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Moznosti vakcinace psi a ko¢ek

Souhrn

Tato bakalatska prace se zabyva problematikou vakcinace psa domaciho (Canis lupus
familiaris) a kocky domaci (Felis silvestris catus). Prvni cast prace nastiuje zakladni
informace 0 imunitnim systému pro lepSi pochopeni vzniku ochrany proti infekénim
onemocnénim formou pamétovych bun¢k, tedy principu vakcinace. Pozornost je také
vénovana podminkam dosazeni pozadovaného vysledku vakcinace, mezi které patii znalost
puvodce onemocnéni, spravnd technologie vyroby vakcin, vhodné vakcina¢ni schéma,
vhodny zplsob aplikace vakciny a imunokompetentni zdravy jedinec, ktery bude schopen
na podani vakciny spravné reagovat. Ve veterinarni medicing jsou nejvice pouzivané vakciny
s oslabenym, ¢i usmrcenym puvodcem onemocnéni. Aplikace se provadi prevazné do podkozi
¢i svalu, pficemz posledni studie prokazaly vyznamnou vyhodu aplikace do dutiny nosni
v souvislosti s nemocemi postihujici respiraéni trakt. S primovakcinaci se zafina u pst
i kocek ve véku 8 — 12 tydnu véku. Nezbytné je provedeni alespon jedné revakcinace za 3 — 4
tydny po primovakcinaci, ktera slouzi jako stimulace pamétovych bunék. V piipadé
nepiiznivé nakazové situace lze provést revakcinace dve, nebo i tii. Bez ohledu na skute¢nost,
ze pamétové bunky v téle jedince pietrvavaji po dlouhou dobu, je stidle doporucovana
u vétsiny onemocnéni kazdoro¢ni boosterova vakcinace. V ptipad€ vztekliny je u nékterych
vakcin provadéna tato boosterova aplikace jednou za tfi roky. Co se vakcinovanych nemoci
tyka, je v Ceské republice ze zakona povinna pouze vakcinace psi proti vztekling. Ostatni
nemoci se daji o¢kovat tzv. voliteln& v zavislosti na ndkazové situaci, vyuZiti psa (psi lovecti,
sluzebni apod.) a moznosti vycestovani se zvifetem do zahrani¢i. V souvislosti s vakcinaci
jsou v praci uvedeny také zakladni informace o vakcinovanych infekénich onemocnénich pst
a kocek.

Jako soucast prace bylo provedeno dotaznikové Setieni na zjisténi informovanosti
majitelll psi a kocek o moznosti vakcinace (a jejiho vyuzivani). Tyto vysledky jsou

zpracovany do grafl a poskytnuty v piiloze na konci préace.

Kli¢ova slova: imunitni systém, imunoprofylaxe, vakcinace, vakcinac¢ni schéma, bakterialni

onemocnéni, virova onemocnéni



Possibilities in vaccination of dogs and cats

Summary

This bachelor thesis deals with the vaccination problems of domestic dog (Canis lupus
familiaris) and domestic cat (Felis silvestris catus). The first part describes the basic
information about the immune system to better understand formation of protection against
infectious diseases in the form of memory cells, the principle of vaccination. Attention is also
paid to the conditions to achieve the desired result of vaccination, including knowledge
of the causative agent, the right technology of making vaccine, appropriate vaccination
schedule, a suitable method of vaccine application and immunocompetent healthy individual,
which will be able to react correctly to application of the vaccine. In veterinary medicine there
are most commonly used vaccines with weakened or killed pathogens. Application is carried
out mainly in the subcutaneous tissue or muscle, but the latest studies have shown significant
benefit of application to the nasal cavity in connection with diseases affecting the respiratory
tract. The primary vaccination of dogs and cats begins at their age of 8 — 12 weeks. It is
necessary to carry out at least one revaccination at the age of 3 — 4 weeks after the primary
vaccination. This revaccination serves as a stimulation of memory cells. In case of negative
epidemiological situation two or even three applications can be made. Notwithstanding
the fact that the memory cells in the body of an individual persist for a long time, yearly
booster vaccination is still recommended for the majority of diseases. In the case of rabies,
for some vaccines this revaccination is implemented once every three years. In the Czech
Republic only the vaccination of dogs against rabies is required by law. Other diseases can
be vaccinated optionally, depending on the disease situation, the use of dogs (hunting dogs,
service etc.), and the possibility of travelling with a pet abroad. In connection
with the vaccination, the basic information about infectious diseases of vaccinated dogs
and cats are listed in this bachelor thesis.

As a part of this thesis a survey to find out awareness of dogs and cats’owners was
carried out about the possibiliy of vaccination (and its use). These results are presented
in graphs and provided in an appendix at the end of this bachelor thesis.

Keywords: immune system, immunoprophylaxis, vaccination, vaccination scheme, bacterial

diseases, viral diseases
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1 Uvod

Problematika vakcinace a dulezitost imunitniho systému at’ uz zvifat, ¢i lidi, je
v dnesni dobé Casto diskutovanym tématem. Clovék jiz diive védél, jak dileZité je naudit
se nemocem predchazet, jelikoz prvni cilena imunoprofylaxe byla uskute¢iiovana pied vice
nez tisici lety. Od té doby se véda posunula kupiedu. Imunitni systém je dnes vice probadany,
vyvijeji se nové léky na posilovani imunity, na svét prichdzeji také nové vakciny, Casto
Vv reakci na objev novych chorob.

Velkou udalosti a historickym meznikem v oblasti vakcinace byl objev vakciny proti
vztekliné (1885), uskuteénény Louisem Pasteurem. Do té doby umiralo na virus vztekliny
tisice lidi a zvitat, kterd také virus Uspésné prenasela. To se zakonné nafizenou vakcinaci
zménilo. Ve v&t3ing statd se vzteklinu dafi eliminovat. Ceskd republika splnila
v roce 2004 kritéria OIE (World Organisation for Animal Health) a od té doby je povazovana
za stat vztekliny prosty. V nékterych zemich (Asie, Indie apod.) ovSem stale umira desitky
tisic lidi.

V soucasné dob¢ je vakcinace zcela béznym zplisobem prevence proti infekénim
chorobam. Uspésiné tedy chranime zvifata nejenom proti vztekling, ale také proti parvovirdze,
lymské borelidze, dermatofytéze apod. Diky skutecnosti, Ze fada onemocnéni nepostihuje
pouze zvifata, ale také ¢lovéka (jedna se o zoondzy), patii ockovani psu a ko¢ek Kk aé¢innému
nastroji, ktery zabrafnuje ndkaze clov€ka a napomaha prodlouZit a zkvalitnit zivot zvifete. Tim
je uspokojovana také citova potieba ¢lovéka, ktery dnes Casto bere zvifata jako ¢leny rodiny.

Diky proniknuti do slozitych zakonitosti a fukci imunitniho systému, a svéta
mikroorganismi, mohl ¢lovék vyvinout G¢inné vakciny, které dokazi ,,zdokonalit™ imunitni
systém a ucinit ho tak odoln&jsim. Do budoucna budou pravdépodobné vznikat stale nové,
ucinnéjsi a vylepsené vakciny, zdokonalovat se bude nepochybné 1 jejich aplikace. Dvete

vakcinologie tak zlstavaji stale oteviené, a jeji budoucnost bude nepochybné fascinujici.


https://cs.wikipedia.org/wiki/2004

2 Cil prace

Cilem této prace je nastinéni problematiky vakcinace pst a kocek, které zahrnuje
zpracovani zakladnich informaci predevsim o virovych a bakteridlnich onemocnénich, proti
kterym lze vakcinovat, v€etné¢ uvedeni vakcinacnich schémat spolu s ptiklady pouzivanych
vakcin.

Soucasti prace je také nahled do vyuzivani vakcinace samotnymi majiteli psu a kocek

prostrednictvim dotaznikového Setieni.



3 Literarni reSerse

3.1 Imunitni systém

2012). Podili se na udrzovani homeostazy organizmu, rozpoznava a odstranuje buiky staré,
mrtvé, nadorové, nemocné nebo télu cizi (Toman a kol., 2009). Soucasné chrani organismus
proti nesCetnému mnozstvi infek¢nich patogent, jakymi jsou viry, bakterie, plisné ¢i prvoci
(Day and Schultz, 2014). Tyto obranné¢ funkce imunitniho systému jsou =zajistovany
ochrannymi bariérami organismu a souborem vzajemn¢ propojenych mechanismu specifické
a nespecifické imunity (Svoboda a kol., 2001).

Mezi ochranné bariéry organismu patii kiize (pokozka), sliznice travici, dychaci,
vyluCovaci a pohlavni soustavy, dale mlééna Zlaza a sliznice oka (Day and Schultz, 2014).
Vsechna tato mista maji své specifické ochranné mechanismy. Jako piiklad mizeme uvést
hlen a fasinky na sliznicich, maz kize, nizké pH zalude¢nich $tav, obsah lysozymu ve slinach
a slzach (Svoboda a kol., 1996), ¢i piitomnost pfirozené mikroflory na pokozce, nebo travicim
traktu (Day and Schultz, 2014).

Vrozena (nespecifickd) imunita

Nespecificka imunita je fylogeneticky star§im typem imunity. Bunkami nespeficické
imunity jsou buriky se schopnosti fagocytézy (pfevazné neutrofily a makrofagy), dale NK
bunky (natural Killers, ,,pfirozeni zabije¢i®), které zprostiedkovavaji cytotoxickou reakci,
a buiiky zirné (Day and Schultz, 2014). Neopomenutelnd je také fada humoralnich faktort,
z nichZz maji v antiinfekéni obrané nezastupitelné misto interferony a komplement (Svoboda
a kol., 2001). Interferony puisobi v antivirové obrané. Maji schopnost inhibovat dalsi replikaci
viru, stimulovat expresi molekul MHC, stimulovat fagocytarni bunky apod. (Toman a kol.,
2009). Komplementovy systém je soubor piiblizné 30 membranovych a sérovych proteint,
které se postupné aktivuji - tzv. kaskadovita aktivace (Day, 2012). Piikladem
komplementovych reakci mize byt opsonizace a chemotaxe. Pti opsonizaci jsou cizorodé
castice pokryty slozkami komplementu, které usnadiuji rozpoznani téchto Castic
fagocytujicimi neutrofily a makrofagy. Chemotaxe spociva v ,pfitahovani fagocyta
do oblasti postizené antigenem. Komplement je také zodpovédny za zvySenou propustnost

stén kapilar, 1yzu bunék, aglutinaci, zanét apod. (Reece, 2011).



Adaptivni (specifickd) imunita

Adaptivni imunita je mlads$i nez imunita vrozena, vyvinula se pouze u obratlovcu a je
charakterizovana vys$$i specificnosti a G¢innosti. Délime ji na humoralni a buné¢nou (Day
and Schultz, 2014).

Humoralni (protilatkova) imunita je zajisténa B - lymfocyty, které po preméné
na plazmatické bunky produkuji protilatky — imunoglobuliny (Toman a kol., 2009). Protilatky
jsou schopny vazat se na jednotlivé antigeny, tj. proteiny, polysacharidy a dalsi
makromolekuly mikrobialniho i jiného pivodu. Pfi navazani protilatky na povrch viru dojde
k zabranéni nasednuti viru na povrch bunky, ktera by jim jinak mohla byt infikovana. Stejné
tak vazba vhodné protilatky na kritické misto bakterialniho, nebo hadiho toxinu zpisobi jeho
neutralizaci. Cizi organismus muze byt také protilatkami obalen, coz zpusobi zvyseni jeho
atraktivnosti pro fagocyty, které ho prosttednictvim svych receptor rozpoznaji a nasledné
fagocytuji. Protilatky mohou V neposledni fadé likvidovat patogeny piimo, a to
prostiednictvim chemickych latek, které vytvareji (Hofejsi, 2003). Rozeznavame 5 tiid
imunoglobulint (IgA, 1gG, IgM, IgD, IgE), které¢ se 1isi naptiklad poétem vazebnych mist,
polo¢asem rozpadu, specifickou funkci apod. (Day, 2012).

Buné¢na imunita je zprostfedkovana T — lymfocyty (Svoboda a kol., 2001), pticemz
podstatou této imunity je vytvaifeni velkého pocétu kloni lymfocytl, z nichz kazdy je
specificky pro ur€ité vazebné misto (epitop) na antigenu. T — lymfocyty délime podle jejich
specifi¢nosti na cytotoxické T — buiky, které uvolnuji do bunék cytotoxické substance,
pomocné T - bunky , které napomahaji K intenzivngjsi aktivaci cytotoxickych T - lymfocytd,
supresorovych T - lymfocyti aB - lymfocytd. Poslednim druhem jsou supresorové
T — bunky, které potlacuji aktivitu cytotoxickych a pomocnych lymfocyti, ¢imz zabranuji
nadmérné imunitni reakci (Reece, 2011).

Bunky specifické imunity se nachazeji v celém téle. Nekteré z téchto bunck jsou
umistény na povrchu téla, ale vétSina z nich je pfitomna v ur€itych imunologickych orgénech

(slezina a lymfatické uzliny). Cirkuluji také v krevnim fecisti (Day et al., 2010Db).

Mistem realizace specifické imunitni odpovédi jsou sekundarni lymfatické organy
(slezina, mizni uzliny, mandle), kde ve specializovanych strukturach dojde k prezentaci
antigenu (Toman a kol., 2009). Mezi antigen prezentujici bunky fadime pievazné dendritické
buiiky a makrofagy. Jsou to buiiky se schopnosti fagocytézy, pficemz fagocytovana ¢astice je
nejprve rozstépena na proteinové fragmenty, které buitka vynese na svlij povrch, a tim dava

signal T — lymfocytim a dal§im buiikdm imunitniho systému (Day, 2012). Pii prezentaci
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antigenu T - lymfocytim je dilezita pfitomnost molekul hlavniho histokompatibilniho
komplexu, neboli MHC (major histocompatibility complex). Teprve komplex MHC molekuly
s antigenem, vystaveny na povrchu antigen prezentujici burky, je schopen aktivovat ptislusny
T - lymfocyt (Toman a kol., 2009). Molekuly MHC délime do dvou skupin. Molekuly MHC |
se nachdzeji na vsech jadernych buiikach téla (Day, 2012). Tyto buniky mohou prezentovat
T — lymfocytim peptidy pfipravené z intracelularnich antigenli v procesu zvaném endogenni
prezentace antigenu. Z hlediska antiinfek¢ni imunity je dualezité, Ze endogenni cestou jsou
prezentovany virové antigeny, dale nadorové ¢i jinak poskozené buiiky (Toman a kol., 2009).
Molekuly MHC Il se obvykle vyskytuji jen na buiikach imunitniho systému - makrofagy,
dendritické bunky apod. (Day, 2012). Tyto bunky jsou schopné prezentovat T - lymfocytim
peptidy pfipravené z extracelularnich antigenli v procesu zvaném exogenni prezentace

antigenu (Toman a kol., 2009).

Imunologicka pamét’

Imunologickd pamét, jedna znejvyznamnéjSich rysi imunitniho systému, je
zprostiedkovana prostfednictvim pamétovych T a B - lymfocyti. Pamétové bunky jsou
buiiky s dlouhou zivotnosti (vétSinou je ma jedinec po cely svij zivot). Tyto buiky
se s antigenem jiz diive setkali (Day et al., 2010b) a tzv. si ,,zapamatovali* jeho specifika. Pti
sekundarni infekci jsou schopné zasdhnout mnohem rychleji, nez tomu bylo pii prvnim
kontaktu. Téchto bunék a jejich funkce vyuzivame pii vakcinaci, pti které ve své podstaté
piipravujeme imunitni systém na moznost, ze bude pozdé&ji vystaven stejné, ale daleko silnéjsi
infekci. Diky vytvofeni pamétovych bunék po predchozi aplikaci vakciny je ovSem imunitni
systém na infekci 1épe ptfipraveny, zasahuje mnohem rychleji a s vétsi presnosti (Toman

a kol., 2009).

Antigen a jeho vlastnosti

Day (2012) uvadi, ze obecné se da za antigen povazovat jakakoli latka, ktera mize
iniciovat imunitni odpovéd’. Po technické strance je pojmem ,,antigen* definovana pouze jeho
schopnost vazby s protilatkou. Oproti tomu ,,imunogen™ je schopen produkci protilatek ptimo
indukovat. Toman a kol. (2009) uvadi, ze antigenem je kazda latka, ktera je schopna vazby
s protilatkou, nebo se specifickym receptorem lymfocytl. Imunogenni jsou pak ty antigeny,
které jsou schopny aktivovat imunitni buiiky a vyvolat tvorbu protilatek, nebo bunikami

zprostfedkovanou imunitu.
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Antigeny maji na svém povrchu sadu antigennich epitopt, neboli vazebnych mist.
Tato mista jsou rozeznavana protilaitkami a receptory T - lymfocyti. Kazdy epitop je
rozpoznavan jinym specifickym receptorem, a tedy i jinym klonem lymfocyti. Proti kazdému
epitopu jsou také tvoreny protilatky s jinou specificitou (Day, 2012). Diky skute¢nosti, ze jiz
v prubé¢hu intrauterinniho vyvoje dochéazi Kk tzv.imunotoleranci na vlastni antigeny, je
imunitni systém schopny rozeznat antigeny télu cizi a antigeny télu vlastni. Pokud imunitni
systém pracuje fyziologicky spravné, napada pouze antigeny télu cizi. Imunitni reakce ovSem
neprobihaji vzdy zadoucim zpusobem, piicemz mize dochazet k alergickym reakcim,

autoimunitnim onemocnénim, nejriiznéjsim imunodeficiencim apod. (Toman a kol., 2009).

Imunita lokalni a celkova

Pokud chceme navodit G¢innou ochranu proti infekénim chorobdm, je nezbytné znat
afinitu jednotlivych patogent k ur¢itym soustavam. Pokud dany patogen piisobi na trovni
celého organismu, organismus proti nému puasobi celkovou imunitni reakci. Pokud je patogen
specifikovdn pouze na urCity orgdn ¢i organovou soustavu (respiracni, pohlavni, travici
apod.), spusti se lokalni imunitni reakce. Oba typy imunity se ale ve skute¢nosti prolinaji.
V piipad¢ vakcinace je toto dé€leni rozhodujicim faktorem pii aplikaci vakcin, kdy
se v n¢kterych piipadech snazime pii aplikaci vakciny na sliznice navodit pfevazné imunitu

lokalni (Svoboda a kol., 2001).
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3.2 Imunoprofylaxe

Imunoprofylaxi (imunizaci) rozumime cilené zvySovani specifické imunity proti
infekénimu agens (Svoboda a kol., 2001). Aktivni imunoprofylaxe muze byt navozena
po prodélani infekce, nebo po aplikaci vakcin. Pasivni imunoprofylaxe je zprostiedkovana
protilatkami ziskanymi od matky ve formé kolostra, transplacentarné, nebo po podani
hyperimunniho séra (Svoboda a kol., 1996).

Prace je zaméfena na aktivni imunizaci (vakcinaci), pasivni imunizace bude zminéna

pouze okrajové, predevsim pro pochopeni zakonitosti s ohledem na prvotni vakcinaci mlad’at.

3.2.1 Pasivni imunizace

Pasivni imunoprofylaxe zahrnuje 1éCebné i preventivni podavani jiz hotovych
protilatek (Toman a kol., 2009). Vyhodou je okamzité navozeni imunity, nevyhodou byva
kratkd doba jejiho trvani. Pasivni imunoprofylaxe miize byt uskutectiovana pfirozené
(transplacentarné, po piijmu mleziva mladétem), dals$i mozZnosti je pouziti sér
hyperimunizovanych zvirat (Svoboda a kol., 2001).

