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Zoonazy jako rizikovy faktor zoorehabilitace

Souhrn

Zoondzy predstavuji infekéni onemocnéni, které jsou volné prenosné mezi zvifaty a lidmi. K
ndkaze mlzZe dojit pfimym kontaktem s infikovanym zvifetem nebo nepfimym kontaktem
pozfenim etiologického agens. Etiologickym agens mohou byt bakterie, viry, paraziti, plisné
nebo priony. K prenosu etiologickych neboli infekénich agens jsou ndachylné zejména
imunokompetentni osoby, kterymi jsou déti, téhotné Zeny a starsi osoby. U nich se potom
muUZe rozvinout onemocnéni se zavainéjSim prlbéhem a strvalymi nasledky. DalSimi
rizikovymi faktory vramci zoorehabilitace mohou byt alergie nebo nehody zplisobené
zviraty, které se nejcastéji tykaji déti mladsich 5 let.

| pres tato rizika hraji zvirata v Zivoté déti dlleZitou roli. Pfitomnost zvitat pozitivné ovliviiuje
fyzicky, psychicky a socidlni vyvoj. Bylo dokdazano, Ze vlastnictvi psa v prvnim roce Zivota
snizuje u déti vyskyt astmatu a alergické rymy. U déti s mozkovou obrnou doslo s vyuzitim
hipoterapie ke zlepSeni posturalni rovnovahy a funkce hornich koncetin. Mentdlné
postizenym détem zvife umozZnilo lepsSi postaveni ve spolecnosti, détem s poruchou
autistického spektra pomohla pfitomnost psa zmensit bariéry v komunikacni oblasti. Zvife
slouzi jako koterapeut a spole¢né sterapeutem pomdahd tam, kde jiné lécebné procesy
selhaly. Celosvétové jsou v zoorehabilitaci nejvice vyuzivani psi, dadle koné, koc¢ky a malé
druhy zvifat.

JelikoZ pfi zoorehabilitaci dochdzi k tésnému kontaktu mezi klientem a zvifetem, je nutno
dbat zvySené opatrnosti a dodrZzovat preventivni opatreni, aby se moZnost pfenosu zoondz
minimalizovala. Pro déti jsou typické Spatné hygienické navyky, které hraji roli v prenosu
zejména gastrointestinalnich chorob. Vyssi riziko prenosu nékterych infekci souviselo také
kvalitou Zivota nékterych zemi, kde je nedostatec¢nd hygiena ddna chudobou a zaostalosti.
Zoondzy s nejvyssi prevalenci a sni souvisejici morbiditou jsou globdlné leptospirdza,

listeriéza, salmoneldza, kampylobakteridza, vzteklina a kryptosporididza.

Klicova slova: nemoci prenosné na clovéka, intervence za pomoci zvirat, pes, kocka, déti,

rizika prenosu, prevence ndkaz



Zoonosis as a risk factor in animal-assisted therapy

Summary

Zoonoses are infectious diseases that are freely transmissible between animals and humans.
Infection can occur through direct contact with an infected animal or indirect contact
through ingestion of an etiological agent. The etiological agent may be bacteria, viruses,
parasites, fungi or prions. Immunocompetent persons, such as children, pregnant women
and the elderly, are particularly susceptible to the transmission of etiological or infectious
agents. They generally develop a disease with a more severe course and with lasting effects.
Other risk factors for animal-assisted therapies may be allergies or accidents caused by
animals, which most commonly involve children under the age of 5.

Despite these risks, animals play an important role in children's lives. The presence of
animals has a positive effect on physical, mental and social development. Owning a dog in
the first year of life has been shown to reduce asthma and allergic rhinitis in children.
Postural balance and upper limb function have been improved in children with cerebral palsy
using hippotherapy. For mentally disabled children, the animal allowed a better position in
society, for children with autism spectrum disorder, the presence of the dog helped reduce
barriers in the communication area. The animal serves as a co-therapist and together with
the therapist helps where other healing processes have failed. Worldwide, dogs are the most
widely used in animal-assisted therapies, then horses, cats and small species of animals.

As there is close contact between the client and the animal during these therapies, it is
necessary to be extra careful and follow preventive measures in order to minimize the
possibility of zoonoses transmission. Children are characterised by poor hygiene habits,
which play a role in the transmission of gastrointestinal diseases in particular. The higher risk
of transmission of some infections was also related to the quality of life of some countries,
where the poor hygiene is due to poverty and underdevelopment. Zoonoses with the highest
prevalence and associated morbidity are globally leptospirosis, listeriosis, salmonellosis,

campylobacter, rabies and cryptosporidiosis.

Keywords: diseases transmitted to humans, animal-assisted interventions, dog, cat, children,

risks of transmission, disease prevention
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1 Uvod

Zoonozy predstavuji celosvétové rozsifenou pfiinu nemoci a Umrti. Vznik zoonotického
potencidlu je spojen s nékolika faktory, véetné zmény klimatu, kterd je charakteristicka
zvySenym rizikem prenosu nékolika zoondz. Globalni oteplovani a geoklimatické variace
ovliviiuji epidemiologii zoonotickych chorob tim, Ze méni dynamiku hostitell, vektor( a
patogend. Mezi dalsi rizikové faktory patfi intenzivnéjsi vyuzivani pady, zmény v lidském
chovani, globalizace a konflikty, které vedou ke zvySenému pohybu lidi, zvifat a zbozi
(Richard et al. 2021). Vyskyt onemocnéni pak klesa ve vyspélych zemich, kde je radna
hygiena a pravidelné kontroly zvifat. Navzdory vSem riziklim, domdci zvitata stdle predstavuiji
nedilnou soucast naSich Zivotld. VétsSina domacnosti vlastni nejméné jednoho domdciho
mazlicka nebo ma pravidelny kontakt se zvifaty (Weese & Fulford 2011).

O sile vztahu mezi lidmi a zvifaty svéd¢i i miliony navstév zoologickych zahrad ro¢né, vysoka
mira vlastnictvi domacich mazlicki a ekonomicka prosperita chovatelského primyslu
(O’Haire 2010). BEéhem poslednich desetileti se zacal uzndvat i terapeuticky prinos zvirat pro
Clovéka (Beetz et al. 2012). Roste védecké a spolecenské povédomi o dllezitosti asistencnich
psU, terapeutickych pst (Berry et al. 2013) a domacich mazli¢ckd pro podporu kvality Zivota
déti, zejména téch se specifickymi potfebami, jako je napfriklad porucha autistického spektra
(O'Haire 2013; Hall et al. 2016). Existuji rGzné dlvody a teorie, pro¢ udrZovat pravidelny
vztah se zvifaty, a to nejen zl|écebného hlediska. Zvifata nam ddvaji lasku, teplo, pocit
bezpecdi, podporuji socializaci a komunikaci mezi lidmi, snizuji hladiny stresu (Overgaauw et
al. 2020). Kontakt se zvitetem nebo jen jeho pritomnost ma pozitivni vliv na psychickou,
fyzickou i socidlni stranku jedince (Friedmann & Son 2009). Zejména v Zivoté déti a
oslabenych jedincl hraji zvifata dlleZitou roli. Ménici se postoj lidi k vyuZiti zvifat a jejich
prostiedi vak miZe mit za nasledek i negativni G&inky (Overgaauw et al. 2020). Uzky kontakt
zvitat se zranitelnymi kategoriemi vede k tvahdam o prenosu zoonotickych patogenl (Dotto
et al. 2016). Riziko prenosu je podminéno Spatné vyvinutym imunitnim systémem, nehodami
zpUsobenymi pokousanim nebo v disledku trend, jako je sdileni lGZzka a umoZnéni zvifatim
olizovat ndm oblicej (Overgaauw et al. 2020). Rozhrani ¢lovék-zvife je ovsem proménlivé a
zoonoticky potencial kolisa v reakci na vnéjsich faktorech a na frekvenci interakce (Jones et
al. 2008).



2 Cil prace

Cilem prace bylo popsat vybrané zoondzy, jejich diagnostiku a mozny prenos na Clovéka se
zamérenim na déti béhem interakci se zviraty.



3 Zoonolzy

Zoonozy lze definovat jako onemocnéni nebo infekce volné prenasené mezi zviraty a lidmi a
jsou povazovany za nejcastéjsi infekce u lidi (Rabozzi et al. 2012). Tyto choroby byly dfive
znamé jako antropozoondzy a choroby prenosné z lidi na zvifata zooantropondzy (Hubdlek &
Rudolf 2014). Jelikoz ¢asto dochazelo k zaméné téchto termin(, byl nasledné zaveden pojem
zoonodza jako prirozené se prenasejici onemocnéni mezi obratlovci a lidmi (Hubalek 2003).

K pochopeni prenosu zoondz je ¢asto nutnd znalost prenasecl (vektorl), véetné druhi a
geografického rozsifeni (Mertz 2016). Zoondzy se mohou prenést na c¢lovéka z infikovaného
hostitele primym kontaktem jako orthozoondézy nebo nepfimym kontaktem prostrednictvim
mechanickych nebo biologickych vektor(, jako je naptiklad vitr, voda nebo kontaminovand
potrava (Hubdlek 2003). Néktera zoonotickd onemocnéni vyzaduji k dokonceni svého
infekéniho cyklu vice nez jeden druh obratlovcl nebo bezobratlych a jejich vyvoj tak trva
podstatné déle. Jestlize cyklus vyZaduje vice nez jednoho obratlovce, hovofime o
cyklozoondzach. Zoondzy s vyvojem pres bezobratlého jsou oznacovany jako ferozoondzy
(Chomel 2009).

V soucasné dobé tvorfi zoondzy 60 % nové se objevujicich infekénich onemocnéni (Taylor et
al. 2001). Cunningham (2005) uvadi, Ze zoonotickd onemocnéni presahuji 61 % vsech infekci,
dle epidemiologickych dat je to az 75 %. Mnoho zoonotickych onemocnéni ma sv(j plvod ve
volné Zijicich zvifatech a vyskyt téchto onemocnéni je casto zplsoben dynamickymi
interakcemi mezi lidmi, volné Zijicimi zvifaty a populacemi hospodarskych zvifat. Vznikajici
zoondzy jsou obrovskou a rostouci hrozbou pro globdlni zdravi, ekonomiku a bezpeénost
obyvatel (Morens & Fauci 2012; Heymann et al. 2015). Pfikladem muze byt i soucasnd
pandemie SARS-CoV-2. Za poslednich 40 let bylo identifikovdano pfiblizné 50 novych
patogend, jako jsou spalni¢ky koni, virus Nipah, jihoamericky hantavirus, nové lyssaviry a
nové druhy Ehrlichia a Babesia, kterd mohou zpUsobit az smrt (Chomel 2009). Dopady nové
vzniklych zoonotickych onemocnéni jsou v soucasnosti primarné redukovany pomoci
postemergentni kontroly ohniska, karantény, vakciny a vyvoje 1éku (Pike et al. 2014). Véasny
pristup s identifikaci a zmirnénim rizikovych faktord, které vedou ke vzniku onemocnéni a
Siteni zoondz, je zasadni pro lepsi prevenci a rychlejsi reakci na budouci epidemie a pro
snizeni celosvétové zatéze infekénich onemocnéni (Pike et al. 2014).

Kontrola infekci ovsem predstavuje stale pretrvavajici problém ve zdravotnickych zafizenich,
a to jak v béZné péci, tak pti pouzivani dopliikovych terapii. Stejné jako u béznych objektl
jako jsou kliky dvefi a lékarské stetoskopy, mohou terapeutickd zvifata neimysiné fungovat
jako mechanické prenasece nemocnicnich patogen(i a pomahat témto patogeniim volnému
Sifeni mezi pacienty (Haun et al. 2016). Pacieti béhem terapii prochdzeji rdznymi drovnémi
kontaktu se zviraty (hlazeni a olizovani), coz mlze vést ke kontaminaci a dalSimu Sifeni
mikroorganismU (Lefebvre & Weese 2009). Kontaminace patogeny vede k rozvoji infekce a
dalSimu Sifeni (Enoch et al. 2005). Jelikoz terapeuticka zvifata mohou pusobit jako rezervodr,
maji také potencidl zandset zoonotické patogeny dale do nemocniéniho prostredi,
domacnosti a vétsich komunit (Lefebvre et al. 2008).
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3.1 Etiologické agens

Infekéni neboli etiologickd agens (bakterie, viry, priony, houby a mnohobunecéné organismy)
predstavuji mikroorganismy, které povaZzujeme za pulvodce onemocnéni, a lze je
charakterizovat nékolika vlastnostmi (Hubdlek & Rudolf 2014). Patogenita je stav, potencidl
nebo schopnost agens vyvolat ve vnimavém jedinci onemocnéni a jeji stupen se oznacuje
jako virulence (Cann 2016). Virulence etiologickych agens zavisi na celkovych patogennich
vlastnostech, zejména na agresivité a toxigenité (Payne 2017). Tenacita, neboli rezistence,
pak umoznuje etiologickym agens odolavat vnéjSimu prostfedi a preZivat v riznych latkach a
za rliznych okolnosti, které mohou byt ovlivnény teplotou, svétlem, vihkosti a pH (Hubalek &
Rudolf 2014).

Infekéni agens, které vyvolavd onemocnéni u vnimavych jedincl s oslabenou imunitou,
disledkem jiného onemocnéni nebo Spatného duSevniho stavu, nazyvame jako
potencionalné patogenni nebo oportunné patogenni (Hubdlek & Rudolf 2014). Vnimavost
jedince je ovlivnéna jak ZivociSnym druhem, tak jeho aktualnim pychickym a fyzickym stavem
(Hubalek & Rudolf 2014). Pfiznaky infekce jsou zplsobeny dvéma pfi¢inami: bud' pfimym
poskozenim zpUsobenym replikaci viru anebo imunitni odpovédi na infekci. Rovnovaha mezi
témito dvéma je proménliva (Cann 2016).

Podstatova (2009) rozliSuje zoondzy podle toho, jestli etiologické agens pochazi ze zvirat
domadcich nebo volné Zijicich. Globalni problém verejného zdravi tvofi zoondzy pochazejici
z divoké zvére, protoze postihuji témér vsechny kontinenty, zahrnuji stovky patogent a jejich
prenos a epidemiologii ovliviiuje mnoho faktord (Kruse et al. 2004). VSeobecné jsou za zdroj
nakazy povazovana infikovana zvirata a jejich produkty (maso, mléko), stejné tak jako prvky
zivotniho prostredi, které jsou infekénimimi agens kontaminovany (Kossakowska-Krajewska
2011).

Pocatkem 21. stoleti se koncept zoondz zménil a kromé infekéniho agens zahrnuje i jakékoli
postiZzeni a poskozeni ¢lovéka zpUsobené interakci se zvifaty a naopak (Mantovani 2008;
Cantas & Suer 2014). Béhem intervenci jsou majitelé i pacienti vystaveni velkému riziku
zoonoz (Boyle et al. 2019). Mezi rizikové faktory tykajici se zvirete patfi druh, plemeno, vék,
vztah s psovodem, osobnost, zdravotni a behaviordlni stav, predchozi lékarska anamnéza,
vycvikovy program a dovednosti zvifete (Menna et al. 2016; Gut et al. 2018). Za rizikové
skupiny mezi lidmi jsou povazovany malé déti (vék < 5 let), starsi dospéli (vék > 65 let),
pacienti s oslabenou imunitou a téhotné Zeny. Tyto skupiny mohou mit zavaznéjsi prabéh
nemoci, pfiznaky mohou pretrvdvat delSi dobu a nejsou vylouéeny ani zdvazné komplikace
(Gradel et al. 2009; Kourtis et al. 2014).

Taylor et al. (2001) ve svém prehledu identifikovali celkem 1415 druhd infekénich organismi,
o kterych je zndmo, Ze jsou pro ¢lovéka patogenni. Zahrnuji 217 virQ a prion(, 538 bakterii a
rickettsii, 307 hub, 66 prvokli a 287 helmintl (Taylor et al. 2001). Pocet zndmych
zoonotickych onemocnéni se stale zvySuje a nyni presahuje 250 druhli (Chomel 2009), z toho
priblizné 80 je béznych (Hubalek & Rudolf 2014).
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3.1.1 Vnik nakazy do organismu

Aby se virus mohl Sifit, musi nejprve proniknout do hostitele ptres vstupni portal, zde se
pomnozit nebo replikovat a nasledné se prenést do nového hostitele vystupnim portalem
(Louten 2016). Vstupnich portall, kterymi mohou patogeny pronikat do téla hostitele,
existuje nékolik (Louten 2016). Mnoho zoonotickych patogent se pfenasi pfimym kontaktem
nebo fekdlné-oralné, nékteré kousnutim, odifenou nebo dokonce neporusenou kazi (Stull et
al. 2015), nékteré inhalaci, pres slizni¢ni epitel nebo pomoci vektor(i (Williams et al. 2015).
Dale se mikroorganismy mohou prendset pozZitim nebo ocni spojivkou. Tésny kontakt se
zvitaty je vSak pro jakykoli pfenos zasadni (Klous et al. 2016). Loh et al. (2015) ve své studii
zjistili, Ze 42 % vSech zoonotickych patogen( je prendseno ordlné, 42 % vektory, 36 %
vzduchem, 29 % pfimym prfenosem a 24 % kontaktem s kontaminovanym prostifedim nebo
fomitem.

3.1.1.1 Sliznicni epitel

Témér vSechny typy patogenu a virl interaguji s hostitelskymi epitelidinimi burikami, které
lemuji vnéjsi povrch a vnitfni dutiny téla, a tvofi hlavni bariéru mezi vnéjSim a vnitfnim
prostifedim téla (Louten 2016). Slizni¢ni epitel je pokryt ochrannou vrstvou hlenu, ktera
vystyld vSechny vnitfni povrchy téla, véetné dychaciho, gastrointestinalniho a genitalniho
traktu (Votava et al. 2010). Epitelidini bunky vSak lze obejit, pokud jsou patogeny
transportovany do vnitfnich mist penetraci kdzi, jako je tomu pfi kousnuti hmyzem nebo
zvitetem (Louten 2016).

