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Vyuziti mykoparazita Pythium oligandrum v ramci terapie
dermatofytoz v atulcich kocek

Souhrn

Dermatofytdza je jedno z nejvyznamnéjsich onemocnéni kocek, které se mize prenaset
i na Cloveka. Jelikoz je dermatofytoza vysoce infekcni, vyzaduje rychlou detekci a rozsahlou
1écbu, zejmeéna u pocetnéjSich skupin kocek. Toto onemocnéni nastava nejcastéji v azylovych
domech ¢i atulcich pro zvirata, kde zije velmi mnoho kocek Casto v jedné velké mistnosti.
Standardné pouzivané systémové terapie obvykle vykazuji mnoho vedlejsich ac¢inku. Proto se
zda vhodné vyuzivat v ramci lokalni terapie Pythium oligandrum. U né se v minulosti
zjistilo, ze je obligatni mykoparazit, ktery vyuziva pro svij zivot burky jinych hub. Jednou
z téchto hub muze byt i1 Microsporum canis, coz je nejCastéjsi puvodce dermatofytoz u kocek.

V této diplomové praci byly v ramci literarni reser§e shrnuty dostupné poznatky o kozni
soustaveé kocky. Dalsi kapitola rozebira popis samotné dermatofytozy, jeji puvodce, klinické
ptiznaky, diagnostiku, prubéh, rizikové faktory a informace o dostupnych moznostech jeji
1éCby. V ramci 1écby byla popsana charakteristika Pythium oligandrum a jeho doposud
zaznamenané vyuziti pfi terapiich dermatofytdzy u kocek.

Cilem diplomové prace bylo ze ziskanych dat ovéfit hypotézu, zda se lokalni 1écba
dermatofytdzy s pfipravky na bazi Pythium oligandrum dokaze vyrovnat systémové 1écbé
itrakonazolem a to jak v ramci celkového vysledku 1éCby, tak z hlediska klinickych pfiznaku.

Vybrané kocky pochézely ze soukromého azylu pro zvirata, z Gtulku Tibet v Bucovicich.
Do naseho pozorovani bylo zafazeno 19 kocek s velkym nalezem dermatofytové infekce. Pulzni
systémovou lécbu itrakonazolem podstoupilo kocek 10 a 1écbu s Pythium oligandrum kocek 9.
Kultivace na vyskyt dermatofytozy byla provedena 1. tyden a posledni - 6. tyden 1éCby.

Vysledky statistického Setfeni prokazaly, ze u 1é¢by mykoparazitem Pythium oligandrum
doslo ke zlepSeni P-skore vyhodnoceného mezi 1. a 6. tydnem, kdezto u 1écby itrakonazolem
zlepSeni nenastalo. Klinické piiznaky byly hodnoceny pro kazdou lécebnou skupinu zvlast.
Zde doslo ke zlepSeni ptiznaka jak u itrakonazolu tak u Pythium oligandrum. Z vyslednych dat
lze usoudit, ze Pythium oligandrum obstalo v 1é¢bé dermatofytdz velmi dobte. I kdyz mezi
vyslednymi klinickymi pfiznaky mezi 1écbou itrakonazolem a Pythium oligandrum nebyly
shledany zadné statisticky vyznamné rozdily, v ramci samotné terapie byla 1écba Pythium
oligandrum vyhodnocena jako Uspé$néjsi nez itrakonazolem. Jelikoz na rozdil od itrakonazolu
nemélo Pythium oligandrum na kocky zadné vedlejsi nezadouci ucinky, je proto vhodné ho
dale vyuzivat a zarazovat do bézné terapie dermatofytoz.

Klicova slova: dermatofytoza, itrakonazol, kocka, 1éba, Pythium oligandrum



Use of the mycoparasite Pythium oligandrum in the
therapy of dermatophytosis in cat shelters

Summary

Dermatophytosis is one of the most important diseases of cats, which can be transmitted to
human beings. Because dermatophytosis is highly infectious, it requires rapid detection and
extensive treatment, especially in larger groups of cats. This disease most often occurs in animal
shelters, where many cats often live in one large room. Standardly used systemic therapies
usually have many side effects. Therefore, it seems appropriate to use Pythium oligandrum in
local therapy. In the past, this was found to be an obligatory mycoparasite that uses the cells of
other fungi for its life. One of these fungi may be Microsporum canis, which is the most
common cause of dermatophytosis in cats.

In this diploma thesis, the available knowledge about the cat's skin system was
summarized in a literature search. Next chapter describes dermatophytosis itself, its cause,
clinical symptoms, diagnosis, course, risk factors and information about available treatment
options. Characteristics of Pythium oligandrum in the treatment and its use to date in the
treatment of dermatophytosis in cats is described.

The aim of the diploma thesis was to verify the hypothesis of whether the local treatment
of dermatophytosis with Pythium oligandrum-based products can be compared to systemic
treatment with itraconazole, both in terms of overall treatment outcome and in terms of clinical
symptoms.

Selected cats were from a private asylum for animals, from the Tibet shelter in Bucovice. Our
observation included 19 cats with a large finding of dermatophyte infection. 10 cats underwent
pulse systemic treatment with itraconazole and 9 cats with Pythium oligandrum. Cultivation for
dermatophytosis was performed in the 1st week and the last - 6th week of treatment.

The results of the statistical survey showed that treatment with Pythium oligandrum
mycoparasite improved the P-score evaluated between weeks 1 and 6, while treatment with
Itraconazole did not showed these effects. Clinical symptoms were assessed for each treatment
group separately between weeks 1. and 6. Symptoms of both itraconazole and Pythium
oligandrum improved. From the resulting data, it can be concluded that Pythium oligandrum
has performed very well in the treatment of dermatophytosis. Although no statistically
significant differences were found between the resulting clinical significicants between
itraconazole and Pythium oligandrum treatment, Pythium oligandrum treatment was evaluated
as more successful than itraconazole. Since, unlike itraconazole, Pythium oligandrum had no
side effects on cats, it is therefore appropriate to continue its use and to include it in routine
dermatophytosis therapy.

Key words: dermatophytosis, cat, treatment, itraconazole, Pythium oligandrum
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1 Uvod

Dermatofytdza je velmi bézné mykotické onemocnéni kocek, a to zejména tam, kde se jich
vyskytuje mnoho na jednom misté (Carlotti et al. 2009). Ve vétsin€ piipadi dojde u kocek
diagnostikovanych dermatofytozou ke spontannimu vyléceni. Ptesto je vSak doporuceno kocky
1éCit, aby nepropuklo epidemické Sifeni. Dnesni trend je ustupovat od klasickych systémovych
postupt a zaméfovat se vice na véci piirodniho charakteru.

Zadouci je jednoduchd, levnd, ale u¢inna 1é¢ba (Naderadska et al. 2015). Standardné
pouzivané systémové terapie maji ¢asto mnoho vedlejSich ucinkd, jako je hypersalivace,
zvraceni, ztrata chuti k jidlu a kocky jsou pfi jeho peroralnim podani vystaveny stresu a odmitaji
1éky piijimat. Bylo zji§téno, ze houbovy mikroorganismus Pythium oligandrum parazituje na
burnikach sobé vlastnim a jelikoz ptivodci dermatofytdz jsou houbového charakteru, moznost
1éCit dermatofytozu zvitat pomoci oomycety Pythium oligandrum se zdalo jako dobry napad.

Toto lze uplatnit i v oblasti 1éCiv jak u lidi, tak ve veterinarni sféfe. Nejenom, ze 1écba
s Pythium oligandrum vychézi levnéji nez s ostatnimi systémovymi lé¢ivy, ale ma 1 rychlejsi
nastup 1écby a je snadnéji aplikovatelna (Naceradska et al. 2021).



2 Védecka hypotéza a cile prace

Tato diplomova prace poskytuje pomoci sepsané reSerSe ucelené informace o kozni
soustaveé kocky, Pythium oligandrum a jeho vyuziti pii 1écbé dermatofytoz. Cilem diplomové
prace je za pomoci posbiranych dat ovéfit hypotézu, zda se lokalni lécba dermatofytozy
s ptipravky na bazi Pythium oligandrum dokaze vyrovnat systémové 1écbe itrakonazolem.
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3 Literarni reSersSe
3.1 Kozni soustava kocky

3.1.1 Kuze

Kuze je komplexni organ, ktery pokryva témeér cely povrch téla a vytvari tak velmi
dilezitou fyziologickou bariéru mezi zvifetem a okolnim prostiedim (Noli & Colombo 2020).

Kuze se rozdéluje na tii hlavni vrstvy — epidermis (pokozka) — dermis (Skara) — subcutis
(podkozi) (viz Obr. 1). Skladba kuaze, jeji tloustka, typ ochlupeni, mnozstvi zlaz ¢i jejich
lokalizace jsou jasné rozdilné v zavislosti na druhu i na riznych zivotnich podminkach (Marvan
et al. 2007). Pokozka vytvati vychlipeniny do Skary a dava tak vznik strukturam jako jsou
chlupové folikuly nebo mazové a potni zlazy. Z pokozky jsou také vytvoreny kozni derivaty
(chlupy a drapy). Ostatni kozni derivaty jako jsou usi, prstni pol§tarky, vicka a paranalni vacky
vznikaji modifikaci vice anatomickych struktur (Svoboda et al. 2008).

Zakladni znalost anatomie a funkce kozniho organu je zésadni pro pochopeni
a rozpoznani patologickych klinickych projevi a dopadu koznich onemocnéni na kocku, jelikoz
kize dokaze odrazet procesy, které se mohou dit hluboko uvnitf t€la (Miller et al. 2013; Noli
& Colombo 2020). Tloustka kaze kocek se pohybuje v rozmezi 0,4 az 2 mm, kdy nejsirsi Cast
najdeme na Cenichu nebo na prstnich polstarcich a nejtenci na usich (Strickland & Calhoun
1963).

Pokozka t

Podkozi

Mazova zlaza

Sekundarni chlup
Primarni chlup  Chlupovy folikul

Obr.¢.1: Anatomicky prufez ktize (Miller et al. 2013).
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3.1.1.1 Epidermis

Epidermis (pokozka) je vrstevnaty zrohovatély epitel tvofici nejsvrchnéjsi vrstvu kize
(Noli & Colombo 2020). Je usporadana do 4 vrstev na zakladé morfologie: stratum basale,
stratum spinosum, stratum granulosum a stratum corneum, které se vytvareji jiz béhem
embryonalniho vyvoje (Linder 2020; Sotiropoulou & Blanpain 2012). U kocek v osrsténych
oblastech je epidermis velmi tenka a sklada se z 1 az 3 vrstev buné€k (Svoboda et al. 2008). Na
neochlupenych mistech je tlustsi a sklada se az z 5 vrstev (Marvan et al. 2007). Nejsilngjsi
epidermis u kocek se nachazi na tlapkach a na ¢umaku, kde muze epidermis méfit az 1,5 mm
(Miller et al. 2013).

Zakladni stavebni jednotkou epidermis je keratinocyt, ktery tvoii 85% bunécné
populace (Linder 2020). Zbylych 15 % tvofi tzv. dendrické buriky, coz jsou melanocyty (5 %),
Langerhansovy butiky (3-8 %) a Merkelovy buiiky (2 %) (Miller et al. 2013). VSechny typy
téchto bunék maji dlouhé cytoplazmatické vybézky. Ty jim umoziiuji plnit rizné funkce a jsou
vzajemné spojeny desmozomy (Svoboda et al. 2008).

