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Aspekty vakcinace psu

Souhrn

Imunitni systém zabezpeCuje integritu organismu. Jeho ukolem je rozpoznat
nebezpecny podnét od neSkodného a nebezpecny eliminovat. Imunitni systém tvofi
specializované lymfatické organy, kde vznikaji a zraji imunokompetentni bunky. Lymfatické
organy délime na primarni a sekundarni. Imunitu rozeznavame nespecifickou, tvoienou
bunéénymi faktory, a specifickou, jejiz nejdilezitéjsi slozkou jsou protilatky.

Mezi puvodce infekénich nemoci patii viry, bakterie a mikroskopické houby.
Vzteklina ptedstavuje velmi nebezpecné virové onemocnéni, pfenosné na vSechny savce
vcetné Cloveka a témér vzdy koncéi smrti. Mezi zavazna virovad onemocnéni dale patii psinka,
infek¢éni hepatitida, parvoviroza, infekéni laryngotracheitida, koronaviréza a herpesvirova
infekce. K nebezpetnym onemocnénim zpisobenym bakteriemi fadime leptospirozu,
jez je celosvétoveé rozsitenou zoondzou. Dale pak lymeskou boreliozu a tetanus. VétSina
onemocnéni zplUsobenych dermatofytnimi houbami se fadi mezi zoondzy. Vyznamnym
dermatofytem v populaci pst je Microsporum canis.

Vakcinace chrani organismus pied zavaznymi ¢i dokonce smrtelnymi nemocemi.
V oblastech shojné rozsifenou vakcinaci se nejdulezitéjsi infekéni nemoci pst daii drzet
pod kontrolou. Optimélni vakcina¢ni schéma zpracovala pod hlavickou Svétové asociace
veterinarnich 1ékaitt malych zvirat (WSAVA) Odborna skupina pro vakcina¢ni doporuceni
(OSVD), ktera rovnéz definovala onemocnéni, proti nimz je nutné vakcinovat vSechny psy,
onemocnéni, proti kterym Ize vakcinovat, a onemocnéni, proti kterym se vakcinace
nedoporucuje. Pti vakcinaci se musi pocitat s rizikem nezddoucich postvakcinacnich reaket,
nicméné prospéch vakcinace poskytuje daleko vétsi benefity, nez potencialni rizika.

Vakciny délime na inaktivované (nezivé), obsahujici umrtveny mikroorganismus,
a atenuované (zivé oslabené), kdy je pouzit oslabeny virus nebo bakterie. Vakcina¢ni schéma
Sténat zacind ve véku 6 — 12 tydnl dle okolnosti. Imunizace kazdym antigenem se provadi
minimaln¢ dvakrat v intervalu 3 — 4 tydnl. Zékladni vakcinaéni schéma kon¢i aplikaci
vakciny proti vztekling ve véku 3 — 6 mésict. Podle Zakona ¢. 166 / 1999 Sh. o0 veterinarni

péci a o zméné souvisejicich zakont musi byt vSichni psi proti vzteklin€ vakcinovani.

Klic¢ova slova: vakcinace, pes, imunita, protilatky, infekéni nemoc



Aspects of Dog Vaccination

Summary

The immune system ensures the integrity of organism. Its objective is to distinguish
and eliminate a dangerous impulse. The immune system is made out of specialized lymphatic
organs, where immune competent cells get born and incubate. The lymphatic organs can
be divided into primary and secondary. We distinguish non-specific immunity made out
of cell factors and specific immunity which most important part are antibodies.

Viruses, bacteria and microscopical fungi are known as factors causing the infectious
diseases. Rabies represents very dangerous viral disease, transferred to all mammals including
human beings, its ending is almost in every case lethal. Other serious viral diseases
are Distemper, Infectious Canine Hepatitis, Parvovirosis, Infectious Laryngotracheitis,
Canine Coronavirus Infection and Canine Herpesvirus Infection. Leptospirosis as a dangerous
bacterial disease, is worldwide spread zoonosis. Other bacterial diseases are Lyme Borreliosis
and Tetanus. Most of the diseases caused by dermatophytes fungi belongs to zoonosis.
Microsporum canis is a significant dermatophyte in the dogs population.

Vaccination protects organism from serious or lethal diseases. The most important
dogs infectious diseases are under the control in areas with plentiful vaccination use.
Vaccination Guidelines Group (VGG) under the aegis of The World Small Animal Veterinary
Association (WSAVA), made an optimal vaccination schedule. It also defined diseases where
vaccination of all dogs is either necessary, possible or not recommended. When the
vaccination is applied, the risk of adverse post - vaccination reaction must be taken into the
consideration, however the benefit from vaccination is far greater than potential risks.

Vaccination splits into inactivated ones (abiotic), containing killed microorganism
and attenuated ones (live and weakened) containing live virus or bacteria with very low
virulence. The puppies vaccination schedule starts at the age of 6 — 12 weeks depending
on circumstances. Immunization of each antigen is done at least twice in the period
of 3 — 4 weeks. The basic vaccination schedule ends with the vaccination against rabies at the
age of 3 — 6 months. The vaccination against rabies is compulsory according to the law
No. 166 / 1999 about veterinary care and change of related laws.

Keywords: vaccination, dog, immunity, antibodies, infectious disease
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1 Uvod

Vakcinace slouzi k ochrané pied infekénimi nemocemi, jejichz prubéh muze byt zavazny
¢i dokonce smrtelny. Princip vakcinace spociva ve vpraveni neSkodné formy infekéniho agens
do organismu, ¢imz se vyvold imunitni reakce, ale nikoliv onemocnéni. Vakcinace probiha
dvéma typy vakcin — inaktivovanou a atenuovanou. Inaktivovana vakcina, jeZ obsahuje
umrtveny mikroorganismus, musi byt doplnéna adjuvans, které posili imunitni systém.
Atenuovana vakcina obsahuje oslabeny mikroorganismus a fadi se mezi nejefektivngjsi
vakciny. Z hlediska bezpecnosti ptevlada pouziti inaktivované vakciny nad atenuovanou.

V Ceské republice se standardné vakcinuje proti psince, infekéni hepatitidé, parvoviroze,
infek¢ni laryngotracheitidé a leptospirdze. Provadéni povinné vakcinace pst proti vztekling
zaroven chrani lidskou populaci, jelikoz vzteklina predstavuje nebezpecnou zoonodzu.
Mimo zakladni vakcina¢ni schéma lIze vakcinovat psa také proti koronaviroze, herpesvirové

infekci, lymeské borelioze, tetanu a dermatofytu Microsporum canis.



2 Cil prace

Cilem prace je seznamit chovatele se zaklady imunologie, principy vakcinace, s typy
pouzivanych vakcin, vakcina¢nimi schématy Sténat a dospélych pst. V této souvislosti se také
zminit o vybranych infekénich nemocech, proti kterym se v Ceské republice vakcinuje.
Neékterd onemocnéni, proti kterym se psi vakcinuji, jsou tzv. zoondzami - onemocnéni
pfenosné ze zvifat na ¢loveka, proto vakcinace proti témto nemocem je zdkladnim kamenem

V boji proti vyskytu téchto onemocnéni Vv lidské populaci.



3 Literarni reSerse

3.1 Imunita

Imunitni systém je komplikovana a pozoruhodna ¢ast organismu. Jeho hlavnim tkolem
je ochrana jedince pied infekénim onemocnénim (Day et al., 2012). U savci ma imunitni
systém zajimavou schopnost vytvafet protilatky proti milionim cizorodych agens,
které mohou vniknout do organismu (Ganong, 1995). Imunitni systém patii k zakladnim
homeostatickym mechanismim organismu. Mezi jeho zékladni funkce patfi schopnost
rozpoznat nebezpecny podnét od neskodného a adekvatné na tyto podnéty zareagovat.
Skodlivé slozky z vnitiniho a vngjsiho prostiedi jsou likvidovany, neskodné jsou tolerovany
(Bartinkova et al., 2007). Tyto zakladni funkce se projevuji jako:

- obranyschopnost — imunitni systém rozpoznava vnéjsi Skodlivé latky a chrani

organismus proti patogennim mikroorganismiim a jejich toxickym produktim,

- autotolerance — imunitni systém rozpoznava vlastni tkané organismu a udrzuje vici

nim toleranci,

- imunitni dohled — imunitni systém rozpoznava vnitini Skodlivé latky, to znamena,

ze prubézné odstranuje staré, poskozené ¢i zmeénéné buiiky (Hofejsi et Bartiinkova,
2009).

Imunitni systém je slozen z molekul a bun¢k, které jsou rozptyleny po celém organismu
a tvofi specializované lymfatické organy (Toman et al., 2000). Do primarnich lymfatickych
organii patii kostni dfen a brzlik. Jsou mistem vzniku, zrdni a diferenciace
imunokompetentnich bunék (Hoftejsi et Bartinkova, 2009). V kostni dfeni vznikaji veskeré
imunitni buiiky ze spole¢né hematopoetické kmenové buiiky. Tato buiika se dale diferencuje
na myeloidni a lymfoidni prekurzory, a z nich poté vznikaji buniky myeloidni a lymfoidni
linie. Diferenciace jednotlivych bunéénych typt az do kone¢nych stadii probihd v kostni
dreni. Jen lymfocyty T ji opoustéji ve stadiu prekurzorii a jejich diferenciace probihd poté
v brzliku. Cast T lymfocytt se diferencuje hlavné ve slizni¢ni stfevni tkani (Bartiiiikova et al.,
2007). Mezi sekundarni lymfatické organy patii slezina, lymfatické uzliny a jejich
organizované shluky [napf. tonzily]. Sekundarni lymfatické organy jsou mistem,
kde probihaji faze antigenné specifickych imunitnich reakci. Lymfatické orgény jsou
s tkdnémi a ostatnimi organy spojeny siti krevnich a lymfatickych cév. Lymfatické cévy
sbiraji lymfu z tkani, kterou piivadéji do lymfatickych uzlin a odtud je odvadéna s Casti

lymfocytd do krevniho fecCist€. Aferentni [lymfatické] cévy ptivadéji do uzlin lymfu



a s ni popiipad¢ antigeny. Eferentni cévy z uzlin odvadéji s lymfou do krevniho obéhu zralé
efektorové lymfocyty (Hofejsi et Barttnkova, 2009).

Lymfatické uzliny [obr. 1] jsou organy imunitni odpovédi na antigeny zachycené
v regionalnich tkanovych prostorach, odkud jsou dopraveny vétSinou lymfatickymi cestami.
Dien lymfatickych uzlin obsahuje hlavné krevni siny s plazmatickymi butikami a makrofagy.
Lymfa opousti v hilu uzlinu eferentni lymfatickou cévou. Nejvétsi lymfatickou cévou
je hrudni mizovod, ten nejCastéji Usti do piedni duté zily. Tonzily jsou nahromadéni
lymfatické tkan¢ v oblasti dutiny Ustni a hltanu kryté vrstevnatym epitelem s hloubkovymi
kryptami v pojivu sliznice. Kromé lymfocytl se zde nachazi ¢etné plazmatické a zirné bunky.
U mladych jedincti jsou tonzily vice vyvinuté a pozdé¢ji mohou podléhat involuci. U psti jsou

popisovany troje tonzily, a to patrové, lingualni a faryngeéalni (Toman et al., 2000).
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Obr. 1: Prifez lymfatickou uzlinou (Hofejsi et Bartiikova, 2009)

Na povrchu imunitnich bun¢k je mnozstvi molekul, z nichz vétSina jsou receptory
umoziujicich vazbu jinych molekul. Molekuly, na které je schopen organismus reagovat
specifickou imunitni reakci, se nazyvaji antigeny (Toman et al., 2000). Antigeny jsou latky,
které imunitni systém rozpozna a zareaguje na né. Cizorod¢ latky z vnéjsiho prosttedi neboli
exoantigeny jsou nejCastéj$imi antigeny — infekéni mikroorganismy a jejich produkty.
Jako alergen je oznaCovan exoantigen, ktery je schopen u vnimavého jedince vyvolat
patologickou imunitni reakci. Autoantigeny jsou antigeny, které pochézeji z organismu,
to znamena, ze nejsou cizorodé. Superantigen [exoantigen] vyvola ,,nespecificky aktivaci
velkého poctu lymfocytl nezévisle na jejich antigenni specifité¢ (Hotejsi et Bartinkova, 2009).

Znamé jsou superantigeny bakteridlniho plvodu. Bakteridlni toxiny jsou vétSinou



superantigeny. Superantigeny produkuji napiiklad Staphyloccocus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Yersinia pseudotuberculosis, aj. (Fucikova, 1995).

Prvni ochrannou bariérou organismu proti vstupu cizorodych molekul a mikroorganismut
jsou kaize a sliznice, které kryji vnéjsi a vnitini povrchy, jez komunikuji s vnéjSim prostiedim.
Kuze je bariéra, jejiz struktura se vyvinula pro potiebu nejen mechanické odolnosti. Ma trvalé
osidleni mikroorganismil, ale je velmi odolna proti jejich pruniku, jelikoz svrchni vrstvy
pokozky podléhaji apoptdze a jako rohovité Supiny se stale odlupuji. Timto procesem se télo
zbavuje uchycenych mikroorganismu. Suché neptiznivé prostiedi spolu s produkty mazovych
a aromatickych apokrinnich zldzek umozni pfezit pouze uréitym nepatogennim
mikroorganismiim. Sliznice nejen Zze mechanicky oddéluji vnéjsi a wvnitini prostiedi
organismu, ale jsou i mistem jejich vziajemného styku. Na kontakt s antigeny vnéjSiho
prostfedi reaguji jejich lymfatické tkan€ indukci imunitni odpovédi. Indukovand imunitni
odpovéd’ je sdilena spole¢né s ostatnimi sliznicemi v dasledku vzijemného funkéniho

propojeni (Toman et al., 2000).

3.1.1 Nespecificka — vrozena imunita

Nespecifickd imunita zahrnuje bunécné faktory, do kterych se ftadi fagocytoza
a cytotoxicita zprostfedkovand NK bunkami a fadou humoralnich faktord, znichz
Vv antiinfekéni obrané maji nezastupitelné misto komplement a interferony (Svoboda et al.,
2001).

