidu. Déle je tfeba monitorovat télesnou teplotu (Campbell & Chapman 2000).
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DalSi pro psy nebezpecné rostliny (Campbell & Chapman 2000; Barr 2006; Botha & Penrith

2009; Gwaltney-Brant 2013a; Hausner & Poppenga 2013):

Rostlina Priznaky otravy Prvni pomoc
Poinsettia/vanocni
hvézda gastrointestinalni: zvracent, vyvolani zvraceni
(Euphorbia slinéni, prujem podani adsorbentt
pulcherrima)
Skalnik zvraceni se obvykle objevi
alni : e o
gastromtestmalm. slinéni, spontanné
(Cotoneaster) zvraceni, prijem (s krvi)
kontrola teploty a hydratace
zalezi na pozitém mnozstvi
a velikosti psa : 548 s
. raceni in i
Narcis zvraceni se vets ou‘ob] ev
(Narcissus) prvni piiznaky jsou spontann¢ a zabranuje podani
arcissus . o o §
gastrointestinalni, nasledu;ji adsorbent
kardiovaskularni a neurologické
Difenbachie gastrointestinalni: slinéni, zvraceni se vétinou objevuje
(Dieffenbachia) zvraceni, prijjem spontanné
— zvraceni se vetSinou objevuje
imolez i inalni: i L
gasj[romtestlnalm. zvrgcem, spontanna
(Lonicera) prijem (s krvi), letargie

hydratace

Jirovec mad’al

Cela rostlina, i semena
(kastany)

(Aesculus
hippocastanum)

gastrointestinalni: zvracent,
prujem, slinéni, obstrukce GIT*

neurologické: neklid, ataxie,
svalovy tfes, pyrexie

dychaci: respiracni paralyza

vyvolani zvraceni do 2 hodin od
poziti
adsorbenty se nedoporucuyji,

mohly by zhorsit prichodnost
GIT*
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Stédienec odvisly

gastrointestinalni: slinéni,
zvraceni, prijem

Zlaty dést C iy vyvoléani zvraceni do 2 hodin od
neurologické: svalové kiece, it dani adsorbentt
(Laburnum $patna koordinace, zmatenost pozitl & podani acsorbentl
anagyroides , . e ,
&y ) dychaci: respiracni paralyza
gastrointestinalni: zvraceni,
slinéni, prijem, slabost hydratace
Jmeli

(Viscum album)

neurologické: zuzené zornice,
kiece, bezvédomi

dychaci: respiracni selhani

vyvolani zvraceni a podani
adsorbenttll jen v pfipadé€ poziti
velkého mnozstvi

gastrointestinalni: zvraceni,

Hvézdnik slinéni, prijem vyvolani zvraceni a podani
(Amarylis) neurologické: tfes, kiece, adsorbentti
kardiovaskularni: hypotenze
Hlohvns _ zvraceni se vétSinou objevuje
ohyné inalni: i L
y gafj[romtle‘stine}lm. zvracenti, spontanné
Pyracantha prujem stinent
(Py ) hydratace
gastrointestinalni: zvraceni,
slinéni, priijem, citlivost v oblasti
Rododendron biicha, ties, slabost, letargie vyvolani zvraceni do 2 hodin od
) . ) oziti a podani adsorbentu
(Rhododendron) kardiovaskularni: bradykardie P P

dychaci: respiracni selhani

Jetab ptaci

(Sorbus aucuparia)

gastrointestinalni: zvraceni,
slinéni, prijem

vyvolani zvraceni ani podani
adsorbentt neni doporucovano,
protoze pes vét§inou nepozije
velké mnozstvi plodi
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gastrointestinalni: zvracent,
slinéni, prijem
Tis erveny kardiovaskularni: bradykardie, vyvolani zvraceni do 3 hodin od

(Taxus baccata) hypotenze, tachykardie, tachypnoe poziti a podani adsorbent(i

neurologické: hypotermie, koma

dychaci: respiracni selhani

Oleandr obecny kardiovaskularni: arytmie, zastava | yyvolani zvraceni a podani

(Nerium oleander) neurologické: zachvaty adsorbentdl

Toxické pro psy dale jsou napiiklad:

e Durman obecny

e Naprstnik (Digitalis)

e Vanoc¢ni kaktus (Schlumbergera truncata)
e Snédek (Ornithogalum)

e Tabak

e Kostival (Symphytum)

e Filodendron

e Monstera

e Kormoutice africka

e Brectan (Hedera)

e Kala (Zantedeschia)

e Kalanchoe

e (Cesmina obecna (llex aquifolium)

*GIT = gastrointestinalni trakt

Pokud pes pozie rostlinu, kterou neni mozno identifikovat, je nutné jej okamzité dopravit
k veterinarnimu lékafi a s sebou vzit danou rostlinu, aby veterinat mohl urcit, o jakou rostlinu
se jedna a zahajit tak vhodnou 16¢bu (Siroka 2022).

3.4.11.4 Intoxikace riznymi chemickymi latkami

V domacnosti se mizeme setkat s neprebernym mnozstvim pfipravkt obsahujicich smési
chemikalii s riznymi toxicitami, které mohou pstiim zpusobit otravu. Takovymi nejbéznéjsimi
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doméacimi pfipravky jsou mydla, CistiCe, ptipravky proti rzi, dezinfekce, alkoholy, avivaze,
osvézovace vzduchu, bélidla nebo produkty na bazi acetonu. Nebezpecné jsou pak také baterie,
chladici/htejivé gelové sacky a lepidla (Gwaltney-Brant 2013). Velmi nebezpecné pro psy jsou
rodenticidy a pesticidy, které jsou Casto ponechany ve sklepech, domech a na zahradach na
mistech, ktera nejsou pod stalym dozorem ¢lovéka, a ke kterym se tak psi snadno dostanou.

Rodenticidy

K otravam psu pfipravky na hubeni hlodavct dochézi bud pfimo po poziti navnad na
hlodavce nebo po poziti jiz otravenych hlodavcu. Existuji dva hlavni typy rodenticida, které se
1i§i mechanismy ucinku, a to koagula¢ni a antikoagulacéni.

Koagulaéni rodenticidy narusuji normalni proces srazeni krve, coz vede k tvorbé
krevnich srazenin, a hlodavec nasledné umira v disledku vnitfniho krvaceni (Murphy 2022).
Nejcastéji pouzivanym typem rodenticidi jsou antikoagulacni rodenticidy, které inhibuji
srazeni krve tim, Ze blokuji vitamin K, ktery je nezbytnym kofaktorem pro aktivaci srazecich
faktoru II, VII a X. Antikoagula¢ni rodenticidy narusuji proces aktivace srazecich faktort tim,
ze se v jatrech vazou na enzym epoxid-reduktazu silné€ji nez vitamin K a blokuji tak preménu
vitaminu K na aktivni formu. Srazeci faktory tak zlstavaji v neaktivnim stavu, coz vede
k poklesu jejich koncentrace (Campbell & Chapman 2000; Melora 2002).

Prvni pfiznaky otravy rodenticidy u pst jsou pomérné nespecifické a objevuji se béhem
2-5 dnti od poziti (Murphy & Talcott 2013). Dochazi ke krvaceni z nosu, dasni, fitniho otvoru,
objevuje se slabost, ospalost, apatie, hematurie a meléna (vykaly Cerné zbarvené natravenou
krvi), anemie, dlouhé krvaceni po téch nejmensich poranénich, slaby puls, nizka télesna teplota,
bledé sliznice, petechie (Campbell & Chapman 2000; Murphy & Talcott 2013; Murphy 2022).
V druhé fazi dochazi ke spontannimu krvaceni do svalti, télnich dutin — hemoragicka diatéza.
Zvitata hynou v dusledku hypovolemie a anemie (Lorsirigool & Sudjaroen 2022).

Pokud se zacne slécbou v prvni fazi otravy, je prognodza preziti zvifete 80-100 %.
Majitelé si ale bohuzel vétSinou vSimnou pfiznakd az v druhé fazi otravy, kdy je prognoza
vyznamné hors$i. Prvni pomoc by sestavala z vyvolani zvraceni do 2 hodin od poziti (Murphy
2022). Podani aktivniho uhli do 4 hodin od poziti rodenticidu je mozné (Lorsirigool &
Sudjaroen 2022), ale oddaluje potom dalsi veterinarni 1écbu. Veterinar by podal oraln€ vitamin
K1, ktery pasobi jako antidotum (Murphy 2022), v pfipadé pouziti aktivniho uhli je nutné ale
pockat az uplynou 4 hodiny od jeho podani (DeClementi & Sobczak 2018).

Mezi dalsi toxické latky obsazené v jinych typech rodenticidi patii brometalin,
cholekalciferol, ergokalciferol a fosfid zinecnaty.