Keratinocyty maji aktivni roli v epidermalni imunité, nebot’ produkuji fadu cytoking,
jsou schopny fagocytdzy a dokazi prezentovat antigeny (Scott 2001). Mnozi se v nejhlubsi
vrstve epidermis, ve stratum basale, ktera je tvofena pouze jednou vrstvou bunek uchycenych
hemidesmozomy do bazalni membrany (Svoboda et al. 2008). Keratinocyty neustéale poliferuji
v bazalni vrstvé epidermis, poté migruji a diferencuji se na horni epidermalni vrstvy, a nakonec
se odlupuji z povrchu kiize (Noli & Colombo 2020) Tento proces oznacujeme jako keratinizaci
(Svoboda et al. 2008).

Melanocyty se nachazeji ve structum basale, coz nejhlubsi vrstva epidermis a v matrix
chlupu. Svymi vybézky zasahuji hluboko mezi keratinocyty. Hlavni funkce melanocytu je
tvorba pigmentu melaninu, jeho nasledny pfenos do keratinocyti a ochrana pied UV zafenim
(Miller et al. 2013; Svoboda et al. 2008). U domacich zvifat 1ze rozeznat dva typy tohoto
pigmentu, eumelaniny (hnédofernd barva) a phaelomelaniny (zluta nebo hnédocervena)
(Svoboda et al. 2008). Feomelaniny se od eumelanint li§i tim, ze obsahuji vyssi podil siry
(Miller et al. 2013). K tvorb& melaninovych granuli dochéazi v bunéénych organelach zvanych
melanozomy. Vytvoiena melaninova granula se piesouvaji do keratinocytt a chlupti procesem
zvanym pinocytoza. Je tieba brat v potaz, ze jakékoliv poSkozeni dermoepidermalniho spojeni,
které zpusobi poskozeni bazalnich bunék, je pri¢inou pfechodu do subepidermalni dermis, ¢imz
dochazi ke ztraté pigmentace. Samotna ztrata srsti zplUsobuje zvySeni pigmentace kozni
epidermis (Svoboda et al. 2008).

Langerhansovy burtiky jsou mononuklearlni dendrické buriky, které tvofi pfiblizné 6—8
% bunécné populace epidermis (Miller et al. 2013). Jejich hlavni funkci je fagocytoza a dale
zpracovani a prezentace antigenu. Buiky svymi dlouhymi dendritickymi vybézky zasahuji
daleko mezi keratinocyty. Pfi setkani s cizorodym antigenem dojde k jeho fagocytoze a poté
Langerhansovy buiiky migruji lymfatickymi cestami do parakortikalni oblasti svodnych
miznich uzlin. Tam dojde ke zpracovani a prezentaci antigenu dal§imi butikami imunitniho
systému (Svoboda et al. 2008). Langerhansovy buriky kocek maji charakteristické
intracytoplazmatické organely (Birbeckova nebo Langerhansova granula), které Ize pozorovat
pomoci elektronové mikroskopie (Miller et al. 2013).
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Merkelovy buiiky jsou epidermalni buriky nachazejici se pouze ve specializovaném
organu tvoreném diskem volnych nervovych zakonceni v okoli dendriti Merkelovych bunek
a funguji jako mechanoreceptory (Marvan et al. 2007). Tyto mikroorgany se nazyvaji
tylotrichové polstare a jsou rozmistény rovnomeérné na kazi. Jedna se o pomalu se o pomalu
adaptujici se mechanoreceptor (Svoboda et al. 2008). K pokozkovym buiikam se merkelovy
bunky pfipojuji pomoci specialnich bunécnych spojeni, tzv. desmozomu (Shimizu 2007). Mezi
dalsi funkce téchto bunék patii ovlivnéni pritoku krve v kiizi a produkce potu (prostiednictvim
uvolfiovanim vazoaktivniho stfevniho peptidu) (Miller et al. 2013).

3.1.1.2 Dermis

Dermis (Skara) predstavuje nejvétsi Cast kuze, ktera poskytuje pokozce elasticitu,
pevnost a pruznost. Sklada z nerozpustnych vlaken (kolagen a elastin) a zrozpustnych
polymer (proteoglykan a hyaluroan), kdy kolagen a elastin odolavaji tahovym silam
a proteoglykany a hyaluroan odolavaji silam tlakovym. (Meyer et al. 2008).

Kolagenni vlakna jsou nejpocetnéjsi a nejvetsi a tvori proto 90 % vSech dermalnich
vldken a 80% mezibunéné hmoty dermis (Goldsmith 1991). Dale se zde nachazeji krevni,
lymfatické a nervové drahy (Svoboda et al. 2008). V dermis jsou uloZeny mazové a potni zlazy,
korfeny chlupt s cibulkami a snopce hladko svalovych bunék. Nejen ze je Skara nejvétsi, ale
predstavuje i nejtlustsi cast kiize. Diky podkladu, ktery je tvofen z kolagenniho vaziva je i tato
¢ast velmi pevnd (Marvan 2007). V dermis najdeme mikroskopické snopce hladkého svalstva
pfipojené k chlupovym folikulim tzv. vzptimovace chlupi (Eurell & Frappier 2013). U kocek
ma dermis vroubkovany okraj s vybézky, které navazuji na lobularni prepazky podkozi pod
nim (Noli & Colombo 2020).

Dale se v dermis nachazi cela fada bun¢k majicich specifické funkce. Kromé bunék
tvoricich cévni, lymfaticky a nervovy systém klze patii mezi nejvyznamnéjsi bunky skary
fibroblasty, dermalni dendrocyty, makrofagy a mastocyty (Svoboda et al. 2008). Dermis se
podili na regulaci bunécného ristu, proliferaci, adhezi, migraci, diferenciaci a modeluje hojeni
(Noli & Colombo 2020).

3.1.1.3 Subcutis

Subcutis neboli ceskym nazvem podkozi je razné silna vrstva, ktera se sklada z tukové
tkané. Zajistuje spojeni mezi Skarou a podkoznimi tkanémi (svaly a kosti). Nejtlustsi vrstvu
najdeme na prstnich polstaicich, jelikoz zde mize snadno dochazet k mechanickym poranénim
(Svoboda et al. 2008). Zaklad podkozi tvoii fidké kolagenni vazivo, které umoziuje, aby se
ktize pti kontrakci koznich svalli pohybovala. Podkozi neni zastoupeno na mistech, kde se kiize
pevné spojuje s podkladem (napf. ocni vicka). Plni i funkci tepelné ochrannou pfitomnosti
tukového vaziva ve formé tukovych polstaii. (Marvan et al. 2007). V podkozi se nachazi
mnozstvi krevnich cév, miznich cév a nervovych pleteni (Linder 2020).
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3.1.1.4 Kozni piidatné organy

3.1.1.4.1 Chlupovy folikul a chlup

Chlupové folikuly neboli vacky, jsou tvofeny vchlipenim epidermis a dalSich
specializaci vychozich bunék (Svoboda et al. 2008). Vétsina chlupovych folikult u kocek jsou
slozeného typu, coz znamena, ze jeden primarni chlup je obklopen 5 az 20 chlupy
sekundarnimi. Primarni chlupy folikulu byvaji vétsi a produkuji vetsi chlupové stvoly
(ochranné chloupky, vngjsi srst), zatimco sekundarni chlup byva mensi a tvori zaklad podsady.
(Zanna et al. 2015). Chlupy slozeného folikulu vyristaji na povrch jednim spolecnym porem.
Do kazdého primarniho folikulu usti jedna mazovéa zlaza, jedna apokrinni potni zldza a
k folikulu je navazan jeden drobny sval musculus arrector pili, ktery vzptimuje chlupy jako
odpoveéd’ na stres, chlad nebo strach. Sekundarni chlup nema jak chlupovy sval, tak ani potni
zlazu. Mize byt vSak napojen na zlazu mazovou (Svoboda et al. 2008).

U kocek se vyskytuji dva typy specializovanych hmatovych (sinusovych) chlupovych
folikult. Jsou opatieny krevnimi rozsifeninami, které zajist'uji upevnéni chlupu v urcité poloze.
Tyto chlupy znacné presahuji ostatni srst zvirete (Miller et al. 2013). Prvnim typem jsou vousy
nebo také vibrissae, coz jsou dlouhé a hrubé chlupy vyskytujici se predevsim na hlavé (na
cenichu, oboci a v okoli tlamy), krku a ptednich tlapkach. Jsou usporadany v malych shlucich
nebo v kratkych fadach (Meyer 2009). Druhym typem jsou tzv. chlupy tylotrichni, coz jsou
velké jednotlivé chlupy rozptylené po celém téle (Mann & Straile 1965). Vznikaji z folikuld,
které jsou o néco vétsi a bohat€ji inervované nez primarni folikuly a pfi stlaceni se dotykaji
ptilehlého smyslového tylotrichového polstarku (hmatové kopulky) (Noli & Colombo 2020).

Samotny chlup je vlaknity rohovity utvar kize, ktery souborné vytvaii srst (Marvan et
al. 2007). Hustota chlupt u kocky je 25 000 na centimetr ¢tverecni. Ta se ov§em Casto lisi podle
plemene ¢i rozmisténi chlupt na téle kocky (Noli & Colombo 2020).

3.1.1.4.2 Kozni zlazy

Kozni zlazy jsou exokrinni a ve vétsiné piipadi vazany na chlupovy vacek. Diky nim
je umoznéna tepelna termoregulace, vylu¢ovani nékterych latek z té€la, ochrana kize a srsti
(Marvan et al. 2011). Ty, které se nachazeji v nespecializované kiizi rozliSujeme na mazové a
potni (Svoboda et al. 2008).

Mazové zlazy jsou jednoduché nebo rozvétvené alveolarni zlazy rozmisténé na osrsténé
Casti téla zvirete. NejCastéji se vyskytuji na bradé, hibetni Casti krku a u kofene ocasu. Naopak
zcela chybi na prstnich polstarcich a nose (Miller et al. 2013). Mazové zlazy produkuji sekret
bohaty na proteiny a lipidy, ktery se nazyva maz nebo také sebum. Maz zaji§tuje normalni
funkeci chlupu, kdy na povrchu epidermis a na chlupu vytvati vodovzdornou lipidovou bariéru.
Zaroven téz pusobi mikrobialné a paraziticky a zajistuje tak celkovou obranu chlupového
folikulu (Svoboda et al. 2008). Kocky maji ekrinni potni zlazy v bezsrstych oblastech téla.
Jmenovité jsou to jejich prstni polstarky, cumak, tlama, brada a ktize kolem kone¢niku (Miller
et al. 2013).
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3.1.1.4.3 Drapy

Kocici drap je velmi specializovana a slozena struktura tvofena ze zrohovatélé drapové
pochvy, ktera je tvofena epitelem a podepiena vrstevnatou dermis (Homberger et al. 2009).
Samotny drap je protahly, vice nebo méné ohnuty a na volném konci velmi ostry. Buriky pro
matrici drapu se neustale diferencuji a déli a diky keratinocitim drapy rostou. Kocky si brousi
$picky drapt shazovanim zrohovatélé rohoviny za pomoci Skrabani raznych predmétt. Drapy
a drapovy vacek je vyvinuty tak, aby kocce bylo umoznéno drapy zatahnout. Drapy také Casto
slouzi jako utoc¢na Ci obrana fyzicka zbran a jsou velmi dobfe uzplsobeny jako nastroj ke
Splhani a k manipulaci s ulovenou kofisti (Noli & Colombo 2020).

3.1.2 Funkce kuze

Kozni organ jako takovy plni obrovskou Skalu funkci, kdy vétSina téchto funkci ma
vyznam pro celkovou homeostazu kocicitho té€la. Z dermatologického hlediska jsou
nejdilezitéjsimi funkce imunitni a bariérova (Svoboda et al. 2008). Diky kuzi je zvifeti
poskytnuta ochrana pfed chemickymi, fyzikalnimi i mikrobidlnimi vlivy a jeji senzorické
slozky umoznuji zvifeti citit teplo, chlad, bolest, tlak svédéni nebo dotek. Na kizi se odrazi
mnoho patologickych procesu, které bud’ primarné probihaji jinde, nebo postihuji okolni tkané
a odrazi se tak na kazi celkovy stav organismu (Miller et al. 2013).

