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Uvod | Y&

e Kompromitované novorozené hribé
oredstavuje akutni situaci, ktera vyzaduje
pezodkladné reseni.

* Management kompromitovaného hribéte je
narocny na vybaveni, znalosti, zkusenosti a

finance.
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Syndrom perinatalni asfyxie ks»-‘“@}

* Synonyma: ,dummy foal“, neonatalni
hypoxicka encefalopatie, neonatalni asfyxie...

e 3-5% porodu
* E: Hypoxie a ischémie CNS béhem porodu

Pozn.: Nepfimym pfiznakem hypoxie pfi porodu je kontaminace plodovych
vod mekoniem.



Predispozice

Hrebecci
Dystokie

Predcasna separace placenty (,,red bag”)
Vyvolavany porod/cisarsky rez
Hypoxie matky (anémie, endotoxémie, RAO)
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Dvé zakladni formy | QYR

e Okamzity nastup  Opozdény nastup
klinickych priznaku klinickych priznaku
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Syndrom perinataini asfyxie W7

e Slabost

e Ztrata afinity k matce
e Dysfagie

e Ztrata saciho reflexu

* Abnormalni pohyby
jazyka

e ,stekani”

e QOlizovani stén

* Dysfunkce mocového
mechyre

Zachvaty (az 72 hodin od
hypoxického inzultu)

Naklon hlavy
Apnoe
Slepota
Hypotenze
Kolika (ileus)
Tachypnoe
Prijem
Koagulopatie...
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Syndrom perinataini asfyxie W7

e Slabost

e Ztrata afinity k matce
e Dysfagie

e Ztrata saciho reflexu

* Abnormalni pohyby
jazyka

e ,Stéekani”

* Olizovani stén

* Dysfunkce mocového
méchyre

Zachvaty (az 72 hodin od
hypoxického inzultu)

Naklon hlavy
Apnoe
Slepota
Hypotenze
Kolika (ileus)
Tachypnoe
Prijem
Koagulopatie...
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Klinicka patologie | $%

* Nespecificka
e Extrémneé vysoky kreatinin (placentarni
insuficience) a ionizovana hyperkalcémie

e Diferencialné diagnosticky odlisit sepsi (bez
tyCek a toxickych zmén neu)



Terapie L3

 Podpulrna lécba
e Allopurinol 40 mg/kg PO 2-3 hodiny po porodu
e Kyselina askorbova 100mg/kg/day IV

e Vitamin E 4,000 IU PO SID (hribé) nebo 10,000 IU PO SID
(matka)

* Magnesium sulfat 50mg/kg IV infuze béhem prvni hodiny
potom 25mg/kg CRI

e Thiamine 1 g IV v 1 litru isotonického roztoku
e DMSOO0.25-1g/kgIVQ6-Q12h v 10% roztoku
e Diazepam 0.11 to 0.44 mg/kg IV
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Foal Squeezing
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(komprese hribéte, ,metoda pevného objeth

e http://www.vetmed.ucdavis.edu/clinicaltrials/local_resources/pdfs/Study
_Related PDFs/madigan_mfsm_instructions_pics.pdf




Foal Squeezing k\«s
(komprese hribete)
Pro hribata do tri dni veku

Kontraindikace: Od narozeni neschopno
postaveni, zlomeniny zeber, dyspnoe, Sok,
sepse, prematurita.

Vlybaveni: Mékké hladké lano o primeéru 1,5 -
2 cm o délce cca 5 metru.

Podminky: Kompletni klinické vysetreni,
monitoring dechu béhem komprese.



V4

©
N
O

e Dobra (kdyz se nevyskytnou komplikace)

Progn
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Prevence | Y&

 Monitoring klisen s vaginalnim vytokem,
predcasnym naplnénim veminka nebo
kolostralni sekreci (placentitida, predcasna
separace placenty)

* [ntranasalni kyslik matce
e Hlidany porod

* Aplikace vitaminu E a selenu hribéti ihned po
porodu
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Selhani transportu kolostralnich ﬁg@’@
protilatek

PriCiny u hribéte nebo u matky

Novorozené hribé musi prijmout 1-2 L kolostra v
prvnich 4 hodinach Zivota, aby dosahlo 6-8 g/L IgG v
Krvi

Normalni hladina nad 8 g/L IgG
Parcidlni selhani 4-8 g/L IgG
Totalni selhani pod 4 g/L IgG

T: kolostrum (do 10-12 hodin), plasma ~__




Neonatalni sepse

* Sepse

* Septikémie

e Septicky sok
* Bakteriémie
* SIRS

e MODS, MOFS



Neonatalni sepse L3

 Neonataoni sepse je hlavni pricina smrti
novorozenych hribat

e Bakterialni infekce (/n utero infekce a skrze GIT)
* G- a G+ bakterie

* Escherichia coli a Actinobacillus sp.

