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Metacam®

je jeden z prvnich NSAID,
u ktereho hyla v in vivo podminkach
prokazana selektivni inhibice COX-2 u psu.

& ProtoZe Metacam selektivné inhibuje COX-2, vysledky studie prokazaly vysokou Setrnost k jatram,
GIT a ledvinam.

& 6 mésicu trvajici studie

e meloxicam byl podévén ordlné v 1x, 3x a 5 ndsobku doporucené davky (0,1 mg/kg)

bez vyznamnych neZédoucich reakcf

o celkem 24 psum byl Metacam poddvan denné po dobu 6 mésicu

o nebyly pozorovdny klinické nebo statisticky vyznamné zmény v koagulaci krve

e vsichni psi preZili

e U psu se nevyskytovaly Zadné viedy na Zaludku
& Tekutd suspenze Metacamu umoziuje pfesné ddvkovani a snizuje nebezpedi predavkovani.
& Setrny ke krevnim destickdm

e studie in vivo neprokazala vyznamny tcinek na produkci tromboxanu v destickach

e neovliviiuje syntézu PGE, a tim jsou minimalizované negativni Gcinky na GIT

& Zkouska dlouhodobého podavani
e \etacam byl bezpe€né poddvan aZ 8 roku

Plemeno VEk Pocet léCebnych dni Roky
Beagle 16 2998 8,2
KriZenec 12 2951 8,1
Hovawart 9 2678 7,6
KriZenec 18 2586 7,0
NEémecky ovcdk 13 2372 6,5
Zlaty retrivr 12 2341 6,4
Labrador 15 2076 57
Kiizenec 8 1975 54
Krizenec NO 12 1997 5,9
Pud| 15 1950 5,3

Pied vlastni terapii by méli byt psi klinicky vySetieni a béhem terapie monitorovani.
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Infekcni nem

A. VIRY

1.Paramyxoviridae
OPMYV (Ophidian paramyxovirus)
* vysoce vnimavf jsou chiestysi, ¢asto i u hroz-
nySovitych a uZovek r.Elaphe
e ztrdta rovnovdahy, opistotonus, pneumonie
e akutnf, perakutnf
e chronicky — ztrata svalového tonu, za-
klanénf hlavy, otevfend dutina ustnf, chra-
pot, zvraceni, prijem, kfece, mydridza
e asymptomaticky — bez kliniky, zvyseny
titr protildtek 1: 2 560 — nosici
e diagnéza: HIT 1:20 a vice, ELISA test
e terapie: neexistuje
e prevence: dislednd karanténa novych jedincli
cca 60-90 dnf

2.Retroviridae
IBDB (Inclusion body disease of boids)

* hroznysoviti pravdépodobné asymptomatictf

prenasedi, fatdlni prabéh u krajt

* nehnisavd encefalitida — akutnf paralyzy ml&-
dat, ztrdta svalového tonu dospélct, rychly pra-
béh (vysokd morbidita i mortalita)

e diagnostika: elektronovd mikroskopie (eozino-
filni inkluze)

e teraie : neexistuje

e prevence: duslednd karanténa novych jedinct

B. BAKTERIE
1.Ktze (viz 1. dil)

2.Rhinitidy, stomatitidy, tracheitidy, pneumonie
* predispozice: nizka teplota, vysokd nebo nizka

Rv, stres, nedostatek vitamimu (vit.A), drazdénf

piskem, ektoparazité (jako vektor)

e infek¢nf agens:
® virézy — Herpesviry, Paramyxoviry,
Retroviry

Davky léka
obecné pravidlo!!!
plazi v optimdlnf teploté
drobni plazi potrebuji vyssi
dévky léku v kratsim intervalu

Doporucuje se piepocet na povrch
téla za vyuziti konstant MEC a SMEC —
doporucuji pouzit odbornou
literaturu napf. Nemoci plazu,
Zdenék Knotek a kol.,1999.

HADU

e bakterie — Klebsiella,Pseudomonas, Citrobac-
ter, Staphylococcus
¢ mykoplazmata, chlamydie
* mykézy — Aspergillus, Candida
* parazité — Ascaris, Rhabdias — hlfstice
¢ Pentastomida — jazy¢natky
e klinika: otevirani dutiny ustni, slinénf, otoky hlavy,
vlhky chrapot, anorexie, z glottis vytékd hlen, nozdry
slepeny sekretem, typicky postoj — vztycend a zakloné-
nd hlava a krk, sepse
¢ biochemie: kontrola hodnot enzymu ledvin a jater
* terapie:
e izolace a hospitalizace — prdzdné terdrium
s moznosti vytopeni na 28 — 33°C, papirovd
krabice jako dkryt, na dno terdria noviny, pro-
stéradlo, drevény rost
e lokdlni vyplachy nozder roztoky s ATB (fedé-
ny gentamycin + polymyxin B 2-3x denné)
e odséavanf hlenu z pridusnice, popf. vyplachy
pradusnice a bronchd teplym sterilnim fyziolo-
gickym roztokem (objem do 1% télesné hmot-
nosti pacienta) a okamZité odsatf
¢ parenterdlné ATB (enrofloxacin, amikacin,
tylosin, cefalosporin — 2-3 tydny)
¢ rehydratace + podpurnd terapie a vyZiva
sondou
e prevence: optimdlni zoohygienické podminky, pl-
nohodnotnd vyZiva, dodrZeni karantény

C. PARAZITE

1.Entamoeba invadens — ménavkovita dplavice

¢ nekrotické zanéty strev, zanéty a nekrézy jater

¢ prenaseci jsou Zelvy

* terapie:
¢ metronidazol 60 — 100 mg/kg p.o. po 7 dnf
(max. 400mg pro toto)
e tinidazol 170 mg/kg p.o. po 8-9 dnf
e +ATB
e chloroquin 18 ml/kg i.m.

2.Kryptosporidiéza - zanét zaludku

* terapie:
e Bactrim 1 ml (25 ml erytromycinu + 8 mg
trimetoprimu + 40 mg sulfamidu) 1 ml/ kg p.o.
co 24 hodin cca 8 x
e spiramicin (Stomorgyl 160 mg/ kg p.o. co 24
hodin cca 10x)

MVDr. Martina Necpalovd




Davkovani léku

Nazev léku Davkovani Zpusob aplikace Frekvence Délka podavani + indikace
Ceftazimidin 20 mg/kg i.m.,i.v. 72h 14-21 dni
Gentamycin 1,7 -2,5 mg/kg i.m. 72-96h 7-9 dni
Amikacin 5 mglkg i.m. 1X

2,5 mglkg i.m. 72h 14 dni
Enrofloxacin 10 mg/kg i.m.,s.c. X

5 mg/kg i.m.,s.c.,p.0. 24-48h 14-21dni

Chloramfenikol 50 mg/kg s.C.,p.0. 12-72h 7-14 dni
Polymyxin B 1-2 mg/kg s.C. 24h 7-10 dni
Tylosin 5-25 mg/kg i.m. 24h 7-10 dni
Nystatin 100 000 IU/kg p.o. 24h 14 dni
Ketokonazol 15-30 mg/kg p.o. 24h 2-4 tydny
Griseofulvin 20- (40) mg/kg p.o. 72h 7dni
Metronidazol
- velci plazi 20 mg/kg p.o. 24-48h 4-5dni
- koralovky 25-50 mg/kg p.o. 24h 7-10 dni
- drobni hadi 50 (100-125 mg/kg) p.o. 24h 5dni
Maximalné 400 mg pro toto , jinak je toxicky — nevolnost, apatie, kiece
Vitamin A 1000 m.j./kg i.m. 1x mési¢né jako prevence
Vitamin B1 25 mg/kg p.o. 24h
Vitamin C 25 mg/kg p.o., i.m. 1x mési¢né (popf. po 10 dni)
- nespecifickd podpora imunitniho systému
Vitamin E 15-25 m.j./kg p.o. 24h (10x)
Vitamin D3 50 m.j./kg p.o. 24h

100 m.j./kg i.m. 1x tydné
Vapnik 100 mg/kg i.m. 24h preruSeni snasky

250 mg/kg p.o. 24h preventivng, osteodystrofie
- doporucuje se kalcium glukonat, diglukonat (nejlépe se vstiebavd)
Oxytocin 1-10 m.j./kg i.m. 12-24h opakovat v poloviéni davce
Rehydratace 20-100 ml/kg p.o. 12-24h (20 mikg s.c., ipp.)
Glukéza 20% 1-5 mi/kg p.o. 24h
Allopurinol 10-20 mg/kg p.o. 24h hyperurikémie
Aminophyllin 2-4 mg/kg i.m. 24h stimulace dychani
Ranitidin 10 mg/kg p.0. 12h GIT
Metoclopramid 2,5 mg/kg p.0. 24-48h prokinetikum
Ivermectin 200 ul’kg S.C. opakovat za 14 dni trematoda
Praziquantel 10-30 mg/kg p.o., i.m. opakovat za 14 dni trematoda
Drontal plus 1/3 tabl./kg p.o. opakovat za 14 dni trem., cest.,nematoda
Pyrvinium 5 mg/kg p.o. po 3 dny , opakovat za 14 a 21 dni nematoda
Fenbendazol 10-30 mg/kg p.o. opakovat za 14 a 21 dni nematoda
Mebendazol 20-25 mg/kg p.o. opakovat za 14 dni nematoda




Ptaci ve veterinarni
ordinaci 1.dil

Vyporddat se s pozadavkem na ¢ldnek v timto ndzvem
opravdu nenf lehké. Trida ptakd zahrnuje kolem 9000
druht. Jsou rozsiteni takika po celém svété. Jejich roz-
manitost a svérdz si tradicné ziskdva oblibu u Siroké
¢asti chovatelské vefejnosti. Pro veterindfe to samo-
ziejmé& znamend byt pfipraven k alespon zdkladnf
pomoci, byt vybaven povinnym minimem védomostr.
Takto je také ndsledujici ¢lanek zaméren. Jeho tkolem
neni poskytnout vycerpdvajici informaci na Spickové
drovni, ale vméstnat jakési desatero do odborného
periodika. Kostrou ¢ldnku je tabulka se systematickym
zafazenim. Vypsdny jsou v ni pouze fddy a druhy, kte-
ré terénnimu veterindfi ,hrozi“. ProtoZe ¢tendfi ¢aso-
pisu Herriot jsou odbornici, neni popis jednotlivych
onemocnéni podrobny, vzdy se soustfedi pouze
na specifika a odlisnosti od tradi¢nich skute¢nosti
a metod.

CLENENI POPISU NEMOCI

Domlouva-li majitel ndvstévu s opefenym pacientem
pfedem, je dobré jej poZddat, aby ptdka pfinesl v je-
ho kleci. Neni-li to technicky mozné, mél by alespoi
umistit den pfedem na dné klece nebo voliéry cisty
podklad, nejlépe plastovou félii, ktery muZe posléze
pfinést i s vykaly. Po vstupu do ordinace je dobré ne-
brat ptdka hned do ruky, ale vyptat se podrobné na
anamnézu, zatimco pacient se uklidni a mtze ukdzat
néco ze svych klinickych priznakd. Nespéchat a ne-
chat si ¢as pro klidnou adspekci se vzdy vyplati. Pro
samotné vysetfen( fixujeme ptdka v ru¢niku. Rukavice
jsou nevhodné. | pro ptaky, ktefi nejsou nebezpecni, je
ru¢nik méné stresujici, nez fixace holou rukou.
Exotické druhy ptdkt jsou mnohdy velmi cenné a ¢asto
jsou také zafazeni do seznamu CITES. Veterindr by se
proto mél alespor zb&Zné sezndmit s legislativou. Dru-
hy nasi fauny, které lidé ¢asto pfindseji s raznym pora-
nénim, jsou casto chrdnéné zakonem. Pokud by méla
[écba trvat del3f dobu a zvite neni svéfeno nékterému
zdchrannému centru, je Iépe nahldsit tuto skute¢nost
na Ceskou inspekci Zivotniho prostiedi.

BEZCI

BéZci ztratili dplné (pstros, emu, kivi) nebo castecné
(tinamy) schopnost létanf. O mlddata pecuji pfedevsim
samci. Popularita téchto ptakd v poslednich letech na-
tolik vzrostla, Ze se s nimi mnoho veterindra setkava ve
své praxi. Nejvétsi rozmach pstrosich farem v nasi re-
publice je uz sice pravdépodobné za ndmi, ale pstrosi
(Afrika) a hlavné emuové (Austrdlie) ztstdvaji v oblibé
jako netradi¢ni mild¢ci. Pstrosi se v piirodé zdrZujf ve
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skupindch o 10 az 50 jedincich. Jejich potravu tvorf
traviny, semena, ovoce a drobnf obratlovci a hmyz.
U dospélych je patrny pohlavni dimorfismus. Emuové
jsou blizcf p¥itbuznf kasudrt. Pohlavni dimorfismus je
nevyrazny. U obou druhti je mozné mlddata palpa¢né
vysexovat, protoZe samci maji penis. Samice emu vy-
ddvaji hluboky rezonujici zvuk, podobny bubnu. Emu
Zije v malych skupindch, v hnizdni sez6né& se zdrzuje
v pdrech. Také u nich prevlddd rostlinnd potrava, dopl-
néna malym mnoZstvim hmyzu.

Tito ptdci sice dobte sndseji i chladnéjsi obdobf roku,
ale vytapény piibytek je pro chov nutnosti. V 1été musf
mit stinéné misto k odpocinku.

Krmnou ddvku lze zcela pokryt komerénimi granu-
lovanymi smésmi. Tradi¢nf strava je také moznd, ale
u rychle rostoucich mlddat se nutné vénovat velkou
pozornost jejimu sloZenf. Metabolické a rastové poru-
chy jsou u bézcli nej¢astéjsim zdravotnim problémem.
Rota¢ni a anguldrni deformity koncetin, zejména
tarsdlnich kloubu, p¥ipadné roznozka, patii mezi ty
nejndpadnéjsi. Problém vyvstane pii vysokém p¥fjmu
proteind v poméru k vldkning, minerdlim a vitamf-
naim. Kromé dpravy krmné davky je obvykle nutné
koncetinu mechanicky podporit.

Anguldrni deformita tarsdlniho kloubu u plameridka.
Stejné se vyskytuji u bézcu.