3.1.1.2 Kuize

KlzZe je ojedinély orgdan, ktery kryje télo pred vnéjsim prostiedim, a vytvari plochu o rozloze
1,5-2 m? (Louten 2016). Skldda se ze tfi vrstev tkdné, z vnéjsi epidermis, spodni dermis a
podkoZni tukové tkané, ktera obsahuje predevsim tukové burky a imunitni buriky (Nguyen &
Soulika 2019).

Epidermis disponuje nékolika bariérovymi mechanismy, které zabranuji vzniku infekce.
Tekutina nebo pot protékajici kGzZi znesnadnuji uchyceni viru a maz produkovany mazovymi
Zlazami vytvafri kyselé prostiedi. Bunky v nejvzdalenéjsi vrstvé klize jsou navic neZivé, a proto
nepodporuji replikaci viru (Louten 2016).

3.1.2 Infek¢ni proces

Proces Sifeni nakazy musi splnit nékolik podminek a faktord, které ovliviiuji prenos
infekéniho agens z jednoho organismu na jiny (Hubdlek & Rudolf 2014). Infekéni proces
zpravidla zacind prvnim stykem agens s novym hostitelem a dochazi k nému pres epitelidlni
povrch poskozené kuZe nebo vnitfnimi povrchy sliznice dychacich, gastrointestinalnich a
urogenitalnich cest (Janeway et al. 2001). Jakmile agens navaze kontakt sjednim ztéchto
povrchl, za¢ne se mnozit, vytvari ohnisko a Sifi se dal v téle hostitele (Hubalek & Rudolf

12



2014). Patogeny extraceluldrni se po téle roznasi pohybem infekénich loZisek krevnim nebo
lymfatickym recistém. Intracelularni patogeny se prendsi pfimo z jedné bunky do druhé nebo
se uvolni do extraceluldrni tekutiny a infikuji sousedni i vzdalené burky (Janeway et al.
2001).

Obdobi od zasazeni organimu infekénim agens po propuknuti prvnich ptiznak(i nazyvame
inkubacni dobou, kterd muize trvat nékolik hodin, ale i nékolik dni, v zavislosti na typu agens
(Hubdlek & Rudolf 2014). Pokud je imunitni systém schopen rozpoznat latky télu cizi, nastava
imunogenita, kterd aktivuje bunécnou nebo humoralni imunitni odpovéd (Todd & Leach
2015). O tom, zda vibec dojde k propuknuti onemocnéni a jaky bude mit pribéh, rozhoduje
predevsim infekéni davka, kterd zaroven ovliviiuje délku inkubacéni doby (Hubdlek & Rudolf
2014).

3.2 Puvodci zoondz

Onemocnéni spojend s domacimi zvifaty a zvifaty v zdjmovém chovu jsou povaiovana za
relativné vzacnd (Elliot et al. 1985) a pro omezené mnozstvi hostitelll je ¢asto obtizna jejich
identifikace (Glickman 1992). Zoondzy vsak existuji a v ramci zadjmovych zvitat vyuzivanych
v zooterapii a je duUleZité o nich védét (Brodie et al. 2002).

V roce 2009 byla v Ceské republice nejéastéji hldaena kampylobakteridza - 20 371 pfipadd,
nasledovala salmoneléza - 10 805 pripad(, lymska boreliéza - 3 863 pripadd a klistova
meningoencefalitida - 816 pfipadd. Castymi, ale pravdépodobné malo hlaenymi byla
toxoplazmédza - 221 pripadl, tularémie - 65 pripadl a na poslednim misté leptospirdza a
listeridza, obé Citajici 32 pripadl (Smiskova 2010).

V poslednich letech vSak celosvétové narlsta prevalence i dalSich zoonotickych onemocnéni
a vzhledem kjejich rychlému Sifeni mezi kontinenty je nutné znat i globalné rozsifené
zoonozy. Tésny vztah mezi zvifaty a lidmi navic stale zvySuje riziko pfenosu zoonotickych
chorob, proto je dilezité urcit vyskyt téchto chorob (Caldart 2014), nebot vétsina nemoci se
objevuje opakované nebo uplné nové (Chomel 2014).

3.2.1 Zoonozy bakterialniho plvodu

3.2.1.1 Leptospiréza

Leptospirdza je zoonoticka choroba zpUsobena bakterii Leptospira (Rojas et al. 2010), ktera
je v disledku Siroké Skaly hostitell a klimatickych zmén povaZovana za globalni (Costa et al.
2015). Leptospiry jsou nejrozsifenéjsi u divokych i domacich savcd, ddle mezi plazy a
obojzivelniky, pricemzZ vSechny tyto druhy slouzi jako hostitelé pro vice nez 250 znamych
sérovarll (Kalin et al. 1999). Odhaduje se, Ze ro¢né dojde k 1,03 milionu pripadd, coz Cini
leptospirézu jednu z nejvyznamnéjsich zoondz z hlediska morbidity a mortality (Costa et al.
2015). V roce 2016 bylo zaznamendno 5284 pfipadl s 52 Umrtimi (Bakar & Rahman 2018).

Aby doslo k propuknuti leptospirdzy, musi Leptospiry proniknout do hostitele pres kizi,
sliznici ust nebo spojivky (Haake & Levett 2015). Pfenos se uskutecriuje bud pfimo, z
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hostitele na hostitele, nebo nepfimo pudou, moci infikovanych zvitat nebo kontaminovanou
vodou (Haake & Levett 2015).

Ptiznaky akutni faze leptospirdzy zahrnuji nahlou horecku, silné bolesti hlavy, svald,
nevolnost, prijem, zvraceni a zimnici (Haake & Levett 2015). Pro podobnost ptiznakd je v
tropickych  oblastech leptospir6za  ¢asto  mylné  diagnostikovana  jako horecka
dengue (Benacer et al. 2016). Priblizné u 10 % pacientl s diagnostikovanou leptospirézou se
rozvinou znamky Weilovy choroby, ktera je definovdna jako tézka leptospiréza projevujici se
Zloutenkou, selhdnim ledvin a plicnim krvacenim (Budihal & Perwez 2014).

Ackoliv je leptospirdza béind zoondza, jeji diagndza casto neni stanovena, pokud pacient
nema typické priznaky Weilovy choroby (Budihal & Perwez 2014). Mezi hlavni diagnostické
metodiky k detekci leptospirdzy patfi mikroskopickd aglutinace a sérologie, kterd je vsak
limitovana nedostatkem protilatek v akutni fazi onemocnéni (Musso & La Scola 2013).

V zaméstnani jsou leptospirézou ohroZeni vsichni, ktefi jsou vystaveni pfimé nebo nepfimé
expozici nakazenym zvifatim. K pfimému kontaktu dochazi méné casto a obvykle zahrnuje
povolani, kterda vyZaduji interakci s potencidlné infikovanymi zvifaty nebo samotnym
patogenem (Haake & Levett 2015). LéCba leptospirdzy je postavena predevsim v podavani
celé fady antibiotik peroralnim nebo intravendznim zptisobem (Yuszniahyati et al. 2015).

3.2.1.2 Listeridza

Listeria monocytogenes je vsudypfitomnd grampozitivni bakterie zpUsobujici listeridzu,
zavaznou a zivot ohroZzujici infekci (Lecuit 2007). L. monocytogenes je jednou ze 17 druhd
bakterie Listeria, jeZz je zodpovédna za alimentarni prenos u lidi a zvifat (Orsi & Wiedmann
2016). Listeridza je povazovana za 4. nejbéznéjsi zoondzu v Evropé a ve vyspélych zemich ma
ze vSech patogenu prendasenych alimentarni cestou nejvyssi umrtnost (Charlier et al. 2017).
L. monocytogenes ohrozuje hlavné téhotné Zeny, novorozence, osoby s oslabenou imunitou
a starsi osoby (Jeffs et al. 2020). Celkova umrtnost na neonatalni listeridzu byla popsdna az u
50 % pripadl (MclLauchlin 1990) a se zavainymi neurologickymi a vyvojovymi nasledky
pozorovanymi u 40 % preZivSich novorozencu (Sapuan et al. 2017).

Existuji 3 hlavni klinické priznaky spojované s listeridzou, jimiz jsou meningitida, sepse a
potrat (Meloni 2014). U zdravych jedincl vétSinou dochazi k febrilni gastroenteritidé, ale u
déti nebo imunitné oslabenych jedincd osob muzZe zpUsobit vySe zminénou sepsi a
meningitidu (Meloni 2014). Dalsimi ptiznaky jsou bolesti hlavy (97 %), horecka (96 %) a
ztuhlost Sije (75 %) (Arslan et al. 2015).

Ackoliv je listerioza oznaCovdna za jednu z nejbéinéjSich zoondz, je relativné vzacnd a
neexistuji Zzadné prospektivni studie o antibiotické lécbé (Janakiraman 2008). Nejcastéji
vyuzivanymi antibiotiky jsou ampicilin, penicilin a amoxicilin (Temple & Nahata 2000).
Jedinou moZnou cestou, jak lze listeridzu diagnostikovat, je kultivaci ze sterilniho mista bud' z
plodové vody, mozkomi$niho moku nebo krve (Janakiraman 2008). JelikoZ Listerii spp.
mohou byt kontaminovany témér vSechny druhy potravin, je skoro nemozné vyvinout
pokyny, které by zabranily vystaveni této bakterii (Janakiraman 2008). Ke snizeni rizika
prenosu listeriézy napomaha omezeni konzumace nepasterizovanych mlécnych vyrobkd,
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protoZe pravé tyto vyrobky jsou povaZovany za jednoznacny rizikovy zdroj (Cherubin et al.
1991; Janakiraman 2008).

3.2.1.3 Tularémie

Tularémie, zndma také jako ,krali¢i horecka”, ,nemoc divokych zajici“ nebo ,horecka
jelenovitych” je vzacné zoonotické onemocnéni zpUsobené fakultativni intraceluldrni
gramnegativni bakterii Francisella tularensis (Faber et al. 2018). Pfenos tularémie na ¢lovéka
mUzZe nastat po pfimém kontaktu s infikovanymi zviraty, nebo nepfimo kousnutim ¢lenovci,
pozitim kontaminované vody, potravy nebo vdechovdnim aerosoll (Lopes de Carvalho
2009). Domaci psi a kocky mohou na Clovéka tularémii prenést po prfimé expozici nebo
infikovaymi klistaty (Meinkoth et al. 2004).

Klinické pFiznaky tularémie jsou zavislé na virulenci kmene, infekéni davce, cesté infekce a
imunitnim stavu hostitele (Oyston 2008). Tularémie ma nékolik forem, kterymi jsou
ulceroglandularni nebo glanduldrni forma, orofaryngealni, okuldrnéglanduldrni a respiracéni
forma (Lopes de Carvalho 2009). Casté bé&iné pFiznaky jsou podobné chfipkovému syndromu
a zahrnuji horecku, zdufeni lymfatickych uzlin a bolest hlavy (Lopes de Carvalho 2009).
Vcasnd diagndza a rychlé podani vhodné antimikrobidlni terapie jsou klicové pro Uspésné
zvladnuti onemocnéni a snizeni morbidity (Tezer et al. 2015). JelikoZ se jednd o pomérné
vzacnou chorobu, kterd se vyznacuje nespecifickymi priznaky, je jeji klinickd diagnostika
obtizna (Johansson et al. 2004). Omezeni v kultivaci a sérologii vSak vedla k dalSimu vyzkumu
diagnostickych metod, z nichz nejvyznamnéjsi je metoda polymerdzové retézové reakce
(Hepburn & Simpson 2008).

3.2.1.4 Salmoneldza

Salmonella enterica je gramnegativni intraceluldarni patogen, ktery je u zvifat a lidi
celosvétovym problémem vefejného zdravi (Galanis et al. 2006). Sérotypy Salmonella
enterica Typhi, Paratyphi A, Paratyphi B a Paratyphi C lze souhrnné oznacit jako tyfoidni
salmoneldzu, zatimco ostatni sérotypy jsou klasifikovdny jako netyfoidni salmoneléza
(Crump et al. 2015). Odhadem je rodem Salmonella typhi ro¢né infikovano 17 milion( lidi,
coz ma za nasledek priblizné 600 000 umrti na brisni tyfus neboli enterickou horecku (lvanoff
et al. 1994). Netyfoidni Salmonella zpUsobuje ve svété asi 90 milionl pripadl rocné priblizné
se 155 000 umrtimi (Bula-Rudas et al. 2015). Ve Spojenych statech je
netyfoidni Salmonella zodpovédna za 1,4 milionu infekci a 400 aZ 600 umrti rocné (Voetsch
et al. 2004).

NejohroZenéjsi skupinou pro nakazu salmonelézou jsou déti, konkrétné u déti mladsich 5 let
je nejvyssi mira potvrzenych infekci (Hurley et al. 2014). K pfenosu netyfoidni Salmonelly
dochazi predevsim alimentarni cestou pozitim kontaminovanované potravy nebo kontaktem
se zvifaty. Déti se mohou také nakazit kontaktem s plazy (Mermin et al. 2004), zvifecimi
vykaly a Zivou drlbeZi (Crump et al. 2015; Williams et al. 2016). Mezinarodni cestovani je
také rizikovym faktorem k prenosu netyfoidni salmonelézy (Ekdahl et al. 2005; Barlow et al.
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2014), pricemz déti do 6 let jsou vystaveny vysSimu riziku nez starsi cestujici (Ekdahl et al.
2005).

Tyto bakterie infikuji Sirokou $kdlu zvifat a timto prenosem zpUsobuji onemocnéni u lidi
(Rayamajhi et al. 2010). NejbéinéjsSim zpUsobem infekce Salmonellou je akutni
gastroenteritida, ktera zahrnuje priznaky jako je akutni nastup horecky a zimnice, nevolnost
a zvraceni, brisni kiece a prlijem (Chen et al. 2013). U 5-10 % infikovanych osob se navic
vyskytuje bakteriémie, ze které se mulze vyvinout meningitida a infekce kosti a kloubl
(Acheson & Hohmann 2001).

Diagnostické testy jsou potifebné pro diagnostiku vSsech kmenU Salmonell, ale i kvali odhadu
zatéze nemoci kvuli hodnoceni verejného zdravi (Baker et al. 2010). Pro kazdou situaci a typ
Salmonelly mohou byt vyuZity rdzné testy nebo biologické vzorky (Baker et al. 2010),
zakladem laboratorni diagnostiky vsSak z(stdva mikrobiologickd kultivace krve, moci a
vyjimecné stolice (Crump et al. 2015).

Hlavnim cilem pro eliminaci moznych prenosovych cest obou typlu Salmonell je zajistit
nezavadnost pitné vody (Clasen et al. 2007). Toho se podafilo dosdhnout ve vyspélych
zemich, v rozvojovych a nerozvinutych zemich to vsak stale predstavuje problém (Clasen et
al. 2007). K prevenci enterické horecky byly schvaleny 2 vakciny, pro ostatni salmonelové
infekce doposud neexituje Zadna licencovana ockovaci latka (Lin et al. 2001). Dalsi vyzkumy
pro vyvoj vakcin viech kmenl Salmonella miize pfinést postizenym zemim velké vyhody
(Shu-Kee et al. 2015).

3.2.1.5 Kampylobakteridza

Bakterie rodu Campylobacter jsou jiz dlouho povazovany za nejéastéjsi plivodce enteritidy a
gastroenteritidy u dospélych i détskych pacientl (Skarp et al. 2016). Kampylobakteridoza se
celosvétové pohybuje na predni pricce bakteridlnich zoondz prenasenych potravinami
(Havelaar et al. 2015). V Evropské unii je uznana za nejcastéjsi bakterialni zoondzu, jen v roce
2009 bylo hlaseno celkem 198 252 pripadl (Havelaar et al. 2013). Tato bakterie se v zemich
s nizkymi a stfednimi pfijmy fadi mezi nejcastéjsi patogeny zpUsobujici prijem u déti (Coker
et al. 2002). Jen v subsaharské Africe ro¢né zemre 3,8 milionu déti mladsich 5 let, z ¢ehoz je
25 % umrti zplsobeno pravé prijmovym onemocnénim (Kotloff et al. 2012).

Zatimco manipulace s dribezZi je povaZovana za hlavni zdroj Campylobacter spp. (Humphrey
et al. 2007), nékteré studie identifikovaly jako dalsi rizikové faktory onemocnéni konzumaci
drlbeZiho a kuteciho masa, kontaminovanou vodu nebo syrové potraviny (Friedman et al.
2004; Humphrey et al. 2007). Mezinarodni cestovani a kontakt sdomacimi nebo
hospodarskymi zvifaty se na prenosu kampylobakeridzy také podili (Dupont 2007; Humphrey
et al. 2007).

Po poiziti prilne bakterie Campylobacter k povrchu epitelidlnich bunék vystylajicich
gastrointestinalni trakt a tyto buriky napada, ¢imz vyvold silnou zanétlivou reakci (Samuelson
et al. 2013). Tato reakce zpUsobi stfedné tézky az tézky prUjem, ktery je v nékterych
pripadech navic doprovazen krvi, kie¢emi v bfiSe a horeckou (Johnson et al. 2017). Ackoliv je
kampylobakteridza nejcastéji charakterizovdna gastroenteritidou, muzZe vést i ksepsi,
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postinfekéni artritidé nebo Miller Fisher syndromu (Goldstein et al. 2016). V poslednich
letech byla kampylobakteriéza dokonce spojovana se zanétlivymi onemocnénimi stfev, jako
je ulcerdzni kolitida nebo Crohnova choroba (Kaakoush et al. 2015).

