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Souhrn

Tato prace je zaméfena na zoonozy hospodaiskych zvifat. Prvni ¢ast je
vénovana prevenci onemocnéni. Nejdfive jsou zde popsany zasady prevence
clovéka, a to kdyZ pfijde do pfimého kontaktu se zviraty tak i clovéka, ktery se
setkava pouze s potravinami zvifat. Ddle jsou zde popsany preventivni zasady, které
je tfeba spliiovat v chovu zvifat. Tyto zasady jsou shrnuty ve formé veterinarni péce
podle § 2 zdkona ¢. 87/1987 Sb. a povinnosti chovatelt hospodatskych zvifat podle §
5 zdkona ¢. 87/1987 Sb. Druha cast prace je rozdélena na zoonozy bakteridlniho
pivodu, do kterych patfi Snét slezinnd (Anthrax), Bruceléza, Leptospirdza a
Salmoneldza. Ddle zoondzy parazitického ptivodu, kde je uvedena Echinokokdza,
Motolice jaterni, Schistosomoza a Toxoplasmoza. A nakonec zoondzy virového
pavodu, kde je popsana Mexicka chfipka. U kazdé z téchto zoonoz jsou uvedeny
zdroje infekce, priibéhy a priznaky onemocnéni a podrobnd lécba s prevenci. U
zdroje infekce je uvedena patogenita, vyskyt patogena, vyvojovy cyklus a zptlisoby
prenosu. Mezi hlavni body prtibéhti a pfiznakii onemocnéni patfi inkubacni doba,
zpuisoby néakazy, klinické priznaky a formy nemoci. U 1écby jsou popsany metody

indikace pro jednotlivé formy a také pro jednotliva stadia nemoci.
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Summary

This work is focused on zoonosis of the farm animals. The first part is devoted
to the disease prevention. The first of all there are principles of the human prevention
described. Precisely the principles of the human prevention in case of the direct
contact with only groceries made from animals. Next there are principles of the
prevention which are needed to comply in animal husbandry. These principles are
summarized in the form of veterinary health care according to § 2 collection of law
No. 87/1987 and obligations of the breeders of the farm animals according to § 5 of
the law No. 87/1987. Second part of the work is divided into zoonosis of the bacterial
origin which contains Anthrax, Brucellosis, Leptospirosis, Salmonellosis. Next
zoonosis of the parasitic origin contains Echinococcosis, Fasciola hepatica,
Schistosomiasis and Toxoplasmosis. And finally zoonosis of the viral origin where
Mexican influenza is described. Sources of infections are stated by each zoonosis of
the parasitic origin, their process and symptoms and detailed treatment with
prevention. At the source of the illness the pathogenicity is stated, as same as the
occurrence of the pathogenicity, development cycle and mode of transmission. The
main points of the processes and symptoms of the illnesses are incubation period,
routes of infection, clynical symptoms and forms of the disease. The describtion of
the treatment also contains methods of indication for particular fomrs and for

particular stages of a disease too.

Keywords:

Zoonosis, prevention, pathogenicity, transmission to humans, prevention
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1. Uvod

Od pocatku evoluce clovéka, lidé prichdzeji do kontaktu s mnoha druhy
zvifat. Vlivem domestikace a dalSich vlivii se objevily nemoci, které jsou prenosné ze
zvirete na ¢lovéka a naopak.

Zvife miize byt pro clovéka jak domacim mazlickem tak i zdrojem potravy. At
je zvife chovano za jakymkoli tcelem, je tfeba si uvédomit, Ze kazdy druh ma jiné
naroky na zivotni prostfedi i vyzivu. Pokud tyto podminky nejsou zajistény je zvire
nachylnéjsi k nemocem. Proto je velmi dulezité, aby byl chovatel obezndmen se
vSemi priznaky zavaznych onemocnéni a umél je rozpoznat a vyhledat pak zvireti
veterinarni pomoc.

Proto je v tato praci zaméfena na zakladni zoonozy, které se vyskytuji hlavné

v hospodaiskych chovech.



2. Cil prace

Cilem prace bylo podrobné zpracovani zoondz vyskytujicich se
v hospodarskych chovech zvifat, které by mohli mit vaZzna zdravotni rizika pri

prenosu na clovéka.



3.Literarni reserse

3.1. Prevence proti onemocnénim

Prevence obecné je souhrn opatfeni, které maji pfedchazet onemocnéni.
RozlisSujeme nékolik stupnti prevence:

A) primdrni, kterd se snazi odhalit dany patogen jesté dfive neZ nemoc

miize propuknout,

B) sekunddrni se snazi danou nemoc zachytit véas a brdni tak jejimu

rozsireni,

C) terciarni zabranuje opakovani nemoci.

Dostupné z <http://cs.wikipedia.org/wiki/Prevence>

Preventivni zasady lidi

Lidé si casto mylné mysli ze pokud nepfichdzeji do kontaktu se zviraty
jsou mimo riziko ndkazy. Neuvédomuji si Ze prenos nemoci se muze uskutecnit i
pfes produkty zvifat, jako jsou mléko, maso nebo vejce a dalsi. Proto je tfeba
dodrzovat zdsady prevence jako je spravnd manipulace, skladovani a priprava
pokrmil. Pokud nebudeme opatrni miZeme pfijit do styku s alimentarni infekci, coz
je infekce vznikla konzumaci infikované potravy. Potraviny mohou byt infikovany
pfimo tim, Ze jsou vyrobeny zinfikované suroviny nebo neprimo, pfi pozdéjsi
nespravné manipulaci ¢i sladovani. (Sedlak a Tomsickova, 2006)

Této infekci se miizeme vyhnout tak, Ze budeme kupovat pouze cerstvé

suroviny v neporusenych obalech. Nebudeme kupovat vajicka starsi nez dva tydny



nebo se zneciSténou nebo poruSenou skofdpkou. Doma je budeme skladovat
v chladu a suchu. Vyrobky jako jsou dresingy, majonézy a mletd masa spotifebujeme
do data spotfeby uvedené na obalu. Vyhneme se pfimé konzumaci
nepasterizovaného mléka. Zeleninu a ovoce vzdy pred konzumaci dukladné
omyjeme pitnou vodou. (Sedlak a Tomsickova, 2006)

Pfi skladovani surovin v domdcnosti bychom méli dbat na oddélené
skladovani syrovych potravin (maso, vejce, kofenova zelenina) a hotovych vyrobkf.
Pri pripravé pokrmiti dbdme na to abychom zabranili opétovnému pouziti pro
zpracovani a krajeni nddobi a ndstroji, které jsme pouzivali pro zpracovani a krajeni
syrové potraviny, k porcovani nebo servirovani jiz hotovych pokrmt. Pouzité
nadobi, které pfislo do kontaktu se syrovymi potravinami, je nutné omyt horkou
vodou s mycim prostiedkem a diikladné oplachnout. Stejné dtlezité je omyti rukou.
(Sedlak a Tomsickova, 2006)

Pokud pfijdeme do kontaktu se zvifaty, plati zde nejucinnéjsi pravidlo —
dodrzovani zdkladnich hygienickych pravidel, jako je dtkladné omyti rukou.
Zvysené opatrnosti bychom méli dbat pfi vyskytu koZnich onemocnéni zvifat a dbat
na to, aby nedo$lo k pfeneseni infekce nejen na nds, ale pouzivanim spolecnych

Vv

chovatelskych potieb i na ostatni zdrava zvifata. (Sedlak a Tomsickova, 2006)

Preventivni zasady zvirat

Pravnické a fyzické osoby jsou povinny jednat tak, aby byly soustavné a
cilevédomé vytvareny potfebné podminky pro ochranu a upevnovani zdravi zvirat,
pro ochranu Zivotniho prostfedi pred skodlivymi vlivy Zzivocisné vyroby a pro
zabezpeceni zdravotni nezdvadnosti a biologické hodnoty zivocisSnych produktt.

(Kursa et al., 1998)



Veterinarni péce podle § 2 zakona ¢. 87/1987 Sb. zahrnuje:

a) péc¢i o zdravi zvifat véetné hygieny jejich prostfedi, oSetfovani, vyzivy,
plemenitby a pfepravy, predchdzeni ndkazam, jinym hromadnym onemocnénim
zvifat a jejich zdolavani vcetné celostatnich ozdravovacich programti,

b) péci o zdravotni a hygienickou nezavadnost a biologickou hodnotu
zivodisnych produktt,

c) péci o zdravotni a dietetickou nezdvadnost krmiv,

d) ochranu tizemi Ceské republiky pred zavledenim ptivodcti nékaz, jinych
hromadnych onemocnéni zvifat a zdravotné zavadnych ZivociSnych produkta a
krmiv ze zahranici (dale jen "veterindrni ochrana statniho tizemi"),

e) ochranu zivotniho prostfedi pred skodlivymi vlivy pochdzejicimi ze zvifat a
ochranu zvirat pfed skodlivymi vlivy zevniho prostredi,

f) zabezpecovani lé¢iv, ptipravki a potteb,

g) veterindrni asanaci. (Kursa et al., 1998)

Povinnosti chovateli zvifat

V § 5 zdkon ¢. 87/1987 Sb. specifikuje povinnosti chovateltt hospodarskych
zvifat, které déle rozvadi vyhlaSka o péci o zdravi zvifat, dale jsou specifikovany
povinnosti chovatel(i ostatnich zvifat, které jsou v podstaté shodné s tim, ze plati v
rozsahu odpovidajicim druhu zvifat, zptisobu a tcelu jejich chovu a uvadi, Ze
vSichni chovatelé zvifat jsou povinni dbat na to, aby chovem =zvifat nebylo
ohroZovano Zivotni prostfedi. Ve smyslu vyhlasky jsou povinnosti chovatelti v
oblasti veterindrni prevence a vyzivy hospodarskych zvifat stanoveny nasledujicim
zptisobem (struény vytah). (Kursa et al., 1998)