Ortéza pri Iécbé anguldrnich deformit
T .,
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K obstipaci proventrikulu u mlddat dochdzi smotky
dlouhych stébel, podestylkou, u dospélych cizimi
predméty. U mlddat je etiologickym podkladem opét
nevyvdzenda strava, nedostatek vldkniny, vitaminu E,
ale také gastrointestindInf infekce a parazitézy, nedo-
statek pohybu a zlozvyk.

Opozdéna resorbce a infekce Zloutkového vacku
muzZe souviset s problematickym Ithnutim, bakteridl-
ni kontaminaci vejce nebo pupku, hypovitaminézou
E, pfipadné pfilis brzkym prfijmem potravy. Je mozné
pokusit se o chirurgickou 1é¢bu, kterd ovsem nenfi pfilis
Uspésnad.

Znacné obsdhlou a sloZitou problematiku tvofi poru-
chy inkubace a lthnuti. Zdkladem dspésné inkubace
je kvalitnf rodicovské hejno, kvalitni vejce a adekvatni
podminky v Ithni (T 35,0 — 36,5 °C, vlhkost 20-40%),
zajistujici spravny ubytek hmotnosti vejce béhem
[thnutl. Ten by mél byt 12-16 %. Béhem lthnuti se
mlddéti nemd zbyte¢né pomdhat, protoZe samotny
proces Ithnuti ma vliv na zataZeni Zloutkového véacku
a uzavieni stény bfisnf.

Z infekeénich chorob jsou pstrosi vnimavi zejména
k aspergiléze, ddle tuberkuléze, salmoneléze, nesto-
vicim, newcastelské nemoci, klostridiovym enteriti-
dam, kandidéze aj.

VétSina pacientd jsou mlddata. Dospéli pstrosi a emu-
ové trpi nejvice traumaty.

VRUBOZOBI

Kachny a husy jsou klasicka uzitkovd zvitata, ale cho-
va se také fada okrasnych druht a plemen. Husy jsou
navic zajimavymi a netradi¢nimi spole¢niky. Chov
vyZaduje dostatek prostoru a vodni plochu. Voda je
dulezitd nejen pro kvalitu jejich Zivota, kvalitu peff, ale
také pro fyziologicky zplsob pfijmu potravy. Husy pfi-
jimajf vice zeleného krmenf a rady se pasou, potravu
kachen tvofi vice jaddra. Obé skupiny vyzaduji urcity
podil Zivocisné slozky. Pfi nevyvdZené krmné ddvce
a nadmérném piijmu proteinti muze dochdzet k angu-
larnfm deformitdm panevnich koncetin.

Pfi hospitalizaci by se nemélo zapominat na vhodny
povrch kotce, aby nedochdzelo k dekubitdm beéhdku,
jejichz 1é¢ba je potom velmi obtiznd. Nékteré druhy,
nemaji-li pristup k vodé, trpi sklonem k obstipaci. Po-
davdnf [éCiv i podpurnd terapie, vCetné umélé vyZzivy,
probfhd u téchto druhli pomérné snadno, diky dobré
manipulaci s nimi.

Virova hepatitida kachen patii mezi nebezpecné na-
kazy. Pvodcem je hepatotropnf enterovirus. Kachny
hynou béhem nékolika hodin v opistotonu a s béhdky
nataZzenymi dozadu. Vakcinuje se.

Influenza kachen postihuje vsechny vékové kategorie,
projevuje se konjunktivitidou, fibrinéznf sinusitidou,
sakulitidou a peritonitidou. Casto se komplikuje se-
kunddrnimi bakteridInfmi infekcemi. Vzhledem k va-
riabilité viru se nevakcinuje.

Parvoviréza housat a pizmovych kachnat probihd per-
akutné, postihne-li ptaky starsi, mtze mit inaparentnf
charakter. Nemocnd zvifata maji pohybové potiZze, asi-
tes a prujem. Pfi pitvé jsou patrné krvdceniny a fokdlni
nekrézy na jatrech.

Enteritida neboli mor kachen je vyvoldna herpesvirem.
Ma sezénnf charakter, piiznaky jsou rozmanité, ¢asto
konjunktivitida a hemorhagicka enteritida.

V chovech kachen vyvoldva ekonomické ztraty chla-
mydiéza (nizké piirastky, pokles sndsky, repiracni
potize). Pri pitvé se pak nachdzeji fibrinézni zmény
na serézach.

Pfi salmoneléze trpi kachny casto i respira¢nimi
pfiznaky.

Pasterelé6za je u vrubozobych zfejmé nejzavaznéjsf
bakteridIni choroba (viz hrabavi). Trpf ji hlavné mlada-
ta. Pavodce prezivd ve vodé aZz 3 tydny a v pudé i 14
mésicu.

Botulismus je u vodnf driibeze problémem zejména
v teplém ro¢nim obdobi a u zvitat v kontaktu s uhy-
nulymi rybami ¢i jinymi kaddvery. Charakteristicka
je ascendentnf paréza. Ptdci nejsou schopnf pohybu,
maji svésend k¥fdla, paralyzu krku, namdhavé dychajf
a postupné se udusi. Jsou-li na hlading, jsou undaseni
vétrem a ve fazi paralyzy krku se utopf. Terapie se ne-
provddf, je nutné provést asanaci prostiedf a okysli¢enf
vodni nddrZe. Je moznd preventivni vakcinace.
Zvlastnf kapitolou je rehabilitace volné Zijicich la-
buti. Pfevahu jejich zdravotnich problému tvofi po-
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ranéni nejrozmanitéjsitho rdzu, ingesce cizich téles,
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Orel bélohlavy na spravné upraveném bidle: prevence otlak(

rybarskych hackd, omrzliny, intoxikace a celkové
vysilenf organismu.

DRAVCI

Pacienti z tohoto fddu jsou prevdzné nasi dravci, které
lidé nalezli vysilené a s nejrtiznéjsim poranénim. Mo-
hou to byt mlddata vypadld z hnizda nebo mlddata,
kterd jesté rodi¢e dokrmuji mimo hnizdo. Nezkuseny
¢loveék je Casto odchyti a pfinese, misto aby je pouze
premistil na blizké, mdlo frekventované misto, je-li i to
vlibec nutné. Dravci, které pfindseji sokolnici a chova-
telé, jsou mnohdy velice cenni ptdci a v zdjmu obou
stran se je vyplati odeslat na referované pracovisté.

Na prvnim misté v cetnosti zdravotnich problém
u dravcl, patfi jednoznac¢né poranéni. Nekompli-
kované uzavrené diafyzalni fraktury distdlnich casti
koncetin je mozné uspésné vyhojit zevni fixacf.
Ostatni fraktury se fesi operativné. Vzdy je totiz nutné
vynaloZit co nejvétsi Usili na zachovdnf fyziologické
funkce koncetiny. Dravci s amputovanou koncetinou
nejsou samoziejmé schopni samostatného Zivota
a kon¢f v rtiznych stanicich hendikepovanych zvitat.
Z nich pouze nékteré dokdZzi dravce vyuzit k chovu
a odchovy reintrodukovat. Nejen kostni podklad,
ale také kompletnf letky jsou podminkou dspésného
letu. Sokolnickym dravctim se vyrdbéji rizné protézy
chybéjicich letek, u divokych ptdkd je nutné zbytek
zlomeného pera vytrhnout, aby se alespon urychlila
jeho obména.

Z infekénich nemoci se v souvislosti s dravci asi nej-
vice hovoii o aspergiléze. Podle nékterych vyzkumu
je hostiteli Aspergilu sp. asi 50 % dravcud. Propuknutf
klinické aspergilézy zdvisi na celkovém stavu orga-
nismu (vycerpdnf, hladovéni, jind onemocnéni), jeho
imunokompatibilité (stres, kortikoidy), pouZiti antibi-
otik, podminkdch prostredi (vysokd prasnost, vlhkost,
koncentrace amoniaku) a fadé dalsich faktorti. Mezi
projevy aspergilézy patfi dyspnoe, tachypnoe mimo
z&téZ, hubnutf, zména hlasu. Pfi utrzeni mykotického
povlaku v trachee dochdzi k jeji obturaci a dusent. P¥i

chronické aspergil6ze je mozné diagnostikovat granu-
lomy na RTG snimku. Ani kultivace vzorku z trachey
nebo stanoveni specifickych protildtek nejsou dosta-
te¢né vypovidajici. Nejvétsi diagnostickou hodnotu
ma asi endoskopické vysetien( trachey a vzdusnych
vaku, spojend s odbérem a vysetfenim vzorku. Stejné
jako diagnostika je obtiZznd i terapie aspergil6zy. Speci-
fickd antimykotika nejsou bez vedlejsich dcinkd a ob-
tizné pronikaji do granulomu. Navic terapie obvykle
pfichdzi pozdé. Léky se aplikuji perordlné (itrakona-
zol, ketokonazol), injekéné (amfotericin), alternativné
je mozné pouzit nebulizaci.

Z dal3ich infek¢nich nemocf je u dravct Castd tricho-
monidza dutiny zobdku a volete, s tvorbou difteroid-
nich ndlepl a kase6znich abscesti. Nevyhybaji se jim
samoziejmé ani dalsf infekce bakteridlniho a virového
puvodu (Yersinia pseudotuberculosis, Salmonella sp.,
Pseudomonas aeruginosa, Mycobacterium sp., Listeria
monocytogenes, Poxvirus a dalsi), stejné jako Fada
parazitdrnich onemocnéni. Zvl&stni pozornost je tfeba
vénovat krevnim protozoonézam.

Velmi Casty a frustrujici problém jsou otlaky na béha-
cich (,bumblefoot”). Lécba je zdlouhavd, jeji Gsp&s-
nost nejista a podle situace je kombinacf celkové an-
tibiotické terapie, lokdlniho osetieni, podpurné terapie
a Upravy povrchu bidla. LokdInf osetfeni musi zahrno-
vat Cisténi a dezinfekci ran, potlacenf tvorby trombu,
které hojeni zpomaluji, a adekvdatni ochranu béhdku
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banddzf, kterd nebrani dobrému prokrvovénf.

U sokolnickych dravct se setkdvdme s tzv. ,tinavo-
vym syndromem“. Je to soubor nespecifickych pfi-
znaku, kdy klinicky je zvite celkem v pofddku, ale
majitel poukazuje na snizenou toleranci k z&tézi.
Vystopovat pficinu tohoto stavu je nékdy opravdo-
vym diagnostickym offskem. Vedle jiz jmenovanych
onemocnén( se muze jednat napfiklad o malnutrici,
kombinovanou hypovitaminézu, myopatii, kardio-
myopatii apod.

HRABAVI

Sedm celedi tohoto ¥adu zahrnuje domdci uzitkovou
a okrasnou drtibez, pernatou zvér i exoty tak drobné,
jako je kiepelka ¢inskd. Spole¢nym znakem je dobie
vyvinuté, roztaZitelné vole, silny svalnaty zaludek,
Zlu¢nik a pdrovd slepd stieva, ve kterych probrhd fer-
mentace.

Chov béznych druht je pomérné snadny a ¢asto ma
farmovy charakter. Daraz je kladen na hygienické
podminky a zabezpeceni proti skodné. Vybaveni pro
domadcf driibez (krmitka, napdjecky) Ize vhodné pouZit
i u dalsich druht primérené velikosti.

Zdravotni problematika driibeze je velice dobie zpra-
covdna a vénuje se ji fada praktickych veterinar.
Omezim se proto pouze na vyjmenovdni nékolika
zdkladnich jednotek.



Aviarni encefalomyelitida, vyvoland Picornavirem, je
viréza s nervovymi projevy (tfes hlavy a krku, paralyza
koncetin). Je moznd vakcinace.

Klasicky mor dribeze — virulentni typy influenzy
typu A — muZe byt Sifen rtznymi druhy ptdkd. Jeho
prabéh je perakutni a patologicky obraz md charakter
hemorhagické septikémie. Neprovdd( se terapie ani
vakcinace. Postizené chovy se likviduji.

Pseudomor drubeze neboli Newcastelskd nemoc
postihuje veskerou hrabavou driibez a v zdvislosti na
kmeni viru ma nervové a/nebo repira¢nf projevy. Vak-
ciny existuji.

Infekéni bronchitida kura a baZantu je koronavirus,
Sifici se aerogenné i na velké vzddlenosti. Zdnéty
respiracniho traktu se projevuji kaslem a rhinitidou,
afinita viru k pohlavnim orgdntim (salpingitida) ma na
svédomi charakteristické morfologické zmény na sko-
fdpce vajec. Provddr se vakcinace.

Infekéni laryngotracheitida je dalsi nebezpecnou
ndkazou. Projevuje se tézkymi respira¢nimi piiznaky.
Drubez vykasldvd z trachey hemorhagickofibrin6znf
sekret.

Nestovice se u dribeze Casto prezentuji na neopefe-
nych ¢astech hlavy.

Adenovirus je u baZantt puivodcem choroby zvané
mramorovand slezina.

Mykoplazmata jsou vyznamnym patogenem, vyvo-
ldvajicim chronickd respiraéni onemocnéni, zanéty
hornich cest dychacich (sinusitidy), vzdusnych vaka,
ale i tendosynovitidy a reprodukéni poruchy. Lécebné
se pouzivd tylosin nebo tetracyklinovd antibiotika.
Stafylokokové onemocnéni kloubu a kuzZe béhdku je
vylsténim predchozf septikemie. Na jétrech se nachd-
zeji nekrézy, pfi chronickém pribéhu jsou v dutiné
téIni fibrinézni srasty. Terapii je tfeba vést na zakladé
citlivosti.

Salmonel6zy u dribeZe jsou snad nejcastéji diskuto-
vanym problémem. Projevil onemocnénf je celd fada
a zdvisi na druhu a kmeni salmonely, stejné jako na
momentdlnim imunitnim stavu jedince i hejna. Hlav-
nim projevem jsou enteritidy, ndsleduji sepse, arthriti-
dy, reproduk¢ni poruchy aj. Antibioticka terapie, je-li
indikovdna, se fidi vysledkem citlivosti. Vyznamna je
role probiotik a zejména hygienickych opatient.

E.coli je dulezitym sekunddrnim patogenem. Podili
se na infekcich pupku a Zloutkovych vackd u mladat,
enteritidach aj.

