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SOUHRN

Clanek popisuje nase praktické zkusenosti s pouzitim hirudoterapie u aortilni tromboembolie kocek a srovndni s ostatnimi moz-
nostmi jejiho feSeni. Pojednavd o koci¢i kardiomyopatii a aortdlni tromboembolii jako jejim relativné ¢astém dutisledku. Obecné
je predstavena veterindrni hirudoterapie a jeji moznosti pouziti. Popisujeme nase tispésné pouziti lé¢by pijavicemi v této indikaci
a jeji vysledky. Rozsifili jsme publikované indikace hirudoterapie k trombolyze a tcromboprofylaxi u aortilni tromboembolie kocek.
Klicovd slova: aortélni tromboembolie koc¢ek, ATE, kardiomyopatie kocek, trombolyza, tromboprofylaxe, antiagregacni terapie, 1é¢ba
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SUMMARY

The article describes our practical experience with the use of hirudotherapy in aortic thromboembolism of cats and comparison
with other possibilities of its solution. It deals with cat cardiomyopathy and aortic thromboembolism as a relatively frequent con-
sequence. Generally, veterinary hirudotherapy and its possibilities of use are introduced. We describe our successful use of leech
treatment in this indication and its results. We have extended the publicated indications of hirudotherapy to thrombolysis and
thromboprophylaxis in aortic thromboembolism in cats.
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Aortalni tromboembolie (tromboembolismus, ATE)
kocek je akutni vaznou komplikaci srde¢nich i jinych
onemocnéni, kterd se vyskytuje u 20-50 % kocek s kar-
diomyopatii (Moore, 2000).

ATE vznika ve 13 % klinickych pfipadu jako nasledek
hypertrofické kardiomyopatie (HCM) kocek. Dalsimi
davody pak mohou byt komplikace dilata¢ni, restriktivni
a neklasifikované kardiomyopatie nebo jiného srde¢niho
onemocnéni, hypertyre6zy (tyreotoxickd kardiomyopatie)
a neoplazie (pfedevsim plicni karcinom). U kocourt: je
vyskyt HCM i naslednych projevit ATE relativné castéjsi
a vy$si predispozice je u plemen ragdoll a birma (Smith,
2003). Ve studii doktorky Smith (2004) byla naopak vét-
$ina pacientii s ATE zastoupena kfiZenci.

Patofyziologie trombdzy je ve formovani trombu
v srdci nebo v cévich. Obecné se predpoklada, ze pred
projevy akutni ATE se trombus formuje v levé strané
srdce a pfemistuje se cévnim systémem do mist, kam jiz
nemiize kvili své velikosti dale proniknout. Nasledné

uvolnéni vazoaktivnich mediatorti (serotoninu a trombo-
xanu) z trombu je dtilezité v patogenezi ischemie spojené
s projevy ATE. Pfesny mechanismus formovani intrakar-
didlniho trombu u koc¢ek neni znamy, ale predpoklada se,
ze muze vznikat v dusledku alterace endokardu, krevniho
pratoku a skladby krve, kdy dochazi k expozici kolagenu,
von Willebrandova faktoru a tkdnového faktoru (koncepce
znama jako Virchowova tridda), a predisponuje tak paci-
enta k trombdze. U kocek s kardiomyopatii navic ziejmé
dochazi k hyperagregabilité krevnich desticek, coz déle
prispiva k projeviim ATE. Piedpoklada se i vliv genetiky na
trombogenitu a plemennd dispozice k ATE (Smith, 2004).
Rutinné provadény koagula¢ni profil nedavad u kocek
s ATE zadnou informaci (Ettinger, 2005). Dtilezitym pato-
fyziologickym faktorem vzniku ATE je pfedevsim dilatace
a fibrézy levé siné bez mitralni regurgitace. To vede zejmé-
nav levém srde¢nim ousku ke staze krve, ¢imz se zvysuje
moznost agregace erytrocytd a formovani trombu. Na
rozdil od rychle proudici krve systémovou tepnou, v niz
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se muize napiiklad v dasledku jeji traumatizace formovat
,bily“ trombus tvofeny pievdzné z trombocytd, vytvari se
v dutinich s pomalym proudénim krve ,,¢erveny* trombus
tvofeny pievazné erytrocyty zachycenymi ve fibrinové siti.
To bylo potvrzeno u lidi, ale u ko¢ek dosud nebylo slozeni
trombu presné dolozeno. Pfedpoklada se, Ze zpomali-li
se proudéni na urcitou rychlost, za¢nou se shlukovat ery-
trocyty a dalsi srazeci faktory krve (in vitro pii proudéni
pod 10 cm/s, u humannich pacientti s atridlni fibrilaci
pfi proudéni krve z ouska do siné o rychlosti mensi nez
35 cm/s) a zvySuje se koncentrace plazmatického fibri-
nogenu, coz vede ke zvySeni agregace erytrocytt, kterou
muzZeme v levé sini sledovat echokardiograficky jako tzv.
spontanni echokontrast. Pfestoze trombocyty asi nejsou
pfi formovani aurikularnfho trombu vyznamné, predpo-
klad4 se, ze kocka md zvySenou agregabilitu erytrocytt
i trombocytt a relativné k ostatnim zvifatiim ma i zvy-
senou odpovéd na aktivaci agregace serotoninem. Navic
kocici trombocyty jsou v poméru k télesné hmotnosti
objemové vétsi nez u jinych Zivocisnych druhi. Je potvrze-
no, ze se tato agregabilita trombocytii zvySuje u pacientl
s kardiomyopatii, kde se jesté dale predpoklddaji genetické
dispozice v abnormalni cesté metabolismu homocysteinu
zhorsovaném deficitem kofaktorti vitaminti B,a B,, a fo-
latu (Ettinger, 2005).

