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ABSTRAKT

Tetanus je zivot ohrozujici onemocnéni zpusobené toxinem produkovanym
vSudypfitomnou bakterii Clostridium tetani. Cilem bakalafské prace bylo na zakladé
dotaznikového Setieni ziskat informace o piipadech tetanu u zvifat v Ceské republice a
vyhodnotit je. Celkem bylo nasbirano 40 vyplnénych dotaznikt. VéE&tsina (72,5 %) respondentt
veédéla, Ze tetanus je nebezpecné onemocnéni nejen pro lidi, ale i pro zvifata. NejCastéji
postizenymi druhy zvitat byli psi (11; 27,5 %), kozy (10; 25 %) a kon¢ (9; 22,5 %). Mezi
nejcastéji nakazenymi plemeny byl u pst ¢eskoslovensky vl¢ak a border kolie, v ptipadé koz
koza bila/hnédé kratkosrstd a anglonubijska a v ptipad¢ koni Cesky teplokrevnik. Prvnimi
popisovanymi klinickymi ptiznaky bylo stazeni mimickych svali, naptimeni usi nebo kiece.
Objevovaly se i ne zcela typické priznaky napt. zvraceni, otok hlavy nebo u stadovych zvirat

stranéni se stada. VSichni respondenti uvedli, ze by ocenili vice informaci o tomto onemocnéni.

Kli¢ova slova: Clostridium tetani, tetanus, toxin, 1é¢ba.



ABSTRACT

Tetanus is a life threatening disease caused by a toxin produced by the ubiquitous
bacterium Clostridium tetani. The aim of this bachelor thesis was on the basis of ... to get
information about causes of tetanus among animals in the Czech Republic and to evaluate it.
There were 40 filled out questionnaires collected in total. The majority of respondents (72.5%)
knew that tetanus is a dangerous disease not only for humans, but also animals. The most often
affected animals were dogs (11; 27.5%), goats (10; 25%) and horses (9; 22.5%). Breeds that
were affected the most were Czechoslovakien shepherd and Border collie among dogs, then
White/Brown shorthaired and Anglonubian goats and Czech warmblood horses. The first
described clinically symptoms were cramping in facial muscles, straightening of the ears or
cramps. There have also been less typical symptoms like vomiting, swellings of the head, or
within herd animals, avoiding the herd. All respondents have stated they would appreciate more
information about the disease.

Key words: Clostridium tetani, tetanus, toxin, treatment.
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1 Uvod

Nenapadna bakterie z rodu Clostridium je znama ptedevsim v souvislosti s typickymi
klinickymi pfiznaky otravy jejim toxinem, mezi které patii nepfirozené ohnutad zada, stazeni
mimickych svall a kfeCe. Jedna se o tetanus, lidové oznaCovany prave podle klinického obrazu
jako strnuti Sije. Vyskyt tetanu u lidi v rdmci Evropy je Vv porovnani s rozvojovymi zemémi
nizky, a to hlavn¢ diky preventivnimu ockovani. Pfesto je v Evropé rocné hlaseno okolo 70
ptipadi tetanu, predev§im v Italii a Polsku. Pivodce tetanu, Clostridium tetani, je pfirozenou
soucasti stfevni mikrobioty hlavné u koni a ovei. Samotny vyskyt bakterie vSak nebezpecny
neni. Nebezpecnou se bakterie stava ve chvili, kdy zacne produkovat toxin, ktery nasledné
vyvolava otravu. U zZivo¢isnych druhti je vnimavost k tetanotoxinu rizna. Ovce a kon¢ se tadi
mezi nejcitlivéjsi druhy, oproti tomu kocky a ptaci se nakazi pouze ziidka. Zakladnim

preventivnim opatfenim je ockovani a dikladna dezinfekce hlubokych ran.



2 Literarni prehled

2.1 Obecna charakteristika rodu Clostridium

Doména: Bacteria
Kmen: Firmicutes
Trida: Clostridia
Rad: Clostridiales
Celed’: Clostridiaceae

Rod: Clostridium

Bakterie patiici do rodu Clostridium se vyznacuji citlivosti ke kysliku a schopnosti tvofit
klidova stadia — endospory. Vegetativni forma klostridii ma tvar ty¢inek o Sifce 0,2 — 3 um a
délce 1,520 um (Bednar et al., 1996). Tyto bakterie rostou nejlépe za anaerobnich podminek.
Nektefi zastupci tvofi enzymy (superoxiddismutaza, peroxidaza, katalaza a dals$i), které jim
umoziuji neutralizaci kyslikovych a peroxidovych radikali, a tedy pieziti i v prostiedi S malym
mnozstvim kysliku (Votava et al., 2006). Nejvyssi vyskyt klostridii je pozorovan v substratech
s vysokym obsahem organickych latek, jako je plida, raselina, motsky sediment, rozkladajici se
rostlinny material, zivo¢isné a rostlinné produkty, stieva zvifat i lidi a také v humanni i

veterinarni klinicky material (Sedlacek, 2007; Sabina a Nicodemus, 2014).

Rod Clostridium zahrnuje obrovské mnozstvi zastupct, z nichz néktefi vyvolavaji
onemocnéni lidi i1 zvitat (Tabulka 1), n¢kteti svou metabolickou aktivitou zpasobuji kazeni
potravin, napi. pozdni dufeni syrt, a vétSina téch, které se nachazeji v pide je prospésna svou
rozkladnou ¢innosti nebo fixaci vzdusného dusiku v padé (Moriishi et al., 1996; Votava, 2006;
Sabina a Nicodemus, 2014)



Tabulka 1 Nejvyznamnéjsi zastupci rodu Clostridium a jejich patogenita

Druh Patogenita
C. perfringens u Clovéka myonekroza, prijmy, plynata flegmona, u zvitat nekrotizujici
enteritida
C. difficile vodnaté, mirné hemoragické prujmy
C. septicum u lidi i zvifat myonekréza mékkych tkani az sepse, u jehnat perakutné
probihajici enterotoxémie
C. botulinum slabé obrny svali inervovanych mozkovymi nervy, postupna obrna
kosternich svalli, poruchy dychani a zastava srdce
C. tetani klonické kiece, vysileni organismu a uduseni

2.1.1 Morfologie klostridii

Klostridia se jevi jako tyCinky riznych velikosti, ve vét§iné ptipadl rovné, ale 1ze najit
i tyCinky zahnuté. Uspofadani je charakteristické pro konkrétni zastupce rodu, napf.
Clostridium cocoides jsou velice kratké, podobné kokobacilim (Bednai et al., 1996). Ackoliv
patii klostridia mezi grampozitivni bakterie, v disledku pisobeni rtiznych faktort, jako je napf.
stafi kultury, mohou svou barvitelnost ztracet. Tento jev, pti kterém se bakterie ve svételném
mikroskopu barvi nejen modie, ale i Cervené je oznaCovan jako gramlabilita ¢i téz
gramvariabilita, a je pro tento rod typicky. VétSina klostridii je pohyblivda za pomoci
peritrichalné uloZenych bicikt (Votava, 2006).
Klidova stadia, endospory, mohou byt ovalna ¢i kulatd a zcela typickym znakem, kterym se

odlisuji jednotlivé druhy klostridii, je ulozeni endospory uvniti piivodni matetské buriky tzv.

sporangia (Obrazek 1) (Bednafr et al., 1996).