Fagocytoza [obr. 2] je d&j, ktery zajistuje zpracovani a pohlceni nefunkénich, cizich,
nemocnych, mrtvych bun€k a jiného korpuskuldrniho materidlu. Tuto schopnost mayji

makrofagy, neutrofily, monocyty, zirné buiiky a eozinofily (Toman et al., 2009).

vazba &astice na membranu fagocytu
ingesce ve fagozomu

fuze fagozomu s lyzozomem
digesce ve fagolyzozomu

uvolnéni produktt rozkladu z fagocytu

Obr. 2: Schéma fagocytozy (Toman et al., 2009)
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NK buiiky neboli pfirozeni zabijeci, jsou granularni lymfoidni buiiky, které jsou schopny
zabijet n€které bunky nadorové ¢i bunky infikované viry bez nutnosti prezentace specifického
antigenu. Hraji duleZitou roli v ¢asné obrané proti infekci. NK buriky vznikaji v kostni dieni
a ke svému vyvoji potiebuji brzlik (Bartiikova et al., 2007).

Interferony lze také nazyvat cytokiny ¢i interleukiny. Jsou produkovany v§emi jadernymi
bunikami po pusobeni ruznych stimuld [hlavné virovou infekci]. Antivirovy ucinek
je na druhu viru nezavisly. Interferony indukuji v buiikach tvorbu proteinti, a ty brani vniknuti
viru do nitra bunky. Interferony zvysuji aktivitu NK bun¢k, to ma vyznam pfi cytotoxickém
pusobeni na nddorové zménéné bunky (Fucikova, 1995).

Komplement je nejrozsahlejsi efektorovy systém imunity. Nachazi se v krvi a télnich
tekutindch v neaktivnim stavu. Tvoii ho tficet membrdnovych a sérovych proteind.
Je schopny zabijet mikroorganismy, indukuje medidtory zanétu a usnadiuje fagocytdzu.

Propojuje funkce nespecifické a specifické imunity (Toman et al., 2009).

3.1.2 Specificka — ziskana imunita

Specifickd imunita je druhd obrana organismu. Je mnohem vykonnéj$i nez nespecificka
[bunky]. B lymfocyty maji zodpovédnost za tvorbu protilatek a T lymfocyty reguluji
specifickou imunitni odpoveéd’ nebo zajistuji proces, ktery se nazyva imunita zprostiedkovana
bunikami. Lymfocyty specifické imunity jsou pfitomny v celém téle. Nékteré z téchto bunék
jsou umistény na povrchu téla, ale vétSina je soustiedéna v imunitnich organech [v miznich
uzlinach a sleziné] a také cirkuluji v krevnim fecisti (Day et al., 2012).

Kdyz poprvé do téla pronikne infekéni agens, je zachyceno nespecifickymi imunitnimi
mechanismy, které ptisobi na povrSich. Specificky imunitni systém je aktivovan a o par dnii
pozdé€ji vyprodukuje specifické protilatky a bunky, které jsou urcené k odstranéni téchto
mikroorganismil. Poté se tito silni imunitni hraci postaraji o ,,posileni nespecifického
imunitniho systému za uc¢elem eliminace nebo kontroly infekce (Day et al., 2012).

U vétsiny infekci hraji obrannou roli protilatky a bunééna imunita (Day et al., 2012).
Protilatkova imunita je typickd piedevSim pro extracelularné plisobici patogeny [coZ jsou
napf. bakterie] a bunéfnd imunita pro intraceluldrni patogeny [napf. viry, protozoa
a intracelularni bakterie]. U kazdé imunitni odezvy jsou téméf vzdy zastoupeny obé slozky.
Pokud infekce ptsobi na urovni celého organismu [virémie, bakteriémie], rozviji se proti

ni imunita celkova. Jestlize ale infekce probihd na urovni jednoho organu, vyvolava imunitu
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lokalni. Imunita se vytvaii jak po pfirozeném kontaktu s antigeny vnéjSiho prostiedi
[napt. prod€lanim né&jaké infekéni choroby], tak cilenou stimulaci imunitniho systému
aplikaci vhodné upravenych antigent [preformovanych protilatek] (Svoboda et al., 2001).
Specificky imunitni systém disponuje imunologickou paméti. Ta mu umoziuje vEtsi
specifinost a vykonnost. Na zavér kazdé imunologické odpovédi uchovavaji nékteré
lymfocyty v paméti prodélanou infekci, a pokud se v budoucnu pokusi znovu proniknout
do organismu stejny mikroorganismus, tak se tyto bufiky aktivuji a uplatni se jeSté siln&jsi

a efektivnéjsi pamét'ova imunitni odpoveéd (Day et al., 2012).

3.1.2.1 Pasivni specificka imunita

Pasivni imunoprofylaxe je preventivni nebo lé¢ebné podavani hotovych protilatek.
Prednosti pasivni imunizace je, ze stavu specifické chranénosti l1ze dosahnout kratce
po aplikaci, ale nevyhodou je kratkodobé trvani. Patii zde i imunita, ktera je pfedana $té€natim
kolostrem — kolostralni imunita (Toman et al., 2009). Pasivni imunoprofylaxi je mozno
uskutec¢nit v jakémkoli véku. Uméle podani specifickych protilatek se diive pouzivalo v boji
proti infekénim chorobdm docela casto, ale v soucasnosti se jeho vyznam sniZuje,

jelikoz ma ve srovnani s aktivni imunoprofylaxi fadu nevyhod [tab. 1] (Svoboda et al., 2001).

VIN Pasivni Aktivni

Vyhody - rychly acinek, - vyrazné a dlouhodobd ochrana,
— u¢inny i u agens, kterd jsou slabymi imunogeny, — imunologicka pamé(t — zesileni pti sekundarni
- u¢inny i u imunosuprimovanych zvifat, odpovédi.

— perspektivni pro systém celoZivotnf ochrany.

Nevyhody | - kritkodobé plisobeni, - oddaleny ¢as nastupu protektivni imunity
— inhibice tvorby aktivni imunity, od zahdjeni imunizace (obtiZn& pouZitelné
~ nebezpedi alergickych reakci, ve vybranych fazich Zivota),
- nebezpedi pfenosu infekce. - nepouzitelné v inkuba¢nim nebo prodromalnim
[ L stadiu infekce. |

Tabulka 1: Srovnani postupl pasivni a aktivni imunoprofylaxe (Svoboda et al., 2001)

Pasivné podané protilatky mohou po urcitou dobu zajiStovat ochranu ptijemce.
Nejcastéji se jednd o séra hyperimunizovanych zvifat, ktera chrani pfijemce proti urcité
infekci. Pouzivana jsou hlavné tehdy, kdy hrozi infekce a neni dostatek ¢asu navodit aktivni
imunitu béznym vakcinaénim postupem, napi. psinka, tetanus, parvoviréza (Toman et al.,

2009). Aplikace protilatek ma své opodstatnéni hlavné u novorozenych $ténat, ktera neméla



v

moznost piijimat kolostrum. Nejvhodnéjsi je ale v tomto ptipadé zajisténi kolostra od jiné
kojici feny (Svoboda et al., 2001).

Ptredpoklady o vyhodnosti aplikace hyperimunnich sér pied zahdjenim imunizace
[tzn. ve v€ku 5 — 8 tydnd] se nepotvrdily. Z tohoto hlediska se nevyfe$i ani problém
imunitniho okna, jen se jeho nastup oddali. V soucasné dob¢ je na trhu fada komercné
dostupnych monovalentnich ¢i polyvalentnich biopreparatii se znamou koncentraci protilatek

(Svoboda et al., 2001).

3.1.2.2 Aktivni specificka imunita

Aktivni specifickd imunita vznikd pfirozenou cestou, tedy po prodélani infekéni nemoci.
V soucasnosti jiz zcela béznym zplisobem prevence proti infekénim nemocem je imunizace
(Svoboda et al.,, 2001). Aplikaci vakciny navodime aktivni imunitu. Pfedpokladem
pro uspéSnou imunizaci je kvalitni vakcina, kterd bude dobie aplikovana a také zalezi
na imunokompetentnim jedinci. Urovei imunokompetence miize byt ovlivnéna celou fadou
faktordi. Genetické aspekty hraji dtlezitou roli ve schopnosti organismu odpovédét na podani
vakciny. Funkce imunitniho systému vykazuje pfirozenou proménlivost. Pii imunoprofylaxi
je nutno pocitat s tim, Ze se vyskytnou jedinci, ktefi na standardni imunizacni schéma budou
odpovidat nadprimérn¢, podpriimérné nebo taky vitbec (Toman et al., 2009).

Imunizace je v soucasné dobé dilezitou soucasti protiinfekénich opatieni v chovech pst.
Je hlavné preventivni Cinnosti veterinarniho 1€kate, ale méla by také vstoupit do podvédomi
chovatell jako soucést pravidelné péce o zdravi ctyinohych pratel. Imunizace je vyznamna
nejen kvuli individudlni ochrané, ale také 1 zhlediska epidemiologického boje,
jelikoz proockovani muze vést k utlumeni Sifeni ndkazy. V dneSni dobé existuje tada
ockovacich latek proti vétsin€ vyznamnych infekénich nemoci psti (Svoboda et al., 2001).

Vzhledem k obrovskému poctu mikroorganismii a rozmanitosti jejich patogenniho
pusobeni je jasné, ze najit jeden univerzalni imunizacni postup proti vSem infekénim agens
prosté¢ nelze. Hlavné u Stéiat je nutné navodit imunitu proti celé¢ fad¢€ patogenti, k tomu
je dilezité mit vypracované vakcinacni schéma tak, aby imunizace proti jednomu patogenu

neblokovala tvorbu imunity proti druhému (Svoboda et al., 2001).



3.1.3 Imunokompetence mlad’at a vyznam materskych protilatek

Jedno z hlavnich pravidel uspésné imunoprofylaxe je respektovani fyziologického stavu
imunitniho systému a zakonitosti jeho vyvoje. Imunitni systém neni Gpln¢ imunokompetentni
po celou dobu zivota jedince. S ohledem na jeho pfirozeny vyvoj, ale i negativni ovlivnéni
vnitinimi i vnéj§imi faktory neni vzdy schopen odpovidat pfiméfené na antigenni stimulaci.
Kritické obdobi je hlavné doba bezprostiedné po narozeni (Svoboda et al., 2001).

Biezost feny trva primérné 62 dni. Brzlik se za¢ind diferencovat 23. den. V brzliku byly
35. den zjistény prvni lymfocyty a v miznich uzlindch byly 46. den. Funk¢ni aktivita
lymfocyt a specifickd imunitni odpoveéd’ je rozvijena ve tieti tfetin€ intrauterinniho vyvoje.
U novorozeného Sténéte vyvoj imunitniho systému neni ukoncen a pokracuje v prvnich
tydnech az mésicich po narozeni. Az do 6. tydne se =zvétSuje velikost brzliku.
V krvi novorozence je vyrazna pievaha neutrofilnich granulocyti, ktera se do jednoho tydne
méni ve prospéch lymfocyti. PoCet neutrofilii se zacina opét zvySovat a az ve stafi zhruba
jednoho mésice pocet granulocytl pievysi. V prvnich dnech po narozeni u novorozenych
Sténat byla prokazovana nespecificka funkéni aktivita i1 specifickd imunitni odezva na antigen,
ale tyto reakce byly niz$i ve srovnani s dospélymi psi. Schopnost pfiméfené imunitni odezvy
na vétsinu antigenti u $ténat bez kolostralni imunity Se objevuje mezi 3. — 6. tydnem (Toman
etal., 2009).

Placentou prochazi b&hem biezosti omezené mnozstvi protilatek typu 1gG [hladina
imunoglobulinti novorozenych S§ténat je na urovni 3 — 15 % hladiny dospélych psi].
Matka Sténatim predava zhruba jen 5 - 10 % svych sérovych protilatek proti jednotlivym
infekénim agens, to ale nestaci k dlouhodobé ochrané proti infekci (Svoboda et al., 2001).
Narozena §ténata musi pfijmout mateiské protilatky v kolostru, které jim zajisti komplexni
imunologickou ochranu v prvnich tydnech zivota, dokud jejich vlastni imunitni systém
nebude dostate¢né funk¢ni. Bez téchto matefskych protilatek by novorozena Sténata rychle
podlehla infekcim (Day et al., 2012).

Kolostrum obsahuje vysokou koncentraci imunoglobulini vSech tfid [pfevaha IgG].
Pokud je matka imunni, v kolostru se nachazi dostate¢né mnozstvi specifickych protilatek
proti vyznamnym patogeniim. Stfevni sliznice je pro imunoglobuliny v nezménéné podobé
propustna pouze 24 - 48 hodin, z toho divodu je nutny piijem kolostra ihned po narozeni.
Za 12 - 24 hodin po pfijeti hladina protilatek v krvi dosahne maxima a v této dobé
je srovnatelna s hladinou matky. Kolostralni imunita chrdni Sténata pied novorozeneckou

sepsi a zajistuje také pasivni ochranu proti nejvyznamngj$im systémovym infekcim a do jisté



miry i proti infekcim respira¢niho systému. Proti sttevnim infekcim ochrana kolostralnimi
protilatkami neni zajiSténa, tudiz je k ochrané proti bakteridlnim a virovym gastroenteritiddm
nutny staly pifijem mléka od matky, které obsahuje specifické protilatky IgA — laktogenni
imunita (Svoboda et al., 2001).

Specifické protilatky piredané kolostrem mohou u §ténat navodit 50 - 95 % Grovné hladiny
protilatek v séru matky. To vétSinou staci k ochrané pted infekci. Pasivné predané protilatky
u konkrétniho jedince pro danou infekci ovliviiuje cela fada faktord. Pokud méa matka
dostate¢nou imunitu proti dané infekci, protilatky se mohou dostat do kolostra a byt pfedany
Sténatim. Mnozstvi ziskanych protilatek zavisi na mnoha faktorech, a to na mnozstvi
kolostra, které ma matka, poctu narozenych S§ténat ve vrhu, a samoziejmé i na pozici,
kterou si vydobude mezi sourozenci konkrétni §téné. Z téchto divodu je slozité odhadovat,
jak vysokou uroven chranénosti Sténiata maji. V dal§im poporodnim obdobi se odbouravaji
kolostralni protilatky linearné, tim padem jejich hladina postupné klesa. U psa kazdych
8 - 10 dnt klesne hladina protilatek na polovinu, ¢ehoz se da vyuzit ke stanoveni terminu

pro zahajeni imunizace (Svoboda et al., 2001).

3.1.3.1 Imunitni okno

I kdyZ jsou matetské protilatky nutné pro preziti $téilat, brani ale zaroven jejich vlastni
imunitni ochrané¢ a hlavné reakci na ocCkovaci latky (Day et al., 2012). Pasivné ziskané
protilatky zabranuji aktivni imunitni odezvé, proto se objevuje obdobi, které trva vétSinou
2 - 3 tydny a béhem tohoto obdobi hladina kolostralnich protilatek klesa jiz pod ochrannou
uroveti, ale na strané druhé se vzhledem k inhibici zbytkovymi kolostralnimi protilatkami
jesté nevytvorila dostate€na Uroven aktivni imunity proti ur€itému infekénimu agens.
Toto obdobi nazyvame ,,imunitni okno“. To je hlavnim problémem v systému Specifické
imunoprofylaxe §téiat (Svoboda et al., 2001).

