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UVOD A CILE DIPLOMOVE PRACE

UVvOoD

Vyznam znalosti zdravotniho stavu ptezvykavé sparkaté zvéie vyrazné vzrostl od
konce 60. let minulého stoleti s ndstupem éry jejich nejintenzivnéjSich chovatelskych
forem tj. farem a zdjmovych chovll. Zvlasté vSechny choroby infekéniho charakteru
(virové, bakterialni, protozodlni, parazitarni) piedstavuji s narGstem intenzity chovu i

narist rizik jejich negativniho pisobeni.

CIiLE

Cile této prace jsou tyto:
1) Vypracovat literarni resersi na téma infekénich chorob jelenovitych
2) Navazat na experimentalni prace Skolitelského pracovisté stanovenim
parazitostatu jeleni zvéfe chované v pfezimovacich objektech Orlickych hor,
praci zaméfit na parazitostatus plicnivek
3) Prostiednictvim parazitologickych Setfeni vyhodnotit ve vybraném objektu

ucinnost zde provedenych lécebnych zasaht



TEORETICKA CAST

Celed’ jelenoviti (Cervidae)

Jelenoviti jsou zver parohata - samci jednotlivych druhii nosi na hlavé charakteristické
parohy, které pravidelné shazuji a znovu nasazuji. Ro¢ni cyklus parozeni ovliviiuji predevsim
hormony somatotropin a testosteron. Parohy jsou kostni ttvary vyriistajici na vy¢nélcich ¢elnich
kosti (pucnicich). Pfeména chrupavéité tkané parohu probiha od puénice k vrcholu. Jelenoviti
jsou typicti bylozravei s odpovidajicim systémem traviciho Ustroji. Telemetacarpalia (srnec,
jelenec, sob, los) maji v distalni ¢asti metakarpu zachovany zbytky zaprsti 2. a 5. prstu a parozi
se u nich déli dichotomicky (vidli¢naté do stran). Plesiometecarpalia (jelen, danék, sika) mayji
zbytky zéaprsti zachovany v proximalni ¢asti metakarpu a paroZi tvoii jednostranné vysady. ”

Vzorec chrupu: 00(1)33

3133

Jelen lesni 100-300 IX-X 33-34 T
1(2)

Cervus elaphus jednobarevny, vzimé Sedohnédy s hiivou, v Iéte
Cervenohnédy, u jelent hrotovité ¢lenéné parozi, pod ofima
vyrazné slzniky, specificky socidlni zptisob Zivota. V CR
vytvaii dva poddruhy Cervus elaphus hippelaphus — Jelen
zapadni a Cervus elaphus montanus — Jelen karpatsky,
celkové mohutngjsi, zbarven do Seda, zejména v zimée, vI¢i
vysada delena. U rodu Cervus zachovany horni Spicaky
nazyvané kelce.

Jelen sika 40-55 X-XI 30-32 T
1(2)

Cervus nippon nippon v 1ét¢ kastanoveé hnédy s bilymi skvrnami v fadach s cernym
pruhem na hibeté, v zim¢ jednotné¢ tmavohnédy, hrotovité
parozi s 3-4 vysadami

Sika Dybowského 40-85 X-XI 30-32 T
1(2)

Cervus nippon dybowskii hrotovité paroZi zpravidla s 4 - 7 vysadami, v Iété je
kastanové hnédy se svétlymi skvrnami, vzimé jednotné
Sedohnédy

Danék evropsky 25-85 X-XI 31-32T
1

Dama dama rozvétvené lopatovité parozi na kratsi lebce (velmi variabilni

parozi), zbarveni srsti od plavé az po ¢ernou, skvrnitost srsti
(svétlé skvrny) jsou nejvyrazné€jsi u rezavohnédého zbarveni



Srnec obecny

Capreolus capreolus

Jelenec béloocasy (virginsky)

Odocoileus virginianus

Los

Alces alces

14-27 VII-VIII 40T+

1-2(3)

srst jednobarevna, v 1éte€ ZzlutoCervend, az rezavohnéda,
vzim¢ Sedohnéda, srncata jsou Cervenohnéda s bilymi
skvrnami, hrotovité, perlené parozi, obvykle po 3 vysadach,
vytloukd v dubnu az kvétnu, shazuje koncem fijna a
Vv listopadu, vyrazné teritorialni Castecné samotaisky druh
s vyjimkou doby fije (docCasné pary), vodici srny (srna Casto
vodi srncata cely rok) a polnich zimnich tlup srnc¢i zvéte.

40-70 XI-XI1I 26-28 T

1-3

srst jednobarevna, v 1ét¢ zlutocervena, v zimé Sedohnéda,
hrotovité parozi, které se na vrcholu staci doptedu

250-450 IX-X 36 T
1(2)

nejvetsi  sparkata zvét s mohutnym lopatovitym nebo
bidlovitym parozim, vyrazny horni pysk a kozovity lalok
pod krkem, Siroce roztazitelnd kopyta, srst tmaveé Sedohnéda,
nohy svétlé, samotafsky zptisob Zivota®”



Infekéni choroby jelenovitych

Vzteklina

syn. lyssa, rabies

Charakteristika choroby: Vzteklina u zvifat je letalné¢ probihajici virové onemocnéni
nervového systému. Patii mezi nebezpecné ndkazy. Onemocnéni ma charakter zoondzy a
vnimavi jsou vSichni savci.

W v

Historie a rozsiieni: Ze statistiky WHO v roce 1987 vyplyva, Ze tato nakaza byla zjisténa v 66
zemich svéta s vyjimkou Australie. V Evropé byla vzteklina zaznamendna v 19 zemich. Z
celkového poctu zjisténych pripadd byla u volné Zijicich zvifat nejvyssi incidence u lisky
obecné, kuny skalni a jezevce lesniho. V CR se vzteklina u savcd v souasné dobé nevyskytuje.

Dynamika vyskytu: Dynamika vyskytu pfimo souvisi s nadkazovou situaci, biologii a etologif
zivota voln¢ Zijicich zvirat, zejména liSek. Maximum vyskytu je v mésici bfeznu (migrace po
kaiikovani a do jisté miry i oslabeni organismu po zimnim obdobi). Velmi dilezitym faktorem,
ktery pfispiva k Siteni vztekliny je hustota populace lisek, ktera je v naSich podminkéch pftilis
vysoka. Za optimalni se povazuje jedna liska na 500 ha. V CR pfipada jedna ligka cca 75 ha.
Dalsimi faktory, které pfispivaji k vysoké populacni hustoté tohoto druhu jsou absence
ptirozenych predatorti (napf. rys, vlk), oralni vakcinace a nedtsledné snizovani populace
odlovem.

Etiologie: Pivodcem vztekliny je virus (RNA) z ¢eledi Rhabdoviridae. Pomoci monoklonalnich
protilatek jsou viry vztekliny fazeny do 6 sérotypd.

Patogeneze: K infekei nejéastéji dochazi porusenou kiizi po pokousani vzteklym zvifetem. Cim
blize je misto infekce k CNS, tim rychleji dochazi ke klinickym projevim choroby. Z
primarniho mista vzniku infekce se virus §iii nervovymi drahami do CNS, kde se pomnozuje a
vyvolava zanét. Virus se primarn€ pomnozuje ve slinnych zlazach jiz 2 - 3 dny pted vypuknutim
klinickych pfiznakii choroby, je vyluCovan slinami. Tento fenomén je podstatou jeji
"zakefnosti", zeyména ve vztahu k liskam a domdacim zviratim (pes, kocka), nebot’ se zvifata
jeste chovaji normalné, ale jiz mize dojit k infekci i Cloveéka (u liSek napf. po poranéni pfi
stahovani kiize, u domacich zvitat po poranéni ¢loveka).

Diagnostika: Diagnéza se stanovi na zakladé epizootologického prizkumu, klinickych ptiznaka
a zejména vysledku IF a biologického pokusu.

Diferencidlni _diagnostika: Aujeszkyho choroba, psinka, encephalitida liSek a Rubarthova
choroba, listerioza, streptokokova a meningokokova encephalitida, toxoplazmoéza, cenur6za,
onemocnéni s nervovymi piiznaky, u kterych anamnesticky, epizootologicky a klinicky lze
vyloucit vzteklinu, dale otravy, napf. strychninem, olovem, pfip. dalsi.

Terapie se neprovadi.

Prevence: Spociva v udrzovani optimalni hustoty populace liSek (viz dynamika vyskytu),
zasilani veskeré uhynulé zvéte k laboratornimu vySetfeni, dodrZovani bezpecnostnich opatfeni
ptfi manipulaci s uhynulou a nemocnou zvéii, zejména se zvéti s podezienim na vzteklinu,
dasledna likvidace kadavert zvéie v honitbé. Vzdy je tfeba vychazet z aktualni epizootologické
situace. Nezbytna je dusledna spoluprace OVS s mysliveckou vefejnosti vCetné osvétové
¢innosti ze strany veterinarni sluzby. Obecné plati uvedené zasady prevence u dalSich chorob,
zejména nakaz. Dale provadéni soustavné epizootologické depistaze vcetné odlovu zvéfe
podezielé z ndkazy a z nakazeni s naslednym veterinarnim vysetfenim.

Imunoprofylaxe: Specifickou profylaxi je plosna oralni vakcinace lisek. Originalni vakcina byla
vyrobena z oslabené¢ho kmene SAD (Street Alabama Dog) - B 19 v referen¢nim centru WHO




pro vzteklinu v Tiibingenu (SRN). Navnadu tvoii plastiko-aluminiové kapsle s tekutou ockovaci
latkou, ktera je obalena do smési tuku a rybi moucky. Vakcina obsahuje jako biomarker 150 mg
tetracyklinu. Kontrola pozfeni ndvnady (vakciny) se provadi 4., 8. a 14. den po vylozeni. V
lokalitach, kde byly polozeny oralni vakciny ve formé navnad, je pfislusnym OVS nafizen
intenzivni odlov lisek. Po dekapitaci odlovenych lisek se odebird mandibula, kterd se pticné
nateze, (ptipadné dlouha rourovitd kost), a zhotovi se vybrus kosti pro kontrolu ptijmu vakciny.
V ptipade, ze liska navnadu poziela, tak pti fluorescencnim vysetfeni fezné plochy kosti sviti
biomarker (tetracyklin) modfe. Soucasné se odebira krevni tekutina z dutiny bfis$ni nebo hrudni
pro stanoveni vyse titru protilatek.

Z vysledkii aktudlniho hodnoceni ordlni vakcinace lisek vyplyva vysokd sérokonverze
84%, coz dokazuje, ze oralni vakcinace je uspésna a vede k u¢innému tlumeni nakazy. Imunita
trvda minimalné 1 rok. Vakcinace se provadi 2x roc¢né, tj. na jafe a na podzim podle pokynil
Statni veterinarni spravy.

Slintavka a kulhavka (SLAK)

syn. aphtae epizooticae

Charakteristika choroby: SLAK je velmi nebezpeéna nakaza zvifat. Onemocnéni ma akutni,
horecnaty a vysoce kontagiozni charakter. V prubéhu choroby vznikaji typické puchyie (afty) a
eroze na sliznici dutiny Ustni, jazyka, pyskd, dale na mulci, nozdrach, vemeni a kizi v oblasti
sparkti a pasparki. Clovék onemocni velmi ziidka.

Etiologie: Pivodcem je virus (RNA) z ¢eledi Picornaviridae.

Rozsiteni: 1 kdyz je vyskyt celosvétovy, nejvice jsou postizeny kontinenty Asie, Afrika a Jizni
Amerika. V Evropé je vyskyt této ndkazy jen sporadicky, vlivem dislednych a velmi pfisnych
preventivnich opatieni.

Epizootologie: Virus se vyskytuje v nasledujicich sérologickych a imunologickych typech:
a) evropské typy - A, O, C
odvozeni oznacCeni - A - francouzsky nazev Némecka (Allemagne)
- O - francouzka oblast Oaze (Oise)
- C - tfeti pismeno v abecede
b) jihoafrické typy - SAT 1, 2, 3
C) asijsky typ - Asia 1, 2

Variabilita viru SLAK se projevuje tim, zZe v rdmci jednotlivych kment existuji subtypy (napft.
typ A obsahuje 32 subtypl, typ O - 11 subtypi, typ C - 5 subtypl, podobné je tomu i u
exotickych typt).

Mimo organismus je virus pomérné malo odolny, odolnost si zachovava pii pH 7 - 9.
Okamzitd devitalizace viru nastdva v kyselém prostiedi pfi pH 5, v zasaditém prostiedi pfi pH
nad 9 je virus umrtven. Devitalizace viru v kyselém prostfedi ma vyznam z hygienického
hlediska, protoze pfi zrani masa je vznikajici kyselinou mléénou zni¢en za 24 hodin.

Primarni citlivost k viru SLAK je u ptezvykavci, vcetné volné zijicich a dale u prasat
domaécich a divokych. Vyskyt choroby u volné zijici zvéte souvisi s epizoociemi hospodaiskych
zvirat.



Virus se v pribéhu onemocnéni vyluCuje predev§sim lymfou a deskvamovanymi
epitelialnimi bunkami ktZe a sliznice postizenych mist. Dale se vylu¢uje mo¢i, trusem, mlékem
a spermatem. U prasat se virus vylu€uje i vydechovanym vzduchem.