A
Obrazek 1 UloZeni endospor ve sporangiu u Vybranych zastupci rodu Clostridium

A —Cl. nowyi, B — Cl. botulinum, C — CI. paraputrificum, D — Cl. tetani
(zdroj: Votava, 2005)



2.1.2 Metabolismus klostridii

Pro rod Clostridium je typicky anoxibioticky metabolismus s mimofadnou citlivosti na
kyslik. Tato citlivost je druhoveé specifickd. K striktnim anaerobnim klostridiim patii C.
haemolyticum, tento druh snasi kyslik v prostfedi pouze do 0,5 %. Oproti tomu napiiklad C.
perfringens se muze mnozit az do pfitomnosti 5 % kysliku v prostfedi. Citlivost ke kysliku se
vSak odviji od vlastnosti nejen daného druhu, ale i kmene, stafi bunék a prostiedi, ve kterém se
bakterie nachdzi (Bednar et al., 1996). N¢které druhy klostridii jsou schopné fixovat vzdusny
dusik. Klostridia jsou velmi rozmanitou skupinou vyskytujici se prakticky ubikvitarng, teplota
pro rast se pohybuje mezi 10 az 65 °C (Sedlacek, 2007). Bakterie rodu Clostridium ziskavaji
energii predevsim ze sacharidi, a to maselnou a octovou fermentaci. U klostridii byla téz poprvé
(v roce 1934) popséna tzv. Sticklandova reakce, pii které jsou fermentovany aminokyseliny.
Klostridie jsou biochemicky velmi aktivni. Jejich enzymaticka vybava umoZiuje rozkladat
proteiny nebo kvasit sacharidy a dle téchto schopnosti je 1ze rozdélit na druhy sacharolytické,
proteolytické, druhy schopné rozklddat obé ziviny a druhy schopné vyuzivat puriny a
pyrimidiny (Votava et al., 2003). Metabolismem klostridii vznikaji rizné produkty jako je
butyrat, butanol, aceton, 2-propanol, B-hydroxymaselna kyselina, kyselina octové aj. N&které
druhy, napt. C. butyricum a C. acetobutylicum, jsou vyuzivany k primyslové vyrobé kyseliny
maselné. Tvorba této kyseliny je pak naopak nezadouci v piipad€ vyroby tvrdych syrt, kde
muze v disledku kontaminace klostridiemi vznikat nejen tato kyselina, ale 1 znacné mnozZstvi
plynt (hlavné oxid uhlic¢ity a vodik), které vedou k obavanému kaZeni syrti. Néktera klostridia
jsou vyuzivana k pramyslové vyrobé rozpoustédel — butanolu a acetonu. Spolu s dalSimi
anaerobnimi bakteriemi se klostridia podili na anaerobnim zpisobu ¢isténi odpadnich vod a pfi
vyhnivani organického materidlu v baZinach a stojatych vodach. Vodik a oxid uhlicity,
produkované klostridiemi, jsou zde dale vyuzivany anaerobnimi methanovymi bakteriemi za

tvorby methanu (Silhankova, 2008).

2.2 Tetanus

Tetanus (z feckého slova tetanos, napnuti) je akutni, postihujici teplokrevné zivocichy véetné
¢lovéka. Studenokrevni zivocichové se mohou nakazit pouze po zvyseni télesné teploty.
Nejcitlivéjsimi Zivo¢isnymi druhy jsou morc¢ata, mysi a koné. Naopak pomérné rezistentni jsou

ptaci a ko¢ky (Krmen¢ik a Kysilka, 2007).



Tetanus je onemocnéni popisované v dostupnych pramenech jiz v dobé starovéku.
V roce 1884 Carle a Rattone poprvé infikovali kralika tetanem tak, ze mu injikovali hnis ze

smrtelného pripadu lidského tetanu (Wikiskripta, 2018).

2.2.1 Puvodce tetanu

C. tetani je pohybliva bakterie, ktera ma ve své vegetativni formé tvar Stihlych, stfedné
dlouhych ty€inek (0,5 X 5-7um), které snadno sporuluji, na kultiva¢ni ptidé nejdiive za 48 hodin
(Krmenc¢ik a Kysilka, 2007). Endospora je v matefské burice umisténa terminalné¢ (Obrazek
2), a prave toto umisténi urcuje typicky palickovity tvar (Bednai, 1996). Endospory jsou Siroce
roz§ifeny v pidé, sttevnim mikrobiomu a nasledné i1 vykalech koni, ovci, skotu, pst, kocek,
potkanti, morcat a kutat (CDC, 2015). Farrar et al. (2000) navic dopliiuje i vyskyt ve stievnim

mikrobiomu nékterych lidi.
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Obrazek 2 Terminalni uloZeni endospor Clostridium tetani
(zdroj: Engelkirk et al., 2018)

2.2.1.1 Faktory virulence

Toxin C. tetani ma 3 slozky: tetanospazmin, tetanolyzin a enzym reninového ucinku.
Tetanospasmin je homogenni polypeptid jednoho antigenniho typu. Samostatné neni aktivni,
na aktivni formu musi byt aktivovan prostfednictvim tkanovych nebo bakteridlnich protedz

(Linnenbrink et al., 2006). Purifikovany ma vysokou specifickou toxicitu: 40 pg/1 ml bujonu.



V netoxické formé se hromadi v tyCinkdch a muize tvofit az 5-10 % jejich hmotnosti. Pti

vhodnych podminkéch se z nich uvoliiuje jiz v toxické formé do prostredi pti autolyze tycinek.

O tetanolyzinu a jeho t€¢inku neni ptili§ znamo. Jedné se o hemolysin typu streptolyzinu
O, ktery se na samotné patogenezi tetanu ziejme netcastni. Byl prokazan jeho dermonekroticky

a leukocidni uc¢inek. Receptorem tohoto toxinu je cholesterol (Krmenéik a Kysilka, 2007).

2.2.1.2 Odolnost puivodce tetanu

Pro endospory obecné je charakteristickd silnd mnohovrstevna sténa, vysoky obsah
vapenatych iontd a kyseliny dipikolinové. Uvedené slozeni je predisponuje k extrémni
odolnosti vic¢i prakticky vSem vnéj$im faktorim, fyzikdlnim i chemickym. Odolné jsou
naptiklad proti fenolim, formalinu, i ethanolu a zaroven i proti vyschnuti a vysokym teplotam.
Proto v pidé mohou piezivat i nékolik desetileti (CDC, 2015). Zatimco vegetativni formy je
mozné zni¢it nizsi, bézné uzivanou teplotou, ke zniceni spor je nutnd kombinace tlaku 2

atmosfér a teploty 120 °C po dobu 15 az 20 minut (Farrar et al., 2000; Green, 2012).

V roce 2008 byla provedena studie v Kanu v Nigerii na odolnost C. tetani vici vybranym
antibiotikim. Vzorky pud pouzitych ke kultivaci byly nasbirany z péti riznych lokalit. Bylo
zjisténo, ze 60 % z nasbiranych pid bylo kontaminovanych C. tetani. Vzorky byly nasledné
oSetfeny antibiotiky a byla stanovena citlivost/rezistence pivodce tetanu k nim. Jako

neuéinngjsi antibiotikum byl potvrzen sparfloxacin (Tabulka 2) (Bukar et al., 2008).