Psi a kocky maji endoteliochoridlni typ placenty, ptfenos protilatek transplacentarné
je stizeny, dilezitost tedy predstavuji protilatky piijaté praveé prostiednictvim kolostra. Pokud
zvite nema pfistup ke kolostru, je mozné vyuZit komeréné vyrabéna hyperimunni séra
(Niewiesk, 2014). Tato séra maji opodstatnéni mimo jiné Vv piipad¢ hrozici infekce, kdy neni

dostatek ¢asu na navozeni aktivni imunity vakcinaci (Svoboda a kol., 1996).

3.2.2 Aktivni imunizace (vakcinace)

Prvni cilend imunoprofylaxe byla uskute¢iovana v Ciné a Indii ped vice neZ tisici
lety. Na tehdejsi zptisob prevence proti ne$tovicim s pouzitim viru varioly navazal roku 1798
Edward Jenner, ktery pouzil k o¢kovani virus vaccinie. Stal se tak prvnim prikopnikem
pozdéji rozvinutého oboru vakcinologie. Terminy vakcina, vakcinace zavedl Louis Pasteur,
zakladatel moderni vakcinologie na pocest Jennerova objevu (Toman a kol., 2009). Prvni
vakciny byly ve veterinarni mediciné vyrdbény piedevSim pro hospodaiska zvirata
(Day, 2012), jak dokladaji Willemsovy pokusy s imunizaci skotu proti pleuropneumonii
(1853), nebo Pasteurovo ockovani ovci proti antraxu (1881) (Toman a kol., 2009). Pozdé&ji
zacaly na svét prichazet také vakciny pro zvifata v zajmovych chovech (Day, 2012).

Princip aktivni imunizace spo¢iva ve stimulaci imunitnich mechanizmi jedince

antigeny neZzivych (inaktivovanych), nebo oslabenych (atenuovanych) kultur mikroorganismi
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(Svoboda a kol., 1996). Vakcinovany jedinec si protilatky vytvaii sam, nastup imunity je
pomalejsi, vytvofend imunita pretrvava diky imunologické paméti delSi dobu. Pro dosazeni
celozivotni ochrany jedince je nutna revakcinace, kterou zajistime pravidelny stimul
pamétovych bun¢k (Day, 2012).

Vakcinace hraje dulezitou roli jak v ochrané zvitete jako jednotlivce, tak i v ochrané
celé populace zvifat, kdy po proockovani ur¢itého procenta jedinct dochazi k vyraznému

potlaceni Sifeni nakazy (Scherk et al., 2013).

3.2.3 Predpoklady uspé$né vakcinace

Predpokladem tuspé$né vakcinace je spravné konstruovand a vyrobena vakcina,
vhodné vakcina¢ni schéma a zdravy imunokompetentni jedinec se schopnosti adekvatni
imunitni odpovédi na podanou ockovaci latku. Spravné konstruovana vakcina musi byt u¢inna
a neSkodna. Kritériem ucinnosti vakciny je jeji schopnost navodit protektivni imunitu
vybranim vhodného antigenu, ktery je schopen navodit dostateCnou imunitni odezvu
a zabranit rozvoji infekce (Svoboda a kol., 2001). U bakterii a virt, jejichz populace nejsou
antigenné jednotné, je tfeba vybrat vhodny druh, sérovar, nebo antigenni variantu, ktera
se vyskytuje v regionu vyskytu zvifete. Pokud neni samostatny antigen dobfe imunogenni,
kombinujeme jej s riznymi adjuvans a imunostimula¢nimi latkami (Toman a kol., 2009).

Pti reakci organismu na vakcinaci hraji daleZitou roli zdravotni stav zvifete, vek
a genetické aspekty. Nevakcinujeme zvifata oslabena (horecka, prijmy), stresovana (dlouhé
presuny, pobyt v neznamém prosttedi plném lidi ¢i neznamych zvifat), zvifata vysokobiezi
a zvitata pod vlivem lé¢iv (kortikosteroidi, antibiotik, nebo jinych 1ékd s imunosupresivnim
ucinkem). Intenzitu imunitni odpovédi negativné ovliviuji také imunosuprese
a imunodeficience (Toman a kol., 2009).

Rozhodujici je také geneticka vybava kazdého jedince. Napiiklad nékteré populace
rotvajlerti nejsou schopny vytvoftit ochrannou imunitni odpovéd’ na infekci psim parvovirem.

(Day et al., 2010b).

3.2.4 Vakcinace mlad’at

Velmi problematické je spravné provedeni vakcinace u mlad’at. Imunitni systém
dozrava az v prvnich tydnech po narozeni, pfi¢emz prvni ochranou mladéte jsou pasivné
pfijaté protilatky transplacentarné a pozdéji mlezivem (Day et al., 2010b). V této souvislosti
musime vzit v ivahu, ze pii velmi ¢asném podani vakciny by kolostralni protilatky mohly

interferovat s vakcina¢nim antigenem, coZz by znamenalo jeho neutralizaci. Dale je tieba
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upozornit na problém tzv. ,imunitniho okna“. Jedna se o obdobi trvajici v priméru 2 — 3
tydny. V tomto obdobi hladina kolostralnich protilatek jiz poklesla do té miry, Ze neposkytuje
dostateCnou ochranu vuci infekei, ale na druhé strané se jeSté nemohou uplatnit vakciny
s béznou koncentraci antigenu, protoze jsou neutralizovany zbytkovymi kolostralnimi
protilatkami (Svoboda a kol., 1996). Zviie tedy neni po urcitou dobu plné chranéno. Doba
vymizeni rezidualnich kolostralnich protilatek je individudlni. Zavisi na jejich pocatecni
koncentraci dané obsahem protilatek v kolostru a mnozstvim pfijatého kolostra v dob¢ plné
prostupnosti stievni sliznice (Toman a kol., 2009). Diky rivalit¢ mlad’at dochazi ke znaénym
rozdilim v mnozstvi piijatého pleziva. Neprubojnd mlad’ata, kterd piijala malo mleziva,
by bylo mozné vakcinovat jiz v 8. tydnu zivota, ovSem u jejich siln&jSich a v boji o potravu
pritbojnéjSich sourozencii Casto pietrvavaji matetské protilatky az do 12. tydne zivota. Proto

se doporucuje posledni ddvku vakcin aplikovat ve 14. — 16. tydnu véku, a to jak u Sténat, tak

u kot’at (Day et al., 2010D).
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Obrazek 1: Porovnani tvorby protilatek pfi vakcinaci mlad’at, kterd jsou chranéna matefskymi
protilatkami (nahofe) a mlad’at bez ochrany matetskymi protilatkami (dole). Ptitomnost
matefskych protilatek zpozd’uje schopnost novorozenych mlad’at GspéSné tvotit protilatky
a reagovat na vakcinaci. Mlad’ata, ktera jsou chranéna matefskymi protilatkami, jsou schopna
reagovat na vakcinaci tvorbou specifickych protilatek podstatné déle, nez je tomu u mlad’at,

kterd matefskymi protilatkami chranéna nejsou. Prevzato z Greene (2012).
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3.2.5 Revakcinace

K dosazeni ucinné, dlouhodobé imunity je ve vétSiné vakcinacnich schémat
doporucovana revakcinace, kterd vyvola aktivaci (stimul) pamétovych bunék vzniklych
po primovakcinaci (Toman a kol., 2009). Minimalni interval mezi vakcinaci a revakcinaci
by mél byt u mlad’at nejméné 2 tydny, za optimalni se povazuji 3 — 4 tydny. Pii dob¢ kratsi
nez dva tydny nestihnou pamétové buiky dostatecné vyzrat, pii dob¢ podstatné delsi,
nebo v piipadé, ze majitel iplné zapomene piivést zvife na revakcinaci, nedojde ke stimulaci
pamét'ovych bunék a zvife neni dostate¢né chranéno (Svoboda a kol., 1996). Pokud je nutno
vakcinovat infekci bezprosttedné ohrozena zvifata a neni Cas uskuteCnit obé imunizace
v fadnych terminech, je vhodné imunizovat ohroZena zvitata alespon jednou. Ptipadna infekce
pusobi jako revakcinace (Toman a kol., 2009).

Pti primovakcinaci a revakcinaci je nutné pouzit vakcinu stejného vyrobce, ktery
pouziva tentyz antigen, resp. garantuje vzajemnou kompatibilitu vakcin. Pfi opakované
(boosterové) vakcinaci toto neplati. Boosterova vakcinace se provadi po prvni vakcinaci
arevakcinaci jednou za rok, dva, nebo tfi (podle pokynl vyrobce), a slouzi ke stimulaci
imunitniho systému. Pti boosterové vakcinaci se V nékterych ptipadech (napf. u kalicivirozy
kocek) doporucuje obmeénit vyrobce, a tim rozsifit imunizacni antigenni spektrum (Svoboda

a kol., 2001).

Tabulka 1: Piehled dulezitych aspekti nutnych k dosazeni imunity. Pfevzato z Toman
a kol. (2009).

S vyzralym imunitnim systémem

S genetickymi predpoklady pro odpovéd na
Imunokompetentni jedinec dany antigen

Bez imunosuprese nebo imunodeficience
Bez interference pasivné piijatych protilatek

Vhodny antigen a vhodné antigenni
spektrum

Zpisob zpracovani antigenu (inaktivace,
atenuace)

Spravna kompozice (nosi¢, adjuvans)
Bez vedlejsich reakci

Kvalitn¢€ vyrobena

Dobfe konstruovana, spravné vyrobena
vakcina

Vhodna doba zah4jeni imunizace (primérni
odezva)

Vhodné vakcinaéni schéma Vhodny zptisob aplikace

Vhodny interval revakcinace (sekundarni
odezva)
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3.2.6 Zpisoby aplikace vakcin

Pii aplikaci vakcin se fidime pokyny, které jsou uvedeny vyrobcem V piibalové
informaci vakciny. VétSina vakcin je psuim a ko¢kam podavana injekéné, a to zejména
subkutanné (do podkozi), vyjimecné&ji intramuskularné (do svalu). Injekéni aplikace vakcin
pfinasi fadu vyhod. Do organismu vpravujeme zndmé mnozstvi antigenu, aplikace je
odpovédi, ktera mize byt snadno zjisténa ve vzorcich krevniho séra (Mitchell and Brownlie,
2015). Subkutanni podani ovSem casto interferuje s kolostralnimi protilatkami a diky
prevazujicimu celkovému pisobeni nechrani sliznice pied infekci a naslednym vylucovanim
viru do okoli (Svoboda a kol., 2001).

Kromé subkutdnni a intramuskularni aplikace se vakciny daji podat i jinymi cestami,
které jsou urCeny spiSe pro specialni ucely. Intravendzni aplikace (do zily) je pouzivana
V hyperimunizacnich postupech, kde je Zadouci dosdhnout systémové imunitni odpovédi.
Hrozi zde ovSem velké riziko anafylaktickych reakei. Intradermélni podani (do kiize) vakciny
umoznuje dosadhnout v porovnani s intramuskularni, nebo subkutanni aplikaci porovnatelnych
vysledku s podstatné mensi davkou antigenu, pficemz indukuje i vyraznou imunitu bunééného
typu. Ve veterindrni praxi je tento zpusob ovSem doposud vyuzivan predevSim pfi
hyperimunizaci zvitat a pfipravé antisér (Toman a kol., 2009).

Dal8imi moZnostmi jsou aplikace lokélni, a to peroralni (do dutiny Ustni), intranazalni
(do dutiny nosni), intraperitonealni (do dutiny bfiSni) a intramamarni (do mlécné zlazy). Pii
lokalni aplikaci vakcin navodime imunitu na sliznicich, coZz je nezbytné v piipadé tady
patogent, ktefi uto¢i na sliznice gastrointestinalniho, respira¢niho, ¢i jiného traktu (Toman
a kol., 2009).

Intranazalni aplikace vakcin se provadi vstfiknutim vakcina¢ni davky do dutiny nosni,
nikoli injekéné, a je uplathovana pii vakcinaci proti respiratnim onemocnénim. Pfi tomto
zpusobu imunizace je tieba pfekonat mnoho z vrozenych imunitnich mechanismi pfitomnych
V hornich cestach dychacich, proto se pouzivaji spiSe atenuované vakciny, nikoli vakciny
inaktivované. Uspé&$nému navozeni imunity intranazalnim zptisobem &asto brani neschopnost
ptesného podani davky a jejiho spravného mnozstvi. Aplikace je ztizena u agresivnich
jedinct, vetSina zvifat ma tendenci latku aplikovanou na nosni sliznici rychle tzv. ,,odfrknout*
ven, ¢imZ vakcina pozbyva ucinnosti. I pfes urcitd negativa je tento zpiisob aplikace moZnosti,
jak se vyhnout interferenci s kolostralnimi protilatkami. U fady patogenti dosahuje daleko

lepsich vysledk, nez vakcinace subkutanni (Mitchell and Brownlie, 2015).
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Intraperitonealni aplikace indukuje imunitni odpovéd’ nejen na stfevni, ale i na dalSich
sliznicich. Nevyhodou je nebezpeci peritonitid, které mohou byt vyvolany nejen nesterilnim
vpichem, ale i pouzitymi komponentami ve vakciné, které mohou pisobit drazdivé. Z téchto
divodu se tato aplikace pro veterinarni praxi nedoporucuje (Toman a kol., 2009).

Intramamarni aplikace antigenu zapfi€ini intenzivni lokalni tvorbu protilatek a pouziva
se v piipad¢, ze chceme ziskat vysokou koncentraci specifickych protilatek v kolostru a mléce

— tzv. ,,imunni mléko*. Ochrana samotné mlééné zlazy se touto aplikaci nedosahuje (Toman

a kol., 2009).

3.2.7 Typy vakein

Vakciny mizeme délit podle rozsahu ucinnosti na polyvalentni a monovalentni.
Polyvalentni vakciny obsahuji antigeny nckolika onemocnéni najednou. Monovalentni
vakcina obsahuje antigeny pouze jednoho onemocnéni. Podle Gpravy antigenu, ktery je
ve vakciné pouzit, se vakciny déli na dvé zakladni skupiny, a to na nezivé (inaktivované)
a zivé oslabené (atenuované). V poslednich letech je vyvoj sméfovan K novym typum vakcin
(DNA vakciny, markerové vakciny apod.), pfi jejichz konstrukci se uplatnily techniky
molekularni biologie (Svoboda a kol., 2001).

Virulentni (Zivé) vakciny

Zivymi vakcinami rozumime vakciny, které Obsahuji viry & bakterie, které nejsou
usmrcené, ani néjakym zplsobem oslabené. Plné virulentni vakciny se pouzivaly diive,
pficemz vyvolavaly 1 klinické ptiznaky onemocnéni. Dnes se od pouzivani plné€ virulentnich

kment upustilo (Svoboda a kol., 2001).

Heterologni (Zivé) vakciny

Heterologni vakciny obsahuji mikroorganismy, které nevyvolavaji u daného
zivo¢iSného druhu onemocnéni, ale diky urcité antigenni podobnosti jsou schopny navodit
protektivni imunitu (Toman a kol., 2009). Ptrikladem mutize byt virus panleukopenie kocek,

ktery byl dfive pouzivan proti psi parvovirdze (Svoboda a kol., 2001).

Ziva atenuovana vakcina
U domacich zvitat jsou nejcastéji pouzivané vakciny atenuované (Day, 2012). Tyto
vakciny obsahuji oslabené (atenuované) viry ¢i bakterie, které se sice replikuji Vv téle

a zustavaji plné imunogenni, ale nejsou schopny vyvolat onemocnéni (Scherk et al., 2013).
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Existuje celd tfada zplisobl, jak mikroorganismy oslabit. Tyto zplUsoby zahrnuji zahtati
mikroorganismt K tepelnému bodu smrti, jejich vystaveni subletalnim koncentracim
chemikalii, pasazovani na buné¢nych kulturach, piipadné na druhu zvifete, ke kterému nejsou
za normalnich okolnosti pfizpusobeny (Day, 2012). Atenuované vakciny vyvolavaji vyraznou
dlouhotrvajici protilatkovou i bunkami zprostfedkovanou imunitu, a to jak systémovou,
tak lokalni (Day et al., 2010b). Pti vyrobé téchto vakcin neni nutné piidavani adjuvans,
revakcinace se ovSem doporucuje (Day, 2012).

Potencidlnim nebezpe¢im atenuovanych vakcin je skutecnost, ze ockovani muze
vyvolat onemocnéni a fadu nezadoucich G¢inkti zejména u oslabenych jedinca (Day, 2012).
Povinnosti vyrobce je proto pribézné kontrolovat, zda je pouzity kmen stabilni a zda u n¢j
nedochazi ke zvratu k pivodnimu virulentnimu kmenu (Svoboda a kol., 1996). Aplikace
téchto vakcin se nedoporucuje u mlad’at pied 6. tydnem zivota, bfezim matkdm

a imunosuprimovanym zvifatim (Svoboda a kol., 2001).

Inaktivovana vakcina

Inaktivovana vakcina obsahuje nezivy (inaktivovany) antigen, ktery nema schopnost
vyvolat onemocnéni, zustava ovSem antigenné intaktni a schopny vyvolat imunitni odpoveéd
organismu (Svoboda a kol.,, 2001). Kinaktivaci mikroorganismt vétSinou dochazi
chemickymi latkami, jakymi jsou formaldehyd, alkoholy nebo alkyla¢ni ¢inidla (Day, 2012).
Pouziti téchto vakcin nachazi uplatnéni zejména u nebezpecnych virovych nakaz
(napt. vzteklina). Do inaktivovanych vakcin zaméfenym proti bakteriim se pouziva cela
bakterie (oznaCuje se bakterin) nebo jeji Cast, popiipadé jeji exoprodukt (toXin zbaveny
toxického ucinku), ktery je oznacovan jako toxoid (Toman a kol., 2009).

Inaktivované vakciny stimuluji pfevazné systémovou humoralni imunitu a malou,
nebo Zzadnou imunitu slizni¢ni (Day et al., 2010b). Nemohou vyvolat onemocnéni, je zde
ovSem Vetsi riziko vzniku nezadoucich reakci spojenych s adjuvantnimi latkami.
Nejcastéjsimi adjuvans pouzivanymi ve veterinarni medicing je hydroxid hlinity, resp. dalsi
slouCeniny aluminia (Scherk et al., 2013). Dalsi nevyhodou je pomérné vétsi potieba davky
antigenu a bezpodmine¢né provedeni revakcinace k navozeni odpovidajici imunitni odpovédi

(Svoboda a kol., 1996).

Subjednotkova vakcina
Tento typ vakciny obsahuje pouze specifické metabolity, nebo strukturalni proteiny

mikroorganismu, nikoli celou mikrobialni ¢astici (Toman a kol., 2009). Vyroba téchto vakcin
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k vyvolani imunitni reakce (Day, 2012). Vyhodou subjednotkovych vakcin je indukce
imunitni odpovédi proti kliGovému antigenu a odstranéni fady balastnich komponent.
Nevyhodou je nizka imunogennost (Svoboda a kol., 2001) a nutnost pfidani ruznych
imunostimulac¢nich latek (Toman a kol., 2009). U téchto vakcin hrozi také nebezpeci vyskytu
vyssiho procenta zvifat, kterd neodpovidaji na danou vakcinu, protoze jejich MHC neni

schopen navazat a prezentovat lymfocytim jednotny antigen obsazeny ve vakciné (Svoboda
a kol., 2001).

Rekombinantni subjednotkova vakcina

V subjednotkové vakciné konstruované rekombinantni technologii je jeden,
nebo nékolik gentt vneseno do vhodného bakteridlniho mikroorganismu, ktery spoleéné
se svymi antigeny produkuje i antigen zadany. Jedna se 0 inaktivovanou vakcinu s podobnymi
vlastnostmi, jako ma vysSe zminénd vakcina subjednotkova, bakterialni producent antigenu

vSak muze byt dobrym nespecifickym stimulatorem imunitni odezvy (Toman a kol., 2009).

