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FIBROKARTILAGINOZNI EMBOLISMUS NEBO
AORTALNI TROMBOEMBOLISMUS KOCEK
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THROMBOEMBOLISM IN CATS
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SOUHRN

Clének popisuje piipad kocoura s diagnézou fibrokartilaginézni embolie, ktery za¢al doporué¢ovanou intenzivni rehabilitaéni terapii. Po
zhorSeni stavu byla diagnéza upravena na aortélni tromboembolii. Hirudoterapii doslo k ipravé neuromuskularnich deficitd. Popsan je
postup préce rehabilitaéniho pracovisté, které u vétsiny pacientd pracuje na zékladé lékafskych zprav z referujicich pracovist.
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SUMMARY

The article describes the case of a cat diagnosed with fibrocartilaginous embolism who started the recommended intensive rehabilitation
therapy. After deterioration of the condition, the diagnosis was modified to aortic thromboembolism. Neuromuscular deficits were co-
rrected by hirudotherapy. The work procedure of the rehabilitation unit, which works with most patients on the basis of medical reports

from referring units, is described.
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Uvod

Pacienti s motorickymi dysfunkcemi panevnich koncetin
Casto byvaji referovani na rehabilita¢ni a fyzioterapeutické
oSetfeni. Postizené mohou byt obé panevni, nebo jen jedna
panevni koncetina. Oboustrannd motorickd dysfunkce pa-
nevnich koncetin se oznacuje jako paraparéza nebo paraplegie,
v zavislosti na zavaznosti motorické ztraty. Ztrita propriocepce
panevnich koncetin vede k celkové proprioceptivni ataxii.

Kromé toho ztrata vnimani bolesti panevnich koncetin
muze byt doprovidzena motorickou dysfunkci. Pojem mo-
noparéza nebo monoplegie oznacuje ¢aste¢nou nebo tplnou
ztratu volni motorické funkce jedné koncetiny v disledku
neurologické 1éze. Monoparézu je tieba odlisit od kulhani,
které je zptisobeno postizenim pohybového aparatu. Tézké
nervové léze zptisobuji charakteristicky senzoricky a moto-
ricky deficit. Komprese perifernich nervii a nervovych kofent
anadorové postizeni viak ¢asto zpocatku zptisobuji kulhdni
a bolest, kterd naznac¢uje muskuloskeletdlni onemocnéni.
Vysledky neurologického vysetieni je tieba u téchto zvifat
kriticky pfezkoumat, aby se zjistili typické deficity. Periferni
nebo misni nervy mohou byt poskozeny v diisledku zlomenin
nebo luxaci skeletu. U zvifat s monoparézou po trazu je tedy
tfeba kriticky zhodnotit oba systémy. Obecné je prognéza
uzdraveni lep$i u onemocnéni skeletu nez u neurologickych
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poranéni. Monoparéza panevni koncetiny neurologické
etiologie je asto nasledkem unilaterdlni 1éze michy mezi T3
az S1, nebo castéji poskozeni kofene nervu nebo samotného
nervu nebo nervi plexus lumbosacralis. Léze mezi L4-S2 michy
zpusobuje pfiznaky dolniho motoneuronu (Lorenz, 2011).

Jednou z etiologickych kategorii diferencialnich diagnéz
motorickych dysfunkci panevnich koncetin neurologického
puvodu vedoucich k paréze je kategorie vaskularni. Zde jsou
potom jako etiologickd onemocnéni uvadény fibrokarti-
laginézni embolismus nebo arteridlni tromboembolismus.
Obé onemocnéni mohou mit za nésledek ischemickou my-
elopatii s jejimi typickymi projevy (Lorenz, 2011).

Fibrokartilaginézni embolie

Fibrokartilaginézni embolickd myelopatie je vaskuldrni
onemocnéni michy zptisobené embolizaci spinalni vaskulatu-
ry fibrokartilaginéznim materidlem, histologicky a histoche-
micky identickym s materidlem obsazenym v nucleus pulposus
intervertebralniho disku. Nasledkem je ischemicka nekréza
parenchymu michy dané oblasti. Nucleus pulposus meziobrat-
lové ploténky je povazovan za zdroj fibrokartilaginézniho
materidlu. Makroskopicky mitize postiZeny segment michy
vypadat normdlné, nebo je otekly s malacii, nebo bez malacie
a krvéiceni v zavislosti na zdvaznosti a rozsahu ischemického
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poskozeni. Transversalni sekce postizené michy odhali ma-
lacii s krvicenim, nebo bez krvaceni. Histologické vysetfeni
postizené michy odhali fibrokartilaginézni material v mi$ni
cévé, nebo v blizkosti oblasti fokalni myelomalacie.