Povinnosti chovateld je vytvafet priznivé podminky pro Zivotni prostredi,
oSetfovani, vyzivu, plemenitbu, hospodafrské nebo jiné vyuzivani zvirat, umistovat
ve stdjich a jinych budovach slouzicich k chovu hospodarskych zvirat jen zvirata
toho druhu, pro ktera je stavba urcena a v poctu odpovidajicim jeji kapacité podle
schvalené projektové dokumentace, jind zvifata jen se souhlasem organt veterindrni

péce. Také pecovat o vytvareni a udrzovani vhodnych hygienickych podminek a
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zabranit nepovolanym osobdm ve vstupu do prostort. Musi dodrzovat stanovené
technologické postupy a uplatnovat zdsady turnusového provozu, udrzovat
dezinfekcni a jina protindkazova zafizeni v fadném stavu a zabezpecit pravidelné
cisténi, dezinfekci, dezinsekci a deratizaci. Musi zajistit umisténi kafilerniho boxu a
to tak, aby byl pristupny z vnéjsi komunikace, nepropustny, dobfe cistitelny a
dezinfikovatelny, jakoz i uzamykatelny. (Kursa et al., 1998)

Dalsi povinnosti chovatele je postarat se o bezpecné ukladani kadavert a
provadét pri turnusovém provozu cisténi a dezinfekci (nezajisti-li chovatelska
organizace provedeni DDD, popf. i dezodorizace, zabezpeci organ veterinarni péce
jejich provedeni na naklad chovatelské organizace). Zafazovat hospodarska zvirata
do chovu teprve po pfedchozim veterindrnim vysetfeni a udrzovat je v Cistoté, dbat o
jejich spravné osetfovani. Pouzivat medikované krmné pfipravky a jiné ptipravky
podle stanovenych veterindrnich zdsad, poptipadé podle pokyni organti veterinarni
péce a zajistit neprodlené veterinarni vysetfeni hospodarského zvirete, které poranilo
clovéka za okolnosti vyvolavajicich podezfeni z onemocnéni vzteklinou. Musi
vyuzivat k ukontim spojenym s porodem jen k tomu zptisobilé a odborné pripravené
pracovniky a pouzivat jako oSetfovatele, popf. jiné pracovniky prichdzejici do
pfimého styku s hospodéafskymi zvifaty, pouze osoby, které mnevylucuji
choroboplodné zarodky prenosné na zvifata daného druhu a které se podrobily
vstupni lékarské prohlidce a dalsim periodickym preventivnim lékarskym
prohlidkam. Déale mimoradnym lékafskym prohlidkam v souvislosti s onemocnénim
nemoci pfenosnou na zvifata. (Kursa et al., 1998)

Chovatel musi pouzivat jako oSetfovatele dojnic a dojice jen osoby se
zdravotnim prikazem a posudkem o zdravotni zptisobilosti k praci a musi zamezit,
aby osoby, které oSetfuji zvifata v ohnisku nakazy nebo zvifata umisténa v
karanténé, mohly pfichazet do styku se zdravymi zvifaty vnimavymi na nakazu toho
druhu. Pokud se tyka manipulace s hnojem a moc¢tivkou, vyhlaska uklada dodrZzovat
predpisy o veterindrni péci, o péci o zdravi lidu, o vodnim hospodafstvi, o statni

ochrané pfirody a podobné. (Kursa et al., 1998)
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3.2. Zoonozy

V infektologické literatufe pfi popisu chorob spolecnym clovéku a
zvifatiim se setkdvdme s rliznymi pojmy a s riznymi nazvy. Nejuzivanéjsi je termin
zoonOzy, ktery oznacuje skupinu nakaZlivych chorob, ktera je spolecna pro vice
druhti Zivocichti. Charakter nakazlivych chorob prenosnych ze zvifat na ¢lovéka se
velmi vyznamné méni v zdvislosti na urbanizaci a stupni kontaktu clovéka se
zvifetem. Mezi zoondzy patii mnohé parazitarni onemocnéni ¢lovéka nebo nemoci
prendsené clenovci. Nazvy parazitdrnich onemocnéni uvadime podle nomenklatury
- WAAVP (neziskova organizace, kterd sdruzuje odborniky z oblasti veterindrni
parazitologie). Pfi vyskytu zoonoz je hlavnim tkolem kontrola a prevence. Nestaci
vSak pouze snizit parazitarni vyskyt environmentalnimi a ekologickymi zptisoby, ale
také musime zabranit prfenosu parazita. Nicméné, bez financi v pfislusnych
lokalitdch a narodni tirovné a také mezindrodni spolupréce, neni mozna prevence a
kontrola infekce zptlisobena parazity. (Kursa et al., 1998; Jurasek et al., 1993; Chomel,
2008)



3.2.1. Bakterialniho pavodu

Snét slezinna - Antrax

Je onemocnéni, které se snadno prenasi ze zvifat na lidi. Pfed objevenim
antibiotik vétSina téchto onemocnéni koncila smrti nakazeného clovéka. Do 50. let
minulého stoleti byl antrax (Antrax) rozsifen po celém svété. Rocné bylo detekovano
20 — 100 tisic infikovanych zvifat. Ve vyspélych pramyslovych zemich, diky
profylaktické vakcinaci, se koncem 80. let minulého stoleti stal antrax relativné
vzacnym onemocnénim. Naproti tomu v urcitych oblastech Asie, Afriky, Latinské
Ameriky i v nékterych zemich byvalého Sovétského svazu se dodnes zjisStuje jeho
enzooticky vyskyt. V soucasnosti s bioteroristickymi titoky v USA na zacatku tfetiho
tisicileti se problematika vzniku a pribéhu tohoto onemocnéni zacala znovu

intenzivné studovat. (Drabek a Dunajsky, 2006)

Zdroj infekce

Pivodce onemocnéni grampozitivni Bacillus anthracis (viz obr. 1) je striktni
aerobiont. V infikovanych tkanich se tato nepohybliva tycinkovita bakterie vyskytuje
v parech nebo vytvari kratké fetizky. Jsou opatfeny pouzdrem, které predstavuje
hlavni faktor virulence. Tvorba této kapsuly je kddovana genem cap, lokalizovanym
na plazmidu pXO:. Pouzdro je tvoreno polypeptidy, které chrani B. anthracis pred
fagocytozou. Pfi aerobni kultivaci in vitro se pouzdro netvofi. Jeho tvorbu lze
vyvolat 5 hodinovou inkubaci v defibrinované krvi koni nebo kultivaci izolatu v
médiu obsahujicim 0,7% uhli¢itanu sodného ze zvysené tenze CO: (5%) pri teploté

37°C. (Drabek a Dunajsky, 2006)



Dalsi faktory virulence pfedstavuji exotoxiny. Jsou tvofeny tzv. protektivnim
antigenem (PA 83 kD), ktery je kédovan genem pag, letdlnim faktorem (LF),
kédovanym genem lef a plazmidu pOXi. Zadny z uvedenych proteinovych faktort
sam o sobé neptsobi toxicky. Ale subkutanni (s.c.) aplikace protektivniho a
edematozniho faktoru vyvolava tvorbu edémt. Intravendzni (i.v.) aplikace
protektivniho letdlniho faktoru je u éasti zvifat pfi¢innou jejich thynu. Po pfirozené
infekci uvedené toxiny vyvoldvaji zanétlivy a hemoragicky edém. Pozdéji toxiny do
krevniho obéhu a nasledné i do plic, mediastina plen mozkovych. Nakonec mohou
vyvolat generalizovany septikemicky Sok. (Drabek a Dunajsky, 2006)

V kaddaverech uhynulych zvifat a v ptidé se v téle vegetativnich forem bakterii
tvofi centrdlni spora, ktera nedeformuje télo bacila. Do organismu infikovaného
zvifete nebo ¢lovéka vnikd spora, kterd se pozdéji zméni ve vegetativni formu. Ta se
pomnozi a pronikd do krevniho obéhu a nésledné vyvolava systémovou infekci.
Kdyz dosahne koncentrace 107 — 10° bakterii na ml krve, zptisobi hypoxii. Smrt
vznika ptisobenim toxinu. Vegetativni formy se snadno nici teplem i béZnymi
dezinfekénimi prostfedky. Spory jsou vSak mnohem odolnéjsi. Znici je az 10
minutovy var nebo 6 minutové ptisobeni teploty autoklavu (120°C) ¢i ,,pece” (160°C).
Od podobné bakterie B. cereus se lisi tim, Ze B. anthracis je nepohyblivy a na krevnim
agaru netvori hemolyzu. Navic je citlivy k penicilinu a y fagtim. (Drabek a Dunajsky,

2006)

Prubéh a priznaky onemocnéni

Inkubacni doba je obvykle kratkd, v pribéhu se onemocnéni objevuje do 2
dnti. Pribéh onemocnéni je ovlivnén velikosti infekéni davky a zptisobem nakazy. U
zvirat je nejcastéjsi infekce peroralni. V travicim ustroji dojde k vykliceni spor a ty
nasledné pronikaji do lymfatickych cest a krevniho obéhu. Zde mohou imunitni

mechanismy organismu infekci zlikvidovat nebo pfi jejich selhani dojde k celkové

septikemii (rozsev bakterii krvi, rozsdhld tézka infekce). B. anthracis zacne
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produkovat toxiny, které vedou k degenerativnim zméndm organi a smrti
postizeného zvifete. Z klinickych pfiznakt se objevi horecky, nechutenstvi, cyandza
sliznic, vyméty obsahuji krev. (Sedlak a Tomsickova, 2006)

Lidské infekce probihaji v koZni, plicni a stfevni formé:

Pro kozni formu je typicky vznik nebolestivého podlitého puchyfe na ruce,
predlokti ¢i hlavé. Spodina puchyte byva prokrvacend (modra nestovice), pozdéji se
vytvari témer cerny vied (uhldk, pustule maligna). Nelécend infekce miize proniknout
do miznich uzlin a krve a vyvolat septikemii. Smrtelnost nelécené formy je 5 - 20%.
(Sedlak a Tomsickova, 2006)

