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Vybrana infekéni onemocnéni psi

Selected infectious diseases of dogs



Souhrn

Infekéni onemocnéni pst se podle pavodci rozd€luji na virové, bakterialni
a parazitarni. Kazdy prunik patologického mikroorganismu do téla vyvolava imunitni reakci a
narusi jeho vnitini prosttedi. Priitb¢h choroby je zavisly mimo jiné i na imunité jedince, proto
se ji snazime co nejvice posilit vhodnou imunoprofylaxi.

Prinikem patogenniho viru do organismu vznikaji onemocnéni, jako je psinka,
parvovirdza, vzteklina, infek¢éni hepatitida, Aujeszkyho choroba a mnoho dalSich. Pro mladé
psy je nebezpecna piedevSim psinka a parvovirdza, proti kterym je potieba vakcinovat.
Vzteklina se u nas uz neobjevuje, ale v piipad¢ vyskytu zpiisobuje thyn zvifete a neléci se.
Pro bfezi feny a jejich $ténata je nebezpecna herpesvirova infekce, kterd miize zpusobit
potraty nebo narozeni slabého vrhu.

Z bakterioz muze psa ohrozovat predevSim leptospiréza, bruceldza, salmoneldza,
tetanus a jiné. Leptospirdza je zavazné onemocnéni prenasené hlodavci, proto je velice tézké
zcela vymytit tuto nakazu. Salmoneloza zpuisobuje predevsim ekonomické ztraty v chovech
a nakazit se mize i Clovek. Stejné tak se Clovek nakazi i1 bruceldézou, u které je hlavnim
rezervoarem pes. Proti tetanu jsou lidé v Ceské republice povinné o¢kovani.

Casti vng&j§i parazité psi jsou klistata, ktera mohou pienaset lymskou boreliozu.
Dalsim krev sajicim cizopasnikem jsou blechy. Mezi roztoce parazitujici u pst patfi navic
Sarcoptes scabiei a Demodex canis. Ackoliv definitivnim hostitelem toxoplazmoézy jsou
kockovité Selmy, ¢lovek a pes figuruji jako mezihostitelé, u kterych mohou poskozovat
dilezité organy. Z vnitinich cizopasnikd jsou u psa nejcast€j$i Skrkavky a tasemnice
zpuisobujici fadu zazivacich problému.

Z vysledku dotazniku vyplyva, ze informovanost majitelii pst tykajici se infekénich
nemoci je na relativné dobré urovni. Soucasné mizeme potvrdit i ucinnost vakcinacnich plant

vzhledem k nizkému vyskytu onemocnéni, proti kterym se bézné ockuje.

Klicova slova: infek¢ni onemocnéni, imunita, pes, bakterie, viry, paraziti



Summary

Infectious diseases of dogs, according to originator are divided into viral, bacterial and
parasitic. Each penetration of pathological organism into their body causes an immune
reaction and impairs their inner entrails. Process of disease is dependent, i.a. on the immunity
of the individual, and that is the reason why we try to maximize it by the appropriate
immunoprophylaxis.

Penetration of pathogenic organisms arises in diseases such as distemper, parvoviroza,
rabies, infectious hepatitis, Aujeszky's disease and many others. For young dogs are
dangerous especially distemper and parvoviroza, in case of these diseases vaccinating is
necessary. Rabies no longer appears, but in the case it appears, it causes death of the animal
and it is not untreated. For pregnant bitches and their whelps herpes infection is dangerous, it
may cause abortion or birth of weak whelp.

The dog may compromise bacterium, especially leptospirosis, brucellosis,
salmonellosis, tetanus and others. Leptospirosis is a serious disease transmitted by rodents
that is the reason, why it is very difficult to completely eradicate this contagion. First of all
Salmonellosis causes economic losses in farms and it may also infect humans. Human may be
also infected by brucellosis; the main reservoir wearer is the dog. People in Czech Republic
are against of Tetanus mandatory vaccinated.

Frequent external parasites of dogs are ticks, which can diffuse Lyme disease. Another
blood sucking parasites are fleas. Other parasitic mites in dogs are Sarcoptes scabiei and
Demodex canis. Definitive hosts of toxoplasmosis are feline, but human and dog figure as
“middle hosts”, they can damage important organs. As the internal parasites are the most
common dog tapeworms and roundworms, they cause a number of digestive problems.

The result of the questionnaire shows that awareness of dog owners regarding
infectious diseases is relatively good. Also we can confirm that the effectiveness of

vaccination plans due to the low presence of the disease against that is routinely vaccinated.

Keywords: Infectious diseases, immunity, dog, bacteria, viruses, parasites
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1 Uvod

Do organizmu velmi ¢asto pronikaji patogeny, které mohou zpusobit vznik onemocnéni.
Infekei se rozumi stfet patogenniho mikroorganizmu s makroorganizmem, u kterého vyvola
imunitni reakci. Infek¢éni choroby se vyznauji tim, Ze jsou ptenosné z jednoho jedince
na druhého. Tento fakt hraje vyznamnou roli pfedevsim v dneSni dob¢€, kdy pocet psu
Vv méstech stoupd a riziko nakazeni je ¢im dal vyssi. Podle pivodcl se rozdéluji na viry,
bakterie a parazity. Nékterymi chorobami se mohou nakazit i lidé, takové nazyvame zoonozy.
PtredevSim proto je tieba, aby byli chovatel¢ s problematikou infek¢énich onemocnéni

seznameni a spolecné se spravnou zoohygienou chovu dodrzovali preventivni opatieni.



2 Cil

Cilem této bakalarské prace je podat uceleny piehled o problematice tykajici se infekcnich

onemocnéni V chovu pst.
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3 Literarni reSerse

Kazdy zdravy pes, jehoz vnitini prostfedi je stalé (v takzvané homeostazi), se navenek
projevuje métitelnymi fyziologickymi hodnotami triasu. Pfi infekci psa dochazi k naruseni

homeostazy a tudiz i k vykyvim hodnot triasu.

3.1 Trias psa

Trias psa zahrnuje tfi zakladni méfitelné projevy, a to frekvenci dechu, tepu a teplotu
télesného jadra. Kazdy jedinec je mize mit trochu odlisné, a proto je dobré, aby kazdy majitel

znal hodnoty triasu u svého psa (Prochazka, 1994).

3.1.1 Teplota télesného jadra

Pohybuje se v rozmezi 37,5 az 39 °C. Teplota §ténat a malych plemen se pohybuje
spiSe v horni hranici tohoto rozmezi. Vyznamnou roli hraje i teplota prostiedi, ktera

vyznamngé ovliviiuje teplotu télesného jadra psa (Prochazka, 1994).

3.1.2 Tepova frekvence

Je to odraz srde¢ni ¢innosti. Pohybuje se u mladého psa v rozmezi 110 az 120 tept
za minutu, u velkého dospélého psa ptiblizné 60 — 80 tepi za minutu a u malého dospélého
psa je to vrozmezi 80 — 120 tepll za minutu. M&fi se hmatem bud’ pfimo na hrudniku

v srde¢ni krajin€, nebo na tepné na vnitini stran¢ stehna (Kollar, 2007).

3.1.3 Dechova frekvence

M¢ti se zpravidla pohledem na rozpinajici se hrudnik a jeji hodnoty jsou zavislé
na mnoha faktorech, mezi které patii vnéjsi teplota, psychicky stav a sexudlni vzruSeni.
V klidu ma fyziologické parametry maly pes 18 — 26 dechl za minutu a velky pes 22 — 24

dechti za minutu. Pomér mezi vdechem a vydechem je 1:1,6 (Sova, 1987).
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3.2 Imunitni systém

Imunitni systém hraje rozhodujici Ulohu v ochrané¢ zvifat proti infekénim
onemocnénim. Podili se na zajisténi homeostaze organismu odstranovanim jeho starych
a poskozenych bunék a soucasné jej chrani pred prinikem nezadoucich cizorodych latek. Toto
vSe zajistuje kozni a sliznicni bariéra spolu se souborem vzajemné propojenych mechanizmt
specifické a nespecifické imunity. Nespecifickd imunita zahrnuje faktory bunécné —
fagocytozu a cytotoxicitu zprosttedkovanou NK (natural killer) buiikami a fadou humoralnich
faktorti, z nichz v imunitni obrané¢ maji nezastupitelné misto interferony a komplement.
Specifickd imunita je dana schopnosti lymfocyti a jejich produktii, protilatek, reagovat
s vysokou selektivni pfesnosti na cizorodé proteiny a dalsi vysokomolekularni latky, které
souborné¢ nazyvame antigeny. Dale spoustéji efektorové mechanismy k jejich likvidaci.
Jestlize je prevaha efektorovych mechanismt zprostiedkovana protilatkami, hovoifime
0 humoralni imunité, kterd je charakteristicka predevs§im pro extracelularné ptisobici antigeny
(napf. bakterie, vicebunécné organismy). Pokud jsou vykonné imunitni mechanismy zajistény
cytotoxickymi buitkami, jednd se o imunitu bunéénou, ta je charakteristicka pro intracelularni
patogeny (viry, intracelularni bakterie a protozoa). Toto rozdéleni je pon¢kud schematické,
ponévadz u kazdé imunitni odezvy jsou témét vzdy zastoupeny obé¢ slozky. RozliSujeme jesté
lokdlni imunitu, kterd probihd na urovni jednoho organu a celkovou imunitu probihajici
na arovni celého organismu, kde privodnim jevem je bakteriémie, virémie. Toto je dilezité
predev§im pii snaze navodit G¢innou ochranu proti infekénim chorobdm na jednotlivych
slizni¢nich povrSich nebo kiizi. Imunita se vytvafi jednak po pfirozeném kontaktu organismu
s antigenem vnéjSiho prostfedi (napf. prodélanim infekéni choroby) a jednak po cilené
stimulaci imunitniho systému aplikaci vhodné€ upravenych antigend, resp. jiz preformovanych
protilatek (Svoboda et al., 2001).

Pes ve veéku 8 az 12 tydni, kdy se zpravidla dostavd do rukou nového majitele,
potfebuje zakladni imunizaci, ktera ho chrani pted béZnymi nakazami. Vychazime-li z toho,
ze je matka oCkovana, pfeddvd svym mlad’atim v obdobi gravidity a nasledného kojeni
protilatky proti vakcinovanym chorobam. Jedna se nejCastéji o parvovirdzu, psinku, a jiné.
Protoze se protilatky ptfenesly pfimo z matky na mladé, hovoiime zde o pasivni imunizaci.
Imunitni systém psa je v této dobé& zcela zablokovany, protoZe pasivni ochrana nepfipusti

reakci na aktivni oCkovaci latku. Po nékolika tydnech vSak tato ochrana klesd, a teprve pak
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ma aktivni ockovani smysl. Hovofime o takzvané zakladni imunizaci. Ockovat by se m¢l

vzdy pes zdravy a po dikladném vySetieni (Schifer a Messika, 2007).

Tabulka 1: Kategorie vakcinace podle zavaZnosti vyvolaného onemocnéni

Kategorie Onemocnéni
vakcinace
Nutné Psinka, parvovirdza, infek¢éni hepatitida, infekéni laryngotracheitida,

parainfluenza, leptospiroza

Mozné Bordetella bronchiseptica, koronavirdza, dermatofytoza, Lymska

borelidza, tetanus, giardioza

Povinné Vzteklina

(Kvapil a Kvapilova, 2007)

Podle Svobody et al. (2001) imunoprofylaxi rozumime postupy cilené indukce
specifické imunity vuci infekénimu agens. RozliSujeme dva hlavni zplsoby posilovani

specifické imunity: pasivn¢ a aktivné.

3.2.1 Pasivni imunizace

Predstavuje ochranu mlad’at pfed infekcemi, 1 kdyZ nemaji plné vyvinuty imunitni
systém. Protilatky, tvofené imunitnim systémem, se dostavaji do t€la dvéma zpiisoby. Prvni
je uskutectiovan béhem biezosti pies placentu. Timto zpisobem ziskavaji pouze 5 az
10 procent svych protilaitek a takové mnozstvi nezarucuje dlouhodobou ochranu proti
z kolostra matky béhem prvniho dne po narozeni. Fena v§ak musi mit sama dostatek téchto
protilatek. Dulezity aspekt hraje také propustnost stieva, kterou se dostavaji tyto latky do krve
Sténat. Permeabilita stfeva trva 24 az 48 hodin, pozdéji se snizuje, az zcela mizi, proto se
mladé musi co nejdiive po narozeni napit kolostra od feny. Jsou-li splnéna vSechna kritéria
pasivni imunizace, za 12 aZz 24 hodin je hladina protilatek na maximalni arovni a ¢ini 50 az 95
procent protilatek matky. Vyjimkou jsou infekce zazivaciho traktu, u nichz je nezbytné, aby
Stén¢ dostavalo neustdle mléko od feny, protoze i mléko obsahuje takzvané sliznicni
protilatky, které neprostupuji do krevniho obéhu, ale chrani stfevo. Protilatky, které se dostaly
do krevniho obéhu, jsou postupné odbouravany a jejich hladina postupné klesa. Pfiblizné

kazdych osm az deset dni klesne jejich hladina o polovinu. Z toho vyplyva, ze v Sestém az
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osmém tydnu zivota poklesne hladina protilatek natolik, Ze jiz $t€n¢ neni chranéno a je nutné

zacit s ockovanim (Kvapil a Kvapilova, 2007).

Tabulka 2: Doporucené vakcina¢ni schéma

Vek Vakcinace
6 tydnii Parvovir6za, psinka, koronavir6za
9 tydnii Parvovir6za, psinka, koronavir6za, infekéni hepatitida, infekcni

laryngotracheitida, parainfluenza, Bordetella bronchiseptica,

leptospiroza, giardioza

12 tydni Parvovir6za, psinka, koronavirdza, infekéni hepatitida, infekcni
laryngotracheitida, parainfluenza, Bordetella bronchiseptica,
leptospiroza, giardiéza, dermatofytdoza, Lymska borelidza, tetanus,

vzteklina

15 tydni Parvovirdza, Lymska borelioza

(Kvapil a Kvapilova, 2007)
3.2.2 Aktivni imunizace

Podle Schifer a Messika (2007) spociva podstata v tom, ze do téla jsou vpraveny
oslabené viry, respektive produkty jejich metabolismu (naptiklad toxiny). Tato oslabena
forma viru musi mit takové schopnosti, aby télo jeSté¢ rozpoznalo strukturu antigent, avSak
nesmi vyvolat zddné onemocnéni. Po ockovani miize dojit ke zvySené teploté té€la, malatnosti,
podrazdéni kiize, atd. U Sténat je zapotiebi provést nékolik revakcinaci, abychom méli jistotu,
Ze je maximaln€ chranéno, protoZe imunitni systém v dobé prvniho ockovani nemusi byt
zcela vyvinut.

Cilem vakcinace je ochrana proti onemocnénim, které vyvolavaji mikroorganismy.
Princip této metody spoc¢iva v tom, ze do téla dospélého psa nebo §téncte se vpravuji upraveni
(mrtvi nebo oslabeni) plivodci onemocnéni a imunitni systém si proti nim vytvaii protilatky.
Setka-li se pak pes s pivodcem onemocnéni, dokazou ho protilatky z t€la odstranit a zabranit

tak rozvoji nemoci (Kvapil a Kvapilova, 2007).
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Tabulka 3: Nemoci, proti kterym lze psy ockovat

Puvodce Onemocnéni

Viry Psinka, parvoviroza, infekéni zanét jater, vzteklina, komplex psincového

kasle — infek¢ni laryngotracheitida, parainfluenza

Bakterie Leptospirdza, tetanus, komplex psincového kasle — Bordetella bronchiseptica

Spirochéty Lymska borelioza — Borrelia burgdorferi

Plisen Dermatofytoza — Microsporum canis

Parazit Giardidza

(Kvapil a Kvapilova, 2007).
3.2.2.1 Typy vakcin

Svoboda et al. (2001) uvadi, Ze kazda spravné konstruovana vakcina musi byt G¢inna
aneskodna. Aby vakcina byla u¢inna, musi mit schopnost navodit protektivni imunitu
a zabranit rozvoji infekce. Prikaz protildtek v séru imunizovaného zvifete je$t¢ nemusi
znamenat vzdy ochranu. Zdkladni rozdéleni vakcin je na nezivé — inaktivované a zivé
oslabené¢ — atenuované. Inaktivované vakciny obsahuji nezivy antigen a vyuzivaji se
v kritickych obdobich zvifete a pii otkovani proti vztekling a leptospirdze. Ziva vakcina
obsahuje naopak virus (mén¢ Casto bakterii), kterd je schopna se v té€le mnozit.

Tyto dvé velké kategorie ockovacich latek maji rizné povahové vlastnosti. Obecné
plati, Ze zivé vakciny navodi imunitu efektivnéji, protoZe koncentrace antigenu bezprostiedné
po ockovani je diky omezené replikaci vyssi nez u nezivé vakciny. Dalsi vyhoda je v tom, Ze
potiebujeme mensi davky k vyvolani dostatecné imunity. Navic k neZivym vakcindm se
pridavaji pomocné latky, které mohou vyvolat nezddouci ucinky (Day and Schultz, 2010).

Dtive se vyuzivaly zivé virulentni vakciny, u kterych bylo ale riziko vyvolani
klinickych pfiznakd nemoci. Z tohoto divodu se od nich ustoupilo a dnes se nejcastéji
pouzivaji Zivé oslabené vakciny, které maji snizenou schopnost virulence v organismu. Tyto
latky se mohou Vv organismu replikovat a dokdZzou navodit imunitu bez vyvolani klinickych
ptiznakti. Pomoci molekularnich metod jsme schopni odstranit nebo zménit virulentni geny
ockovaci latky, které vyvolaji zkiizenou imunitni reakci proti uritému infekénimu agens, ale

u daného druhu nejsou schopny vyvolat onemocnéni (Day and Schultz, 2010).
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Nezivé vakciny obsahuji antigenné neporuSeny organismus, ktery neni schopny

replikace a vyvolani klinickych pfiznakd. Jako pomocné latky se nejCastéji pouzivaji

hydroxidy (Day and Schultz, 2010).

Tabulka 4: Zakladni vakcinaéni doporuceni pro psy

Choroba Dostupna vakcina | Doporuceni Vakcinace

Parvovirové Zivé, inaktivovana. Vakcinace nutna. Po 6. tydnu.

onemocnéni psu

Psinka Ziva. Vakcinace nutna. Po 6. tydnu

Infekéni hepatitida | Ziva. Vakcinace nutna. Po 8. tydnu

Infekéni Ziva. Vakcinace nutna. Po 8. tydnu

laryngotreacheitida

Parainfluenza Ziva. Vakcinace nutna. Po 8. tydnu

Infekce Inaktivovana. Vakcinace mozna. Po 8. tydnu.

bordetellami

(respiracni koplex)

Leptospiroza Inaktivovana, Vakcinace nutna. Po 10. tydnu.
subjednotkova

Vzteklina Inaktivovana. Vakcinace povinna. | Od 3 do 6 mésicu.