Distribuce 1éze souvisi s oblasti embolizované cévy, a pro-
to je ¢asto asymetricka. Sed4 hmota je obecné vice postiZzena
nez bild hmota. Okraje 1éze jsou obecné dobre ohranicené
od normalni tkiané (De Risio, 2015). Charakteristicky je pro
onemocnéni perakutni nastup neurologické dysfunkce,
ktera je neprogresivni. Klinicky muzeme vidét chodici kocky
s mirnou parézou az kocky s plegii (Theobald, 2013; Turner,
1995). Onemocnéni muize postihnout jakékoliv plemeno
kocek. Nejcastéji je popsano u domacich kratkosrstych kocek
ve véku 6 mésictiaz 17 let. Pomér pohlavi je 1,3:1, castéji jsou
postiZeni kocoufi. Dle literdrnich popist pfipadil nejcastéji
postihuje u kocek kréni michu a u 58 % pripadu je zfejma
lateralizace neurologickych pfiznaka (Simpson, 2014). Mo-
hou v$ak byt postiZeny i dal$i segmenty michy. Theobald et
al. uvadéji u 19 postizenych kocek nasledujici procentudlni
postiZeni jednotlivych segmentii: C1-C5 30 %, C6-T2 30 %,
T3-L3 25 %, L4-S1 15 % (Theobald, 2013).

Predisponujicimi faktory onemocnéni jsou fyzickd
ndmaha, trauma, celkovd anestezie, onemocnéni ledvin, hy-
pertyroidismus, hypertenze a hypertrofickd kardiomyopatie.
Diferencidlné diagnosticky musime zvazovat: akutni nekom-
presivni extruzi nucleus pulposus (explozi intervertebralniho
disku, high-velocity - low volume extruzi disku, s pohybem
spojenou perakutni thorakolumbalni extruzi disku), intra-
durédlni/intramedularni extruzi intervertebralniho disku.
U kocek mtize byt ischemicka myelomalacie zptisobend trom-
bem, nebo embolizaci bakteridlni, parazitarni, neoplastickou
a tukovou (Theobald, 2013). Definitivni diagnézu mtizeme
stanovit na zdkladé post-mortalniho patologického nalezu.
K pravdépodobné diagnéze nas muze nasmétovat klinicky
prubéh a vySetfeni magnetickou rezonanci.

Doporucovana je konzervativni terapie s nivratem

chtize bez pomoci do 2-27 dnii po stanoveni diagnozy (De
Risio, 2015). Dtive bylo utrdceno 42 % postizenych kocek; ve
studii Theobalda et al. byla provedena eutanazie jen u 21 %
postizenych kocek. I kocky, které byly prezentovany ve stavu
plegie, se vritily k normalni kvalité Zivota.

Aortélni tromboembolismus kocek

Aortalni tcromboembolismus kocek je onemocnéni spo-
jené s vysokou morbiditou a mortalitou, vyvolané vyskytem
krevni srazeniny, nejcastéji v trifurkaci aorty. Exaktni etio-
logie tohoto onemocnéni neni znama; predpoklada se, ze
pric¢inou vyskytu trombu v cévach muze byt hypertroficka
kardiomyopatie, plicni neoplazie nebo onemocnéni $titné
zlazy. V ptipadé onemocnéni srdce ve zvétsené levé predsini
dochazi k abnormalni turbulenci krve a tvofi se mikrosra-
Zeniny. Tyto mikrosrazeniny se zvétSuji, a bud celé, nebo
jejich casti jsou ejekovany ze srdce a embolizuji trifurkaci
aorty. Rizikovymi faktory pro vznik srazeniny jsou zménéna
krevni koagulabilita (narusend agregace trombocyttt), lokalni
poskozeni tkani nebo cév (poskozeni endokardu), zménény
tok krve nebo jeji stize: redukovand clearance srazecich
faktort (Bowles, 2010).

Klinické priznaky zavisi na cévé, ktera je embolizovand,
na stupni embolizace kolaterdlnich cév a na Gplnosti a délce

trvani okluze. Naptiklad v pripadé restriktivni kardiomyo-
patie byva postiZena prava hrudni koncetina (Bowles, 2010).
Onemocnéni se projevuje perakutnim vyskytem flacidni pa-
raparézy s vokalizaci a bolesti. Borgeat et al. uvadi, ze v77,6 %
pripadil jsou postizeny obé panevni koncetiny (Borgeat,
2014). V anamnéze postizené kocky chybi vyskyt traumatu.
Tlapky panevnich koncetin jsou chladné a bledé, nebo az
cyanotické, chybi femordlni puls, kocka vykazuje mélké
a zrychlené dychani s otevienou tlamou. Je hypotermicka
a tachykardickd. Koc¢ka byvd bazliva. Neurologicky zjistujeme
priznaky dolniho motoneuronu, neuromuskularni bolesti-
vost a ztratu hluboké citlivosti (Borgeat, 2014).

