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SOUHRN

Bakalatska prace ,,Mykoticka onemocnéni kiize pst a kocek a moznosti jejich 1éceni
pomoci Pythium oligandrum® je vénovana kuzi psi a kocek a nasledné mykotickym
onemocnénim, kterd ji postihuji. Déle se prace vénuje houbovému organismu Pythium
oligandrum, ktery je ucinnou latkou v piipravku Ecosin, jehoz u¢inky jsou testovany
V experimentalni ¢asti prace.

Prvni ¢ast reSerSe je zaméfena na anatomii a fyziologii kiize zvitat. V dal$i ¢asti jsou
popséna jednotlivd mykotickd onemocnéni. Mykotickda onemocnéni se déli do tfi skupin na
povrchova, subkutanni a systémova. Povrchové mykoézy jsou popsany nejpodrobnéji, nebot’ se
vyskytuji nejcastéji. Mezi né patii dermatofytdza, malasseziovd dermatitida a kandiddza.
Dermatofytéza je zoonoticka infekce a pii jejim léCeni jsou zapotiebi mnohéd opatieni.
Kandidoza se vyskytuje také u cloveéka. Subkutinni a systémové mykézy maji vyskyt
vzacnéjsi ¢i endemicky, nebot’ jejich puvodci byvaji vazani na urdity typ prostiedi nebo se
vyskytuji v ohrani¢enych geografickych oblastech. Jedna se vSak o vaznégj$i onemocnéni,
kterd se mohou rozsifit dale do organismu, a zpusobit tak postizeni dal§ich organovych
soustav.

Posledni ¢ast literarni reSerSe je zaméfena na houbu Pythium oligandrum. Tato houba
byla poprvé izolovana v Dansku a zpocatku byla povazovéna za fytopatogenni druh. Az
pozd¢ji bylo zjisténo, Ze se jedna o mykoparazita a ke svému Zivotu Cerpéd potiebné ziviny
pravé ztél houbovitych organismt. Téchto ucinkt Pythium oligandrum je vyuzivano
v piipravku Ecosin, ktery se pouziva k lé€bé mykotickych onemocnéni u zvifat. Poté, co
mykoparazit zahubi plivodce mykotického onemocnéni klize, nema jiz potiebné ziviny, které
by mohl Cerpat, a uklada se do klidového stadia. Nasledné odriista se srsti, dradpem, kopytem
nebo paznehtem.

Experimentalni ¢ast prace je zaméfena na testovani vyrobku Ecosin na zvifecich

pacientech s koznim onemocnénim a jsou v ni uvetejnény jednotlivé ptipadové studie.

Klic¢ova slova: pes, kocka, kize, mykotické onemocnéni, Pythium oligandrum



SUMMARY

Thesis ,,Fungal skin diseases of the dog and cat and their treatment options by Pythium
oligandrum is dedicated to the skin of dogs and cats and subsequently to fungal diseases that
affect it. Then the thesis dedicates to a fungus organism Pythium oligandrum, which is an
effective agent in the product Ecosin. Effects of this product are tested in the experimental
part of the thesis.

The first part of a literature research is focused on the anatomy and physiology of the
animal skin. The next part describes various fungal diseases. Fungal diseases are divided into
three groups: superficial, subcutaneous and systemic. Superficial fungal diseases are
described in more detail, because they occur more frequently. They include dermatophytosis,
malassezia dermatitis and candidiasis. Dermatophytosis is a zoonotic infection and in
treatment many precautions are necessary. Candidiasis also occurs in humans. Occurrence of
subcutaneous and systemic diseases is rare or endemic, because their agents are connected
with a specific type of environment or occur in bordered geographic areas. Nevertheless these
diseases are serious and can extend further into the body and cause disability of the other
organ systems.

The last part of the literature research is focused on the fungus Pythium oligandrum.
This fungus was isolated in Denmark for the first time and it was initially considered as a
phytopathogenic species. Later it was discovered, that Pythium oligandrum is a mycoparasite
and draws all the necessary nutrients from the bodies of fungal organisms. These qualities of
Pythium oligandrum are used in a product Ecosin, which is used for treatment of animal
fungal diseases. After the mycoparasite annihilates the initiator of fungal diseases of the skin,
it doesn’t have necessary nutrients that could be drawn and it lies down into a resting phase.
Subsequently it grows out with a hair, claws, hoof or hooves. The experimental part is
focused on testing of the Ecosin product on animal patients with skin diseases. Individual case

studies are published in this part.

Keywords: dog, cat, skin, fungal disease, Pythium oligandrum
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1 UvVOD

Téma ,,Mykotickd onemocnéni kiize psii a ko¢ek a moznosti jejich 1éceni pomoci
Pythium oligandrum* jsem si vybrala proto, ze klize zvifat je nejsvrchnéjsim organem téla a
onemocnéni kize patii mezi jednu z nejCastéjSich pii¢in ndvstévy veterinarniho Iékare.
Mykotickd onemocnéni klze, ktera postihuji psy a kocky, se vyskytuji také u Clovéka a
zpusobuji razné typy komplikaci od koznich projevl az po celkové poskozeni organismu,
které mize ohrozit i zivot.

V dnes$ni dobé¢ existuje mnoho piipravkl, které se pouzivaji k léeni mykotickych
onemocnéni a stejné ucinné latky se vyskytuji v humannich i veterinarnich ptipravcich. Stejné
tak je tomu i u mykoparazita Pythium oligandrum, ktery je Géinnou latkou v piipravku
Ecosin. Tento organismus cerpa nezbytné latky ke svému zivotu pravé z tél houbovitych
organismil, které mykotickd onemocnéni zplsobuji, a proto se preparaty s timto
mykoparazitem pouzivaji k lé€bé mykotickych onemocnéni u lidi 1 zvifat. V huménni
medicing existuje jiz fada ptipravki na péci o pokozku, ruce, nohy ¢i dutinu Ustni. Pro zvitata
je uréen piipravek Ecosin, ktery se pouziva jak na srst, tak i na kozni utvary dolnich koncetin,
jako jsou prstni polstaitky a drapy. Na ovéfeni ucinktl tohoto preparatu je zameéfena

experimentalni Cast prace.



2 CILPRACE

Cilem prace je sestavit co nejkompletnéjsi a nejaktudlngjsi resersi o kiizi, mykotickych
onemocnénich klize a moznosti jejich 1éceni pomoci Pythium oligandrum. Druha Cast préace je
experimentalni, jejimz cilem je otestovat ucinky piipravku Ecosin, ktery obsahuje Pythium
oligandrum, na zvifatech s onemocnénim kuze. V praci jsou uvedeny jednotlivé piipadové

studie.



3 LITERARNI RESERSE

3.1 Struktura kiize

Kuze je celistvy organ, ktery pokryva téméf cely povrch téla. (Svoboda et al., 2008).
V ptirozenych télnich otvorech srista se sliznici, ¢imz kompletuje uzaver vnitiniho prostiedi.
(Marvan et al., 2008) Je to nejvétsi a nejlépe viditelny organ, ktery vytvaii anatomickou i
fyziologickou bariéru mezi zvitetem a vnéjSim prostiedim. (Scott et al., 2001). Sklada se ze tii
hlavnich vrstev, na povrchu je epidermis (pokozka), pod ni se nachéazi dermis (Skéra) a spodni
vrstvu tvoii subkutis (podkozi). Pokozka vytvaii vychlipeniny do Skary a dava tak vznik
strukturdm, jako jsou mazové a potni zlazy a chlupové folikuly. Z pokozky jsou také
vytvofeny kozni derivaty (chlupy a drapy). Ostatni koZzni derivaty jako jsou uSi, prstni
polstate, vicka a paranalni vacky vznikaji modifikaci vice anatomickych struktur. (Svoboda et
al., 2008)

Existuje fada rozdili v kiizi, které jsou patrny zejména mezidruhove, meziplemenné,
mezi lokalizaci kiize na t€le a mezi osrsténim v dusledku sezonnich zmén. (Svoboda et al.,
2008)

Hmotnost kiize, chlupti a podkozi tvofi 24 % hmotnosti novorozené¢ho §ténéte, ale
béhem, ale v dospélosti tvori tyto struktury jen 12 % hmotnosti té¢la. (Scott et al., 2001)
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3.1.1 Epidermis

Epidermis je nejvrchnéjsi vrstvou kiize a jeji tloustka zavisi na lokalizaci. (Li et Jain,
2009). Ma charakter vicevrstevného dlazdicového epitelu, ktery se u dospélého jedince na
neochlupenych mistech sklada z péti vrstev. (Marvan et al., 2007) U psi a kocek je
Vv osrsténych oblastech velmi tenka (1-3 vrstvy zivych bun¢k). Mezi tloustkou epidermis a
stupném télniho pokryvu existuje inverzni vztah. Osrsténd klize méd tenkou epidermis a
netvoii papily, naopak neosrsténd kiize ma tlustou epidermis a tvoii vyrazné papily. Ztrata
srsti zpusobi zesileni epidermis a tvorbu epidermalnich papil. (Svoboda et al., 2008)

Zakladni stavebni jednotkou epidermis je keratinocyt. Keratinocyty tvoti 85% bunécné
populace a zbylych 15 % tvoti dalsi buniky, jez maji celou fadu funkci. Bunky epidermis jsou
vzajemné spojeny desmozomy. (Svoboda et al., 2008). Keratinocyty maji aktivni roli
Vv epidermalni imunité, nebot’ produkuji fadu cytokininti, jsou schopny fagocytdézy a dokazi
prezentovat antigeny. (Scott et al., 2001). Krom¢ keratinocytd se V epidermis nachazeji také
jiné bunky, tzv. dendritické bunky, které¢ maji podle typu rizné funkce. Jedna se zejména o
melanocyty, Langerhansovy buiiky, epidermotropni lymfocyty a Merkelovy bunky. VSechny
typy téchto bunék maji dlouhé cytoplazmatické vybézky, jez jim umoznuji plnit rizné funkce.

Melanocyty se nachazeji v nejhlubSi vrstvé epidermis a v matrix chlupu. Svymi
vybézky zasahuji daleko mezi keratinocyty. Jejich hlavni funkei je tvorba pigmentu melaninu
a jeho ptenos do keratinocytli. U domécich zvitat rozeznavame dva typy tohoto pigmentu,
eumelaniny (hnédoCerna barva) a phaelomelaniny (zZlutd nebo hnédocervend). K tvorbé
melaninovych granuli dochazi v bunéénych organelach zvanych melanozomy. Vytvofena
melaninova granula se presouvaji do keratinocytll a chlupt procesem zvanym pinocytdza. Pri
riuznych patologickych procesech dochazi ke zméndm pigmentace.

Langerhansovy buiiky tvoii asi 6-8 % bunécné populace epidermis. Jejich hlavni
funkci je fagocytoza, zpracovani a prezentace antigenniho materidlu. Builkky svymi dlouhymi
dendritickymi vybézky zasahuji daleko mezi keratinocyty. Pii setkani s cizorodym antigenem
dojde kjeho fagocytdéze a poté Langerhansovy bunky migruji lymfatickymi cestami do
parakortikalni oblasti svodnych miznich uzlin. Tam dojde ke zpracovani a prezentaci antigenu
dal$imi bunikami imunitniho systému.

Merkelovy buniky se nachdzeji pouze ve specializovaném orgdnu tvoieném diskem
volnych nervovych zakonceni v okoli dendriti Merkelovych bunék. Tyto mikroorgany se
nazyvaji tylotrichové polStafe a jsou rozmistény rovnomérné na kiiZi. Jedna se o pomalu se

adaptujici mechanoreceptor.



Epidermotropni dendritické T lymfocyty se v epidermis nachazeji v malém mnoZzstvi.
Jich funkce neni piesné zndma. Jedna se o antigeny prezentujici buiiky, které maji vyznam pfi
vzniku imunitni tolerance. Maji také cytotoxické vlastnosti, které se uplatituji zejména pfi
likvidaci neoplasticky zvrhlych bunék.

Cela struktura epidermis se déli do Ctyi vrstev, stratum basale, stratum spinosum,

stratum granulosum a stratum corneum. (Svoboda et al., 2008)
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Obrizek ¢&. 2: Rez epidermis. (Svoboda et al., 2008, s. 332)

3.1.1.1 Stratum basale

Stratum basale je nejhlubsi vrstvou epidermis, ve které se mnoZzi keratinocyty. Tato
vrstva je tvofena pouze jednou vrstvou bunék uchycenych hemidesmozomy do bazalni
membrany. Dcefiné keratinocyty odsud migruji smérem k povrchu a vytvareji dalsi
strukturdlné odliSitelné vrstvy. (Svoboda et al., 2008) Buiiky v této vrstvé jsou cylindrické.

(Paterson, 1998).

3.1.1.2 Stratum spinosum

Stratum spinosum je vrstva, ve které se zaina tvofit keratin, pfi jehoz produkci
vznikaji lipidové vedlejsi produkty, jez jsou vylucovany do mezibunééného prostoru. Zde
tvoti zéklad epidermdlni bariéry. Na histologickém vySetieni jsou zde nejvice patrné
desmozomy, které¢ jednotlivé bunky spojuji. (Svoboda et al., 2008). Na osrsténych oblastech

téla je tato vrstva tenkd, cca dvé vrstvy bunék. Silngjsi je a tlapkach a mukokutanich spojich,

zde dosahuje tloustky az dvaceti vrstev bunék. (Scott et al., 2001)



3.1.1.3 Stratum granulosum

Ve wvrstvé stratum granulosum probihd hlavni ¢ast procesu keratinizace.
V keratinocytech se v této vrstvé vytvaii velké mnozstvi keratinu a soucasné se zde vyviji
profillagrin, prekurzor fillagrinu, ktery vzajemné vaze keratinové snopce. Dochazi zde
smérem k povrchu K postupnému oplost'ovani bun¢k a ztraté jejich jadra a ostatnich organel,
timto procesem vznika dalsi vrstva. (Svoboda et al., 2008). Tloustka této vrstvy je rovnéz
variabilni, na osrsténych oblastech je tvofena jednou az dvéma vrstvami bunc€k, na
neochlupenych oblastch nebo v okoli infundibula chlupovych folikuli je jeji tloustka Ctyfi az
osm vrstev bun¢k. (Scott et al., 2001)

3.1.1.4 Stratum corneum

Stratum corneum je nejvrchnéjsi vrstva pokozky, kterd je tvofena plné
keratinizovanymi, inertnimi, mrtvymi buiitkami, jeZ se na povrchu neustdle odlupuji ve formé
drobnych Supin. Tento proces nazyvame deskvamace. Tato vrstva ma vzhled fidce
propletenych lamel s vyjimkou mist, kde dochazi k trvalému nebo castému tlaku (prstni
polstaiky), na téchto mistech mé vzhled kompaktni.

Proces prichodu keratinocytu od stratum basale po deskvamaci nazyvame epidermalni
obrat. Normalni epidermdlni obrat je relativné konstantni bez ohledu na tloustku kize a
druhovou specifitu. Epidermalni tranzitni ¢as, ktery je potiebny k ptechodu bazalni buniky do
stratum corneum, je asi 3 tydny. Odpovédi epidermis na poSkozeni je snizeni epidermalniho

obratu a sniZeni tranzitniho ¢asu. (Svoboda et al., 2008)

3.1.2 Dermoepidermalni spojeni

Je misto, které oddéluje pokozku od Skary. (Paterson, 1998). Dermoepidermalni
spojeni je morfologicky nepatrnd, ale velmi dalezita struktura kiize. Toto spojeni je zajiSténo
bazéalni membranou. Bazalni membrana se na zékladé elektronové mikroskopie déli na vrstvy
lamina lucida a lamina densa. Hlavni strukturalni jednotkou membrany je kolagen IV. typu,
ktery se nikde jinde nenachazi. Bazalni bunky jsou ukotveny do kolagenu pomoci
glykoproteinu zvaného laminin.