Vakeina s deletovanym genem

Ve vakcinach s deletovanym genem je z genomu ptivodniho viru (méné Casto bakterie)
vynata cast (jeden nebo vice genl) odpovédna za patogenitu (Svoboda a kol., 1996).
Vysledny organismus poté nemuze produkovat kompletni sadu proteini, ma omezenou
schopnost replikace (je zcela avirulentni), ale schopen navodit intenzivni imunitni reakci

(Svoboda a kol., 2001).

Markerova vakcina

Markerové vakciny jsou nedavnym pokrokem ve vakcinologii, ktery umoziuje rozlisit
imunitu postvakcinaéni od imunity postinfekéni (Day, 2012). Markerova vakcina je ptibuzna
gen, jehoZz protein Ize velmi dobfe sérologicky zjiStovat. Zvifata, u kterych se tento antigen
prokdze, prod¢lala infekci a jsou obvykle vyfazovana. Vakcinovana zvifata maji rovnéz
protilatky, ale proti jinému antigenu daného viru. (Toman a kol., 2009).

Tato vakcina se pouziva zejména v narodnich ozdravovacich programech (Svoboda
akol., 2001) a jejich pouziti vyzaduje soubézny rozvoj vhodnych diagnostickych testl
(ELISA test) schopnych markerovy antigen odlisit (Day, 2012).
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Vektorova vakcina

U vektorové vakciny je gen, nebo nékolik gent kodujicich produkci klicovych
proteinti vnesen do genomu nosice, tzv. vektoru, jimz muze byt jiny nepatogenni virus,
ale i prokaryoticka nebo eukaryoticka bunka. PouZivan byva naptiklad virus vakcinie
(Svoboda akol., 1996). Jedna se o zivou vakcinu, ktera obsahuje jak antigeny vektoru,
tak proteiny odvozené od pfislusnych vnesenych gend. Prikladem této vakciny je oralni

vakcina proti vzteklin¢ divokych zvitat, kde nosi¢em vybrané¢ho genu vztekliny je prave virus

vakcinie (Svoboda a kol., 2001).

DNA Vakcina

Tato vakcina obsahuje pfimo nukleovou kyselinu, kterd kdduje tvorbu ptislusnych
proteinll. Jedna se o plazmidovou DNA ¢i jiné formy genetického materidlu, aplikované
vétsinou intramuskularné, coz umoziuje dlouhodobou stimulaci imunitniho systému.

Moznost je také intradermalniho podani (Toman a kol., 2009).

Antiidiotypové vakciny
Jedna se o pomérné novy typ vakcin, pfipravuji se zatim pouze experimentaln¢.

Puvodni antigen je napodobovan antiidiotypovymi protilatkami (Toman a kol., 2009).

3.2.8 Postvakcinaéni komplikace

Pfi vyvoji novych typa vakcin je kladen stale vétsi diraz na jejich bezpecnost. Riziko
vzniku nezadoucich postvakcinacnich reakci se tak snizilo, ovSem nevymizelo Uplné€. Ptinosy,
které oc¢kovani psi a kocek pfinasi, jsou oviem vétsi, nez rizika vzniku moznych komplikaci
(Greene, 2012).

NejcastéjSimi postvakcinaénimi reakcemi byvaji reakce lokalni, které jsou casto
vyvolavany adjuvantnimi latkami obsaZenymi V inaktivovanych vakcinach (Toman a kol.,
2009), nebo vakcinami atenuovanymi (zejména antibakterialnimi), které obsahuji velké
mnozstvi té€lu cizich bilkovin (Svoboda a kol., 1996). Lokalni reakce byvaji doprovazeny
svédénim, bolestivosti, alopecii, napuchnutim v oblasti vpichu apod. (Toman a kol., 2009).
Pokud je postizen cely organismus, jedna se o reakce systémové. Mezi tyto reakce patii
zvySena télesna teplota, apatie, nechutenstvi, ubytek na vaze apod. N&kdy byvaji tyto
pfiznaky spojeny se stresem pied a pfi samotné vakcinaci, pficemz vétSina nezadoucich
posvakcina¢nich reakci sama po ur€ité dobé vymizi, ptipadné postaci 1é¢it pouze symptomy
(Svoboda a kol., 1996).
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Aplikace zejména virovych vakcin, které maji afinitu K nervové tkani (vakcina proti
vzteklin€), mohou vyvolat nervové pfiznaky. Z tohoto divodu se V piipadé vztekliny
pouzivaji vakciny inaktivované (Greene, 2012).

Nékteré vakciny mohou navodit pouze piechodnou imunosupresi, nebezpeéné jsou
reakce alergické, a to predevsim anafylakticky Sok, ktery ohrozuje zvife na zivoté. V tomto
ptipad¢ je nezbytny okamzity zasah veterinarniho lékate (Toman a kol., 2009).

Ke snizeni rizika nebezpeci se obecné nedoporucuje vakcinovat zvifata vysokobtezi,
kdy hrozi potraty, pted¢asné porody a riazné malformace plodu, dale zvifata nemocna, ¢i jinak
oslabena (Svoboda a kol., 1996).
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3.3 Vakcinace psi

3.3.1 Vakcinace Sténat

VétSina $ténat psa domaciho (Canis lupus familiaris, Linnaeus, 1758) je v prvnich
tydnech zivota chranéna matefskymi protilatkami, jejichz hladina se postupné sniZuje.
Ve véku 8 — 12 tydni klesne obvykle na uroven, kterd dovoluje aktivni imunoprofylaxi
(Day et al., 2010a). Svoboda a kol. (2001) uvadi jako zacatek vakcinace vék 6 — 12 tydnd,
pti¢emz je nutné zohlednit epizootologickou situaci, zptisob chovu, vyzivu a imunoprofylaxi
matek. Sténata s nedostateénymi protilatkami od matky jsou vice ohroZena, ale schopna
reaguji na vakcinaci az kolem 12. tydne v€ku. Nemuze tedy existovat univerzalni
primovakcinaéni schéma, které by ochranilo $ténata za vSech okolnosti (Day et al., 2010a).

Skupina pro vakcinaéni doporuceni (VGG) pii sv€tové asociaci veterinarnich 1ékaiia
malych zvifat (WSAVA) doporucuje provést prvni vakcinaci $téiat ve staii 8 — 9 tydnt.
Druhé oc¢kovani by mélo nasledovat za 3 — 4 tydny a tieti ve staii 14 —16 tydnt (Day et al.,
2010a). Ve vétsing pripadt se imunizace provadi pouze dvakrat. Pfi zvySeném nebezpeci
infekce, nebo v horSich chovatelskych podminkach je vhodné zahajit imunizaci dfive
a revakcinovat minimaln¢ tiikrat (Svoboda a kol., 2001). V piipad¢ parvovirdzy je vhodné
u nékterych rizikovych plemen, mezi kterd patii rotvajler, dobrman, anglicky $pringrspanél,
némecky ovcak, stafordsirsky teriér a labradorsky retrivc (Nandi and Kumar, 2010),
uskute¢nit revakcinaci jesté ve staii 18 — 20 tydnti (Svoboda a kol., 2001).

WSAVA rozdé€luje vakciny na zdkladni (core) a volitelné (non-core), piicemz zastdva
Z hlediska globalni ochrany nazor, Ze vSechna $ténata musi byt ockovana proti zakladnim
onemocnénim. Jedna se o parvovirozu, psinku, infekéni hepatitidu a vzteklinu. Vakcinace
proti dal$im onemocnénim psu (non-core) je uréena zvifatim Zijicim v uréitych geografickych
oblastech, nebo rizikovym Zivotnim stylem (Day et al., 2010a).

U sténat zaciname s aplikaci polyvalentnich vakcin, nebot’ je potfebujeme ochranit
proti fad¢ patogent naraz. Po aplikaci trva imunitnimu systému minimalné jeden tyden, nez
se s davkou antigenu vypotada. Pokud bychom pouzily proti kazdé zuvedenych nemoci
monovalentni vakciny, musely by byt aplikovany v kratkych intervalech za sebou. Imunitni
systtm by ovSem nebyl schopen na kazdou takovou aplikaci uspokojivé reagovat.
Monovalentné se podava u Sté€nat inaktivovana vakcina proti vztekliné mezi 3. — 6. mésicem

Zivota (Svoboda a kol., 2001).
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3.3.2 Vakcinace dospélych psi

Podle svétové asociace veterinarnich lékaiti malych zvifat (WSAVA) jsou psi,
kteti adekvatné reagovali na vakcinaci modifikovanymi zivymi vakcinami (proti vyse
zminénym zakladnim onemocnénim), schopni udrzet solidni imunitu po mnoho let bez
potteby opakované vakcinace. Za normalnich okolnosti lze tedy proti zakladnim
onemocnénim provést po 12 mési¢ni boosterové vakcinaci dalsi revakcinace v intervalech tii
i vice let. Toto neplati pro vakciny inaktivované, ani pro vakciny volitelné, které obsahuji
bakterialni antigeny (leptospirdza, bordeteldza a boreliéza). Rovnéz virova parainfluenza pst
vyZzaduje pro spolehlivou ochrannou imunitu Cast&j$i boosterovou vakcinaci (Day et al.,
2010a).

V Ceské republice je ze zdkona povinnd pouze vakcinace proti vztekling, proti
ostatnim onemocnénim miize byt vakcinace vyslovné doporucena veterindrnim lé¢karem.

Nejvétsi vyrobce vakcin v Ceské republice je akciova spolenost Bioveta se sidlem
Vv Ivanovicich na Hané, ktera dodava veterindrni piipravky nejen na cesky trh, ale také do vice
jak 80 zemi Evropy, Asie, Afriky, Ameriky i Australie (Bioveta, a.s., 2015e). Vakciny
vyrobené touto firmou jak pro psy, tak pro kocky, budou v praci pouzity jako stézejni,
pticemz Vv nékterych ptipadech budou zminény vakciny nizozemské firmy Intervet

International a francouzské firmy Merial.

Tabulka 2: Doporu¢ené vakcinaéni schéma pro vakciny fady Biocan. Prevzato z
<http://www.bioveta.cz/pripravky/veterinarni-pripravky/biocan-dhppil-lyofilizat-pro-

pripravu-injekcni-suspenze-s-rozpoustedlem.html>

Nakazova situace
Stari Sténéte Nepiiznivd
Piizniva L Nepiizniva psinka
parvoviroza
Puppy (DP, DHPPI)
5 - 6 tydn - Puppy (P) +C
+C
Puppy (DP, DHPPI)
7 — 8 tydnil - Puppy (P) + C
+C
8 — 10 tydnu DHPPi + L DHPPi + L DHPPi + L
12 — 16 tydnu DHPPi + LR (R) DHPPi + LR (R) DHPPi + LR (R)
Kazdoro¢ni ] ] )
) DHPPi + LR (R) DHPPi + LR (R) DHPPi + LR (R)
revakcinace
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Poznamka k tabulce: Vakciny v zavorce (P, R, DP, DHPPI) znamenaji moznost uplatnéni

alternativni vakciny fady Biocan. Vakciny oznacené + C, + L, + LR lze aplikovat simultanné

nebo sdruzené s jinymi vakcinami Biocan (napi. DHPPi, DHP, DP, DH, P, Puppy).

Novinkou spole¢nosti Bioveta a.s. jsou vakciny s oznacenim Biocan NOVEL, a to
Biocan NOVEL DHPPI/L4R, Biocan NOVEL DHPPi/L4, Biocan NOVEL DHPPi a Biocan
NOVEL Pi/L4. Ptislusné vakciny obsahuji aktualni kmen CPV — 2b, pfiCemz vakciny
s obsahem tohoto kmene chrani také proti kmenim CPV - 2a, CPV - 2b a CPV - 2c¢, coz jsou
zavazni pavodci parvovirdzy, parainfluenzy a infekéni laryngotracheitidy. Vakciny se také
vyznacuji obsahem Ctyf vysoce patogennich a nejrozsifenéjSich séroskupin leptospir
(Leptospira canicola, L. icterohaemorrhagiae, L. grippotyphosa a L. bratislava). Délka
imunity proti CPV, CDV, CAV a vztekliné¢ po dobu tii let byla ovéfena Celenznimi testy
(Bioveta News, 2015).

virusneutralizatni protilatky proti:

psince
parvoviroze

ntf. hepatitidéflaryngotracheitidé

tilatek

wrtekling

protektivail hladina protilitek

psinka

Zacnich pro

= PAarVavIroza

nt. hepatitidaflaryngotracheitida

memeeeee yrteklina

wvakcinace 6. mésic 1. rok 2. rok 3. rok

Obrazek 2: Grafické zndzornéni dynamiky protilatek po provedeni zakladni vakcinace
Biocanem NOVEL. Primovakcinace byla provedena ve véku 6 tydn vakcinou Biocan
NOVEL DHPPi/L4, revakcinace byla provedena ve v€ku 9 tydnd vakcinou DHPPi/L4R.
Ptevzato z Bioveta News (2015).
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3.3.3 Vakcinace proti virovym onemocnénim

Imunita proti virovym ptavodcim onemocnéni trva obecné delsi dobu, nez je tomu
U imunity proti bakteriim (Slaba je imunita zejména proti leptospirdze). Vakciny proti psince

a parvovirdze mohou poskytnout az celozivotni imunitu (Day et al., 2010b).

Vzteklina (lyssa, rabies)

Vzteklina je akutni virové onemocnéni CNS teplokrevnych zivoCichu (savci). Je
ptrenosné na ¢lovéka a pii projeveni klinickych ptiznakt kon¢i letalné (Svoboda a kol., 1996).
Pavodcem vztekliny je Lyssavirus. Jedna se o RNA virus projektilového tvaru pattici
do ¢eledi Rhabdoviridae (Schaer, 2010). Vzteklina je onemocnéni celosvétové rozsifené,
S riznou Urovni rizika ndkazy v jednotlivych oblastech. Mezi hlavni rezervoary patii obecné
masozravci (pt. psi, kocky, lisky, myvalové) a netopyii (Stahl et al., 2014). Zvife se zpravidla
nakazi po pokousdni jiz nakazenym zvifetem, které¢ vylucuje virus do slin. Mozny je také
pfenos transplacentarni, aerogenni, ¢i perordlni. Inkubacni doba je variabilni podle mista
vstupu viru do organismu (vzdalenosti od CNS), staii a zdravotniho stavu zvifete. Nejcastéji
byva 3 — 8 tydnl, muze ale trvat i 6 mésicti (Schaer, 2010). Symptomatologicky probiha
vzteklina ve 2 zéakladnich formach. Prvni forma je zufiva, kdy se psi stavaji neklidnymi,
hypersenzitivné reaguji na rizné sluchové a zrakové podnéty. Mohou poZirat nestravitelné
pfedméty, typickym piiznakem je svétloplachost a panicky strach z vody. Druhéd forma je
forma tichd. Dochazi ke snizené motorice, ochrnuti hlavovych nervill, pozorujeme zménu
hlasu diky paralyze hrtanu, zvife neni schopné polykat a slini. Ke konci onemocnéni
se dostavuje ochrnuti dychacich svali, zvife se dusi, dochazi k vyrazné dehydrataci
organismu a vycerpani z neustalych kieci. Smrt nastava béhem 2 - 4 dni po projeveni

se prvnich klinickych pfiznakt (Schaer, 2010).

Historie vztekliny v Ceské republice

Prvni vyskyt vztekliny v CR byl pozorovan jiz v 19. stoleti. Ve dvacatych letech
minulého stoleti byli hlavnimi zdroji a Sifiteli ndkazy psi, coZ se zmeénilo povinnou
a bezplatnou vakcinaci vSech psii na celém tzemi roku 1953. Po skonceni II. svétové valky
obecna (Statni veterinarni sprava, 2015). V letech 1989 se zacala provadét oralni vakcinace
lisek, ktera byla v Cesku ukondena vroce 2009. Soucasna populace lisek je tak bez

protilatek, a zavleCeni viru do této populace by znamenalo rychlé rozSiteni
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nakazy (Pejchal, 2015). V Ceské republice nebyla vzteklina zaznamenana od roku 2002, kdy
byly zjistény tfi pfipady u liSek v okrese Trutnov. V roce 2004 pak Svétova organizace
pro zdravi zvifat (OIE) uznala Cesko za zemi prostou této nakazy (Pejchal, 2015). Roku 2005
bylo zaznamenano Gmrti na vzteklinu u netopyra hvizdavého (Pipistrellus pipistrellus
(Schreber, 1774)), roku 2015 u netopyra vecerniho (Eptesicus serotinus (Schreber, 1774)).
Vzteklina je u netopyrli povazovana za specifickou variantu nakazy (lisky jsou k infekci
netopyfimi viry velmi odolné, vzacny je ptenos na clovéka a ostatni druhy lesnich savci)

a jejim vyskytem dle kritérii OIE neni dotCen statut vztekliny prostého statu (Pejchal, 2015).

Vakcinace

Zéaklady pro antirabickou imunizaci a moderni védecké koncepce ve vyzkumu
vztekliny polozil koncem 19. stoleti (roku 1885) Louis Pasteur, ktery prokazal ptivodce
vztekliny v mozku uhynulého zvifete a rozpracoval intracerebralni zpisob inokulace
(Svoboda a kol., 1996). V soucasné dobé jsou u pst pouzivané pouze inaktivované vakciny.
Tyto vakciny jsou urceny jednotné pro vSechna plemena psi bez vySkovych a vdhovych
rozdilt (Schaer, 2010).

Zakon €. 166/1999 Sb., o veterinarni péci a o zmén¢ souvisejicich zdkonu (veterinarni
zakon) § 4, odstavec 1 pism. f) fika, ze chovatel je povinen zajistit, aby byli psi, jakoz i lisky
ajezevci drzeni v zajeti, ve stafi od 3 do 6 mésicii platn€ ockovani proti vztekliné¢ a poté
béhem doby ucinnosti pfedchozi pouzité oCkovaci latky preockovani, uchovéavat doklad
0 ockovani po dobu platnosti oCkovani a na pozadani jej predlozit Gfednimu veterinarnimu
lékati. Chovatel tedy nemusi nechavat psy vakcinovat proti vztekling kazdy rok, jako tomu

bylo dfive, revakcinace se provadi dle pokynili vyrobce vakciny.

Tabulka 3: Vakcina¢ni doporuc¢eni WSAVA. Prevzato z Day et al. (2010a).

Vakcinaéni antigen, Primovakcinace
Primovakcinace Sténat - Doporucena
ockovaci latka, dospélych )
(< 16 tydni) revakcinace
zpusob aplikace (>16 tydnu)
Aplikace jedné davky ve _ .
stail 3 mésiciL. Revakcinacni interval
Lyssavirus, V ohrozenych oblastech, a | Podévé se jedna | Zdvisi na registracnich
inaktivovana, pokud je to v souladu s . podminkéch vakciny,
parenteralngd platnou pravni normou, Ize avka nékdy mize byt
za 2 — 4 tydny podat druhou nafizen pfedpisem.
davku.
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Inaktivovany virus vztekliny je ve vakcindch obsazeny bud’ samostatné (monovalentni
vakciny), nebo v kombinaci s ptivodci dalSich onemocnéni (polyvalentni vakciny). Délka
G¢innosti vakciny je deklarovana vyrobcem, pfi¢emz v sou¢asné dobd je podle USKVBL
(2014) registrovano k pouziti v CR hned nékolik preparati. Jako piiklad preparatd, které
udévaji trvani imunity po dobu jednoho roku, miizeme uvést monovalentni vakciny
CANVAC R a RABIGEN MONO, nebo vakciny polyvalentni Biocan LR a Biocan
DHPPIL/L4R.

Mezi vakciny zajistujici délku imunity 2 roky patii Biocan R a VANGUARD R,
pfiemz u tohoto pfipravku imunita pfetrvava 2 roky az po revakcinacich, nikoli
u primovakcinace. K vakcinam s dobou uc¢innosti 3 roky patii vakciny NOBIVAC RABIES,
NOBIVAC RL a RABISIN, pficemz u tohoto ptipravku je zarucena tfiletd imunita
az v piipadé dal$ich revakcinaci. Po priméarni vakcinaci trva imunita pouze 1 rok (USKVBL,
2014).