Tuberkuléza je stdle aktudlnf infekci v drobnych
chovech drubeze a exotli. Pfiznaky jsou nespecifické
a podezrenf na tuberkulézu pfi pitvé |ze rychle potvr-
dit cytologickym vysetfenim. Terapie se neprovadr.
Pasterel6za (cholera drubeze) (P.multocida) je one-
mocnéni hrabavé i vodni drubeze, zpusobuje rhini-
tidy, sinusitity, pneumonie, sakulitidy, septikemie,
zdnéty CNS a nekrézy na jdtrech. Terapie dle citlivosti,
je moznd i vakcinace.

Botulismus je popsdn u bazantt, zdrojem jsou kadave-
ry a larvy much, které se na nich Zivi. Casto je vyskyt
vdzdn na blizkost vodni plochy. Také u bazantt je
mozna preventivni vakcinace.

Mykotické infekce dychaciho traktu (aspergil6za) jsou
problémem v zafizenich s vysokou prasnosti, pfi zkr-
movani kontaminovaného krmiva nebo pfi kontaktu
se zaplisnénou podestylkou. Kromé antimykotickych
piipravkd md vyznam i poddvéni vitaminu A.
Nekrotickou enteritidu vyvoldvaji klostridia, ale vét-
Sinou se jednd o infekci smiSenou, na které se podileji
také parazité. Chilomastix gallinarum je bic¢ikovec,
vyvoldvajici tyflokolitidu rizného stupné. Projevuje
se zpénénym prtjmem, nékdy s krvi a thyny zejména
mezi mlddaty. Podobné klinické piiznaky provazeji
hexamitézu (syn. spironukleézu) a histomondzu.
Vsechny jmenované choroby se 1é¢1 imidazolovymi
prepardty. Nutné je provést zaroven dehelmintizaci.
Kokcidiézy by mély podléhat v kazdém chovu pra-
videlné kontrole. Diagnostika i terapie se pomérné
snadnd.

Helmintidzy, trematodézy i ektoparazit6zy se také di-
agnostikuji a 1¢f béznymi postupy. Zvl&stni pozornost
je tfeba vénovat Syngamus trachea, vyvoldvajicimu
vazné dychaci potize.

MEKKOZOBI

Hrdlicky a holubi, pat¥ici do tohoto Fddu, netvofi oddé-
lené systematické celky, jednd se pouze o ndzvoslovny
rozdil. Skupinu miZeme lépe rozdélit na uzitkové cho-
vy holubti a na ptdky, chované jako exoty. Veterindrnf
problematika je samoziejmé lehce odlisnd, ale pro
nase Ucely se budeme drzet mékkozobych jako celku.
vyZivy mlddat. Ta jsou krmena tzv. holubim mlékem,
coz je sekret sliznice volete, kterd je béhem odchovu
stimulovdna prolaktinem, hypertrofuje a deskvamuije.
Sekret obsahuje tuk, bilkovinu a pouze minimum
sacharidti. Zpocatku je mladé krmeno vylu¢né timto
mlékem, béhem tydne se v jejich voleti za¢ind objevo-
vat i pevné krmivo.

V kuZzi krku, v rozsahu od krania po vole, se nachdzi
vendzni plexus, dalezity pfi sexudlnfim chovénf a re-
gulaci teploty. Injek¢i aplikace nebo jind manipulace
v této oblasti vyZaduje zvySenou opatrnost. U zdvod-
nich holubt se nedoporucuje aplikace 1é¢iv do prsnf
svaloviny, s ohledem na mozné trvalé zmény. Vhodné
misto k aplikaci je podkoZf na bazi krku, mezi lopatka-
mi. Holubi nemaji Zlu¢ovy méchyr a slepd stfeva jsou
rudimentdrni.

Ve vyctu onemocnéni jmenujme na prvnim misté tri-
chomonidzu. Bi¢ikovec Trichomonas columbae, syn.
T. gallinae je ptivodce mezi holubdfi pravdépodobné
nejzndméjsiho onemocnén jejich svéfencl. Lokalizu-
je se ve faryngu, jicnu a voleti, kde vyvolava difteroidnf
zmény, vyjimkou vsak nenf ani jaterni forma a u mlé-
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dat forma umbilikalni. Si¥f se z rodi¢ti na
potomky pfi krmeni, ale také vodou v na-
pdjeckdch. Onemocnén( se projevuje ne-
chutenstvim, hubnutim, prjmem, dyspnor.
Casto se pacient dostane k veterindfi az
kdyZ holubdri selze jeho lé¢ba a holub
je ve stddiu respira¢niho onemocnéni, na
kterém se jiz podileji bakterie, mykoplaz-
mata apod. Diagndza trichomondd v nativ-
nim prepardtu je snadnd. Lékem volby je
metronidazol a v pifpadé potreby vhodné
zvolend antibiotika pokryvajici sekunddrni
infekci.

Dalsim bi¢ikovcem holubl je Hexamita
columbae, lokalizovand v Lieberkiihno-
vych kryptdch tenkého stfeva, burze Fabri-
cii a nékdy v jatrech a dutiné bFisni. Vytvar
odolné cysty. Ptdci, postizeni hexamitidzou
jsou neklidnf, hubnou, trpf prajmy a trus
byvd zpénény. Diagnéza opét mikrosko-
picky a terapie opét metronidazolem.

V nasich ucebnicich se uvadi, Ze u holubu
se vyskytuje nepatogennf Eimeria columba-
rum a patogennf E. labbeana (nechutenstvf,
hemorhagickd enteritida). Mnozi autofi po-
vazuji u holubt kokcidie obecné za poten-
cidlné patogenni. Pfi vylu¢ovani oocyst do-
porucuji vyloucit kontakt s trusem (rost) do
té doby, neZ se vytvofi imunita a oocysty se
prestanou vylucovat. LéCbu provddi pouze
pfi klinickych pfiznacich onemocnéni.
Infekce E.coli a Salmonella typhimurium
se prezentuje ve formé artikuldrni, septické
— akutnf aZz chronické, ale také inaparetn.
Optimdlnim teSenfim je kultivace a sta-
noveni citlivosti. Z antibiotik se nejlépe
osvédcuji amoxycilin, doxycyklin a trime-
thoprim sulfa, u dospélych chinolony.
Holubi jsou, stejné jako papousci, fadem
vnimavym k infekci chlamydiemi. One-
mocnéni byvd komplikovdno pfitomnosti
mykoplazmat a gramnegativnich bakteri.
Vhodné je kombinovat systemickou lé¢bu
s lokdInf (o&¢nf masti, vyplachy dutiny zo-
béku a infraorbitdlnich sint). U¢innd by-
vaji tetracyklinovd antibiotika, chinolony,
tylosin.

Rotavirova enteritida se projevuje vodna-
tym az proflznim prdjmem.
Paramyxovirus holubi je pFibuznym
Newcastelské nemoci dribeze. Projevuje
se apatif, hubnutim, prtjmem, pfi nervo-
vych pfiznacich dochdzi k opistotonu,
tortikolis, ataxii. Morbidita i mortalita je
vysokd. Provddi se preventivni vakcinace.
Poxvirus mze mit u holubti formu kozni,

slizni¢ni nebo smisenou, pifpadné infekci nosnich
dutin. U nemocnych ptdkli je mozné se pokusit
o symptomatickou terapii — lokdIni oSetfeni koz-
nich zmén, antibiotickd clona, vitamin A.

Razné dalsi endo a ektoparazitézy se u holubu
[é¢ béZnymi postupy.

PAPOUSCI

Diky obecné oblibé a rozsiteni mezi chovateli
patii tento fad mezi nejlépe prozkoumané nejen
po chovatelské strance, ale také po strdnce vete-
rindrni. Je vypracovdna i druhovd predispozice
k onemocnénim. Vétsina odborné veterindrnf lite-
ratury, tykajici se exotického ptactva, je zamérena
na papousky, nenf proto problém ziskat dostatek
informact.

Spole¢nym znakem fadu je pohyblivé spojenft
horni Celisti mohutného zobdku s lebkou a zy-
godaktyIni béhdk (I a IV prst sméfuji dozadu).
Vétsina druht hnizdi v dutindch, mlddata jsou
hold a slepd a rodice je krmi natrdvenou potravou
z volete. Kromé lorit je svalovina ventrikulu mo-
hutné vyvinutd. Slepd stfeva jsou prevazné mala
nebo chybf.

V nasich podminkdch az 80 % potizi, se kterymi
majitelé navstévuji veterinare, néjakym zpusobem
souvisi s deficitni vyZivou. Ptdci, krmeni z 90 %
semeny, trpi chronickym nedostatkem proteinu,
vitamind a minerdlif. Vlekly stav vede k postupné
degeneraci vnitinich orgdnt a poklesu imunokom-
patibility. Pfi é¢bé jakéhokoli onemocnéni by mél
mél byt zdroven Fesen i tento problém.

Uz diky jejimu ndzvu, jmenujme na prvnim misté
ve vyctu chorob psitakézu (chlamydiéza, orni-
téza). Tato chlamydiovd infekce nenf sice pro
papousky specifickd, ale papousci jsou k ni velmi
vnimavf. Pozornost se k ni soustfeduje i proto,
Ze se jednd o zoondzu. Karanténni opatieni po
importu papouskt zahrnuji’ vysetfeni nebo pre-
ventivn( terapii tetracyklinovymi antibiotiky. Intra-
vitdInf diagnostika byla do neddvné doby obtiznd
a zdlouhavd, v soucasnosti je k dispozici rychld
a spolehlivdi metoda PCR. Diky tomuto zjedno-
dusenf je lepsi provddét terapii pouze na zdkladé
pozitivniho vysledku, aby se predeslo nebezpeci
exacerbace aspergilézy pf¥i zbyte¢ném poddvani
antibiotik. Pfenos chlamydiézy je mozny aeroso-
lem, proto se pfi manipulaci a hlavné hospitaliza-
ci nemocnych a podezielych ptékt doporucuje
pouzivat respirdtor. Ptdci navzdjem se nakazi
predevsim prostrednictvim trusu a ostatnich se-
kretd, je nutné proto zabrdnit fekdIni kontaminaci
krmitek a napdjecek.

O aspergiléze jsme se blize zminovali v odstavci
o dravcich. Neprendsi se mezi ptdky navzdjem,
zdrojem spor je kontaminované krmivo a prostredt.



Cirkovirové onemocnéni papouska, PBFD (psittacine
beak and feather disease) se vyskytuje u kakadut, déle
eklektt, zaka a dalsich. Vyznacuje se poruchou tvorby
koznich adnex (peff, zobdk). U této virézy je mozné
provést vysetfeni metodou PCR.

Pacheco, herpesvirové onemocnéni papousku, je
postrachem vsech informovanych chovatelt. Repli-
kace viru probihd v fadé vnitfnich orgdn(, inkluze se
nejcastéji naleznou v jdtrech a sleziné. Pfiznaky byvaji
nespecifické (letargie, regurgitace, anorexie). Priibéh
muze trvat nékolik dni az nékolik tydnd. Vzhledem
k tomu, Ze se jednd o herpesvirus, je mozné pokusit se
o terapii acyklovirem.

Endoparazit6zy papouskl jsou béznym problémem ve
vétsich chovech a ve venkovnich voliérdch. Pravidelné
je nutné provddét odcervent.

Skubdni pefi se naopak vyskytuje spide u jednotlivé
chovanych ochocenych papousku. Pfi stanoveni dia-
gnozy se bere v tvahu o jaky druh papouska se jednd,
jednotlivé etiologie maji u riznych druhti rtiznou Cet-
nost. Velmi ¢asto se jednd o poruchu behaviordlni, ale
pred vyslovenim této diagnézy je nutné vyloucit ostatnf
onemocnéni (ektoparazitézy, hepatopatie, hormonalnf
poruchy, bakteridInf a virové infekce kuZze.

Béznd jsou nejrlizn&jsi poranéni — fraktury, popdleniny
apod. Terapie se nelisi od jinych druht, castéji je ale
nutné pouZiti ochranného limce, aby se zabranilo au-
tomutilaci.

Nejzndméjsi reprodukéni poruchou je prodlouZena
snaska. Samice kladou vejce nezdvisle na sez6né nebo
na pfitomnosti partnera. Porucha vede k odc¢erpdnf
energetickych a minerdinich zdsob v téle, dochdzf
k malnutrici, dystokii a ospeoporéze. LéCebnd (i
preventivni opatfeni musi v prvni fadé kompenzovat
nutri¢n{ ztraty. Svételny den se zkrati na maximalné
10 hodin, vaji¢ka se nemaji odebirat, ale z klece se
odstranf oblfbend hnizdni mista a hracky. Popsdna je
hormondlnf terapie, definitivn( feseni je chirurgické.

MVDr. Pavlina Hajkovd,
Veterindrni klinika Panda,
Krkonosskd 8, 120 00 Praha 2,
hajkova.p@post.cz
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Popadlenina Ill. stupné u andulky vinkované:
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Pokrocily lipom s rozsahlou centrdlni nekrozou
u andulky vinkované




PRASATA

Reprodukcni
a respiracni
syndrom prasat

Biologicka a antigennf variabilita kmenii PRRSV
Zna¢nd variabilita viru v genotypu také predurcuje
rozdily v biologickych a antigennich vlastnostech a to
nejenom mezi dvéma odlisSnymi genotypy, tj. evrop-
skymi a americkymi, ale i uvnitf jednotlivych geno-
typd. Vysokou biologickou variabilitu mezi kmeny je
také mozno doloZit neschopnosti nékterych virovych
izoldt pomnoZovat se v jistych typech bunécnych
linii. Ceské a potazmo i evropské virové izolaty se
zasadné |isi od vétsiny americkych tim, Ze je nutné
provadét primdrni izolaci na kulturdch plicnich makro-
fagu prasat (PPM). Po izolaci na PPM se vétsina kmen
dd postupné adaptovat na buné¢nou linii MARC-145.
Z ceskych kmenu (Vali¢ek a kol. 2001) adaptovali na
tuto bunécnou linii celkem 7 kmenu, 3 izoldty se do-
sud adaptovat nepodarilo. 1zolaty americkych kment
je vétsinou mozno primdrné izolovat nejenom na plic-
nich makrofdzich prasat, ale i na dalsich buné¢nych
liniich (napf. MARC-145, CL2621, CRL111171, které
pochdzeji z orgdnt opic).