Problém imunitniho okna je hlavné u infekci, které postihuji §ténata v prvnich tydnech
Zivota [napf. parvovirdza]. BéZné se imunitni okno objevuje mezi 7. - 12. tydnem a vyrobci
vakcin se ho snazi piekonat vyrobou vakcin svysokou koncentraci antigenu.
V ohrozenych chovech se doporucuje zahdjit vakcinaci v 6. tydnu veéku s nékolikrat
opakovanou revakcinaci v intervalu 2 - 3 tydn. Chovatelim Sténat do tii mésict stafi
se doporuCuje dusledn¢ vyhybat kontaktu s potencialnim zdrojem infekce [napf.

nevakcinovanym pstum] (Svoboda et al., 2001).
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3.2 Infek¢éni nemoci psa

Infekce zacina vniknutim patogenu do hostitele, kde se mnozi ve tkanich nebo télnich
tekutinach. Dochazi ke vzniku specifickych patologickych reakci, které vyustuji v poSkozeni
organismu hostitele. Spusti se také fada obrannych mechanismi, jenz vétSinou vedou
k eliminaci infekéniho agens, upravé funkci a struktur napadeného hostitele. Infekce muze
piejit do chronické formy, zpusobit trvalé nasledky anebo koncit thynem hostitele (Svoboda

etal., 2001).

3.2.1 Virova onemocnéni

Viry jsou castice skladajici se z nukleové kyseliny a bilkovin. Nukleova kyselina mutze
byt DNA [deoxyribonukleova] nebo RNA [ribonukleova], ale nikdy ne soucasn¢ DNA
a RNA (Rosypal, 1994). Viry nejsou schopny vlastniho mnozeni, a proto k nému potiebuji
energeticky a metabolicky aparat zivé bunky, nebot’ jim chybi nékteré slozky, které jsou
pro vlastni mnozeni nutné - naptiklad systémy tvorby ATP [adenozintrifosfat] pro energeticky
metabolismus, uplné enzymové vybaveni pro syntézu nukleovych kyselin, aj. Z tohoto

davodu jsou viry obligatnimi intracelularnimi parazity (Svoboda et al., 2001).

3.2.1.1 Vzteklina

Vzteklina je onemocnéni probihajici prudce a smrtelné. Je pfenosna na vSechny savce
véetné Cloveka a patii mezi velmi nebezpecné nemoci (Sova, 1987). Plivodcem je neurotropni
virus ¢eledi Rhabdoviridae, rodu Lyssavirus (Svoboda et al., 2001).

NejcastéjSim pienosem vztekliny je kontaminace rany infekéni slinou [hlavnim zdrojem
viru je slinna zlaza] nakazeného zvifete, ale vstupni branou infekce mize byt i neporusena
sliznice — nakazeni aerogenni nebo peroralni cestou. Po infikovani rany se virus dostava
po nervovych drahach do CNS [centralni nervova soustava], zde se pomnozi a z CNS se virus
dostava po nervech do organti a tkani, které jsou schopné ho vyluovat a tim umoznit pienos
infekce kousnutim. Délka inkuba¢ni doby mtliZze byt rizna, jelikoz zavisi na mnoha faktorech
[mnozstvi infek¢éni davky, vzdalenosti poranéni od CNS, aj.]. Mize se pohybovat od 10 dnt
az do né€kolika mésici. U pst vzteklina probihd ve dvou formach — zufivd a ticha.

Zuiiva forma se dé€li na tfi stddia: prodromalni, excitacni a paralytické (Svoboda et al., 2001).
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Prodromadlni stddium

Trva 2 — 3 dny, dochazi ke zménam Vv chovani a temperamentu psa. Nastava apatie,
fotofobie, neposlusnost, neklid a zvracena chut’ [pes pozira nestravitelné predméty — kameny,
sklo, aj.]. V dusledku obrny hltanu se projevuji polykaci potize a vytok slin. Dostavuje

se zvySeny svalovy tonus a télesna teplota (Svoboda et al., 2001).

Excitaéni stadium

Trva pramémé 3 dny, pfiznaky jsou vyraznéjsi, pes je nervozni, necha se snadno
vydrazdit. Psi zavieni v klecich kouSou do mfiizi bez ohledu na zrafovani celisti, jazyka
a zubu [obr. 3]. Zachvaty zufivosti stfidaji deprese a schvacenost. V dusledku paralyzy

laryngedlnich svalll dochazi k atypickym hlasovym projevim. Teplota se pohybuje mezi

40 — 40,5 °C (Svoboda et al., 2001).

Paralytické stadium

Trva 3 — 5 dni, dochazi k ochrnuti hrudnich a panevnich koncetin a nasledné i celého téla.
Dostavuje se neschopnost hlasovych projevi a télesna teplota klesa. Nastava koma a smrt

v dusledku paralyzy dechového centra (Svoboda et al., 2001).

Excitaéni stadium odpada u tiché formy a prodromadlni ptiznaky ptfechéazeji bez projevi
zufivosti pfimo do stadia paralytického (Svoboda et al., 2001). Onemocnéni vzteklinou
potvrdi mikroskopické vySetteni mozku a infikovani mysi (Sova, 1987). Vzteklina se fadi

mezi zoondzy a terapie neexistuje (Svoboda et al., 2001).
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Obr. 3: Pes nakazeny vzteklinou kouse do okolnich predmétt (Svoboda et al., 2001)
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3.2.1.2 Psinka

Psinka je horecnaté, infekéni onemocnéni (Sova, 1987). Puvodcem je virus z rodu
Morbillivirus z ¢eledi Paramyxoviridae. Morfologicky je tento virus velice podobny viru,
ktery zptsobuje mor skotu a spalni¢ky u lidi (Svoboda et al., 2001). Psinka miize probihat
ve stievni form¢ s katarem hornich cest dychacich, kozni formé, nervové nebo s plicni
komplikaci. Jakdkoliv forma se mize vyskytnout samostatng, ale mohou se objevit pfiznaky
vSech forem soucasné (Sova, 1987). Nejcastéji se nakazi Sténata ve véku 3 — 6 mésicti a psi
starsi 8 let. Toto onemocnéni neni pfenosné na cloveka (Popelaiova, 2011).

KnakaZeni dojde jak kapénkovou infekci, tak 1 napfiklad olizovanim pfedméti,
které jsou potiisnény infekénim sekretem nakazeného jedince [napiiklad moci]. U brezich fen
muze dojit k transplacentarnimu pienosu na $ténata (Litster et al., 2012). Inkubacni doba
je 3 — 7 dni. Onemocnéni muze probihat i perakutné a zvife béhem 2 — 3 dni umira, tato
forma je velice vzacna. SpiSe se setkavame s akutni formou, ktera se projevi zvySenim teploty
a po 2 — 3 dnech klesa [pokud se opét zvysi, tak doslo k sekundarni infekci]. Dale se u psa
projevuje malatnost, chvéni, pes je lekavy, vyhledava ustrani, ma sniZzenou chut’ k jidlu,
zjezenou srst, aj. VétSinou se do dvou dni vyvine prudky katar dychacich cest.
Napaden je i gastrointestinalni trakt a dostavuje se hnisavy zanét spojivek.
Objevuji se nervové priznaky — zaSkuby nebo tézké mozkové zachvaty (Sova, 1987).
Kozni forma se u S$ténat projevuje jako impetigo. U psu, ktefi prodélali akutni fazi
onemocnéni, dochazi k nazodigitalni hyperkeratoze [obr. 4] (Fabikova, 2005).

Lécba psinky je jen symptomatickda, odviji se z klinického nalezu a objektivniho
posouzeni celkového stavu. Pokud pes vykazuje nervové ptiznaky, Sance na vyléCeni

je minimalni (Svoboda et al., 2001).

8 5

Obr. 4: Hyperkeratoza polstarka (Svoboda et al., 2001)
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3.2.1.3 Infekeni hepatitida

Puvodcem onemocnéni je virus z ¢eledi Adenoviridae kmen CAV — 1 (Svoboda et al.,
2001). Stejny virus zpusobuje u lisSek a dalSich divoce Zijicich Selem encefalitidu. Je odolny
vici podminkam vnéjsiho prostiedi. Nejéastéji onemocni psi do jednoho roku stati (Day et al.,
2012).

Virus se S§iii pfimym a nepfimym kontaktem. Do organismu se dostava pozienim
a inhalaci. V tonzilach dochédzi k mnozeni viru a dale se §ifi krevnimi cestami. Do téla
se dostavd sekundarni infekce a dalsi mnozeni probiha v ledvinach a jatrech.
Imunokomplexy se mohou usazovat v ledvinach a o€ich, zptsobuji na ptechodnou dobu zékal
rohovky - tzv. ,,modré oko“. Tento virus zpisobuje také ,,psincovy kasel“ nebo komplex
respiracnich onemocnéni (Day et al., 2012). Inkubac¢ni doba je 2 — 10 dni. Mezi prvni klinické
ptiznaky patii vysoka teplota [az 41 °C], skleslost a nechutenstvi (Sova, 1987).
Onemocnéni mé perakutni nebo akutni prab¢eh. Pfiznakem perakutniho pribehu je ndhly thyn
vypadajici jako otrava. Mezi ptfiznaky akutniho pribéhu patfi zvraceni, prijem, horecka,
bolest bficha, kiece a krvaceniny na sliznicich (Popelafova, 2011).

Lécba probiha antibiotiky, aplikaci infuznich roztokd, aj. (Svoboda et al., 2001).

3.2.1.4 Parvovirdza

Parvovirdza je akutni, vysoce infekcni, celosvétové rozSifené a neustdle se vyvijejici
systétmové onemocnéni s dominantnim postizenim tenkého stfeva, kostni dfen€, lymfoidni
tkdn¢ a dfive 1 myokardu (Svoboda et al., 2001; De Cramer et al., 2011). Vysoce vnimava
k tomuto onemocnéni jsou §ténata a imunosuprimovani dospéli psi (Kfivda et al., 2012).
Pivodcem je psi parvovirus CPV — 2. V soucasnosti se setkdvame s intestindlni formou,
jelikoZ myokardialni forma je prakticky neznama. Plemenna predispozice parvovirdzy byla
prokdzana u dobrmanti, némeckych ov¢aku, rotvajlert a retrivrii (Sosnar, 2005).

K nakazeni dojde jak kontaktem s trusem nakaZeného jedince — orofekalni cestou,
tak i pfes predméty [napfiklad nastroje a obleCeni] (Litster et al., 2012). Inkubacni doba
onemocnéni je prumérné 3 — 5 dnt. Nakazeny pes je apaticky, dostavuje se celkova slabost,
anorexie, dochazi ke zvraceni [i po pfijmu tekutin] a nastava dehydratace. Objevuje se prujem
[obr. 5], ktery obsahuje Cerstvé natravenou krev, coz je pro parvovirézu typické (Sosnar,

2005).
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Lécba parvovirdzy je hlavne symptomatickd. Zakladem je rehydratace a podani ucinnych
antibiotik. Je mozné aplikovat imunoglobuliny, ale efekt lze ocekavat jen na pocatku
onemocnéni (Svoboda et al.,, 2001). V soucasné dobé i ptes dostupnost vakcinace
je parvoviréza jednou z nejvyznamnéjSich infekci malych zvifat. Zasadni vyznam
pro stanoveni diagnézy ma piimy prukaz viru — nejcastéji imunochromatografické testy

(Ktivda et al., 2012).

Obr. 5: Silny krvavy prujem psa infikovaného CPV - 2 (Day et al., 2012)

3.2.1.5 Infekéni laryngotracheitida

Infekéni laryngotracheitida je akutni infekéni onemocnéni, které napada hrtan, pradusnici
a pradusky. Toto onemocnéni nezplisobuje virus psinky. Pivodctl je n€kolik, nejcastéji virus
parainfluenzy pst typ 2 [CPIV — 2] a psi adenovirus typ 2 [CAV — 2]. Tito dva ptvodci jsou
vysoce infekéni (Svoboda et al., 2001). Nakazit se mohou psi v kazdém véku, zejména
pro sténata do 6 mésict véku je toto onemocnéni nebezpecné. Infekéni laryngotracheitida neni
prenosna na lidi (Popelatova, 2011).

Zdravy pes se nakazi inhala¢ni cestou. CPIV — 2 a CAV — 2 se mnozi v epitelidlnich
bunkach sliznice nosu, prudusnice a pridusek nebo v peribronchialnich miznich uzlinach.
Po infekci dochazi k poSkozeni sliznice dychaciho apardtu a tim nastanou vhodné podminky
pro osidleni bakteriemi, nejcastéji to je Bordetella bronchiseptica a dale mikroorganismy
z rodu Klebsiella, Streptococcus, Pseudomonas a Pasteurella. Prvni pfiznaky se vétSinou
objevuji devaty den po infekci. Rozvoj klinickych ptiznakt zavisi na mnoha faktorech — podil
jednotlivych etiologickych agens, kondice a stafi psa a rozsah poskozeni sliznic.

Infekéni laryngotracheitida muze probihat v kratkodobé formé — akutni kaSel nebo tézké
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form¢ — bronchopneumonie. Ve vétSin€ piipadli onemocnéni odezni spontdnné béhem
7 — 10 dni. Pokud se tak nestane, je tieba psovi podavat antitusika a v tézSich piipadech

i antibiotika (Svoboda et al., 2001).

3.2.1.6 Koronaviroza

Koronavirdza je akutni, méné zavazné, vysoce infekéni prijmové onemocnéni mladych
pst. Puvodcem je psi koronavirus [CCV] z ¢eledi Coronaviridae. Onemocnéni se vyskytuje
hlavné¢ v hromadnych chovech, naptiklad v utulcich. Nejvnimavéjsi jsou Sténata ve véku
6 — 9 tydn1, ale onemocnéni se mize vyskytovat az do 1 roku stafi (Svoboda et al., 2001).

Inkubac¢ni doba je 1 — 4 dny. Zdrojem viru je trus nemocného jedince. K nakazeni dochézi
peroralni cestou [kontaminované predméty]. Virus napada zralé enterocyty tenkého stieva,
které ni¢i a tim vyvold deskvamaci a zkraceni az splynuti klki s ndslednou malabsorpci
a priymem — kaSovitd aZ vodnatd konzistence, miize byt 1 s pfimési hlenu a krve. Trus
odporné zapacha a ma zelenavou, zlutavou az oranzovou barvu. Dalsi klinické ptiznaky jsou
anorexie, apatie, zvraceni. V dusledku zvraceni a prijmu muize nastat dehydratace. Prib¢h
onemocnéni mohou zhorSit patogenni stievni bakterie — klostridie, kampylobaktery
a salmonely (Svoboda et al., 2001).