Tabulka 2 Citlivost Clostridium tetani k vybranym antibiotikiim

Antibiotika Citlivost
amoxicilin X
chloranfenikol v
tetracyklin v
erytromycin v
augmentin x
kotrimoxazol x
metronidazol v
penicilin V X
gentamycin v
sparfloxacin v
ciprofloxacin v

Vysvétlivky: v - citlivost, x - rezistence
(Zdroj: Bukar et al., 2008)

2.2.2 Vyskyt tetanu

Tetanus se vyskytuje celosvétove, avSak nejvyssi poCty piipadl jsou hlaSeny z husté
obydlenych oblasti, v horkych a vlhkych klimatickych podminkach s pidou bohatou na
organickou hmotu (CDC, 2015). Cetnost vyskytu je dile zavisl4 na urovni hygieny,
proockovanosti a ma spojitost i s nabozenstvim (ritualy, tradi¢ni vedeni porodit) a také mistnimi
zvyky. Vyskyt tetanu je silné ovlivnén zemédé€lskou ¢innosti, jelikoz jako jedno z primarnich
hnojiv jsou pouzivany exkrementy hospodatrskych zvifat, kde se spory C. tetani ptirozené
vyskytuji a dale jsou do okoli Sifeny prachem (Holy et al., 2017). Z tohoto diivodu je zejména
V rozvojovych zemich uvadéna vysoka incidence tetanu. V zemich tietiho svéta jsou dle mistni
tradi¢ni mediciny pfikladany exkrementy riznych druhii zvifat na oteviené rany s virou brzkého
zahojeni. Novorozenecky tetanus je v téchto zemich také casty i z divodu $patného ¢i zadného
osetieni pupeéniku po porodu (Sery a Balint, 1998). V porovnani s rozvojovymi oblastmi
svéta, ma generalizovany i neonatalni tetanus ve vétsing€ evropskych zemi velmi nizky vyskyt,
to dokazuje i studie Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 2015 (Tabulka 3). Tyto
pozitivni vysledky jsou ptisuzovany hlavné dobré hygienické urovni a Gcinnému ockovani.

V roce 2012 bylo v Evrop¢ hlaseno a potvrzeno 72 ptipadu tetanu, pficemz vétSinu piipada (59



%) tvoftila hlaSeni z Polska a Italie, kde je dlouhodobé popisovan nejvyssi vyskyt tetanu v ramci

Evropy (Holy et al., 2017).

Tabulka 3 Porovnani vyskytu neonatalniho tetanu v letech 1980 a 2015 ve svété

1980 2015
z toho z toho
Oblast Hlasené pripady tetanu neonatilni  HlaSené pripady tetanu neonatalni
forma forma
(%) (%)
Afrika 19506 11,6 4807 26,6
Amerika 7858 10,2 560 3,9
Vychodni 22011 22,7 2700 67,2
stFedomori
Evropa 1741 1,5 116 0
Jihovychodni 65325 48 4763 20.1
Asie
Zapadni 9915 15,9 1897 24,8
Pacifik
Celkem 127256 10,2 14843 30,6

(Zdroj: Upraveno dle - Holy et al., 2017)

V roce 1988 odhadovala WHO pocet smrtelnych ptipadti neonatalniho tetanu na 787
tisic., tj. 6,7 novorozencti na 1000 porodi. Byly zahajeny piislusné strategie k eliminaci
novorozeneckého tetanu. Jejich zavadéni v§ak nebylo v mnoha oblastech snadné, a prave proto
jesté k bfeznu 2019 celosvétove 13 zemi feSilo novorozenecky tetanus. Posledni udaje o
poctech smrtelnych ptipadti pochézi z roku 2017. Dle WHO se jedna o 30 848 novorozenct,
ktefi zemfeli na novorozenecky tetanus. Presto, Ze se jedna o vysoky pocet, je tieba podotknout,

7e je to 85% snizeni oproti roku 2000 (WHO, 2018).

2.2.3 Patogeneze tetanu
C. tetani nepatii k invazivnim druhtim. Vstupni branou infekce je ve vétSiné piipadu

kontaminovanad rana, kterd ptredevSim pifi zhmozdéni zajiStuje optimalni anaerobni prostiedi, a
tim vykli¢eni (germinaci) spor a produkci toxind. Do centralniho nervového systému (CNS) se

toxin dostava z perifernich nervovych zakonceni retrogradnim axondlnim transportem, ten



muze pokryt 10-20 cm za den (Sleigh a Schiavo, 2016). Cilovym mistem pisobeni toxind jsou

presynapticka zakonceni zejména na trovni michy a mozkového kmene (Pychova et al., 2013).

Z nich se v nervovych svazcich §ifi do CNS k motorickym neurontim, kde receptorem

je sialova kyselina gangliosidu (Krmenc¢ik a Kysilka, 2007).

Za fyziologické situace je relaxace svaloviny zprostiedkovana glycinem, ktery je
uvolinovan z vesikul v inhibi¢nich interneuralnich vlaknech. Glycin zajistuje odstranéni
acetylcholinu z receptort na motorické ¢asti nervosvalové ploténky (Obrazek 3). Je-li vSak
piitomen tetanospazmin, nedochazi k uvolnéni inhibi¢né ptsobicich latek, glycinu a kyseliny
gama aminomaselné (GABA). V disledku toho pfitomny acetylcholin i nadale, jako
neurotransmiter nervosvalové ploténky, pfenasi impulsy mezi nervovym a motorickym
vlaknem. Uvedené ma za nasledek snizeni prahu drazdivosti motorickych neurond, tim se zvysi

reflexni odpovéd’ na periferni podnéty a vysledkem jsou tonicko - klonické kie¢e (Madigan et
al., 2009).
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Obrazek 3 Mechanismus pusobeni tetanospazminu na nervosvalové ploténce
G —glycin, A - acetylcholin

(zdroj: Madigan et al., 2009)

Odhadovana minimalni smrtelna davka u lidi je 2,5 ng/kg t€lesné hmotnosti nebo 175 ng u
¢loveéka o hmotnosti 70 kg (CDC, 2015). Prodélané onemocnéni nezanechava imunitu, protoze

toxin je rychle vychytdn nervovou tkani a k imunokompetentnim bunkdm se nedostane
(Krmenc¢ik a Kysilka, 2007).



2.2.4 Klinické priznaky tetanu

Inkubacni doba tetanu se pohybuje od 3 do 21 dni. Tato doba se 1i$i na zaklad¢ mista,
kde doslo k poranéni a bylo tedy vstupni branou infekce. Cim dale je postizené misto od CNS,
tim je inkubacéni doba delsi a pacient ma vétsi Sanci na preziti a celkové uzdraveni (Fernee,

2009).

Tetanus se u lidi i1 zvifat projevuje velmi podobnymi klinickymi ptiznaky. V piipadé
tetanu jsou uvadény Ctyfi klinické formy — generalizovana, lokalizovana, cefalicka a tetanus u

novorozencu (Tabulka 4) (CDC, 2015).