Kvali absenci specifickych klinickych projevi jsou pro diagndézu kampylobakteriézy nezbytné
specializované mikrobiologické diagnostiky (Rokosz et al. 2014). Nejcastéji pouZivanou
diagnostikou je kultivacni izolace organismu a molekuldrni detekce jeho DNA (Zhang &
Sahin).

Eliminace vysoce kontaminovanych produktli by mohla mit zna¢ny dopad na nemocnost
Campylobacter spp. (Wagenaar et al. 2013). ZlepSend hygiena pordzky v kombinaci
s oSetfenim vysoce kontaminovanych produktll by meéla byt soucasti viceurovriového
pristupu, ktery by mél v kone¢ném duasledku zahrnovat také zasahy na farmé proti zavleceni
Campylobacter spp. do hejna (van de Giessen et al. 1998).

3.2.1.6 Bartonelo6za

Bartoneldza, neboli nemoc z koci¢iho Skrabnuti, je celosvétové rozsifené zoonotické
onemocnéni prenasené vektory, které infikuje lidi a velké mnoZstvi savc(, véetné kocek a psu
(Alvarez-Fernandez et al. 2018). Onemocnéni z koci¢iho $krabnuti, poprvé popsano u
francouzského chlapce v roce 1931, je béiné onemocnéni, které je zpUsobeno bakterii
Bartonella henselae (Zangwill 2013). Za primarni rezervoar této bakterie jsou povaZovany
kockovité Selmy, pficemz infikované blechy (Bouhsira et al. 2013) a klistata (Maggi et al.
2013) slouZi jako prenaseci (Jaffe et al. 2018). Psoviti mohou byt také hostiteli této bakterie a
jsou povaZzovani za hlavni rezervoary Bartonella vinsonii berkhoffii zpUsobujici endokarditidu
u pst a lidi (Olarte et al. 2012).

K vektorovému prenosu této bakterie dochdzi dvéma primarnimi cestami: inokulaci
kontaminovanych vykall ¢lenovcl prostrednictvim zvifecich Skrabancl, nejcastéji kocicich,
nebo pfimou kontaminaci ran, které si hostitel po kousnuti ¢lenovcem rozikrabe (Alvarez-
Ferndndez et al. 2018).Déti a imunokompromitovani lidSti hostitelé jsou k infekci
bartonelézou nejnachylnéjsi (Klotz et al. 2011).

Spektrum chorobnych projevi bartoneldzy se stéle rozsifuje, u mnoha domacich a divokych
zvitat vsak zUstdva neuplné charakterizovano (Breitschwerdt 2017). Bartonelové infekce
sahaji od subklinické bakteriémie az po encefalitidu, nevysvétlitelnou horecku,
lymfadenopatii, endokarditidu a myokarditidu, oni onemocnéni, kozni zanéty a mnoho
dalSich méné ¢astych chorobnych projeva (Mazur-Melewska et al. 2015).

Jesté nedavno se k diagnostice kocic¢iho skrabnuti pouZival koZni test, ktery se vzhledem
k dostupnosti modernéjsich a specifi¢téjSich laboratornich test( jiz pfilis nevyuZiva (Schutze
2000). JelikozZ kultivace téchto patogennich bakterii ze vzorkd lidskych lymfatickych uzlin je
obtiZzna, obvykle se diagndza opird o epidemiologickd, klinicka, histologickd a sérologicka
kritéria, a pomoci polymerdazové retézové reakce se analyzuji vzorky ze slin (Hansmann et al.
2005).

Nelécena bartoneldza je spojena s vysokou mortalitou (Angelakis & Raoult 2014). Vzhledem
k Sirokému spektru symptomO neexistuje konkrétni lécba pro onemocnéni zpUsobena
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Bartonellou, |écebné postupy se zaméruji pouze zmirfiovani konkrétnich klinickych priznaku
(Rolain et al. 2004).

3.2.1.7 Lymska borelidza

Lymska borelidza, zpUsobend bakterii Borrelia burgdorferi, je hlaSena jako nejcastéjsi infekce
v Evropé a Severni Americe, kterd je prenasend klistaty (Wormser et al. 2006). Za vSechny
pripady lymské borelidzy je zodpovédné infikované klisté (Steere et al. 2016), vétsina
pacientU si vSak kousnuti klistétem vibec neuvédomuje, protoZe neni bolestivé (Smith et al.
2002; Nigrovic et al. 2019).

Typickym projevem borelidzy je erythema migrans, charakteristickd vyrazka, kterda se
vyskytuje priblizné v 70-80 % pripadech, a casto ji doprovazi pfiznaky podobné chfipce
(Bacon et al. 2008). Pokud se borelidza neléci, mohou se bakterie dale Sifit a zpUsobit
komplikace jako je artritida, kardiitida nebo neurologické poruchy (Wormser et al. 2006). Ve
Spojenych statech se sice predispozice borelidzy nejcastéji pohybuje u déti ve véku 5-9 let a
u dospélych ve véku 45-59 let, ale ohroZeni jsou pacienti vSech vékovych kategorii (Bacon et
al. 2008). Obecné plati, Ze klinické priznaky déti a dospélych se témér shoduiji, rozdil je pouze
v tom, Ze déti jsou nékdy asymptomatické, nebo se u nich naopak vyskytuje vyssi cetnost a
variabilita klinickych projeva (Bacon et al. 2008; Strle & Stanek 2009).

Spravna diagndza je postavena predevsim na klinickém obrazu a posouzeni, zda doslo
k expozici klistatim (Stanek et al. 2011). Vzhledem ke snadnému ziskani vzorku je sérologie
¢asto prvnim a jedinym podpurnym diagnostickym opatfenim, které by mélo byt nasazeno
(Wormser et al. 2006). V soucasnosti je nejlepsi vyuZiti metoda polymerdzové retézové
reakce, ktera slouzi k potvrzeni klinické diagndzy lymské boreliézy (Aguero-Rosenfeld et al.
2005). Jelikoz v soucasnosti neni k dispozici Zadna ucinnd latka, kterd by zabranila lymské
borelidze u lidi, z(istava tak vyvoj vakciny stale vyzvou (Schuijt et al. 2011).

3.2.2 Zoondzy virového plvodu

3.2.2.1 Vzteklina

Vzteklina je vysoce smrtelné encefalitické onemocnéni s témér 100% umrtnosti (Rupprecht
et al. 2002). Virus vztekliny, patfici do rodu Lyssavirus a ¢eledi Rhabdoviridae, je povazovan
za etiologické agens tohoto onemocnéni (Evans et al. 2012). V ramci lyssavir(, které koluji v
pohyblivych populacich savcl v rozvojovych zemich, je virus vztekliny nejrozsirenéjsi (Knobel
et al. 2005). Odhaduje se, Ze ro¢né tento virus zpUsobi 24 000 az 93 000 lidskych umrti
(Knobel et al. 2005), i kdyz je toto Cislo pravdépodobné podhodnocené (Mallewa et al. 2007).
Onemocnéni se Sifi primarné po dostate¢ném kontaktu slin nasycenych virem s poSkozenou
kGzi, mezi dalsi, vzacné zpUsoby prenosu, patfi infikovana tkan nebo aerosoly (Rupprecht et
al. 2006). V. mnoha rozvojovych zemich, kde je vzteklina endemickd, je hostitelem pes
domdci, a k infekci dochazi nejcastéji po pokousani nebo kontaminaci infikovanych ran (Lai
et al. 2005).
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Umrtnost na vzteklinu se vyskytuje u déti mladsich 15 let mezi 35 a? 50 % (Cleaveland et al.
2002; Parviz et al. 2004). Je to dano prevaziné tim, Ze déti jsou od narozeni velmi zvédavé a
Casto si hraji se psy, aniz by si uvédomovaly potenciondlni nebezpedi (Briggs & Mahendra
2007). Jelikoz jsou déti malého vzristu, dochazi Casto ktézkému pokousdni v oblastech
hornich koncetin téla a v oblastech vysoce inervovanych (Dzikwi et al. 2012). Z toho plyne, Ze
prenos vztekliny se uskutecnuje rychleji kvali blizkosti téchto mist k centralnimu nervovému
systému (Dzikwi et al. 2012).

Pfiblizné 2/3 pacientl infikovanych variantou psi vztekliny maji klasickou, zufivou, neboli
encefalitickou vzteklinu (Hemachudha et al. 2002). Encefalitickd forma zacdina horeckou,
malatnosti, faryngitidou a parestezii v misté kousnuti, po niz nasleduji klasické neurologické
ptriznaky hydrofobie, aerofobie, agitovanost, hypersalivace a zdchvaty (Ghosh et al. 2009).
Tato forma je charakterizovana také zménénami v dusevnim stavu, fobiemi, kirecemi pfi
dychani a priznaky autonomni stimulace (Hemachudha et al. 2002). U zbyvajici 1/3 dojde
k rozvinuti paralytické vztekliny, ktera prfipomina Guillain-Barrého syndrom, a je popisovana
jako progresivni paralyza bez pocatecni zufivé faze, kterd mulze vést ke komatu
(Hemachudha et al. 2005). Vzteklina spojena s netopytimi variantami viru ma atypické rysy,
jako je myoklonus, hemichorea a znamky a pfiznaky Hornerova syndromu (Hemachudha et
al. 2002).

Kvlli nedostatku spolehlivych laboratornich diagnostickych metod zlstava ohrozeni
verejného zdravi vzteklinou znac¢né podceriovano (Mani & Madhusudana 2013). Vcasnd
diagnostika vSsak pomahda pfijmout okamZitou kontrolu infekce, predchazi zbytecnym
lékarskym testim a nutnosti podani pre- nebo postexpozi¢niho profylaktického ockovani
(Mani & Madhusudana 2013). NejvhodnéjSim zplsobem pro diagnostiku vztekliny je pfimy
test na imunofluorescencni protilatky, ktery vyzaduje fluorescenéni mikroskop (Diirr et al.
2008).

Vztekliné u lidi lze predejit eliminaci vystaveni vzteklym zvifatdm nebo poskytnutim
infikovanym osobam lokalni oSetfeni ran v kombinaci s vhodnym podanim lidského
imunoglobulinu proti vztekliné a vakciny (Manning et al. 2008; Rupprecht et al. 2010).
PfestoZe se jednd o zdvainou zoondzu, u psu lze vzteklinu eliminovat a aplikaci novych
vakcinacnich technik je moZzno onemocnéni kontrolovat i u volné Zijicich druhd (Rupprecht et
al. 2002).

3.2.2.2 Hantavirdza

Hantaviry jsou nové vznikajici viry, jejichz hostiteli jsou mali savci, konkrétné hlodavci (Kriiger
et al. 2011). Pfenos hantavird na clovéka se uskutecnuje prostfednictvim vykall, slin,
aerosolll kontaminovanych modi hlodavcl nebo rukama zneciSténymi témito vymésky
(Mattar et al. 2015). Kromé toho se mohou vyskytovat pripady nakazy v dasledku kousnuti Ci
poskrabani hlodavci (Padula et al. 1998).

Ptfi prenosu na clovéka zplsobuji hemoragickou horecku s renalnim syndromem nebo
hantavirovy kardiopulmonalni syndrom, ktery je spojen srespiracnim selhanim, plicnim
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edémem a kardiogennim Sokem (Kriiger et al 2001). Hantavirové onemocnéni ma rliznou
zavaznost od mirné po tézkou, s umrtnosti az 35 % (Mertz et al. 2006).

Predpokladana diagnostika je zaloZzend na typickych klinickych nalezech a skutecnosti, zda
byl pacient vystaven hlodavcim (Sargianou et al. 2012). Potvrzeni diagndzy pak probiha na
zakladé sérologického vysetreni, kultivace viru nebo polymerazové retézové reakce (Mattar
et al. 2015).

Ke sniZeni rizika prfenosu hantavirl je doporuc¢end minimalni expozice hlodavcim a jejich
vyméskam (Mertz et al. 1998). Takové Usili by mélo zahrnovat odstranéni zdrojl potravy pro
hlodavce v domdcnosti, prijeti opatfeni k zabranéni vstupu hlodavcd do domova a
odstranéni moznych hnizdist a zdrojd potravy v okoli domova (Mertz et al. 1998).

3.2.2.3 Klistova encefalitida

Klistova encefalitida je jednou z nejnebezpecnéjsich lidskych infekci vyskytujicich se na Gzemi
Evropy a v mnoha ¢astech Asie (Gritsun et al. 2003). Virus klistové encefalitidy patfi do Celedi
Flaviviridae (Lindquist & Vapalahti 2008), a prenasi se kousnutim infikovaych klistat (Gritsun
et al. 2003). JelikoZ se koncentrace viru ve slinach ptisatého klistéte zvySuje 10x aZz 100x,
véasné odstranéni klistéte onemocnéni nezabrani (Lindquist & Vapalahti 2008). V Ceské
republice byla klistova encefalitida poprvé zaznamendana v roce 1948, kdy byl virus v Evropé
poprvé izolovan od pacient( a kli$tat Ixodes ricinus souc¢asné ve dvou regionech v Cechach a
na Moravé (Kriz et al. 2009).

Pocatecni stadium onemocnéni je spojeno s virémii a obvykle se projevuje nespecifickymi
priznaky, jako je stfedné vysokd horecka, bolest hlavy, bolest svall a kloub, celkova Unava a
malatnost, anorexie, nevolnost a dalsi (Mickiene et al. 2002). Tato faze trvd od 2 do 7 dni a
poté nasleduje zlepSeni nebo dokonce asymptomatické obdobi, které obvykle trva asi 1
tyden (Lindquist & Vapalahti 2008). Poté se objevuje druha faze, kterd se u pfiblizné 50 %
dospélych pacientl projevuje jako meningitida, u pfiblizné 40 % jako meningoencefalitida a
priblizné u 10 % jako meningoencefalomyelitida (Kaiser 2008).

Vzhledem k nespecifickym klinickym rysim klistové encefalitidy musi byt diagnostika
stanovena v laboratofi (Holzmann 2003). Diagndzaje zaloZena predevSim na vysokém
klinickém podezfeni potvrzeném sérologickymi a molekuldarnimi testy vySetfenim séra a
mozkomisniho moku (Riccardi et al. 2019). Ve smrtelnych pfipadech muze byt virus izolovan
nebo detekovdn z mozku a dalSich orgdnli pomoci polymerazové retézové reakce (Holzmann
2003).

| kdyZ Ize klistové encefalitidé predejit ockovanim lidi, jeji vyskyt v poslednich letech stoupa a
v dlsledku toho se jedna o zdravotni problém témér ve vSech evropskych a asijskych zemich,
kde je tato nemoc endemickd (Bogovic & Strle 2015). Srozvojem cestovniho ruchu a
mezindrodniho cestovani se klistova encefalitida zacind rozsifovat i mimo endemické regiony
(Suss 2011).
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3.2.3 Zoondzy parazitarniho plivodu

3.2.3.1 Toxoplazmdza

Toxoplazméza je jednou z nejéastéjSich parazitickych onemocnéni objevujicich se na celém
svété, jejimz plvodcem je prvok Toxoplasma gondii (Tenter et al. 2000). Za mezihostitele
jsou povazovana témér vSechna teplokrevnd zvirata véetné vétSiny hospodarskych zvirat a
lidi, a jedinym definitivnim hostitelem oocyst T. gondii jsou kockovité Selmy (Dubey et al.
2020).

Ackoliv je primdrni infekce toxoplazmdzy u imunokompetentnich jedincd obvykle
asymptomaticka, asi u 10 % pacientd se rozvine lymfadenitida, mirny chripkovy syndrom
nebo onemocnéni podobné mononukledze (Montoya & Liesenfeld 2004). U téchto jedinct
se také jako projev primdrni infekce muze objevit chorioretinitida neboli o¢ni toxoplazmodza
(Delair et al. 2008). Obecné plati, Ze nejohroZenéjsi skupinou jsou nenarozené nebo
novorozené déti, jejichz matky byly infikovany T. gondii béhem téhotenstvi (Cook et al.
2000). Infekce plodu v prvnim trimestru ¢asto vede k potratu, porodu mrtvého ditéte nebo
tézkym  posSkozenim  novorozenci  (Kravetz & Federman 2005). Také u
imunokompromitovanych jedincl predstavuje toxoplazmédza vdiné a Zivot ohroZujici riziko
v podobé encefalitidy (Robertson & Thompson 2002).

Obvyklé diagnostické metody toxoplazmézy zahrnuji imunologické, zobrazovaci a etiologické
techniky (Liu et al. 2015). Diky nastupu molekularnich technologii napf. k amplifikaci
nukleovych kyselin parazitl se diagnostika toxoplazmadzy vyrazné zlepsila, mimojiné zahrnuje
i molekularni techniky zaloZené na polymerazové retézové reakci (Liu et al. 2015).
Nejbéznéjsi poutiti této techniky je pro prenatdlni diagnostiku vrozené infekce pomoci
plodové vody, ddle placentou a mozkovou tkani, krvi, mozkomiSnim mokem, moci, sklivcem,
komorovou vodou, tekutinou z bronchoalveolarni lavaze a pleuralnimi a peritonealnimi
tekutinami (Remington et al. 2004).

Spatnd hygiena rukou a pravidelnd konzumace neomyté zeleniny prokazatelné zvysuji
pravdépodobnost ndkazy toxoplazmdzou (Robertson et al. 2000). Vysoce rizikové skupiny by
proto mély omezit zachdzeni se syrovym masem a zeleninou a zajistit, aby maso bylo dobre
tepelné upraveno a zelenina dostate¢né umyta, aby doslo ke sniZeni rizika toxoplazmodzy
(Robertson et al. 2000).