Preziti kocek s unilaterdlni okluzi je 70-93 % u bilateralni
okluze 15-35 %. Spatné prognostické faktory jsou: refrak-
terni kongestivni selhdni srdce, maligni arytmie, akutni
hypekalemie, ztrava viability koncetin, multiorganovy nebo
multisystémovy embolismus, zvétseni levé predsiné nad
2 cm, vyskyt trombt v srde¢nich oddilech, zvy$end azotemie,
hypotermie, nespolupracujici majitel a omezené finan¢ni
prostiedky (Bowles, 2010; Hassan, 2020).

Cile terapie jsou rozpusténi trombu, inhibice vzniku lo-
kalnich trombu a prevence embolizace trombu. PouZivaji se
antikoagulaé¢ni latky (heparin, warfarin) a trombolytické léky
(streptokinaza, tkarovy aktivator plasminogenu - viz Hassan,
2020). O praktickych zku$enostech s pouzitim hirudoterapie
uaortalni tromboembolie ko¢ek psali P. Muzik a F. Zahradka.
K 1é¢bé pouzivali pijavice. Sliny pijavic obsahuji antikoagulaé-
ni, vazodilata¢ni, trombolytické, protizdnétlivé a anestetické
latky. V jejich praci doslo ke zlepseni u 3 z 5 pripadt aortalni
tromboembolie (Muzik, 2020).

Popis piipadu

Na nase pracovi$té byl referovan kocour s diagnézou
fibrokartilaginzni embolie. Slo o kiiZence bilé barvy. Ko-
cour byl kastrovany, 3lety, s venkovnim zptisobem Zivota.
Podrobnou anamnézu jsme ziskali z dodané Lékaiské zpravy
referujiciho pracovi$té a z Veterindrni zpravy z pracovisté
provadéjiciho vySetfeni magnetickou rezonanci (viz obr. 1, 2).
Na zdkladé neurologického vysetieni a nilezu na magnetické
rezonanci byla stanovena suspektni diagnéza fibrokarti-
laginézni embolie v oblasti L4-L6.

Vstupni vySetieni

Hrudni konéetiny a levd panevni koncetina vykazovaly
normiélni postoj a hybnost. Rozsah pohybu kloubt hrud-
nich i levé panevni koncetiny byl fyziologicky. Pareticka az
plegicka pravd panevni konéetina byla bez hluboké citlivosti.
Kocour ji za sebou tahl, tarsus byl v extenzi. Pfi postoji byl
zjistén deficit v podpéru a korekci. Motorika proximalné od
tarsu byla dobrd, distilné od tarsu byla konéetina plegickd
aatonicka bez hluboké citlivosti (obr. 3, 4). Na pravé panevni
koncetiné bylo vyrazné nepravidelné zdufeni svalt - m. gas-
trocnemius, palpacné bolestivé. Koleno bylo v ¢aste¢né flexi
bez moznosti extenze. Kocour viak byl obtizné vySetfitelny,
hutife spolupracoval.

Rehabilitace
V literatufe je popisovano doporuceni pro rehabilitaci pa-
cientd s fibrokartilaginézni embolii. Modality a rehabilita¢ni
techniky pouzivané u této diagndzy jsou stejné jako techniky
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Anamnéza;

4 dny byl nezvisting, nadli ho ochmutého na zadni nohy

12.9. poprvé na vetering - na Enice, kde délali RTG patete a MP bil. bpn, ale chybi &ast hrudni
pitefe! (coz pokud by byla T3-L3 lOlSﬂll?.&CGJG trochu problém)

Nisledng 1éden | pak chodili k & odettujici Dr. Cervin
kteri dop. CT, opakovany RTG

& ma Jesenici,

Postupné se to dle majiteld uréité po malych krécich zlepduje, na levou zadni u2 chodi
mnohem lépe, ale pravou zadni polid tahd, i citlivost je dle ofetfujiciho Dr. horsi

Jinak Zere, pije, kili, moli normdlnd, zdi se vesely, aktivni, nebolestivy

Resili jesté jestli neni spis utrfeny sval, majitelce se 2dd na zhotovenych RTG snimeih, 2e je
nilez na pravé ky&li - skutefné je zde phi kranidlnim okraji acetabula maly kostni
fragment/osteofyt

Zirovefi zaregistrovali bouli v poplitedlni oblasti MP dex (absces/hematom), k terapii Enrogal
a jednorizové SoluMedrol (14.9.), kierd sc po ATB die ofetfujici Dr. zmendila (posled

kontrola 18.9.)

