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SOUHRN

Hribridkova L., Sadilkova G. Idiopaticka lymfoplazmocytarni rhinitis - popis tii pFipadt. Veterinarstvi
2020;70(7):397-404.

Idiopatickd lymfoplazmocytarni rhinitis (LPR) je castym onemocnénim dutiny nosni u psU.
Charakteristickd je svymi nespecifickymi pfiznaky, které zahrnuji vytok z dutiny nosni, kychani, v nékte-
rych pfipadech i epistaxi a obtize s dychanim. Diagnostika se opira zejména o histopatologickou iden-
tifikaci infiltrujicich plazmocyta a lymfocyt( v nosni sliznici a vylougeni ostatnich pficin. Clanek popisu-
je tii pripady, u kterych byla provedena kompletni diagnostika véetné pokrocilych zobrazovacich
metod. Pacientdim byla navrzena terapie podle aktualnich doporuceni.

SUMMARY

Hribnakova L., Sadilkova G. Idiopatic lymfoplasmacytic rhinitis - a description of three cases.
Veterinaistvi 2020;70(7):397-404.

Chronic lymphoplasmacytic rhinitis (LPR) is a common inflammatory disease of the nasal cavity in
dogs. It is characterized by its non-specific symptoms, including nasal discharge, sneezing, epistaxis
and difficulty in breathing. Diagnosis is based mainly on histopathological identification of infiltrating
plasmocytes and lymphocytes in the nasal mucosa and exclusion of other underlying diseases. This
article describes three cases in which a complete diagnosis was performed, including advanced imag-

ing methods. The patients were medicated according to current recommendations.

Uvod

S onemocnénim dutiny nosni u psa se v kli-
nické praxi setkdvame pomérné casto. Mezi kli-
nické priznaky patfi kychani, zpétné kychani
tzv. reverse sneezing, vytok z nosu, stridor,
kasel, dychani s otevienou dutinou ustni, dys-
pnoe, intolerance zatéze nebo tepla, deformity
tvare, zména barvy nozder a exoftalmus."? Tyto
klinické ptiznaky se casto prolinaji a zadny kli-
nicky pfiznak neni patognomicky pro urcitou
pfi¢inu. Mezi nejcastéjsi pficiny onemocnéni
dutiny nosni u psU patfi neoplazie, mykoticka
rhinitis a lymfoplazmocytarni rhinitis."* Méné
casté priciny jsou cizi téleso v dutiné nosni,
sekundarni rhinitis z dvodu onemocnéni paro-
dontu, parazitarni rhinitis a primarni ciliarni
dyskineze.* Onemocnéni dutiny nosni maze byt
frustrujici jak pro majitele, tak i pro samotné
veterinarni lékare. Je to hlavné z toho divodu,
ze anamnéza a klinické vysetfeni nejsou vétsi-
nou dostacujici k objasnéni primdrni pficiny.
Onemocnéni dutiny nosni vyzaduje vzdy kom-
plexni systematicky pfistup a pro urceni defini-
tivni diagndzy jsou nezbytné pokrocilé zobrazo-
vaci metody v kombinaci s endoskopii.
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Materidl a metodika

V ¢lanku jsou popsani tfi pacienti, ktefi na nasem
pracovisti podstoupili diagnostiku z davodu chro-
nického vytoku z nozder. V ramci predopera¢niho
vysetieni bylo u vSech pacientli provedeno kom-
pletni vysetireni krve. Samotnda diagnostika probi-
hala v celkové anestezii a sestavala z Cone Beam
Computed Tomography Fidex (CBCT) vysetfeni
hlavy s intravenézné aplikovanou jodovou kon-
trastni latkou (Xenetix v davce 850 mg/kg), endo-
skopického vysetreni dutiny nosni a odbér( vzor-
kd pro cytologické, mikrobiologické a histopatolo-
gické vysetreni.