3.2.3.2 Giardidza

Giardia duodenalis, vsudypfitomny prvok, je celosvétové nejbéznéjsim patogennim strevnim
parazitem lidi s prevalenci 2-7 % (Schantz 1991). Bugg et al. (1999) ve své studii oznacili G.
duodenalis jako nejrozsifenéjsiho stfevniho parazita u psa domaciho v Australii.

U lidi mGze giardidza zpUsobit akutni a pretrvavajici prijem, bolesti bficha a rychly ubytek
hmotnosti (Robertson & Thompson 2002). Epidemiologické dikazy naznacuji, Ze lidé jsou
nejpravdépodobné;jsim rezervodrem giardidzy a primy prenos z ¢lovéka na ¢lovéka muze byt
dllezitéjsi nez prenos zoonoticky (Schantz 1991). Vzhledem k tomu, Ze psi a kocky jsou
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hlavnimi prenaseci potencionalné infekénich kmenU Giardia, je tfeba pocitat se zoonotickych
pfenosem zejména u imunokompromitovanych osob (Hopkins et al. 1997). Ackoliv je
giardidéza u psl a kocek casto bez klinickych ptiznak( (Robertson et al. 2000), mlzZe byt
témto zviratim doporucena |écba bez ohledu na symptomy, aby se zabranilo pfipadnému
zoonotického prenosu (Robertson & Thompson 2002).

Mikroskopie je povazovdna za tradiéni metodu diagnostiky giardidzy a slouzi k identifikaci
trofozoit(i ve vzorcich stolice (Cama & Mathison 2015). Jelikoz Giardie Casto vykazuje
2016). Kromé mikroskopie byla popsana rada rlznych diagnostickych testl jako ELISA,
imunochromatografické testy a polymerazové retézové reakce (Soares & Tasca 2016).
Giardidza postihuje predevsim déti a osoby s oslabenou imunitou (Muhsen & Levine 2012).
Za problém verejného zdravi je giardidza povaziovana hlavné u déti navstévujicich détska
centra a stacionare (Ferson 1997), kde jsou v dusledku Spatné hygieny a slabé imunity
k onemocnéni nachylnéjsi (Thompson 1994). Vyskyt prGjmu u téchto déti mlze byt az 2x
vysSi nez u déti Zijicich doma (Hellard & Fairley 1997).

3.2.3.3 Kryptosporididza

Kryptosporididza je povazovdna za zasadni zoonotické onemocnéni zplsobené celosvétové
rozsirenymi parazitickymi prvoky Cryptosporidium spp. (Pumipuntu & Piratae 2018). U lidi je
kryptosporididza povazovana za jednu z nejCastéjSich pfri¢in prQjmu, kterd casto vede
k epidemiim (Current & Garcia 1991). Po rotavirové infekci je uvedena na 2. misté jako
pri¢ina umrti u déti mladsich 5 let (Khalil et al. 2018). K ndkaze témito prvoky dochazi po
poziti oocyst vyskytujicich se v kontaminované vodé a potravinach nebo pfimym pfenosem z
infikovanych zvitat (Pumipuntu & Piratae 2018).

K infekci Cryptosporidiem jsou nachylné vsechny vékové skupiny, nejvice pripadl se ale
vyskytuje u déti v détskych centrech (Cordell & Addiss 1994). Vétsina klinickych infekci je
doprovazena akutnim vodnatym prUjmem a kifecemi v bfiSe, pretrvavajici infekce muze
zpUsobit zdvainé chronické onemocnéni, které mlze byt ohroZujici na Zivoté zejména u
jedinc s oslabenou imunitou (Rossle & Latif 2013). Ve vyspélych zemich muize byt
kryptosporididza u déti doprovazena také narusenim fyzického a kognitivniho vyvoje a to i
bez pfedchoziho prijmu (Guerrant et al. 2011).

Spravnd diagnostika a charakterizace raznych druhl Cryptosporidii je podstatna pro
prevenci, sledovani a kontrolu kryptosporididzy, predevsim kvuli absenci dostupné |écby pro
toto onemocnéni (Jex et al. 2008). Specifickdi diagnostika pomoci tradicnich,
mikroskopickych, biochemickych a sérologickych technik md vyznamna omezeni (Caccio &
Pozio 2006). Molekuldrni metody, zejména polymerdzova retézova reakce, jsou v diagnostice
kryptosporididzy uprednostriované oproti mikroskopii, kterd je pracna a casto zdlouhava
(O’Leary et al. 2021).

Nejlepsi preventivni strategii prenosu Cryptosporidium spp. je dikladnd osobni hygiena
zahrnujici myti rukou pred pfipravou a konzumaci jidla, po pouziti toalety a po kontaktu
s nakazenymi pacienty, détmi a domdcimi nebo hospodarskymi zviraty (Rossle & Latif 2013).
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3.2.3.4 Toxokardza

Toxokardza je u lidi jednou z nejcastéjSich zoonotickych chorob zplsobenych strevnimi
Skrkavkami parazitujicich u pst a kocek, Toxocara canis a Toxocara cati (Aghaei et al. 2018).
Za poslednich 25 let se uskuteénilo nékolik studii prevalence Toxocara spp., kterych se
zUcastnilo celkem 27 zemi. Zjisténé vysledky odhalily u dospélych pst 14,6% prevalenci T.
canis a u kocek 24,5% prevalenci T. cati, pficemzZ u mladych jedinc dosahovala Cisla vyssich
hodnot (Overgaauw & Nijsse 2020).

K infekci lidi dochdazi oralnim pozitim infekénich embryi Toxocara z kontaminované pudy,
syrové zeleniny nebo nemytych rukou (Glickman & Shofer 1987). Pomérné nedavno bylo
zjiSténo, Ze pro infekci pfimym kontaktem je srst psa dlleZitym zdrojem vaji¢ek Toxocara
spp. (Wolfe & Wright 2003; Roddie et al. 2008).

Klinické projevy lidské toxokardzy jsou spojeny s migraci larev krevnim recistém do jater,
mozku, oci a plic (Macpherson 2013). Déti jsou vUci infekci Toxocara spp. vnimavéjsi nez
dospéli a zavainé klinické priznaky toxokardzy se vyskytuji predevsim u déti mezi 1. a 3.
rokem (Ehrhard & Kernbaum 1979). Globalni prlzkum toxokardzy od Ehrharda & Kernbauma
(1979) odhalil, Ze vice nez 1/2 nakazenych pacientd byla mladsi 3 let a pouze 1/5 nakazenych
byli dospéli.

Diagndzu toxokardzy lze stanovit histopatologickym vySetfenim, detekci larvalni DNA ze
vzork(l tkani nebo télesnych tekutin (Smith & Noordin 2006). JelikoZ sérologické nebo
imunologické metody samy o sobé& neumoznuji jednoznacnou diagnézu infekce (Smith &
Noordin 2006), vyuZivaji se i ndstroje zaloZzené na polymerdzové retézové reakci, které
odhaluji mitochondridlni geny a mohou tak pomoci pfi specifické identifikaci hadatek (Jex et
al. 2008). Vyuziti molekularnich nastrojli umozZnilo jednoznacné geneticky charakterizovat
taxony Toxocara (Gasser 2013), a vedlo k objevu novych nebo skrytych druhd, jako je T.
malaysiensis (Li et al. 2006), jejiz zoonoticky potencial a zpUsoby prenosu zatim nejsou
zndmy (Le et al. 2016).

Vyssi prevalence rizika ndkazy toxokarézou u déti je dana jejich chovanim, jelikoz malé déti si
Casto hraji a maji tak blizSi kontakt s potencidlné kontaminovanou pldou naptiklad na
piskovistich (Deplazes et al. 2011). Kromé toho maji déti tendenci si strkat prsty do pusy a
nékdy dokonce jist necistoty (Deplazes et al. 2011). V poslednich dvou desetiletich roste
pocet epidemiologickych a experimentalnich studii, které zejména u déti popisuji vyznamny
vztah mezi toxokardézou a rozvojem astmatu (Chan et al. 2001; Kanobana et al. 2013).
Prikladem je pozoruhodnd souvislost séropozitivity Toxocara s astmatem a recidivujici
bronchitidou u déti v Nizozemsku (Buijs et al. 1997) a se sniZzenou funkci plic v celondrodnim
populacnim prazkumu ve Spojenych statech (Walsh 2011).

3.2.3.5 Leishmaniodza

Zonotickd leishmanidza, zplUsobena parazitdrnim prvokem Leishmania, je vainym
problémem verejného zdravi (Maia & Campino 2011), protoZe se vyskytuje na vSech
kontinentech kromé Ocednie (Reithinger et al. 2007). Mezi opomijenymi tropickymi
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nemocemi je viscerdlni leishmanidéza jednou z nejsmrtelnéjsSich parazitarnich nemoci v
novodobé historii a po malarii a trypanosomédze je 3. nejvyznamnéjSim onemocnénim
prendsenym vektory (Hotez et al. 2004). Kazdy rok je hlaseno priblizné 58 000 pfripadu
visceralni leishmanidzy a 220 000 koZnich leishmanidzy (Alvar et al. 2012). Pfredpoklada se,
Ze ve skutecnosti hlasi pripady pfiblizné jen 2/3 zemi, pfiCemZ nejvice Udaju pochazi z
Afriky (Alvar et al. 2012).

K prenosu leishmanidzy dochazi na rozhrani parazit-vektor-hostitel a Uspéch prenosu zavisi
na multifaktorialnim procesu ovlivnéném vsemi tfemi faktory (Serafim et al. 2021). Jedinou
prokazanou cestou infekce je kousnuti samickou pise¢nych musek rodu Phlebotomus (Bates
& Rogers 2004). Zatimco za hlavniho hostitele leishmanidzy jsou povazovany psovité Selmy
(Abranches et al. 1983), kocky jsou silné podezrelé, Ze také plisobi jako rezervoar Leishmanie
spp. vdomadcich oblastech (Maia & Campino 2011).

Klinické priznaky jsou ovlivnény vlastnostmi parazita a genetickymi aspekty hostitele (Torres-
Guerrero et al. 2017). Dle klinickych projevu rozliSujeme leishmaniézu kozni, mukokutanni a
viscerdlni, zvanou také kala azar (Torres-Guerrero et al. 2017). VSechny formy onemocnéni
jsou progresivni a symptomatické, a pokud nejsou léceny, konéi 75-95 % z nich dmrtim
(Barret & Croft 2012).

Vzhledem k Sirokému spektru klinickych priznakt a typl leishmanidz je diagnostika stale
obtiznd (Reithinger & Dujardin 2007). Nejvhodnéjsi diagnostickou metodou vsak stale, kvali
jeji specificnosti, zlistavad parazitologickd diagnostika (Herwaldt 1999). Ztidka se vyuziva i
histopatologické vysSetreni, biopsie, mikroskopie nebo sérologie (Reithinger & Dujardin
2007).

Primarni prevence lze dosahnout ochranou rizikovych skupin a feSenim zndmych rizikovych
faktor(i naptiklad pomoci insekticidd nebo pracovnimi odévy (Stockdale & Newton 2013). V
endemické oblasti je také dulezité minimalizovat riziko kousnuti pise¢nou mouchou
instalovanim loznich siti (de Vries et al. 2015).

Problematika vyskytu pise€nych much ma vSak nyni celosvétovy charakter. Ve stfedni Evropé
byl vyskyt piseénych musek dlouho zpochybrovadn, vroce 1999 byl potvrzen
ndlez Phlebotomus mascittii v Némecku (Naucke & Pesson 2000). O nékolik let pozdéji
byl Ph. mascittii nalezen také na Uzemi Rakouska (Kniha et al. 2020) a v zdpadnim Slovensku
u rakouskych hranic (Dvorak et al. 2016). Nyni ma Ph. mascittii Siroky geograficky rozsah
s pripady hlaenymi ze Svycarska, Francie, Belgie a Némecka, a s rekordy aZ 50° severni $irky
se jednd o nejsevernéji se vyskytujici druh piseénych musek v Evropé (Melaun et al. 2014).

3.3 Prevence nakaz

Zoondzy zahrnuji interakce mezi lidmi, zvifaty a Zivotnim prostfedim, a proto je velmi
dllezity mezioborovy pfristup k zajisténi ucinnych kontrolnich opatfeni (Aenishaenslin et al.
2013). Vramci tohoto interaktivniho vztahu byla stanovena pravidla fddné prevence a
kontroly infekénich zoonotickych chorob a byl pfijat koncept zndmy jako ,One Health
Concept” nebo ,0One Health Approach” (Rahman et al. 2020). Cilem tohoto konceptu je
podporovat vzajemnou spolupraci mezi |ékafi, veterinafi, biology divoké zvére, zemédélci,
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ekology, mikrobiology a epidemiology za ucelem zajistit zdravi lidi, zvifat a Zivotniho
prostredi (Aenishaenslin et al. 2013). Pfistup jednoho zdravi ma hluboky dopad na zdravotni
a potravinovou bezpecénost zprostfedkovanou prevenci a kontrolou zoonotickych chorob
predevsim v rozvojovych zemich (Okello et al. 2011). Zakladni prevence a utlum zoonotikych
onemocnéni zahrnuje 3 zakladni body, kterymi jsou pfima ochrana ¢lovéka, omezeni nebo
Uplné odstranéni infekce u hostiteld a v neposledni fadé antivektorova opatieni (Chomel
20009).

V roce 2015 byly pfezkoumany metody a postupy nékolika organizaci, zafizeni pro |é¢bu
zvitat a oSetrovatell terapeutickych zvitat a byl vytvoren soubor doporucenych pokyn(l a
zasad pro vSechny, ktefi poskytuji interakce za pomoci zvifat (Murthy et al. 2015). Nelze vsak
urcit konkrétni strategie prevence a kontroly zoondz, protoze vSe zavisi na typu onemocnéni
a dostupnosti pouzitelnych zdroju (Belay et al. 2017). Murthy et al. (2015) uvadi, Ze
nejduleZitéjSim preventivnim opatfenim ke snizeni Sifeni zoonotickych onemocnéni patfi
hygiena rukou. Dezinfekce rukou pak predstavuje vhodnou alternativu k myti rukou, a to
zejména v nemocnicich a pecovatelskych domech, kde omezena pohyblivost pacientll maze
ztéZovat béiné myti rukou (Belay et al. 2017). Bylo dokdzano, Ze pokud se dezinfekéni
prostfedky pouzivaji spravné, jejich u¢innost sniZuje pocet bakterii az o 90 %, avSak pfi
nespravném poutziti je jejich redukce pouze o 50 % (Laustsen et al. 2008).

Je-li dostupné ockovani, patfi nepochybné mezi nakladové nejefektivnéjsi prostredek
prevence a kontroly onemocnéni, mlze dokonce ptispét i k vymyceni infekénich onemocnéni
(Paul-Pierre 2009). V zavislosti na onemocnéni se jednd predevsim o vakcinaci lidi nebo
hospodarskych a terapeutickych zvifat. (Belay et al. 2017). Ockovanim zvifat lze predejit
napriklad vztekliné nebo bruceldze, které prevladaji v oblastech s omezenymi zdroji (Belay et
al. 2017).

Lefebvre et al. (2006) ve své studii zjistili, Ze z90 tazanych psovodl 20 % neprovozovalo
zadnou kontrolu infekci u svych zvifat vramci zvifeci terapie a 40 % téchto psovodu
nedokdzalo pojmenovat jediné zoonotické onemocnéni nebo patogen, ktery by mohl byt
prendsen jejich psy. Boyle et al. (2019) odhalili, Ze 70 % ze 40 respondentq, kteti se vénovali
terapiim s vyuzitim zvirat, nevyjadrilo Zddné obavy ze Sifeni infekénich onemocnéni v ramci
zvitecich intervenci. Vzhledem k témto instituciondlnim a individualnim rozdilim v rdmci
interven¢nich programl dochdzi krozmanitosti postupl kontroly infekci jak ve
zdravotnickych zatizenich, tak v rdmci nich (Dalton et al. 2020).
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4 Zoorehabilitace

4.1 Zoorehabilitace a jeji historie

O terapeutickém vyuZiti zvifat se diskutuje jiz po celd desetileti a vyznam tohoto vztahu byl
studovan v rlznych prostredich a populacich. Nazvoslovi téchto interakci mezi zvitaty a lidmi
véak nenfi jednotné (Bert et al. 2016). Casto se setkdvdme s jinym popisem této rehabilitaéni
metody, napf. zooterapie, animoterapie, animalterapie a spousty dalSich, nicméné dulezity
je rozdil mezi pojmy terapie a rehabilitace (Miller 2014). Terapie se zaméruje prevazné na
odstranéni problém a pfiznakU, zatimco rehabilitace se snazi plsobit na klienta komplexnéji
jakoZto na celou jeho osobnost (Votava 2005).

Pocatek aktivniho vyuZivani zvifat v terapii neni Uplné presné datovan. Je viak znamo, Ze o
pozitivnich Ucincich zvifat na lidské zdravi védél jiz starovéky lékarsky klasik Hippokratés
(Vizdalovd 2005). Nejstarsi dochované zdznamy o lécebnych Ucincich zvifat pochazeji z
Belgického |ékarského zafizeni jiz z 8. stoleti, kde vznikl program civilniho oSetfeni
handicapovanych osob s pouzitim zvifat znamy jako therapie naturelle (Lacinova 2003). V 16.
stoleti zdokumentoval John Lock pozitivni Ucinky zvifat na psychickou a fyzickou pohodu
¢lovéka, zejména pri vyuzivani drobnych zvirat, coz vedlo k podpore empatie a odpovédnosti
predevsim u déti (Cole 2009). Koncem 18. stoleti bylo v Anglii v Yorkském sanatoriu zfizeno
socidlné terapeutické zafizeni, které dohlizelo na Spatné zachazeni pacientd v blazincich a
psychiatrickych ustavech. Nasili a nevhodné medikamenty byly nahrazeny kontaktem
s drobymi zviraty, kterd navozovala pocit bezpeci a podporovala divéru (Galajdova 1999).
Péce o zvifata méla také naucit pacienty stat se zodpovédnymi, protoZe pravé na nich jsou
Zivi tvorové zavisli (Cole 2009).