Brometalin ovliviiuje nervovy systém. Zpusobi, ze mitochondrie neprodukuji energii
v podobé ATP a buriky tak ztraceji schopnost regulovat osmoticky tlak a dochéazi k hromadéni
sodiku uvnitt bun€k. To zpasobuje zvétSeni bunék a snizuje efektivitu pfenosu nervovych
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impulsu. Pfiznaky poziti vysoké davky se objevuji dle Dormana (2013) mezi 12-24 hodinami
po poziti, dle DeClementi & Sobczaka (2018) uz od 4-18 hodin od poziti a zahrnuji slabost,
zvraceni, paralyzu, svalovy tfes, hypertermii a mohou vést az k thynu. Pfiznaky poziti nizsi
davky se mohou projevit az za 7 dnti a zacinaji ataxii, slabosti zadnich koncetin. Zvife muze
ochrnout a upadnout do komatu (DeClementi & Sobczak 2018). Antidotum v soucasné dobé
neni znamo (Van Lier 1988; Lorsirigool & Sudjaroen 2022). U bezptiznakovych zvitat 1ze do
4 hodin od poziti vyvolat zvraceni. V zavislosti na mnozstvi poziené davky lze aktivni uhli
podat i opakované (DeClementi & Sobczak 2018).

Cholekalciferol a ergokalciferol se v jatrech premeénuji na kalcifediol, ktery néasledné
ledviny pfemeénuji na kalcitriol. Nadmeérny piijem téchto vitamini ma za nasledek zvySeni
hladiny vapniku a fosforu v krvi. To vede ke zvySenému vstiebavani vapniku v tenkém stieve,
dochazi k pfesunu vapniku a fosforu z kosti do krve a zvySuje se zpétné vstrebavani vapniku
v ledvinnych tubulech. ZvySeni hladiny vapniku a fosforu v krvi mtze zptsobit mineralizaci
tkani. Mineralizace tkani v ledvinach mize vést az k jejich selhani. Snizena funkce traviciho
traktu, kosterniho a srdecniho svalstva, cév a vazii muze byt dusledkem mineralizace v téchto
oblastech (DeClementi & Sobczak 2018). Piiznaky se objevuji do 48 hodin od predavkovani
(Morrow 2001) a zahrnuji nadmérné moceni (polyurie), nadmeérnou zizenl a konzumaci tekutin,
letargii, bolest biicha, pfitomnost krve ve zvratcich, prijem a melénu (Lorsirigool & Sudjaroen
2022). Pticinou uhynu byva akutni selhani ledvin. Jako prvni pomoc lze oralné podat aktivni
uhli a u asymptomatickych pfipada 1ze do 4 hodin od poziti vyvolat zvraceni (Morrow 2021).

Fosfid zinecnaty je v kyselém zaludecnim prostiedi snadno arychle hydrolyzovan
a uvolriuje toxicky plynny fosfan. Tento plyn poskozuje zaludecni sliznici, zpisobuje jeji zanét
a nekrozu. Poté se dostava do krevniho obéhu, kde poskozuje cévy a vSechny organy. Otrava
muze nastat bud’ pozitim nebo inhalaci (Proudfoot 2009). Pfi inhalaci zpusobuje témeér
okamzité€ otok plic. Klinické pfiznaky nastupuji obvykle v prubéhu 15 minut az 4 hodin (podle
pH anaplné zaludku). Objevuje se nevolnost, zvraceni, nafouklé bficho, fihani, dyspnoe,
krvava stolice. Dech otravenych pst ma charakteristicky zapach zkazenych ryb nebo acetonu
(Grey et al. 2011). Do hodiny po poziti je mozné podat roztok jedlé sody ke zvyseni pH zaludku
a zabranéni rozkladu na fosfan (Pajoumand et al. 2002), a dale aktivni uhli (Maitai et al. 2004).
Uporné zvraceni, které je jednim z piiznakd otravy, ale mize podani téchto latek ztiZit
(Proudfoot 2009). In vitro studie naznacuji, ze uvolnéni fosfanu z fosfidi zabranuje podani
rostlinného oleje nebo tekutého parafinu (Goswami 1994).

Pesticidy, herbicidy a insekticidy patii mezi vyznamné pavodce otrav psu.
Nejbézn€jsim zdrojem zdravotnich problému jsou karbamatové insekticidy, které blokuji
enzym acetylcholinesterazu, ¢imz zpusobuji kumulaci acetylcholinu v nervovych synapsich
a zpusobuji paralyzu (Caloni et al. 2016). Nejbézn€jsim projevem otravy insekticidy, pesticidy
a herbicidy je zvraceni (Dorman 2013).
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Ethylenglykol je hlavni slozkou nemrznoucich smési. Po poziti je absorbovan
z gastrointestinalniho traktu, rychlost zavisi na naplnéni zaludku (Thrall et al. 2013). V téle
metabolizuje na kyselinu oxalovou, ktera se vaze na ionty vapniku a vytvaii krystaly. To vede
k hypokalcémii, vaznému poskozeni nebo i selhani ledvin (Lorsirigool & Sudjaroen 2022).
Smrtelna davka u pst je 6,6 ml/kg (Silver 2017). Nevolnost a zvraceni se objevuji uz 30 minut
po poziti a trvaji zhruba dalSich 12 hodin. DalSimi pfiznaky jsou snizeni funkce CNS, ataxie,
kieCe, zpomalené reflexy, hypotermie, osmoticka diuréza s naslednym nadmérnym mocenim
a nadmérnou Zizni (Thrall et al. 2013). Do hodiny od poziti 1ze vyvolat zvraceni a poté muze
byt podano aktivni uhli. Jako antidotum pusobi ethanol, ktery nasledné poda veterinar
intraven6zné (Silver 2017).

3.4.12 Prvni pomoc pri alergickych reakcich

Alergie je nepfiméfend reakce organismu na latky bézné€ se vyskytujici v prostiedi
(Braunova 2007). Projevy alergie u psu lze rozdélit do ¢tyt hlavnich kategorii: kozni — kopfivka,
svédeéni, otok; dychaci — duSnost, stazeni prudusek, tachypnoe, kaSel; kardiovaskularni —
hypotenze, bledé sliznice, prodlouzeny c¢as navratu kapilarniho plnéni, hypotermie,
tachykardie, bradykardie ¢i jina srdeCni arytmie a gastrointestindlni — nevolnost, zvraceni,
prujem, piipadné€ prijem s pfitomnosti krve (Shmuel & Cortes 2013).

Anafylakticka reakce je vazna systémova reakce, ktera se objevuje nahle po kontaktu
s alergenem (Sampson et al. 2006). Alergenem v tomto pfipadé mohou byt 1éky, ockovani,
potraviny, jed, bodnuti hmyzem (Norkus 2012). Anafylaktickd reakce je zprostfedkovana
protilatkami imunoglobuliny tfidy E (IgE), které se nachazeji na povrchu bazofili a mastocytu.
Muze vzniknout pouze u senzibilizovaného jedince, u kterého jiz jsou vytvoreny specifické IgE
protilatky, tzn. ze k reakci tak muze dojit pti druhém nebo dalSim setkani s alergenem a kazda
nasledujici reakce nastupuje rychleji a probiha zavaznéji nez predchozi. Jakmile se jedinec
poprvé setka s alergenem, jeho imunitni systém zacne produkovat IgE protilatky specifické pro
dany antigen, napft. proti pylim, roztocim, plisnim, lékiim, potravinam. Pfi dal§im kontaktu
s alergenem jsou zahajeny biochemické d€je vedouci k uvolnéni mediatorti skladovanych
v zasobnich granulich, k tzv. degranulaci — buiiky za¢nou uvoliiovat obsah svych granul,
zejména histamin. Histamin rozsifuje krevni cévy, zvySuje propustnost cévni stény a zptsobuje
typické pfiznaky alergické reakce (Johnson & Peebles 2004; Brown 2009; Shmuel & Cortes
2013; Braunova 2014; Kalabusova 2016; Fosset et al. 2023). Ptiznaky mohou byt rizné, napf.
hypertermie, hypotenze, zazeni pradusek, tachypnoe, kieCe, otoky plic, zvraceni, prijem atd.
(Norkus 2012).

Anafylaktoidni reakce ma velmi podobny prabéh. Nevznika ale imunologickou reakci
mezi specifickym antigenem a IgE protilatkou, ale k vyplaveni mediatori reakce dochazi
neimunologickymi mechanismy. Mize byt vyvolana pfimo chemickymi latkami, které ptisobi
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setkani s alergenem (Braunova 2007, Shmuel & Cortes, 2013; Kalabusova 2016).
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zivot (Braunova 2007). Anafylaktickou reakci nejCastéji spoustéji alergeny z 1ék a oCkovani,
potravin, bodnuti hmyzem tadu blanokftidlich (napf. vosa, vCela, srSeri) ¢i hadi jed (Johnson &
Peebles 2004; Fosset et al. 2023). Celkové projevy anafylaktického Soku jsou v podstaté
spojenim a zintenzivnénim projevi, které se objevuji pii alergiich, anafylaktickych
a anafylaktoidnich reakcich. Tyto projevy obvykle zahrnuji kozni reakce, otok hrtanu
a pradusnice, dusnost, potize s kardiovaskularnim systémem, vcetné nizkého krevniho tlaku.
Kombinaci a eskalaci téchto projevit muze dojit k vzniku zavazného anafylaktického Soku,
ktery mize byt doprovazen poruchami védomi, Casto i kieCemi, a selhanim obéhového systému
(Johnson & Peebles 2004; Braunova 2007; Turner et al. 2022).