Koronavirové Inaktivovana Vakcinace mozZna. Po 6. tydnu.

onemocnéni psi

Dermatofytoza Inaktivovana Vakcinace mozna. Po 12. tydnu.

Lymska borreliéoza | Inaktivovana Vakcinace mozZna. Po 16. tydnu.

Tetanus Inaktivovana Vakcinace mozZna. Po 12. tydnu.

Giardioza Inaktivovana Vakcinace mozna. Po 8. tydnu.

(Svoboda et al., 2001)
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3.3  Odcerveni

Odcerveni predstavuje podani psim preparat proti vnitinim cizopasnikim. Ve vétSing
ptipadd se jedna o parazity, ktefi napadaji zazivaci trakt a tim zplsobuji zazivaci problémy
a poruchy pfijmu potravin odcerpavanim zivin z piijatého krmiva. Navic produkuji rtizné
toxiny a mechanicky drazdi sliznice (Kvapil a Kvapilova, 2007).

Schifer a Messika (2007) doporucuji neod¢ervovat profylakticky, ale az po pozitivnim
vysetieni vykall. Pfi podezieni na infekci Cervy je vhodné nechat vySetfit trus u veterinafe,
a pokud je vysledek pozitivni, mizeme zacit s cilenym odc¢ervovanim. Abychom méli jistotu,
ze Cervi skute¢né¢ zmizeli, je dobré pfiblizné po dvou tydnech toto vySetfeni vykald znovu
opakovat. Od¢ervovaci prostredky totiz vice ¢i méné zatézuji organismus. Pti pravidelném
uzivani oslabuji stfeva a tim natrvalo také imunitni systém. Odcerveni navic neni
preventivnim opatfenim z hlediska potencialni ndkazy. Pokud ma pes Cervy, jsou usmrceni
pouze Vv den, kdy je prosttedek podan. Pokud vSak pes dal§i den znovu sezere vykaly

obsahujici Cervy, byla cela procedura zbyte¢na (Schifer a Messika, 2007).

3.4 Infek¢ni onemocnéni

3.4.1 Virova onemocnéni

3.41.1 Psinka

Spangerberg (1995) uvadi, ze psinka je povazovana za nejznaméj$i onemocnéni pst,
které postihuje pfedev§im mladé psi mezi 3. az 6. mésicem Zivota, ale onemocnét mohou i psi
star§i. Nejvice ohroZena jsou zvitata oslabena jinou chorobou nebo parazity.

Puvodce toho onemocnéni je RNA virus fazeny do ¢eledi Paramyxoviridae. Vnimavi
jsou zastupci Celedi Canidae (naptiklad pes, liska, Sakal) a celedi Mustelidae (naptiklad
norek, fretka, tchot, lasice, jezevec, kuna, vydra). Do Evropy byla zavle¢ena pravdépodobné
z Ameriky v 18. stoleti a poté se rozsifila po celé Evropé. Na pocatku 90. let zasahla nase
uzemi vlna onemocnéni, na kterou doplatila fada psti. Virus je s vyjimkou vysuseného stavu
velmi labilni a v prostfedi dlouho nevydrzi. Ptenos je ve vétSin€ piipadi uskutecnén
kontaktem s nemocnym jedincem, zejména prostfednictvim sekreti hornich cest dychacich.
Pribéh onemocnéni je rtzny a zavisi na vstupni bran¢ infekce, patogenité viru, vnimavosti

nebo odolnosti organismu (Bernardy, 2001).
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Prinik viru psinky do organismu probiha tedy nejcastéji vdechnutim (aerogenné) nebo
ustnim otvorem (peroraln¢) (Kollar, 2008c). Probiha zde i pfenos transplacentarné.
V zévislosti na obdobi biezosti dochazi v téchto pifipadech k potratiim, porodiim mrtvych
Sténat, piipadné se vyviji neurologické symptomy V prvnich tydnech Zivota (Svoboda et al.,
2001).

Inkubacni doba je 3 az 6 dnti. Mezi prvni klinické ptiznaky nemoci patfi zvysSena
teplota, ktera se pohybuje kolem 41 °C, vytoky z nosu, z€ervenani oci, malatnost a snizena
chut’ k jidlu. Pfiznaky jsou velice podobné silnému nachlazeni a jen téZko je lze od sebe
odlisit. V tomto obdobi je dulezité navstivit veterinarniho lékate. Typicky pro psinku je
pokles teploty a nasledné zvysSeni na hranici pfiblizné¢ 40 °C. Pfi¢inou byva bakterialni
napadeni organismu, kdy mikroby napadnou mimofadné oslabené organové systémy. I kdyz
pes nemoc piekoné a nema zjevné trvalé nésledky, miize se jeste 1 po n€kolika tydnech objevit
nervova psinka jako nasledek napadeni dal$i uzlové oblasti. Je to nejcastéjsi pii¢inou
epilepsie psi. Kromé této klasické formy se vyskytuje jesté dalsi nebezpecna forma, pti které
dochazi k hyperkeratdze, coz ma za nasledek zesilené rohovaténi tlapek a ¢enichu. U tohoto
typu neprobiha typicky dvojity vzestup teploty, ale ¢asto dochazi k rychlému thynu zviftete.
Charakteristickym znakem této formy je klepavy zvuk pii chiizi (Spangenberg, 1995).

U sténat nebo rostoucich pst, ktefi jiz nejsou chranéni matetskymi protilatkami
anebyla u nich dosud zahdjena, pfipadn€ nebyla spravné provedena odpovidajici
imunoprofylaxe v€etné 1 az 2 revakcinaci po dovrSeni stafi 3 mésicl, se mize vyskytnout
tézkd forma psinky. Ackoli onemocnéni rovnéz zacina konjunktivitidou, katarem hornich
dychacich cest a poskozenim plic, objevuje se zde i zvraceni a prijem s pfimési krve, jez se
Casové nevaze na piijem krmiva. Dochazi k dehydrataci ohrozujici zivot jedince. Osud
takového zvifete je zavisly na vyskytu nervovych piiznaki, které se obvykle objevuji 1 az 3
tydny po odeznéni systémové infekce nebo po ukonceni symptomatické 1écby, kterd se zda
byt spéSna. Zejména u dospelych a starnoucich zvitrat se mohou nervové potize objevit 1 bez
predeslych klinickych ptiznakt. Konkrétni neurologické ptiznaky zavisi na mife poskozeni
urcité oblasti centralni nervové soustavy. Mezi takové patii napiiklad tonicko — klonické
kfece, myoklonus a mimovolny pohyb celisti projevujici se zachvatovitym cvakanim, které
zpusobuje poskozeni temporalnich laloki mozku. S tim souvisi i poSkozeni smyslovych
organt, zejména Cichu a zraku (Svoboda et al., 2001).

Diagnozu psinky muzeme sStanovovat podle vysSetieni klinického, na zakladée
klinickych ptiznaki, podle sérologického s vyuzitim ELISA testu, dale podle histologického
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a podle laboratorniho vySetfeni krve, kde je pozorovan nizky vyskyt krevnich desticek

(Kollar, 2008c).

Lécba zavisi predev$im na formé psinky. Na pocatku nemoci se zpravidla podava
hyperimunni sérum. Dale se piidavaji antibiotika prfedevSim na potla¢eni sekundarni infekce.

Podle priznaku pak pouzivame 1é€bu rehydratacni a protizanétlivou (Kollar, 2008c).

wewvr

potieba zahajit v co nejranéjsim véku. S vakcinou Puppy DP je to mozné od véku 6 tydnu.
Po posledni vakcinaci ve véku 12 tydni je odpoveéd’ na psinkovou komponentu 100 procent

(Bergman, 1995).

3.4.1.2 Parvoviroza

Parvoviréza pst je celosveétové vyskytujici se vysoce infekéni virové onemocnéni,
postihujici pfedevsim mladé psy (Sova, 1987).

Svoboda et al. (2001) uvadi, Ze doposud byli popsani jako pivodci onemocnéni dva
typy vird z Celedi Parvoviridae. Prvni typ viru, oznaCovany dnes jako CPV — 1, muze
vyvolavat enteritidy, myokarditidy a pneumonie u §ténat do 3 tydnt véku obvykle s vysokou
procentualni Gmrtnosti. Stéfata trpi prijmy, dusnosti a zvracenim. MuZe dochazet
I k potratim a resorpci embryi. Druhy typ viru je znamy pod ozna¢enim CPV — 2.

Sova (1987) uvadi jako puvodce parvovirézy pravé parvovirus oznacovany jako
CPV — 2. S velikosti 18 Z 26 nm patii mezi jeden z nejmensich virQ. Je rezistentni pii pH 3,0
az 9,0 a odolava i teploté¢ kolem 75 az 80 °C. Z dezinfekénich prostfedkli jsou ucinné
dvouprocentni roztoky formalinu, louhu sodného a chlorovych sloucenin. Parvovirové
onemocnéni bylo dfive zndmo piedev§sim u kocek, u kterych zplisobovalo panleukopenii
(ubytek bilych krvinek). V roce 1987 bylo ovsem v USA popsano hromadné onemocnéni pst
zpusobené prave timto virem.

Podle Svobody et al. (2001) byl kolem roku 1980 objeven novy antigenni typ CPV —
2a, ktery nahradil plivodni typ psiho antiviru. Dal8i mutaci pozdé&ji vznikl CPV — 2b, ktery
kolem roku 2001 tvofil v USA ptes 80 procent izolovanych kmend. VSechny typy jsou vSak
velmi podobné a nevykazuji rozdily v klinickém pribéhu, odezvé na vakcinaci ani

pti diagnostice.
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Onemocnéni ma dvé formy. Prvni je parvovirova enteritida (zanét stiev). Virus se po
vniknuti do organismu dostava do nosohltanu, do traviciho traktu a pozdéji do celého téla.
Projevuje se zvracenim a silnym prijmem. Zvratky jsou pénovité zlutobilé barvy a vykaly
zpocatku kasovité, pozdé€ji vodnaté s piimesi krve s typickym zédpachem. U nékterych pst se
muze objevit kaSel a zanét spojivek. U mladych pst pak dochazi k vysoké horecce kolem
40 °C. Tyto ptiznaky jsou doprovazeny skleslosti, dehydrataci, ztratou chuti k jidlu a apatii.
Pribéh nemoci miize byt velmi rychly s trvanim nékolika hodin, Castéji se vSak vyskytuje
akutni prab¢h, ktery trva 2 az 5 dni. NeléCena zvitata béhem par dni hynou. Buiiky napadané
virem jsou rychle nieny a to pfispivd k riziku pomnozeni druhotnych choroboplodnych
zarodkl. Virus také napada buiky, ze kterych doristaji urité bilé krvinky, coz zplisobuje
pokles imunity organismu (Bernardy, 2001).

Druhou formou je parvovirovd myokarditida. Buiiky srde¢ni svaloviny mohou byt
infikovany virem uz do 2 tydnt véku $ténéte, ovSem klinické ptiznaky se mizou objevit az
kolem 7 tydne v€ku. Dnes diky vakcinaci fen jsou Sténata v kritickém obdobi chranéna
kolostralnimi protilatkami. Parvovirovd myokarditida byla castd v obdobi parvovirové
epidemie v 80. letech (Vesela, 2008).

Virus je do prostfedi vylucovan trusem infikovanych psu a jedinci se jim mohou
nakazit pozfenim potravy ¢i vody, ktera ho obsahuje. Vyznamnou roli v Sifeni viru hraje
I nepfimy pfenos kontaminovanymi pfedméty, naptiklad obuvi. VétsSina infekci probiha mirné
nebo subklinicky, ale i pfesto je virus vylu¢ovan do prostfedi, coz napomaha jeho Sifeni
(Svoboda et al., 2001).

Diagnostika tohoto onemocnéni se provadi na zakladé klinickych ptiznak a vysledki
ze sérologického vySetfeni. V neposledni fad¢ je vyznamny pro diagndézu parvovirdzy
| priikaz viru z trusu zvitete (Kollar, 2008b).

Lécba spociva v podavani izotonickych roztoki s obsahem mineralnich latek, jako je
vitamin C a vitamin B6, které omezuji zvraceni. V pocatecnich stadiich onemocnéni se
pouzivaji imunoglobuliny. K zabranéni sekundarni infekce se aplikuji antibiotika, ktera jsou
ovSem zcela neucinna vaci parvoviru. U myokarditidy je prognoza neptizniva, jinak zavisi
na véasném zahdjeni 1écby. Nemocnd zvifata by se meéla oddélit od zdravych, aby
nedochazelo k $iteni infekce (Bernardy, 2001).

Zéakladem prevence je vakcinace $ténat. Prvni protilatky se objevuji v krvi za 3 az 4
dny po ockovani. Za 7 az 10 dni je jedinec pln€ chranén. Revakcinace se provadi jednou za
rok. Pokud neni znamé vakcina¢ni anamnéza biezi feny, nebo posledni ockovani je starsi vice
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nez 1 rok, doporucuje se zvife béhem gravidity ockovat. Je-li vSak fena ptfed zabfeznutim
pravideln¢ kazdorocné vakcinovana, neni potfeba b&hem gravidity vakcinaci provadét

(Bergman, 1995).

3.4.1.3 Vzteklina

Vzteklina je akutni virové onemocnéni centralniho nervového systému teplokrevnych
zivo¢ichii prenosné na clovéka a projevuje se zménami chovani, zvySenou drazdivosti,
agresivitou, parézami, paralyzami a kon¢i smrtelné (Matouch, 2011).

Puvodce vztekliny je RNA virus z ¢eledi Rhabdoviridae a rodu Lyssavirus. Virus ma
rizné genotypy, které jsou rozdéleny do variant odpovidajici oblasti vyskytu nebo zvifecimu
hostiteli. Je to onemocnéni celosvétové rozSifené a muze infikovat vSechny savce.
Nebezpecna je predevSim v rozvojovych zemich, kde plsobi velké ztraty na Zivotech lidi

(Weese and Fulford, 2011).

Tabulka 5: Odolnost viru v prostiedi

Teplota prostredi Doba prezivani

-70 °C Roky.

-10az-25 °C Meésice.

0°C Tydny.

20 °C P&t dni az jeden tyden.
56 °C Inaktivace do 10 minut
100 °C Okamzité inaktivace

(Svoboda et al., 2001)

Z hlediska epizootické a ekologické klasifikace lyssoviri rozezndvame takzvanou
urbanni (méstskou) vzteklinu, kdy etiologické agens cirkuluje primarné v populaci domacich
masozravcl. Netyka se to jen velkych aglomeraci, ale i venkova, kde se vyskytuji populace
vnimavych jedincii. Protipoélem je potom silvaticky (lesni) typ ndkazy vyskytujici se ve volné
ptirodé. V Evropé jsou nositelé piedevsim lisky. Nevyskytuje se pouze vV lesich, ale
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I na periferiich mést, v lesoparcich, pastvinach atd. Cirkulace viru probiha predevsim
Vv populaci lisek (Matouch, 1995).

Rozeznavame 6 sérotypl. Sérotyp 1 obsahuje vSechny ulicni a laboratorni kmeny,
véetné netopyiich izolati ze Severni a Jizni Ameriky. Laboratorni kmeny maji inkubacni
dobu okolo 4 az10 dnd. Netvoii se Negriho téliska, coz jsou nalezy v nervovych bunkach
typické pro vzteklinu, a nevyskytuji se ve slinné zlaze. Uli¢ni (divokd) forma ma inkubacni
dobu delsi (15 az 30 i vice dni), tvofi Negriho téliska a pronikaji do slinnych zlaz. Sérotyp 2
obsahuje prototypovy kmen Lagos bat, izolovany z mozku netopyri v Nigérii. Sérotyp 3
obsahuje prototypovy kmen Makola, izolovany z drobného hmyzozravce bélozubky v Nigérii.
Do sérotypu 4 patii kmen Duvenhagen, ziskany z ¢lovéka z Jihoafrické republiky. Nové byl
zatazen sérotyp 5, pro evropské izolaty (EBL1) z netopyri druhu Eptesicus serotinus,
a sérotyp 6, pro evropské izolaty (EBL2) z netopyrti druhu Myotis myotis. Mezi sérotypy je
prokazana antigenni piibuznost. Vnitini nukleoprotein je spoleény pro vsechny zastupce
lyssavirt, zatimco povrchovy glykoprotein odliSuje jednotlivé sérotypy. Toto je dilezité
pfedevsim z praktického hlediska, protoze klasické antirabické vakciny nechrdni proti virim
ostatnich sérotypt. (Svoboda et al., 2001).

Vyskyt vztekliny se béhem 20. stoleti kolisavé ménil. Napiiklad v roce 1919 byla
prokazana u 335 psu, 25 kocek, 3 kusu skotu a 2 prasat. Mezi roky 1924 — 1926 dosahoval
pocet vyskytl vztekliny u pst ro¢né pies 300 piipadii. Nasledujici rok se zapocalo
s dobrovolnym ockovanim, coz vyustilo v ¢astecny pokles vyskytu vztekliny u této kategorie
zvitat. Po roce 1953 byla zavedena povinna vakcinace vSech pst. Ro¢ni incidence se pak
pohybovala v rozmezi od 0 az 10 pfipadd u psti. Na pocatku 50. let se vSak zacala ve stfedni
Evropé §ifit vzteklina u liSek. Koncem 60. let vyskyt vztekliny na naSem Gzemi vystoupal az
na 100 az 300 ptipadl ro€né. Tento narlist se pak nepfizniv€ promita do incidence u domécich
zvitat. Pfi dlouhodobém sledovéani nakazové situace je zfejmé, ze vyskyt vztekliny v Ceské
republice je zavisly pfedev§im na aktualni nakazové situaci v sousedicich zemich (Matouch,
1995).