Oekovany naposledy v ledmu, edéerveny naposledy pied 3,5 mésicem

Krmen granulemi, kapsiZkami, syrové maso dostiva, vidy premraZené, ale je outdoor, lovi vie
makné

Jediné zvife v domacnosti, pravidelng v kontaktu s dalfimi 2 kockami, ty jsou v pofiddku
Bez zahraniéni mlnmnézy

Klist's obas md, divaji th] proti klistardm, ale ted” delsi dobu nebyla

Rodinnd anamnéza neandmd

Bez Jjen Enrogal

ledy dnes rino, Loxicom naposledy véer a veler

Klinické vydetieni:

T=39,2, DF a TF v normé

Aktivnl, sliznice ridové, CRT 25, MU nezvétiené, DH auskultaing bpn, cupnoe, DB
prohmatna, nebolestiva, pulz ﬂi‘:dnt sll.nS' b:z deficim

MP dex v popl. oblasti z vy dutenim svall, zhejmé m, gastrocnemius,
nelze vylowtit Sstelnd avulze od l'l:mllﬂ-L subj. 2de je zesilend i provazcovitd strukiura -
zhejmi n. ischi pled palpatné bolestivé, koleno v &ksteéné flexi, moiné
ohnout Gplnd, ale extenze dmi a bolestivi pro k L otok a zdufeni m.
gastrocnemius

Neurologické vySetfeni:

Védomi a chovini normalni

Postoj a chitze - na MTH bil normilni, na MP sin mimd ataxie, bez mimek paréey, MP dex,
tahne za sebou, extenze v tarsu, ale zdi se, #e v ky¢li kondetinu nadlehfuje

Hlavové nervy normdlni

Postojové reakee - MTh bil normilni, MP sin korekee, podp. i hopping -1 a¢ normalni, MP
dex korekee, hopping -2, podp. -2 aZ -1

Spindlni reflexy MTh bil. normélni, MP sin patelimi -1 (ale je obtiiné vySethielny, hodnd
zatnuty), flexor -1 a normdlni, MP dex flexor ph Stipn o prstl nebo v prithéhu metatarsu,
tarsu a bérce -2, ale pti stipnuti nad kolenem -1 a2 normalni, patelimi -2 aZ -1 (ale je obtidné
vyletfitelng, hodné zatnuty), perinealni -1 a2 normélni

Krk hybny, nebolestivy, zida nebolestivi, hluboki i povrchovi citlivest MP dex vymizeld od
kolene distalng

Zévér'

fza ak ie MP dex (lokalizace susp. n. ischiadicus pred am.
sastmcwmus v obl, prm tiponil) susp. jako ndsledek polytravamtu (viz paraparéza
(lokalizace susp. L4-53) a postupné zlepieni MP sin)

Aktuilni nilez je v disledku zméngné poplitedlni oblasti (m. gastrocnemius, n. ischiadicus)
susp. nasledkem traumatu, ale nelze vyloudit neoplazie popsanych struktur

Vzhledem k chybé&jici hluboké citlivosti konetiny distilng od této léze je progndza stran
nivratu normélni funkce konfetiny spide infausini

Presnou pFidinu potiZi (vletnd plip. posouzeni pdtefe, michy a podezielé oblasti pravého
kyéelniho kloubu) by pomohlo zjistit MRI, ptip. doplnéné o CT

Cilem by bylo vyloutit, zda neni modné chirurgické Fedeni, ale i v tomio piipadé nutno poditat
se 3patnym prognostickym faktorem ztrity hlubokc cullwosu v koneting

V pfipadé } i Fedeni je d I a podplimi terapie +
fyzioterapic

-Je mo#né, Ze ani konzervativni terapie nebude mit kyZeny efekt a hrozi automutilasce postizené
kontetiny & kentinuilni porafiovani pfi chiizi, co? milke vést k nutnosti amputace konéetiny
Tento radikalni kkac ke avideni provest roviou i bcr dal;[ diagnostiky & pokusu o
konzervativai terapii, zilei na i T kvality Zivota kocoura
majitelem

Doma:

PHiméfeni zité?