Pstim 1ze pfi alergiich peroralné podat antihistaminika (Mdller et al. 1991; Wallace et al.
2019), idealn¢ ve formé kapek. Z volné prodejnych 1€kt to jsou Fenistil a Zodac, které jsou
primarné uréeny pro déti, a to v davce 2 kapky na kg télesné hmotnosti (Skopova b.d.). Prestoze
antihistaminika mohou u pst pfi dlouhodobém pouzivani potlacit projevy bézné alergické
reakce, napt. u koznich projevu jako je atopicka dermatitida (Eichenseer et al. 2013) a byla také
prokazana az 90% ucinnost cetirizinu u psu pii davce 2 mg/kg (Ekstrand et al. 2018), nebylo
dosud provedeno mnoho vyzkumu, které by potvrzovaly ucinnost antihistaminik pfi prevenci
anafylaktické reakce (Sheikh et al. 2007; Fosset et al. 2023) a spiSe se zda, antihistaminika
anafylaxi neodvrati (Brown 2009). Podéni antihistaminik pfi probihajici anafylaktické reakci
uz nezabrani uvolfiovani histaminu, a navic jeho koncentrace po degranulaci je tak vysoka, ze
ji antihistaminika nedokazou efektivné snizit. Pfi 1écbé anafylaktické reakce je veterinafi
pouzivaji az sekundarné (Sampson et al. 2006).

Z hlediska laické prvni pomoci pii zavazné systémové reakci je pii bezprostfednim
selhani vitalnich funkci tfeba zahgjit kardiopulmonalni resuscitaci. Pokud pes dycha, je 1 tak
nutné zajistit prichodnost dychacich cest a za neustalého monitorovani zitvotnich funkci psa
co nejrychleji prevést do veterinarni ordinace. Veterinatf se bude pii 1é€b€ soustiedit na
pruchodnost dychacich cest a v prvni fadé aplikuje adrenalin (Campbell & Chapman 2000;
Johnson & Peebles 2004; Brown 2009).

3.4.12.1 Prvni pomoc po bodnuti nebo ustknuti
Blanokridli — véela a vosa

Z nadceledi tfadu blanokfidli (Hymenoptera) mohou zpusobit alergické reakce zejména
véeloviti (Apidae) - vCely, a sr$noviti ¢i vosoviti (Vespidae) - sr$ni a vosy. Jejich bodnuti mize
zpusobit razné druhy reakci, od lokalni bolesti, kopfivky, otoku, ztizeného dychani, zachvatu,
az po anafylaktickou reakci, ktera muze vést k uhynu psa (Fitzgerald & Flood 2006).
Zdokumentovana byla také anafylakticka reakce a celkovy kolaps organismu po bodnuti
¢melakem (Thomas et al. 2013). Reakce na vc¢eli a vosi bodnuti 1ze téz fadit mezi otravy.
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Hlavnim toxinem vceliho jedu je peptid melitin, ktery naruSuje membrany bungk,
zpusobuje uvolnéni histaminu a serotoninu a nasledné intravaskularni hemolyzu. Dal§im
toxinem je apamin, ktery siln€ pusobi na nervovou soustavu. Fosfolipaza A2 spolupracuje
s melitinem na intravaskularni hemolyze. Hyaluroniddza zvysSuje propustnost bunék
a membran, umozinuje dal§im slozkam jedu proniknout do tkani obéti. VCeli jed obsahuje také
aminy histamin, dopamin a noradrenalin a také celou fadu proteina s dosud neznamou funkci.
(Fitzgerald 2013; Jadhav et al. 2022; Turner et al. 2022).

Vosi jedy taktéz obsahuji aminy a peptidy. Silnou bolest pfi bodnuti vosou zpusobuje
serotonin a acetylcholin. Hlavnim alergenem ve vosim jedu je antigen 5, jehoz biologicka
aktivita neni zcela znama (Fitzgerald 2013).

Po bodnuti se mize objevit lokalni reakce, ktera se projevuje otokem, zaCervenanim
abolesti vmisté vpichu, coz muze byt doprovazeno zrychlenym dychanim a riznymi
vokalnimi projevy (Campbell & Chapman 2000). Pfi lokalni reakci lze na postizené misto
prikladat obklady s octem, nebo alespon ledové ¢i studené mokré obklady.

V pripadé rychle se zhorsujiciho stavu a ptiznaku jako zvraceni, prijem, moceni, svalova
2013), je tfeba urychlené¢ vyhledat odbornou pomoc, protoze u psa dochazi k systémové
anafylaktické reakci (Fitzgerald 2013). Casto se tak stava zejména v diisledku mnoho&etného
pobodani hmyzem (Campbell & Chapman 2000). Nejvice thynt v disledku systémové
anafylaktické reakce nastava do hodiny od bodnuti. Bodnuti do jazyka, sliznice dutiny ustni,
¢enichu nebo krku muize byt pro psa také zivot ohrozujici, i v tomto pfipadné je vhodné rychle
vyhledat veterinarniho 1ékare. Otok jazyka nebo pysku se muze rychle zvétSovat, coz muze
zazit dychaci cesty, ztizit dychani a vést az ke staviim bezvédomi. Psa je potieba mit neustale
pod dohledem, protoze pfiznaky se mohou objevit pozd€ji a stav se mize najednou prudce
zhorsit (Fitzgerald 2013).

Dfive se pfi bodnuti v€elou doporucovalo nalézt a opatrné€ odstranit zihadlo tak, aniz by
se zmackl jedovy vacek (napt. Naxera 1991). Jedovy vacek vcel ale vypousti do téla jed i po
odtrzeni od téla vCely a cely obsah vacku se dostane do téla béhem 60 vtefin od bodnuti
(Schumacher et al. 1994). K vyjmuti jedového vacku by tedy muselo dojit béhem nékolika
vtefin.

Ustknuti maze byt v nasich podminkach zptisobeno pouze zmiji obecnou (Vipera berus).
Zmiji jed stimuluje produkci cytokind, coz zpusobuje zvySenou propustnost cév, vazodilataci
a otok. Ranka kolem ustknuti nejprve bledne, poté otéka, ale mize se objevit i krvaceni. Otok
muze pretrvavat az 10 dni (Lervik et al. 2010). Rana je bolestiva a bolestivost mista postupné
narusta. Pfiznaky se odviji od mnozstvi jedu vpraveného do organismu, velikosti zvifete a mista
kousnuti. Podle Arocha a Harruse (1999) a Lervika et al. (2010) je zmiji uStknuti u psu
nejCastéji lokalizovano na hlaveé. Nejzavazné€jsi jsou ustknuti pravé v oblasti hlavy a také
hrudniku. Muze dojit ke zhorSeni dychani, srdecni arytmii, poruse funkci organu, a i k zastavé
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zivotn¢ dulezitych funkci (Brandeker et al. 2015; Vestberg et al. 2017). Pomoc musi byt
poskytnuta co nejrychleji. Pokud je kousnuti lokalizovano na koncetiné, postizena koncetina
by meéla byt znehybnéna a mélo by byt zamezeno pohybu zvifete (Naxera 1991; Campell &
Chapman 2000; Slavik 2010). Rez, vysavani a dal§i manipulace s ranou stejné jako zaskrcovani
koncetiny zamezujici volnému prutoku krve mohou byt skodlivé a nedoporucuji se (Malek &
Knor 2019). Veterinafi maji k dispozici antidotum, které je schopné deaktivovat enzymy ve
zmijim jedu a G¢inky pasobeni zastavit (Lervik et al. 2010).

3.4.13 Prvni pomoc pri termickych urazech

Mezi tyto urazy patii poranéni tkani vznikajici kontaktem s vysokou teplotou (oheti voda,
horké povrchy aplyny), nizkou teplotou, elektrickym proudem a chemikaliemi. Zasadni
z hlediska prvni pomoci je zabranit dalSimu pasobeni latky, ktera trauma zpusobuje. Obecné
u vSech typu téchto urazi plati, Ze nejdiive je tieba zajistit zivotni funkce. Pokud doslo k selhani
zivotnich funkci, je nutné nejdiive nutné zahajit kardiopulmonalni resuscitaci (Pavletic 2018).

Pti kontaktu s horkou vodou dochazi k opareni. Dlouhym pisobenim tepla napf. pfi
kontaktu s plamenem nebo horkym plynem dochazi k popaleni. Tyto Urazy u psut byvaji
nejcastéji zpusobeny ohném, horkymi a vaticimi se tekutinami, elektrickymi deckami, horkymi
kovy, zahfivacimi lahvemi pfipadné i fénem (Vaughn & Beckel 2012). Tyto urazy zpuasobuji
¢asteCnou nebo uplnou destrukci kiize nebo i hlubsich tkani (Brychta et al. 2017), zalezi na typu
zdroje tepla a na dobé expozice tepelnému zdroji (Quist et al. 2011).