O nékolik let pozdéji byla dle Galajdové (1999) zvirata poprvé vyuZivana v nemocnicich také
ve Spojenych statech, a to v roce 1919, kdy psi byli pouzivani jako spolecnici ke hram.
K velkému pralomu doslo v USA v roce 1969, kdy americky psychiatr Boris Levinson odhalil,
Ze jeho pes pomdaha navodit pratelskou atmosféru u déti s narusenou komunikaci, a plsobi
jako terapeuticky pomocnik (Odendaal 2007). V roce 1982 zformuloval Boris Levinson
metodologické zasady a postupy tohoto nové vzniklého védeckého oboru. Zavedl| také pojem
»pet therapy”, kdy jsou do |éCby zapojena i jind zajmovda zvifata kromé psa, aby doslo
k urychleni |écebného procesu (Lacinova 2003).

V dneSnim pojeti rozumime zoorehabilitaci soubor Cinnosti a aktivit, pfi kterych se vyuziva
terapeutického plsobeni rlznych druht zvifat na lidské chovani a prozivani (Friedmann &
Son 2009). Za hlavni cil povaZuje zoorehabilitace nalezeni co nejvhodnéjsiho zpUsobu, jak
zdravotné ¢i mentdlné postizeného ¢lovéka aktivovat a co nejlépe ho zadlenit do bézného
Zivota (Nerandzi¢ 2006). Terapeuticka role zvifat se vyuZiva pfedevsim u ohroZenych skupin
lidi ve spolecnosti, jako jsou lidé télesné a mentdlné postiZeni, socidlné nepfizpUsobivi,
chronicky nemocni, osaméli, emociondlné naruseni, starsi lidé nebo déti (Odendaal 2000).
Fyziologické, psychologické a socidlni pozitivni ucinky zoorehabilitace na ¢lovéka jsou
sledovany a popsdany pfi dlouhodobé nebo opakované expozici zvifatlim. Kontakt se zviraty
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muze zlepsSit celkovy zdravotni stav, psychicky stav, a tim i kvalitu Zivota (Lacinovd 2003).
Zvirata mohou lidem prindset nejen radost ze své existence, ale mohou pro né predstavovat i
oporu a pomocniky v nelehkych Zivotnich situacich, vyvolavaji také pocit bezpeci a
kamardadstvi (Mahelka 2003). Svou pfitomnosti mohou zvifata pomoci lidem rozvijet
sebeovladani a prevzit zodpovédnost, zaroven pomahaji zlepSovat komunikacni schopnosti
(Galajdova 1999).

Z hlediska lécebné rehabilitace ma vyuziti zvifeci terapie v nemocnicnich zafizenich
ambivalentni charakter a zahrnuje jak své zastance, tak i odpurce (Yap et al. 2017). V roce
2015 se v Royal Children's Hospital uskutecnil vyzkum zaméreny na poruchy autistického
spektra, détskou mozkovou obrnu a ziskana poranéni mozku. Tato studie se setkala s
pozitivni odezvou, protoZe vétSina zaméstnancll zavedeni zvifeci terapie v lécebnych
zafizenich podpofila (Yap 2017). Pozitivni Ucinky zvifat byly prokazany i ve studii Friedmann
et al. (1983), kterad jako jedna z prvnich potvrdila pozitivni vliv zvitat na srde¢ni cinnost,
snizeni krevniho tlaku a to v souvislosti s vitanim, dotykem nebo pouhou pfitomnosti zvifat.
Jiné studie naopak Zzjistily, Ze vlastnictvi zvifete bylo spojeno s vys$Sim vyskytem srdecnich
infarkta (Parker et al. 2010), nebo Ze majitelé domacich zvifat méli vyssi diastolicky krevni
tlak nez ti, ktefi domaci zvifata neméli (Parslow & Jorm 2003).

4.2 Kontraindikace zoorehabilitace

Kontraindikace predstavuji omezujici faktory, které brani klientovi v Ucasti na zviteci terapii
(Tvrdd 2020). Podle Thelenové (2018) je u zoorehabilitace nutné porozumét danym
principlim a jeji uskutecnéni musi probihat v presné definované strukture, jelikoz pfi
nedodrzZeni platnych norem a postupl hrozi ohroZeni klienta i zvifete.

Tvrda (2020) rozlisuje dvé hlavni skupiny kontraindikaci, které zamezuji nebo znemoznuji
pfimou Ucast na zooterapiich. Prvni, absolutni forma, zahrnuje rGzné typy alergii nebo
nabozZenské presvédceni, jeZz brani Ucasti na terapii. Druha forma, relativni, zahrnuje zvireci
fobii jako takovou. Zaroven je dulezité brat ohledy na ostatni mozna rizika, ktera s sebou tato
forma rehabilitace nese, jako jsou strach, infekce, potencidlni zranéni a jind akutni
onemocnéni (Bert et al. 2016). Kazda forma zoorehablitace predstavuje jiny typ ohroZeni.
Napfriklad canisterapie muze vyvolat infekéni onemocnéni, onemocnéni spojené s imunitnim
systémem nebo astma (Friedman & Krause-Parello 2018). Veskeré hrozby a kontraindikace
by vSak mély byt minimalizovany diky bezpelnostnim opatfenim a peclivému vybéru
pacientU a zvitat (Bert et al. 2016).

Pouhd znalost potencionalnich nebezpedi viak k provddéni zoorehabilitace nestaci, nutné je
také védét, jak se pred danymi riziky chranit nebo jakym zplsobem jim predejit (Ticha 2007).
Jednd se o takzvana zoohygienicka nafizeni, kterd zahrnuji zejména pravidelné kontroly
zdravotniho stavu zvifat, pravidelnou vakcinaci, odcerveni, preventivni opatfeni proti
vnéjsim parazitdm, pravidelnou kontrolu vykalll a nepodcerniovani priznaki onemocnéni
zvitat (Ticha 2007).
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4.3 Déleni zoorehabilitace dle zaméreni

v o vevs

O nejvystiznéjsi a nejpropracovanéjsi rozdéleni zoorehabilitace, které vychazi z praktickych
standard(l pro asistované a lécebné Cinnosti prostiednictvim zvifat, se postarala organizace
Delta Society. V roce 1990 definovala pojmy AAA a AAT a oddélila tak doposud 2 odlisné
¢innosti v pfitomnosti zvifete (Kalinovd 2004). Dle nejaktualnéjsi publikace White Paper
(2014) od Mezindrodni asociace interakce Clovék-zvife (IAHAIO) byly metody rozdéleny
ndasledujicim zpUsobem: intervence za pomoci zvitat - AAl, coZ je zastfeSujici termin, ktery
dale zahrnuje: aktivity za pomoci zvifat - AAA, terapie za pomoci zvifat - AAT a vzdélavani za
pomoci zvifat - AAE. V pfedchozich verzich této listiny figurovalo oznaceni AACR, coz
predstavuje krizovou intervenci za pomoci zvirat, a v dnesSnim rozdéleni ji fadime mezi AAA
(Santaniello et al. 2020). Grafické rozdéleni interakci ¢lovék-zvite je znazornéno na Obrazku
1.
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Obrdzek 1 - Vazba ¢lovék-zvire (pfevzato z Pet Partners 2019)
4.3.1 Intervence za pomoci zvifat (AAl)

Intervence asistované zvifaty predstavuji skupinu cinnosti zamérenych na dosazeni
|éCebnych prinost prostfednictvim interakce se zvifetem (Stensland & McGeary 2021).
Bézné neni AAl povaZzovana za samostatnou a nezavislou lIééebnou metodu, ale zvifata zde v
roli koterapeutl slouzi jako doplnék IléCby a podili se tak na zkvalitnéni
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psychoterapeutického ucinku (Stensland & McGeary 2021). IAHAIO (2014) definuje AAI jako
rekreacni, vzdélavaci a rehabilitacni/terapeutické intervence, které jsou zamérené na snizeni
nebo redukci patologickych stavi, zdravotnich nebo socidlnich problém, a to v dlisledku
zamérné pritomnosti domacich ¢i hospodarskych zvirat.

schizofrenie, trauma, dusevni zdravi atd. (Bert et al. 2016). Ve zdravotnictvi se ukazalo, Ze
AAIl jsou u pacientl ucinné pfi snizovani symptom( stresu (Waite et al. 2018) a zaroven
snizuji markery kardiovaskuldrniho stresu (Ein et al. 2018). Pfenos patogenl mezi
terapeutickymi zviraty a pacienty je vzacny a AAl poskytuji stale slibnéjsi doplrikovou terapii i
ve zdravotnickych zafizenich (Dalton et al. 2020).

4.3.2 Aktivity za pomoci zvifat (AAA)

Aktivity a ¢innosti za pomoci zvirat se pouZzivaji jako doplrikové terapie pro rlizné zdravotni a
psychologické problémy od 80. let 20. stoleti (Fine 2010). Americka veterinarni lékarska
asociace definuje aktivity svyuzitim zvifat jako neformalni, rekreacni nebo motivacni
¢innosti, pfi kterych licencované, nelicencované nebo dobrovolnické osoby vedou zvitata za
Ucelem zabavy, vzdélavani a zlepSeni kvality Zivota svych klientd (Natoli 1997; Kruger &
Serpell 2010).

V dnesni dobé se stale vice aktivit se zvifaty provadi individudlni formou, kdy je zvife s klienty
seznamovano jednotlivé, napriklad pfi ndvstévach nemocnic nebo domovl pro seniory.
Duraz je zde kladen predevsim na volnocasové a rekreacni aktivity (Endenburg & van Lith
2011).

V mnoha studiich byly AAA spojovany s pozitivnimi ucinky, ackoli nepfesné podklady a malé
velikosti vzork( vedly ¢asto k omezenym zavérim (Palley et al. 2010). Komplexni literarni
reSerSe od Nimera & Lundahla (2007) zhodnotila celkem 250 studii, z nichz pouze 49
splfovalo kritéria potfebnd pro zarazeni do metaanalyzy. Z téchto 49 studii pouze ve 23
ptripadech byla sledovana kontrolni skupina. Primérny pocet subjektt, kterym byla v téchto
studiich AAA poskytnuta, ¢inil pouze 18 osob.

Sobo et al. (2006) dokazali, Ze AAA snizuje fyzickou a emociondlni bolest u déti, pokud je
pouzivana ve spojeni s farmakologickou lécbou. Zlepseni po AAA bylo patrné také u
fyziologickych ukazatell bolesti, jako je snizeni srdec¢ni frekvence, krevniho tlaku, télesné
teploty, dychdni a zuzeni zornic, coz znadi stav relaxace (Cole & Gawlinski 2000).

4.3.3 Terapie za pomoci zvirat (AAT)

s ee

& Lundahl 2007). Pouzivaji se v rliznych zdravotnickych zafizenich jako doplnék k fyzikaIni
terapii, kde jsou pacienti napfiklad vedeni k tomu, aby vencili psa, mazlili nebo kartacovali
kocku a délali aktivity uréené ke zvySeni svalové sily a zlepSeni jemné motoriky (Chandler
2005).

Obecné AAT zahrnuje povéreného poskytovatele sluzby, ktery vede individudlni nebo
skupinové interakce mezi klientem a zvifetem za Ucelem dosazeni konkrétnich cil( (Chandler
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2005). Zvirata jsou specialné trénovand, maji predevsim vhodné povahové rysy, vidy se vsak
vyuzivaji dle specialnich pokynl a predpistll, jsou-li vyuzivani ve zdravotnictvi (Nilsson et al.
2020). Zavedeni zvifete je vidy navrzeno tak, aby dosahlo predem definovanych vysledkd, o
kterych se predpoklada, Ze za normdlnich okolnosti je jejich dosaZzeni obtizné, nebo pro které
je nejlepsi fesSeni pfimd expozice klienta zvireti (Endenburg & van Lith 2011). Vyuziti AAT je
vyhodné také tim, Ze zvifata maji prirozenou tendenci tvofit slidmi pouto (Olbrich &
Otterstedt 2003). Zvifata mohou vytvaret vielou a bezpecnou atmosféru, ktera mlze byt
nezavisle terapeutickd a pomadhat klientim pfijimat intervence nabizené poskytovatelem
|éCby (Odendaal 2000).

Neddvny prehled vyzkumu AAT potvrdil, Ze vhodnou terapeutickou skupinu pro zvireci
terapie tvori lidé s dusevnimi poruchami (Nimer & Lundahl 2007; Villalta-Gil & Ochoa 2007,
Rossetti & King 2010). Napriklad studie od Nathans-Barela et al. (2005) a Chu et al. (2009)
ukdzaly, Ze programy AAT by mohly byt prospésné také pro pacienty podstupujici 1écbu
schizofrenie. Mezi uvazované prinosy patfi u€inky na sebeuréeni, sebevédomi, pozitivni a
emocni symptomy a kazdodenni fungovani (Nathans-Barel et al. 2005; Villalta-Gil & Ochoa
2007; Kamioka et al. 2014). VyuZitim AAT u pacientl trpici demenci dochazi ke zlepseni
kvality Zivota téchto lidi (Nordgren & Engstrom 2014; Karefjard & Nordgren 2018). Stdle
Castéji se s terapeutickymi psy setkavaji i ve Spojenych statech, kde figuruji jako doplriikova
|écba v détské onkologické péci (Chubak & Hawkes 2016). Po setkani s terapeutickym psem
bylo hlaseno v détské nemocnicni péci zlepSeni nékolika proménnych v psychologickych a
fyziologickych aspektech (Calcaterra et al. 2015; Silva & Osério 2018). Urovefi stresu a
podrazdéné ndlady byly po kontaktu se zvifatem sniZzeny (Silva & Osério 2018) spolu se
snizenim odhadované pooperacni bolesti (Calcaterra et al. 2015).

Védecké dikazy o prinosech AAT vSak zUstdvaji velmi omezené (Nimer & Lundahl 2007;
Kamioka et al. 2014), ¢astecné kvuli potiZzim pfi provadéni vyzkumu s AAT (Kamioka et al.
2014). Mezi typickda metodologickd omezeni AAT spada: ponékud mald velikost vzorku,
vybérové zkresleni zplsobené zahrnutim pouze ucastnikd, ktefi maji radi zvirata, nedostatek
fyziologického posouzeni, nedostatek adekvatni kontrolni skupiny, kratké trvani programu a
aktudlné omezena dostupnost odborniki a zvifat, které v soucasné dobé AAT praktikuji
(Calvo et al. 2016). Vzhledem k tomu, Ze AAT je stale povazovano za alternativni IéCbu, je do
néj v ramci zdravotniho systému investovano malo financ¢nich prostifedk( (Kamioka et al.
2014). Kvlli témto omezenim je dulleZité sestavit studie alespon s castenymi dukazy o
efektivité a pouzitelnosti AAT (Fine 2010) a zpfesnit a standardizovat vyzkumné metody
(Kamioka et al. 2014).

4.3.4 Vzdélavani za pomoci zvifat (AAE)

Tradi¢ni zpUsob vyuzZivani zvifat pro vzdélavani je pouzivan v mnoha evropskych zemich
(Nakajima 2017). Intervence AAE jsou Siroce vyuZivany k podpore rozvoje emociondlnich,
interpersonalnich a kognitivnich dovednosti jak u déti s normalnim vyvojem, tak u déti se
specialnimi vzdélavacimi potfebami, napr. s poruchou autistického spektra (Brelsford et al.
2017). Pozitivni vysledky AAE zahrnuji lepsi postoj k uceni a Skole, Fadné plnéni ukold, rozvoj
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pozitivnich emoci a empatie, redukce stresu, zlepSeni soudrZnosti ve tfidé, prosocidlni
chovani a snizeni agresivity (Brelsford et al. 2017; Gee et al. 2017).

Beetz (2013) uvedl, Ze v zemich podporujici AAE pracuje se svymi psy vice nez 500 ucitelq.
Ucelem ucitelsko-psich tymG je ovliviiovat socidlni chovani, socioemoéni kompetenci a
empatii déti a zlepSovat prostredi ve tfidé, motivaci a disciplinu (Kotrschal & Ortbauer 2003;
Tissen et al. 2007; Beetz 2013). Jednim z evropskych nejoblibenéjsich programi AAE je
»School Dogs”, kdy ucitelé pravidelné vodi své psy do tfidy jako Skolni psy (Nakajima 2017).
Psi Cteni je také oblibenym programem AAE (Nakajima 2017). Cilem tohoto programu je
podpora déti, které maji problémy se ¢tenim a ostychaji se Cist nahlas. Program je velmi
populdrni na zakladnich skolach a v knihovnach ve vice nez 42 statech USA (Lane & Zavada
2013), stejné jako v Kanadé, Australii, Velké Britanii, Italii a Indii (Friesen & Delisle 2012).
Jednim z prvnich program( byl vSak , Reading Education Assistance Dogs” zaloZeny v roce
1999, po kterém nasledovalo mnoho dalSich programd, véetné ,All Ears Reading”, , Literacy
Education Assistance Pups” a ,Paws to Read” (Lane & Zavada 2013).

4.3.5 Krizové intervence za pomoci zvifat (AACR)

Vyuziti zvifat vramci krizovych situaci je povazovano za relativné novou oblast, kde
vyskolené tymy pst a psovodl poskytuji psychickou podporu, Utéchu, ulevu od stresu a
emocionalni podporu jedinclim, ktefi byli zasaZzeni traumatem nebo krizi (Greenbaum 2006;
Lass-Hennemann et al. 2018).

