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Souhrn

Cilem préace je poukazat na ¢asté zoondzy psa v Ceské republice a na nejnovéjsi moznosti
1é¢by. Zoondza je nemoc prenosnd ze zvirat na ¢loveka, ale i z Cloveka na zvifata. Je znamo
vice jak 205 zoondz. Pienos je bud’ piimy (kontaktem s nakazenym jedincem) nebo nepiimy
(pfes kontaminovanou potravu ¢i vodu nebo prostfednictvim vektora — pienaSece).
Sledovanim zoonoz na celosvétové urovni se zabyva World Organisation for Animal Health
(OIE).

V této praci jsou vybrany 4 nemoci. Jedna se o leptospirdzu, toxokardzu, echinokokozu a

vzteklinu.

Leptospir6za u Clovéka zpusobuje Weilovu nemoc. Rezervoarem jsou nejéastéji hlodavci.
Nejcastéjsi diagnostickou metodou je stanoveni hladiny protilatek a prikaz bakterii v krvi a
moci. Lécba se provadi antibiotiky a u tézSich piipadd se pfidavéa 1 podplrna 1écba. Jako
prevence se u psi muze provést vakcinace, neméli by se pouzivat nekontrolované vodni

zdroje a puvodce zlikviduji i bézné dezinfekéni prostiedky.

U toxokarozy je prenos piimy i nepiimy (rezervoarem jsou hlodavci). V diagnostice se
vyuziva vysetieni trusu pomoci flotaéni metody. U pst se 1éCba provadi pomoci od¢ervovani

au lidi se pouziva i chirurgicka metoda. Jako prevence je vhodné pravidelné odéervovani psa.

Echinokokoza se téZ nazyva Alveolarni hydatdza. Na diagnostiku se vyuziva ultrazvuk a u
pst koprologie. Lécba je u ¢lovéka chirurgickd, psi se odCervuji. Jako prevence je dilezitd

hygiena, tepelna Gprava masa a dostate¢na veterinarni kontrola.

U vztekliny je nejcastéjsi diagnosticka metoda imunofluorescen¢ni priikaz, u psa posmrtné
histologie mozku, dale odebrani mozkomisniho moku a krve na stanoveni protilatek. U lidi se
po smrti mize provést biopsie kuize na krku s vlasovymi folikuly, kde se mohou zjistit
protilatky. U¢inna a piima terapie neexistuje. Velice diileZité je spravna dezinfekce rany a u
lidi postexpozic¢ni vakcinace. Psi jsou utraceni. Virus se mize eliminovat pomoci louhd ¢i

kyselin a tukovych rozpoustédel.

V zavéru se nabizi moznost pouziti této publikace u laické vefejnosti a napt. pii pouziti

canisterapeutického psa.

Klic¢ova slova: epizootologie, ndkazy, onemocnéni pst, onemocnéni Sténat, zoonozy.



Summary

The aim of this work is to highlight the frequent zoonoses of dogs in the Czech Republic and
the latest treatment options. Zoonosis is a disease portable from animals to humans, but also
from humans to animals. It is known more as 205 zoonoses. The transmission is either direct
(by contact with an infected individual) or indirect (through contaminated food or water or
through vectors - carriers). Monitoring of zoonoses at the global level deals with the World
Organisation for Animal Health (OIE). In this work are selected four diseases. These are

leptospirosis, toxokardzu, rabies and echinococcosis.

Leptospirosis in humans causes Weil's disease. Reservoirs are mostly rodents. The most
common diagnostic method is to determine the levels of antibodies and detection of bacteria
in the blood and urine. The treatment is done with antibiotics and in severe cases are added
also supportive treatment. As prevention in dogs can be vaccinaton, they should not be used

uncontrolled water sources and also common disinfectants dispose of the originator.

For toxokardzy is the transmission direct and indirect (reservoirs are rodents). In the diagnosis
is used faecal examination by flotation method. In dogs treatment is carried out using a
deworming and in humans is used also a surgical method. As prevention is appropriate

regular deworming of dogs.

Echinococcosis is also called Alveolar hydatéza. The ultrasound is used to diagnose and in
dogs is used koprologie. The treatment is surgical in humans and dogs are deworming. As
prevention is important a hygiene, a cooking meat and an adequate veterinary control.

For rabies is the most common diagnostic method an immunofluorescence license, in a dog it
is posthumously histology of the brain, further removal of cerebrospinal fluid and blood for
the determinate of antibodies. In humans can be performed a biopsy of the neck skin with hair
follicles after death, where can be detected antibodies. The effective and direct therapy does
not exist. Very important is the proper disinfection of wounds and in humans is it a post-
exposure vaccination. Dogs are put to death. The virus can be eliminated by acids or alkalis

and fat solvents.

In conclusion, there is the possibility of using this publication in a general public and for

example, when we use canisterapeutic dog.

Keywords: epidemiology, infection, diseases of dogs, disease of puppies, zoonoses.
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1 Uvod

Zoondza (dfive antropozoondza) je nemoc pienosna ze zvifat na Cloveka a z clovéka na

zvirata.

Na svéte dnes existuje vice nez 250 zoondz a objevuji se stale nové (Sedlak et Tomsickova,

2006).

Zvite nakazené¢ zoondzou miize vylucovat infekéni stddia nemoci, a proto by mohlo byt
nebezpecéné jeSté pred propuknutim symptomi. Pienos, miize probihat bud piimo (t;.
kontaktem s nakazenym zvifetem) nebo nepiimo (tj. prostfednictvim kontaminované vody

nebo potravin).

Mezi neptimé cesty fadime pfenoS transmisivni, prostfednictvim pienasece — vektora, kterym
nejcasteji byva krev sajici clenovec (klisté, komar, blecha, atd.) (Sedlak et Tomsickova,

2006).

Nejcastéjsi zoondzy hlaSené na naSem tizemi za rok 2009 byly salmoneldza (10 805 ptipadd),
kampylobakteriéza (20371 ptipadl)), lymska borelioza (3 863 piipadil), klistova
meningoencefalitida (816 piipadil), toxoplasmoéza (221 ptipadll), leptospirdza (32 ptipadi) a
listeri6za (32 ptipadt) (Smiskova, 2010).

Celosvétové sledovani zoon6z ma na starosti World Organisation for Animal Health (OIE),
ktera zjisténé informace publikuje pomoci World Animal Health Information System
(WAHIS).



2 Cil prace

Cilem préce je poukazat na Casté zoondzy psu V Ceské republice a nejnovéjsi moznosti 1écby.



3 Literarni reSerse

3.1 Leptospiroza

3.1.1 Charakteristika onemocnéni
Leptospirdza je akutni a systematické infekéni onemocnéni, které ovlivituje lidstvo a zvifata a

jeji pfi¢inou jsou patogenické spirochety rodu Leptospira (Meira et al., 2011).

Leptospirdza je povazovana za nejéastéj$i zoonotickou celosvétovou nemoc. Nejcastéjsi
vyskyt této nemoci je pfi cestovani do tropickych oblasti. Maze byt rychle fatalni (Leshem et
al., 2011).

Vyskyt v Ceské republice je sporadicky a zavisly na mnozstvi drobnych hlodavcii (nejéastgji
Rattus norvegicus), ktefi jsou pfirozenym rezervoarem. Ro¢né je evidovano kolem jednoho
sta piipadit onemocnéni leptospirézou, nekteré z nich jsou ale smrtelné. Prvni ptipady u lidi
jsou znamy jiz z konce 19. stoleti, ale puvodce onemocnéni, Leptospira, byl ale objeven az
v roce 1915 a teprve v roce 1948 zatazen mezi bakterie. Clovék se miize nakazit pii kontaktu
S kontaminovanym prostfedim nebo rezervoarem, hlavné pokud ma ¢lovék néjaké odérky
nebo jind oteviend zranéni. Déale se mlze nakazit 1 pfimym pozitim kontaminované potravy

(Sedlak et Tomsickova, 2006).
Nemoc muZe byt vyjimecné pienesena i slinou nakaZeného psa pii pokousani (Sova, 1978).