V roce 2001 bylo diagnostikovano pouze 35 ptipadi a nasledujici rok pouze 3 piipady
vztekliny u lisek na okrese Trutnov. Od té¢ doby nebyla jiz vzteklina na nasem Uzemi
objevena. Ceska republika splnila kritéria a v roce 2004 ji byl pfiznan statut ndkazy prostého
statu. V roce 2005 byla zjisténa vzteklina u netopyra hvizdavého, ale timto vyskytem neni
narusen statut vztekliny prostého statu. V roce 2006 a 2007 nebyla na nasem uzemi dale
registrovana (Matouch, 2011). Rok 2009 byl posledni, kdy Statni veterinarni sprava CR
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na naSem uzemi organizovala ordlni vakcinaci liSek proti vztekliné. Od roku 1989 do roku
2009 bylo pouzito 32 515 000 vakcinac¢nich davek rozdélenych do 42 vakcinacnich kampani
(dvakrat ro¢n€, na jafe a na podzim). Dnes je diky tomu vzteklina na naSem tuzemi vymycena
(Duben, 2010).

Kousnuti je hlavnim zplisobem ptenosu této choroby. Ve slindch infikovanych zvirat
je vysoka hladina viru. Rozhodujici je mnozstvi slin vpravenych do téla. Vyssi riziko
onemocnéni je u viceCetnych a vétsSich pokousani nez u jednorazového. Stejné tak miize mit
vliv, zda bylo kousnuti provedeno na nekrytou kzi nebo ptes velkou vrstvu odévu.
U nékterych druh zivocicht byl hlasen i transplacentarni pienos. Tento zptsob pienosu je ale
vzacny (Weese and Fulford, 2011).

Klinické ptiznaky zavisi na poSkozené casti CNS. Podle jejich pievladajiciho
charakteru rozliSujeme dvé formy, zufivou a tichou. Zufiva forma se sklada navic ze tii stadii.
Prvni staddium, které u zvifete nastane, se nazyva prodromalni. Trva zpravidla 2 az 3 dny
a projevuje se zménou chovani a temperamentu. Agresivnéj$i psi jsou piitulnéjsi a naopak. Je
pozorovana apatie, svétloplachost a poZzirani nepozivatelnych pfedméti. Dochéazi k ochrnuti
hltanu a s tim souvisejici poruchy polykani doprovazené vytoky slin. Télesna teplota je lehce
zvySena. Oc¢ni zornice jsou rozSifené a nereaguji na intenzitu svétla. Nasleduje excitacni
stadium trvajici obvykle 3 dny. Zvife je vyrazné neklidné az agresivni. Tyto zachvaty
zuiivosti se stiidaji s depresi. V disledku ochrnuti hrtanu a hlasivek jsou vydavany
nepfirozené zvuky ve vysoké toniné. Jazyk vy¢nivd ztlamy a tento jev je doprovéazen
mohutnym slintdnim. Teplota se zvySuje na 40 az 40,5 °C. Poslednim stadium je paralytické,
které trva pfiblizn€ 3 az 5 dni. Paralyza za¢ind na hlavé a $iji a postupné prechazi pies
panevni koncetiny do celého téla. T¢lesna teplota klesa pod fyziologickou normu a v dasledku
ochrnuti dychaciho centra dochazi k thynu zvifete. Pfi druhé tiché formé chybi excitacni
stadium. Prodromalni ptiznaky agresivity pfechazeji do paralytického stadia (Jirkova, 2008b).

Pii diagnostice u Zivého zvifete je dlleZité zvazit celkovou ndakazovou situaci
a moznost prenosu nakazy z voln¢ zijicich zvitat. Je také potieba vychdzet z anamnestickych
udaju od majitele, ktery ma moznost déle sledovat odchylky v chovani a posoudit dynamiku
vyvoje klinickych piiznaki, které zpravidla dosti dramaticky graduji v prub¢hu nékolika dni.
Pti vySetfeni zvifat, kterd poranila ¢lovéka, méfime mimo jiné télesnou teplotu, posuzujeme
reakci zorni¢ky na p¥imy osvit a velikost obou zorni¢ek. Zadna z diagnostickych metod
u zivych jedinci nedosdhla vétsiho rozsifeni kvili nebezpeci pii odbéru vzorku a malou
pritkaznost. Prakticky jsou metody pouzitelné az v dobé€, kdy onemocnéni vrcholi a ostatni
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symptomy jsou jiz zfetelné. Hlavni diagnostickou metodou u uhynulych zvifat je pfimy
imunofluorescencni test, ktery umoziuje stanoveni diagndézy béhem 2 az 3 hodin s vysokou
specifitou a zachytnosti. Princip spociva v navazani specifické protilatky znaCené
fluoreskujicim barvivem na antigen vzteklinového Viru snaslednym znazornénim
ve fluorescencnim mikroskopu. Tento test mize byt v indikovanych piipadech doplnén
biologickym pokusem nebo izolaci viru na tkanovych kulturach. Patologicky obraz neni ptili§
bohaty a charakteristicky jak by se mohlo na prvni pohled zdat podle klinickych ptiznaka.
Pfi pitvé pozorujeme piekrveni slinnych zlaz a okoli, prazdny zaludek poptipadé
s nepozivatelnymi predméty a piekrveni s mirnym otok mozku a mozkovych plen.
V mozkovych neuronech a nervovych gangliich mizeme objevit pro vzteklinu specificka
Negriho téliska (Svoboda et al., 2001).

Vzteklina se u zvifat neléci. Jakmile existuje podezieni na toto onemocnéni, veterinar
je opravnén provést eutanazii. Definitivni diagnéza by méla byt vzdy urCovana az
po eutanazii a piedlozeni mozku zvitete k testovani (Weese and Fulford, 2011).

V naSem veterinarnim zakon¢ plati povinnost chovatele vakcinovat psy ve stafi od 3
do 6 mésicl a ndsledného preockovani podle doby Uc¢innosti pouzité vakciny. Termin dalsi
vakcinace urc¢i veterinarni Iékaf a pohybuje se zpravidla v rozmezi 1 az 3 let (Duben, 2011).

Od ftijna 2004 plati pro cestovani se psy do zahrani¢i, Ze musi mit takzvany pas
pro mald zvifata, tetovani nebo elektronicky C€ip a museji byt o€kovana proti vztekling.
Nékteré zemé pozaduji pred vstupem na jejich uzemi potvrzeni o laboratornim vySetfeni
na protilatky proti vzteklin€. U mladych zvifat, ktera jsou ockovana poprvé, nemusi dojit
k navozeni dostacujici hladiny protilatek. V asijskych zemich s vysokym vyskytem nakazy
bylo nakazeno 3 az 6 % psi po o¢kovani pouze jednou davkou. Z toho vyplyva, Ze ac je nase
zemé uznana za vzteklin€ prostou a riziko ndkazy je minimalni, mnohé evropské zemé na tom
tak dobfe nejsou. Proto je dulezité vakcinovat zvife tak, aby hladina protilatek byla

na pozadované vysi (Anon, 2005).

3.4.1.4 Infekéni hepatitida

Infekéni hepatitida, téZ Rubarthova hepatitida nebo infekéni zanét jater, je celosvétove
rozSifené¢ onemocnéni, ale ne vSude je stejné nebezpecné. Virus zplisobujici toto onemocnéni
je totozny s virem liS¢i encefalitidy (zanét mozku), ktery zplsobuje u liSek znacné ztraty

na zivotech (Sova, 1987).
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Virus patfi mezi psi adenoviry typu 1, oznaCovany jako CAV - 1 (Canine
Adenovirus 1). Je stfedné velky, neobaleny a fadime ho mezi DNA viry. Ve vné&jSim
prostiedi je celkem odolny, pieziva teploty az okolo 60 °C. Pfi pokojové teploté pak zlstava
infek¢ni nékolik dni a pfi teploté¢ 4 °C dokonce nékolik mésict. Z dezinfekcnich prostiedkt
jsou ucinné latky obsahujici jod, fenol a hydroxidy. Virus je pfenasen zevnimi parazity, ale
I kontaminovanym oble¢enim a pomtckami. NakaZzeny pes vylucuje virus moci 6 az 9 mésict
po infekci. (Jezkova, 2013).

K priniku do organismu dochazi nejCastéji dutinou ustni a nosni. Poté se virus
pomnozi v krénich mandlich a putuje do regiondlnich miznich uzlin a odtud do krevniho
fecisté. 4. az 8. den po infekci dochazi k virémii a virus je distribuovan po celém téle.
Vyrazny cytotoxicky efekt méa na hepatocyty a cévni model fady orgdnd. Ptiblizné kolem 7
dne po infekci dochazi reakci imunitniho systému k inaktivaci virové partikule a zabranéni
dalsiho poskozeni jater. Dal$i vyvoj onemocnéni zavisi na protilatkové odpovédi (Svoboda
etal., 2001).

Po inkuba¢ni dobé&, ktera trva 2 az 10 dni, se zainad objevovat vysoka teplota
(az do 41 °C), nechutenstvi a skleslost. Z o¢i vychazi vodnaty vytok a objevuje se zanét
mandli se soucasnym zvétSenim miznich uzlin. Néktefi psi maji otoky na pfednich partiich
téla, zvraci a trpi prijmem. V dusledku poskozeni jater dochéazi pti tlaku v jaterni krajiné
Kk bolestivosti a k mirné zloutence. V urcitych piipadech se mohou vyskytovat i nervové
pfiznaky v takovém rozsahu, jak byly popsany u psinky. Pro psinku typické kiece a obrny
byvaji vSak velmi vzacné. V 10 az 20 % piipadli se objevuje zanét rohovky projevujici se
bilym zbarvenim oka a trvajici né€kolik dni az tydni. Poté samovolné mizi. Ptiznaky
chronického pribéhu nemoci, nelze — li sou€asné zjistit zanét rohovky, se nedaji stoprocentné
odlisit od psinky. Nejcastéji onemocnéni psi do 4 mésici véku, onemocnét vSak mohou
| desetileti psi a zna¢né procento infikovanych bylo prokazano i u psi do 3 let (Sova, 1987).

Pribéh infekéni hepatitidy mize byt velmi variabilni. Perakutni pribéh je typicky
rychlym thynem zvifete, ktery nastavd né€kolik hodin po nastupu klinickych ptiznakd.
Pro akutni prib¢h je typické zvraceni, prijem, dehydratace a napjatd bfiSni sténa. Lehka
forma se projevuje nechutenstvim, apatii a zazivacimi potiZemi. Onemocnéni miiZze probihat
jesté chronicky a subakutné (Svoboda et al., 2001).

Jirkova (2008a) se domniva, ze diagnostika je nezbytna a provadi se na zaklad¢

anamnézy a klinického vySetfeni. To je doplnéno laboratornim vySetieni krve, sérologickym
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vySetienim pomoci ELISA testu, histologickym vySetfenim jater a zjiSténi hladiny NH3
V moci.

Sova (1987) piSe, ze charakteristickym nalezem pro potvrzeni nemoci jsou virové
inkluze ve sténach jaternich cév prokazatelné mikroskopickym vysetienim. U laboratorniho
vySetfeni krve si v§imame predevsim poctu bilych krvinek, sérovych enzymii a zlu¢ovych
barviv. V nékterych pfipadech muze rentgenologické vysetfeni objevit zvétSena jatra
a slezinu. Pitvou pak obycejn¢ zjistujeme zanét spojivek, mandli, zaludku a stfev, zvétSeni
jater a krvaceniny na osrde¢niku.

Dale Sova (1987) uvadi, ze ndkaza mize mit tak silny pribéh, ze zdravy pes je druhy
den nalezen mrtev. Neuhyne - 1i vSak zvife hned v prvnich dnech, zpravidla se do 1 az 2 tydnu
uzdravi. Umrtnost je u mladych psii kolem 10 % a vnimavost 70 az 75 %.

Na pocatku onemocnéni je vhodné podat hyperimunni sérum a poté prechazime
k symptomatické 1é¢b¢, ktera spociva v aplikaci infuznich roztokti a tpravy elektrolytové
rovnovahy. V neposledni fad¢ je potieba vytvorit antibiotickou clonu (Jirkova, 2008a).

Nemocnému psu je potieba vénovat vSestrannou péci a krmit ho lehce stravitelnou
potravou bohatou na sacharidy, bilkoviny a jen s nepatrnym mnozstvim tuku. Piijem tekutin
nesmi byt nadmérny (Sova, 1987).

Jirkové (2008a) uvadi, Ze pfi pasivnim pienosu protilatek od matky kolostralni cestou
je §téné chranéné do 14. az 16. tydne v&ku. Aktivni imunizace se poté provadi monovalentni
nebo polyvalentni vakcinou. Sova (1987) potvrzuje ockovani polyvalentni vakcinou
a domniva se, ze to je hlavni diivod, pro¢ tato nakaza neni u nas pfili§ rozsifena, ackoliv se
prokazatelné vyskytuje. Vhodnou dezinfekci je ozehnuti nehoflavych ¢asti prostiedi,
ve kterém pes Zije, letovaci lampou. Na ostatni pfedméty se hodi 3% sodny louh o teploté

nejméné 60 °C.

3.4.15 Herpesvirova infekce

Psi herpes virus je obecné oznaCovan jako HCV (canine herpesvirus) a byva hlavni
pfi¢inou umrti Sténat nejCastéji ve véku 1 az 3 tydnd. VétSinou od chovateli slySime, Ze
Sténata byla rano jesté¢ zdrava, ale pak ndhle prestala jist a uhynula, neZ jsme stacili néco
udélat. V takovychto piipadech je vazné podezieni na HCV (Foster and Smith, 2001). Virus
je ve vnéjsim prostiedi relativné malo odolny. Pfi teplotach pod 4 °C sice pieziva vice jak 30

dnti, ale srostouci teplotou rychle klesd jeho infek¢énost. K inaktivaci postaci bézné
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dezinfek¢ni prostfedky, jako jsou chlorové a fenolové prepardty a formaldehyd. Citlivi
k infekci HCV jsou pouze psovité selmy (Svoboda et al., 2001).

Virus zije v reproduk¢énim a respiraénim traktu psa i fen a je pohlavné pienosny.
U samiciho pohlavi pfetrvava ve vaginalnich sekretech a u samc¢iho ve spermatu. Infikovana
dospéla zvitata mohou Zzit roky bez zjevnych ptiznakt, ale pfitom mohou infekci pfendset.
Stéfiata se mohou nakazit nékolika zptsoby. Napiiklad uz pii nitrodéloznim vyvoji
ptes placentu nebo z vaginalnich sekreti béhem porodu. Dal$i moznou cestou nakazy je
vdechnuti viru. V neposledni fad¢ je dulezity i pfenos ze $ténéte na $té€né nebo pojidanim
infikovanych materiala (Foster and Smith, 2001).

Klinické piiznaky nemocnych $téiat nebyvaji pfili§ zfetelné. Patii k nim nechutenstvi,
malatnost, priijmy, zvraceni a zvySend teplota, kterd vSak mize v n¢kterych ptipadech chybét.
Znacna tmrtnost je u Sténat v 1. tydne veku, u starSich je podstatné mensi. U dospélych pst se
onemocnéni projevuje zanéty hornich cest dychacich, od nosni dutiny az po pridusnice.
Z téchto piiznakd je mozna zdmeéna za jiné infekéni onemocnéni, jako je nakazlivy zanét
hrtanu a prudusnice nebo chiipka pst (Sova, 1987).

U biezich fen mize dojit k potratim, pfedéasnym porodiim nebo porodum, pii kterych
se rodi slaba, nevyvinuta Sténata. Inkubacni doba se pohybuje v rozmezi od 4 do 6 dnt
(Svoboda et al., 2001).

Pro diagnostiku se vyuzivaji parové vzorky séra, odebirané na zacatku onemocnéni
apo 2. az 3. tydnu. Ty se pomoci virus neutralizacniho testu nebo Elisa testu vySetiuji
a posuzuje se u nich hladina titru, kdy za jako pozitivni povazujeme 2 aZ 8nasobné zvyseni.
Pt1 pitvé je typicky mnohocetny vyskyt krvacenin a dystrofickych zmén zvlasté na jatrech,
plicich, ledvinach a sleziné (Svoboda et al., 2001).

V soucasné dobé neexistuje Zadna specifickd 1écba. Veskerd terapie je zaloZena
na podpiirné péci. U starSich Sténat je moZno podavat latky potlacujici prijem. TéZce
infikovani jedinci brzy umiraji a zbyvajici by se méli drzet v teploté kolem 37,8 °C (Foster
and Smith, 2001).

Jako preventivni opatieni je dalezité udrzovat pozadujici teplotu v porodnim boxu.
K tomu mohou poslouzit tepelné zafice (Foster and Smith, 2001). Soucasti prevence je
| separace $ténat s obasnymi vytoky z nosu nebo zanétem délohy. Vhodna je i separace fen
v obdobi 3 tydny pied a 3 tydny po porodu, protoze v této dobé¢ je ziskana infekce nejcasté;si

pficinou umrti sajicich sténat (Svoboda et al., 2001).
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3.4.1.6 Aujeszkyho choroba

Aujeszkyho choroba je celosvétoveé rozsifené infekéni onemocnéni vétSiny saved,
jehoz hlavnim rezervoarem jsou prasata. U ostatnich vnimavych druht kon¢i infekce fatalné.
(Satran et al., 2004)

Puvodcem je Herpesvirus suis z ¢eledi Herpesviridae. Je to DNA virus, ktery ma
afinitu ke vSem bunkam, presto vSak nejvice postihuje nervovou tkan. Ve vnéjsim prostredi je
pomérné odolny a na délku jeho preziti hraje nejvétsi roli pH prostiedi a teplota. Stabilni je
pro n& 6 az 8 pH a pfi teploté 25 °C pieziva kolem 40 dnl. V chlazeném nebo mrazeném
mase muze prezivat az pul roku. Spolehlivé jej ni¢i 2% roztoky chloraminu a pomérné rychle
jej inaktivuje i UV zafeni (Svoboda et al., 2001).

K pfenosu infekce dochazi jak piimo, tj. kontaktem snemocnym zvifetem, tak
nepfimo prostiednictvim krmeni, pomiticek, odévli a dopravnich prostfedkli. Rezervoarem
jsou prasata, ktera jsou vnimava pii vSech zpusobech kontaktu s virem, ale ne vzdy to je
doprovazeno klinickymi ptiznaky. Obecné plati, ze ¢im je infikované prase mladsi, tim
vyraznéji u ného onemocnéni probiha. Proto u dospélych jedinci miize onemocnéni probihat
nendpadné, bez zietelnych klinickych ptiznakii. Prasata jsou zdrojem infekce pro ostatni
druhy zvirat, predevSim kozy, ovce, skot, psy, kocky a kozeSinova zvitata, u nichz konci
obvykle smrtelné. Z volné Zijicich zvitat se Aujeszkyho choroba vyskytla u potkand, mysi,
liSek, divokych prasat, srn, jelend, zajicli a medvédi. V chovu ndkaza trva nékolik tydnl az
mésict. Po odeznéni klinickych ptiznakl se infekce v chovu miize udrzovat ve skryté formé.
Pti uzavieni chovu a dodrzovani protinakazovych opatfeni nema infekce tendenci Sifit se
do okoli. (Satran et al., 2004)

Inkubaéni doba trva 4 az 6 dni. Poté se zacne projevovat zrychlené dychani, apatie,
zvraceni, neklid, slintani a tzkostlivost. M& podobné ptiznaky jako vzteklina, proto se toto
onemocnéni nékdy nazyva pseudovzteklina. Zasadni rozdil mezi témito chorobami je ten, ze
U Aujeszkyho nemoci dochazi k velké svédivosti poranéného mista, které si pes lize a kouSe,
az muize dojit ke zranéni. Naopak chybi pro vzteklinu typické obrny spodni Celisti. Prab¢h je
rychly a pes obvykle umira do dvou dni. Ackoliv nemocnost je nizkd, tak Umrtnost je
prakticky 100 % (Sova, 1987).