Popaleniny jsou obvykle klasifikovany podle hloubky a postizené plochy povrchu téla,
a iklinicky vzhled rany se 1isi v zavislosti na zavaznosti popaleniny. Hloubka popaleniny je
také dulezitym prognostickym faktorem. Popaleniny 1. stupné postihuji vrchni vrstvu
epidermis. Tyto popaleniny se nejdiive projevuji precitlivélosti postizeného mista a ihned nebo
i s odstupem 24-48 hodin se objevuje zarudnuti. Hoji se obvykle bez zjizveni tkané do 3-5 dnu.
Popaleniny 2. stupné kromé epidermis zasahuji i ¢ast dermis. Thned po zranéni jsou tyto
popaleniny dobfe patrné, kiize je zaCervenala, objevuji se puchyfe a ¢astecné dochazi ke ztraté
ochranné funkce klize, je tfeba ji proto chranit pied infekci. Rana se zahoji béhem 1-2 tydnt
obvykle s minimalnim vyskytem jizev. U popalenin 3. stupné jsou epidermis i dermis
postizeny kompletné. IThned po zranéni jsou tyto popaleniny dobfe patrné, kiize mize mit bilou
barvu a z divodu poskozeni nervovych zakonceni se nemusi objevovat bolest. Dochazi k uplné
ztraté kize a tim padem i jejich ochrannych funkci. Tyto popaleniny se nezahoji spontanng, ale
je tfeba vyuzit koznich §tépa (Quist et al. 2011; Vaughn & Beckel 2012; Brychta et al. 2017;
Pavletic 2018).

Vétsina popalenin u psi neptesahuje 20 % povrchu téla, nejsou tedy obvykle provazeny
dal§imi zavaznymi stavy (De Lima & Arias 2015). Pokud popalenina zasahne vice nez 20 %

povrchu téla, mize vyvolat tzv. popaleninovy Sok (Peterson 2020). Klinické pfiznaky Soku se
projevi az po nekolika hodinach, nicméné opatieni vedouci ke stabilizaci stavu psa a ndhrada
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tekutin musi byt zahajeny co nejdiive, jinak dochazi k nezvratnym zmeénam, které vedou
k thynu psa (Vaughn & Beckel 2012). Popaleninovy Sok se projevuje zejména srdecnimi
poruchami (porucha propustnosti cévnich stén) a v disledku toho rozvojem generalizovaného
popaleninového otoku (Brychta et al. 2017). Po stabilizaci zivotnich funkci se v ramci prvni
pomoci provadéji opatieni zametujici se na stabilizaci Sokového stavu, zejména je tieba zamezit
tepelnym ztratam a dale az do pfijezdu do veterinarni ordinace sledovat zivotni funkce.

V piipad€ méné€ zavaznych popalenin se prvni pomoc zameétuje na chlazeni postizeného
mista. Prili§ intenzivni ochlazovani ale maze vést k podchlazeni, voda by proto méla mit teplotu
mezi 3 az 17 °C (Pavletic & Trout 2006). Ideélni je popaleninu chladit pod tekouci vodou
minimalné 30 minut. Ledové obklady piikladané pfimo na kazi a chladici spreje nejsou vhodné,
protoze mohou zpusobit dalsi poskozeni tkané (Pavletic 2018). Popaleninu Ize poté sterilné
zakryt a dalsi postup by meél byt konzultovan s veterinarnim 1ékarem. Na postizené misto neni
tteba aplikovat zasyp, mast ani dezinfekci (Hausteinova 2024).

Zavaznost popalenin zpusobenych chemikaliemi zavisi na druhu, koncentraci, dobé
kontaktu a mechanismu praniku do tkani. Obecné Ize Ziraviny rozdélit na kyseliny a zasady.
Prvni pomoc pii naprosté vétSiné popalenin zpusobenych chemikaliemi je oplach velkym
mnozstvim vody (Pavletic 2018). Pfi omyvani postizenych mist je nutné dbat na vlastni
bezpecnost a zajistit, aby se osoba poskytujici prvni pomoc latkou nepotfisnila.

Zavaznost popalenin zptusobenych elektrickym proudem zavisi na typu napéti, dobé
pusobeni, mistu prichodu proudu. Elektricky proud pfi prichodu télesnymi tkanémi generuje
teplo. Tkané maji odlisné elektrické vodivosti a teplo odvadé€ji riznou rychlosti. Tyto urazy
byvaji typicky zpusobeny, kdyz pes kouSe do elektrického kabelu. Po odpojeni kabelu ze
zasuvky je mozno zah4jit resuscitaci a po obnoveni zivotnich funkci je nezbytné ihned vyhledat
veterinarniho 1ékare (Schulze et al. 2016; Pavletic 2018).

3.4.14 Prvni pomoc pri prehrati (hypertermie)

Psi jsou k prehrati nachylni kvili svym specifickym mechanismim ochlazovani téla. Psi
se poti pouze z polstarkli na prstech a k termoregulaci vyuzivaji odparovani vlhkosti z jazyka —
typicky zrychlené dychani s doSiroka otevienymi usty a vyplazenym jazykem (Lagutchik et al.
2018). Pes vdechuje chladngjsi vzduch nosem, ktery se Sifi po sliznici a odpafovanim dochazi
k ochlazovani cévniho systému skrz sliznici v nose a dutiné ustni (Taylor 2009; Hall & Carter
2011). Ptehiatim byvaji nejcastéji postizena brachycefalicka plemena, protoze jejich sliznice
nema tak velky povrch (Mann 2012). Déle jedinci trpici obezitou a starS§i psi
s kardiovaskularnimi chorobami (Ford & Mazzaferro 2006). Celkové prehtati organismu bez
ptfimého slune¢niho zafeni je také nazyvano upal. Prehiati typicky doprovazi dehydratace
(Lagutchik et al. 2018).

Prehfati mize nastat v dasledku zvysSené fyzické aktivity, stresu, vysokych teplot
prostiedi a fyziologickych zmén, které zpusobuji, Ze jedinec neodvadi teplo (Ford &
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Mazzaferro 2006; Lagutchik et al. 2018). Za prehratého povazujeme takového psa, jehoz
rektalni teplota je vyss$i nez 40 °C (Svoboda & kol. 2000), pfipadné 41 °C (Bouchama &
Knochel 2002). Klinické pfiznaky zahrnuji piekrvené sliznice, tachykardii, ztizené dychani
a ptipadné lapani po dechu. Zavaznéjsi klinické pfiznaky zahrnuji zvraceni, prijjem, nadmérné
slinéni, ties, ztratu védomi a kieCe (Ford & Mazzaferro 2006, Hall & Carter 2011, Mann 2012).

Prvni pomoc spociva zejména ve snaze o co nejrychlejsi normalizaci télesné teploty.
Idedlni je pfemistit psa do chladn&j§i mistnosti nebo jej umistit napf. na chladici podlozku.
Majitel muze prilozit studené obklady na polstarky prsti a bficho. Pro usnadnéni dychani
studeného vzduchu mize majitel nasmérovat na psa zapnuty ventilator (Lagutchik et al. 2018).
Psa Ize také umistit do klimatizovaného auta (s jiz snizenou teplotou) (Hall & Carter 2016).

Ponoteni psa do studené vody je naprosto kontraindikovano. Studend voda nebo led
zpusobi periferni vazokonstrikci, coz brani odvadéni tepla. V disledku toho bude teplota téla
stale stoupat (Ford & Mazzaferro 2006; Hall & Carter 2016). Stejné tak i pfikryti psa mokrou
nebo studenou piikryvkou nemé chladivy ucinek, jelikoz teplo neméa kam odchazet (Mann
2012). Je ale mozné psa postiikat vodou, zejména na krku, bfiSe a v tfislech (Hall & Carter
2016). Lagutchik et al. (2018) uvadéji, ze kompletni namoceni psa nebo ponotfeni do vody je
mozné a muze mit pozitivni ucinek, ale jen pokud ma voda pokojovou teplotu.

Pfi ochlazovani psa se doporucuje pravidelné monitorovat rektalni teplotu, protoze pii
ochlazovani muze teplota klesat rychle. Ochlazovani je nutné zastavit na teploté 38,5 °C, aby
nedoslo k hypotermii (Svoboda akol. 2000). Psi by méli byt v kazdém ptipadé peclive
vySetfeni veterinarnim lékafem, protoze vysoka teplota téla mize ovlivnit vSechny organoveé
soustavy (Bouchama & Knochel, 2002; Ford & Mazzaferro 2006) a CNS (Carithers & Seagrave
1976).

3.4.15 Prvni pomoc pri podchlazeni (hypotermie)

Podchlazeni vznika v disledku dlouhodobého piisobeni chladu na cely organismus, pfi
kterém klesa télesna teplota. Pokles télesné teploty pusobenim chladu spusti obranné
mechanismy. Pfi mirném podchlazeni se teplota trupu pohybuje mezi 37-32 °C. Objevuje se
svalovy tfes, ktery muze zvysit produkci tepla o 20-30 %. Pratok krve konCetinami je omezen,
aby si stalou teplotu udrzel co nejdéle prave trup. Postizeny pes je schopen se pohybovat
a nejsou pritomny zmény védomi. Za stfedni podchlazeni je oznaCovana teplota trupu mezi 32
az 28 °C. Svalovy tfes se jiz neobjevuje, srdecni rytmus se zpomaluje, frekvence dychani se
snizuje, svaly jsou ztuhlej$i a pozorovany jsou mirné zmény védomi. Kritické podchlazeni
nastane, pokud teplota trupu klesne pod 28 °C, postizeny je v bezvédomi, hrozi zastava srdce
a dychani (Ford & Mazzaferro 2006, Sieger 2015). Pokud teplota trupu klesne pod 24 °C,
fyziologické procesy s tim spojené jsou jiz nevratné (Ford & Mazzaferro 2006).