Americké a evropské izoldty se lisi také antigenné.
Tato rozdilnost ma prakticky vyznam v diagnostice pfi
volbé takovych testt, které by detekovaly a tim odli-
Sily obé antigennf skupiny. Antigennf odlisnosti byly
zjistény mezi americkymi i evropskymi izoldty také pfi
pouziti monoklondlnich protildtek pFipravenych proti
urcitym strukturdlnim proteinm viru. Virus je tedy
vysoce geneticky variabilni (na drovni glykoproteino-
vého obalu). Variace jsou zapfi¢inény akumulaci vlivt
jako jsou nédhodné mutace, substituce, delece, inzerce,
intragenové rekombinace a kvazidruhovad evoluce.
Genetickd rozdilnost nepiiznivé ovliviiuje moZnosti
kontroly onemocnént.

Jako u jinych virt existuji i u viru PRRS rozdily ve vi-
rulenci raznych kment. Bylo prokdzéno, Ze schopnost
vyvolat reprodukéni poruchy u prasnic je zdvisld na
virovém kmeni. V USA byla ddle zjisténa cirkulace
atypickych virulentnéjsich kment ve vakcinovanych
chovech, jimz je pfisuzovdno i ndhlé hynuti prasnic
a kancu. Nékteré kmeny mohou byt také neuro-
virulentni pro novorozend selata. Vztahy mezi
virulenci kmene a urcitym genem nebo sekvencf
jsou vsak vseobecné pouze spekulativni, protoze
dosud chybi vysvétleni genetickych determinant
virulence.
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Virulenci ¢eského kmene PRRS CAPM V-502 ovéro-
vali Vali¢ek a kol. 2001. Virus byl aplikovédn intramus-
kuldrné nebo intranazdlné nebo perordlné a byl pouZzit
v rizném stupni atenuace po sériovém pasdzovdani na
bunécné linii. PFi experimentdlni infekci 6-10 tyden-
nich konvencnich prasat doslo k nevyraznym klinic-
kym projeviim infekce (pfechodné zvyseni teploty,
inapetence, prajem) a k tvorbé specifickych protildtek
u rizného poctu zvitat. V nékterych piipadech doslo
i k pfenosu viru kontaktem na neinfikované kontroly.
Klinicky prtibéh, vylu¢ovénf viru a tvorba specifickych
protildtek byly ovlivnény stupném atenuace viru pou-
Zitého k infekci.

Zjisténd genetickd variabilita Ceskych kmend PRRS
a vyskyt dvou antigenné odlisnych kment v jednom
chovu komplikuji pouziti Zivych vakcin i v nasich
chovech prasat. Zivé vakciny poskytuji protekci proti
¢elenzi homolognim virem, avsak vzhledem na velkou
genetickou rdznorodost terénnich kment, mulze byt
vakcina¢nf efekt proti heterogennimu kmeni limitova-
ny a nedostatecny. Vakcina¢nf Zivy virus mize také
prestupovat pres placentu a muZe byt po kratsi dobu
i vylu¢ovdn semenem kanct. Z téchto davodu by mély
byt Zivé vakciny pouZity jen v chovech, ve kterych
virus skutec¢né cirkuluje a byl prokdzdn izolaci nebo
metodou PCR. Genetickd heterogenita izoldti PRRS
a vznik rekombinantnich kment mtze vést k selekci
virulentnich kmenU a objeveni se novych forem klinic-
kého onemocnént.

Pres vsechny tyto okolnosti je vsak vakcinace v cho-
vu bézné opatieni pro kontrolu infekce a to zejména
v oblastech s vysokym promorenim. V mistech, kde
nemuze byt provedena eradikace z duvodu vysoké
reinfekce, je vakcinace ucelné opatieni ke sniZenf
ekonomickych ztrdt. Vakcinace u PRRS vsak nesplriuje
puvodnf tGcel pIné preventivni ochrany proti onemoc-
nénf z dlivodd malé Gc¢innosti pfi tvorbé imunitni od-
povédi a schopnosti zabrdnit vzplanuti onemocnénti.
Dlvodem je, Ze v terénnich podminkdch infikované
prasnice nevyvinou rychle ochrannou odpovéd, kterd
neutralizuje virus v organismu, jak to zndme u jinych
modelovych virovych onemocnéni. Ukazuje se, Ze
imunitnfmu systému prasete muze trvat nékolik mé-
sict, nez se zcela vyporddd s infekci terénnim virem
a eliminuje jej z organismu postizenych zvitat. Pfi



vakcinaci gravidnich prasnic Zivym virem je zvysené
riziko intrauterinniho pfenosu viru a proto vakcinace
nenf uréena pro brezf prasnice. V USA se pouZzivd vak-
cinace 6.den po porodu a 60.den ndsledujici brezosti.
Toto schéma se bé&Zzné pouzivd jako kompromisnf
feSeni a timto zpusobem provedend imunizace pras-
nic snizuje ekonomicky dopad onemocnéni na profit
chovu. V experimentdlnich podminkdch je doklddano,
Ze sérokonverze je zjistitelnd u vSech vakcinovanych
zvitat . Humordlni imunitni odpovéd postupné klesd
v prab&hu mésicti aZz k séronegativité, zpravidla za
4-6 mésict po vakcinaci. Opakovanou vakcinacf se
nezajistuje ndrust titru protildtek. Soucasné komerc¢né
vyrdbéné vakciny jsou modifikované Zivé vakciny (ate-
nuované vakciny) nebo inaktivované (umrtvené vak-
ciny). V nékterych zemich, napfiklad v USA je mozno
vyrdbét autogenni inaktivované vakciny. Tyto vakciny
jsou pripravovdny pro konkrétni chov, ve kterém byl
izolovan pfislusny virus. Obecné vakcinace metodou
intramuskuldrni ve srovndnf s intradermdlnim poddnim
nevyvolala vyznamné rozdily v sérologické odpovédi.

Atenuované Zivé vakciny

Pokud se vakcinuji prasnicky i prasnice a pokud je
dodrZzena davka a vakcina¢ni schéma, objevuje se
virémie a vakcina¢nf virus se v organismu replikuje
u prasni¢ek po dobu 4 tydnd a u prasnic po dobu
2 tydnt. V terénnich podminkdch nedochdzi k sé-
rokonverzi u viech vakcinovanych zvitat. Duasledek
nedostate¢né sérokonverze a pficina tohoto stavu
neni doposud objasnéna. Nedostate¢nd humoralnf
odpovéd u vakcinovanych zvitat je také pozorovdna
pfi Celenzi homolognim typem viru nebo se pozoruje
i po opakované vakcinaci. Tento stav je oznacovdn
jako terénnf porucha sérokonverze. Imunizovanf kanci
vylu¢uji vakcinaénf virus v semeni a doba vyluc¢ovani
je kratsi nez pri infekci terénnim virem. Vakcinace do-
posud neinfikovanych gravidnich prasnic md za ndsle-

dek transplacentdrnf infekci a kongenitdIné infikovand
selata se rodi bez patologickych zmén. Informace z te-
rénu uddvajf, Ze doslo k prenosu vakcina¢niho kmene
na nevakcinované prasnice vcetné jejich sérokonver-
ze. Byl zaznamendn také pienos vakcina¢niho kmene
mezi dvéma chovy a ke klinické manifestaci zejména
v oblasti poruch reprodukce. V téchto piipadech je
tento stav vysvétlen tim, Ze pasdZi pres prasnice doslo
k reverzi viru do virulentniho stavu. Pokud se v expe-
rimentech pouziva pfi kontrole protektivity imunizace
heterologni kmen, skupiny vakcinovanych zvitat jsou
chrdnény jen ¢dste¢né a ochrana muZze byt na indivi-
dudlni bdzi dplnd, ¢aste¢nd nebo zddnd. Dosud nenf
zndm Zdadny zplsob, jak predpovédét, zda dojde ke
zk¥iZené imunitni reakci ¢i ne. Obecné se viak ukazu-
je, Zze ¢im je delsi interval mezi vakcinacri a ndslednou
CelenZi, tim vice se uplatni zkiiZend imunitni reakce.

Inaktivované (umrtvené) vakciny

U tohoto typu vakcin nedochdzf k virémii, pfenosu ani
reverzi vakcina¢niho kmene viru. V experimentdlnich
podminkdch je u nékterych zvitat detekovdn ndrust
titru protildtek po opakované ddvce - revakcinaci. P¥i
Celenzi homolognim virem byla prokdzdna klinickd
protekce u nékterych zvitat, ackoliv vétsina vakcino-
vanych prasat vylucovala ¢elenzni virus. VétSina terén-
nich studii uddva pouzitelnost téchto typti vakcin pro
redukci ztrat v reprodukéni uzitkovosti vyvoldvanych
timto syndromem. Revakcinace inaktivovanou vak-
cinou po primdrni aplikaci Zivé atenuované vakciny
vyvoldva rychlejsi tvorbu SN protilatek a lymfocytdrni
proliferativni odpovéd. To by mohlo do budoucnosti
znamenat po dal$im studiu tohoto efektu zménu vakci-
na¢niho schématu ve smyslu pfipadného kombinova-
ného pouZiti obou typt vakcin.

V soucasné dobé se pfi vyvoji novych generaci Gcin-
néjsich vakcin védeckd zdkladna soustfeduje na dvé
oblasti — na adjuvans (cytokiny a imunoaktivni pepti-
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dy) a na vakciny (nukleové kyseliny, dele¢ni-mutova-
né viriony a bakteriemi navddéné PRRSV geny). Byla
zkousena vakcina slozend z proteinu GP5, ktery je
hlavnf slozkou obalu viru. Tento protein je spojovdn
s protektivni imunitni odpovédi organismu. Jeho samo-
statné poddnf viak nevyvolalo u prasat tvorbu neutrali-
zacnich protilatek.

Kontrola a prevence

V soucasné chovatelské praxi je velmi obtizné zachovat
zoohygienickd a veterindrnf opateni na takové drovni,
aby nedochdzelo k dal$imu $ifeni tohoto onemocnéni.
Ekonomické dlvody jsou vsak nadfazeny obecnym
pravidlim pro zachovéni zdravi prasat. Tento syndrom
je specificky zejména chronickou infekci, dlouhodo-
bym vylu¢ovanim viru, Sifenim viru semenem chov-
nych kanct a nékdy ne zcela dostate¢nou zkfiZenou
imunitni ochranou. Existuji pfiklady dspésnych chov,
které se pres epizootické rozsiteni navratily k ptvodni
produkci a dokonce nékteré chovy se staly negativnf.
Tyto chovy dokdzaly zménit posun prasat mezi jed-
notlivymi stdjovymi objekty (kategoriemi) a zfskaly tak
kontrolu nad $ifenim syndromu v chovném stddu. Tato
strategie zahrnuje zastaveni michdni zvitat z rtiznych
zdroju a zavedenf principl stddového pfistupu (pfistup
k celé skuping zvitat, jakoby se jednalo o jediné zvite
- soucasnd medikace, vakcinace, zoohygienickd opat-
feni). Tato praxe je snazsi u chovll s mensim poctem
zvitat. Dulezitym se zdd, aby se podafilo stabilizovat
zdravotn( stav v zdkladnich chovech prasnic. Stabili-
zovat stado prasnic je mozno také vakcinacf. Imuno-
biologicky uniformnf stddo produkuje negativni selata
a nepiendsi virus na nové zastavovand zvifata. Selata
infikovand terénnim virem se mohou stdt vironosici po

dlouhou dobu.

Horizontdlni a vertikdlni pfenos do stdda muze byt
testovdn pomoci PCR metody vy3etfenim vzorkd séra
od selat. Rovnéz je pouzivdno testovani ELISOU, a to
vybranych zvitat sérologicky negativnich pfidanych ke
skupiné brezich prasnic.

Dalsi mozZnosti je intenzivni vakcinace a uzdvéra std-
da. Provadi se vakcinace a za 3 mésice revakcinace.
Pfi vakcinaci je nutné ménit jehlu po kazdé aplikac-
ni ddvce.

Dalsi moznostf kontroly a prevence tohoto onemocné-
nf je izolace a karanténa nakoupenych zvitat pied za-
fazenim do stadda. Cilem izolace je otestovat zvitata na
pfipadnou sérokonverzi v dob€, nez budou zarazena
do zdkladniho stdda. Pokud je ptivod nakupovanych
zvifat povaZzovdn za prosté PRRS, pak pro tuto testaci
postaci nékolik tydnt karantény. Pokud zvitata pocha-
zi ze zamotenych chov, je k izolaci zapotiebi delsf
doba. V téchto pfipadech se jednd o vymizeni virémie
drfve, neZ budou prasata zafazena do chovu. Prak-
tickym nedostatkem vsak je, Ze toto vylucovani viru
muzZe trvat mésice a po tak dlouhou dobu zpravidla
neni nakoupena zvifata mozné karanténovat.

Razny pfistup k fesenf této zdravotni problematiky
a rozhodnutf, zda postupovat zménou organiza¢né
chovatelskych opatfenf, metod izolace a karantény
nakupovanych prasat a vakcinace, vychdzf ze zjisténf:
* Je obtizné vytvofit univerzdlni pldn kontroly
a prevence.

* Je Casto nemozné vyhodnotit experimentdini vy-
sledky v dGcinnosti vakcinace se skute¢nymi terénnimi
zjisténimi.

¢ Velmi duleZité se jevi udélat viechno proto, aby-
chom predesli promoteni chovu.

Pfes vechna vySe uvedend specifika viru, interakce
antigen a imunita, pfitomnost humordlnich proti-
latek a virémie, délka vylucovani viru z organismu
infikovaného nebo vakcinovaného prasete, vzniku
klinické manifestace v oblasti postiZzeni reproduk¢nich
ukazatelti, podilu viru na vzniku PRDC u rostoucich
kategorif prasat je i v CR do programu boje proti PRRS
zafazovdna aktivni imunizace. Vyhodnoceni téchto
vakcina¢nich postupti praktickymi veterindrnimi lékafi
je v3ak u nds doposud velmi mdlo. Svoji zkusenost se
zavedenim vakcina¢niho programu, véetné odpovédi
zda jsou na misté obavy z vakcinace proti viru PRRS,
poprvé v CR publikoval Paseka a kol., Veterindfstvi 10/
2003. Dolozil, Ze vhodné indikovand vakcinace proti
PRRS mUize v chovech prasat sniZit ztrdty a zlepsit vy-
sledky v oblasti reprodukce i v pfipadé, Ze jiz byly bez
Uspéchu vycerpany viechny moznosti pro zvlddnutf
situace jinymi béznymi postupy.