Plicni forma vznikajici nasledkem inhalace spor se projevuje zpocatku
mirnymi pfiznaky pripominajici resporacni infekci. Po vykli¢eni spor a produkci
toxinu dochazi k resporacnimu Soku organismu. K Smrti postizeného dochazi do
dvou dnt. (Sedlak a Tomsickova, 2006)

Stfevni forma je u lidi vzacna. Projevuje se nevolnosti, zvracenim, vysokymi
teplotami, silnymi bolestmi provazenymi krvavymi prijmy. RovnéZ tato forma

onemocnéni byva vétsinou smrtelnd. (Sedlak a Tomsickova, 2006)

V obdobi pred zavedenim antibiotik bylo léfeni antraxu problematické. V
podstaté spocivalo v metoddach, které jsou v soucasné dobé kontraindikovany, tzv. v
destrukci a odstranéni extrémnich zmén chemickymi prostfedky, kauterizaci nebo
excizi. VétSina téchto metod spiSe zintenzivriovala klinické projevy onemocnéni a
¢asto navic umoznovala Sifeni zmén do okolnich tkani. (Drabek a Dunajsky, 2006)

Od zacatku éry antibiotik byl lékem volby penicilinu, poprvé pouZity pri
terapii antraxu v roce 1944. Pfi téZkém pribéhu onemocnéni se doporucovala
kombinace penicilinu s kortikoidy. Vzhledem k tomu, Ze mezi terénnimi, ale i uméle
v laboratofi modifikovanymi kmeny B. anthracis se mohou vyskytovat penicilin

rezistentni (v dtisledku tvorby penicilindzy) nebo ampilicin ¢i amoxicillin-rezistentni
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kmeny (v diisledku tvorby betalaktamdz) je pouziti penicilinu nebo jeho derovata v

prvnich fazich lé¢eni problematické. (Drabek a Dunajsky, 2006)

Prevence

V prevenci onemocnéni se uplatiiuje vakcinace zvifat v endemickych oblastech,
kontrola zvifat a produktti pfi dovozu, oSetfeni ktizi kyselinou peroctovou pro
inaktivaci spor. Dobrou ochranou jsou i bézné dostupné respiratory proti ¢asticim.

(Sedlak a Tomsickova, 2006)

Antrax jako biologickd zbran

Spory antraxu jsou povazovany za jednu z moznych biologickych zbrani. Pro jeho
pouzivani nahrdva snadnd kultivace B. anthracis na zivnych médiich a tvorba
odolnych spor, které 1ze dlouhodobé uchovavat ¢i pouzit ke kontaminaci predmétu.
Na druhé strané opakovanym preockovanim na Zivnych médiich ztraci kmen rychle
virulence a vyroba tak velkého mnozstvi spor muze byt znacné obtizny technicky
problém. Podle poslednich vyzkum je smrtelnd ddvka pro clovéka pfi inhala¢ni
formé 2500 - 55000 spor. K poslednimu medidlné znamému pfipadu pouZiti antraxu
jako biologické zbrané doslo v  USA v roce 2001, kdy bylo prostfednictvim

postovniho systému nakaZeno 22 lidi, 5 z nich zemfelo. (Sedldk a Tomsickova, 2006)

11



]
Obr. ¢. 1: Bakterie Antraxu

Dostupné z <http://landarzt.wordpress.com/2007/07/18/milzbrand/>

Bruceldza — Vlnita horecka

Bruceldza je nakaZlivé onemocnéni, které u zvirat probiha vétSinou chronicky,
postihuje pfedevsim pohlavni organy a zptsobuje zmetani a orchitidy - zanéty
varlat. Nakazlivé zmetani skotu se u chovatelt lidové tikd , bang”. Je to nemoc velmi
zakefna a nebezpecna, zplisobuje nasemu hospodarstvi veliké narodohospodarské a

chovatelské skody. (Polak a Mukarovsky, 1951; Kursa et al., 1998)
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Zdroj infekce

Pivodcem jsou brucely, gramnegativni nesporotvorné nepohyblivé
kokobakterie. Bylo popsano 6 druhti brucel, z nichz pro ¢lovéka jsou nejvyznamnéjsi
Brucella abortus (viz obr. 2), kterd zptisobuje Bangovu chorobu, déle B. melitensis (pro
¢lovéka nejpatogennéjsi) — zptisobuje maltanskou horecku a B. suis, ktera zapficinuje
septikemii. Brucely jsou ve vnéjSim prostfedi pomérné rezistentni a prezivaji v ptidé
az 100 dni, ve vlhkych vykalech 75 dni, dale napf. v masle 120 dni, ve vysuSenych
plodovych obalech rovnéz asi 120 dni. BéZné dezinfekcni prostfedky brucely nici jiz
v nizkych koncentracich. Pfenos se uskutectiuje pfimym stykem clovéka s
nemocnymi zvifaty, déale nepfimo hlavné mlékem a mléénymi vyrobky od
nemocnych zvifat, vzacnéji kontaminovanou vodou a prachem pfi zpracovani viny.
Obvyklymi hostiteli podle rtiznych druhti brucel6z mohou byt prakticky vSechna

domaci i divoka zvirata, véetné ptaka. (Kursa et al., 1998)

Prabéh a pfiznaky onemocnéni

Bangova nemoc - inkubacni doba je nékolik dnti aZ mésici. V pocatecnim
stadiu se projevuje bolestmi hlavy, bolestmi ve svalech a kloubech, nechutenstvim,
unavnosti a pozvolnym stoupanim teploty. Typicka pro tuto chorobu je kolisava
teplota, kdy rdno a dopoledne je teplota normalni, odpoledne stoupa a dosahuje
maxima vecer. Hore¢naté obdobi s obtizemi trva 1 - 3 tydny, kdy nemoc skondi.
Protoze jsou brucely intraceluldirnim (nitrobunéénym) parazitem, mohou v
organismu prezivat a opét vyvolat chorobu po 1 az 2 tydnech. ( Kursa et al., 1998)

Maltanska horecka ma prubéh tézsi, celkové priznaky jsou vyraznéjsi a
teploty vyssi. Vedle postizeni pohybového a nervového aparatu, jak bylo uvedeno u
Bangovy nemoci, jsou castéjsi zanéty jater s prechodem do cirhdzy (ztvrdnuti jater

zmnozenim vaziva), zanét mozku a mozkovych blan, u muzii a Zen postizeni
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genitélu, zénét endokardu a osrde¢niku. Casto je soucasné postizeno vice organti.
(Kursa et al., 1998)

Septikemie po nakaZeni Brucellou suis probiha téZce aZ smrtelné, pod
obrazem septikemie nebo septikopyemie s tvorbou hnisavych abscesti v jatrech, ve

sleziné a jinych organech. Umrtnost u této choroby byla 30 - 50%. (Kursa et al., 1998)

Léceni a prevence

Pfi véasné diagndze bruceldz a 1écbé antibiotiky a sulfonamidy je progndza
prizniva. Nebezpecna je moznost nového propuknuti choroby pfi nedoléceni nebo
pii pozdni diagnostice a lécbé. Bruceléza byla u nas u hospodafskych zvifat
vymycena, nejlepsi ochranou je zabranit zavleceni choroby ze zahranici a provadét
sérologické a mikrobiologické vysetfeni pfi potratech a pfi jinych epizootologicky
indikovanych pfipadech. Je nutno zachovavat preventivné vsSechna asanacni
opatfeni, zvlasté dezinfekcni s pouzitim oxidativnich preparatt (Persteril 0,2 - 0,3 %,
Chloramin 3%). Zvifata nemocnd brucelézou ovci a koz je zakdzano porazet. Diky

ozdraveni chovi od brucel6zy nebylo za posledni 4 roky hlaseno Zadné onemocnéni.

(Kursa et al., 1998)

Obr. 2: Brucelos abortus

Dostupné z <http://www.hah.hr/index.php?id=586>
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Leptospiroza

Leptospiréza (viz obr. 3) je pfirodné ohniskova zoondza. Hlavnim
rezervoarem leptospir je cela fada Zijicich hlodavcii. Vyskyt v Ceské republice je
sporadicky, rocné je evidovano kolem jednoho sta pfipadli onemocnéni

leprospirozou, nékteré z nich jsou smrtelné. (Sedlak a Tomsickova, 2006)

Zdroj infekce

Leptospiry jsou pravdépodobné velmi starou skupinou bakterii. Jsou
pohyblivé, spiralovitého tvaru s pravotocivym zavitem, na obou koncich zatocené,
dlouhé 6 - 24 pm. Siroké jsou pouhou 0,1 um. Nejsou viditelné v normalnim
svételném mikroskopu, ale pouze vtemném poli fdzového kontrastu. Skupina
leptospir zahrnuje jak druhy patogenni, tak saprofytické (tj. druhy, které ke svému
zivotu vyuzivaji rozkladaci se ¢asti jiného organismu nebo jeho vyméskii, aniz by ho
poskozovaly). Leptospirdza se vyskytuje hlavné u psti, u ostatnich druhti zvirat
nema tak velky klinicky vyznam. Ale nékteré sérovary mohou zptsobit zmetani u

%

prasat a skotu nebo zdravotni potiZe koni. (Sedlak a Tomsickova, 2006)

Prubéh a priznaky onemocnéni

L. icterohaemorrhagiae je ptivodce tzv. Weilovy choroby — onemocnéni ¢lovéka,
ktery se mtize nakazit od potkana. Projevuje se Zloutenkou, selhanim ledvin a jater a
kondi smrti. (Sedlak a Tomsickova, 2006)