Bazalni membrana kromé ukotveni epidermis do Skary zajiStuje vyménu Zivin,

kysliku, metabolitt a dalSich latek mezi dermis a epidermis. (Svoboda et al., 2008)

3.1.3 Dermis
Dermis (8kéra) lezi pod pokozkou a jsou v ni uloZeny mazové a potni zlazy, kotfeny

chlupt s cibulkami, snopce hladkosvalovych bunék, krevni cévy a nervy. (Marvan et al.,
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2007). Je vnitini vrstvou kuze a jeji tloustka zavisi na lokalizaci kize na tele. (Li et Jain,
2009). Predstavuje nejveétsi Cast kuize a jedna se vlastné o pojivovou tkan. Je slozena ze
specifickych vlaken a amorfni mezibuné¢né hmoty (proteoglykany).

Matrix dermis tvoii kolagenova a elasticka vldkna, ve velmi malé mife také vlakna
retikularni. Tato vlakna zaji$t'uji pevnost, pruznost a elasticitu kize. Kolagenni vldkna jsou
mnohem pocetnéj$i a tvoii asi 80% mezibunééné hmoty dermis. Tato vlakna jsou
syntetizovana fibroblasty jako prokolagen, ktery se V extracelularnim prostoru organizuje
V kolagen. Kolagenni vldkna vytvari klasické snopce. Elastin je zastoupen v mnohem mensi
mife, neni uspofddan ve snopce a jeho nejvétsi mnozstvi se nachéazi v okoli kolagennich
snopcl, cév a chlupovych vackl. Kolagenni i elastickd vldkna jsou obklopena amorfni
mezibunéénou hmotou tvofenou fadou proteoglykant. Ty maji schopnost ovliviiovat
mnozeni, rist a diferenciaci bun¢k Skary. (Svoboda et al., 2008)

Struktura Skary neni stejnd, pod pokozkou se nachazi papilarni vrstva, ktera prechazi
Vv sitovitou vrstvu. Na povrchu Skary se nachazi papilarni vrstva (Stratum papillare) sloZzena
z papil. Na husté ochlupenych mistech kiize se v této vrstvé papily nevyskytuji. Papily jsou
tvofeny fidkym kolagennim vazivem, ve kterém pievladaji buiiky nad jemnymi svazky
vazivovych vlaken. Jsou protkdny hustou siti krevnich a miznich vlasec¢nic. Papildrni vrstva
Skary vyzivuje pokozku. (Marvan et al., 2007)

Ve skafe se také nachazi cela fada bunck se specifickymi funkcemi. Kromé bunék
tvoricich cévni, lymfaticky a nervovy systém kize patii k nejvyznamnéj$im bunkam dermis
také fibroblasty, dermalni dendrocyty, makrofagy a mastocyty. Fibroblasty jsou bunky, které
vytvareji nebo degraduji mezibunéénou hmotu. Dale vytvaieji fadu cytokint a jsou schopny
se uplatihovat v imunitnich mechanismech. Dermélni dendrocyty a makrofagy maji vyznam
hlavné jako fagocytujici a antigeny prezentujici buiky. Dermdlni dendrocyty se nachéazeji
zejména v okoli cév a jejich funkce je téméf totozna s funkci Langerhansovych bunck
Vv epidermis. Mastocyty jsou kulaté buniky obsahujici vyrazna granula a nachazeji se zejména
v okoli mikrovaskulatury. Tyto buiiky maji fadu imunologickych funkci a jejich hlavnim
ukolem je sekrece protizanétlivych mediatord, jako jsou histamin, protedzy, serotonin,
prostaglandiny a leukotrieny. Maji obrovsky klinicky vyznam, protoZe se uplatiiuji pfi
riuznych typech hypersenzitivnich reakci. (Svoboda et al., 2008)

Cévni zasobeni dermis je rozprostieno do i plextl. Zily a tepny probihaji prakticky
podél sebe. (Svoboda et al., 2008) Hluboky plexus zasobuje podkozi, hlubokou ¢ast
chlupovych folikulli a epitrichialni potni zladzy. Stfedni plexus zasobuje vzpiimovace chlupd,

sttedni ¢asti chlupovych folikulti a mazové Zlazy. Povrchovy plexus zasobuje svrchni ¢asti
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chlupovych folikuli a vedou odtud kapilarni smycky do epidermis. Mezi zilami a tepnami se
nachdzi arterioven6zni anastomozy, které se nachazi zejména v hlubsi vrstvé dermis a nejvice
viditelné jsou na koncetinach. (Paterson, 1998). Lymfatické zasobeni je podobné cévnimu,
zajistuje odtok tkanového moku a je sbérnym systémem bunck imunitniho systému. Nervoveé
zasobeni je také podobné cévnimu. V nékterych mistech jsou vytvarena specidlni ¢idla, jako
jsou napt. Meissnerova teliska a Vaterova-Paciniho téliska, kterda slouzi jako
mechanoreceptory, nebo Ruffiniho a Krauseho téliska na vnimani teploty (termoreceptory).
Volna nervova zakoncéeni jsou umisténa v dermis, ale zasahuji také do epidermis, kde jsou

organem vnimani bolesti a svédéni. (Svoboda et al., 2008)

3.1.4 SubKkutis

Subkutis (podkozi) je riizné silnd vrstva tukové tkang, kterd tvofi spojovaci polstar
mezi dermis a podkoznimi tkanémi. Nejtlustsi vrstva se nachédzi v oblastech, kde je nutna
ochrana pfed mechanickym traumatem (zejména prstni polstaiky).(Svoboda et al., 2008)

Zaklad podkozi tvoii fidké kolagenni vazivo, které umoziuje, aby se klze pfi
kontrakci koZnich svali pohybovala. Podkozi neni zastoupeno na mistech, kde se kiize pevné
spojuje s podkladem (napt. o¢ni vicka). Plni i funkci tepelné ochrannou pfitomnosti tukového
vaziva ve form¢ tukovych polstaia. V podkozi se nachazi mnozstvi krevnich cév, miznich cév

a nervovych pletni. (Marvan et al., 2007)

3.1.5 Chlupovy folikul a s nim spojené struktury

Chlupové folikuly a ptidatné zlazy (potni, mazové) jsou vytvoieny vchlipenim
epidermis a dalsi specializaci vychozich bun€k. Od chlupového vacku je funkéné
neoddélitelny drobny sval zvany mucsulus arrector pili, ktery ma schopnost chlupy vztycit
jako reakci na chlad, stres ¢i strach. Psi a ko¢ky maji chlupové folikuly slozené, skladaji se
obvykle z primarniho chlupu obklopeného péti az dvaceti chlupy sekundarnimi, oproti tomu
kon¢ a skot maji chlupové folikuly jednoduché. Chlupy zjednoho slozeného folikulu
vyrustaji na povrch jednim spoleénym pdérem. Do kazdého primarniho folikulu usti jedna
apokrynni zlaza, jedna mazova zlaza a k folikulu pfiléha jeden sval musculus arrector pili.
K sekundarnim folikulim se nevaze ani vzpiimovac chlupu, ani potni zlaza, ale mohou byt
napojeny na zlazu mazovou. (Svoboda et al., 2008).

Anatomicky je chlupovy folikul rozdélen do tii c¢asti, infundibulum, isthmus a
inferiorni segment. Infundibulum je ¢ast od vstupu vyvodu mazové zlazy po epidermalni
povrch, isthmus je ¢ast chlupu mezi vyvodem mazové zlazy a uponem vzpiimovace chlupu a

inferiorni segment sah4 od Gponu chlupového svalu az po dermalni papilu. (Paterson, 1998)
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Chlup vznikd dé¢lenim epidermalnich bunék v chlupové cibulce (bulbus pili).
Z urcitych oblasti chlupové cibulky vyriistaji den, kara a kutikula chlupu. Chlupova cibulka
naseda na dermalni papilu, kterd ji vyzivuje a drzi. V blizkosti chlupové cibulky se nalézaji
rovnéz melanocyty, které jsou zodpovedné za pigmentaci chlupu. (Svoboda et al., 2008)

Rust chlupt je u pst a kocek cyklicky, ovlivnény celou fadou faktorti. Rychlost ristu
je na riznych c¢astech odliSna. Rist chlupi ma tfi faze, anagenni, katagenni a telogenni.
Anagenni faze je obdobi aktivniho riistu chlupu, katagenni faze je mezidobi a alogenni faze je
obdobi klidu, kdy chlup né¢kolik tydnti ziistavd a poté vypadne, kdyz nastava v dermalni

papile znovu anagenni faze. (Svoboda et al., 2008).

3.2 Funkce kiiZe

Kuze plni obrovskou fadu funkci, které maji vyznam piedevsim pro celkovou
homeostdzu organismu. (Svoboda et al., 2008). Poskytuje organismu ochranu pted
fyzikalnimi, chemickymi i mikrobialnimi vlivy a jeji senzorické slozky umoznuji zvifeti citit
teplo, chlad, svédéni, bolest, tlak a dotek. Na klizi se odrazi mnoho patologickych procest,
které bud’ priméarné probihaji jinde, nebo postihuji okolni tkdné, a odrazi se na ni celkovy stav

organismu. (Scott et al., 2001)

3.2.1 Bariérova funkce

Kuze tvofi mohutnou bariéru, kterd zabranuje pruniku Skodlivych latek a organismi
do téla. (Svoboda et al., 2008). Zaroven vytvaii vnitini prostfedi pro ostatni organy tim, Ze
zabranuje ztratdm vody, elektrolyti a makromolekul. (Scott et al., 2001). KoZni bariéra je
tvofena fyzikalnimi, chemickymi, mikrobiologickymi a imunologickymi sloZzkami. Fyzikalni
bariéru tvoii srst, stratum corneum a intraceluldrni lipidy v pokoZce a melaninu. Chemicka
bariéra je tvofena mazem a potem, které obsahuji enzym lysozym, anorganické soli a
bilkoviny a nenasycené mastné kyseliny. VSechny tyto latky plsobi bakteriostaticky a
fungistaticky. Mikrobialni bariéra je tvofena symbiotickymi bakteriemi, které ziji na povrchu
epidermis nebo v chlupovych folikulech. Tyto bakterie jsou rezidentni a na povrchu kize
neskodi, pokud neni klize poskozena nebo zvife neni oslabeno. Svymi metabolity mohou
chranit pfed napadenim patogennimi mikroorganismy. Pokud jakékoli z téchto bariér selze,
aktivuje se kozni imunitni systém, ktery infekci bud’ zabrani, nebo dojde k infekci. (Svoboda

et al., 2008). Dale existuje vztah mezi kyselosti povrchu kize a antimikrobialni aktivity.

(Scott et al., 2001)
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3.2.2 Imunitni funkce

Kuze i sliznice jsou ve stalém styku s vnéjSim prostiedim, a proto predstavuji rizikové
misto pro vstup mikroorganismi. VétSina bunék imunitniho systému je tedy lokalizovéana
tésn¢ pod jejim povrchem. V systému obranyschopnosti tedy kiize predstavuje bariéru proti
mechanickému, fyzikdlnimu, chemickému, svételnému a radiacnimu poSkozeni a také proti
priniku mikroorganismil do téla. (Bartiiikova, 2009)

Mezi SALT (Skin associated lymfoid tissue) patii keratinocyty, Langerhansovy
buniky, dermotropni lymfocyty, mikrovaskularni kozni jednotku svodné mizni uzliny.
(Svoboda et al., 2008). Spolecné poskytuji klizi imunitni dozor, ktery ji chrani pied rozvojem

koznich novotvart a pretrvavajicich infekci. (Scott et al., 2001)

3.2.3 Ostatni diileZité funkce kuze

K dals$im funkcim kiZze patii termoregulace, kdy je teplota téla ovliviiovdna
podkoznim tukem, chlupy, zménami krevniho pritoku a pocenim. (Svoboda et al., 2008).
Déale je dulezita funkce pigmentace, ktera chrani kizi pfed sluneénim zafenim a kterad
odpovida za zbarveni kiize a srsti zviete. Velmi dilezita je také syntéza vitaminu D, ktery je
produkovan v kazi prostfednictvim stimulace sluneénim zafenim. Tvofi se v epidermis
z provitaminu D. Mezi dalsi dulezité funkce patfi funkce zasobni, sekrece a exkrece,
senzoricka percepce, umoznéni pohybu a celkova indikace zdravi zvitete. (Scott et al., 2001).
Nékteré vyluCované kozni sekrety také umoziuji vzdjemnou komunikaci mezi zvifaty a

podileji se také na jich sexualni identité. (Scott et al., 2001; Svoboda et al., 2008

3.3 Mykoticka onemocnéni kiize

Mykotickd onemocnéni predstavuji skupinu infekénich onemocnéni vyvolanych
patogennimi, ale 1 nékterymi saprofytickymi houbami. (Svoboda et al., 2008). Kozni mykozy
se déli podle hloubky jejich infekce na superficidlni, subkutanni a systémové. (Paterson,
1998)

3.3.1 Superficialni mykézy
Mezi superficidlni mykézy fadime infekce povrchovych vrstev klize, chlupt a drapt.
(Paterson, 1998). Houby zpiisobujici tato onemocnéni nejsou schopny pronikat do podkoznich

tkdni. Mezi plvodce téchto onemocnéni patii zejména dermatofytni plisn€¢ (rody
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Microsporum a Trichophyton), Malassezia pachydermatis a Candida albicans.

Dermatofytické plisné maji vyrazny zoonoticky potencidl. (Svoboda et al., 2008)

3.3.1.1 Dermatofytoza

Dermatofytoza je infekce kuze, chlupu a drapia. (Harvey & McKeever, 1998). Je
obvykle zpisobena houbami druhu Microsporum canis, Microsporum gypseum
a Trichophyton mentagrophyles. Pienaset se muze prostfednictvim infikovanych zvifat,
kontaminaci prostiedi a pfedméta, které ptichdzeji do styku s nakazenymi zvitaty. (Paterson,

1998).

3.3.1.1.1 Etiologie a patogeneze

Dermatofytni plisn€ se déli do tii kategorii na zéklad¢ jejich pfirozeného prostiedi na
geofilni, zoofilni a antropofilni. Mezi geofilni defmatofyta patii naptiklad M. gypseum, T.
terrestre a T. ajelloi. Tyto houby Ziji volné v pudé a zivi se zde keratinovymi zbytky.
Zoofilni houby, kam patii napt. M. canis, T. mentagrophytes a M. persicolor, jsou adaptovany
na zvifata a opét se zde zivi keratinem. (Svoboda et al., 2008). U zoofilnich plisni dochazi
Kk pfenosu ptimo ze zvifete na zvife pomoci kontaminovaného materialu. (Rybni¢ek & Benak,
2000). Antropofilni houby (T. rubrum, M. audouinii atd.) se adaptovaly na ¢lovéka, ale jsou
schopny pfrezivat i na zvifatech. Celkové bylo popsano nékolik desitek druhi, které jsou
schopny vyvolat dermatofytozu u psii a koc¢ek. (Svoboda et al., 2008).

Nejcastéjsi pficinou u kocek je M. canis a u psu je to M. canis a M. gypseum. Mezi
dalsi, méné Casté plisné patii T. mentagrophytes, M. persicolor, M. erinacci a M. verrucosum.
(Harvey & McKeever, 1998).