Bariérova funkce kuze

Bariérova funkce kize se fadi mezi ty nejdilezitéj§i. Kaze tvori velmi mohutnou
bariéru, ktera zabranuje praniku Skodlivych mikroorganismu a latek do téla (Konig & Liebich
2002). Zaroven tato bariéra zabrarfiuje ztratam zivin, télnich tekutin a elektrolytt, coz znamena,
ze se vyrazné podili na homeostaze organismu. Kozni bariéra se sklada z fyzikalnich,
chemickych, imunologickych a fyzikalnich slozek (Noli & Colombo 2020). Fyzikalni bariéra
predstavuje srst, do chemické bariéry fadime kozni maz a mikrobidlni bariéra je tvorena
(Svoboda et al. 2008). Na povrchu kize se vyskytuji tzv. korneocyty, které se neustale odlupuji
z povrchu kiize a eliminuji tim nezadouci piichycené organismy na kizi. Kozni pigment a srst
chrani télo kocky pted Skodlivym slune¢nim zatenim (Noli & Colombo 2020).

Imunitni funkce kuze

Kuze spolecné s lymfoidni tkani téla tvoii jeden z nejvétSich imunitnich organt téla.
Imunitni systém kize chrani jedince pred napadenim patogennimi organismy, za jejiz ochranu
jsou zodpovédné specifické buriky imunitniho systému a jejich produkty. Imunitni systémy
v kazi 1ze rozdélit jako kdekoli jinde v organismu na vrozené (keratinocyty, zirné buriky,
bazofilni bunky, kozni maz atd.) a ziskané (T-lymfocyty, B-lymfocyty). Kozni maz pfispiva ke
spravnému pH pokozky a odhaluje tak nezddouci patogeny (Noli & Colombo 2020; Svoboda
et al. 2008).
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Dalsi dulezité funkce kuze

Mezi dalsi velmi dulezitou funkci, kterou ma na svédomi kozni organ je termoregulace,
ktera je nezbytna pro regulaci tepelnych ztrat a zajistuje tak zviteti optimalni télesnou teplotu.
Srst a tukova tkar jsou hlavni izolacni bariéry (Svoboda et al. 2008) Kize je dale zasobarnou
vody, elektrolytd, vitamind, tukd, sacharida, bilkovin a dalSich pro organismus dulezitych
slozek. Je to primarni smyslovy organ pro vnimani dotyku, tlaku, tepla ¢i chladu. Dale je kuze
dilezita pro tvorbu vitaminu D. Ten je ziskavan z epidermis diky stimulaci sluneCnim zafenim
(Noli & Colombo 2020).
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3.2 Dermatofytoza kocek

Dermatofytoza je celosvétové nejvyznamnéj§i houbovou infekci kofek a jednou
z nejrozsifenéjSich zoonodz, ktera napada povrchové vrstvy kaze, chlupt a draptu (Moriello
2014; Naceradska et al. 2021). Primarnim patogenem kocek je v 90 % piipadt Microsporum
canis, podle Fostera & Foila (2003) dokonce 98 % (Morrow 2016). Jedna se o zivot
neohrozujici, 1éCitelné onemocnéni nizké urovn€, tj. nezptuisobuje smrt a je snadno 1éCitelné
(Linder 2020). Pfenos se uskuteciiuje nejcasteji primym kontaktem s nakazenym jedincem nebo
kontaminovanymi pfedméty (Frymus et al. 2013). Ve vétsiné piipadi dojde u kocek ke
spontannimu vyléceni. Problém nastava tehdy, pokud se koCka nachazi ve velké skupiné
s jinymi kockami jako napf. v utulcich ¢i chovnych stanicich. Jelikoz je dermatofytdza velmi
infek¢éni, je vtomto pifipadé nutné 1écbu zahajit co nejdiive, aby se zabrénilo
nekontrolovatelnému epidemiologickému Sifeni (Moriello et al. 2017; Noli & Colombo 2020).
Odhaduje se, ze dermatofytoza predstavuje pfiblizné 2 % vSech koznich onemocnéni (Moriello
2003).

3.2.1 Puvodci

Dermatofytdza je onemocnéni vyvolané dermatofytnimi houbami rodt Microsporum,
Trichophyon a Epidermophyon (Quinn et al. 2013). Existuje vice nez 30 druhti dermatofytnich
organismu, které rozliSujeme na zoofilni, geofilni a antropofilni. Nas zajimaji predev§im ty
zoofilni, ktefi jsou pfizpuisobeni na zivot na zvifecich hostitelich. Patii mezi né Microsporum
canis (postihyjici predevs§im kocky a psy), Microsporum equinum (kun), Microsporum
persicolor (hrabosi), Microsporum nanum (prase), Trichophyton equinum (kun), Trichophyon
verrucosum (skot) a ne€kolik druhti Trichophyton mentagrophytes komplex (hlodavci, kralici,
jezci) (Moriello et al. 2017). Jak jiz bylo vySe zminéno, nejvice piipadi diagnostikované
dermatofytdzy u koCek na celém svéte zptuisobuje houba Microsporum canis, ktera je zobrazena
na Obr. €. 2 (Frymus et al. 2013). Ostatni dermatofytni plisn€ jsou u kocek spise velmi vzacné
(Svoboda et al. 2008).

Obr. ¢: 2 -Makrokonidie Microsporum canis zvétsené 1000x (Boehm & Mueller 2019)
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3.2.2 Klinické priznaky a diagnostika

Dermatofytoza je proslula svou variabilitou klinickych pfiznaka a zavisi na pavodci,
hostiteli a jeho zdravotnim stavu (Noli & Colombo 2020). Jedna se Casto o v pocatku nenapadné
folikularni onemocnéni. Klinické pfiznaky jsou odrazem poskozeni chlupovych folikuli nebo
kize. Mezi nejCastéjsi priznaky dermatofytozy u kocek byva pravidelna kruhova alopecie, kdy
chlupy v této oblasti se mohou zdat polamané a roztfepené (Moriello 2013). Dale se obvykle
vyskytuji krusty, kiize muze byt zaCervenala a Supinata. Velmi Casto se léze vyskytuji na
okrajové Casti hlavy napt. na usich nebo cumaku, ale mohou se vyskytovat po celém povrchu
téla, nejCastéji vSak na tlapkach nebo ocasu (Bond 2010). Napadené drapy jsou kiehké, lamou
se nebo dochazi k jejich deformacim (Svoboda et al. 2008). Léze dosahuji vétSinou malych
rozméry, ale pfileZitostné mohou mit pramér az 6 cm. Zejména mladé kocky vykazuji 1éze
primarné lokalizované nejprve na hibetu nosu, (viz. Obr. ¢.3) které dale zasahuji do spanku,
vnéjsich stran boltct a usnich okraji (Moriello 2013). Pruritus neboli svédéni se vyskytovat
muze, ale ve vétsiné piipadu je minimalni (Moriello 2003). Napadena srst se snadno se lame v
blizkosti povrchu kiiZze, coz ma za nasledek vypadavani srsti (Frymus et al. 2013).

Obr. ¢.3 Dermatofytoza na nose kocky zpusobena Microsporum canis s klinickymi pfiznaky majitelky
na jejim predlokti (Chermette et al. 2008).

Diagnostika dermatofytdzy nebyva Casto rozpoznatelna na prvni pohled, jelikoz nelze
urcit, zda se jedna o dermatofytozu pouze na zaklade klinickych pfiznaki. V praxi pro potvrzeni
dermatofytdzy nejCastéji slouzi kombinace pfimého mikroskopického vysetfeni chlupa a
kultivaéni vySetfeni vzorku chlupti ¢i seskrabu. (Svoboda et al. 2008). Ponévadz je
dermatofytdza velmi infekcni, je potfeba ji co nejdiive diagnostikovat. A to jak z hlediska
vCasné 1écby, tak pro zamezeni prenaseni ndkazy na jina zvifata (Da Cunha et al. 2019).
Potvrzeni infekce v chlupovych folikulech ¢i v samotné epidermis je komplikovano nékolika
faktory. Prvnim z nich mize byt obtizna detekce 1éze v srsti, kdy infikované chloupky mohou
byt pouhym okem Spatné viditelné nebo mohou byt zakryté zanétlivymi krustami. Tento
problém muze byt umocnén piedchozi 1é¢bou, ktera mize vzhled 1ézi zménit (Moriello et al.
2017). Obecné lze fici, ze u kocek je dermatofytdéza schopna imitovat vétSinu béznych
dermatologickych onemocnéni. Z toho divodu by méla byt zahrnuta jako diferencialni
diagnoéza prakticky u kazdého kociciho dermatologického pacienta (Svoboda et al. 2008). Pti
diagnostice je tfeba zvazovat i jina kozni onemocnéni s obdobnymi projevy, coz muze byt napf.
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folikulitida, demodikoza, povrchovd pyodemie, cheletieloza, pifipadné sarkoptovy svrab
(Naceradska et al. 2013). Soucasnd doporuCeni jsou pouzivat vice komplementarnich
diagnostik (Linder 2020). Podle Colombo et al. (2010) mize kombinace pfimého vysetfeni
chlupu s Woodovou lampou odhalit az 87,5 % pfipadu napadenych dermatofytozou.

3.2.2.1 Piimé mikroskopické vySetteni chlupu

Pfimé vySetfeni chlupu umoziuje diagnézu dermatofytézy, ale nelze pomoci této
metody urcit konkrétni druh plisn€, ktera v daném piipadé onemocnéni vyvolala. I presto je
toto vysetfeni velmi dulezité, jelikoz mikroskopickym pozorovanim konkrétniho vzorku lze
prokazat pritomnost spor, které obaluji chlup nebo hyf, které chlupem prorustaji (Svoboda et
al. 2008). Nejcastéji pouzivana technika pro odbér vzorkd je vytrZzeni chlupi z okraje
postizeného mista (Moriello 2017). Pouziva se zvétSeni pod mikroskopem 40x nebo 100x (Noli
& Colombo 2020).

3.2.2.2 Laboratorni mykologické kultivacni vySetieni

Mykologicka kultivace je oznaCovana jako nejspolehlivéjsi diagnostické vySetieni pro
spravné urceni konkrétniho dermatofyta a je to skvélé doplnéni k pfimému mikroskopickému
vySetteni (Miller et al. 2013; Robert & Pihet 2008). Dermarofyt je kultivovan v pro néj
charakteristickém péstebnim médiu — DTM (Dermatophyte test medium) nebo SDA
(Sabourauduv dextrozovy agar) (Ahmad et al. 2020) viz Obr. ¢. 4. DTM je v podstaté
Sabourodiiv  dextrozovy agar s cykloheximidem, chlortetracyklinem, gentamycinem a
fenolovou Cerveni (Svoboda et al. 2008). Tento test barevné reaguje na zménu pH nebo obsah
zivin odebrany z rostouci kultury. Odbér vzorkt probiha nejcastéji pomoci sterilniho zubniho
kartacku s meékkymi §tétinami nebo seSkrabem z mista 1éze (Moriello et al. 2017).

