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KLINICKA FORMA PARVOVIROZY

UVAKCINOVANEHO PSA

CLINICAL FORM OF PARVOVIRUS IN VACCINATED DOG

Stihrn

Clanok popisuije klinicky pripad parvovirdzy u vak-
cinovaného psa. U Stenata bola zabezpecend pravi-
delna aplikacia antiparazitik a opakovana vakcinacia
proti infek¢nym ochoreniam. Klinickd manifestacia
(apatia, zvracanie, hnacka) sa zacala prejavovat vo
veku 21 tyzdnov. Diagnoza bola vyslovena na za-
klade vysetrenia krvi a stolice. Po tyzdnovej hospi-
talizacii bol pacient v stabilizovanom zdravotnom
stave prepusteny do domaécej starostlivosti. U¢innou
prevenciou parvovirusovej choroby psov by mala
byt vakcinacia. Frekventovanejsi vyskyt ochorenia
u Steniat priniesol diskusie o pricinach zlyhania imu-
nizacie. Publikacia okrem iného apeluje na désled-
nost vakcina¢nej schémy podla najnovsich odpo-
racani WSAVA.
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Summary

This article describes a clinical case of parvovirus
in a vaccinated dog. The puppy was provided
with regular administration of antiparasitics and
repeated vaccination against infectious diseases.
The clinical manifestation (apathy, vomiting,
diarrhea) began to appear at 21 weeks of age. The
diagnosis was pronounced on the basis of blood
and stool examination. After a week's hospitali-
zation, the patient was discharged to home care in
stable condition. Vaccination should be an effective
prevention of canine parvovirus disease. The more
frequent occurrence of the disease in puppies has
brought discussions about the causes of immuni-
zation failure. Among other things, the publication
appeals for consistency of the vaccination schedule
according to the latest WSAVA recommendations.
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Obr. 1 | Pacient pocas terapie.

Uvod

Podla najnovsej klasifikacie je parvovirus psov (CPV) zaradeny
do celade Parvoviridae, rodu Protoparvovirus.! V priebehu
niekolkych rokov bol pévodny kmer CPV-2 nahradeny tromi
hlavnymi variantami: CPV-2a, CPV-2b a CPV-2c.23 K prenosu
CPV dochadza najma fekalno-ordlnou cestou.* Inkubacna
doba parvovirusovej choroby psov (CP) je pravdepodobne
4 az 7 dni. CPV napdada rychlo sa deliace bunky gastroin-
testinalneho traktu, kostnej drene, lymfatickych uzlin a srd-
cového tkaniva, preto je vysoko ndkazlivym virusovym ocho-
renim predovsetkym u Steniat vo veku 6 az 20 tyzdriov. Posko-
denie creva vedie k hemoragickej enteritide a ulahcuje
sekundarnu bakteridlnu invaziu z ¢reva do krvi a organov, ¢o
vedie k syndromu systémovej zdpalovej reakcie, sepse
a endotoxémii.>®

Z klinickych priznakov sa najcastejsie vyskytuje anorexia, zvra-
canie, depresia, letargia, zapachajica hnacka, dehydratacia
a horucka.” Zriedkavo sa manifestuje aj myokarditida ¢i ne-
urologické priznaky ako dosledok hypoxie, hypoglykémie,
krvacania. Najcastejsie abnormality v hematologickom profile
su leukopénia, neutropénia a lymfopénia; v biochemickom
profile hypoproteinémia, hypoalbuminémia, hypoglykémia.®
Terapia je symptomaticka; nevyhnutnd je adekvatna hydrata-
cia, antiemetika, antipyretika, Sirokospektrélne antibiotika,
probiotikd, vitaminy, mineraly, pripadne dalSie podporné lieky
ako imunomoduldtory, interferon a pod.® CPV je vysoko rezis-
tentny a moéze prezit aj niekolko mesiacov vo vhodnom
prostredi (chladné vihké podmienky). Napriek intenzivnej
vakcinacii stale predstavuje jednu z hlavnych pri¢in akutnej
gastroenteritidy a umrti mladych Steniat.>°