Doc. MVDir. Josef Drabek, CSc.
Klinika chorob prasat, Sekce velkych zvitat
Fakulta veterindrniho lékarstvi
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Zdravotni problémy tykajici se dychactho ustroji se v po-
sledni dobé staly u konf béznymi. Zdvazné jsou predevsim
v pifpadé sportovnich a jezdeckych konf (jezdectvf, dostihy,
rekreacnf jezdénf), protoZe zna¢né omezuji schopnost vyso-
kého vykonu nebo dokonce vyfadf koné z prace pod sedlem
¢i v postroji. Dokonce i u konf, kteff se nepouzivaji k jezdénf
¢i dostihtim, napf. chovné kobyly nebo tazné koné, mohou
mit respira¢ni poruchy velmi negativni vliv na rozmnozovacfi
¢i pracovni schopnost nebo prinejmensim snizi kvalitu Zivo-
ta koné.

mem zaznamenanym u konf je chronické obstruktivnf plicni
onemocnéni (COPD).

COPD - DEFINICE A PRICINY

Chronické obstruktivni plicni onemocnéni (COPD) je za-
nétlivé onemocnéni koni, které vede k obstrukci (zdzeni)
dychacich cest a které se podobd astmatu u lidi. Chronické
obstruktivnf plicni onemocnénti se tykd predevsim spise pru-
dusek a prtidusinek (tzn. dychacich cest) nez samotné plicnf
tkdné. Béhem akutniho zdchvatu COPD se sval obklopujict
pradusky nebo prudusinky dostdvd do kiece a odstrariova-
ni hlenu se opozduje z diivodu zvysujici se vizkoelasticity
hlenu. Svalovd kre¢ a nahromadéni hlenu vede k ucpdni
dychacf cesty a omezenf prenosu plynti do plic a pfedevsim
z plic. Ve své nejzdvaznéjsi formé muze byt COPD prakticky
davodem pro eutandzii.

Dnes vime, Ze ve vétsiné piipadl je v podezieni predevsim
hypersenzitivita alergickd pficina. AvSak tento zdnét muze
mit rovnéz jiné pficiny, v€etné inhalace drdzdivych plynu,
prachd nebo endotoxint. Je dilezité védét (predevsim pro
volbu sprdvné |é¢by), Ze zatimco ¢asto mohou zédnét dychacf
cesty zpUsobit bakteridInf ¢i virové infekce, nenf tento typ
infekce vyznamnym faktorem pfi rozvoji COPD. Proto je
chybou [é¢it COPD antibiotiky.

Muzeme rovnéz konstatovat, ze COPD je onemocnéni zpu-
sobené c¢lovékem (,,man made”) neboli nemoc z ustdjeni
(,,indoor”), protoZe vétsina stimulli pro hypersenzitivni reak-
ci je spojena se zptisobem chovu a péci o koné ve stdji (seno,
sldma, podestylka, stdj, prach, atd.). COPD je zaznamendno
celosvétové, ale nejvétsi vyskyt je na severnf polokouli, kde
mohou byt krdtkd a destivd léta a dlouhé zimy. V téchto
podminkdch jsou koné ustdjeni a Casto Zerou seno Spatné
kvality, v némz je hodné prachu. Prach ze sena ¢i podestyl-
ky obsahuje rtizné latky, o ichz je zndmo, Ze jsou pficinou
zénétu dychacich cest. Za hlavni ptivodce hypersenzitivity
se povazuji plfsné. Dvé nejcastéji pfitomné plisné, Aspergil-
lus fumigatus a Micropolyspora faeni, se nachdzeji v sené
(pfedevsim v sené $patné kvality). Tyto nepatrné dstecky se
meéni v senném prachu na aerosoly, a kdyZ jsou vdechovany
korimi, zahajuji alergickou reakci.

COPD se jen zfidka vyskytuje v teplych, suchych klimatech,
kde se koné chovaji venku celoro¢né. Piesto v nékterych jiz-
nich oblastech USA bylo onemocnéni COPD pozorovdno u
koni chovanych venku. Alergeny spojené s pastvinou nebyly
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jasné identifikovdny, ale pravdépodobné to budou rtizné
pyly podobné tém, které zplisobuji alergie a astma u lidf.
COPD muZe rovnéz propuknout ndsledkem chronického
vystavovan( konf rliznym jinym antigenim. Diagnéza COPD
byla napfiklad ur¢ena u konf vystavenych pfitomnosti kurat.
Prvnf pfiznaky nemoci se obvykle projevi ve véku 6-8 let.
Jsou zasaZeny vsechny chovy a obé pohlavi, ale nemazeme
vyloucit geneticky faktor.

KLINICKE PRIZNAKY A ,,UCINKY“ COPD
Nékolik zanétlivych latek uvolnénych béhem hypersenzi-
tivni reakce je odpovédno za sevieni hladkého svalu kolem
pradusinek a nahromadénft hlenu. To zpUsobi féaze obstrukce
dychaci cesty a ndsledné obtiZe pfi posunu vzduchu do plic
a (ve vétsi mite) z plic. COPD je opozdénd hypersenzitivni
reakce ne vdechnuté alergeny (,,imunologickd cizi télesa”,
kterd vyvoldvaji alergické reakce). Pfirozené obranné me-
chanismy v dychacich cestdch koni s COPD jsou hyperak-
tivni, a proto pfi vdechnuti cizich ¢dstic reaguji prehnané.
Z&nét je rovnéz jednim z obrannych mechanismt dychacich
cest, ale pfi COPD se zdnét vyskytuje v nadmérné mife a
jeho tdcel nenf jasny.

Klinicky maji koné s COPD nasledujici pFiznaky:

e dychaci problémy - potize p¥i vydechovdni vzduchu
z plic az do dplného vydechu

* kasel

e vdhovy Ubytek

¢ nesndsenlivost télesné ndmahy

e sipani na konci vydechu (slysitelné v dychacich cestdch
pfi poslechu stetoskopem)

e vytok hnisavého nosniho hlenu (sloZeného z hlenu a zé-
nétlivych bunék)-predevsim po télesné ndmaze

e biisni svaly mohou hypertrofovat (bytnét) a vytvofit ndpad-
né linie vzedmuti (,,heave lines”)




Produkce hlenu

Vystelka dychacich cest je pokryta hlenem produkovanym pohér-
kovymi burikami. Hlen md duleZitou obrannou roli, protoze za-
chytdvd vdechnuté ¢dstecky, a tak zabranuje tomu, aby se dostaly
do plic. Nékolik hodin poté co je kan vystaven sennému prachu,
dojde k akutnimu zanfcenf dychacich cest, coz zptsobi nadpro-
dukci hlenu a rovnéz zmény v jeho viskozité. Dychacf cesty zduff
(stanou se edematézni). Nakonec opakované epizody zanétu mo-
hou zpusobit bujenf slizni¢nich bunék dychacr cesty. Jak edém,
tak i proliferace (bujeni) slizni¢nich bunék ztlustuji stény dychacf
cesty a prekdzeji normdlnfmu prichodu vzduchu béhem dychént.
U koni's COPD nadmérné mnoZstvi hlenu v dychacich cestach
ucpdvd pradusinky a omezuje prachod do plic.

Bronchokonstrikce

Hladky sval, ktery obkruzuje dychacf cesty je fizen parasympatic-
kym nervovym systémem. Vdechnuté drazdivé ¢dstecky stimuluji
parasympaticky nervovy systém k uvolnénf acetylcholinu, ktery se
vdZe na receptory umisténé na burikdch hladkého svalu dychacf
cesty. To zpUsobf bronchokonstrikci, kterd zabrani priniku dréz-
divych ¢astic hloubéji do plic. Kdyz hlen vlivem zadnétu zhoustne,
i mald svalovd kontrakce miize zna¢né zizit dychaci cesty a vést
k potizim pfi dychdni. Nahromadény hlen a bunécné zbytky
v dychacich cestdch ddle zmensuji primér prichodu vzduchu
a zvysuji Gsilf vynaklddané na dychani. Tato zvySend ndmaha
pfi dychdni se projevuje b¥isnim pohybem (,,zdvihdnim*), ktery
je zfetelny, kdyz se koné postizeni COPD snazi béhem vydechu
dostat vzduch zdzenymi dychacimi cestami ven.

ProtoZe dychaci cesty koni postizenych COPD jsou ucpany,
nemuze byt kyslik Gc¢inné dopraven do plicnich sklipkd. To zpu-
sobi nizky parcidlnf tlak kysliku v arteridlnf krvi koni s COPD. Je
k dispozici méné kysliku, proto bude méné kysliku dopraveno do tkant.
Je snadné si predstavit, Ze koné postizeni COPD nemohou dobre pracovat
a vykazuji nesndSenlivost télesné ndmahy.

Kasel

Kaslanim kari normdlné vylucuje z dychacich cest vdechnuté
¢astecky. U konf postizenych COPD zdnét zplisobuje, Ze kaslaci
reflex je hyperaktivni, protoZe vystelka je poskozena, receptory
drézdivych ¢dstic jsou tak odhaleny a nervy se stanou citlivéjsimi
na podnéty. Ndsledkem hyperaktivniho kaslaciho reflexu a nahro-
madénf hlenu v dychacich cestach koné s COPD ¢asto kaslou.

DIAGNOZA COPD

Veterindfi obvykle stanovi diagnézu chronického obstruktivniho
plicntho onemocnéni na zdkladé anamnézy a klinickych znaka.
ProtoZze COPD je alergickou odezvou na ¢dstice v senném prachu,
mélo by byt vysetieno, jak je kan ustdjen a jaky druh krmeni dosta-
vd. Informace podané veterindfi majitelem nebo trenérem o vzni-
ku a povaze klinickych znaku, jako napf. problémy s dychdnim,
kaslani nebo vytok hnisavého nosniho hlenu — a velmi dulezity
pfiznak — anamnéza nesndsenlivosti télesné ndmahy nebo 3patné
vykonnosti.

Koné postizeni COPD obvykle nemaji zvysenou teplotu. Abnor-
madlni plicni zvuky, predevsim sipanf, se stdvaji zietelnéjsimi, jak
se nemoc zhorsuje. Veterindf bude hledat dikaz vytoku hnisavého
nosntho hlenu. Pokud existuje pochybnost o diagnéze, veterindr
muZe pouzit endoskopii nebo bronchoalveoldrni vyplach. Pfi
endoskopii Ize zjistit edémy, hyperémii a pfitomnost zvySeného
nahromadénf hlenu.

Pfi bronchoalveoldrnim vyplachu (BAL) se jednou nozdrou koné
vede trubice do perifernich dychacich cest a potom se rychle
vstitkne sterilni fyziologicky roztok a vytdhne trubici z dychacich
cest. Tento vzorek se potom mikroskopicky analyzuje kvuli poc¢tu
a typu kazdé bunky (tzn. makrofagy, lymfocyty, neutrofily, eosino-
fily a Zirné buriky). U normdlnich konf jsou dominantnimi burika-
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mi makrofdgy a lymfocyty, pficemz obsah neutrofilti je nizsf nez
pét procent vech pfitomnych bunék. U koni se zavaznym COPD
muzZe byt pocet procent neutrofilti v tekutiné bronchoalveoldrni-
ho vyplachu 50-70% (i vice) z celkového poctu bunék. Avsak jiz
koné s vice nez 20% neutrofiltd budou mit narusenou plicnf funkci
a mohou mit COPD.

Pfi diagnéze chronického obstruktivniho plicniho onemocnénf
muUzZe byt rovnéz provedena analyza krevnich plynt. Vzorek
tepenné krve odebrany po télesné ndmaze koné bude mit niz3f
parcidlnf tlak kysliku nez normélné. | dyz u koni obvykle dochazi
k hypoxemii pfi télesné ndmaze, hypoxemie pozorovand u konf
postizenych COPD je priikaznéjsi.

LECBA COPD

V prtibéhu COPD je pfi¢inou bronchospasmu a zménéné visko-
zity hlenu zanétlivy proces vyvolany vystavenim vlivu alergent.
Proto redukce zénétu pouzitim kortikosteroidti a zmirnénf obstruk-
ce dychaci cesty pouZitim bronchodilata¢nich tablet je zdkladnf
terapif pfi COPD. V dvislosti na zdvaznosti onemocnénf, pouzitl
koné a dostupnych prostiedcich Ize aplikovat jeden nebo viechny
tyto typy lécby u koni postizenych COPD. Lé¢ba COPD je sloZitd,
a proto léceni ¢asto probtha po cely Zivot.

Ovlivnéni Zivotniho prostiedi

Dulezitou soucdsti terapie je zména Zivotniho prostiedi, kterd
minimalizuje vystaveni vlivu senného prachu. Toto Ize snadno
dosdhnout vyhndnim koné na pastvinu, coz muze zlepsit klinicky
stav postizeného koné. Jestlize karn musi byt ustdjen, potom je
nutné eliminovat pouZiti sldmy pro podestylku a sena na krmentf.
| kdyZ se zdd, Ze prasnost v zéné dychdni (kolem nozder) koné
konzumujictho seno, mlze byt tficet az Ctyficetkrdt vyssi nez ve
zbytku stdje. Kdyz kan Zere nizkoprasné krmiv, napf. granule,
prasnost je mnohem niZzsi. Proto Gcinnou Fidicr strategif pro ustd-
jené koné postizené COPD je podestylat jim hoblinami a krmit je
nizkoprasnou dietou jako granulované krmivo, vojtéskou v kost-
kdch a travni sildzi. Sousednf koné by méli byt chovani stejnym
zpusobem, aby se zabrdnilo kontaminaci stani koné postizeného
COPD sennym prachem. Zlepseni ventilace ve stdji muZze rovnéz
pomoci minimalizovat vyskyt ¢dstic ve vzduchu.

Je velmi dulezité si uvédomit, Ze velmi krdtké vystaveni (jen né-
kolik hodin) sennému prachu koné ndchylného k COPD muze
vyvolat zdnét a ucpani dychacich cest, které muaZze trvat celé dny.
Z toho duvodu by se koné postizenf COPD neméli past béhem dne
na pastvindch a v noci potom byt ustdjeni a krmeni senem. Toto
noc¢nf vystaven( prachtim bude stacit k uchovanf obstrukce jejich
dychacich cest.