Diagnostiku urcujeme na zaklad¢ anamnestickych tdaji. Dulezity je vyskyt nervovych
ptiznakli a vyrazné svédéni. Musime zvazit, zda mohlo dojit ke kontaktu s prasaty nebo

pozienim nékterych odpadkll znich. Laboratorni diagnostikou nedosdhneme Zzadnych
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vysledka specifickych pro tuto chorobu. Po otevieni kaddveru mizeme pozorovat otok plic,
ptekrveni sliznice zaludku a stfev s pfipadnymi krvaceninami, které l1ze zjistit i na sliznici
mocového méchyie. PfedevSim na neuronech a gangliovych buiikach jsou znat rizné stupné
degenerace a mnohdy se v nich objevuji intranuklearni inkluze. Nezvykle rychle nastupuje
posmrtné ztuhnuti. Infekci mizeme spolehlivé potvrdit izolaci viru nebo pfimym prikazem
ve tkdni centrdlni nervové soustavy, ktery se provadi pomoci imunofluorescenéniho testu.
Existuje i biologicky pokus, kdy do panevni svaloviny kralika vpravime organové suspenze
Z raznych ¢asti CNS. V pozitivnim piipad¢ se v misté aplikace vyvine silny pruritus a zvife si
poskozené misto Skrabe a vykusuje az na kost. Tento pokus neni vyslovené zakazan, ale
z etickych divodu by se mél pouzivat jen vyjimecné a to v piipadech, kdy neni mozné jiné
vySetfeni (Svoboda et al., 2001).

Specificka 1écba neexistuje a onemocnéni konéi zpravidla vzdy smrti. K zmirnéni
nesnesitelného svédéni je vhodné podavat silna sedativa. Neuspésné skoncili i pokusy podavat
specifické hyperimunni séra (Svoboda et al., 2001).

V roce 1987 byl v Ceské republice usp&iné ukonden ozdravovaci program, v jehoZ
ramci byla tato choroba v chovech prasat eliminovana. Od tohoto roku je vakcinace zakazana.
V roce 2004 Evropska unie uznala nd$ stat jako nakazy prosty. I piesto zde hrozi riziko
nakazy, a proto bylo od roku 2002 zavedeno povinné vySetfovani porazenych prasnic a kancti
na jatkach. V chovech pak plati povinnost vySetfeni na Aujeszkyho chorobu pfi potratech
nebo porodu malo zivotaschopnych selat. V roce 2004 na BeneSovsku byl objeven pozitivni
nalez u vytazené prasnice z chovu. Divodem vyfazeni byly problémy v reprodukci. Krajskou
veterinarni spravou byla v tomto chovu vyddna mimotadna veterinarni opatieni.

(Satran et al., 2004)

,Podminkou statutu zemé& prosté je zdkaz vakcinace v chovech domaécich prasat.
Pokud by tedy byla v CR registrovana vakcina proti Aujeszkyho chorobé pro jiné druhy zvitat
nez pro prasata, nebranilo by nic jejimu pouziti. Tato vakcina by mohla vyfesit riziko ndkazy
u loveckych psti. V sou¢asné dobé vsak neni v CR 7adna takova vakcina registrovana”
(Duben, 2012).

V roce 2011 se uskutecnil v populaci prasat monitoring na zéklad¢é sérologického
vysetieni a bylo zjiS§téno, ze pozitivnich ulovenych kust je kolem 30 %. PiedevSim mayjitelé
loveckych psti by méli dbat na to, aby jejich psi nepfichazeli do kontaktu s divokou zvéii

a v zadném ptipad¢ nebyli krmeni syrovym masem ani vnitinostmi (Duben, 2012).
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Tabulka 6: Pocet vySetienych a pozitivnich divokych prasat na Aujeszkyho chorobu

V jednotlivych krajich

Kraj Pocet vzorki Pocet pozitivnich Procento
8.2011-5. 2012 pozitivaich
JihoCesky 1110 389 35
Jihomoravsky 328 129 39
Karlovarsky 107 31 29
Kralovéhradecky 386 120 31
Liberecky 263 100 38
Moravskoslezsky 118 46 39
Olomoucky 218 65 29
Pardubicky 230 86 37
Plzensky 569 153 27
Stiedocesky 475 151 31
Ustecky 117 47 40
Vysocina 393 128 32
Zlinsky 235 93 39
Celkem 4549 1538 33

(Duben, 2012)
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3.4.2 Bakterialni onemocnéni
3.4.2.1 Leptospiroza

Leptospirové onemocnéni fadime k ¢astym a nebezpecnym zoono6zam. Zplsobuje ho
Leptospira interrogans, spiralovita pohybliva bakterie. Tento druh obsahuje okolo 200
sérovartl patfici do vice nez 20 sérologickych skupin. U psi patfi mezi nejvyznamnéjsi
sérovary icterohaemorrhagiae, ktera zptsobuje predevsim tézké poranéni jater a u ¢lovéka
vyvolava onemocnéni nazyvané Weilovou zloutenkou, a canicola, ktera poskozuje ledviny
a zpusobuje Stuttgartskou nakazu. Rezervoarem Leptospiry icterohaemorrhagiae jsou
hlodavci, piedev§im potkani a rezervoarem Leptospiry canicola jsou psi, a proto je vazana
piredevsim na prostfedi mést. K infekci dochazi pfes neporusenou sliznici nebo poruSenou
ktzi. Zdrojem leptospir v prostfedi je nejcastéji moc¢ infikovanych hlodaveii. Moc, ktera ma
kyselé pH, naptiklad mo¢ psu, tvoii nevhodné podminky pro pieziti leptospir. K nakazeni
dochdzi pfimym kontaktem, ulovenim infikovaného hlodavce nebo nepiimo pozienim
kontaminované potravy ¢i vody. Vzajemny pienos z psa na psa nebo z psa na Clovéka je
vzacny (Klimes et al., 1995).

Nejvaznéjsi a u nas prakticky jedinou leptospirdzou s klinickym pribéhem u psi je
Weilova choroba. Inkuba¢ni doba je mezi 10 az 20 dny. Mezi prvni pfiznaky patii vysoka
teplota trvajici ¢asto 1 az 2 dny, takze ji majitel nemusi viibec zaregistrovat. Pfed uhynutim
klesa télesna teplota pod 37,5 °C. Onemocnéni doprovazeji prijmy a zvraceni, Casto s ptimesi
krve. Ke krevnim vylevim miiZe dochazet i na sliznicich a v ktzi. Jako hlavni pfiznak je
u tohoto onemocnéni zloutenka projevujici se koncem prvniho tydne nemoci jako disledek
selhani jater. Dale dochazi k poSkozeni ledvin s vysokym obsahem bilkovin a zlucovych
barviv v mo¢i. Prubéh byva prudky a obvykle kon¢i po 1 az 2 tydnu uhynutim zvifete.
Jedinci, ktefi pteziji toto onemocnéni, byvaji po zbytek zivota leptospironosici a Casto trpi
vleklym poskozenim ledvin (Sova, 1987).

Stuttgartska nemoc se projevuje, podobné jako Weilova choroba, zvySenou teplotou,
zvracenim, krvavymi prijmy, nechutenstvim a Zziznivosti. Navic u této formy muizeme
pozorovat zapadlé¢ o€i, matnou srst a zarudld mista v dutin¢ ustni, z kterych se pozdéji
vytvareji viedy. Typickym jevem byva zapach vSech sekretli po moci. Z dutiny Gstni mizeme
navic citit hnilobny pach. V dal§im stadiu nemoci se objevuji kiece. K tthynu zvifete dochézi

za 9 az 14 dni v dusledku selhani funkce ledvin (Jirkova, 2009).
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Diagndza se stanovuje pomoci laboratornich testii, na kterych mizeme zjistit zvySeny
pocet bilych krvinek, snizeny pocet krevnich desti¢ek, vysokou hladinu jaternich enzymd,
bilirubinu, cukru a dusikatych latek v krvi. V mo¢i pak mtizeme detekovat bilkoviny, cukry,
hnis a krev. U vétSiny psu trpici leptospirézou dochazi k selhani ledvin uz béhem prvniho
veterinarniho  vySetfeni. Standardni sérologické vySetfeni slouzici k diagnostice je
mikroskopicky aglutina¢ni test (MAT). Dalsi metodou pro diagnostiku je ELISA test. Ten
muze odhalit infekci diive nez MAT a dokaze rozlisit protilatky po vakcinaci a po prodélané
nemoci. Makroskopicky snimek aglutinacni test (MSAT) a nepiimy hemaglutinacni test
(IHA), ktery byl vyvinut pro pouziti u ¢lovéka, byly rovnéz pouzity k detekci infekce u pst.
Neptimy hemaglutinaéni test je vice specificky a citlivy ve srovnani s MAT a ELISA a je
velmi jednoduchy na provedeni. Odhaleni leptospir v mo¢i pomoci Darkfield mikroskopie,
ktera spociva ve vySetfeni zivé a suché kapky krve v temném poli mikroskopu, mutize byt
spojeno s falesné negativnim vysledkem, proto je tato metoda vhodna pouze jako piidavny
test. Nizka davka diuretika, jako je furosemid, mize byt podana dobte hydratovanému zviteti
za ucelem zvysit vylucovani leptospir moci. Kultivace této bakterie se provadi ziidka
vzhledem K jeji povaze, ale je proveditelnd na krvi, moc¢i nebo tkani. Komer¢ni laboratote
umoziuji i diagnostiku pomoci PCR metody. Uzitecnou metodou je i fluorescenéni test
z télnich tekutin a tkani, ale nedokaze od sebe rozlisit rizné sérovary (Fulford and Weese,
2011).

Nezbytnym ptedpokladem pro 1écbu je likvidace plvodcti onemocnéni pomoci
ucinnych antibiotik. O pteZiti pacientli nakonec rozhoduje skutecnost, jak se podafi zvladnout
poskozeni ledvin, vznik krevnich sraZenin v cévach a popfipad¢ selhani jater. Dulezita je
denni kontrola zdravotniho stavu a monitorovani diurézy a stavu vnitiniho prosttedi.
Na zacatku onemocnéni je vhodné pouziti hyperimunniho séra. Mezi ucinnd antibiotika
usmrcujici leptospiry v kratké dobé patii penicilin G ve vysokych davkach 2 krat denné
po dobu alespont 10 dnd. Pii alergii na penicilin pfichdzeji v tvahu tetracykliny, které jsou
ovSem mén¢ ucinné. Obecn¢ antibiotika je nutno podavat v maximalné netoxickych davkach.
Bézné davkovani je zpravidla nedostacujici. Podavani antibiotik na bazi aminoglykosidi
pfi ptiznivém vyvoji slouzi k zabranéni dlouhodobému nosicstvi. Z nich se nejcastéji aplikuje
streptomycin, ktery je vhodny pro svou nefrotoxicitu podévat az pfi stabilizovani funkce
ledvin. Symptomatickd 1écba spociva v tlumeni zvraceni. Pokud je produkce moci pod 1 ml

na kilogram zivé hmotnosti za hodinu, zatneme aplikovat diuretika. Pro lé€eni vzniku
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krevnich srazenin z diivodu diseminované intravaskularni koagulace (DIC) je nejucinngjSim
zakrokem transfuze Cerstvé krve a pfidani heparinu 30 minut pfed aplikaci. Lécba
poskozenych jater spociva v podavani vitamini C, B, K, A, D a pfipadnou glykémii mizeme
rychle upravit 20% roztokem glukézy. Pii lehkém prubéhu onemocnéni postaéi terapie
antibioticka, symptomaticka (antiemetika) a pfipadné kratkodobd infuzni. Dulezit4 je dieta se
snizenym obsahem tukd a bilkovin (Svoboda et al., 2001).

Pti praktickém feSeni problémi leptospirdozy je potieba vychazet z konkrétnich
znalosti ndkazové situace u rezervoarovych druhu (tj. mySovitych hlodavcil) v pfirodnich
deratizace a zabranéni kontaktu psu s rezervoarovymi druhy. Dal§im opatienim je vcasna
vakcinace, ktera se provadi v 9. tydnu véku a pouzivime na ni inaktivované bakteriny
Leptospira icterohaemorrhagiae a Leptospira canicola s naslednou revakcinaci po 2 — 4
tydnu. V dalSich letech staci oCkovat 1 krat za rok. Nemocna zvifata je potieba izolovat
od zdravych a pfi oSetfovani pouzivat ochranné rukavice, které po zakroku zlikvidujeme nebo
sterilizujeme. K dezinfekci jsou vhodné preparaty napiiklad na bazi jodu (Klimes$ et al.,
1995).

3.4.2.2 Salmoneloza

Salmonel6éza je jedna znejznaméjSich gastrointestindlnich zoondéz s velkym
ekonomickym a zdravotnim vyznamem. Puvodce je bakterie Salmonella, ktera je schopna
kolonizovat v zazivacim traktu lidi, pst a dalSich savcu, ale 1 ptakd a plazi. Ve svété se rocné
zaznamenavaji miliony ptipadi tohoto onemocnéni. (Macpherson et al., 2000)

Z velkého mnozstvi sérovar téchto bakterii jsou u nas nejrozsifenéjsi Salmonella
enteritidis a Salmonella typhimurium. Mimo hostitele ptezivaji pomérmné dlouhou dobu a to
zejména ve vodnim prostiedi. K ndkaze zdravych jedincti dochazi nejcastéji pozfenim krmiva
¢1 vody kontaminované trusem nemocnych zvitat. Zvlasté pfi akutnim prabéhu se spole¢né
s vykaly dostavaji salmonely do prostfedi, které kontaminuji. Vyskyt salmoneldozy u lidi je
Vv fadé ptipadli davan do souvislosti s konzumaci nedostatecné tepelné opracovanych potravin
zivocisného piivodu, zvIaste vajec a vajecnych vyrobkl. Stejnému riziku mohou byt vystaveni
1 psi, jelikoz byla v minulosti prokazana kontaminace primyslové vyrabénych suchych krmiv
pro psy. Castym zdrojem salmonel jsou rovn&z povrchové vody a to nejéastdji v letnim

obdobi pii zvySené koncentraci organickych latek a diky pfipadnému zneciSténi splasky.
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Ku¢innym dezinfekénim prostfedklim fadime slouceniny na béazi chlorovanych preparatt
a jodoformu. Efektivni je i 2% roztok glutaraldehydu, ktery se necha na povrchu predmétu
pasobit 30 minut (Cizek a Klimes, 1995).

U pst toto onemocnéni muze probihat samostatn€, nebo dojde ke smiseni infekci, kdy
se salmonely pomnozi soucasné s jinou chorobou, kterou nejéastéji byva parvoviroza.
Ptiznaky nastavaji velice brzy, pfiblizn¢ po 6 az 18 hodinach, a obvykle se projevuji velmi
prudce. Postizeny jedinec trpi horeckou, zvracenim a prijmem. Trus je vodnaty, nazelenaly,
Casto s piimési hlenu ¢i krve. Z tohoto diivodu je pro nemocné zviie nebezpecna piredevsim
velka ztrata télesnych tekutin, kterd mize piivodit i selhani krevniho ob¢hu. Pribeh
I zavaznost jsou rizné. Prubéh zalezi mimo jiné i na mnozstvi infekce, na stavu
obranyschopnosti a na zpusobu 1é¢eni. U mladych pst dochazi Casto az k uhynu zvifete,
obvykle celého vrhu. Jindy miiZe jit pouze o lehké prijmové onemocnéni bez teplot, nebo jen
s teplotou velmi mirné zvysenou (Sova, 1987).

Zakladem diagnozy jsou mikrobiologické a sérologické testy, které nasleduji
po odebrani vzorkil. Bakterie salmonel mohou byt kultivovany z krve, kostni dfen¢, moci,
stolice a dal$ich tkani. Krevni kultury maji nizkou citlivost, asi jen v 40 az 60 % piipadd jsou
pozitivni. Na rozdil od kultur z kostni dfené, kde se citlivost pohybuje kolem 80 procent.
Tento typ je povazovan za zlaty standard pro diagnostiku. Kultury ze stolice jsou pozitivni asi
v 30 % a z moci kolem 7 az 10 %. Nizk4 citlivost vyZaduje testovani vétsSiho poctu vzork.
Ze sérologickych reakci se provadi Widallv test, ktery vyuZiva suspenze usmrcenych bakterii
Salmonella typhimurium jako antigen pro prikaz protilatek v séru. Jeho role v diagnostice je
kontroverzni diky své nizké senzitivité a specificnosti. Dale vyzaduje dva vzorky, prvni
odebrany v akutni fazi a druhy v rekonvalescenéni fazi, ktera nastava ptiblizné¢ po 10 dnech.
Stanovovat diagnoézu na zdkladé pouze Widalova testu je znacn€ nepfesné kvuli faleSné
pozitivnim a faleSné negativnim vysledkim. Existuje rovnéZ vysoka variabilita mezi
komeréné vyrabénymi piipravky a nedostatek normalizace. Vysokou specificnost a citlivost
maji PCR metody. Mimo tyto testy se pouziva jest¢ pulzni gelova elektroforéza, zalozena
na principu oddélovani chromozomalnich DNA fragmenti. (Sanchez-Vargas et al., 2011)

Lécba je zavisla predev§im na formé, kterd se u zvifete vyskytla. Probiha-li u ngj
lokalni infekce stfeva, je vhodné omezit se na symptomatickou 1é¢bu. Ta obvykle obsahuje
rehydrataci a hladovku ve spojeni se zavedenim odpovidajici hygieny nebo umisténim psa
do karantény. Pokud je ovSem u pacienta pozorovana celkova zména zdravotniho stavu,
napiiklad vysokd horecka, tézkd apatie, dehydratace a endotoxémie, doprovazena
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hemoragickymi prijmy, pak je vhodné pouzit k 1é¢b¢ i antibiotika. Dilezity je spravny vybér,
jelikoz néktera antibiotika prodluzuji stav bacilonosi¢stvi, protoze nejsou schopna nicit bunky
salmonel uvnitt makrofaghi. V tad¢ piipadi se neadekvatnim pouzivanim vyselektovali
rezistentni kmeny. Pokud neni dostupné bakteriologické vySetieni, volime zpravidla
fluorochinolony, potencované sulfonamidy a chloramfenikoly, od nichz se ustupuje vzhledem
k nezadoucim ucinktim. U mladych zvitat bychom se méli vyvarovat pouziti fluorochinolont
s ohledem na jejich negativni vliv na kloubni chrupavky (Cizek a Klimes, 1995).