L. grippotyphosa zptsobuje polni neboli Znovou horecku, jejimz hlavnim
rezervoarem je hrabos polni. Jako polni horecka je rovnéz oznacovana L. sejroe, jejimz

rezervodarem je mys domdci a mysSice. Rezervoarové druhy jsou imunni vci
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onemocnéni, protoze jsou dobfe adaptovani na dany sérovar. Vylucuji ale leprospiry
moci, které mohou prezit ve vodé nebo ve vlhké ptidé i nékolik tydnti. Jsou odolné
viéi nizkym teplotam, ale jsou citlivé na vyschnuti a UV zafeni. K pfenosu infekce
dochézi nejcastéji v mistech odérky a poruseni kiize pfi styku s kontaminovanou
vodou nebo vlhkym materidlem. Lze se tedy nakazit pfi praci v zemédélstvi, pitim

%

vody ze studanek i pfi koupani. (Sedlak a Tomsickova, 2006)

Léceni zahajime co nejdfive, tedy nejlépe jiZz pri podezfeni na leptospirdzu,
nejdéle do 5. dne po objeveni prvnich klinickych pfiznak(i. Pokud nasadime
antibiotika pozdéji, nejsou jiz tak efektivni. Pokud je priibéh nemoci leh¢i, mizeme
podavat antibiotika peroralné. Pfi tézsim prtabéhu je nutnd hospitalizace, idedlné na
jednotce intenzivni péce. KdyZ selhaji ledviny je indikovdna opakovana peritonedlni
dialyza nebo hemodialyza. Pfi téZkém respiracnim priibéhu, doprovazeném
krvacenim do alveol, o pfeZiti pacienta casto rozhoduje asistované dychani se
zapojenim na dychaci pristroj. VétSina pacienti se zcela uzdravi. U nékterych ale
rekonvalescence trva mésice az roky a nékdy se objevi i trvalé nasledky. Jimiz jsou
chronicka unava, bolest hlavy, parézy, paralyzy, nahlé zmény ndlady, deprese a

poruchy zraku. (Drabek a Dunajsky, 2006)

Prevence

Pfi prevenci u hospodéiskych zvifat lze pouzit vakcinaci. Je sérovarové
specificka. Vakcinace snizi vyskyt klinickych pfiznaki, ale nezabrani vylucovani
leptospir moci. Pokud zvife ockujeme, snizime tak prenos infekce aZ po opakované
revakcinaci, ktera se déla kazdoroc¢né. U ¢lovéka vakcinace neprovadime. (Drabek a

Dunajsky, 2006)
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Hlavnim cilem prevence je zabranéni prfimému kontaktu kize ¢i sliznic
clovéka smoc¢i potencidlné infikovanych zvifat nebo vodou ¢ piidou
kontaminovanou moci. Lidé, ktefi se ve své praci setkdvaji spodobnymi
kontaminanty, musi nosit ochranné rukavice a kombinézy. Pfi dojeni se doporucuje
ochranna zastérka, navleky na predlokti a hlavné umélohmotny $tit chrénici cely
oblicej. Kazda rana, Skrabnuti ¢i jiné naruseni kozniho povrchu musi byt peclivé
oSetfeno a prekryto casto vyménovanou bandazi. Nohy musi byt chranény vodou
nepropoustéjici obuvi. Po ukonceni pracovniho tikonu je nutno se ¢asto myt mydlem
a dezinfikovat ruce a oblicej. V pfipadé kontaktu s moci zvifat a nasledném
objevenim se priznakti pfipominajicich chfipku je nutno okamzité vyhledat lékafte.

Alarmujici je zejména intenzivni bolest hlavy a svali, svétloplachost a horecka

doprovazena zachvaty zimnice nebo zvraceni. (Drabek a Dunajsky, 2006)

Obr. 3: Bakterie leptosi)iréiy

Dostupné z <http://www.wormsandgermsblog.com/tags/leptospirosis/>
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Salmoneloza

Ptivodce salmoneldzy se vyskytuji casto v potravindfském priimyslu a jsou
zdrojem vaznych zdravotnich onemocnéni. Salmonely jsou relativné termostabilni a
produkuji velmi nebezpecné endotoxiny. Velmi rychle se ve vhodném prostfedi
pomnozuji. Za salmonely pfenosné ze zvifat lze bezesporu povazovat druhy
Salmonella typhimurium a S. enteritidis. Posledni vyvolava aZ 90% onemocnéni

z potravin v nasi populaci (Bukovjan et al., 2008)

Zdroj infekce

Pro clovéka jsou zdrojem nakazy savci a ptaci. Za velmi nebezpecné lze
povaZzovat pouzivani nevysSetfenych vajec prevazné vodni dribeze v potravinafstvi.
V roce 2001 bylo v Ceské republice registrovano 35 590 onemocnéni salmonelézou a
v ramci terénnich vySetfeni se uvadi vyskyt salmonel u péti promile obyvatel.
(Bukovijan et al., 2008)

Salmonely jsou celosvétové velmi rozsifené mikroorganismy. Ziji ve stfevnim
traktu lidi a zvifat, domacich i divokych. ProtoZe jsou nenarocné na vnéjsi
podminky, mohou prezivat mésice i léta v odpadcich, ve vodé a v ptadé. Velice
snadno se rozmnoZuji rovnéz v potravinach zivocisného ptivodu. Dobte prezivaji
chladnickové teploty i zamraZeni, spolehlivé je nici teploty nad 70°C. Jsou citlivé

%

k béZnym dezinfekénim prostfedktim. (Sedlak a Tomsickova, 2006)

Prabéh a pfiznaky onemocnéni

Inkubacéni doba je kratkd, nejcastéji se onemocnéni projevi jiz po 8 - 10
hodinach od ndkazy, obecné v rozmezi 6 - 48 hodin. Salmonely se spolu s potravou

dostavaji do zaludku, kde jsou castecné niceny kyselym pH Zaludecénich stav. Po
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prekondni této ochranné bariéry se ocitaji v tenkém stfevé a pronikaji do stfevni
sliznice, kde mohou produkovat toxiny. Invaze do bunék aktivuje latky tcastnici se
zanétlivé reakce. Vysledkem této stimulace je prijem, ktery milize vést
k zvifedovaténi a aZ destrukci sliznice stfev. Bakterie pak odtud mohou proniknout
do krevniho fecisté a zpusobit septické onemocnéni. (Sedlak a Tomsickova, 2006)
Nejcasté€jsi priibéhem salmonelovych infekci je akutni zanét Zaludku a stfev.
V zavislosti na infekéni ddvce, vnimavosti hostitele a sérotypu salmonel probiha
onemocnéni od lehé¢itho prijmu az po tézkd onemocnéni provazend horeckami,
zvracenim a prujmy. Po 8 - 10 hodinach po infekci dochdzi u postizeného
k nevolnosti, zvraceni, kfecovitych bolestech v bfiSe provazenym hlasitym krucenim.
Onemocnéni byva casto provazeno vysokymi horeckami nad 39°C, které mohou u
déti vyustit ve febrilni kiece. Stolice byva zpocatku kasovita, posléze vodnatd, nékdy
miize mit bré¢dlové zelenou barvu. Stolice neni provadzena bolestivym nutkanim. Tim
padem dochdazi k dehydrataci, a pokud neni zastavena dochdzi k selhani ledvin.
Pokud je infekéni davka velmi nizkd, miZe onemocnéni probéhnout bez typickych
pfiznakd. Takovou formu oznacujeme jako symptomatickou s cetnosti 1 - 5%.
Salmonely projdou zazivacim traktem a nékolik dni jsou vylucovany stolici. Mezi
méné casté formy salmonelovych infekcich, vyskytujici se v 1% pfipadti, patfi forma

%

tyfoidni a forma s lokalni manifestaci. (Sedlak a Tomsic¢kova, 2006)

Léceni

Akutni gastroentritidu neni nutno 1écit antibiotiky, protoze by mohlo dojit
k prodlouzeni doby exkrece salmonel stolici. Diiraz se klade na symptomatickou
lé¢bu. Rozhodujici je perordlni rehydratace, at uz se pouziji roztoky elektrolytd, caj
nebo stolni minerdlky bez CO:. Diilezita je casta aplikace, kterd se zprvu provadi
Pfi vyskytu salmonelové bakteriémie je nutno pouzivat antibiotika u vsech

pacientti. U toxického megakolonu, stejné jako u destriktivné probihajicich
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endokarditid a salmonelovych artritid s tvorbou aneurysma, Zivot pacienta zachrani
jediné vcas provedeny chirurgicky zakrok, doplnény o dlouhodobé podavani
ucinnych antibiotik. U kardiovokdlniho syndromu je nutnd dokonce celozivotni

ochranna aplikace pomoci levofloxacinu. (Drabek a Dunajsky, 2006)

Prevence

Prevence salmoneldznich infekci u lidi musi vychdzet z tlumeni
salmoneldzy u zvifat. U prasat se osvédcily narodni kontrolni programy, které
v nékterych zemich (Dénsko, Svédsko), vedly nejen k vyraznému sniZeni poctu
zamotenych chovd, ale i ke sniZeni vyskytu salmonelovych infekci u lidi. U drtibeze
kromé vysetfovani ,Stavy masa” z brojlerti se vSechny vétsi plemenné chovy a lihné
monitoruji na pfipadny vyskyt S. enterica a S. Typhimurium. U vSech slepic se (ve
véku 4 tydnti a znovu v dobé 2 tydny pfed snaskou) kultivacné vysetfuji skupinové
vzorky vykald. Vlihnich se kaZdych 14 dni kultivacné vySetfuje mekonium a
uhynuld kurata ve vejcich. (Drabek a Dunajsky, 2006)

Z preventivnich opatfeni se v chovech doporucuje uzavieny obrat stada.
Pokud se nelze bez nakupu obejit, ziskdvame zvifata z nezamofenych chovi a
ustdjime je v malych skupindch. Pouzivdme provérené nekontaminované krmivo a
vodu. Zabranime pfistupu nepovolanym osobdm a vniknuti volné Zzijicich ptakt a
hlodavci do stdji. V chovech dribeze se doporucuje provadét pasteraci vajec a

fumigovat inkubatory. (Drabek a Dunajsky, 2006)
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Obr. 4: Bakterie Salmonely