Krizové intervence pomoci zvifat byly plvodné uréeny vyhradné pro déti, seniory a
postizené, avSak u traumatizovanych jedincl a pacientl s posttraumatickou stresovou
poruchou v poslednich letech o tyto intervence zdjem vyrazné vzrostl (Lass-Hennemann et
al. 2018). U déti studie prokazaly, Ze pfi vyuzivani mirnych a prirozenych stresor(i (napf.
fyzikdIni vySetfeni) a socidlné kognitivnich laboratornich stresorl (napt. socidlni zatézovy
test) pritomnost psa vyrazné snizuje endokrinni a fyziologické stresové markery i subjektivni
hodnoceni stresu (Beetz et al. 2012; Kertes et al. 2017). Pro pacienty s posttraumatickou
stresovou poruchou bylo vyvinuto nékolik program( s asistenci psu, a jak ukazuji neoficidlni i
klinické dlikazy, vysledky téchto program( jsou velice nadéjné (Yount et al. 2012; O'Haire &
Rodriguez 2018). Ackoli nedavny prehled uvddi, Ze studie odhaluji u pacient(
s posttraumatickou stresovou poruchou snizenou hladinu uUzkosti béhem téchto intervenci
(O'Haire et al. 2015), existuje zatim pouze jedind studie dokazujici efekty intervenci
»traumatickych” stresor(i za pomoci zvifat (Lass-Hennemann et al. 2014).

Konkrétné lze AACR vyuZit naptiklad k navazani vztahu, budovani terapeutickych mostd,
normalizaci zaZitkl a puUsobi jako sedativum nebo jako katalyzator fyzického aktivity.
K dosaZzeni efektivity AACR je nutny spoleény jazyk krizového tymu a jeho poradcl
(Greenbaum 2006).

Ve Spojenych statech byly tymy AACR aktivni v rlznych krizovych oblastech, véetné utoku na
World Trade Center v roce 2001, hurikdanu Katrina v roce 2005, masakru Virginia Tech 2007,
stfelby na univerzité v Northern lllinois 2008 a relativné nedavné prestrelce v zakladni Skole
Sandy Hook 2012 (Lass-Hennemann et al. 2018).
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4.4 Déleni zoorehabilitace dle zvifeciho druhu

4.4.1 Canisterapie

vV vevs

Psem asistovanad intervence je jednou z nejbéznéjsich forem AAI, predevsim kvili dobrému
emocnimu spojeni pst s lidmi (Wells 2009). Wu et al. (2002) pozorovali, zZe fyzicky kontakt se
psy béhem AAI nastoluje harmonii a vyvoldva pozitivni pocity. Na détské onkologii, kde byl
pes ¢asto umistovan détem na l0zko, se projevilo ¢astéjsi nutkani déti opustit vlastni lGZko a
projit se po chodbé. Pritomnost zvifete ucinila nemocniéni prostifedi Gtulnéjsim,
bezpecnéjSim a chranénéjsSim a poskytla détem normalizovany zazitek (lchitani & Cunha
2016).

Canisterapii tedy lze definovat jako specificky typ terapeutického procesu, kde se jako
Ié¢ebny efekt vyuZiva prirozené chovani a fyziologie psa, konkrétné tvar téla, télesna teplota,
pohyb a vzrlst (Ungerova 2008). Eisertova (2007) navrhla hned nékolik definic canisterapie,
z nichZ nejstru¢néjsi zni ,lé¢ebny kontakt mezi ¢lovékem a psem*”. Dale se od této autorky
setkdvame s oznacenim canisterapie jako rehabilitacni metody, ktera podporuje psychickou
a socialni pohodu lidi. Galajdova & Galajdova (2011) popisuji canisterapii jako terapii s
vyuZitim psa, jehoZ pfitomnost v nas probouzi pozitivni pocity. Jiny pohled na canisterapii je
povazovani psa za koterapeuta (prostiednika) a ¢lovéka jako terapeuta (Eisertova 2007).
Canisterapii fadime do skupiny komprehenzivni neboli ucelené rehabilitace. Oznacuje
vSechny aktivity, kde interakce pes - Clovék slouZi ke stabilizaci a zlepSeni psychického a
fyzického stavu clovéka (Freeman 2007). Mezi uzivané techniky fadime napt. polohovani,
kdy je ¢lovék v pfimém a t&sném kontaktu se psem (Klech 2014). U¢elem canisterapie je
rozvijet dovednosti a kompetence, pfipadné udriovat ¢i podporovat psychosocialni a
motorickou oblast (Ticha 2007).

Terapeuticti psi maji vyznam predevsim v podporeni psycholosialni pohody a lidské interakce
(Katcher 2000). Tvrda (2020) cleni psy vyuzivané v zoorehabilitaci na servisni,
canisterapeutické, zadchranarské a diagnostické, pricemz servisni se ddle déli na asistencni,
vodici a signdlni podle toho, k jakému typu postizeni jsou uréeni. Asistenéni psi nabizeji lidem
s pohybovym postiZzenim vétsi nezavislost prostfednictvim praktické podpory a provddénim
ukond, jako je otevirani dveri, rozsvécovani svétel a ziskavani predmétu (Rintala et al. 2008).
Vodici psi jsou vycviceni k vedeni zrakové postizenych jedincG kolem rlznych prekdiek,
nabizi zvySenou mobilitu a lokalizaci pfedmétl a cild (Whitmarsh 2005). Signdlni psi pro
neslySici jsou nauceni rozpoznavat nékolik druhi specifickych zvukl a majiteli je davaji
najevo podanim tlapky nebo ulehnutim (Audrestch et al. 2015).

Psi Ucastnici se canisterapie musi byt naprosto zdravi, pravidelné ockovani, odcerveni, a
podrobeni veterinarnimu vysetifeni (Fine 2010). Psovod nesmi nikdy tolerovat situace, které
by psovi mohly zpUsobit psychickou nebo zdravotni Ujmu, a musi dbat na jeho celkové zdravi
(Fine 2010).

Canisterapie ziskavd na popularité v nemocni¢nim prostredi a predstavuje hlavni prisecik
mezi zvifaty, veterinarni medicinou a spolecnosti. Nedostatek standardizovanych principt a
postupU pro minimalizaci rizik a maximalizaci pfinosd pro zranitelnou populaci a ochranu
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naleZitych Zivotnich podminek terapeutickych pst vsak predstavuje prekazky pro bezpecny
vykon terapie (Barker & Gee 2021).

4.4.2 Felinoterapie

Felinoterapie predstavuje kontaktni terapii pomoci kocky, ktera ma blahodarny vliv na
fyzicky, a hlavné dusevni stav Clovéka, pricemzZ terapeuticky Ucinek je znam i z pouhého
pozorovani kocky (Goleman et al. 2012). Kodici pfitomnost sniZuje pocit osamélosti, klient je
mobilizovan k jednani a provadéni riznych forem cinnosti jako je hrani si s kockou nebo jeji
krmeni. Po fyzické strance pritomnost kocky stimuluje lidské télo k vylu¢ovani endorfing,
snizuje krevni tlak a cholesterol v krvi a také vede k normalnimu fungovani imunitniho
systému (Anderson et al. 1992; Odendaal 2000). Felinoterapie se vyuZiva v pecovatelskych
domech a domovech pro seniory, hospicech, détskych domovech a rehabilitacnich centrech
vcetné nemocnic, kde slouzi jako socidlni a psychickd podpora a mohou byt vhodné napriklad
pti feSeni rodinnych krizi. Ddle se sfelinoterapii mizeme setkat i v materskych Skolach,
vzdéldvacich centrech nebo knihovnach (Goleman et al. 2012). Kocici terapie je doporucena
zejména takovym klientm, ktefi maji strach z komunikace s velkymi zviraty, jako jsou psi
nebo koné (Tomaszewska et al. 2017).

Oproti psim nebo napfiklad konim je vyhodou kocky jeji chov v domacnosti, ¢asty kontakt
s rodinnymi pfislusniky a méné casty pohyb venku. Jsou proto dobre socializované a
z hygienického hlediska predstavuji mensi riziko i z hlediska rdznych zoondz. Mezi nejcastéji
vyuZivana plemena patfi ragdoll, mainska myvali, perska kocka, britska kratkosrsta a sibirska
kocka (Kohoutovd & Gardidanova 2013). Tato plemena kocek maji vrozené vlastnosti, které
mohou byt pfi asistované terapii Zadouci, nékomu jsou naopak kvuli alergiim doporuceny
kocky kratkosrsté nebo Uplné bezsrsté jako plemeno sphynx (Tomaszewska et al. 2017).

4.4.3 Hiporehabilitace

V ramci aktivit s vyuZitim koni (EAT) rozliSujeme nékolik pojmu, a to hiporehabilitace a
hipoterapie (Rigby & Grandjean 2016). Hiporehabilitace predstavuje vSechny aktivity a
terapie v interakci ¢lovék - kan (Jiskrova et al. 2010). Jde o spolupréci specialistl a specidlné
vycvi¢enych koni zamérenou na zlepSeni kvality Zivota lidi se zdravotnim znevyhodnénim a
specialnimi potfebami (Jiskrova et al. 2010). Hipoterapie je fyzickd, pracovni a logopedicka
terapie, kterd vyuzivad ptirozenou mechaniku konského hrbetu v kroku a pohybové impulsy
k naprogramovani pohybovych vzorct klienta prostfednictvim centralni nervové soustavy
(Koca & Ataseven 2016).

Jizda na koni poskytuje opakované a rytmické vstupy, které pohybuji panvi klienta stejnym
zpUsobem jako pfi chazi, ¢imZ zlepsuji stabilitu a kontrolu trupu, motoriku a fyzickou
odolnost (Trzmiel et al. 2019). Pohyb koné také poskytuje multisenzoricky vstup
(vestibularni, proprioceptivni, taktilni), coz pfispiva klepsi senzorické integraci (Koca &
Ataseven 2016; Heffernan 2017). Jizda na koni vyZaduje, aby se klient soustfedil na ¢innost, a
tim zlepsil své kognitivni dovednosti jako je koncentrace a pozornost (Jang et al. 2015; Krejci
et al. 2015). Interakce s korimi zajistuje lepsi vnimani socidlni podpory (Hauge et al. 2014) a
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zda se byt ucinnd pri |éCbé zdravotnich problém( (Selby & Smith-Osborne 2013). Bylo
prokdzano, Ze EAT jsou ucinné u neurovyvojovych poruch jako je porucha autistického
spektra, kde dochazi ke zlepSeni socializace a maladaptivniho chovani (Trzmiel et al. 2019). V
pripadé mozkové obrny muZe EAT zlepsit posturalni kontrolu a rovnovahu (Zadnikar &
Kastrin 2011).

4.4.4 Ostatni druhy animoterapie

Navzdory tomu, Ze psi, kocky a koné jsou nejéastéji uzivanymi zvifaty ve zvifecich
intervencich, ¢asto jsou pouzZivdna i jind zvifata, napfriklad ptaci, drobni savci nebo ryby
(Brodie et al. 2002). Jugli et al. (2020) zvefejnili studii zachycujici frekvenci
zooterapeutického vyuziti zvitat v Indii (Graf 1).

Graf 1 - druhy zvirat vyuZivané v zoorehabilitaci (Jugli et al. 2020)
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4.4.4.1 Ornitoterapie

Ornitoterapie vyuziva pozitivnich Gcinkl ptakd za ucelem vytvoreni citové vazby k ¢lovéku,
kterd mlze mit pozitivni dopad na lidskou psychiku. Pro zoorehabilitaci je vhodné pouzivat
druhy, které jsou vnimavéjsi k okoli a schopni komunikace (Dolezalovda 2007). V
ramci zoorehabilitace jsou témito druhy papousci (Gardianova & Hejrova 2015). U papousku
je kli¢ovym rysem jejich povahové podobnost lidskému charakteru. Zarli, vyZaduji pozornost,
umi se radovat a milovat, dokdZzou byt loajalni a mnoho dalSich (Dolezalova 2007).
Z papouskl jsou nejcastéji zastoupeni amazonané venezuel$ti a modroceli, Zako Sedy,
papousek senegalsky, ara maly, korela chocholatd a andulka vinkovand (Gardidnova &
Hejrova 2015). Papousci casto zlepSuji duSevni rovnovahu a uvoliuji negativni emoce,
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napfiklad u hyperaktivnich déti pritomnost papouska déti zklidni a pomdaha udrzet jejich
pozornost (Bharatharaj et al. 2017). Obdobé projevy lze zpozorovat i u mentalné nemocnych
lidi nebo u lidi s emociondlnimi problémy, kde papousci plisobi antidepresivné, jelikoz
Clovéka zaméstnavaji a stimuluji, a dokaZzi ho uklidnit (Bharatharaj et al. 2017).

4.4.4.2 Delfinoterapie (DAT)

Delfiny asistovana terapie se stdva stdle populdrnéjsi moznosti |é¢by nemoci a vyvojovych
poruch tim, Ze ucastnikim nabizi moZnost plavat nebo komunikovat s Zivymi delfiny
chovanymi v zajeti (Marino & Lilienfeld 2007). Cai et al. (2013) zd(raznili, Ze diky inteligenci
delfinl je moZné provadét sloZité sekvence chovani a udrZovat tak klientGv zajem a motivaci
k provadéni konkrétnich ukold béhem terapie. Kromé toho se domnivaji, Ze vodni prostredi
funguje jako vynikajici prostfedek ke zlepseni motorickych dovednosti, poskytuje
kinestetickou zpétnou vazbu, zlepsSuje kardiovaskularni a respira¢ni Ucinnost, obnovuje
kognitivni a senzorické motorické vzorce vnimani, zvysuje flexibilitu pohybu, sniZuje bolest a
usnadniuje rovnovahu. Podle Chengwei et al. (2005) se zda, Ze delfini dokazi vycitit lidska
elektrickd pole a snaii se tak komunikovat pomoci stejnych frekvenci, coz vedlo
k nasledujicim hypotézam:
e akustické emise delfinli zaznamenané v morské vodé zpusobuji zmény ve vinové aktivité
lidského mozku
e interakce s delfiny mohou poskytnout Ulevu od bolesti zvySenim hladiny endorfin
v krevnim recisti
e jejich stimulace napomaha relaxaci, snizeni hladiny stresu a posileni imunitniho systému
e ultrazvukovd energie delfinl mlze vyvolat vyznamné bunécné zmény v Zivé tkani
centralniho nervového systému
Stejné jako ostatni terapie je i delfinoterapie navriena tak, aby zlepSovala Zivotni funkce
prostirednictvim dopliikové a podplrné terapie a nenahrazovala terapie stdvajici (Moreno-
Escobar et al. 2021).

4.4.4.3 Hospodarska zvirata

Ackoliv jsou ucinky AAT prostfednictvim hospodarskych a domacich zvifat dobre
zdokumentovany, existuje opravdu malé mnozstvi, ne-li Uplny nedostatek védeckych
vyzkum{ o postojich a vyuziti téchto zvirat jako terapeutickych nastroju k IéCbé fyzickych,
dusevnich nebo socialnich problém( (Berget et al. 2008). Pozitivni ucinky se vsak nejlépe
prokazuji u lidi s afektivnimi poruchami nebo klinickou depresi (Berget & Braastad 2011).
Intervence a terapie s asistenci hospodarskych zvifat mohou mit velmi specificky priabéh,
mozné je i vyuziti pfi interakcich klient - terapeut nebo mohou byt obecného charakteru a
zakladaji se na vybéru klienta (Haubenhofer et al. 2010). Aktivity s hospodarskymi a
domadcimi zvifaty maji potencial poskytnout klientlim nékolik pozitivnich Gcinkd skrze fyzicky
kontakt, podporuji rozmanity Zivotni styl a zlepsuji schopnost vyrovnat se s kazdodenim
Zivotem (Berget et al. 2008).
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Pilotni studie s 80 détmi provedena na vzdélavaci farmé zjistila, Ze déti preferovaly vyuzivani
hospodarskych zvirat, jako by to byli jejich terapeuti - déti navstévovaly zvirata, aby se citily
|épe a dozvédély se vice o jejich péci a vyZivé (Mallon 1994). Némecky prlizkum od Lenharda
et al. (1997) na 167 pecovatelskych farmach dospél k zavéru, Ze prace se zviraty i rostlinami
predstavovala smysluplnou cinnost a prostfedek k zapojeni se do socidlnich interakci.
Rakouska studie Wiesinger (1991) odhalila, Ze socialni zaclenéni na farmé, zdravé prostredi a
prace na rodinnych farmach suzkym kontaktem s hospodarskymi zvifaty mohou mit
pozitivni odezvu na zdravi lidi s mentalnim postizenim.

Prace s hospodarskymi zvifaty ma kladny dopad nejen na lidi s dusevnim onemocnénim,
ozdravna je také pro lidi s vicendsobnym postizenim (Artz & Bitler Davis 2017). Scholl et al.
(2008) zkoumali behavioralni ucinky AAI se socializovanymi kozami u neslysicich jedincu,
ktefi méli soucasné pridruzené vady chovani véetné deprese, agresivity, hyperaktivity a
komunikacnich problému. Socidlni interakce ucastnikl, krmeni a kartadovani koz nebo
jakykoli jiny kontakt s nimi ved| ke zvySenému projevu Stésti, snizovani deprese a vytvareni si
blizkého vztahu se zvifetem.