Obr. ¢. 4 Sedmidenni kultivace Microsporum canis. Leva strana na DTM a prava na
Sabouraudové dextrozovém agaru (Miller et al. 2013).
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3.2.2.3 VysSetieni pomoci Woodovy lampy

Woodova lampa je zdroj specifického UV svétla o délce 320-400 nm. Vyuziva
schopnosti charakteristické jablecné zelené fluorescence chlupt (viz. Obr. ¢. 5) napadenych
Microsporum canis, které se ovSem ukaze pouze v cca 50 % piipadech, jelikoz ne vSechny
kmeny Microsporum canis obsahuji enzym umoziujici tuto diagnostiku (Bond 2010).
Woodovu lampu lze vyuzit k vyhledani pravdépodobné napadeného loziska, odkud lze poté
odebrat chlupy a krusty pro pfimé mikroskopické nebo kultiva¢ni vySetieni. (Svoboda et al.
2008). Pro optimalni vysledky je dualezité pouzivat Woodovu lampu v dobfe zatemnéné
mistnosti a vyckat alesporni 30—60 minut, nez se o€i ptizpusobi tmé a lépe pak odhaluji hledanou
fluorescenci (Noli & Colombo 2020).

Obr. ¢.5 - Ucho kocky s dermatofytézou. Lze si v§imnout omezeného rozsahu léze pozorovano pfi
dennim svétle (a) oproti tomu, jak je pii vysSetieni Woodovou lampou (b) zvyraznén rozsah 1ézi
(Moriello 2014).

3.2.3 Prubéh a rizikové faktory

Dermatofytéza se prenasi pfimym kontaktem s nakazenymi zvifaty, odloupanymi
koznimi Supinami, kontaktem s infikovanymi chlupy nebo predméty (kartace, pelisky apod.).
K ptenosu vSak mize dojit i z infikovaného ¢lovéka na zvifte, ¢i naopak. Pii samotném kontaktu
s dermatofytem nemusi vzdy dojit k infekci, jelikoz pro jeji vznik jsou dilezitym faktorem
drobna poranéni, ktera se mohou objevit napf. pfi ¢esani a kartaCovani zvitete, kdy spory mohou
snadnéji proniknout do keratinovych mas a chlupovych folikul (Moriello 2003). Nejcast¢jsi
misto infekce je prave struktura samotného chlupu a chlupového folikulu, kdy na chlupech jsou
vytvareny houbovymi patogeny rozmanité druhy spor (Svoboda et al. 2008).

Inkuba¢ni doba kozniho onemocnéni zpusobena Microsporum canis je 1-3
tydny. Béhem této doby rostou hyfy podél chlupovych prament pfes stratum corneum az k
folikulim, kde produkuji spory, které tvorti silnou vrstvu kolem chlupovych cibulek. Jelikoz
jsou dermatofyté citlivi na vysokeé teploty, nemohou kolonizovat hlubsi ¢asti kiize ani samotny
folikul (Frymus et al. 2013).

U zdravého zvifete infikovaného dermatofytem dojde diky imunitni odezvé ke
spontannimu vyléceni, ke kterému dochazi cca do 3 mésict od infekce. K infekci jsou vice
nachylna kotata, geriatrické kocky a kocky trpici tézkym onemocnénim (FeLV, FIV, trazy,
neoplazie, 1éky jako glukokortikoidy apod.) (Svoboda et al. 2008).
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Jelikoz pro kocky je dulezita péCe o srst, cokoliv, co omezuje tuto bé€Znou péci
predstavuje dalsi rizikovy faktor. U mladych koCek muze predstavovat prekazku infekce
hornich dychacich cest a u ko€icich senioru artritida, ktera omezuje jejich pohyblivost (Moriello
2014). Mezi dalsi rizikové faktory patii vlhké a teplé prostredi, velka skupina kocek (napft.
utulky a chovatelské stanice) (Linder 2020). Dale to muZe byt zavadéni novych zvitat do chovu,
vystavy kocek, pafeni atd. (Frymus et al. 2013).

Perské kocky mohou byt podle Svobody (2008) k dermatofytoze vyvolané
Microsporum canis nachylnéjsi. To mize byt zpisobeno dédicné pienosnou chorobou zvanou
Chediak-Higashi syndom. Toto nevylécitelné onemocnéni zpusobené mutaci genu CHSI1
zpusobuje poruchu LY ST proteinu regulujici transport lysozomu v koci¢im téle. Vznika tal
celkové naruseni imunitniho systému. Proto mohou byt perské kocky k infekcim nachylnéjsi, a
to i k dermatofytéze (Kahraman & Prieur 1990). Dalsi faktor mohou byt dlouhé chlupy
perskych kocek, které snaze zachycuji spory a jsou k dermatofytnim houbam , vice pratelské
(Moriello 2003).

3.24 Lécba

I pres to, ze je dermatofytdza je ve vétsin€ piipadi onemocnéni, které spontanné vymizi,
je nutné ji vzhledem k jejimu zoonotickému potencialu lécit. O pouzité terapii rozhoduje
predevs§im klinicky stav zvifete a rozsah jeho zasazeni (Svoboda et al. 2008). Aby 1écba
dermatofytnich infekci byla co nejucinnéjsi, méla by zahrnovat kombinaci lokalni a systémové
terapie. Dermatofytdza u kocCek vyzaduje k uplné eliminaci dlouhodobou 1écbu, aby bylo
minimalizovano riziko jejiho navraceni nebo Sifeni na jina zvirata. Lécba by méla byt ukoncena
az po uplném vymizeni klinickych pfiznaka a dokud se neprokaze ani po kultivaci se srsti. To
obvykle trva 4 az 20 tydnt (Miller et al. 2013).

Nutné je také provést dekontaminaci prostiedi a provést terapii u vSech zvirat, ktera
prisla do kontaktu s infikovanym jedincem (Naceradska et al. 2021). Podle Moriello (2004) je
doporucovana mykologicka kultivace u postizenych jedinct kazdé 2—4 tydny, dokud nedojde
k aplnému vyléceni. Standardni systémové a lokalni terapie jsou relativné drahé, vyzaduji
dlouhou aplikaci a mohou mit u postizenych zvitat vedlejsi ucinky vzhledem k povaze jejich
ucinnych latek (Naceradska et al. 2021). Pii nastoleni karantény je tfeba vzit v ivahu dobré
zivotni podminky a hledét na kvalitu zivota. Misto, kde se kocka po dobu karantény pohybuje
by mélo stale umoziiovat dostatek pohybu, umoznit ji normalni chovani (hrani ¢i skakani), mit
misto na spanek, jidlo a moznost alespon lehké socializace. To plati pfedevsim u kotat a
mladych kocek, kdy umisténi do karantény muze mit velky vliv na jejich pozd€jsi chovani a
socializaci s ¢lovékem (Noli & Colombo 2020).

3.2.4.1 Systémova lécba

Systémova antimykoticka terapie eradikuje infekce v chlupovém folikulu a pouziva se
soubézné s 1écbou lokalni. K systémové terapii 1ze pouzit mnoho ucinnych antimykotik, kdy
nejCastéji vyuzivané jsou Griseofulvin, itrakonazol, Ketonazol nebo Terbinafin, kdy
itrakonazol je nejpouzivanéj$i moznosti 1é€by ve veterinarnim lékatstvi. Tyto latky vSak Casto
zpusobuji relativné zavazné vedlejsi ucinky vcetné teratogenity, embryotoxicity, jaterni
toxicity, anorexie, zvraceni a prijmu (Boehm & Mueller 2019).
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I pfes vysokou cenu léku itrakonazolu, je nejCastéjs$i volbou v systémové 1écbé
(Naceradska et al. 2021). Podle Noli & Colombo (2020) je ko¢kami IT snaSen lépe nez
Ketonazol nebo Griseofluvin. Terapie itrakonazolem muze zptusobovat vedlejsi ucinky jako je
hypersalivace, zvraceni, hepatotoxicita nebo anorexie. Je kontraindikovan pro brezi samice,
kocky mladsi 6 mésici, €i pro jedince s onemocnénim jater nebo ledvin. Jeho obvykla davka je
5mg/kg podavana peroralné jednou denné po dobu 4 az 6 tydnd, kdy kazdy druhy tyden je
vysazen (Naceradska et al. 2021). Itrafungol je typ 1éku spadajici pod itrakonazol. Tento roztok
proti Microsporum canis je podavan koCkam peroralné. Nejen ze disponuje mnoha vedlejsimi
ucinky, ale jeho cena je pomérné vysoka. Puls et al. (2017) zkoumali nasazeni pulzni terapie
itrakonazolu u dermatofytozy zpusobené Microsporum canis. Vysledkem bylo urychleni a
uplné vyléceni oproti neléCenym kockam. Doporucuji vSak pouziti 1 lokalnich antimykotik.
Ketonazol byva velmi ucinny, ale kockam zpusobuje zavazné nezadouci Gc¢inky, mezi které
patii jaterni toxicita, anorexie, zvraceni, prijem a potlaceni syntézy steroidnich hormonti. Muze
se vyskytovat ve form¢ tablet, Sampona ¢i krémua. Ketokonazol je také kontraindikovan u
bfezich zvirat (Frymus et al. 2013). Je podavan peroralné v davce 2,5-5 mg/kg dvakrat denné
(Frymus et al. 2013). Terbinafin je humanni antimykotikum pomémné dobife uUc¢inné proti
dermatofytnim plisnim s minimem vedlejSich ucinkt (Svoboda et al. 2008). Velmi ziidka
dochazi ke ztrat€ apetitu, prijmu nebo zvraceni. Davkuje se peroralné 10 - 30mg/kg jednou
denné. Lécba probiha obvykle 4-8 tydnt (Boehm & Mueller 2019). Podle Morrow (2016) neni
vhodny pro vyuziti u kocek. Itrafugol je roztok proti Microsporum canis podavany kockam
peroralné. Nejen ze disponuje mnoha vedlej§imi ucinky, ale jeho cena je pomérné vysoka
(Mugnaini et al. 2012). V minulosti hojné vyuzivany Griseofluvin vykazuje pomérné velké
vedlejsi ucinky, a proto jiz neni v dne$ni dobé prakticky vyuzivan (Svoboda et al. 2008).

3.2.4.2 Lokalni 1é¢ba

Spravny terapeuticky postup spociva v lokalnim podani urcitého léciva, které je vhodné
kombinovat s preventivnimi prostiedky na celém povrchu téla zvifete. Tento zpusob terapie
hraje velmi dulezitou roli v zabranéni rozSifeni a kontaminaci prostiedi artrosporami
dermatofytd. (Boehm & Mueller 2019). U kazdé diagnostikované dermatofytdzy by méla byt
aplikovana lokalni terapie. Diivodem je snaha o zabranéni rozsiteni infekce v disledku dalSich
mikrotraumat. Toto povrchové oSetieni mize mit omezenou ucinnost, proto se doporucuje
pouziti Sampoénu i jinych roztokd s ucinnymi latkami (mikonazol, enilkonazol, vapenna sira,
chlorhexidin) nejcasteji kazdych 12 hodin. Vzhledem k povaze téchto latek je nutné dodrzovat
predepsané koncentrace a pfi jejich aplikaci zamezit, aby tekutina dostala do kontaktu s kocici
sliznici, ¢i ji ko€ka pfimo pozila (Naceradska et al. 2021).

Mikonazol se ukazal jako ucinné antifungélni Cinidlo ve studiich in vitro. Nejc¢asté&ji ho
najdeme ve form& Sampond & specialnich oplacht (Hnilica et al. 2006). Sampon, ktery
kombinoval dvé aktivni latky (2% Mikonazolu a 2% Chlordexinu) se jevil jako vice ti€inny nez
jednoslozkovy (Mason & Atwell 1995). Chlordexin je antiseptikum a dezinfekéni piipravek
piibuzny fenolu. Jako monoterapeutické &inidlo neni piili§ t&inny. Uginny je v kombinaci
Mikonazolem ve formé Sampénu (Miller et al. 2013) Patel (2011) zmifiuje moznost vyuziti
klotrimazol 1 %. Neni vS§ak vyhradné urCen pro veterinarni ucely.
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Enilkonazol se vyskytuje ve formé roztoku Imaverol. Ten je také oznacovan jako
vhodné povrchové antimykotikum (Svoboda et al. 2008). Carlotti et al. (2009) vyuzil ve své
studii pfi eradikaci dermatofytozy v utulcich kombinaci lokalni terapie Enilkonazolu a
systémové terapie itrakonazolu. Podafilo se takto vylécit 140 kocek 1 diky dobrému
managmentu 1écby a rozmisténi kocek v utulku.