Nastup klinickych pfiznaki ATE je akutni a priibéh
je vazny. Obvyklymi projevy tromboembolie distalni aorty
zptisobené ischemif jsou paraparéza panevnich koncetin,
ztrdta pulzu na femoralnich arteriich, chladné, cyanotické
nebo jinak barevné zménéné termindlni partie koncetin, jejich
ztublost a bolestivost. Kromé trifurkace aorty véak mohou byt
ovlivnény i jiné arterie. Vétsi tromby (asi u 71 % pacienttt)
se pravdépodobné ukladaji blize, takZe brani perfuzi obou
koncetin a nasledné ovliviuji funkce vice nervii a svalt,
vedou k ischemické neuromyopatii. Naopak mensi tromby
postupuji distalnéji do femoralni tepny s postiZzenim jedné
koncetiny a s vétsi pravdépodobnosti umozni vytvofeni
kolaterdlni cirkulace. Rektdlni hypotermie byla zjisténa
u 66 % kocek s ATE a predpoklada se, Ze je dtisledkem
$patné systémové perfuze zpusobené Sokovym stavem.
Vétsina kocek je tachypnoickd nebo dycha s otevienou tla-
mou bez ohledu na pfitomnost kongestivniho srde¢niho
selhani (CHF), coz je zfejmé hlavnim projevem bolesti
nebo plicni vendzni distenze vzniklé sekundarné stimu-
laci alveolarnich J-receptort. To podporuje faket, ze po
zavedeni analgezie pfiznaky tachypnoe u vétsiny pacienttl
rychle vymizi. Ko¢ky s CHF v dobé ATE s projevy dusnosti,
slysitelného selestu, arytmie, celkovymi ptiznaky anorexie,
letargie a slabosti, pripadné piitomné pleurdlni efuze maji
horsi prognézu a kratsi dobu prezivani. Nedostatecné
kontrolovatelné CHF je pak nej¢astéjsim davodem jejich
thynu nebo eutanazie (Smith, 2003 a 2004; Borgeat,
2014). Ve studii Smithe (2003) nemélo zadny abnormalni
auskulta¢ni ndlez (Selest nebo galop) 22 % kocek, presto
bylo srde¢ni onemocnéni pfitomno az u 70 % pacientil
s ATE. Z toho vyplyva, ze u vSech kocek s projevy ATE je
vzdy nutno provést kardiologické vysetieni!

Diagnéza se podle Dethiouxe (2008) stanovi klinic-
kym vysetfenim s podporou echokardiografie, rtg a EKG.
Smith (2004) uvadi pravidlo ,péti P“, tzn. pfitomnost

priznaki pulselessness (deficit pulzu), pain (bolest), pa-
llor, paresis a poikilotermie. U nepalpovatelného pulzu
pak muize byt uzite¢né dopplerovské méfeni arterialniho
pratoku. Pfi biochemickém vysetifeni muize vlivem ische-
mickych 1ézi a nekrézy kosternich svala v krvi dochdzet
k elevaci hodnot ALT, AST, CK a laktdrtu, coz lze vyuzit
jako senzitivni ukazatele v diferencidlni diagnostice:
pokud jsou specifické svalové enzymy normalni, je ATE
nepravdépodobna. Obvyklymi abnormalitami jsou déle
hypokalcemie, hyperfosfatemie, hypokalemie nebo hyper-
kalemie, hyponatremie, azotemie a acid6za. Za rizikové
diagnostické faktory recidiv jsou povazovany dilatace
levého atria, spontdnni echokontrast (,kout) v dutiné
levé siné nebo pritomnost viditelného atridlniho trombu.
Smith (2004) popisuje, ze dilatace levé siné v dtsledku
kardiomyopatie vede ke staze a turbulenci krve a aktivaci
koagulace. Diferencidlni diagnéza paraparézy panevnich
koncetin zahrnuje podle Dethiouxe (2008) akutni vyhiez
meziobratlové ploténky, tumory patefe, trauma, periferni
diabetickou neuropatii a myastenii. Tyto poruchy vsak
nejsou na rozdil od ATE akutné bolestivé a nevedou ke
zménam kvality nebo ztraté pulzu a ischemii postizené
koncetiny.

Lééba obecné zahrnuje predev§im podptrnou péci,
antikoagula¢ni terapii a trombolyzu. Podle Smithe (2004),
Millera (2007) a dalsich autorti neni dosud pfesné stano-
veno doporuceni idedlnich postupti akutni 1écby ATE.
V terapeutickém pristupu akutni epizody ATE je prioritou
zabezpeceni klidu, analgezie, zlepseni systémové perfuze
ateseni CHF, pokud je pfitomno. Ovlivnéni periferni ische-
mie koncetiny a trombolyza maji az druhofadou dtilezitost.
Doporucuje se tvodné rentgenologicky vyloucit CHF, aby
se pausilné nenasazovala diuretickd medikace, kterd by
prohloubila dehydrataci téchto pacientti a zhorsila perfuzi
tkani. Re$eni CHF je stejné jako u pacientt1 bez ATE (klid,
O, terapie, diuretika, inotropika, pleurocentéza apod.).
Vzhledem k senzibilité kocek k furosemidu je zadouci
priibézné monitorovat ledvinné funkce a kalemii. Primarné
se zavadi podptirna terapie infuzemi a analgetiky, nasledné
pak antikoagulacni a trombolytickd lécba. Jako moznou trom-
bolytickou terapii lze pouzit TPA (tissue plasminogen acti-
vator), streptokindzu nebo urokindzu, které je vsak nutno
aplikovat do 6 hodin od nastupu pfiznakd.

Alternativné lze pouzit heparin, aspirin, klopidogrel
nebo warfarin (Smith, 2004; Miller, 2007). Efekt heparinu
spocivd v katalyzovani vazby heparinového kofaktoru II
na rtizné koagulacni faktory a preventivni ptisobeni na ko-
agula¢ni kaskddu. Béhem akutni fize ATE se doporucuje
intravendzni a nasledné subkutanni opakovand aplikace
s predpokladanym rychlym nastupem antikoagula¢niho
efektu, ale tito autofi pripoustéji, ze efekt lécby ATE
kocek heparinem nebyl pfimo potvrzen; navic pro kocky
ani nebyly definoviny doporucené davky (Smith, 2004).
Warfarin (antagonista vitaminu K) ovliviiuje koagula¢ni
proteiny II, VII, IX a X, blokuje enzym vitamin K-epoxid
reduktazu, kterd konvertuje syntetizujici se prozymogeny
na aktivni regula¢ni proteiny C a S. Jeho pouziti vSak miize
zpusobit masivni zmény v koagulaci, proto je pfi terapii
nutné monitorovat protrombinovy ¢as (na pocatku tera-
pie cetné, pak prabézné) a nepiekrocit maximalné jeho



VETERINARNI LEKAR = ROCNIK 18 = 2020 = CISLO 3

Hirudoterapie u aortalni tromboembolie ko&ek

zdvojndsobeni. Aspirin, jehoz i¢inkem je moznost zabranit
recidivé ATE acetylaci cyklooxygendzy trombocytt a sni-
zenim produkce tromboxanu (silného agonisty desti¢ek
a vazokonstriktoru), teoreticky sniZuje jejich agregaci.