V ramci prvni pomoci neni vhodné pokouset se psa rychle zahtat, ale télesnou teplotu
zvySovat pozvolna. Zakladem je minimalizovat vystaveni psa chladu a pfesunout ho do tepla
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a polozit jej na podlozku, ktera izoluje od chladné podlahy. Pokud je podchlazeni zpisobeno
studenou vodou a pes ma na sobé promoceny oblecek nebo vestu, je nutné je sundat a velmi
jemnymi pohyby vysouSet srst. Dal§im krokem je pfikryti psa dekou, spacim pytlem nebo
jakoukoliv pfikryvkou, kterd udrzuje teplo (Palmer & Yee 2017). Je nutné se vyhnout
elektrickym deckam a jinym zahfivacim podlozkam, protoze ty mohou psiim zpiisobit zavazné
popaleniny (Ford & Mazzaferro 2006). Pak nasleduje vyhledani odborné 1ékarské pomoci.
Veterinar bude zvite zahtivat bud’ podanim ohtéatého kysliku, zahfatymi roztoky podavanymi
intravenozné a specialnimi pfikryvkami, napf. s obihajicim teplym vzduchem.

3.4.16 Prvni pomoc pri omrzlinach

Omrzliny jsou poranéni kiize a podkozni tkané vznikajici v disledku expozice extrémné
nizkym teplotam. NejcCast€ji jsou postizeny usi, ocas, tlapky a genitalie, které jsou srsti pokryty
jen fidce. Klinické ptiznaky zahrnuji zménu barvy kiiZe od svétle rizové az po bilou. U psu ale
dochazi k omrzlinam jen zfidka a pokud k nim dojde, majitelé je rozeznaji az pozdé&ji, kdyz tkan
zacne nekrotizovat a ma typicky ¢ernou barvu (Ford & Mazzaferro 2006).

Prvni pomoc spociva v postupném zahfivani postizeného mista ponofenim do vlazné
vody o teplote 40-42 °C na zhruba 20 minut. Postizené misto se nemasiruje ani netfe.
Veterinarni 1ékat pravdépodobné poda analgetika k ulevé od bolesti, kterda omrzliny provazi,
ptipadné vycisti ranu a odstrani nekrotizovanou tkan (Pavletic 2018).

3.4.17 Prvni pomoc pri dehydrataci

Zdravy dospély pes, ktery neni vystaven extrémnim teplotam a pracovnimu vytizeni, by
meél za den vypit zhruba 50 ml tekutin na kilogram télesné vahy. K dehydrataci muze dojit
zejména pokud jsou psi vystaveni vysokym teplotam prostfedi nebo vysoké zatézi a nemaji
pristup k vodé, pokud nejsou schopni piijimat vodu, pfi zazivacich obtizich, kdy z téla
zvracenim nebo prijmem odchazi velké mnozstvi vody. Dehydratace se zaCne projevovat pfi
ztraté zhruba 8-15 % tekutin z télesné vahy. Klinickymi pfiznaky dehydratace jsou zvySena
srdecni frekvence, zpomaleny navrat kiize po natahnuti kozni fasy za krkem nebo na zadech,
Cervené sliznice a slinéni. U vazné dehydratovanych pst je pozorovana letargie, zapadlé oci,
zpomaleny kapilarni navrat, slaby puls (Goucher et al. 2019; Taylor & Kuhl 2023).

Lécba zavisi na zavaznosti dehydratace. Pfi mirné dehydrataci staci, aby mél pes
neomezeny piistup k vodé. Pokud je pes v zdvazném stavu, musi o dalSim postupu rozhodnout
veterinarni Iékar, ktery tekutiny poda infuzemi a pfipadné rozhodné o dalsi nutné lécbe.
Rozhodné€ neni vhodné pouzivat rehydratacni roztoky urCené lidem. U psti béhem dychani
dochazi k odparovani vody z ust a dychacich cest, zatimco u lidi béhem poceni potnimi zlazami
odchazi z téla smés vody a elektrolyti. Rehydratacni roztoky mohou u pst zptsobit poruchy
rovnovahy elektrolytl, a proto je k rehydrataci doporucena pouze voda (Taylor 2009).
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3.4.18 Prvni pomoc pii priujmu

Prijem lze klasifikovat podle délky trvani na akutni a chronicky. Je definovan jako
zvySeni frekvence, tekutosti nebo objemu stolice. Jedna se o primarni pfiznak stfevnich
onemocnéni, ale mize byt také projevem jinych onemocnéni (napf. akutni pankreatitidy),
infek¢nich a parazitarnich onemocnéni a intoxikace (Battersby & Harvey 2006). S akutnim
prijmem u psa se setka prakticky kazdy majitel psa a prijem ve vétsin€ piipadi odezni béhem
3-7 dni (Candellone et al. 2020). Chronicky prajem trva déle nez 4 tydny, nebyva vyvolan
dietnimi chybami, intoxikacemi, parazity ani infekcemi (Svoboda a kol. 2000).

Prijem byva zptsoben poruchou jedné ze zakladnich funkci zazivaciho traktu (motility,
sekrece, resorpce, digesce) nebo jejich kombinaci (Kotalova & Nevoral 2003). Patofyziologie
a etiologie prijmu jsou dulezité pro spravné nastaveni 1écby (Battersby & Harvey 2006). Pii
vzniku akutniho prijmu se uplatiluji dva hlavni mechanismy. Pii osmotickém prujmu se
v lumen hromadi osmoticky aktivni latky a dochazi k zadrzovani vody ve stievé. Prajem
nastava, kdyz objem tekutiny pfesahne absorp¢ni kapacitu tenkého a tlustého stfeva, coz vede
ke zvySeni objemu stolice a prijmu. Nejcastéjsi pricinou tohoto prijmu byva dietni chyba
(Battersby & Harvey 2006; Lukas 2006) a prijem ustane po zastaveni piijmu potravy (Galsky
et al. 2002). Pricinou sekre¢niho prajmu je nadmérna sekrece tekutin ze stfeva, zptisobena
stimulaci stfevni sliznice. Podnéty k sekreci davaji bud’ toxiny (Kotalova & Nevoral 2003),
nejCastéji bakterialni napt. Giardia, Escherichia Coli (Battersby & Harvey 2006) nebo cytokiny
uvoliujici se v zanétlivé zménénych bunkach (Kotalova & Nevoral 2003). Tento prijem
neustane ani po zastaveni piijmu potravy (Galsky et al. 2002). Prijem u pst muze byt zptisoben
i znaénym psychickym nebo pracovnim vytizenim. Faktory vyvolavajicimi psychogenni
prujmy muze byt zména prostiedi, ztrata majitele, novy ¢len domacnosti, cestovani (Svoboda
et al. 2000; Candellone et al. 2020).

Pro zhodnoceni akutniho prijmu je dulezita anamnéza: strava, cestovani, konzistence
stolice, frekvence, délka obtizi, pfimés krve a hlenu, zvraceni, bolesti, pfijem tekutin (Galsky
et al. 2002). Podle nékterych vyse uvedenych pfiznaki je mozné prujem lokalizovat do tenkého
nebo do tlustého stfeva. Pfitomnost natravené ¢erné krve (meléna) v fidkém trusu ukazuje na
krvaceni ztenkého stfeva, zatimco pfimés Cervené nenatravené krve na povrchu trusu
(hematochezie) ukazuje na krvaceni z tlustého stfeva. Svétlejsi barva trusu ukazuje spise na
postizeni tenkého stfeva, stejné jako trus leskly nebo s nakyslym zdpachem. DalSim pfiznakem
postizeni tenkého stieva je plynatost. Tento prijem je ¢asto provazen i zvracenim. Pfimés hlenu
ukazuje na postizeni tlustého stieva, stejné jako ziizeny tvar trusu a tmava barva. Plynatost se
objevuje ziidka, zvraceni zhruba u 30 % pripadi (Svoboda a kol. 2000; Battersby & Harvey
20006). Psychické vlivy vétsinou zpusobuji prijem vychazejici z tlustého stfeva (Svoboda et al.
2000).

Lécba spociva v hydrataci, korekci projevi prijmu — objemu, vodnaté konzistence
a frekvence a pripadné dalsi 1éCby napf. antibiotiky (Lukas 2006). U béznych akutnich prajma
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se nasazuje 12 az 24hodinova hladovka, po které nasleduje zavedeni menS$ich porci jidla 3 az
okrat denné (Armstrong 2013). Jidlo musi byt lehce stravitelné, s nizkym obsahem tuku, ale
nutri¢né vhodné pro psy (Candellone et al. 2020). Idealné se psim podava varena ryze, ktera
muze byt doplnéna vafenym kufecim masem. Porce je mozné postupné zvétSovat (Battersby &
Harvey 2006; Armstrong 2013). Je dulezité, aby mél pes pristup k vodé (Candellone et al.
2020). V ramci domaci prvni pomoci je také mozné podat psovi adsorbenty, a to bud’ aktivni
uhli, anebo voln€ prodejné piipravky k zastaveni prijmu, napf. Enterozoo, Smecta.
Normaliza¢ni G¢inek na akutni prijem u pst maji i probiotika podavana béhem prvnich sedmi
dni 1écby (Gomez-Gallego et al. 2016).