Kazdé¢ zvife miuze kdykoliv vyluCovat bakterie salmonel. Nicméné¢ prevalence
onemocnéni je nizka a bézné hygienické postupy, jako je myti rukou, vyhybani se kontaktu
s vykaly a zabranéni kontaktu zvifat s jidlem a skladovacimi prostory, snizuji vyrazné riziko
nakazy (Weese and Fulford, 2011). K zakladnim preventivnim opatfenim patii i pravidelné
myti a desinfekce boudy a misek na Zradlo. Nemalou roli v pfenaSeni infekce maji 1 hlodavci
a proto je vhodné proti nim bojovat. Pes by nemél pozirat nepievaiené zbytky, konfiskaty
Z jatek a syrova kachni vejce. Nenechame ho pit ani stojatou a znecisténou vodu, kterd mize

kromé salmonel obsahovat i leptospiry (Sova, 1987).

3.4.23 Lymska boreliéza

Puvodcem onemocnéni je spirochéta Borrelia burgdorferi, ktera je spiralovité sto¢ena
a vyznacuje se vyraznou pohyblivosti. Je charakteristickd pfedev§im pro Severni Ameriku.
V evropskych oblastech se vyskytuje Borrelia garinii a Borellia afzeli. Tato genotypova
heterogenita mize do jist¢ miry souviset s pozorovanymi rozdily v projevech onemocnéni
na evropském a severoamerickém kontinentu. Vektory onemocnéni jsou krev sajici ¢lenovci
a z nich ptedevsim roztoci a blechy. Hlavnim pfenasecem jsou vSak klistata z ¢eledi Ixodidae.
V Evropé je to predevsim klisté¢ obecné (Ixodes ricinus), které je nejCastéji se vyskytujici
v Ceské republice. Poget infikovanych klistat se v riznych oblastech lisi a pohybuje se mezi
2 az 40 %. (Svoboda et al., 2001).

Lymska borelidza probihd u psi v akutni nebo subakutni formé. Primarné se projevuje
jako artritida se stfidavym kulhdnim postihujici postupné vSechny koncetiny.
Mezi doprovodné piiznaky patii vySena teplota, apatie, nechutenstvi, zvétSeni miznich uzlin
a bolestivost, n€kdy jen obtizné lokalizovatelnd. KoZzni zmény, vyskytujici se u lidi, byly

U psii prokdzany jen vyjimecné a nemohou tak slouzit jako jedno z diagnostickych kritérii.

35



Navic je tézké odliSit lokalni pfecitlivéni na sani klistéte od kozni reakce, vyvolané
infikovanym klistétem (Kaspar et al., 1995).

Pro diagnostiku jsou potieba citlivé a specifické testy. Nejvice specificka je samotna
kultivace Borrelia burgdorferi, ale existuje fada dtvodu, pro¢ se v bézné klinické praxi jako
diagnostickd metoda nepouziva. Patii mezi n¢ nizkd citlivost metody, ndklady a nedostatek
¢asu. Velmi uzite¢na je metoda PCR, protoze ta detekuje pfimo geneticky material bakterie.
Z toho je zfejmé, Ze mohou urcit rizné genotypové typy borrelii, coz je zvlast€ vyznamné
Vv Evropé, kde bylo popsano sedm rtznych druht s odliSnym genomem. V praxi se hojné
vyuzivaji sérologické testy, mezi které patii ELISA a imunofluorescen¢ni test, i kdyz i u nich
se mohou objevit falesné negativni a falesné pozitivni vysledky. Zvlasté v ranych fazich
onemocnéni se vyskytuji faleSn€ negativni vysledky ve vysokém procentu. Pii diagnoze
lymské boreliozy v Evropé by se méla brat v tivahu riiznorodost ptivodce (Lelovas, 2008)

Jak u psa, tak u clovéka se k1écbé pouzivaji antibiotika. Velmi u¢inné pusobi
tetracykliny, naptiklad doxycyklin, nebo betalaktamova antibiotika, naptiklad amoxicilin.
Vétsinou jiz béhem 1 az 2 dnd pozorujeme zlepSeni, ale i pfesto je vhodngj$i uzivani
antibiotik po delsi dobu, pifedev§im vzhledem k schopnosti spirochét piezivat v organismu
a také k jejich velmi pomalému rozmnozovani (Kaspar et al., 1995).

Preventivni opatieni je vakcinace s naslednou revakcinaci po tfech tydnech. Lepsi
ucinek ockovani je zaznamendn v obdobi, kdy nedochazi k rozSifeni klistat. Samotna
vakcinace neni povazovédna za dostate¢né opatieni, nejsou-li soustavné pouzivany piipravky

proti klistatim (Green, 2004)

3.4.2.4 Tetanus

Onemocnéni je zpisobovano antigenné homogennim toxinem, ktery se v organismu
tvofi béhem vegetativniho ristu bakterie Clostridium tetani v anaerobnich podminkach. Tato
bakterie tvofi za neptiznivych podminek vysoce rezistentni spory, které se nachdzeji nejcastéji
Vv pude, ale Ize je izolovat i1 z trusu fady druht domacich zvifat, v¢etné psa a kocky. Vcelku
béZzné¢ mizeme spory zachytit i v doméacim prostiedi, a pokud nejsou vystaveny piimému
slune¢nimu zareni, mohou prezivat i n€kolik let. K priniku spor do organismu dochézi
obvykle poranénim cizim tclesem, tkanovou nekrdézou, abscesy nebo s ostatnimi
mikroorganismy. Poté se méni ve vegetativni stadia a produkuji dva toxiny. Prvni je

tetanolyzin, ktery zpisobuje hemolyzu erytrocyti a druhy je tetanospazmin, jenz je
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zodpovédny za neurologické projevy onemocnéni a neabsorbuje se z traviciho traktu, nebot’ je
destruovan tradvicimi enzymy. Vysokd molekularni hmotnost brani priniku placentou.
Prevalence onemocnéni je relativné nizka, protoZze masozravci vykazuji pomérné vysokou
pfirozenou rezistenci. Nicméné na 1. Interni klinice FVL VFU v Brné zachytili n€kolik
desitek piipadii tetanu u pst (Svoboda et al., 1995).

Svoboda et al. (2001) uvadi, ze tetanus je jednim z mala onemocnéni, u kterych jsme
schopni stanovit diagnézu na zaklad¢ typickych klinickych projevi. Pravdépodobnost
spravnosti klinické diagndzy razantné zvySuji vyskytujici se nebo prod€lana poranéni na kazi
nebo sliznicich a stejné tak i probihajici vyména mléného chrupu za trvaly. Zaména s jinym
onemocnénim neni moc pravdépodobna. Méné zkuSeny veterinaf by mohl zaménit
lokalizovanou formu s fixaci panevni koncetiny v dusledku luxace pately. Generalizovanou
formu je potieba odlisit od kieci v disledku meningitid, intoxikace botulinotoxinem, akutni
toxoplazmozou, popiipadé neospordzou. Laboratorni diagnostika je obtizna a malo specificka.
Prakticky jedinou vyuzitelnou metodou je elektromyografické vySetieni.

Nemoc se vyskytuje na celém svéte, existuji vSak nékteré oblasti, kde se vyskytuje
zvlasteé Casto. Inkubacni doba je v rozmezi od 4 az 20 dnti a muze se stat, Ze je krat$i nebo
delsi. Zéasadou je, ze ¢im je krat$i inkubacni doba, tim jsou vyhlidky na uzdraveni mensi.
Pti akutnim pribéhu dochazi k uhynuti béhem 1 az 2 dni za tézkych celkovych kieci,
dugnosti, celkové zchvacenosti a drazdivosti. Jindy miize trvat 1 az 2 tydny. Umrtnost je
zna¢na jak u zvifat, tak u lidi. Pfi¢inou smrti je obvykle zaduSeni jako nasledek kieci svala
branice a hrtanu. Postizeny pes ma strnulou chiizi, napjaté drzeni krku a hlavy, odsazeny nebo
do strany natoCeny ocas a pozdé¢ji se dostavuji kiece jednotlivych svalovych partii. Vlivem
kfecovitych stahli svalli na temeni hlavy dochdzi k nenormdlnimu postaveni usi, které lze
zpozorovat uz zdalky a je typickym pfiznakem tetanu. U plemen se stojatymi usnimi boltci
jsou tyto boltce postaveny Spickami k sob¢, nékdy se 1 kiizi. U psit s previslymi boltci jsou usi
na vrcholu hlavy pfitazeny k sobé. Krece biiSnich svald pisobi napéti zadnich partii téla

(Sova, 1987).
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Tabulka 7: Vyskyt tetanu u psi béhem roku

Mésic Psi

pocet %
Leden 1 2,4
Unor 1 2,4
Bfezen 2 4,7
Duben 2 4,7
Kvéten 2 47
Cerven 1 2,4
Cervenec 5 11,9
Srpen 6 14,3
Zaxi 11 26,2
Rijen 6 14,3
Listopad 4 9,5
Prosinec 1 2,4
Celkem 42 100

(Svoboda et al., 1995).
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Tabulka 8: Prognoéza psii nemocnych tetanem

Vysledek Psi
nemoci

pocet %
Uzdraveni 19 45,2
Exitus 20 47,6
Euthanasie | 3 7,2
Celkem 42 100

(Svoboda et al., 1995)

Nemocnému zvifeti podavame nitrozilné antitoxin, ktery neutralizuje psobeni toxinti.
Soucasné¢ s nim aplikujeme antibiotika pro potlaceni ristu klostridii a zabranéni tak tvorbé
dalSich toxinli. Pokud je zifejmé misto vniku infekce, provede se chirurgické oSetfeni
a dikladna desinfekce rany. Na zmirnéni kieci se podavaji preparaty, které uvoliuji svaly.
U vétSiny pacientl je nutnd az tfitydenni hospitalizace, kde je ulozen na tichém, klidném
a stinném misté, aby nedochazelo ke zbyte¢nému drazdéni. Pokud pes za odpovidajici terapie
prekona pocatecni akutni stddium, za par tydnil odezni veskeré nervové piiznaky a jedinec se
zcela uzdravi. Trvalé nésledky onemocnéni vétSinou nezanechava a po prodélané infekci ma
pes celozivotni imunitu proti této nemoci. (Kollar, 2008d)

Hlavni preven¢ni zésadou je, aby kazdé sebemensi poranéni bylo fadné oSetfeno
a desinfikovano alesponi jodovou tinkturou. Pfi vétSim poranéni je tieba dat preventivné
protitetanovou injekci. V nasem staté je veskeré obyvatelstvo proti tetanu vakcinovano (Sova,
1987).

3.4.2.5 Bruceldza

Organismy rodu Brucella jsou malé, pohyblivé kokobacily schopné vyvolat
onemocnéni u ¢lovéka, psa, skotu, ovci, koz, prasat a riznych divoce zijicich zvirat. Psi
mohou byt pravdépodobné pienaseci Brucella abortus. V soucasné dobé je potencial pfenosu

Brucella abortus mezi psem a ¢lovékem ve vétsiné vyspélych zemi omezen na minimum.
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Naopak psi jsou hlavnim rezervoarem Brucella canis, ktera je patogenicka i pro ¢lovéka
(Macpherson, 2000).

K nakaZeni zvifete dochazi predev§im vaginalnimi sekrety a to v prib¢hu fije, béhem
porodu i po porodu. 4 tydny po infekci zacind u obou pohlavi vylucovani bakterii moci.
V moci samce je koncentrace vyssi. Navic jsou u nich vyluovany tyto mikroorganismy
I spermatem (Wanke, 2004).

Onemocnéni se u pst projevuje riznymi zpisoby. Hlavnim pfiznakem je samovolny
potrat fen cCasto ve vysokém stadiu biezosti. Mize také dojit ke snizeni plodnosti,
embryonalnimu timrti nebo narozeni mrtvych ¢i slabych sténat. Jako jediny ptiznak choroby
se mohou objevit zvétsené mizni uzliny. U samct dochazi v akutni fazi k zanétu a otoku
varlat koncici v chronické fazi az atrofii. Brucella canis byva ¢asto vyznamnou pii¢inou
zanétu obratli a meziobratlovych plotének. Mezi méné Casté projevy patii hnisavé zanéty
kiize, zanéty kostni diené a zandty vnitinich tkani oka. Umrtnost je relativné nizka, ale
nemocnost mize byt vysokd. Proto je vhodné pfi reprodukcnich poruchich zvazit moznost
infekce touto bakterii (Weese and Fulford, 2011).

Svoboda et al. (2001) uvadi, Ze z epizootického hlediska se u nemocnych zvitat
doporucuje eutanazie. Brucella canis byla totiz prokazana jesté tydny a mésice po ukonceni
1é¢by a zmény ve tkani varlat jsou ireverzibilni.

Pro diagnostiku onemocnéni se pouziva fada metod. Jednou z nich je sérologické
vySetieni, které ma za cil prokazat protilatky v krvi. Jedna se o nejdostupnéjsi diagnostickou
metodu bruceldzy pst, avsak nékdy muze dojit k faleSn¢€ pozitivni reakci. Ta se vyskytuje
Castéji nez falesné negativni. Citlivou a jednoduchou metodou, diky které dosahneme priikazu
protilatek uz ve 4. tydnu po infekci, je rychld sklickova aglutinace. Pro potvrzeni
detekovanych protilatek obvykle nasleduje zkumavkovy aglutinacni test, ktery na zakladé
prokdzaného titru napomaha urcit momentalni stav infekce. Test imunodifuze v gelu je dalsi
diagnostickou metodou a umoznuje ndm piesnéji odlisit specifické a nespecifické reakce.
V neposledni fadé se také vyuziva izolace viru, ktery je kultivovan z krevniho vytéru
pohlavnich organt, ptipadné moci, a to pfedevSim od samcti s akutnimi projevy onemocnéni.
Provadi se na komercénim selektivnim agaru pro brucely. Vysetieni mizeme provést ale
| ze spermatu, vaginalnich a déloznich vytéru, placenty nebo vzorka tkané abortovaného fétu
(Svoboda et al., 2001).

Na 1é¢bu brucelozy uz bylo vyzkouseno mnoho antibiotik, ale u zadného z nich nebyla
prokazdna 100 % ucinnost. Obecné plati, ze 1éCba pouze jednou latkou neni UspéSna.
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V nékterych ptipadech dojde k odstranéni bakteriémie, ale i piesto bakterie V tkanich
zustavaji nazivu (Wanke, 2004). Vhodna je kombinace antibiotik tetracyklinu
a dihydrostreptomicinu. Po 90 dnech od zahajeni 1é¢by nasleduje dalsi testovani. Pokud je
vysledek negativni, tak dale jiz antibiotika nepoddvame a za 3 az 6 mésicl zvife opét
vySetiime (Hollet, 2006).

Pred krytim fen by mélo dojit k vySetieni na brucelozu, aby se ptredeslo pfipadnému
rozSifeni infekce a komplikaci pii porodu. Z hlediska prevence je dilezité vSechny pozitivni
jedince z chovu odstranit a ostatni zvifata nechat vySetfit. Nové jedince pfichazejici do chovu
je vhodné podrobit karanténé alespoii po dobu jednoho mésice. Vakcinace se u pst neprovadi.
Pti odstraiiovani uhynulych nebo potencionalné infikovanych pst je doporucovano pouzivat
ochranné rukavice, abychom zabranili pfenosu na ¢lovéka. Z desinfekénich prostiedkt u¢inné
pasobi roztoky chlornanu sodného, 70% etanolu, jodoformu nebo formaldehydu (Hollett,
2006).

3.4.2.6 Tuberkuldza

Plivodcem onemocnéni je Mycobacterium tuberculosi, coz je nepohybliva §tihla
tyCinka, ktera se vyskytuje ptevazné ve tfech typech (lidsky, hovézi, ptaci). Zptsobuje
nakazlivé onemocnéni, u nas zvlast¢ diive pomérné rozsitené, které muize vyvolat vazné
poruchy zdravi lidi i zvifat. Priab&éh je obycejné vlekly a projevuje se v organismu
nejriznéjSim zplsobem, takZe obraz nemoci u zvifat miize byt velmi pestry. Navic milzZe
napadat kterykoliv organ v téle a probiha bud’'to jako ohranic¢ené orgdnové onemocnéni, nebo
jako velmi vazné celkové onemocnéni ve formé generalizovaného procesu. U psa se mize
vyskytnout prudkd forma s mocnym rozsevem bakterii do vSech organt i tkani, takzvana
akutni miliarni tuberkuldza, ktera obycejné velmi rychle kon¢i smrti. (Sova, 1987).

U vétsiny piipadi infikovanych psi je pravdépodobné, Ze zdrojem nakazy byl clovek.
Ptenos ze psa na psa je velmi vzacny. Z tohoto diivodu vyskyt tuberkulozy u psii izce souvisi
s vyskytem tuberkuldzy u lidi. V jedné studii bylo Mycobacterium tuberculosis izolovano
od 75 % infikovanych pst a z toho vice nez 88 % bylo v kontaktu s ¢lovékem s aktivni
tuberkulozou. Je tedy zfejmé, Ze zavaznym problémem byla tuberkuldza ptedevS§im v prvni
poloving 20. stoleti, kdy se Casto vyskytovala u lidi. Vyskyt je také vyssi v méstskych

oblastech neZ na predmésti. Na druhé strané byva pes velmi ziidka zdrojem nakazy
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pro ¢lovéka. Muze se tak stat pfi pitvé pozitivniho jedince, proto je dilezité dbat maximalni
péce a bezpecnosti (Une and Mori, 2007).