Chirurgickd trombektomie se v. managementu ATE
vzhledem k vysokému zastoupeni kardiomyopatie, a tudiz
rizikiim anestezie a vysoké mortality téchto pacientti dnes
nedoporucuje (Miller, 2007).

Z analgetik se doporucuje predevsim fentanyl, re-
spektive buprenorfin, naopak butorfanol je povazovan za
obvykle neti¢cinny (Miller, 2007). Jednozna¢né preferované
a doporucené analgetikum pro tyto pacienty vSak neni
(Smith, 2004). Déle se terapeuticky doporucoval acepro-
mazin pro sviij vazodilatacni efekt k prokrveni ischemizo-
vané oblasti a sedativni efekt, ale jeho pozitivni efekt nebyl
potvrzen; naopak by mohl svym hypotenznim efektem
prohlubovat Sok. Stejné tak zabsivdni vede k periferni
vazodilataci a odvadi krev ze zivotné dulezitych orga-
nt, ¢imz zhorsuje jejich perfuzi, je proto vhodné pouze
u hypotermickych pacienttl. Podptirnou terapif je pak
rebabilitace a nutricni podpora u pacienti s perzistujici ano-
rexii. Dlouhodobé je indikovana antitromboticka terapie
zaméfend na prevenci znovuformovdni trombu.

Chirurgicka trombektomie se dnes obecné nedoporucuje
(Miller, 2007). Reimer (2006) popsal tspésné provedeni
reolytické trombektomie endovaskularné aplikovanym
tlakem fyziologického roztoku do trombu, nasledované
okamzitym podtlakovym odsitim katétrem.

ATE ma vseobecné $patnou prognézu, mira preziti
pacientt je nizkd. Dlouhodoba prognéza u kocek, které
preziji pocate¢ni epizodu ATE, je nejistd, nebot kocky ¢as-
to umiraji na dalsi projevy svého zdakladniho onemocnéni
nebo na recidivu tromboembolie. Neni dosud dostate¢né
znam dopad konkurenc¢nich nebo sekundarnich problé-
mt, jako naptiklad CHF nebo reperfuzniho poskozeni,
na prognézu ATE. Koc¢ky s HCM a ATE mély ve studii
doktorky Smith (2003) stfedni dobu pfeziti 61 dna, pii-
¢emz zadné kocky neprezily déle nez 180 dnii po pocatecni
epizodé ATE. Kocka, u které probéhla epizoda ATE, je
obecné povazovana za rizikového pacienta pro recidivy,
které jsou variabilni v rozmezi 24-75 % ptipadd, proto je
u téchto pacientt nutna dlouhodoba preventivni péce.
Nejlepsi doporuceny lék na Géinnou tromboprofylaxi
u kocek zatim nebyl stanoven.

Hirudoterapie

Hirudoterapie se ve veterinarni mediciné tispésné po-
uziva zejména tehdy, pokud tradi¢ni 1écba neni G¢inna,
ucinky lécby jsou prilis pomalé nebo jsou-li tkdné po chi-
rurgickém zakroku ohrozeny Zilni kongesci. Lécebna kira
trvav praméru 30 az 120 minut, pficemz ¢as terapie zavisi
na velikosti zvifete. Pijavice pouzivané pro hirudoterapii
musi pochdzet z certifikovanych biofarem. Mozné prinosy
hirudoterapie obecné vyrazné prevazuji nad riziky, ktera
jsou spojena predevsim s potencialni infekci ran. Efekty
nastupuji rychle, [é¢ba je relativné levna a bezpe¢nd a mtize
se pouzit jako G¢innd alternativa v pfipadé selhdvani
konven¢ni 1écby (Sobczak, 2014).

Sliny pijavic Hirudo medicalis a H. verbana obsahuji
vice nez 100 bioaktivnich latek s raznymi terapeutickymi

ucinky véetné antikoagula¢nich, vazodilata¢nich, trombo-
lytickych, protizanétlivych a anestetickych. Protein hirudin,
ktery v roce 1950 izoloval z H. medicalis Fritz Marquardc,
je zndmy svymi vyraznymi antitrombotickymi a antikoagu-
la¢nimi vlastnostmi a je diky své vysoké prirozené afinité
k trombinu stale povazovan za jeho nejac¢inné;si prirodni
inhibitor. Jeho aktivni G¢inek je zalozen na synergiich
s dalsimi slozkami slin pijavic, jako jsou antistasin a ghilan-
ten, které jsou Gc¢innymi specifickymi inhibitory faktoru
Xa v kaskadé srazeni krve. Podobné ptisobi i bufrudin
(izolovan z H. manillensis), ktery se vSak lisi svymi struk-
turdlnimi a imunologickymi vlastnostmi. Bdelin je latka,
ktera inhibici protedzy, trypsinu a plazminu piisobi
protizanétlivé, a brani tak Sifeni zanétu. Hyaluroniddza
(faktor $ifeni) je enzym s antibiotickymi vlastnostmi, ktery
snizuje viskozitu, ¢imz podporuje vstiebavani nadbytec-
nych tekutin a extravazatd krve ve tkdnich a usnadnuje
penetraci a difuzi farmakologicky aktivnich latek. Kalin
inhibuje koagulaci blokovanim vazby von Willebrandova
faktoru na kolagen, svtij efekt udrzuje az 12 hodin a rov-
néz inhibuje kolagenem indukovanou agregaci desticek.
Destabildza rozpousti fibrin a ma trombolytické Gcinky.
Dalsimi protizanétlivymi faktory jsou acrocin, eglin a gelin
inhibujici aktivitu alfachymotrypsinu, chymazy, sub-
tilisinu, elastizy a katepsinu G a dale kolagendza nebo
inbibitory komplementu. Inbibitor faktoru Xa blokuje aktivitu
tohoto koagula¢niho faktoru, ktery hraje dualezitou roli
v lé¢bé osteoartrézy. Ostatni Gc¢inné latky produkované
pijavicemi snizuji viskozitu krve a maji dokonce popsa-
né protirakovinné vlastnosti, kterych se da vyuzit jako
aditiv k chemoterapeutiktim. Inhibitory karboxypeptiddzy A
a acetylcholin ptisobi jako vazodilatitory a zvysuji pfitok
krve v misté kousnuti. Hirustasin inhibuje kalikrein, tryp-
sin, chymotrypsin a katepsin G. Apyrdza se svymi dvéma
izoenzymy putisobi jako nespecificky inhibitor agregace
trombocytt diky ptisobeni na adenosin 5° difosfat, kyse-
linu arachidonovou, faktor aktivujici trombocyty (PAF)
a adrenalin. Decorsin je silny inhibitor agregace desti¢ek
pusobici antagonismem na glykoproteinu IT b-III. Kromé

Tab. 1: Nejdilezitéjsi indikace pro hirudoterapii u malych zvivat
(podle Sobczak, 2014).