Pro CT vysetfeni s navazujici rhinoskopii byla
anestezie indukovana standardné intravendzni
aplikaci butorfanolu 0,2 mg/kg, medetomidinu
10 pg/kg, diazepamu 0,2 mg/kg, ketaminu 2 mg/kg
a propofolu 4 mg/kg. Nasledné byl pacient intubo-
van a pfipojen na inhalac¢ni anestezii (smés isoflura-
nu a kysliku). Rhinoskopie byla provedena dvojitou
endoskopickou metodou: retrogrddnim a antero-
gradnim pfristupem. Nasopharynx byl vysetfen
pomoci flexibilniho endoskopu (Karl Storz,
Germany) ordlnim pfistupem (retrogradné). Dutina
nosni byla vysetifena anterogradné v rozsahu od jeji
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rostralni ¢asti az po meatus nasopharyngeus pomoci
rigidniho endoskopu (Karl Storz, Germany) 3itky 2,7 mm.
Béhem endoskopie byl z dutiny nosni odebran vzorek na
mikrobiologické a cytologické vysetteni. U jednoho pa-
cienta byla provedena i bronchoalveolarni lavaz (BAL)
teplym fyziologickym roztokem. Na zavér bylo provede-
no odebrani 3-5 bioptickych vzork(. Bioptické vzorky
byly zafixovany v 10% roztoku pufrovaného formalinu
a odeslany do externi laboratore (Idexx Laboratories).
Mikrobiologicky vzorek byl zaslan na bakteriologickou
kultivaci a stanoveni citlivosti do stejné laboratore.

Pooperacné bylo pacientim aplikovdano nesteroidni
antiflogistikum meloxicam (NSAID). Pro zastavu krvaceni
byl do dutiny nosni lokalné aplikovan adrenalin. Pacienti
byli propusténi v den zakroku do domaciho osetfovani
a majitelé byli pouceni o mozném vyskytu prechodné
epistaxe. Nasledna medikace bude popsana u jednotli-
vych pacientu.

Popis pfipadi
Pacient 1 (srpen 2017)

Fenka Freya (fena, americky pitbulteriér, kastrovana, 5 let)
byla na nase pracovisté poprvé predvedena v srpnu 2017
z davodu chronické rymy. Po podané antibiotické terapii
u osetfujiciho veterinarniho |ékare doslo vzdy jen k ¢astec-
nému nebo docasnému zlepseni.V anamnéze majitel zmi-
nil i alergické projevy, které vymizely se zménou stravy.

Pfi klinickém vysetfeni fenka vykazovala vlhky pro-
duktivni kasel, reverzni kychani a unilateralni seromu-
cindzni vytok z nozder. Dale byla zjisténa palpacné
mirné drazdivd prddusnice, auskultaci bylo zjisténo
zesilené vezikularni dychani ve stfednim plicnim poli
vlevo. Rentgenologické vysetreni dutiny hrudni prokazalo
generalizovany bronchialni plicni vzor a negativni bron-
chogram v oblasti levého kranialniho plicniho laloku.

Nasledné bylo pristoupeno k CT vysetreni hlavy s apli-
kaci kontrastni latky nitrozilné. Bilaterdlné ve ventrdlni
¢asti nosnich priichodi byla zjisténa denzita mékké tkané
a mirné edematicka sliznice (obr. 1). Nosni labyrint i kostni
podklad dutiny nosni nevykazovaly znamky patologie. Po
CT vysetfeni nasledovala rhinoskopie a endoskopie
dychacich cest. Rhinoskopicky byl detekovan hlen ve ven-
tralni ¢asti nosnich prichodi bilateralné. Sliznice dutiny
nosni byla kiehka a krvaciva, ale makroskopicky nejevila
znamky patologie (plaky, neoplazie, cizi téleso). Béhem
tracheobronchoskopie bylo zjisténo vétsi mnozstvi hlenu
v thorakalni ¢asti prldusnice i v bronsich zejména levo-
stranné. Poté byla provedena BAL. Vzorek byl vysetien
cytologicky a byl odeslan na bakteriologickou kultivaci.
Byl taktéz proveden odbér bioptickych vzorkda z dutiny
nosni. Tyto vzorky byly odeslany na histopatologické
vysetieni. Cytologické vysetieni BAL prokazalo asepticky
pyogranulomatézni zanét, ojedinéle byly detekovany
i eozinofily. Bakteriologicka kultivace BAL prokazala pfi-
tomnost bakterie Pasteurella canis s dobrou citlivosti na
velkou ¢ast testovanych antibiotik. Vysledek histopatolo-
gického vysetreni byl chronicka povrchova lymfoplazmo-
cytarni a neutrofilni rhinitis, bez nalezu plisni ¢i kvasinek.
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Obr. 1 - Transverzdlni CT snimek rostrdIni cdsti dutiny nosni,
v pravé Cdsti pfitomna mékkotkdriovd denzita