Tabulka 4 Formy tetanu a klinické priznaky

Forma Vstupni brana Klinické priznaky
. , r et g trismus, zvyseny svalovy tonus
Generalizovany poranéni v jakékoli Casti téla U ZVYSCEY y L
celého téla, risus sardonicus, kiece
. , oranéni v ur€itém misté (napf. na " s . .,
Lokalizovany p NP (nap ktece pouze v misté zranéni
konceting)
. o C g xe ex ., postiZzeni hlavovych nervii a
Cefalicky poranéni na hlave, zanét sttedousi o
mimického svalstva
Neonatalni svalova slabost, horecka, pozd¢ji

kontaminovany pupecni pahyl

(novorozenecky) svalové kiece

Typické ptiznaky se objevuji behem 5 — 10 dnii od poranéni. U psti i kocek se projevy

mohou zpozdit az o tfi tydny diky vyssi odolnosti vii¢i onemocnéni (Fernee, 2009).

Generalizovany tetanus je nejcastéjSi formou tetanu, tvofici pfiblizné¢ 80 % vSech

ptipadi tetanu (CDC, 2015). Tento typ je charakterizovan klonickymi kiecemi (Pychova et al.,
2013). Nastup nemoci je v8ak pozvolny a Vv prvnich dnech dochazi naptiklad u lidi ke
zvysenému poceni, ke zvySeni nebo snizeni krevniho tlaku a periferni vazokonstrikci. Tyto
pfiznaky nejsou specifické, a proto je onemocnéni V pocatecni fazi téZko rozpoznatelné.
Nésledné vSak dochazi ke zvysenému napéti zvykacich svalli, ¢imZz se omezuje schopnost
otevirani ust (trismus). Dale dochazi ke stahu mimického svalstva (risus sardonicus) a spasmu
hltanu i hrtanu a rozviji se respira¢ni nedostate¢nost. Postupné také zacina tuhnout svalstvo §ije

(Holy et al., 2017). Nasledn¢ jsou postihnuty kosterni a paravertebralni svalové skupiny,
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dostavuji se tonicko-klonické kiece, které vedou k charakteristickému prohnuti zad do luku
(opistotonus) (Obrazek 4). Tyto svalové kontrakce jsou velmi bolestivé a sila kontrakei je tak
velka, ze mtize vést az frakturam obratld, rupturam §lach a rhabdomyolyze, kterd mtize vést az
k renalnimu selhani (Pychova et al., 2013). Mezi dalsi pfiznaky patii zvySena teplota a
epizodicka rychla srde¢ni frekvence. Tyto pfiznaky souvisi s nartstem adrenalinu v Krvi, ten se
v kratkych sekvencich stfida s noradrenalinem, coz miize mit za nasledek nekrézu myokardu
(Freshwater-Turner et al., 2007). K samotnym kie¢im mtze dochazet v kratkych ¢asovych
intervalech a mohou trvat i nékolik minut. (Cook et al., 2001; CDC, 2015). Pacient je celou
dobu plné pti védomi. Ke spusténi kieci mizou vést i nejmensi podnéty, jako jsou zvuky, dotek
nebo naptiklad zavan vzduchu v mistnosti (Pychova et al., 2013). Smrt nastava v disledku

obrny dychacich svali (Bleck, 2005).

=z~ F.{‘:
74 /;\’f‘\\a T \
N / 1@ N )

'J"\\ — \ e ’ :
t ‘ ‘ - ——— -— " - . -

Obrazek 4 Opistotonus - typické prohnuti zad u ¢lovéka

(zdroj: http://materiale.pvgazeta.info/revista-56/opistotonus-boli-neurologice.html)

U zvifat navic dochazi k typickému vytvoreni vrasek na Cele a ke vztyc¢eni usnich boltct,
silné slinéni, obtizné polykani, abnormalni polohu o¢i, odtazené pysky a neschopnost otevieni
tlamy (tzv. lockjaw) Fernee (2009). Rektalni teplota byva, v disledku zvysené svalové aktivity,
zvySena. Dotyk na o¢ni bulvu muze vést k prolapsu tietiho vicka, ktery se jen pomalu vraci do
puvodni pozice, V pozdéjsim stadiu nemoci mtze byt tento prolaps jiz trvaly. Nasledné dochazi

ke kie¢im, v disledku nichz pak zvife neni schopno pohybu (Obrazek 5) (Green et al., 1994).
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Obrazek S Typické vrasky a neschopnost pohybu u psa s tetanem
(Zdroj: Fawcett a Irvine, 2014)

Lokalizovany tetanus je relativné neobvyklou formou nemoci, pii které dochazi k

pretrvavajicim kontrakcim svald ve stejné anatomické oblasti, ve které doslo k poranéni. Tyto
kontrakce mohou pfetrvavat mnoho tydnl.. Lokalni tetanus mulZe piedchdzet nastupu

generalizovaného tetanu, to se vSak stava ojedinéle (1 %) (CDC, 2015; Pychova et al., 2013).

Cefalicky tetanus je vzacna forma tetanu a je charakteristicka postizenim hlavovych

nervi a to IIL, IV., VI. a XII. a postizeni mimickych svalii. Vstupni branou infekce byva

poranéni hlavy nebo zanét stiedousi (Pychova et al., 2013).

Neonatalni tetanus Se vyskytuje u déti v rozvojovych zemich, kde je uvadéna vysoka

incidence a mortalita. Neonatalni tetanus je v podstaté generalizovany tetanus u jedinct
mladSich jednoho mésice véku . Vstupni branou je kontaminovany pupecni pahyl, ktery byva
V rozvojovych zemich neodborn& a hlavné nesterilné osetien. Casta kontaminace pupeéniku
zviteciho trusu (Indie, Nigérie), ptidy (Kena), prachu z trusu §vabt (jihovychodni Asie) nebo
kurkumového prasku (Indonésie) (Holy et al., 2017). Prvni symptomy se objevuji 5 az 15
hodin po narozeni. Z poc¢atku je nemoc charakterizovana svalovou slabosti, nedostatecnym
sanim a horeckou. Pozd¢ji se objevuji svalové kiece. Pri¢inou smrti je zpravidla apnoe

(Pychova et al., 2013).
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2.2.5 Diagnostika a 1écba

Diagnostika tetanu jako takova je velice obtizna a nejcastéji je provadéna na zakladée
klinického obrazu a anamnestickych udaji. Lze téz provést mikrobiologické vysetieni vzorku
tkan¢ z rany, coz muze potvrdit diagnézu tetanu, nikoli vSak vyloucit. Vzorek tkané je
kultivovan na krevni agar, v ptipadé¢ pfitomnosti se objevi po 48 hodinéch plazivy riist slabého

povlaku (Bednar, 1996).