Dostupné z <http://www.zbynekmlcoch.cz/info/priznaky a projevy nemoci/

salmonela salmoneloza priznaky projevy symptomatika.html>
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3.2.2. Parazitického ptivodu

Echinokokoza

Onemocnéni je zptisobené larvalnimi formami tasemnice rodu Echinococcus.
Echinokokoza se projevuje pomalu, nékdy to muzZe trvat i nékolik let. K nakazeni
dochéazi po poziti vajicek tasemnice. V Evropé jsou dvé formy nemoci: cysticka
echinokokdza, kterd je vyvolana E. granulosus, a alveoldrni echinokokdza jejimz

ptivodcem je E. multilocularis. ( Brglez and Wikerhauser, 1992)

Zdroj infekce

Tasemnice rodu Echinococcus jsou nejmensi tasemnice savct, jejich velikost je
jen nékolik milimetri. Tasemnice osidluji tenké stfevo psovitych eventuelné
kockovitych Selem a larvalni stadia se vyvijeji v jatrech, plicich a dalSich tkdnich
mezihostiteltl véetné cloveéka (zoonodza). (Svobodova et al., 2006)

Dospéla tasemnice Echinococcus granulosus (méchozil zhoubny) méfi 2 - 6 mm,
vyjimecné vice. Na hlavicce (scolex) jsou ctyfi prisavky a dvojity vénec hackd, coz
umoznuje spolehlivou fixaci na sliznici tenkého stfeva hostitele. Tasemnice ma
nejcastéji 3 clanky, pricemz posledni zraly ¢lanek je nejvétsi. Trusem se do prostfedi
dostavaji jednotlivd vajicka i celé clanky tasemnice, ze kterych se po rozpadu
uvolnuji vajicka tzv. teniidniho typu. Na zakladé jejich morfologie a velikosti neni
mozné rozlisit jednotlivé tasemnice s timto typem vajicek. (Svobodova et al., 2006)

Po pfijeti vajicka mezihostitelem se v jeho stievé uvolni larva (onkosféra),
ktera pronikne do krevniho obéhu. Krvi je zanesena do jater a jinych organti. Tady se

usadi a pomalu roste, takZe za 10 mésicti dosahne velikosti kolem 10 mm. Uvnitf se
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postupné vytvari dutina vyplnéna tekutinou a tak vznikne cysta. Jeji sténa je tvofena
kutikulou a na vnitini strané je zdrodecnd vrstva. Z ni se vytvareji zdrodecné vacky,
ve kterych se vytvareji zarodecné hlavicky (protoskolexy). Ty uz maji zformované
prisavky a dvojity vénec hackti. V rostouci larvalni cysté echinokoka se casto
vytvareji dcefiné cysty obsahujici rovnéz protoskolexy. V 1 ml tekutiny cysty je az
400 tisic hlavicek budoucich tasemnic. Echinokokova cysta dortsta aZ velikosti
détské hlavy, casto odumird a zvapenati. Cysta je od tkdné hostitele oddélena
vazivovym pouzdrem. Nékdy je cysta bez zdrodecnych vacku a hlavicek a hovotime
proto o sterilni cysté. (Svobodova et al., 2006)

Z téchto poznatkli vyplyva, ze reprodukéni potencial parazita je mimoradné
velky. Larvalni stadium (metacestoda) se mnozi nepohlavné a tak se z jedné
onkosféry vytvofi miliony zdrode¢nych hlavicek (protoskolext1). U pohlavné zralé
tasemnice dochdzi k samooplodnéni i ke kopulaci. Ve stfevé hostitele miize
parazitovat i nékolik desitek tisic tasemnic, takZe prostfedi je kontaminované velkym
poctem vajicek. Psi se nejcastéji nakazi echinokokovymi cystami, které jsou v
organech zvirat poraZenych pro pottreby farmart. Méné casto jsou zdrojem nakazy
vyvrhy ulovenych volné Zijicich zvifat. Tasemnice ma typicky dvojhostitelsky
vyvojovy cyklus, kde hostitelem je hlavné pes a psovité Selmy a mezihostitelem jsou
domadci a volné Zijici bylozravci, ale také ¢lovék. Prenos E. granulosus se uskutecnuje
predevsim v urbannim cyklu (méstském cyklu, tj. souziti a kontakt hostitelti s lidmi),
kde je pes definitivnim hostitelem a hospodarska zvirata maji tilohu mezihostiteld.
Spektrum mezihostitelti v tomto cyklu zavisi na kmeni E. granulosus, na pfitomnosti

vhodnych mezihostitelti a dalSich faktorech. (Svobodova et al., 2006)

Prabéh a pfiznaky onemocnéni

Zdrojem zdravotnich obtiZi jsou larvalni stadia E. granulosus (viz obr. 5), ktera
se vyvijeji v riznych organech clovéka ve formé cyst (hydatid). Primarné byvaji

postiZena predevsim jatra (60%) a plice (30%), pokud vSak infekce trva delsi dobu,
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dochazi k jejimu Sifeni na dalsi orgdny. K témto tzv. sekundarnim (druhotnym)
lézim dochdzi naptiklad v dtsledku poskozeni stény cysty (prasknuti), kdy se uvolni
protoskolexy, které jsou posléze roznaseny krevnim feci tém do rtznych oblasti
organizmu. Hydatidy rostou velmi pomalu a proto pocatecni faze onemocnéni
probiha asymptomaticky; toto obdobi muize trvat az 5 - 15 let. Z morfologického
hlediska pfedstavuje parazitarni atvar dobfe ohranicenou cystu, ktera je v typickém
pripadé vyplnéna cirou tekutinou. (Svobodova et al., 2006)

Klinické pfiznaky onemocnéni jsou pfimo odvislé na postizeném organu,
velikosti cyst a jejich lokalizaci v organu, interakci expandujici cysty s prilehlymi
organy, komplikacich spojenych s prasknutim stény cysty a tniku protoskolexd.
Priibéh onemocnéni zhorSuje pfipadnd bakteridlni kontaminace cysty, ke které
dochazi v pozdéjsich fazich onemocnéni. Malé (mensi nez 5 cm v primeéru) a dobre
ohranic¢ené cysty zpravidla neptisobi patologické zmeény. Pokud se vSak jednou
obtiZe objevi, pretrvavaji po celou dobu onemocnéni. Vzniklé obtiZe byvaji vétSinou
dtisledkem tlaku cysty na okolni tkan, ve které vznika zanét. Pokud se cysty vyvijeji
v jatrech clovéka, jsou pocatecnimi pfiznaky onemocnéni travici obtize, zvraceni,
parestézie na pravé casti hrudniku, dechové obtize, horecka, zvétSeni jater.
(Svobodova et al., 2006)

V pokrocilém stadiu onemocnéni mohou velké cysty vyklenovat krajinu
pravého podzebii. Tlak cyst na zlucovody vyvold mechanickou zloutenku.
Pfitomnost parazitd v plicich se projevi bolesti v hrudi, dradZzdivym kaslem,
horeckou, dechovymi obtizemi. Tlakem na tkan miuize dojit k ruptufe kapilar a objevi
se plicni krvaceni. Pfi naméahavém kasli miize cysta i prasknout a jeji obsah se muize
vylit. Nezfidka byvaji postizeny i dalsi organy - slezina, ledviny ¢i centrdlni nervovy
systém (CNS). Napadeni sleziny vede k bolestem a tlaku v levém hornim kvadrantu
bricha, infekce muze vést ke zdureni celého organu. Objevuje se bolest, proteinurie a
mikroskopicka hematurie. Infekce CNS se projevuje neurologickymi pfiznaky; i malé
utvary mohou vyvolat bolesti hlavy trvalého rdzu a nékdy i zachvaty epileptického

charakteru. Nepfijemnou komplikaci mtize byt napadeni kosti. Vzhledem k tomu,ze
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okolni tkan brani riistu cysty, onemocnéni mutize zlistat dlouhou dobu utajeno a
projevi se a v pokrocilém stadiu nadkazy, kdy napf. dojde ke spontanni frakture kosti

nebo kdy se objevi deformita. (Svobodova et al., 2006)

Léceni a prevence

Léceni vyzaduje ndkladnou diagnostiku a nasledné chirurgickou, pfipadné
medikamentézni. Jejich feSeni vyzaduje ndkladnou diagnostiku a nasledné
chirurgickou, pfipadné medikamentozni terapii. Pouziva se terapie albendazolem
(pfipravek pusobici proti helmintiim fazeny mezi tzv. benzimidazoly) a pripadné
pouziti PAIR techniky (aplikace 1éku pfimo do cysty). Tyto lécebné praktiky ale
predstavuji pro pacienta zdvazné zdravotni a ekonomické dusledky. U
hospodarskych zvifat jsou ztraty zplisobené nakazenim echinokokézou vysoké.
Dochazi ke sniZzeni produkce mléka, zhorseni kvality masa a dalSich produkta. Rust
zvirat je zpomaleny a celkova kondice sniZend. PostiZené organy, zejména jatra a
plice, jsou konfiskované. Naklady na kafilerické zpracovani konfiskata zvysuji
celkové ztraty zptisobené echinokokozou. Autofi zabyvajici se ekonomickymi
dtisledky echinokokoézy dosli k zavéru, ze kontrolni programy na eradikaci nebo
alespon snizeni vyskytu echinokokozy jsou podstatné méné nakladné nez dusledky
onemocnéni lidi i zvirat. (Svobodova et al., 2006)

Prevenci proti parazitézam nelze aplikovat ve stejné podobé u celé populace
pst a kocek, ale musi odpovidat véku, zplisobu chovu a aktivitdm daného zvifete.
Kocky, volné se pohybujici po okoli domu a chytajici myS$i, vyzaduji daleko
intenzivnéjsi ochranu proti parazitim nez kocky chované pouze v byté. Stejné tak
psi, provazejici svého pana do ,lest, luk a strdni” s mozZnosti volného pohybu, by
méli byt cilené chranéni. Veterinadf, po domluvé s majitelem navrhne konkrétni
zptisob ochrany proti parazitim od Sténéte nebo kotéte, aZ po seniorsky vék.
Preventivné jsou aplikovany antiparazitdrni pfipravky se Sirokym spektrem

ucéinnosti, je vSak vhodné v indikovanych prfipadech provést mikroskopické
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vySetfeni trusu a stanovit terapii na zdkladé diagndzy. Dostupné

<http://www.zvirataazdravi.cz/256/vnitrni-paraziti-psu-a-kocek/>
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Obr. 5: Cysta E. granulosus obsahujici jeden protoscolex
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Dostupné z < http://parasitewonders.blogspot.com/2009/06/answer-to-case-71.html >

Motolice jaterni (Fasciola hepatica)

Motolice jaterni (viz obr. 6) parazituje v jatrech, respektive na jaternich

zlucovodech ovci, skotu a dalSich savct, véetné cloveka. Zivi se krvi definitivniho

hostitele. Vyvojovy cyklus probihd pres mezihostitele, jimiz jsou vodni plzi z celedi

plovatkovitych. Nejvétsi vyznam ma u ovcl a skotu.  Celosvétove ztraty

v zemédélstvi zplisobené motolici jaterni jsou vétsi nez 2 miliardy USD rocné.