Lécba je symptomaticka, zahrnuje hladovku, rehydrataci a dietoterapii. Pokud neni pribéh

onemocnéni komplikovany, antibiotika se nepodavaji (Svoboda et al., 2001).

3.2.1.7 Herpesvirova infekce

Herpesvirova infekce zplsobuje vysoké ztrdty v chovech psti - aborty a uwhyny
nebo balanopostitidy (Smrc¢o et al., 2008). Onemocnéni zptsobuje Canine herpesvirus
z Celedi Herpesviridae (Svoboda et al., 2001). Holst et al. (2012) uvadi, ze C. herpesvirus
je v Evropé bézné rozsifeny a pocet zaznamenanych piipadt pozitivné testovanych na tento
vir je 40 — 90 %. Herpesviry maji afinitu k epiteliim hornich cest dychacich a reproduk¢nich
organt (Smrco et al., 2008).

Herpesviry jsou schopny vyvolat latentni infekci. V organismu mohou pfetrvavat po cely
jeho zivot s obfasnym vyluCovanim viru (Svoboda et al., 2001). Jiz béhem intrauterinniho
vyvoje dochazi k infekci a virus napadé vrhy sténat nejcastéji do 1 tydne veéku (Sova, 1987).

Stéfiata se mohou nakazit vice zplisoby, a to transplacentarné - pfi priichodu infikovanymi
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porodnimi cestami nebo oronazalné - infikovanymi sekrety z porodnich cest. Pro pribeh
infekce hraje hlavni roli stafi Sténat pfi nakazeni. U bfezi feny muiize nastat abort mrtvych,
obc¢as 1 mumifikovanych plodii, porod nevyvinutych, slabych Sténat nebo ptedcasny porod
(Svoboda et al., 2001). Podstatnym piiznakem $ténat napadenych herpesvirem je abdominalni
bolestivost, ktera se projevuje nafikanim a plovacimi pohyby. Dalsi klinické pftiznaky
nebyvaji pfili§ zfetelné — malatnost, nechutenstvi, zvraceni, prijmy (Sova, 1987; Kvapil,
2010). Vysokda umrtnost $ténat je do 1 tydne véku (Sova, 1987). U novorozenci ma
onemocnéni velice progresivni pribéh, z tohoto duvodi je 1écba neucinna (Svoboda et al.,
2001). Pokud ale sténata pieziji, vétsinou se u nich objevi neurologické pfiznaky — slepota,

ataxie a deficit cerebellovestibularniho aparatu (Kvapil, 2010).

3.2.2 Bakterialni onemocnéni

Bakterie jsou jednobunécné organismy, fadici se mezi prokaryota. Prokaryoticka burnka
ma vzdy 4 pfitomné struktury [prokaryotické jadro, cytoplazmatickou membranu, ribozomy
a bunéénou sténu] a jeji prostor vyplituje cytoplasma. Tvar bakterii mize byt kulovity [koky],
ty¢inkovity [ty¢inky], zakiiveny [vibria, spirily] a vétvici se [aktinomycety, mykobakterie]
(Rosypal, 1994). Podle pritomnosti kysliku délime bakterie na aerobni [vyZaduji kyslik
ke svému rustu], anaerobni [rostou bez ptitomnosti kysliku], fakultativné anaerobni [mohou
rist bez 1 zapfitomnosti kysliku] a mikroaerofilni [pfitomnost kysliku je nizsi

nez atmosféricka koncentrace] (Votava, 2005).

3.2.2.1 Leptospirdza

Leptospiroza je celosvétoveé rozSifend, zavazna bakterialni zoondza. Onemocnéni
zpusobuje gramnegativni bakterie Leptospira interrogans. V ramci druhu je pies 200
sérovar. Mezi nejvyznamnéj§i sérovary u psu patii Leptospira icterohaemorrhagiae
a Leptospira canicola. Zdrojem infekce je mo¢ nemocnych zvifat. Hlavni roli hraje zejména
moc¢ hlodavci, ktefi jsou povazovani za rezervoary (Kolevska et al., 2001).

Leptospiréza vyvoldva horenaté onemocnéni s pfiznaky onemocnéni jater, ledvin,
cirkula¢niho aparatu a CNS (Treml, 1998). K nakazeni muze dojit pfimo - kontaktem
s infikovanym zvifetem a nepiimo - kontaminované krmivo, voda. Do organismu leptospiry
pronikaji sliznici nebo porusenou kizi, poté se pozd€ji objevuji v krvi. Pronikaji hlavné

do jater, ledvin a tam napéchaji rozsahlé multisystémové postizeni (Kolevska et al., 2001).
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Inkubac¢ni doba je nejéastéji 7 — 14 dnli. Pribéh onemocnéni ovliviiuje fada faktori — infekéni
davka a virulence etiologického agens. Onemocnéni mize probihat perakutni nebo akutni
formou. Perakutni forma je méné casta, uhyn v disledku masivni leptospirémie, Soku
a poruch koagulace. Akutni formu na naSem tUzemi vyvolava nejcastéji Leptospira
icterohaemorrhagiae. Ptiznaky onemocnéni jsou ikterus, anorexie, apatie, zvraceni, prujem,
tfes, ulcerace a eroze az nekrdza v duting Gstni, aj. (Svoboda et al., 2001).

Lécba spociva v likvidaci ptivodci onemocnéni [antibiotika], 1é€bé akutniho ledvinového
selhani, 1écbe selhani jater a diseminované intravaskularni koagulopatie (Kolevska et al.,

2001).

3.2.2.2 Lymeska borelioza

wrw

Lymeska boreliéza ma charakter ptirodné ohniskové nakazy, je to rozsifené onemocnéni,
které se projevuje nejcastéji postizenim pohybové a nervové soustavy, srdce a ktize (Svoboda
et al., 2001). Napada jak zvifata, tak i ¢lovéka. Plivodcem je Borrelia burgorferi sensu lato.
Nejcastéji onemocni zvitata, kterd jsou chovana venku. U pst jsou nejcastéji napadani lovecti
a pracovni psi (Schénilec, 2001). Hlavnim vektorem onemocnéni jsou klistata celedi
Ixodidae. Na nasem uzemi je to predevsim Ixodes ricinus. Rezervoarem onemocnéni jsou
rizné druhy volné Zijicich obratlovct (Svoboda et al., 2001).

Borrelie jsou vysoce infekéni extracelularni patogeny. Po proniknuti do organismu
hostitele se $iti za pomoci vektora lokaln€ v kiizi nebo v krvi a lymf€. Pronikaji do nervového
systému. Onemocnéni se projevuje subakutni nebo akutni artritidou (Svoboda et al., 2001).
Klinické ptiznaky jsou horecka, neochota k pohybu, kulhani, postizeny kloub je bolestivy,
horky (Popelatova, 2011).

Lécba lymeské boreliozy spociva v dlouhodobém uzivani antibiotik (Svoboda et al.,
2001).

3.2.2.3 Tetanus

Tetanus je prudké infekéni onemocnéni, které napadd nervovy systém. Projevuje
se spinavymi kteCemi svali, a to za plného védomi psa (Sova, 1987). Plavodcem
je grampozitivni, sporogenni ty¢inka Clostridium tetani, ktera tvofi antigenné homogenni
toxin. Spory, které¢ jsou vysoce rezistentni, nachazime nejéastéji v padé (Svoboda et al.,

2001).
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K nakazeni dochazi pti poranéni, kdy se spory dostanou do rany a méni se ve vegetativni
stadia produkujici dva toxiny - tetanolyzin [jeho klinicky vyznam je minimalni]
a tetanospazmin, ktery nese zodpovédnost za neurologické projevy onemocnéni.
Pribéh onemocnéni je ovlivnén mnoha faktory, napf. mistem priniku, mezidruhovou
vnimavosti (Svoboda et al., 2001). Nejcastéji onemocni hlavné $ténata pii vyméné zubu,
kdy zdrojem nakazy jsou piedméty zneCisténé hlinou [Klacky] (Popelafova, 2011).
Klinické piiznaky se dostavuji vétSinou za 5 — 10 dnii po proniknuti C. tetani do organismu.
Tetanus se muze projevit ve dvou formach — lokalni [ztuhnuti svali proximalné od mista
infekce] a generalizované. Generalizovany neboli celkovy tetanus se projevuje tuhnutim
koncetin, odtazenim ocasu od téla, zvySenou teplotou, zvySenym svalovym tonem hlavovych
svall, napjatosti kiize a podkozi - zvrasnénd klize na temeni a cele, nepfirozend pozice usi
[obr. 6], protazeni koutki kaudalnim smérem, tzv. risus sardonicus (Svoboda et al., 2001).
Toto onemocnéni je velice vyCerpavajici a neni pienosné ze zvifete na zvite ¢i ¢loveka (Sova,
1987). Zvite umira na dechové selhani, které je zplisobeno ztuhnutim mezizebernich svali
(Svoboda et al., 2001).

Tetanus lze Gspésné vylécit za predpokladu intenzivni péce a vhodné 1écby (Low et al.,
2006), ale je to finan¢né i Casoveé narotné [né€kolikatydenni hospitalizace] (Svoboda et al.,
2001). Tetanus u psu je velmi vzacny. Hlavni prevenci je oSetieni a dezinfekce poranéni,

popiipadé pii velkém znecisténi rany aplikace protitetanové injekce (Sova, 1987).

Obr. 6: Tetanus — neptirozena pozice usi (Svoboda et al., 2001)
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3.2.3 Mykoticka onemocnéni

Mykoézy jsou infekéni nemoci vyvolané houbami. Podle lokalizace je d¢lime
na povrchové [kozZni], podkozni [subkutanni] a systémové [organové, hluboké]. Je dilezité
pamatovat na to, ze vétSina dermatofytnich hub jsou zoondzy (Svoboda et al., 2000).
Dermatofytické houby napadaji keratinizované Casti ktize [drapy, chlupy], na kterych rostou
ve form¢ mycelia a vyvoldvaji patologické zmény (Burdychova et Burdychova, 2007).
Prevalence plisiové infekce je ovlivnéna vnéjSimi [Spatné hygienické podminky chovu,
vysoka teplota a relativni vlhkost prostfedi] a vnitinimi faktory [pretrvavajici infekéni

nemoci, endokrinni poruchy, imunodeficience organismu] (Conkova et al., 2005).

3.2.3.1 Dermatofytéza vyvolana Microsporum canis

Microsporum canis je vysoce infekéni dermatofyt, ktery neni pfirozenou soucasti kozni
mikroflory, proto se povazuje za patogen (Conkova et al., 2005). Zpisobuje vice nez 50 %
dermatofytdz u psi. Zdrojem onemocnéni jsou nemocnd zvifata, ale také klinicky zdravi psi.
Hlavnim zdrojem a rezervoarem je piedevSim kocka, ktera ma asymptomatické nosicstvi
M. canis v srsti (Svoboda et al., 2000).

Inkubaéni doba je 1 — 6 tydni, mize byt i delsi. K nakaZeni dojde pfi pfimém kontaktu
s infikovanym zvifetem nebo odpadlymi infikovanymi Supinami a chlupy. Poranéni a zvySena
hydratace kize umozni proniknuti patogenu. Pro rozvoj infekce hraje dulezitou roli
pfitomnost ektoparaziti. Jelikoz dochazi Kk pruritu, dojde k poskozeni pokozky a nastavaji
vhodné podminky pro patogena (Svoboda et al., 2000). Klinické pfiznaky mohou byt rizné.
Na postizenych mistech se objevuji krusty nebo Supiny. Pozd¢ji mize dojit ke vzniku kruhové
alopetické 1éze s krustami a se znamkami pyodermie, pfipadné kerion rtzného rozsahu
(Naceradska, 2013).

U lécby je nutné upozornit chovatele psa na vleklost onemocnéni. Ostiihat srst je v tomto
piipadé velice vhodné, ale mélo chovatelti k tomuto kroku pfistoupi. K terapii se vyuZzivaji
Sampdény, masti, spreje Ci roztoky se Sirokospektralnimi antimykotiky, chlorhexidinem,

jodem, aj. (Vondficka, 2005).
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3.3 Vakcinace

Vakcinace je proces, pii kterém je jedinec vystaven pusobeni neSkodné formy infekéniho
agens [v atenuované nebo inaktivované form¢]. Chrani psy pied infekénimi nemocemi,
které mohou byt zavazné nebo dokonce smrtelné. Slouzi jako bezpe¢ny a ucinny néstroj
pro zlepseni kvality Zivota v chovu psi (Day et al., 2012).

Vakcinace je provadéna ve prospéch zdravi zvifat, u nékterych infekci pienosnych
i na ¢lovéka [naptiklad vzteklina] je prevence onemocnéni v populaci zvifat hlavnim prvkem
ochrany c¢loveéka. Vroce 2011 byl zaznamenan velky uspéch ve veterindrni medicing,
kdyz byl dislednym uplatiovanim vakcinace svét prohlasen za prosty moru skotu,
jenz je blizce piibuzny spalnickam ¢lovéka a viru psinky (Day et al., 2012). Ve vyspélych
zemich je vakcinovano jen 30 — 50 % populace pst. V rozvojovych zemich je to ale mnohem
mén¢ (Day et al., 2011).

Nejdulezitéjsi infekéni onemocnéni pstt se vakcinacnimi schématy dafi Gspé$né drzet
pod kontrolou jiz po nékolik desetileti. V mistech, kde je vakcinace hodné rozsitena,
se smrtelnd onemocnéni v populaci psit vyskytuji vzacné. Aby se tato onemocnéni dostala
pod kontrolu, je zapotiebi vakcinovat nejméné 50 % populace pst alespon jedenkrat
po dosazeni 14 — 16 tydni za pouziti infekénich [atenuovanych] oc¢kovacich latek (Day et al.,
2012).

Optimalni vakcinaéni schéma zpracovala Odbornd skupina pro vakcinaéni doporuceni
[OSVD] pod hlavickou Svétové asociace veterinarnich 1ékaiti malych zvitat [WSAVA] (Day
et al., 2012). Pres veskeré rozdily v riznych ¢astech svéta OSVD nepochybuje o prospésnosti
vakcinace a diirazné doporucuje vakcinaci vSech pst vSude tam, kde je to mozné.
Timto zplsobem je zajiSténa nejen individudlni ochrana vakcinovanych pst, ale 1 optimalni
»skupinova imunita®, kterd minimalizuje pravdépodobnost propuknuti ndkazy v populaci pst
(Day et al., 2011). Pti poruseni spravnych vakcinaénich postupti se zvySuje vnimavost psi
ke smrtelnym infekénim nemocem (Day et al., 2012).