Nekteré skupiny zvifat maji k infekci predispozice. Tato nemoc se nejcastéji
vyskytuje u zvifat mladSich 12 mésict, pravdépodobné z diivodu slab& vyvinuté imunitni
odpovédi. Dermatofytdza je ¢asta u mladych psi a dermatofytoza zpuisobena druhem M. canis
se velmi Casto vyskytuje u perskych kocek. (Harvey & McKeever, 1998). M. canis byl také
pozorovan u jinych kockovitych Selem, napt. u tygra bengalského. (Takatori, 1981). U kocek
jsou ostatni dermatofytni plisné velmi vzacné, navic u nich existuje asymptomni nosic¢stvi.
(Svoboda et al., 2008). Stara, imunokompetentni, oslabend a silné€ stresovana zvirata maji také
predispozice a nemoc u nich vyvola mnohem vaznéjsi ptiznaky. (Harvey & McKeever, 1998)

Dilezitym faktorem k vyvolani infekce jsou drobnd poranéni ve vrstvé stratum
corneum, vznikajici pfedevSim pfi €esani nebo kartdCovani, pii kterych miiZze snadno dojit
K priniku spor do keratinovych mas nebo chlupovych folikulti. Na chlupech a keratinu tvofi

hyfy a spory. Mezi nejcastéjsi mista infekce patii pravé struktura chlupového folikulu nebo
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samotné¢ho chlupu, kde se plisnémi vytvaii razné formy spor. Hyfy a spory, které jsou
ptitomny pouze na povrchu chlupu, oznacujeme jako ectotrix spory, a ty, které pronikaji
dovniti chlupu, oznacujeme jako endotrix spory. Dermatofytni plisn¢ se zivi keratinem a ziji
na odumielé keratinizované tkani (chlupy, stratum corneum, drépy), nikdy nenapada zivou
tkan. (Svoboda et al., 2008)

Na infekci dermatofyty reaguji zvifata bunéénou i humoralni imunitni odpovédi.
K piekonani infekce pfispiva predevsim bunikami zprostiedkovand imunita. Zanétliva reakce,
ktera je vyvolana dermatofyty, vede ke zvySené epidermalni proliferaci, jejimz tkolem je
odstranéni dermatofyta povrchu pokozky. Tento imunitni stav vSak nezajis§tuje tplnou
rezistenci, nicméné naslednd infekce u imunizovaného hostitele vede k rychlejsSimu néstupu
klinickych ptiznakd a k tendenci zbavit se infekce co nejrychleji. (Harvey & McKeever,
1998).

Ackoli vsoucasné dobé je akceptovan nazor, ze za piekonani dermatofytdzy
zodpovida pfedev§$im vrozena, bunéfna imunita, infekce vyvolané rodem Trichophyton je
neobvykla tim, Ze dokaze vyvolat dva typy precitlivélosti, okamzitou hypersenzitivitu (IH) a
ptecitlivélost opozdéného typu (DH). Byla prokdzana aktivace T lymfocyti béhem tohoto
typu dermatofytdzy a bliz§i prozkoumani tohoto mechanismu humoralni imunity by
v budoucnosti mohlo pfispét k rozvoji ockovaci latky. (Almeida, 2008)

PtestoZze se jedna o povrchovou mykoézu, mé sloZitou patogenezi, ktera nebyla
doposud zcela objasnéna. Pfestoze bylo vyvinuto velké usili na vyzkum dermatofytické
protézy na molekularni urovni, mnoho aspektl nebylo jesté objasnéno. V soucasné dobé se
pii vyzkumu dermatofytdzy pouzivaji in vitro modely, které mohou do budoucna pfinést
mnohem ucelengjsi porozuméni problematice. (Vermout et al, 2008)

Velkym problémem je vylucovani spor plisni pifimo do wvné&jSiho prostiedi
infikovaného zvitete, které pak mohou nakazit dalsi zvifata a ¢lovéka v domécnosti. (Harvey
& McKeever, 1998). Spory jsou schopné v suchém prostredi prezivat i nékolik let. (Rybnicek
& Bendk, 2000). Proto je velmi dulezitd kontrola kontaminace prostiedi a musi 1é¢bu

dermatofytozy doprovazet. (Harvey & McKeever, 1998)

3.3.1.1.2 Klinické priznaky

Klinické ptiznaky jsou velmi variabilni a zavisi na plivodci, hostiteli a stavu jeho
imunity. (Paterson, 1998). Mezi nejcastéjsi priznaky patii alopecie, Supinaténi, seborea,
folikularni odlitky a lomivost drapl pfi jejich postizeni. (Rybni¢ek & Benak, 2000) Pruritus
obvykle neni pfitomen. Jen ziidkakdy se vSak priznaky vyskytuji v klasické podobé jako
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kruhovitd alopaticka loziska s perifernim erytrémem. Tyto charakteristické pfiznaky se
vyskytuji Castéji u kocek nez u pst. U psit naopak typické projevy dermatofytdozy poukazuji
na jiné onemocnéni postihujici chlupové folikuly, jako je demodik6za nebo bakterialni
folikulitida, coz jsou nejéastéjsi diferencialni diagnézy pii podezieni na dermatofytdzu.
Lokalizace koznich zmén zptsobenych dermatofytézou je vétSinou na hlavé a koncetinéch.
Na koncetinach muze dojit ke vzniku paronychie a postozeni drapl. V ojedinélych pripadech
muze dojit ke generalizaci, pfedevsim pii infekci zpusobené T. mentagrophytes. (Svoboda et
al., 2008)

U kocek je Casty vyskyt i na jinych ¢astech téla, jako napiiklad usni boltce, a proces je
ve veétSin€ pripadd asymetricky. Kromé vySe zminénych piiznakli se u kocek muze
dermatofytéza projevovat také jako milidrni dermatitida, exfoliativni erytroderma a
folikulitida brady, kterd pfipomina koci¢i akné. Dale se také miize u kocek vyskytnout
dermatitida v oblasti hibetu ocasu pfipominajici hyperplazii ocasni zlazy. Projevy
dermatofytdzy u kocek mohou byt také zna¢né pruritické. (Svoboda et al., 2008)

Ve srovnani s kockou ma dermatofytéza zptisobena M. canis vice zanétlivy charakter.
Klasickou 1¢ézi je pomalu se rozSitujici zanétlivé lozZisko s alopecii a krustami, které se
v centru hoji. Prilezitostné se vyskytuji i mnohocetna loziska. Na alopatickém misté jsou
zieteln€ vidét Supiny i1 krustuldzni papuly. Dermatofytoza zptuisobena T. mentagrophytes a M.
gypseum ma jesté vice zanétlivy charakter. Léze na obli¢eji mohou byt vyrazné symetrické
s erytrémem, alopecii, krustami a furunkulézou. Mohou byt postizené velké ¢asti téla a neni
vyjimkou ani postizeni celého kozniho povrchu koncetin. Dermatofyéza vyvoland M.
persicolor je vzacna a hyfy této plisné€ rostou pouze ve stratum corneum a nenapadaji chlupy.
Klinické 1éze jsou ¢asto lokalizované na hlavé. (Harvey & McKeever, 1998)

U pst a vzacnéji u kocek se také miZzeme setkat s hlubokou formou dermatofytdzy.
(Svoboda et al., 2008). V ngkterych ptipadech o prasknuti chlupového vacku dochazi ke
vzniku granulomu s centralnim chlupem, ktery je postizen dermatofytickou plisni. Tento
granulom oznacujeme jako kerion. (Rybnicek & Bendk, 2000)

ProtoZe se jednd o zoonodzu, mize dermatofytdéza postihnout také cloveka. Klinické
pfiznaky u ¢lovéka jsou rovnéz variabilni a opét zavisi na pivodci a kombinaci keratinové
destrukce se zanétlivou reakci hostitele. Antropofilni houby zplsobuji méné zanétlivé reakce
nez houby zoofilni. Na zdklad¢ lokalizace postizené tkan¢ a stupni keratinizace tkané mizeme
pfiznaky u c¢lovéka rozdélit na infekcei lysé klize (tinea corporis, tinea cruris, tinea faciei),
infekce vysoce keratinizované kiize (dlan€, kiize na chodidlech), infekce vlasii a vousi (tinea

capiis, tinea barbae) a infekce nehtl. (Degreef, 2008)
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3.3.1.1.3 Diagnostika

Predbéznou diagnézu je mozné vyslovit na zakladé klinického vySetfeni a vyskytu
zoonotickych zmén u majiteld, ale 1é€ba by nikdy neméla byt zahajena bez definitivni
diagnozy. (Harvey & McKeever, 1998). Dermatofytozu nelze kvuli jeji rozmanitosti
diagnostikovat pouze na zakladé klinickych piiznakt a k jejimu potvrzeni slouzi v praxi
zejména piimé mikroskopické vySetfeni chluptl, kultivaéni vySetfeni chlupi a seskraby.
Veskeré ostatni metody jsou orientacni. Ke zjiSténi presného kmene jsou zapotiebi laboratorni

mykologicka vysetieni. (Svoboda et al., 2008)

3.3.1.1.3.1 Primé mikroskopické vysetreni chlupu

Piimé mikroskopické vysetfeni chlupi umoziuje diagnézu dermatofytézy, ale neni
mozné pomoci tohoto vySetfeni urcit druh plisné, kterd je v daném piipadé¢ pivodcem
onemocnéni. (Svoboda et al., 2008). Toto vySetieni je velice dilezité, umoziuje 1ékati zahdjit
1é¢bu, ackoli byly zaznamenany falesné negativni vysledky v 5-15 % piipadt v bézné praxi.
Pfi tomto vySetfeni se do preparati piidava jako specidlni ¢inidlo KOH nebo chlorylovy
laktofenol. (Robert & Pihet, 2008). Mikroskopickym pozorovanim téchto preparati lze
prokazat ptitomnost mikrospor v chlupu a kolem ného. (Harvey & McKeever, 1998). Toto

vySetifeni je diagnostické, ale jeho zachytnost je bohuzel velmi nizka. (Svoboda et al., 2008)

3.3.1.1.3.2 Diagnostika pomoci Woodovy lampy

Woodova lampa je zdroj specifického UV zafeni. (Rybni¢ek & Bendk, 2000). Jedna se
o velmi orientacni vySetieni a prakticky jiz neni v dermatologii malych zvitat doporucovéna.
Vyuziva schopnosti charakteristické jablecné zelené fluorescence chlupii napadenych M.
canis. Ne vSechny kmeny M. canis vSak disponuji enzymem umoziujici tuto diagnostiku.
Woodovu lampu Ize vyuzit k vyhledani pravdépodobné napadeného loZiska, odkud lze poté
odebrat chlupy a Supiny pro ptimé mikroskopické nebo kultivaéni vySetieni. (Svoboda et al.,
2008)

3.3.1.1.3.3 Laboratorni kultivacni mikroskopické vysetreni

Kultiva¢ni mikroskopické vySetfeni je cennym dopliikem pfimého mikroskopického
vysetieni, diky tomuto vySetfeni dokaZzeme izolovat a nasledné kultivovat patogena, kterého
je mozno presn¢ identifikovat a urcit druh. Takto ptesné identifikace neni mozné dosahnout
pfi pfimém nebo histopatologickém vySetieni. (Robert & Pihet, 2008). Jedna se o jedinou
metodu, jak lze prokédzat druh dermatofytni plisn€é uplatiiujici se u daného pacienta.

Dermatofyt je kultivovan na charakteristickém péstebnim médiu pro dermatofyta — DTM.
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Rozhodné vsak toto vySetfeni nelze pouzit ke stanoveni konecné diagndzy dermatofytdzy.

(Svoboda et al., 2008)

3.3.1.1.3.4 Histopatologie

V nékterych piipadech je dermatofytéza odhalena az po dermatopatologickém
vySetieni, zejména u kerionu. Histopatologicky 1ze obvykle pozorovat muralni folikulitidu a
na postizeném chlupu nebo keratinu spory a hyfy s narusenou strukturou chlupu. (Rybnicek &
Bendk, 2000). Kozni biopsie je obvykle diagnosticka, pokud je provedena z postizenych mist.
Klep$imu zobrazeni mykotickych organismti se v deratopatologii krom¢ bézného
hematoxylinu a eozinu pouzivaji i specidlni barveni, jako je Grocott nebo PAS. (Svoboda et

al., 2008)

3.3.1.1.3.5 Molekuldrné genetické metody

Molekularn¢ genetické metody mohou byt uZitecné v pfipadé, ze neni moznd
identifikace pomoci piedeslych metod. Mezi jejich nevyhody ale patfi, Ze jsou velmi drahé,
vyzaduji zkuSeny personal a jsou vazény na vyzkumné laboratofe. DNA dermatofyta mutize
byt detekovana pomoci polymerazové ftetézové reakce (PCR) na zakladé ELISA testu.
(Robert & Pihet, 2008).

Velkou vyhodou této metody je schopnost rychlé a presné diagndzy dermatofytozy.
Ve studii z roku 2009 bylo zahrnuto 155 pacientii s podezienim na dermatofytozu a na jejich
klinické vzorky (koZni seSkraby, vlasy) byly postupné pouzZity konvenéni metody 1 PCR.
Vysledky byly nasledné porovnany. Vysledky PCR byly pozitivni v 83,8 %, naslednd KOH
mikroskopie v 70 % a mykologicka kultivace v 25,8 % pfipadi. Vysledky naznacuji, Ze PCR
by mohla byt povaZovéna za standardni metodu pro diagnostiku dermatofytézy a miize

pomoci lékaiim pro zahajeni okamzité a vhodné antimykotické terapie. (Garg et al., 2009)

3.3.1.1.4 Terapie a progndza

Vzhledem k zoonotickému potencialu je toto onemocnéni tteba 1é¢it. Terapie spociva
v ostithani chluptim, které je nésledn¢ tfeba spalit, povrchové terapii antimykotiky, celkové
terapii antimykotiky a asanaci prostfedi. (Svoboda et al., 2008). Jen kocky s malymi, dobie

ohrani¢enymi lozisky vétSinou ostfihani nepotiebuji. (Harwey & McKever, 1998)

3.3.1.1.4.1 Povrchovd antimykotika
Povrchova antimykotika se pouzivaji ve formé krémi, masti, sprejl, roztokd, Samponi
a koupeli. Obecné by méla povrchova terapie predchazet terapii systémové, kterd by méla byt

pouzita az u piipadt nereagujicich na 1é¢bu povrchovou. Jako nejvhodnéjsi forma povrchové

-17 -



1é¢by se jevi Sampony s obsahem miconazolu, enilkonazolu, ketoconazolu a chlorhexidinu.
Tyto Sampony lze pouzivat pravidelné, minimalné dvakrat tydné, ale i denné. DalSim
vhodnym povrchovym antimykotikem je enilkonazol ve formé roztoku (Imaverol).(Svoboda
et al., 2008). Roztok enilkonazolu je velmi efektivni pro lécbu pst, avSak u kocek se
ptilezitostné vyskytuji vedlejsi ucinky v podob¢ svalové slabosti, zvySené hladiny jaternich
enzymu a smrti. (McKeever et al., 2009). Mezi nejlevnéjsi pripravky patii koloidni sira ve
formé 2% roztoku. Je vysoce U€innad a netoxickd. Ostfihdni pacienta, povrchova terapie
antimykotiky a asanace prostiedi jsou ve vétSin¢ piipadi dostateCnou a ucinnou terapii

dermatofytdzy. (Svoboda et al., 2008)

3.3.1.1.4.2 Systémovd antimykotika
Systémova antimykotika se pouzivaji az u pfipadl, které nereaguji na povrchovou

terapii, a to vzdy soucasn¢ s povrchovou Ié¢bou. (Svoboda et al., 2008)

3.3.1.1.4.2.1 Griseofluvin

Diive bé&zn¢ pouzivany griseofulvin mize mit vyrazné vedlejsi ucinky a jeho
biologickd dostupnost neni pfili§ vysokd. Vyskytuje se ve form¢ mikrokrystali a
ultramikrokrystalii, které jsou vazané na polyetylenglykol. Davkovani u mikrokrystalického
gryseofluvinu je 40-100 mg na kg zivé hmoty zvifete jednou denné peroralné, u
ultramikrokrystalického je to 5-10 mg na kg zivé hmoty. Absorpce griseofulvinu se zvysuje
S podavanim potravy o vysokém obsahu tukl. (Svoboda et al., 2008). Griseofluvin je silny
teratogen a nesmi se podavat biezim zvifatim. (Harvey & McKeever, 1998). Nem¢l by se
také podavat zvifatim mladSich Sesti mésicti v€ku. Mezi vedlejsi ucinky patii svédéni,
anorexie, zvraceni, prijem, posSkozeni jater a ataxie. U kocek s FIV nebo FeLV dochazi
k atlumu kostni diené. (McKeever et al., 2009). Doba 1é¢by je obecné do negativni kultivace,

coz obvykle vyzaduje 4-8 tydnt. (Svoboda et al., 2008)

3.3.1.1.4.2.2 Terbinafin

Terbinafin je pomérné nové huménni antimykotikum, které je dobfe uc¢inné proti
dermatofytnim plisnim a vyvoladva minimum vedlejSich G€inkl. Davkovani u terbinafinu je
10-30 mg na kg zivé hmoty jednou denné¢ a doba 1éCby je stejna jako u griseofulvinu.
(Svoboda et al., 2008). Terbinafin byl Gspé$n¢ pouzit proti dermatofytnim plisnim, ackoli se

nejedna o ptipravek licencovany na zvifata. Zda se, Ze je velmi dobte snasen. (McKever et al.,

2009)
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3.3.1.1.4.2.3 Ketokonazol

Ketokonazol je dobfe uCinny a ve vétsiné piipadl je dobfe snasen, ale miize zpusobit
anorexii a zvraceni a je potencionaln¢ teratogenni a hepatotoxicky. Néktefi dermatologové
doporucuji pti 1€cbé monitorovat hladinu jaternich enzymt. (McKeever et al., 2009). U kocek
muze zpusobit fatdlni razovité reakce. Davkovani je 10 mg na kg zivé hmoty jednou az

dvakrat denné€. Doba 1€¢by je stejna jako u griseofulvinu. (Svoboda et al., 2008).