* Streptococcus, Enterococcus

* Anamneéza: Po narozeni casto normalni, progresivni
slabost, apatie, deprese a snizené sani.
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Neonatdlni sepse L SR

 Minimalné dva z nasledujicich priznaku:

e teplota vice nez 38,5°C nebo méné nez 36°C
* SF nad 90

* DF nad 30

* snizene PaCoO,

* |leukocyty nad 12 000 nebo pod 4000/l

e vic nez 10% tycek



Ong inal Stud y Journal of Vieterinary Emergency and Critical Care 13(3) 2003, pp 149155

Evaluation of a score designed to predict
sepsis infoals

Kevin T. T. Corley BSc, BVMS, MS, PhD, DACVIM, DACVECC, MRCVS and
Martin O. Furr DVM, PhD, DACVIM

Blood Glucose =50 S0-80 =80
Petechia, sclera injection Marked Moderate Mild MNone
Fever »102 <100 Normal
Hypotonia, depression, seizure Marked Mild MNormal
Uweitis, diarrh=a, swollen joint, Yes . Mo

wound, respiratory distress

Placentitis, Dystocia Yes Mo

" Gestation | <300 300-310 310-330 | =330

TOTAL




Klinické priznaky

Deprese, ulehnuti

Prekrvené, ikterické nebo cyanotickeé sliznice,
oetechie (ale i normalni vzhled)

Dehydratace

Horecka, normalni teplota i snizena
Hypopyon, hyphaema

Erytém kolem korunek

Zachvaty, kdma...
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Klinicka patologie
* Nespecificka

 Neutropeénie, posun doleva, toxické zmeny
neutrofilG

e Laktacidémie
e Serovy amyloid A
* Fibrinogen

* Hyperglykémie, hypoglykémie, prerenalni
azotémie, hypoproteinémie



Hemokultivace

 Aerobni, anaerobni




Terapie [ %

* Antibioticka terapie

 Obéhova stabilizace - infuze, vasopresory
(septicky sok), inotropni terapie

* Antiendotoxemicka terapie
* Antiulcerdzni terapie
* Podpurna terapie

Pozn.: VySSi obsah vody v téle neonatu — jiné davkovani 1€Civ.



Antibiotika N

» Ceftiofur (5-10 mg/kg i.v. q 6-12h)
» Cefchinon (2,5 mg/kg i.v., q 6-8h)

* Metronidazol (15 mg/kg i.v. tvodni davka, dale 7,5
mg/kg i.v. g 6h) pro suspektni Clostridiové infekce —

krvavy prujem
* Doxycyklin 10 mg/kg p.o. g12h (nepodavat i.v.)

* Penicilin (20,000iu/kg i.v. g6h) a gentamicin (11
mg/kg i.v. q24h)
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Progndza N

* Vlyrazné lepsi u hribat, ktera jsou pri prijmu
schopna stat.

e Zhorsuje se az 6x kazdou hodinou zpozdéni
adekvatni terapie
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Komplikace L QSR

e Okamazité:

* Koagulopatie
* MODS

e Opozdéné:

e Lokalni infekce (pupek,
klouby, plice)
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Septicka polyartritida —,,ochroma “\ ¢

* Nasledek septikémie

e KP: Otok kloubu, bolestivost, temperace,
kulhani.

* ,Kazdé kulhani u novorozeného hribete je
brano jako infekcni artritida, dokud neni
prokazano jinak.”









Referenéni hodnoty:
TNCC = 1000/uL
TP <25 g/dL
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Septicka polyartritida — ,,ochroma “\ e

* T: Vyplach kloubu skrz jehly ¢i artroskopicky,
lokalni podani ATB nebo regionalni perfuze
(amikacin), ATB celkové

e P: Pro sportovni vyuziti dubiézni zejména pri
postizeni vice kloubu









Omfalitida, omfaloflebitida

/ right and left
/ umbilical artery

external umbilicus
|

[ umbilical vein
bladder_

right and left =
ilical arte ! THE
b b HOSPITAL MANUAL

Rfted by Kevie Cuviey arvd Jvedier Stepen




Omphaloarteritis

Abscess in
umbilical v

Umbilical
abscess

abscess

www.studyblue.com
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. Journal of Veterinary Emergency and Critical Care 25(5) 2015, pp 660—666
Retrospective Study A do(i:)10.1111p/?/ec.12348

Retrospective evaluation of blood culture
Isolates and sepsis survival rate in foals
in the Czech Republic: 50 cases (2011-2013)

Tatana Hytychova, DVM, PhD and Barbora Bezdékova, DVM, PhD, DECEIM

 Celkem 21 bakterialnich druhti — 10 G+ a 11 G-
* Potvrzen soucasny trend zvySovani G+ izolatl (47,6%)
* Nejcastéeji kultivovanym druhem Escherichia coli (7x)

* U hribat s nedostatecnou hladinou protilatek se vyskytovala
sepse signifikantné vice nez u hribat s dostatecnymi
protilatkami.

e Selhani pasivniho transportu mélo statisticky vyznamny vliv na

nepreziti hribat.
- % -
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* Neonatalni sepse a podezreni na selhani
pasivniho transportu protilatek je indikace pro
okamzité referovani hribéte na jednotku IP

 Opozdéné zahajeni intenzivni péce vyznamneé
zhorsuje prognozu

* PAS a sepse se mohou vyskytovat soucasné

* V/Casnost zahajeni terapie vyznamne zlepsuje
prognozu
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