Gabapentin 1/2 cps 2x dennd

Neurosupport | cps 1x dennd

Hericium (schnat pes internet)

Doporudena fyzioterapie

Ke zjisténi pfesné pfiginy potiti a vyloudeni nutnosti chirurgického feleni doporulena
magnetickd rezonance

Kontrola dle stavu za 2-4 tidny, v plipadé obtizi dfive

Obr. 1: Lékarskd zprdva z referujicibo pracovisté (jednd se o autenticky

materidl, ktery neprosel jazykovou kovekturou)

$10.2023 93000

Anamnéza

4 dni nezvestny (rauma) 12 9- ochmuty na obe PE. 21 dni po raume =3 roachoddil na LPK. na PPK stale ma pretrvava plegia bez
hilboay

Po Waume medkovany NSAID & SAI0, enroxil asi 2 tzdne

Momneritaing medikovary Ien REUFODOCDOTA (AA vel

Apetit dobry. modi, kadi nermalne

Toraz jo trochu podraddeny,

nados

or
PPK 2.3 M ITaNnue pri pohyde

Kmicki vydetivni
bezvyrazmyth abnormall

Wourslogické vybetieni
Chovini 3 wicomi - normiine
Driend. postof - annomnhrnaPK
Chiize - 5 podponoy
hiboke] cistivost
Postogowd reakce - koreking na PPK -2

Hizvavi nervy - nermding

Spindini reflexy - HE normdine, PPK'!MMDMOI&!MI od kolena wmanuté. patetar -1/-2

kondating plegicka a alonicka bez

Paipace
Lokatzace n X spanding L4
Malery daliej
ProCyte - baz abnormatt
Caatalyst 15.a Lyte 4- bz abnormalil
MR vybatronis thorako-lumbaing) oblasts
T2W SAG TRS a STIR SAG a Azl signal v oblast L4-LS-LS centrding

Bez zamok extraduraine) kompeesie, paraspinaing rukdury bez abormait

Zhver. wysoin susp. FOE L4-LE contriing (Mbrokartiagnoina embolta)
Prognéza ohvorend

Komentar:

¥rkonana whelenia Eraukazall naiecy na méeche v 0blass lumadineha inkumescance, Hord vsveBugl pgbeh ccharenia 3 aktusing
meurologicke deficity. Diagndza FCE sé vkaduje intenzhmy

ipred Yraumatizaci). Progndza j& u vatling psmn\w dobra a Heplenie

masiacov (3 v
doporsugem abit amputac kondating

zoRavenie

Obr. 2: Veterindrni zprdva z provedeného MRI vysetieni (jednd se
0 autenticky materidl, ktery neprosel jazykovou korekturon)
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pouzivané u pacientil s onemocnénim intervertebralniho
disku. Jsou v8ak individudlné ptizptsobeny lokalizaci léze
a stupni poskozeni michy. Obecné se pouzivaji cviceni roz-
sahu pohybu kloubti (ROM - range od motion), asistovana
chtize a cviceni propriocepce.

Pasivni cviceni rozsahu pohybu sniZi rozvoj kontraktur
a adaptivni zkrdceni. Flexi postizenych kloubt lze dosih-
nout ,poskakovinim®“ pacienta vsedé na terapeutickém
mici nebo prendenim vihy pfes mi¢ a manudlni kompresi
kloubti. Pomaly asistovany rytmicky tlak na panev a konce-
tiny (bouncing - poskakovani) stimuluje flexi postiZzeného
kloubu u pacientti s dysfunkeci panevni koncetiny, ktefi jsou
schopni zaujmout polohu stini.

Snazime se o protazeni svalti a o ndcvik normélniho vzoru
chtize. Vzdy dbame na to, aby pacient zaujimal spravnou polo-
hukloubti. Po nastaveni spravné polohy kloubti koncetina mu-
Zeme provadét prendseni vahy. Jemny, hluboky tlak aktivuje pti
masazi taktilni receptory, neuromuskuldrni proprioceptivni
cesty a senzorické uvédomovani si téla. Asistované pouzivime
mobilizaci kloubt, to podporuje posturdlni extenzory a stabi-
lizdtory postoje a zlepSuje uvédoménd si téla. Pokracujeme asis-
tovanou chiizi s diirazem na spravné kladeni a postoj koncetin
a posilovinim. Asistovana chtize s manualnim umistovinim

koncetin pacienta stimuluje motorické vzpominky a iniciuje

Obr. 3: Plegickd pravd pdnevni koncetina

Obr. 4: Postojovy deficit pravé panevni Roncetiny s poranénim
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Tab. 1: Pribéh rebabilitace pacienta s fibrokartilaginozni embolii

Obecna tivaha

vyméSovani.

Rehabilita¢ni plan je stejny jako u onemocnéni disku kréni nebo hrudné-be-
derni patefe. Zpocatku klid v kleci a kratké prochazky umoziujici zvifeti

Akutni nebo zanétliva faze 1.-5.den

Zatad’te modality, které podporuji regeneraci. Masaz a PROM u viech kloubi
kon¢etin, zafadit jednoduché proprioceptivni pohyby.