Kinfekci dochazi caste¢né dychacimi cestami (vdechnutim prachu s bakteriemi)
a ¢asteéné travicim traktem (piijem mléka nebo masa infikovanych tuberkul6zou). Oba
zpusoby jsou stejné pravdépodobné. Nemoc obvykle probihd chronicky a nema jasné
definované ptiznaky. NejCastéji se zaCind projevovat unava, potize s dychanim, pokles
vyzivového stavu a v nékterych ptipadech se objevuje horecka. Pii postizeni plic pacient trpi
nejprve suchym a kratkym kaslem, ke kterému je postupné pfipojeno hnisavé sputum nebo
vytok znosu. Postupné se stupnuji dychaci potize a objevuje se zanét pohrudnice
a perikarditida s nahromadénim tekutiny v hrudni dutiné a osrde¢niku. Poruchy pfiijmu
potravy cCasto pod vodnatelnosti jsou ptiznaky typické pfi postizeni traviciho systému.
Dalsimi pfiznaky, které doprovéazeji vycerpani a vyhublost, jsou zapadlé oci, Sedy nebo
nazloutly hlen na vnitinim koutku oka, bledé sliznice a zhorSena kvalita srsti, ktera je mastna,
drsna a zjezena. (Krall and Parey, 1979)

V diagnostice se vyuziva fada intravitalnich a postmortalnich metod. V tivahu musime
brat vyvoj nakazové situace, mozny kontakt se zdrojem infekce a epidemiologickou situaci
tuberkulozy lidi ptichdzejicich do kontaktu se zvifaty. Klinickd diagnostika ma pouze
omezeny vyznam a musime ji doplnit dal$imi vySetfenimi, naptiklad rentgenovym, kde
mohou byt zachyceny zvétSené parenchymatézni organy a mizni uzliny. Jednou
z nejspolehlivéjsich a nejvyhodnéjsich metod je tuberkulinace. U psi a ko¢ek ma ovSem
mensi vyznam nez u hospodarskych zvifat. Posuzuje se vznik zanétlivé reakce po aplikaci
tuberkulinu, ktery je vyroben z usmrcenych tuberkul6znich zarodkd. Vpichuje se na bazi
usniho boltce a vysledky se posuzuji za 24 az 48 hodin. Pfi aplikaci do podkozi se méti
teplota v hodinovych intervalech od 2 do 8 hodin. Vzestoupi-li teplota o 1 °C, je vysledek
povazovan za pozitivni. Patologickomorfologicka diagnostika zaujima v komplexu metod
dilezitou roli. Tuberkuldzni zmény u pst se vyznacuji tim, ze nedochazi k tvorbé tuberkuli.
NejpostizenéjSim organem byvaji zpravidla plice. V dutin€ hrudni se objevuji hojné vypotky
a srasty poplicnice s pohrudnici. Zasadni vyznam mé ovSem mikrobiologicka diagnostika,
ktera umoziuje piimé prokazani pivodce. Zhotovené natéry se barvi podle Ziehla — Nielsena
a pod mikroskopem se prokazuji mykobakterie. Izolace pivodce se provadi na specialnich
kultiva¢nich pudach (Svoboda et al., 2001).

O optimalni 1é¢bé je k dispozici jen velice malo informaci. Nemoc je Ccasto
diagnostikovana jiz v pokroc¢ilém stadiu, a proto je fada veterinaiti pro eutanazii, piedevsim
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kvtli $patné prognoze a riziku pro lidské zdravi. OvSem diky malé pravdépodobnosti pfenosu
ze psa na ¢lovéka nemusi byt vzdy provedena eutanazie. Pokud je majitel zvifete obeznamen
s riziky nakazy a je ochoten podstoupit dlouhodobou Iécbu pro svého psa, kterd je znacné
nakladnd a mutze trvat 6 az 12 mésicl, pak je mozné i toto feSeni. Bohuzel jsou i1 dalsi
aspekty, které mohou majitele od 1éCby odradit. Jednim z nich je napiiklad fakt, ze neexistuji
zadné jasné pokyny pro vedeni 1écby a zadné jasné dikazy o ucinné terapii. V mnoha
pfipadech je eutanazie rozumnou volbou, naptiklad pokud neni schopnost zavést vhodna
preventivni opatieni, neexistuje zadny zavazek o financni schopnosti majitele vykonévat
fadnou terapii anebo pokud je onemocnéni ptili§ zavazné (Weese and Fulford, 2011).
Vzhledem k ochran¢ zdravi chovatele a jeho rodiny je nezbytné pii sebemensim

podezieni na tuberkuldézu psa okamzité nechat vysettit veterinarnim lékafem (Sova, 1987).

3.4.3 Parazitalni onemocnéni
3.43.1 Toxoplazmoéza

Toxoplazmézu zpisobuje obligatni intracelularni prvok Toxoplasma gondii z kmene
Apicomplexa. Radime ji mezi vicehostitelské kokcidie a napada prakticky vsechny
teplokrevné zivocichy vcetné cElovéka. Definitivnim hostitelem a potencidlnim zdrojem
nakazy jsou kocCky a kockovité Selmy. Onemocnéni se projevuje zpravidla u jedinci
s poruchou imunity nebo u novorozenych mlad’at infikovanych od matky (Carruthers, 2002).

K ptenosu dochazi pozfenim infikovaného syrového masa, potravin kontaminovanych
trusem nemocnych zvitat nebo v obdobi biezosti skrz placentu. Stejné jako u vSech kokcidii,
tak i u toxoplazmy probiha pohlavni a nepohlavni stadium. Oba cykly probihaji v definitivnim
hostiteli, zatimco v mezihostiteli se vyskytuje pouze ten nepohlavni. Spole¢né s vykaly kocek
odchdzi do vnéjsiho prostiedi oocysty, které se stavaji infekéni za 1 az 5 dni. Idedlni
podminky maji ve vlhkém a teplém prostiedi. Infek¢éni oocysta obsahuje dvé sporocysty se
Ctyfmi sporozoity. Po pozieni vnimavého hostitele dochazi v tenkém stfeve k uvoliovani
sporozoitl, ktefi napadaji stfevni buniky a nepohlavné se v nich mnozi. Z nich vznikaji
tachyzoiti, kteti migruji po celém téle, napadaji buniky riiznych tkani, ve kterych se mnozi az
do jejiho prasknuti. V disledku této migrace a poskozovéani bunék dochéazi ke klinickym
pfiznakim. Mezi nejCastéji poSkozené tkané patii jatra, plice, mozek, o¢i a kosterni svalovina.
Pokud napadend buiika nedokaze prasknout, tachyzoiti se pfestanou mnozit a za¢nou tvofit

cysty, uvniti kterych se méni na bradyzoity. Ty dokazi ve vétSin¢ piipadl pietrvavat az do
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smrti hostitele a to obvykle bez klinickych pfiznakl. Kocky se nakazi pozifenim svaloviny
obsahujici takovéto cysty. Bradyzoiti se uvoliiuji ve stievnim traktu a napadaji hostitelské
bunky. Tvofi se schyzonti, z nichZz se nasledn¢ vyvijeji a uvoliluji merozoiti. Ti pronikaji
do jinych epitelovych bun¢k a tvofi sam¢i a sami¢i gamety. Dochazi k oplodnéni samicich
gamet a tvorbé neinfekénich oocyst, které jsou vylouceny trusem do okoli (Fulford and
Weese, 2011).

Onemocnéni probihd jednou velmi lehce, témét bez piiznakt a jindy tézkym
priabéhem koncici az smrti. Ve vétSine€ piipadi se vyskytuje forma asymptomatickd. Postizeny
mohou byt jednotlivé organy, nebo dojde k napadeni celého organismu. Akutni prib¢h
nachdzime predev§im u mladych psi od 2 mésici do 2 let. Zvife trpi ipornym vodnatym
prijmem a velmi rychle hubne. T¢lesna teplota vystupuje az na 41 °C. Podle napadenych
tkani se ptridava zapal plic, otok miznich uzlin, zdnét mozku, z4nét michy, obrny a rytmické
zaSkuby. Nervové pfiznaky jsou casté vzhledem k afinit¢ toxoplazmy knervové tkani.
Vyskytnout se mohou i vnitini zanéty oka, zvétSeni sleziny, postizeni pohlavniho ustroji
a potraty. Mirn¢jsi priibéh se pozoruje u starSich pst. Do Sesti dnli od zacatku nemoci se
objevi zanét spojivek, ryma, kasel a hubnuti, pfi kterém zvife béhem 3 tydnli mize ztratit az
jednu ctvrtinu své télesné hmotnosti. Z nervovych projevi prevlada neklid, zvysSena
drazdivost, kiece a obrny. Tyto pfiznaky se mohou vyskytnout soucasné¢ nebo postupné.
Onemocnéni ma tii vychodiska. Prvnim je, Ze psi umiraji zcela vycerpani. Druhou moznosti
muze byt samovolné uzdraveni a v nékterych piipadech miize choroba pfechazet do skryté
formy (Sova, 1987).

Stanovujeme-li diagnézu u kocek, je vhodné provést vysetfeni trusu, kde muzeme
zachytit typické oocysty. OvSem ne vzdy doprovazi klinické pfiznaky vyluovani oocyst
a proto vyuzivame i nepiimé diagnostické metody, kterou je napiiklad sérologickd detekce
specifickych protilatek pomoci ELISA testu. Tyto nepfimé metody pouzivame piedev§im
u mezihostiteld. Urcity problém predstavuje spravna interpretace vysledkti a posouzeni
aktualnosti infekce. Z tohoto diivodu je nutné provést opakované vysetieni v intervalu 10 az
14 dnti a posoudit dynamiku titru protilatek. Po thynu zvifete se V jeho téle snazime prokazat
existenci tkanovych cyst, které si ovSem nesmime zaménit s podobnymi cystami neosporozy
(Svobodova a Svoboda, 1995).

Pro 1é¢bu toxoplazmoézy pst a kocek je l€ékem prvni volby klindamycin, ktery ale
muze zpusobit anorexii, prijem a zvraceni. Vysledky jsou obvykle vidét do 48 hodin. Druhou
volbou je kombinace pyrimethaminu a sulfonamidu. Uinné jsou i makrolidy, ale jejich role
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Vv [écbeé je nejasna. Mezi dalsi vyuzivané pripravky patii doxycyklin, minocyklin, monensin
a toltrazuril (Weese and Fulford, 2011).

Zakladem prevence je snizeni poctu infikovanych kocek, protoze pouze ty mohou byt
zdrojem nakazy pro ostatni zivoCichy. Majitel¢ koc¢ek chovanych v byté by se m¢li vyvarovat
zkrmovanim syrového masa a vnitinosti a minimalné 2x ro¢né nechat preventivné vySetfit
jejich trus. U kocek, které maji volnost pohybu, nechavdme vysetfit trus alespon 1x mésicné

do veku 2 let a pozdéji jednou za Ctvrt roku (Svobodova a Svoboda, 1995).

3.4.3.2 Demodikéza

Demodikoza je onemocnéni vyvolané koznim cizopasnikem, nazyvanym jako trudnik
(Demodex canis). Projevuje se charakteristickymi koznimi zménami a vypadavanim srsti.
Parazit je dlouhy 0,2 az 0,3 mm, ma doutnikovity tvar a na hrudi 4 pary konetin. Zije
Vv chlupovych a mazovych zlazkach, kde se rychle mnozi a pusobi jejich roztazeni. V jednom
vacku muize byt az 200 paraziti. Onemocnéni se vyskytuje u vSech plemen psii, ovSem
nejcastéji u uslechtilych a kratkosrstych, jako jsou dobrmani, boxefi, foxteriéfi, hladkosrsti
teriéfi a hladkosrsti ohafi. VEtsi pravdépodobnost ndkazy je u psit do 1 roku, ale onemocnét
mohou i psi stars$i, oslabeni jinymi nemocemi, podvyzivou, hypovitamindzou, kiivici ¢i invazi
stfevnich cizopasnikt (Sova, 1987).

Demodex canis sam o sob& neskodi, coz potvrzuje i vyskyt u 30 az 60 % Klinicky
zdravych pst. Cely vyvojovy cyklus probihd v chlupovém folikulu a parazit mé nckolik
vyvojovych stadii, od vajicka ptes larvu a nymfu az do dospélce. Ke vzniku koznich zmén
dochazi pouze u predisponovanych pacientl. K pfenosu parazita dochazi pouze v prvnich
n&kolika malo dnech po porodu a to pouze z kiize matky na kizi §ténéte. Zadny jiny zptsob
pfenosu nebyl prokdzan, takZe infikovany pacient nemlZe nakazit jiné psy ani Clovéka.
Matky, které jsou nosi¢i, neni vhodné zatazovat do chovu, protoze ptenaseji kromé
cizopasnika i genetické predispozice ke vzniku onemocnéni a demodikdza se tak muze
v chovu nadale §ifit (Rybnicek, 1999)

RozliSujeme dvé formy onemocnéni, lokalizovanou a generalizovanou. Lokalizovana
forma se vyskytuje jako juvenilni a postihuje jedince predevsim do 18 mésice zivota a ma
mirny pribéh. V90 % ptipadi dochazi k spontdnnimu vymizeni bez potieby 1écby.
Ve zbylych 10 % piechazi do formy generalizované, ktera vyzaduje 1écbu. U této formy je

vhodné pristoupit ke kastraci, aby nedoslo k zdédéni predispozice. Chceme-li piesné urcit
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diagnozu, provedeme hluboky kozni seskrab na n€kolika mistech, idealné dokud je pfitomno
mirné kapilarni mokvani. Vzorek se poté smisi s malym mnozstvim mineralniho oleje
apozoruje se pod mikroskopem. Pro lepSi zachyceni paraziti by mél byt kondenzor
mikroskopu ¢astecné uzavien, aby pies néj nepronikalo mnoho svétla (Ghubash, 2006)

Klinické pfiznaky jsou velmi rozmanit¢é a liSi se podle probihajici formy.
U lokalizované suché formy se projevuje loziskové vypadavani chlupt, obvykle pocinaje
v oblasti obli¢eje. Pii generalizované form¢ je infekce rozsifena po celém téle. V téchto
piipadech se zpravidla objevuji neStovicky, hnisani chlupovych vackt a je zde riziko
sekundérni bakterialni infekce. Onemocnéni v dospe€lém véku obvykle svédéi o prodélaném
stresu nebo infekénim onemocnéni a muze mit formu jak lokalizovanou tak generalizovanou
(Rybnicek, 1999)

Jak jiz bylo uvedeno, u 90 % jedinct dojde k vyléceni samovolné. Pokud pouZzijeme
antiparazitarni pfipravky, pravdépodobnost uzdraveni tim jesté zvysime. Vzhledem k tomu,
ze 10 % piipadd piechazi na generalizovanou formu, je vhodné provadét 1écbu i v téchto
pfipadech. Mnohdy sta¢i pouze zabranit sekundérni bakteridlni infekci pomoci
antibakteridlnich koupeli, avSak doporucuje se provést i 1écbu orientovanou na likvidaci
parazita. Z antiparazitik se pouziva amitraz. U tohoto pfipravku je i pfes jeho toxicitu vysoka
bezpe¢nost a ucinnost. Jako Iéky druhé volby se pouzivaji avermectiny, které se aplikuji
dlouhodobé a ve vysokych davkach. PouZiti téchto ptipravkll ma vsak jiz vyrazngjsi rizika,
ktera mohou byt i Zivot ohrozujici, zejména u uréitych plemen. Sance na vylégeni je obvykle
velmi vysoka (Rybnicek, 1999)

Matky, které jsou nosi€i, neni vhodné zatfazovat do chovu, protoZe pfendseji kromée
cizopasnika i genetické predispozice ke vzniku onemocnéni a demodik6za se tak mize
v chovu nadale §ifit. Desinfekce prostfedi neni povazovana za nutnou, nebot’ volné ptezivajici

trudnici rychle ztraceji schopnost infekce (Svoboda et al., 2000).

3.4.3.3 Sarkoptovy svrab

Puvodce sarkoptového svrabu je zdkozka svrabova (Sarcoptes scabiei). Zpusobuje
intenzivni svédivé kozni onemocnéni, zejména u psi, lisek a lidi. I kdyz existuje pouze jeden
druh Sarcoptes scabiei, cizopasnici na psech jsou oznacovany jako Sarcoptes scabiei var.
canis a ti, kteti ziji na lidech jako Sarcoptes scabiei var. hominis. V praxi je urceni druhu

obtizné, jelikoz morfologické zmény jsou témeéf nerozeznatelné a genotypizace neni
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k dispozici. Dale existuje dostatek ditkazt, Ze Sarcoptes scabiei var. canis muze infikovat
I ¢loveka, piestoze onemocnéni je relativné mirné (Weese and Fulford, 2011).

Cizopasnici jsou drobni a méii 0,2 az 0,5 mm. Ziji v chodbitkach povrchovych vrstev
ktize. Samicky po oplozeni kladou v chodbicce vyvrtané v kazi vajicka 2 az 3 krat denné
po dobu témer 2 mésicl. Z vajicka se za 3 az 4 dny lihnou Sestinohé larvy, které se pfreméni
v osminohou nymfu a pak v dospélou zakozku. Vsechna stadia se zivi tkanovymi tekutinami
a svym pohybem drazdi nervova zakonceni v kiizi a zptisobuji zna¢né svédéni (Sova, 1987).

Sarcoptes dava prednost fidce osrsténym mistim na téle, pfedev§im na spodni strané
téla, usnim boltci a v okoli loketniho a hleznového kloubu. Zpocatku choroba postihuje
hostitele pouze lokalné, ale béhem 2 az 8 tydnt se mize vyvinout enormné svédici celkové
onemocnéni charakterizované profidnutim srsti az Uplnym vypaddnim a povrchovym
krvacenim. Svédéni je nejvyraznéjsi v teplém prostiedi a mize byt tak vysilujici, Ze zvite
ztraci télesnou hmotnost. Rozsah a intenzita klinickych ptiznaki zavisi na citlivosti pacienta
vaci zédkozkovym alergenim a sekunddrni bakteridlni infekci, kterd je obvyklym
komplikujicim faktorem. Pti chronickém pribéhu pozorujeme zvySenou pigmentaci, zhrubéni
kiize a zdufeni povrchovych miznich uzlin. Az 60 % lidi, ktefi pfiSli do kontaktu
s infikovanym psem, muize byt piechodné napadeno. (Doubek et al., 1994).