Psi Kocky

pooperacni rana

pooperacni rana

spinalni osteoartritida diskopatie
diskopatie ekzém

syndrom cauda equina abscesy
dysplazie kycle a lokte natazeny vaz
neuritida dysplazie kloubt
ekzém ucha artritida

$patné hojeni ran neuritida
pooperacni jizvy mastitida

tendinitida, tenosynovitida

mastitida

katarakta, glaukom, trauma, zanét
oka
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Tab. 2: Kontraindikace hirudoterapie obecné (podle Kuplevska,
2011).

alergie na histamin

septicky stav

malnutrice

porucha koagulace

vyraznd hypotenze

diagnostikovana hemofilie

terapie/progrese onkologického onemocnéni

nekompenzovany diabetes

O PN || A RN

gravidni samice

téchto vyjmenovanych t¢innych latek produkuji pijavice

jesté fadu dalsich ptsobk, napfiklad dtilezité neurotran-

smitery, jako je dopamin, serotonin, acetylcholin a enkefalin,
které snizuji vnimani bolesti a maji relaxa¢ni G¢inek na

cely organismus, tzv. diklofenakovy efekt (Sobczak, 2014;

Okka, 2013; Bhrigu, 2014).

Hirudoterapie ma ve veterindrni mediciné stejné in-
dikace jako v humanni mediciné. Primarnim ddvodem
pouziti je pfitomnost venézni kongesce a koagul, zejména
po chirurgickém zakroku, traumatu nebo u §patné se ho-
jicich ran. Prehled nejc¢astéjsich indikaci u malych zvirat
uvadi tabulka 1, pfehled kontraindikaci hirudoterapie
je uveden v tabulce 2.

Postup pfi hirudoterapii (podle Sobczak, 2014):

Pijavice se umisti na kiizi pomoci injekéni stifkacky,
ktera se pak odstrani. Pfipeviiovaci perioda v trvani asi
20 minut je nasledovidna periodou sani, béhem které
pijavice saje za 45 az 120 minut asi 5-15 ml krve. Odtok
krve umozuji antikoagulanty a vazodilatitory obsa-
zené ve slinach pijavice. Pacient by mél byt béhem kury
pravidelné sledovian pro moznost rozvoje infekce nebo
alergické reakce. Po spontinnim oddéleni jsou pijavice
odstranény, usmrceny v 70% ethylalkoholu a likvidovany
jako biologicky odpad.

Dnes se k hirudoterapii pouzivaji pouze tfi poddruhy
pijavic (Hirudo medicinalis medicinalis, H. medicinalis officinalis
a H. medicinalis orientalis) z certifikovaného laboratorniho
chovu ve stafi 1-1,5 roku. Autor popisuje obecné zasady
hirudoterapie pro misto prikladani a pocet pijavic:

1. aplikovat co nejblize k feSenému mistu,

2. pokud se akceptuji energetické drahy, pak aplikovat na
mista jednotlivych organovych boda,

3. aplikace pijavice mimo fesené misto - vyuziva se jako
biologicky nosi¢ a katalyzitor ordinované medikace
diky zptisobu transportu tcéinnych latek krevnim
a lymfatickym fecistém.

Vypocet poctu pijavic se odviji od hmotnosti jedince
a piepokladaného poctu sezeni v cyklu.

Pokud je to mozné, doporucuje se 24-48 hodin pred
aplikaci pijavic vysadit medikaci antikoagulant® a nasled-
né je opét nasadit ve stejném ¢asovém intervalu z dtivodu
mozného nekontrolovaného krvaceni, které muze trvat
i déle nez 12 hodin (Legdt, 2019).
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Material a metodika

Na pracovisti veterindrni kliniky Vedilab Plzen kaz-
doro¢né fesime asi 10-15 ptipadit ATE kocek. Spektrum
pacient® predstavuji obvykle kfiZenci evropské kocky,
z Cistokrevnych zvifat je vétsina britskych a mainskych
myvalich kocek, coz je zfejmé dano regionalnim zastou-
penim uvedenych plemen.

Nas postup u pripadit akutni ATE spociva ve stabilizaci
pacienta individualné podle jeho ptiznakd. Po vylouceni
CHF nebo jeho terapeutickém zvladnuti a potvrzeni nebo
vylouceni kardiogenni podstaty onemocnéni zavadime u ko-
¢ek kontinualni infuzni terapii. Podle zavaznosti pfiznakt
kombinujeme potfebnou analgezii. Pro rozvinuty $okovy
stav preferujeme u téchto pacienttt kombinaci kortikoidt
a opakované davky dexamethasonu v dévce 1 mg/toto (Col-
vasone inj.) a butorfanolu v davece 1 mg/toto (Butomidor
10 mg/ml), pripadné tramadolu v davce 2 mg/kg (Tramal
100 mg/2 ml), coz obvykle vede k rychlému analgetickému
ucinku. Pacienta dale individudlné medikujeme na zakladé
aktualniho kardiologického nalezu s cilem kardiovaskularni
stabilizace. Dfive jsme podle vSeobecnych doporuceni pou-
Zivali v akutni fazi ATE heparinizaci pacienta, nasledovanou
dlouhodobym podavanim aspirinu, pozdéji klopidogrelu
(18,75 mg/toto). Dnes jednoznacné preferujeme po stabili-
zaci pacienta v akutni fazi opakovanou kiaru hirudoterapie,
na kterou navazujeme profylaktickou antitrombotickou
medikaci klopidogrelem (Trombex 1/4 tbl. 1x denng). Jiz
v prubéhu hospitalizace akutnich pacientt provadime re-
habilita¢ni manipulace ischemickych koncetin.

Majitelé jsou po stanoveni diagndzy podrobné sezna-
meni s celkovym stavem zvifete, moznostmi feseni a prav-
dépodobnou prognézou vzhledem k individualnimu
nalezu, pribéhu akutni fize a nasim zkusenostem. Pokud
se rozhodnou pro dal3i feSeni, referujeme postizenou
kocku co nejdfive na hirudoterapii.