Rezervoar po prodélané prvni infekci jiz znovu neonemocni, ale nadale kontaminuje okolni
prostiedi. Poprvé byla tato nemoc popsana roku 1886 Adolfem Weilem, proto se také nazyva
Weilova choroba. Puvodce Weilovy choroby je L. icterohaemorrhagiae. V tézkém akutnim
priabehu se onemocnéni projevuje zloutenkou, krvaceninami, selhanim ledvin a jater a konci

smrti (Sedlak et Tomsickova, 2006).

3.1.2 Charakteristika piivodce
Tyto bakterie maji tvar pravotoC€ivé spiraly a jsou pohyblivé. Dlouhé jsou 6-24 um a Siroké

0,1 um (Sedlak et Tomsi¢kova, 2006).

Leptospiry maji hackovité zakonceni. V normalnim svételném mikroskopu nejsou v nativnich
preparatech viditelné. V ramci druhu rozliSujeme 228 antigenné odliSnych sérovart, pattici do

29 sérologickych skupin. U psii byly zjistény protilatky na 18 sérovara (Svoboda et al., 2008).
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Leptospiry jsou jak patogenni, tak i saprofytické (ziskavaji ziviny z odumielych tél a
rozkladaji je). Nejlastéjsi sérovary v Ceské republice jsou icterohaemorrhagiae,
grippotyphosa a sejroe (Sedlak et Tomsi¢kova, 2006).

Optimalnim prostfedim pro leptospiry jsou stojaté nebo mirné tekouci povrchové vody
(pokud jsou neutralni nebo mirn¢ alkalické) a dale vlhka puda. V téchto prostfedich mohou
prezivat az nckolik tydnd. Jejich Zivotnost se zkracuje, pokud je voda zneCiSténd a
kontaminovana saprofytickymi bakteriemi. Leptospiry pronikaji do téla neporuSenou sliznici
a porusenou kuzi. Za infek¢éni se povazuje Cerstvd moc se zivotaschopnymi bakteriemi

(Svoboda et al., 2008).

Bylo dokazano, ze virulentni leptospir6za se sama chrani proti hostitelovu vrozenému
imunitnimu systému a to schopnosti leptospirdézy vazat lidsky plasminogen (PLC). Strategie

umoznuje bakterii dosdhnout imunologicky bezpe¢ného prostiedi (Vieira et al., 2011).

3.1.3 Onemocnéni u ¢lovéka

Infekce u ¢lovéka v Ceské republice je nizkd a nemocnost v poslednim desetileti klesa
s vyjimkou 1éta roku 1997, kdy ve vétsim mnozstvi onemocnéli lidé, ktefi se podileli na
odstraiiovani §kod zptisobenych povodnémi. Ve 4 ptipadech doslo nakonec k imrti (Svoboda

et al., 2008).

K onemocnéni dochédzi v méstskych oblastech primyslovych a rozvojovych zemi, stejné jako

ve venkovskych regionech, a to celosvétové (Desvars et al., 2011).

Pocet pripadii u lidi na celém svété neni piesn€ znamy. Vyskyt se pohybuje od 0,1 — 1 pfipad
na 100 000 lidi za rok v mirném podnebi a na 10 — 100 ptipadd na 100 000 lidi za rok ve
vlhkych tropech. Béhem epidemii se mize vyskyt vySplhat az na 100 a vice pfipadu na

100 000 lidi (WHO, 2003).

L. grippotyphosa je pivodcem tzv. polni horecky. Rezervoarem je hrabo$ polni (Microtus
arvalis). Jako polni horecka je oznaovana rovnéz infekce L. sejroe, kterou prenaseji mys

domaci (Mus musculuc) a mySice (Apodemus spp.) (Sedlak et Tomsickova, 2006).

Na pohotovost byl dovezen muz (37 let) s ndhlym nastupem horecky, bolestivosti svali a
zédvaznou bolesti hlavy. Byl apaticky a mél ikterické spojivky. Krevni vySetfeni odhalila

znamky hemolyzy a jaterni enzymy byly mirné zvySeny. Funkce ledvin se prudce zhorsila a

11



tak byl pacient pfevezen na jednotku intenzivni péce. Testy na protilatky na leptospirozu byly
negativni, ale 1ékat mél podezieni na Weilovu nemoc a proto zahdjil 1écbu antibiotiky. Béhem
nasledujiciho tydne se ud¢€laly dalsi testy na protilatky na leptospirézu a jiz byly pozitivni. Po
ne¢kolika tydnech se pacient zotavil. Jako pfi¢ina nemoci byli oznaCeni 4 bili potkani
nemocného muze. Zvifata byla usmrcena a z jejich krve a ledvin byly odebrany vzorky.

Vsechny vzorky ledvin byly pozitivni na leptospirézu (Jansen et Schneider, 2011).

3.1.4 Onemocnéni u psa

Jedna se o zavazné onemocnéni pst, které ma velky klinicky vyznam. V Ceské republice jsou
protilatky prokazovany u 9 — 61% pst. Vysoce prevladaji infekce s nevyraznymi ¢i slabymi
ptiznaky. Moznost nakazeni se bakterii z moci psa je nizkd, vzhledem k obvykle kyselé reakci
moci, coz je pro leptospiry smrtici. Protilatky se nejéastéji zjistuji u loveckych a pracovnich
plemen, u psu toulavych a chovanych na venkové. Vyskyt protilatek stoupa se staifim psu,
jelikoz se zvysuje pravdépodobnost styku s infekci. Pfenos mezi psy je vzacny, ale k infekci

sta¢i pouze velmi mald dévka (n€kolik mikroorganismi) (Svoboda et al., 2008).

U psi zpusobuje leptospiru L. canicola a L.icterohaemorrhagie, ktera je nejcast&jSim
pivodcem (Sedlak et Tomsickova, 2006).

Inkubaéni doba je 10 — 20 dni. Prvnim ptfiznakem muze byt zvySena teplota (Casto jen 1 — 2
dny), dale zvraceni, prijmy (az krvavé), krvaceniny a u tézkého selhani jater a zloutenka
(kolem 1. tydne nemoci). Poté je jiZ nemoc bez teplot. Pribéh je velmi prudky a thyn je
vétsinou do 1 — 2 tydnt, kdy dochazi k hypotermii (nizZsi teplota nez je normalni). Psi, ktefi

pteziji, ziistavaji prenaseci leptospirdzy a vétsinou trpi vleklym poSkozenim ledvin (Sova,

1978).

Mezi pocatecni priznaky se také miZou tadit zeslablé zadni koncetiny, kdy je obtiZzna chiize

do schodd, cervené oci a celkova unavenost psa (Spangenberg, 1995).

3.1.5 Diagnostika
Laboratorni diagnostika se opird zejména o stanoveni hladiny protilatek. Kultivace nebo jiné
metody pfimého pritkkazu leptospir nejsou bézné pouzivany ani u lidi, ani u zvifat (Sedlak et

Tomsickova, 2006).
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Pozornosti u psi unikaji pocatecni stadia a lehéi formy bez zloutenky s nespecifickymi
projevy (napf. zanét mandli a pfiznaky tykajici se travici soustavy). Odbér materialu na
kultivaci by m¢l byt odebran co nejsterilnéji, protoze znecist'ujici latky bakteridlniho pavodu

mohou piekryt pomalu rostouci leptospiry. Material se nesmi mrazit (Svoboda et al., 2008).