Vysoce ucinna, netoxicka a levna je koloidni sira ve forme 2% roztoku (Svoboda et al.
2008). V Ceské republice Ize k lokalni terapii pouzit volné dostupny $ampoén Sulfoscab, ktery
obsahuje koloidni siru. Dalsi takovy pripravek je pfisada do koupele Solfatan, ktery obsahuje
40% siry a suSeny sulfitovy vyluh. Bézné se tento prasek vyuziva do koupeli pro humanni 1é¢bu
(Naceradska et al. 2021).

V poslednich letech se jako velky pomocnik v lokalni terapii stale Castéji uplatiiuje
mykoparazit Pythium oligandrum, jelikoz vykazuje pozitivni vliv na prubéh terapie, a naopak
zadné vedlejsi uCinky (Naceradska et al. 2021).

3.2.4.2.1 Pythium oligandrum

Mykoparazit Pythium oligandrum se osvédcil jak pti 1écbé lidi, tak 1 ve veterindrnim
1ékaftstvi, jelikoz neni patogenni. Ukazalo se, ze je velmi U¢inny proti houbovym Cinitelim
dermatofytézy jako je Microsporum canis, Microsporum gypseum a Trichoptyon
mentagrophytes (Naceradska et al. 2021).

3.2.4.2.1.1 Charakteristika a historie Pythium oligandrum

Charakteristika

Pythium oligandrum je celosvétové rozsifena nepatogenni pudni oomyceta kolonizujici
korenové ekosystémy mnoha druhti rostlin. Bézné se pouziva pii ochrané rostlin, napfiklad
proti Fusarium spp., Pythium. spinosum, Pythium nunn, Pythium ultimum ¢i Pythium irregulare
(Naceradska et al. 2021). Tento mikroorganismus vykazuje silny mykoparazitismus proti vice
nez 50 druhtim hub a oomycet, vCetn€ nékterych jemu piibuznych. V 1g pudy Ize nalézt 4-20
g zivotaschopnych zarodka (Gabrielova et al. 2018).

Antifungalni G¢innost tohoto mikroorganismu pfimo souvisi s jeho rastovymi potebami.
Pythium oligandrum tvofii invazivni a velmi rychle rostouci hyfy, oogonie kulovitého tvaru
s malymi cipy o velikosti (viz Obr. €. 6) (Naceradska et al. 2021). V soucasné dobé¢ je Pythium
oligandrum tazeno do samostatné tiSe Chromista (Stramenopila). Vytvafi invazivni, velmi
rychle rostouci hyfy, kulaté oogonie s malymi ostnatymi vybézky velkych 21-31 um.
(Naceradska et al. 2016, Benhamou et al. 2012). Dale produkuje velké mnozstvi enzymu
(chitinazy, celulazy, glukanazy a proteazy) souhrnné oznacCovanych jako oligandrin, diky
kterym Pythium oligandrum snaze pronika a nasledné rozklada sténu hostitelskych bunék, coz
vede k uplné destrukci a smrti hostitele (Gerbore et al. 2014).
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Obrazek ¢€.6 - Na obrazku lze vidét hyfy Pythium oligandrum a oogonie s drobnymi ostnatymi vybézky
(Naceradska 2015).

Dal§i charakteristicka vlastnost této mikromycety je tvorba sporangii, ze kterych se
uvolniuji oospory. Ty jsou velmi odolné vic¢i nepiiznivym vlivim svého okoli, a i v suchém
stavu si udrzi zivotaschopnost po dobu az nékolika let. Ve vlhku naopak dochazi k jejich
aktivaci, rastu a kliceni hyf a nasledné produkci celé fady enzymu, které slouzi k rozkladu
bunécnych stén nezadoucich plisni, které vyuzivaji jako zdroje zivin (Le Floch et al. 2003).

Pythium oligandrum se ve svém vlastim prostfedi chova jako predator, ktery parazituje
v burikach jinych mikroskopickych hub. Ve snaze ziskat potravu se nezivi ni¢im jinym nez
plisni, kterd je praveé pfitomna. Ve chvili, kdy uz v mist€ napadeni nema dostatek zivin
z konkrétniho mista upln€ vymizi (Naceradska et al. 2016).

Historie

Pythium oligandrum bylo porvé popsano ve 30. letech minulého stoleti americkym
mykologem Charlesem Drechslerem. Izolace prob&hla z kotene hrachu setého (Pisum Sativum)
spolecn¢ s dalsimi fytopatogeny rodu Pythium. (Drechsler 1946). V roce 1965 se podaftilo
izolovat tuto houbu ¢eskému védci doc. Ing. Dasovi Veselému, DrSs., ktery zjistil, ze Pythium
oligandrum je obligatni mykoparazit, ktery vyuziva pro svij zivot buriky jinych hub. V roce
1992 bylo poprvé Pythium oligandrum vyuzito v l1ékafstvi, a to konkrétné na 1écbu koznich
mykoz u Clovéka. Podle toxikologickych studii z dalSich let bylo prokazano, ze Pythium
oligandrum nemé zadné negativni vedlej§i ucinky na lidsky organismus. Nelze se jim
predavkovat, nevznika na néj rezistence, je vhodny pro vSechny veékové kategorie, a i pro lidi
se snizenou imunitou (Mencl 2001).
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3.2.4.2.1.2 Vyuziti Pythium Oligandrum u dermatofytdz v praxi

V 90. letech minulého stoleti se poprvé vyuzilo schopnosti mykoparazitismu Pythium
oligandrum v 1ékarstvi, a to na léceni koznich mykoz. Stejn€ jako pii pouziti na plisnémi
napadené rostliny, ¢i na oSetfeni napadenych zdi, tak také v Iékafstvi se vyuziva jeho
parazitismu, kdy houba pronika svymi vlakny do bunék parazita a Cerpa z néj latky pro svoji
vyzivu. Mykoparazitismus a produkce enzymu je podstatou ucinnosti preparati s Pythium
oligandrum neboli ,,chytrou houbou* (Mencl 2001). Dobrou ucinnost ma pouziti Pythium i na
vaginalni a Gstni mykozu a na nemoci, které nejsou zpusobené houbami, jako je psoriaza,
atopicky ekzém, bércové viedy na nohou diabetikd, afty, projevy paradentdzy a jinych zanéta
v dutin€ ustni (Mencl et al. 2005).

Uspé&sné se Pythium oligandrum ve formé piipravku Ecosin pouziva také ve veterinarnim
lékafstvi. Dukaz pfinesla 1écba 2, 5mési¢niho kotéte s dermatofytozou, kterému byla kultivaci
zjisténa pritomnost Microsporum canis. Koté se nadmérné drbalo, na kiizi mélo bilé Supinky, na
usnim boltci mélo zarudlou kazi a v nékterych mistech srst chybéla. Koté€ bylo asi na 15 minut
ponoteno do roztoku s pripravkem Ecosin. Tato koupel byla provadéna vzdy po sedmi dnech,
a to celkem tiikrat. Ttikrat se také ptipravek aplikoval pifimo na postizené misto. Jiz po tydnu
byla kiize jen mirn€ zarudla, téméf bez Supinek. Po dvou tydnech jiz nebyla pozorovana zadna
viditelna patologicka zména kize a vylysana mista zarustala chlupy. Po tfech tydnech po prvni
koupeli byly odebrany vzorky a provedena kultivace a vSechna vySetfeni na pifitomnost
dermatofytdzy byla negativni (Naceradska et al. 2011).

Kazuistika zaznamendna Naceradskou a Menclem (2010) pfiblizuje vyuziti Pythium
oligandrum v ramci terapie 35 kocek v utulku s pouzitim ptipravku Ecosin. Po 1é¢b¢, ktera u
koCek probéhla nebyly zaznamenany zadné vedlejsi ucinky vybrané terapie a aplikace
ptipravku ukazala velmi uspésny laboratorni a klinicky efekt.

To, ze Pythium oligandrum je velmi vhodny mykoparazit na 1écbu dermatofytoz
potvrzuje 1 Vrskova (2014), ktera Pythium oligandrum vyuzila konkrétné u lokalni 1écby
dermatofytézy u morcat. Jeji studie zahrnovala 25 morcat, které jiz vykazovaly pfiznaky
dermatofytozy. Jednalo se o 12 samic a 13 samci ve véku od 3 do 5 let. Hladkosrstych morcat
bylo 17, dalSich 7 mor¢at mélo srst hrubou a posledni morce srst uplné€ postradalo. VSech 25
morcat vykazovalo typické priznaky dermatofytdzy, nejcastéji se jednalo o Supiny nebo krusty
v okoli hlavy a usi, pfipadné€ byla postizena i kiize bficha, hibetu nebo koncetin. Vzorky byly
ziskavany seSkrabem okrajovych Casti 1ézi a z vytrzenych chlupt. Ty byly nasledné vySetieny
v akreditované veterinarni laboratofi. Béhem aplikace s Pythium oligandrum nebyly
zaznamenany zadné nezadouci reakce a piipravek tak predvedl velkou snasenlivost u morcat.

Dalsi studie ovérovala antifungalni uCinky Pythium oligandrum in vitro proti tfem
patogennim dermatofytim bézné se vyskytujicich u domacich zvifat. Byly to konkrétné
Microsporum Canis, Trichophyon mentagrophytes a Microsporum gypseum. Ty byly péstovany
in vitro na Saboraudové dextrézovém agaru a DTM pii teploté¢ 25-29 °C. Na dobte vzrostlé
kolonie hub byly pouzity dvé komercni média Pythium oligandrum a to Dermasin jako olejové
suspenze a Ecosin v podobé sumivych tablet. Vysledky ukazaly, ze hyfy patogennich hub po
pridani antimykotika Pythium oligandrum velmi rychle mizely. Hyfy se opétovné zacaly
vyskytovat asi po 72 h, a proto je nutné Pythium oligandrum aplikovat opakované. Studie byla
dale demonstrovana 1 na experimentalné infikované koci¢i srsti, ktera byla povazovana za
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nazorny model 1éCby zvifete s povrchovou dermatofytézou. V obou piipadech bylo Pythium
oligandrum popsano jako agresivni mykoparazit, ktery pfi jeho opakovaném uziti eliminuje
vyskyt nezadoucich houbovych patogenti a byl tak oznaCen za ucinnou moznost 1écby
(Naceradska et al. 2016).

Dalsi studie se zaméfila na eliminaci 10 nejCastéjSich puvodci dermatofytoz, kdy se
ukazalo, ze Pythium oligandruma pti setkani s jinou houbou reagoval jiz v fadu nékolika hodin
a nastup mykoparazitismu byl tak velmi rychly a disponoval velkou tcinnosti (Gabrielova et
al. 2018). U¢innost Pythium oligandrum proti dermatofytoze byla ovéfena i ve studiich in vitro
(Naceradska et al. 2015; Naceradska et al. 2016), kdy byl popsan velmi rychly nastup 1écby, a
to v fadu nekolika hodin.

Nejnovéji dohledana studie od Naceradské a Krejcové (2022) popisuje hodnoceni 1é¢by
dermatofytdz v utulcich s pouzitim itrakonazolu a proti tomu s Pythium oligandrum v podobé
Ecosinu. V publikaci bylo shrnuto, ze pfipravek Ecosin byl uspésné pouzit v terapii v kocek
v utulcich a podobnych zafizenich. V porovnani s itrakonazolem byly vysledky oSetfovani
Ecosinem lepsi. Lécba méla rychlejsi nastup a koCky 1écbu s Ecosinem snasely mnohem Iépe.