Terapie protizanétlivymi léky

Kromé zmény prostiedi ustdjeného koné postizeného COPD muze
byt nutné poddvat protizdnétlivé léky. Korkosteroidy jsou léky pro
zmirneéni zdnétu dychacich cest. Nesteroidni protizanétlivé léky
nejsou dostate¢né Gc¢inné. Existuje riziko laminitidy nebo zchrom-
nuti, kdyz je pouzito steroidd ve velkych ddvkdch. Terapie obvykle
zacind vysokou ddvkou, a jak se kun zlepsuje, ddvka se snizuje
na uroveri udrzovéni. Lék se obvykle vsttikuje, ale inhalované ste-
roidy nabizeji vyhodu piimého dcinku v dychacich cestdch a mi-
nimdlnich systemickych Gcinkt. Pro poddvani je viak nezbytnd
specidlni maska a presnd ddvka neni vzdy moznd.

Terapie bronchodilata¢nimi léky

Bronchodilatanty uvoliuji hladké svalstvo dychacich cest a zmir-
ruji jejich obstrukci. U mirné postizenych koni mohou byt prvni
linif terapie. Rovnéz mohou byt bezpe¢né kombinovény s protiza-

nace je prospésnd, protoze protizanétlivé léky mohou redukovat
ztlusténi stény dychaci cesty, ale nemaji pfimy vliv na regulaci



praméru dychacf cesty hladkym svalstvem. Bronchodilata¢nf Iéky
mohou byt poddvény ordlné (Ventpulmin granuldt, Boehringer In-
gelheim Vetmedica), injek¢né (Ventipulmin Injektion, Boehringer
Ingelheim Vetmedica) nebo mohou byt inhalovédny. Stejné jako
Zaduje pouziti specidlni masky. Avsak tato metoda aplikace nenf
jesté siroce dostupna. Clenbuterol (Ventipulmin) je schvalen pro
pouZzit jako bronchodilatant u koné v Evropé a v USA a prokdzalo
se, Zze md znacnou terapeutickou hodnotu. Podobné star3f léky
jsou stéle jesté dostupné, ale nebyla u nich prokdzana dcinnost
a sou relativné nespecifické. Majf rovnéz bud velmi kritkou dobu
pusobeni nebo vysoky vyskyt vedlejsich Gc¢inkt na centrdlnf ner-
vovou soustavu.

Jakmile byla jednou u koné ur¢ena diagnéza COPD, ma tu ne-
moc na cely Zivot. Pfi sprdvném oSetfovdni muZze vést uzitecny
a pohodlIny Zivot. Pfesto k ,,atakim” COPD mUZe dochdzet a jejich
sila se bude lisit. Nynf je jasné, Ze zminéné zmény v zachdzenf jsou

a specifické léky, které zlepsi kvalitu Zivota koné.

COPD - HARMONOGRAM LECBY

Zékladni podminkou pro dspésnou terapii COPD jsou zmény
v oSetfovan( a krmenf koné (chovani venku, optimdlnf klima ve
stdji, eliminace prachu ve stdji, krmenfi bezprasnym krmivem).
Eliminace alergent je velmi dulezitd, protoZze nemlizeme sniZzit
alergickou reakci u koné aplikacf antihistaminickych I[ékt jako pfi
astmatu u ¢lovéka.
Potlacovani zdnétu:
V akutnf fazi by mély byt aplikovadny po pocate¢ni dobu nékolika
dnf steroidy s krdtkou udcinnosti (prednisolon, dexamethasone).
Kortikoidy snizi zénétlivou reakci v dychacich cestdch, a tim
zmensi edémy sliznice. Ale nebudou mit vliv na jiz existujicf lep-
kavy hlenovy sekret, ktery ucpava dychacf cesty. UZivani kortikoi-
du je ¢asové omezeno na maximdlné 14 dni a aplikace musi byt
monitorovdna veterindfem vzhledem k riziku vedlejsich dcinka.
Po osetfen( akutnf faze je hlavni terapif aplikace bronchospasmo-
lytik a sekretolytik. Steroidy a clenbuterol nitroZilné by nemély byt
aplikovany soucasné.
Bronchospasmolytika:
Bronchidlnf kife¢ vyvolana alergickou reakcfl zplisobuje zizenf
dychacich cest. Aby se tyto cesty ,,oteviely”, aplikuji se bron-
chospasmolytika. Jedinym vyrobkem klinicky testovanym u konf
a registrovanym v Evropé a v USA je clenbuterol (Ventipulmin). Je
to selektivni B2-receptorické sympatomimetikum s vysokou tcin-
nosti a malymi vedlejsimi Gc¢inky. Po mnoha letech praktického
uzivanf Ventipulminu jedinym pozorovanym vedlejsim tcinkem
bylo pocenf (obvykle béhem prvnich 4-5 dnf [é¢by, pfedevsim po
injekci) a mirnd obcasnd tachykardie. Vedle bronchodilata¢niho
pusobenf clenbuterol aktivuje cilie epitelu (fasy vystelky), které
vytlacuji hlen ven. Ventipulmin byl prokdzan jako bezpec¢ny pfi
nepretrzité aplikaci po dobu nékolika mésfcu.
Sekretolytika:
Tyto vyrobky jsou obzvldst dulezité p¥i chronickych pripadech,
kde patologicky hlen ucpdvd dychaci cesty. Tyto ldtky zlep3uji
tzv. mukocilidrnf ¢isténf : méni tézky lepkavy abnormdlni hlen na
,tekutinu, a ttm pomdhajf jeho snadnému odstrariovani z dycha-
cich cest. Zvlastnim vyrobkem pro kné je Sputolysin (dembrexin
HCI). Sputolysin ma navic pozitivni G¢inek na lokdIni imunitni me-
chanismus dychaciho dstrojf, protoZe stimuluje tzv. faktor surfaktantu
a aktivuje imunitnf buriky. Sputolysin rovnéz zvysuje koncentraci an-
tibiotik v praduskovém hlenu a pouzivd se v kombinaci s antibiotiky
pro lé¢enf bakteridlnich infekci dychactho Ustroji (napf. bronchitida,
pneumonie).
Dr. med. vet. Tomasz Trela
Boehringer Ingelheim Vetmedica

Novse
Duvaxyny

Spolecnost Cymedica uvedla na ¢esky trh novy kompletni vakcinaéni program
pro koné, ktery obsahuje — chfipku — oba subtypy A1, A2, obé linie evropska
i americkd, EHV 1 a 4, tetanus.

Jedna se o vakciny:
Duvaxyn IE-T Plus
Anatoxinum tetanicum
A Equi/1 — Prague — H7N7
A Equi/2 Newmarket 1/93 > 6
A Equi/2 Suffolk — H3N8 ®
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K dispozici v baleni 10x1d. a 2x1d.

Duvaxyn IE Plus E
A Equi/1 — Prague — H7N7 o
A Equi/2 Newmarket 1/93

A Equi/2 Suffolk — H3N8

K dispozici v baleni 10x1d. a 2x1d.

Duvaxyn EHV 1,4

Herpesvirus equorum inactivatum — EHV1 438/77
Herpesvirus equorum inactivatum — EHV4 405/76
K dispozici v baleni 10x1d.
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Je mozna vzajemna simultalni kombinace Duvaxynu IE -T Plus a EHV
nebo IE Plus a EHV. Vakcinaci bfezich klisen
pouze proti herpesvirové infekci.
Moznost sloZeni idealniho vakcinaéniho schéma a kombinaci
podle potieb chovatele. Velmi pfiznivéa cena.

Jaké je doporudené vakcinadni schéma
u konf vakcinami Duvaxyn EHV 1,4
a Duvaxyn JE Plus (Fort Dodge Animal Health)?
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1. vakcinace proti herpesviroveé infekci u koni "'\1 :} i
U dfive registrované vakeiny Fluvac EHV 4/1 Plus byla ve vakcinaénim schématu doporu-
¢ena re vakcinace 1x roéné. U nove registrované vakciny Duvaxyn EHV 1,4 je doporucena
revakcinace po primovakcinaci co 6 mésicu.

Diavodem zmény vakcinaéniho schématu je, ze vakcina Fluvac EHV 4/1 Plus je vyrabéna
v USA, kde nejsou tak pfisn pravidia jako je to ve statech Evropské unie. Tato pfisnejsi
pravidla jsou dana tim, Ze nemusi byt dokladana ,Celenzni studie“. Na zakladé ¢elenznich
studif je po vakcinaci vakcinou Duvaxyn EHV 1,4 zajisténa imunita v délce trvani 6 mesicu
a k zabranéni mozné terénni infekce se doporucuje revakcinace v intervalu 6 mésicu.
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2. vakcinace proti chfipce u koni 1 it

Dfive registrované vakciny proti chfipce obsahovaly oba dva subtypy; A1 Prague a subtyp
A2. U vakciny Fluvac EHV 4/1 Plus byla soucasti subtypu A2 americka linie Kentucky 92
a u vakeiny Duvaxyn IE T Plus evropska linie Suffolk 89.

Nové registrovana vakcina Duvaxyn IE Plus je sloZzena ze subtypu A1 a subtypu A2.
Subtyp A2 obsahuje obe linie — evropskou Suffolk 89 a americkou Newmarket 1/93.

Mezi liniemi existuje ¢astecné zkfizena imunita a proto pfi revakcinaci dospélych koni
novou vakcinou Duvaxyn IE Plus je dostate¢na aplikace jedne davky vakciny.
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Zakladni

imunizace koni

Spolehlivd imunizace koni proti infekénfm onemocnénim, zejména
proti vir6zdm dychactho aparatu, je u nds stéle diskutovanou otdz-
kou. Sortiment vakcin dostupnych na nasem trhu davd pomérné
Sirokou moznost vybéru, v némz je nékdy obtizné se orientovat.
Casto nejsou k dispozici racionalni argumenty a tak o volbé vhodné
vakciny a vakcina¢ntho schématu rozhoduje spis finan¢nf nakladnost
vakcinace, snadnost manipulace s prepardtem, apod.

Cilem nasledujicich fadku je pfinést veterindrnf vefejnosti zékladni
tdaje o onemocnénich, proti nimz se nejcastéji vakcinuje. Z viréz
postihujicich pfevazné dychacf apardt jsou to influenza konf a her-
pesvirové infekce, z onemocnéni zptsobenych bakteriemi tetanus.

Influenza koni

Pres rozsdhld protindkazovd opatteni uplatiiovana v chovech konf
stdle dochazf, zejména v souvislostech s jejich presuny, ke vzniku
enzootif influenzy. Zdvaznost influenzy pro sportovni a dostihové
koné vyplyva z klinického prubéhu nemoci, rychlého sifeni infek-
ce ve vnimavé koriské populaci a z trvalych ndsledku, které maze
prodélané onemocnéni na dychacfm apardtu koné zanechat.
Typické je rychlé 3ifeni infekce ve stdji a suchy kaSel provaze-
ny febrilii, ktery koné na nékolik dni az tydnt vyfadi ze zdtéze.
U nékterych konf se mlize vyvinout myalgie az myopatie. MoZnou
komplikacf influenzy je chronicka bronchitida a existuje nazor, ze
u dostihovych konf, kteff prodélali tuto virézu, se zvySuje preva-
lence zatézi indukovaného plicniho krvdcenft (EIPH).

Influenza muZe postihnout i vakcinovand zvitata a to z nékolika
davodu. Je znamo, Ze influenzu konf zplisobuji ortomyxoviry typu
A. Na zdkladé antigenni struktury se rozlisuji dva odlisné subty-
py viru: Alequi/1 (H7H7) a Alequi/2 (H3N8). V3echny enzootie
influenzy konf, zaznamenané v poslednich deseti letech byly vyvo-
ldny subtypem chfipkového viru A/equi/2. DuleZitou vlastnosti obou
vird, ale zejména druhého z nich, je schopnost ménit svou antigennf
strukturu. Podstatou tohoto tzv. antigenntho driftu je mald zména
v sekvenci aminokyselin v povrchovych antigenech viru. V zdvislosti
na velikosti antigenntho driftu jsou tedy vnimavf k infekci novymi
subtypy viru i kong, kteff byli proti influenze vakcinovani.

Prvni nevyvratitelny diikaz potvrzujici roli antigenniho driftu
v otdzce Gcinnosti vakcin proti influenze byl ziskdn béhem enzoo-
tie ve Velké Britdnii v roce 1989. Onemocnénf bylo tehdy zjisténo
u konf, ktefi byli pravidelné vakcinovdni a méli vysoké hladiny
protildtek. Tim byl podpofen nézor, Ze pro Gc¢innost vakcin je po-
tfebnd jejich trvald aktualizace terénnimi subtypy. Od uvedeného
roku je také pozorovana antigennf divergence influenzovych virt
izolovanych v Americe a na euroasijském kontinenté. Toto geogra-
fické rozdéleni bylo zpocatku markantnf, ale pozdgji byly nékteré
euroasijské typy izolovdny v Kanadé a fada americkych subtypti
byla zjisténa u evropskych konf. Bylo také zjisténo, Ze v koriské
populaci jednoho regionu mutize soucasné cirkulovat nékolik dru-
hti virovych subtypt, které pochdzejf z riznych ¢asti svéta.

Dalsi pricinou vyskytu influenzy v populacich koni je rozdflna
kvalita vakcin a rozdflna individudlni odpovéd koriského orga-
nismu na vakcinaci. Kong, kteff si nevytvoif dostate¢nou hladinu
protildtek, at vinou nedostate¢né imunogennf vakciny nebo vinou
nedostate¢né schopnosti produkovat protildtky, se mohou infiko-
vat a stdt se bezp¥iznakovymi vyluc¢ovateli viru.

Pribéh onemocnénfi se u nich muZe projevit pouze sniZzenou
vykonnosti. Dulezitd je skute¢nost, Ze i tito koné mohou virus
vylucovat aZ po dobu nékolika tydna.
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MozZnost Sifeni viru tak nenf vyloucena ani pfi mezindrodnich pre-
sunech konf, ktefi jsou vakcinovani podle oficidlnich dovoznich
a vyvoznich predpist té které zemé.

ProtoZe se onemocnéni objevuje ndhle a rychle se §ifi, mtze
v kratké dobé postihnout velkou populaci konf. Typickou situacf
jsou nékolikadennf jezdecké zavody, na néz se sjizdéji koné z rliz-
nych regionti. Ti majf zpravidla také rtizny stupen imunity proti
influenze, ktery je ddn frekvencf revakcinaci, antigennim slozenfm
pouZzitych vakcin a kondici zvitat. Koné vakcinovani vakcinou
obsahujicf subtyp, ktery se vyrazné antigenné lisi od terénntho
subtypu, pak s nejvétsi pravdépodobnosti onemocni. Stejné tak
onemocnf i zvifata vakcinovand pred dlouhou dobou, protoze
maji nizkou hladinu specifickych protilatek.