Aplikace vakcin proti vztekliné se provadi prevazné subkutanné (V krajiné
za lopatkou), u nékterych vakcin je mozna také intramuskularni aplikace (svalovina panevni
koncetiny), pficemz se aplikuje davka 1 ml bez ohledu na stati, hmotnost a plemeno jedince
(USKVBL, 2014).

Psinka

Psinka je infekéni onemocnéni S nepfiznivou prognézou (imrtnost se pohybuje
od 30 — 90%). Rozsifené je po celém svété (Svoboda a kol., 2001). Zpusobuje ji RNA virus,
ktery patti do rodu Morbillivirus (Schaer, 2010) a c¢eledi Paramyxoviridae. Onemocnéni
postihuje nejenom psy, ale také volné Zijici zivocichy (napt. myvaly, kuny, lisky, viky, fretky
apod.), kteti mohou byt také potencionalnim zdrojem néakazy pro psy. Virus je nejcastéji
prenasen kapénkovou infekci, sekrety a exkrety, ale byl izolovan také z moci (Greene, 2012).
U proockovanych populaci je vyskyt psinky vzacny, u neockovanych populaci piedstavuje
psinka vyznamné zdravotni riziko zejména pro psy od tifi do Sesti mésici veéku, kdy jiz
poklesla koncentrace mateiskych protilatek (Schaer, 2010).

Virus napada dychaci, travici a nervovy aparat psa. Vice nez 50% infekci probiha
subklinicky, ptiznaky manifestniho onemocnéni jsou vétSinou velmi pestré (Svoboda a kol.,
2001). Mezi klinické piiznaky patii apatie, snizena chut' K jidlu, horecka, zanét spojivek,
zanét rohovky a pfiznaky spojené s postizenim dychaciho aparatu (Greene, 2012). Tropismus
viru Kk epidermalnim strukturdm se projevuje hyperkeratozou nosni houby a prstnich

polstaikt, odtud nazev nemoci — ,,nemoc tvrdych tlapek™ (Svoboda a kol., 2001).
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Po piekonani prvotnich ptiznakti ¢asto dochazi k neurologickym projevim, které obvykle
zacinaji 1. — 3. tyden po zotaveni Ze systémového onemocnéni. U Sténat, kterd se nakazi pred
profezanim trvalého chrupu, dochazi k zavaznym poskozenim skloviny, dentinu, nebo kofenti
zubi (Greene, 2012).

V zemich s disledné provadénou imunoprofylaxi je vyskyt psinky vzacny. Posledni
psinkova vina prob&hla na izemi CR v letech 1990 — 1992, kdy bylo timto onemocnénim
postizeno na 40% tehdejsi populace psu. V posledni dekadé je vyskyt onemocnéni minimalni

(Svoboda a kol., 2001).

Vakcinace

Pii vakcinaci proti psince se pouzivaji vakciny atenuované, lze vyuzit i tzv.
rekombinantni vektorové vakciny, kde je pouzito Canarypoxviru jako vektoru (Pardo et al.,
2007).

Tabulka 4: Vakcinaéni doporu¢eni WSAVA. Pievzato z Day et al. (2010a)

Vakcina¢ni antigen, ) ] Primovakcinace
Primovakcinace
ockovaci latka, dospélych Doporudena revakcinace
Sténat (< 16 tydnii)
zpusob aplikace (>16 tydnu)

Vyrobci obecné

i i _ ) doporucuji dvé .
\1\//}?\5’, p;gg‘;ecr:;l)r\lg Aplikace ve stafi davky v intervalu B.O osterova (o
|
Rekombinantni kgzcls‘iéi—lj ?I(igy I nicmen® nJe Castéji nez i(gid}’l
virus psinky, rCDV, todng Jiz jednu aplikaci tieti rok.
parenteralné ydnu. Ize povazovat za
ochrannou.

Vakcinace proti psince se provadi kombinovanymi vakcinami, jako piiklad mizeme

uvést vakcinu Biocan DHPPI.

Biocan DHPPi: Biocan DHPPi je ziva, atenuovana vakcina proti psince (CDV),
infekéni hepatitidé (CAV-1), infekéni laryngotracheitidé (CAV2), parvoviroze (CPV)
a parainfluenze (CPIV-2). Prvni aplikace se provadi nejdiive v Sestém tydnu staii, doporucuje

se kazdoroéni revakcinace (USKVBL, 2014).
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Mezi dalsi vakciny obsahujici virus psinky patii vakciny Biocan DHPPi + L,
Biocan DP a Biocan DHPPi + LR. Pro §ténata se pouziva vakcina Biocan Puppy - vakcina
proti psince a parvovirdze psi (USKVBL, 2014). Mezi novinky patii vakciny fady Biocan
NOVEL (Bioveta News, 2015).

Mezi zahrani¢ni vakciny u nas registrované patii naptiklad vakcina Nobivac DHP

firmy Intervet International.

Nobivac DHP: Nobivac DHP slouzi Kk aktivni imunizaci pst proti psince, infek¢éni
hepatitidé pstt vyvolané psim adenovirem typu 1 (CAV1), parvovirdze a respiracnimu
onemocnéni (laryngotracheitid€¢) zplsobenému psim adenovirem typu 2 (CAV2).
Postvakcinacni imunita proti antigenim obsazenym ve vakciné se vyvine do 10 dnil

po zéakladni vakcinaci a trva nejméné po dobu 3 let. Aplikace je subkutanni (USKVBL, 2014).

Parvoviroza

Parvovirdza je akutni, vysoce kontagidozni systémové onemocnéni pstt virového
pavodu, které je charakterizované dominantnim postizenim tenkého stieva, tzv. hemoragicko
- nekrotickou enteritidou). Tézké klinické formy se vyskytuji zejména u §ténat (Svoboda
akol., 2001) od 6 tydni do 4 mésict véku (Nandi and Kumar, 2010). Bez adekvatni terapie
dochazi k mortalité v dusledku dehydratace a sepse (Svoboda a kol., 2001). Onemocnéni
se mezi psy $iff pfimym a nepfimym kontaktem s infikovanymi vykaly (Nandi and Kumar,
2010). Subklinické infekce jsou Casté zejména u psu starSich 1 roku (Day et al., 2010b).
Pivodcem onemocnéni je virus CPV - 2 z¢eledi Parvoviridae. Virus zpusobuje akutni
s vysokou morbiditou (100%) a castou tmrtnosti do vySe 10 % u dospélych psi a 91 %
u mlad’at. Mezi typické ptiznaky nemoci zpusobené virem CPV-2 patfi enteritida, zvraceni
a prijem u psu vSech vékovych kategorii, dale myokarditida a nasledné selhani srdce u Sténat
mladsich 3 mésict véku. V rizném poméru a riiznych zemich se vyskytuji antigenni varianty
CPV-2, a to CPV-2b (Brazilie, USA, Svycarsko), CPV-2a (Francie, Itilie) a CPV — 2c
(Spanélsko, Velka Britanie, Jizni a Severni Amerika) (Nandi and Kumar, 2010).

Vakcinace
K Vakcinaci proti parvovirdze jsou k dispozici jak Zivé oslabené, tak inaktivované
ockovaci latky. | pres spravné oc¢kovani zvitat byly hlaSeny ptipady selhani vakcin v disledku

pfitomnosti matetskych protilatek (vznik ,,imunitniho okna*) a vzniku novych variant viru
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(Nandi and Kumar, 2010). Heterologni vakciny obsahujici virus koc€i¢i panleukopenie, které
se nouzove¢ pouzivaly diky podobnosti s CPV-2 Vv pocatcich parvovirové panzootie, dnes
pozbyly opodstatnéni (Svoboda a kol., 2001).

Podle sv€tové asociace veterinarnich 1ékait malych zvifat (WSAVA), se vakcinace
provadi stejnym zplisobem a se stejnymi intervaly jako v ptipad¢ psinky, pficemz do vakciny
je pouzit modifikovany virus CPV-2 (Day et al.,, 2010a). Ptiklady vakcin jsou totozné
s priklady vakcin uvedenymi u psinky, nebot’ se jedna o vakciny kombinované. Vakciny fady
Biocan NOVEL umoziuji diivéjsi provedeni vakcinace a zajist'uji ochranu proti kmentum
CPV —2a, 2b i 2c (Bioveta News, 2015).

Svoboda a kol. (2001) uvadi, ze je doporuc¢ovana kazdoro¢ni revakcinace i pies
skute¢nost, Ze postvakcina¢ni imunita muze pretrvavat i vice nez 20 mésict a psi starsi 2 let

sotva onemocni.

Infek¢ni hepatitida

Onemocnéni zpusobuje virus z ¢eledi Adenoviridae, kmen CAV - 1. K onemocnéni
jsou vnimavi krom¢ psi také lisky a ostatni zastupci ¢eledi Canidae (Svoboda a kol., 2001).
V zemich s ofkovacimi programy se hepatitida vyskytuje ziidka, k hojnému vyskytu dochazi
v rozvojovych zemich, kde je proockované jen malé procento psi a divokych populaci
masozravci (Day et al., 2010b). Kpienosu dochazi casto oronazalni cestou skrze
kontaminované odé&vy, nadoby, chovatelské pomicky apod. Vysoky vyskyt piirozené
ziskanych protilatek u nevakcinovanych psti naznacuje, ze velmi Casty je prubéh subklinicky
(Svoboda a kol., 2001).

Nejcastéji jsou postizeni psi mladsi jednoho roku, amrtnost dosahuje az 50%. Virus
se replikuje nejprve v mandlich, poté je distribuovan prostiednictvim krevniho obé&hu
se sekundarni infekci a replikaci v jatrech a ledvinach (Day et al., 2010b). Perakutni priibéh
onemocnéni je typicky exitem béhem nékolika hodin po nastupu klinickych ptiznakt, které
souviseji s poruchami cirkulace apod. Akutni pribéh onemocnéni se projevuje zvracenim,
prijmem (s krvi i bez krve) a rychlou dehydrataci. Casta je teplota, tachykardie, dale
laryngitida, ikterus a vytoky z nosu a o¢i, z ptiznaki postizeni CNS se objevuje deprese, kiece
az koma (Svoboda a kol.,, 2001). Pro infek¢éni hepatitidu je typicky vznik imunitnich
komplexd, které mohou mit vliv na ledviny a o¢i - vznik tzv. ,,modrého oka“ (Day et al.,

2010D).
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Vakcinace

K vakcinaci se vyuzivaji pfevazné zivé atenuované vakciny. V poslednim desetileti
se zaCalo vyuzivat zna¢né antigenni podobnosti CAV - 1 sCAV - 2, tj. virem infekéni
laryngotracheitidy pst (Svoboda a kol., 2001). Podle svétové asociace veterinarnich 1ékait
malych zvifat (WSAVA) se muze vakcinovat virem CAV - 1, a to jak mrtvym, tak
atenuovanym, ale neni to doporucovano v ptipad¢, ze je k dispozici vakcina s atenuovanym
CAV - 2 (Day et al., 2010a).

Vakcinacni schéma a pouzivané vakciny jsou stejné jako u ptfedchozi choroby

v disledku sjednoceni antigenti proti vice onemocnénim do jedné kombinované vakciny.

Infekéni laryngotracheitida (,,psincovy kaSel*)

Podle Svobody a kol. (2001) se jako infekéni laryngotracheitida psi oznacuje kazdé
akutni infekéni onemocnéni pstt postihujici hrtan, priduSnici a pridusky, které neni
zptisobeno virem psinky, pficemz typickym pfiznakem onemocnéni je akutni zachvatovity
kasel.

Podle cizojazyénych zdroji se psi infek¢éni respiraéni choroby oznacuji zkratkou
CIRD = canine infection respiratory diseases (Mitchell and Brownlie, 2015); ( Ellis, 2015)
ana jejich vzniku se podili nékolik ptivodct. Z virovych etiologickych agens je to virus
parainfluenzy pst, podle Svobody a kol. (2001) typ 2 (CPIV - 2). Greene (2012) a Mitchell
and Brownlie (2015) uvadi typ CPIV, nebo PIV5. Z dalsich virovych agens to mohou byt psi
adenovirus typ 2 (CAV - 2), psi herpesvirus a bakterie Bordetella bronchiseptica (Mitchell
and Brownlie, 2015).

Bordetella Bronchiseptica je gram - negativni, aerobni kokovitd bakterie, ktera
kolonizuje fasinkovy epitel a podnécuje zanétlivé reakce v respiracnim traktu psit a jinych
druht, véetné Cloveka (Ellis, 2015). Muze uplatnit jako primarni patogen, nebo se muize
pridruzit aZ po prvotnim posSkozeni sliznice nékterym z vySe zminénych patogenii (Svoboda
a kol., 2001).

Onemocnéni je hojné, dobfe se Siii zejména v zafizenich S vysokou koncentraci
zvifat, napf. chovatelské stanice, psi tulky apod. Sifi se aerosolovymi kapénkami z ka3lani,
kychani a kontaktem s kontaminovanymi ptedméty (Mitchell and Brownlie, 2015).
Nekomplikovana laryngotracheitida trva obvykle 5 — 14 dni (Svoboda a kol., 2001) a je
charakterizovana kaslem, vytokem z nosu, o¢i a dusnosti (Mitchell and Brownlie, 2015).
Onemocnéni ve vétSing€ pripadli samo odezni béhem 7 — 10 dni, terapie byva pouze podplrna

(Svoboda a kol., 2001).
32



Nyné&j$i poznatky ukazuji na pisobeni dal§ich patogent v souvislosti s CIRD, mezi
které patii psi respiracni koronavirus (CRCoV), psi pneumovirus (CnPnV), psi virus chiipky
(CIV), pan - tropic canine coronavirus, Streptococcus zooepidemicus a Mycoplasma cynos.
Tyto poznatky mohou byt do budoucna zvazovany jako moznost zmény antigenniho slozeni

vakcin (Mitchell and Brownlie, 2015).

Vakcinace

Pti vakcinaci proti respiracnim chorobam je dilezité shromézdit informace o vSech
puvodcich, které maji s onemocnénim spojitost. Vakciny by mély navodit nejen celkovou,
ale predev$im slizni¢ni imunitu, a tak zabranit dal§imu S$ifeni puvodci onemocnéni.
K dispozici jsou kromé& Casto pouzivanych subkutinné aplikovanych vakcin také vakciny
aplikované intranazalné. Oba zpusoby aplikace maji své vyhody a nevyhody, které byly
zminény v kapitole: Zpusoby aplikace vakcin. Vzhledem ke skuteCnosti, ze ma slizni¢ni
imunita prvofady vyznam v prevenci mnoha respira¢nich chorob, je intranazalni aplikace
povazovana za ucinnéjsi. Stale ovSem eXistuje pomérné malo studii, které prokazuji vyssi
ucinnost slizni¢ni aplikace, nicméné u vakcinace proti bordeteloze a parainfluenze se toto
potvrdilo (Mitchell and Brownlie, 2015).

Greene (2012) uvadi, ze intranazalni vakcinu lze pouzit i terapeuticky, ovSem dosud

chybi odpovidajici studie.

V piipad¢ vakcin spole¢nosti Bioveta a.s. jsou k dispozici vakciny pro subkutdnni
aplikaci, které ¢asto obsahuji antigeny psincového kasle a parainfluenzy zaroven. Mezi takové
vakciny fadime Biocan DHPPi, Biocan DHPPi + L, Biocan DHPPi + LR (USKVBL, 2014)
a vakciny fady Biocan NOVEL, které pfispivaji jak k prevenci klinickych pfiznaki (nosni
aocfni vytok), tak ke snizeni vyluCovani viru psi parainfluenzy do vné&jsiho prostiedi.
Primovakcinace se muze provadét jiz od 6 tydni véku dvéma davkami aplikovanymi
vintervalu 3 - 4 tydnt. Imunita nastupuje 3 tydny po ukonceni zakladniho vakcina¢niho

schématu a trva jeden rok (Bioveta news, 2015).

NOBIVAC KC: Tato vakcina obsahuje antigeny Bordetelly bronchisep. a viru psi
parainfluenzy. Vakcina slouzi ke snizeni §ifeni viru a snizeni vyskytu klinickych ptiznakd.
Aplikace se provadi intranazalné aplikaci 0,4 ml rozpusSténé vakciny do jedné nosni dirky
od 3 tydnt veéku. Imunita nastupuje proti B. bronchisptica za 72 hodin, proti parainfluenze

za 3 tydny. Kazdoroéni revakcinace je nutnosti (USKVBL, 2014).
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PNEUMODOG: Pneumodog je vakcina, ktera taktéz obsahuje inaktivované antigeny

Bordetelly bronchisep. a parainfluenzy, ale aplikace se rovadi subkutanné nebo

intramuskularng, pfi¢emZ obsahuje adjuvantni latku hydroxid hlinity. Stéfatim

od vakcinovanych fen se aplikuje 1 davka od 6. tydne stafi, stéhatim nevakcinovanych fen se
aplikuje 1 davka od 4. tydne stafi. Druha aplikace nasleduje v obou ptipadech za 2-3 tydny

po prvni vakcinaci. Revakcinace se provadi kazdoroéné — pied piipusténim (USKVBL, 2014).

Tabulka 5: Vakcina¢ni doporuc¢eni WSAVA. Prevzato z Day et al. (2010a).

Vakcinaéni antigen,

Primovakcinace

Primovakcinace

Doporucena

oCkovaci latka, dospélych )
) Sténat (< 16 tydnu) revakcinace
zpusob aplikace (> 16 tydnii)
Bordetella . LZ? poEjat_v Jednorazova
jednorazove jiz ve aplikace.

bronchiseptica, ziva
avirulentni bakterie,
intranasalné

Bordetella
bronchiseptica,
inaktivovany
bakterin,
intranasalné

Bordetella
bronchiseptica,
antigen extrahovany
z bunéné stény,
parenteralné

stafi 3 tydnd, ale
lepsi ochrany
dosdhneme po
revakcinaci za 2 — 4
tydny.

Aplikovat jednu
davku ve staii 6 — 8
tydnii a druhou
v 10 — 12 tydnech.

Aplikovat jednu
davku ve staifi 6 — 8
tydni a druhou
v 10 — 12 tydnech.

Dv¢ aplikace
vintervalu 2 — 4
tydni.

Dvé aplikace
vintervalu 2 — 4
tydni.

Kazdoro¢né. U
ohrozenych zvirtat,
ktera nejsou
chranéna kazdoro¢ni
boosterovou
vakcinaci, ockujeme
jeste Castéji.
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Tabulka 6: Vakcina¢ni doporu¢eni WSAVA. Prevzato z Day et al. (2010a)

Vakcinaéni antigen, | Primovakcinace | Primovakcinace
- Doporucena
ockovaci latka, Sténat dospélych )
revakcinace
zpusob aplikace (<16 tydnii) (> 16 tydnii)
Aplikace ve stari VB”rObCiV OPecnvé Boosterova
Virus parainfluenz 8 — 9 tydnd, pak ‘?OPOYU‘?UJI dvé vakcinace ve stari
cpﬁv ML\ Y| kazdé 3 -4 tydny | ddvky vintervalu | jednoho roku a poté
Barontorilng do stai{ 14 - 16 3 -4 tydnd, kazdoro&né ve
tydnd. | fuemene formé monovalentni
jiz jednu vapl ikaci ockovaci latky nebo
|ze povazovat za | v kombinaci s dalsimi
ochrannou. volitelnymi vakcinacemi.
. Aplikovat jiz ve Boosterova
(i:nptlrzl/rlal\s/léll_r:g stari 3 tydnd a Podat 2 davky vakcinace ve stafi
zopakovatza3 -4 | V 'nterrva“;' 3-4 jednoho roku a poté
tydny. tydnd. kazdoro¢nd

Proti Bordetelle byla vyvinuta vakcina peroralni, kterd by méla navodit odpovidajici
slizni¢ni i celkovou imunitu, ale o pfesném stupni navozeni imunity se stale vedou dohady.