U pst se piiklada velky daraz klinickym projeviim a dale prokdzani leptospirézy v moci. 8. —
10. den po zacatku onemocnéni muzeme v krvi pomoci sérologického vySetfeni prokazat

specifické protilatky (Sova, 1978).

Diagnostika u lidi se provadi pomoci klinického obrazu, anamnézy, piimého prikazu
mikroorganismu v krvi a moci (nebo likvoru v ¢asné fazi infekce), sérologického vysetieni
protilatek proti Leptospira interrogans metodou ELISA (detekce protilatek) a prukazem DNA
Leptospira interrogans metodou PCR (rychlé zmnoZeni tseku DNA) ve vzorku nitroo¢ni
tekutiny (Rihova et al., 2009).

Prikaz leptospir v mo¢i pomoci mikroskopu je problematicky, jelikoz leptospiry obvykle
v kyselé moci masozraveil rychle hynou a rozpadaji se, a proto je nutno mo¢ vysetfit ihned po
odbéru a popiipadé ji alkalizovat. Toto vySetfeni ma jenom orientacni hodnotu (v moci se
nalézd hodné artefaktl podobnych leptospirdm), mélo by byt potvrzeno jinymi metodami.
V moci i1 v organech je mozné danou bakterii prokdzat pomoci fluorescencnich protilatek.
V roztérech, tezech a otiskovych preparatech ji lze barvit podle Giemsy nebo pouzit

impregnaci solemi stiibra (Svoboda et al., 2008).

3.1.6 Lécba

Vcasné se musi stanovit diagnéza a zahajit 1écba antibiotiky, napt. streptomycin (Sova, 1978).

Lécba leptospirdzy antibiotiky, véetné penicilinu (ktery se doporucuje podavat v pozdnim
stadiu leptospirdzy), zlstava spornd. Hlavni vyhodou lécby antibiotiky je sniZeni délky
hospitalizace a méné komplikaci (napt. akutni poskozeni ledvin), ale i poklesem Umrtnosti

(Daher et al., 2012).

Doba trvani nemoci se zkrati, pokud se za¢nou béhem prvnich 4 dni podavat antibiotika.
Mimo antibiotik se jako podptirna 1é¢ba dle klinické potieby provadi dialyza ledvin, aby se
zabranilo jejich selhani. Terapie obvykle zahrnuje pro téz§i nakazu penicilin, pro mirnéjsi

nemoc tetracyklin a doxycyklin. V ptipad¢ alergie na penicilin se pozivaji makrolidova

13



antibiotika. Po zah4ajeni 1éCby antibiotiky se miize projevit Jarisch — Herxheimerova reakce
(do 1 - 2 hodin po zahajeni 1é¢by), ktera se projevi horec¢kou, tachykardii, zimnici a snizenim

krevniho tlaku (Forbes et al., 2012).

3.1.7 Prevence
U pst existuje preventivni vakcinace prostfednictvim kombinovanych vakcin. Prvni o¢kovani
proti leptospirdoze se provadi v 8. tydnu zivota, dalSi prodélava ve 12. tydnu Zivota.

Revakcinace je u leptospirdzy kazdoro¢ni (Spangenberg, 1995).

Leptospiry jsou odolné k nizkym teplotam, ale jsou velmi citlivé na vysychani a UV
(slunecni) zéareni. Na rychlé zniCeni stac¢i bézné dezinfekéni prostfedky, a to i v nizkych

koncentracich (Svoboda et al., 2008).

Nedovolit psim ani lidem pit z nekontrolovanych vodnich zdroji a psy chrénit pied stykem

s hlodavci (Sova, 1978).

Poprvé v Ceské republice byla provedena studie na zakladé stanoveni vhodné provokaéni
davky ockovacich latek. Provokaéni davka byla stanovena na zdklad& typickych ptiznaki
infekce, leptospirami zachycenymi na kultivaci a patologickymi zménami u psti nakazenych
experimentalné riznymi davkami. Davka 5x10° byla podavéna intraperitonealn¢ a byla urc¢ena
jako vhodnd provokacni ddvka. U pst s touto davkou se objevily symptomy typické pro
leptospirdzu a spliiovaly poZadavky na objektivni a standardni hodnoceni ucinnosti vakciny

(Nepeteny et al., 2011).
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3.2 Toxokaroza

3.2.1 Charakteristika onemocnéni

Jedna se o parazitarni onemocnéni, zpuisobené larvalnim stadiem Skrkavky psi (Kredba et al.,

1976).

Onemocnéni nazvané Skrkavcitost neboli askariéza mé 3 faze. Prvni fazi jsou migrujici larvy
poskozujici jaterni parenchym, ¢imz zplisobuji krvaceni a zanéty. Druhd je krevni a plicni
faze, ktera je doprovdzena emboliemi, zanéty plic, kaslem, horeCkami a zvySenim poctu
eozinofili v periferni krvi. Tteti fazi jsou jiz dospélci ve strevé, které mechanicky drazdi,

mohou zalézat 1 do zlucovodu, jater nebo vyvodu slinivky (Horak et al., 2007).

Infekce je pfitomna u 99,4% vSech novorozenych mladat, u 40% pstt do 6 mésicli véku a u

20% pst a 5% fen nad 6 mésict véku (PAHO, 2003).

Dobra znalost parazitické biologie a epidemiologie vcetné pienosu na lidi je nutnd pro

planovani a provadéni t¢inné preventivni strategie (Deplazes et al., 2011).

Vétsina ptipadi nakazeni lidi je hlasena z primyslové vyspélych zemi (jelikoZ maji lepsi
diagnostické prostredky), ale infekce je ve skute¢nosti ve vétSi mife Vv rozvojovych zemich

(PAHO, 2003).

3.2.2 Charakteristika ptivodce
Toxocara canis je geohelmint (cizopasny Cerv bez mezihostitele) s tkanovou fazi vyvoje

(Horak et al., 2007).

cey

Hostitelem Toxocara canis je pes nebo i liska. T. canis je obla hlistice zijici v tenkém stieve.
Samec dosahuje délky 9 — 13 cm, samice 10 — 18 cm a jsou $iroké 0,2 — 0,3 cm. Vajicka maji
kulovita az ovalna a silnosténna, v prostfedi vydrzi dlouho neporusena. Vyskytuje se zde i
tzv. paratenicky hostitel, kterého nejCastéji predstavuji drobni hlodavci. U paratenickych

hostitelli byl dokonce prokdzan ptenos larev matefskym mlékem (Sedldk et Tomsickova,
2006).

Vajicka odchazeji s trusem do vnéjsiho prostiedi, kde dochazi k vyvoji larev. Existuji 4
larvalni stadia (L1 — L4). Po dosazeni stadia L3 je vajicko infek¢ni a dochazi k pozieni

hostitelem. V tenkém stfevé se larvy z vaji¢ka uvolni a pronikaji skrz stfevni sténu do
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krevniho obéhu, poté dochazi k enterohepatopulmondlni migraci (pies jatra, srdce a plice).
Z plic jsou vykaslany a opét polknuty do traviciho systému. Zde ve stieveé se vyvijeji do stadia

L4 a dospivaji (Svoboda et al., 2008).

Ackoli udaje shromazdéné v prabehu let davaji myslenku dokonalé védomosti déje v priabehu
larvalniho vyvoje, mnoho otazek zistiva nezodpovézeno (napf. larvalni vyvoj v hostiteli)

(Schnieder et al., 2011).

3.2.3 Onemocnéni u ¢lovéka

Clovék v tomto cyklu hraje roli paratenického hostitele a larvy zde zpiisobuji larva migrant
visceralis. Clovék se miZe nakazit konzumaci tepelnd neupraveného masa, postizenych
organli zvifat nebo nedostatecnou hygienou. Podle postizeni orgdnii mluvime o formé
organové, plicni, ocni, centrdlni nervové soustavy (CNS), ledvin a myokardu (Sedlak et

Tomsickova, 2006).