OSVD definovala:

Zakladni onemocnéni, proti kterym je nutné vakcinovat v§echny psy bez ohledu na okolnosti

[core vaccines]
Mezi tato zivot ohrozujici onemocnéni patii naptiklad psinka, parvovirdza, vzteklina

[pouze v né€kterych zemich je zahrnuta do zakladniho vakcina¢niho schématu], aj. Vakcinace
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proti vztekling€ je v nékterych zemich povinna ze zakona a je nutna pii cesté do zahranic¢i (Day

etal., 2011).

Onemocnéni, proti kterym lze vakcinovat [non-core vaccines]

To znamend, ze vakcinace ma své opodstatnéni v pripad¢€, ze v urcité geografické oblasti

je zvysené riziko nakazy specifickym infekénim onemocnénim (Day et al., 2011).

Onemocnéni, proti kterym se vakcinace nedoporucéuje [not recommended]
Jedna se o infek¢ni onemocnéni, u kterych nelze védeckymi metodami prokazat ucinnost

imunoprofylaxe (Day et al., 2011).

OSVD doporucuje kazdoro¢ni kontrolu zdravotniho stavu u veterinarniho 1ékate, pii které
by mélo dojit ke kazdoro¢ni revakcinaci (Day et al., 2011).

OSVD vyhodnotila a zpracovala vakcina¢ni schéma v podminkach utulkti pro psy.
Navrhovana doporuceni by méla zajistit optimalni stupent ochrany pro tato vysoce vnimava
zvifata. Mnoho psich Utulki ma omezené finance, coz je limitujicim faktorem rozsahu
vakcina¢niho opatieni. VSichni psi pied vstupem do utulku by méli projit vakcinaci,
ktera se ma tykat hlavné zékladnich onemocnéni. Pokud finance utulku dovoli, mély by byt
zékladni nemoci revakcinovany v souladu s vakcina¢nim schématem (Day et al., 2011).

O veskeré vakcinaci psa vede veterinarni 1ékaf zaznamy v ,,o¢kovacim prikazu® [obr. 7],
ktery plati pouze na tizemi Ceské republiky, nebo v ,pasu zvifete v zdjmovém chovu®
[obr. 8], ktery plati nejen na tizemi Ceské republiky, ale i v zahranidi (Prochazka, 2005).
Pti vakcinaci se do téchto dokladii zaznamenavaji tyto udaje:

- datum aplikace vakciny,
- vlepena je snimatelnd nélepka, na které je uveden ndzev vakciny, sériové cislo,
datum expirace a vyrobce,
- otisk razitka, na kterém jsou uvedeny udaje o osob¢, jez aplikovala vakcinu (Day
etal., 2011).
Pouceni o rizicich a vyhodach vakcinace musi byt sdéleno chovateli pied aplikaci vakciny
a ne az dodatecné. Ptipadné neZadouci postvakcinacni reakce by mély byt zaznamenany
takovym zpisobem, ktery upozorni veterinarniho 1ékate pii pristi navstéve. (Day et al., 2011).

Za poslednich deset let pfispéla pravidelna vakcinace k obrovskému snizeni vaznych

infek¢énich nemoci. Pozornost se ale zaméfila na nizké riziko nezadoucich postvakcinac¢nich

reakci spojenych s vakcinaci. Je diilezité si uvédomit, ze navzdory obavam, vakcinace nabizi
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nejefektivnéjsi zplisob prevence proti infekénim nemocem a jeji prospéch je daleko vétsi,

nez potencidlni rizika postvakcinacnich reakci (Day, 2011).

INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION
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Obr. 7: Ruzné typy ockovacich prikazt (Michalikova Nikol, 2013)
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v zGjmovém chovu
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Obr. 8: Pas zvitete v zajmovém chovu (Michalikova Nikol, 2013)
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3.3.1 Nezadouci postvakcinacni reakce

Ptfi vakcinacich se musi pocitat srizikem nezadoucich postvakcinacnich reakci,
kdy nékteré mohou byt i zdvazné, ale s vyvojem novych typt vakcin a dirazem na jejich
bezpecnost se vyskyt nezadoucich reakci pomérné snizuje. Nezadouci postvakcinacni reakce
jsou zmény zdravotniho stavu, jejichz pfi¢inou je vakcinace. Chybu miize zplisobit Spatna
aplikace vakciny i1 pouziti nevhodné ockovaci latky. Jako postvakcinacni reakce mlze nastat
specificka, prevazné hypersenzitivni reakce, ale miize se dostavit i Siroké spektrum
nespecifickych reakci, jimiz se organismus vyrovnava s antigenni zatézi (Toman et al., 2009).
Jakmile dojde knezadouci postvakcinacni reakci, mél by veterindrni 1ékai vyrobci
a [nebo] kontrolnimu organu [u nas Ustav pro statni kontrolu veterinarnich biopreparati
a 1é¢iv v Brné€] aktivné oznamit v§echny mozné nezadouci reakce. Touto cestou se pomuze
rozsifit databaze o postvakcina¢nich reakcich a tim se urychli vyvoj bezpecnéjSich oCkovacich
latek (Day et al., 2011).

Day et al. (2012) uvadi, ze védecky podloZené idaje o rozSifeni postvakcinacnich reakci
u zvifat neexistuji. Divodem je, Ze ne vSechny uddlosti jsou zaznamenany, proto mize
byt skutecnd prevalence pouze odhadovana. Seridzni data z posledni doby piinasi skupina
severoamerickych klinik Banfield, ktera pofizuje zdznamy ze stovek veterinarnich praxi.
Nedavno byly zvefejnény dvé publikace. Prvni z nich sledovala vyskyt postvakcina¢nich
reakci v pribéhu tii dnd po vakcinaci u 1,2 milionu psd, ktefi dostali 3,4 milionu
vakcina¢nich davek [néktefi psi byli jako Stéhata vakcinovani opakovang]. Vyskyt
postvakcinac¢nich reakci byl zaznamendn u 38 psii na 10 tisic vakcinovanych zvifat.
VétSina téchto reakei byla mirnd bez klinickych souvislosti. To znamena, Ze vedlejsi reakce
nejsou pfili§ Casté a vétSinou jsou mirné. Vyskytuji se zhruba v rozmezi 38 — 51 udalosti
na 10 tisic vakcinaci. Obecny odhad prevalence nezddoucich postvakcinacnich reakci
rozdélenych podle zdvaznosti by mohl byt nasledujici:

- 0,2 -1 % [jeden ptipad na 100 az 500 vakcinaci] mirnych reakei,

- 0,02 -0,1 % [jeden piipad na tisic az 5 tisic vakcinaci] stfedné silnych reakci,

- 0,01 - 0,02 % [jeden piipad na 5 tisic az 10 tisic vakcinaci] zavaznych reakci (Day et

al., 2012).
Spektrum moznych nezadoucich reakci po provedené vakcinaci je velice Siroké [tab. 2].
VétSina reakci ma mirny a prechodny charakter [1 — 2 dny po vakcinaci] — bolestivost,

nechutenstvi, apatie, mirné¢ zvySend teplota a po intranazdlnim podani vakciny
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kychani - kaSel. Stfedn¢ silné az zavazné reakce v sobé zahrnuji edémy, koptivku,
anafylaktické reakce a autoimunitni onemocnéni (Day et al., 2012).

Vétsina nezadoucich reakci je podminéna geneticky, vyskytuji se u nékterych plemen
[hlavné u malych plemen psi] a uréitych linii s vét$i pravdépodobnosti, neZ je tomu v celé
populaci. Neékteti jedinci malych plemen maji vyssi pravdépodobnost vyskytu akutni
hypersenzitivni reakce po provedené vakcinaci nez psi velkych plemen. Urcité ockovaci latky
maji tendenci k vy$Simu vyskytu reakci nez jiné, napiiklad inaktivované vakciny [proti
borelidze ¢i leptospirdze] nebo inaktivované adjuvantni vakciny proti virovym onemocnénim
[napt. vzteklin€] vyvolavaji akutni hypersenzitivity mnohem c¢astéji nez atenuované vakciny.
Je ale tfeba zdUraznit, Ze bez vakcinace se nelze obejit (Day et al., 2012).

Pii vyskytu nezadoucich postvakcinacnich reakci je mozné doporucit symptomatickou
1é¢bu, ktera je orientovand podle pievazujicich ptiznakid. Zvlastnim ptipadem jsou akutné
probihajici a ¢asto zivot ohrozujici reakce anafylaktického typu. Mezi 1éky, které se pouzivaji
pti vyskytu anafylaktickych reakci, patii:

- adrenalin — 1¢ék prvni volby, pii perakutnim prib&hu podat intravendzné,

- antihistaminika — vhodna kombinace s kalciem,

- analeptika — pro Gpravu ob&hovych funkei [krevniho tlaku],

- aminofylin — a jeho derivaty pfi bronchospasmu,

- glukokortikoidy — pro relativné pozdni nastup ptiznaki [do 2 hodin] pouze

pfi protrahovaném priub¢hu a k 1€¢bé pruvodnich ptiznakl (Toman et al., 2009)

Zavainé reakce Stiredné silné reakce Mirné reakce
(vzacne aZ neprilis faste) (neprili§ ¢aste az béme) (bé&ine)
Anafvlakticka reakce Zména chovini Vypadavini srsti

Onemocnéni nebo niaznak

onemocnéni, proti Edém oblicejové éasti Apafi
kterému byla vakcinace hlavy patie
provadéna
Imunitné
zprostiedkovana Vitiligo Horecka

hemolyvticka anémie

Zména barvy srsti v misté

Kiece Respiraéni onemocnéni aplikace odkcovaci latky
Imunitné
zprosifedkovana Imunosuprese Zxviena bolestivost
trombocyvtopenie
Myokarditida Vyritka Nechutenstvi
- - (pirechodné)

Tabulka 2: Nezadouci reakce zvifat souvisejici s jejich vakcinaci (Day et al., 2012)
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3.3.2 Selhani o¢kovacich latek

Nejcastéjsi divod selhani ockovacich latek je jejich neutralizace matei'skymi protilatkami.
Pokud je posledni vakcinace provedena ve stafi 14 — 16 tydnii [nizkd hladina matetfskych
protilatek], tak aktivni imunoprofylaxe bude u $ténat uspésna [u vice nez 98 %] (Day et al.,
2011). Je dulezité si také uvédomit, ze hladina pasivné piijatych protilatek neni u vSech stejna,
a to ani u jednotlivych s§ténat z jednoho vrhu. Divodem je zfejmé nestejny piijem kolostra
rizné vitalnimi Sténaty (Prochazka, 2005). Dalsi davod selhani ockovacich latek je jejich
nedostate¢na imunitni schopnost. Nedostatecnou imunogenitu mize zpisobit vice faktord,
které zacinaji od vyroby vakciny a konci jeji aplikaci psovi. Imunogenita oCkovaci latky
zalezi na vakcinaénim kmenu, poétu pasazi ¢i chybach v technologii vyroby uréitych Sarzi.
Mezi faktory, které snizuji UCinnost atenuovanych vakcin a také se uplatiuji ve fazi
po ukonceni vyroby, patii nespravné skladovani a pieprava vakcin [pieruSeni nizké teploty],
nespravnd manipulace a aplikace vakciny. Jako dalsi divod mtize byt nedostate¢na imunitni
odpovéd psa, kdy jeho imunitni systém neni schopen rozeznat vakcinacni antigeny.
Pokud pes neni schopen zareagovat ani na opakovanou vakcinaci tvorbou protilatek,
je povazovan za jedince bez imunitni odpovédi. Tato imunologicka neschopnost
je u jinych ZivociSnych druhli podminéna geneticky, 1ze se tedy domnivat, Ze bude postihovat

i néktera plemena psi (Day et al., 2011).

3.3.3 Druhy vakein

V pribéhu dlouhé historie bylo vyvinuto mnoho vakcin riznych typl. Dobie
konstruovand vakcina musi splilovat dva hlavni ptfedpoklady, a to u¢innost a neSkodnost
(Toman et al., 2009). Kritériem ucinnosti vakciny je jeji schopnost navodit protektivni
imunitu, to znamena vybrat dostatetné imunogenni a vhodny antigen, ktery je schopen
navodit dostatecnou imunitni odezvu a zabranit rozvoji infekce, le¢ ne kazdy antigen
je vhodny pro konstrukei vakeiny (Svoboda et al., 2001).

Vakciny délime na inaktivované - neZivé a atenuované - zivé oslabené. V posledni dobé
sméiuje vyvoj k novym typtim vakcin — uplatituje se technika molekularni biologie, pouzivaji
se nové typy nosi¢li a adjuvans, nebo se misto proteinového antigenu pouzije
deoxyribonukleovd kyselina, kterd piislusny protein koduje. Pii zdkladnim rozliSeni
imunogennich vlastnosti vakciny je rozhodujici, zda pisobi jako inaktivovany

antigen, nebo se alespont v omezené mife mnozi V organismu. Pouziti inaktivovanych
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nebo atenuovanych antigent také ovliviiuje dal$i vlastnosti vakciny — jeji bezpecnost

(Svoboda et al., 2001).

3.3.3.1 Inaktivované — nezivé vakciny

Inaktivovana vakcina obsahuje umrtveny mikroorganismus, ktery nema schopnost vyvolat
onemocnéni. Pouziva se hlavné pro bakteridlni vakciny. V této vakciné se pouziva cela
bakterie [oznaCuje se bakterin], nebo jeji ¢ast, poptipadé se pouziva i jeji exoprodukt,
coz je toxin, ktery je zbaveny toxického ucinku [toxoid, anatoxin] (Toman et al., 2009).
Je to typ bezpetné vakciny, kterd se da vyuzit v kritickych obdobich Zivota psa. PouZivani
této vakciny je v souladu s obecnym trendem ekologizace vyroby biopreparatu (Svoboda et
al., 2001).