Nezbytnym prvnim krokem v 1é¢bé¢ tetanu je dikladné vycisténi rany a jejiho okoli a
zahajeni antibiotické 1é¢by Kk likvidaci bakterii. Pro dezinfekei ran je vhodné pouzit 3% peroxid
vodiku (Sprott, 2008). Pouziva se intravendzné aplikovany metronidazol (500 mg 3x denn¢)
nebo penicilin 100 — 200 tisic IU/kg (Ganesh Kumar et al., 2004, Campbell et al., 2009).
V 1é¢be je nutno pokracovat nasledujicich 7 — 10 dni. K inaktivaci volného tetanospazminu je
pouzit antitoxin. Antitoxin je aplikovan jednorazové do svalu, a to v davce 500 IU, 3000 TU
nebo vyssi. Je ovSem diskutabilni, zda jsou vys$si davky efektivnéjsi (Blake et al., 1976). Navic,
toxin, ktery jiz byl navdzan na nervova zakonceni, pravdépodobné neni pro antitoxin dostupny.
Intratekalni aplikace antitoxinu, napf. lumbalni punkci, mtize inaktivovat toxin béhem trans-
synaptického transportu. Kabura et al. (2006) uvadi, Ze intratekalni aplikace je ucinnéjsi
V porovnani s intramuskularni aplikaci antitoxinu. Vzhledem k tomu, Ze po prodélani tetanu

nevznikd imunita, mé byt i vakcinace soucasti 1é¢ebného procesu.

Zivotné dulezita je 1é¢ba svalové ztuhlosti a spazmil, vzhledem k tomu, Ze tyto klinické
ptiznaky jsou v ptipadé dychaciho aparatu vlastni pficinou smrti (Bleck, 2005). Navic jsou tyto
spazmy silné bolestivé, coz dale ovliviiuje svalovou aktivitu. K relaxaci svali se pouzivaji
benzodiazepiny (Okoromah a Lesi, 2004), coz zvySuje u¢inek GABA na piislusné receptory
dolnich motorickych neuroni. Mohou byt pouzity i dalsi latky, jako je napt. baclofen a
propofol. Hot¢ik, antagonista vapniku, ktery ptisobi jak snizovanim uvoliiovani acetylcholinu,
tak snizovanim svalové odpovédi na acetylcholin, mize byt rovnéz G¢inny pii zmirnéni

ztuhlosti a kie¢i (Thwaites et al., 2006).

Pacienti s tetanem by méli byt umisténi v klidném prostiedi, aby se zabranilo vyvolani

dalsich kie¢i hlukem nebo jinou smyslovou stimulaci (Sharma et al., 2012).
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2.2.6 Prevence a profylaxe

Prevence tetanu je zaloZena na dostate¢ném a hlavné diikladném oSetfeni ran. Je dilezité
dbat na ptfipadném odstranéni cizich téles a nekrotické tkané€. DalSim krokem by mélo byt
preventivni podani adsorbovaného toxoidu (toxin oSetfeny formaldehydem) do svalu. Aplikace
toxoidu muze byt za¢atkem ockovaciho schématu, nebo poslouzi k rychlému zvySeni hladiny
antitoxinu v organismu (Krmen¢ik a Kysilka, 2007). Tetanovy toxoid byl poprvé vyroben v
roce 1924 a imunizace toxoidem byla béhem druhé svétové valky znacn€ vyuzZivéna v

ozbrojenych sluzbach (Obrazek 6) (CDC, 2015).

Obrazek 6 Aktivni imunizace (deaktivovanym toxinem) béhem 2. svétové valky
(Zdroj: https://navymedicine.navylive.dodlive.mil/archives/8726)

U cloveka staéi k dostate¢né imunité pouze 0,01 UA (unitas antitoxica) v krvi. K
dispozici jsou dva typy toxoidll - adsorbovany (vysrazena hlinikova sul) a tekuty. Ackoli jsou
rychlosti sérokonverze piiblizné stejné, adsorbovany toxoid je vyhodné&jsi, protoZe antitoxinova
odpovéd’ dosahuje vyssich titri protilatek a je delsi neZ ta, ktera nasleduje po tekutém toxoidu
(CDC, 2015). Vakcina se aplikuje do svalu, kvuli lepsi vstiebatelnosti a niz§imu vyskytu
alergickych reakci (Farrar, 2000).

V Ceské republice je o¢kovani proti tetanu u lidi povinné. Provadi se nejprve u déti jako
soucast hexavakciny Infanrix hexa. Ockuje se ve Ctyfech davkach. Prvni davka se aplikuje ve
3. mésici veéku ditéte. Dalsi dvé davky poté vzdy minimélné po mésici od predeslé davky, tj. ve

4. a 5. mésici. Ctvrta davka se ockuje minimalné 6 mésict po podani tfeti davky a maximalné
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do 18. mésice zivota. Nasleduji dalsi davky v 5, 10, 12, 14 a ve 25 letech. Poté se ockuje vzdy
po 10 az 15 letech (Petras, 2010). Vcasna aplikace u t¢hotnych zen vede ke snizeni prevalence
novorozeneckého tetanu, protoze mateiské protilatky jsou prenasené pres placentu k plodu.
Dalsim dulezitym bodem je i zajisténim dostate¢né hygieny pii porodu tj. dezinfekce pupeéniho

pahylu a ptipadnych ran (Van den Berg, 2010, Lambo et al., 2011).

I u zvirat lze tetanu pfedchazet v€asnou aplikaci vakciny. PfeoCkovani se ma provadét

kazdoro¢né nebo dodate¢né pii Grazu nebo chirurgickém zakroku (MacKay, 2007).
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3 Material a metodika
3.1 Cil prace

Cilem bakalatfské prace bylo na zéklad¢ dotaznikového Setfeni ziskat informace o

piipadech tetanu u zvitat v Ceské republice a vyhodnotit je.

3.2 Dotaznikové Setreni

Podkladem pro vypracovani mé bakalaiské prace byly dotazniky Sifené elektronickou
cestou (diskuzni skupiny chovatel pst, koni a hospodatskych zvitat) v obdobi od listopadu
2018 do ledna 2019. Dotaznik se sklddal celkem ze 14 otdzek (P¥iloha 1) a byl uréen pouze
pro ty respondenty, ktefi v minulosti feSili pfipad tetanu u chovaného zvifete — psa, koné,
ptipadné jiného hospodatrského zviiete. Otazky sméfovaly k zjisténi informaci o postizeném
zviteti (vek, pohlavi, o¢kovani proti tetanu, pribéh onemocnéni, zplisob 1é¢by a jeji tspesnost

atd.). Celkem bylo ziskdno 40 vyplnénych dotaznikd.
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4 Vysledky a diskuze

Osloveni respondenti pochazeli celkem ze 13 kraji Ceské republiky, pii¢emz nejvice
byl zastoupen Stfedocesky (8; 20 %) a Moravskoslezsky kraj (6; 15 %) (Tabulka 5).