Vajicka Toxocara canis jsou vyluovana se stolici hostitele. Pozfenim vajicek ¢lovékem
(napt. z kontaminované pudy) dochazi k infekci, v tenkém stievé pak larvy opoustéji vajicka a
penetruji pies stfevni sténu do krve a lymfy a touto cestou se dostavaji do rtiznych organti

(Muntau, 2009).
Stfevni infekce dospélymi parazity u lidi je vzacna (PAHO, 2003).

Infekce lidi zpsobena vajicky Toxocara canis, pfenesend piimym kontaktem se psy, nastane
pouze tehdy, pokud je pes kriticky napaden (tedy pokud parazit ohrozuje zdravi psa) (Nagy et
al., 2011).

Studie provedena v zapadni Venezuele, za ucelem zjisténi séroprevalence infekce Toxocara
spp. Vv Indidnské komunité a identifikace efektu socio — kulturni zmény na rizikové faktory.
Studie byla provedena u 75,4% komunity (110 jedinct). Byla zde pouzita technika ELISA.
Prevalence byla vyssi nez u méstské populace a nizsi nez u dal$i domorodé komunity (Diaz-

Suarez et al., 2010).

V dalsi sledované studii byl klinicky pribéh toxokardzy a 1é€ba hodnoceno u 103 déti. 68,9%
bylo z venkovského prostiedi. Skryta forma onemocnéni byla diagnostikovana u 95,1% déti a
o¢ni forma u 4,9% déti. U vSech déti byla provedena antiparazitarni 1écba, u nékterych i

opakovang. Po 1écbé se pocet déti s bolestmi bicha a zvétSenymi miznimi uzlinami snizil, ale
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bolesti hlavy se nezménily. Vzhledem k riziku o¢ni formy, ktera se muze vyvinout
Vv jakémkoli stddiu nemoci, se zda opravnéné provadét oSetieni proti parazitim u vSech déti

infikovanych Toxocara canis (Wisniewska — Ligier et al., 2012).

Levostranna paréza se vyvinula u muze (33 let) za dva dny po vymizeni oboustranné bolesti
usi (touto bolesti trpél 6 let). Pres rozsahly diagnosticky postup ztistala pticina ochrnuti
neznama. Béhem nasledujicich mésicli se obrna mirné zlepsila, ale retromandibularni bolest
se téméf nezmenila a vyvinuly se zvétSené mizni uzliny podél krénich zil. Opétovné
hodnoceni po 6 letech ukazalo zvySeny titr protilatek v séru proti Toxocara canis. Byla
zah4jena léCba albendazolem, nasledné se zlepSila retromandibularni bolest, ale nezlepsila se
obrna ani mizni uzliny. Adekvatni terapie nékolik let po nastupu piiznaki ma omezeny ptinos

(Bachtiar et al., 2012).

3.2.4 Onemocnéni u psa

Psi se nakazi pozienim vajicek nebo paratenického hostitele a Sténata se mohou nakazit
transplacentarné (pfenos z matky na plod pies placentu) nebo galaktogenné (pii sani mléka).
Se zvysujicim se vékem psii stale vice larev prodélava somatickou migraci. Stéfata mohou na
toxokar6ozu i uhynout, u starSich pst jiz tato nemoc nema takovy dopad (Sedlak et

Tomsickova, 2006).

Sténata do 3 mésictl véku po infekci prodélavaji enterohepatopulmonalni migraci, ktera je
ukon¢ena napadenim tenkého stieva. U starSich pst je jiz migrace somaticka (organova),
vyjimecné jsou tasemnice ve stievé. Somatické larvy se z velké cCasti podileji na infekcei,
hlavni podil tvofi u Sténat a to pomoci transplacentarniho a galaktogenniho pienosu (zde
vyluovani parazita vrcholi ve 2. tydnu laktace, pretrvava tyden a pak klesd). Dalsi zplisob
pfenosu je karnivorismus (pomoci hlodavct), kdy se zralymi vajicky infikuji hlodavci nebo
rizna hospodarska zvifata a v jejich organech se shromazd'uji klidové stddia somatickych
larev. Pozfenim téchto nakazenych hlodavct nebo jejich ¢asti dochazi k infekcei psa. U §ténat
zpusobuje migrace larev zanét plic (trpi vytokem z nosu a oci, sipavym kaSlem a duSnosti),
parazité zpusobuji ucpani az protrzeni stieva, zvétSeni a bolestivost bficha (tzv. Skrkavkové
bticho), produkuji neurotoxin askaridin (Uto¢i na nervovy systém). Somaticka migrace u

dospélych psi probiha nejcastéji bez negativniho Gcinku (Svoboda et al., 2008).
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3.2.5 Diagnostika
Provadi se mikroskopické vySetfeni trusu, ve kterém se pfi pozitivnim néalezu objevi vajicka
trokar. Nékdy dochazi k samovolnému odchodu parazita trusem nebo zvratky (Sedlak et

Tomsickova, 2006).

U velmi malych sténat (n€kolikadennich) se uplatni pouze anamnéza a klinické piiznaky,
protoze samice parazita neni jeSté pohlavné dospéla a proto neprodukuje vajicka. U starSich
Sténat nebo dospélych pst se odebiraji minimalné¢ 3 vzorky trusu a to v riznych dnech
(nejlépe 1., 3. a 5. den). Vzorky trusu uchovavdme v chladu. Diagnostika se provadi pomoci
flotaéni metody, kterd je zalozena na principu pouziti flotacniho roztoku, ktery ma vyssi
specifickou hmotnost nez parazitarni utvary. Vysledkem jsou rizné stadia parazita vyplavena
na povrch kapaliny. Vzorek se zalije v tfeci misce vodou a rozetie se do konzistence kase.
Poté se piecedi a nalije do zkumavky. Nésleduje centrifugace na 2 — 3 minuty pii 1500 — 2000
otackach za minutu. Po centrifugaci se slije supernatant a k sedimentu se ptida flotacni roztok.
Obsah zkumavky dikladn¢ promichdme a protfepeme. Opét se provede centrifugace na 2 — 3
minuty pii 1500 — 2000 otackach za minutu. Poté se da zkumavka do stojanu a pomoci klicky
se pienese povrchova blanka na podloZni sklicko a to se pfikryje krycim sklickem. Nasledné
muzeme vySetfovat pod mikroskopem. Pti mikroskopovani nesmi vzorek vyschnout (Svoboda

et al., 2008).

3.2.6 Lécba a Prevence
Psi se musi diisledné odcervovat. Je vhodné odCervovat Sténata od staii 2 — 3 tydnt véku,
kazdé 2 — 3 tydny do véku 3 mésicli a nesmime zapomenout také odcCervit 1 fenu. Dospélé psy

odcervujeme v intervalu 3 — 6 mésict (Sedlak et Tomsickova, 2006).