Z hlediska voln¢ zijici zvéfe ma zvlastni vyznam pasivni pfenos, predevsim volné
zijicim ptactvem pii migraci (krkavcoviti, pévci, holuboviti), virus SLAK pfeziva v jejich
trdvicim ustroji az 24 hodin a na povrchu pefi a téla 3 - 4 dny, a déle je pasivné pfenasen i
hlodavci.

Patogeneze: Je charakterizovana dvéma fazemi replikace agens. K nakazeni dochazi peroralné,
u Cerné zvéte 1 aerogenné. K primarnimu pomnozeni viru dochdzi v bunkdach sliznice hltanu a
tonzil. Nasledné se virus §ifi pfes regiondlni mizni uzliny do krve a dochézi k slabé virémii
(prvni faze). Nasledné dochazi k distribuci viru do predilekénich mist v zavéru inkubaéni doby,
kterd je doprovdzena jeho vyluCovdnim moci, trusem, piipadn€ mlékem. V predilekénich
mistech se virus silné pomnozuje (druha faze virémie). Tim vznik4 obraz celkového klinického
onemocnéni se vznikem aft a erozi a maximalnim vyluCovani viru do zevniho prostedi vSemi
sekrety a exkrety.

Klinické priznaky: Inkubacni doba je 2 - 7 dnd, vyjimecné az 14 dnt. Néakaza se projevuje
horec¢kou (az 41°C). Charakteristicky je vznik primarnich aft na predilekénich mistech - sliznice
dutiny ustni a jazyka, pyskti a mulce. Nasledn¢ za 1 - 2 dny vznikaji (po druhé fazi virémie)
sekundarni afty i na sliznici bachoru (pilife), vemeni, na kuzi korunky a v mezipaznechti.
Vyrazny je slinotok a kulhani. Po 1 - 3 dnech afty praskaji a na jejich mistech se tvoii eroze s
krvavou spodinou. Pokud nedojde k sekundarni bakterialni infekci, afekce se za 1 - 2 dny
pocinaji hojit. U postizenych zvifat je vyrazna anorexie. Klinicky prabé¢h je zavisly na imunité
organismu. U prasat dochazi ke kulhani v disledku zmén na distalnich ¢astech koncetin a mize
dojit az k exungulaci sparki a paspark.

Patologie:
a) pitva:

onemocnéni je charakterizovano tvorbou puchytkd, tzv. aft, které se primarné nachazeji v miste
proniknuti viru do organismu primarni afty - sliznice dutiny 0stni, neosrsténa mista kize. Po
hematogenni propagaci viru v organismu dochézi ke generalizaci procesu se vznikem dalSich
puchytki - sekundarni afty s lokalizaci na sliznici pyskd, jazyka a mulce. Soucasné vznikaji na
korunce, patkach, mezipaznehti a neosrsténych mistech kiize, vemeni, strucich a vulvé. Zmény
se mohou vyskytovat dale i na kutanni sliznici bachorovych pilifii a na spojivce.

Afty jsou patognomickym piiznakem onemocnéni. Jsou okrouhlého tvaru, vyplnéné
narizovélou az cCervenou tekutinou. V piipadech sekundarni bakterialni infekce je obsah
zakaleny, nazloutlé barvy. Spodina afty je tvofena vyrazné Cervené zabarvenou spodinou
papilarni vrstvy, vyklenuta horni ¢ast afty je tvofena ztencelou povrchovou vrstvou epitelu.

Pti zhoubném prubehu choroby jsou zmény na myokardu, které vytvareji obraz tzv.
"tygrovitého srdce". Myokard je matny, svétlejsi, hnédozluté barvy a kiehké konzistence. Na
fezu je mozaikovité Cernosed¢ barvy s bélavymi pruhy, zejména je postizena mezikomorova
prepazka a sténa levé komory. VétSinou vznikaji v prubéhu 7. - 10. dne. Tyto zmény se mohou
vyskytovat i v kosterni svaloving (z hlediska patologie jde o nehnisavy zanét svaloviny).

b) histologické vysetieni:

geneze aft: vznika dystrofii a kolikvaci hlubsich vrstev epitelu, zejména stratum spinosum. Po
rychlém prasknuti afty (12 - 14 hodin) vznikaji na sliznici i na kizi eroze a po preziti zvifete
dochazi k epitelizaci a v prubéhu 5 - 8 dnti k vyhojeni. Dynamika zmén a jejich charakter zavisi
na stafi procesu, na patogenité viru a na imunitnim stavu organismu. Mikroskopicky obraz aft je
charakterizovan vakuoldrni (balénovitou) dystrofii epitelidlnich bun¢k a uvolnénim spojeni mezi
buitkami ve stratum spinosum a jejich kolikvacni nekrézou. Dusledkem je vznik
intraepitelidlnich vakuol, které jsou vyplnéné exsudatem s pfitomnosti neutrofild,

10



kulatobunécnych elementti a deskvamovanych epitelii. Kolikvacni nekrézou se intraepitelialni
vakuoly zvétSuji a splyvaji s okolnimi. Exsudat se tlakem zveda smérem k povrchu stratum
lucidum, granulosum a corneum a tim se vytvaii vyklenuta, jemnd az prisvitnd sténa aft. Jejich
spodinu tvofi stratum spinosum a cylindricum, rozpadl¢ epitelie, fibrin a dals$i bunééné elementy.
Nésledné vznikaji krusty a v pribéhu 5 - 8 dnii dochdzi k regeneraci epitelu. V myokardu,
ptipadné i v kosterni svalovin€ je mikroskopicky obraz charakterizovan vakuolarni dystrofii,
steatdzou a pfi protrahovaném prubéhu hyalinni dystrofii myofibril az jejich myolyzou, coz je
charakteristické pii obrazu “tygrovitého srdce”.

Diagnostika: Diagnoza se stanovi na zakladé vysetieni:
a) klinického

b) epizootologického

¢) patologicko-morfologického

d) a dalsiho laboratorniho vySetieni:

- sérologického (RVK)

- izolaci viru s naslednou typizaci

K vySetfeni se odebiraji afty dosud neprasklé nebo sténa cerstvé prasklych aft o hmotnosti
nejméné 2 gramy z dutiny ustni. Obsah aft je nutno okamzit¢ po odbéru vlozit do vychlazeného
glycerinofosfatového pufru (pH 7,6). Pokud pufr neni k dispozici, tak se materidl odebira do
sterilni zkumavky, ktera se ulozi do termosky s ledem.

Diferencidlni diagnostika: Vezikularni choroba prasat, vezikularni exantém prasat, vezikularni
stomatitida skotu, mor skotu, mor malych piezvykavct, hlavnicka, slizni¢ni choroba, nestovice
ovci a koz, pfimét’ pyskova, mykdzy, stomatitidy jiné etiologie, jind onemocnéni s vyskytem
podobného exantemického charakteru.

Terapie se neprovadi.

Prevence: Dusledna karantenizace importované zvéte urcené k introdukei, zejména vzhledem k
epizootologické situaci v dané zemi, nebo zakaz jejiho importu, sérodiagnostika v ramci
karantenizace, soustavna epizootologicka depistaz.

Imunoprofylaxe se u zvéte neprovadi®

Papilomatdza skotu u sparkaté zvére

syn. papilomatosis bovina

Charakteristika _choroby: Papilomatéza je benigné probihajici virové onemocnéni
charakterizované tvorbou papilomt (bradavic) na kuzi, pfipadné sliznicich. Vnimavé jsou druhy
z Celedi Cervidae a Bovidae, zejména jeleni a kamzi¢i zvéEf.

RozSireni: Choroba je rozsifena celosvetove.
Etiologie: Onemocnéni zptsobuje virus (DNA) z ¢eledi Papovaviridae.

Epizootologie: K onemocnéni ve volné piirodé dochazi pfimym stykem_s nemocnym zvifetem.
Predisponujicimi faktory je oslabeni odolnosti organismu (napf. nepfiznivé klimatické podminky
v zimnim obdobi, parazitézy). Onemocnéni postihuje nejdiive mladé jedince a dale oslabenou
dospé€lou zvét starSi. Nejvyssi incidence je v zimnim obdobi. Choroba je charakterizovana
sporadickym vyskytem a v CR neni vyznamna vzhledem k populaéni hustoté zvéfe.

K infekci dochazi porusenou ktizi. Na Sifeni viru se mohou podilet i ektoparaziti.

Klinické priznaky: Charakteristickym symptomem je vyskyt papilomt na jakékoliv ¢asti kuze,
zejména na krku, bfisni krajin€, konCetindch, hibeté a vemeni. Léze lze nekonstantné zjistit na
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genitaliich samcili a samic. Nizsi frekvence afekci byva na klizi mezi sparky a na sliznici pyski,
mulce, jicnu, jazyka a bachoru. Cetnost papilomi kolisa od ojedinélych po velmi pocetné.

Inkubacni doba (pii spontanni infekci) je az 4 mésice.

Patologie:
a) pitva:

afekce na kiizi jsou vesmes drobné, tuhé, okrouhlé vyrtustky az do velikosti kastanu. Typicky je
zejména jejich vzhled, pfipominajici kvétak. S kizi je baze 1ézi spojena bud’ pevné se Sirokou
zakladnou, anebo jen tenkou stopkou. Povrch je drsny a ¢asto krvaci v dasledku sekundarni
traumatizace. Ve vétSich zménach dochazi k sekundarni bakteridlni kontaminaci s naslednym
hnisavym procesem s tvorbou krust

b) histologické vysetieni:

mikroskopickou podstatou zmén je prodlouzeni papil Skary. Lze také zjistit akantdézu
interpapilarnich ¢ept. Epidermis se nad papilami zveda, proto kiize ma bradav¢ity, kvétakovity
vzhled, tj. vznika bradavice - verruca. Proto z morfologického hlediska je nazev papilom
nepiesny, nebot’ papilom je pravy nador epitelu.

Diagndza: Diagnoza se stanovi na zaklad¢ klinického a patomorfologického vysetieni.

Diferencialni_diagnostika: Nadorové onemocnéni kiize (lipom, fibrom, melanom, pfip. jiné
kozni tumory), krustdzni forma trichofycii, kozni forma aktinomykozy.

Terapie se neprovadi.

Prevence: Odlov nemocnych kusti a opatfeni k omezeni kontaktu zdravé zvéfe s nemocnymi
jedinci, coz pfichazi v tvahu pouze v oborach. Pii introdukci disledna karantenizace, klinické
vysetieni. DilleZity je soustavny epizootologicky prizkum.

Aujeszkyho choroba

syn. morbus Aujeszky, paralysis bulbaris infectiosa, pseudolyssa, pseudorabies

Charakteristika choroby: Aujeszkyho choroba (ACH) je nebezpe¢na nakaza virové etiologie,
probihajici za ptiznakil poruch nervového systému a dychaciho tstroji. Pfirozenym hostitelem a
rezervoarem viru je prase domaci, pfipadné prase divoké. Nakaza je pirenosna na hospodaiska,
domaci a kozeSinova zvifata. Z voln¢ zijicich zvitat se mohou dale infikovat zastupci celedi
Cervidae, Bovidae, Leporidae a dale zastupci fadti Rodentia a Carnivora. ACH neni pfenosna na
¢lovéka.

Historie a rozSiieni: Chorobu poprvé popsal v roce 1902 Aujeszky u skotu, psa a kocky. S
vyjimkou Australie je ACH rozsifena na celém svété. Z volné zijici zvéte byla ACH potvrzena u
jeleni zvéte v CR v 70. letech. V CR je choroba eradikovana.

Etiologie: Puivodcem ACH je virus (DNA) patiici do ¢eledi Herpesviridae.

Epizootologie: Virus je v zevnim prostiedi pii pH 5 az 9 pomérné rezistentni. V naloZeném
mase virus pieziva az 20 dnil, avSak proces zrani masa patogenitu viru neovliviiuje.

Hlavnim rezervoarem a Sifitelem pro prase divoké je prase domaci. Pfenos viru je
horizontélni i vertikalni. Nejvyznamnéj$im zdrojem viru u prasat je nosni a plicni sekret, sliny,
exkrety z genitalii a mléko. Po pfeziti akutniho stadia choroby u prasat dochazi k permanentnimu
vylucovani viru v intervalu 10 - 18 dni a pfiblizn€ do 30 dntl je virus z organismu vylucovan, ale
nepravidelné.

Epizootologie nakazy u volné zijicich zvifat neni dosud ptfesné objasnéna. Vyskyt ACH
v populaci prasete divokého a dalSich druhti volné Zijicich zvifat je tfeba davat do souvislosti s
vyskytem infekce u prasat domdcich. Z literarnich tidaji vyplyva, Ze tloha volné Zijicich zvitat v
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Sifeni a udrzovani viru v pfirodé neni vyznamna (ani pfenos clenovci nebyl prokazan).
Experimentalné bylo zjisténo, ze prase divoké je po peroralni infekci stejné vnimavé jako prase
doma4ci.

Po prekonani akutniho stadia infekce mlize virus latentné pretrvavat ve sliznicich dutiny
ustni, nosni, nosohltanové a zejména v tonzilach, Gasserové gangliu (ganglium n. trigemini) a v
cervikalnich miznich uzlinach. Takto maze virus v populaci prasat cirkulovat.

U prasat prevlada enzooticky vyskyt. U ¢erné zvéte je prubéh choroby protrahovany a
onemocnéni vzhledem k celkové vitalit€ mize probihat inaparentn€. U piezvykavcl, Selem,
kralika a hlodavcii probiha akutné a letalné.