4.4.4.4 Drobni savci, plazi

Morcata fadime do skupiny béZzné vyuzivanych drobnych savcl pfi AAT. Vyzkum ukazal, Ze
béhem interakce s morcaty dochdzi k vyznamnému zlepseni socidlniho chovani pacientt
(Krskova et al. 2010) a schopnosti navazovat kontakty, zapojit se a komunikovat (O'Haire et
al. 2013). Morcata jsou spolecenska a zvédava zvifata, snadno se udrzuji a manipulace s nimi
je jednoduch3, diky ¢emuz je povaZzujeme za vhodna pro AAT (Wirth et al. 2020).
Domestikované fretky vypadaji sice pratelsky, jejich ochoceni je ale obtiZiné a problémové a
béhem AAT hrozi nebezpedi kousnutim (Dinis & Martins 2016).

Zakrsli kie€ci jsou mezi détmi velice oblibeni, problémem je viak jejich ¢innost za soumraku
a AAT tak ¢asto narusuji jejich denni rytmy. Kvili jejich malé velikosti je zde také omezen
jejich volny pohyb, pouzivaji se predevsim v klecich nebo jsou umisténi ve vybéhu (Parish-
Plass 2013).

Kraliky povaZujeme pro zvifeci terapii za oblibené a vhodné predevsim kvuli jejich socializaci,
pratelskému chovani a jednoznaénym télesnym gestim (Mallon 1992). Existuje nékolik
studii, které popisuji vliv kralikd na clovéka (Loukaki & Koukoutsakis 2014), naopak chybi
publikace zkoumajici vliv a dopad AAIl na kraliky (Molnar et al. 2019). Je velice dllezité, aby
terapie nepuUsobily zvifatim Zadné skody, coZ je u malych savcl bohuzel ¢asté, zvlast pfi
vyuzivani AAT u déti (Molndr et al. 2019). Ze zverejnénych vysledkl studie Havenera et al.
(2001) vyplynulo, Ze pritomnost kraliki béhem stomatologickych vysetreni déti ve véku 7-11
let vedla k podstatému sniZeni stresové hladiny. Molnar et al. (2019) dokazali, Ze se krélici a
drobni savci vyznamé podileli na poklesu stresovych marker( u déti predskolniho véku, které
nastupovaly do Skoly.

Zelvy jsou v AAT vyuiivany zfidka, protoZe nejsou schopny udriet pozornost déti
dlouhodobé, nelze je vycviCit a nepfindsi taktilni pozZitek. Kromé toho jsou citlivé na
prostredi, napr. teplotu (Shiloh et al. 2003).
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5 Asistovana terapie u déti

5.1 Vztah déti ke zvifatium

Vztah mezi ditétem a zviretem je typickym prikladem mezidruhového vztahu, ktery hraje
v Zivoté déti dlleZitou roli (Odendaal 2000). Po celém svété, véetné Spojeného kralovstvi,
vyristd mnoho déti s domacimi zviraty, jedna se predevsim o psy, kocky, kréliky, morcata,
ptaky v kleci nebo rybicky (Muldoon et al. 2010). Kidd a Kidd (1985) zjistili, ze 99,3 % déti ve
véku 3 az 13 let jevilo zajem o domaciho mazlicka a 57 % preferovalo vybér psa pfed jinymi
druhy. Pfiblizné 75 % domdcnosti s détmi ve véku 5 az 17 let uvedlo, Ze maji doma alespon
jednoho domdciho mazlicka a vétsSina téchto majitell povazuje své mazlicky zaroven za ¢lena
nebo spolecnika rodiny (McConnell et al. 2019; Applebaum et al. 2020). NejrozsifenéjSimi
domacimi mazlicky chovanymi ve Spojenych statech jsou psi (45 % domdcnosti) a kocky (25
% domdcnosti) (Applebaum et al. 2020). V zdjmovém chovu Zije v Evropé dohromady 90
milion ps a 110 miliond kocek, coz predstavuje 15% narlst poctu pst béhem 8 let a 22%
narlst poctu kocek (FEDIAF 2020). Chov kocek v zajmovém chovu je tedy v Evropé
populdrnéjsi nez chov pst (Overgaauw et al. 2020).

Vztah mezi ¢lovékem a zvifetem je velice ojedinély, lidé ¢asto povazuji domaci mazlicky za
spolehlivé spole¢niky, ktefi je neodsuzuji, ale naopak podporuji, predevsim ve stresovych
nebo nepfiznivych situacich (Collins et al. 2018). Proto se dospéli i déti snazi se svymi
domacimi mazlicky ¢asto komunikovat a vyhledavat je zejména v dobé stresu, protoze zvire
zaroven poskytuje pocit pohodli a bezpeci (Applebaum et al. 2021).

Z biologického hlediska se predpoklada, ze vztah mezi ¢lovékem a domacim mazlickem je
zaloZzen na neuroendokrinnich drahach zahrnujici hormony oxytocin a vasopresin, které hraji
zasadni roli vemocionalnim a socidlnim chovani savcl (Landgraf et al. 2004). Na zakladé
toho Pendry & Vandagriff (2020) zdGraznili, Ze pfitomnost zvifat mize lidem pomoci vnimat
potencialni stresory jako mensi hrozbu. Ackoli souc¢asné dukazy, které by potvrzovaly tuto
hypotézu, jsou stale omezené, nékolik studii potvrdilo zvySenou hladinu oxytocinu nebo
snizenou koncentraci vazopresinu po pratelském kontaktu mezi lidmi a domacimi zviraty
(Miller et al. 2009; Handlin et al. 2011; MacLean et al. 2017). Také se predpoklada, ze jakmile
je aktivovan neuroendokrinni systém reakce na stres, mohou domaci mazli¢ci podporovat
lidi pfi vyhodnocovani, zda je jejich situace jesté stale stresujici (Applebaum et al. 2021).
Interakce se zvifaty jsou uzplsobeny tak, aby déti naucily odpovédnosti, povzbuzovani a
pecujicimu postoji, zdroven détem poskytuji spoleénika, socialni podporu, pocit bezpedi,
pohodli nebo zdbavu (Enders-Slegers 2000). Mohou podporovat respekt, sebelctu a
empaticky vztah ke zvifatlim a ptirodé obecné (Enders-Slegers 2000). Rodice svym détem
¢asto pofizuji domaci mazlicky, protoZze se domnivaji, Ze hrani si s nimi a starani se o né
détem prospiva. Takovi rodice mohou véfit, Ze vlastnictvi domaciho mazlicka prispiva détem
stat se spoleCensky kompetentnéjSimi a pomahd jim k zodpovédnosti (Endenburg 1991).
Napfriklad Kurdek (2008) zjistil, Ze Skolaci s vysokou mirou vazby ke svym psim byli velmi
pripoutdni ke svym matkdm, sourozencim a nejlepSim pratelim, a vykazovali nizs$i miru
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Uzkosti a stranéni. U déti Zijicich s domacimi mazlicky byla hlasena také vyznamné mensi
absence ve skole z dlivodu nemoci oproti ostatnim détem (McNicholas et al. 2005). Vztah
mezi lidmi a zviraty, zejména vliv spolecenskych zvifat na déti, je vsak relativné novou oblasti
vyzkumu (Endenburg & van Lith 2011).

5.2 Vyznam zoorehabilitace u déti a vybranych typli onemocnéni

Zvitfata maji v Zivoté déti a mladistvych dulezité postaveni (Endenburg & van Lith 2011).
Kromé emociondlniho vyvoje mohou zvifata pfispivat také k psychickému zdravi déti i
dospélych (Wells 2009). Ke zlepseni socidlnich kontakt( slouzi venceni (Wells 2004), které je
zaroven spojeno s narlistem vitaminu D béhem pobytu venku (Westgarth et al. 2017). Pro
jedince se zdravotnim postizenim muze byt terapeuticky nebo sluzebni pes velmi dalezity
nejen pro pomoc sobé samému, ale také pro snazsi interakci a komunikaci s ostatnimi lidmi
(Rodriguez et al. 2020). Vlastnictvi psa v obdobi détstvi a dospivani vSak neprokazalo zvyseni
fyzické aktivity nebo fyzické zdatnosti, nebyl dokazan ani vliv na pokles obezity (Westgarth et
al. 2017). Také bylo zjiSténo, Ze u déti vyrUstajicich s domacim mazlickem je podstatné nizsi
riziko vyskytu astmatu a alergické rymy v dlsledku vystaveni déti alergeniim béhem prvniho
roku Zivota (Endenburg & van Lith 2011).

| pfes mezery ve stavajicich vyzkumech je dokdzadno, Ze kontakt se zvifaty podporuje zdravy
vyvoj ditéte (Faber Taylor & Kuo 2006). Navzdory odliSnym vysledkim napftic¢ jednotlivymi
studiemi je velice pravdépodobné, Ze se jedna o skutecny ucinek (Endenburg & van Lith
2011).

5.2.1 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna je jednou z nejc¢astéjsich neurologickych poruch u déti (Oskoui et al.
2013) se Sirokym spektrem ptiznakd zahrnujicich vidy pohybové a posturdlni poruchy
(Rosenbaum et al. 2007). Vyskyt détské mozkové obrny je ve vyspélych zemich pomérné
vysoky a pohybuje se okolo 2 a vice déti na 1000 Zivé narozenych (Oskoui et al. 2013). Déti
s mozkovou obrnou ¢asto potrebuji vice zdravotni, rehabilitacni a komunitni péce (Almasri et
al. 2014). Intervence se zvifaty by mély byt klécbé obrny zahajeny co nejdfive, aby se
nervovy systém co nejdfive navratil ke své puavodni funkci (Clowry et al. 2014).
Preferovanymi zvifaty v neurorehabilitaci jsou pro 1é¢bu détské mozkové obrny koné. Jizda
na koni vede ke zlepSeni koordinace pohybUl (Potter et al. 1994), lepsi kontrole hlavy a trupu
(Shurtleff et al. 2009), a lepsi chizi (Winchester et al. 2002; McGee & Reese 2009). Ma se za
to, Ze rytmicky a trojrozmérny pohyb koriského hibetu v kombinaci s jeho teplem Gcinné
sniZzuje hypertonicitu a podporuje relaxaci jezdc s mozkovou obrnou (Bertoti 1988). Sterba
et al. (2002) zjistili zlepSeni funkce hrubé motoriky. V nasledujicim shrnuti (2007) stejny
autor tento vysledek potvrdil, i navzdory nedostatku kontrolnich skupin a malé velikosti
vzorku. Zlepseni v oblasti hrubé motoriky bylo potvrzeno i McGibbonem et al. (2009). Tito
autori poukdzali na to, Ze hipoterapie mize pomoci obnovit svalovou symetrii, coZ je zjisténi,
které bylo popsano i ve studii Bendy et al. (2003). ZlepSeni stability trupu umoznuje
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pacientim uvolnit horni koncetiny, na kterych byli predtim zavisli kvali podpore.
Zrehabilitovani hornich koncetin ma pak za nasledek zlepSeni rozsahu a pouzivani pazi pfi
kazdodennich ukonech (Mufioz Lasa et al. 2015).

5.2.2 Mentalni postizeni

Mentalni postizeni, dfive oznacovano jako mentalni retardace, je postizeni intelektualnich
schopnosti a adaptivniho chovani, ke kterému dochazi mezi pocetim a ranou dospélosti
(Luckasson 2016). Mentalni postizeni je charakterizovano deficitem mentalnich schopnosti
s disledkem Spatné adaptace v socidlni a praktické oblasti (Specht & Straub 2021). Néktefi
lidé s mentdlnim postizenim maji navic nékolik pfidruZzenych vad, jako jsou problémy s
dusevnim zdravim, DownuUv syndrom, porucha autistického spektra nebo jiné postizeni
(Luckasson 2016). Nedostatecna informovanost a Ié¢ba déti v oblasti mentalniho zdravi je
bohuzel ve védecké literatutre dobre prokazana (Cooper et al. 2008).

Nedavné vyzkumy ukazaly, Ze terapie za pomoci zvifat, jedna z typl doplrikové a integrované
terapie, si ziskava na oblibé u déti a dospivajicich s mentalnim postizenim a podporuje jejich
|éCbu (Odendaal 2000; Hoagwood et al. 2017). Zpravy o zvitecich terapiich u déti s
postizenim prokazaly, Ze interakce se zviraty snizuji stres, hyperaktivitu a nevhodné chovani,
a zaroven pomaha détem prizplsobit se nemoci (Katcher & Wilkins 1998). Z nékterych studif
vyplynulo, Ze zvifeci terapie zlepSila intelektudlni fungovani déti rozvojem socidlnich,
fecovych a jazykovych schopnosti (Nagengast et al. 1997; Macauley & Gutierrez 2004).

5.2.3 Downiv syndrom

Downl(v syndrom je nejcastéjsi genomicka porucha zplsobena trisomii na chromozomu 21
(Bull 2020). Zatimco ve Spojenych statech se prevalence Downova syndromu odhaduje na
12/10 000 Zivé narozenych déti (van Gameren-Oosterom et al. 2011), v Nizozemsku je
prevalence 14,57/10 000 narozenych déti (van Gameren-Oosterom et al. 2012). Vnéjsi projev
Downova syndromu postihuje vice télesnych systéml, zejména muskuloskeletalni,
neurologicky (Pikora et al. 2014) a kardiovaskularni systém (Santoro & Steffensen 2021). Pro
jedince s Downovym syndromem je typicky maly vzrast, svalova hypotonie, cerebelarni
hypoplazie, mentaini postizeni (Antonarakis et al. 2020) a vrozené srdecni vady (Santoro &
Steffensen 2021).

Vzhledem k tomu, Ze hipoterapie zlepSuje nékolik télesnych systému najednou, mize vést k
reorganizaci centralniho nervového systému a zvysit moznost pfenosu naucenych schopnosti
do jinych pohybovych vzorcld pouzivanych v kazdodennich cinnostech (Casady & Nichols-
Larsen 2004). Mezi dalsi vyhody hipoterapie u déti s Downovym syndromem patfi zlepSeni
rovnovahy, regulace svalového tonusu a zvySeni sily, rozvoj hrubé motoriky, senzorické
integrace a celkové koordinace (Champagne & Dugas 2010).

Satiansukpong et al. (2016) zkoumali u déti s Downovym syndromem ucinky thajské sloni
terapie, které méla ovlivnit rovnovahu, posturdlni kontrolu a vizudlné-motorickou integraci.
Prokazali, Ze rovnovdhu a posturalni kontrolu Ize zlepsit spravnou intenzitou a frekvenci
terapie, ale ovéreni této hypotézy je vsak zavislé na dalSim vyzkumu.
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DalSim pFistupem pouzivanym ke zlepSeni kognitivniho vyvoje déti s Downovym syndromem
je delfinoterapie (Griffioen & Enders-Slegers 2014). Béhem posledniho desetileti nékolik
studii zdlraznilo roli delfin( a jejich vyuZiti pri [écbé kognitivnich a sociadlnich poruch u déti se
specidlnimi potfebami a mentalnim postizenim. Pfedchozi vyzkumy (Nathanson et al. 1997;
Kohn 2003; Breitenbach et al. 2009) ukazaly, Ze delfinoterapie u Downového syndromu ma
pozitivni vliv na jazykovy projev, sebevédomi, osobnost, divéru a komunikaci. Marino &
Lilienfeld (2007) analyzovali platnost péti recenzovanych studii delfinoterapie a dospéli
k zadvéru, Ze vSechny vyzkumy vykazovaly metodologické nedostatky jako je absence
experimentd, fizeni terapie a zapojeni novych efektl. Nathanson (1997) vsak uvedl|, Ze i
dvoutydenni program delfinoterapie je ve srovnani s tradi¢ni terapii nakladové efektivnéjsi a
Uspésnéjsi ve zlepSovani motivace, koncentrace, hrubé a jemné motoriky a osvojovani si
jazyka a redi.

5.2.4 Poruchy autistického spektra

Porucha autistického spektra je onemocnéni neznamé pfriciny, které postihuje stale vétsi
pocet jedinci (Bolte et al. 2019). Jen ve Spojenych statech byla tato porucha
diagnostikovana az u 16,8/1 000 déti ve véku 8 let, coz vyrazné predcilo predchozi progndzy,
a diky svému rozsiteni predstavuje problém verejného zdravi (Marchezan et al. 2018).
Poruchy autistického spektra jsou charakteristické poruchami chovani, naruSenou
komunikaci a socialni bariérou (Rossignol & Frye 2012). PostiZeni jedinci vykazuji typické
stereotypni chovani a maji potiZe s navazovanim vztah(, verbalni i neverbalni komunikaci a
porozuménim mezilidskych vztah( (Ashwood & Van de Water 2004).

Dle Martina & Farnuma (2002) zvifata u déti s autismem usnadnuji komunikaci a zvysuji
orientaci v socidlnim prostfedi. Podle Burrowse et al. (2008) pomahaji sluzebni psi détem
s autismem a jejich rodindm nékolika rlznymi zplsoby: hlidaci pes podporuje bezpedi ditéte,
dodava rodiné vétsi svobodu a usnadnuje rodinné aktivity, pritomnost sluzebniho psa
zvySuje povédomi o autismu a socidlni interakci, ¢imz zvySuje postaveni ve spoleénosti a
spravné prijeti. Studie Samse et al. (2006) také prokdazala lepsi socialni integraci a zlepSeni
komunikacie za pfitomnosti pst. Uginnost sluZzebnich psi je spojovéna také s fyziologickymi
zménami a zmirnénim stresu, cozZ se projevuje nizsimi hladinami kortizolu (Mufioz Lasa et al.
2015).

Hipoterapie byla rovnéZz pouzita u pacientd sautismem a taktéz s uspokojivymi
vysledky. Bass et al. (2009) vyutzili hipoterapii u 19 déti s autismem. Ve srovndani s kontrolni
skupinou zaznamenala skupina vystavena hipoterapii vice interakce, socidlni motivace a
méné nepozornosti a roztékanosti. Téchto pozitivnich vysledkll bylo dosazeno také pomoci
terapie s vyuzitim osla (De Rose et al. 2011).