Tabulka 5 RozloZeni respondentu dle kraje (n=40)

Kraj %

Hlavni mésto Praha 2,5
Olomoucky 5,0
Moravskoslezsky 15,0
Jihomoravsky 10,0
Zlinsky 2,5
Kraj Vyso€ina 2,5
Stiedocesky 20,0
JihocCesky 7,5
Plzensky 10,0
Karlovarsky 5,0
Ustecky 10,0
Liberecky 5,0
Pardubicky 5,0

Jednim z hlavnich zdroji endospor C. tetani je zemédé€lska puida, ktera byva ve vétsing pripadi
hnojena exkrementy hospodarskych zvifat. PredevS§im u koni a ovci je popisovana piirozena
pritomnost C. tetani v travicim traktu. S exkrementy jsou do pudy zapraveny i odolné
endospory, které takto mohou piezivat i n€kolik desetileti (Bedna¥, 1996, Linnenbrink a
McMichael, 2006). Nase vysledky ukazaly, ze vétsi pocet piipadl tetanu byl zjistén na vesnici
(87,5 %) (Graf 1). Z uvedeného lze usuzovat na vyssi riziko nakazeni ve venkovském prostiedi,

piedevsim v souvislosti se zminénou zemédélskou Cinnosti.
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Graf 1 RozloZeni pFipadu tetanu v zavislosti na lokalité, kde respondenti Ziji (n=40)

H ve mésté
M na vesnici

B na samoté

Dalsi otazkou bylo zjistovano, zda si lidé byli védomi, Ze tetanus je nemoc, kterd
postihuje i zvifata jesté pfed onemocnénim jejich zvirete. Toto onemocnéni je znamé hlavné ve
spojitosti s ¢lovékem. Na izemi byvalého Ceskoslovenska bylo povinné ockovani déti zahajeno
v roce 1958. S povinnym ockovanim dospélych se zacalo pozdéji, v rozmezi let 1974 — 1975.
Diky této zdravotni politice se tetanus na tizemi Ceské republiky vyskytuje zcela vyjimeéné
(Holy et al., 2017).

Vétsina respondenti (72,5 %) védé€la, Ze tetanus je rizikem nejen pro lidi, ale i pro
zvifata (Graf 2). Za vyznamné lze oznalit zjisténi, ze mezi respondenty, ktefi uvedli, Ze
nevédéli o riziku spojeném s tetanem, byli i majitelé koni. Kun je pfitom oznaCovan za jeden
Z nejvice citlivych zivoéisnych druhi (MacKay, 2007). U majitelt koni je tudiz piedpoklad

nejlepsi informovanosti o této problematice.
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Graf 2 Informovanost respondenti o nebezpeci nakazeni tetanem u zvirat

M ano
M ano, Castecné

E ne

U identifikacni otazky ohledné druhu zvifete bylo zjisténo, Ze nejcastéji postizenym
druhem zvitete byl pes (11; 27,5 %) a koza (10; 25 %) (Tabulka 6). Nebyl zjistén zadny piipad
onemocnéni kocky, ¢imz se potvrdilo, ze k nakazeni kocek dochézi zfidka. Todorova et al.
(2009) popisuje vzacny piipad tetanu u kocky v generalizované formé a dodava, ze vice nez

generalizovany tetanus je u tohoto druhu ¢etnéjsi tetanus lokalizovany.

Bylo zjisténo, ze tetanem byly Castéji postizeny samice (22; 55 %), pouze v piipad¢€ pst

byl Casté&ji postizen samec (18; 45 %).

Vek, ve kterém zvitata onemocnéla tetanem, byl odlisny v zavislosti na druhu zvitete.
V piipadé psii a hospodarskych zvifat vyjma koni byly pfipady tetanu zjiStény ve vSech
veékovych kategoriich. Oproti tomu u koni byly pfipady tetanu popsany az v kategorii (jedinct
starSich jednoho roku (Tabulka 6). Ve v€kové kategorii od 3. do 12. mé&sict bylo v nasi studii
zjisténo pét postizenych psi (44 %). V tomto obdobi u psi probiha, v zavislosti na plemenné
ptisluSnosti, vyména zubu, pii které si jedinec obvykle pomahd okusovanim rozlicnych
predméti, napt. hrazeni, klackl. U pst je toto obdobi oznacovano z hlediska moznosti nakazeni
tetanem za nejrizikovéjsi. Fernee (2009) popsal ptipad tetanu u tfimési¢niho stafordSirského
bulteriéra. U tohoto Sténéte byly jako vstupni brany infekce potvrzeny rany v dutiné tlamni

v souvislosti s vyménou zubt.
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Tabulka 6 RozloZeni piipadi tetanu u zviirat v zavislosti na druhu, pohlavi a véku

Druh
Pes Kiin Ostatni”
Kategorie n % n % n %
Pohlavi samice 5 44 5 55 12 60
samec 6 66 4 45 8 40
Vék < 3 mésici 1 9 - - 8 40
3 — 6 mésict 2 18 - - 2 10
6 — 12 mésica 3 28 - - 2 10
1 -3 roky 1 9 3 33 5 25
3-6let 2 18 1 11 2 10
> 6 let 2 18 5 56 1 5

“prase, ovce, koza, skot

Bylo zjisténo, ze nejcastéji nakazenym plemenem u psu byl ¢eskoslovensky vi¢ak (3
jedinci) a border kolie (2 jedinci) (Tabulka 7). V literatufe jsou zdokumentovany piipady
tetanu napf. u kiizencd bull plemen (Fernee, 2009; Fawcett a Irwin 2014) a labradorského
retrivra (Sprott, 2008). V pfipad¢ koz byla zjisténa jako nejéastéjsi plemena koza bila/hnéda
kratkosrsta (4 jedinci) a anglonubijska (3 jedinci). Rashid et al. (2017) popsal ptipad tetanu u
kozla plemene beetal. Samal et al. (2017) zjistil, Ze tetanem mohou byt postihovana nejen Cista
plemena, ale rovnéZz kiiZenky plemen koz. V naSem dotaznikovém Setfeni se ukazalo, Ze
z plemen koni byl nejcastéji postihovan ¢esky teplokrevnik (4 jedinci). Graéner et al. (2015)
ve své studii zjistil, Ze ¢astéji nakaZzenymi kofimi byli chladnokrevni koné. V naSem Setieni

nebyl zadny zastupce chladnokrevnych plemen koni.

-20-



Tabulka 7 Pocty pripadu tetanu v zavislosti na druhu a plemeni zvii‘ete

Druh zvirete Pocet % Plemeno (pocet)
pes 11 27,5 CSV (3), BOC (2), VO (1), NO (1), CSP (1), BOE (1),
FCR (1),J (1)
kun 9 22,5 CT (4), angloarab (1), A 1/1 (2), Shagya arab (1), ponik
1)
ovce 7 17,5 suffolk (3), oxford down (2), lacaune (1), neurceno (1)
koza 10 25,0  bild/hnéda kratkosrsta (4), anglonubijska (3), barska (2),
holandska zakrsla (1)
prase 2 5,0 babirusa celebeskd, vietnamské prase
skot 1 2,5 holstynsky skot
Celkem 40 100

Vysvétlivky: CSV — &eskoslovensky vi¢ak, BOC — border kolie, VO — vymarsky ohat, NO —némecky
ov¢ak, CSP — Cesky strakaty pes, BOE — boerboel, FCR — flat coated retriever, J — jezevéik, CT —
cesky teplokrevnik, A1/1 — anglicky plnokrevnik