Sténata zaéneme odéervovat od 10. dne, nejpozdéji od staii 14 dni a opakujeme obvykle
kazdych 14 dni do 3 mésicli, abychom zachytili postupné dozravajici Skrkavky. Feny
odCervujeme spoleéne¢ se Sténaty. U dospélych psi v malych chovnych stanicich
uptfednostiiujeme preventivni parazitologické vySetfeni provadéné 2x — 4x rocné a aplikaci
anthelmintika na zakladé pozitivniho nélezu. Ve velkych chovnych stanicich pak od¢ervujeme
preventivné 2x roc¢né. U psi se k 1écbeé toxokardzy pouzivaji latky jako febantel (ma i
ovocidni G¢inek — potlaceni vyvoje vajicek, obsazen napt. v Paraguistal Plus, Drontal Plus a
Junior), fenbendazol (také ovocidni ucinek, obsazen napt. v Caniverm, Zerofen, Fenbion,

Cestal Plus), flubendazol (obsazen v Flubenol KH), ivermectin (zde mtze dojit k intoxikaci,
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obsazen napi. v Cardomec, Heartguard), mebendazol (obsazen v Telmin KH), nitroskanat
(obsazen napft. v Troscan, Toxotaen, Lopatol, Scaniver), piperazin (obsazen v Helmirazin) a

pyrantel (obsazen napi. v Caniverm, Banminth, Drontal, Cestal) (Svoboda et al., 2008).

Divka (7 let) zacala vykazovat bolesti bficha. U ditéte byla pozorovana slabost a opakujici se
podrazdéni. Testy neodhalily Zadného parazita ani jiné anomalie. Pfiznaky ustoupily
spontann¢. O 2 mésice pozdé&ji nastal 2 krat epilepticky zachvat se sekundarni generalizaci,
coz zpusobilo parézu levé horni koncetiny. V antiepileptické 1écbé byl pouzit karbamazepin
podavan ustné. Poté Zadné dalsi epileptické zachvaty nebyly. Vysledky vySetieni vykali na
pfitomnost vajicek a larev parazitii byly negativni. Dité bylo kvalifikovano pro operaci, pfi
které byl objeven nador, ktery mél 5 mm v priméru. V centru nadoru bylo mnoho prifezi
parazitickych larev — jako struktury a nekrotické zbytky z kalcifikovanych véci. Na zakladé
klinického obrazu a provedeni testu byla diagnostikovdna mozkova forma toxokarozy.

V 1éEbé byl pouzit mebendazol (Kazek et al., 2006).
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3.3 Echinokokoza

3.3.1 Charakteristika onemocnéni
Nazyva se také Alveolarni hydatéza (echinokokdza). Je to velmi zavazné onemocnéni. Pokud

se neléi, imrtnost mize byt vyssi nez 90% (Hordk et al., 2007).

Echinokoko6za se naléza na severni polokouli (stfedni a vychodni Evropa, byvaly Sovétsky

svaz, Turecko, Irak, severni Indie, centralni Cina a n&které ostrovy Japonska). Nejdilezit&jsi

endemické oblasti jsou severni tundry Evropy, Asie a Ameriky (PAHO, 2003).

V Ceské republice je z diivéjsi doby znam jen ojedinély piipad u &lovéka. V sousednim
Némecku (zejména na jihozapad¢€) jsou zjistovany a 1é¢eny stovky piipadt u ¢loveéka. Nejvice
postiZeni jsou farmafi, naopak u lovcl a myslivel se vyskytuje méné (Sedlak et TomsSickova,

2006).

3.3.2 Charakteristika piivodce

Pivodcem je Echinococcus multilocularis neboli méchozil vétveny, ktery je rozsiten
v Severni Americe, Asii a Evrop€. Jednd se o tasemnici (tasemnice 1i$¢i), kde definitivnim
hostitelem je liska, kocka, pes a jiné Selmy a mezihostitelem jsou hlodavci, mali pfezvykavci
(hlavné ovce) a Clovek. Dospélé tasemnice jsou velmi malé, méfi 2 — 4 mm (Sedlak et

Tomsickova, 2006).

Jedna se o nejmensi tasemnice. Jejich télo se skldda ze skolexu (hlavicky) a 3 ¢lankt (mize
jich ale byt 2 — 7). Nalézaji se v tenkém stfevé. Mezihostitelem jsou hlavné hrabosi a jini
mysoviti, obCasnym mezihostitelem je i ¢lovek. Dospély pes mize byt hostitelem stovky az
tisice téchto tasemnic. Fixuji se mezi klky sliznice stfeva a proto nedochdzi k vyraznému
zanétu sliznice. Zralé koncové ¢lanky obsahujici vajicka jsou vylu¢ovany trusem (Svoboda et

al., 2008).

Zivotni cyklus méa dva hostitele. Savci zde figuruji jako mezihostitelé tak i definitivni
hostitelé. Mezihostitel (obvykle bylozravci nebo 1 c¢loveék) pozie vajicka s potravou.
V mezihostiteli se z vajicka u volni onkosféra, ktera pronika do riznych organut, kde vytvari
larvélni stddium zvané alveokok (odtud nazev alveolarni echinokoko6za). Larva napada z 99%
vSech piipadl jatra. Alveokok netvoii ojedinélou cystu, ale rozptylené prorasta tkani a

napodobuje tak nadorové bujeni. Méchytovité larvy mohou za nékolik let méfit az 15 cm 1
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vice. Uvnitt cyst dochazi k asexudlnimu mnozeni a vznikd mnoho tisic novych larev (tzv.
protoskolexti). Protoskolexy vznikaji puenim z vnitini zarode¢né vrstvy piivodniho méchyie
nebo také v dcefinych méchyicich, které se nalézaji uvniti piivodniho méchyte. Pti pozieni
nakazeného mezihostitele definitivnim hostitelem mize dat jeden protoskolex novou
tasemnici. Pokud v téle mezihostitele praskne cysta a dojde k vyliti tekutiny z cysty, nastane
anafylakticky sok. Uvolnéné protoskolexy zptisobi roztrousenou alveolarni echinokokozu.

Z kazdého uvolnéného protoskolexu mize vzniknout nova cysta (Horak et al., 2007).

Infekce lidi pfes ptenos vajicek Echinococcus multilocularis po pfimém kontaktu se psy je

mozna (Nagy et al., 2011).

3.3.3 Onemocnéni u ¢lovéka
Cysticka echinokokdza je chronické, komplexni a zanedbané onemocnéni lidi (Brunetti et al.,

2011).

U cloveéka rostou cysty velmi pomalu, Vv nékterych piipadech az 30 let. Cysty se nalézaji
Vv jatrech a mohou metastazovat v plicich a mozku. Pokud se echinokokoéza nelé¢i, miize byt i
smrtelna (Sedlak et Tomsickova, 2006).

Celkovy pocet ptipadi alveolarni echinokokézy ve svété se odhaduje na 18 000 piipadd,
z nich 91% piipadii se naléza v Cing. U lidi je alveolarni echinokokodza vzacnéjsi zoondza nez

cysticka echinokokoza (WHO, 2012).

V severni Italii, v Lombardském regionu, byla provedena studie zjistujici prevalenci cystické
echinokokozy u cCloveéka. Prevalence u cCloveka V kraji, ktery je obvykle povazovan za
neendemicky, byla vySsi, nez se o¢ekavalo. Posouzeni prevalence cystické echinokokozy u
lidi je tézké, nakladné, Casoveé narocné a pracné, a proto zavérem studie je navrZeni narodniho
rejstiiku echinokokézy s cilem zdlraznit regionalni faktory a prospéch z vhodnych klinickych

a epidemiologickych dat (Manfredi et al., 2011).

Ve studii zkoumajici 446 pacientil, ktefi byli chirurgicky léc¢eni na cystickou echinokokozu,
byly identifikovany rizikové faktory pro anafylakticky Sok: incidence anafylaktick¢ho Soku
byla vyrazné vyssi u mladsich vékovych skupin (prevalence < 0,001) a u pacientt s plicnimi
cystami. Vysledkem této studie je zjiSténi rizikovych faktorti pro anafylakticky Sok u cystické

echinokokozy (Li et al., 2011).
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3.3.4 Onemocnéni u psa
Masivni infekce zptisobuje hlavné u Sténat zanét stieva a prijmy. U dospélych psu je infekce

vetsinou bez ptiznakl (Svoboda et al., 2008).