Anamnéza

Pacientom bol 5-mesacny pes, samica, krizenec stredného
vzrastu (obr. 1); pravidelne odcervovany, posledne pred tromi
tyzdiiami. Vakcindcia proti komplexu infekénych ochoreni
(psinka, parvoviréza, infek¢na hepatitida, infek¢na laryngo-
tracheitida, parainfluenza) bola zabezpecend v spravnom
rozmedzi: 7., 10. tyzden (spolu s leptospiréznou zlozkou)
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Tab. 1! Porovnanie hematologickych a biochemickych zmien pred
a pocas liecby.

Pozn.: NN zvy3eny parameter, = v norme, ¥ znizeny parameter
RBC - erytrocyty, HCT - hematokrit, HGB — hemoglobin, LEU -
leukocyty RETIC - retikulocyty, RETIC — HGB - pomer retikulocyty
hemoglobin, NEU - neutrofily, LYM — lymfocyty, MON — monocyty,
EOZ - eozinofily, PLT - trombocyty, CREA - kreatinin, UREA — urea,
TP - total protein, ALB - albumin.

a 13. tyzden (spolu s antirabitickou zlozkou) vakcinou od jed-
ného vyrobcu.

Majitelia prichadzaju na vysetrenie z dévodu apatie, zvraca-
nia a hnacky trvajucej tri dni.

Klinické vySetrenie

Kondi¢ny stav psa pri prijme bol menej dobry (BCS 2/5). Kli-
nickd manifestacia pri prijati: apatia, slabost, mierna dehydrata-
cia, sucha koza, slaboruzové spojovky, ruzova sliznica, spazmus
a bolestivost abdomenu, pulz 120, dych 28, rektdlna teplota
38,6 °C, na teplomeri pozorovana cerstva krv. Klinickym vyset-
renim ostatnych sustav neboli zistené Ziadne patologické
zmeny.

Laboratorne vySetrenia

Hematologické vysetrenie pri prijme potvrdilo predovietkym
leukopéniu s neutropéniou. Na 4. der hospitalizacie sa mani-
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Obr. 2 | Pozitivny SNAP proti CPV.

festovala aj neregenerativna anémia s lymfocytézou a mono-
cytézou. Biochemické vysetrenie preukazalo hypoproteiné-
miu, hypoalbuminémiu (tab. 1).

CPV bol potvrdeny rychlotestom (SNAP Alvetra Werfft Rapid
CPV/CCV/Giardia Ag) z rektalneho vyteru (obr. 2). Sérologickym
vysetrenim protilatok proti CPV sa zistila absencia IgG a pri-
tomnost IgM protilatok vo vysokom titri (1:810). Bakteriolo-
gické vysetrenie stolice z vyteru pred iniciaciou terapie bolo
negativne (Unilabs Slovensko, s.r.0.).

Diagnoza
U pacienta bola potvrdena parvovirusova choroba na zaklade
anamnézy, klinického a laboratérneho vysetrenia.

Diferencidlna diagnostika

Uvedena klinicka manifestacia by mohla zahfiat pritomnost
inych virusovych (napr. koronavirusova choroba psov, psinka),
parazitarnych (giardiéza, izospordéza) a bakteridlnych (kampy-
lobakteridza, helikobakteriéza, salmoneléza, shigeldza, yersi-
nidza, klostridiéza) chordb; pripadne intoxikacie, cudzie teleso
v traviacom trakte, pankreatitidy, zadpalové ochorenie Criev.