3.2.5 Prevence dermatofytoz

Aby se zabranilo opakovani infekce, je v ramci prevence nejdulezitéjsi dekontaminace
prostfedi s vyuzitim ucinné dezinfekce (NaCeradska 2015). V mistech, kde se zdrzuji
infikovana zvifata je nutné denné vysavat kontaminované chlupy a spory. V chovatelskych
zafizenich a utulcich je dermatofytova infekce velmi ¢asové narocnd a drahd na eradikaci
(Frymus et al. 2013). Pokud do utulku piivadim novou kocku, je vhodné ji umistit do karantény
a provést kultivaci na vyskyt dermatofytozy, aby se predeslo rozsifeni na ostatni kocky. Pokud
se dermatofytoza jiz vyskytla, je potfeba pfijmout preventivni opatfeni zabranujici dalSimu
rozsiteni infekEnich spor. Povrchy jako kotce, které snasi dezinfekéni pfipravky na bazi chloru
jim musi byt denn¢€ omyvany (Chermette et al. 2008).

7 bézné dostupnych dezinfekCnich pripravki lze v ramci prevence doporucit Savo,
které obsahuje chlornany. Pfiznivé muze k likvidaci spor v prostiedi prispét fumigace.
Fumigace je vykurovani dobfe uzaviené mistnosti za pouziti specialni dymovnice. Na trhu lze
sehnat piipravek obsahujici enkiazol s nazvem Clinafarm Smoke (Papini 2009). Setrn&jsi vaci
prostiedi je vyuziti pripravku Bio-Repel, ktery je primarné urcen k oSetfeni zdiva. Obsahuje
Pythium oligandrum a je tak ucinny pro likvidaci plisni v prostiedi. Tento prostiedek je bézné
snadno dostupny, ov§em jeho nevyhoda oproti pfipravku Savo je jeho vyssi cena (Naceradska
2015).

Infek¢éni material se snadno roznasi a muze pretrvavat zivotaschopny v prostiedi i
nékolik let za optimalni vlhkosti a teploty. Pro lidi a zvifata miZe predstavovat zaneSené
prostfedi dlouhodoby problém. Nedavné studie potvrdily, ze nefedéné bélidlo a 1% formalin
jsou schopny zneskodnit dermatofyty v prostiedi, kde byly aplikovany. Nicméné pro jejich
toxicitu neni doporucovano pouziti v domacnostech. Za ucinny byl také oznaCen kourovy
ptipravek enilkonazol, ktery lze aplikovat na vSechny pomucky (hfebeny a kartace), klece a
cely prostor, kde se zvife vyskytuje. V chovnych stanicich ¢i utulcich je vhodné provést odbér
vzorku z prostiedi pro kontrolu spravné provedené dezinfekce (Chermette et al. 2008).
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4 Metodika

4.1 Material a metody

4.1.1 Puvod vzorka a managment utulku

Pro tuto diplomovou praci byly pouzity vzorky ve spolupraci se soukromym azylem pro
zvifata v nouzi, z Gtulku Tibet nachazejiciho se v BuGovicich v Ceské republice. Planovany
screening, metodika klinického vySetfeni, stejné jako navrhnuty protokol 1é¢by byl predem
schvaleny majiteli Tibetského Gtulku a Vyborem pro etiku zvifat Ceské zem&d&lské univerzity
v Praze. Tento utulek byl vybran pfedevs§im diky jeho dobfe zvladnutému managmentu chovu.
Vsechna zvifata, ktera byla do utulku Tibet pfijata byla podrobena dikladnému veterinarnimu
vySetieni. Kocky byly odCerveny, ockovany Vakcinou Purevax RCP a nasledné byly umistény
do modernich karanténnich ubikaci, které byly ptedtim dikladné vydezinfikovany. Dale
probé&hla kastrace a testovani na retrovirové infekce.

Kocky byly drzeny v malych skupinach umisténych v kotcich. VétSina z nich méla
pfistup venkovnim vybéhtim. Jejich obytna zafizeni byla obohacena o hracky, skrabadla, mista
vhodna pro tkryt ¢i odpocinek. Prostory utulku byly pravidelné dezinfikovany a uklizeny. Pred
zahgjenim samotného sbéru dat probéhl velky uklid v celém utulku. Tento uklid obnasel
vysavani, otirani hladkych povrchi véetné nabytku a tézko dostupnych mist. Vsechny
mistnosti, v€etn€ stén byly dukladné omyty a oSetfeny dezinfekcnimi prostiedky. Jako jeden
z dezinfeké&nich prostiedkd byl pouzit Incidin plus (1 %) (Ecolab s.r.o., Praha, Ceska republika),
ktery nema zadné protiplisnové ucinky. Tato dezinfekce byla pouzivana po celou dobu terapie
a byla stiidana s dezinfekci Incidin OxyDes (1 %) (Ecolab s.r.o., Praha, Ceska republika).
Veskery textil a deky byly pravidelné nahrazovany za Cerstvé vyprané a vysusené na nejvyssi
moznou teplotu. Aby se zamezilo dal§i kontaminaci prostoru, byl jednou tydné po uklidu
nanesen Biorepel (Biopreparaty, Praha, Ceska republika), ktery byl piimo urden
k povrchovému oSetfeni.

4.1.2 Prubéh terapie
e 1. CAST - screening

V prvni Casti bylo nutné provést epidemiologicky screening u vSech kocek
pritomnych v utulku Tibet. Cilem bylo zjistit celkovou prevalenci dermatofytozy a
posoudit potencionalni kontaminaci okolniho prostredi.

Kockam byl odebran vzorek na kultivaci za pomoci sterilniho zubniho kartacku
z postizenych oblasti a oblasti, které diky fluorescenci odhalila Woodova lampa.
Kartacek byl poté okamzit€é umistén do sterilniho, uzaviratelného plastového sacku
oznaceného Stitkem a odeslan do akreditované diagnostické laboratote (Sevaron, Brno,
Ceska republika). Stejny odbér vzorkd byl nasledn& proveden po 2,4 a 6 tydnech 16&by.

Z celkového poctu 111 kocek v utulku bylo s dermatofytézou diagnostikovano
47 kocek. Pro tuto praci bylo vybrano 19 kocek, které byly alespon lehce socializované
a s klinickymi pfiznaky dermatofytozy.
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e 2.CAST 1.- 6. tyden

Ve druhé casti byla vybrana skupina 10 kocek, ktera byla léCena oralnim podanim
itrakonazolu (Itrafungol, Elanco) podle schématu: Prvni tyden 1é¢by, kdy byl 1x denné podavan
1ék itrakonazol v davce Smg/kg. Druhy tyden byla pauza a nasledujici tyden byla terapie opét
nasazena. Toto se opakovalo az do 6. tydne.

Druha skupina zahrnovala kocek 9 byla oSetfovana lokalnim piipravkem obsahujicim
Pythium oligandrum Ecosin (BARD s.r.0., Praha, Ceska republika). Ecosin byl aplikovan piimo
na srst. Roztok byl pfipraven ze 3 Sumivych tablet Ecosinu, které byly zfedény v 6 litrech vlazné
vody. Tato davka vystacila na jednu aplikaci pro vSech 9 kocek. Dalsi varianta ptfipravku
s Pythium oligandrum, ktera byla pouzita jako lokalni terapie je Dermasinovy olej (Bard
s.r.0., Praha, Ceska republika), ktery byl aplikovan piimo na postizené oblasti na hlavé u kazdé
kocCky. Terapie s Pythium oligandrum byla aplikovana podle pfedem domluveného schématu
ve 2dennich intervalech, coz znamenalo, ze 2 dny probihala aplikace 1écby a dalsi 2 dny
nasledovala prestavka.

Aplikace probihala jemnym hlazenim koc¢ek namocenou rukavici ve vodném roztoku
Ecosin, ¢i nanasenim oleje pfimo na postizena mista. Tuto ¢innost provadel majitel utulku.

o 3.CAST 7.-16.tyden

V posledni ¢asti, pokracovala od 7. do 16. tydne u obou skupin kocek pouze dopliikova
lokalni terapie za pomoci piipravku s Pythium oligandrum. Nasledné byl proveden dalsi navrh
opatteni pro lepsi fizeni utulku a konecny screening. Cely prabéh terapie je shrnut a znazornén
v tabulce €.1.

Tabulka ¢.1- Prabéh terapie v ttulku (upraveno podle Naceradska et al. 2021).

)
2. Cast: ( 3. Cast: i
1. Cast: Antimykoticka Dopliikova lokalni
Screening terapie terapie
(1.-6.tyden ) [ (7.-16.tyden)
5 C r = ~
Va N R A b £
Skupina ; :
Pythium oligandrum
10 kodek : Intrakonazol 2 dny lécba
interval 1é¢by 1 - 3 - 5 tyden 8 drbidiliza
- denné 5mg/kg yp
0
L
o :
- Skupina : ;
Pythium oligandrum Fythlim sligandran
9 kocek . Lo , 2 dny lécba
interval 1éCby 1-2-3 -4 -5 -6 tyden 2 divbaiiza
2 dny lé¢ba / 2 dny pauza yp
y & y & S
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4.1.3 Vyhodnoceni lécby

Vsechny odebrané vzorky byly vySetfeny v akreditované diagnostické laboratofi
(Sevaron s.r.0., Bmo, Ceska republika). Ke kultivaci vzorkd bylo pouZito testovaci médium pro
vyskyt dermatofytd DTM — Dermatophyte test medium (OXOID CZ; Thermo Fisher Scientific,
Brno, Ceska republika). Piijaté vzorky byly inkubovany pii teploté 25-29° po dobu 14 dnd.
Vysledky vyhodnotil pod mikroskopem akreditovany mykolog.

Vysledky byly interpretovany pomoci systému P-skore (viz tabulka ¢. 2) — kdy jedna
jednotka je oznaCovana jako CFU (Colony Formit Units) /na Petriho misce.

Tabulka ¢. 2
P-skore  pocet kolonii (CFU)

P-0 bez nalezu
P-1 laz4

P-2 S5az9

P-3 10 a vice

Za pozitivni kocky byly oznacené ty, které odhalila fluorescence Woodovy lampy nebo
pozitivni mykologicka kultivace, kdy P — Skore bylo oznaceno jako P-1 a vyssi.

4.14 Vyhodnoceni klinickych priznaki

Dale se tato diplomova prace zabyvala vyhodnocenim klinickych pfiznakd, které byly
zaznamenany 1. tyden 1é¢by a nasledné jak se pfiznaky zmeénily na konci 6. tydne. Ptiznaky
byly vyhodnocovany pomoci Skoére po klinické ptiznaky podle Puls et al. (2017) viz tabulka
¢. 3.

Tabulka ¢. 3 — Detailni hodnoceni klinickych pfiznakua

Skére Otok kuze Krusty Erytém Woodova
lampa
0 Bez nalezu Bez nalezu Bez nalezu Negativni

Viditelné pouze

50 poihabnsm Jemné krusty patmé po = Slab¢ cervena skvina

Pozitivni <10

1 Zkouméni a dukladnet:n vySetfeni Vlfilterlna pouze po Sigear
1 1éze blizkém zkoumani
nahmatani 1éze

Snadno Krusty snadno viditelné, Snadno viditelna pfi ~ Pozitivni na

2 hmatateln¢, ale ale neodlupuji se ve podrobném 10-20
ne viditelné shlucich zkoumani chlupech

Snadnor Snadno viditeln¢ krusty =~ Snadno viditelné na ~ Pozitivni na
3 hmatatelné a gy ¢

viditelne a odlupujici se strupy vzdalenost 1 m >20 chlupech
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Nasledujici tabulka nam pfiblizuje data, ktera byla zpracovana a statisticky
vyhodnocovana. V tabulce ¢. 4 vidime hodnoty klinickych pfiznakd vyhodnocenych pro
skupinu koc¢ek IT a v tabulce ¢. 5 zaznamenané hodnoty u PYT skupiny jak na zacatku 1. tak
na konci 6.tydne.