V Ceské republice byla provedena studie u pst Zijicich v oblastech s vy$§im vyskytem lisek.
Psi byli vybirani striktné€ na zaklad¢ cilené anamnézy potvrzujici predatorské sklony (lovecka
plemena pst a teriéfi) a moznosti volného pohybu spojeného slovem hlodavct (napf.
moznost pohybu ve stajich a na volnych prostranstvich s vyskytem hlodavci). Vzorky trusu
byly vySetfeny pomoci metody ELISA. Z celkového poctu 186 vzorkl trusu pst bylo 15
pozitivnich (8,1 %) (Svobodova et Lenska, 2002).

Studie provedena na 10 psech, u kterych byly zjistény pomémé vzicné léze alveolarni
echinokokozy, ukazala, Ze metacestody byly obklopeny vazivovou tkani smiSenou
S agresivnimi bufikami zahrnujici proménlivd mnozstvi makrofagti, T a B lymfocyti a

plazmatickych bun¢k, jakoz i neutrophyly a eosinophyly (Weiss et al., 2010).

3.3.5 Diagnostika
K diagnostice se pouziva ultrazvuk a koprologie. Ultrazvuk dobfe funguje jako nastroj

diagndzy faze cystické echinokokdzy a sledovani cyst v jatrech a dalSich mistech (Brunetti et
al., 2011).

Mikroskopickym vySetfenim trusu zjistime, pouze do jakého rodu vajicka patfi, jelikoZ neni
mozné bé&znymi laboratornimi metodami odlisit vaji¢ka rodu Echinococcus a Taenia. Tudiz
hlavné u zvitat s moznosti lovu mysovitych hlodavcu a Zijicich v oblasti s v vétsim rozsifenim
Echinococcus multilocularis u lisek, je nutné povazovat nalez za pozitivni pro Echinococcus
nultilocularis. V trusu mizeme nalézt pouze zralé ¢lanky. Pokud jsou ¢lanky vyschlé, tak se
vloZi do vody a nechaji se nabobtnat. Poté se vsune ¢lanek mezi dvé podlozni sklicka a po
stlaceni se stdhnou gumickou. Pokud je ¢lanek zraly, tak v mikroskopu uvidime vajicka.
Potvrzeni diagnostiky se provadi pomoci detekce koproantigenu s vyuzitim monoklonalnich

protilatek (ziskany zklonu populace jedné plazmatické bunky) metodou ELISA nebo
specifické sekvence DNA pomoci PCR (Svoboda et al., 2008).
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3.3.6 Lécba
Spolehlivou lé¢ebnou metodou je chirurgické odstranéni parazita, pokud lze utvar zcela
odstranit. Podavaji se také anthelmintika, ¢imZ se zpomaluje rist parazita (Sedlak et

Tomsickova, 2006).

U psu se k 1é¢bé echinokokdzy pouzivaji latky jako epsiprantel (obsazen napt. v Banminth
Plus, Dosalid), mebendazol (obsazen v Telmin KH) a nitroskanat (obsazen napf. v Troscan,

Toxotaen, Lopatol, Scaniver) (Svoboda et al., 2008).

U cystické echinokokdzy jsou v podstaté 4 moznosti feSeni: chirurgie, perkutanni sterilizacni
techniky, anti - paraziticka 1é¢ba a pozorovani (,,sledovat a pockat). Chirurgie, nejstarsi
z 1é¢ebnych metod, si udrzuje své misto u vétSiny komplikovanych forem onemocnéni.
Lékarska terapie (mebendazol, albendazol) by mohla byt alternativou invazivni léCebné

moznosti u pacienti s nekomplikovanymi cystami (Brunetti et al., 2011).

Utinnost albendazolu zavisi na mnoha faktorech. Velikosti cyst, by neméla byt vétsi nez 5 — 6
cm V jatrech, dale na jejich stupni vyvinu a umisténi. Lécba albendazolem miize byt G¢inna i
v piipadech cystické echinokokozy s multiorganovym postizenim (hlavné v srdci), kde

chirurgicka léEba mlze byt nebezpecnd (Koubaa et al. 2012).

Chlapec (6 let) byl pfijat do nemocnice s opakujici se horeckou, bolestmi bficha a Zloutenkou,
vSe se opakuje po dobu 6 — ti mésict. Takova to epizoda se vzdy objevi kazdy mésic, horecka
a bolest bficha vzdy na 3 — 5 dnt, zloutenka az na 10 dnd. Horecka byla nizka a bolest bficha
nebyla spojena s potizemi traviciho charakteru. V anamnéze nebylo nic, co by naznacovalo
néjaké konkrétni onemocnéni. Ultrazvuk bficha odhalil nafoukly Zluénik s rozSifenim
zluCovodu a cystickou 1ézi. Pacientovi byla provedena laparotomie (chirurgické otevieni
btisSni dutiny) a byla nalezena cysta. Bylo provedeno vysetieni cholangiogramem pies zlu¢nik
a ukazal se hladky tok barviva do dvanactniku. Terapie se feSila chirurgicky a aby se
zabranilo rozsifeni, tak se cysty namocily v 20% hypertonickém roztoku. Po operaci se zacal

podavat albendazol a chlapec byl jiz v potfadku (Mandelia et al., 2012).

cey

Zena (56 let), zijici v Portugalsku, podstoupila bii$ni ultrazvukové vySetfeni v souvislosti
s nedavno diagnostikovanou cukrovkou. Ultrazvuk ukazal asi 75 mm cysty. Provedly se
sérologické testy na alveoldrni hydatozu a testy byly pozitivni. Byla zahdjena Iécba
albendazolem a pacientce byly oznameny dal$i kroky v 1éébé (zda se bude jednat o

chirurgicky zakrok ¢i nikoliv). Pacientka si vybrala medikament6zni 1écbu. Po 6 — ti mésicich
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1écby byla zjisténa zvySend jaterni enzymologie a poruSeni toku zluci do stfeva. Tento
problém byl pfisuzovan hepatotoxicité albendazolu a terapie byla pozastavena. Nasledné
vysetieni ukazalo vyrazné snizeni velikosti cyst a sérologické testy byly negativni. Pacientka
byla propusténa z 1écby. O 16 mésici po predchozim pfijeti, byla pacientka piijata na
chirurgické oddé€leni se zanétem zlucovych cest. Bfisni ultrazvuk opét odhalil alveolarni
hydatézu (cysta na jatrech). Sérologické testy byly opét pozitivni a tudiz se zacalo S 1écbou
albendazolem. Pacientka podstoupila endoskopické vySetfeni traviciho traktu (hlavné
zlucovych cest) pomoci endoskopu a rentgenu (ERCP). Byla odhalena naplnéna cysta.
Pomoci kanyly se vycistily zlucové cesty a pacientka si znovu vybirala 1é¢bu. Vybrala si opét
medikamentozni. Po 10 — ti dnech pacientka znovu podstoupila ERCP, misto kanyly byl
zaveden katetr a byl poddvan hypertonicky roztok (20%) po dobu 5 — ti dni. Katetr byl
odstranén po 3. vyplachu cysty. O 5 mésicli pozdéji byly zvySeny jaterni testy a proto se
provedl ultrazvuk. Byly nalezeny rezidualni cysty, ale sérologické testy byly negativni. Lécba
albendazolem byla zastavena po mésici negativniho testovani. Pacientka byla po 1é¢bé

asymptomaticka a jaterni testy byly normalni (Vaz et al., 2012).

3.3.7 Prevence

U mezihostitele je vhodné dodrzovani hygienickych navykl a zabranéni kontaminace potravy
vajicky. Jednou z moZnosti prevence je fyzikdlni a chemicky zasah do kontaminovaného
materidlti, dale tepleny Uprava masa ¢i jinych konzumovanych tkdni a dostatecné velka

veterinarni kontrola (Horak et al., 2007).