Pfi zjistovani prvnich ptiznaki tetanu majitelé nejcastéji zminovali kiece, trismus, risus
sardonicus, opistotonus nebo celkovou strnulost (Tabulka 8). Tyto pfiznaky patii mezi zcela
charakteristické pfiznaky pro toto onemocnéni. Jejich rozvinuti vSak obvykle poukazuje na
pokrocilejsi stupent onemocnéni, a tedy €asto 1 na ndrocnou léc¢bu a horsi prognézu (Fernee,
2009). Z dalsich klinickych pfiznaki, které byly respondenty uvadény lze jmenovat napf. otok
hlavy, apatii, nechutenstvi a zvraceni. Tyto ptiznaky nepatii mezi pro tetanus typické (Fawcett
a lrwin, 2014). U stadovych zvifat bylo téZ pozorovano oddélovani jedince od ostatnich zvifat,
coz vSak opét patii mezi nespecifické projevy fady dalSich onemocnéni. Na zékladé
jmenovanych nespecifickych pfiznakll je na zacatku onemocnéni velmi obtiZzné stanovit
spravnou diagnézu a zahdjit 1écbu. Ptitom prave vcasna 1écba je v piipadé tetanu zcela zasadni.
Fawcett a Irwin (2014) ve své publikaci uvadi, Zze tfimesi¢ni S$téné kiizence bylo
k veterinarnimu 1ékati dopraveno jiz v pokrocilém stadiu generalizovaného tetanu. Prvnim
piiznakem, kterého si majitelé v§imli, byl zménény vyraz obliceje §ténéte (risus sardonicus,
trismus) a mirny prolaps tfetiho vicka. To se shoduje i snasi studii, ve které byly risus
sardonicus a trismus uvadény majiteli pst jako nejcastéjsi klinické ptiznaky. Rashid et al.,
(2017) popisuje ve svém ¢lanku piipad tetanu u kozla, prvnimi pfiznaky byla anorexie, ztuhla

chuze a celkové zhor$eni zdravotniho stavu.
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Tabulka 8 Prvotni pfiznaky tetanu u jednotlivych druhi zviiat a jejich Cetnost

druh druh
zZvirete priznaky cetnost zZvirete priznaky cetnost
trismus, risus
pes sardonicus 7 koza ztuhlé svaly koncetin 4
ztuhlé koncetiny 5 risus sardonicus 2
strnulost $ije 3 nechutenstvi 2
apatie 2 strnulost $ije 1
otok hlavy 2 apatie 1
nechutenstvi 1 stranéni se od stada 1
zvraceni 1 zmetani 1
kiece 1 péna u tlamy 1
bolest celého téla 1 ovce strnulost koncetin 3
slinéni 1 opistotonus 2
zhor$ené polykani 1 nechutenstvi 1
napiimeni usi 1 tympanie 1
kin ztuhlé svalstvo 3 napiimeni usi 1
nekoordinovany pohyb 1 apatie 1
vyvalené o¢i 1 stranéni se od stada 1
neochota k pohybu 1 prase kiece 2
ubytek na vaze 1 stranéni se od stada 1
unava 1 skot kiece 1
neklid 1
vytok hlenti z nozder a
tlamy 1
neschopnost polknout 1
prolaps tfetiho vicka 1

Bylo zjisténo, Ze z nami ziskanych 40 kazuistik tetanu doslo v 18 (45 %) ptipadech

K utraceni, nebo thynu zvitete (Graf 3). Na tomto misté je dulezité podotknout, Ze se jednalo

pievazné o hospodaiska zvifata. Lécba tetanu je velice drahd, a proto se lze domnivat, ze

utraceni zvifete bylo pro chovatele financné pfijatelnéjsi variantou. Odli$na situace je u pst a

koni. Z 11 psi byl utracen pouze jeden, Z9 nemocnych koni byli dva jedinci utraceni.

Pravdépodobné se jiz jednalo o pln€ rozvinutou formu tetanu, u které byla stanovena $patna

prognoza.
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Graf 3 Nutnost hospitalizace zvirete v pribéhu 1écby

Hano
M ne

M ne, doslo k hynu/ utraceni

Pfi zjistovani zpisobu 1é¢by se ukazalo, Ze nejcastéji byla podavana antibiotika (18
ptipadi) a protitetanové sérum (17 ptipada) (Graf 4). Dle dostupné literatury je 1é¢ba tetanu
zalozena na 3 principech: 1) neutralizace cirkulujiciho tetanospazminu antitoxinem, 2) inhibice

rastu C. tetani antibiotiky, 3) podpirna 1écba, dokud G¢inky toxinu nezmizi (Sprott, 2008).

Jako podptirna 1éc¢ba byly v pokrocilé fazi 1éCby pouzity v nékolika ptipadech tetanu u pst a
koni masaze. Fyzioterapie, podporujici cirkulaci krve je velmi vhodnym doplitkem k 1é¢bé

tetanu, nebot’ pomaha uvolnit ztuhlé svaly (Fernee, 2009).
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Graf 4 Cetnost odpovédi na otizku tykajici se postupu pii 16¢bé nemocného zvitete

Cetnost

m aplikace protitetanového séra
m antibiotika
m klid a tma
nevim, nezajimal/a jsem se
u nevim, nechal/a jsem to na veterinafi
m zvire bylo utraceno

m ostatni (myorelaxancia, masaze, nitrozilni vyziva, elektrolytické roztoky, vysoké davky vapniku)
Pozn. U této otazky mohli majitelé uvést vice moznosti — ziskanych odpovédi je proto n = 78

Bylo zjisténo, ze pouze 15 % postizenych zvifat bylo pfed nakazenim vakcinovano proti tetanu
(Graf 5). Zadny z nakaZzenych pst nebyl pred onemocnénim proti tetanu vakcinovan. U koni,
ackoli se obvykle vakcinuji kombinovanou vakcinou (chiipka + tetanus; ofkovani.cz, 2013)

byli vakcinovani proti tetanu pouze 4 jedinci (44,4 %).
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Graf 5 Vakcinace proti tetanu pi‘ed onemocnénim jedince

M ano, ale stejné onemocnélo

Hne

Bylo zjisténo, ze majitelé nakazenych zvitat se rozhodli do budoucna spise vakcinovat,
pokud bude vakcina pro dany druh zvifete dostupna (Graf 6). VSichni dotazani majitelé koni
uvedli, ze jsou rozhodnuti vakcinovat, protoze povazuji prostiedi, ve kterém se koné pohybuji
za rizikové z hlediska moznosti infekce. Jako rizikové je oznacovano takové prostfedi, ve
kterém se v pudé vyskytuji spory C.tetani, coz je spojeno predevsim s pastvinami, na kterych
se pasou ovce a koné, zemédélsky uzivanou pudou apod. (Holy et al., 2017). V ptipad¢ psu se
pouze dva (18,2 %) majitelé rozhodli neockovat ani po prodélanych zkusenostech. Jako divod

uvedli, ze jejich psi se nevyskytuji v rizikovém prostiedi.