Chovatel, ktery chce svého koné béhem jezdeckych soutézi nebo
dostihti Gc¢inné chrdnit proti influenze, by tedy mél pfi vakcinaci
dodrzet nésledujicf zdsady:

1. Pouzitd vakcina proti influenze by méla obsahovat kombinaci
nékolika virovych antigent: subtyp A/equi/1 (Praha 56) a dale
kombinaci jednoho amerického a jednoho evropského subtypu.
S ohledem na vySe uvedené skuteCnosti plati potieba zafazenf
amerického kmene do vakcina¢nitho schématu i pro koné pohy-
bujicf se v Evropé. PouZitd vakcina musi navic obsahovat pokud
mozno antigeny aktudlnich virovych subtypt.

2. Cetné empirické i experimentdlni poznatky svéde( o tom, Ze re-
vakcinace jednou ro¢né nechrénf koné spolehlivé proti infekci po
dobu jednoho roku. Tento fakt |ze zobecnit na vsechny komeréné
dostupné vakciny bez ohledu na vyrobce. Svéd¢i o tom i praktickd
zkuSenost, Ze vétSina pFipadd influenzy byvd zaznamendna na
podzim. V této dobé klesa imunita konf, kteff byli vakcinovéni za-
¢atkem roku pod Gcinnou hranici a ti se stavaji k infekci vnimavy-
mi. Proto Ize doporucit vakcinaci sportovnich a dostihovych konf
alespornt dvakrat ro¢né — jednou na zacatku roku a podruhé v dru-
hé poloviné sezony tak, aby kan byl chrdnén vysokou hladinou
protildtek i v podzimnim obdobi. Zvdzime-li krdtkodobé trvani
postvakcina¢ni imunity, nenf tento pozadavek viibec prehnany a u
konf, kteff jsou vystaveni zvySenému riziku infekce se doporucuje
vakcinovat jesté Castéji.

3. Uvedené zdsady se tykaji revakcinaci. Tém pochopitelné musf
predchdzet fadné provedend primovakcinace, sestdvajici ze dvou
nebo t¥f po sobé nasledujicich aplikai vakciny. Prvnf injekci u hfi-
bat je vhodné podat v Sesti mésicich staff, ale podle ndkazové
situace lze zacit i dffve. Terminy ndsledujicich dvou aplikacf se
podle doporucenf jednotlivych vyrobct vakein lisf a pohybuji se
zhruba v rozmezf od 2 do 8 tydnU pro prvni booster a v rozmezf 4
tydny — 6 mésicti pro druhy booster. Veterindrni pravidla vydana
Mezindrodnf jezdeckou federaci pozaduji prvni booster za 21-92
dnf po prvni aplikaci, druhy booster do 12 mésict.

Herpesvirové infekce

Zatfmco influenza konf je infekcf, ktera postihuje zejména spor-
tovnf a dostihové koné, herpesvirové infekce predstavuji trvalou
hrozbu predeviim pro biezf klisny. Z péti equinnich herpesvirt
zndmych v soucasné dobé jsou klinicky nejzdvaznéjsi dva: equin-
ni herpesvirus 1 (EHV 1, dfive oznacovany jako EHV 1, subtyp1)
a equinni herpesvirus 4 (EHV 4, dfive oznacovany EHV 1, sub-
typ 2). Oba jsou odlisitelné na zakladé virus neutraliza¢ntho testu
od zbyvajicich t¥f eguinnich herpesvirt. Od sebe navzdjem se vsak
pro vyraznou antigenni podobu daji odlisit pouze imunologickymi



testy, které vyuZivaji monoklondlni protildtky, pifpadné metodou
PCR. V rdmci EHV 1 i EHV 4 byla izolovdna fada kmenu, oviem
epizootologické, imunologické a klinické dusledky tohoto zjistént
nejsou dosud zcela jasné.

Oba nejdulezitéjsi herpesviry se vyskytuji v konské populaci ubi-
kvitdrné. Vétsina konf se jimi infikuje respira¢ni cestou pravdépo-
dobné uz v prvnim roce Zivota. Po piekonanf klinického onemoc-
néni, které svymi piiznaky pfipomind ch¥ipku, ndsleduje u vétsiny
zvitat latentni infekce, b&hem niz virus prezivd v lymfatické tkdni
a v trigemindlnich gangliich. Za ur¢itych okolnostf, jako jsou stavy
imunosuprese navozené béznymi stresy, muze dojit k reaktivaci
této latentni virové infekce. S nf je spojena

tzv. ,,na bunky vdzand virémie”, kdy jsou periferni monocyty
a ymfocyty obsahujici virové partikule zaneseny do sliznice dy-
chaciho apardtu, projevujici se vytokem z nozder, kaslem a nékdy
horec¢kou.

Daleko zdvaznéjsi ndsledky ma infekce brezf klisny. Bez ohledu
na to, zda je klisna infikovdna respira¢ni cestou od jiného koné
nebo zda dojde k reaktivaci latentni infekce, mtze virus pronik-
nout do biezi délohy a infikovat fétus. Vysledkem infekce plodu
je zpravidla abort, k némuz dochdzi mezi 7. a 11. mésicem gra-
vidity. Virémie u klisny pfitom mulze piedchdzet abortu nékolik
dni az nékolik mésict a nemusf se klinicky viibec projevit. Také
abortovany plod zpravidla nejevi makroskopicky Zddné zndmky
poskozent.

V nékterych piipadech se infikovany plod dokonce muize narodit
Zivy v fddném terminu a zpocatku nejevi klinické zndmky one-
mocnéni. Klinické pfiznaky se u né&j projevi az béhem nékolika
hodin po narozenf a hiibé pres veskerou péci, kterd mu je véno-
vdna uhyne na ndsledky respira¢niho a jaterniho selhanf. Tyto
skute¢nosti v praxi vyznamné ztézuji zjisténi skute¢nych pficin
abortt a ty pak casto byvaji povaZovdny za traumatické nebo
jiné neinfekenf etiologie. Popsané aborty zplsobuje jak EHV 1
tak EHV 4. Infekce prvnich z nich muze vést ve vétsich chovech
k hromadnému zmetanfi (,,abortion storm”). Infekce EHV 4 miva za
ndsledek spi3 ojedinélé aborty.

Oba viry mohou déle zptsobovat onemocnéni nervového systému
koni (myeloencefalopatie), projevujici se ataxii, nékdy progredu-
jici do paraplegie nebo tetraplegie. Herpesvirovd etiologie u kli-
nickych piipadti neuropatii koni v CR dosud nebyla prokazana.
Tato skutecnost je viak pravdépodobné zptisobena spi$ nedostatky
v diagnostice neZ absenci neurotropnich herpesvirovych kmen.
Zavazny je fakt, Ze jak herpesvirové zmetdnf tak onemocnénf ner-
vového apardtu muZze postihnout i vakcinované koné. Pfi virémii
vdzané na buriky totiz muaze virus proniknout do brezi délohy, aniz
by byl vystaven imunitnim mechanismtm hostitelem. Proto je také
nejdulezitéjsim protindkazovym opatienim proti herpesvirovému
zmetdni sprdvny management chovu. Jeho nejduleZitéjsi soucdsti
je peclivd izolace biezich klisen od ostatnich konf, zejména od
mladsich vékovych kategorii. Tito koné nejvice trpi opakovanymi
infekty dychacrtho apardtu, pfi némz masivné vylucuji virus do
okoli. Dalsim dulezitym opatfenim je minimalizace strest, jimiz
jsou brezi klisny vystavovdny (tzn. zmény ve stddé, transporty,
ndhlé zmény krmné ddvky atd.)

Vyznamnym zdrojem infekce pro brezi klisny ve stddé je kromé
mladsich konf s respiracni herpesvirovou infekci také abortovany
plod, plodové obaly a prostfedi kontaminované plodovymi voda-
mi. Proto je pfi vyskytu zmetdnf ve stddé nutno ihned separovat
zbytek klisen od klisny, kterd zmetala a zamezit jejich kontaktu

s kontaminovanym prostfedim. Toto opat¥enf se v praxi tézko rea-
lizuje. Tam, kde to umoziuji provozni podminky, je vhodné pie-
dem rozdélit stddo biezich klisen na dvou az tfi¢lenné skupinky.
V pfipadé, Ze nékterd z klisen zmetd, maze infikovat jen zbyvajicf
klisny ve skupiné a ne celé stddo.

Dalsim preventivnim opatfenim je vakcinace. Z inaktinovanych
vakcin se, zejména pro brezf klisny, upfednostiiuji vakciny obsa-
hujici kombinaci EHV-1 a EHV-4. S primovakcinacf htibat |ze za-
¢it ve véku tif mésicu. Idedln( je pouzit kombinované vakciny proti
influenze a herpesviram. Terminy boostert jsou pak ddny terminy
vakcinacf proti influenze. Revakcinace proti EHV zdlezi na dal3im
vyuZiti koné. U sportovnich koni nenf imunizace proti herpesviro-
vym infekcim bezpodmine¢né nutnd, v nelze ji vsak odmitat. Ka-
tegorif, kde se imunizace proti herpesviriim doporucuje, jsou brezf
klisny. Zde je vhodné od pdtého mésice gravidity zvysit frekvenci
revakcinaci a zkratit interval mezi nimi na dva mésice. Za idedlnfi
vakcina¢ni schéma se povaZuje revakcinace v 5. 7. a 9.mésici
bfezosti a pro zvySeni kolostrdlni imunity u novorozeného hiibéte
jesté v 10.mésici. Pro tuto vakcinaci biezich klisen jsou vhodné&jsi
vakciny obsahujici pouze herpesvirus bez dal3ich antigenti. Na
sebepeclivéji provedenou vakcinaci se viak nelze spolehnout tam,
kde nejsou dodrZena vyse uvedend protindkazovd opattent.
Nejednotné jsou ndzory na aplikaci Zivych vakcin, zejména u gra-
vidnich zvitat. DGvodem je nekontrolované siteni vakcina¢niho
kmene viru, ktery maze po pasdzich v populaci zvitat znovu ziskat
virulenci.

Tetanus

Poslednim z onemocnénf proti nimZ se v nasich podminkéch dopo-
rucuje pravidelné vakcinovat je tetanus. Vyznam imunizace proti te-
tanu vyplyvd z prognézy onemocnént, kterd je zpravidla nepiizniva.
Proto by tetanu méli byt vakcinovéni koné viech kategorif.
Podstatou onemocnéni je blokdda pfenosu vzrucht v inhibi¢nich
neuronech CNS. Tuto blokddu zputsobuji neurotoxiny produ-
kované anaerobnim mikroorganismem Clostridium botulinum.
Opakovand aplikace modifikovaného toxinu (anatoxinu), ktery je
obsaZen ve vsech vakcindch proti tetanu vede k indukci dlouho-
dobé a spolehlivé imunity. Z nové&jsich experimentdlnich praci se
zd4, Ze primovakcinace poskytuje dlouhodobou, moznd dokonce
celoZivotni imunitu. Tato hypotéza vsak neni ovéfena, proto je
nutno dodrZovat vakcina¢ni schéma doporucené vyrobcem pro tu
kterou vakcinu. Imunitu novorozenych hfibat zajistuje spolehlivé
kolostrum po vakcinaci brezf klisny, s imunizaci hiibat se doporu-
Cuje zacit ve véku kolem 6. mésice starf.

Zavér

Velice stru¢né Ize piedchozi doporucenf shrnout ndsledovné:

1. V imunité proti tetanu je nutno udrZovat viechny kategorie konf.
2. Sportovni a dostihové koné jsou nejvice ohroZeni influenzou,
proto u této kategorie pfikladdme vakcinaci proti influenze nej-
Vetsi vyznam.

3. Herpesvirové infekce nejvice ohrozuji brezi klisny, proto u nich
doporucujeme zvldstni, intenzivni vakcinacni schéma. Ani to nepo-
skytuje zcela spolehlivou ochranu proti herpesvirovému zmetdni.
Intervaly mezi jednotlivymi revakcinacemi lze podle stupné rizika
zkracovat oproti doporuc¢enim vyrobce, nikoliv viak prodluzovat.

MVDr. Markéta Sedlinska; MVDr. Petr Jahn, CSc.
Veterindrni a farmaceutickd univerzita Brno

Primovakcinace Revakcinace
1. aplikace 2. aplikace 3. aplikace
Chfipka od 4 mésicu stafi za 21 az 92 dnU po prvni aplikaci kaZdych 6 mésicu nebo Castéji
RPK od 3 mésicu stafi za 21 az 92 dn0 po prvni aplikaci kaZdych 6 mésicu nebo ¢astéji
Tetanus od 6 mésicu stafi za 21 az 92 dnU po prvni aplikaci | za 12 mésict po druhé aplikaci | 1x za 1 az 5 let podle doporuceni vyrobce vakciny
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Pocitacovy program pro vedeni administrativy a ekonomiky veterinarni ambulance a kliniky

Z funkéniho hlediska je program navrZen tak, aby veterinarnimu
Iékafi co nejvice ulehgil a urychlil administrativni praci jeho ordinace
a poskytoval mu pfesné a rychlé informace o stavu ordinace.
Zakladem programu je kartotéka zvifat a majitelt, ktera umoz-
fiuje rychlé vyhledavani. Hledat Ize jak podle majitele, tak i podle
zvifete. Program umoZiiuje pracovat se zvifetem, chovem nebo
uzemim a je tak vhodny nejen pro ordinaci, ale i pro praci v terénu.
Vyuzivani programu WinVet Cymedica vyznamné urychluje vy-
plnéni riznych formulard, které je veterinarni Iékaf nucen ¢asto
vyplnovat ( vySetfeni na vzteklinu, mezinarodniho osvédceni
nebo protokol o pfemisténi zvifete).

Soudasti programu je sklad, ktery umozriuje nacitat skladové
polozky, pfedané dodavatel v elektronické podobé. Program také
hlida limitni stavy skladu a zajistuje, tak plynulé objednani polo-
zek, které dochazeji.