Diagnoza muize byt problém, protoze uz malé mnozstvi roztocl zpusobuje intenzivni
onemocnéni. Stéry z kiize by méli byt provadény hluboko aZ do objeveni se krve. Odebiraji se
z okraju poskozené tkang, nikoli z upln¢ zni¢enych nebo tézce poskozenych mist. Na vzorky
se nanasi mineralni nebo imerzni olej a sleduji se pod mikroskopem, kde pozorujeme jak
dospélce, tak vajicka. Pokud neni nalezeno nic, vzhledem k malému poctu cizopasnikl
nemuZeme vyloucit moZnost infekce. Tato metoda je pro diagnostiku zcela béZna. Vyuzit
u pst byl 1 ELISA test, ktery je ovSem provadény jen v piipadech, kdy nebyli rozto¢i nalezeni
ve stérech. MoZznym ukazatelem pro spravn€ urcenou diagnézu mize byt i odpovéd
na specifickou 1é¢bu (Weese and Fulford, 2011).

Lécba musi byt zahdjena vcas, abychom zabranili rozsifeni svrabu po celém téle psa,
ale také pfenosu na ostatni zvifata v domacnosti. Pacient se ostfihd, vykoupe
Vv antiseboroickém Samponu a odstrani se mu krusty. Poté nésleduje dikladnéd celotélova
koupel v akaricidnim pfipravku, kterym je napiiklad amitraz. Terapie je podobna jako
u predeslé demodikdzy, pricemz vétSinou postacuji davky az o polovinu mensi. U Stéiat se
z diivodu toxicity piipravkt doporucuje sttidavé oSetfeni pouze poloviny povrchu téla. Velmi
dobré vysledky ma i aplikace Ivermectinu, ktery ovSem nemuze byt pouZit u vSech plemen.
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K omezeni svédéni je vhodny prednizon. Soucasné by méla byt 1éCena vSechna zvitata, ktera
jsou v kontaktu s nemocnymi (Svobodova a Svoboda, 1995)

Pfi podezieni na svrab vyhledame co nejdiive veterinarni oSetfeni, abychom zabrénili
priliSnému rozSifeni. Soucasné je potieba dodrzovat veskera hygienickd opatifeni
pfi manipulaci se zvifetem. Z preventivniho hlediska chranime psa pied stykem s cizimi psy,
na kterych jsou zfetelné nejriznéjsi kozni vyrazky a nedopustime kontakt s praSivymi

kogkami (Sova, 1987).

3.4.3.4 Tasemnice

Tasemnice jsou plosi Cervi skladajici se z rizného poctu ¢lankd a dosahuji délky
nékolika milimetrd az metrti. Na rozdil od jinych Cervil se tasemnice nepienaseji ze psa na psa
pfimo, ale prostfednictvim mezihostitele, ve kterém se vyviji larvalni stddium. Takovéto
stddium se nazyva boubel. Po pozieni hostitele se ve stfeveé z ného uvolni hlavicka tasemnice,
ktera se prichyti hacky nebo piisavkami a zac¢ne rist. Na hlavicku navazuje protahly a tzky
¢lanek, za kterym vznikaji rozmnozovanim dal$i. Tasemnice maji znaky obou pohlavi
a mohou se samy oplodnit. Posledni zralé ¢lanky dospélé tasemnice se oddéluji a odchazeji
s vykaly ven. Tyto ¢lanky jsou pohyblivé a mohou zptsobit v oblasti kone¢niku svédéni, coz
muze vyvolavat u psa typické tieni po zadku. Zralé ¢lanky jsou plné vajicek, ktera se tak
mohou stat ve vn&j§im prostiedi zdrojem nakazy pro ptislusné mezihostitele. Tim se
podle druhu tasemnice stavaji blechy, vSenky, hospodaiska zvifata nebo c¢lovek. Vzniklé
boubele se vyskytuji na dulezitych organech, jako jsou jatra, plice nebo mozek. Boubele
I toxiny tasemnic vyluCované pfisatou hlavickou zpusobuji fadu nejruznéjSich piiznakd.
Veterindrni prohlidky jateCnych zvitat pfi poraZce zabrafiuji moznému pienosu tasemnic
na ¢lovéka. Takové organy, které obsahuji larvy tasemnic, se jako konfiskaty na jatkach
zneskodnuji (Sova, 1987).

Tasemnic parazitujicich na psech je velkd tada. Ja se budu zabyvat pouze témi

Vv

nejcastéj$imi, mezi které patii dipylidium caninum, taenia pisiformis, taenia hydatigena.

3.4.3.4.1 Dipylidium caninum

Jedna se o nejrozsifenéjsi tasemnice u nds i ve vétSin€ ostatnich zemi, kde se bézné

vyskytuji blechy. Definitivni hostitel je pes, kocka, ale i cloveék. Délka dospélé tasemnice je
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bézné 40 cm, ale mize byt az 80cm. Hlavicka ma 4 kruhovité ptisavky a 3 az 4 fady vétsich
a mens$ich hacku. Zralé ¢lanky maji tvar okurkovych jader (Svobodova a Svoboda, 1995).

Vyvojovy cyklus je tedy nepfimy a vyzaduje mezihostitele, kterym je nejcastéji blecha
psi (Ctenocephalides canis) nebo blecha koci¢i (Ctenocephalides felis), vzacné vsi a vSenky.
Ti se nakazi pozfenim oplozenych ¢lanki nachazejicich se ve vykalech. V blechach se
vyvijeji infekeni larvy. Hostitel se nakazi neimyslnym pozienim takovychto blech. V tenkém
stievé pak dokonéi sviij vyvoj a pfichyti se na jeho sténu. Clanky mohou byt pozorovany
ve vykalech 2 — 3 tydny po pozieni nakazenych blech (Weese and Fulford, 2011).

Kinfekeci Casto dochazi jiz v prvnich dnech Zivota pii sani Stéhat a neumyslnym
pozienim blechy. Klinické ptiznaky u malych $téiat jsou obvykle vyrazné a neziidka se
objevuji 1 zachvaty kie€i. Spole¢né s témito piiznaky miiZzeme pozorovat 1 kolikové bolesti,
hubnuti a zvracené chuté, které uz jsou typické i pro infikované dospélé psy (Svobodova
a Svoboda, 1995).

Diagnodza se stanovuje predev§im na zakladé mikroskopického vySeteni trusu, kde
jsou nalezeny c¢lanky tasemnic s oranzovohnédymi vajicky. OranZové clanky lze i snadno
pozorovat pfimo v trusu zvifete nebo prilepené na srsti v okoli kone¢niku (Svoboda et al.,
2000).

Hojné pouzivané a ucinné ptipravky proti Dipylidium caninum je epsiprantel nebo
praziquantel, poptipadé jeho kombinace s jinymi Iéky. OvSem samotnd likvidace tasemnice
nestaci, protoze infikované blechy stale Ziji na hostiteli. Proto se zaroveit doporucuje vSechna
zvirata v domacnosti vylé€it od blech a ptijmout opatieni proti opétovnému napadeni (Weese
and Fulford, 2011).

vvvvvv

program a v¢asna lécba ostatnich ektoparazitoz (Svobodova a Svoboda, 1995).

3.4.3.4.2 Taenia pisiformis

Hlava tasemnice je vyrazna s 34 az 48 malymi a velkymi hacky. Dosahuje délky
od 0,3 az 2 metri (Svobodova a Svoboda, 1995).

Mezihostitelem jsou zajicovci, u kterych se vyviji na jatrech a okruzi boubele
nazyvajici se Cysticerkus pisiformis. Nakazi se pfedev§im spasanim nebo zkrmovanim travy
zamoiené vajicky této tasemnice. Hraskovité boubele jsou plné Ciré tekutiny, ve které lze

prokazat hlavicku tasemnice (Sova, 1987).
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Diagndza je zalozena na detekci segmentl tasemnic v trusu nebo na prikazu vajicek
pomoci flotacni metody. Citlivost vzorku je nizkd, jelikoz ¢lanky nejsou rovnomeérné
rozmistény ve vykalech. Preferuje se vySetieni tfech vzorkl trusu béhem jednoho tydne
(Weese and Fulford, 2011).

Zakladni prevenci proti rozSifovani cizopasnika je nezkrmovat syrové vnitinosti

kraliki a zajici (Sova, 1987).

3.4.3.4.3 Taenia hydatigena

V naSich podminkach nejdelsi psi tasemnice, ktera dosahuje délky az 3 m (Sova,
1987).

Mezihostitelem jsou bylozravci a vSezravci, u kterych se na serozach a mezenteriudutiny
bfiSni a hrudni vyviji boubel Cysticerkus tenuicollis. Ma velikost vlasského ofechu az
slepiciho vejce a je zavéSen na tenké stopce. K infekei dochédzi perordlné. Boubel se miize
vyskytovat i u ¢loveéka a nebezpetny je zejména pii lokalizaci v oblasti mozku (Svobodova

a Svoboda, 1995).

3.4.3.5 Toxokaroza

Onemocnéni toxokardza je u psi zplUsobeno parazitem Toxocara canis. Je to
déti. Skrkavky jsou velké, protahle, nesegmentované, vélcovité stievni hlistice, které se
reprodukuji v zazivacim traktu hostitelii. Cast jejich vyvoje probiha ve vn&j§im prostiedi,
proto je fadime mezi geohelminty (Weese and Fulford, 2011). Samci dosahuji délky 8 az
12, 5 cm a Sifky 2 az 2,5 mm a samicky jsou dlouhé 16 az 18 cm a tlusté 2,5 az 3 mm (Sova,
1987).

Toxocara canis zije v tenkém stfeve a zivi se stievnim obsahem. Potravu pfijimaji jak
usty, tak celym povrchem téla. Vajicka jsou ovélna az kulovitd, silnosténna a v Cerstvém
stavu obsahuji jednu velkou blastomeru, kterd vypliiuje skoro cely jejich obsah. Vajicka jsou
vylucovana trusem do vnéjSiho prostredi, ve kterém se postupné ryhuji. Zrala infekéni vajicka
obsahuji pln¢ vyvinutou larvu druhého stadia. Dozravani trva v optimalnich podminkach
2 tydny a v prirod¢ obvykle déle. Hostitel se nakazi pozfenim infekéniho vajicka, ktera se
dostavaji do stfeva. Larvy se zde uvoliuji a skrz sténu stfeva vnikaji do krevnich kapilér

amigruji télem. Cést larev migruje pies jatra a pravé srdce do plic a pridusnice. Béhem
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migrace se larvy svlékaji, takze v plicich nachdzime larvy ctvrtého stadia. Odtud jsou
vykaslany a spolknuty zpét do stieva. Zde se svlékaji a pohlavné dospivaji. Tento cyklus trva
32 az 39 dni. Ne¢které larvy ale pronikaji pfimo do plicni Zily a do velkého krevniho obéhu.
Tato migrace se oznacuje jako somaticka. Poté se dostavaji do jater, ledvin, pfi¢né pruhované
svaloviny, CNS a dalsich organt, kde se zpravidla opouzdiuji a mohou zde ziistat az n¢kolik
let. Bylo prokazano, ze infekce mladych pst velkym poctem Skrkavek vede spiSe k somatické
migraci, zatimco nizky pocet paraziti ma za nasledek dokonceny vyvoj pohlavné dospélych
Skrkavek ve stfevé. Pes se miize také nakazit pozfenim paratenického hostitele, kterym mohou
byt rizni teplokrevni obratlovci, naptiklad drobni hlodavci, zizaly, Svabi, hospodaiska zvitata
nebo Clovek. V paratenickém hostiteli dochazi pouze k somatické migraci a opouzdieni larev.
Hlavni podil na masovém rozSifeni Skrkavky mé transplacentdrni pienos. Pokud jsou
ve vnitinich organech biezich fen obsazeny somatické larvy, ¢ast jich piiblizné kolem 42. dne
gravidity pronika placentou piimo do plodu. Zbyl¢ larvy se uplatiiuji v dalsich vrzich. Timto
zpusobem se infikuje vice nez 95 % Sténat. Po porodu je vrh nakazen jesté matefskym
mlékem, jelikoz somatické larvy doputuji velkym krevnim obéhem i do mlécné Zlazy
(Svobodova a Svoboda, 1995).

V disledku pronikani larev pfes sténu sliznice dochazi k zanétim stfeva a vzniku
krvacenin. Ptichod larev do plic mize byt doprovazen kaslem a dusnosti. Dospélé skrkavky
pak plisobi ve stievé jen lehké zanéty, ale pii masivni infekci mize dojit aZ k protrZeni stievni
stény, napadeni Zluovodu, poSkozeni parenchymu jater a prinik do dutiny bfiSni, kde
zpusobuji zanét pobiiSnice. Tyto ptiznaky jsou zpravidla doprovazeny nechutenstvim,
slabosti, depresemi a prujmy. Vysoky pocet parazitd u $ténat vede k zvysené citlivosti biicha
na tlak a zptsobuje jeho zvétseni (Schnieder, 2011)

PredbéZznou diagndzu je veterinaf schopen ur¢it z anamnézy a klinickych piiznak.
Pro potvrzeni se provadi flotace, pfi které se snazime nalézt tmavé hnéda vajicka. Zda je fena
nositelkou somatickych larev nam maze poslouzit ELISA test (Macpherson et al., 2000).

Svobodova a Svoboda (1995) uvadéji mnoho antiparazitik k 1€¢b¢ toxokarozy. Jednim
Z nich je pyrantel, ktery poddvame peroralné, a ktery miize byt mnohondsobné predavkovan.
Mezi ostatnimi jsou uvedeny mebendazoly, flubendazoly, fenbendazoly, ivermectiny a
piperaziny. Vyborny u¢inek ma i kombinace vySe uvedenych 1¢kli v davkach doporucenych
vyrobcem. S ohledem na migraci larev je zadouci atiparazitarni kiiru opakovat po dvou az

ttech tydnech od prvni aplikace.
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Z hlediska prevence je duleZité, aby kazdy pes byl odgerven. Stéfiata od&ervujeme
Castéji a u dospélych postaci 2x rocné. Soucasné s nimi odcervujeme i kojici feny, kterym
bychom méli aplikovat antihelmintika i béhem biezosti. Vysetieni trusu provadime pravidelné
a podle vysledkd ur¢ime potiebu odCerveni a spolehlivost preventivniho programu (Weese

and Fulford, 2011).

3.4.3.6 ZableSeni

Blechy se vnaSich geografickych podminkach vyskytuji obvykle sezonné
a predstavuji nesporné nejcastéjsi ektoparazitozu. Piesto se v praxi bézné setkdvame s timto
parazitem po cely rok. Maji nizkou druhovou specifiku a nékteré z nich napadaji ¢loveka.
Pro masozravce je nejvyznamnéj$i blecha koci¢i (Ctenocephalides felis), blecha psi
(Ctenocephalides canis), blecha lidska (Pulex irritans), blecha krali¢i (Spilopsyllus cuniculi),
blecha jez¢éi (Ceratophyllus erinacei) a blecha slepici (Ceratophyllus gallinae). Blechy maji
bilateralné zplostélé télo s dobfe vyvinutymi skdkavymi zadnimi koncetinami. Dospélci jsou
hnédi a dosahuji délky 2 az 3,3 mm a Zivi se krvi. Samecci byvaji zpravidla o trochu mensi
neZ samiCky. Na hlavicce jsou umisténa tykadla, jednoduché oci, bodavé a savé Ustroji. Sani
trva 20 az 150 minut a za tuto dobu muze parazit pojmout az dvaceti nadsobek objemu
zaludku. AvSak jen malé procento vypité krve je vyuZzito, protoze vétSinu opét vylouci
v malych Cernych vykalech. Makroskopicky vypadaji jako zrnka méku, ale pfi zvétSeni
pozorujeme jejich skuteény peletovity tvar (Doubek et al., 1994).

Dospéle blechy produkuji ovalnad bilad vajicka, ktera pak pfilepuji na srst hostitele.
Nicméné ta se zde neudrzi pfili§ dlouho a odpadavaji, ¢imz kontaminuji prostredi. Larvy se
lihnou do dvanacti dnii v zavislosti na teploté a vlhkosti. Zivi se krvi z blesich vykali,
organickou hmotou a bleSimi vajicky. Larvy se nevyskytuji v mistech pfimého slune¢niho
zafeni, proto se snazi zavrtat hluboko do vlaken kobercti nebo organické hmoty. Zde se larvy
dvakrat svlékaji a tvofi kukly, znichZ se v optimalnich podminkach prostiedi vyvijeji
dospélci piiblizné za 5 dni. Rozhodujici je relativni vlhkost, kterda musi byt nad 50 %.
Pti nevhodnych podminkach a nepfitomnosti hostitele takto mohou zlstat n€kolik tydnli az
meésict. Dospéli paraziti potiebuji béhem nékolika dnti vyhledat hostitele pomoci vizualnich
a tepelnych podnéta. Za obvyklych domacich podminek tento cyklus trva zhruba jeden mésic.

Samicky béhem svého Zivota mohou naklast az nékolik stovek vajicek. Udaje o pieziti
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dospélych blech mimo hostitele se mnohdy 1isi. Nékdy se uvadi 1 az 2 tydny a jindy az 2
mesice (Weese and Fulford, 2011).

U pst se vyskytuji typicka siln€ svédiva loziska v oblasti beder, koiene ocasu, stehen,
bficha, slabin a krku. V dasledku uporného Skrabani dochdzi k vypadévani srsti a zesilena
ktze se pokryva nacervenalymi krustami. V letnim obdobi byva komplikaci pyotraumaticka
dermatitida a zvysSena produkce mazu. V chronickych ptipadech nalézame zhrubéni kuze.
Pti celkovém postizeni dochazi k zvétSovani miznich uzlin a pfi silné invazi az k anémii.
Intenzita koznich zmén je tmérna citlivosti jedince na blesi kousnuti. Reakce na blesi
kousnuti je zptisobena proteolytickymi enzymy ve slinach blech. Precitlivélost se projevuje
nejcastéji mezi 3. az 5. rokem zivota (Svobodova a Svoboda, 1995).

Diagnoza je zalozena na peclivém prozkoumani a proCesani srsti psa a nasledné
identifikaci blech nebo blesiho trusu. Dobrou pomtckou je bily ru¢nik nebo papir, a to
zejména u psu s cernou srsti, protoze na bilém pozadi jsou mnohem Iépe viditelné. Blesi
vykaly mohou byt navlh¢enim rozliseny od jinych necistot, protoze se z nich uvoliuje krevni
obsah. Z divodu schopnosti blech pfezivat mimo hostitele nepfitomnost blech v zadném
pfipadé nevyvraci moznost napadeni. Zvlast€ u vysoce citlivych zvifat mlze dojit
k zavaznému svédéni i pfi malém poctu ektoparaziti. Nalez trusu je povazovan za piedbéznou
diagnozu. K potvrzeni mohou byt pouzity intradermalni kozni testy (Weese and Fulford,
2011).