Nas postup pii hirudoterapii dnes vyuziva modifikaci
klasického zptsobu: Jedna se o techniku s ¢aste¢nym
odsdtim krve. Celkovy ¢as kury u pacienta s ATE je
20-30 minut sani jedné pijavice.

Obr. 1: Vymezeni mista priloZeni a priloZeni pijavice pomoci
injekcni stiikacky.
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Obr. 2: Pacient s priloZenou pijavici.

Faze A: trvd 0-15 minut - prokousdvani a aplikace
obsahu sekre¢nich zlaz (dnes popsano asi 150 farmako-
logicko-biologickych aktivnich latek).

Faze B: trva 15-30 minut - sini krve pacienta oboha-
cené sekretem z pijavice.

Ve druhé fazi sani byva jiz klinicky patrnd zména s tipra-
vou tlaku krve a v organismu nastdvaji zmény souvisejici
s ptisobenim pocitkit pijavice. Casovy interval je pro zadany
efekt u ATE dostacujici, nebot dal3i snizovini objemu krve
ztratou sani pijavice by mohlo byt kontraproduktivni. Au-
toregulacni ztrata je dale zajisténa samovolnym krvacenim
po odstranéni pijavice po dobu az 6 hodin (obr. 1-5).

Cetnost opakovani kiry hirudoterapie zavisi na pra-
béhu odpovédi u daného pacienta a jeho kardiologickém
nélezu. U nasich pacient byla podle ¢asovych moznosti
opakovana asi v tydennim intervalu.

Vysledky
Statistika nasich pacientt v hirudoterapii dosud
predstavuje celkovy pocet deset kocek, z nichz pouze dvé

Obr. 3: Ranka po odstranéni pijavice.

uhynuly kratce od akutniho ndstupu ptiznak. U néko-
lika dalsich pacientt s diagnostikovanou ATE se majitelé
rozhodli pro vysoky vék zvifete nebo Spatnou prognézu
pro eutanazii jesté pied zapocetim hirudoterapie.

Prezentujeme zde pét kazuistik ze spoluprace autort
¢lanku, ktefi tvodem pacienty plné kardiologicky vysetfili
a déle prabézné monitorovali.

Vsichni pacienti byli kfizenci kocky evropské. V dobé
nastupu ATE a pfijmu k hospitalizaci méli zjiSténou para-
parézu s chladnymi periferiemi PK, stresovou tachykardii
a tachypnoi, nehmatny pulz na femordlnich arteriich
a vykazovali bolestivé projevy s vokalizaci. Po pfijmu byli
plné kardiologicky vysetfeni: echokardiografie se proved-
la na pfistroji SonoScape S22 s mikrokonvexni sondou
C613 v pravostranném projekénim zobrazeni. U vSech
prezentovanych pacientti byla v dobé epizody ATE zjisténa
hypertrofickd kardiomyopatie. Prehled téchto pacientt
uvadi tabulka 3, vyvoj echokardiografickych hodnot
v priibéhu kontrol u jednotlivych kocek prezentuji tabulky
4as.

E, ¥ A
LR »

Obr. 4: Velikost pijavice pred priloZenim.

Obr. 5: Velikost pijavice po odstranéni po 20 minutdch.
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Tab. 3: Prebled nasich vybranych pacientii v hirudoterapii.

Kazuistika I 1I II1 v \4
Jméno Filip Malej Picasso Certik Beruska
Pohlavi M-k M-k M-k M-k F-k
Vék (roky) 4 6 6 1,5 4,5
Hmotnost (kg) S 5,5 4.2 43 3
CHF/dyspnoe (pfi ATE) - + + - +
Hypotermie (pfi ATE) +t ottt - + -
Selest/arytmie /- -+ +/- /- /-
Piehled dalsich pfiznakd (pfi ATE) | 1,2,3,6 1,2,4,5 2,3 1,7 1,2,3,8
Terapie akutni D,B,T,E,LEc | D,O,FE,C, D,O,FE,C Ft | D,E, 1 Fc (Bp*, M*, H*),
Dg, Ft E,C, 1, Ft
Hirudoterapie 3x 2% 1x 3x 3x +
profylaktickd
udrzovaci
Terapie udrzovaci E,C,uvodnéaTs | E, Dg, Ts, C - E,C E,C,HT
Recidiva - + - - -
Trvalé nasledky - thyn thyn + -
Datum ATE 27.2.2018 20. 1. 2020 3.2.2020 9.1.2020 14. 6. 2019
Doba prezivani 780 dni 16 dni 4 dny 110 dnf 315 dni
(26 més.) (3,5 més.) (10,5 més.)

Legenda: M-k: samec kastrdt, F-k: samice kastrdt

Priznaky: 1. tachypnoe, 2. tachykardie, 3. vokalizace, 4. apatie, 5. cyandza, 6. lymfedém, 7. ztublé, bolestivé stehenni svaly, 8. atrofie stehennich
svalii. Terapie (abecedné): B—butomidor, Bp—buprenorfin, C—klopidogrel, D—dexamethason, Dg—digoxin, E—enalapril, F~furosemid,
Ft—fyzioterapie, H-heparin, HT-hirudoterapie, I-infuze, M—meloxicam, O—kyslik, T-tramadol, Ts—torasemid, (*) medikace z pobotovostniho

pracovisté

Komentaf k jednotlivym kazuistikim

V kazuistice I byla u kocoura zjisténa hypertrofie
myokardu levé komory (LV) a dilatace levé siné (LA) bez
spontanniho echokontrastu a dynamickd obstrukce vy-
tokového traktu levé komory (LVOT). Do druhého dne se
po medikaci stabilizovala teplota do normotermie, bolesti
ustoupily. Motoricky se kocour zacal zlepSovat po 2. kiife
hirudoterapie, kdy pfi rezoluci trombti doslo k piechod-
nému vzniku pasivnich lymfedémiti na obou panevnich
koncetinach a vzniku bolestivych rezistenci v kaudalnich
partiich stehennich svalti. Po pfidani enzymoterapie (Alavis

Tab. 4: Vyjvoj echokardiografickych parametrii — kazuistika I.

curenzym 1x 1 cps.) se stav v priibéhu 10 dnti postupné
normalizoval. Po dobu asi mésice pretrvaval motoricky
deficit prevazné levé panevni koncetiny, nasledné doslo
k plné rekonvalescenci bez nasledki. Pfi tlakové medikaci
Enap 5 1/2 tbl. SID se postupné zlepsil objem LA do nor-
malni hodnoty, LVOT se od akutni epizody jiZ zobrazoval
bez dynamické obstrukce, pfetrvala mirna hypertrofie
myokardu LV i papilarnich svalt (tab. 4).