Patogeneze: U prasat dochazi k pfirozené infekci oraln¢ a nazalné. Predilekénim mistem pro
pomnozeni viru je epitel sliznice nosni, nosohltanu a mandli. Pfi intranazalni i peroralni nakaze
virus pronikd do submukoézy a terminalnimi zakonc¢enimi nn. trigemini a glossofaryngei pronika
do CNS. Dalsi Sifeni viru v organismu probiha lymfogenné do regionalnich miznich uzlin
(retrofaryngealni, parotidealni, submandibularni). Virus za dva dny pronikda do CNS, kde se
pomnozuje predev§im v gangliovych builkdch Sedé mozkové kiry. Z mozku se S§ifi do
lumbalniho a sakralniho useku michy, kde je mozné virus zjistit 7. den po infekci. Pfi
intranazalni nékaze je mistem pomnozeni viru sliznice nosni, tonzil, pradusnice a epitelialni
bunky alveolt plic. Virus pronikd do CNS pfes fila olfactoria do olfaktorialniho bulbu, ptipadné
s jistym casovym zpozdénim hlavovymi nervy - n. trigeminus a n. glossopharyngeus, v jejichz
zakonceni se replikuje. U Cerné zvére se virus §ifi i hematogenné a postihuje jatra a slezinu. K
replikaci viru dochazi i v endotelu cév.

U jelenovitych, turovitych, Selem, kralika divokého a hlodaveti je v poptedi
neurotropismus viru s akutnim prabéhem. Jeho distribuce spociva v centripetalnim Sifeni podél
neuronti v misté vniknuti viru do organismu a v centrifugalnim Sifeni pfes CNS. U vyse
uvedenych druhti zvifat se projevuje vyrazny pruritus, ktery je perifernim projevem poskozeni
CNS (acetylcholin, histamin).

Klinické piiznaky: Inkubacni doba je 2 - 5 dntl, vyjimeéné az 3 tydny. U prasete divokého je
klinicky prubéh variabilni a ve volné pfirodé¢ malo znamy. Choroba je, provazena horeckou (az
42°C), zvysenym pifjmem vody, malatnosti, nechutenstvim a oddélovanim nemocnych jedinct
od zdravych. U selat probih4 akutné a v popfedi jsou nervové ptiznaky - neklid, kfece a ochrnuti.
Morbidita mize dosahovat az 100 %. U kusa starSi vékové kategorie je napadna spavost,
malatnost a dychaci poruchy. U bachyni mize dochdzet k porodim mrtvych selat, k
mumifikacim a maceracim plodu a v disledku ztraty mléka k thynim selat hladem.

U ostatni sparkaté zvéte choroba probihda obdobné jako u skotu, tj. ve formé rabiatni
nebo tiché. Na rozdil od prasete je vyrazny pruritus. K thynu dochazi zpravidla do 48 hodin.
Obdobny prubéh onemocnéni je u Selem, kralika divokého a hlodavel s automutilaci.

Patologie:
a) pitva:
zmeény nejsou specifické.

U cerné zvéfe se nekonstantné mohou zjistit Sedobila miliarni nekrotickd loziska v
submandibularnich, retrofaryngealnich miznich uzlinach a mandlich a to pfedev§im u prasat
mladsich vekovych kategorii. Dale edém plic, intersticidlni pneumonie a nekonstantné
diseminovand Sedobila submiliarni az miliarni nekroticka loZiska v jatrech a sleziné.

U ostatni sparkaté zvéte se zjist'uje ztrata srsti, poranéni, otoky a nekrozy klize (pruritus).

U Selem a kralika divokého lze zjistit poranéni ktize, podkozi a hlubokych partii svaloviny az na
kost (automutilace).

b) histologické vysetfeni:
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podstatou zmén je meningoencephalomyelitis non purulenta s postizenim Sedé i bilé hmoty.
V Sedé 1 bilé hmot¢ CNS a michy se nachdzeji perivaskularni a solitarni infiltraty, tvofené
kulatobunénymi elementy. V pribéhu choroby dochazi k nekrdze neuronil, neuronofagii a
perineuralnimu a perivaskularnimu edému. Pfi protrahovaném pribéhu je vyrazna glioza.
Nehnisavd zanétliva infiltrace v miSe (lumbo-sakralni tsek) koresponduje s analogickym
obrazem zanétlivé nehnisavé infiltrace v CNS.

Z diagnostického hlediska, kromé& zanétu CNS a michy, je v popiedi vyskyt
intranuklearnich inkluzi typu Cowdry A v neuronech a gliovych bunkach, dale v epitelialnich
buitkdch sliznice hornich a dolnich cest dychacich vcetn€¢ epitelidlnich bunék tonzil a
regionalnich miznich uzlinach. Inkluze lze zjistit i v jinych, organech, napf. parenchymatioznich.
Inkluze jsou pfitomny v akutnim pribéhu choroby.

U Selem, jsou v popiedi dystrofické zmény neuront (viz zmény v CNS u Cerné zvéte).

V tonzildch (v kryptach) je zanétliva infiltrace tvofend neutrofily, mononukleary s vyskytem
intranuklearnich inkluzi. V regionalnich miznich uzlinach, je sinusovy katar s vyskytem
intranuklearnich inkluzi v bunkach. V plicich se nachazi edém, infiltrace intersticia
mononukleary, leukocyty a fibroblasty.

Diagnostika: Diagnoza se stanovi na zaklad¢ vysetieni:

a) klinického

b) epizootologického prizkumu

c) patologicko-morfologického

d) dalsiho laboratorniho

- virologického - virus neutraliza¢ni test, imunofluorescence,

izolace viru na tkanovych kulturach (cytopaticky efekt s tvorbou intracelularnich inkluzi); jako
material k izolaci viru se z odlovenych nebo uhynulych zvirat odebiraji k vySetfeni: tonzily,
mozek, mozecek, mozkovy kmen, prodlouzena a bederni micha, plice.

- biologického pokusu - kralik. Po i.m. inokulaci 1 ml suspenze (supernatant) organti (mandle,
mozek, mizni uzliny, plice) do kaudalni stehenni svaloviny dojde v pozitivnim ptipadé k thynu
za 2 - 5 dnd za ptiznakt pruritu a automutilace v misté inokulace.

Diferencidlni diagnostika: Infek¢ni obrna prasat, mor prasat, SLAK, bakteridlni infekce CNS a

michy, listeridza, toxoplasmoéza, askaridoza, u zvéte sparkaté a Selem dale cenurdza, psinka,
encefalitida liSek (Rubarthova choroba), otrava NaCl, pfip. jiné intoxikace.

Terapie se neprovadi

Prevence: Soustavna epizootologickd depistaZ v honitbach (klinické pozorovani), zejména
z hlediska mozného kontaktu sjinymi vnimavymi zvifaty. VyuZziti biologického materialu
z odlovené nebo uhynulé zvéte k diagnostice ACH (napf. pfi laboratornim vysetfovanim na jiné
nakazy - mor prasat apod.).

Imunoprofylaxe se u zvéfe neprovadi. b
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Chlamydioza
syn. Chlamydiosis

Charakteristika choroby: Nebezpecna nakaza, kterou zpusobuji kokovité baktérie, které se
replikuji v cytoplazmé buné€k rtiznych savet, ptakt a ¢loveka. Jsou ptivodci vaznych
onemocnéni, ktera postihuji respiracni, travici a genitalni Gstroji zejména mladych zvitat. Ze
zvéte nejéastéji postihuje zastupce celedi Cervidae.

Etiologie: Pavodcem je Chlamydia psitacci. Intracelularni replikace agens probiha v cytoplasmé
bun¢k ve dvou odlisSnych formach, které jsou vzajemn¢ integrovany - forma malych
elementarnich télisek (ET) - infekéni forma, kterd se pfi vyvoji meéni na velka retikularni téliska
(RT) a ta se dale rozmnozuji binalni segmentaci. Vyvoj je ukoncen, kdyz se segmentované
utvary znovu usporadaji na elementarni téliska, kterd jsou schopna pfezivat extracelularné a
infikovat hostitelské buiiky. ET jsou infekéni formou chlamydii. Utvary ET a RT maji
trilamindrni sténu a barvi se gramnegativné a jsou viditelnd ve svételném mikroskopu. Podle
Giméneze a Machiavelliho se barvi ¢ervené, podle Giemsy purpurové modie a podle Castanedy
modre. Pivodce méfi 0,2 - 1,5 pm, je nepohyblivy a citlivy na penicilin.

Odolnost: Chlamydie jsou obecné k faktorim zevniho prostiedi malo odolné. Pii pokojové

ey

teploté preziji ve vodé 2 - 3 dny, optimalni pH je 7 - 7,4

Epizootologie a patogeneze: Neni u zvéfe prozkoumana. Piedpoklada se pirenos infekce na
pastvinach od nakaZenych zvifat. K infekci nejcastéji dochazi aerogenné, ale i peroralné.
Jednotlivé formy onemocnéni nejsou u zvéie znamé, predpoklada se, Ze mohou probihat za
podobnych ptiznakti jako u hospodatskych zvitat (viz. klinické formy).

Klinické priznaky: Inkubacni doba - neni u zvéfe znama.

Klinické formy a patologie (popsané u hospodaiskych a dalSich zvifat)
Klinické formy onemocnéni :
1) Chlamydiovy abort skotu: k abortu dochazi v 2. poloving biezosti

Patologie: u abortovanych plodt se pitvou zjist'uje zmnozena tekutina v hrudni a b¥i$ni duting,
petechie na sliznicich dutiny Gstni a spojivky, dale na brzliku, slinnych Zlazach a miznich
uzlinach, jatra jsou zvétSend, na povrchu hrbolata, u bycki se zjist'uji granulomatozni orchitidy.

Histologicky Ize v organech zjistit zanétlivé - nekrotické a granulomatézni zmény s tvorbou
obrovskych bun¢k Langhansova typu (zmény podobné tuberkuloze).

2) Chlamydi6za ovci: projevuje se zm&nami na placenté s abortem vétSinou v poslednim mésici
bfezosti.

3) Chlamydiova encefalomyelitida skotu: hore¢naté onemocnéni jedinci ve stafi do tii let,
charakterizované slinotokem, priijmy a nervovymi ptiznaky. Typicka je porucha koordinace
chiize - manézovy pohyb. K thynu dochézi za 3 - 7 dnti.

Histologicky se v CNS zjistuje mononuklearni zanétliva reakce s pfimési neutrofilnich
leukocytu.

4) Chlamydiova polyartritida: onemocnéni jehnat a telat. Symptomy: horecka, inapetence,
deprese, konjunktivitida, vyhublost, artritidy, kulhani. Inkuba¢ni doba byva 2 - 3 tydny.
Morbidita je 2 - 75%.

5) Chlamydiova pneumonie kocek: Inkubacni doba je 6 - 10 dnd. Onemocnéni je
charakterizovano ptiznaky: horeckou, zanétem oc¢nich a nosnich sliznic a atypickou pneumonii,
dale konjunktivitidou, rinitidou a faryngitidou. Nemoc trva 2 - 4 tydny.
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6) Chlamydioza snéznych zajicti a ondater: probihd jako systémové onemocnéni postihujici
respiracni trakt.

7) Latentni chlamydiéza mysi a tuleniii: prub&h choroby je inaparentni.

Diagnostika: K pifimému prikazu ptivodce se provadi mikroskopické vysetfeni otiskovych
preparati nebo imunofluorescencéni vySetfeni. Pfi izolaci sav¢ich chlamydii se inokuluje
suspektni material do Zloutkovych vaki kufecich embryi. Pfi plosné depistazi se provadi
sérologické vysetfeni RVK.

Diferencidlni diagnostika: Brucelové, salmonelové, listeriové infekce, Q - horecka, piip.
infekce jiné etiologie.

Terapie se u zvéfe neprovadi.

Prevence: Epizootologicka depistaz a kompletni laboratorni vySetfeni nemocné a uhynulé zvéte.

Imunoprofylaxe se neprovadi.

Onemocnéni ¢loveéka - tzv. ReiterGv syndrom: chiipkové ptiznaky, horecka, nevolnost, bolesti
hlavy a na prsou, rtg. - tzv. atypicka bronchopneumonie (postizené dolni partie plic a klinicky
negativni auskulta¢ni nalez). ”

Q - horecka
syn. febris Q

Charakteristika choroby: Kosmopolitni zoondza hospodarskych, domacich a volné Zijicich
zvirat - jelenoviti, zajic, kralik, liSka, ktera probiha inaparentné nebo za ptiznakt abortu, zanétu
dychaciho ustroji, délohy a keratokonjunktivitidy. U zastupct Celedi Cervidae, probiha
prevazné inaparentné. Nakaza u zveéfe ma ohniskovy charakter. Patii mezi nebezpecné nakazy.

Historie a rozSifeni: Onemocnéni bylo poprvé zjisténo v Australii v roce 1933 pfi epidemii a
pojmenovano "Q fever" (Q - od slova query = nejasny). V Evrop€ bylo onemocnéni zjisténo
b&hem 2. svétové valky u némeckych vojaki v Recku a na Balkané - "Balkangrippe", nasledné v
letech 1944-45 vznikla epidémie mezi anglickymi a americkymi vojaky v Italii a na Korsice. Po
2. svétové valce byla nakaza zjisténa v Rusku, Africe a mnoha dalSich zemich vcetn¢ Evropy.