Inaktivované vakciny [oznacované i jako nezivé, neinfekéni, syntetické, subjednotkové]
musi obsahovat dostatecné mnozstvi antigenu [jelikoz neinfikuji ani neprodukuji novy
antigen] a také musi jeSté obsahovat adjuvans, které podporuje funkci imunitniho systému
(Day et al., 2012). Nejcastéjsimi adjuvans, jeZ se pouzivaji ve veterinarni medicing,
jsou hydroxid hlinity [poptipad¢ dalsi slou¢eniny aluminia] a emulze vody v oleji, kde antigen
je vazéan ve vodné fazi. Pokud neni ve skladbé vakciny dalsi imunostimulacni latka, stimuluji
adjuvans piednostné humordlni imunitu a tvorba bunécné imunity je slaba. Nevyhodou
pouzivani adjuvans je nebezpeci vzniku lokalnich  postvakcinacnich  reakei,
jelikoz to jsou vesmés drazdivé latky (Svoboda et al., 2001). Inaktivované vakciny
imunitni reakci je niZsi, proto je nutna revakcinace (Toman et al., 2009).

VIN ATENUOVANA (ziva oslabena) INAKTIVOVANA (neziva)
o bezpeénd z hlediska Sifeni

=navozeni dostate¢éné imunity jiz poprvni | infekce,

davce, = pouZitelnd i u mlad'at v raném
Vyhody | -stimuluje dobfe produkci interferonu. véku, brezich nebo
=indukuje i imunitu bunééneho typu, imunokompromitovanych
= vhodna pro navozeni slizniéni imunity. | zyifat,
= dobre skladovatelna.

» . ) = antigen ¢asto mene imunogenni,
= nebezpeci zvratu ve virulentni kmen. | ;00050 00 Lratsi dobu trvani

E I}Eb eZpect ld_lmckvch prlIE.H.l{Ll u = pouzitd adjuvans vyvaolavaji
1mu11c:1511b;?11;rr13m-:a.lnyc11 zvirat, ¢asto lokdlni i systémové
= nebezpedi sifeni infekce.

Nevvhody

postvakcinacni reakce.

Tabulka 3: Porovnani atenuované a inaktivované vakciny (Svoboda et al., 2001)
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Subjednotkovéa vakcina, kterd obsahuje pouze jeden nebo nékolik klicovych antigenti
navéazanych na vhodném nosici, je moderni typ inaktivované vakciny. Subjednotkou muze
byt protein izolovany z mikroorganismu kultivovanych tradi¢ni technologii, pfipraveny
synteticky, nebo rekombinantni technologii vnesenim genu pro produkci ptislusného proteinu
do produkéniho mikroorganismu. Jako nosi¢e jsou pozivany struktury vytvorené z velmi
Cistého saponinu, lipozomy nebo mikrosférické Castice. Mezi subjednotkové vakciny patii
vakcina  proti  leptospiréze, kterd  obsahuje  purifikovany obalovy  protein.
Vyhoda subjednotkové vakciny je uvedeni cilené imunitni odpovédi proti protektivnimu
antigenu a odstranéni fady balastnich komponent. Mezi nevyhody se fadi slaba imunogennost
takto pfipraveného proteinu, kterda musi byt zesilena dal$imi imunostimulaénimi latkami

ve vakcing (Svoboda et al., 2001).

3.3.3.2 Atenuované¢ — zivé oslabené vakciny

Ziva vakcina obsahuje virus [méné asto bakterii] (Svoboda et al., 2001). Obecné plati,
Ze ochranna imunita proti viram je del$i, neZ imunita proti bakteriim nebo parazitim (Day et
al., 2012). V dnesni dobé vSechny zivé vakciny obsahuji atenuovany kmen viru, ten je plné
imunogenni, ale neni schopen vyvolat infekéni onemocnéni. Oslabeni tohoto viru se déje
pasazovanim na bunéénych kulturach, poptipadé€ i na druzich zvifat, kterd jsou vic¢i danému
agens odolnd. Pro posouzeni bezpecnosti a kvality vakciny je dilezity pocet pasazi. Vyrobce
je povinen kontrolovat, zda u kmene nedochézi ke zvratu na pivodni virulentni kmen a také
kontrolovat stabilitu kmene (Svoboda et al., 2001).

Atenuované vakciny stimuluji vSechny soucasti specifické imunity a patii mezi
nejefektivné$i vakciny. Navozuji velmi dlouhou ochrannou imunitu, kterd trva nékolik let
nebo také cely zivot psa. K navozeni ochranné imunity Casto staci jen jedna vakcinaéni davka,
ale v organismu uz nesmi byt pfitomny kolostralni protilatky, jelikoz by blokovaly imunizaci.
Atenuované vakciny pfedstavuji zpiisob imunizace, ktery je uplatiiovan po piirozené infekci.
Dulezity rozdil je, Ze pfirozend infekce vyvold klinické onemocnéni a obCas miiZze také
skon¢it thynem. Atenuované vakciny ale obsahuji oslabeny antigen, a ztoho divodu
jsou bezpecné u zvifat Zivocisného druhu, pro ktery jsou urceny, pokud maji imunitni systém
pln¢ funkéni. Aplikaci nékterych atenuovanych vakcin provazi vylucovani vakcina¢niho
antigenu. To se déje napiiklad u vakcinace proti parvovirim psa [CPV — 2], kdy Sténata kratce
po vakcinaci trusem vylucuji vakcinaéni atenuovany virus, ktery by ale nemél byt schopen

nakazit jind vnimava Sténata za predpokladu, Ze maji matefské protilatky, nebo jsou starsi
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nez 2 tydny. Pokud ale $ténata nepfijala kolostrum a jsou mladsi nez 2 tydny, chovatelé by
meéli byt upozornéni, ze se $t€én¢ mize nakazit atenuovanym virem CPV — 2. Tento virus
vyluéuji star$i vakcinovana Sténata trusem. Pokud jsou sama vakcinovana ockovaci latkou
s CPV — 2, mé vakcinac¢ni virus schopnost vyvolat zanét myokardu. Atenuovana vakcina proti
psince neni za normalnich okolnosti vyluovana, ale vakcinacni virus miize infikovat mozek,
a to za predpokladu, Ze jde o Sténata, kterd jsou mladsi nez 2 tydny a neméla moznost piijimat
kolostrum (Day et al., 2012). Atenuované vakciny se nedoporucuje aplikovat Sténatim

mlad$im 6 tydna véku, imunosuprimovanym pstm a bfezim fenam (Svoboda et al., 2001).

Vlastnosti atenuovanych vakcin jsou dale umocnovany ve vakcinach nového typu:

Vakcina s deletovanym genem

Je zde pouzit virus, z jehoz genomu byl odstranén jeden nebo vice gend. To znamena,
ze vysledny mikroorganismus neprodukuje kompletni sadu proteini. Ma schopnost se mnozit
in vitro, ale zaroven ma omezenou replikaéni schopnost in vivo. Je plné avirulentni,
ale ma schopnost navodit intenzivni imunitni odpovéd’. Je to typ atenuované vakciny

s vysokou bezpecnosti (Svoboda et al., 2001; Toman et al., 2009).

Markerova vakcina

Je-li néktery z chybgjicich proteinii pouzit jako antigen v sérologické reakci [ELISA],
je mozné odlisit postinfekéni imunitu od postvakcinacni, v ¢emZ spociva vyhoda této vakciny.
U jedinct, ktefi prodélali ptirozenou infekci se zjist'uji protilatky proti markerovému proteinu,
zatimco jedinci, ktefi jsou vakcinovani, protilatky proti tomuto proteinu nemaji (Svoboda et

al., 2001; Toman et al., 2009).

Vektorova vakcina

Gen pro produkci klicového protektivniho antigenu je vnesen do nosice, kterym muze
byt jiny nepatogenni virus, ale i eukaryotickd ¢i prokaryotickd buiika. U této vakciny
je dulezity vybér jak vhodného vektora, tak vybér vnaSenych genli. Do této vakciny patii
oralni vakcina proti vztekliné volné Zijicich zvifat [nosi¢ vybraného genu vztekliny je virus

vakcinie] (Svoboda et al., 2001; Toman et al., 2009).
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DNA vakcina
Zvifeti neni podan antigenni protein ale rovnou deoxyribonukleova kyselina [DNA],
ktera az v téle vyvola tvorbu proteinu a poté nasleduje imunitni reakce. Aplikuje se vétSinou

do svalu. Typ této vakciny je sice perspektivni, ale stale je ve stadiu experimentii (Svoboda et

al., 2001; Toman et al., 2009).

3.3.4 Vakcinaéni schéma §ténat

Pro pfeziti $ténat jsou nezbytné matetské protilatky, které ale zaroven brani jejich vlastni

imunitni ochrané a hlavn¢ reakci na vakcinaci. Poté co matefské protilatky klesnou
na dostatecné nizkou hladinu, je $téné¢ schopno zareagovat na vakcinaci aktivni tvorbou
protilatek.
Proto se s vakcinaci $ténat ¢ekd nékolik tydnl po porodu. Jednotliva Sténata pfijmou rizné
mnozstvi kolostra, takze ve vrhu budou jednotliva Sténata reagovat na vakcinaci v rtiznou
dobu v zavislosti na tom, kdy budou jimi pfijaté mateiské protilatky odbourané, a to v takové
mife, aby si byla schopna vytvofit protilitky vlastni (Day et al., 2012). Stéhata,
ktera od matky maji nedostatek protilatek, jsou vice ohrozend v diivéjsim véku, ale zaroven
jsou schopnd na vakcinaci zareagovat. Zatimco S$ténata, ktera maji vysokou hladinu
matefskych protilatek, nejsou schopna odpovédét na vakcinaci diive nez ve 12 tydnech véku
(Day et al., 2011).

Vakcinace Sténat zacind ve véku 6 — 12 tydnl, zalezi také na zpdsobu chovu,
imunoprofylaxi matek a epizootologické situaci. Pokud je nebezpeci onemocnéni zvySené
nebo jsou horsi chovatelské podminky, mize se s vakcinaci zacit dfive, tzn. v 6. — 8. tydnu
véku a také radéji revakcinovat vicekrat. V ustdlenych podminkach chovu se s vakcinaci
muze zacit v9. — 12. tydnu. Definitivni rozhodnuti ohledné zacatku vakcinace ma vSak
veterinarni 1ékat (Svoboda et al., 2001). Ideélni by bylo, kdyby se Sténata od ostatnich pst
[s neznamym zdravotnim stavem] z epizootologického hlediska drzela v izolaci do doby,
nez bude dokoncené jejich vakcinaéni schéma. Toto je mozné ale pouze vyjimecné,
jelikoz Sténata v tuto dobu prod€lavaji obdobi socializace - zacinaji se cvicit anebo jsou
prodavana, takze z hlediska téchto aktivit je izolace dokonce nezadouci (Day et al., 2012).
Imunizace kazdym antigenem se musi provést minimaln¢ dvakrat. U antigenii, které jsou
podany poprvé v 6. — 8. tydnu, minimalné tfikrat z ddvodu moznosti zkiizeni s matetskymi
protilatkami. Optimalni revakcinacni interval jsou 3 — 4 tydny, minimalni je 14 dni.

Minimaln¢ po dobu jednoho tydne neni imunitni systém schopen piiméfené odpovedi na dalsi
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antigenni podnét, a to nejen proti témuz antigenu, ale ani proti dal§im. Z toho divodu je
vyhodnéjsi pouzit polyvalentni vakciny, nez v kratkych intervalech aplikovat rtizné
monovalentni vakciny. Pokud je =zahajena série profylaktickych vakcinaci napiiklad
v 9. tydnu, vintervalu 2 — 4 tydni by méla probéhnout jedna, ale rad¢ji dvé revakcinace,
aby byla celd série ukonfena po dovrSeni 3 mésici, kdy je organismus plné
imunokompetentni a nemd zbytkové matefské protilaitky. U rizikovych plemen,
jako jsou némecky ovcak, stafordsirsky teriér, dobrman a rotvajler, je vhodné uskutecnit jeste
revakcinaci v 18. — 20. tydnu véku [z duvodu zvySené vnimavosti k parvovirdze]. Zakladni
vakcinaéni schéma vétSinou konci aplikaci monovalentni vakciny proti vztekling,
ktera se dava mezi 3. - 6. mésicem veku (Svoboda et al., 2001).

Ptesné rok po zkompletovani primarniho vakcinacniho schématu by meéli vSichni psi
dostat boosterovou [posilujici] vakcinu. Boosterova vakcinace je pojistkou imunity u psd,
ktefi na vakcinaci ve S§ténécim veéku reagovali nedostateéné (Day et al., 2011).
Dalsi imunizacni dévky, které drzi imunitu na dostate¢né Urovni, se vétSinou aplikuji
v rocnich intervalech. Vybér urCité ockovaci latky a volba vakcinacniho schématu
je mna veterinarnim 1ékafi [pfihlizi se i na pozadavky chovatele]. Doporucuje
se pfi primovakcinaci a revakcinaci pouzit vakcinu stejného vyrobce, jelikoz vyrobce
garantuje vzajemnou kompatibilitu riznych vakcin. Pfi opakované imunizaci v dalSich letech

podminka pouziti vakcin stejného vyrobce jiz neplati (Svoboda et al., 2001).

3.3.5 Vakcinaéni schéma dospélych psu

Dospély pes by mél byt vakcinovan proti zdkladnim nemocem. Pokud chovatel planuje
kryti feny a nasledna biezost by se stfetavala s revakcinaci, je nutno v tomto piipadé fenu
vakcinovat pied zabieznutim nebo po porodu a odstavu $ténat. Vakcinace béhem biezosti neni
doporucovana, jelikoz muze dojit k abortim nebo se narodi mrtva §ténata. Vyjimkou jsou
vakciny, které jsou schvalené zdmérné pro pouziti béhem biezosti — vakcina proti herpesviru
pst. I kdyZ se ptredpoklada, Ze vakcinace pted zabtfeznutim zvysi u feny hladinu protilatek,
coz vede k jejich vySSimu pienosu Sténatlim, pii pouziti atenuovanych ockovacich latek to tak
docela neplati. Uplatiiuje se totiz neutralizace jiz existujicimi protilatkami. Z toho vyplyva,
ze se neuplatni postvakcinacni infekce a imunitni odpovéd’ nenavysi titr protilatek. Pokud je

ale fena pravidelné vakcinovana, je mozné oc¢ekavat optimalni udrzovaci hladinu specifickych

protilatek proti virim zakladnich infekénich nemoci (Day et al., 2012).
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Psi, ktefi reagovali pfiméfené¢ na vakcinaci atenuovanymi vakcinami proti zakladnim
nemocem, jsou schopni drzet sluSnou imunitu po mnoho let. Dospély pes, ktery jako Sténé
podstoupil kompletni vakcinacni schéma proti zakladnim onemocnénim, o rok pozdéji dostal
boosterovou vakcinu, ale v dospélosti nebyl pravidelné vakcinovan, nepotiebuje pro upevnéni
ochranné imunity vice jak jednu aplikaci vakciny. Vyrobci vakcein sice doporucuji za téchto
okolnosti vakcinaci s naslednou revakcinaci [jako u $ténat], v praxi to ale nema opodstatnéni
a je to vrozporu se zakladnimi principy imunologické paméti. Opakovana vakcinace
u dospélych pstt ma své opodstatnéni u pst s neznamou vakcina¢ni historii [za pfedpokladu,

Ze u téchto pst nebylo provedeno sérologické vySetieni] (Day et al., 2011).