V kazuistice IT je referovin pacient s anamnézou zvraceni
po okousdni toxického lopatkovce, nahle vzniklé apatie,
neochoty k pohybu vyvijejici se do paraparézy panevnich

Parametr Referen¢ni hodnoty Datum Datum Datum Datum Datum
Sisson, 1991 24/2 2018 14/5 2018 9/11 2018 24/5 2019 10/12 2019

Ao (cm) 0,6-1,2 L1 1,13 1,13 1,1 1,13
LA (cm) 0,7-1,7 1,84 1,31 1,3 1,35 15
LA/AO 0,88-1,79 1,65 1,13 1,15 1,23 1,32
1vSd (cm) 0,3-0,6 0,66 0,36 0,51 0,49 0,64
LVDd (cm) 1,08-2,14 1,48 1,68 1,72, 1,62 1,61
LVWd (cm) 0,25-0,6 0,52 0,44 0,54 0,54 0,64
IVSs (cm) 0,4-0,9 0,68 0,63 0,85 0,85 0,87
LVDs (cm) 0,4-1,12 0,56 0,69 0,73 0,56 0,8
LVWs (cm) 0,4-0,9 0,66 0,44 0,63 0,68 0,67
FS (%) 40,0-66,7 61,9 59,0 57,9 65,2 50,0
EF (%) neuvedeno 92,76 90,1 90,15 94,3 84,4

Pozn.: Referencni rozmezi podle Sisson, 1991 (podle Hovejs a Najman, 2005)
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Tab. 5: Echokardiografické ndlezy — kazuistika 1I-V.

Parametr Ao (cm) | LA (cm) LA/ 1vsd LVDd |(LVWd |IVSs LVDs LVWs |FS EF

kazuistika Ao (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (%) (%)

11 (21. 1. 2020) 0,84 2,76 3,29 0,38 2,04 0,54 0,51 1,4 0,62 31,6 62,5

I (4. 2. 2019) 0,97 2,07 2,14 0,5 1,33 0,97 0,65 0,73 0,81 45,5 80,6

IV (10. 1. 2020) 0,93 1,67 1,8 0,35 1,88 0,75 0,52 1,19 0,57 36,6 69,7

IV - kontrola 0,91 1,93 1,13 0,48 1,85 0,79 0,89 1,0 0,85 46 80,3

(21. 1. 2020)

IV - kontrola 0,84 1,83 2,19 0,47 2,16 0,54 0,7 1,29 0,63 40,2 73,6

(28. 2. 2020)

V (14. 6. 2019) 0,88 1,53 1,73 0,49 1,19 0,55 0,69 0,62 0,5 47,9 83,2

V - kontrola 0,87 1,29 1,49 0,49 1,1 0,63 0,66 0,52 0,68 532 87,7

(5. 2. 2020)

Referencni rozmezi |0,6-1,2 |0,7-1,7 |088- |03-0,6 |1,08- |0,25-0,6 |0,4-09 |0,4-1,12 |0,4-09 |40,0- |neuve
1,79 2,14 66,7 deno

Pozn.: Referencni rozmezi podle Sisson, 1991 (podle Hotejs a Najman, 2005).

koncetin s ¢aste¢né zachovanou citlivosti, neschopnosti
chtize a tézké dyspnoe s cyanotickymi sliznicemi. Klinicky
byla déle zjiSténa vyrazna tachyarytmie, echokardiograficky
extrémni dilatace LA a ouska, myokard volné stény levé
komory byl mirné hypertrofovin s normélni kinetikou
i stazlivosti, papildrni svaly byly vyrazné hypertrofované,
LVOT neztzen, perikard, pleuralni prostor i dutina bfisni
bez volné tekutiny. Na EKG byla patrna fibrilace sini s rych-
lou odpovédi komor a obc¢asnymi salvami extrasystolie,
komorovi frekvence 260 t/min. Po stabilizaci kongestivniho
selhani srdce (CHF) a akutni dusnosti byl jesté v priibéhu
hospitalizace zji$tén vyrazny spontdnni echokontrast v LA
avyslovena $patnd prognéza, pacient ihned referovan k hi-
rudoterapii. Priibézné u kocoura pfetrvavala inapetence,
zhubl a nepiijimal ani tekutiny, progredovala apatie. Pfi
kontrole byl proto vySetfen biochemicky profil s nalezem
prevazné zvySené prerendlnia mirné renalniazotemie, hypo-
natremie a hypochloremie a mirné hyperfostatemie (tab. 6).
Spontinni echokontrast se po dvou kuarich hirudoterapie
zcela vycefil. Pro zjisténou iontovou dysbalanci a zvy$enou
azotemii bylo nutno pacienta znovu hospitalizovat s konti-
nudlni infuzi HRS 20 ml/h s néslednym zlepsenim. Celkové
se kocour stabilizoval, zacal piti pfijimat potravu, koncetiny
byly jiz prokrvené. Po asi 18 dnech doslo k recidivé nahlé pa-
raparézy panevnich koncetin a nasledoval thyn pfindstupu
akutni dyspnoe po ptichodu do ambulance.

Pacient v kazuistice III byl tivodné bez vyraznéjsich kli-
nickych pfiznaki, vykazoval jen mirny stupen paraparézy
s ¢astecné zachovanou citlivosti, koncetiny nebyly zcela
ischemické. Echokardiograficky byla pfi pfijmu zjisténa vy-
raznd dilatace LA a ouska bez spontanniho echokontrastu,
vyraznd hypertrofie myokardu po celém obvodu komory
vcetné papilarnich svalt, dynamické zuzovani LVOT a po-
zitivni SAM (systolic anterior motion). Pii hospitalizaci se
do druhého dne po zklidnéni tachykardie zvysila intenzita
Selestu a prohloubila paraparéza panevnich koncetin se
ztratou citlivosti a ztuhnutim stehenni svaloviny. Kocou-
rovi byla vy$etfena krev s ndlezem prerenalni azotemie a vy-
razné zvysenych hodnot ALT (tab. 7). Po celkové stabilizaci
byl referovan na hirudoterapii. Za dva dny po této kiife nas
mayjitel informoval o Ghynu pacienta.

