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Sérovy amyloid A (SAA) - update

SAA je protein akutnej fazy (PAF),
syntetizovany hlavne v peceni. Okrem tohto
SAA existuju aj extrahepatalne izoformy, u koni
napr. SAA v synovii. Je to apolipoprotein, ktory
na jednej strane chemotakticky pritahuje
zapalové bunky na miesto zapalu, na druhej
strane ale mbéze potlatat proliferaciu
lymfocytov. U zdravych koni nachadzame
vsére len velmi nizke koncentracie SAA.
V pritomnosti  patogénnej noxy dochadza
k vefmi rychlemu (6-12 hodin) a vyraznému
vzostupu  koncentracie (100 az 1000
nasobnému). Pri Uspesnej eliminacii patogénne;j
noxy alebo pri Uspesnej terapii nastava zasa jej
rychly pokles. V porovnani s hematoldgiou,
alebo doteraz  najCastejSie  pouzivanym
parametrom - fibrinogénom, je ovela vhodnejsi,
lebo reaguje na zmeny ovela rychlejSie. (Pre
porovnanie fibrinogén sa mierne zvySuje za 24
hodin, najvy$Sie koncentracie dosahuje po 48
hodinach, €asto len dvojnasobné). SAA pritom
deteguje nielen infek&né pri€iny, ale aj iné
zapalové procesy.

Indikaciami  stanovenia SAA ukofla su:
detekcia subklinickych ochoreni, pri ktorych su
zavery z klinického vySetrenia a hematologie
nejednoznacné, v€asny monitoring uspesnosti
terapie alebo pooperaéného priebehu hojenia.
S dostatoénymi  skusenostami sa da tiez
posudit rozsah zapalového procesu na zaklade
vySky  koncentracie =~ SAA.  V porovnani
s ostatnymi zapalovymi parametrami ukazuje
SAA zapalovy proces velmi skoro — radovo
v hodinach.

V dalSom texte uvedieme niektoré moznosti
uplatnenia SAA, u ktorych uz existuju urcité
skusenosti a dalej priklady, kde SAA naopak
Ziadny osoh neprinesie.

Principidlne ide o odliSenie zdravého kona od
kofia s lokalnym alebo systémovym zapalom.

Hooijberg et al. nadli u pacientov so
systémovym zapalom signifikantne vySSie
hodnoty SAA (priemer 1583 ug/ml, rozsah 688-
4000 pg/ml) v porovnani s pacientmi s lokal-
nymi zapalmi (priemer 343 ug/ml, rozsah 37-
1609 pg/ml) a konmi bez zapalu (priemer 5.6
Mg/ml, rozsah 1.8-14.5 ug/ml). Zdravé Zriebata
maju podobné koncentracie ako dospeli a pri
zapalovych procesoch vykazuju porovnatelnu
kinetiku. Signifikantny vzostup SAA pozorujeme
napriklad pri lokalnych infektoch a omfalitide.
NedostatoCny pasivny imunotransfer (ako
nezapalova odchylka) naproti tomu nebol takto
dokazany (Stoneham et al.).

Pri vySetreniach SAA ukoni s kolikou sa
nenasiel ziadny signifikantny vzostup a rozdiel
medzi konmi manazovanymi konzervativne
alebo chirurgicky. Len u pripadov s ,enteritidou”
(napr. enteritis, colitis, abdominalne abscesy,
peritonitis) doslo k zvySeniu SAA (priemer 65,5
pg/ml, rozsah 3-500 ug/ml) (Vandenplas et al.).
Namerana koncentracia SAA nemala vplyv na
prognozu.