V CR se vyskyt nemoci datuje od roku 1952-53, kdy byla zjisténa u zaméstnancti prazskych
jatek.

Etiologie: Pivodcem je Coxiella burneti - kratka, pleiomorfni ty¢inka o velikosti 0,2 - 0,4 x 0,4
- 1,0 pm. Podle Gramma se barvi negativné, dale se barvi metodou podle Giméneze nebo
Giemsy. Buriky jsou nepohyblivé, nemaji pouzdro a v pribéhu vyvojového cyklu ptivodce lze
rozlisit dvé infekéni formy - vegetativni a sporogenni. Na rozdil od jinych rickettsii se
rozmnozuji ve fagolysozémech. Optimalni pH je 4,5 (u ostatnich rickettsii 7,0). Za vegetativni
formu se povazuji velké bunééné varianty, v jejichz periplazmatickém prostoru se vyvijeji malé
bunécné varianty, které se uvolnuji po lyze velkych variant. Velké formy vytvareji endospory o
velikosti 130 - 170 um, které jsou velice rezistentni k fyzikalnim a chemickym vlivim. C.burneti
produkuje endotoxin.

Nejvyraznéjsi odlisnosti C.burneti od jinych rickettsii je fazova proménlivost rtistu (podobna S a
R fazi gramnegativnich baktérii). Bunéény obal pliivodce nakazy obsahuje povrchovy antigen
faze 1 a hloubé&ji ulozeny antigen faze II. Kmeny C.burneti. izolované z pfirozenych hostiteld,
jsou ve fazi I, antigen faze II je indukovan uméle pfi laboratornim pasazovani (ve zloutkovém
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vaku kufecich embryi). Ranou tvorbu specifickych protilatek proti infekci indukuje faze II. Za
faktor virulence je povaZovan antigen faze I.

Odolnost ptivodce je znacnd, zejména vzhledem k tvorbé endospor a metabolické aktivité pii pH
3 - 5. C.burneti je velice odolna vici vysychani, coz vytvaii predpoklady pro vznik infekci ze
sekundarnich (zaschlych) prasnych aerosolt (z prachu pefi, srsti a kiizi nemocnych zvirat).
Pavodce pieziva napi. v srsti pii 20°C az 9 mésicl, v zaschlé krvi pti pokojové teploté pfiblizng
6 mesict, v trusu klistat az 1 rok. Maso zlstava infekéni nejméné 1 mésic, maslo a syr 3 mésice.
Z dezinfekénich prostiedkid devitalizuje ptivodce 5% formalin za 3 dny, 1% fenol za 24 hodin,
1% lyzol za 3 hodiny.

Epizootologie: V epizootologii nakazy existuji tyto cykly:

a) transmisivni cyklus s charakterem typické ptirodni ohniskovosti a endemickym vyskytem.
Pivodce koluje v infikovanych klistatech. Agens bylo zjisténo nejméné u 30 druhi klist'at
(parazitace na hlodavcich).

b) cyklus probihajici v chovech hospodatskych a domacich zvirat bez ti¢asti klist’at.

c) spoleény kontakt obou cykli v biotopech, kde se zvifata mohou dostat do kontaktu s
infikovanymi klistaty.

Hlavni zplsob infekce je aerogenni cestou, k infekci mtze dojit i perkutanné po pfisati
infikovaného klistéte, dalsim zpiisobem je peroralni pienos (viz patogeneze).

U vétSiny druhit volné Zijici srstnaté (i pernaté) zveére neni jejich tiloha jako hostitele piip.
rezervoart nakazy dosud objasnéna.

Q - horecka patfi mezi profesionalni infekce. Rizikovymi skupinami jsou lidé pracujici v
zemeédelstvi, V potravinafistvi, v lesnictvi a kozedélném priamyslu. Exponovanou skupinou jsou i
zameéstnanci veterinarni sluzby. V ohniscich nadkazy maji, ve vztahu k onemocnéni Clovéka,
velky epidemiologicky vyznam infikovani synantropni hlodavci, ktefi jsou rezervoarem a
vektorem ndkazy.

Patogeneze: Po aerogenni, perkutanni, (krev sajicimi ¢lenovci) a peroralni nakaze dochazi k
aktivaci mononukledrné-fagocytarniho systému. V procesu vlastni infekce ma specificky
vyznam fagocytoza. Infekce primarné postihuje plice a dale se hematogenné S§ifi v celém
organismu. Plivodce je z organismu vylu¢ovan sekrety (zejména mlékem), exkrety a plodovymi
vodami a placentou.

Klinické priznaky: U zvéfe onemocnéni probihéd pfevazné inaparentné. Inkubaéni doba u zvéfe
neni presné znama. Klinickymi symptomy jsou aborty, konjunktivitidy, rinitidy, dychaci
poruchy, prijmy, vyhublost a u kojicich samic mastitidy, obdobné jako u domestikovanych
zvifat.

Patologie: Vzhledem k pfevazné inaparentnimu pribéhu a laboratorné neprokazanym infekcim
neni morfologicky obraz dostate¢né¢ znam. Pii pitvé je zjiStovana intersticialni nehnisava
pneumonie s rozSifenim interlobularnich sept, splenomegalie a s lymfadenitidami
bronchopulmonalnich, tfiselnych, mezenteridlnich a mediastinalnich miznich uzlin.
Histologickym vySetfenim sleziny, ledvin a myokardu lze zjistit drobné granulomy tvotené
mononukleary (histiocytarné-epiteloidnimi elementy). V plicich  se zjistuji v alveolech
charakteristické "blankovité utvary", které vznikaji unikem plazmy a jejim sraZenim pfi sténé
alterovanych kapilar do lumenu alveol. V CNS lze zaznamenat nevyraznou mononuklearni
perivaskularni infiltraci a gliozu.

Diagnostika: Chorobu lze spolehlivé stanovit pouze laboratornim vysetienim. K piimému
prikazu se pouziva morce. Po inokulaci suspektniho materialu se dostavi horecka trvajici 2 - 8
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dnti, v prib¢hu 2. - 3. dne horecky se morce utrati a odebere se slezina, ktera slouzi k pasazi ve
zloutkovém vaku kufecich embryi. Embrya hynou za 5 - 8 dnd po infekci. Lze provadét i
kultivaci na TK z kufecich embryi. Ze sleziny morcete lze zhotovit otiskové preparaty a pouzit k
identifikaci imunofluorescenci. Ze sérologickych metod se pouziva mikroaglutinace a RVK (
pozitivni titr je 1 : 8 a vyssi), vySetfeni se opakuje za 3 tydny (dynamika titru protilatek), dale 1ze
pouzit i ELISA test.

Diferencidlni diagnostika: Vzhledem k inaparentné probihajici nemoci a malo specifickému
patomorfologickému obrazu je obtizna. Je tieba provést sérologické vySetieni a dale vychazet
z aktualni epizootologické situace.

Terapie: u zvéfe se 1é¢ba neprovadi.

Prevence: Vzhledem k nartistajici incidenci choroby, zejména u cervidu je tfeba soustavna
epizootologicka depistaz zaloZena na sérodiagnostice, zejména u odlovené zvétre. Dale se nesmi,
vzhledem k moZznému inaparentnimu priibéhu nakazy u domacich prezvykavct, predkladat zver
jako ujed’ k lovu lisek, zejména abortované plody. Tim mulze dojit k infikovani lisek a
dlouhodobému vylucovani infektu a kontaminaci vnéjSiho prostredi. Tato skutecnost neni
Siroké odborné vetejnosti dobie znama, proto neni pii lovu lisek na 0jedi zcela respektovana.

Imunoprofylaxe: V piirozenych chovech zvéfe se neprovadi.

Anthrax

syn. antrax, febris carbunculosa, snét’ slezinna

Charakteristika choroby: Zoonéza, ktera patii mezi nebezpeéné nakazy s perakutnim nebo
akutnim septikemickym priab&éhem u pirezvykavcu (Celedi Bovidae, Cervidae) a subakutnim az
chronickym pribéhem u zvéie ¢erné (Celed” Suidae). K infekci jsou malo vnimavé Selmy (fad
Carnivora). Onemocnét mohou i zoozvitata. U ¢lovéka ma zpravidla protrahovany pribéh.
Studenokrevni Zivoc¢ichové nejsou ptirozené vnimavi.

Rozsiieni: Antrax je kosmopolitni nakaza. Vyskyt u volné Zijici zvéte v CR je velmi
sporadicky.

Etiologie: Pavodcem je Bacillus anthracis, grampozitivni, nepohybliva, aerobné rostouci
sporogenni ty¢inka o velikosti 1,0 - 1,5 x 4,0 - 8,0 um (vegetativni forma), na krevnim agaru
nevytvati hemolyzu. V patologickém materiadlu vznikaji charakteristickd hlenova pouzdra jako
ochranny obal. Pouzdra lze prokazat barvenim napt. podle Olta, Giemsy, Raebigera nebo v
mikroskopu s fazovym kontrastem. Na kultiva¢nich médiich je ristova morfologie rozmanita,
baktérie rostou v R a S fazi. Z vySetfovaného materialu (organy, tkané) zvirat lze puvodce
kultivovat na b&znych médiich pii 37°C za 24 hodin v R fazi (drsné a kadefavé kolonie - caput
medusae). Avirulentni kmeny rostou v S fazi (hladké kolonie).

Odolnost : Vegetativni formy jsou malo odolné a jsou inaktivovany pfi 75°C za 1
minutu, hnilobnymi procesy v kadaverech béhem 3 - 4 dnt a déle devitalizované béznymi
dezinfek¢nimi prostiedky v obvyklych koncentracich. Velmi odolné jsou spory, které se mohou
nachazet v pitevnim materialu a ve vn&j§im prostiedi (pfi teplotach 12 - 43°C). Ke sporulaci
dochazi za ptistupu vzduchu. Pii podezieni na anthrax se nesmi kadavar bézné pitvat, pouze ve
veterinarnich asanac¢nich ustavech (kafilériich), kde se odebiraji vzorky organt ke kompletnimu
laboratornimu vysetfeni. Z téchto diivodii nelze zvér s ptiznaky anthraxu usmrcovat odstielem,
nebot’ krvi vytékajici ze stfelné rany dochazi k zamofeni terénu spdérami pivodce. Situace se
musi fesit podle okolnosti - zvéf v premortalnim stadiu nechat na misté uhynout a po odvezeni
neporusen¢ho kadaveru do asana¢niho ustavu nasledné dikladné zdezinfikovat misto thynu a
jeho okoli. Spory v ptdé zistavaji plné virulentni desitky let. Horkovzdusnou sterilizaci jsou
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spory inaktivovany (120 - 140°C) za 3 hodiny, varem jsou zniCeny za 15 minut.
Z dezinfekénich prostied je velmi G¢inna Kyselina peroctova, ktera spory likviduje za 30 minut.

Epizootologie: Autochtonni zdroje infekei z endemickych distriktti nemaji v souc¢asné dobé
vzhledem k infekcim volné€ zijici zvéte zvlastni epizootologicky vyznam. Pro ¢ernou zvet piip.
Selmy slouzi jako zdroj infekce kadavery uhynulé infikované zvéte.

Patogeneze: Vznik a pribéh nakazy je zavisly na zplsobu infekce, infekéni davee, virulenci
baktérii a imunitnim stavu jedince (coz obecn¢ plati pro veskeré infekce). K pfirozené infekci
dochazi peroralné u zvéfe sparkaté zejména perkutanné (poranénd kiize s néslednym
proniknutim spor). Po perordlni nakaze spory vykli¢i v travicim ustroji, proniknou do
lymfatického ob¢hu a dale do krve. Agens po proniknuti do krve produkuje toxin, jenz zvySuje
permeabilitu cév s ndslednou hemokonstrikei a tinikem tekutin do tkani, tim dochazi k edémtim a
hemoragiim. Dalsi prabéh infekce je zavisly na imunitnim stavu organismu dan¢ho jedince.

Klinické priznaky: Inkubaéni doba pti ptirozené infekei je obvykle kratka - 2 - 3 dny.
Prabéh:

a) perakutni - zpravidla bez symptomu

b) akutni - pokud zvéf nezflistane v t&Zkém moribundnim stavu zalehla v kryting, projevuje v
dasledku vysoké horecky ziznivost, celkové je apaticka, ztraci plachost a nepfijima potravu.
Lze pozorovat i vytok nesrazené, tmavé az dehtovité zabarvené krve z prirozenych télnich
otvortl.

C) subakutni az chronicky - charakteristicky zejména u &eledi Suidae. U prasete divokého se
vyviji v disledku snizené vnimavosti k infekci lokalni zanét v oblasti hltanu a jeho okoli -
tzv. glossoanthrax, pfipadné doprovazeny zanéty kloubi, infikovany jedinec uhyne v
dusledku pozdni sepse. U Selem se choroba projevuje hemoragickou gastroenteritidou, kterou
vSak klinicky nelze v podstaté zjistit.