Infekce motolici jaterni se oznacuje jako fascioldza. (Kaufmann, 1996; Spithill et al.,

1999; Mas-Coma et al., 2005)

26



Zdroj infekce

K infekci dochazi pouze alimentdrni cestou - pozfenim metacerkarii na
vegetaci. NejcasteéjsSim zdrojem ndkazy clovéka jsou syrové saldty z vodnich rostlin
(napf. potocnice), které jsou v nékterych oblastech velmi oblibené. Vzhledem k
tradici nékterych narodu jsou tyto salaty nadale pfipravovany z cerstvych rostlin i
pfes opakované varovani WHO (Svétova zdravotnickd organizace). Metacerkarie
mohou byt obsazeny také ve vodé. Metacerkarie jsou ve vlhkém prostfedi velmi
odolné a zustavaji infekcni po dobu nékolika tydnt az mésict. Pfi experimentech,
kdy byly metacerkarie uchovavany ve vodé v Petriho miskach pfi chladnickové
teploté (4°C) a v temnu, ztstaly infekceschopné az jeden rok. Zvirata se nakazi na
pastvé pozienim vegetace s metecerkariemi nebo napiti kontaminovanou vodou.
SuSenim se metacerkdrie zni¢i. Nekvalitné usuSené seno vSak miize byt zdrojem
infekce pro zvifata ve stdjich, kterd se normalné na pastvu nedostanou. (World

Health Organization, 1995; Andrews, 1999)

Prubéh a priznaky onemocnéni

U klinické prezentace fascioldzy se rozlisuji tyto faze onemocnéni:

Inkubacni faze — od pozfeni metacerkarii do prvnich klinickych priznaki.
Zalezi na véku, poctu pozfenych metacerkarii. Obvykle se pohybuje od nékolika dni
az po 3 mésice. (Chen and Mott, 1990)

Akutni faze — casové odpovida stadiu migrace juvenilnich motolic v jatrech a
dalSich orgénech. Pfiznaky tedy souvisi s mechanickym poskozenim jaterni tkané v
diéisledku migrace juvenilnich motolic nebo se vznikem alergické reakce viici
parazitu. Doba trvani této fdze se pohybuje okolo 2 - 3 mésicli, pri¢emz dochdazi k
plynulému prechodu do chronické faze. Hlavni pfiznaky jsou: horecka - 40°C, v
tézkych pripadech az 42°C, mtze byt navratnd a kolisava, casto jde o prvni pfiznak;

bolest bficha — muize byt celkovd, nelokalizovatelnd, ale castéji v oblasti jater; GIT
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poruchy — nechutenstvi, nevolnost, flatulence, prijem jsou casté, ojedinélé je
zvraceni; kopfivka; respiratorni pfiznaky - kasSel, dusnost, bolest na hrudi. Pfi
podrobném lékarském vysetfeni jsou zjistovany dale tyto symptomy: zvétSena jatra a
slezina; ascites = nahromadéni tekutiny v bfisni dutiné; anémie; Zloutenka. (Mas-
Coma et al., 1999)

Latentni faze - mtize trvat fadu mésici az let, pfiznaky vymizi a obcas
mohou nastat GIT poruchy. (Duan et al., 1986)

Chronicka faze (nebo obstrukéni) — tato faze se vyviji béhem nékolika mésict
k hypertrofii (zbytnéni) zlucovodli, jejich zanétu a ndslednému wucpani -
tedy cholestdzi. To se projevuje nevolnosti, bolesti v nadbfisku, pnuti bficha v
mistech jater, Zloutenkou, neschopnosti traveni tuénych jidel, prijmy apod. Casté

jsou zlucnikové zachvaty a tvorba Zlucovych kamenti. (Duan et al., 1986)

Léceni a prevence

Existuje celd fada 1écivych latek pouzivanych k terapii fascioldzy clovéka. V
minulosti se pouzivaly bithionol v davce 30 - 50 mg/kg, nebo emetinové derivaty. V
soucasnosti je lékem prvni volby antiparazitikum ze skupiny benzimidazold s
nazvem triklabendazol. Triklabendazol v davce 10-12 mg/kg je vysoce ucinny jak na
juvenilni stadia, tak dospélé motolice. (Esteban et al., 1998)

Za ucinnou prevenci povazujeme dehelmintizaci a asanaci. Dehelmintizace
neboli odcerveni je lécebny postup, kdy se infikovanému zvifeti nebo clovéku
podavaji 1écivé latky — tzv. antihelmintika — s cilem zbavit organismu parazitickych
helmiti. Antihelmintika mohou parazita pfimo zabit nebo maji pouze paralyticky

ucinek (znehybnéni). Dostupné z <http://cs.wikipedia.org/wiki/Odcerveni>
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Obr. 6: Motolice jaterni

Dostupné z <http://www.guh.cz/edu/bi/biologie bezobratli/html04/foto_006.htmI>

Schistosomoza

Toto onemocnéni clovéka a zvifat je zptsobené krevnimi motolicemi rodu
Schistosoma (krevnicka). Vyskytuje se ve formé stfevni, jaterni a urogenitalni. Jedna se
o nejvyznamngjsi infekéni onemocnéni lidi helmintického ptvodu na svéte.
Celosvétové je infikovano pres 200 miliond lidi a dalSich 600 miliéonti je vystaveno

riziku ndkazy. (Sedlak a Tomsickova, 2006)
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Zdroj infekce

Zdrojem ndkazy je clovek avzacné inéktefi savci jako skot nebo vepf.
K ptenosu dochazi ve vodnim a vlhkém prostfedi. Clovék vylucuje moci nebo stolici
vajicka, ze kterych se ve vodé lihnou larvy. Ty se dale vyvijeji v mezihostiteli, kterym
jsou rtizné druhy sladkovodnich plzi. Znich se uvolniuji infekéni larvalni stadia
zvana cerkdrie, které pifi koupdni, myti, namdaceni rukou ¢i nohou pronikaji
neporusenou kizi do krevniho fecisté. K ndkaze dochdzi i pitim vody obsahujici
cerkarie. Kjejich pruniku ktZi nebo sliznici postaci doba nékolika minut. V krvi se
cerkarie méni ve schistosomuly, které se krevnim fecistém pres plice Sifi do jater, kde
dospivaji v pohlavné zralé ¢ervy. Oplozené samicky putuji do Zilnich pleteni bfiSnich
organt a tvoti zde vajicka. Sch. mansoni sidli pfedevsim v povodi dolni mezenteridlni
zily av portalni oblasti, zatimco Sch. haematobium v Zilnich pletenich mocového
meéchyfe a mocovodu. Samicky kladou denné 300 aZ tfi tisice vajicek. Ta uvolniuji
lytické substance, které umozZnuji prunik vajicek cévni sténou i tkdnémi, a tim jejich
vylouceni stolici nebo moci. Vylucovani vajicek zacina po péti aZz 12 tydnech od
nakazy. Vic nez polovina vajicek zlistava v tkanich a ptisobi zde granulomat6zni
zanét. Motolice pfezivaji v clovéku Ctyti az pét let.