Chirurgické zakroky, aj mensie nekomplikované
techniky, su dostatoénym stimulom pre
zvySenie koncentracie SAA: 3 dni po zakroku
pravidelne nachadzame koncentracie 100-400
pg/ml (u vacSich operacii ev. o nieCo vyssie).
Pri nekomplikovanom  priebehu  hojenia
v nasledujucich dfioch potom postupne zas
klesaju. Ak hodnoty SAA ostavaju na hladine
z 3. dha po operacii, vznikd podozrenie na
poruchy hojenia rany alebo infekcie (Jacobsen
et al.).

Kone s bakterialnym zapalom pluc dosahuju
koncentracie SAA radovo v tisicoch, pri akutnej
influenze boli namerané hodnoty cca 450 ug/ml
(Belgrave et al.,, Hulten et al). SAA sa
neosvedcCil pri skriningu subklinickych infekcii
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Rodococcus equi alebo pri  monitoringu
priebehu ochorenia u dychaviénych koni.

Po ockovani (influenza atetanus) doslo
k miernemu zvySeniu SAA druhy den po
vakcinacii (30-175; Andersen et al.).

Velmi délezitou oblastou vyuzitia SAA je
rozliSenie septickych a neseptickych ochoreni
kibov ainych synovialnych Struktur. Zatial &o
sérovy a synovialny SAA dosahuje u zdravych
koni Casto hodnoty <1ug/ml, u septickych
zapalov nameriame pravidelne hodnoty >1000
pg/ml (v sére, ako aj v synovii; Jacobsen et al.).

Na sérovy SAA nemali ziadny vyznamnejsi
efekt schvatenie kopyta, endokrinopatie
a zaradenie do bezeckého tréningu. Iba
u vytrvalostnych koni na dlhé trate zaznamenali
zaujimave skuto¢nosti. Aj ked pred behom mali
vSetky Startujuce kone SAA v referenénom
rozmedzi, po preteku mali kone, ktoré beh
dokongili, vyrazne nizSie hodnoty (0,4 ug/ml)
ako tie, ktoré boli pri kondiCnej skuske zo
sutaze vylucené (5,8 pug/ml, Cywinska et al.).
Rozporuplné su vysSetrenia koncentracii SAA
u kobyl v peripartalnom obdobi. U ¢asti bol
dokazany vyznamny vzostup do 3. dha p. p.,
u Casti vS8ak zostali namerané koncentracie
v referenénom rozmedzi. Velmi vysoké hodnoty
boli namerané u kobyl s placentitidou (274-
4385 pug/ml). Cim vy$sia koncentracia SAA bola
namerana, tym pravdepodobnejSie doSlo
k abortu (Canisso et al.).

Parazitozy alebo odcCervenie tazko zacervenych
koni nemali vplyv na koncentracie SAA.

Celkovo mézeme konstatovat, Ze SAA je
senzitivny marker skorej fazy zapalu. Z dévodu
jeho rychleho vzostupu a kratkeho pol€asu
rozpadu umoznuje v€asny monitoring
zapalového procesu aje zaroven stabilnym
parametrom. MedziCasom mnohé Studie
ukazali, Zze SAA je vhodnejSim zapalovym
markerom ako tie obvykle pouzivané (WBC,
fibrinogén). Okrem toho je zrejmé, ze SAA
nereaguje pri v8etkych ochoreniach a nie je
preto vhodnym parametrom ,na vSetko®. Najma
dokladné klinické vySetrenie je zakladnym
predpokladom pre uréenie diagnozy.

PredovSetkym u koni s anamnézou typu ,zviera
nie je v poriadku®, u ktorych neboli zazname-
nané ziadne odchylky pri klinickom vySetreni
arutinnej analyze krvi, mbéze zvySeny SAA
poukazat na subklinicky zapalovy proces
aindikovat dalSie Specialne diagnostické
techniky. U vysoko vykonnych koni mézu mat
uz subklinické ochorenia vazne nasledky.
Anamnesticky su vacSinou predstavené so
,Znizenou vykonnostou®.

Pocet publikovanych Stadii na tému SAA je za
posledni dekadu vysoky a dalSie neustale
pribudaju.
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