Graf 6 Vyhodnoceni rozhodnuti majitelt zvifat o vakcinaci zvifete proti tetanu

M ano i bez pohybu v rizikovém
prostredi

M ano, kvuli pohybu v rizikovém
prostredi

M ne, zvife se nepohybuje v
rizikovém prostredi

ne, i pres pohyb v rizikovém
prostredi
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Posledni otazkou bylo zjistovano, zda si majitelé nakazenych zvitat mysli, ze je potieba
osvéta ohledn¢ tetanu. Ve vSech pfipadech byla odpovéd kladna. Dle dotazovanych neni
informovanost vefejnosti dostate¢na. VétSina majiteld psu odpovédéla, Ze kdyby pied
onemocnénim veédéli o moznosti nadkazy, nevahali by s vakcinaci. Mnohdy se napft. udava jako
jediné rizikové obdobi u pst doba piezubovani. Je vSak nutné podotknout, Ze v nasi studii se
ukdzalo, Ze to neni jediné rizikové obdobi v Zivot¢€ zvifete a je tfeba brat v ivahu i jiné moZznosti
nakazeni. Néktefi respondenti uvedli, Ze se jejich zvifata nakazila pii chirurgickych zakrocich
napi. pii cisaiském fezu. Lécba tetanu je velice nakladna a pro fadu chovateli je jeji

podstoupeni nerealné (Samal et al., 2017).
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5 Zavér

Tetanus je bakteridlni onemocnéni, jehoz nebezpeci spociva predevsim v pozdni diagnostice,
a tim 1 pozdnim zah4jeni 1écby. S vyuzitim dotaznikového Setfeni bylo ziskano 40 piipadovych
studii tetanu. Bylo zjisténo, Ze:

- nejvice ptipadl tetanu se vyskytovalo u zvitat zijicich se na vesnici (87 %),

- vétsina respondentt (72,5 %) védela o nebezpecnosti tetanu i pro zvitata,

- nakazenymi byli hlavn¢ psi (28 %), kozy (25 %) a kon¢ (23 %),

- nejCastéji nakazenym plemenem byl: u psu ¢eskoslovensky vi¢ak, u koz hnéda/bila
kratkosrsta a u koni ¢esky teplokrevnik,

- KknejCastéji popisovanym prvnim priznakim patfil: trismus, risus sardonicus a
opistotonus,

- pro preventivni vakcinaci svych zvifat proti tetanu se do budoucna rozhodla vétSina
respondentt (73 %),

-V pribéhu lécby bylo 18 (45 %) zvifat utraceno, nebo samovoln¢ uhynulo.

Ze ziskanych odpovédi je ziejmé, Ze tetanus v mnoha pifipadech miliZe mit pro nemocného
jedince fatalni dusledky. Pfitom se jednd o onemocnéni, kterému lze pomérné G¢inné
predchazet, predevsim vakcinaci zvifat pohybujicich se v rizikovém prostiedi a dikladnym
oSetfenim kazdého poranéni. Samotna 1écba tetanu je velice ndkladna a pro mnohé chovatele je
tedy nedostupna. VEtsi informovanost tykajici se tohoto, stale aktualniho, onemocnéni by tudiz

byla mezi chovateli domacich i hospodarskych zvitat potiebna.
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Prilohy

Tetanus - pro majitele postizeného zvirete
Dobry den,

jmenuji se Barbora Hosnedlova, jsem studentkou Zemédélské fakulty Jihoceské univerzity v
Ceskych Budgjovicich a rada bych Vas pozadala o pravdivé vyplnéni nasledujiciho dotazniku,
ktery je soucasti mé bakalaiské prace zaméfené na tetanus u zvitat. Dotaznik je urcen pouze
tém majitelim zvitat, jejichz zvife v minulosti onemocnélo tetanem.

Ptedem Vam dé¢kuji.

1. Bydlisté - kraj

Prosim vypliite kraj, ve kterém se nachdzi vase trvalé bydliste.

Hlavni mésto Praha
Stfedocesky
Jihocesky
Plzenisky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Olomoucky
Moravskoslezsky
Jihomoravsky
Zlinsky

Kraj Vysoc€ina

2. Bvdlite
Vyberte jednu odpoved.

e Ve mésté
e Na vesnici
e Na samoté



3. Védéli jste o nebezpeci, které predstavuje tetanus pred onemocnénim vaseho zvirete?

Vyberte jednu odpoved’

e Ne. O tetanu jsem nikdy neslySel/a.
e Ano. Znal/a jsem tetanus, ale nevédél/a jsem, Ze je rizikem i pro zvifata.
e Ano. Védél/a jsem, Ze existuje riziko nakaZeni tetanem i u zvifat

4. Druh zvifete postizené tetanem

Vyberte prosim zviie, které se ve vaSem piipad¢ nakazilo tetanem.

Pes

Kun

Ovce

Kralik

V ptipadé€ jiného zvitete prosim dopliite

5. Konkrétni plemeno zvirete

Napiste prosim cely nazev plemene

6. Pohlavi nakazeného zvirete

Vyberte jednu odpoved’
e Samec
e Samice

7. Stari nakaZeného zvirete

Vyberte jednu odpoved’

Do 3 mésicu

Od 3 0 6 mé&sicu
Od 6 do 12 mesici
Mezi 1. aZ 3. rokem
Mezi 3. az 6. rokem
Starsi 6 let

8. Co bylo prvnim signalem, Ze néco se zviretem neni v poradku?

Prosim popiste



9. Které priznaky se u vasSeho zvirete objevily

Vyberte jednu nebo vice odpovédi

e Stazeni mimickych svalil (vrasky na Cele, stazeni koutki, kiecovité sevieni
tlamy, postaveni usi)

Vyhteznuti tietiho vicka

Toporna chtize

Problémy s polykanim

Nadmérné slinéni

V pozdé¢jsi dobé typické prohnuti zad a natazeni koncetin

Dalsi (napiste jaké)

10. Byla nutna hospitalizace?

Vyberte jednu odpoved’
e Ano.
Ne.

e Ne, bylo pfili§ pozd¢ na zachranu. Doslo k uspéni/tthynu zvitete.

11. Jakvm zpusobem probihala 1é¢ba?

Zaskrtnéte hodici se odpovédi.

Nevim, nechal/a jsem to na Iékafi - nezajimal/a jsem se
Nevim, veterinarni lékat nebyl pfili§ sdilny

Zviie bylo utraceno

Aplikace protitetanového séra

Antibiotika

Klid a tma

Dopliite

12. Oc¢kovali jste sva zviiata (proti tetanu) pired onemocnénim?

Vyberte jednu odpoved’

e Ano, ale stejné onemocn¢lo.
e Ne.



13. Ockujete sva zvirata (proti tetanu) po této zkuSenosti?

Vysvétlujici poznamka - rizikové prosttedi = v ptipad¢ tetanu jde o prostredi se zdroji pavodce
tetanu (Clostridium tetani) - ovce a kon¢ — tedy pastviny s témito zvifaty (¢i po jejich chovu) ¢i
pole hnojena jejich vykaly. Ve stfevé téchto druht se totiz bézné nachézi ptivodce tetanu jako
soucast ptirozeného stievniho osidleni.

e Ano, bez vahani, i kdyz se mé zvite nepohybuje v rizikovém prostiedi.
e Ano, protoZe se moje zvife pohybuje v rizikovém prostredi.

e Ne, protoze mé zvife se nepohybuje v rizikovém prostiedi.

e Ne, piesto, Ze se mé zvife pohybuje v rizikovém prostiedi.

14. Myslite si, Ze je poti‘eba osvéta?

Mate pocit, ze informovanost o tetanu je dostate¢na? M¢él by kazdy chovatel védét, ze toto
onemocnéni neni jen, lidskou" zaleZitosti?