Crvrta kazuistika popisuje pacienta s nahlym nastu-
pem neschopnosti pohybu na panevnich koncetin, ztra-
tou citlivosti a chladnéjsimi, ale dostatecné prokrvenymi
tlapkami. Byl hospitalizovan s podezfenim na ATE. Pfi
néasledném kardiologickém vySetfenti jiz progredoval stav
do ztraty citlivosti PK, tlapky byly chladné, pacient bez
priznaktt CHF. Echokardiograficky se zjistila vyrazna
dilatace LA s hypertrofii myokardu pfevazné volné stény
a vyraznd hypertrofie papilarnich svala. Po stabilizaci
a podstoupeni opakované kary hirudoterapie pretrvaval

Tab. 7: Laboratorni vysledky — kazuistika I11.

Tab. 6: BiOChemiij Pmﬁl — kazuistika II. Metoda Vysledek |Jednotka |Dolni mez |Horni mez
Metoda Vysledek |Jednotka |Dolni mez | Horni mez Erytrocyty 7,66 10712/1 S 10

ALP 1.31 pkat/1 0,17 3,3 Leukocyty 14,1 1079/1 5,5 19,5

ALT 1.17 pkat/1 0,17 2 Trombocyty | 120 1079/1 200 800

Urea 39.75 mmol/l 5,7 12,3 Hematokrit | 0,348 1 0,29 0,48
Kreatinin | 217 umol/l 71 212 Hemoglobin | 120 g/l 80 150

p 2.53 mmol/l |1 2,42 ALP 0,37 pkat/l 0,17 33

Na 138.3 mmol/1 150 165 ALT 8,98 pkat/1 0,17 2

K 3.76 mmol/l 3,5 59 Urea 18,49 mmol/] 5,7 12,3

Cl 104.1 mmol/1 112 1 Kreatinin 86 pmol/1 71 212
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tvodné motoricky deficit ve formé hypermetrie obou PK,
pridalsi kontrole byla jiZ zji$téna jen bilaterdlné zpomale-
nd korektura, ale pfi chazi bez zjevného deficitu. Pacient
je dosud Zijici bez zjevnych dalsich problémii a recidiv.
Kazuistika V prezentuje pripad dyspnoické kocky
referované s podezienim na ATE z no¢ni pohotovosti.
V dobé pfijmu byla kocka pareticka vice na LPK, na PPK
se byla schopna ¢dste¢né postavit, byla jiz bez pfiznaku
dusnosti a tachykardie. Na echokardiografii byla zjisténa
hypertrofickd kardiomyopatie (HCM) s mirnou dilataci
LA, hypertrofii myokardu LV a papilarnich svalii, mirné
dynamicky se zuzujicim LVOT, v mocovém meéchyfi se
zobrazovala echogenni koagula/sediment. Béhem prvniho
tydne po 1. kafe hirudoterapie recidivovala pfechodna
epizoda dusnosti se zjiSténou progresivné atrofujici sva-
lovinou stehna LPK a reakci poplitedlnich miznich uzlin.
Koncetiny byly jiz ale dobte prokrvené, teplé, motorika
se postupné rychle zlepSovala. Po 3. kure hirudoterapie
byl patrny jiz pouze minimalni neurologicky deficit pa-
nevnich koncetin. Pfi pritbézné kontrole, kterou majitelé
s kockou absolvovali nasledné za 8 mésicti od epizody
ATE, byla jiz koc¢ka dlouhodobé na udrzovaci medikaci

zcela bez potizi. Majitelé dosud absolvovali s pacientem
prabézné udrzovaci kary hirudoterapie.

Diskuse

U nasich pacienttt s ATE oSetfenych hirudoterapii
jsme bez vyjimky pozorovali velmi rychlou pozitivni
odpovéd a rychlou rekonvalescenci diisledkt ischemie
oproti pacienttim dfive oetfovanym jen antikoagula¢né
bez pouziti trombolyzy, a tudiz odkdzané na spontanni
rekanalizaci trombotizovanych tsekt. Kocky po opa-
kované kuare hirudoterapie vzdy chodily jiz po nékolika
dnech s minimdalnimi deficity. Konéetiny se velmi rychle
znovu prokrvovaly v porovnani s kockami dfive oset-
fenymi heparinizaci, kdy jsme dlouhodobé empiricky
nepozorovali jakykoliv pozitivni vliv na rezoluci trombu
a urychleni rekonvalescence postizenych kocek. Moto-
ricky a neurologicky deficit panevnich kocetin u nasich
drive heparinizovanych pacientt obvykle dlouhodobé
a mnohdy trvale pretrvaval.

Streptokinaza je bakteridlni protein z beta-hemoly-
tickych streptokoki, coz je specificky humanni patogen.
Pokud se aplikuje systémové, zptisobuje trombolyzu
akceleraci aktivace plasminogenu (vizaného na fibrin)
na plasmin, coz je u kocek podstatné méné efektivni nez
u lidi, navic je streptokindza potencidlné antigenni. Popsa-
né komplikace spocivaji v krvaceni (24 %), hyperkalemii
(35 %) a metabolické acidéze u vSech kocek, u nichz byla
terapie pouzita. Navic jde o terapii s vysokymi naklady
a u kocek s ATE bez jednoznacné prokazaného trombo-
lytického efektu (Smith, 2004). Nésledné publikovana
data ve studii Reimera (2006) popisuji Gspésnost terapie
streptokindzou mezi 0-33 %. Pro vysoké néklady a po-
tencidlni vedlejsi nezddouci Gcinky jsme streptokinazu,
urokindzu a TPA u nasich pacientt nikdy nepouzili. TPA
jako cizorody ,nonfeline protein“ je rovnéz potenciilné
antigenni, a navic extrémné nakladny (Smith, 2004).
Chirurgicka trombektomie se z popsanych divodu ne-
doporucuje (Miller, 2007).

Negativni vliv bolesti na morbiditu a mortalitu pa-
cientl je obecné dobfe dokumentovin, takze analgezie
bolestivého stavu spojeného s ATE a akutni ischemif je
zasadni. Na rozdil od Millera (2007) se nam jevi terapie
opakovanou davkou butorfanolu jako velmi ti¢innd a efekt
je rychle nastupujici, zejména v kombinaci s kortikoidy,
které rutinné podavame k feseni tvodniho Sokového stavu
u kocek s ATE.