Patologie: Pro diagnostiku ma vyznam patologicko-morfologické vysetfeni. Pitevni nélez je
velmi vyrazny pii akutnim prub&hu nakazy u zvéte z ¢eledi Bovidae a Cervidae: netplny rigor
mortis, nesrazena krev, tmavocervena az dehtovita, septicka splenomegalie, slezina je vyrazné
zvétSend, tmavé barvy, na fezu je pulpa rozbiedla, dehtovita a vyhiezava ptes feznou plochu, na
ser6zdch a sliznicich jsou plosné krvaceniny, parenchymatdzni organy vykazuji obraz
dystrofickych zmén, (kalné zdufeni) i s krvacenim na jejich povrchu. Hemoragie na serézach,
zejména pod epikardem a endokardem, podkozi je edematdzné-hemoragicky infiltrovano,
infiltraty maji az sulcovity charakter. Mizni uzliny télni i orgdnové vykazuji obraz vyrazné
hemoragické lymfadenitidy, dale hemoragickd gastroenteritida. U Cerné zvéte jsou pii pitve,
kromé zmén charakterizujicich sepsi, v hltanové krajin¢ vyrazné plo$né krvaceniny na sliznici a
v submukoze rosolovitd edematézné-hemoragicka infiltrace. Sliznice hltanu a jeho okoli je
hemoragicky zanétlivé zménena, stejné zanétlivé zmény jsou i v regiondlnich miznich uzlinach.
Obraz doprovazi hemoragicko-nekroticka enteritida a artritidy.

Diagnostika: Pro diagnostiku ma u zvéie velky vyznam epizootologiicky prizkum. Diagn6za
choroby se stanovi na zakladé laboratorniho vysetieni:

a) pat. anat.

b) mikroskopickym vySetfenim otiskovych preparati tkani a roztéri krve z uhynulych zvitat
¢) Ascoliho precipitacni reakci

d) kultivaci na krevnim agaru s naslednym prtikazem pivodce pomoci penicilin-perlového testu
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) pii vySetiovani kontaminovaného materidlu se provadi izolace plvodce na selektivnim
kultiva¢nim médiu nebo biologickym pokusem na mysich a naslednou Ascoliho precipitaéni
reakci ze sleziny.

f) biologickym pokusem na laboratornich mysich
Diferencidlni diagnostika: V tvahu pfichdzi choroby s perakutnim a dale akutnim

septikemickym pribéhem s vyraznym hemoragickym charakterem, které je tieba laboratorné
vyloucit. Z dalSich onemocnéni pfich4zi v uvahu stachybotriotoxikdza (S.alternans).

Terapie a profylaxe: se neprovadi.

< s M T . . v s . . 1
Prevence: spociva ve vC€asné diagnostice a zamezeni vytvoreni antraxového distriktu. )

Salmonelozy srstnaté zvére

syn. salmonellosis, paratyf

Charakteristika choroby: Bakterialni infekce vyvolané riznymi sérovary Salmonella sp., které
jsou potencialnimi patogeny traviciho Gstroji zvirat i ¢lovéka. Onemocnéni se projevuje riznym
stupném zanétl gastrointestinalniho traktu nebo celkovym onemocnénim v dusledku toxinémie
se septickym pribéhem u primarnich salmonel6z. K infekcim u zvefe dochazi predevsim pii
oslabeni odolnosti organismu.

Rozsiieni: Vyskyt salmonelovych infekei je u srstnaté zvéfe jen sporadicky. U Eeledi Cervidae
prevazuji sérovary S.enteritidis, S.typhimurium a S.dublin; Suidae - S.choleraesuis, S.dublin,
S.newport; u zajeci zvéte - S.enteritidis, S.typhimurium; onemocnét mohou i Selmy, zejména
lisky. Voln¢ zijici zvifata maji vyznam z hlediska epizootologie jako zdroj infekce pro
hospodaiska a domaci zvifata a z hlediska epidemiologie, zejména jako zdroj kontaminace
prosttedi a krmiva infektem vyluCovanym trusem (hlodavci, ptaci s vyskytem v urbannich

aglomeracich, v prostiedi objektd pro chov zvitat apod.).

Etiologie: Puvodcem jsou sérovary Salmonella sp. (celkové vice nez 2 200). Jsou to
gramnegativni ty¢inky o velikosti 0,7 - 1,5 x 2,0 - 5,0 um, pohyblivé (krome sérovaru
S.gallinarum-pullorum). Kultivuji se na masopeptonovém nebo krevnim agaru a na selektivnich
médiich (Endo, brilantova zelen). Z tekutych médii (pomnozeni napi. Kaumanovo medium). Pii
inkubaci pti 37°C vytvafeji okrouhlé kolonie 1 - 4 pum. Z biochemickych vlastnosti je
charakteristické, ze nefermentuji laktozu (vyjimka u nckterych kment S.arizonae), tim se
odlisuji od podobného rodu Escherichia. Vzhledem k vysokému poctu sérovarti si druhové
postaveni v soucasné dobé zachovava jen pét, tj. S.typhimurium, S.cholerae suis, S.typhi,
S.enteritidis podrod | a S.arizonae- podrod 111 (z celkového poctu 5 podroda I - V). Z toxinu a
faktort virulence je nejvyznamngjsi endotoxin (lipopolysacharidovy komplex O-antigenu), ale
nekteré kmeny (20 - 70%) produkuji také enterotoxin.

K primarnim infekcim dochazi salmonelami, které jsou hostitelsky druhové adaptované.
Hostitelsky neadaptované sérovary jsou zdrojem sekundarnich infekci.

Epizootologie: Zjistovani zdroju infekce je velice obtizné, zejména u volné zijici zvéfe.
Salmonely nejsou ve vngjsim prostiedi pfili§ odolné, nebot’ slunecnim zarenim se devitalizuji.
Pti hnilobnych pochodech v kadaverech dochazi k jejich pozvolné devitalizaci. Teploty 70 -
80°C je ni¢i velmi rychle. V ldku zistdvaji schopné infekce kolem 70 dnd. Dezinfek&ni
prosttedky je v bézn€ pouzivanych koncentracich ni¢i. Zdrojem infekce jsou zvitata, ktera pfi
latentnich nebo subklinickych formach onemocnéni vylucuji ptivodce trusem a kontaminuji tak
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prostiedi, potravu, vodu apod. Rezervodrem jsou hlodavci a volné Zijici ptaci. Vzhledem ke
sporadickym vyskytiim onemocnéni u zvéfe srstnaté neni infekce pfili§ vyznamna, na rozdil od
zvéte pernaté (umélé chovy).

Patogeneze: K infekci dochazi predevsim alimentarni cestou, mozné jsou i jiné zptisoby (napf.
nazalng, konjunktivalné, kontaktem). Infekt pronikd neporusnou sliznici traviciho tustroji. Po
peroralni infekci béhem velice kratké doby (10 - 15 minut) pronikaji salmonely do regionalnich
miznich uzlin a dale do jater, sleziny, Zlu¢ovodu a plic. V pribéhu bakteriémie je aktivovan
mononuklearni fagocytarni systém (MFS). Prubé¢h infekce zavisi predevsim na infekéni davee,
virulenci agens a celkovém imunitnim stavu organismu. Pavodce pronika sliznici mandli,
nosohltanu a celym usekem horni ¢asti traviciho Ustroji. Ve stadiu ptechodné bakteriémie, tj. po
pomnozeni ptivodce v parenchymech, zlucovodech a stfeve, vznikaji v organech 1éze lokalniho
charakteru. V souvislosti s aktivaci MFS dochézi ke vzniku granulomatézné-nekrotickych zmén.
Pfi vzniku specifické imunitni celularni odpoveédi a bez oslabujicich faktor nedochéazi ke
klinické manifestaci infekce, ale infekt je vyluCovan vyméty do vnéjsiho prostredi a vznika tak
subklinicka nebo latentni forma onemocnéni. Pfi oslabeni organismu predispozi¢nimi faktory
(stres, hygienické faktory, vyziva, jiné onemocnéni - napf. parazitarni aj.) dochazi ke vzplanuti
choroby a vzniku septikémie a toxinémie a rychlému thynu. Velice vnimava a citliva k infekci
jsou hlavn¢ mlad’ata.

Klinické priznaky: Pribé¢h onemocnéni:

a) perakutni - vzacny, pfedevS$im u mladat v dasledku sepse. Pfiznaky nejsou u zvéfe
zjistovany.

b) akutni - pfedev§im u mladych nebo oslabenych jedinci a u lisek. Horecka, inapetence,
malatnost, profizni prijem nékdy s pfimési krve, ziznivost, apatie, zvef se prestava pohybovat,
lezi a uhyne. Inkubacni doba je velice kratka, jen nékolik dn.

C) protrahovany - chronicky - inapetence, perverzni chuté, zakrslost, vyhublost, artritidy,
dyspnoe a stfidavy prijem. Pfi celkovém marasmu nebo soucasné probihajicim jiném
onemocnéni muze dojit k uhynu.

Q) inaparentni - bez klinickych pfiznakd onemocnéni. U zvéfe je klinicky pribéh obtizné
zjistitelny.

Patologie:
a) pitva:

pii perakutnim priabéhu nejsou zmény piili§ charakteristické. Zjistuje se kataralni
gastroenteritida a dystrofické zmény parenchymatéznich organt.

Pfi akutnim priub&hu dochazi k sepsi a jsou zjistovany hemoragie v rizném rozsahu a velikosti
na sliznicich a ser6zach, akutni nebo hemoragicka lymfadenitida stfevnich miznich uzlin, kalné
zdufeni parenchymt, pasivni hyperémie a edém plic, pocinajici fibrin6zni pneumonie, septicka
splenomegalie, hemoragicka gastroenteritida.

Chronicky pribéh je charakterizovdn riznym stupeném ikteru, cirhdzou jater, fibrin6zni
pneumonii, s hepatizaci difteroidné-nekrotickou enterokolitidou a ulcerézné-nekrotickym
zanétem solitarnich miznich uzlin v tlustém stievé. U Cerné zvéie zmény v tlustém stieve
pfipominaji butony pfi moru, dale jsou zjistované artritidy. V parenchymatoznich organech,
predevsim v jatrech, lze zjistit nodularni 1éze granulomatézniho charakteru a plosné nekrozy.

b) histologické vySetieni:

specifickym nalezem jsou mononukledrni epiteloidné-histiocytarni granulomy charakteristické
pro aktivaci MFS a loziska koagulacni nekrozy s periferni pfitomnosti kulatobunééného
infiltratu.
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Diagnostika: Podezieni z infekce lze vyslovit na zakladé epizootologického a patologického
nalezu, ptip. klinického pribéhu. Diagnéza musi byt potvrzena mikrobiologickym vySetfenim a
izolaci ptivodce.

Diferencidlni diagnostika: OdliSeni ostatnich infekci bakteridlni etiologie, zejména septického
a granulomatézniho charakteru s nalezem fibrindzni pneumonie, u cerné zvéfe byvaji
interkurentni salmonelové infekce pfi klasickém moru prasat.

Terapie: se ve volné piirodé neprovadi.

Prevence: Radna péte o zvéi (kvalitni pfikrmovani, preventivni dehelmintizace, asanace
krmeli§t a chovnych zafizeni). Laboratorni vySetfovani uhynulych jedinct na SVU. Ve
farmovém chovu pravidelnd kontrola zdravotniho stavu (rektalni vytéry, parazitologické
vySetfeni), hygiena chovu, kvalitni vyziva, asanace prostiedi, dehelmintizace. Pfi lovu predatort
dle pfislusného zakona ¢. 449/2001 Sb., o myslivosti na ujedi neptfedkladat uhynuld zvitata
(kontaminace prostfedi — rozsifovani nékaz). ?

Nekrobaciloza

syn. Necrobacillosis

Charakteristika choroby: Infekéni bakterialni onemocnéni zvifat, pfenosné i na ¢lovéka, které
se muze sporadicky vyskytovat i u volné Zijici zvéte, zejména sparkaté z celedi Cervidae, piip.
Suidae. Projevuje se lokalnim nebo metastatickym vznikem koagulaéni nekrdzy v riznych
organech a tkanich. Vyskytuje se celosvétové. Onemocni bud’ jednotliva zvifata nebo ma
enzooticky charakter.

Etiologie: Puvodcem je gramnegativni nepohybliva baktérie Fusobacterium necrophorum.
Typické jsou vlaknité formy 0,5 - 1,5 x 80 - 100 um, v jejichz pribéhu jsou vietenovité nebo
balonovité ztluSténiny, ale baktérie mohou mit i tvar kokovitych nebo polymorfnich tycinek se
zaoblenymi konci o délce 2 - 3 um. Rostou za anaerobnich podminek, produkuji endotoxin s
vyraznymi nekrotickymi G¢inky a exotoxin (beta hemolyzin) a v interakci s jinymi baktériemi
také termolabilni leukocidni toxin.

Rezistence piivodce je nizka - slune¢ni paprsky ho ni¢i do 10 hodin, po vysuseni je devitalizovan
do 7 dnd..

Epizootologie a patogeneze: Vzhledem ke sporadickému vyskytu u volné Zijici zvéfe neni
dosud objasnéna.

Pivodce onemocnéni se jako saprofyt nachazi v travicim ustroji a na sliznici pochvy
bylozravcd. Sekrety a exkrety je vylu¢ovan do vnéjSiho prostfedi, kde kontaminuje rostlinnou
potravu, vodu a pidu a tim soucasné vytvaii i zdroje infekce. K primoinfekci zveéfe dochazi
nejcastéji peroralné, piipadné perkutanné po poruseni kontinuity klize a jeji traumatizaci bud’
mechanicky nebo zplisobené jinym mikrobialnim agens v misté poranéni.