Subakutni nebo 5.-21.den
proliferativni fize

podvodni pas.

Pokrac¢ovat PROM pohyby na vsech kloubech. V zavislosti na klinickém
stavu pacienta pokracovat v jednoduchém proprioceptivnim pohybu, zatadit

Konsolida¢ni faze 21.-60. den

Rehabilita¢ni program se musi zaméfit na obnoveni koordinovaného
a zaméfeného pohybu (pouziti pasu suchého i podvodniho, kavalety atd.)
a proprioceptivni trénink (trénink na balonech).

Organiza¢ni faze Po 61. dni

Cil je posilit core a zddovou svalovinu. Pohyb na podvodnim pase, plavini.
Stabilizovat pohyby, které jsou pfizpiisobeny symptomuim zvifete a jsou urceny
pro dlouhodobou terapii.

(Bockstahler, 2019)

motorické uceni. Vlastni chtizi mtiZeme procvicovat pomoci
z4vésu nebo pridrzovani za ocas. K posilovani pouzivime
techniky pouzivajici vlastni télesnou vahu pacienta. Vlastni
pohybova terapie vyuziva dané fetézce pohybu. Jakmile dojde
u pacienta ke zlep$eni, mtizeme pouzit suchozemsky béhaci
pas pro dalsi posilovani svalti a trénink chtize.

Z ftyzikalnich metod lze pouzit magnetoterapii, foto-
biomodula¢ni terapii (laser) a hydroterapii (Millis, 2014).
Bockstahler et al. ve své knize uvadi rehabilita¢ni program
uvedeny v tab. 1 (Bockstahler, 2019).

U tohoto pfipadu jsme si stanovili ¢tyfi kratkodobé cile
rehabilitace:

a) dalsi zabranéni zrafiovani postizené pravé panevni kon-
cetiny,

o
-~

obnovu funkce kloubt1 panevnich koncetin,

8
~

obnovu normalniho postoje,

&

obnovu normalni chtize na vSech ¢tyfech koncetinach.

Priibéh rehabilitace
Majitel dochazel se svym kocourem na rehabilitaci 2krit
tydné. Kromé cviceni v ordinaci byly majiteli vysvétleny cviky,
které mél s kocourem provadét doma. Domt mu byla také

Obr. 5: Ndcvik postoje, pred korekci pravé pdnevni koncetiny

zapij¢ena magnetoterapie a bylo doporuceno umistit ko-
coura na magnetoterapii 2krit denné po dobu jedné hodiny
(obr. 8). Byla téz proviadéna celotélovd masaz, uvoliiovani
spasmu nejen na postizené koncetiné, stimulace reflexti
(flexorovy reflex), mobilizace kloubt, stre¢ink. Probihalo
cviceni na pristroji Swing (trénink propriocepce, zapojovani
hlavnich antigravita¢nich svalt, budovani core: obr. 9), nacvi-
¢ovani korektniho asistovaného postoje, chtize po propricep-
tivni podloZce a chtize pres kavalety (obr. 5). Poranéna prava
panevni koncetina (exkoriace zptisobend tahdnim koncetiny)
byla oSetfovana laserem a doporucili jsme nasazeni ochranné
boticky. Kocour se postupné zlepSoval (obr. 6, 7).

Obr. 6: Ochrana poranéné tlapky
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Obr. 7: Fotobiomodulacni tevapie — laser

Pfi osmé navstévé prisel majitel s tim, Ze ten den byl ko-
cour doma a ndhle zavyl, divné dychal, lezel na zemi a opét
nechodil na panevnich koncetinich. Pfi vySetfeni kocour
obcasné vokalizoval, sliznice tlamy byly rtizové, doba plnéni
kapilar byla 2 s. Pti auskultaci hrudniku byla zjiSténa tachy-
kardie, zesileny dychaci Selest a mirny systolicky 3elest. Pulz
naa. femoralis byl nehmatny. Panevni koncetiny byly paraple-
gické, chladné, polstarky svétlejsi nez u hrudnich koncetin.
Vysloveno bylo podezieni na aortdlni tromboembolismus.

Kocour byl odeslan na referujici pracovisté, kde byl dovy-
$etfen a oSetien, jak bylo uvedeno v Lékarské zpravé (obr. 10).