Priebeh ochorenia

Prvé 4 dni boli u psa zjavné klinické symptémy: anorexia, apatia,
opakovana proftizna hnacka s primesou krvi a sliznice, vomitus,
abdominalna bolestivost, febrilie, anémia sliznic. Vplyvom uve-
denej symptomatoldgie doslo u pacienta k vyraznému poklesu
TP, ALB, CREA v krvi. Na stvrty den sa sice lymfocyty a monocyty
zvysili, neutrofily poklesli na nulové hodnoty. Evidentna anémia
sliznic korelovala s neregenerativnou anémiou. Piaty der liecby
doslo k zlep3eniu zdravotného stavu pacienta, kedy zacal
samostatne pit a prijimat malé mnozstvo krmiva, ktoré viak
vyvrétil. Predpokladalo sa pretrvavanie gastritidy. Pacienta bolo
mozné prepustit do domdacej starostlivosti az na siedmy den
hospitalizacie.

Terapia

Uvodna lie¢ba zahfiala aplikaciu imunoglobulinov, antiemetik,
antacid, antipyretik. Rehydratdcia pacienta sa zabezpecila
pouzitim infuznych krystaloidnych a koloidnych roztokov.
Nasledne bola zvolend kombindcia troch druhov antibiotik.
Abdominalna bolest sa timila pouzitim spazmolytika a opiatu.

Indikovana bola aj terapia na stimulaciu kostnej drene. Apliko-
vali sa stimulatory apetitu a vitaminy. Neskor bol perordlne
podavany rehydratacny roztok, nutricnd nahrada stravy,
antidiaroikum a probiotikum. Po ukonceni hospitalizacie bolo
este odporucené pokrac¢ovanie antiemetickej a antibiotickej
liecby v peroralnej forme, ako aj doplnkov vyzivy (vitaminy
a probiotikd). Kompletny terapeuticky protokol sumarizuje
tabulka ¢. 2.

Diskusia

Hoci CPV méze postihnut psov vietkych plemien, veku a po-
hlavia, najviac nachylné su steniatka''* rovnako ako v nasom
pripade. CPV poskodzuje rychlo sa deliace bunky, ako su kostna
dren, lymfatické uzliny a bunky ¢reva, preto je pric¢inou vysokej
mortality a morbidity mladych psov.”” K tazkej forme infekcie
dochadza predovsetkym vo veku 6 aZ 16 tyzdriov.'®
Laboratorne vysetrenie antigénu CPV je mozné viacerymi
testami, ktoré maju odlisnu citlivost a Specificitu. Polymerazova
retazové reakcia sa povazuje za zlaty Standard laboratérnej
diagnostiky CPV'7, avsak najcastejsie pouZzivanym testom v pra-
xi je rychlotest (chromatograficky imunologicky test pre kvali-
tativnu detekciu antigénu) zo vzorky rektdlneho vyteru.'?
Pritomnost antigénu mézeme zistit 3 — 12 dni po expozicii CP
zvadsa v case nastupu klinickych priznakov. K znizeniu
vylu¢ovaniu virusu dochdza na 8 az 10 den po infekcii. SNAP®
Parvo Test deteguje kmene CPV-2, CPV-2a, CPV-2b a CPV-2¢.'®
Falosne pozitivne vysledky sa mézu vyskytnut 4 — 8 dni po
ockovani oslabenymi Zivymi vakcinami, ked' sa virus v malom
mnozstve vylucuje do stolice, ale tieto pripady su zriedkavé.> '
Idedlnou volbou je pouzit rychlotest kombinovany s dalSimi
patogénmi; u pacienta sa tak vylucila infekcia koronavirézy
a giardiozy.