V boji proti blechdm musime odstranit vSechna vyvojova stadia z hostitele 1 prostiedi.
Vlastni 1écba spoc¢iva v aplikaci pfipravki na bazi pyretroid, pyretrind, organofosfati
a karbamatti. Postupnou eliminaci blech v prostfedi zajistuje regulator riistu hmyzu, ktery
poskozuje vyvoj vajicek a larev. Pti dlouhodobém uzivani dochdzi k sanaci prostiedi.
Nejznaméjsi je lufenuron, ktery se podava perordlné psim kazdym meésic ve formé& tablet.
K ztlumeni své&divosti aplikujeme glukokortikoidy, jako je naptiklad prednison (Svoboda
et al., 2000).

Abychom predesli vyskytu blech u psa, je nutné striktné dodrZovat urcité zasady.
Pravideln¢ kontrolovdna a léfena musi byt vSechna zvifata v domdacnosti. Mista ur¢ena
ke spanku a odpocinku se doporucuje pravidelné Cistit a desinfikovat stejné tak jako venkovni
kotce. Dodrzovat uklid a Cistotu domacnosti je samoziejmosti. Nov¢é zafazena zvitrata
do kolektivu podrobime peclivé preventivni prohlidce, aby nedoslo k zavleCeni parazitdzy.

Na zacatku sezony nebo pii navstéveé kynologickych akci pouzivame ucinna antiparazitika.
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K dosazeni maximalniho uspéchu dodrzujeme tyto zasady i v pribéhu 1écby (Doubek et al.,
1994).

3.4.3.7 Zaklisténi

Klistata patii mezi nejcastéjSi vnéjsi parazity pst vyskytujici se celosvétoveé. Psi
v Evrop¢ mohou byt napadeni riznymi druhy. Jejich biologie, ekologie, vyskyt a role jako
pifenaseci onemocnéni se vyrazn¢ liSi. VSechny druhy parazitujici u psi maji vSak
trojhostitelsky vyvojovy cyklus. To znamend, ze larva, nymfa a dospé€lec saji krev u riiznych
zivocichu. Pes a ¢lovek byvaji nejéastéji napadani dospélymi klistaty (Kollar, 2008a).

Z diavodu toho, Ze klist'at existuje cela fada, budu se dale zabyvat pouze nejcastéjSim

a nejznaméj$im klistétem obecnym (Ixodes ricinus).

3.4.3.7.1 KIiSté obecné

Radi se mezi roztoGe a vyznaduje se dorzoventralné zploitdlym télem vejéitého nebo
ovalného tvaru slozeného z hlavové &asti a vlastniho t&la se 4 pary kondetin. Ustni stroji se
sklada z valcovitého chobotku, malych parovych chelicer a ndpadnych makadel. Samecek je
cervenohnédy az Cerny a dosahuje délky 2,2 az 2,5 mm, zatimco samicka je ZlutoCervena
0 délce 3,5 az 4,5 mm a po nasati mize mit Sedou barvu a velikost az lcm. Té€lo je kryto
hibetnim $titkem, ktery dosahuje u samce az k zadnimu okraji té€la. Samicce ptiblizné pokryva
pouze jednu tietinu téla. Krev saji ob& pohlavi. Na prvnim péru koncetin se nachdzi jamka
vyplnénd smyslovymi buiikami, takzvany Halleriv organ, ktery pomaha pii vyhledavani
hostitele. Vyskytuje se v listnatych a smiSenych lesich s kfovinatym porostem s nadmoiskou
vyskou do 600 m. Maximalni vyskyt je od kvétna do zéfi, ale pfi ptiznivych podminkach se
s nim setkavame prakticky cely rok. (Doubek et al., 1994).

Po 2 aZ 7 tydnech se z vajicka lihnou Sestinohé larvy. Larvy cizopasi 2 az 6 dni
na drobnych hlodavcich, které po nasati opusti. Ve vnéjSim prostiedi se z ni vyvine za 6 az 90
dni osminohd nymfa, kterd se ptichyti na vétSich savcich, naptiklad na krélicich, zajicich nebo
veverkach. Opét opoustéji hostitele a vznika dospélec, ktery parazituje na hospodatskych
zviratech, psech i cloveku. Tato dospéla klistata ziji az 19 mésicl a samicka naklade za zivot
2000 az 5000 vajicek. Po ptichyceni vylucuji do rany toxické latky, které zabraiiuji sraZeni
krve a mohou tak pfendset nejrizngjsi ndkazy. Cely vyvojovy cyklus v nasich podminkach

trva obvykle 3 roky (Sova, 1987).
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Klistata jsou nebezpecna piedevS§im kvili schopnosti pfenaSet jind infekéni
onemocnéni. U nas je to nejcastéji klisStova encefalitida a lymska borelioza (Kollar, 2008a).
Mezi dals$i zavazna onemocnéni patii texaska horecka skotu, zptisobena prvokem Babesia
bigemani, ricketsidza, ehrlichiaza a jiné (Genchi, 2008).

Klistata si na hostiteli vybiraji mista s jemnou pokozkou, napiiklad na krku, bfise,
usich, nose a vokoli o¢i. Na tomto misté se prichyti a vznikd zanétliva kozni reakce.
Pfi silném napadeni mtizeme v disledku toxina slinnych zlaz objevit klistovou paralyzu.
Mnozstvi vyloucenych toxint je individudlni. Nejnebezpecnéjsi jsou samicky prisaté na krku
a Vv blizkosti patefe, protoze toxiny postihuji motorické neurony S naslednou progresivni
chabou parézou. NeSetrnym odstranénim klistat, kdy hlavova cast zustane v hostiteli,
zpusobime granulomy vyzadujici obvykle chirurgické oSetieni. Komplikaci byva svédéni
V misté piisati, hnisani, tvorba granulomu a sekundarni infekce (Svobodova a Svoboda, 1994)

V piipadé€ nalezu ptisatého klistéte je nutné, aby bylo celé peclivé odstranéno. Velmi
dilezité je zabranit nadmérnému drceni s naslednym vyloucenim infekénich tekutin do rany.
Idedlni je pouzivat specidlni klesticky. Pinzety jsou méné vhodné kvili riziku rozdrceni.
Klisté je potteba uchopit co nejblize u kiize a vyhnout se krouceni. Ruce ¢lovéka provadéjici
tento zakrok se doporucuje chranit rukavicemi pted potencidln¢ infikovanymi vykaly nebo
hemolymfou. V zadném piipadé bychom se neméli pokouset odstranovat parazita alkoholem
nebo pouZitim piimého ohné. Tato metoda je zcela neefektivni (Weese and Fulford, 2011).

Z hlediska prevence se doporucuje omezit vyskyt hlodavct v okoli psa, jelikoz pravé
na nich mohou sat larvy a nymfy. Po kazdé navstéve lesa nebo jiné lokality s rizikem vyskytu
klistat, je zadouci provést peclivou prohlidku s vyCesdnim zvifete a zbavenim dosud
nepfisatych ektoparazitl. SniZeni rizika vyskytu napomdhaji i repelentni obojky, pudry

a roztoky (Doubek et al., 1994).
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4 Dotaznikovy pruzkum

Bylo provedeno dotaznikové Setfeni mezi majiteli pst tykajici se vyskytu infek¢énich
onemocnéni. Setieni se ucastnilo 261 respondentii z Ceské republiky a kazdy z nich mél
vV minulosti nebo ma v soucasnosti psa. Dotaznik jim byl rozeslan pomoci socidlni sité a na

vybér méli ze 4 moznosti: ano, ne, nevim, nezndm toto onemocnéni.
K ovéfeni jsem stanovil néasledujici hypotézy:
1. vakcinaéni plany jsou ucinné

2. vétina majiteltl pstt ma dostate¢né znalosti z oblasti problematiky infekénich onemocnéni

4.1 Vysledky

1. otazka: Jak je vas pes stary?

Jak je vas pes stary?

H Do 2 let
H2-4let
m4-6let
H6-8let
m8-10let

M nad 10 let

Respondenti dotaznikového Setfeni méli psy nejcastéji ve vékovém rozmezi 2-4 roky.
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2. otazka: Onemocnél nékdy vas pes psinkou?

Ano: 5

Ne: 251

Nevim: 4

Neznam toto onemocnéni: 1

Onemocnél nékdy vas pes: psinkou?
20 0% 2%

H Ano

H Ne

= Nevim

B Neznam toto
onemocnéni

Z dotazovanych odpovédélo 96 %, ze jejich pes nikdy netrpél psinkou a u 2 % majiteli pes

psinkou onemocnél. 2 % majiteldl nevédéla, zda toto onemocnéni u jejich psa prob&hlo a

vSichni, kromé& jednoho, psinku znali.

3. otazka: Onemocnél nékdy vas pes parvovirézou?

Ano: 2

Ne: 245

Nevim: 4

Neznam toto onemocnéni: 10

Onemocnél nékdy vas pes:

parvovirozou?
4%
1% 1%

m Ano

M Ne

= Nevim

U 94 % respondentl se parvovirdza nevyskytla. 4 % ji neznaji a 1 % psti onemocnélo. Stejné

tak 1 % nevi, zda u nich tato choroba probéhla.
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4. otazka: Onemocnél nékdy vas pes infek¢éni hepatitidou (infek¢ni zanét jater)?

Ano: 4

Ne: 254

Nevim: 2

Neznam toto onemocnéni: 1

Onemocnél nékdy vas pes infek¢éni
hepatitidow (infekéni zanét jater)?
1% 2%

m Ano

H Ne

= Nevim

B Neznam toto
onemocnéni

U 97 % dotazovanych se nikdy nevyskytla infekéni hepatitida. 2 % psii toto onemocnénim

postihlo a 1 % si neni jisto. VSichni, kromé jednoho, infekéni zanét jater znaji.

5. otazka: Onemocnél nékdy vas pes herpesvirovou infekci?

Ano: 3

Ne: 241

Nevim: 8

Neznam toto onemocnéni: 9

Onemocnél nékdy vas pes
herpesvirovou infekci?

3% 4%1%

® Ano

H Ne

= Nevim

92 % korespondentli odpovédélo, ze jejich pes neprodélal herpesvirovou infekci. 4 % tuto

chorobu viibec neznaji. 3 % si vyskytem neni jisto a 1 % pst onemocnélo.
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6. otazka: Onemocnél nékdy vas pes Aujeszkyho chorobou?

Ano: 0

Ne: 220

Nevim: 2

Neznam toto onemocnéni: 39

Onemocnél nékdy vas pes:
Aujeszkyho chorobou?

0%

H Ano

m Ne

= Nevim

84 % pst dotazovanych majitelll netrpélo Aujeszkyho chorobou a 15 % lidi ji nezna. 1 % nevi

a Zadny pes touto chorobou netrpél.

7. otazka: Onemocnél nékdy vas leptospirozou?

Ano: 1

Ne: 245

Nevim: 4

Neznam toto onemocnéni: 11

Onemocnél nékdy vas pes
leptospirozou ?

2% 4%0%

® Ano

M Ne

= Nevim

4 % respondentll neznaji leptospirdzu a 2 % nevi, zda u nich probéhla. U jednoho psa

projevila a u ostatnich (94 %) ne.

S€
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8. otazka: Onemocnél nékdy vas pes brucel6zou?

Ano: 1

Ne: 215

Nevim: 5

Neznam toto onemocnéni: 40

Onemocnél nékdy vas pes
brucelozou?

1%

H Ano

M Ne

= Nevim

82 % korespondenti odpovédelo na tuto otazku NE. 15 % z nich tuto chorobu neznaji a 2 %.

Pouze u 1 % byla diagnostikovana brucel6za.

9. otazka: Onemocnél nékdy vas pes lymskou boreliéozou?

Ano: 6

Ne: 240

Nevim: 9

Neznam toto onemocnéni: 6

Onemocnél nékdy vas pes lymskou
boreliozou?

4%2%2%

® Ano

M Ne

= Nevim

Prevazna vétsina (92 %) pst nikdy netrpéla lymskou boreliézou. U 4 % si majitelé nejsou jisti

au 2 % se onemocnéni projevilo. Stejné tak i 2 % neznaji tuto chorobu.
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10. otazka: Onemocnél nékdy vas pes tetanem?

Ano: 1

Ne: 257

Nevim: 1

Neznam toto onemocnéni: 2

Onemocnél nékdy vas pes

tetanem?
0% _ 1% 0%

m Ano

M Ne

= Nevim

U drtiveé vétsiny (99 %) se tetanus nikdy neobjevil. Pouze dva lidi (1 %) ho neznaji a jeden

¢loveék si vyskytem neni jisty. Timto onemocnéni trpél pouze jeden pes od dotazovaného

majitele.

11. otazka: Onemocnél nékdy vas pes salmonel6zou?

Ano: 3

Ne: 249

Nevim: 8

Neznam toto onemocnéni: 1

Onemocnél nékdy vas pes

g%lmonel(’)zou?
3% 1%
m Ano
B Ne
M Nevim

Co se tyce salmonely, tak 96 % infikovanych nebylo. 3 % si neni védoma nakazenim au 1 %

se projevily klinické ptiznaky. Pouze jeden majitel nezna toto onemocnéni.
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12. otazka: Onemocnél nékdy vas pes tuberkulézou?

Ano: 2

Ne: 259

Nevim: 0

Neznam toto onemocnéni: 0

Onemocnél nékdy vas pes

tuberkulozou?
1%
0% 0%
m Ano
H Ne
= Nevim

Pouze 1 % psii onemocnélo tuberkulézou. U zbytku se nikdy neprojevila.

13. otazka: Onemocnél nékdy vas pes toxoplazmoézou?

Ano: 0

Ne: 238

Nevim: 15

Neznam toto onemocnéni:

8

Onemocnél nékdy vas pes
toxoplazmo6zou?

6% 3% 0%

H Ano

B Ne

= Nevim

U 91 % psii dotazovanych majiteli se neprojevila toxoplazmoéza. 15 % si toho neni védoma

a 3 % ji neznaji.
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14. otazka: Vyskytly se nékdy u vaseho psa Skrkavky?

Ano: 45

Ne: 192

Nevim: 24

Neznam toto onemocnéni: 0

Vyskytly se nékdy u vaseho psa
Skrkavky?

0%

® Ano

m Ne

= Nevim

74 % korespondenti nezaznamenalo vyskyt Skrkavek u svého psa. Naopak u 17 % byly

nalezeny. VSichni z nich Skrkavky znali, ale 9 % si jejich vyskytem neni jisto.

15. otazka: Vyskytly se nékdy u vaseho psa tasemnice?

Ano: 11

Ne: 225

Nevim: 24

Neznam toto onemocnéni: 1

Vyskytly se nékdy u vaseho psa

tasemnice?
1% 4%
H Ano
H Ne
= Nevim

11 korespondentil (4 %) zaznamenali vyskyt tasemnic a u 86 % se neobjevily. 9 % si neni

nalezem jisto a pouze jeden ¢lov€k nezna tohoto parazita.
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16. otazka: Vyskytl se nékdy u vaseho psa svrab?

Ano: 20 . y
Vyskytl se nékdy u vaseho psa
Ne: 238 svrab?
1%_ 0%
Nevim: 3 B Ano
Neznam toto onemocnéni: 0 E Ne
= Nevim

Kazdy z dotazovanych alespoil pfiblizné véd¢l, co je to svrab. 1 % z nich si ale nevédélo,
zdali se u nich vyskytl. 20 % jich touto zakozkou trp€lo a u vétSiny (91 %) se nikdy svrab
nevyskytl.

17. otazka: Projevila se nékdy u vaseho psa demodikéza?

Ano: 28
Projevila se nékdy u vasSeho psa
Ne: 211 demodikéza?
1% 7%
Nevim: 4 H Ano
Neznam toto onemocnéni: 18 H Ne
= Nevim

U 28 % pst dotazovanych lidi se klinicky projevil Demodex cani.Naopak u 81 % se ptiznaky
trudnika neobjevily. 18 % korespondenti toto onemocnéni neznalo a 4 % o vyskytu

demodiko6zy nebyli informovani.
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18. otazka: Mél vas pes nékdy klisté?

Ano: 240

Ne: 21

Nevim: 0

Neznam toto onemocnéni: 0

MEél vas pes nékdy klisté?
0% H Ano
H Ne
M Nevim

B Neznam toto
onemocnéni

92 % pst od dotazovanych majiteli bylo hostitelem klistéte a u 8 % se doposud tento

ektoparazit ptisaty nevyskytl.

19. otdazka: Mél vas pes nékdy blechy?

Ano: 148

Ne: 106

Nevim: 7

Neznam toto onemocnéni: 0

MEél vas pes nékdy blechy?

3% ,0%

H Ano

B Ne

= Nevim

B Neznam toto
onemocnéni

Na 57 % pst uz nékdy parazitovali blechy a u 40 % se doposud neobjevily. 3 % dotazovanych

lidi nemohlo potvrdit ani vyvratit jejich vyskyt.
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4.2 Zavér

Hypotéza ¢. 1

Podle nizkého vyskytu vSech onemocnéni, proti kterym se bézné vakcinuje Ize

odhadnout, ze vakcina¢ni plany jsou spolehlivé.
Hypotéza ¢. 2

Podle odpovédi korespondentli 1ze predpokladat, ze alespot minimalni informovanost
o infekénich onemocnénich u vefejnosti existuje. Pouze u Aujeszkyho choroby je jeji
neznalost relativné vysokd, pfestoze mize vazné ohrozovat zivot psa a nakazeni je mozné

i na nasem Uzemi.

Z vysledku dotazniku je patrné, ze zdravi psa pro jejich majitele neni lhostejné. Také se
potvrdil velky vyskyt klistat a blech. Viichni dotazovani potvrdili statut Ceské republiky jako
prosté vztekliny a stejné tak potvrdili, Ze toto onemocnéni je u vefejnosti velice zndmé. U
otazek tykajicich se Skrkavek a tasemnic lze té¢zko vyvozovat zavery, jelikoz jejich pfitomnost
nemuseji doprovazet vyrazné klinické ptiznaky. Navic je pravdépodobné, Ze majitelé

odcervuji své psy preventivné a ne az po nalezu samotnych paraziti.
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5 Zavér

Nektera infekéni onemocnéni mohou mit pro psy fatalni vyznam. Mimo ohrozeni
zdravi mohou mit infekéni onemocnéni vliv na ekonomiku chovu, proto je v zajmu kazdého
chovatele dodrzovat preventivni a hygienicka opatieni.

Z dotaznikového pruzkumu je jasné, Ze znalost vefejnosti tykajici se infek¢nich chorob

je na relativné dobré arovni. Dtlezité je, ze uzivana vakcina¢ni schémata jsou uc¢inna.
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