Zvazuje se také kombinace slizni€ni a parenteralni aplikace vakcin, ktera by mohla

-----

Koronaviréza

Koronavir6zu zptsobuje psi coronavirus (CCV) z ¢eledi Coronaviridae. Vnimavi jsou
psi v8ech vékovych kategorii, vice postihuje $ténata mladsi Sesti tydnu. Virus je vysoce
nakazlivy a rychle se §ifi, pfenasi se fekalné-oralni cestou; kontaminace Zivotniho prostredi je
primarnim zdrojem expozice (Schaer, 2010).

Virus zpuasobuje enteritidu, kterd se klinicky projevuje akutnimi prijmy zejména
Sténat. Vykaly mohou obsahovat krev, pfidruzuje se dehydratace a casto se objevuje zvraceni.
Klinické ptiznaky spojené s infekci CCV jsou casto obtizné odliSitelné od jinych ptavodct
(napf. psi parvovirus), ktefi zpasobuji taktéz infekéni enteritidu (Schaer, 2010). Onemocnéni
je vysoce kontagidozni, mortalita je vSak na rozdil od parvovirdzy nizka (Svoboda a kol.,

2001).
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Vakcinace

K vakcinaci jsou dostupné inaktivované i atenuované vakciny, ovSem jejich ti¢innost
vV prevenci onemocnéni byla zpochybnovana (Schaer, 2010). I pfes dostupnost vakcin
se vakcinace dle organizace WSAVA nedoporucuje, protoze prevalence potvrzenych
klinickych onemocnéni je tak nizka, ze aktivni imunoprofylaxe nemé opodstatnéni (Day et al.,
2010a).

Vakcina Biocan C: Vakcina se aplikuje subkutdnné ve véku 5 tydnl a vice,
revakcinace se provadi za 14 az 21 dni po primovakcinaci. K udrzeni trvalé imunity se

doporuduje revakcinovat v §estimési¢nich intervalech (USKVBL, 2014).

Herpesviréza

Herpesvirozu zpusobuje tzv. canine herpesvirus (CHV) patiici do ¢eledi Herpesviridae
(Greene, 2012), neboli herpesvirus canis, typ 1 (HVC — 1) podle Svobody a kol. (2001). Virus
je blizce pribuzny s koc¢i¢im herpesvirem (FHV), ale k infekci CHV jsou citlivé pouze psovité
Selmy (Poulet et al., 2001). Virus dokaze vyvolat latentni infekci, pfetrvavat v hostiteli
po cely jeho zivot a §ifit se prostiednictvim infikovanych zvitat (Greene, 2012).

Virus zpusobuje akutni a Casto fatalni infekcei Sténat, obvykle v prvnich tydnech zivota.
Sténata se nakazi transplacentarng, béhem porodu, nebo v prvnich dnech Zivota od feny nebo
sourozencl. U dospélych psit zplisobuje virus jen mirné infekce hornich dychacich cest,
pohlavniho ustroji, ¢asto dochazi k asymptomatickému prabéhu. Infekce biezi feny miize
zpusobit usmrceni plodu, potrat, nebo umrti mladat. Virus muze byt také zodpovédny
za neplodnost (Poulet et al., 2001).

Herpesvirové infekce jsou zradné. Vyvoj imunitni odezvy vede k zastaveni vylu€ovani
viru do vngj$iho prostfedi a jeho vymizeni ze sliznic a vétSiny tkani. U nékterych jedinch
muze vSak virus dal pfezivat v riznych mistech organismu (pf. vV mandlich a jatrech).
Protilatky postupné vymizi a zistava rovnovaha mezi bunikami zprostfedkovanymi imunitou
a virem. Pfi poruseni této rovnovahy inhibici buné¢né imunity (stres, 1é¢ba kortikoidy apod.)
dochazi ke slabé virémii s naslednym vylu¢ovanim viru. Pokud je fena v tomto obdobi biezi,
mize dojit k infekci plodu. Infekce in utero zpusobuje sterilitu, aborty, nebo porody slabych
Sténat (Svoboda a kol., 2001).

Vakcinace
Vzhledem ke skutecnosti, Ze k nadkaze $téilat dochazi velmi brzy v reprodukénim

traktu matky, je ocCkovani feny jedinou moznosti aktivni imunizace. Protilatky ziskané
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z kolostra chrani stén¢ (diky jejich nizké hlading) po kratkou dobu, k navozeni vysokého titru
matefskych protilatek by méla rovnéz prispét vakcinace matek. Virus je slaby imunogen, titry
protilatek rychle klesaji. Pro optimalni ochranu je nezbytné vakcinovat feny na konci biezosti

(Poulet et al., 2001).

Eurican herpes 205: Eurican herpes je vakcina francouzské firmy Merial a je jako
jedindg vakcina proti herpesviroze registrovand také v Ceské republice. Jedna
se 0 subjednotkovou vakcinu, ktera obsahuje psi herpesvirus (kmen 205). Aplikuji se dvé
davky vakciny o objemu 1 ml subkutanné. Prvni injekce se aplikuje v pribéhu harani, nebo
7 - 10 dnt po ptredpoklddaném datu pareni. Druhd injekce 1 az 2 tydny pied ocekavanym
datem porodu. Revakcinace se provadi v prubéhu kazdé biezosti podle stejného schématu

(Mevet spol s.r.o., 2014a).
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3.3.4 Vakcinace proti bakterialnim onemocnénim

Leptospiroza

Leptospirdéza je dulezitym onemocnénim a vyznamnou zoondézou celosvétového
vyznamu. Vyskytuje se u pst, lidi a mnoha dalSich druhi zvifat. Leptospirra interrogans
obsahuje znacné mnozstvi sérovarii. Sérovary, které jsou nejcastéji zapojené do psi infekce,
jsou L.canicola, L. icterohaemorrhagiae, L. grippotyphosa, L. pomona a L. bratislava
(Schaer, 2010).

Leptospirdza je piendSena piimym kontaktem s infikovanou moci, kousnou ranou,
pozitim infikovanych tkéani, nebo tekutin, pohlavni cestou a transplacentarn€. Zavaznost
infekce se 1i8i v zavislosti na véku, zivotnim prostfedi a sérovaru. Klinické pfiznaky zahrnuji
horecku, ochabnuti svalstva, Zloutenku, zvraceni, prijem s pifimési krve, krvaceni z nosu,

anorexii, obtizné dychani apod. (Schaer, 2010).

Vakcinace

Vakciny proti leptospirdze patii mezi nejméné imunogenni, vyznacuji se kratkodobou
ochrannou imunitou, a z toho divodu musi byt aplikovany kazdoro¢né, nebo i v intervalech
kratSich. Také ochrana vici jednotlivym sérovariim je rizna. Ze vSech ockovacich latek se
vakciny proti leptospirdze vyznacuji nejvySsim poctem nezadoucich reakci. Nebezpeci hrozi
zejména trpasli¢im plemeniim v podobé¢ anafylaktického Soku, proto by se méla vakcinace
téchto plemen provadét pouze u jedinci s vysokym rizikem onemocnéni leptospir6zou
(Day et al., 2010a).

Dtive bylo onemocnéni spojovano se sérovary L. canicola a L. icterohaemorrhagiae.
Bé&hem uplynulych 50 let byly tedy pouZivany pouze bivalentni vakciny. V poslednich letech
byly uznany také sérovary L. grippotyphosa a L. pomona v USA, v Evropé sérovary
L. grippotyphosa a L. bratislava (Ellis, 2010).
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Tabulka 7: Vakcina¢ni doporuc¢eni WSAVA. Prevzato z Day et al. (2010a).

Vakcinaéni antigen, Primovakcinace
Primovakcinace Sténat - Doporucena
ockovaci latka, dospélych _
(£ 16 tydnu) revakcinace
zpusob aplikace (> 16 tydnii)
irl;teeprtroospa:;\z Primovakcinace ve
WErrogans, 1 sk 12 — 16 tydné Dvé davky
kombinace sérovart e .
. nebo pozdéji, tj. po v intervalu 3 -4 . ‘o x .
L. canicolaalL. . v , . Kazdoro¢né nebo i
. . dokonceni vakcina¢niho | tydny. Revakcinace w1 x ,
icterohaemorrhagiae, . ) . < .| v kratSich ¢asovych
. ha schématu proti kazdorocné nebo 1 .
v USA i v kombinaci . f 1% , intervalech.
s L. gripotypphosa a zékladnim virézam \4 krgtsu:h casovych
' s revakcinaci za 2 — 4 intervalech.
L. pomona, tvdn
inaktivovany yany:

bakterin, parenteralné

Dnes se pouzivaji zejména vakciny tetravalentni - proti vSem Ctyfem uvedenym
sérovariim. JelikoZ se bakterie pfendsi moci, je u vakcin pozadavek, aby vylucovani bakterii

zabranily (Day et al., 2010a).

Nobivac L4: Na této nové tetravalentni vakcing, ktera obsahuje antigeny proti
Leptospira interrogans (sensu lato), sérovarum L. icterohaemorrhagiae, L. canicola,
L. grippotyphosa a L. bratislava, byly provedeny urcité studie. Kontrolovala se infekce
arenalni exkrece u pst 12 mésici po vakcinaci. Za ucelem prokazani ucinnosti vSech ctyrt
slozek byly provedeny 4 oddélené studie. Pro kazdou skupinu byly pouzity 2 skupiny pst
(kontrolni skupina a skupina vakcinovanych psti). Dvanact mésicli po druhé vakcinaci byli
vSichni vakcinovani psi a psi kontrolni skupiny infikovani, a to intraperitonedlné a ptes
spojivku za pouziti patogenu jedné ze Ctyi séroskupin. Vakcina byla schopna bud’ zabranit,
nebo vyrazné snizit riziko infekce po infekci vSech &ty séroskupin a byla také schopna
prevence, nebo podstatného snizeni renalni infekce sérovarem L. canicola
a L. icterohaemorrhagiae. Snizujici trend byl pozorovan také u L. bratislava. Testovani
L. grippotyphosa vedlo k nedetekovatelné renalni infekci u pstt kontrolni skupiny. Ochranna
imunita trvala 12 mésict po zakladnim oc¢kovani dvéma davkami (Klaasen et al., 2014).

Tato vakcina je jiz registrovana k pouziti také pro Ceskou republiku. Vakcina se

aplikuje subkutanné, prvni vakcinace mize byt provedena od 6. do 9. tydne v€ku, druha
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aplikace se provadi od 10. do 13. tydne véku. Doporucuje se kazdorocni revakcinace

(USKVBL, 2014).

Biocan DHPPI + L: Tato vakcina obsahuje inaktivované antigeny proti leptospirdze,
a to sérovary Leptospira icterohaemorrhagiae, L. canicola a L. grippotyphosa. Vakcinace se
provadi od 8. tydne stafi. Primovakcinovani jedinci se revakcinuji v intervalu 14 az 21 dnt,
K udrzeni imunity se doporucuje kazdoroéni revakcinace. DalSimi vakcinami je kombinovana
vakcina Biocan DHPPi + LR a monovalentni vakcina Biocan L (USKVBL, 2014).

Spole¢nost Bioveta, a.s. (2015a) doporucuje provadét vakcinaci na jafe, protoze
vyskyt leptospir je nejvyssi v pozdnim 1ét€, pti¢emz psim, ktefi se ¢asto pohybuji v ptirod¢,
nebo Vv rizikovych endemickych oblastech (S nemoznosti zamezeni styku pst s vodou - piti,

koupani), se doporucuje podat tieti davku vakciny Biocan L 6 mésicti po zdkladni imunizaci.

BIOCAN NOVEL DHPPI/L4: Tato vakcina je urCena K aktivni imunizaci $ténat
od 6 tydnu véku proti étyfem hlavnim sérovarim Leptospir. Vakcina plisobi preventivné proti
vzniku klinickych ptiznaku, proti vzniku infekce, a zabranuje vylucovani leptospir moci.
Imunita proti leptospirdze nastupuje 4 tydny po ukonceni zakladniho vakcina¢niho schématu,

a trva nejméné jeden rok (Bioveta News, 2015).

Lymska boreliéza

Pliivodcem onemocnéni je spirocheta Borrelia burgdorferi sensu lato, coz je geneticky
riznorody komplex s nejméné 10 genospecies. Nejbéznéjsi z nich jsou B. burgdorferi sensu
stricto ze Severni Ameriky, dale B. afzelii a B. garinii z Eurasie. Spirochety jsou pienaseny
nejcastéji prostiednictvim klistat (Wright and Wall, 2013). Nejvyznamnéjsim ptvodcem
pro Evropu je klisté obecné (Ixodes ricinus (Linnaeus, 1758)) (Lane at al., 1991).

Ke klinickému onemocnéni dochazi pouze u 5-10% psid, nejcastéji po reinfekci
(Wlodarek et al, 2013), typicky je asymptomaticky pribéh. U pst zptsobuji borelie arthritidu,
ktera se projevuje nahlym kulhanim a bolestivosti. Zfidka mtze dochazet k srde¢nimu selhani
a neurologickym zménam, jako jsou zachvaty a agrese. K postizeni CNS nedochazi ov§em
tak Casto, jako je tomu u lidi (Svoboda a kol., 2001). Inkubacni doba je obvykle dva az pét
meésict (Wright and Wall, 2013), asymptomaticti psi zlstavaji pravdépodobné infekcni celé
roky, a to 1 pfes spravnou antibiotickou terapii. Na rozdil od ¢lov€ka mé lymské borreliéza
U domacich masozravcli velmi dobrou prognézu. V naprosté¢ vétSin€ piipadi probiha
subklinicky a lze ji uspésné 1é¢it antibiotiky (Svoboda a kol., 2001).
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Prevence zahrnuje tzv. chemickou profylaxi (aplikace spotd, repelentd apod.),

omezeni nav§tévovani zamotenych oblasti a ockovani (Wright and Wall, 2013).

Vakcinace

BORRELYM 3: Jedna se o inaktivovanou vakcinu, kterd obsahuje usmrcené piivodce
Borrelia burgdorferi sensu lato (Borrelia garinii, Borrelia afzelii, Borrelia burgdorferi sensu
stricto). Jako adjuvans je pouzit hydroxid hlinity (USKVBL, 2014)

BIOCAN B: Tato vakcina obsahuje usmrcené pivodce Borrelia burgdorferi (Borrelia
garinii, Borrelia afzelii). Aktivni imunizace obéma vakcinami se provadi u pst od 12. tydne
stafi, imunita je pln€ vyvinuta 1 mésic po revakcinaci a trva 1 rok. P#i primovakcinaci se
provadi revakcinace v intervalu 14 - 21 dnt. Nejlepsi obdobi pro imunizaci je pied vyskytem
klistat, tj. v mésicich listopad az biezen (USKVBL, 2014).

Tetanus

Onemocnéni zpuisobuje anaerobni, gram - pozitivni sporotvorna bakterie Clostridium
tetani. Jedna se o akutni onemocnéni postihujici CNS savci. Spory clostridii jsou velmi
odolné, bézn¢ se vyskytuji v ptidé a vykalech, a jsou schopny ptezit mésice az roky. K infekci
dochdzi nejcastéji vstupem clostridii z kontaminované pldy ¢i vykalli do organismu pfes
poranéni (hluboké rany), kde je nizké zastoupeni kysliku. Po poziti k infekci zpravidla
nedochazi (Linnenbrink and McMichael, 2006).

Vegetativni spory produkuji 2 toxiny — tetanospasmin a tetanolyzin. Tetanolyzin
zpiisobuje lyzu erytrocytll, Tetanospazmin zplsobuje typické tetanické kiece. Uvadi se, Ze psi
a kocky jsou né€kolikanasobné odolnéjsi proti Clostridiim v prostfedi nez ¢lovék (Linnenbrink
and McMichael, 2006). Vysoce vnimavi jsou piezvykavci a koné (Svoboda a kol., 2001).
obdobi ptezubovani, kdy mohou clostridie snadno proniknout do ranky po vypadlém zubu.
Prokazana byla veékova a plemenna dispozice a sezénni vyskyt. Klinické pfiznaky
onemocnéni pozorujeme obvykle za 5 — 10 dni po proniknuti C. tetani do organismu. Dochazi
k obrn¢ hlavovych nervi, pozorujeme tuhnuti koncetin, topornou chizi, napjatost ktze
a podkozi (nepfirozena pozice usi, protazeni koutkd — ,,sardonicky usmév®), zvifata byvaji

placha. Nebezpeci predstavuje také spasmus pradusek (Svoboda a kol., 2001).
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Vakcinace
S vakcinaci za¢iname po dovrSeni 12 tydnti véku, tedy jesté v obdobi pred vyménou

mlééného chrupu za trvaly (Svoboda a kol., 2001).

Biocan T: Biocan T je vakcina, ktera obsahuje purifikovany anatoxin + gel hydroxidu
hlinitého, jako latku adjuvantni. Vakcinace se provadi u zvifat starSich 3 mésict veku.
Aplikuji se 2 davky v intervalu 3 tydna intramuskularné. Imunita nastupuje za 14 - 21 dni
po revakcinaci a trva min. 2 roky. Poté je nutno aplikovat dalsi boosterovou davku. Vakcinu
je také (narozdil od vakcin proti borelidze), mozné aplikovat bfezim zvifatim a zviratim

v laktaci (USKVBL, 2014).
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3.3.5 Vakcinace proti plisiiovym onemocnénim

Dermatofytoza

Dermatofytoza je plisnové onemocnéni chlupii a povrchovych bunék zrohovatélé
vrstvy ktize, vyskytujici se u zvifat i clovéka. Mezi plvodce patfi n€kolik druhti rodu
Microsporum a Trichophyton. EXistuje ur€ity stupen afinity téchto dermatofytt k uritému
hostiteli, nékteré druhy mohou infikovat celou fadu hostiteld, vcetné clovéka. Nemoc
se snadno $ifi z jednoho zvifete na druhé prostiednictvim pfimého pfenosu, nebo nepiimo
prostiednictvim kontaminovaného zivotniho prostiedi a kontaminovanych pfedmétd (Lund
and DeBoer, 2008).

Dermatofytoza se vnaSich podminkdch vyznaCuje nejvétSim zoonotickym
potencidlem. V poslednich letech dochazi ke stile vysSimu vyskytu koZznich mykotickych
onemocnéni psit a kocek. Mezi plivodci téchto mykéz md dominantni postaveni zoofilni
dermatofyt Microsporum canis. Tato mikroskopickd houba je pfi¢inou nejméné 90 %
dermatofytéz kocek a vice nez 50% infekci psi. Z dalSich piivodct je u nas aktualni infekce
zoofilni houbou Trichophyton mentagrophytes. Dermatofytoza patii mezi nejéastéjsi
profesionalni infekce veterinarniho personalu (Svoboda a kol., 2001), v piipadé majitelt
dermatofytdézou infikovanych zvifat je zvySené riziko nakazy u déti (Lund and DeBoer,
2008).

Vakcinace
Vakciny slouzici k pouziti u domacich zvifat obsahuji bud oslabené, nebo

inaktivované celé buiiky hub rtiznych druhid (Lund and DeBoer, 2008).

Biocan M Plus: Biocan M Plus je vakcina proti Microsporum canis pst inaktivovana.
Psi jsou vakcinovani od 2 mésict stafi, nutné jsou dvé aplikace s intervalem 10 - 21 dnd mezi
1. a2. vakcinaci. Pfi terapeutické vakcinaci je v pifipadé nutnosti mozné aplikovat treti
vakcinaéni davku za 10 - 21 dnd po revakcinaci. Vakcina se podava intramuskularné, hluboko
do svaloviny panevni koncetiny, pficemz vakcinace se doporucuje provadét do levé,
revakcinace do pravé poloviny téla. Imunita vznika do jednoho mésice od revakcinace

a pietrvava nejménd jeden rok (USKVBL, 2014).