V endemickych oblastech vyskytu je vhodna opatrnost pii konzumaci lesniho ovoce

(doporucuje se tepelné opracovani) (Sedlak et Tomsickova, 2006).
Preventivné se pstim podava praziquantel (Svoboda et al., 2008).

Biologicky cyklus Echinococcus multilocularis mize byt napaden rtznymi body:
pravidelnym odcervenim psa, fizenou porazkou ovci, ockovanim mezihostitele (ovce) a

moznd v budoucnu i vakcinaci definitivniho hostitele (psa) (Brunetti et al.,2011).
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3.4 Vzteklina

3.4.1 Charakteristika onemocnéni
Vzteklina neboli rabies ¢i lyssa je jedna z nejvaznéjSich zoondz. Kazdoro¢né umira na
vzteklinu 40 — 100 000 lidi na svété (Sedlak et Tomsickova, 2006).

wewvr

Je to nejstarsi zoonotické onemocnéni na svété a je infekEni pouze pro teplokrevné zivocichy

(Koprowski, 2009).

ey

RozliSuje se vzteklina sylvaticka, kterou pfendsi divoce zijici zvifata (hlavné lisky a netopyii)
a vzteklina urbanni, kde je zdrojem pes ¢i kocka (ale zdrojem mize byt i1 jiné domaci nebo

hospodaiské zvite) (Cerny, 2008).

Vzteklina u pst se vyskytuje ve vétsiné Afriky, stfedni a jizni Ameriky a Asie, kde se tedy i
nachazi nejvice infikovanych lidi. Odhaduje se, Zze 55 000 lidi ro¢n¢ umird na vzteklinu

ziskanou od psa v Africe a Asii (WHO, 2012).

O vyskytu vztekliny v Ceské republice jsou zaznamy jiz z obdobi pted prvni svétovou vélkou.
Tehdy prevladala urbanni forma ndkazy a pocty pozitivnich domécich zvitat byly nékolik set
pripadl rocné (z toho 90% u pstr). V r. 1927 se zacalo s dobrovolnym ockovanim pst. Doslo
k ¢aste¢nému poklesu vztekliny u pst. VEtsi zlepSeni nastalo po r. 1953, kdy bylo zavedeno
povinné ockovani pst proti vztekliné. Rocni nemocnost se pohybovala az do zacatku 70. let
v rozmezi 0 — 10 ptipadi u pst. V 50 letech se zacala §ifit stfedni Evropou vzteklina liSek a
zasahla i naSe izemi. Tento problém se vyrazné zlepsil az v 90. letech, kdy byla zavedena

oralni vakcinace liSek (Svoboda et al., 2008).

3.4.2 Charakteristika piivodce
Puvodcem je neurotropni Vvir ¢eledi Rhabdoviridae, rodu Lyssavirus, ktery ma 6 sérotypu
(Sedlak et Tomsickova, 2006).

Na zakladé molekularnich studii virového genomu se klasifikuje 6 genotypti v ramci rodu
Lyssavirus. Vzorovym laboratornim virem je sérotyp 1. Laboratorni viry sérotypu 1 byly
fixovany a maji kratsi inkubac¢ni dobu (4 — 10 dni), paralyticky pribéh onemocnéni, vyssi titry

viru Vv centralni nervové soustav€, neschopnost tvofit Negriho téliska (eozinofilni
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intracelularni inkluze v cytoplasmé nervovych bunék, u kterych probiha replikace viru
vztekliny), nejsou pfitomny ve slinné Zlaze a nejsou patogenni pti podkozni aplikaci. Naopak
viry mimo laboratorni prostfedi maji inkubacni dobu delsi (15 — 30 dni, mohou mit i delsi),
tvoti Negriho téliska, jsou pfitomny ve slinné Zlaze a maji vysokou periferni patogenitu (lisi
se Vv zavislosti na hlavnim hostitelském druhu a geografické oblasti vyskytu). Dal$imi
sérotypy jsou sérotyp 2 (izolovany z mozkl netopyri v Nigérii), sérotyp 3 (izolovany
Z bélozubky (hmyzozravec) v Nigérii), sérotyp 4 (izolovany z ¢loveéka v Jihoafrické
republice), sérotyp 5 a 6. Virus vztekliny obsahuje 25% tukd, 6,7% bilkovin a 68,3%
glykoproteinu a RNA. Castice je protahla, jeden konec ma $picaté zaobleny a druhy plochy.
Vlastni genom je tvofen pravotoCivou nesegmentovanou RNA, ktera obsahuje 11 932
nukleotidti (koduji 5 strukturdlnich proteintl). Nukleokapsidu tvofii bilkoviny vazané na RNA,
ato L protein, N nukleoprotein a Ns fosfoprotein. Vnéjsi obalovou membranu tvoii M protein
a G glykoprotein, které jsou uchyceny v tukové dvojvrstvé. Povrch virionu se podoba
struktufe vceliho plastu a mé glykoproteinové hroty zodpovédné za tvorbu protildtek na

neutralizaci viru (Svoboda et al., 2008).

3.4.3 Onemocnéni u ¢lovéka

U clov€ka probihd jako perakutni virova encefalitida. Pocatecnim piiznakem je neklidné
chovani vyvolané psychickymi podnéty, dale horecka, bolest hlavy a nadmérné slinéni.
Dochézi k parézdm a paralyzam svald, kie€im a deliriu. U zufivé formy se vyskytuji
halucinace, uzkost a bizarni chovani. Naopak u paralitické (tich¢) formy jsou vzestupné chabé

parézy. Smrt nastava na zaklad¢ kieci dychacich svalti (Gopfertova et al., 2006).

Vice nez 90% vsech lidskych ptipada vztekliny je nasledkem kontaktu se psy v rozvojovych
zemich (WHO, 2012).

Inkubaéni doba u lidi je 2 tydny az 4 mésice (Koprowski, 2009).

Nejcastéji se clovek infikuje kontaminaci své rany slinou infikovaného zvitete. Poté se vir $ifi
od rany az do centralniho nervového systému, zde se mnozi a napada jiné tkang. Objevuji se

kiece, hydrofobie, obrny a nemoc vzdy konéi smrti (Sedlak et Tomsickova, 2006).

Patologickoanatomicky jde o encefalitidu a myelitidu (Kredba et al., 1976).
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V 1. 2004 byla zvefejnéna zprava o divce, kterou kousl infikovany netopyr. Byla uvedena do
fizeného spanku a byla aplikovéana virostatika a latky na ochranu mozku. Divka tak méla cas
snemoci bojovat. V mozkomisnim moku bylo prokdzdno zvySeni hladiny antirabickych
protilatek. Prestoze byla zavedena pouze podplirnd 1écba, divka se za mésic od pocatku

onemocnéni vratila k védomi a jeji stav se zlepsil (Sedlak et Tomsickova, 2006).

Vétsina lidi, ktefi podlehnou vztekling€, Si vyvinou antivirovou imunitni odpovéd
identifikovanou produkei specifickych protilatek, ale reakce je casto nedostacujici k ochrané

proti letalnimu vysledku (Koprowski, 2009).