Pacientovi byl na zakladé vysledkl bakteriologické
kultivace nasazen doxycyklin 5 mg/kg 2x/denné na
deset dni. Z dvodu mozné alergické etiologie byl zaro-
ven proveden odbér krve na diagnostiku alergii GREER®
(pyly, travy, roztoci). U pacienta byla potvrzena alergie
na roztoce. Nasledné byl pfipraven desenzibiliza¢ni roz-
tok a byla provadéna desenzibilizace po 3-4 tydnech po
dobu jednoho roku dle standardniho protokolu firmy
Artuvet. | pres aplikovanou desenzibilizaci a mirné zlep-
Seni klinickych priznakt byla fenka v obdobi 10/2017 az
08/2018 lécena z divodu opakovanych aspiracnich
pneumonii. Vyzkousena byla lokdlni terapie Maxitrol
kapkami a inhalacemi Flixotide, nasledné byla podana
antiinflamatorni davka kortikosteroidd systémové, vie
bez vyrazného efektu. Pii dalsi epizodé zhorseného
kychani a vytoku z nosu 09/2018 byl nasazen cyklospo-
rin 5 mg/kg 1x/denné v kombinaci s inhalacemi flutica-
sone propionas. Na této kombinaci pacient prospival az
do 03/2019, kdy byla fenka predvedena z dlvodu pro-
grese hnisavé rhinitis. Po této epizodé byl pacientovi do
medikace opét zafazen doxycyklin 5 mg/kg 2x/denné
4-6 tydnU. Inhalace byly pteruseny z dlvodu neucin-
nosti. Tti tydny po vysazeni antibiotik doslo k opakova-
nému rozvoji hnisavé rhinitis. Pacientovi byl vracen
doxycyklin dlouhodobé, cyklosporin byl pro netdcinnost
vysazen. Fenka byla na dlouhodobé antibiotické terapii
stabilni po dobu 4-5 mésict. BEéhem zimnich mésicl
2019 majitelka antibiotickou terapii prerusila a fenka
prospivala bez potizi. BEhem jarnich mésict 2020 doslo
k opétovnému rozvoji hlenové rhinitis a navraceni anti-
biotické terapie.

Pacient 2 (duben 2019)

Dobrman Scherlin (samice, kastrovana, 11 let) byla na
nase pracovisté referovana na CT vysetieni a endoskopii
dychacich cest kvuli chronickému vytoku z levé nozdry.
U referujiciho lIékare bylo provedeno RTG vysetieni hlavy
bez jasného nalezu a opakované vyplachy nozder
s naslednou kultivaci. Po nasazeni antibiotik dle antibio-
gramu vsak nedoslo ke zlepseni.

Klinickym vysetfenim nebyl zjistén vytok z dutiny
nosni ani jeji asymetrie.
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Obr. 2 - Dorzdlni projekce stfedni cdsti dutiny nosni, rostrdlné
vlevo patrny tbytek nosnich konch

U pacienta bylo provedeno kontrastni CT vysSetieni
hlavy s nalezem ubytku nosnich konch v rostralni c¢asti
levé nosni dutiny ventralné (obr. 2), kaudalni ¢ast dutiny
nosni byla bez patologickych zmén. Kostni podklad byl
bez nalezu osteolyzy, frontalni siny byly vzdusné, stre-
dousi bylo bilateralné bez nalezu patologie a mandibu-
larni i retropharyngedlni mizni uzliny byly nezvétsené.
Pfi nasledné rhinoskopii byl potvrzen ubytek nosnich
konch ventralné, povrch sliznice nebyl nijak zménén.
Pravy nosni priichod byl bez patologickych zmén.

Mala zvirata

Cytologické vysetfeni stéru z dutiny nosni pomoci
cytobrush vyloucilo onkologicky proces a diferencialné
diagnosticky byla zvazovana chronicka rhinitis infek¢ni ¢i
zanétlivé etiologie. Naslednd kultivace nepotvrdila pfi-
tomnost patogennich bakterii ¢i plisni. Histopatologickym
vysetfenim byla potvrzena diagnéza LPR. Terapeuticky byl
nasazen prednison v antiinflamatorni davce sestupné po
dobu 4-6 tydnt. Po ukonceni terapie pacientka prospiva-
la bez obtizi. Dva mésice po provedené diagnostice na
nasem pracovisti doslo u fenky k akutni intoxikaci
a naslednému dhynu. Z tohoto dlvodu nelze zhodnotit
dlouhodobou ucinnost terapie nebo pfipadné recidivy
obtizi.