U pst s vydatnym vodnatym prijmem a u vydatnych prijmt doprovazenych zvracenim
je vyssi riziko dehydratace, proto je doporu¢ovana navstéva veterinarniho lékare jiz v rané fazi
onemocnéni. To plati, pokud se prijem objevi u $téfiat anebo pokud je ve stolici pfitomna krev.
Pokud 24-48 hodin po zavedeni hladovky pes nezacne piijimat potravu, je také nutné vyhledat
odbornou pomoc (Armstrong 2013, Evinic 2019).

3.4.19 Prvni pomoc pri vnéjSich poranénich

Vnéjsi zranéni jsou zpusobena nahlymi kratkodobymi acinky vnéjSich vliva a nasili
(Mizenkova 2022). Ipfi vnéjSim zranéni muze byt pes ohrozen na zivote€, a proto i pfi
oSetfovani vnéjSich zranéni je tieba primarné se zaméfit na stabilizaci zakladnich zivotnich
funkci. Pes mize byt ohrozen na zivoté neprichodnosti dychacich cest, selhanim dychani
a masivnim krvacenim a hypotermii (Malek & Knor 2019).

3.4.19.1 Prvni pomoc pri krvaceni z ran

Podle mechanismu vzniku se rany déli na fezné, secné, stielné, bodné, zhmozdéné, trzné
a rany zpusobené kousnutim. Rany se také déli na jednoduché, které poskozuji jen povrchové
vrstvy kize a podkozniho vaziva, a na komplikované, které poskozuji hlubsi struktury, organy,
Slachy, nervy a cévy. Rany se také mohou d¢lit podle zaneseni necistotami. Metody oSetfovani
ran a obvazovani krvacejicich ran zavisi na typu rany (Pejznochova 2010; Kudlova 2021).

U strelnych ran se pes musi po zajisténi zivotnich funkci a zastaveni krvaceni prevést
do veterinarni ordinace, stejné tak jakoukoliv komplikovanou ranu musi vzdy prohlédnout
a oSetfit veterinarni lékaf. U mnoha trznych, feznych a seCnych ran byva nejefektivnéj§im
feSenim jejich sesiti, a tak je vhodné vyhledat odbornou pomoc co nejdfive, protoze po uplynuti
delsi doby uz ranu nebude mozné sesit a bude se muset nechat vyhojit za pravidelného cCisténi,
prevazi a ptipadné aplikace 1ékd. U bodnych poranéni musi veterinarni 1ékar zjistit hloubku
rany, poSkozeni okolnich struktur a vyloucit pfitomnost ciziho télesa (Kousalova b.d., Baker et
al. 2013).

Pted vyhledanim odborné pomoci se na jakoukoliv silné krvacejici ranu ptilozi tlakovy
obvaz. Ten se vytvoii pfiloZzenim sterilniho obvazu, papirového kapesniku nebo Cistého hadriku
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na misto krvaceni, kde se zafixuje. Pokud je rana znecisténa, méla by se oplachnout vodou.
V pripadé nouze pomuze k zastaveé krvaceni i ochlazeni rany. Pfilozenim ledu k rané se zazi
cévy a zpomali se proudéni krve. Pokud krvaceni neustava, je nutné na ranu aplikovat vétsi tlak.
I za ucelem zastaveni mirného krvaceni z jednoduché povrchové rany se priklada tlakovy
obvaz (Ford & Mazzaferro 2006, Blazkova 2019).

Drobné jednoduché povrchové rany je tedy mozné oSetfit bez navstévy veterinarni
ordinace. Rana by se méla vzdy vyplachnout od necistot a poté vydezinfikovat. K dezinfekci
lze pouzit preparaty s obsahem jodu (napt. Betadine, ktera se pred pouzitim zfedi s vodou
v poméru 1:10), roztok hypermanganu nebo peroxid vodiku. Pokud hrozi dalsi znecisténi rany,
napiiklad pokud ma pes tendenci si ranu olizovat, je lepsi zakryt ji obvazem. Obvaz ma obecné
tfi vrstvy. Prvni vrstva je kontaktni, ktera pfiléha k samotné ran€. Druha vrstva je umisténa nad
ni améla by mit dobrou savou schopnost. Nasleduje terciarni vrstva, ktera je vystavena
vnéj§imu prostiedi. Stejny postup oSetfeni rany se opakuje nékolik nasledujicich dni. Pokud se
rana nehoji nebo hnisa ¢i mokva, je navstéva veterinare nutna (Ford & Mazzaferro 2006;
Kousalova b.d.; Jedlickova 2021, Kudlova 2021).

3.4.19.2 Prvni pomoc pri pokousani jinym zviretem

Trzné rany wvznikajici pokousdnim se fadi mezi zavaznéjSi zranéni z pohledu
veterinarnich 1ékart a tvoti zhruba 10-15 % vsech trazi (Pavletic 2018). U psu jsou nejcastéji
postizenymi ¢astmi téla koncetiny, hlava a krk, u mensich plemen zada, hrudnik a oblast bficha
(Shamir et al. 2000, Kil¢ & Sarierler 2003).

Pokud je uto&icim zvifetem jiny pes, zranéni mohou byt opravdu zavazna. Spi¢aky psi
pronikaji hluboko do tkani, roztrhnou a mnohdy i odtrhnou kizi napadeného psa. Stolicky
utociciho psa tkan velkou silou stlaci. Samotna kiize pfitom na prvni pohled vypada minimalné
poskozena, zvlasté kdyz je zakryta srsti (Shamir et al. 2000). Pokousani jinym psem nebo
zvitetem tak muZze vést k posSkozeni pohybového aparatu nebo vnitinich organti. Volna ktze
psu totiz umoziiuje kousajicim zvifatim pohybovat se volné v podkozi a odtrhnout tak cévy,
svaly a vnitini organy, zpusobit zlomeniny kosti, poSkozeni kloubt a patefe (Pavletic & Trout
2006; Pavletic 2018).

Podle typu zranéni je nutné v ramci prvni pomoci postupovat od nejzavaznéjSich zranéni
k nejlehcim. Nejdiive se zajistuji zivot ohrozujici stavy. U trznych ran, které pfi pokousani
vznikaji, je v prvni fadé tfeba zajistit zastaveni masivniho krvaceni, protoze pfi poranéni
velkych cév hrozi riziko vykrvaceni. Pfi méné zavaznych poranénich je vhodné ranu
dezinfikovat a vyhledat odborné oSetieni (Holt & Griftin 2000). Kazda trzna rana by méla byt
konzultovana s veterinarnim lékafem, zejména z toho divodu, Ze tato zranéni byvaji Casto
zavaznéj$i, nez jak se podle viditelnych poranéni zdaji byt (Pavletic 2018).

Vsechny trzné rany zptsobené pokousanim mohou byt infikované, a proto se bude
nasledna veterinarni 1é¢ba zaméfovat ina predchazeni infekci ajeji 1écbu. Infekce u psa
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nejcastéji zpusobuje bakterie Pasteurella multocida (Brook 2005). Bakterie se do rany dostanou
bud’ z dutiny Gstni utociciho zvifete, nebo z kiize napadeného psa. Infekce se vyviji obvykle do
24-36 hodin a projevuje se bolesti, hnisavym, a i zapachajicim vytokem a pfipadné i horeCkou
(Holt & Griffin 2000; Smith et al. 2000).

3.4.19.3 Prvni pomoc pri zranéni konéetin

Mezi zranéni koncetin patii zlomeniny, kontuze, luxace (vykloubeni), zranéni polstarkt
prsta a drapu.

Pokud pes utrpél zranéni koncetiny, které se projevuje kulhanim nebo neochotou na
koncetinu prenést vahu, je vhodné nejdiive nohu zkontrolovat pohledem a jemnym pohmatem.
Citlivost na dotek, nepfirozené zahnuti koncetiny nebo boule mohou znamenat zavaznéjsi
zranéni. Pti podezieni na zlomeninu je idealni koncetinu zafixovat dlahou, se psem co nejméné
manipulovat a pfevézt ho do veterinarni ordinace. Jako dlahu lze pouzit dfevénou ty¢ nebo
rovnéj§i klacek, nebo tifeba srolovany cCasopis a noviny, které se zafixuji ke koncetiné.
Komplikovangjsi je zlomenina oteviena, pfi niz nemusi byt v rané kost vzdy vidét, kize
pokryvajici postizené misto mize byt jen porusena. Pokud je zlomenina oteviena, prvni pomoc
se zameruje na zastavu krvaceni. Pokud se krvaceni podafilo zastavit, je mozné ranu zakryt. Na
cesté do veterinarni ordinace je nutné drzet psa v klidu a pfipadné krvaceni mit stale pod
kontrolou (Dani¢ek 2019; Hammett & Hammett 2020; Stregowski, 2024).