3.3.6 Vakcinace povinné ze zakona

1%

VSichni psi musi byt vakcinovani proti vztekliné dle Zakona ¢. 166 / 1999 Sbh.
0 veterinarni pé¢i a o zméné souvisejicich zakond, § 4, odst. 1. Pokud chovatel nesplni
nebo porusi tuto povinnost, dopousti se piestupku dle § 71, odst. 1 a 2 a mize mu byt uloZena
blokova pokuta do vyse 5 000 K¢. V ptipad€ zahdjeni spravniho fizeni mu mize byt uloZena
pokuta do vyse 10 000 K¢ dle § 71, odst. 2 (Zakon ¢. 166 / 1999 Sh., 2014).

Diivodem vakcinace proti vzteklingé je predevSim ochrana lidi, dale psi a dalSich
domacich i divoce zijicich zvifat pied timto smrtelnym onemocnénim (Day et al., 2012).
Primovakcinace muze byt S§ténéti aplikovana nejdiive ve 12 tydnech véku a nejpozdéji
v 6 mésicich véku (Day et al., 2011; Popelafova, 2011). Prvni revakcinace by méla byt
provedena za rok (Day et al., 2012) a poté revakcinovat dle vyrobce pouzité vakciny (Duben,
2008). Vzhledem k ustanoveni novely veterinarniho zakona garantuje vyrobce délku imunity
u pouzité vakciny. Na trhu jsou vakciny, které zarucuji 12 meésicni, dvouletou ¢i tfiletou
imunitu (Duben, 2008). Vétsinou za 4 tydny po vakcinaci dosahuji protilatky ochrannych
titr. Po aktivni imunizaci psa, starS§tho 16 tydnQ, pfedstavuje pfitomnost specifickych
protilatek v titru > 0,5 m. j. / ml ochrannou imunitu. Tento titr je v souladu s pravnimi
predpisy pozadovan pro piresun zvifat do nékterych zemi (Day et al, 2011).
Minke et al. (2009) uvadi, Ze hladiny titru protilatek ovliviiuje vybér vakciny a nacasovani
odbéru krve, coz dokazuje na provedeném pokusu se 30 laboratornimi psy. Tyto psy nahodné
rozdélil do dvou skupin A a B. Skupin¢ A byl aplikovan RABISIN [vyrobce Merial]
a skupiné¢ B NOBIVAC Rabies [vyrobce Intervet International]. Po primovakcinaci se v Krvi
nachazelo rtizné mnozstvi protilatek. RABISIN vyvolal velké mnozZstvi stabilnich protilatek

a zaroven prodluzoval ¢asové rozmezi pro odbér krve oproti vakciné NOBIVAC Rabies.
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Vzteklina je prudce probihajici smrtelné onemocnéni pfenosné na vSechny savce vcetné
Clovéka. Je to velmi nebezpecnd ndkaza pienosna ze zvifat na lidi (Sova, 1987).
Protindkazova opatfeni se zamétuji hlavné na tlumeni ptirodnich zdrojii ndkazy a preventivni
vakcinaci domécich masoZzravcl (Svoboda et al., 2001). Svoboda et al. (2001) a Faber et al.
(2009) uvadi, ze jiz n€kolik let probihd v né€kterych zemich Evropy program oralni vakcinace
lisek pomoci vakcina¢nich navnad [obr. 9]. V zapadni Evropé se oralni vakcinaci téméft Gplné
potlacila vzteklina u liSek. Navnady obsahuji Zivou oc€kovaci latku z atenuovan¢ho viru
vztekliny. Pokud tuto navnadu ndhodou pozie jiné zvife véetné domacich masozravceu, latka
uvniti ndvnady jim neuskodi, ale ani je dostate¢né neimunizuje.

Svétova zdravotnickd organizace, Svétova epizootologickd organizace a Evropsky lékopis
urCily doporueni a podminky, které musi ordlni vakciny proti vztekling¢ splnit,
nez jsou povoleny pro pouziti (Vrzal, 2011). Pfi ordlni vakcinaci liSek je velice dilezity
intimni kontakt ockovaci latky se sliznici orofaryngedlni oblasti. Navnada musi byt
hygienicky a ekologicky nezévadnd, cenové dostupnd, dobfe skladovatelna a hlavné
selektivn€  atraktivni pro cilovy druh zvifat. DileZitou soucasti navnady
je biomarker — tetracyklin, ktery se uklada v zubni a kostni tkani a pomoci fluorescenéni
mikroskopie ho lze prokazat. Tim se identifikuje jedinec, ktery vakcina¢ni navnadu piijal
(Matouch, 2005). Po zavedeni oralni vakcinace liek [u nas r. 1989] doslo k poklesu zvitat
nakazenych vzteklinou. Oréalni vakcinace se v Ceské republice provadéla do roku 2009.
Posledni vyskyt vztekliny u liSek byl zaznamenan v roce 2002 v okrese Tachov. Mezinarodni
fad pro ndkazy zvifat prohlasil roku 2004 Ceskou republiku za zemi prostou vztekliny

(Bernardy et Cerveny, 2013).
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Obr. 9: Vakcinaéni navnada pro lisky, rub / lic (Dedek, 2009)

Pravidelné¢ se pro psy pouzivaji inaktivované vakciny proti vzteklin€é. Nelze posoudit

délku ochranné imunity po prodélani pfirozené infekce, jelikoZz nakazeni virem vztekliny

33



je pro psy smrtelné. (Day et al., 2011). V soucasnosti je na nasem trhu velka nabidka vakcin,
které vyhovuji pozadavkim pro preventivni antirabickou vakcinaci pst. Vyrobci dodévaji
na trh rizné polyvalentni oCkovaci latky, které obsahuji fadu antigeni nebo monovalentni
preparaty s moznosti riznych kombinaci dle potieby a nakazové situace. Je zajisténo,
aby se jednotlivé slozky vzajemné negativné neovliviiovaly. Lze kombinovat antirabickou
vakcinu s polyvalentnimi ptipravky, ve kterych je obsazena a vétSinou se pouziva k ukonceni
vakcina¢niho schématu u Sténat po dovrSeni 3 mésici véku. Monovalentni antirabické
vakciny jsou vhodné pro hromadnou vakcinaci a aplikuji se od 3 mésica stafi. Pokud
je antirabicka vakcinace spravné provedena dobie skladovanou a ti¢innou vakcinou, poskytuje

spolehlivou ochranu a selhani imunity prakticky nehrozi (Svoboda et al., 2001).

3.3.7 Zakladni vakcinace

Infekéni nemoci patfi mezi velkou hrozbu psi populace. VétSinou je zplsobuji viry.
NejohroZzengj$i skupinou jsou Stéflata a staii psi, popfipadé oslabeni jedinci.
Jedinou spolehlivou ochranou je vakcinace. Mezi nebezpecéné infekéni nemoci pst patii
psinka, infekéni hepatitida, parvoviréza, infekéni laryngotracheitida, leptospirdza

a samoziejmé vzteklina (Popelarova, 2011).

3.3.7.1 Psinka

Psinka je horecnaté, infekéni onemocnéni projevujici se prudkym zanétem sliznic a mize
prejit az v zanét plic. Nekdy zacind koZzni vyrazkou a poté mulze onemocnéni prejit
do kone¢ného stadia — nervové formy (Sova, 1987). V letech 1990 — 1992 propuklo
toto onemocnéni na naSem Uzemi a nakaZeno bylo 40 % tehdejs$i populace psii. V zemich,
kde se diisledn€ provadi vakcinace, se psinka vyskytuje velice vzacné (Svoboda et al., 2001).
Eradikace psinky neni bohuzel moznd, jelikoZ se virus nachazi u divoce Zijicich zvifat
[naptiklad u kun, norkd, lisek, aj.], ktera mohou nakazit populaci pst, ale psinku Ize drzet
pod kontrolou diky vakcinaci atenuovanymi vakcinami. Psy je moZzno chrénit pfed psinkou
pouzitim vakciny proti spalnickam, coz bylo praktikovano v minulosti, jelikoz virus psinky
je ptibuzny viru lidskych spalnic¢ek. Virus psinky [CDV] se vyskytuje v jednom sérotypu,
ale v laboratofich se prokazaly rizné genetické varianty a v terénu byly pozorovany nové
kmeny [infikovaly velké koCky — napi. lvy]. Tyto kmeny postihuji jiné tkané nez pavodni
virus psinky (Day et al., 2012).
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Priblizn¢ 3 % protilatek proti psince pienese matka pies placentu na $téné, dalSich 97 %
protilatek musi $tén¢ pfijmout ihned po narozeni kolostrem. Prakticky vSechny feny mayji
v kolostru protilatky proti psince. Stéhata, ktera piijala dostateéné mnoZstvi kolostra,
jsou proti psince spolehlivé chranénd minimalné 6 — 10 tydnt [pfi poloCase rozpadu
psinkovych imunoglobulinit 8,4 dne]. Pokud ale S$ténata kolostrum nepfijala, chranéna
jsou maximalné 4 tydny. Vakcinace Sténat proti psince zacind mezi 6. — 12. tydnem véku,
doporucuje se nejméné 1 — 2 krat revakcinovat v intervalu 2 — 4 tydni. Posledni revakcinace
by méla byt po dovrSeni tii mésicti veéku a poté dalsi revakcinace za rok (Svoboda et al.,
2001). Dle Gryma (1999b) je problémem interval revakcinace, jelikoz nékteti autofi navrhuji
prodlouzit intervaly revakcinace na 3 — 5 let. Nicmén¢ nékteré studie podporuji kazdoro¢ni
revakcinaci kviili poklesu titru protilatek pod ochrannou troven.

V soucasnosti se pro vakcinaci psii proti psince pouzivaji atenuované vakciny. Nevhodné
je u psu pouziti inaktivované vakciny, jelikoZz ma nedostate¢nou ucinnost. Jind situace
je ale napftiklad u kozeSinovych zvifat, kde se inaktivované vakciny doporucuji (Grym,
1999b). Pro zamezeni epizootologicky zdvazného Sifeni viru v populaci pst je zapotiebi,

vvvvvv

2001).

3.3.7.2 Infekéni hepatitida

Infekéni hepatitidu pst vyvolava psi adenovirus typ 1 [CAV — 1]. V zemich s dobrou
vakcinaci se toto onemocnéni v poslednich letech vyskytne velmi zfidka. Infek¢ni hepatitida
je roz8ifena u divoce Zijicich masoZravci a u psil v rozvojovych zemich, kde je malé procento
vakcinovanych psi. Z tohoto divodu je vakcinace velice dillezita, je to jedind prevence
pred timto zavaznym onemocnénim. Podle mnozstvi matetskych protilatek muze ochrana
Sténat proti infek¢ni hepatitidé [CAV — 1] pretrvavat 14 tydnt (Day et al., 2012).

K vakcinaci se pouzivaji hlavné atenuované vakciny, které poskytuji dobrou ochranu.
navodil az celoZivotni imunitu. Jeho nevyhodou ale bylo, Ze se mnozil v ledvinach
a u nedostatecné atenuovanych kmenti dochézelo k celozivotnimu vylucovéani vakcina¢niho
viru [byly pozorovany i slabé klinické formy nemoci], dale dochazelo k postvakcinacnim
zakalim rohovky - tzv. ,modré oko“ [obr. 10]. Tento zakal se objevil zhruba u 0,4 %
vakcinovanych psii a ne u vSech spontanné vymizel. Z divodu téchto nevyhod

se V poslednich dekadach zacalo vyuzivat zna¢né antigenni podobnosti CAV —1 s CAV — 2
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[virus infekéni laryngotracheitidy pst]. Pokud se dodrzi vakcinacni schéma — vakcinace
s revakcinaci v intervalech 3 — 4 tydni atenuovanou vakcinou s CAV — 2, je zaji$téna velice
dobra imunita nejen proti infek¢éni hepatitidé, ale taky proti ,,psincovému kasli“ [infekéni
laryngotracheitid€]. S vakcinaci se miize zacit v 9 — 12 tydnech [dle situace i dfive] S nejméné
jednou revakcinaci v intervalu 3 — 4 tydna (Svoboda et al., 2001). Po vakcinaci proti CAV — 2
se dostavuje G¢inna ochrana po 5 — 7 dnech (Day et al., 2012). Pokud pes prod¢la ptirozenou

infekci, ma zajisténou celozivotni imunitu (Svoboda et al., 2001).

Obr. 10: Zakal rohovky, tzv. ,,modré oko* ( Day et al., 2012)

3.3.7.3 Parvovirdza

Parvoviréza je stfevni infekce, kterd je rozsifena po celém svété. Napadd jak domaci,
tak 1 divoce zijici psy. Postizeni mohou byt psi vSech vékovych kategorii, ale nejcastéji
Sténata (Day et al., 2012). Parvovirdéza pst je velmi nebezpetnd pro Sténata ve véku
6 — 10 tydnd, ale je problémem i u starSich psi. Napada Sténata hlavné v dobé ,,imunitniho
okna®, jelikoz dojde k Ubytku matetfskych protilatek proti parvoviréze od 6. tydne véku,
i kdyZ je matka plné vakcinovana. U S$ténat dochazi k neutralizaci vakciny, kvuli vysokym
titrm matetskych protilatek, mezi 40 — 69 dny, u jinych nemoci dochazi k neutralizaci
jiz dtive — 31. den u CAV — 2. Psi populace je ¢im dal 1épe provakcinovana, tim se u nas
vytvari relativni absence parvovirdzy (Grym, 1999a).

Vroce 1978 byl psi parvovirus [CPV — 2] definovan jako samostatna nosologicka
jednotka, a to na zdklad¢ jeho strukturdlnich, morfologickych a biologickych vlastnosti.

V letech 1979 — 1981 byl objeveny novy antigenni typ CPV — 2a a v letech 1983 — 1984

36



naslednou mutaci vznikl typ CPV — 2b. VSechny tyto typy jsou velmi podobné a vzajemné
zktizené reaguji (Pokorova et al., 2003). V dnesni dobé¢ jsou rozsiteny tii varianty CPV — 2,
ato CPV — 2a, CPV - 2b a CPV - 2c¢. Posledni zminovany byl nejnovéji objeven. Prokazan
byl v Jizni a Severni Americe, Asii a Evropé. Vakcinace kteroukoliv CPV vakcinou navodi
ochrannou imunitu proti v§em variantam, jelikoz vSechny varianty jsou antigenné srovnatelné.
Vakciny obsahuji atenuovany psi parvovirus, z rozmanitych izolat, odlisSného genotypu
a v ruznych titrech antigenu (Day et al., 2011).