PFi uctovani nakladd maijiteli se vyuziva Ciselnik vykon, ktery

si |ékaf pfedem pfeddefinuje, dale Ciselnik 1éC&iv, ktery obsahuje
standardné polozky dodavané spolecnosti Cymedica a ktery
muZze byt doplfiovan dle potfeb Iékare.

nyni k dispozici

Novy upgrade

.. NOVE vilastnosti systému

&
~

Modul Prodejna
%y Pfidany nové prvky

pro velkou praxi

e ... a mnohé dalsi

Casti programu

e Vedeni administrativy ordinace

o Pfimé platby a fakturace

e Moznost pouziti vice ceniku

o Tisk potvrzeni, protokoll a zadanek

e Sledovani lé¢ebnych pfipadu

e Vakcinace a od¢erveni

o \ySetfeni trusu

e Objednavani navstév

e Zvaci systém

¢ Razeni pacientt do front

e Zasilani zprav mezi pracovisti

e Spoluprace s EKG

e Pfipojeni biochemické laboratore,
vCetné systému IDEXX

e Zpracovani laboratornich vysledkd

e Kniha RTG vySetfeni

e Kniha jizd

e Ekonomické a statistické prehledy

e Moznost vedeni vice skladl

e Napojeni na objednavaci systémy
dodavatelll s vyuzitim Internetu

e Program umozZzfuje provadét

zpétnou kontrolu Sarzi léku

Cymedica spol. s.r.o.
Pod MNédraZim 853

268 01Hofovice

tel: +420 800 137 269

VYVO]

Servis

DrZzime krok s Vasimi pozadavky.



Co Vam nabizi

krevni analyzatory
- - - T

Rychlost

Piesnost

Flexibilita

Spolehlivost

Jednoucha obsluha

Interpretaéni komenta¥

Minimalizace interferenci

Jak jisté vite, spole¢nost Cymedica rozSifila portfolio na-
bizenych produktd o nabidku veterinarnich pfistroju pro
krevni diagnostiku vysoké kvality spole¢nosti IDEXX La-
boratories Inc.

Hematologicky analyzator QBC® VetAutoread

QBC® VetAutoread™ je krevni hematologicky analyzator
ur€eny specialné pro veterinarni praxi. Tento pfistroj je jiz
patficné ovéren v terénu a je vykonnym pomocnikem vete-
rinarniho |ékafe. Analyza se provadi z pIné krve a probiha
v kapilarach QBC®, které se nejprve odstfedi v centrifuze,
jenz je soucasti dodavky. Nasleduje automatické nacteni
analyzatorem. Jak ze zkratky nazvu pfistroje vyplyva ,Qun-
titative Buffy Coat", pfistroj vyuziva k ur€eni hematologic-
kych parametr(i kvantitativni metodu.

Tento hematologicky systém pracuje na zakladé principu
rozdilné hustoty rdznych krevnich bunék, které se po od-
stfedéni kapilary navrstvi dle hustoty na sebe. Na zakladé
tohoto principu se v mikrohematokrit kapilare vytvofi tfi vy-
razné vrstvy: Cervené krvinky, které maji nejvétsi hustotu,
buffy coat a plazma. Vrstva buffy coat je vS8ak neméfitelna,
proto je tfeba tuto vrstvu rozsifit do méfitelnych rozméra,
coz je u QBC® kapilarach dosazeno pouzitim vlozenim val-
covitého plovaku do kapilary. Specificka gravitace umisti
plovak pfiblizné doprostfed mezi plazmu a €ervené krvinky
a to je pficinou, ze se buffy coat roztahne podél plovaku
a im se zvySi jeho viditelna délka, kterou jiz Ize méfit.Vnitf-
ni povrch QBC® VetAutoread™ kapilary je potazen acridit
orangem. Toto fluorescenéni barvivo obarvi rizné typy bu-
nécnych komponent(, obsahujici nukleoproteiny (primarni
DNA a RNA), lipoproteiny, glykosaminy ve skupiné granulo-
cytll a jiné bunééné substance. Tyto bunééné komponenty
absorbuji acridine orange a pod lampou s ultrafialovym
zafenim svétélkuji.

Obsluha pfistroje je velmi jednoducha. Spociva v zadani
vstupnich dat pacienta a manualnim podanim testovacich
kapilar. Ostatni kroky probihaji automaticky. Analyza pro-
biha cca. 4 min. Podplrna softwarova jednotka obsahuje
databaze referenénich rozmezi 3 druh( zvifat. Tento ana-
lyzator také obsahuje softwarovou jednotku pro interpretaci
vysledkd, jenz je tiSténa na externi inkoustové tiskarné.
Prace s hematologickym analyzatorem je velmi Cista
a snadna. Umozriuje béhem 4 minut ziskat pfesné udaje
o krevnim obrazu pacienta, v€etné interpretacniho komen-
tare. Vysledky se zobrazi na displeji. Naméfené hodnoty
jsou porovnany s referenénim rozmezim a vysledek hlasen
jako nizky, normaini &i vysoky. QBC® VetAutoread™ Se-
tfi Cas veterinarniho lékare, zvySuje kvalitu a prestiz jeho
prace.

QBC® VetAutoread™ patfi opét do fady diagnostickych
pFistroju pro krevni analyzu. Po propojeni téchto pfistro-
ju vznika laboratof pro komplexni rozbor krve IDEXX
VetLab™.

s b

a2

IDEXX Vetlab™

Hematologicky analyzator LaserCyte™

Firma IDEXX rozsifila nabidku hematologickych analyzato-
rd o novy, vykonny pfistroj LaserCyte™ Je to zcela novy
prirlstek do rodiny VetLab™, ktery pfinasi vykonné feseni
méfeni krevniho obrazu. PfFistroj nabizi 5-dilny hemato-
gram, zvySeni po¢tu méfenych parametrti a mnoho dal$ich
vlastnosti.

Poskytuje kompletni, spolehlivé hematologické vySetfeni
pfimo u Vas. LaserCyte™ poskytuje KOMPLETNI krev-
ni obraz, obsahujici uplny 5 - dilny diferencial a celkovy
pocet retikulocytd s plnou automatikou, pomoci systému
vyuZivajici technologii laserové prutokové cytometrie.
Tato nejnovéjsi technologie je uznavana nejvice presna
metoda svétovych referencnich laboratofi poskytujici velmi
presné vysledky. Krevni buniky, které jsou unaseny nosnou
kapalinou pres laserovy paprsek jsou jednotlivé skenova-
ny, rozptylené svétlo je snimano nékolika detektory a je
vytvaren ,otisk“ pro kazdy rozdilny bunécny typ, obsahujici
informace o velikosti, jaderném a cytoplazmatickém sloze-
ni. Kvalita méfeni kazdého vzorku je automaticky zajisténa
pouzitim technologie qualiBead. PFistroj nevyzaduje kali-
braci nebo dalSi zvlastni udrzbu.

LaserCyte™ ma vyjimecné jednoduchou obsluhu. Ovla-
dani pfistroje je vyfeSeno pouzitim touch screen monitoru,
jenz Vam dava plnou kontrolu ovladani. Analyzator je tedy
ovladan pfilozenym specialnim ukazovatkem nebo pfimo
prstem. Pfistroj vyuziva k provozu pocita¢, ktery obsahuje
software pro provoz analyzatoru. Tento software je v pravi-
delnych intervalech aktualizovan. To jisté skyta nezmérny
potencial pro dalSi rozvoj funkci a vyuziti analyzatoru.
LaserCyte™ na principu laserové pratokové cytometrie je
k dispozici jen pro Vasi kliniku. Laserova pratokova cyto-
metrie prokazala svou spolehlivost ve statnich high-end
referencnich laboratofich.

LaserCyte™ je Casti IDEXX Vetlab™ systému. Integrace
pfistroju nabizi vykonné a okamzité informace v jednom
meéficim protokolu, obsahujici krevni biochemii, mnozstev-
ni imunologii, hematologii a elektrolyty. Tyto informace Vam
pomahaji okamzité a spolehlivé diagnostikovat zdravotni
stav Vasich pacientu.

Tento hematologicky analyzator, LaserCyte je jiz od konce
roku 2003 dostupny také na ¢eském trhu.

Petr Stencl

C AUTOREAD

HAEMATOLOGY SYSTEM

] eV oV 4
e e 7% %.
LABORATORIES




JAK INZEROVAT?

Casopis Herriot mtiZete vyuzivat
k radkové inzerci.
Inzerdty posilejte na nize uvedené
kontaktni adresy.

POTYKATE SE VE SVE
PRAXI S PROBLEMEM?

Napiste nam o ném
a my ho zarfadime do nékterého
z piistich ¢isel jako diskusni téma.

PRISPEVKY A NAMETY

posilejte na adresy:

e-mail: herriot@cymedica.cz
Adresa: Herriot, Cymedica
Pod Nadrazim 853, 268 01 Horovice
tel.: +420 311 545 011, +420 602 139 533
fax: +420 311 513 611

e-mail: slosiarik@cymedica.sk
Adresa: Cymedica SK spol. s r.o.
Druzstevni 1415/8, Zvolen 96001
tel.: +421 455 400 040
fax: +421 455 400 041

Uzdvérka 8. ¢isla: 25.5. 2004

Reklamni tiskovina.

A co Vas
Ceka pristé?
ookRACOVAN

PTACI VE VETERINARNI ORDINACI
VYZIVA PSA A KOCKY

POUZITIi NSAID U PRASAT
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Pozvanka na seminaie

Nove poznatky
vV onemocnent
vysokoprodukcnich dojnic

Piednasejici:

Roger Blowey BSc., BVSc., FRCVS
prakticky veterinarni Iékaf WOOD VET GROUP
Glouncester, Velka Britanie

Prof. MVDr. Pavol Mudron
Univerzita veterinarského lekarstva KoSice

Témata:
1. Akutni mastitidy u vysokoproduk¢nich dojnic.
2. Nove pouziti Metacamu 2% u dojnic.
3. Chronickeé rekurentni mastitidy

a vysokeé podty somatickych bunék.
4. Jaterni onemocnéni vysokoprodukénich dojnic.

Datum a misto konani:
patek 14.5. 2004 od 13:00 do 17:00 hod.
Jihlava, hotel Gustav Mahler

sobota 15.5. 2004 9:30 registrace, 10:00 — zacatek pfednasek
Banska Bystrica, hotel Lux

Ugast v Ceské republice prosim potvrdte na telefonu 311 545 011
sle¢na Blahovcova nebo na e-mailu: blahovcova@cymedica.cz.

Na Slovensku prosim kontaktujte pani Rovriakovou, telefon 056 64 20 222
nebo e-mail rovnakova@cymedica.sk.



Mozna vakcinacni schémata

HRIBATA
Primovakcinace hribat vk v mésicich

vakcina 1 2 3 4 5§ 67 8 % 10111213 14 15 16 17 18 19 10 21 21 13 14

Primovakcinace hribat pri vyssim infekénim riziku vk v mésicich

Duvaxyn IE-T Plus x| x x _

Duvaxyn EHV 1,4 xX|x x x x
Duvaxyn IE Plus o
DOSPELI KONE Kalendafni mésic

vakcina 5§ 4 T B ¢ 10 N1

Duvaxyn IE-T Plus | X . P .
Duvaxyn IE Plus

BREZI KLISNY mésic bFezosti

vakcina

Duvaxyn EHV 1,4 x x x

x = béini vakcinace
o - pillroéni revakcinace pfi zvyieném infekénim riziku
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TERAPIE BRONCHODILATACNIMI LEKY

o,

Mozné vedlejsi

Latka Mechanismus Aplikace Doba pusobeni P
ucinky
Clenbuterol beta2 sneredlsng
(Ventipglmin, adrenerg.icky ordlnf. iv mukodiligmiho 12 hodin ziidka pocem’.nebo
Boehringer receptoricky R e o e tachykardie
Ingelheim) agonista
Rl Gcinnost a trvdn{ . At
receptoricky . s stimulace centrdlni
Efedrin agonista alfa i oralni bronchodilatace Fiyklinick “ch nervové soustavy
beta2 P pokusecﬁ - podrazdénf
el astrointestindlnf
Atropin muskarinicky i.v. bronchodilatace 4 - 6 hodin gasth .
antagonista staze a kolika
Ipratropium kvartérnf
bromide amonium minimdlni, protoze
Ve, nespec.lflpky, Aerosol bronchodilatace 4 - 6 hodin e v}strebava
Boehringer muskarinicky z dychacich cest
Ingelheim), pro receptoricky do krve
aplikaci u lidf. antagonista

POUZITI VENTIPULMINU

priklad pro aplikaci u koné

davkovani o hmotnosti 500 kg

Formule Ventipulminu

Ventipulmin inj. 0,8 ug/kg z.hm. 2x denné i.v. 13,5 ml/ koné rdno a 13,5 ml/ koné vecer

Ventipulmin granulat 0,8 ug/kg z.hm. 2x denné v krmivu 25 g/ koné rdno a 25 g/ koné vecer

ZAKLADNi HARMONOGRAM PRO LECBU AKUTNI COPD

den lécby lék ddvkovanf
1. den prednisolon 500 mg/ koné
2.-6.den prednisolon 300 mg/ koné
od 7.dne Ventipulmin inj., granuldt nebo gel 0,8 ug/kg Z.hm. 2x denné (i.v. nebo p.o.)
od 7.dne Sputolysin pulvis 0,3 mg/kg Zz.hm. 2x denné ( p.o.)

ZAKLADNI HARMONOGRAM PRO LECBU RUZNYCH RESPIRACNICH ONEMOCNENI{ U KON{
Diagnéza/klinicky obraz Lécba

mirnd respiracni virovd infekce (mirny kasel, urcity Sputolvsin oulvis
séromukézni nazélni vytok) R R
vdzna respiracni virova infekce (tézky kasel, Ventipulmin inj., granuldt + Sputolysin pulvis
hlenohnisavy nazdlnf vytok) i

bakteridlnf respira¢nf infekce antibiotikum podle vybéru + Sputolysin pulvis

akutnf bakteridIni respira¢ni infekce antibiotikum podle vybéru + kortikosteroidy

subakutni/chronickd obstruktivni bronchitida (bronchialni

konstrikce, ale ne , hypercriny” ani , dyscriny”) Ventipulmin inj., granuldt + Sputolysin pulvis

subakutni/chronicka obstruktivni bronchitida (s poruchou
bronchidlntho ¢isténf)

Ventipulmin inj., granuldt + Sputolysin pulvis + inhalace
(fyziologicky roztok) nebo hyperinfuze (NaCl)

subakutni/chronickd obstruktivni bronchitida
(s hyperreakci a zanétlivymi symptomy)

pocdtenf terapie kortikoidy +Ventipulmin inj., granuldt +
Sputolysin pulvis
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