Hematologické vysetrenie je dolezité z hladiska stanovenia
ocakdavanej progndzy ako aj hodnotenia odpovede na lie¢bu
pacienta.?’ Zmeny hematologickych parametrov v pripade in-
fekcie CPV su spdsobené zni¢enim hematopoetickych buniek
v kostnej dreni a lymfatickych proliferativnych buniek tymusu,
lymfatickych uzlin a sleziny.?>?' Najcastejsie sa teda vyskytuje
leukopénia s neutropéniou, lymfopéniou, niekedy anémia’??
rovnako ako aj u nasho pacienta. Naproti tomu frekventovanym
nalezom vsak byva monocytéza (pozn. autorov). Kedze lym-
fopénia sa méze vyskytnut tak pri CP ako aj koronavirdze,
odporuca sa testovanie uz spominanymi kombinovanymi
rychlotestami.?*V biochemickom profile bola u nasho pacienta
zjavnd hypoproteinémia, ako sa popisuje aj v dalSich studiach.*
Bakteriologické vysetrenie rektdlneho vyteru byva v Gvode
ochorenia negativne (pozn.: skisenost autorov), méze byt viak
prinosné v pripade vylucenia inych patogénov resp. koinfekcif
(napr. salmoneldza). Progresiou infekcie (narusenie cievnej ba-
riéry, destrukcia buniek v ¢revnych klkoch) sa viak zvysuje riziko
sekunddarnych bakteridlnych infekcii, kedZe ¢revné baktérie
vstupuju do krvného obehu. Vznikd syndrém systémovej
zapalovej odpovede, endotoxémia a septikémia. Adekvatna
antibioticka terapia je tak nevyhnutna.?®

Sérologickym vysetrenim bola u psa detegovana pritomnost
IgM protilatok svedciacich pre akutnu infekciu. Nedostato¢nd
ochrana voci CP korelovala s absenciou IgG protilatok.
Klinicka symptomatolégia pacienta: apatia, inapetencia,
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Liek

Vyrobca

ZloZenie

Zaradenie, uc¢inok

Canglob P

Dyntec, CR

imunoglobuliny proti CPV

heterolégne imunoglobuliny

Chlorid sodny 0,9 % inf.

B Braun, Nemecko

chlorid sodny

krystaloidny inflzny roztok

Ringer Lactate inf.

B Braun, Nemecko

chlorid sodny, chlorid draselny,
dihydrat chloridu vapenatého
a mlie¢nanu sodného

krystaloidny infuzny roztok

Duphalyte inj.

Zoetis, CR

vitaminy, elektrolyty
aaminokyseliny

komplexny rehydratacny roztok

Glucose 5% inf.

B.P. Bieffe, Taliansko

glukoza

krystaloidny inflzny roztok

Plasmalyte sol. inf.

Baxter, Belgicko

chlorid sodny, chlorid draselny,
hexahydrat chloridu hore¢na-
tého, trihydrat octanu sodného,
glukonat sodny

koloidna ndhrada objemu plazmy

Degan 10 mg/2 mlinj.

Sandoz Pharmaceuticals d.d.,
Slovinsko

metoclopramid

antiemetikum

Cerenia 10 mg/ml inj. Zoetis Belgium SA, Belgicko maropitant antiemetikum a imunomodulétor
Quamatel 20 mg/5 ml Gedeon Richter, Plc.,, famotidin antacidum

solv. inj. Madarsko

Synulox RTU Zoetis, CR amoxicilin s kyselinou antibiotikum

140/35 mg/ml inj. susp. klavuldnovou (peniciliny)

Efloran 500 mg/100 mlinf.

Krka, d.d. Slovinsko

metronidazol

antibiotikum (nitroimidazol)

Gentamicin Sandoz
80 mg/2 mlinj.

Sandoz Pharmaceuticals d.d.,
Slovinsko

gentamicin

antibiotikum (aminoglykosid)

Probican pasta

Chr.Hansen CR

Enterococcus faecium M-74, vit. A,
D3, E, B1,B2,B12, C, biotin, niacin.

probiotikum s vitaminmi

Novasul 500 mg/ml inj.

Richter Pharma AG, Rakusko

metamizol

analgetikum, antipyretikum,
antiflogistikum, spazmolytikum

Butomidor 10 mg/ml inj.

Richter Pharma AG, Rakusko

butorphanol

analgetikum, derivat morfinu

Zarzio 30 MU/ 0,5 mlinj.

Sandoz GmbH, Rakusko

filgrastim

imunopreparat (stimulant kostnej drene)

Catosal 100 mg/0,05 ml inj.

