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TRIMETHOPRIM-SULFAMETHOXAZOL

Potencovany sulfonamid aktivni proti mnoha G+ i G- bakteriim vCetné
anaerobu

Nemél byt vyuzivan pri respiraCnich infekcich, zplisobené anaerobnimi
bakteriemi (napr. pyothorax)

Pri soubézném uzivani ACE inhibitorli mohou zvySovat riziko
hyperkalémie

U psul byvaji pri aplikaci delsi nez 7 dni popisovany nezadouci GCinky
(keratokonjunktivitis sicca, anémie z nedostatku folatu a krevni dyskrazie

Terapii prvni volby pro 1éCbu pneumocystozy




AMOXICILIN KLAVULANAT

Ma dobrou aktivitu proti Pasteurella multocida, obligitnim anaeroblm,
stafylokoklim, enterokoklim a nékterym G+ bakteriim infikujicim plice

Ma dobrou aktivitu proti Pasteurella multocida, obligatnim anaerobum,
stafylokoklim, enterokoklim a nékterym G+ bakteriim infikujicim plice
—> podavame vyssi davky

Distribuce 1éCiva je dobra do télnich tekutin (vCetné€ pleuralni tekutiny),
moCi, plic a kosti

Neprostupuje do intracelularnich prostor nebo oka.




AZITROMYCIN

Makrolid G€inny proti spirochétam, mykoplazmatlim, a vétsin€ G- bakterii
(napt. Pasteurella sp., Bordetella sp

Kontraindikované je pouziti u pacientl s alterovanou jaterni funkci

V humanni medicin€ se u makrolidll popisuje imunomodulaCni efekt
zlepsujici stav u mnoha plicnich onemocnénti jako je chronické
obstruktivni pulmonalni onemocnéni nebo cysticka fibroza

V literature se objevuji zminky o mozné kardiotoxicité t€chto antibiotik a
jejich aplikace by proto méla byt dobre zvazena, pro mozné riziko nahlé
srdeCni zastavy.




DOXYCYKLIN

Vyuzivan predevsim pro 1éCbu atypickych infekci jako je
infekce rody Rickettsia, Chlamydia nebo Mycoplasma.

Nemél by se aplikovat u pacientu s alterovanou jaterni
funkci.

Tablety by meély byt aplikovany s potravou pro riziko
iritace jicnovych struktur.

Vsechny tetracykliny se degraduji na toxické produkty
jsou-li exponovany sveétlu, horku, vlhkosti nebo vzduchu




FLUOROCHINOLONY(ENROFLOXACIN,
MARBOFLOXACIN, PRADOFLOXACIN)

Enrofloxadn je indikovany pro 1éCbu infekci dolnich dychacich cest a otitid. Je indikovan na G-
bakterie, nékteré G+ a atypické organismy rodu Mycoplasma. Je neti€inny na obligatni anaeroby

Marbofloxadn se u psil a koCek pouziva predevsim pro 1écbu infekci dolnich dychacich cest. Je
indikovan pro pouziti na G- bakterie a nékteré G+, predevsim atypické mikroorganismy jako jsou
mykoplazmata.

Pradofloxadn je veterinarni fluorochinolon, ktery je registrovan pro 1é€bu akutnich infekci hornich
dychacich cest pstl zplsobenych kmeny Pasteurella multocida, Escherichia coli a Staphylococcus
intermedius.

Kviili obavim ze vzniku rezistence na fluorochinolony a nisledklim na zdravi zvitat a lidi by méla
byt tato antibiotika rezervovana pouze pro situace, kde kultivace a vysledky antibiogramu indikuji
potencialni GCinnost a kde ostatni antimikrobika (napf. doxycyklin, amoxicilin) nelze pouzit

Apelujeme na indikované pouzivini téchto 1é€iv a osvétu mezi majiteli zviFat, kteli si €asto chodi
pro ,, ta silnéjsi* antibiotika. Je nezbytné majitellim neustile opakovat, Ze neexistuji silni nebo slabi
antibiotika, pouze antibiotika indikovana a neindikovani




FLORFENIKOL

Distribuuje do vSech organu a tkani vCetné cerebrospinalniho moku.

Dobra prostupnost intracelularnim prostupem a mozny
ucinek na abscedujici pneumonii.







SALBUTAMOL

Nebulizace/per os

Rychly nastup ucinku

Kratké pusobent

Selektivni agonista B2 adrenergnich receptoru

Relaxace bronchialnich hladkych svalu




THEOFILIN

Uvolnéni hladkych svalu v pruduskach

Stimulace dechového centra

Pozitivni chronotropie

Zvyseni krevniho tlaku

Mirné protizanétlivé ucinky






KORTIKOSTEROIDY

Komplexni protizanétlivé a imunosupresivni uc¢inky (inhibice tvorby cytokint, PG,
leukotrienu)

Inhalac¢ni napriklad budesonit (Pulmicort)

Celkové napiiklad prednisolon (dlouhodobé pouze po selhani inhalacni
kortikosteroidu nebo pfi neoplastickych procesech)




MOZNA INDIKACE
PRO NASAZENI
CELKOVE
IMUNOSUPRESNI
TERAPIE




NESTEROIDNI
ANTIFLOGISTIKA



NESTEROIDNI ANTIFLOGISTIKA

Omezeni zanétu

Analgeticka slozka — paliativni terapie sekundarniho spontanniho PTX

Napr. meloxicam







AMBROXOL/BROMHEXIN

Mukolytika — z&sah Sekretolytika —
do struktury stimulace

mukopolysacharidu [l bronchiélnich zlazek
(proteolyza) (naredéni sputa)

Kombinovany
mechanismus
ucinku:

Sekretomotorika —
stimulace ZvySuji koncentraci
rasinkového epitelu ATB v hlenul!
(transport sputa)




N-ACETYLCYSTEIN

Naruseni disulfidickych vazeb vazkého hlenu
(snizeni viskozity hlenu)

Antioxidacni ucinek

POZOR: inaktivuje Beta laktamy, TTC,
aminoglykosidy!




NEBULIZACE

Vytvoreni mikrokapének, které jsou vdechnuty = leps$i prunik do dychacich cest.



HYPERTONICKE ROZTOKY

Q

Stimulace k produkci fidkého sputa



SILICE

Eukalyptus, borovice,

matefidouska.. 8

Mirny bronchodilata¢ni uc¢inek -~ /
Antisepticky ucinek

Drézdi bronchialni sliznici k %

sekreci (r1dsi sputum)







- Jitrocel, sléz, podbél, divizna,
islandsky liSejnik..

- Pokryji prudusky ochrannou vrstvou
(snizeni drazdéni)




BRONCHO VAXOM

{:}. Predchazeni opakujicich se infekci dychacich cest (potkani)

Lyofilizat bakterii

) Schéma 10 dni-20 dni pauza-10 dni = po dobu 3 mésicu
(nebo 3-4-3 nebo také porad dle indikace a stavu zvirete)



POTKANI S CHRONICKYMI
RESPIRACNIMINFEKCEMI



ENZYMOTERAPIE

Podporuje obranny
zanét a
antibiotickou léCbu

Omezuje
opakované a
chronické zanéty

Zkapalnéni tuhého
hlenu

Snizuji otok sliznic

Ulehcuji transport
hlenu

ZvySuji
koncentraci
antibiotik ve tkani
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