3.3.1.1.4.2.4 Intrakonazol

Intrakonazol je v soucasné dobé diky své G¢innosti a minimalnim vedlej$im G¢inktim
povazovan za nejvhodnéjsi pripravek. Jednd se o trizolovy derivat, ktery se dfive ve
veterinarni medicin¢é pouzival ve form¢ humanniho ptipravku Sporanox. V soucasnosti se jiz
pouziva veterinarni pfipravek Itrafungol ve formé roztoku pro perordlni aplikaci, jehoz
aplikaéni forma navic umoziuje presné¢ davkovani i u malych pacientd. Davkovani je u pst a
kocek je 5-10 mg na kg zivé hmoty jednou denné do dvou negativnich kultivaci. (Svoboda et
al., 2008). Intrakonazol je snaSen lépe nez ketokonazol. (McKeever et al., 2009)

Studie na morceti prokazala, Ze pfiblizné stejny vliv jako intrakonazol ma také
fluktonazol, ktery se bézn¢ pouziva spiSe pti 1écbe hlubokych a systémovych mykéz. Pro tyto

vysledky byl fluktonazol navrzen jako mozna uzite¢na terapie. ( Nagino et al., 2000)

3.3.1.1.4.2.5 Lufenuron
Po nékolika studiich, pfi kterych byl lufenuron pouZivan jako standardni piipravek
proti blecham, byl navrzen také jako efektivni terapie dermatofytdzy. Kontrolované nésledné

studie vSak tento vliv neprokazaly. (McKeever et al., 2009)

3.3.1.1.4.3 Asanace prostredi

Hlavnim zdrojem kontaminace jsou spory hub na chlupech. (McKeever et al., 2009).
V domacnostech je nejvhodnéjsi mechanické ¢iSténi soucasné s pouzitim fumigantu nebo
postfiku s obsahem enilconazolu. V asanovatelnych chovech je nejvhodngjsi pouziti
chlornanu sodného. (Svoboda et al., 2008)

3.3.1.1.4.4 Kontrola dermatofytdzy v chovnych stanicich a domdcnostech s vice kockami

V chovech kocek je nutno provadét terapii vSech zvirat, i téch, u kterych se
neprojevuji klinické ptiznaky. Zcela nezbytnd je rovnéz asanace prostfedi k zabranéni
reinfekce. (Svoboda et al., 2008). Principy kontroly dermatofytdézy v chovnych stanicich a

domacnostech s vice kockami je izolace chovné stanice a pozastaveni chovu, dokud je
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vypuknuti infekce pod kontrolou, separace infikovanych a zdravych kocek a pouziti
bariérovych opatfeni, kterda zamezi Siteni infekce, a izolace kocek s negativni kultivaci, které
by mély byt léCeny jako kocky s kultivaci pozitivni. Bfezi kocky a kotata mohou byt
izolovany a 1é¢eny povrchovymi antimykotiky. Infikované koc¢ky by v idedlnim pi¥ipadé
nem¢ly byt pfemistény diive, nez dojde kjejich vyléceni. (McKeever et al., 2009).
Nejdulezitéjsi je vSak prevence, kterd mize zabranit zavleceni infekce do chovu. Prevence by
méla spocivat v dodrzovani maximalni hygieny s pravidelnou dezinfekci prostredi. Dulezité je
také striktni dodrZzovani karantény vSech nové ptichozich zvitat a zvirat vracejici se z vystav a

pfipousténi. (Svoboda et al., 2008)

3.3.1.1.4.5 Prognéza

Prognéza dermatofytézy je vybornd a vysoké procento piipadl je samolimitujicich.
Velkym problémem je v nakazenych chovech kocek, kde mize dermatofytoza zpusobit velké
ekonomické ztraty a jeji totalni likvidace z prostiedi muze byt Casto prakticky nemozna.
Dermatofytoza pst a kocek je zoonodza a je povinné ji hlésit. Nejvétsi riziko pfenosu je u déti

a doslych osob s imunosupresi. (McKeever et al., 2009)

3.3.1.2 Malasseziova dermatitida

Malasseziova dermatitida je Casté, stfedné az intenzivné pruritické onemocnéni u psi,
méng Casté u kocek. Je vyvolana kvasinkovym organismem Malassezia pachydermatis, ktery
je kozni komenzal, ale za urcitych podminek se mize pfemnoZit a stat se tak oportuntnim
patogenem. V soucasné¢ dobé je malassezibza povazovana za jedno z nejCastéjSich
sekundarnich onemocnéni ptinasejici komplikace, zejména u pst. (Svoboda et al., 2008). Tato
pruriticka dermatitida je Casto rezistentni na glukokortikoidy a jeji plivodce netvoifi mycelia.

(Harvey & McKeever, 1998)

3.3.1.2.1 Etiologie a patogeneze

Malassezie jsou lipofilni saprofytické kvasinky, které jsou charakterizovany malymi
bunikami. Tento rod zahrnuje Sest druhi, které jsou zavislé na pfitomnosti tuki. Patii sem M.
furfur, M. sympodialis, M. slooffiae, M. globosa, M. obtusa a M. restricta. Poslednim druhem
je M. pachydermatitis, ktera jako jedina neni zavisla na pfitomnosti tukt.(Nardoni et al.,
2004)

Malasseziova dermatitida je zplsobena koznim komenzalem Malassezia

pachydermatis. (Paterson, 1998). Jedna se o saprofytickou kvasinku netvofici mycelia, ktera

-20 -



se bézné vyskytuje na kazi pst a kocek. Na jejich téle navic existuji rezervodrova mista, kde
je schopna prezivat i pti antimykotické 1é€be. Mezi tyto mista patii dutina Gstni, nosni, vnéjsi
zvukovod, mukokutanni piechody fitniho otvoru, vulva a paranalni vacky. (Svoboda et al.,
2008). Ackoli drtiva vétSina infekci psa je zpusobeno druhem M. pachydermatitis, byla u
nékterych ptipadi izolovana také kvasinka M. furfur. (McKeever et al., 2009). U psa s nemoci
otitis externa byl izolovan také druh M. obtusa. (Nardoni et al., 2004). Vétsi mnozstvi druh,
zahrnujicich i M. pachydermatitis, bylo izolovano u koc¢ek. Jedna se o druhy M. sympodialis a
M. furfur. (McKeever et al., 2009). Vyskyt téchto kvasinek byl prokazan u pst i fen bez
rozdili. (Nardoni et al., 2004). U zdravych kocek lze také Casto pozorovat druh M. globosa.
Castgjsi vyskyt druhtt M. sympodialis a M. globosa je pozorovan u kodek FeLV a FIV
pozitivnich. K primérni kolonizaci psu a kocek dochazi v prvnich dnech zivota pti olizovani
mlad’at matkou a sani matetského mléka. Malassezie Ziji na pouze na epidermalnim nebo
epitelidlnim povrchu specializovanych koznich derivati a nejsou schopny pronikat do zivé
tkan¢. Samy o sob¢ maji velmi slabou virulenci a produkuji velmi slabé toxiny, které nejsou
schopny poskozovat kiizi zdravych jedincii. (Svoboda et al., 2008)

K pfemnozeni téchto kvasinek dochéazi diky zméndm v mikroklimatu povrchu kize,
jako zvyseni teploty ¢i vlhkosti. K témto zméndm dochazi obvykle z divodu alergického
kozniho onemocnéni, seboreickych onemocnéni, superficidlni pyodermie, hormonalni
onemocnéni, imunosupresni terapie a dlouhodobé terapie glukokortikoidy. (Svoboda et al.,
2008). Pouze v ojedinélych ptipadech se jedna o onemocnéni primarni s plemennou
predispozici hlavné€ u plemen bigl, baset, kokrSpanél, West Highland white teriér a jezevcik.
(Rybnicek & Benak, 2000). Pti pfemnozeni jsou kvasinky schopny produkovat fadu enzymd,
zejména lipazy a proteazy, které vedou K poskozeni stratum corneum a poté nasleduji
zanétlivé zmeny a pruritus. (Svoboda et al., 2008). Malasseziovd dermatitida by mohla byt
dusledkem kozni zanétlivé odpovédi nebo hypersenzitivity na metabolity kvasinek. (Nardoni
etal., 2004)

3.3.1.2.2 Klinické priznaky

Mallasezidoza zpusobena M. pachydermatitis probiha jako vysoce pruriticka
dermatitida. (Harvey & McKeever, 1998). Néktera vyse zminéna plemena maji k onemocnéni
predispozici, ale jedna se spiSe o predispozici k primarnimu onemocnéni. (McKeever et al.,
2009). U akutnich ptipadi se Malasseziova dermatitida projevuje pfedevSim pruritem, ktery
je témet vzdy pfitomen, déale erytrémem a zluklym zapachem. V disledku automutilace

dochazi k hyperpigmentaci, lichenifikaci, seboreji, alopecii a sekundarni pyodermii
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V postizenych oblastech. Casta je tvorba voskovitych Supin a mastného vzhledu a vyraznym
zapachem. Kozni zmény se vyskytuji zejména v oblastech zahybi, pifipadné mize byt
postizeno také celé télo. (Svoboda et al., 2008)

U kocek neni pruritus tak béznym projevem malasseziové dermatitidy, mezi klinické
ptiznaky patfi otitis externa, koci¢i akné, seboreicka oblicejova dermatitida, generalizovanaa
erytroderma a ptipadné paroynchie s diskoloraci drapt, vyskytujici se zejména u plemene
Devon Rex. Generalizovana erytroderma je spojena s malasseziovou dermatitidou u kocek

s thymomem, lymfocytarni folikulitidou a paraneoplastickou alopecii. (McKeever et al.,
2009)

3.3.1.2.3 Diagnostika

Diagnoza je stanovena na zadkladé klinickych ptfiznaki a cytologického vySetfeni
otiskového preparatu jako jsou stéry, vytéry, seSkraby nebo materidly odebrané lepici paskou.
Pii obarveni tohoto preparatu rychlym cytologickym barvivem lze pod imerznim olejem
V pozitivnim piipadé€ vidét pucici kvasinky ve tvaru burskych ofechti nebo sn¢hulakti s riznou
intenzitou fialového zbarveni od syté fialové az po témét prasvitny odstin. Intenzita fialové
barvy zavisi na fazi buné€ného cyklu. (Svoboda et al., 2008)

Nékteré malassezie se zméni v pouhé skvrny, ale stile mizeme vypozorovat jejich
bunééné stény. Neexistuje z4dnd standardn€ uzndvand mezni hodnota pro diagnostiku
malasseziové dermatitidy zejména proto, Ze kvasinky nemuseji byt rovhomérné rozprostieny
po podloznim skli¢ku nebo lepici pasce. V praxi jsou malasseziové kvasinky nalézany na
zdravé klzi jen pfilezitostné. (McKeever et al., 2009). V soucasné¢ dobé je uplatinovana
zasada, ze pokud se u pacienta uplatni klinické ptfiznaky spolu s pozitivnim néalezem
jakéhokoli mnozstvi malassezii, je nutné aplikovat antimykotickou l1é¢bu. (Svoboda et al.,
2008)

Mezi dal$i diagnostické metody patii laboratorni kultivacni mikroskopicka vySetieni a
biopsie. (Paterson, 1998). M. pachydermatitis bude rist na Sabouradové péstebnim médiu, ale
druhy zavislé na tucich vyzaduji doplitkovd média, napiiklad modifikovany Dixonlv agar.
Nicméné izolace pfedevsim malych mnozstvi téchto kvasinek neni prikazné, protoze se jedna
o komenzalni organismy. (McKeever et al., 2009)

Dermatohistopatologické vySetieni bioptati byva malokdy diagnostické proto, ze

malassezie Ziji na povrchu stratum corneum a nepronikaji do zZivé tkang. Z tohoto divodu
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byva vétsina organismi pii vySetfeni bioptického vzorku odplaveno. Histopatologicky nalez
malassezii ve stratum corneum je velmi vzacny a poukazuje na velmi silnou infekci.
(Svoboda et al., 2008)

Vyzkum prokazal, ze urCité procento atopickych psu tvoii specifické IgE protilatky na
vytazky z malassezii, coz naznacuje, Ze mohou piisobit jako alergeny. Specifickd sérologie a
intradermalni testy na malassezie jsou k dispozici, ackoli klinicky vyznam hypersenzitivity na

malassezie a 1éCby proti kvasinkam u atopickych psii je nejasny. (McKeever et al., 2009)

3.3.1.2.4 Terapie a prognéza

Zakladem 1éCby je terapie predisponujicich faktorGi a vyvolavajiciho onemocnéni.
(Paterson, 1998). Terapie je zalozena na aplikaci lokdlnich nebo systémovych antimykotika
Vv pfipadé systémovych antimykotik jsou soucasné pouzivana i antimykotika povrchova.
V ptipad¢ velmi intenzivniho pruritu je mozno kratkodobé pouzit kortikoidy
v antiinflamacnich davkach. Zpravidla se jedna o 1é¢bu dlouhou minimalné tfi az ¢tyii tydny,

do negativniho cytologického nalezu. (Svoboda et al., 2008)

3.3.1.2.4.1 Povrchovd terapie
nejpracnéjsi, a proto nemusi byt nejvhodnéjSim zplsobem terapie ve vSech piipadech.
Lokalizované oblasti napadené malasseziovou dermatitidou mohou bat 1é¢eny pomoci lokalni
aplikace antimykotickych ptipravki. (McKeever et al., 2009). Zejména jsou malassezie citlivé
na antimykotika ozalova, mezi které patii Ketokonazol, mikonazol, enilkonazol, clotrimazol
atd., tyto ptipravky jsou vhodné prave k terapii lokalizované formy. (Svoboda et al., 2008)
Pro generalizovanou formu je vhodné pouzit pfipravky ve form¢ Sampontl a roztoka
s obsahem mikonazolu, chlorhexidinu a jinych antimykotik. (Svoboda et al., 2008) Ackoli
nepiiznivé vedlejsi €inky nejsou pfili§ Casté, vétSina antimykotickych produkti mohou kiizi
vysuSovat a drazdit, a proto by se mély kombinovat s uklidiiyjicimi krémy, zjemnujicimi
mastmi a podobnymi podpirnymi ptipravky. Je zvlast' duilezité vylécit predevsim kozni
zahyby, mukokutanni spoje, usi a tlapky, nebot’ mohou slouZit jako rezervoary malassezii.