43



3.4 Vakcinace kocek

Vakcinace Kocky domaci (Felis silvestris catus, Linnaeus, 1758) neni zdaleka tak
popularni, jako vakcinace pst. Pii posuzovani rizika nékazy je tieba brat v ivahu zejména
zivotni styl kocky (kocka venkovni, ¢i striktné doméci), dale také jeji zdravotni stav,

planované vycestovani s ko¢kou za hranice apod. (Scherk et al., 2013).

3.4.1 Vakcinace kot’at

Stejn¢ jako Sténata jsou 1 kotata v prvnich tydnech zivota chrdnéna matetskymi
protilatkami. Obecné se piedpoklada, ze protilatky poklesnou na uroven, ktera umozni
vakcinaci mezi 8. — 12. tydnem (Day et al., 2010a). Kot’ata jsou Vv porovnani s dospélymi
kockami obecné nachylnéjsi k infekcim, obvykle se u nich také rozviji zavaznéjsi forma
onemocnéni. K hlavni cilové populaci pro vakcinaci patii pravé kot'ata. (Scherk et al., 2013).
Vakcinaci proti zakladnim onemocnénim (koci¢i panleukopenie, herpesviroza a kaliciviroza)
by méla absolvovat vSechna kotata. Podle svétové asociace veterindrnich lékati malych
zvitat by kotata méla byt vakcinovana nejméné tiikrat, poprvé ve staii 8 — 9 tydnd, podruhé
0 3 — 4 tydny pozdéji a posledni vakcina by méla byt aplikovana ve stafi 14 — 16 tydnd, nebo
pozdgji (Day et al., 2010a).

3.4.2 Vakcinace dospélych kocek

Vsechny kocky by mély béhem 12 mésict od ukonceni vakcinaéniho schématu kot'at
absolvovat prvni boosterovou vakcinaci. Boosterova vakcinace zajisti adekvatni vakcinacni
imunitu i pro kocky, které dostatecné nereagovaly na prvni vakcinace. Po této boosterové
vakcinaci se provadi dal$i ockovani v intervalu tii let, nebo i delsim, pti¢emz kocky, které
reagovaly na vakcinaci atenuovanou ockovaci latkou proti zdkladnim onemocnénim si udrzuji
solidni imunitu ¢asto po mnoho let i bez revakcinace. Toto neplati v pfipadech, kdy se proti
zékladnim onemocnénim (core) aplikuji vakciny inaktivované. Neplati to ani pro volitelné
vakcinace (non-core) obsahujici bakterialni antigeny. Ockovani proti Chlamydophila felis
a Bordetella bronchiseptica vyzaduje tedy kazdoro¢ni boosterovou vakcinaci, pficemz
vysledna ochrana je i pfesto Casto limitovana (Day et al., 2010a).

Dospélé kocky, u kterych nelze ovéfit, zda byly v minulosti oc¢kovany, se aplikuje
vétsinou jedna davka atenuované vakciny proti zadkladnim onemocnénim a za rok nasleduje
klasicka boosterova vakcinace (Day et al., 2010a). Zakladni onemocnéni, proti kterym je

vakcinace vyslovné doporucovana jsou zminény vyse, mezi volitelné fadime vakcinaci proti
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v

vztekling, koci¢i leukémii, ko¢i¢i imunodeficienci, koc¢i¢i chlamidiozu, bordetelozu, infekéni

peritonitidu a dermatofytozu (Scherk et al., 2013).

3.4.3 Nezadouci reakce (postvakcinacni sarkom)

Postvakcinacni sarkom, ktery vznika v misté vpichu vakciny je znam od roku 1990.
Sarkomy vznikaji pfevazné pti aplikaci adjuvantnich vakcin proti vzteklin€ a koci¢i leukémii,
ale nemusi se vyskytnout u vSech kocek. Pfi¢iny vzniku sarkomu jsou multifaktorialni, sviij
vliv maji také genetické aspekty. Sarkomy maji nizky metastaticky potencial, ovSem lokalni
recidivy jsou bézné. Riziko vzniku se zvysuje s poc¢tem injekci podavanych ve stejném misté
(Martano et al., 2011).

V Severni Americe bylo vydano doporuceni, aby byly tyto dvé vysoce riskantni
adjuvantni vakciny aplikovany na uritd anatomickd mista, ktera by v pfipadé rozvoje
sarkomu umozinovala snadnéj$i chirurgické odstranéni nadoru. Vakcina proti FeLV by
se méla aplikovat co nejdistdln€ji do levé panevni koncetiny a vakcina proti vztekling
do pravé panevni koncetiny (Day et al., 2010a). Byly provedeny studie na ovéieni anatomické
lokalizace postvakcinac¢nich sarkom u ko¢ek z obdobi pied timto vakcina¢nim doporu¢enim
(v letech 1990 — 1996), a po tomto vakcina¢nim doporuceni (v letech 1997 — 2006). Vysledky
ukdzaly na vyrazné sniZeni vyskytu mezilopatkovych postinjek¢énich sarkomi a na zvySeni
prevalence sarkomu na pravé (ne vsak na levé) panevni koncetiné (Shaw et al., 2009).

Vyse uvedena doporuceni pro Severni Ameriku nejsou v zemich EU uplatiovana,
ovSem je tu n¢kolik opatieni, kter¢ WSAVA doporucuje v souladu se zavéry americké studie.
Doporucovéano je pouzivani vakcin bez adjuvans, pficemz pokud je nutno takové vakciny
pouzit, je doporuceno je neaplikovat do oblasti mezi lopatkami. Vakciny (zejména vyrobky
obsahujici adjuvans) by se mély aplikovat subkutanné (nikoli intramuskularné) a kazdy rok

se doporucuje aplikace na jiné misto téla (Day et al., 2010a).
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3.4.4 Vakcinace proti virovym onemocnénim

Vzteklina
Vzteklina kocek je vzhledem k jejich znacné agresivité v klinické fazi onemocnéni

i velkému rozsifeni ko¢ek u nas velmi zavazna. Pfenosu ndkazy ve sméru liska — kocka
napomahd do zna¢né miry i zpusob zivota polodivokych populaci kocek a prekryvani

uzivaného teritoria s liskami (Svoboda a kol., 2001).

Vakcinace

Pozadavky na ockovani proti vzteklin€ se v jednotlivych zemich lii. Zatimco u pst je
vakcinace proti vztekling v CR povinna, u koéek nikoli (Svoboda a kol., 2001), muzZe
se ovsem doporucit napiiklad u kocek, které ziji venkovnim zivotem. V nékterych zemich je
vakcinace kocek proti vztekliné povinna, v piipadé zahrani¢nich cest by si mél chovatel toto
ov¢rit (Scherk et al., 2013).

Mezi piiklady vakcin patfi monovalentni vakcina Biocan R a polyvalentni vakcina

Biofel PCHR. Obg vakciny obsahuji inaktivovany virus vztekliny (USKVBL, 2014).

Biocan R: Biocan R lze pouzit u psi, kocek, kozesinovych zvitat, skotu apod. Zvitata
se vakcinuji od 3 mésict stafi subkutanné (v krajiné za lopatkou), nebo intramuskuldrné
(svalovina panevni koncetiny), protektivni imunita nastupuje za 14 dni po imunizaci. Zvitata
vakcinovana diive neZ ve 3 mésicich staii musi byt po dosazeni tohoto véku revakcinovana
(nutno dodrzet minimalni 14 denni interval mezi vakcinacemi). Zvifata poprvé vakcinovana
ve véku 3 - 12 mésicli je nutno za jeden rok po prvni aplikaci vakciny revakcinovat.
Revakcinace provedena rok po prvni vakcinaci chrani zvifata proti vztekliné po dobu

minimélné 2 let (USKVBL, 2014).

Biofel PCHR: Vakcinu Biofel PCHR lze pouzit pouze u kocek, pfi¢emz slouzi
k aktivni imunizaci proti panleukopenii, herpesvirové a calicivirové infekci a vztekliné kocek.
Aplikuje se 1ml subkutanné, nejlépe v krajiné za lopatkou. Kocky se vakcinuji od staii 8 - 10
tydntt vakcinou Biofel PCH. Revakcinace se provadi vintervalu 3 - 4 tydnt
po primovakcinaci vakcinou Biofel PCHR. Vakcinu Biofel PCHR je mozné aplikovat od stafi
3 mésicli. Protektivni imunita nastupuje za 2 - 4 tydny po revakcinaci a pietrvava po dobu

jednoho roku. Dalsi revakcinace se provadgji ve 12 mésiénich intervalech (USKVBL, 2014).
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Tabulka 8: Vakcina¢ni doporuc¢eni WSAVA. Prevzato z Day et al. (2010a).

(vakcinaéni antigen,
oCkovaci latka,

zpusob aplikace)

Primovakcinace
kot’at (< 16 tydni)

Primovakcinace
dospélych
(> 16 tydnii)

Doporucena

revakcinace

(Lyssavirus,
vektorova /proti
nestovicim kanart/
rekombinantni,
parenteralng)

(inaktivovana,
adjuvantni, podle
vyrobcil s ucinnosti
1, 3 a4 roky,
parenteraln¢)

Aplikace jedné
davky jiz ve stafi 8
tydnti s revakcinaci

o rok pozdéji.

Aplikace jedné
davky jiz ve stati 12
tydnt s revakcinaci

o rok pozd¢ji

Aplikace dvou
déavek v odstupu 12
meésicil.

Aplikace dvou
davek v odstupu 12

mésicu.

Je pozadovana
kazdoro¢ni
boosterova
vakcinace.

Boosterova
vakcinace v souladu
s doporu¢enim
vyrobce nebo mistni
vyhlaskou.

Pozn. Vzteklina patii mezi volitelné vakcinace (non-core) s vyjimkou regiond, kde je
vakcinace nafizena mistnimi pfedpisy (cestovani do zahrani¢i), a tam, kde se vzteklina

vyskytuje endemicky (Day et al., 2010a).

Onemocnéni hornich cest dychacich - kaliciviréza a herpesviroza

Hlavni pivodci virdz hornich cest dychacich kocek jsou DNA virus infekéni
rinotracheitidy (FHV — 1) a RNA virus kalicivirézy kocek (FCV). Spolu s dal§imi patogeny
(chlamydie, mykoplazmata apod.) tvoii zakladni skupinu etiologickych agens komplexu tzv.

ko¢i¢i rymy. (Svoboda a kol., 2001).

Herpesviréza (infekéni rhinotracheitida kocek)

Herpesvirozu zpusobuje koci¢i herpesvirus typu 1 (FHV - 1). Virus je celosvétove
roz§ifen, Casto se vyskytuje spole¢né s koc¢i¢im Calicivirem (FCV) a ptidruzenymi bakteriemi.
Virus zustava po zotaveni latentné skryty v organismu a vétsina kocek je tak celozivotnim
nosi¢em viru. Stres nebo 1écba kortikosteroidy mize vést k jeho reaktivaci (Day et al.,
2010b). Virus postihuje horni cesty dychaci a diky cytopatickému t¢inku na epitelové bunky
zpusobuje keratokonjuktivitidu (Stiles, 2014). Sekundarni bakterialni infekce mohou
postihnout i plice, prunik infekce do pohlavnich cest mize vyvolat vaginitidy a aborty
(Svoboda a kol., 2001).
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Onemocnéni je hojné zejména v prostiedi s vysokou koncentraci kocek (utulky,
chovatelské stanice apod.), kde se velmi dobie $ifi nosnimi a oénimi sekrety. Onemocnéni je
zavazné zvlast€¢ u kotat, kde dochazi k t€zZké pneumonii a konjuktivitidé. Mezi klinické
piiznaky onemocnéni patii akutni ryma a zanét spojivek, horecka, anorexie apod., které
obvykle odezni béhem 1 — 2 tydnt (Day et al., 2010b). V piipadé biezich kocek dochazi
k fetalni odumrti a potratim (Svoboda a kol., 2001).

Caliciviroza

Puvodcem je RNA kocic¢i Calicivirus (FCV). Podobné jako u herpesvirdzy se virus
velmi dobte §ifi ve Spatnych zoohygienickych podminkach za soucasné vysoké koncentrace
zvitat (Svoboda a kol., 2001). Virus je také velmi proménlivy a ¢asto dochazi k mutaci, coz
ma za nasledek rtuznorodou antigenicitu (Stiles, 2014). Mortalita u kalicivirézy je vysoka
u nejmladsich vékovych kategorii. Pii ucasti sekundarni bakteridlni infekce dosahuje az 70 %.
Vézny az fatalni prib¢h nastdva u imunosuprimovanych zvitat (psychicky stres, podvyziva,
parazitdzy, infekce FeLV, FIV, FIP, dlouhodoba terapie kortikoidy apod.). Pivodce je Sifen
makrokapénkami, vstupni branou jsou nozdry, pficemz k nakaZeni vnimavého zvitete dochézi
télesnym kontaktem s nemocnym jedincem, zdrojem infekce mize byt i kontaminovany
substrat, chovatelské pomucky apod. (Svoboda a kol., 2001), kde je schopen zustat infek¢ni
aZ po dobu jednoho mésice (Day et al., 2010b). Virus zptsobuje tvorbu drobnych puchyiki
na ustni a nosni sliznici a onemocnéni o¢niho povrchu - pfedevSim zanét spojivek
(Stiles, 2014). Bolestivé ulcerace v meziprsti jsou spolecné s bolestivosti kloubti a svald
pti¢inou nechuti k pohybu (Svoboda a kol., 2001). Zvite také obtizné dycha diky hlenu
obsazenému v hornich dychacich cestach a plicich (Day et al., 2010b).

Vakcinace

Mezi piiklady vakcin patii vakciny Biofel PCH a Biofel PCHR. Vakcina Biofel PCH
je vakcina proti panleukopenii, calicivirové a herpesvirové infekci kocéek, vakcina Biofel
PCHR obsahuje také antigeny panleukopenie, calicivir6zi a herpesvirdzy, navic jesté obsahuje
inaktivovany virus vztekliny. Nejprve se doporucuje provadét vakcinaci od 8 — 10 tydnt staii
s minimaln¢ jednou revakcinaci. Revakcinuje se v intervalu 3 — 4 tydnd po primovakcinaci
vakcinou Biofel PCHR, pii¢em? tuto vakcinu lze aplikovat od staii 3 mésict (USKVBL,

2014).
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Tabulka 9: Vakcina¢ni doporuc¢eni WSAVA. Prevzato z Day et al. (2010a).

(vakcinacni antigen,
oCkovaci latka,

zpusob aplikace)

Primovakcinace
kot’at (<16 tydni)

Primovakcinace
dospélych
(> 16 tydnu)

Doporucena

revakcinace

(Herpesvirus kocek,

Prvni aplikace ve
stafi 8§ — 9 tydnu,

Dv¢ davky

Jedna davka
ockovaci latky za

FHV-1, MLV, druha davkaza 3 — 4 ot
neadjuvantni, tydny a posledni v odstupu 3 — 4 . ?O.k, lp © sklczn.cenvl ,
parenteralné nebo vakcinace v 16 tydni 1f11.01a ntva Vcn}a(im’
intranasalng tydnech nebo série, pak kazdy treti
pozdéji rok.
(Kalicivirus kocek,
FCV, MLV, Prvni aplikace ve Jedna davka
neadju\{antni,b | St}ilﬁj —k9 t}’ldr311°1, A Dvé davky oCkovaci latky za
parenteralné nebo ruha davka za 3 — -
intranasalng) tydny a posledni v odstupu 3 — 4 . ?O.k, PO skon.cenvl ,
. inicialni vakcinacni
vakcinace v 16 tydnd o B
(FCV, inaktivovana, tydnech nebo série, pak kazdy treti
adjuvantni, pozdéji rok.
parenteralng)

Panleukopenie

Pivodcem koci¢i panleukopenie je jednovlaknovy DNA koci¢i parvovirus (Feline
panleukopenia virus - FPV). Virus je nebezpeény zejména pro nejmladsi vékové kategorie
zvitat. Pro svou replikaci vyzaduje déleni bunck, je tedy zavisly na vyskytu mitoticky
aktivnich bunék (hl. aktivné se délicich bun¢k lymfoidni tkané a bunék kostni diené). Virus je
podobny psimu parvoviru, ktery zpusobuje parvovirézu pst. Dokonce se piredpoklada,
ze nova forma psiho parvoviru (CPV-2) izolovana roku 1978 vznikla mutaci kocic¢iho viru
panleukopenie (Truyen and Parrish, 2013).

Panleukopenie je vysoce nakazlivé onemocnéni, které postihuje domaci kocky a i dalsi
kockovité Selmy, vietné myvali, liSek a norkil. Infekce je vysoce nakazlivd a je spojena
s vysokou morbiditou a mortalitou (Stuetzer and Hartmann, 2014). V piipad¢ akutni
panleukopenie je umrtnost 25 — 90%, pti perakutni infekci dosahuje az 100% (Kruse et al.,
2010).

FPV se pfendsi fekalné oralni cestou a primarné se $ifi prostfednictvim kontaktu

s infikovanymi télesnymi tekutinami, vykaly, nebo jinymi kontaminovanymi ptedméty. Virus
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je vysoce odolny v prostiedi. Majitelé mohou kocku nakazit prostfednictvim infikovanych
rukou, obuvi ¢i odévy (Stuetzer and Hartmann, 2014).

V zévislosti na infikovanych orgénech zahrnuji pfiznaky onemocnéni prijem a zmény
v krevnich elementech, kdy dochéazi k lymfopenii, neutropenii, trombocytopenii a anémii.
Samotny termin ,,panleukopenie znamend, ze vSechny typy bilych krvinek snizi sviij pocet,
¢imz dochdzi k imunosupresi a kocky jsou nachylnéjsi k dalsim infekcim (Day et al., 2010b).

Onemocnéni miize probihat subklinicky, perakutné a akutné. Perakutni pribéh je
charakteristicky umrtim do 12 hodin. Nejcastéjsi je akutni forma, kterd probihd nejcastéji
U kotat starSich 6 tydnt véku. Zpocatku se vyskytuji nespecifické priznaky (horecka, deprese,
anorexie), pozdéji dochazi ke zvraceni, zvife trpi silnym vodnatym prijmem (pozdé&ji
S ptimé&si krve). Zvite hyne v disledku tézké dehydratace a septikémie. Pokud pteziji kocky
prvnich 5 dnt, obvykle se zotavi béhem nékolika dni ¢i tydnut. Infekce tzv. in utero v raném
stupni te¢hotenstvi mize mit za nasledek smrt plodu, resorpci, potrat nebo jeho mumifikaci.
V pozdé¢jSim téhotenstvi mize dojit k postizeni nervové tkané s neurologickymi ptiznaky

(ataxie, poruchy koordinace apod.); (Stuetzer and Hartmann, 2014).

Vakcinace

Vétsina kocek, které prodelaly pfirozenou infekci, ¢i vakcinaci disponuje vysokou
urovni tvorby cirkulujicich protilatek, které potom predavaji prostiednictvim matetskych
protilatek kot'atim (Truyen and Parrish, 2013).

K dispozici jsou Zivé modifikované (atenuované) a inaktivované mrtvé vakciny.
U zivych vakcin je uvadén velmi rychly nastup imunity vici FPV jiz béhem prvnich 48 hodin
po vakcinaci, ovSem tyto vakciny nejsou bezpecné pro biezi kocky a kotata do 3 tydnid veku.

Pro tyto kategorie jsou vhodné inaktivované vakciny (Svoboda a kol., 2001).
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Tabulka 10: Vakcina¢ni doporu¢eni WSAVA. Pievzato z Day et al. (2010a).