5.2.5 Poruchy pozornosti

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) je nejrozsitenéjsi psychickd porucha
charakterizovana problémy s pracovni paméti, nepozornosti a hyperaktivitou (Garcia-Gémez
et al. 2016). Vice nez 80 % ADHD déti ma navic problémy s chovanim, dalSich 15 % trpi
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pridruzenou poruchou chovani (Faraone et al. 2002). Vsichni jedinci jsou zaroven v mladi vice
ohroZeni rozvojem dalSich dusevnich poruch (Hechtman et al. 2018).

Studie AAT u déti s ADHD zaznamenaly sniZeni agresivity a hyperaktivity (Garcia-Gémez et
al. 2014), zlepseni socidlniho fungovani (Bass et al. 2009), adaptivniho fungovani,
podrazdénosti, zlepseni komunikace (Gabriels et al. 2012), mezilidskych vztah( a socializace
(Garcia-Gomez et al. 2014). | kdyzZ je vétSina déti s ADHD impulzivnéjsi a jejich reakce na psa
se liSi oproti typicky se vyvijejicim détem, je prokazdno, ze AAT mda na ADHD déti utlumuijici
vliv (Busch et al. 2016) a vede ke sniZeni zavaznosti symptom{ (Schuck et al. 2015). Jednim z
prosttedi, do kterych se mohou zvifata u ADHD déti zapojit, je vzdélavani s podporou zvitat,
které zprostfedkovdvd a zjednodusuje vyuku v kazdodennim Skolnim prostredi (Busch et
al. 2016) a podporuje postoj k uceni (Beetz 2013). AAE se pouZiva ke zlepSeni spoluprace,
socidlniho fungovani (O'Haire 2013) a sociadlnich vztahl ve tridé (Beetz et al.2012).
Predevsim u pst bylo zpozorovano, ze kromé efektivniho uceni snizuji agresivitu a zvysuji
empatii (Tissen et al. 2007) a pozitivné stimuluji socidlni soudrinost u déti (Kotrschal &
Ortbauer 2003).

V ramci dals$i nefarmakologické |éc¢by najdeme u déti s ADHD také aktivity a terapie
asistované konmi (Rigby & Grandjean 2016). Jen nékolik studii se zabyvalo Gc¢innosti EAT u
ADHD déti (Cuypers et al. 2011; Jang et al. 2015; Hyun et al. 2016). U nékterych z téchto
studii se vyskytly metodické problémy jako Spatny vzorek, maly pocet déti (Cuypers et al.
2011) nebo neexistence kontrolni skupiny (Jang et al. 2015). Studie se zamérovaly na
terapeutickou jizdu na koni (Cuypers et al. 2011), jezdeckou terapii (Garcia-Gémez et al.
2016), aktivity za pomoci koni (Hyun et al. 2016), aktivity a terapie za pomoci koni (Jang et al.
2015), nebo hipoterapie (Lee et al. 2017; Oh et al. 2018). Bez ohledu na koncept nebo
intervenci je znamo, Ze pohyb koné v jezdecké terapii ovliviiuje vice systémdu, jako je
senzoricky, svalovy, kosterni, limbicky, a vede k psychologickym, socidlnim a vzdélavacim
prinosiim (Granados & Agis 2011). Bender (2011) uvadi, Ze kontakt s koném motivuje ADHD
dité k pInéni ukol(i se Spickovym vykonem.

5.3 Rizika prenosu zoonoz u déti

Zvyse popsanych kapitol plyne, Ze AAIl provadéné ve zdravotnickych zafizenich jsou
primarné uréeny osobdm s dusevnim, intelektualnim nebo fyzickym utrpenim, depresi,
demenci nebo jinymi stavy (Menna et al. 2019). BEéhem AAI komunikuji déti a mladi pacienti
se psy nebo jinymi druhy zvifat prostfednictvim rlznych mezidruhovych aktivit, jako je
venceni, hlazeni, objimani, kartdcovani atd. (Menna et al. 2019). Z toho dlvodu je dullezité
vénovat pozornost zoonotickym patogenim, kterym mohou byt pacienti vystaveni
v disledku tésného kontaktu se zvifaty (Brodie et al. 2002; Mani & Maguire 2009;
Overgaauw et al. 2020). Aby bylo mozZné vyhodnotit zoonotické riziko prenosu zoondz ze
zvifat zapojenych do AAl, méla by byt také vyhodnocena frekvence a typ kontaktu mezi
zvitaty a osobami zapojenymi do téchto terapeutickych intervenci (Overgaauw et al. 2020).

Konkrétné u malych déti a nékterych osob svyvojovym postizenim je riziko prenosu
zoonotického onemocnéni podstatné vyssi, zejména z divodu neuplné vyvinutého nebo
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oslabeného imunitniho systému a Spatnych hygienickych ndvykd (Stull et al. 2015). Pro malé
déti je typické chovani z ruky do Ust a je soucasti jejich prirozeného vyvoje. V metaanalyze
Xue et al. (2007) se primérna frekvence kontaktu z ruky do ust pohybovala ve vnitfnim
prostoru od 6,7 do 28 kontaktl za hodinu a priimérna frekvence venku se pohybovala od 2,9
do 14,5 kontakt(i za hodinu. Nejvyssi hodnoty se vyskytovaly u déti vé véku od 3 do 6 mésicu
a nejnizsi hodnoty u déti ve véku 6 az 11 let. Overgaauw et al. (2009) provedli studii
frekvence myti rukou u majitell po kontaktu s jejich zviraty a zjistili, Ze pouze 15 % majitelt
psl a 8 % majitelt koCek si po kontaktu umyje ruce.

Z predchozich vyzkum( plyne, Ze i zdanlivé zdravd zvifata zapojenda do AAl jsou
potencionalnimi prendseci zoonotickych patogenli mezi zviraty i lidmi (Lefebvre et al. 2006).
Chubak et al. (2017) se vénovali dopadim zoondz na détské onkologii, kdy u 21 % déti doslo
k rozvinuti febrilni neutropenie béhem 14 dnl po uplynulé navstévé terapeutického psa.
Febrilni neutropenie je forma imunokompromitovani nejcastéji po chemoterapii a normalné
se vyskytuje u 31 % onkologickych déti (Castagnola et al. 2007). Pokud ndavstévy
terapeutickych pst udajné nemaji zvySovat riziko infekce, ofekdvala studie Chubak et al.
(2017) nizsi procentudlni vyskyt neutropenie, protoZe ne vsichni jedinci zatazeni do této
studie byli neutropeni. Vzhledem k chybéjici kontrolni skupiné a nedostate¢nému hodnoceni
nemohla byt vSak Zadna infekce pripsana ndvstévam terapeutickych psd (Chubak et al.
2017). Lefebvre et al. (2006) ve svém vyzkumu analyzovali usni, nosni, oralni a rektdlni vytéry
vice nez 100 terapeutickych pst v nemocnici v Ontariu a identifikovali Clostridium Difficile
jako nejbéinéjsi izolovany organismus. Ve vzorcich stolice autofi ziskali také Salmonella a
Escherichia Coli. Studie Coughlan et al. (2010) také nastinila potencidlni riziko souvisejici
nejen s typickymi zoondzami, ale i s béznymi lidskymi infekcemi, jako je MRSA (meticilin-
rezistentni zlaty stafylokok).

Boyle et al. (2019) provedli studii dokumentujici, jak psovodi vnimaji mozny prenos zoondz
ze svych psl na pacienty jako rizikovy faktor (Graf 2).

Graf 2 - jak psovodi vnimaji pfenos zoondz jako rizikovy faktor

A

MW Psovodi se nezajimali viibec
M Psovodi byli ponékud znepokojeni
[ Psovodi byli sttedné znepokojeni

[0 Psovodi byli velmi znepokojeni
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V opacném pripadé se az 75 % manipulantd vlbec nestaralo o riziko, Ze jejich zvife muze
onemocnét od lidi, které navstévuji (Boyle et al. 2019).

V soucasnosti v AAl litrature chybi znalosti lidskych oSetfovatell o rizicich prenosu zoonédz a
souvisejicich rizicich zplUsobenych kontaktem se zvifaty zapojenymi do tohoto typu
terapeutické intervence (Santaniello et al. 2021). Dodrzovani postupl a znalosti pro kontrolu
infekci maze byt stéZzejnim faktorem pfi snizovani zoonotického potencialu infekénich chorob
v situacich AAI (Boyle et al. 2019).

Vétsina studii zamérena na rizika prenosu zoondz v AAl se tykd psa (Gerardi et al. 2018;
Boyle et al. 2019) zejména proto, Ze pes je primarnim ZivociSnym druhem zapojenym do
téchto intervenci (Bert et al. 2016; Hediger et al. 2019; Menna et al. 2019). Pokud jde o
zoondzy prenasené jinymi zivoc¢isnymi druhy v AAl, pouze Simonato et al. (2020) se zaméfili
na parazity prfenasené jinymi druhy zvifat, jimiz byli koné, kocky, kozy, ptdci, krdlici a
hlodavci. Ostatni autofi vénovali pozornost pouze preventivnim hygienickym opatfenim ke
snizeni rizik zoonotickych onemocnéni (Hardin et al. 2016; Linder et al. 2017).

5.4 Dalsi rizikové faktory ovliviiujici zoorehabilitaci

Interakce se zvifaty zahrnuji pro clovéka nékolik potencidlnich nebezpedi. V rozsahlém
prehledu Plaut et al. (1996) rozdélili tato nebezpedi do tfi kategorii: infekéni nemoci spojené
se zviraty, imunologickd schopnost reagovat na zvifata a zranéni zpUsobena fyzickymi
interakcemi se zviraty.

5.4.1 Alergie

Alergie na zvirata je uvadéna jako jedno z rizik vyplyvajicich z interakce ¢lovék-zvife (Barba
1995) a zpuUsobuje imunologickou reakci jako je alergické onemocnéni, astma nebo
hypersenzitivni pneumonitida (Friedman & Krause-Parello 2018). Mezi pfiznaky alergie na
zvitata patfi nocni sipavy kasel, astma, ryma a konjunktivitida (Criep 1982). Za hlavni
alergeny se je povazovdna srst, sliny, chlupy, moc¢ a dalsi sekrety zvirat (Zahradnik & Raulf
2017). Peclivy vybér zvifete pro AAl muZe snizit riziko alergické reakce (Plaut et al. 1996).
Kocky jsou na vrcholu hierarchie vyvolavajici alergie, zpUsobuji nejvétsi ¢ast alergickych
reakci souvisejicich se zviraty (Morris 2010). V USA jsou pfiblizné 3 % populace alergicka na
kocici alergeny (Plaut et al. 1996). Po kockach nasleduji morcata a koné (Schantz 1990), ale
alergie mohou zpUsobovat i psi v zajmovém chovu (Marks 1984). V poslednich letech roste
prevalence alergii i na méné béznd domaci zvifata, jako jsou ryby, ptaci a obojzivelnici (Diaz-
Perales et al. 2013). Zda se, Ze vyskyt alergie vyvolany domacimi zvifaty lze snizit v
kontrolovaném prostredi, napfiklad ziskdnim presné anamnézy od pacientl, vybérem
spravného zvirete a peclivym a pravidelnym osetfovanim (Elliot et al. 1985).

5.4.2 Nehody zplUsobené zviraty

Fyzicky kontakt se zvifaty mUzZe zpUsobit poskozeni tkané jako je kousnuti a Skrdbnuti, které
muze vést k infekci, hospitalizaci nebo dokonci ke smrti (Abu-Zidan & Rao 2003; Overgaauw
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et al. 2020). Pokousani zvitaty je povazovano za nejobtiznéjsi zdravotni riziko spojené se
zvitaty z hlediska zavaznosti, cetnosti a ndkladd (Schantz 1990). Poranéni zpUsobend
kousnutim jsou velmi podhodnocovdna, protoZe pouze asi 10 % zranéni projde lékarskou
péci (Plaut et al. 1996; Guy et al. 2001). Plaut et al. (1996) uvedli, Ze ve Spojenych statech je
odhadem rocéné registrovano 1,5 milionu kousnuti psem a 400 000 kousnuti ko¢kou, kterym
je poskytnuta lékarska pomoc. Ve Spojeném krélovstvi je kazdy rok registrovano vice nez 250
000 kousnuti psem (Vines 1993), pricemz kousnuti kockou tvofi 5 az 15 % ze vSech kousnuti
(Weber et al. 1984). Déti jsou na kousnuti psem obzvlasté citlivé, vétSina psich kousnuti se
vyskytovala u déti ve véku 5 let nebo mladsich (68,0 %) a témér vsichni (89,8 %) psi se
s détmi znali (Chen et al. 2013). Vroce 2019 byl publikovan systematicky prehled, ktery
analyzoval vice nez 26 000 kousnuti za poslednich 30 let ve vztahu ke konkrétnim plemenim
psl a zkombinoval vyskyt kousnuti se zadvaznosti kousnuti (Essig et al. 2019). Analyza plemen
ukazala, Ze za nejvyssi podil pokousani byli odpovédni pitbulové (22,5 %), nasledovala
kfizena plemena (21,2 %) a némecti ov¢aci (17,8 %) (Overgaauw et al. 2020).

Kocici kousnuti se vyskytuje méné Casto, pouze v 5-10 % hlasenych pripadl kocic¢iho kousnuti
v Australii zavinily koc¢ky (Overgaauw et al. 2020). Povrchova poranéni dlouhymi fezaky jsou
méné obvykld, zato Slachy a klouby jsou nachylnéjsi k infekcim diky hlubSimu priniku zub(
do tkané (Overgaauw et al. 2020). Dendle & Looke (2008) uvedli, Ze 28-80 % kocicich
kousnuti je vétSinou infikovano bakterii Pasteurella multocida. Bakterie Bartonella
henselae muze byt také prenesena béhem kocic¢iho kousnuti, Sifeni této bakterie je ale
mnohem vice spojeno s poskrabanim (Overgaauw et al. 2020). Novozélandska studie uvedla
nejvice zranéni souvisejicich s konmi (86 %), pricemz pad z koné (67 %) byl nejcastéjSim
zranénim (Abu-Zidan & Rao 2003).

Je rozumné tvrdit, Ze v dobre hlidaném prostredi, jako je nemocni¢ni oddéleni, po peclivém
vybéru zvirete pro terapii v zajmovém chovu a edukaci sester i klient(, jsou rizika pokousani
zvitetem minimalni a neméla by branit provedeni takové terapie (Brodie et al. 2002).
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6 Zaver

Zoondzy predstavuji jedno z mala nebezpedi, se kterym se lidska spoleénost setkdva nejen v
ramci aktivit se zvifaty, ale i v bézném Zivoté. Zvifata slouzi mimojiné jako rezervoary rlznych
druhl patogen. Jejich vztah s ¢lovékem se vsak stdle méni a vzhledem k Siroké skale vyuziti
zvifat se riziko prenosu stale zvySuje. Nejohrozenéjsi skupinu pro prenos zoonotickych
patogenu predstavuji déti a imunokompetentni osoby, mezi které patti i vySe zminéné osoby
s mentalnim postizenim nebo s détskou mozkovou obrnou. U téchto jedinct maji zaroven
aktivity a terapie s vyuZitim zvifat nejSirSi uplatnéni, a proto je dllezité dbat jesté vyssi
opatrnosti nez u zdravych jedincl. Za vhodné feSeni sniZujici pfenos zoonotickych patogenu
je povazovano zlepSeni hygienickych ndvykl téchto osob a dodrzovani preventivnich
opatreni ze stran provozovatel( intervenci.

Ackoliv jsou v zoorehabilitaci pro své popsané ucinky nejéastéji vyuzivani psi, koné a kocky,
roste v poslednich letech zajem o spolupraci i nestandardnimi druhy zvirat, jako jsou drobni
hlodavci, Zelvy nebo napfiklad delfini. Frekvence a efektivita vyuZivani téchto druhd vsak
vyzaduje dalsi vyzkumy, které odhali uskali jejich pouZiti. Se vzrlstajici diverzitou
vyuzivanych zvirat je bohuZel spojeno i vyssi riziko prenosu jednotlivych zoonotickych
chorob, které se diky mezinarodnimu cestovdni mohou rozsifit i mimo endemické oblasti.
Hrozbu predstavuji i nové se objevujici infekéni onemocnéni, které se Siti vlivem globalnich a
environmentalnich faktorl, napfriklad tularémie, kampylobakteriéza, listeridza, hantaviry a
mnoho dalSich zahrnujici i nynéjsi koronaviry.

Aby mohly terapie za pomoci zvifat spravné fungovat a neohrozovaly verejné zdravi, je nutné
respektovat a dodrzovat nékolik preventivnich opatfeni vcetné hygienickych pravidel,
pravidelné imunizace a kontrol zdravotnich stav( jak zvirat, tak klientl. V dnesni dobé je
ovsem velkym problémem neinformovanost majitel( zvifat o moznych rizicich, ke kterym
muze béhem interakci dojit. Problémem je i neochota majitell zajimat se o potencionalni
nebezpedi. Ddle je také velmi dllezité brat ohledy i na zdravi zvifat. Néktefi majitelé si vSak
nevsimaji varovnych signald, které mohou poukazovat na onemocnéni nebo nespokojenost
jejich koterapeutd.

Tématu prenosu zoondz se pfi aktivitach se zvirfaty bohuzel vénuje jen malo studii, a pokud
néjaké jsou, tykaji se prevainé jen psi nebo kocek. Vzhledem ke stdle CastéjSimu vyuziti
zvitat v terapii a tésnéjSimu kontaktu s nimi nabyva téma na vyznamu. Je proto dulezité
vénovat se této problematice nejen z hlediska sledovani napf. frekvence vyskytu chorob a
moznosti jejich pfenosu, ale i osvété mezi majiteli zvirat a provozovateli intervenci.
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