(McKeever et al., 2009)

3.3.1.2.4.2 Systémovd terapie
Systémova terapie se pouziva v gneralizovanych piipadech. Mezi nejvhodnéjsi

ptipravky patii Intrakonazol v ddvce 5 mg a kg zivé hmoty zvifete jednou denné po dobu tii
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tydnd. Dal§im vhodnym antimykotickym pfipravkem je Ketokonazol, ale castéji se u néj
projevuji vedlejsi ucinky. (Svoboda e al., 2008). Mezi vedlejsi priznaky patii zvraceni,
prijmy, anorexie, poskozeni jater, vaskulitida a teratogenicita. Intrakonazol je obecné 1épe
snaSen nez Ketokonazol. Dalsim velmi efektivhim a dobfe snaSenym piipravkem je
Terbinafrin, ale bohuzel zatim neni licencovanym piipravkem pro zvifata. (McKeever et al.,
2009)

3.3.1.2.4.3 Alergen specifickd imunoterapie

Jedna se o hyposenzituaci pomoci malasseziového extraktu, ktery by mohl mit
pozitivni 1écebny efekt podobné jako v piipad¢ atopické dermatitidy. V soucasnosti je tento
typ 1é¢by teprve na zacatku, ale v budoucnu by se mohlo jednat o velmi slibnou terapii.
(Svoboda et al., 2008)

3.3.1.2.4.4 Prognéza

V pfipad€é nalezeni a vyfeSeni primarni pfi¢iny je dobrd, ale v pfipadé¢ primarni
malasseziové piecitlivélosti nebo rekurentni chronické malassezidzy z divodu nenalezeni a
neodstranéni primarniho faktoru casto vyzaduje celozivotni 1écbu, nebot ma tendenci

k recidivovani. (Svoboda et al., 2008)

3.3.1.3 Kandidoza

Kandidéza je u pst a kocek vzacna infekce, ktera postihuje sliznice a kiizi predevsim u
pacientl s imunosupresi. Pivodcem je kvasinkovy organismus Candida albicans. (Svoboda et
al., 2008)

3.3.1.3.1 Etiologie a patogeneze

Kandidoza je zptsobena rodem Candida, piedevsim druhy C. albicans a C.
parapsilosis. (Paterson, 1998). Kvasinky rodu Candida jsou pfilezitostnymi patogeny, které
dokéazou 1 bez ohledu na 1é¢bu antimykotickymi pfipravky zplsobit fatalni infekci krevniho
feCisté i u lidi, zejména s imunosupresi. (Lim et al., 2012)

Tyto organismy mohou existovat jako neSkodny symbiont pfedevSim na kazi a
sliznicich zvirat, lidi i rostlin. Pfi urcitych podminkach se ale mohou proménit v patogeny a
zpusobit rizné infekce. Kromé t€l lidi a zvifat mohou bat kvasinky rodu Candida nalezeny
také v jinych nikéch, naptiklad ve vod€ a v raznych moiskych oblastech. Bylo dokazano, ze

Ctyfi patogenni druhy rodu Candida (C. albicans, C. parapsiolis, C. dubliniensis a C.
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glabrata) jsou obecné tolerantnéjsi k vysokym koncentracim riznych kationtd alkalickych
kovi nez kvasinky rodu Sachamomycces. (Krauke et Sychrova, 2010)

Kvasinky rodu Candida jsou velmi heterogenni a jsou schopny tvofit pseudohyfy a
pseudomycelia, jen jedini dva zastupci tvoii pravé hyfy a prava mycelia, jsou to C. albicans a
C. dubliniensis. Tyto dva druhy jsou povazovany a polymorfni. (Lim et al., 2012)

Kwvili vlastnosti tvofit pseudohyty je kandidéza povazovéana za vaznéjsi onemocnéni
nez malasseziovd dermatitida, protoZze pomoci pseudohyf mohou kvasinky rodu Candida
pronikat do tkani, hlavné epidermis a slizni¢nich povrchii. (Svoboda et al., 2008). U naprosto
zdravych jedinct zpravidla nezplsobuji tyto kvasinky zadné potize, ale nemoc se muze
vyvinout u zvitat juvenilnich, nebo s oslabenou imunitou v disledku vazného onemocnéni ¢i
po dlouhé¢ terapii imunosupresivnimy léky nebo steroidy. (Rybnicek et Benak, 2000).

U clovéka se kvasinkové infekce vyskytuji u pacientll, ktefi trpi syndromem ziskané
imunodeficience (AIDS). Hlavnim faktorem, ktery ovliviiuje patogenitu kvasinek, je tedy
imunitni stav hostitele. (Tongchusak et al., 2005)

Kvasinky se nejvice mnozi na mistech se zvySenou vlhkosti, jako jsou slizni¢ni
povrchy a oblasti, kde dochdzi ke tfeni kiize. (Rybnicek et Bendk, 2000) V téchto mistech
dochazi ke zvysené vlhkosti, coz napomaha pfemnozeni kvasinek, mezi tato mista patii kozni

zahyby. (Svoboda et al., 2008)

3.3.1.3.2 Klinické priznaky

K ptiznakim patii kozni 1éze, které se nejcastéji tvori na mistech s vyssi vlhkosti, jako
jsou slizni¢ni membrany, zvukovody, ustni dutina a intertrigindzni oblasti. Na slizni¢nim
povrchu se objevuji zapachajici viedy pokryté Sedym nebo zlutym povlakem. Na kuZi se
vyskytuji mokvavé erytrémy a viedy. (Paterson, 1998). Ty se vyskytuji nejcastéji na
neosrsténych oblastech, jako je bficho, perineum, okoli pohlavnich organti a oblast mezi
prsty. U mlad’at se mlizeme vzéacné setkat s moucnivkou, coz je kvasinkovy zanét dutiny
ustni, kde se vytvareji bilé povlaky. (Rybnic¢ek et Bendk, 2000). Pfi infekci tstni dutiny se
vyskytuje rovnéz zdpach z ust a zvySené slinéni. Velmi vzacné miize dojit k infekci vnitinich
organli, zejména stfevni sliznice, pifi kterém jsou patrné piiznaky celkového postiZeni

organismu, jako naptiklad prijem, zvraceni a hubnuti. (Svoboda et al., 2008)

3.3.1.3.3 Diagnostika
Zakladem diagnostiky je cytologické vySetfeni otiskovych preparati, které se obarvi
pomoci rychlého cytologického barveni. V preparatu mizeme pozorovat pucici kvasinkové

organismy (blastokonidie) a pseudohyfy. K pfesnému urceni organismu slouzi mykologické
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kultivaéni vySetfeni. (Svoboda et al., 2008). Ke kultivaci se pouzivd Sabouradiiv dextr6zovy
agar. (Paterson, 1998). Histopatologicky lze pfitomnost kvasinek prokdzat zejména pomoci
specializovanych barveni, kdy 1ze pozorovat pseudohyfy mezi buitkami epidermis. (Rybnicek

et Benék, 2000)

3.3.1.3.4 Terapie a progndza

Kandidéza dobie reaguje na vétSinu povrchovych i systémovych antimykotik. Mezi
nejvhodnéjsi antimykotické ptipravky patii azolové preparaty, jako ketokonazol, mikonazol,
enilkonazol a intrakonazol. (Svoboda et al., 2008) Mukokutdnni 1éze systematicky 1éCime
ketokonazolem o dédvce 10 mg na kg zivé hmoty zvifete, pfipadné intrakonazolem pfi
davkovani 10-20 mg na kg Zivé hmoty. Na lokalni kozni 1éze aplikujeme ttikrat denné
pripravky na lokalni povrchovou 1é¢bu, po predchozim vysttihani srsti. (Paterson, 1998)

U oralnich infekci lokalné pouzivame Gencidnovou violet' a hypermangan. U tézkych
ptipadd nereagujicich na 1écbu pouzivame amfotericin B. (Svoboda et al., 2008)

Jako nova ucinna latka proti kvasinkam rodu Candida se jevi 25 -azanosterol. Bylo
dokazano metodami in vitro, Ze jiz ve velmi nizkych koncentracich piisobi jako inhibitor riistu
kvasinek tohoto rodu a zaroven neni tak toxickd pro savce, jako ostatni antimykotické
preparaty. Vysledky vyzkumu naznacuji, Ze 25—azanosterol ma slibnou selektivni aktivitu
proti kvasinkam rodu Candida a zaroven vykazuje nejnizsi jaterni toxicitu ve srovnani
S ostatnimi antimykotiky. Proto si zaslouzi dal$i in vitro a in vivo vySetfovani. (Wang et Wu,

2008)

3.3.1.3.4.1 Prognédza
Kandidoza obvykle znamena, Ze mé zvite zavazné celkové onemocnéni, nebo ze ma
potlatenou imunitu. Pokud je vyvolavajici onemocnéni odstranéno, byva progndza

uspokojiva. (Svoboda et al., 2008). U sténat je dobra. (Rybnicek et Benak, 2000)

3.3.2 Subkutanni mykézy
Subkutanni mykdzy jsou onemocnéni zivych, hlubSich vrstev klize. Vznikaji Casto

infikovanim poskozené kiize saprofytickymi druhy. (Paterson, 1998)
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3.3.2.1 Zygomykoza

Zygomykodza je zpusobena houbami ze dvou rodt, Mucorales a Entomophthorales.
Zrodu Mucorales je to predevS§im druh Rhizopus a zrodu Entomophthorales druh
Condiobolus. (Paterson, 1998). Jako nejcastéjsi patogen se ukazal organismus Rhizopus
oryzae a jako nejcastéjsi patogen u ¢lovéka Cunninghamella bertholletidae. (Kauffmann et
Malani, 2007)

3.3.2.1.1 Etiologie a patogeneze

Vyse zminéné houby, které patii do tfidy Zygomycetes se vyskyzuji po celém svété
v pudé, tlejicim organickém materidle a kontaminovanych potravinach. (Kauffmann et
Malani, 2007). Vyskytuji se také v kozni mikrofléfe a mikrofloie srsti. Infekce se vyviji
prostfednictvim kontaminovanych koZznich poranéni a ran. (Paterson, 1998) U cloveka
primarné zpusobuji onemocnéni u jedinci s potlacenou imunitou nebo diabetes mellitus.

(Kauffmann et Malani, 2007)

3.3.2.1.2 Klinické priznaky

Kozni forma zygomykdzy vétSinou nebyva spojena s zadnou vyvolavajici nemoci.
Tato forma nabizi ze vSech moznych forem zygomyko6zy nejlepsi prognézu. (Kauffmann et
Malani, 2007). Pro kozni formu jsou charakteristické l1éze, pfipadné noduly na koncetinach.
Obvykle zygomykoza zplsobuje gastrointestindlni onemocnéni. (Paterson, 1998). Tato forma

muze byt fatalni, protoze pii ni nastava velké riziko perforace stiev. (Kauffmann et Malani,

2007)

3.3.2.1.3 Diagnostika

Pti diagnostice mizeme pouzit cytologicky stér, ve kterém jsou ptfitomny plisiové
prvky. Dal§i metodou je rist plistovych kultur na Sabouradové dextrézovém agaru.
(Paterson, 1998). VétSina patogenii z fddu Mucorales rostou velmi rychle a pokryvaji témét
celou Petriho misku, béhem nékolika dnti maji typicky vzhled cukrové vaty. Konecné urceni
druhu zavisi na morfologickych vlastnostech mycelia a charakteristice sporulace. (Kauffmann

et Malani, 2007). K dalsi mozné diagnostické metod¢ patii biopsie. (Paterson, 1998)

3.3.2.1.4 Terapie

Toto onemocnéni je stale obtizné 1éCit a je vyzadovan mnohostranny pfistup.
Nejdulezitejsi je eliminovat rizikovy faktor, ktery vedl k zygomykoze, a chirurgicky odstranit
dot¢enou tkan. (Kauffmann et Malani, 2007). Dale se pouziva chemoterapie

s amplothericinem B, draselnymi jodidy nebo benzimidazoly. (Paterson, 1998). Nejvétsi Sanci

-27-



na uspéch ma kombinovana 1écba. Vysledky zygomykozy velmi zlepsuji operace v kombinaci
s naslednou Iékaiskou péc¢i. Jako nova ucinna latka v boji proti zygomykoze se jevi
postokonazol. Bylo prokazano, Ze tato latka je efektivni pfi 1écbé, ale vysledky jsou stéle

konfliktni a nestaci k tomu, aby se postokonazol pouzival jako prvotni 1écba. (Petrikkos et

Skiada, 2009)

3.3.2.2 Pythioza

Pythi6za je subkutanni onemocnéni zvitat 1 lidi v tropickych, subtropickych, ptipadné
1 mirnych klimatickych oblastech. Je zplsobena vodnim organismem Pythium
insidiosum,ktery je v sou¢asné dob¢ zafazen do kmene Oomycetes. Ekologicky dava ptrednost
bazinatym biotoptim. Produkuje pohyblivé dvoubicikaté zoospory, které jsou chemotakticky
ptitahovéany k poSkozenym tkdnim zvifat a cloveéka. (Kaufman, 1998). K nakaZeni dochazi pti

dlouhodobém stani ve stojaté vodé. (Paterson, 1998)

3.3.2.2.1 Klinické priznaky

Pythiéza se mulze projevovat jako kozni subkutdnni onemocnéni nebo i jako
systtmové onemocnéni, zahrnujici 1 cévni soustavu. (Kaufman, 1998). Druhym
nejvnimavéjsim druhem jsou psoviti. (Pereira et al., 2010). Pro kozni formu jsou
charakteristické solitérni nebo mnohocetné 1éze predevS§im na oblieji a koncetinach.
Vnimava byvaji velkd plemena, pfedev§im némecti ov€aci. Objevuji se i viedovité noduly

ptipadné pruritus. Sifeni infekce je vzacné. (Paterson, 1998)

3.3.2.2.2 Diagnostika

Cytologie z ptimého stéru neni piili§ prikaznid metoda, nebot’ jsou pii ni plisfiové
elementy pozorovatelné jen vzacné. (Paterson, 1998). Klinické vzorky mohou byt kultivovany
na Sabouradové glukézovém agaru. Po 24-48 hodinach vyrostou bilé nebo bezbarvé kratké
hyfy. Diagnostickd je demonstrace dvoubicikatych zoospor, kterd se vSak neprovadi na
agarovych kulturach, ale musi byt vyvolany v kapalném médiu. (Kaufman, 1998) Mezi dalsi

diagnostické metody patii biopsie. (Paterson, 1998).