(vakcinaéni antigen, _ _ Primovakcinace
Primovakcinace Doporucena
ocCkovaci latka, dospélych _
kot’at (< 16 tydni) revakcinace
zpusob aplikace) (> 16 tydnii)

(Virus panleukopenie

kocek, FPV, MLV, Pr,er,li aplika’ce ve Jedna davka
parenteralng) stafi 8 — 9 tydnu, Dvé davky o¢kovaci latky za
tydny a posledni vintervalu 3 —4 inicialni vakcina¢ni
(FPV, MLV, vakcinace tydn. série, pak ne Castgji
. , v 16. tydnu, nez kazdy treti rok.
neadjuvantni, nebo pozdgji.
intranasaln¢)

WSAVA také uvadi, ze intranasalni vakcinace neni pii vysokém riziku infekce pfilis
ucinna, proto se napiiklad v prostiedi utulkti doporucuje aplikace parenteralni (Day et al.,
2010a). Stuetzer and Hartmann (2014) a dalSi zdroje uvadi, ze po spravné provedené
vakcinaci modifikovanymi vakcinami je imunita schopna pietrvavat i 7 let, ale v zavislosti

v

na nadkazové situaci je ptiznivéjsi revakcinovat jednou za 3 roky.

Vakciny spolecnosti Bioveta a.s. jsou totozné jako v pfipadé Calicivirdzy
a Herpesvirdzy. Vakcinaéni schéma je taktéz stejné. Pouzity virus panleukopenie je
inaktivovany, aplikace se provadi parenteralné. Revakcinace se provadi jednou roc¢né

(USKVBL, 2014).

NOBIVAC TRICAT: Tato atenuovand vakcina slouzi k aktivni imunizaci kocek
nejen proti panleukopenii kocek, ale také proti virové rinotracheitidé a kalicivirovému
onemocnéni. Primovakcinace se provadi subkutanné, nebo itramuskularné ve véku 12 tydn,
revakcinace ve véku 15-16 tydni, dalsi revakcinace jednou ro¢n€. Ochranna imunita proti
panleukopenii se vytvoii zpravidla jiz sedmy den po prvni vakcinaci. Pokud je nutna Casngjsi
chranénost, provadi se primovakcinace ve véku 9 tydnt, revakcinace ve véku 12 tydnd, dalsi

revakcinace jednou roéné (USKVBL, 2014).

Doplnék
Jelikoz se predpoklada, Zze psi parvovirus vznikl mutaci koci¢iho parvoviru, je
zvazovana moznost vzniku infekce kocek n€kterou variantou psiho parvoviru (Day et al.,
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2010b). Prevalence CPV u kocek postizenych panleukopenii ovS§em neni znama. Studie
ve Vietnamu a Taiwanu prokazala, ze CPV- 2a (a odvozené kmeny) byly izolovany az u 80 %
nemocnych koc¢ek. Naproti tomu v Evropé a USA je toto ojedin¢lé (Stuetzer and Hartmann,
2014).

Infek¢ni peritonitida kocéek (FIP)

Puvodcem onemocnéni je RNA virus infekéni peritonitidy kocek (FIPV), nalezici
do ¢eledi Coronaviridae (FeCoV). Do této skupiny patii viry, které zpisobuji zavazné
onemocnéni koncici Casto letalné, dalS$i vyvoldvaji pouze mirnou enteritidu. Nebezpeci
spoc¢ivd ve spontannich mutaci kmenii FeCoV, ke kterym dochdzi v pribéhu jejich
rekombinaci ve stievé kocek (Svoboda a kol., 2001).

FIP se vyskytuje u kocek vSech plemen do véku 2 let (Svoboda a kol., 2001). Nedavné
studie podporuji také skutecnost, ze ncktera plemena (zejména perské kocky) mohou byt
k infekci a rozvoji klinického onemocnéni nachylngjsi. Mezi dalsi rizikové faktory patii
vysoka hustota zvifat a vek (sajici kotata jsou nejndchylnéjsi). Nakaza probihd nejcastéji
fekalné-oralni a oralné-fekalni cestou (Schaer, 2010). Pokud dojde Kk infekei in utero, dochazi
K potratim ¢i porodim mrtvych, nebo malo Zivotaschopnych kot'at (Svoboda a kol., 2001).

FIP se projevuje diky rozdilnym reakcim imunitniho systému tzv. ,,suchou’ neefuzivni
formou a ,,vlhkou* efuzivni formou. Pfi ,,suché forme&* vznikaji pyogranulomy na povrchu
organi i na serdzach a ptiznaky souvisi s postizenim jednotlivych organti. Dochazi k ataxii,
parézam, konjuktivitiddm apod. Pacienti jsou casto vyhubli a vykazuji klinické pfiznaky
postizeni vice organu (Svoboda a kol., 2001). P#i ,,vlhké“ formé dochazi k piiznaktim

spojenym s efuzi (tekutinou) v duting bfi$ni, hrudni ¢i osrde¢nikové (Schaer, 2010).

Vakcinace

Vakcinace je dualezitym preventivnim opatienim ptedev§im V prosttedi utulkd,
chovnych stanic apod. K vakcinaci jsou pouzivany atenuované vakciny. Kot’ata jsou chranéna
matefskymi protilatkami pouze do 5 — 6 tydnu veéku (Schaer, 2010). Vakcinace se dle svétové
asociace veterinarnich 1ékaii malych zvirat (WSAVA) nedoporucuje. Na zédkladé omezeného
poctu experimentalnich studii se jevi pravdépodobné, ze se da ocekavat alespon néjaky stupen
ochrany u zvifat s negativnim vySetfenim na protilatky proti ko¢i¢imu koronaviru. Absence
téchto protilatek je pfitom vzacna (Day et al., 2010a). Svoboda a kol. (2001) toto potvrzuje

a taktéz uvadi, ze samotnd vakcinace nezarucuje bezpeci, nebot’ néktera kotata mohou byt
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infikovana jiz v dob& vakcinace. Aby tedy byla vakcinace uspé$na, musi navazovat

na chovatelska opatfeni a pfedchozi vySetfeni na pfitomnost protilatek.

Tabulka 11: Vakcina¢ni doporu¢eni WSAVA. Pievzato z Day et al. (2010a).

(vakcina¢ni antigen, ) ) Primovakcinace
Primovakcinace 5 Doporuceni
ockovaci latka, dospélych ]
) kot’at (<16 tydni) revakcinace
zpusob aplikace) (> 16 tydni)

Primovakcinace se , .
Vyrobce doporucuje

(FIP, MLV, provadi ve stafi 16 Dv¢ davky . .,
) , e . kazdoro¢ni
neadjuvantni, tydnti a druhou vintervalu 3 — 4
. 1 x , C . boosterovou
intranasaln¢) davku je tfeba podat tydnti. .
] vakcinaci.
za 3 — 4 tydny.

Spole¢nost Bioveta a.s. vakciny proti infekéni peritonitidé kodek nenabizi. V CR je

pro toto onemocnéni registrovana vakcina spole¢nosti Zoetis s.r.o0. — Primucell FIP.

Primucell FIP: Primucell FIP je atenuovana vakcina aplikovana intranazalné (0,25 ml
do kazdé¢ nosni dirky). Pfi primovakcinaci se aplikuji dvé davky v rozmezi 3 tydnd u kocek
starSich 16 tydnu. Poté se doporucuje roéni revakcinace jednou davkou. Imunita se rozviji
pfiblizn¢ dva tydny po prvni aplikaci, solidni imunita nastupuje dva tydny po druhé aplikaci
a trva po dobu jednoho roku. Vakcina se nesmi pouzivat béhem biezosti a laktace (USKVBL,

2014).

Virova leukémie (FeLV) a Virova imunodeficience koc¢ek (FIV)

cvr

Virus koci¢i leukémie (FelV) a virus koci¢i imunodeficience (FIV) patii mezi
nejcastéjsi infekéni onemocnéni ko¢ek. Oba viry patii do Celedi Retroviridae, ale FeLV je
y retrovirus a FIV patii mezi lentiviry (Hartmann, 2012). Virova leukémie a imunodeficience
maji spole¢né rysy. Obé€ jsou to perzistentni infekce, které postihuji zejména lymfocyty
a ostatni buniky imunitniho systému. Klinické pfiznaky, které zplsobuji, je velmi obtizné
odlisit. Virova imunodeficience ma piimy patogenni G¢inek na buiikky imunitniho systému,
zpusobuje jejich apoptdzu a neni zavisla na imunitnim stavu zvitete. Naopak infekce FeLV je

do zna¢né miry ovlivnéna schopnosti koc¢ky vyvinout imunitni reakci (Garcia and Jiménez,

2012).
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Pro ob¢ infekce je charakteristickda dlouha asymptomaticka faze, ve které kocky
nevykazuji klinické pfiznaky. Po této fazi dochdzi ke klinickym projeviim onemocnéni, které
vychézeji z jeho patogeneze. Patogeneze onemocnéni zahrnuje vznik nadort, postizeni kostni
dfené¢ (anemie, trombocytopenie, neutropenie apod.), postizeni nervového systému,
imunodeficience, imunitn¢ zprostfedkovana onemocnéni (napf. imunitné zprostiedkovana
hemolyticka anémie, hyperglobulinemie) a stomatitidy. Tato postizeni jsou pro obé

onemocnéni spole¢na, ale nevyskytuji se pii stejné ¢etnosti (Hartmann, 2012).

Virova leukémie (FeLV)

Virus FeLV ma 3 varianty (FeLV A, B a C). Varianta FeLV A je zjistovana piiblizné
u 50 % infikovanych kocek, varianta FeVL B je prokazovana vzdy soucasné s variantou
FeLV A, samostatné je FeVL B malo infekéni. FeVL C se vyskytuje asi u 1 % infikovanych
kocek vzdy spolecné s variantou A. Kocka, kterd ma virus FeLV v krvi, ho vylucuje
do prostiedi slinami, mo¢i, krvi a jinymi exkrety. Pfenos se uskuteCfiuje Oronasalni cestou
prostfednictvim vzajemné péce (tzv. grooming) a pii pareni, pticemz velké riziko piedstavuji
nekastrovani samci (Chhetri et al., 2015). Pfenos je mozny také kontaminovanou potravou
¢i chovatelskymi pomickami. Kotata mohou byt infikovdna intrauterinné i matefskym
mlékem (Svoboda a kol., 2001). Kontakt je pro ptenos viru dilezity diky labilité viru vuci
vnéjSimu prostiedi, jeho citlivosti na teplo, Cistici prostfedky a vysychani (Garcia
and Jiménez, 2012).

Pravdépodobné nejdilezitéjsSim faktorem, ktery urcuje klinicky vysledek
infikovanych kocek, je vek kocky v dob¢ infekce. Novorozena kotata jsou postizena atrofii
thymu po infekci, coZ ma za nasledek vazné snizeni imunity (Hartmann, 2012). Dal§im
faktorem je velikost infekéni davky konkrétniho kmene FeLV. Rizikovou skupinu piedstavuji
ko¢ky v utulcich (az 70% prevalence) a kotata v pocetnych komunitach s prokazanym

vyskytem (Svoboda a kol., 2001).

Vakcinace

Svoboda a kol. (2001) uvadi, Ze prevalence FeLV kolem roku 2000 byla v Ceské
republice 13 — 15 %. Soucasné udaje na nasem tzemi nejsou publikované, podle Hartmann
(2012) ovSsem dochéazi ke snizovani prevalence FeLV celosvétové, a to diky novym
diagnostickym testim a spravné prevenci, kterd spoc¢iva kromé vakcinace také ve spolupraci
s veterindrnim lékafem (Svoboda a kol., 2001). Mezi zndmé ochranné faktory patii kastrace

kocek a drzeni kocky v doméacim prostiedi (Chhetri et al., 2015).
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S vakcinaci se vétSinou zacina po dosazeni dvou mésicii stafi. Revakcinace se provadi

po tfech tydnech. V soucasné dobé existuje vice druhti vakein proti FeLV, vcetné vakcin

rekombinantnich. Pied =zahiajenim vakcinace je nezbytné nutné provést testovani

na piitomnost FeLV antigenu, nebot’ vakciny netéinkuji terapeuticky (Svoboda a kol., 2001).

Tabulka 12: Vakcina¢ni doporuc¢eni WSAVA. Pievzato z Day et al. (2010a).

(vakcinacni antigen,

Primovakcinace

Primovakcinace

Doporucena

ockovaci latka, dospélych ]
kot’at (<16 tydnu) revakcinace
zpisob aplikace) (> 16 tydnu)
(Virus leukémie
kocek, FeLV,
vektorova/proti
nesStovicim kanart/
rekombinantni,
neadjuvantni,
transdermalng Pokud byla kocka
v USA, v ostatnich . . . rok po skonéeni
zemich injekéni Prémf)(‘{akcﬁnge -EZ inicialni
aplikace) ve tydnec - oruna Dvé davky série revakcinovana,
davka vakciny by , Y 1t (e
1 v , . neni zapotiebi (ani u
méla byt podana za vintervalu 3 -4 Zvifat ohroZenych
(FeLV, 3;;55321-‘{ J;jg tydni. infekef) provadét
inaktivovana, _ pozadovany boosterovou
) . inicialni vakcinace. e g
adjuvantni, vakcinaci Castéji nez
parenteralng) kazde 3 roky.
(FeLV,
rekombinantni,
subjednotkova,
adjuvantni,
parenteralng)

Spolecnost Bioveta a.s. nenabizi vakciny proti FeLV. Dale budou zminény vakciny

spolecnosti Merial a Intervet International. Mezi vakciny spole¢nosti Merial patii vakcina

PUREVAX FeLV, mezi vakciny spolecnosti Intervet International patii vakcina NOBIVAC

FelLV.



PUREVAX FeLV: PUREVAX FeLV slouzi k imunizaci kocek od stafi 8 tydn proti
leukémii kocek. Pusobi jako prevence perzistentni virémie a prevence klinickych ptiznakl
daného onemocnéni. Ve vakciné je obsazen FeLV rekombinantni Canarypox virus
exprimujici geny FeLV-A. V terénnich podminkich je infekéni pouze podskupina A,
imunizace proti této podskupiné zajistuje tedy plnou ochranu proti podskupinam A, B i C.
Aplikuje se 1 davka vakciny o objemu 1 ml. Prvni injekce se aplikuje od stafi 8 tydnt veku,
druha o 3 — 5 tydnl pozdé¢ji. Revakcinace se provadi jedenkrat rocné. Nastup imunity byl

prokazan 2 tydny po primarni vakcinaci (MEVET spol s.r.0., 2014b).

Nobivac FeLV: Tato vakcina obsahuje inaktivovany virus FeLV a zarucuje trvani
imunity po dobu 2 let. Doporucené je zalit s vakcinaci u kot’at starSich 9 tydni. Aplikuje
se 1 ml subkutanné, nebo intramuskuldrng. Druha davka se aplikuje za 3 - 4 tydny po prvni.
Revakcinace se provadi kazdé 2 roky. Pusobi jako prevence lymfatickych nadord
a souvisejicich onemocnéni zptisobenych virem koci¢i leukémie. Vakcinace zabranuje

perzistentni virémii ko¢ek vystavenych virulentnimu FeLV (MERCK Animal Health, 2015b).

Virova imunodeficience kocek (FIV)

Virus vyvolava u ko¢ek syndrom ziskané imunodeficience (,,koci¢i AIDS*). Virus je
podobny lidskému viru HIV (Hartmann, 2012), je pfitomen v krvi, plazmé, séru,
mozkomiSnim moku a slinach. Ve vnéjSim prostiedi vykazuje virus nizkou stabilitu, pro
ptenos infekce je taktéz nutny tésny kontakt mezi kockami (Svoboda a kol., 2001). Virus
se nejCastéji prenasi pii pokousani, kdy pfichazi infikované sliny do kontaktu s krvi.
Rizikovou skupinu proto predstavuji pfevazné starS$i nekastrovani kocoufi. K infekci kot'at
mize dochazet in utero, nebo pfes mlezivo a matetské mléko. Mozny je také pienos
kontaktem (Garcia and Jiménez, 2012). Ptiznaky infekce FIV obvykle souviseji
se sekundarnim onemocnénim, ke kterému jsou kocky postizené¢ FIV nachylngjsi (Hartmann,

2012).
Vakcinace

Prevalence FIV je ve srovnani s FeLV mensi, v Ceské republice &ini prevalence FIV

U kocek 5,8 %. Jedna se predevsim o nekastrované kocoury (Svoboda a kol., 2001).
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Tabulka 13: Vakcina¢ni doporu¢eni WSAVA. Pievzato z Day et al. (2010a).

(vakcinaéni antigen,
ockovaci latka,

zpusob aplikace)

Primovakcinace
kot’at (< 16 tydnu)

Primovakcinace
dospélych
(> 16 tydnii)

Doporucena

revakcinace

Primovakcinace se

Pokud byla rok po

(Virus hyla .
imunodeficience P rovadi Y 8 Provadi se tfikrat: Skofl cent 1n101?11n1 Serie
kocek. FIV tydnech véku. y . ... | kocka revakcinovana,
’ ’ y I Kazdou nasledujici g

inaktivovani Dv¢ nasledujici , provadime boosterovou

’ . "+, | davku nutno podat L e

adjuvantni, davky by mély byt 732 - 3 tydny vakcinaci kazdoro¢né

parenteraln¢) podany Vv intervalu : (pti pohybu kodek

2 — 3 tydn. V rizikovém prostiedi).

Vakcinace proti

virové imunodeficienci kocek neni doporucovéna. Po aplikaci

ockovaci latky dochéazi k tvorbé protilatek, které nejsou odliSitelné od protilatek

postinfek¢nich a interferuji tak nejméné po dobu jednoho roku s vysledky diagnostickych

testi na FIV. Urcitou nad&i je skutecnost, Ze se v posledni dobé vyvijeji rozliSovaci

sérologické testy a k dispozici zac¢ina ve veét§im méfitku byt i kvantitativni stanoveni PCR

(Day et al., 2010a).

Vakcina proti FIV neni doporucovana také podle Scherk et al. (2013) a lze o ni

uvazovat pouze v nouzovych ptipadech (Scherk et al., 2013).
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3.4.5 Vakcinace proti bakterialnim onemocnénim

Chlamydioza

Puvodcem koci¢i chlamydidézy je Chlamydophila felis. Pivodce zpusobuje akutni,
nebo chronickou konjuktivitidu a zapal plic ko¢ek (Halanova et al., 2011). Nékteré studie
uvadéji, ze mohou chlamydie pusobit také na reprodukéni a pohybové ustroji kocek.
Chlamydie jsou obligatni, intracelularni bakterie. K pfenosu dochéazi tzkym kontaktem
s infikovanym jedincem prostfednictvim aerosolu a kontaminovanych predméti. Zatim neni
znamé, zda je mozny pienos parenim. Infekce zplsobené chlamydiemi maji tendenci
piechazet do chronicity, charakteristicka je jejich dlouha vytrvalost ve tkanich. Onemocnéni
byva casto komplikovano piidruzenim dalSich pivodci onemocnéni, jakymi jsou FCV,
FHV — 1, FIV, bakterie Bordetella Bronchiseptica apod. (Sykes, 2005). Klinické pfiznaky
infekce jsou kychani, horecka, nechutenstvi, ztrata hmotnosti, vytok z nosu, poSevni vytok
a kulhani (Halédnova et al., 2011).

Onemocnéni ma zoonoticky potencial, lidé jsou Chlamydiophyle felis vystaveni
nejCastéji pfi manipulaci s postizenymi kockami, pii styku s jejich aerosolem a také
prostfednictvim kontaminovanych pfedmétt. Chlamydophila felis postihuje u lidi dychaci
cesty, spojivky (Corsaro et al., 2002) a reproduk¢ni trakt (Pointon et al., 1991).