Piivodce je vylucovan trusem a ve vnéjsim prostiedi je velmi rozsifen i pfes svou nizkou
odolnost. Presdispozi¢né se uplatiiuji vlivy zplsobujici poruchy kontinuity klize a sliznic -
traumatické procesy, zanéty apod. V misté proniknuti infektu do kiize nebo sliznice vznika
koagulaéni nekréza doprovazend vyraznym okolnim zanétem. V dalsi fazi mize dojit k
demarkaci nekrotickych mas s naslednym opouzdienim a vyhojenim nebo se proces rozsifuje a
postupuje hloubéji do tkani a dale do krve s metastatickym rozsevem v ruznych organech.
Zmény byvaji vesmés hnisavé-nekrotického charakteru v diasledku pfidruzené pyogenni
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mikroflory. K exitu dochazi v disledku insuficience organtl, sepse, septikopyémie nebo
toxémie.

Klinické priznaky a patologie: Onemocnéni probiha v nasledujicich formach, zejména u zvéie
¢eledi Cervidae a Suidae:

a) systémové onemocnéni s tvorbou lozisek koagulacni nekrozy v parenchymatoznich organech
a riznych tkanich po hematogenni propagaci agens (sepse)

b) difteroid (slizni¢ni forma) postihuje u cervidii sliznici traviciho ustroji, zejména sliznici
dutiny ustni, ve formé difteroidné-nekrotického zanétu i hornich cest dychacich. Forma se
vyskytuje pfevazné u mladych jedinct. Inkubaéni doba je 4 - 7 dnt, prib¢h je zpravidla
akutni s naslednym exitem.

C) panaritium (podalni forma) - tato forma se vyskytuje u dospélé zvéie celedi Cervidae a
Suidae. Prabéh je akutni nebo chronicky. Hnisavé-nekroticky proces se muze §ifit do

hloubky a okoli se vznikem flegmoén distalnich ¢asti koncetin s postizenim kloubt, Slach i
kostni tkané.

d) nekrobacildza rypaku a kize hlavy - forma se vyskytuje u ¢eledi Suidae. Projevuje se silnym
otokem, ktery postihuje i horni a dolni Celist s abscedaci zménénych tkani, miize soucasné
vyskytnout i s formou podalni.

Diagnostika: Diagnéza onemocnéni se stanovi na zakladg:

a) epizootologického prazkumu

b) patologicko-anatomickych zmén

¢) mikrobiologickym vySetfenim, které je pro stanoveni diagnoézy, tj. rozhodujici - izolaci

puvodce.

Diferencialni diagnostika: Exantémy a dalsi patologické procesy jiné etiologie, streptokokové,
stafylokokové a dalsi infekce septického a pyogeniho charakteru, napf. infekce Actinomyces
pyogenes. U cerné zvéte pti podalni formé je tieba vyloucit i SLAK, nakazliva hniloba sparkt
mufloni zvéfe.

Terapie a profylaxe: se neprovadi.

Prevence: Disledna péce o zvér (pfikrmovani v zimnim obdobi, preventivni parazitologické
vySetfeni trusu, dehelmintizace), soustavné pozorovani zdravotniho stavu zvéfe -
epizootologicka depistdz, sanitarni odstiel nemocnych jedinct a jejich laboratorni vySetieni,
véetné uhynulé zvéie a dezinfekce prostredi. ”

Aktinomykoza
syn. Actinomycosis
Charakteristika choroby: Chronicky probihajici infek¢éni bakterialni onemocnéni ramcoveé

patfici do skupiny infekénich granulomt, v jejichz centru jsou drizovité struktury s okolni
hnisavou reakci a naslednou proliferaci pojivové tkané.

Historie a rozSifeni: V aktinomykotické tkani zjistil puvodce Harz (1877) a oznacil ho
Actinomyces bovis. V roce 1902 Lignieres a Spitz zjistili pti aktinomykotickych zménach u
skotu jako ptivodce mikroba, kterého nazvali Actinobacillus. Onemocnéni se vyskytuje u zvéie
sporadicky.
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Etiologie: Pivodcem aktinomykdzy je Actinomyces bovis, sporadicky u zvéfe ¢eledi Cervidae,
zejména u srnéi zvéie, Celed’ Bovidae a Suidae je postizena jen vzacné. Dal§im pivodcem je
Actinomyces israelii a to aktinobacilozy ¢lovéka, ptip. u zvéfe Celedi Cervidae, event. jinych
druhii zvére, ptiCemz incidence tohoto onemocnéni je nizsi nez u aktinomykozy. Actinomyces
bovis je grampozitivni ty¢inka rizné délky, vyskytuji se az vlaknité formy 10 - 50 pm $iroké 0,2
- 1,0 um. Jsou nepohyblivé, fakultativng aerobni az anaerobni. Rostou pfi teplotach 30 - 37°C.
Pivodce je piirozenym mikroorganismem sliznic dutiny ustni teplokrevnych zvifat.

Actinomyces israelii je pivodcem aktinomykozy ¢loveéka a pfilezitostné byva izolovan i ze
zvitat. Agens je gramnegativni. Odolnost aktinomycet je vSeobecné velice nizkd. Ve vné&jSim
prostiedi jsou devitalizovany slunecni energii (UV zafeni).

Epizootologie: K onemocnéni jsou vhimavi vSichni savci, zejména sparkata zveéf a masozravci.
Zdrojem onemocnéni jsou infikovani jedinci, ktefi agens vylucuji do vnéjsiho prostiedi zejména
trusem.

Patogeneze: Predispozici ke vzniku infekce je traumatizce sliznic a tkani. K aktinomykoze
Celisti (Actinonomyces bovis) dochazi traumatizaci dasni, zejména v krajin¢ zubnich alveol
ostrymi predméty, napt. hrubou vladkninou pii pastve ptip. pti kariés zubt, pti vymeéné mlééného
chrupu apod. Z mista primoinfekce pronika infekt dale lymfogenné a hematogenné.

V misté proniknuti infekce dochazi ke specifické zanétlivé reakci a tvorbé granulomu, v
jejichz centru jsou masy piivodce driizovitého tvaru. Z mista primoinfekce se proces dale §ifi a
vznika granulom. Z n¢ho se hnisavymi pistélemi uvoliuji aktinomykotické drizy, coz jsou v
podstaté v hnisu suspendované masy puvodce. Proces se §iii dale do okoli, nasledné tuhne
jizvenim, ale pyogenni sekrece pretrvava. Tato forma je charakteristicka v cervikofacialni

krajiné zejména v mandibularnim uhlu.

Pii aktinobaciléze (Actinobacillus lignieresii) mékkych tkani ktera se rovnéZ projevuje
tvorbou granulomt, v jejichz centru jsou druzy - v podkozi a submuko6zni tkani pyski, hltanu a
regionalnich miznich uzlin a jazyka tzv. dfevény jazyk.

Klinické priznaky: Inkuba¢ni doba neni u zvéfe exaktn¢ znama. Symptomy nejsou u zvéte
bézné pozorovany. Pii aktinomykoéze Celisti a dutiny ustni dochazi k porucham ptijmu potravy,
vyhublosti. Pfi pokrocilé aktinomykdze Celisti mize dojit také k jeji spontanni fraktute, ktera ma
za nasledek thyn hladem. Pfi generalizované formé vznika pyémie a exitus. Pti aktinobaciloze
klinické piiznaky odpovidaji regionalnimu postizeni tkani a organii. Pii generalizaci procesu
rovnéz mize dojit k pyémii a exitu.

Patologie: Pitva:

a) aktinomykoéza cCelisti: postihuje mandibulu a projevuje se specifickou granulomatozni
osteomyelitidou a periostitidou s vyraznou abscedaci, zdufenim a profidnutim kosti, jeji
deformaci a hnisavymi pistélemi s hnisavym exsudatem na kizi po exulceraci granulomil.
Podkozi je hnisavé infiltrované se vznikem rizné¢ velkych uzll, které jsou tuhé, na fezu vytéka
hnis, v ném zjistujeme zrna draz, ktera na fezné plose 1€zi skiipaji.

b) cervikofacialni forma: doprovazi ptedchozi formu a postihuje dasné, sténu mékkych ¢asti
dutiny ustni a nosohltanové, tonzily a regionalni mizni uzliny. Ob¢€ formy se vesmeés prolinaji.

¢) abdominalni forma: zmény v piedZaludcich a wvnitinich organech (vyskyt této formy je
vzacny)

d) plicni forma: probiha chronicky a projevuje se tvorbou granulomi v mediastinu a plicnim
parenchymu. Je zjistovana vzacné.

e) aktinomykéza mlééné zlazy: se projevuje tvorbou granulomt v parenchymu, tvorbou
hnisavych pisteli se sekreci hnisu na povrch. Pribéh je chronicky a u bachyni jen velmi
sporadicky.
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) aktinomykoza kiize koncetin (podalni forma) je rovnéz jen sporadicka.
Histologické vySetteni:

Poskytuje velice charakteristické zmény. Podstatou je granulom v jehoz centru je druza, ktera
ma charakter vlaknity, radidlné centrovany s perifernimi Clenitymi Utvary a zdufenim
termindlnich tsekt. Periferné je val mononukleart, pocetnych neutrofild s pfitomnosti
obrovskych buné¢k a pouzdro je tvofeno fibroblasty.

Diagnostika: Diagndéza choroby se u zvéfe zaklada piedev§im na patologickém obrazu s
bakteriologickym potvrzenim infekce.

Diferencialni diagnostika: Hnisavé procesy a onemocnéni jiné etiologie vyvolané piedev§im
pyogennimi mikroorganismy (pi. S.aureus, Actinomyces pyogenes, streptokoky, Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, pfip. tuberkuldza). Tyto choroby a infekce je tieba
diferencovat bakteriologickym vysetienim.

Terapie: se neprovadi.

Prevence: Odstfel nemocnych jedincii a jejich laboratorni vySetfeni. Posilovani celkové
obranyschopnosti organismu komplexni pééi o zvéf, soustavna epizootologicka depistaz. !

Listerioza
syn. Listeriosis

Charakteristika choroby: Zoondza se sporadickym vyskytem, které mtze postihnout vSechny
druhy voln¢ zijicich zvifat (savci i ptakll) vetné zoozvifat, domacich a hospodarskych zvitat a
¢loveéka. Projevuje se latentnim, subklinickym, perakutnim, akutnim i protrahovanym klinickym
prabéhem. Morfologickym projevem je tvorba granulomti v riznych organech véetné CNS, které
jsou vyrazem aktivace mononuklearné¢ fagocytarniho systému (MFS). Onemocnéni proto
ramcove patii do skupiny infekénich granulomil.

Etiologie: Puvodcem je Listeria monocytogenes, saprofytarni baktérie sttevniho ustroji zvifat a
¢loveka, ktera jako potencialni patogen vyvolava onemocnéni zvifat a ¢loveéka.

L.monocytogenes je grampozitivni ty¢inka o velikosti 0,4 - 0,5 x 1,0 - 2,0 um, ktera nevytvari
pouzdro, nesporuluje a je pohyblivéa pouze pfi teplotach v rozmezi 20 - 25°C. Zvlastnosti je rlist
pfi teplotach 4°C, kterého se vyuziva k selektivni izolaci a pomnoZeni z klinického a
patologického materialu. Antigenni strukturu tvoti O-antigeny, H-antigeny a dale K-antigeny.
O-antigeny: | - IX, K-antigeny: ( a - e). Nejcastéjsimi sérovary jsou kmeny 1/2a a 4b).

Faktory virulence a toxiny: povrchovy komplex Ei, ktery ma vlastnosti endotoxinu (z bunécné
stény) a hemolyzin.

Rezistence: pfi 100°C hyne do 5 min., pfi 80°C za 20 min. Nizké teploty ptivodce konzervuji.
V pudé pii 5°C, podobné i v mozku a stfevé miize piezivat 1 - 5 rokil. Ve $patné fermentované
silazi mize ptezivat az 16 mésict. Bézné dezinfekcni prostiedky v obvyklych koncentracich
listerie devitalizuji do 10 min.

Epizootologie: Nakaza se u zvéfe vyskytuje sporadicky a jen vyjimetné ma enzooticky
charakter. Nejvyssi incidence onemocnéni je v pfechodném obdobi zima - jaro (Unor az duben) a
dale v podzimnim obdobi (fijen az listopad). Krom¢ abiotickych faktorti se u zvéfe vyznamné
predispozi¢né uplatiiuji kvalitativni a kvantitativni nedostatky ve vyzivée, ale incidence choroby
je i v korelaci s jinymi nemocemi, zejména endoparazitdzami. Listerie jsou pfitomné v pude,
ptip. v rostlinstvu, které je potravou zvéte, a vzhledem k piezivani pii nizkych teplotach, kdy se
muZe i rozmnozovat, je zvySené riziko peroralni infekce zvéfe. V jarnim prechodném obdobi
mohou byt zdrojem infekce sparkaté zvéte silaze. Velmi Casto infekce probihaji inaparentné.
Trusem, ktery obsahuje piivodce, zveét kontaminuje vnéjsi prostiedi. Tato zvet se stava  zdroji
infekce pro dalsi zvitata (bacilonosici).
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Patogeneze: K infekci nejcastéji dochazi peroralng€, ale jsou mozné i jiné zplsoby pfenosu -
konjunktivalni, pfes sliznici urogenitalniho aparatu i endogenni infekce. K manifestaci nemoci
dochazi predevS$im pfi snizené rezistenci organismu riznymi perdisponujicimi faktory
abiotického a biotického charakteru.