Tabulka ¢. 4

1.tyden

6. tyden

Kocky

[
—

Otok kize Krusty Erytém

Woodova
lampa

Otok
kuze

Krusty Erytém

Woodova
lampa

]

]

]
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]
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Tabulka ¢. 5

1.tyden

6.tyden

Kocky
PYT

Otok kiize Krusty Erytém

Woodova
lampa

Otok
kuze

Krusty

Erytém

Woodova
lampa

PYT_1
PYT 2
PYT_3
PYT_4
PYT_5
PYT_6
PYT_7
PYT_8

PYT 9
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4.1.5 Statisticka analyza

Statisticka analyza byla provedena pomoci programu Statistica (verze 12, StatSoft CR

s.r.0.). Data byla zpracovavana v programu Microsoft Excel. Pro statistické vyhodnoceni byla
vyuzita metoda T-testu pro zavislé a nezavislé vzorky. Statistické Setfeni bylo provadéno za
uCelem zjisténi statisticky vyznamnych rozdild mezi 1. a 6. tyden 1éCby u obou terapii a
klinickych ptiznaka.

30




POCET KOCEK
ORP NWPAMUUONOOWLOO

S Vysledky

Vysledky pocate¢niho screeningu vSech kocek pritomnych v utulku potvrdily masivni
dermatofytovou infekci u 47 kocek z celkového poctu 111 (viz graf €. 1).

Graf ¢.1 — Vysledky prvotniho screeningu

111 kocCek ptitomnych v ttulku

47; 42%
64; 58%

B Pozitivné testované kocky m Negativné testované koCky

U vybranych 19 kocek byla piic¢inou dermatofytozy Microsporum Canis (viz Ptiloha I).
Vzorky byly odebirany z mist, které vysly pozitivné pod Woodovou lampou. Nasledna
kultivace odhalila masivni infekci, takze vSechny kocky byly oznaCeny P-skoére 3, jak je vidét

v grafu €. 2.
Graf ¢.2: P-skore kocek na zacatku 1¢cby Graf ¢.3: P — skore kocek 6. tyden 1€cby
ZACATEK LECBY 6. TYDEN LECBY
10
8
. 8
0
S 6 5
= 4
o 4
e
2
0 O 0 O 0 O 0 2 i 2
4 s F_____ 4
b0 - - b3 P-0 p-1 , p-2 P-3
P-SKORE P SKORE
™ Pythium oligandrum ™ Intrakonazol ™ Pythium oligandrum ™ Intrakonazol

Ve ¢tvrtém tydnu 1é¢by bohuzel uhynuly dvé kocky 1éCeny itrakonazolem. Nebylo
potvrzeno, ze by kocky uhynuly néasledkem podavaného itrakonazolu, jelikoz trpély jesté na
jiné zdravotni problémy. U jedné byla diagnostikovana infek¢ni koci¢i peritonitida (FIP)
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a druha kocka trpéla na amyloidozu a pitva u ni odhalila rupturu jater. Dvé chybé¢jici kocky
muzeme vidét v grafu ¢. 3, ktery nam popisuje vysledky P-skore u kocek po 6 tydnech 1écby.
Proto jsme pocitaly s daty, kdy ve skupiné IT bylo kocek 8 a ve skupiné¢ PYT 9.

Na prvni pohled jsou v P — skore viditelné zmény. Proto byla pro jednotlivé druhy 1écby
provedena statisticka analyza za pomoci parového t-testu.

5.1.1 Vysledky 1é&by

Byla stanovena nulova hypotéza: HO1 — neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi 1.
a 6. tydnem 1écby dermatofytdzy s vyuzitim Pythium oligandrum.

Tabulka €. 6 - Terapie s Pythium oligandrum — statistické vyhodnoceni hypotézy HO1

Pramér Sm.odch. N Rozdil Sm.odch. t )Y p Int. spolehl. Int. spolehl.
Proménna rozdilu -95,000% +95,000%
1.tyden 3,00000C 0,00000C
6.tyden 1,88888¢ 1,054093( 9 1,111111 1,054092| 3,16227¢ 8 0,01334¢ 0,300864 1,92135¢

Hladina vyznamnosti — a = 0,05

Na zakladé tabulky ¢.6, ktera byla vyhodnocena za pomoci parového t-testu, kde
p =0,013349 <0,05 je vidét, ze hladina vyznamnosti je vétsi nez hodnota p, a proto zamitame
nulovou hypotézu HO1.
Coz znamena ze mezi 1. a 6. tydnem 1écby dermatofytdzy s ptipravky na bazi Pythium

oligandrum je statisticky vyznamny rozdil. Doslo tedy ke zlepSeni P-skore.

Dale byla stanovena druhé nulova hypotéza HO2 — neexistuje statisticky vyznamny
rozdil mezi 1. a 6. tydnem 1éCby dermatofytdzy s ptipravkem itrakonazol

Tabulka €. 7 -Terapie s itrakonazolem - statistické vyhodnoceni hypotézy H02

Primér Sm.odch. N Rozdil Sm.odch. t 5% p Int. spolehl. Int. spolehl.
Promé&nna rozdilu -95,000% +95,000%
1.tyden 3,00000C  0,00000C
6. tyden 3,20000C  0,421637| 10  -0,20000C  0,421637 -1,5000C 9 0,167851 -0,501621 0,101621

Hladina vyznamnosti — a. = 0,05

V tabulce ¢.7 vyhodnocené pomoci parového t-testu kde p = 0,167851> 0,05 je zfejmé,
ze hladina vyznamnosti je mens$i nez hodnota p, a proto pfijimame nulovou hypotézu HO2.
Vysledkem je, ze mezi 1. a 6. tydnem neni statisticky vyznamny rozdil, tudiz nedoslo
ke zlepSeni P-skore u kocek.
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5.1.2 Vysledky klinického vySetieni

Itrakonazol
Byla testovana parovym t-testem zmeéna hodnot v daném klinickém ptfiznaku mezi 1. a
6. tydnem terapie s itrakonazolem. Zmeény byly zaneseny spolecné do jedné Tabulky ¢. 8.

Byla stanovena nulova hypotéza H03/H04/HO5/HO6 — neexistuje statisticky vyznamny
rozdil mezi klinickymi pfiznaky mezi 1. a 6 tydnem 1éCby itrakonazolem u klinickych pfiznakt
= Otok kuze, Krusty, Erytém a Woodovou lampou.

Tabulka ¢. 8
Itrakonazol Prumér Prumér t p Zavér
pred po
Otok kuze 0,75 0 3 0,020 Zamitame HO3
Krusty 2,25 1 3,42 0,011 Zamitame H04
Erytém 1,88 0 4,71 0,002 Zamitame HO5
Woodova lampa 3,00 1,75 5 0,002 Zamitame HO6

Hladina vyznamnosti — a. = 0,05

Vidime z tabulky ¢. 8, ze vSechny hodnoty p po vyhodnoceni v parovém t-testu jsou
pod hladinou o = 0,05, tudiz zamitame nulové hypotézy a pfijimame hypotézy alternativni, ze
doslo k vyraznému zlepseni klinickych pfiznakd mezi 1. a 6. tydnem 1écby.

Pythium oligandrum

V dal§im kroku byl proveden obdobny parovy t-test, ale tentokrat pro klinické ptiznaky
mezi 1. — 6. tydnem v terapii s Pythium oligandrum viz. Tab. €. 9.

Byla stanovena nulova hypotéza HO7/HO8/H09/HO10 — neexistuje statisticky vyznamny
rozdil mezi klinickymi pfiznaky mezi 1. a 6 tydnem 1éCby Pythium oligandrum u klinickych
ptiznaka = Otok kuze, Krusty, Erytém a Woodovou lampou.

Tabulka ¢. 9
Pythium oligandrum | Prumér | Pramér po t p Zavér
pred
Otok kuze 0,67 0 2,83 0,022 Zamitame HO7
Krusty 2,11 0,56 8,85 <0,001 Zamitame HO8
Erytém 1,44 0,11 3,58 0,007 Zamitame HO9
Woodova lampa 3 0,89 6,01 <0,001 | Zamitame HO10

Hladina vyznamnosti — a. = 0,05
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Z tabulky €. 9, je zfejmé, ze hodnoty p po vyhodnoceni v parovém t-testu jsou pod
hladinou a = 0,05, tudiz zamitame nulové hypotézy a pfijimame hypotézy alternativni, ze doslo
k pozitivnimu zlepseni u klinickych pfiznaki mezi 1. a 6. tydnem 1écby.

JelikoZ jsou p hodnoty u Woodovy lampy a krust malé, mizeme fict, Ze doslo opravdu
k prokazatelné&j§imu zamitnuti nez v metodé IT, a tudiz k vét§imu klinickému zlepSeni.

Ani jedna z nich neni statisticky prokazatelné lepsi — dobré vysledky maji obé metody.
Je neprokazatelné, jestli je jedna lep$i nez druha. Mize to byt zptisobeno malym poctem dat.

Prumérna zména mezi PYT a IT

Dale jsme testovali t-testem pro dvé nezavislé skupiny primérnou zménu v daném
klinickém pftiznaku mezi Pythium oligandrum a itrakonazolem viz tabulka ¢. 10. Neboli
porovnaval se rozdil konkrétni 1é€by mezi 1 a 6 tydnem.

Nulova hypotéza H11/H12/H13/H14 znéla — neexistuji statisticky vyznamné rozdily
mezi primérnym zlepSenim v PYT 1écbé a mezi primérnym zlepSenim v IT 1écbe.

Tabulka ¢. 10

Prumérné
zlepSeni v PYT Prumérné zlepSeni t p Zavér
1éché v IT lécbé
Otok kuze 0,67 0,75 -0,24 | 0,812 | Nezamitame HO11
Krusty 1,56 1,25 0,78 | 0,447 | Nezamitdime HO12
Erytém 1,33 1,88 -0,99 | 0,336 | Nezamitame HO13
Woodova lampa 2,11 1,25 1,95 | 0,070 | Nezamitame HO14

Hladina vyznamnosti — a. = 0,05

Z tabulky ¢. 10 vidime, Ze hodnoty p> a = 0,05 takze pfijimame nulové hypotézy
HO11/HO12/HO13/HO14 — tedy neexistuji statisticky vyznamné rozdily mezi primérnym
zlepsenim v PYT 1éc¢bé a mezi pramérnym zlepSenim v IT 1écbé. P hodnoty jsou moc velké,
tudiz neprokazatelné.

V tabulce €. 10 lze vidét hodnoty primérmého zlepSeni, coZ znamena ¢im vétsi Ciselna
hodnota, tim vétsi pramérné zlepSeni, které je nejvyraznéjsi u PYT skupiny u Woodovy lampy.
IT o malinko lepsi, PYT v krustach. Hodnota p u Woodovy lampy se piiblizuje hladiné
vyznamnosti. Je zde vidét naznak ze PYT 1écba se pod Woodovou lampou zdala v primérném
zlepSeni uspesnéjsi. Statisticky to vSak komentovat nelze.
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Srovnani klinickych pfiznaka v 6. tydnu u PYT a IT

V poslednim kroku bych rada pro srovnani uvedla tabulku ¢. 11, kterd nam srovnava
prumérné hodnoty jednotlivych terapii u klinickych pfiznakt v zavéreéném 6. tydnu 1éCby.