Vakcinace

VétSina kotat je proti infekci chranéna matefskymi protilatkami do véku 9 tydnd,
vyjimecnéji do véku 12 tydnt. K dispozici jsou atenuované i inaktivované vakciny v USA.
A to monovalentni, nebo v kombinaci s FCV a FHV — 1. Vakciny nezabrani infekci, ale snizi
zavaznost klinickych pfiznaki. Vakciny jsou také soucasti eliminace chlamydidézy zejména

Vv prostiedi atulkil a chovatelskych stanic (Sykes, 2005).
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Tabulka 14: Vakcina¢ni doporu¢eni WSAVA. Pievzato z Day et al. (2010a).

Vakcinaéni antigen, | Primovakcinace | Primovakcinace
. Doporucena
oCkovaci latka, zpisob kot’at dospélych

aplikace (< 16 tydni) (> 16 tydni)

revakcinace

(Chlamydophila felis,
atenuovana,
neadjuvantni,
parenteralng)

cey

Primovakcinace se Kocky zijici v
rizikovém prostiedi
je zapotiebi

provadi ve stati 9

Podivait se dv
tydnit. Druhou odavay’ se dve

davky v intervalu

. . davku je tieba boosterové
Chlamydophila felis, . 3 —4 tydnt. .
( . y. P ) aplikovat za 3 -4 v vakcinovat
inaktivovana, , . ‘v
. , tydny. kazdoro¢né.
adjuvantni,
parenteralné

Pozn.: WSAVA fadi vakcinaci proti koci¢i chlamydidéze mezi vakcinaci volitelnou
(non-core). Obvykle se pouziva jako souéast ochranného ockovani pouze v prostiedi, kde zije
vetsi pocet zvifat, resp. tam, kde byla chlamydiova infekce diagnostikovana (Day et al.,

2010a).

Spole¢nost Bioveta a.s. vakcinu proti koci¢i Chlamydiéze nenabizi, dale budou

zminény vakciny francouzské spolecnosti Merial.

PUREVAX RCPCh: Jedna se o kombinovanou vakcinu proti ko€i¢i chlamydioze,
kocici rhinotracheitidé, kalicivirové infekci a infekéni panleukopenii. Ve vakeing je obsazen
atenuovany puvodce Chlamydophila felis. Prvni aplikace se provadi od staii 8 tydnd, druha
03 - 4 tydny pozdé&ji. Za piitomnosti vysoké hladiny specifickych matetskych protilatek
by méla byt primovakcinace provedena az po dosazeni 12 tydnt ve&ku. Imunita proti
chlamydiéze nastupuje 2 tydny po primovakcinaci, revakcinace se provadi za rok
po primovakcinaci. Vakcina by se neméla pouzivat u biezich a laktujicich zvifat. Dalsi
vakcina spole¢nosti Merial je také vakcina PUREVAX RCPCh FeLV, kterad chrani kocku
navic také proti ko¢i¢i leukémii (MEVET spol s.r.0., 2014c).
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Lymska borelioza
Toto onemocnéni je vice popsano v kapitole: Bakterialni onemocnéni psti — Lymska

borelidza. Onemocnéni probiha u kocek vétsinou asymptomaticky (Svoboda a kol., 2001).

Vakcinace

Kocky je také mozné vakcinovat, nicméné v praxi se provadi vyjimecne.

BIOFEL B: Biofel B je inaktivovana vakcina, ktera obsahuje ptvodce Borrelia
burgdorferi sensu lato inactivata: Borrelia garinii a Borrelia afzelii. Vytvorené protilatky
maji zabranit rozvinuti infekce pfi nakazeni, pficemz ochranny ucinek spociva také v prevenci
ptenosu infekce klist’aty, ktera sanim na imunizovanych jedincich ztraci infekénost (Bioveta,
a.s. 2015b). Vakcina se aplikuje do podkozi (v krajiné za lopatkou) nebo intramuskularné
(do svaloviny panevni koncetiny). Primovakcinace se provadi nejdiive ve dvanactém tydnu
staii kotat, revakcinace se provadi vintervalu 14 - 21 dna (USKVBL, 2014).
U vakcinovanych kocek dochdzi k vzestupu titru protilatek, které dosahuji své optimdlni
hladiny za 2 - 3 tydny po primovakcinaci (Bioveta, a.s. 2015b). Pro udrzeni trvalé imunity
se doporucuje kazdoro¢ni revakcinace. Vakcina se nesmi pouzivat U bifezich kocek

(USKVBL, 2014).

Borrelym 3: Borrelym 3 je také inaktivovana vakcina, ktera se da pouzit také u pstu
(viz. vyse) a koni. Obsahuje pivodce Borrelia garinii, Borrelia afzelii a Borrelia burgdorferi
sensu stricto. Davkuje se 1 ml bez ohledu na stafi, hmotnost a plemeno jedince od 12. tydne
stafi za Gcelem prevence infekce. Imunita je plné vyvinuta 1 mésic po revakcinaci a trva

po 12 mésicu (Bioveta, a.s. 2015d).
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3.4.6 Vakcinace proti plisiiovym onemocnénim

Dermatofytoza

Dermatofytoza patii mezi zavazné zoondzy (Frymus et al., 2013). U kocek patii mezi
hlavni ptivodce dermatofytoz Microsporum canis a Trichophyton mentagrophytes. Ostatni
puvodci (naptiklad Trichophyton equinum a T. verrucosum) infikuji koné a velka zvirata,
ale mohou byt zvazovani jako ptipadna hrozba pro kocky zijici pobliz téchto zvitat diky
skutecnosti, ze plisinovi pivodci mohou byt Casto patogenni napfi¢ rGznymi druhy zvirat
(Patel, 2011). Dermatofytozy zptisobené Microsporum Canis jsou nejcastéjsi plisnové infekce
kocek, ptficemz se vadi, ze az pres 90 % piipadi kociich dermatofyt6z na celém svéte je
zpusobeno pravé timto patogenem (Frymus et al., 2013).

Pfenos onemocnéni se uskuteciiuje bud’ pfimym kontaktem S infikovanym zvifetem,
nebo nepifimym kontaktem s infikovanymi pfedméty. Spory, které se Sifi vzduchem, jsou
povazovany za vyznamnou roli pfi Sifeni infekce u kocek, u psi tento pfenos nebyva
oznacovan jako vyznamny. Roli pfi propuknuti infekce hraje vyskyt spor v zivotnim
prostfedi, stav epidermdlni bariéry a imunitnich mechanismt ktze. Predispozice nakazy
U kocek jsou mikrotraumata a ektoparazité. Vnimavéjsi k onemocnéni jsou kotata a stafi
jedinci, dale je tu vnimavost zalozena geneticky (vyssi vnimavost u perskych kocek). Diky
immunosupresi zpusobené podavanim nékterych 1é¢iv ¢i onemocnénim FIV nebo FelLV
se kocky stavaji k onemocnéni dermatofytézou rovnéZz nachylnéjsi (Patel, 2011). Znacné
mnozstvi kocek disponuje také asymptomatickym pribéhem a jsou vyznamnym zdrojem
nakazy pro dal$i zvifata. Dermatofytdzy jsou nebezpecné predevsim V zachrannych centrech,
chovatelskych stanicich a jinych mistech s vysokou koncentraci zvitat (Frymus et al., 2013).

Mezi ptiznaky dermatofytézy patii kruhova alopecie, tvorba Supinek a krust,
svédivost, hyperpigmentace, zarudnuti a mokvajici procesy. Lidé se od kocek pomérné
snadno nakazi a vyviji se u nich podobné kozni onemocnéni jako u koc¢ek (Frymus et al.,

2013).

Vakcinace

Frymus et al. (2013) tvrdi, Ze sice bylo dosazeno zna¢nych uUspéchi v profylaktické
a terapeutické Sifi pouziti vakcin u skotu a koZeSinovych zvifat, ale bezpecnd a Uc¢inna
vakcinace pro koCky neni zatim dostupna, a vakcinace neni naptiklad v Americe

doporucovana.
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V Ceské republice je i naproti predchozimu tvrzeni dostupna vakcina spoleénosti

Bioveta a.s., Biofel M Plus.

BIOFEL M plus: Biofel M plus je inaktivovana vakcina slouzici k imunizaci ko¢ek
akterapii koznich mykoéz kocek vyvolanych dermatofytem Microsporum canis.
U imunizovanych zvifat vznikd do jednoho mésice od revakcinace imunita ptetrvavajici
nejméné jeden rok (Bioveta, a.s. 2015c¢).

Aplikace vakciny se provadi od 2 meésict stafi. Vakcina se aplikuje intramuskuldrné
do svaloviny panevni konéetiny, nebo subkutanné v krajin¢ za lopatkou. Vakcinace se provadi
do levé, revakcinace do pravé poloviny téla. Zvitata je nutné vakcinovat dvakrat. Mezi prvni
a druhou vakcinaci dodrzujeme interval 10 - 21 dnu. Pfi terapeutické vakcinaci je v piipadé
nutnosti mozné aplikovat tieti vakcinaéni davku za 10 - 21 dni po revakcinaci
(USKVBL, 2014).

Vyrobce udava, ze vakcina nezamoiuje prostfedi virulentnimi sporami Microsporum
canis, aje tedy vhodna pro eliminaci pivodce z populace vnimavych zvitat a z prostiedi
(Bioveta, a.s. 2015c¢).
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4 Zavér

Hlavnim zamérem této prace bylo zpracovani zékladnich informaci o zasadach
vakcinace psa a ko¢ky. Problematika vakcinace byla vztazena na uzemi Ceské republiky, kde
je ze zékona povinna pouze vakcinace psu proti vztekliné. Ostatni moznosti vakcinace patii
mezi tzv. vakcinace volitelné, pficemz proti nékterym onemocnénim by psi i kocky
navakcinovani byt méli. U psi se jedna o vakcinaci proti vztekliné (povinna), psince,
parvoviroze a infek¢ni hepatitidé. Nékterd plemena, napiiklad rotvajler, dobrman, anglicky
SpringrSpan¢l, némecky ovcak, stafordSirsky teriér a labradorsky retrivr, jsou vnimavéjsi
k onemocnéni parvovirozou. Méli by byt proto ofkovani jednoznaéné. Kocky by mély byt
vakcinovany alesponi proti panleukopenii, infekéni rinotracheitidé a kaliciviroze. Aplikace
vakcin proti vztekliné a koCi¢i leukémii se casto nedoporucuje diky zvySenému riziku
mozného vzniku postvakcina¢niho sarkomu.

Rozsah vakcinace je volen podle nékolika hledisek. Svou roli hraje misto pohybu
zvitete. Psi pohybujici se pouze ve mésté nepotiebuji ochranu naptiklad proti borelioze
a tetanu jako je tomu u psu, ktefi se pohybuji na venkové v pfitomnosti hospodatskych zvifat.
Riziko pro méstské psy predstavuji zejména spolecné vencici plochy parkt apod. Vakcinace
proti zakladnim infekénim onemocnénim jsou tedy nezbytna. V ptipadé kocek, které Zziji
Vv byté, je riziko nédkaz podstatné nizs$i. Kocky zijici na vesnicich s moznosti celoro¢niho
pohytu v ptirodé by proti zakladnim onemocnénim navakcinovany byt mély. Dalsim faktorem
pfi rozhodovéani o vakcinaci je pracovni vyuziti zvifat. Psi vyuZivani ve sluzbach policie,
myslivosti, pastevectvi apod. maji rozsahlejsi vakcina¢ni doporuceni, stejné jako psi a kocky,
které vyuzivamé pii zoorehabilitaci. Psi a kocky chovatelskych stanic a utulkll jsou diky
vysoké koncentraci zvitat vice ohroZeni infekci, a vakcinace je rovnéz nutna.

V dnesni dob¢ je také velmi rozsifené cestovani se zvifaty. Pokud by majitel chtél se
psem ¢i kockou odcestovat do zahrani¢i, musi se fidit poZadavky daného statu, které nalezne
na internetovych strankach Statni veterinarni zpravy. Nekteré staty napiiklad pozaduji, aby
byli psi i ko¢ky vakcinovani proti vztekling, Casto is kazdoroéni revakcinaci, bez ohledu

na skutecnost, Ze fadu vakcin je mozno revakcinovat jednou za 3 roky.

S moznostmi vakcinace souvisi vyrobni technologie vakcin, kterd se posunula znacné
kuptedu. U vakcin proti vztekling byl uskute¢nén znaény pokrok v trvani imunity. Dnes jsou
jiz kK pouziti vakciny s dobou uc¢innosti az na 3 roky, namisto ptivodni ro¢ni ochrany. Vakciny

fady Biocan NOVEL patii mezi nové vakciny s fadou vyhod, mezi které patii obsah vysoce
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imunogennich virovych kment. Naptiklad vakcina s kmenem CPV — 2b dokaze navodit
ochranu také proti kmentim CPV — 23, 2b i 2c. Vakciny fady Biocan NOVEL obsahuji také
Styfi séroskupiny leptospir pro §irokospektralngj$i ochranu zvifat. Rada kombinovanych
vakcin Biocan NOVEL dokaze navodit imunitu trvajici 3 roky. Vyroba téchto vakcin je
rovnéz zamétena na moznost ¢asnéjsSiho podani (jiz ve véku 6 - ti tydnd) a minimalizace

vedlejsich nezadoucich reakei.

Vakcinace se setkdva s kladnymi i negativnimi ohlasy, a to nejenom ve veterindrni,
ale také v humanni mediciné. Riziko nezadoucich postvakcinacnich reakci samoziejmé
existuje, ai pies znatné pokrocCilou vyrobni technologii vakcin se ho nepodatilo zcela
eliminovat. Na druhou stranu vyhody vakcinace jednoznacné ptevazuji jeji nevyhody. Diky
vakcinaci se fadu nemoci podafilo eliminovat ¢i dokonce eradikovat ze zvitecich i lidskych

populaci. Z hlediska preventivniho opatieni hraje vakcinace nepochybné nezastupitelnou roli.

V ramci dotaznikového Setfeni byli majitelé pst a kocek (100 respondentt v ptipadé
psu, 100 respondentt v ptipadé kocek) dotazani, zda nechavaji sva zvifata vakcinovat, jestli
nemoci znaji, hlidaji datum revakcinace a jaka kritéria hraji roli v pfipadé rozhodovéni
o0 vakcinaci. V ptiloze jsou uvedeny grafy, které ukazuji daleko vétsi provakcinovanost psi
populace ve srovnani s populaci Ko¢ek. Lidé se Casto fidi radou veterinarniho Iékaie
anakazovou situaci, V pfipadé¢ vakcinace kocek hrala zna¢nou roli také cena vakciny.
Terminy revakcinace majitelé vétSinou peclivé hlidaji, nebo prekracuji termin o jeden mésic.
Vyjimecénéji termin prekracuji o 2 — 3 mésice. Prizkum také ukézal, Ze nékteii lidé vibec
nevedi, proti ¢emu nechdvaji sva zvifata vakcinovat. Mezi nejznaméjsi onemocnéni patii
jednoznaéné vzteklina. Nejc€astéjs$i koCi¢i choroby jsou znamé v porovnani s nejcastéjSimi

chorobami psii podstatné méng.
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6 Seznam pouzitych zkratek a symboli

OIE (World Organisation for Animal Health) = Svétova organizace pro zdravi zvirat
MHC (Major Histocompatibility Complex) = hlavni histokompatibilni systém
VGG (Vaccination Guedlines Group) = Skupina pro vakcina¢ni doporucéeni

WSAVA (World Small Animal Veterinary Association) = Svétova asociace veterinarnich
1ékait malych zvirat

USKVBL = Ustav pro statni kontrolu veterinarnich biopreparétii a 16&iv
MLV (Modified Live Virus) = zivy, modifikovany virus

PCR (Polymerase Chain Reaction) = polymerazova fetézova reakce

CPV (Canine Parvovirus) = psi parvovirus

CDV (Canine Distemper Virus) = virus psinky

rCDV (recombinant Canine Distemper Virus) = rekombinantni virus psinky
CAYV (Canine Adenovirus) = psi adenovirus

CAV-2 (Canine Adenovirus) = psi adenovirus, typ 2

CIRD (Canine Infection Respiratory Diseases) = komplex infekénich respiracnich
onemocnéni

CPIV (Canine Parainfluenza Virus) = virus psi parainfluenzy

CPIV-2 (Canine Parainfluenza Virus) = virus psi parainfluenzy, typ 2

FPV (Feline Panleukopenia Virus) = virus koc€i¢i panleukopenie

FIPV (Feline Infection Peritonitis Virus) = virus infekéni peritonitidy koc¢ek

FCV (Feline Calicivirus) = koci¢i calicivirus

FHV — 1 (Feline Herpesvirus) = koci¢i herpesvirus

Vakciny pro psy a kocky jsou oznaceny jednotlivymi pismeny. U pst se jedna o vakciny
soznatenim: D = Psinka, H = Hepatitida, P = Parvoviréza, Pi = Parainfluenza,
L = Leptospir6za, R = Vzteklina, B = Lymskd borelioza, C = Coronaviroza,
M = Microsporum canis

Oznaceni vakcim pro kocky: R = Vzteklina, B = Lymska borelioza, M = Microsporum canis,

P = Panleukopenie, C = Caliciviréza, H = Herpesviréza, Bb = Borrelia bronchiseptica,
FeLV = virova leukémie kocek, Ch = Chlamidi6za, FIP = Infekéni peritonitida kocek
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7 Prilohy

Graf 1: Vyuzivani vakcinace majiteli pst (Stépanka Cejkova, 2016)

Vyuzivani vakcinace u psu (v %)

m\Vzteklina  m Vzteklina + ostatni Neznalost slozeni vakciny

Graf 2: Vakcinované nemoci psii v jednotlivém zastoupeni (Stépanka Cejkova, 2016)

Vakcinované nemoci v jednotlivém zastoupeni

100

80

60

40

20 II

0 IIll.__
a3

2> > 2>
. W 5 PR W
) & & “0 QO O o
\2\}-\\ QG}Q o"‘\( :._-,Q{\ ‘Z‘?é\- 0{\' Q\oe}\ .\2‘;@ (é\ ‘3\6 'Sék Q'}‘Q}
Ry & o & &8 S &L
? K & &L NGRS ¢ P
Y \l-“' (\Qo R 6\"
@ QA Q
& N
&
&
@
RS

71



Graf 3: Znalost vakcinovanych onemocnéni psti (Stépanka Cejkova, 2016)
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Graf 4: Dodrzovani terminu revakcinace majiteli psti (Stépanka Cejkova, 2016)

Dodrzovani terminu revakcinace

W Datum revakcinace peclivé hlidaji W Datum revakcinace pfekracuji o 1 mésic

Datum revakcinace prekracuji o 2 - 3 mésice
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Graf 5: Rozhodujici faktory p¥i zvazovani vakcinace pst (Stépanka Cejkova, 2016)

Rozhodovani o vakcinaci
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Graf 6: Vyuzivani vakcinace majiteli koéek (Stépanka Cejkova, 2016)

Vyuzivani vakcinace u kocek (v %)
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Graf 7: Vakcinované nemoci kodek v jednotlivém zastoupeni (Stdpanka Cejkova, 2016)

Vakcinované nemoci v jednotlivém zastoupeni
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Graf 8: Znalost vakcinovanych onemocnéni kodek (Stépanka Cejkova, 2016)

Znalost kocic¢ich nemoci
90
80
70
60
50
40
30
b I I
10 1 10 Rn
o H B =
~) . )
& &8 & & & T & ¢
@ S o ¢ & & & &
Y (s) & Sk" W& > A AN &
»° il @ O SR Y
c\,l' (.; za,o {5\ ..‘;\“ 2 Q)
) QSQ XK
& &
-2
RN
#\,‘b

74



Graf 9: Dodrzovani terminu revakcinace majiteli kocek (Stépanka Cejkova, 2016)
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Graf 10: Rozhodujici faktory p¥i zvazovani vakcinace koéek (Stépanka Cejkova, 2016)
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