Pacient 3 (listopad 2019)

Kfizenka Brixie (samice, kastrovana, 4 roky) k nam byla
referovana z dlivodu chronického vytoku z obou nozder
trvajiciho dva roky (obr. 3). Referujici Iékaf provedl RTG
a opakované rhinoskopii s odbérem vzork( na mikrobio-
logické a histopatologické vysetieni. Histopatologické
vysetieni nebylo zcela diagnostické, pouze vyloucilo
nadorovy proces, mikrobiologickd kultivace byla nega-
tivni. Na nasazenou terapii celkovymi kortikosteroidy
a antibiotiky (klindamycin) pacient témér nereagoval.

Pacient podstoupil kontrastni CT vysSetieni hlavy
s nalezem deviace nosniho septa vpravo v rostralni ¢asti,
ve ventrdlni ¢asti pravého nosniho prichodu byla denzi-
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ta mékké tkané. Pravy frontdlni sinus byl z jedné tretiny
nevzdusny. Kostni podklad, zuby i alveolarni kost byly
bez patologickych zmén. U pacienta byla nasledné pro-
vedena rhinoskopie a tracheobronchoskopie. V nosnich
prichodech ventralné byl pfitomen hlen, sliznice vsak
byla hladkd, bez nalezu ciziho télesa ¢i jednoznacné
patologie (obr. 4). V kranidlni ¢asti pradusnice byl
vyznamné zmnozeny hlen, ostatni c¢asti dolnich cest
dychacich byly bez nalezu patologickych zmén. Dle
cytologického vysetieni z priidusnice se jednalo o puru-
lentni zanét, pravdépodobné zpusobeny kontaminaci
z hornich cest dychacich. Kultivace hlubokého stéru
z dutiny nosni byla bez ndlezu aerobnich bakterii ¢i plis-
ni. Podle histopatologického vysetieni byla stanovena
diagndza LPR (obr. 5). Po¢atec¢ni terapie spocivala v nasa-
zeni doxycyklinu v davce 5 mg/kg 2x denné na 2-3

Obr. 3 - BilaterdIni mukopurulentni vytok u pacienta 3

Obr. 4 — Snimek z rhinoskopie. Sliznice nevykazuje patologické
zmény, ventrdiné je patrny zmnoZeny hlen
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Obr. 5 - Chronickd lymfoplazmocytdrni rhinitis, barveni HE x 400.
Lymfoplazmocytdrni infiltrdt se shluky neutrofil (Dr. N.Weber,
Idexx Laboratories)

tydny. Béhem podavani antibiotik byla pacientka témér
bez obtizi. Po vysazeni nasledovala recidiva rhinitis.
Nasledné byla pacientka medikovana celkovymi kortiko-
steroidy (Prednison) v protizanétlivé davce 1x denné
v kombinaci s inhala¢nimi kortikosteroidy (Flixotide)
v davce dvou stiskll 2x denné na 7-10 nadechd. Po mési-
ci uzivani nasazené terapie vsak nedoslo k zadnému
efektu, proto se pfistoupilo k sestupnému vysazeni kor-
tikosteroidl a opétovnému nasazeni doxycyklinu dlou-
hodobé na 4-6 mésicl. Na doxycyklinu pacient prospiva
pomérné dobie, majitel popisuje kratkodobé epizody
zhorseni i pfes nasazenou terapii.