3.3.2.2.3 Terapie
VétSinou je nutny Siroky chirurgicky zékrok, protoze reakce na chemoterapii nebyva
dostatecnd. I po chirurgickém zakroku ale miize dojit k recidivé, a proto je Casto nutna

amputace kondetiny. (Paterson, 1998). Uspdch pii 16¢bé byl zaznamenan pfi imunoterapii,
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tedy 1écby infikovanych lidi a zvifat injekci obsahujici antigeny P. insidosum. Proto se v této

oblasti ¢eka rozsahlé vyhodnocovani. (Kaufman, 1998)

3.3.2.3 Eumpykoticky mycetom

Eumykoticky mycetom je vzacnd infekce v Evropé a USA, zplsobend pudnimi
saprofyty, predev§im Pseudoallescheria boydii. (Paterson, 1998). K dalsim ptvodctim patii
Acremonium hyalinum, Curvularia genuculata, Madeurella grisea a rod Phaeococcus. Je to
oportunisticka plisnova infekce, které tvoii rizn¢ pigmentované tkan¢, zrna a granula. Ty se
skladaji z hustych agregatii organismu a také z derivatd materialt hostitele. (Gross et al.,

2005) Infekce se do organismu hostitele dostava skrz kontaminované rany. (Paterson, 1998)

3.3.2.3.1 Klinické priznaky

PtedevS§im na koncetindch se objevuji kozni 1éze jako jednotlivé noduly. Mezi tzv.
priznakovou triadu patii nodularni otoky, zrna a pistéle, které zvirata obtézuji a vycerpavaji.
Cerné zrna jsou tvofena piivodcem C. geniculata a bila zrna P. boydii. (Paterson, 1998). Mezi

dalsi pavodce, ktefi tvofi ¢erna zrna, patii Curvularia lunata. (Elad et al., 1991)

3.3.2.3.2 Diagnostika

Jednou z metod je cytologie aspiratt, piipadné piimé roztéry rozmackanych zrn.
V preparatech jsou viditelné houbovité struktury. (Paterson, 1998). Pti histopatologii fixujeme
odstranénou granulomatdzni tkan ve formalinu a parafinu, nasledné barvime hemotoxinem a
eosinem. Biopsie pii postizeni touto chorobou je charakteristickd cCetnymi cernymi
granulomy, v jejichz centrech se vyskytuji nahnédlé masy hyf. Tyto hyfy byvaji obklopeny
zanétlivymi bunikami, pfedev§im neutrofily a makrofagy. (Elad et a., 1991)

Zrna a materidly z biopsie se dale kultivuji na Sabouradové dextrézovém agaru.

(Paterson, 1998).

3.3.2.3.3 Terapie

Moznou lécbou je terapie systémovymi antimykotiky, jako je ketokonazol a
intrakonazol v davce 5-10 mg a kg zivé hmoty zvitete kazdy den, ale odezva na tento druh
terapie nebyvéa dostate¢na. Casto je nutné rozsahlé chirurgické odstranéni piipadné amputace
koncetiny. (Paterson, 1998). Vliv intrakonazolu je ale vyraznéjsi nez u ketokonazolu, nejspise
proto, Ze jeho tkanova distribuce je cca 20krat vyssi. Proto by tento 1€k mohl byt pfislibem

V budouci 1écbé eumykotického mycetomu a mély by byt provedeny dalsi klinické pokusy.
(Elad et al., 1991)
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3.3.2.4 Sporotrichoza

Sporotrichdza je chronické nebo subakutni infekéni onemocnéni psii a koc¢ek vyvolané
dimorfni plisni Sporothrix schenckii. (Harvey et McKeever, 1998). Tato lymfokutanni infekce
postihuje lidi i1 zvifata a je charakterizovana tvorbou nodularnich 1¢zi v podkoznich tkénich a
lymfatickych uzlinach, které méknou a rozkladaji se za vzniku viedud. (Cafarchia et al., 2007)

Pliivodce onemocnéni, Sporothrix Schenckii, je celosvétoveé rozsifena saprofyticka
plisen, ktera tvoii sva mycelia ve vlhkém organickém detritu. K infekci dochdzi zpravidla
vniknutim zarodku do kiize trnem, pifipadné zneciSténim oteviené rany ¢i popraskané kiize
exsudatem z postizené¢ho zvifete. (Harvey et McKeever, 1998). Ztidkakdy muze dojit
k infekci prostfednictvim inhalace konidii této plisné. (Cafarachia et al., 2007)

Od prvniho piipadu sporotrichdzy u ¢lovéka byla infekce popsana také u koni, psi,
kocek, skotu, velbloudt, dribeze, prasat, Simpanzii a dalSich zvitat. Lidska sporotrich6za se
vskyuje predevs§im v oblastech stfedni a jizni Ameriky. (Cafarchia et al., 2007)

V téle hostitele dojde k rozvinuti kvasinkové infekce. Nejvice mikroorganismii
v sekretu z pistéle lymfatickych uzlin se nachazi u kocek, jejich pocet je mnohonasobné vyssi
nez u ostatnich zvifat. Pfedstavuji proto nejvyssi riziko pfenosu infekce na Ostatni zvifata ¢i

cloveéka. (Harvey et McKeever, 1998)

3.3.2.4.1 Klinické priznaky

Za 3-5 tydnid od nakazeni se na postizenych mistech vytvoii typické kozni léze
charakteru papularni nebo modularni zduteniny. Postupné zacne vypadavat srst a vytvoii se
krusty a viedy, ze kterych prosakuje ¢ervenohnédé tekutina a krev. (Harvey et McKeever,
1998). Viedy se vyskytuji pfedev§im na hlave a trupu. (Paterson, 1998)

Bé&zné€ dochazi k zasaZeni regionalnich miznich uzlin, ve kterych se mohou vytvofit
pistéle a 1éze se tak mohou Sifit podél lymfatickych cév. Diky tomu muiZze dojit k rozsifeni

infekce do kosti, o¢i, GIT, CNS a jinych vnitinich organd. (Harvey et McKeever, 1998)

3.3.2.4.2 Diagnostika
Definitivni diagnéza je zalozena na cytologickém vysSetieni vypotktl, histologickém
vysetieni vzorkii odebrané biopsii pfipadné kultivacnimi metodami. (Cafarachia et al., 2007)
V otiskovych preparatech nebo biopsiich mizeme pozorovat kvasinky ovalného,
kulatého nebo doutnikovitého tvaru uvnitf makrofdglhi nebo bunck zanétu, piipadné

extracelularné. Nékdy se kvasinky vyskytuji v malém mnoZstvi a jsou obtizné prokazatelné,
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Vv téchto piipadech se doporucuji specialni barvici metody PAS a GMS nebo fluorescence.
(Harvey et McKeever, 1998)
Sérologické metody, jako je imunofluorescence, se pouzivaji predevsim u lidi a psii,

ale pozitivni vysledek nemusi nutné znamenat aktivni infekci. (Cafarachia et al., 2007)

3.3.2.4.3 Terapie

Lécba sporotrichdzy u kocek a psti je predev§im systémova a sklada se z peroralniho
podani jodidu draselného nebo sodného. (Cafarachia et al., 2007). Psim podavame 20%
roztok jodidu draselného v davce 44 mg na kg zivé hmoty kazdych 8 hodin po dobu 7-8 tydnt
1 po vymizeni klinickych ptiznaki. U kocek je nutné davky snizit, protoze jsou extrémné
citlivé piipravky obsahujici jod. Proto je davkovani u kocek 22 mg na kg zivé hmoty kazdych
8 nebo 12 hodin. Pokud se objevi otrava jodem, jejiz ptiznaky jsou horecka, anorexie, vytok
Z o¢i a nosu, sucha srst a nadmérna tvorba Supin v kuzi, prijem, zvraceni, nadmérna inava a
kieCe, je nutné pouzit 1é¢bu alternativni. (Harvey et McKeever, 1998). Pii jodismu se jako
alternativni 1é€ba vyuZziva intrakonazol a ketokonazol, které jiz byly uspésné pouzity k 1écbé
sporotrichozy. (Cafarachia et al., 2007; Harvey et McKeevr, 1998)

Ke zcela nevhodnym piipravkim patii glukokortikoidy a jsou kontraindikovany ve

vSech ptipadech, protoze i po zdanlivém vylé€eni infekce mohou zpiisobit recidivu. (Paterson,
1998)

3.3.25 Feohyfomykoza

Feohyfomykoéza je vzacna infekce vyvolana plisnémi s tmavym pigmentem. (Harvey
et McKeever, 1998). Je to souhrnny nazev pro odlisné, heterogenni a dulezité infekce, pii
kterych se pivodci infekcei vyskytuji v tkanich jako bunky pfipominajici kvasinky, vlaknité ¢i
pseudohyfilni struktury, malé fetizky bunck, deformované zduiel¢ bunky, ¢i se mohou
vyskytovat v podob¢ riiznych kombinaci téchto forem. (VanSteenhouse et al., 1988)

Feohyfomycety jsou vSudypfitomni saprofytické plisné€. (Harvey et McKeever, 1998).
Nachazeji se predevsim v pid¢ a organickych materidlech. (Paterson, 1998). Mezi druhy,
které zpusobuji dermatologické problémy u zvifat, predevsim kocek, patii Alternaria,
Curvularia, Cladosporium, Moniella, Exophiala, Fonsecaea, Sclerobasidium a dalsi.
(McKeever et al., 2009)

PodkoZni infekce vznikaji traumatickou implantaci a lokdlni infekci. K rozsifeni
infekce dochdzi zfidka. V misté priniku infekce do organismu vznikd zanét a noduly, které

mohou viedovatét nebo se z nich mohou tvofit pistéle. (Harvey et McKeever, 1998)
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3.3.2.5.1 Klinické priznaky

Zvitata mivaji na k0zi nebolestiva zdufeni nebo oteviené pistéle, které se vyskytuji
pfedev§im na koncetindch, ale mize byt postizen i trup nebo hlava. Mohou byt zvétSené
lokalni mizni uzliny, ale obvykle se u zvifat nevyskytuje horecka. Kozni 1éze odolavaji
systémové antibiotické 16¢bé. (Harvey et McKeever, 1998). Sifeni z mista inokuace je vzacné,
ale uz se vyskytlo u kocek i psi. Tento jev miize byt spojen s imunosupresi po chemoterapii

nebo syst¢émovym onemocnénim. (McKeever et al., 2009)

3.3.2.5.2 Diagnostika

Pii mikroskopickém vysetfeni exsudatu nebo postizené tkané¢ v 10 % roztoku
hydroxidu draselného muzeme vidét tmavé pigmentovand vladkna s pfepazkami, znichz
nékteré¢ mohou byt vyduté. Hnéd¢, Cerné, zelené nebo modré plisiiové elementy jsou také
viditelné pti Diff-Quickové stéru, ktery se provadi z tekutiny dutin. Tato tekutina se odebira
nasavaci jehlou. (McKeever et al., 2009). Definitivni diagn6zu umoziuje kultivace ptivodce
na vhodné kultivac¢ni pad¢€. (Harvey et McKever, 1998). Mezi preferovanou kultivaéni ptdu
patii Sabouradilv dextr6zovy agar. (Paterson, 1998). Histologické vySetfeni napadené tkané

prokaze granulomy a nékdy také hyfy, ale nedé se povazovat za definitivni diagnézu. (Harvey

et McKeever, 1998)

3.3.2.5.3 Terapie

Mezi osvédceny zpusob 1écby patii chirurgické vytfiznuti postizené tkané. Pokud jsou
zasazena mista, kde neni provedeni chirurgického zakroku snadné, byva nasazena systémova
antimykoticka 1é¢ba, jako ketokonazol, intrakonazol nebo amfotericin B. Vysledky této 1écby

vSak byvaji variabilni. (Harvey et McKeever, 1998)

3.3.3 Systémové mykozy
Systémové mykozy jsou infekce vnitinich organt, které jsou zplisobené pudnimi
saprofyty. Nakaza obvykle nastdva po inhalaci. Pfim4 koZni inokuace je velmi vzacna a

vétSinou je infekce zanesena ke kiizi krevni cestou. (Paterson, 1998)

3.3.3.1 Kryptokokoza

Kryptokokoza je hlubokd kozni mykdza, kterd je vyvolana saprofytickou kvasinkou
Cryptococcus neofrans. (Harvey et McKeevar, 1998). Tento druh zahrnuje dva poddruhy C.
neofrans var. Neofrans a C. neofrans var. Gatii. Zatimco prvni z poddruhti je Casto spojen

S pacienty se sniZzenou imunitou, druhy poddruh se vyskytuje predevSim u
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imunokompetentnich pacientii, ackoli jsou stale hlaSeny piipady infekce u lidi s infekci HIV.
(Dora et al., 2006)

Ackoli byla tato kvasinka izolovana z nékolika zdroji vcetné pidy, nejCastéji se
nachazi ve vykalech holubl. Nejpravdépodobnéjsi formou infekce je vdechnuti patogenu,
ktery mize zlstdvat v hornich cestich dychacich a vyvolavat granulomy v dutiné nosu,
pfipadné¢ proniknout do plicnich sklipki a podnitit tvorbu granulomt zde. (Harvey et
McKeever., 1998). Infekce dalSich organii je nejCastéji vysledkem hematogenniho Sifeni.
(Dora et al., 2006). Déle je mozné rozsiieni infekce do CNS. Kryptokokoza ¢asto doprovazi
nemoci, které maji za nésledek potlaceni imunity zvitat, jako je FeLV a FIV u kocek nebo
ehrlichiéza u psit. Casto tyto nemoci nebyvaji odhaleny. (Harvey et McKeever, 1998)

Tato infekce je vSak v naSich podminkach vzicnd a vyskytuje se sporadicky ci

endemicky. (Svoboda et al., 2008)

3.3.3.1.1 Klinické priznaky

Jedna se o nejcastéji diagnostikovanou hlubokou mykotickou infekci u koci¢ich
pacientll. (Harvey et McKeever, 1998). Protoze se jedna o systémovou mykozu, projevuji se i
ptiznaky postizeni CNS nebo o¢ni ptiznaky. Kozni forma se vyskytuje pouze u 20 % pacientt
a je charakterizovana viedovitymi papulami a noduly, které se vyskytuji pfedevsim na nose a
drépovych luzkéch. (Paterson, 1998). Horni dychaci cesty jsou postizeny v 55 % piipadi a
projevy zahrnuji ser6znim nebo krvavym vytokem z obou nebo pouze jedné nozdry. U téchto
ptipadii se casto vyskytuji tvrdd zdufeni v podkozi nosu nebo polypy v nozdrach.
Neurologické ptiznaky se objevuji u 25 % ptipadi a doprovazi je apatie, slepota, manézova
pohyb, paralyza a kiece. U pst se setkavame s kryptokokdézou mnohem méné nez u kocek a
postizeni CNS a oc¢i se u nich vyskytuje nejcastéji. Kozni forma u psi €asto postihuje nos,

jazyk, pysky, tvrdé a mekké patro a drapova lizka. (Harvey et McKeever., 1998)

3.3.3.1.2 Diagnostika

Diagndza je stanovena na zaklad€ cytologického vySetfeni, pfi kterém miZeme
pozorovat kulaté tlustosténné kvasinkové organismy, viditelné jako svétlé halo. Organismy
1ze specifikovat také kultivaéné nebo pomoci histopatologického vySetfeni. (Svoboda et al.,
2008). Pouzivaji se i sérologické testy ke stanoveni polysacharidového antigenu v moci nebo
mozkomisnim moku. U kocek podrobujeme vSechny noduly histopatologickému vySetfeni.