Bayer Animal Health GmbH,
Nemecko

butafosfan a cynocobalamin
a imunomodulator

stimulant metabolizmu

Triavit inj. Pharmagal spol.sr.o., SR vitamin A, D, E vitaminy
Nutribound dog VIYO International N.V,, Belgicko | komplex zakladnych zloziek Zivin | perorélny roztok (stimulant apetitu)
Aptus Nutrisal Orion Pharma Animal Health glukdza, malttodextrin, chlorid rehydratacny roztok
draselny a sodny, bikarbonét sodny
Dia Dog and Cat ALVETRA&WERFFT, Rakusko propektin, glukéza, maltrodextrin,| antidiaroikum

oligosacharidy, bentonit,
physilium, elektrolyty

Tab. 2 | Sumarizécia pouzitych liekov (spracované podla SUKL).

Vakcina Steniatka < 16 tyzdiov Psy > 16 tyzdinov Revakcinacia
CPV-2 (MLV) + Zacnite najskor vo veku 6 tyzdriov. Niektori vyrobcovia odporucaju | Zvazte revakcinaciu priblizne
CDV (MLV; rek.) + Revakcinujte kazdé 3 az 4 tyzdne dve davky s odstupom 2 az po 6 mesiacoch veku, namiesto
CAV-2 (MLV) do veku 16 tyzdiiov. V obzvlast rizikovych | 4 tyzdiov. Avsak jedna davka cakania na 12- az 16- mesacny vek
situdcidch pokracujte v ockovani do 20 MLV alebo rekombinantnej psa. Tym sa zUzi obdobie vnima-
tyzdnov veku a zvazte oc¢kovanie kazdé vakciny pravdepodobne ochrani | vosti pre vsetky Steniatka, ktoré si
2 az3tyzdne. vadsinu psov. predtym nevytvorili aktivnu imu
nitnu odpoved, potom revakci-
nujte vo veku 3 rokov a potom
uz nie Castejsie ako kazdé 3 roky.
CPV-2 (rek.) Podajte jednu déavku od veku 4 tyzdrov - -
+ CDV (MLV) pred zacatim bezného zdkladného
ockovania; urceny pre mladé stenata,
u ktorych je pravdepodobné, Ze maju
interferujice MDA.

Tab. 3 | Odporucany vakcina¢ny protokol proti CPV'"12,

Pozn.: CDV - psinka, CAV — adenovirus, MLV - Ziva atenuovand vakcina; rek. — rekombinantna, MDA — materské protilatky.
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opakovana profuzna hnacka s primesou krvi, vomitus, febrilie
spolu s imunosupresiou poukazovali na stredne tazku klinicku
formu CP. Uvedené symptomy patria medzi najfrekventova-
nejsie podla mnohych studii.#67121526 Pes mal stredne tazky
priebeh CP, ktory si vyzadoval 7-driovu terapiu s hospitalizaciou.
Tazké forma CP prinasa navyse aj rozne komplikacie pocas a po
liecbe resp. byva rekonvalescencia prolongovanejsia (pozn.
skusenost autorov). Psy s CP maju vyssie riziko trombdzy,
flebitidy?’, crevnej intususcepcie, aspira¢nej pneumonie, strik-
tury pazerdka, ¢i chronickej gastroenteritidy.?® Po prekonani CP
byva oslabeny imunitny systém s vyssou nachylnostou na iné
ochorenia.?®