dostupné z <http://www.zdn.cz/clanek/schistosomoza-162642>

Prabéh a pfiznaky onemocnéni

Pfiznaky onemocnéni zaviseji na druhu motolice ahlavné na poctu
usidlenych cervti a nakladenych vajicek. V prvych 24 hodindch po priiniku cerkarii
se na ktizi mtiZe objevit svédiva vyrazka, ktera se nachdzi na mistech, ktera pfisla do
styku s kontaminovanou vodou. Oznacuje se jako cerkdriova dermatitida a pretrvava
nékolik dnt. Za dva aZ 16 tydntt po nékaze, v dobé migrace motolic do cilovych
organd, vznika akutni schistosomdza. Jde o horecnaty stav s tinavou, bolestmi hlavy,

bficha, svalti akloubti, suchym kaslem, lehkym prjmem, vyrazkou, otoky
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alergického charakteru, prechodnou hepatosplenomegalii (abnormdlni zvétSeni
jater), lymfadenopatii (zvétSeni lymfatickych miznich uzlin) a ndpadnou eozinofilii.
Horecka trva nékolik tydnii a oznacuje se jako horecka Katayama nebo katajamsky
syndrom. Jde oreakci organismu na usidleni zralych motolic. Syndrom vznika
predevsim u japonské ¢i mansonské schistosomodzy a castéji postihuje dospélé osoby,
které se snadkazou setkavaji poprvé. Za nékolik let po ndkaze se mohou objevit
pfiznaky chronické schistosomozy s poskozenim riiznych organt vajicky. Klinické
projevy uvadi tabulka ¢ 2. Pfi nizké infekéni ddvce fada ndkaz probihd
asymptomaticky a projevi se pouze eozinofilii abezpfiznakovym vylu¢ovanim

vajicek. Dostupné z < http://www.zdn.cz/clanek/schistosomoza-162642>

Lécba doznala zdsadnich zmén. Vyvoj bezpecné a efektivni antischistozomalni
lécby dramaticky zlepsil vysledky pfi terapii této zavazné infekce. V soucasnosti jsou
k dispozici dva acinné preparaty k 1écbé schistosomozy - praziquantel a oxamniquin.
Praziquantel je tcinny proti vSéem druhtim schistosomdzy a puisobi i na fadu dalSich
onemocnéni zplisobenych parazitarnimi cervy, coz je vyhodné zvlasté v postizenych
oblastech rozvojovych zemi. Jedna se o tcinnou lécbu pro vSechny formy a stadia
onemocnéni po prvnich 3-4 tydnech vyvoje infekce. Uspésnost 1é¢by praziquantelem
v jednodenni aplikaci predstavuje pro S. haematobium asi 83-100%. Chirurgicka lécba
schistosomdzy se podobné jako u TBC tyka komplikaci, ¢i stavil nereagujicich na
konzervativni postup. Vzhledem k vysoké efektivité soucasné antischistozomalni
medikace v akutnim stddiu onemocnéni, ale i v nékterych pfipadech chronické
infekce se castecné zmensSila potfeba chirurgické lécby. V pfipadé znamek
obstrukcnich onemocnéni pfi schistosomdze je na prvnim misté indikovana
medikamentozni lééba a nasledné pak preSetfeni stavu pred definitivnim
rozhodnutim o potfebé chirurgického zdkroku. Mezi neodkladné intervence patii

situace s neztiSitelnym krvacenim z mocového méchyte nereagujici na konzervativni
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lécbu. V ostatnich pripadech plati zasada operovat komplikace, které nejsou
dostatecné zvladnuty medikament6zni lécbou.

Dostupné z < http://www.urologieprostudenty.cz/schistosomoza>

Prevence

Nejlepsi je odstranéni vodnich plza, ktefi jsou prfirozenym rezervoarem
onemocnéni. Mtizeme na to pouzit Akrolein, modrou skalici, a niklosamid. Nedavné
studie naznacuji, ze populace plzii 1ze kontrolovat zavedenim nebo rozsitenim téchto
pripravkii, musi ovSem brat ohledy na populace raka. V roce 1989, Aklilu
Lemma a Legesse Wolde-Yohannes obdrZel cenu Right Livelihood
Award (,,alternativni Nobelova cena”) za sviij vyzkum rostliny rodu Sarcoca (licivka
jedla), ktera se vyuziva jako preventivni opatfeni proti této nemoci tim, ze ovliviiuje

plze. Dostupné z <http://en.wikipedia.org/wiki/Schistosomiasis>

Obr. 7: Vajicko Schistosoma v mocovém méchyfi ¢lovéka

Dostupné z <http://www.genome.gov/pressDisplay.cfm?photolD=20043>
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Toxoplasmadza

Onemocnéni se vyskytuje jako endemicka zoondza a jejim puvodcem je
Toxoplasma gangii (viz obr. 8), vyvojové stadium hromadinky Isospora bigemina,
ktera se lokalizuje ve stfevni sténé kockovitych Selem. Toxoplasma gondii je
rozSifeny parazit, ktery se miize podle oblasti ¢asto vyskytovat i u koné — podle
sérologickych vysSetfeni. RozmnoZovani parazita je jako u vSech kokcidii pohlavni
(gametogonie) a nepohlavni (schizogonie), konecné forma schopna vyvolat
onemocnéni oocysta. Promofenost zjiStovana sérologicky u zajecich populaci se
v Ceské republice udava okolo 31% coz je s lidskou populaci srovnatelné (30-40%).

(Bukovjan et al., 2008; Wintzer, 1999)

Zdroj infekce

Vylucovani oocyst T. gondii v trusu kocek bylo prokazano u kocky domaci, ale
i u ostatnich kockovitych Selem. Infikovana kocka vylucuje oocysty pouze 1-3 tydny,
ale za toto obdobi vyloudi az 150 milioni oocyst. K opakovanému vylucovani
dochazi jen zfidka a v takovych pripadech je pocet vyloucenych oocyst vyrazné nizsi
neZ pfi prvnim vylucovani. Oocysr T. gondii byly vétsinou zjistény jen u 0-5% celkové
populace kodek. VCR vylucuje oocysty T. gondii méné neZ 2% jedincti kocek.
(Sedlak a Tomsickova, 2006)

VSezravci a masoZravci se infikuji nejcastéji pozfenim masa obsahujiciho
tkaniové cysty. Bylozravé druhy se nejcastéji infikuji pfijmem potravy a vody
kontaminované oocystami T. gondii. Zdrojem infekce c¢lovéka je jednak potrava
(zelenina a ovoce) nebo voda kontaminovana trusem kocky vylucujici tkanové cysty.
Tachyzoiti se jako zdroj infekce uplatiiuji prakticky jen pfi transplacentarnim
prenosu, ktery je ale u vétSiny zvifat, vcéetné kocek, vzacny. Za velmi
nepravdépodobny zdroj infekce povazujeme sliny, mléko a sperma nékterych savcti,

prestoze v nich byl prvok ojedinéle prokazan. Pfitomnost tachyzoiti byla rovnéz
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zjisténa v syrovych slepicich vejcich, ani vejce vSak nepredstavuji pravdépodobny
zdroj. (Sedlak a Tomsickova, 2006)

Dalsi mozny zdroj nakazy je konzumaci syrového nebo nedostatecné tepelné
opracovaného masa jatecnych zvifat (zejména ovci, prasat, kraliki a domaci
driibeZe). Proto u lidi postizenych toxoplazmdzou byva nejcastéji zjistén zvyk
ochutndvat syrové maso pfi kuchynském zpracovani, obliba minutek, pfipadné
profesiondlni styk se syrovym masem. Maso bézné dobfe tepelné zpracované je
naprosto nezdvadné, nebot jiz prohfati na teplotu 66°C spolehlivé ni¢i vyvojova
stddia parazita v mase stejné jako na druhé strané nékolikadenni dtikladné
promrazeni v mrazicim boxu.

Dostupné z <http://nemoci.doktorka.cz/toxoplazmoza/>

Prubéh a priznaky onemocnéni

K pfirozené infekci u ¢lovéka i zvifat dochdzi zpravidla perordlné (usty),
pozfenim vysporulovanych oocyst nebo tkanovych cyst. Tkanové cysty jsou
v porovnani soocystami méné patogenni. Sporozoiti a bradyzoiti pronikaji do
stftevnich epitelidlnich bunék a zde se méni v tachyzoity, intenzivné se mnozi a
pronikaji do ostatnich tkani a vytvareji zde zanét. DalSi vyvoj onemocnéni zavisi na
mnoha faktorech, zejména na virulenci kmene T. gondii a vnimavosti hostitelského
organismu. (Sedlak a Tomsickova, 2006)

Vétsina jedincti prekona akutni stadium symptomaticky nebo jen s mirnymi
pfiznaky a infekce pfejde do latentni formy. Tachyzoiti mizi z krve a vnitfnich
organt, zpomaluji mnozeni a preménuji se v bradyzoity. Jejich skupiny (tkanové
cysty) jsou lokalizované nejcastéji v nervové (u mysi a potkantt) nebo svalové tkani
(u skotu, ovci, koz a kocek) a prezivaji zde nékolik mésicti, nékdy i celoZivotné.
(Sedlak a Tomsickova, 2006)

Zatimco naprostd vétSina infekci dospélych lidi probihd bez klinickych

pfiznakti, u imunodeficientnich osob (pacienti AIDS, pacienti po transplantaci nebo
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ozafovani) md toxoplasmodza dramaticky klinicky prabéh. Pfi ném se prvok
nekontrolovatelné mnozi, pronika do vsech tkani téla, poskozuje je, a tim zptsobuje
vazné zdravotni komplikace a v nelécenych pripadech i smrt. (Sedlak a Tomsickova,
2006)

Zvlastni formou ziskané toxoplasmozy je forma ocni, ktera se nejcastéji
projevuje zanétem sitnice. Infekce je nebezpecna pro plody matek v prvnim a
druhém trimestru gravidity, kdy mtize zptsobit tézké malformace plodu, potrat
nebo predcasny porod. V mirnéjSich pfipadech se vrozena toxoplasmodza miize
projevit fyzickou ¢i psychickou retardaci ditéte, ktera se projevuje pozdéji.
Z vySetieni vice nez 25 tisic gravidnich zen v CR vyplyva, Ze kongenitalni

0%

toxoplasmoza se vyskytuje u 0,02% novorozencti. (Sedlak a Tomsickova, 2006)

Léceni a prevence

Lécba se indikuje pouze u téhotnych Zen, déti s vrozenou toxoplasmoézou,
infikovanych déti mladsich péti let, imunodeficitnich osob a v pfipadech oéni
toxoplasmozy. Uzlinova forma infekce se u imunokompeten tnich osob, které nemaji
zadné ptiznaky, nikterak zvlast neléci, ponévadz infekce sama casem piechdzi do
latentni formy. Léceni se provadi kombinovanou lécbou sulfonamidy a
pyrimetanimem, pfi oéni formé se uziva klinamycid a u téhotnych Zen pak v prvnich
tfech mésicich gravidity spiramycin. ProtoZe tyto latky mohou mit negativni vliv na
proces krvetvorby, uzivd se jesté, jako ochranny faktor, kyselina listova. Tato
kombinace 1€kt je opravdu velice u¢innd, coz pro priklad dokazuje i fakt, ze se az
0 90% sniZuje riziko pfenosu infekce na plod béhem téhotenstvi. Tato lécebna terapie
pusobi jenom na tachyzoidy, stimuluje akutni infekci k pfechodu do latentni formy a
zmirnuje rozsah poskozeni (a proto, napfiklad pfi infekci béhem téhotenstvi, neni
nutna interrupce). Je opravdu nesmirné duleZité, aby byla lécba akutni nebo vrozené

toxoplasmozy lécena véas. Pokud by napf. mozkova toxoplasmodza zistala nelécena
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anebo by byla lécena Spatné, vedla by zcela jisté ke smrti pacienta. (Dostupné z