Piivodce ma afinitu k CNS a v dobé biezosti i k déloze. Do délohy pronika predevsim

portdlnim ob&hem, infikuje plodové vody a jeji aspiraci plodem dochazi k jeho infekci a tzv.
adnatni listerioze (granulomatosis infantiseptica). Postizena jsou zejména jatra a plice, které
jsou prostoupené Cetnymi uzliky, rozsev muze mit i generalizovany charakter. Infikovany plod
odumird a k abortim dochazi ptevazné ve druhé poloviné biezosti. Listérie jsou baktérie s
intracelularni lokalizaci a replikaci v hostitelském organismu. Ddle viz infekéni granulomy
zvére.
Klinické priznaky: Choroba miiZe probihat zcela inaparentné a jedinec se stava bacilonosi¢em a
zdrojem infekce. U mlad’at mize probihat septikemicky s perakutnim nebo akutnim pribéhem.
Pfi perakutnim prubéhu nejsou pozorovany piiznaky a dochazi k velmi rychlému
septikemickému thynu. Pfi akutnim prubéhu dochazi k septikémii s celkovymi pfiznaky a k
nervovym porucham s letalnim koncem. Pfi chronickém prabéhu nejsou klinicky symptomy
typické, mize dochazet ke nervovym porucham a abortim. Abortované plody jsou zdrojem
infekce pro Selmy, ale i vSeobecnym zdrojem infekce tim, ze kontaminuji vnéjsi prostredi.
Zdrojem infekce pro zvef jsou hospodarska zvirata, zejména skot a ovce na pastvinach. Dal§im
zdrojem infekce jsou hlodavci, kteti vylucuji pivodce exkrety do vnéjsiho prostredi.

Patologie:

a) pitva:
pfi perakutnim pritbéhu nebyvaji zmény zjistovany.

Pii akutnim pribéhu dochazi k dystrofickym zméndm parenchymatdznich organid, na
sliznicich a serozach jsou krvaceniny rtizné velikosti a rozsahu, akutni septicka, splenomegalie,
zvétseni a prekrveni jater, v jatrech a slezing€ jsou pocetné nodularni 1éze. Zmény jsou vesmes
submiliarni az milidrni velikosti, Sedé nebo zlutosedé barvy. Mozkové pleny jsou piekrvené a v
ojedinélych piipadech se zjistuje purpura cerebri. U abortl zvéfe nejsou patologické zmény
dostatecné prozkoumany.

Pfi chronickém pribehu se v jatrech a slezin€ nekonstantné zjistuji uzliky v parenchymu,
folikularni hyperplazie sleziny, rtzny tupeni zanétu gastrointestinalniho ustroji, loziskova
bronchopneumonie s ojedin€lymi nodularnimi 1ézemi v parenchymu a zanéty nékterych skupin
miznich uzlin. Na ptekrvenych mozkovych plenach se v nékterych ptipadech nachézeji vldkna
fibrinu.

b) histologické vysetieni:

charakteristicky nalez poskytuje obraz granulomatéznich afekci v parenchymat6znich organech,

zejména v jatrech a v CNS. V akutnich pfipadech se zjistuji granulomy tvofené shluky
polymorfonuklear ve formé mikroabscesi. Tento obraz je typicky zejména v CNS s predilekéni
lokalizaci ve sttednim mozku, mozecku a prodlouzené mise. V hemisférach mize byt nlez zcela
negativni. Népadna je dale difuzni infiltrace mozkovych plen polymorfonukleary. Na periferii
pocetnych polymorfonukleartt je zna¢né mnozstvi epiteloidné-histiocytarnich elementi. V
granulomech lze barvenim prokazat listerie. Obdobny je histopatologicky nalez v granulomech i
v parenchymatoznich organech. V. CNS lIze proces charakterizovat jako meningoencefalitis
purulenta granulomatosa. U abortovanych plodi jsou granulomy piedev§im v jatrech, piip. v
plicich. U bfezich samic v déloze, kde mtiZze byt obraz hnisavého granulomatézné-nekrotického
zanétu délohy.

Diagnostika: Na zakladé epizootologického prizkumu, event. klinickych pfiznakd a
patologicko-morfologického nalezu lze vyslovit podezieni. Diagndéza musi byt potvrzena
bakteriologickym vysetfenim s izolaci pivodce.
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Diferencidlni diagnostika: Bakteridlni choroby s charakterem infek¢nich granulomi, mykoticka
onemocnéni, toxoplazmoza, onemocnéni virové etiologie s postizenim CNS, riizné otravy (napf.
NaCl), které se projevuji nervovymi pfiznaky.

Terapie a profylaxe: se neprovadi.

Prevence: Komplexni péfe o zvél (zejména piikrmovanim). Neptedkladdat jako névnadu na
ujedistich (lov lisek) kadavery zvifat, zejména abortované plody. Duslednd asanace
prikrmovacich zatizeni zvéte. V

Bruceloza

Brucel6za je zplsobena riznymi druhy rodu Brucella. U zvifat je charakterizovana potraty,
zadrzenou placentou a méné Casto zanétem varlat nebo infekci ptidatnych pohlavnich zlaz u
samct. Nemoc se vyskytuje v mnoha zemich celosvétove, primarné postihuje skot, bizony,
prasata, ovce, kozy, psy a nékdy koné. Bruceldza byla zaznamenana i divokych bizont a u fady
druht jelenovitych véetné wapiti, losa a karibu.

Etiologie: Brucella je velmi infekéni a nakaza muze probihat pies sliznici ust, spojivek, pochvy
nebo rekta. Abortovany plod, nové narozena telata, placentarni membrany a lochie jsou vétSinou
infikovany. Brucella abortus ma afinitu k biezi dé€loze, mlé¢né zlaze, testes a pridatnym
pohlavnim zlazam, lymfatickym uzlinam, kloubnim pouzdrim a vacktm.

Klinické priznaky: Vétsinou abortus, narozeni mrtvého plodu, neplodnost samic a zanét varlat a
nadvarlat u samct. Také se mize vyskytnout zdvazné ochrnuti a otoky kloubt. Brucella ovis
zpusobuje zanét nadvarlat u jelentl a je spojovana se snizenou kvalitou semene a niz$i plodnosti.

Patologie: Nejvyznamngj$i 1éze je nekrotizujici placenta, charakterizovana ztencenim a
pokrytim purulentnim exudatem. Postizeni u samcti wapiti je obvykle mirnéjsi nez u skotu nebo
bizontl. ZvétSeni a otok varlat a riizné nekrozy testikularniho parenchymu.

Diagnoza: Kultivace bakterii Brucelly je jedina spolehliva metoda diagnozy. Serologie, a¢koliv
poskytuje jen pfedbé€znou diagnézu, umoziuje mezirocni kontrolu stavu. Fixace na komplement
nabizi nejlepsi pomér mezi citlivosti a specifikou ditkazu pro vét§inu druhti, a proto byla zvolena
jako standard. Dal$i moznosti je ELISA.

Terapie: se neprovadi, infikované kusy se utraceji.?

Klostridiozy

Clostridie zusobuji Siroké spektrum onemocnéni jak v chovech tak u volné zijici zvéfe.
Clostridium spp. je rozsiteno celosvétove, nachazi se v pudg, ale i v zazivacim traktu zdravych
zvitat. Jedna se o sporulujici anaeroby, ktefi jsou velmi odolni vici velkému rozmezi Zivotnich
podminek. Onemocnéni je zptsobeno produkei velmi u¢innych specifickych exotoxind.

Enterotoxemie: zpusobena C. perfringens typ D se vyskytuje u mladych jelent a danku, ale
spiSe je vzacna. Choroba ma obvykle akutni nebo perakutni pribéh. Zvitata jsou nalézdna mrtva
nebo umiraji v kiecich do 24 hodin od prvnich zndmek anorexie, prijmu a utlumu. Kadaver je
obvykle v dobrém stavu a v perikardu se obvykle nachazi nadbytek Cistého slamového exudatu.
Na srdci mohou byt viditelné petechie. U akutnich pfipadti méa obsah tenkého stfeva vodnatou
konzistenci. Obvykle jsou jatra otekla a ledviny mekké a zelatinovité. Potvrzeni diagnozy
vyzaduje identifikaci specifickych bakterii nebo toxinii ve stfevnim obsahu. Vzhledem
k rychlému nastupu a prabéhu choroby se terapie obvykle neprovadi.

Maligni edém: také znamy jako gangréna je akutni fatalni infekce rany zptsobend nckolika
riznymi zastupci rodu Clostridium (C.septicum,C.chauvoei,C.perfringens,C.sordelli,C.novyi).
Gangréna je obvykle spojovana s hlubokymi bodnymi ranami, ale byla také pozorovana po
chirurgickych zakrocich, zranénich a porodech. Ve vétsin€ piipadl je pfitomno malo symptomi
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mimo perakutniho exitu. Diagnéza vyzaduje izolaci mikroorganizmil z 1ézi nebo fluorescencni
test protilatek. Terapie se ovykle neprovadi vzhledem k akutnimu prabéhu choroby.

Tetanus: zpisoben C.tetani byl piilezitostné zaznamenan u jelenti a dankd.

Prevence: Klostridialni choroby jsou vétSinou prili§ akutni nez, aby dovolily 1écbu zasazenych
zvitat. Vakcinace je jedinym proveditelnym zptisobem jak ochranit chov. Efektivitu vakcinace je
tézké ohodnit. *

Kolibacilozy

Kolibacilozy jsou zptisobeny Escherichia coli, bézny patogen domaciho skotu. U mlad’at wapiti
a jelena evropského muze tato infekce zplsobit novorozenecky prijem, meningitidu a
pneumonii né€kdy ve spojeni s dal§imi patogeny. E. coli je ubikviterni a béznou soucasti
gastrointestinalniho traktu vSech zivocichii. Pocetné sérotypy jsou nepatogenni a mezi
patogennimi jsou nékteré specifické pro septikémii a n€které pro stievni choroby. Tato bakterie
je jedna z prvnich, se kterou se setka nové narozené zvite. Spatna hygiena, nedostatek mleziva a
pretizenost chovu jsou dulezité faktory vrozvoji novorozeneckého prijmu. Septicka
kolinobaciléza se vyskytne, kdyZ invazivni kmeny E.coli vstoupi do krevniho ob&hu pies GIT,
sliznice nebo pupecni $ndru. Rozsifeni infekce krvi mlize vést k lokalizaci mikroorganismi
Vv témeft jakékoliv tkani, artritidé nebo meningitidé.

Etiologie: infekce E.coli probiha fekooralni cestou. Pietizeni chovu, nedostatecna hygiena a
nedostate¢na ochrana mleziva jsou dilezité predispozicni faktory.

Patogeneze: Klinické znaky se lisi podle véku napadeného kusu a kmene bakterie. Mohou se
pohybovat od nahlé smrti pfes endotoxicky Sok u velmi mladych zvitat, akutni zdvazny prijem
(s nebo bez krvacenim) po neurologické symptomy a kolaps v pfipadé meningitidy. U
perakutnich piipadl je pfitomno malo vyznamnych postmortalnich znakt. V ptipadé septického
Soku je kardiovaskuldrni kolaps provazen intravaskularni koagulaci krve. Hemorrhagie a
nekrotické zmény se mohou vyskytnout v plicich, ledvinach nebo jatrech.

Diagnéza: Specificka diagnoza vyzaduje izolaci a ureni pavodce. U ptipadd septikémie to
obnasi odebrani srde¢ni krve a abdominalni tekutiny. Identifikace specifického patogenu je
Ztizena tim, Ze se mize ve vzorku objevit vice sérotypl. Nahla smrt a prijem u novorozencu
wapiti a jelena evropského maji nékolik potencionalnich pficin, které musi byt rozliSeny.

Terapie: E. coli je citliva k riznym antibiotikim napf. ampicilin, trimetoprim-sulfonamid,
enrofloxacin a tetracykliny, ale jsou G¢inna pouze, pokud jsou podana v raném stadiu choroby.
Efektivita 1é¢by enteritid je pfedmétem diskuzi, ale zminéna antibioticka 1é¢ba je G¢inna, pokud
je podana v&as. Piislu$na suplementace elektrolyty je také nutna pro spravnou hydrataci.

Paratuberkuloza
(Johnova choroba)

Johnova choroba zpisobena Mycobacterium avium subsp. Paratuberculosis (¢ili M.
paratuberculosis) je jedna z nejrozsitenéjich chorob postihujici ptezvykavce. Paratuberkul6za
vyvolava chronickou lymfogranulomatozni enteritidu postihujici sliznici ileocékalni chlopné a
v men§i mife tlusté stfevo. Patogeneze u jelenovitych je vyjimecna, u jelentt do jednoho roku
staii hubnuti a smrt.

Etiologie: Paratuberkuléza se S§ifi vyhradné fekooralni cestou ze zvifat vylucujici
M.paratuberculosis ve reces. U mladych kusi se jako zdroj ndkazy uplatiiuje predev§im voda a
struky. Infikované matky mohou vylucovat bakterie do mléka, a tak infikovat sajici mlad’ata.
Intrauterini pfenos z matky na plod byl prokdzan u skotu, ale jestli se vyskytuje u jelenovitych,
neni znamo. Novorozena mlad’ata jsou povazovana za nejcitlivéjsi k nakaze, zatimco dospéli
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jsou povazovani za relativné rezistentni. Farmoveé chovani jeleni na Novém Zélandu se ukazali
jako citlivi ke kmentim jak skotu tak ovci. Infikované ovce nebo skot mohou byt zdrojem
kontaminace pitné vody.