(Harvey et McKeever, 1998)
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3.3.3.1.3 Terapie

Jednotlivé kozni 1éze se daji chirurgicky odstranit. Soucasné¢ je nutno pouzit 1écbu
systétmovymi antimykotiky, jako jsou ketokonazol, intrakonazol nebo ketokonazol
s flucytosynem. (Paterson, 1998). Terapie antimykotiky probiha v fadu mésict a po odeznéni
klinickych ptiznaki se nutno v terapii pokracovat, dokud neni dosazen negativniho vysledku
sérologického testu, pfi kterém titry odpovidaji zavaznosti infekce. (Harvey et McKeever,

1998). Zcela nevhodné k 1é¢bé jsou glukokortikoidy. (Paterson, 1998)

3.3.3.2 Blastomykoza

Blastomykoza j vzacna zoonoticka infekce zpuisobena plisni Blastomyces dermatitis.
(Paterson, 1998). Tato dimorfni pliseit se vyskytuje pfevdzné v Severni Americe, na
sttedozapad¢ a severovychod¢ USA. (Proia, 2010). Nejvice se plisent nachazi v oblastech s
pis¢itou padou pobliz vody. (Paterson, 1998). Proto se vyskytuje v endemickych oblastech
Vv oblasti Velkych jezer a v udoli velkych fek jako Mississippi, Missouri, Ohio a feky Svatého
Vavtince. Kyseld a pisCitd pida pobliz ficnich koryt a vodnich nadrzi poskytuje ideélni
rezervoar mycelii této plisn¢. (Harvey et McKeever, 1998)

K infekci dochazi, kdyz je spora nebo konidie B. dermatitis vdechnuta z pudy do
dychaciho ustroji. V plicich se zméni na kvasinkovou formu, coz zplsobuje zanét v oblasti
infekce. Dale zalezi na imunité hostitele, zda se infekce omezi pouze na oblast plic, ¢i se
roz8iti prostfednictvim krve a lymfy do dalSich ¢asti téla. Pacienti s omezenou plicni infekci
maji ¢asto subklinicky priibéh a miize dojit k spontdnnimu samovyléceni, u nékterych se vSak
muze vyvinout chronickd pneumonie. Primérni kozni blastomykéza vyplyvajici z traumatické
inokuace byla popséna zfidka. (Proia, 2010). U psi je blastomykoza nejCastéji

diagnostikovanou systémovou mykozou. (Gross et al., 2005)

3.3.3.2.1 Klinické priznaky

Urcitou predispozici k ndkaze maji velci psi samciho pohlavi, predev§im lovecka a
sportovni plemena, nebot’ je u nich vétsi riziko traumatické inokuace. VéEtSina piiznaka se
vyviji pomalu a s nepatrnymi projevy bolestivosti. Lisi se podle stupné postizeni organii. Pti
roz$iteni infekce do celého téla miiZzeme pozorovat ibytek hmotnosti, anorexii, postiZzeni oci,
kulhani a kiece. (Harvey et McKeever, 1998). Kozni 1éze se projevuji u 40 % ptipadi a jsou
obvykle mnohocetné. Projevuji se tvorbou viedovitych nodult a plakli. Mezi nejcastéjsi mista

patii oblic¢ej a drapova luzka. (Paterson, 1998)
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3.3.3.2.2 Diagnostika

Diagnoza je obvykle stanovena pomoci cytologického vySetfeni exsudatu.
V preparatech miZzeme pozorovat pucici kvasinky se Sirokou zdkladnou a silnou bunécnou
sténou, kterd obvykle lomi svétlo. (Harvey et McKeever, 1998). K dalSim diagnostickym
metodam patii biopsie, pfi niz jsou plisnové prvky jasné viditelné. Kultivace v piipadé
blastomykdézy neni doporucovéana. (Paterson, 1998). Ackoli jde o standardni metodu,
domnélou diagnézu je mozno prokazat az piimym nélezem organismu ve sputu,
broncoalveolarnim vyplachu nebo plicni tkani. (Proia, 2010). Hrozi také podstatné nebezpeci
inhalace spory pracovnikem laboratoie. (Gross et al., 2005). Histopatologické vySetieni se
Casto spojuje se sérologickymi testy, které mohou napoméhat diagnéze. (Harvey et

McKeever, 1998). Antigeny se detekuji z moci, krve ¢i jinych télnich tekutin. (Proia, 2010)

3.3.3.2.3 Terapie

Lécba této systémové mykozy vyzaduje agresivni 1éCbu systémovymi antimykotiky.
(Harvey et McKeever, 1998). Obecné lze fici, ze pro vSechny pacienty s blastomyko6zou je
doporucovana 1écba azolovymi preparaty, jako ketokonazol a intrakonazol, které jsou
relativné bezpecné a pii jejich podavani nehrozi riziko dal§i progrese onemocnéni. (Proia,
2010). Antimykoticka 1é¢ba mtize trvat az nékolik mésict. DalSim doporucovanym lékem je
Amfotericin B, samotny nebo v kombinaci s dalsimi antimykotickymi preparaty, napf.
ketokonazolem. Piisobi vSak nefrotoxicky a proto je nutné znat veskeré informace o tomto
l1éku. (McKeever et al., 2009). V dnes$ni dob¢ se nejvice pouziva intrakonazol v davce 10 mg
na kg zivé hmoty po 24 hodindch. V 1écbé je nutné pokracovat jest¢ 30 dnli po odeznéni

klinickych ptiznaki a vyhojeni 1ézi zjiSténych rentgenem. (Harvey et McKeever, 1998).

3.3.3.3 Histoplazmoza

Histoplazmoéza je vzacné onemocnéni vyvolané plisni Histoplasma capsulatum. Ta se
vyskytuje pievazné€ ve vlhkém prostiedi a Casto jako rezervodar slouZi ptaci a netopyii vykaly.
(Paterson, 1998). Tato plisen patii mezi ascomycety, sklada se z hyf a nese dva typy konidii,
makrokonidie a infekéni mikrokonidie. (Wheat et al., 2009). Mezi oblasti s nejvyssim
vyskytem patii udoli fek Mississippi, Missouri a Ohio, a obecné mirné a subtropické regiony.
(Gross et al., 2005). K infekci dochazi vdechnutim infekéni mikrokonidie H. capsulatum,
které vykli¢i do formy kvasinek a jsou pohlceny makrofdgy. Tim je aktivovana imunitni

reakce hostitele. (Wheat et al., 2009)
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3.3.3.3.1 Klinické priznaky

Toto systémové onemocnéni zplisobuje dychaci, gastrointestinalni a ocni problémy a
horecky. (Paterson, 1998). Kozni a podkozni 1éze jsou podobné jako u blastomykozy.
Vyskytuji se ve formé noduld, které mohou viedovatét a vyvinout se v pistéle. Plemennou
predispozici Kk tomuto onemocnéni maji pointfi, vymarSti a britSti ohafi. Nejcastéji se
histoplazmoza vyskytuje u mladych pst a kocek do Ctyt let véku. U kocek se zdaji byt vice
postizené kocky nez kocoufi, ale u pst nebyla zddné pohlavni predispozice zaznamenana.

(Gross et al., 2005).

3.3.3.3.2 Diagnostika

Diagnoza mulze byt stanovena na zéklad¢ histopatologického vySetfeni, kultivace,
sérologickych metod nebo detekce antigenu. Hodnota diagnostickych studii se vSak lisi
v zavislosti na misté infekce, zavaznosti a délce trvani. (McKinsey et al., 2008). Pfi cytologii
vyplasku dychacich cest nebo pfimém stéru jsou v preparatu viditelné Cetné kvasinkové
organismy s uzkym halo. (Paterson, 1998). Muze vsak dojit k zaménéni s Candida glabrata,
kvasinkou, kterd casto kolonizuje dychaci cesty a ma podobni morfologické vlastnosti.
(McKinsey et al., 2008). Pii histopatologickém vySetieni bioptatd jsou tyto organismy
zietelné viditelné uvnitt bunék. (Paterson, 1998). Konkrétné jsou lokalizovany uvnitf
makrofagl. (Gross et al., 2005). Kultivace opét neni v tomto piipadé doporuCovéana a
sérologické metody nejsou spolehlivé. (Paterson, 1998). Sérologické metody jsou zastarala
diagnostickd vySetfeni pro histoplazmoézu, stidle vSak udévaji vyznamna vymezeni.

(McKinsey, 2008)

3.3.3.3.3 Terapie

Po spoustu let byl nejpouzivanéjSim ptipravkem pro lécbu amfotericin B, ale
s pfichodem azolovych preparatu se moznosti antimykotické 1é€by vyrazné rozsitily. (Wheat
et al., 2009). V soucasnosti se nejvice pouziva ketokonazol, ve vétsiné€ pripadid v kombinaci

s amfotericinem B. (Paterson, 1998). U pacientl sleh¢im pribéhem je preferovan

intrakonazol. (Wheat., 2009)

3.3.3.4 Aspergiloza

Aspergiloza je neobvyklé onemocnéni zpisobené rodem Aspergillus, piedevs§im
druhem Aspergillus fumigatus. Tyto houby se nachazeji v ptirod¢ jako saprofyté a jako
mikrofléra zdravé kize, chlupt a sliznic. PtileZitostné vSak mlze dojit k invazi této houby na

sliznicich a kazi. (Paterson, 1998). Dochézi k tomu zejména v piipadech potlaceni imunity
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hostitele, nebot’ tyto plisné se vyskytuji vSudypfitomné a inhalace jejich spor je velmi ¢astym
jevem. Obvykle vSak byvaji spory zniCeny anatomickou bariérou a imunitnim systémem.
(Hartemink et al., 2003). Rod Aspergillus zptisobuje pievazné nosni onemocnéni, které se

muzZe roz§ifit na ptilehlou kiizi a dale na mukokutanni spoje. (Gross et al., 2005)

3.3.3.4.1 Klinické priznaky

Kozni 1 slizni¢ni aspergildza se nejCastéji projevuje jako nosni onemocnéni. Objevuje
se krvavy vytok z nozder se sekundarnimi viedy, krustami a nepigmentovanymi misty na
vnéjsich ¢astech nozder. Pfi rozsifené aspergiléoze miizeme pozorovat viedy na sliznicich
spole¢n¢ s koznimi viedy a noduly. (Paterson, 1998). U plemene némecky ov¢ak se objevuje

jista predispozice k onemocnéni aspergilozou. (Gross et al., 2005)

3.3.3.4.2 Diagnostika

Pii cytologickém vySetieni vyplasku z dychacich cest nebo piimého stéru jsou
plisniové prvky viditelné jen vzacné. Rovnéz pii kultivaci na Sabouradové dextrézovém agaru
neni pfili§ spolehlivd, protoze ¢asto dochdzi k faleSné pozitivnim ¢i faleSné negativnim
nalezim. Pii bioptickém vySetfeni byvaji viditelné pocetné organismy s rozvetvenymi
¢lankovanymi hyfami. (Paterson, 1998). Protoze ma ale vétSina pfilezitostnych plisiovych
patogenii rozvétvené clankované hyfy se sporami pifipominajici otoky, byva obtizné
specifikovat druh. (Gross et al., 2005). Mezi dal$i mozné metody patii sérologické testy,
vyuzivajici imunologické testy spojené s enzymy. (Paterson, 1998). Tyto zkousky mohou byt

v budoucnu velmi uzite¢né, ale zatim nejsou dostatecné spolehlivé. (Hartemink et al., 2003).

3.3.3.4.3 Terapie

Terapie by méla probihat jeste dalsi tii az Ctyfi tydny po odeznéni klinickych ptiznakd,
tudiz se vétsinou protahne na osm tydnd. Nosni aspergildza se 1é¢i vyplachem z enilconazolu.
KozZni a nosni 1éze mohou byt 1éceny thiabendazolem, ketokonazolem, itrakonazolem nebo
fluconazolem. Lécebny ucinek se ale dostavuje jen u 50 % pacientd. Pti rozSifené aspergiloze
byva lécba neuspésnd. (Paterson, 1998). V humanni mediciné byva lékem volby vorikonazol,
ktery ma dobrou biologickou dostupnost a vstiebava se cca dvé hodiny po perordlnim podani.

(Trof et al., 2007)

3.3.3.5 Kokcidioidomykoza
Kokcidioidomykoza je vzacné zoonotické onemocnénim zpisobené plisni

Coccidioides immitis. (Paterson, 1998). Nejcastéji se tato nemoc vyskytuje v oblastech
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S pisCitymi a zasaditymi pidami, kde jsou vysoké teploty a nizké srazky a dochéazi zde
K prasnym boufim. (Gross et al., 2005). Vyskyt padni houby Coccidioides je endemicky a
vazany na poustni oblasti jihozapadni ¢asti USA, kde vyskyt onemocnéni stale stoupa. Mezi

dalsi oblasti patii severni Mexiko, stfedni a jizni Amerika. (Murthy et Blair, 2009)

3.3.3.5.1 Klinické priznaky

Klinické projevy maji Siroké spektrum, od asymptomatického prubéhu az po zédvazné,
zivot ohrozujici stavy. (Murthy et Blair, 2009). Jedna se o systémové onemocnéni, které mutze
zpusobit ptiznaky poSkozeni o¢i, dychaci a pohybové soustavy. Vyskytuje se také horecka.
(Paterson, 1998). Pfi kozni form¢ mizeme pozorovat ¢etné kozni i podkozni noduly, které
jsou lokalizované na stranach podlozni infikované kosti. Tyto noduly velmi ¢asto viedovati.
Miuzeme se setkat také s podkoznimi abscesy a piStéli. Nejvetsi plemenna predispozice

k rozsitené kokcidioidomykodze byla zaznamenana u boxerti a dobrmand.(Gross et al. 2005)

3.3.3.5.2 Diagnostika

Pti cytologickém vySetieni vyplasku dychacich cest nebo pfimém stéru jsou plisnové
prvky viditelné jen vzacné. (Paterson, 1998). A pokud jsou nalezena n¢jaka viditelna stadia,
mohou byt casto zaménény napiiklad za blastomykézu. Pii kultivaci jsou druhy
coccidioidomycoses nenarocné a je mozno je péstovat téméf na jakémkoli selektivnim i
neselektivnim péstevném médiu. (Murthy et Blair, 2009). Tato metoda vSak neni
doporucovana, nebot’ hrozi zavazné nebezpeci vdechnuti myceliarni formy téchto plisni. Byl
JiZ zaznamenan piipad, kdy pracovnik laboratofe zemfel na rozSifenou kokcidioidomykdzu
poté, co pracoval s pitevnim materidlem zkoné, ktery rozSifenou kokcidioidomykdzu
prodélal. (Gross et al., 2005). Pfi biopsii rovnéZ miZzeme vzacné vidét plisnové materialy,
vV tomto ptipadé€ jako koule obsahujici mnohé endospory. (Paterson, 1998). Nejvice pouzivany

diagnosticky test je proto sérologicka detekce protilatek. (Murthy et Blair, 2009)

3.3.3.5.3 Terapie

K 1lécbé kokcidioidomykoézy se pouzivaji dva typy léCiv, amfotericin B a triazoly.
Amfotericin B byl prvni z antimykotickych ¢inidel, ktery pusobil proti kokcidioidomykoze,
ale ma Casté a zdvazné vedlejsi ucinky. Proto se staly lékem volby azoly, pro jejich
biologickou dostupnost a tc¢innost. (Murthy et Blair, 2009). Pouziva se ketokonazol, ale 1é¢ba
se vétSinou protahne na cely rok 1 vice. (Paterson, 1998). Nové azolové reparaty, vorikonazol

a posakonazol, proti kokcidioidomykoéze neucinkuji. (Murthy et Blair, 2009)
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3.3.3.6 Protothekoza

Protothekdza je vzacné onemocnéni zpusobené fasou Prototheca, pifedev$im druhem
Prototheca wickerhamii, ktera nema Zadny chlorofyl a rozmnoZuje se pomoci endosporulace.
(Gross et al., 2005). U ¢lovéka nemoc zpusobuje stejny patogenni organismus P. wickerhamii
a také P. zopfii. Druhy rodu Prototheca jsou v pfirodé¢ vsSudypiitomné jednobunécné
organismy kulovitého tvaru. (Mathew et al., 2010). Tyto saprofytické fasy se nejvice
vyskytuji v kalech a stojatych vodach a piilezitostné se do organismu dostavaji pres

kontaminované rany. Rozsifena forma choroby byva spojena s imunosupresi. (Paterson, 1998)

3.3.3.6.1 Klinické priznaky

Primérni kozni forma je velice vzacna u pst i1 kocek, ale u koc¢ek se choroba projevuje
touto formou nejcastéji. (Gross et al.,, 2005). Projevuje se papulami a noduly, které se
vyskytuji na tlakovych bodech a mukokutannich spojich. Tato systémova choroba se
projevuje ¢asto gastrointestinalnimi problémy jako je zanét sttev, dale se objevuji ptriznaky
postizeni o¢i a CNS.(Paterson 1998). Psu je nejcastéjsi visceralni forma protothekozy.
Plemenna predispozice nebyla prokazana u primdrni kozni formy, ale u kolii se zd4 byt

predispozice K rozsitené formé, feny jsou postiZzeny ¢astéji nez psi. (Gross et al., 2005)