Terapia byva podpornd a symptomaticka zahfriajuca pre-
dovsetkym podavanie intravendznych tekutin, korekciu hypo-
glykémie, elektrolytovej nerovnovahy, antiemetikd (meto-
klopramid, maropitant, ondansetron), kombinaciu antibiotik,
analgetik, ¢i enterdlnej vyzivy.5'* Preferované antiparvovirusové
protilatky mozu byt ucinné skor u exponovanych zvierat este
pred nastupom klinickych priznakov.*® V jednej zo studii
pasivna imunizacia nemala signifikantny vplyv na priebeh zo-
tavovania a zavaznost symptoémov?', preto je ich poutzitie v pri-
pade rozvinutej klinickej symptomatolégie diskutabilné.
Opioidné analgetikd mézu podporovat ileus a vracanie.
Ciastonym agonistom, ako je buprenorfin alebo butorfanol sa
dava prednost pred ostatnymi (morfin, hydromorfén,
fentanyl).32 V pripade tazsich priebehov ochorenia, je idedlna
volba trojkombindcie antibiotik — amoxicilin s kyselinou
klavuldnovou, gentamicin a metronidazol (tab. 2), aby sa
zabranilo pripadnej septikémii. Stehatd s hemoragickou
hnackou by mali byt liecené kombinaciou penicilinu a fluo-
rochinolénu alebo kombinaciou penicilinu a aminoglykozidu.
Aplikécia fluorochinolénov u mladych, rychlo rastucich zvierat
by mohla spdsobit poskodenie chrupavky, ale pri tak kratko-
dobobej nevyhnutnej liecbe CP byva jeho pouzitie bezpecné
(pozn. autorov: priblizne 5 dni). Aminoglykozidy su tiez vhodné,
avsak s adekvatnou hydrataciou kvoli potencionalnej nefroto-
xicite.s

Leukopénia a neutropénia u psov s CP sa povazuju za negativne
prognostické ukazovatele; zvysuju riziko Uhynu v désledku
sepsy. Skratenie trvania neutropénie u psov s pouzitim faktora
stimulujuceho kolénie granulocytov méze pomaoct skorsiemu
zlepseniu zdravotného stavu resp. zabranit thynu. U nasho pa-
cienta bolo indikované poutzitie filgrastimu, ktoré vedie k zvyse-
niu poctu neutrofilov v periférnej krvi s mensim zvysenim
poctu monocytov. Aj ked sa uz kontrolné vysetrenie krvi na
zhodnotenie stavu neutrofilov po skonceni terapie neusku-
tocnilo, jeho stimulacny u¢inok sme zaznamenali vo viacerych
pripadoch neutropénie u psov a maciek'? rovnako ako niektoré
dalsie $tudie, ktoré odporucaju jeho zaradenie do liecebnych
protokolov pri CP&334 U niektorych Steniat sa v dosledku
znizenej erytropoézy alebo straty krvi v GIT vyvinie anémia,
ktora méze byt neregenerativna, ako v nasom pripade alebo
menej ¢asto regenerativna.b V zdvaznych pripadoch mozno
dosiahnut zlep3enie pouzitim erytropoetinu.'

Medzi dalsie alternativy liecby, ktorymi je mozné zlepsit klinické
priznaky patri transfuzia plnej krvi, pasivna imunoterapia po-
mocou plazmy (obsahuje protilatky od imdnnych psov, ale titre
nemusia byt dostatocné); rekombinantny macaci interferon-
omega (vysoka cena obmedzuje jeho pouzitie), transplantacia

fekalnej mikrobioty, oseltamivir, tieZz pouzitie nazogastrickej
sondy.5'6

Vakcinacia gravidnych suciek a Steniat starsich ako 3est
tyzdnov proti CPV je najucinnejsim opatrenim pred Sirenim a
rozvinutim klinickej formy infekcie 3536 Nas pacient — 5-mesacné
stenia napriek vakcincii ochorelo, ¢o si vyziadalo sedem-driovu
hospitalizaciu. Frekventovanejsi vyskyt ochorenia aj u vakcino-
vanych psov prindsa otazniky smerujuce k nedostato¢nej
Ucinnosti vakcin. Zlyhanie imunizacie vsak moze byt sposobené
roznymi pricinami: pretrvdvanie materskej imunity v case
ockovania, chybajuca odpoved na vakcindaciu ¢i cirkulacia
roznych antigénnych variantov virusu.3V nasom pripade nebol
pes chraneny voci infekcii; absentovala aj pritomnost IgG pro-
tilatok. Pocas vakcinacie mohlo déjst k neutralizacii virusového
antigénu materskymi protilatkami (MDA). MDA su schopné
blokovat aktivnu imunizéciu po podani CPV vakcin. Na preko-
nanie interferencie MDA boli navrhnuté rozne stratégie:
stanovenie titrov MDA; pouZzitie vakcin s vysokym titrom; alter-
nativne sposoby podavania (mozné avsak off-label intranazalne
a perorélne).?” Pearce et al. (2023) vyvinuli novy rekombinantny
kmerni vakciny proti CPV 2¢, ktory prekondva interferenciu MDA
u Stvortyzdnovych Steniatok.®