VySetfenim na referen¢nim pracovisti byla stanovena
diagnéza hypertroficka kardiomyopatie, kterd je pricinou
aortalniho tromboembolismu. Po propusténi z hospitalizace
prisel na doporuceni majitel s kocourem na nase pracovisté
znovu. Stav panevnich koncetin kocoura byl stejny jako pfi
prvni ndv§tévé. Majiteli kocoura byla doporucena hirudote-
rapie pro rozpusténi trombu a byl referovan na pracovisté,
kde hirudoterapii provadéji lege artis. Po ¢tvrtém sezeni na
hirudoterapii nim oSettujici 1ékar poslal video kocoura, ktery
se normdlné pohyboval bez priznakt deficitii (obr. 11, 12).
Vzhledem k stanoveni diagnézy (aortalni tromboembolis-
mus) a k péci i na dalSich veterinarnich pracovistich nebylo
provedeno vystupni vySetfeni, navrzeni nasledné péce a do-
poruceni pro dalsi zivot pacienta.

Zavér
Fibrokartilagin6ézni embolie a aortdlni tromboembo-
lismus mohou vyustit ve stejny klinicky obraz. Pacientiim
s fibrokartilaginézni embolii se doporucuje jako 1é¢ba volby
intenzivni rehabilitace; pacientiim s aortalni tromboembolii
prislu$nd terapie pric¢iny tromboembolie. V popsaném pri-
padeé jde o terapii hypertrofické kardiomyopatie a vlastniho
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Obr. 8: Magnetoterapie

Obr. 9: Cviceni postoje a propriocepce na swingu

aortalniho tromboembolismu. Clanek také ukazuje na
prospésnou spoluprici ti{ veterinarnich pracovist - doslo
k odstranéni neuromotorického problému panevnich kon-
Cetin pacienta. Vét$ina fyzioterapeutickych a rehabilita¢nich
pracovist nedisponuje kompletnim pristrojovym vybavenim
(MRI apod.), ani persondlnim, které by umoznilo plné dia-
gnostikovat neurologického pacienta, v nasem pfipadé zjistit
pri¢inu parézy kocoura.

MVDr. Renata Kvapilovd
CertCAAPR, Veterindrni ambulance
Diirerova 18, Praha

e-mail: veterinaskalka@seznam.cz
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6.11.2023 7.11.2023
Anamniza: RTG: V porovndni s pfedchozim snimkem zlepeni - plieni pole lucentnéjii.
Ddetfeni na natem pracovift 21. 9. 2023 pro monopanézu al monoplegii MP dex. Byli na MRI, kde
Intrameduldrni hyperintesni signdl v obl, L4-15-L6, bez zndmek komprese, uzavieno jako vysoce Pabyt mimo kyslikowy box toleruje dobfe. MP dex silnéj3i flexorovy reflex, schopna pleklubovini,
susp, FCE LA-L6 centrilnd. méné studend, femordlni puls hmatry. Na MP sin puls stile nehmatny, nepfeklubuje.
Medikace: Sliznice rifove, CRT do 1,5 5, dutina bfifni mékkd, prohmatnd, nebolestivd,
Gabapentin 1/2 cps 2x denni Normatermnie 38,1 °C, supnokcky.
MNeurosupport 1 cps 1x denné Nedere, mokil, nekdlel, fere s asistenci.
Hericium (sehnat pfes internet)
Fyzioterapie Terapie:
Bupag iv.

Chodili na a tleplovalo se to uf ratinal chodit, sice pofid $ pfevricenou Heparin s.c.
tlapkou, ale vidéli Hepiovini. Furosemid iv.,
Dnes odpoledne silng zavil, divnd dychal, urlitd se nemohl stit draz, belel na 2emi, postavili ho, ale Melovem s.c.
opit nechodil na madni nohy. Bez ifuzni terapie.
Dines méli termin na fyzioterapli u Dr. Kvapilové, :de podezfeni na ATE, poslechovd ndlez na srdci, Cvidit MP Bx denné
Kinické vySetfent: Zitra kontrolni RTG DH
‘T": ;‘—s;fc S maj. dohoda na kardiologickém vySetfeni nisledujici den.
Mirnd apatie, ob&as vokalizace, sliznice rfové, CRT 2s, mizni uzliny nezvitiené, srdedni ozvy hie £.11.2023