Diskuse

Idiopaticka LPR je vyznamnou pficinou chronického
onemocnéni dutiny nosni u psu a je stale castéji diagnos-
tikovana, a to az u jedné tretiny pacientd prezentovanych
s chronickym vytokem z nosu.? Diagndza je stanovena na
zakladé histopatologické identifikace lymfoplazmocytar-
niho infiltratu sliznice dutiny nosni a vylouceni dalsich
specifickych chronickych onemocnéni.®® Ackoliv etiolo-
gie i patogeneze idiopatické LPR je dosud neznama,
infek¢ni, alergické a imunitné zprostiedkované mecha-
nismy jsou velmi pravdépodobné.® Predpokladalo se, ze
LPR vznika v zavislosti na pfitomnosti ciziho télesa, nedia-
gnostikovaného tumoru nebo mykotické infekce v duti-
né nosni.? Nicméné zapojeni bakteridlni nebo mykotické
infekce v patogenezi LPR je pouze hypotetické. Mercier
tvrdi, ze LPR nema souvislost s patogennimi bakteriemi
nebo plisnémi®, nicméné Windsor prokazal, Zze LPR je
komplexni onemocnéni, které maze vzniknout i v navaz-
nosti na bakteridlni nebo mykotickou infekci.*> Nasalni
biopsie u psd s LPR maji vysoké hladiny mykotické DNA,
coz mUze byt pticina zanétu. Nelze ale vyloucit, ze vyssi
koncentrace plisni je zptGsobena sekundarné kvuli pri-
marnimu chronickému zanétu.® Dodatecné Peeters et al.
prokdzali, ze profily exprese cytokin a chemokint
u sinonasalni aspergilézy (SNA) a LPR se lisi. Tato one-
mocnéni jsou tedy dvé odlisné jednotky, jez spolu
nesouvisi.” Odontogenni infekce mlze byt také zapoje-
na v patogenezi LPR.2

Pacienti, ktefi jsou nejcastéji prezentovani, jsou stred-
niho véku, uvadi se rozsah mezi 1,5-14 lety s medidnem
8,5 roku.? Postizena jsou obé pohlavi, nebyla prokazana
vyssi incidence ani u jednoho z pohlavi. Chronickym
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onemocnénim dutiny nosni nejcastéji trpi dolichocefa-
lickd a mesocefalickd plemena psi. Nékteré studie uka-
zaly, Ze plemena yorkshirsky teriér, jezevcik a némecky
ovc¢ak mohou mit vétsi predispozici pro LPR.>#1°
Nejcastéjsim klinickym nalezem je bilateralni hnisa-
vy vytok z nozder, kychani a stertor. Unilateralni vytok
byva vétsinou asociovan s tumory dutiny nosni ¢i
s nalezem ciziho télesa, alespon tedy v inicialni fazi
onemocnéni.® Epistaxe se vyskytuje spiSe ojediné-
le,’24 ale ve studii Windsor et al. se epistaxe vyskytla
u péti z celkového poctu patnacti pstd s LPR.°
Onemocnéni dutiny nosni vyzaduje vzdy komplexni
systematicky pfistup. Pfi diagnostice chronického
vytoku z dutiny nosni je nezbytné na prvnim misté
vyloucit systémové onemocnéni stejné jako onemoc-
néni parodontu. U pacientd s epistaxi je nutné vyset-
fit zakladni koagula¢ni profil, zméfit tlak a vyloucit
klistova onemocnéni.>'" Pokud jsou vyse zminovana
vysetfeni negativni, jsou pro urceni definitivni dia-
gnozy nezbytné pokrocilé zobrazovaci metody
v kombinaci s rhinoskopii, tedy vySetfeni provadéna
v celkové anestezii. Pokrocilé zobrazovaci metody
zahrnuji magnetickou rezonanci (MRI) nebo pocitaco-
vou tomografii (CT). Tyto zobrazovaci metody nam
poskytnou detailnéjsi informace nez rentgenologické
vysetfeni hlavy.”? Rentgenologické vysetieni ma také
nizkou senzitivitu pro odliseni zanétlivé rhinitis od
neoplazie a mykotické rhinitis.>>'* Pokrocilé zobrazo-
vaci metody ndm velmi dobre slouzi k detekci mék-
kotkanovych zmén, ke zhodnoceni kostniho podkla-
du dutiny nosni, lamina cribriformis a k evaluaci ved-
lejsich nosnich dutin. Nevyhodou je vyssi cena vyset-
feni, nezbytnost uvedeni pacienta do celkové aneste-
zie a nizsi dostupnost pfristroji pro provedeni toho
vysetfeni. Nicméné v poslednich letech pocet veteri-
narnich pracovist v CR vyuzivajicich poéitacovou
tomografii narlstd. Toto diagnostickd modalita tak
zac¢ind byt pomérné dobfe dostupna. Typické CT
nalezy pro LPR jsou normadlné utvarena turbindlia
nebo jejich mirnd az stfedni destrukce.>' Stupen
destrukce turbindlii koreluje s histologickou zavaz-
nosti zdnétu. Zarovern muiUze byt pfitomna mék-
kotkanova denzita (hlenohnisavy sekret ¢i krvaceni)
v dutiné nosni.’”>'® Tak tomu bylo i u nasich pacientd.
Pfi LPR muze dochazet i k naruseni frontalnich sind,'
tento nalez byl potvrzen u naseho tretiho pacienta.
Pokrocilé zobrazovaci metody by mély vzdy predcha-
zet rhinoskopii. BEéhem rhinoskopie dochazi ke krva-
ceni, které muaze narusit zobrazovaci studii.
Rhinoskopie umozniuje ptimou vizualizaci nosnich
struktur a vybér vhodného mista pro odbér bioptickych
vzork(." Retrogradni vysetieni flexibilnim endoskopem
vizualizuje meatus nasopharyngeus a choany.
Rhinoskopie ma nejvyssi vytéznost v ndvaznosti na pro-
vedenou zobrazovaci diagnostiku. Nalez ciziho télesa
nebo mykotickych plakdi ndm muze urcit definitivni dia-
gnoézu. Nejcastéjsimi nalezy je hyperemie, ptitomnost
hlenu a krvaceni."" Tyto nalezy jsou ale nespecifické. Pfi
LPR je rhinoskopie ¢asto bez patologického nélezu.
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Pro urceni definitivni diagnézy je nezbytny odbér
vzorkll na histopatologické vysetieni. Toto vysetieni
ndm pomdUze urdit typ neoplazie nebo potvrdit nalez
mykotického onemocnéni. Histopatologické vysetieni je
také jedinym zpusobem, jak Ize diagnostikovat lymfo-
plazmocytarni rhinitis.2*"" Odbér vzorkd mlze probihat
pres pracovni kanal endoskopu nebo naslepo pomoci
endoskopickych klesti. Pfi odbéru vzorkl je treba davat
pozor, aby nedoslo k traumatizaci lamina cribriformis.'®
Vzdy je nezbytné odebrat vzorkl vice. MUze se stat, ze
sekundarni zanét prekryva primarni nadorovy problém.
Ve studii Harris et al. uvedli, Zze pfiblizné jedna tretina
vsech histologicky diagnostikovanych neoplazii vyzado-
vala opakovany odbér vzorku.'® Vysledky histopatologie
bychom také vzdy mély interpretovat dohromady s nale-
zy na CT vysetieni."