<http://nemoci.vitalion.cz/toxoplasmoza/>; Bukovjan et al., 2008)

Prevenci toxoplasmozy je zabranit kontraktu clovéka s oocystami a tkanovymi
cystami. Pfi uzavieném chovu kocek v domdcnosti a pfi krmeni kompletni krmnou
smési 1ze zabranit vyluéovani oocyst. Riziko infekce Ize sniZit dtislednou hygienou
(pouzivani rukavic prfi praci sptdou, omyvani ovoce a zeleniny). Konzumaci

dostatecné tepelné opracovaného masa Ize riziko nakaZeni tkanovymi cystami zcela

vyloudit. (Sedlak a TomsSickova, 2006)

Obr. 8: Cysta Toxoplasmi gongii v mozkové tkani
Dostupni z

<http://www.dpd.cdc.gov/DPDx/html/ImageLibrary/S-Z/Toxoplasmosis/body

Toxoplasmosis il3.htm>
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3.2.3. Virového pavodu

Mexicka chripka - A HIN1

Chripkové viry délime na tfi typy. Virus typu A muZe infikovat clovéka,
prasata, koné a dalsi savce. Pfirozenym hostitelem téchto virti jsou divoci ptaci. Virus
Dalsi dva druhy chiipky jsou typ B a typ C. Typ B se vyskytuje obvykle jen u lidi a je
spojeny s mirnéjsimi epidemiemi. Jesté nikdy nezptsobil pandemii. Viry typu C
zptisobuji jen lehké onemocnéni a nezptisobuji ani epidemie ani pandemie. Dostupné

z < http://www.mexickachripka.eu/>

Zdroj infekce

Praseci chripka neboli také Mexicka chfipka (viz obr. 9) je nové zmutovany
virus kombinace praseciho, ptacitho a lidského viru. Tento zmutovany virus je
prenosny i z ¢lovéka na clovéka, a nese nazev A/HINI. Praseci chfipka se $ifi jako
vSechny kapénkové infekce. Nemusite se bat, ze praseci chripku chytnete
z vepfového masa, prenos je nemozny diky tepelné tipravé masa.

Dostupné z <http://www.e-bozp.cz/newsletters/praseci chripka2009.htm>

Kapénkova infekce, je infekce, Sifici se z nemocného clovéka na okoli
v jemnych kapkach slin, nosniho sekretu, nosohltanového a chrchld, zejména pri
hlasité feci, kychani a kasli. Jde téméf vzdy o bezprostfedni infekci, jiz jsou
exponovany zejména osoby z okoli nemocného nebo bacilonose.

Dostupné z <http://www.coldrex-chripka.com/chripka-nachlazeni/>

Clovék se praseci chfipkou muze nakazit pfimym kontaktem s nemocnym

zvifetem nebo clovékem je-li vjeho tésné blizkosti. Stale vice védeckych poznatkii
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nasvédcéuje tomu, Ze drobné castecky viru se mohou pfendSet nepifimo, tedy pfes
kontaminované pfedméty. Ztoho dtvody je také dutlezité pouzivat ucinnou
desinfekci predmeétti, se kterymi pfiSel nemocny do styku. Virus praseci chfipky se
neprenasi konzumaci veprfového masa a produktii zného vyrobenych (virus je
zlikvidovan pfi vareni v min. teploté 70°C).

Dostupné z <http://www.szu.cz/tema/prevence/praseci-chripka>

Prubéh a priznaky onemocnéni

Infekce virem zacind na sliznicich. Virus se namnoZi velmi rychle - cca béhem
4 hodin. Pfiznaky se projevi téméf okamzité - nékdo muize urcit zacatek nemoci
prakticky na minutu. Najednou se citi Spatné. Pak se projevi prvni pfiznak
chripky, horecka. MnoZeni virti vrcholi béhem 24 hodin a pokracuje dalSich 24-48
hodin. Pokud se béhem prvnich 2 dni onemocnéni nasadi antivirotika, muiZe
to priibéh nemoci pfiznivé ovlivnit. Po 5. dnu od prvnich pfiznakt se mnozeni viru
znatelné zpomaluje a pacient se zacind uzdravovat. Pfi nekomplikovaném prtabéhu
trva chiipka 7-10, ale i 14 dnti. Rekonvalescence s tinavnosti a malatnosti mtiZe trvat
déle. Chfipka sice postihuje mladou generaci mnohem castéji nez osoby vysokého
véku, ale progndza na preziti je u mladsich mnohem lepsi.

Dostupné z <http://www.ordinace-lekarny.cz/clanky/Praseci chripka prubeh.html>

Priznaky chfipky A(HIN1)u clovéka jsou obvykle podobné normalnim
pfiznakiim lidské sezonni chfipky: horecka/zimnice, respiracni priznaky / dychaci
potize, jako je kasSel nebo ryma, boleni v krku, bolesti téla (zejména bolest svalti),
bolest hlavy, tfes, tinava, zvraceni nebo prijem (neni typické pro chfipku, ale bylo
hlaSeno u nékterych z poslednich pfipadit nové chfipky). Dostupné =z

<http://www.mexickachripka.eu/>
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Léceni a prevence

V nasich lékarnach je dostupny lék Tamiflu. Tento lek byl vyvinut jak ochrana
proti ptaci chfipce. Z roku 2007 je zndm ptipad z Japonska, kdy lidé uzivali tento lék
preventivné a pri ndkaze ptaci chfipkou lék netcinkoval. Bylo to z divodu vytvoreni
resistence viru proti danému léku. Proto nedoporucujeme tento 1ék preventivné
uzivat.Prasec¢i chfipka je sloZena ze tfi zmutovanych vird. Z praseciho, ptaciho a
lidského. Protoze jde o virus novy, zmutovany a nikdy nezaznamenany, neexistuje
proti nému prozatim vakcina. Virus je ale citlivy na antivirotika, oseltamivir a
zanamivir. Velice mylné je tvrzeni nékterych médii o tom, Ze by si lidi méli zacit
pouzivat léky na zvySovani imunity. Léky na zvySovani imunity jsou v tomto
pfipadé nebezpecné. Na prase¢i chfipku umiraji hlavné mladi lidé s vysokou
imunitou. Lidé mezi 25-45 lety. Proto si nijak nezvysSujte imunitu, mtize to byt
nebezpecné. Nékteré laboratore maji dobré vysledky s latkou resverarol, kterou
neékteré rostliny vylucuji pfi zasazeni infekci na svou obranu /hroznové vino,
kridlatka/. Vzhledem k novému objevu této velmi ucinné latky to lze povazovat za
pravdépodobné. Resveratrol je k dostani v nékterych obchodech s dopliiky pro

zdravi. Dostupné z <http://www.e-bozp.cz/newsletters/praseci chripka2009.htm>

Velice dtilezitd je prevence proti praseci chiipce, u které jsou na prvnim misté
dtikladné myti rukou a pfi kasli nebo kychani si zakryvat tsta. CR také zvazuje jako
preventivni opatfeni vydavani tzv. priletovych karet, do kterych by cestovatelé
vyplnili odkud pfiletéli, jakym letadlem, jakym spojem a eventualné kde se budou na
tizemi Ceské republiky nachézet. V pifpadé zjisténi p¥itomnosti infikovaného
clovéka v letadle tak bude mozna rychlé zjisténi osob, které s nim prisli do styku. Pro
nemocné, nebo osoby s priznaky je nutné dodrZovat tyto zdsady: neptijcovat si a
nepouzivat sklenice, pfibory, mobily od nemocnych atd., pokud se vrati z rizikové
oblasti a maji vySe uvedené priznaky, museji ihned vyhledat 1ékare, pokud onemocni
praseci chiipkou, nechodit do spole¢nosti, nezdravit se s lidmi podavanim ruky ani

polibkem, pouzivat ochrannou rousku na dychaci cesty. Pro preventivni opatfeni:

39



Omezit styk s nemocnymi nebo lidmi s pfiznaky, izolovat nemocné, nebo s pfiznaky
do jedné mistnosti, pro styk s nemocnym, nebo s pfiznaky v rodiné pouZivat filtracni

polomasku.

Dostupné z <http://www.e-bozp.cz/newsletters/praseci chripka2009.htm>

Obr. 9: Virus Mexické chiipky

Dostupné z kttp://special.novinky.cz/chripka/praseci/mexicka-praseci-chripka.html>
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4.7.aver

I v soucasnosti se casto stava, ze chovatelé podceniuji zdvaznosti zoondz, nebo
je naopak, casto vlivem médii piiliS§ prehdnéji. Je proto velmi dtlezité znat
nejpodstatnéjsi véci, jako jsou mozné zdroje nakazy, priibéhy a pfiznaky onemocnéni
a také lécbu téchto nemoci. Samoziejmé je velmi dilezité znat zasady, jak
onemocnéni predchdzet. Témito zdsadami myslime hlavné prevenci, ve které je
nejdtlezitéjsi spravnd hygiena, ale také vakcinace a povinné hlaseni vyskytu
nebezpecnych nemoci.

Zavérem uz zbyva jen dodat, Ze pro lepsi boj se zoondzami je dulezita
podpora ze strany jednotlivych vlad (vice penéz do vyzkumu, zemédélstvi a
zdravotnictvi) a taktéZ podpora ze strany médii je neméné duleZita (informovanost

lidi o vlivu a prevenci).
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