Vakcinacni schéma proti parvoviréze by se mélo zahajit v6 — 9 tydnech veku
[dle situace]. Diivéjsi vakcinaci lze provést napiiklad v hromadném chovu
nebo u predisponovanych plemen, v ¢emz se shoduje Svoboda et al. (2001) a De Cramer et al.
(2011). Po aplikaci oc¢kovaci latky proti CPV — 2 lze ocekavat za 4 — 5 dnli ochranu
pfed onemocnénim (Day et al., 2012). Psi, kteti dosud nebyli vakcinovani,
by po primovakcinaci méli byt revakcinovani v intervalu 2 — 4 tydnd. Pokud pes prod¢lal
parvovirové onemocnéni, doporucuje se vakcinovat nejdiive az za 4 tydny (Svoboda et al.,

2001).

3.3.7.4 Infekeni laryngotracheitida

Infekéni laryngotracheitida je akutni infekéni onemocnéni, které postihuje hrtan,
pradusnici a pridusky. Toto onemocnéni nezpusobuje virus psinky. Pfiznakem je akutni
zachvatovity kasel (Svoboda et al., 2001). Napada psy v jakémkoliv véku, ale je nebezpecna
zejména pro Sténata do 6 mesict stafi (Popelafova, 2011). Psi, ktefi toto onemocnéni
prodélali, maji vytvofenou imunitu, kterou zajiStuje hlavné sekrecni IgA. Takto vytvofena
imunita sice zvife chrani pied novou infekci, ale trva kratce (Svoboda et al., 2001).

Vakcinace chrani psa proti komplikovanému pribéhu, nikoliv proti onemocnéni
samotnému (Popelarova, 2011). Vakciny by mély obsahovat antigeny CAV — 2 [psi
adenovirus typ 2], CPIV — 2 [virus parainfluenzy typ 2] a bakterii Bordetella bronchiseptica.
Na trhu jsou dva typy vakcin, vakcina pro parenteralni aplikaci [obsahuje virovy antigen]
a vakcina pro intranazalni aplikaci [atenuovana vakcina — obsahuje B. bronchiseptical.
Parenteralni vakciny se prolinaji s matefskymi protilatkami, z tohoto diivodu je nutno Stéiata
vakcinovand do 4. mésice v€ku revakcinovat. Doporucuje se vakcinace s revakcinaci
po 3. mésici veku s intervalem 2 — 4 tydna a dalsi revakcinace jednou za rok. Tento typ
vakcinace stimuluje tvorbu IgG, které jsou vylucovany do sekretu dolnich dychacich cest.

Po této vakcinaci nastupuje slaba sliznicni imunita, kterou zajistuje IgA. Parenteralni
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vakcinace zmirni nebo zabrani rozvoji klinického onemocnéni, ale nechrani sliznici dychacich
cest

pred infekci a naslednym vylucovéanim viru. Intranazalni vakciny vyviji protektivni imunitni
odpovéd’ po 5 dnech po vakcinaci. Tato vakcina se neprolind s matefskymi protildtkami,
takze je mozno Stéiata vakcinovat od 2 tydnl staii s kazdoro¢ni revakcinaci. Tento typ
vakcinace mé za kol omezit osidleni sliznice dychacich cest mikroorganismy a zabranit
rozvoji klinického onemocnéni (Svoboda et al., 2001). Intranazalni vakcinaci doporucuje

také OSVD (Day et al., 2012).

3.3.7.5 Leptospirdza

Leptospirdéza je bakterialni infekce s pfirodni ohniskovosti a nebezpecna zoondza
(Svoboda et al., 2001). Pribéh onemocnéni je od lehkého po velmi tézky, muze skoncit
uhynem — selhani ledvin, jater a hemokoagulace (Nepefeny et al., 2007b). V naSich
podminkach se za zdroj a rezervoar leptospir povazuji volné zijici drobni savci (Treml, 1998).
Preventivni opatieni proti onemocnéni je dilkkladnd deratizace a zabranéni kontaktu pst
s rezervoarovymi druhy (Svoboda et al., 2001).

K ucinnym zpusobum zabranéni onemocnéni patii vakcinace [zejména multivalentnimi
vakcinami]. Pfed zaregistrovanim a pouzitim vakcin v praxi musi byt prokazana celenznim
testem na psech jejich protektivni ucinnost vuci kazdému sérovaru leptospir [Leptospira
grippotyphosa, Leptospira icterohaemorrhagiae, Leptospira canicola] obsazenému
ve vakciné (Nepefeny et al., 2007b). K vakcinaci se pouZzivaji inaktivované bakteriny.
Primovakcinace se doporuCuje nejdiive v 9. tydnu, ale radéji az ve 12. tydnu véku.
Pti primovakcinaci, at’ uz u Stéiat ¢i dospélych pst, je nutnd vakcinace s revakcinaci
vintervalu 2 — 4 tydnt z divodu vytvofeni imunity. Poté je dostaCujici vakcinace jednou
rocné. V oblastech, kde se leptospirdza trvale vyskytuje, nebo pii vysokém riziku infekce,
se doporucuje poprvé troji vakcinace — tzn. vakcinace s dvoji revakcinaci,
a dale revakcinovat 2x rocné. Nékteré vakciny nezabrani skryté infekci a vylu€ovani leptospir
moci. Pokud pes onemocni, je velmi dulezité poucit chovatele o riziku infekce, sterilizovat
nebo likvidovat pouzity materidl a chranit se rukavicemi pfi oSetfovani psa. Dulezité je

nemocné psy izolovat (Svoboda et al., 2001).
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3.3.8 Nadstandardni vakcinace

3.3.8.1 Koronavirdza

Koronaviroza pstu [CCV] je virové, méné zavazné, akutni, vysoce nakazlivé prijmové
onemocnéni mladych psu. Nebezpecné je pii soucasné infekci CPV — 2. Vzhledem
k pievladajicimu podilu lokalni stfevni imunity je vakcinace obtizna. Na trhu jsou k dispozici
dva druhy vakcin — inaktivovand a atenuovand. U inaktivované vakciny se provadi
revakcinace za 3 tydny a poté v rozmezi 6 — 12 mésicl. Tato vakcina ale neposkytuje tiplnou
imunitu. U §ténat ve véku 6 — 9 tydni miiZze dochazet k nezddoucim uc€inkiim pfi aplikaci
inaktivované vakciny proti CCV s CPV — 2 a [nebo] leptosirového bakterinu. U atenuované
vakciny byly odstranény problémy, které v minulosti nedovolovaly tento typ vakciny
pouzivat. Atenuovand vakcina je ucinngj$i nez inaktivovana (Svoboda et al., 2001).
JelikoZ nemocnost je tak nizka, ze vakcinace nemd opodstatnéni, ¢asto se ani nedoporucuje
(Day et al., 2011). Vakcinace ma své opodstatnéni pouze tam, kde je pravdépodobna soucasna
infekce dal§imi patogeny - pifi nedostatcich v hygiené chovu, pfi nadmérnych kontaktech

s dal$imi psy, napriklad utulky, aj. (Svoboda et al., 2001).

3.3.8.2 Herpesvirova infekce

Herpesvirova infekce je akutni virové onemocnéni, které miiZze probihat skryté (Svoboda
et al., 2001). Napada vrhy Sténat nejcastéji do 1 tydne veéku. Jiz béhem intrauterinniho vyvoje
dochazi k infekci (Sova, 1987). Zptsobuje vysoké ztraty v chovech psi — aborty a thyny
novorozenych Sténat. U dospélych psit zplusobuje mirné laryngotracheitidy, vaginitidy
nebo balanopostitidy (Smrco et al., 2008).

U naés je dostupna subjednotkova vakcina proti herpesvirovému onemocnéni [CHV — 1],
ktera je urena pouze k vakcinaci bfezich fen. Vyuziva ¢isténych povrchovych glykoproteini
CHV — 1, u nichz je znamo, ze navozuji tvorbu neutralizac¢nich protilatek. Vyrobce
doporucuje vakcinovat fenu prvni ddvkou mezi prvnim dnem harani a 10. dnem
po nakryti. Druhd davka je aplikovana 1 — 2 tydny pied porodem. Dalsi revakcinace
dle doporuceni by méla byt pii kazdé dalsi biezosti podle stejného schématu. Po vakcinaci
by se méla vytvotit vysoka hladina neutralizujicich protilatek, které v kritickém obdobi kolem
porodu a Vv prvnich tfech tydnech Zivota ochrani $ténata pred onemocnénim (Molinkova et

Celer, 2007).
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3.3.8.3 Lymeska borelioza

Lymeska borelioza ma charakter ptirodné¢ ohniskové nakazy. Je to rozSifené onemocnénti,
které se projevuje nejéastéji postizenim pohybové a nervové soustavy, klize a srdce (Svoboda
et al., 2001). Toto onemocnéni napada jak zvirata, tak i lidi. Pivodcem je Borrelia burgorferi
sensu lato. Nejcastéji onemocni zvifata, ktera jsou chovana venku. U psu jsou nejéastéji
napadani lovecti a pracovni psi (Schanilec, 2001). V naSich zemépisnych podminkéach
je nejéastéjSim prenasecem klisté obecné a jeho vyvojova stadia. Drobni hlodavci, ptaci i velci
savCl jsou rezervoarem tohoto onemocnéni. Nekteré studie udavaji, ze v endemickych
oblastech je az 75 % pozitivnich psi. Incidence vyskytu lymeské boreliozy je u psii piiblizné
10x vys$si nez u clovéka (Nepetfeny et al., 2007a). Mezi dilezitd preventivni opatfeni patii
pouzivani insekticidnich a akaricidnich piipravki, dale neodkladné odstranéni ptisatého
klistéte a samoziejmé vakcinace (Schanilec, 2001). Proti lymeské boreliéze je na naSem trhu
nékolik inaktivovanych vakcin. Stéfata mohou byt vakcinovdna od 12 tydni véku

s naslednou revakcinaci za 2 — 3 tydny (Svoboda et al., 2001).

3.3.8.4 Tetanus

Tetanus je infekéni onemocnéni nervového systému. Projevuje se spinavymi kiecemi
svalli za plného vé€domi psa (Sova, 1987). Timto onemocnénim se vétSinou nakazi Sténata
pfi vymén€ chrupu (Popelafova, 2011). Vtomto obdobi je dulezité chranit Stéiata
pfed okusovanim kontaminovanych ptedméti [klacky znecisténé hlinou] a masivnim
kontaktem s padou. S vakcinaci se muze zacit po dovrSeni 12 tydni véku, coz je jesté
pred vyménou mlééného chrupu za trvaly. Revakcinace se provadi podle navodu vyrobce

v intervalu 3 — 8 tydni (Svoboda et al., 2001).

3.3.8.5 Dermatofytoza vyvolana Microsporum canis

Microsporum canis je mikroskopicka houba, ktera je nejcast€jSim pivodcem koznich
myko6z masozravcl. Zpusobuje vice nez 50 % dermatofytdoz u pst (Svoboda et al., 2000).
M. canis je vzdy povazovan za patogen, jelikoz neni soucasti ptirozené kozni mikroflory.
Rizikovymi faktory rozvoji infekce jsou skupinové chovy zvitat, oslabeni zdravotniho stavu
i geneticka predispozice (Conkova et al., 2005). Zdrojem onemocnéni mohou byt

jak nemocna zvirata, tak 1 klinicky zdravi psi a pfedevSim kocky s asymptomatickym
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nosi¢stvim M. canis v srsti. Hlavnim pfirozenym rezervoarem je kocka. M. canis je pfenosné
na Clovéka (Svoboda et al., 2000).

Proti tomuto dermatofytu jsou u nas na trhu komer¢ni vakciny pro psy [Biocan M] i ko¢ky
[Biofel M]. Jsou doporucovany tii injekce s intervalem 14 dni. Systémova antimykotika
a vakcina by se nemély podéavat soucasné. Vyhodou vakcinace je piijatelna cena,
ale nevyhodou je specifické omezeni - vakcina ptisobi jen na Microsporum canis (Vondficka,
2005).
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4 Zavér

Bakalaiska prace piehledné shrnuje poznatky tykajici se vakcinace pst. Dale pojednava
o imunitnim systému, jeho slozkach a principech fungovani. Popisuje infekéni nemoci,
proti kterym je zadouci nebo dokonce v nékterych piipadech i povinné psy vakcinovat.
Préace se zminuje o principu vakcinace, typu pouzivanych vakcin, probira i vakcinacni schéma
Sténat a dospélych psi véetné moznosti nadstandardnich vakcinaci. Zminka je také
o ptipadnych nezaddoucich dopadech vakcinace.

Nejnovéjsi poznatky z oblasti imunologie uvad&ji, ze dospély pes, jenz jako §téné
podstoupil kompletni vakcina¢ni schéma a po roce mu byla aplikovana boosterova vakcina,
ale v dospélosti nebyl vakcinovan pravidelné, nepotiebuje vice jak jednu aplikaci vakciny.
Vyrobei vakein vakcinaci s naslednou revakcinaci u takového psa sice doporucuji,
nicmén¢ toto je v ptimém rozporu se zdkladnimi principy imunologické paméti. U dospé€lého
psa s neznamou minulosti vakcinace s revakcinaci své opodstatnéni vSak ma.

V soucasné dobé se uvazuje o zavedeni vakcinace proti Aujeszkyho chorobé
(neboli pseudovzteklind) u loveckych psd. Statni veterinarni sprava a Ustav pro statni
kontrolu biopreparatii a 1é¢iv vedou jednédni s firmou Bioveta a. s. o moZnosti vyvinout
vakcinu (inaktivovanou markerovou) co nejrychleji, jelikoz na trhu v Evropské unii neni
dostupna.

Praci mohou vyuzit chovatelé psu k seznameni se s problematikou vakcinace u jejich
zvitat. Chovatelska vefejnost by méla byt informovana o0 nutnosti vakcinace,
nebot’ proti nékterym, zejména virovym onemocnénim, neni jiné obrany. Diky soustavnému
provadeéni vakcinace v chovech psli na nasem uzemi je v poslednich letech jen velmi ztidka
zaznamenan vyskyt zavazného ¢i smrtelného infekéniho onemocnéni. Pouze informovany

chovatel mtze byt dobrym chovatelem.
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