3.4.4 Onemocnéni u psa

Inkubacéni doba je 3 — 6 tydni. Zde mizeme pozorovat vzteklinu ve formé zutivé nebo tiché.
Zuiiva forma se sklada ze tii stadii. Prvnim je pocate¢ni stadium, které trva 2 — 3 dny a
projevuje se zménou chovani (napf. neposlusnost a extrémni pfitulnost), zvySenou teplotou,
ztizenym dychanim, vétsi Ziznivosti a slintanim. Druhym stadiem je obdobi zufivosti, to trva
3 — 4 dny a zde jsou jiz typické projevy agrese, pes se snazi utéct od majitele, napada bez
vystrahy vse zivé, pokud §teké tak pouze chraplavé (z diivodu ochrnuti hlasivek). Poslednim
¢lankem je paralytické stadium, kde se pes uklidni, ochrne na zadni koncetiny, spodni Celist
ma skleslou (nésledek ochrnuti), nemiize polykat, mé vyplazeny jazyk a k uplnému ochrnuti
celého téla dochazi za 1 — 2 dny po propuknuti paralytického stadia. Pes na nasledek ochrnuti
dychacich svalli hyne. Tich4 forma ma jenom 2 stadia, je vynechdno obdobi zufivosti. MiiZe

pfipominat nervovou formu psinky nebo infek¢ni zanét jater a proto se téZce diagnostikuje

(Sova, 1978).

vy

Zakopané kadavery jsou 1 po nékolika tydnech schopné vyvolat infekci (Svoboda et al.,
2008).

3.4.5 Diagnostika
Diagnostika neni snadna, jelikoz ptiznaky jsou zprvu nespecifické. Sliny psti obsahuji virus

jiz 3 dny pfed nastupem prvnich klinickych pfiznaki a jesté dalsi 2 dny po objeveni ptiznakt
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jsou infekéni. Klinické vySetfeni psa se provadi prvni a paty den po pokousani (Sedlak et

Tomsickova, 2006).

Po smrti se mize provést histologické vySetieni mozku, kde se v pfipad€ pozitivniho nalezu
nachazi tzv. Negriho téliska (eozinofilni plazmatické inkluze) v gangliovych bunkach (Kredba

etal., 1976).

Dale se po smrti mohou diagnostikovat vzorky slin, mozkomisniho moku a krve na protilatky

(Simani et al., 2012).

Je mozné se pokusit izolovat vir vztekliny ze slin, likvoru nebo moci a prokézat vir pouZzitim

PCR s pomoci reverzni transkriptazi (Cerny, 2008).

U lidi se v posmrtné diagnostice mize pouzit i biopsie kiize na krku s vlasovymi folikuly, kde

se pfi pozitivnim nalezu nachazi protilatky (Wacharapluesadee et al., 2012).

V soucasnosti je hlavni laboratorni diagnostickou metodou u pst imunofluorescencni prukaz

viru v mozku (Sedlak et Tomsickova, 2006).

Pro usnadnéni testovani protilatek v terénu, byl vyvinut rychly imunosenzor. Castice viru
kmene ERA byly pouzity jako zachycovaci a imobilizovany ligand na pfedem stanoveném
misté membrany. Stanoveni protilatek bylo provedeno pomoci postupného ptidavani vzorku
na membranu a znaceni detekéni protilatky s enzymem. Tim se umoZnilo minimalizovat
negativni u¢inky v disledku pfitomnosti normalnich protilatek ve vzorku séra. Analyza trva

zhruba 20 minut (Jeon et al., 2012).

3.4.6 Lécbha a prevence
Pokud je ¢lovek pokousan, je nutné ranu peclivé vymyt, vydezinfikovat a nejpozdéji do 2 dni

zah4jit antirabické oc¢kovani (Sedlak et Tomsickova, 2006).
Povrchovy glykoprotein je hlavnim antigenem antirabickych vakcin (Svoboda et al., 2008).

Pravidla postexpozi¢ni vakcinace jsou celkem slozitd. Zavisi na charakteru poranéni, druhu

zvifete a i vyskytu vztekliny v regionu nakazeni (Cerny, 2008).

Vice nez 15 miliont lidi na celém svété kazdorocné ziska poexpozi¢ni ockovani, aby se

zabranilo onemocnéni (podle odhadi jsou stovky tisic umrti ro¢n¢) (WHO, 2012).
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Postexpozi¢ni ockovani by se mélo zah4jit co nejdiive (optimalné¢ do 48 hodin po poranéni).
Skladd se ze séra nebo hyperimunniho globulinu a nésledné vakcinace. Pouzivaji se
inaktivované ockovaci latky, pfipravené pomnoZenim kmene viru na tkanové kultute. Latka
se aplikuje do oblasti deltového svalu. Je podano 5 davek, v rozmezi 0., 3., 7., 14. a 30. den. U
jedincti se $patnou imunitou a osob starSich 50 - ti let se doporucuje 6. davka, a to 90. den.
Pokud byla osoba v minulosti jiz o¢kovana proti vztekling, tak se podavaji pouze 3 davky (0.,
3. a 7. den) a nemusi se jiz podavat sérum nebo hyperimunni globulin. Existuje i preexpozicni
vakcinace, kterd je poddvana lidem se zvySenym rizikem styku se vzteklinou (napf.

veterinarni 1ékar) (Stafikova et al., 2008).

U psu se vzteklina neléci, jsou utraceni. Jako prevence je povinné kazdoro¢ni ockovani pst
proti vzteklin€. Ve 12. tydnu zivota psa se podava antirabické ockovani a to je kazdy rok

revakcinovano (Spangenberg, 1995).

Nedavné nalezy naznacuji, ze zanétliva reakce v mozku je spojena s bariérou krev — mozek
(BBB) a poskytovanim protilatek, které jsou produkovany B buitkkami do mozku. Bariéra
nedovoli antivirovym buitkdm imunitniho systému zadat mozek jako primarni misto replikace
viru vztekliny, coZ ptispéje k patogenité viru. Uméle rostouci propustnost bariéry podporuje

nic¢eni viru — nova moznost 1é¢by (Koprowski, 2009).

Odolnost viru proti fyzikalnim, biologickym a chemickym vliviim je velkd. Nizké teploty
virus konzervuji, vysoké naopak potladi jeho aktivitu. U¢innost dezinfekénich prostredki je
umocnéna vyssi teplotou. Virus je stabilni v rozsahu pH 5 — 10 a pokud jsou hodnoty pH nizsi
nez 3 a nebo vyssi nez 11, dochazi k rychlému umrtveni viru. Mizeme tedy pouzit louhy i
kyseliny. Jelikoz ve virové kapsidé jsou obsazeny tuky, maji tukova rozpoustédla dobry
neutralizacni efekt (napt. chloroform). Vodni a lihové jodové roztoky nici virus za 15 minut.
Dalsi vyborny dezinfek¢éni ucinek maji chlorované piipravky (napi. chlorované véapno) a
velmi ucinny je také formaldehyd. Siln€¢ umélé zdroje UV zéfeni nici virus do n¢kolika minut,

slunce nici virus do 1 hodiny, ale neptsobi tolik do hloubky (Svoboda et al., 2008).
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4 Zavér
Cil prace byl splnén z vétsi &asti. Bylo poukédzano na Gasté zoondzy psti v Ceské republice a
jejich terapii. Neobjevuji se zde jenom a pouze nejnovéjsi moznosti 1éEby. Muze to byt

wrwe

Moznosti terapie jsou teprve ve fazi vyzkumu.

Tato prace pfindsi charakteristiku 4 vybranych zoonéz. Pokud by nékdo hledal nemoci,
kterymi by se mohl nakazit od psa a nechtél by se zajimat o mén¢ vyznamné zoondzy, tak

bych mu doporucila tuto praci.

Mym zamérem bylo napsat praci, kterd by se dala pouzit jako vzdélavaci prostiedek pro lidi,
kteti vyuzivaji pfitomnost psa, at’ uz jako domaciho mazlicka nebo jako pomocnika (napf.
canisterapeuticky pes). Mnoho lidi si dané riziko neuvédomuje nebo jsou naopak az ptilis

uzkostlivi. Doufam, ze by takovéto informace mohli vnést mezi laiky trochu odbornosti.
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