bk 0 ‘I"":?'“r';- fone dichec h‘:“["\ﬂ ien aysichcky Selest, srdatnl sice. S Chowiini narmin, vitiv stav dobry, sliznice rifové, CRT 1,5 sec, pulz bilateraing slab hmatny, bez
nepravidel I:l’fl::vst:;mll: d:ﬂ‘:a m i d_’_" s A 4, polz b " M'P B s deficity, mizni uzling nezvétiend, eupnoicky. Dutina hrudni - srdeéni ozvy ohraniéené, srdeéni akce
ehladné, politatky svitlef3l nei na MTh, MP dex chybi hiubolc citfivost, na MP sin zachovald, mirné sieneuviceins. SnieC frekorei e 150/, OFcha! Dutaa bl
snilend, neurologicky telkd paraparéza, MP dex hordi, obé tihne ra sebou nebo doflapuje pouze na Terapie:
dorsdini strany tiapek B":q e
RTG DH: Heparin s.c.
sedeéni slueta ohranitens b
difuzné mirny al stfedni vyrazny intersticidini ppy
Ziwls: Bez ifuzni terapie.
ATE, susp. HCM a kardiogenni plicni edém, problémy vysoce susp. nesouvisd s dfive popsanymi. Cvigit MP Ex denné
Prgogniza vysoce nejistd al infaustni
S majiteli dohoda na i billzaci a pokusu o RTG DH LL, DV: Srdeni silueta nezvétiend, plicni pole normdini, trachea normdiniho pribéhu,

prisvitu, plicni cévy normdlni ndpling, pleura normdlni.
Kanylace
EXG: Sinusowy rytmus, srdeéni frekvence 211/min.
Hematologicke vysetreni krve:

erytrocyty - 821 T/1 ECHO: Stopowi: mnokstvi anechogenni perikardidini efuze,

leukocyty - 4.96 G/ pleurdinl dutina bez efuze,

dif. rozpocet leukocytu: mimd dilatace levé sink, bez trombu, bez anniho k

tycky - 0.00 G/1 (0.00%), segmenty - 3.57 G/1 (72.00%), lymfocyty - 0.99 G/1 {20.00%), hypertrofie levé komory, :

monacyty - 0.10 G/ (2.00%), eosinafily - 0.30 G/1 (6.00%), bascfily - 0,00 G/1 {0.00%) kinetika levé komory normlni, 5 diastolickou poruchou,

;14,70 gfdl prav sifi a komora normélni velikosti,

Ht:42.30 % mitralni a tricuspiddini chiopn@ normilné utvifené,

trombocyty:114.00 T/ aortiini a pulmondini ehlopné normaing utvafené.

Blochemicke vysetreni krve: urea: 7.40mmol/l, kreatinin: 40.00umol/), celk, bilirubin: 33.00umol/], Zavkr: h smirmné tmEnami na srddi.

ALT: 0.89ukat/l, AST: 0.75ukatfl, glukoza: 7.60mmaol/l, cholesterol: 4.53mmol/i, CB: 68.00g/1, Progndza dpatnd.

albumin: 21.00g/1, globuliny: 47g/1 Medikace nastavena.
Kentrola za 14 dni (RTG DM, ECHO, wyletfeni krve).

Biochemicke vysetreni krve - ABR: pH 7,43, pCO2 2,7 kPa, 02 8.2 kPa, Na 141 mmaol/l, K 4,0 mmol/l, =i 4
Do domiici péde vydin v 17 hod - klidny, Majitel

C1 110 mmaol/l, Glu 8,1 mmol/l, Lac 1,6 mmol/L. BE -8,7 mmol/l . ym  progaée.

Biochemicke wysetreni krve - ProBNP; pozitivai Mo doma:

Teraple: Klidowy redien, pokrubmlvfr.\dbenﬂ.[

. potitat Kidovou dechovou frekvenci (do 30/min)

Apaurin i jednorizové

Bupaqix Benamax Smg 1/4 tablety 1x denné, zatit dnes veder.

Heparin iv, nasledné s.c. Clopidogrel 75mg 1/4 tablety 1x denné, zatit dnes vefer.

Furosemid iv. Libeo 1/2 tablety 2x dennd, zait dnes veder,

Melovem s.c.

02 bax Lonicom sirup 1 dévka 1x denné do thamky, zaéit zitra odpoledne.

Bez ifuzni terapie. Gabapentin 1/2 cps 2x denné.

Cwitit MP Gx denné Neurosupport 1 cps 1x dennd.

Veler kontrolnf RTG OH Hericium (sehnat pfes internet).

Veder jif dychd klidné, MP po pdinoci srovnatelné teploty jako MT, rektdlni teplota 37,5°C. MP Domiuvit s& na pokrafovan( ve fyzioterapii.

zadind zatéfovat - schopen chodit po kolenow, ale od kolene doli paréza. Flexorowy reflex velmi Kontrola za 14 dni, pfi obtitich ihned!

slaby.

Obr. 10: Lékarskd zprdva z diagnostiky a terapie hypertrofické kardiomyopatie (jednd se o autenticky materidl, ktery neprosel jazykovou korekturon)
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