Luxace je stav kdy se hlavice kloubu ocitne mimo kloubni jamku ¢imz dochézi ke zranéni
okolni tkané. Dislokovana ¢ast byva v nepfirozeném postaveni a pohyb koncetiny je nemozny.
Tato zranéni vyzaduji znehybnéni, aby se pfedeslo bolesti a dalSim zranénim postizené
koncetiny (Mizenkova a kol. 2022).

Pfi zranéni polstarka je nejdiive nutné dostat pod kontrolu krvaceni. V nasledujicim
kroku je nutné zkontrolovat, zda se v rané nachazi né&jaké cizi téleso a pokud ano, tak jej
odstranit. Poté je vhodné ranu umyt €istou vodou, vysusit a vydezinfikovat stejné jako v pfipadé
oSetfovani jinych ran. Polstarky je pak nutné drzet v Cistoté, idealni je tedy ranu obvazat
obinadlem nebo nasadit ponozku. Pes by mél po ne€kolik dal§ich dni dodrzovat klidovy rezim,
aby se rana mohla dobfe zahojit. Pokud rana nepfestava krvacet, pokud je polStafek vyrazné
sedreny, pokud je v ném cizi téleso, které nelze jednoduse odstranit a pokud rana hnisa nebo
mokv4, je tfeba navstivit veterinarniho Iékare (Ford & Mazzaferro 2006).

3.4.20 Prvni pomoc pri poranéni hlavy, o¢i, usi a ¢enichu

Zranéni hlavy zahrnuje zranéni kterékoliv struktury hlavy nebo organu, ktery ji tvofi.
Pati k nim lehka povrchova zranéni jako jsou odfeniny, fezné rany, pohmozdéniny, zlomeniny,
zranéni oka, ucha a té€zka poranéni mozku (Mizenkova 2022). Dilezité je kazdé zranéni hlavy
dat posoudit veterinarnimu lékafi, protoze tézka zranéni nemusi vibec krvacet, ale mohou
zpusobit zavazné stavy. Poranéni o€i a usi sice nebyvaji pfimo zivot ohrozujici, ale mohou byt
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velmi bolestiva a poskytnuti prvni pomoci je stejné dulezité jako u jinych zranéni (Norkus
2012).

O¢i

Nejcastéjsimi priznaky jakychkoliv oftalmologickych probléml u pst jsou zarudnuti
a diskomfort, ktery se projevuje mrkanim, tfenim oka, slzenim. Oko muze byt také viditelné
zvétSené, muze dojit k deformaci tretiho vicka, proptoze (vyhiezu o¢niho bulbu) anebo nahlé
slepoté (Wynne 2020). Tyto stavy mohou byt zptsobené bud trazem, nebo Sirokou Skalou
riznych onemocnéni, jako je napf. zanét spojivek, poskozeni rohovky, pfitomnost ciziho télesa
v oku, glaukom, luxace Cocky, uveitida. Tyto stavy mohou byt také zptisobeny neurologickym
onemocnénim, napf. Hornerovym syndromem (Mandell & Holt 2005, Gent 2013; Wynne
2020).

Oko s klinickymi pfiznaky jako je zarudnuti, mrkani a slzeni je mozné vyplachovat bézné
dostupnymi o¢nimi vyplachy uréenymi pro lidi, jako je napt. Borova voda nebo Oftal.

Pokud doslo k viditelnému poskozeni oka, napt. k proptoze, je nutné chranit oko pred
dal§im zranénim napfiklad nasazenim limce (Palmer & Yee 2017). Proptéza o¢niho bulbu
oznacuje stav, kdy se ocni bulva vysune pied o¢ni vicka (Joy et al. 2009). Nejcastéjsi pficinou
vysunuti oka zocnice byva trauma a postihuje predevsim brachycefalicka plemena pst.
Prognoza zavisi zejména na Casu, ktery uplyne od urazu do odborného oSetfeni. Rohovka
vysunutého oka se totiz vysusuje, coz muze vést k jeji nekroze. V této situaci je tieba az do
odborného oSetfeni oko udrzovat vlhké (Jones 1996). Doporucuje se oko prekryt Cistym
navlhCenym rucnikem, kapesnikem nebo gazou a az do poskytnuti odborné pomoci polévat
vodou (Gomez 2017).

Pokud je v oku zabodnuty pfedmét, je tfeba jej v rané stabilizovat, aby se predeslo jeho
pohybu béhem prevozu psa do veterinarni ordinace. Doporucuje se zaroven zakryt i druhé
nezranéné oko. Dojde tak k uklidnéni psa a k omezeni pohybu postizeného oka (Palmer & Yee
2017).

Usi

Pravdépodobné nejcastéjsim problémem, ktery postihuje usi psu, je zanét. NejCastéji se
jedna o zanét vnéjsiho ucha, zanét ale muze prejit i na stfedni a vnitini ucho. Zanét maze byt
zpusoben riznymi ptic¢inami, jako jsou cizi télesa, parazitarni, bakterialni a kvasinkové infekce,
¢i alergie. Projevuje se typicky drbanim ucha, klepanim hlavy, nervozitou a podrazdénim psa,
bolestivosti a zapachem z ucha. Prvni pomoc by neméla byt provedena v domacim prostfedi;
jakykoliv zakrok by v tomto pripadé mel provést veterinar. Infekce ze stfedniho a vnitiniho
ucha muze rychle pronikat hloub€ji a tim zptisobit postizeni vestibularniho aparatu ve vnitinim
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uchu psa, ktery je kliCovy pro rovnovahu a orientaci pfi pohybu. NaruSeni tohoto organu se
oznacuje jako vestibularni syndrom. Existuji dvé hlavni formy: periferni a centralni, a je to
prave periferni forma, ktera je Casto spojena se zanéty ucha. Symptomy mohou zahrnovat
poruchy rovnovahy, nekontrolované pohyby oci (napf. S§ilhani), problémy s orientaci
v prostoru, naklanéni hlavy, zavraté a zvraceni (Norkus 2012; Bajwa 2019; American College
of Veterinary Surgeons 2023).

Pokud je ucho psa prokousnuté nebo natrzené po rvacce sjinym psem, je navstéva
veterinarniho lékare nutnosti. V ramci domaci prvni pomoci je mozné odstranit z rany necistoty
nebo malé pfedméty, zastavit krvaceni tlakem pfimo vran€, dale ocistit ranu vodou
a vydezinfikovat. Pokud ucho stale krvaci, je vhodné pfilozit gazu nebo jakykoliv savy material
z obou stan u$niho boltce a ucho obvazem zavazat k hlaveé. V pfipad€, ze ma pes zaseknuty
predmét v uchu, ktery je maly a viditelny, je mozné pokusit se jej odstranit prsty nebo pinzetou.
Pokud predmét nelze vyjmout, ucho psa je vhodné pred transportem do veterinarni ordinace
obvazem znehybnit pfichycenim k hlavé, aby nedoSlo k dalSimu poSkozeni. Pokud pes
projevuje znamky nerovnovahy, je tieba také zajistit jeho bezpecnost. Ke znehybnéni ucha je
mozné pouzit napiiklad ponozku, které se odstfihne Spicka a natahne se ptes hlavu psa. Ponozka
ale samozifejme musi mit dostateCnou velikost — nesmi byt tésna (Heath 1998; PeteTheVet
2019; PetMD Editorial 2022).

Cenich

I psi mohou krvacet z nosu, resp. z ¢enichu. Silné nebo dlouhotrvajici krvaceni muze
signalizovat zavazné zdravotni problémy. V takovém pfipad¢ je dulezité navstivit veterinafe,
ktery muze identifikovat pfesnou pfic¢inu krvaceni a navrhnout vhodnou 1é¢bu. Co se tyCe prvni
pomoci, prvnim krokem je psa uklidnit. Nasledné by se mél ¢enich omyt ¢istou vodou a jemné
osusit hadiikem. Dale je vhodné se pokusit zastavit krvaceni. K tomuto uc¢elu 1ze vyuzit metodu

ochlazovani ¢enichu pomoci studené¢ho vlhkého hadfiku, kostek ledu zabalenych v ru¢niku
nebo chladiciho satku (Reznitkova 2023).
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4 Zavér

Pogatky veterinarni pé&e o zvifata se datuji do starovékého Egypta a Rima, kde byla péde
o zvifata spojena s potiebami zemédélskych spoleCnosti. Prilomem bylo zalozeni prvnich
veterinarnich kol v 18. stoleti, coz posililo trend specializované péce o zvirata. V 20. stoleti se
tato péce profesionalizovala a modernizovala, zahrnujic diagnostiku, 1é¢bu a prevenci nemoci
u zvifat, a hlavni zgjem veterinarni mediciny se postupné piesunul na mal4 zvifata. Dochazi
k rozvoji novych technologii a specializaci v oblasti veterinarni mediciny, s dirazem na
poskytovani komplexni péCe a prvni pomoci pro psy v ramci moderniho vycviku a vybaveni.
Poskytovani prvni pomoci je soucasti vycviku psovodu v armade, u vojenské policie a policie.