Tabulka ¢. 11

Prumér PYT v 6. Prumér IT v 6.
tydnu tydnu
Otok kuze 0 0
Krusty 0,56 1
Erytém 0,11 0
Woodova lampa 0,89 1,75

V tabulce €. 11 u otoku kiize se v 6. tydnu neobjevil zadny klinicky ptiznak, tudiz tento
ptiznak se podafilo PYT i IT terapiemi upln€ vylécit. U erytému vidime, ze po 1écbé s PYT se
tento klinicky pfiznak vyskytoval v opravdu malé mire, avsak u IT zcela vymizel. Krusty
zustaly ve vétsim zastoupeni v terapii itrakonazolem. Asi nejvyrazng€jsi klinicky primérny
projev lze vidét pfi vyhodnocovani stavu srsti pod Woodovou lampou. Lze fict, ze v 1écbé
dermatofytdzy se systémovou lé¢bou itrakonazolem bylo nalezeno vice napadenych chlupt nez
u 1écby s Pythium oligandrum. Grafické znazoméni klinickych projevii na zacatku a na konci
1é¢by v obou 1é¢ebnych skupinach l1ze vidét v grafech ¢.4.-5.-6.-7.
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Graf ¢. 6 Graf¢. 7
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Jak zmifiovala metodika, ve 3. cCasti probéhla dopliikova terapie pouze s Pythium
oligandrum, jelikoz kocky léCeny itrakonazolem vykazovaly nezadouci vedlej§i ucinky
a odmitaly peroralni podani Iéku. Na konci 16. tydne po skonceni 1écby kocky nevykazovaly
zadné klinické ptiznaky a byly tak zcela vyléCeny.

36



6 Diskuze

Kocka je nejCasté)si prenaseC a rezervoar Microsporum canis (Moriello 2014). Toto tvrzeni
potvrzuje Mancianti et al. (2002). Ten vyhodnocoval béhem 15 let data na 7650 kockach,
z kterych bylo 1890 pozitivnich na dermatofytdzu. Hlavnim pivodcem byl Microsporum canis
a to z97 %. Foster & Foil (2003) ve své o rok starSi publikaci zminuji dokonce 98 %.
Mikroorganismus Pythium oligandrum vykazuje silny mykoparazitismus pro vice nez 50 druht
hub a oomycet vcetné¢ nékterym jemu pifibuznym (Brozova 2002). Schopnost Pythium
oligandrum parazitovat na jinych oomycetach je znamo jiz od Ctyficatych let minulého stoleti
(Lutchmeah & Cooke 1984). Vyhody ve vyuziti Pythium oligandrum se v poslednich 20 letech
stale vice uplatiiuji nejenom u rostlin, ale také ve veterinarnim lékarstvi a pii dermatologickych
problémech u ¢loveka (Naceradska & Mencl 2010).

Tato diplomova prace se zabyvala porovnanim dvou typu terapii dermatofytozy, kdy jedna
byla systémova (s itrakonazolem) a druha lokalni (s Pythium oligandrum) na celkem 19
kockach z utulku Tibet. Vysledky ovSem popisuji koCek pouze 17, jelikoz 2 v prabéhu 1écby
zahynuly. Samotna uspésnost 1é¢by mezi 1. a 6. tydnem byla potvrzena u skupiny kocek
1éCenych s Pythium oligandrum. Toto tvrzeni ve své studii zmifiuje i Naceradska et al. (2022),
ktera popisuje pripravek Ecosin jako vice uinny a s rychlej§im nastupem 1écby. Naopak u
kocCek, kterym byla nasazena terapie itrakonazolem zmény nenastaly a dermatofytdza se
nezlepsila. S timto vysledkem souhlasi 1 Naceradska & Mencl (2010). Nejenom to, Ze se 1écba
behem Sesti tydnu nezlepSovala, ale kocky trpely nezadoucimi vedlejSimi U€inky, a tak musela
byt tato 1éCba prerusSena. PreruSeni systémové 1écby z divodu vedlejSich klinickych ptiznaku
zminuje i Naceradska & Mencl (2010).

Pro demonstraci lze zminit kauzuistiku Naceradské et al. (2011), ktera se zabyvala 1é¢bou
2,5meésicniho kotéte. U néj probihala terapie v podobé koupeli a lokalni aplikace s pfipravky na
bazi Pythium oligandrum Ecosinem. V na$i studii bylo misto koupeli zvoleno pouze hlazeni
namocenou rukavici s timto pfipravkem a doplitkova lokalni terapie Dermasinovym olejem.
V kazuistice bylo koté jiz za 3 tydny zbaveno vSech klinickych piiznakd. I po 6 tydnech v nasi
terapii u nékterych kocek priznaky stale pretrvavaly. Zda se tedy, ze kombinace koupele a
lokalni aplikace pfipravkl na bazi Pythium oligandrum muze byt lepsi v rychlosti 1écby. Na
druhou stranu koupele mohou byt pro kocku stresujici, a ne kazda koc¢ka ponofeni do vody
zvladne s klidem. Hlazeni namocenou rukavici s u¢innym médiem se tedy zda jako méné
invazivni a stresujici metoda. I pfesto to, ze v naSem pozorovani nebyly kocky koupany, doslo
k uplnému vyléceni.

Dalsi kazuistika popisuje utulek s 35 kockami, kdy nekteré z nich méli po kultivaci
vyhodnocenou dermatofytézu na DTM médiu. Majitelka utulku nasadila systémovou pulzni
1é¢bu Itrafungolem (itrakonazol), kdy byla z 1écby vytazena jedna kocka, u které se po aplikaci
Itrafungolu rozvinulo selhavani ledvin. Kontraindikovana byla pro tuto moznost 1é¢by 1 kot'ata.
Zbylé kocky podstoupily ve 2tydennim intervalu 1écbu Itrafungolu a k tomu byly kocky jednou
tydné vykoupany v sirovém Sampénu. Poté, co kocky po této terapii zvracely, majitelka
s koupelemi prestala. Prostiedi, ve kterém kocky zily bylo oSetfeno dymovnici na bazi
enilkonazolu. Tato tfitydenni 1écba byla bohuzel bez efektu. Vzhledem k netispéchu predchozi
1écby byla nasazena 1écba Ecosinem, ktery obsahuje aktivni zarodky Pythium oligandrum. U
vsech 35 kocek, vzhledem k tomu, ze mohly byt nakazeny i koCky bez klinickych ptfiznak, byl
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roztok aplikovan na nohy a nosy kocek. Jiz po ¢tvrté aplikaci byly zaznamenany prvni znamky
zlepSeni, coz bylo 5. den nasazené terapie. LéCba probihala 4x tydné ve dvoutydennim
intervalu. Mésic po ukonceni terapie byl nalez klinickych pfiznakd i kontrolni trichoskopické
vySetieni s kultivaci negativni (Naceradska & Mencl 2010). Tato kazuistika opét ukazuje na
dobré vysledky 1écbou Pythium oligandrum oproti systémové 1écb€. V tomto pripadé se
vyskytovaly vedlejsi priznaky jak v naSi terapii, tak i vtéto s vyuzitim itrakonazolu
(Itrafugolu).

Velmi Casté doporuceni je kombinace systémovych a lokalnich antimykotik (Miller et al.
2013; Morrow 2016; Moriello 2017, Moriello 2014; Patel 2011). V nasem piipad¢ se kazda
skupina 1écila jednim druhem 1é¢by, nikoli spolecné.

Dostupna literatura ani v jednom ptipadé€ neuvedla, ze by Pythium oligandrum bylo
v terapii dermatofytdz neucinné. Pravé naopak. Jeho velkou vyhodou je, ze doposud nebyly
pozorovany ani zaznamenany zadné vedlejsi ucinky. Diky jeho lokalni aplikaci je mozné ho
vyuzit 1 pfi 1é¢bé zvitat s ledvinovym nebo jaternim selhanim, kde je pouziti systémovych
antimykotik nevhodné. (Naceradska et al. 2013).

Jelikoz jsme na konci 1écby v 6. tydnu vyhodnocovali pouze 17 kocek, bylo by vhodné
pro presn¢jSi a statisticky lépe prokazatelné vysledky pfi§t€ pracovat s vétSim poctem
diagnostikovanych kocek. Nase vyhodnoceni klinickych pfiznakii s takto malym poctem
jedincim o niCem statisticky nevypovédélo. Jediné, co lze pozorovat, jsou primérna zlepSeni
v daném klinickém pftiznaku na konci 1écby.

Tato diplomova prace potvrdila, ze Pythium oligandrum se dokaze vyrovnat systémoveé
terapii s itrakonazolem.
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7 Zavér

Cilem této diplomové prace bylo vyhodnotit uspésnost lokalni 1é€by s Pythium oligandrum
ve formé pfipravku Ecosin a Dermasinového oleje, porovnat ji se systémovou 1écbou
itrakonazolem a zjistit, zda se tyto dvé 1écby mohou ve svych ucincich rovnat. Vyhodou
ptipravku s Pythium oligandrum oproti klasické 1écbé antimykotiky je to, Ze pfi oSetfeni zvifat,
i bez, na prvni pohled, viditelnych klinickych pfiznakia, dokaze Pythium oligandrum tyto pro
néj patogenni spory odhalit a zneSkodnit, aniz by pfi tom byl ohrozen zdravotni stav
oSetfovaného zvitete. Lze ho tedy aplikovat i v ramci preventivnich opatfeni. Druhou vyhodou
je bezpochyby neptitomnost vedlejsich ucinkt i u jedinct, ktefi maji masivni klinické pfiznaky.
Tento fakt byl ovéfen jak v na$i studii, tak v doposud sepsané literatufe a na rozdil od
itrakonazolu a ostatnich systémovych antimykotik neni Pythium oligandrum kontraindikovano
pro zadnou skupinu kocek jako jsou napt. kot'ata nebo kocky trpici tézkou formou nemoci.

I pfes maly objem dat, se této diplomové praci podafilo poukazat na prokazatelné pozitivni
ucinky Pythium oligandrum ve srovnani s itrakonazolem. Vyhodnoceni klinickych pfiznaka
jako byl otok ktize, erytém, krusty a vysetieni pod Woodovou lampou neprokazalo, ze by jedna
metoda 1éCby byla uspésné;si. Pokud by bylo v budoucnu pouzito vice dat, nejspise by vysly
vysledky statisticky lépe prokazatelné.

V zavéru muazeme fict, ze 1éCba s Pythium oligandrum se dokaze vyrovnat systémoveé
terapii s itrakonazolem a tento postup 1é¢by dermatofytovych infekci bych doporucila pro bézné
postupy terapii u praktickych veterinarnich 1ékait.
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9 Seznam pouzitych zkratek a symbolu

IT - itrakonazol
PYT — Pythium oligandrum
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10 Samostatné prilohy

Priloha ¢. I — Pfehled koc¢ek a informace o koc¢kach zatazenych do studie

Koc¢ka | Vék = Pohlavi

IT_1 1 samec
IT 2 4 samice
IT_3 5 samec
IT 4 7 samec
IT_5 1 samec
IT_6 1 samice
IT_7 1 samice

IT_8 10 samec
IT_9 8 samice
IT_10 1 samec

Kastrace Vakcinace | Od¢erveni

ano

ano

ano

ano

ne

ano

ano

ano

ano

ne

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

Kocka
PYT_1
PYT_2
PYT_3
PYT_4
PYT_5
PYT_6
PYT_7
PYT_8
PYT_9

Vék Pohlavi | Kastrace Vakcinace Odéerveni

10 samec ano ano ano
6 samec ano ano ano
samice ano ano ano

10 | samice ano ano ano
1 samec ano ano ano

1 samec ano ano ano

10 | samice ano ano ano
17 | samice ano ano ano
10 | samice ano ano ano
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