Soucasti diagnostiky je provedeni hlubokého vytéru
dutiny nosni na bakteriologické vysetieni. Prostiedi
dutiny nosni neni sterilni. Proto néktefi autofi toto
vysSetieni hodnoti jako sporné.? Nedavna studie nicmé-
né prokazala, ze pfi onemocnéni dutiny nosni dochazi
ke zméné bakteridlniho mikrobiomu." Primarni bakte-
rialni rhinitis nejsou u psu ¢asté, jedna se tedy vétsinou
o sekundarni bakteridlni rhinitis. Kultivace nam vsak
mUze pomoci odhalit pfitomnost rezistentnich kmenu
bakterii."

U chronického onemocnéni dutiny nosni je nékdy
vyzadovano i chirurgické feseni. Jedna se o ventralni
rhinotomii nebo trepanaci frontalniho sinu. Tyto chirur-
gické metody vyuzivame bud diagnosticky napf. pro
odbér vzorkld z endoskopicky nedostupnych mist (mea-
tus nasopharyngeus), nebo terapeuticky napf. pfi vypla-
chu dutiny nosni u sinonasalni aspergil6zy."!

Lymfoplazmocytarni rhinitis nevyzaduje chirurgické
feseni, jeji terapie je primarné medikamentdzni. Presna
etiologie tohoto onemocnéni je stale neznama. Z toho-
to dlvodu je velmi obtizné nastavit cilenou terapii.
K terapii se nejcastéji vyuzivaji kortikosteroidy, neste-
roidni antiflogistika a antibiotika. Dostupné zdroje uvadi
nékolik terapeutickych protokoll. Nejaktualnéjsi je pro-
tokol z roku 2018,'° kde nejucinnéji fungovalo peroralni
podani meloxikamu 0,1 mg/kg/den po dobu tfi tydnt
a nasledné perordlni podani prednisonu 1 mg/kg/den
v protizanétlivé davce také po dobu t¥i tydna. Pro ochra-
nu zaludecdni sliznice byl podavan peroralné pantoprazol
2 mg/kg/den prvni tfi tydny, poté 1 mg/kg/den 2 tydny
a 0,5 mg/kg/den jeden tyden. Po ukonceni této terapie
byli pacienti asymptomati¢ti po dobu minimalné sesti
mésicl. Také kontrolni endoskopie a histologie vykazo-
valy zlepseni. Pfi monoterapii NSAID nebo kortikoste-
roidy dochdazelo u velké ¢asti pacientd k opakovanym
relapsdm.’® Nékteré studie naznacuji, ze meloxicam
mUze mit imunosupresivni efekt a schopnost inhibovat
proliferaci lymfocyt0."® Proto mize mit uplatnéni v pro-
tizanétlivé terapii.’®'® Vysledky této studie podporuji
hypotézu, ze LPR ma imunitni nebo alergickou etiolo-
gii."®