Pro zhodnoceni aktualniho stavu psa a nasledné poskytnuti efektivni prvni pomoci
v piipadé urgentniho nebo akutniho stavu je kliCova znalost normalnich fyziologickych
parametru u psu, jako jsou teplota téla, dechova frekvence a srdecni frekvence. Jejich znalost
je zakladem pro pouziti zavedenych algoritmt pro zjisténi zdravotniho stavu psa, jako jsou
ABCDE a A CRASH PLAN, které slouzi k systematickému posouzeni stavu zvifete
a poskytnuti rychlé a efektivni péCe. V pfipadé selhani vitalnich funkci psa je nutné piistoupit
ke kardiopulmonalni resuscitaci. Selhani jedné vitalni funkce Casto vede k selhani dalSich,
a proto je rychlé a efektivni zahajeni kardiopulmonalni resuscitace klicové.

U urgentnich respiracnich stavi je nutné minimalizovat stres a zajistit dostateCny pfisun
kysliku. Pfi masivnim krvaceni je nezbytné krvaceni zastavit za pouziti tlaku na ranu a ptipadné
skrtidla. Vnitini krvaceni vyzaduje rychly transport k veterinarnimu l1ékafi. Pfi zachvatech kreci
je kliCové zabranit dal§imu zranéni psa. Dulezité je pozorovat prabéh zachvatu a poskytnout
veterinarnimu lékafi informace, které mohou pomoci urcit pfi¢inu kie€i. Pfi zachvatech
trvajicich déle nez pét minut, opakovanych zachvatech béhem 24 hodin nebo pokud se pes po
zachvatu neurologicky nezotavi, je nezbytné vyhledat veterinarni péci.

Otrava psa toxickou latkou zvné€jSiho prostiedi muze mit vazné nasledky, vcetné
organovych poskozeni a smrti. Symptomy otravy zavisi na mnozstvi, druhu latky a zptisobu
vstupu do tela. V akutni situaci je vhodné vyvolat zvraceni a podat adsorbujici latky, jako je
aktivni uhli. Pro zavazné piipady otrav existuje toxikologické centrum, které po telefonu
poskytuje nezbytné rady a instrukce pro poskytnuti prvni pomoci.

Rychld reakce aspravné oSetfeni psa v jakékoliv situaci mohou minimalizovat
komplikace a urychlit navrat psa do bézného zivota.
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Slovnicek pojmi

Adrenalin — hormon a neurotransmiter, ktery zvysSuje srdecni tep, rozsifuje dychaci
cesty a zvySuje krevni tlak

Akutni stav — nahly, Casto kratkodoby zdravotni stav, ktery vyzaduje okamzitou
lékar'skou péci, protoze se muze rychle proménit v zivot ohrozujici stav

Aminy — organické slouceniny obsahujici aminovou skupinu (-NH2).

Antiemeticky ucinek — schopnost potlacovat nevolnost a zvraceni

Anémie — nedostatek Cervenych krvinek nebo hemoglobinu v krvi, coz mize vést k
nedostate¢nému transportu kysliku do tkani

Arytmie — nepravidelny srde¢ni rytmus

Asystolie — zastava srde¢ni ¢innosti

Ataxie — svalova slabost a Spatna koordinace pohybu

Bradykardie — pomaly srdecni tep

Bronchitida — zanét pradusek

Deprese CNS — snizena funkce centralniho nervového systému

Dehydratace — nedostatek tekutin v téle

Digesce — traveni

Dermis — druha, hlubsi vrstva kize

Dopamin — neurotransmiter, ktery ovliviiuje naladu a motivaci

Dyspnoe — dusnost, obtizné dychani

Edém — hromadeéni tekutiny v tkdnich

Enterohepatalni obéh — cyklus, ktery zahrnuje absorpci latek v gastrointestinadlnim
traktu a naslednou distribuci pfes jatra

Epidermis — vngjsi vrstva kize

Etiologie — studium pfi€in nemoci

Euglykémie — normalni hladina glukozy v krvi

Exogenni — pochazejici z vnéjsiho prostiedi nebo dodavany z vnéjsku

Febrilie — horecka, télesna teplota vyssi nez 39,5 °C

Fosfolipaza A2 — enzym, ktery katalyzuje Stépeni fosfolipidi za vzniku mastnych
kyselin a lysofosfolipida

Glykémie — hladina glukozy v krvi

Glykoneolyza — rozklad glukézy na energii

Glomerulamni filtrace — proces, pii kterém je krev filtrovana skrze glomeruly v ledvinach
Glukagon — hormon, ktery zvySuje hladinu glukoézy v krvi

Glukoneogeneze — proces tvorby glukozy z nepolysacharidovych substratt
Hematologické zmény — zmény v krevnim obrazu

Hematurie — ptitomnost krve v moci

Hemoglobin — protein v ¢ervenych krvinkach, ktery prenasi kyslik
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Hemoglobinurie — pfitomnost hemoglobinu v moci

Hemolyza — rozpad Cervenych krvinek

Hemolyticka anémie — stav, pfi kterém dochazi k nadmérnému rozpadu cervenych
krvinek

Hepaticka encefalopatie — porucha mozku spojena s jaterni dysfunkci

Heimlichtv chvat — zachranny postup pii duseni

Histamin — biogenni amin, ktery hraje roli v imunitnich reakcich

Homeostaza — udrzovani stabilnich podminek vnitfniho prostfedi organismu
Homeostaza vody — udrzovani rovnovahy tekutin v téle

Hornertiv syndrom — soubor piiznakt zptisobeny poskozenim sympatického nervového
systému

Hyaluronidaza — enzym, ktery rozklada kyselinu hyaluronovou, polymer pfitomny v
mezibunéénych matrixech

Hyperbilirubinemie — zvysena hladina bilirubinu v krvi

Hyperfosfatémie — zvySena hladina fosfatu v krvi

Hyperglykémie — vysoka hladina glukozy v krvi

Hypernatrémie — zvySena hladina sodiku v krvi

Hypoglykémie — nizka hladina glukézy v krvi

Hypokalcemie — nizk4 hladina vapniku v krvi

Hypotenze — nizky krevni tlak

Hypotermie — snizena télesna teplota

Hypotyreoza — nedostate¢na funkce Stitné zlazy

Hypovolemie — nedostatek tekutin v cévnim systému

Hypoxie — nedostatek kysliku v tkanich

Ikterus — zloutnuti kiize a/nebo o¢nich bélmo zptisobené nadbytkem bilirubinu v krvi
Inhibice — blokovani nebo zpomaleni biologického procesu

Intravaskularni hemolyza — rozpad ¢ervenych krvinek v cévach

Inzulin — hormon produkovany slinivkou bfisni, ktery snizuje hladinu glukézy v krvi
Laryngospasmus — kie¢ hrtanu

Letargie — stav znacného snizeni aktivity nebo bdélosti spojeny s pocitem vycerpani
Lumen — dutina cévy nebo organu

Luxace — vykloubeni kloubu

Meléna — tmavé zbarvené stolice obsahujici natravenou krev

Methemoglobinémie — zvySena hladina methemoglobinu v krvi

Motilita — schopnost svalti provadét pohyby

Mydriaza — rozSifeni zornic

Nekroza — odumfieni tkané
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Neurotoxin — jed pusobici na nervovy systém

Obracené kychani — navrat vzduchu nebo jiného obsahu zaludku do ust
Osmolalita — koncentrace rozpusténych latek v tekutiné

Osmoticka diuréza — zvy$ena tvorba moci zptisobena osmotickou nerovnovahou
Paralyza — ztrata schopnosti pohybu

Patofyziologie — studium abnormalit v téle a jejich pficin

Peptidy — molekuly slozené z aminokyselin spojenych peptidovou vazbou.
Peristaltika — svalové stahy, které posouvaji potravu travicim traktem

Polydipsie — nadmérna zizen

Polyurie — nadmérné tvorba moci, nadmeérné moceni

Prepucialni sliznice — sliznice pod predkozkou

Proptoza — vy¢nivani oka z o€nice

Prostaglandiny — skupina hormont, které maji rizné fyziologické ucinky
Psoralen — slou¢enina pouzivana v 1é¢bé koznich onemocnéni (lupénka, vitilogo)
Regurgitace — navrat potravy zpét do ust

Renin — enzym, ktery ovliviiuje krevni tlak a homeostazu vody

Resorpce — vstiebavani latek z tkani nebo tekutin

Sekrece — uvolniovani latek z bunek

Sepse — zavazna infekce, ktera zptisobuje zanét v celém téle

Serotonin — neurotransmiter a hormon, ktery ovliviiuje naladu, spanek a chut k jidlu
Solanin — toxicka latka pfitomna v nékterych rostlinach

Stupor — stav hlubokého snizeni védomi, kdy je pacient obtizn€ probuditelny
Synkopa — ztrata védomi zpusobena kratkodobym nedostatkem kysliku v mozku
Tachykardie — zrychleny srde¢ni tep

Tachypnoe — zrychlené dychani

Trombocytopenie — snizeny pocet krevnich desti¢ek v krvi

Urgentni stav — naléhavy zdravotni stav, ktery vyzaduje rychlou Iékarskou péci
Uveitida — zanét uvnitf oka

Vazodilatace — roz§ifeni cév

Vazokonstrikce — zizeni cév
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