V indikacich hirudoterapie u malych zvirat se v lite-
ratufe dosud neuvadi ATE ani jiné trombotické stavy.
Hirudoterapie se nim pro pacienty s ATE v poslednich
dvou letech pouzivani velmi osvédcila jak pro bezpecny
a rychly nastup efektu, tak pro dostupné néklady pro
majitele. S Gspéchem vyuzivime u kocek s ATE jejich
trombolytickych, vazodilata¢nich, analgetickych, proti-
zanétlivych a dalsich popsanych tcinku.

Nase dlouhodobd empirie s hirudoterapii ukazuje, ze
riziko potencidlni infekce mista aplikace je u certifikova-
né, zdravé, spravné chované a osetfované pijavice, ktera je
lege artis prilozend na spravné zvolené misto, minimalni.
Organismus ihned reaguje kaskadovou lokdlni imunitni
reakci se stimulaci makrofigt a perakutnimi inflama-
tornimi reparaénimi procesy. Jako zdroj komplikaci pfi
hirudoterapii je uvidén mikroorganismus Aeromonas
hydrophila, coz je nutny symbiont traviciho traktu pi-
javice. Pravé tento mikroorganismus je aktivitorem
tvorby farmakologicko-biologickych latek vyuzivanych
pfi hirudoterapii. Pfitomnost hyaluroniddzy a chloro-
mycetinu funguje lokdlné jako antibiotickd protekce.
Pokud vznikaji dramatické lokalni reakce na A. hydrophila
(nekréza, pustulézni dermatitida, ulcerace), vyskytuji
se obecné u max. 1,5 % pacientt. Aktivni lok4lni nad-
limitni obrannd reakce se objevuje do 24 hodin u 25 %
pacient® (otok mista, zarudnuti, celkovd unavitelnost,
mirna febrilie), coz se povazuje za akceptovatelny stav.
Anafylaktickd reakce s fatdlnim prabéhem je popisovidna
v incidenci do 0,05 %, my jsme se s ni pfi na$i hirudo-
terapii nikdy nesetkali. Nezddouci reakce se vétsinou
objevuji u jedinct s dysbalantnim imunitnim systémem
nebo u jedinct, ktefi soubézné s ATE prodélavaji jind
orgdnova onemocnéni.

Statistika nasich pacientti v terapii pomoci pijavic je
zatim relativné aspé$nd. U vSech nasich pacientt v akutni
fazi ATE velmi rychle pomohla, a navic se zd4, Ze u vétsiny
kocek omezila rizika recidivy. Doba pfezivini nasich sle-
dovanych pacientt s ATE celkové mnohokrét prekrocila
6 mésicti uvddénych ve studii doktorky Smith (2003,2004)
jako limitnich. Kocky oSetfené hirudoterapii pfezivaji ve
3 pripadech z 10 jiz déle nez 260 dni, v jednom ptipadé
bez recidivy déle nez 2 roky od tvodni epizody ATE.
Monitorovani pacienti jsou v rezimu kardidlni a profy-
laktické anticrombotické medikace dosud bez problémit
a bez recidivy ATE. Ko¢ka, u které probéhla epizoda ATE,
je obecné vzdy povazovidna za rizikového pacienta pro
recidivy (Smith, 2003) a nejlepsi 1ék na ti¢innou trombo-
profylaxi u kocek dosud nebyl stanoven (Smith, 2004).
Podle nasich zkuSenosti se hirudoterapie jevi v akutni
fazi ATE jako velmi t¢innd. Sobczak (2014) navic uvadi,
Ze hirudin se svymi G¢inky podobd kombinaci heparinu
a streptokindzy.
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Dloubodoby management tromboprofylaxe u kocek
po zvlddnuté akutni epizodé ATE spocivd kromé kar-
diologického managementu pfipadné kardiomyopatie
v antitrombotické terapii, a tim profylaxi recidiv. Dfive
se doporucoval dlouhodobé aspirin, piipadné warfarin,
u néhoz vsak nebyly provedeny zadné studie, které by
prokazaly jeho efekt u zvifat a pro kocky ani neexistuji
presnd doporuceni pro monitoring této terapie (Smith,
2004; Miller, 2007). Modernéji je v tromboprofylaxi do-
porucovan velmi bezpecény klopidogrel pattici do skupiny
antitrombotik, ktery ve srovnani s aspirinem prokazatelné
prodluzuje u kocek s predchozi anamnézou ATE dobu
do recidivy ATE nebo do srde¢ni smrti (Borgeat, 2014).
Na naSem pracovi$ti v soucasné dobé rutinné pouziva-
me klopidogrel (napf. Trombex 75 tbl.) v dlouhodobém
managementu tromboprofylaxe u kocek po epizodé ATE
i profylakticky u kocek 1é¢enych s kardiomyopatii. Dfive
uzivany aspirin byl podle nasich zkuSenosti kockami
Casto $patné tolerovan. Bhrigu (2014) uvadi, ze aplikace
hirudinu nebo jeho derivati maze byt u lidi indikovana
k profylaxi i 1é¢bé trombdzy. Vzhledem k literarnim tda-
jum i nasim zkuSenostem je hirudoterapie pro sviij bohaty
rejstiik ac¢innych latek véetné hirudinu uréité pouzitelna
kromé akutni trombolyzy i v preventivnich karach jako
udrzovaci terapie k profylaxi recidiv ATE.

Jako doplnék hirudoterapie Ize vyuzit piipravek
JZiva - komplex pijavice lékatskd“ v kapsli, coz v soucasné
dobé hirudoterapeutické pracovisté pouzivd k zesileni
terapeutického tcinku, pfipadné v mezidobi jednotlivych
cykld, respektive pfi znamych kontraindikacich hirudo-
terapie samotné.

Zaver

Tromboembolie aorty je relativné casto zjisovanou,
velmi viznou a ¢asto fatdlni komplikaci kardiomyopatie
kocek. Nejsou stanovena presnd doporuceni jeji 1écby
a managementu. Popisujeme prakticky vyzkous$enou,
ucinnou, bezpecnou a ekonomicky dostupnou formu
alternativni pfirozené metody trombolyzy a trombopro-
fylaxe ATE hirudoterapii. V této indikaci zatim nebyla
hirudoterapie popsina a nejsou dostupné literarni tdaje.
Lze ocekavat, ze by hirudoterapie pro svou komplexnost
a synergii efektu tc¢innych latek, bezpecnost a ti¢innost
jejich ptisobeni mohla mitive veterinarni mediciné vzriis-

tajici trend pouziti.
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