Je potrebné zabezpecit vakcina¢ni schému podla novych
odporti¢ani WSAVA (tab. 3) s predizenim obdobia vakcinacie
sSteniat do veku 16 tyzdriov (u psov v Gtulkoch az do 20 tyzdnov)
s naslednou revakcinaciou uz po 6 mesiacoch. V praxi sa tiez
Casto stretdvame s nesprdvnym vakcinatnym rozmedzim
(pozn. autorov), skladovanim a prerusenim chladiaceho retazca
pri preprave. Nespravne skladovanie a preprava vsak pravde-
podobne neovplyvnia Gcinnost vakciny, kedze CPV je velmi
odolny vo¢i vplyvom prostredia.?® Dalsi problém predstavuje
neustaly vznik novych variantov CPV, ktory méze spochybnit
ucinnost existujucich vakcin a potencidlne viest k zlyhaniu
vakcindcie. Zvysuje sa pocet kazuistik opisujticich vznik CP sp6-
sobeného predovsetkym CPV-2c u psov pravidelne vakcino-
vanych CPV-2. Skimanie varidcie kmenov medzi vakcinou
a cirkulujucim virusom v endemickej oblasti je vysoko Zia-
duce¥4%4 aby sa ¢o najviac eliminovala infekcia CP.

Zaver

CP patri medzi najcastejsie infek¢né ochorenia a priciny thynu
Steniat aj napriek intenzivnym celosvetovym vakcina¢nym pro-
gramom. Zlyhanie imunizacie moze mat viacero dévodov,
najobdavanejsim su viak nové mutacie CPV, voci ktorym uz ne-
musia povodné vakciny zabezpecit dostato¢nu ochranu.
Clanok opisuje konkrétny klinicky pripad parvovirézy u vakci-
novaného psa. Zaroven prindsa zhrnutie diagnostickych,
terapeutickych moznosti a novych vakcina¢nych odporucani
proti CP.
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Inhalaéna lie¢ba u psov amaciek

 Terapia inhalaénymi  kortikoidmi (flutikazén,
| budezonid..) mé uz diho svoje miesto v terapii
| kolabsu dychacich ciest a zapalovijch ochoreni
| djchacich ciest u psov (chronické bronchitida,
| pulmondina infiltrécia eczinofilmi) a astmy u
. magéiek.

B Prinosy avifhody Inhotatne kortikokdovejecby:
™ . redukcia kail'a, tvorby hlienu pri chronickej
bronchitide, zlepsenie djchania
» moinost vysadenia celkovo podavanych

INHALAGNE | oty
KOMORKY

podévani kortikoidov celkovo
13,90 EUR [ks + postovné

+ moinost podévanio aof u paocientov s
diabetomn, chronickym rendinym zlyhavanim

=) ! !

Nevjhodyinhalagnejliecby:

+ niekazdé zviera aplikéciutoleruje

+ mensia G&innost, ako pri celkovo podavanjch
kortikoidoch

+ potreba névykuftréningu na podévanie lieku
cezrespiraénii komérku

Balenie obsahuje 3 velkosti

silikénovych masiek

Komérka je vybavena chlopriami
pre jednosmerné pridenie vzduchu