3.3.3.6.2 Diagnostika

Pfi cytologickém vySetfeni vyplasku dychacich cest nebo Vv pfimém stéru mizeme
uvnitt bunék pozorovat Cetné koule, které obsahuji endospory. (Paterson, 1998). Kdyz se tyto
bunikky obarvi Laktofenolem, pfipominaji morula. Pfi kultivaénim vySetfeni jsou velmi
podobné kvasinkam rodu Candida. (Mathew et al., 2010). Mezi nejvhodnéjsi péstebna média
patii Sabourdiiv dextrozovy nebo krevni agar. (Paterson, 1998). Histopatologické vysSetfeni je
diagnostické, nebot pii kozni formé protothekdzy je vytvofen charakteristicky
histopatologicky obraz s ¢etnymi a snadno identifikovatelnymi organismy, které¢ obsahuji
koldCové klinové endospory. (Gross et al., 2005). DalSim moznym vySetienim je

fluorescencni vysetieni protilatek v tkani fixované formaldehydem. (Paterson, 1998)

3.3.3.6.3 Terapie
Nejvhodnéjsi 1écba protothekdzy jesté neni stanovena, ale Iékem volby je amfotericin
B. (Mathew et al., 2010). Lécba by méla probihat jeSté Ctyfi tydny po odeznéni klinickych

ptiznakt. Pokud je to mozné, doporucuje se kozni 1éze chirurgicky odstranit. (Paterson, 1998)
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3.4  Pythium oligandrum

Pythium oligandum je houbovy organismus zfiSe Chromista- Stramenopila a
predstavuje pied€l mezi houbami a prvoky z divodu svého pohlavniho i nepohlavniho
rozmnozovani. Byla popsana v letech 1930-1932 Charlesem Drechslerem, ktery ji oznadil za
fytopatogena, protoze P. oligandrum bylo izolovano s postizenych rostlin spole¢né s dalSimi
mykotickymi fytopatogeny. V této dob¢ bylo jiz mnoho jinych druhii rodt Pythium znamo
jako fytopatogeny. (Bio Agens Research and Development, 2009)

Tento ptistup se zménil az v roce 1965, kdy bylo P. oligandrum izolovano z ptudy
¢eskym odbornikem D. Veselym. Vsiml si nezvykle silné vyvinutého preda¢niho charakteru
této mikroskopické houby a pii dalSich studiich byl zjisténo, Ze se jedna o striktniho
mykoparazita, ktery ke svému metabolismu vyuziva predev§im buiiky jinych hub. (Bio Agens
Research and Development, 2009)

Mykoparazitickd aktivita byla prokazana i u dalSich druht rodu Pythium, ptedevsim u
téch, které se nepohlavné rozmnozuji trnitou oogonii. Mezi tyto druhy patii P. oligandrum, P.
acanthicum, P. periplocum a P. acanthophoron. Dalsi dva mykoparazitické druhy rodu
Pythium se rozmnozuji oogonii hladkou. Jedna se o P. nunn a P. mycoparasiticum. (Ali-
Shtayeh et Saleh, 1999)

Pythium oligandrum parazituje u mnoha druht hub a byl prokazan vliv naptiklad na
fytopatogena Sclerotinia sclerotiorum, ktery napada zemédélské plodiny. Pfidanim zoospor
P. oligandrum do pudy byla sniZzena schopnost s. sclerotiorum vytvaret mycelia na plodinach
a jeji ¢erné struktury zvané sclerotie byly interné kolonizovany P. oligandrum. Organismus P.
oligandrum byl rovnéz schopen dokoncit cely svij zivotni cyklus vcetné zoospor, cyst,
mycelii, sporangii i oogonii také ve vodé, kdyz do ni byly pfidany sclerotie tohoto parazita.
Navic také dokazal vyuzit vSechny Ziviny uvolfiované se sklerocii. (Madsen et Neergaard,
1999)

Bylo rovnéz dokazano, ze P. oliganrum ptiznivé podporuje rust rostlin. Podpora ristu
rostlin, ktery je vyvolan antagonistickou houbou P. oligandrum, vyskytujici se v rhizosféfte, je
vysledkem komplexni interakce. Metodami in vitro bylo zjisténo, Ze v pribc¢hu metabolismu
tohoto organismu vznikaji specifické indolové derivaty, jako je tryptofan a 3-acetaldehyd, a
dale také produkuje tryptamin. Ve sterilnim Zivném roztoku také produkuje auxinovou smes,

ktera ve soravné koncentraci pfiznivé ovliviiuje rust rostlin. (Le Floch et al., 2003)
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3.4.1 Biologické vlastnosti Pythium oligandrum

P. oligandrum je organismus, ktery se vyskytuje v pidé na celém svété. V jednom
gramu pudy lze najit az dvacet zivotaschopnych zarodkll. Mezi charakteristické vlastnosti
patii tvorba houbovych vldken a trnitych oospor. Béhem metabolismu je produkovéno asi 200
riznych enzymua a fermentl, které jsou zatim soucasné¢ oznacovany jako oligandrin. Jeho
hlavnim cilem je usnadnit pranik hyf P. oligandrum do napadené houby. Dalsi
charakteristickou vlastnosti je tvorba méchytkovitych utvart a zoosporangii, které obsahuji az
Ctyticet Cile se pohybujicich zoospor. Tyto zoospory nejsou sexudlnim stadiem, ale spise
nastrojem, kterym muze P. oligandrum za piithodnych podminek pickonavat velké

vzdalenosti k potravé. (Bio Agens Research and Deelopment, 2009)

3.4.2 Uc¢inky Pythium oligandrum

Utinky vychézeji z biologickych vlastnosti P. oligandrum a jsou dvojiho typu. Prvni
z nich je, Ze se P. oligandrum v ptitomnosti jiné mikroskopické houby chova jako predator a
vyzivuje se z jejich bunék. Jeho predacni reakce jsou velmi rychlé a trvaji pouze né€kolik
desitek minut. Druhym efektem je tvorba velkého mnozstvi enzymt oligandrin, u kterych byl
prokazan mirny protizanétlivy efekt. Tento komplex je zfejmé zodpovédny na to, ze se mirni
nebo mizi ekzémy, projevy lupénky nebo ukonceni tvorby hnisu v oSetfené rané. Tyto dva
typy uc¢inku se navzijem velmi dobie dopliiuji. Po splnéni ukolu, kterym je vycerpani
parazita, mizi z kiize a umoziiuje jeji znovuosidleni normalni mikroflérou, protoze kiize neni
pfirozenym prostiedim organismu a neni schopny se zde adaptovat. (Bio Agens and Research
Development, 2009)
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Obrazek ¢&. 3: Fotografie Pythium oligandrum. (Pievzaté z www.pythium.eu/cs/fotografie-

pythium-oligandrum
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4 EXPERIMENTALNI CAST

V experimentalni ¢asti prace bylo nutné vyhledat zvifata s mykotickym nebo jinym
koznim onemocnénim a otestovat ucinky ptipravku ,,Chytrd houba-Ecosin®“. Davkovani se

provadélo podle informaci v piibalovém letaku.

4.1 Chytra houba-Ecosin

Ecosin je veterinarni piipravek ureny pouze pro zvifata a je vhodny pro upravu
fyziologické mikrobialni srsti a klze, pro srst nachylnou k zapaice a pro péci o dolni
koncetiny (kopyta, drapy, paznehty) pii vyskytu plisni a kvasinek. Pfipravek je na bazi
biologické ptisady do vodni lazné nebo posttiku. Ptipravek je distribuovan v CR od roku

2009 pomoci firmy Samohyl a.s. a Noviko a.s. (Bio Agens and Research Development, 2009)

Obrazek &. 4 : Piipravek Chytra houba Ecosin ( pfevzto z http://obchod.kralici.cz/p1605-

galenicka-laborator-ostrava-chytra-houba-ecosin.aspx)

-42 -


http://obchod.kralici.cz/p1605-galenicka-laborator-ostrava-chytra-houba-ecosin.aspx
http://obchod.kralici.cz/p1605-galenicka-laborator-ostrava-chytra-houba-ecosin.aspx

5.1 Pripadové studie

5.1.1 Pripad1

Devitileta fena bordeauxské dogy, pii aplikaci Ecosinu byl postup nasledujici: Do
lahvicky byla pfidana voda a po péti minutach michani byl ptipravek ponechan k aktivaci po
dobu dvaceti minut. Nasledné byl pfipravek natedén deseti litry vlazné vody a fena byla
houbou vykoupana. Piipravek se neoplachoval, tfi dny po kife Ecosinem zacal byt projev na

ktzi jeste horsi, ale nasledujici den nemoc zacala ustupovat a po dvou tydnech nebyly na kuzi

patrny zadné projevy onemocnéni. (Svojtkova, 3. 10. 2010, ,,osobni sd€léni*)

Foto ¢. 2: Fena 14 dni po kute v Ecosinu
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5.1.2 Pripad 2

Sestileta fena labradorského retrivra, tyden po kastraci méla zapatenou a rozlizanou
ranu. Klize byla zarostla a vyrazné zapachala. Uz tyden po aplikaci byla rana klidnd, suché a
bez zé&pachu, ackoli na fotografiich neni rozdil tolik patrny. Rana je na snimku tyden po
aplikaci stale jeSté trochu zarudld, protoze majitel odmitl pouzit limec a fena si ranu stale

lizala. (Oravska, 4. 2. 2012, ,,osobni sdéleni‘)

Foto ¢. 1: Rana tyden po kastraci

Foto ¢. 2: Tyden po aplikaci Ecosinu
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5.1.3 Pripad 3

Americky pitbulteriér, kastrovana fena ve stafi dva a ptl roku, pravidelné trpi zdnétem
mezi prsty. Tyden po aplikaci nebyla pozorovatelna viibec zadné zmeéna, proto byla aplikace
zopakovana. Po druhém tydnu byla jiZ kiize svétla a bez zanctu. (Oravska, 4. 2. 2012, ,,osobni

sd€leni®)

Foto ¢. 1: KiiZze mezi prsty pied aplikaci

Foto ¢. 2: Dva tydny po aplikaci
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5.1.4 Pripad4
Fenka Seltie, ktera méla kozni projevy na hlavé v okoli oc¢i, prodélala tfi dny po
oSetfeni vybranych mist hlavy Ecosinem alergickou reakci. S oteklou kuzi byla pfivezena na

pohotovost a terapie Ecosinem byla ukoncena. (FiSerova, 22. 2. 2012, ,,osobni sd€leni)

Foto ¢&. 2: Fenka tfi dny po aplikaci Ecosinu
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5.1.5 Pripad5

Kralik, kterému byla diagnostikovana dermatofyt6za pomoci Woodovy lampy, mél
rozsédhlou alopatickou 1¢zi v tylni oblasti. Majitelka ho koupala pravideln¢ v tydennich
intervalech od 27. 1. Do 17. 2. 2012, kdy byl na posledni kontrole. Alopeticka 1éze se viibec
nezacala 1éCit, naopak, srst zacala vypadavat na stale vétSich oblastech téla. Proto byla terapie

Ecosinem ukoncena. (FiSerova, 22. 2. 2012, ,,osobni sdéleni*)

Foto ¢&. 1: Kralik pted aplikaci

Foto ¢. 2: Tii tydny po aplikaci
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5.1.6 Pripad 6

Ctrnactilety kokr$panél, u které¢ho je rok a pul 1é¢en Cushingiv syndrom, za¢al mit
kozni problémy pied ptl rokem. Na jiném veterindrnim pracovisti byl 1é¢en antibiotiky a
imunosupresivy, ale bez Uspéchu. Psovi byla nyni diagnostikovana demodik6za a lécba
pomoci obojku Preventic. Lécba probiha jiz tfi mésice, klize se zlepsila, ale stale je pfitomny
zépach a Supinatd ktize, spole¢né se zanétlivym loziskem, které je vidét na fotografii. Tyden
po aplikaci majitel zaznamenal zlepSeni, ale nemohl pfijit na fotografovani. Po dvou tydnech
byla kiiZze zase Supinatd, ale zanét ustupuje a zmizel 1 zépach, ktery se ze psa Sifil. (Oravska,

13. 3. 2012, ,,0sobni sd¢leni*)

Foto ¢&. 2: Dva tydny po aplikaci
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5.1.7 Pripad 7

Labradorsky retrivc mél kruhovou Supinatou 1ézi na ocase. Byl mu proveden test
Woodovou lampou, ktery byl pozitivni. Majitel psa bohuzel pfili§ nespolupracoval a provedl
koupel jen jednou. Dalsi neprovedl z diivodu ztraty piipravku. Po telefonu uvedl, Ze se misto
na ocase nijak nezmeénilo, ale Ze psa neobtéZovalo a bohuzel psa jiz neptivedl na kontrolu.

(Fiserova, 22. 2. 2012, ,,0sobni sdéléni®)

Foto ¢&. 1: Pred aplikaci
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6 ZAVER

Testovani Gcinkl ptipravku Ecosin v praxi ma velmi zajimavé, rozporuplné vysledky.
Ze sedmi ptipadl vedla jeho aplikace ke zlepSeni stavu Ctyf pacientl, ackoli n¢kolik dni po
aplikaci nésledovalo ptechodné =zhorSeni, ptipadné se ucinky nijak neprojevovaly.
Nejvyraznéji piipravek zlepsil stav bordeauxské dogy, u které se kiize zacala zlepSovat jiz
Ctyfi dny po koupeli v Ecosinu. Dale vedl k vyraznému zlepSeni stavu kokrSpanéla
s demodikozou, kde z kize vymizelo zanétlivé lozisko a silny zapach. U pitbulteriéra se
zanétem mezi prsty nastalo zlepSeni az po druhé aplikaci, zanicend a zaparena rana po kastraci
u feny labradorského retrivra se zklidnila jiz tyden po aplikaci.

Na druhou stanu je vsSak objevily dva vylozené Spatné vysledky. U kralika
s dermatofytdézou, kterd byla diagnostikovana Woodovou lampou, nepfispél Ecosin
k Zadnému zlepSeni. Naopak, po tiech tydnech se alopaticka 1éze jesté rozsifila. Nejhorsi
vysledek mél ptipad Seltie, u které se projevila alergicka reakce na oSetfenych mistech hlavy
tf1 dny po aplikaci Ecosinu. Lékafi se snazili anamnesticky nalézt jiny mozny alergen, ktery
mohl reakci vyvolat, ale jako jediny mozny zistal pravé Ecosin. U ptipadu labradorského
retrivra s kruhovitou 1ézi na ocase mizeme tézko odhadovat vysledky, nebot’ majitel psa jiz
nepiivedl na kontrolu a nebyla tudiz mozna druhd aplikace, po které by mohlo, ale nemuselo
nastat zlepSeni, stejn¢ jako u amerického pitbulteriéra trpiciho zanétem mezi prsty.

Vzhledem ktémto vysledkim bych doporuéila §ir$i testovani ohledné moznych
nezadoucich ucinkl u zvitat, pfipadné jakého mohou byt ptivodu. Jestli existuje souvislost
mezi snizenou imunitou zvifete, defektu MDR 1 genu u plemene kolie a Seltie, ¢i neSetrna
aplikace v okoli usi a o¢i. Velmi ¢asto ale pfipravek napomohl svou enzymatickou aktivitou
pfi odstraiiovani zdpachu ¢i podrazdéni a zarudnuti kiize. V tomto piipadé bych piipravek
doporucila. Nedoporucila bych ho vSak pro 1é€bu systémovych mykotickych onemocnéni,
ktera postihuji cely organismus a kde musi byt nasazena 1é¢ba systémovymi antimykotiky
peroralné. V tomto piipade by bylo pouziti Ecosinu pouze moznou podpiirnou lé€bou koznich
ptiznakd, ale protoZe se nesmi pouZzivat soubézn¢ s jinou antimykotickou 1écbou, nebylo by to

tudiz mozné.
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