Lobetti? srovndval tcinnost prednisonu v davce 1 mg/kg/den
per os po dobu 7-10 dni nasledné 0,5 mg/kg/den s cyk-
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losporinem v davce 5 mg/kg/den minimalné 4 tydny
a desenzibilizaci. Tato druha a tfeti moznost byla neju-
¢innéjsi a eliminovala klinické pfiznaky onemocnéni
u viech psU.2 Lobetti a Windsor et al. tvrdi, Ze kortikoste-
roidy vedou k relapsu onemocnéni °2 zatimco Burgener
et al. dfive prohlasili, ze kortikosteroidy uc¢inné elimino-
valy klinické pf¥iznaky u ctyf pétin psl s LPR, tj. u 80 %.2°

Tvrdi se, Ze antibiotika nejsou uc¢inna pfi terapii LPR,
ale mohou vyvolat docasné zlepseni klinickych pfiznakt
tim, Ze omezi sekundarni bakteridlni infekci (purulentni
vytok z nosu).>*® Nedavna studie od Lappin et al. dopo-
rucuje podani doxycyklinu pfi infekci dolnich i hornich
cest dychacich (koinfekce Mycoplasma spp., B. bronchi-
septica ).>' Kromé toho ucinnost tohoto léku pfi terapii
LPR mUze byt pfisuzovana jeho protizanétlivému a imu-
nomodula¢nimu tcinku.?

V dobé feseni prvniho pacienta nebyla studie
Kaczmar et al.’® dostupna. Proto po neuspésné lokalni
i systémové terapii kortikosteroidy bylo pfistoupeno
k desenzibilizaci a podavani cyklosporinu. Tato terapie
nepfinesla pozadovany efekt, coz podporuje vysledky
studie Windsor et al. a Lobetti.?° Do terapie byl vracen
doxycyklin, na kterém fenka prospiva velmi dobre.
Tato sezdonni antibioticka terapie bude pro pacienta
nejspise dozivotni. Vedlejsi ucinky zatim nebyly pozo-
rovany. Je na zvazenou, zda nevyzkouset protokol
Kaczmar.et al. K jeho U¢innosti jsme v tomto pfipadé
spise skepticti.

U druhého pacienta byla k vymizeni klinickych pfi-
znakl dostacujici protizanétlivd davka glukokorti-
koidd. Bohuzel z divodu ne¢ekaného uhynu pacienta
nemUzeme zjistit, zda by po vysazeni |ék0 nedoslo
k relapsu. Treti pacient opakované nereagoval na sys-
témovou ani lokdlni terapii kortikosteroidy. Byl mu
tedy nasazen doxycyklin dlouhodobé. Aktudlné pa-
cient prospiva dobre. Majitel popisuje ojedinéle krat-
kodobé epizody zhorseni vytoku z dutiny nosni. Nase
zkusenosti s pouzivanim doxycyklinu pti onemocnéni
LPR jsou pozitivni. Tato terapie je ucinna i pfes negativ-
ni bakteriologickou kultivaci. Domnivdme se, ze velkou
roli hraje jeho imunomodula¢ni ucinek. Pro potvrzeni
nasi uvahy je vsak zapotrebi aplikace tohoto terapeu-
tického protokolu u vétsiho mnozstvi pacientd s LPR
a také zhodnoceni Ucinnosti terapie v dlouhodobém
horizontu.

Zaveér

Idiopatickd LPR je castou pfticinou chronického vytoku
z dutiny nosni u psa. Z dlvodu stdle neznamé presné
etiologie onemocnéni neni nastaveni optimalni terapie
jednoduché. Dlouhodobé podavani doxycyklinu se jevi
jako jedna z moznosti.
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