Patogeneze: Ackoliv néktera zvitata s paratuberkul6zou vykazuji chronicky priijem a znacnou
malabsorbci, dalsi maji n€kolik zjevnych symptomti nemoci. Prijem a potravni malabsorbce
vedouci ke chfadnuti a smrti se vyskytuji u klinicky zasazeného chovu. Za vyjimecnych
okolnosti se u farmové chovanych jelenti mtize objevit ¢ast chovu s ,,narudlou stievni chorobou*
a zna¢nou mirou Umrtnosti u zvitat od osmi do patnacti mesicli. Generalizované granulomatdzni
1éze byly nalezeny u infikovanych jelent ve slepém stievé, ileu, jejunu i V tlustém stieve.
Granulomatézni 1éze se daji najit i v lymfatickych organech spojenych se stfevy a systémove
taky v jatrech. Piivodci mohou byt izolovani z pribéhu stieva a lymfatickych uzlin, tonsil, jater,
plic, sleziny a ledvin.

Diagnéza: predstavuje znacny problém zdivodu chybéni dostupného specifického
imulogického testu. Ackoliv agarovy gelovy imunodifuzni test méa vysokou specifiku a mize u
klinicky nemocnych zvitat paratuberkuldézu potvrdit, citlivost testu u diagnostiky subklinicky
nemocnych zvitat je méné nez 30 procent. ELISA mé vyznam jen u klinicky nemocnych jelenti.
Vysoka troveni zkiiZzené reaktivity mezi M. paratuberculosis a M. avium snizuje hodnotu
intradermalniho  tuberkulina¢niho testu. Puvodce by mél byt identifikovan kultivaci nebo
pomoci PCR, aby mohl byt urcen ptesné typ mykobakteria. Kultivace se provadi na specifickych
selektivnich pidach.

Terapie: pres teoretickou moznost se antimikrobidlni terapie u prezvykavci neprovadi.

Prevence spo¢iva ve vyfazeni nemocnych kusti z chovu. Vakcinace je mozna,ale v CR se
neprovadi. ?

Leptospiroza

Epizootologie: Leptospirdza je zpiusobena rliznymi sérotypy bakterie Leptospira interrogans.
Infekce se muze Sifit mezi Sirokym spektrem druhti savcd véetné jelent a bizont. Leptospirdza
je také potencionalné zavazna zoonodza. Zvifata jsou primarné infikovana expozici leptospirami
v moc¢i, kontaminované vodé nebo v potravé a do organismu vstupuji ptes sliznice, zvlasté pres
spojivky, sliznici nosu a ust a skrz poruSenou pokozku. Infekce muze byt lokalizovana do
riznych organt zvlasté do jater, ledvin a placenty.

Patogeneze: Mladi jedinci jsou celkové vnimavéjsi k infekci nez dospéli. Infekce je Casto
inaparentni, ale muze také vyustit ve vaznou chorobu véetné potratu, hemoglobinurie, hepatitidy,
ikteru nebo nefritidy. Klinické symptomy se pohybuji od nahlé smrti po pyrexii a anorexii. U
mladych jeleni se vyskytuje hemolyza a zavazna nefritida.

Patologie: Postmortalni znaky se velmi li§i v zavislosti na zavaznost onemocnéni. Akutni forma
je charakterizovana anemii, ikterem, hemoglobinurii a rozsahlou hemorrhagii.

Diagnostika: Kombinace mikroskopie moc¢i v temném poli, kultivace z moc¢i nebo ledvin a
fluorescencni protilatkové metody. Serologie chovu nam také mize pomoci pii stanoveni
rozsahu infekce. Mikroskopické aglutinaéni testy jsou nejcastéji pouzivanou tradi¢ni
serologickou metodou, ale moderngjsi ELISA se ukazala jako pfesnéjsi, ackoliv serologie
jednotlivel neni relevantni metoda, protoze néktera infikovana zvifata mohou vykazovat falesné
negativni vysledek.

Terapie: Streptomycin v davce 25 mg/kg zivé vahy a den se ukazal jako efektivni pii 1écbé
klinicky zasazenych zvitat. Tetracykliny se také mohou pouzit v béhem akutni faze, ale

nezabrani napadeni ledvin. Mladi jeleni trpici hemolytickou krizi mohou byt 1é¢eni krevni
transfuzi.?

29



Pastereloza

Etiologie: Pasteurella multocida. Postihuje jeleny a u dankd se vyskytuje téz Pasteurella
septima. P. multocida je povazovana za piirozenou soucast mikroflory hornich cest dychacich
Sirokého spektra ZivoCichl. Pienos pomoci aerosolu, kapének a feces.

Patologie: Septicka forma pastereldézy vyustuje v akutni hemorrhagickou chorobu s méstnanim
krve v zilach a Cetnymi petechiemi. Postmortalni symptomy: zvétSené mizni uzliny, zvétSena
slezina, hemorrhagie v endokardu, plicich, v koronarnim tuku a na povrchu branice. VSechny
tyto symptomy jsou charakteristické pro endotoxicky Sok.

Diagnostika: je zalozena na kombinaci postmortalnich znaki a izolaci a identifikaci bakterie.
Terapie: Oxytetracyklin, trimetoprim-sulfamethoxazol, penicilin. ?

Tuberkuloza

Etiologie: Zpusobena Mycobacterium bovis se vyskytuje celosvétové. TBC predstavuje
granulomatozni lymphadenitidu, postihujici mizni uzliny hrudniku a hlavy. Pfenos probiha
kapénkove vzduchem pies respiracni trakt.

Klinika: Zvifata vétsinou nevykazuji vyrazné klinické symptomy choroby s vyjimkou
termindlni faze. Mnoho zvifat miize mit jednu kaseozné€kalcifikovanou lymfatickou uzlinu a po
cely Zivot nevykazovat jiné pfiznaky. Jedinci s bronchidlni formou nemoci mohou Vv terminalni
fazi kaslat a byt kachekticka.

Diagnostika: Intradermalni tuberkulina¢ni test. MCST (mid-cervical skin test) ma citlivost
ptiblizné 80%. Proto byly vyvinuty dal$i imunologické metody. Napi. ELISA pro 1gG1l
protilatky (citlivost ptes 90%,specifika 97%).

Terapie se neprovadi. ?
Yersinioza
Etiologie: Yersinidza je zpisobena bakterii Yersinia pseudotuberculosis.

Klinika: Vétsinou u mladych kust. Utlum, anorexie, separace od stada a nezijem o potravu.
Zeleny vodnaty prijem s postupnou zménou do krvavé tmavého. Pyrexie. Dehydratace. Smirt.

Patogeneze: Akutni hemorrhagicka enteropatie, zvlasté v niz§im jejunu a terminalnim ileu.
Casto se vyskytuje edém sliznic gastrointestinalniho traktu.

Diagnostika: Typické klinické ptiznaky. Izolace pivodce z lymfatickych uzlin mezenteria a
charakteristicky histopatologicky obraz pseudomembrandzni enteritidy zplsobené G-
kokobacily.

Terapie: Intenzivni 1éCba antibiotiky jako tetracykliny nebo potencovanymi sulfonamidy.
Peroralni hydratace. ?

Kokcidioza sparkaté zvére

Charakteristika choroby: Kokcididza je protozoarni onemocnéni charakterizované kataralni az
hemoragickou enterokolitidou, anemii, vyCerpanim a mortalitou mlad’at. Pfedstavuje rovnéz
vyznamny predispozi¢ni faktor pro onemocnéni jiné etiologie, pfedev§im virové, bakterialni,
helmint6zni, alimentarni aj.
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Rozsiteni: Kokcidie jsou ¢astym nalezem u mladych, ale i u dospé€lych jedinct. Jejich vyskyt je
nejvyssi u mufloni zvére, kde dosahuje az 100 % prevalence, u srn¢i zvéfe a kamzici zvéfe 30—
50 %, nizsi je u jeleni a danci zvére (10-20 %). Pomérné vysoka prevalence se zjiStuje i u erné
zvéfe, zejména v oborach, nejvyssi je u selat a loncakt. Kokcidie jsou pro jednotlivé druhy
sparkaté zvéte piisn€ specifické, ke vzdjemnému prenosu dochazi pouze mezi zvéfi jeleni a
danci a dale mezi zvéti mufloni a oveemi.

Etiologie: Puvodci kokcidiozy sparkaté zveétre jsou jednohostitelské kokcidie vesmés z rodu
Eimeria.

Vyvoj: Vyvojovy cyklus neni u vétSiny druhi kokcidii sparkaté zvéte prozkouman. U mufloni
zvéte probiha endogenni vyvoj podobné jako u ovei. Velké meronty tvoii druhy E. bakuensis, E.
ovinoidalis, E. parva a E. ahsata, jejich lokalizace je vesmés tenké a tlusté stievo. U E. intricata
muze merogonie probihat i ve slezu, rovnéz s tvorbou makromerontt. U Isospora suis probiha
vyvoj predevsim v tenkém stievé, miize se vSak rozsifovat do celého stieva. K vylucovani
prvnich oocyst u selat dochazi jiz za 5—8 dnti po infekci, takZe promofovani prostiedi oocystami
je velmi rychlé. U druht z rodu Eimeria probiha vyvoj u Cerné zvéte pouze v tenkém stieve.

Klinické priznaky: Klinickd onemocnéni kokcidiézou jsou zjistovana predevSim v obordch u
muflon¢at do stafi asi pul roku. Infekce mohou dosahovat zna¢né intenzity a projevuji se
predevsim upornymi prijmy, nechutenstvim, Ziznivosti, rapidnim hubnutim a mohou kon¢it i
letadln€é. Nemocna mladd’ata zpravidla pozlstavaji za tlupou. Trusem téchto kusi jsou vylucovany
vysoké poéty oocyst, prevazné druhy E. bakuensis, E. ovinoidalis, E. faurei a E. intricata. U
srn¢at dochazi k onemocnéni zpravidla rovn€z u kusti do pul roku stafi a vesmés se jedna o
smiSené infekce druhy E. superba, E. ponderosa a E. capreoli. Pozorovany jsou rovnéz tiporné
prijmy, znacné oslabeni organizmu a zvySend vnimavost k onemocnénim jiné etiologie,
pfedev§im helmintézam a bakterialnim infekcim. Onemocnéni kokcidiézou u mladych jelent
popisuji holandsti autofi v disledku masivni infekce E. robusta za ptiznakt prijma a hynuti. U
kamzici zvéte nebylo onemocnéni kokcididzou pozorovano, i kdyz kvantitativni nalezy oocyst v
trusu kamzi¢at mohou dosahovat vysokych hodnot. Na rozdil od koz domacich, u nichz
kokcidioza predstavuje jeden z nejzavaznéjSich zdravotnich problémii odchovu je kokcididza u
voln¢ zijicich druh@ koz a kozorozci popisovana jen ojedinéle. Vazna onemocnéni jsou
zjisStovana u téchto druhii zejména v zoologickych zahradéach, kde onemocnéni u mladych kust
probiha vétsinou akutné za ptiznakl profuznich az krvavych prijmi. Vyskytuje se i u jedinct
starSich a dospé€lych, u nichz v§ak pribeh byva vétSinou chronicky. U cerné zvéte se kokcidioza
vyskytuje v oborach, a to u selat. Onemocnéni je zpusobovano predev§im druhem Isospora suis
a projevuje se upornymi prijmy a to jiz u selat v prvnich tydnech Zivota a mize vyvolavat
hromadné thyny. Zdrojem néakazy jsou kojici prasnice.

Patologie: Charakteristickym nalezem pii pitvé je kataralni az hemoragicka enteritida,
krvaceniny, edematdzni prosdknuti a pozdé€ji zesileni stény stfeva. U druhli tvoficich
makroschizonty tyto vyrazné prominuji nad povrch sliznice a mohou se shlukovat v rozsahlejsi
okrsky bélavé nebo Sedozluté barvy. U selat erné zvéfe maji zmény sliznice fibrin6zné
nekroticky charakter s atrofii slizni¢nich klkli, nékdy az rozsahlymi destrukcemi a ulceracemi,
zejména V jejunu a ileu.

Diagnostika: Diagndza se stanovi na zakladé parazitologického vysetfeni trusu a nalezu oocyst.
U selat vSak mtze dochazet k thynim dfive, nez jsou vyluCovany oocysty, a proto je dilezité
vySetfeni seSkrabi sliznice stfeva, piip. histologické vysetfeni a nalez vyvojovych stadii.

Diferencialni diagnostika: V Gvahu prichazi predevsim giardidza, kryptosporidioza a enteritidy
infekEniho, ptip. alimentarniho pivodu

Terapie: U mufloni zvéte v oborach byl uspésné aplikovan Clopidol v davee 200 mg na 1 kg
krmiva po dobu 2 tydni. U prasat divokych v oborach je mozno pouzit sulfonamidi, pfip.
Baycoxu (toltrazuril) v davce 20 ppm (20 mg na 1 kg krmiva) po 3 dny, ucinna je rovnéz
aplikace krmiva s obsahem 0,1% monenzinu po 5 dni (2 kg krmiva na kus a den).
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Prevence: Zalezi v dasledné hygiené chovu a kvalitnim piikrmovani zvéfe, asanaci prostiedi
krmelct pied zahdjenim a po skonceni pfikrmovani. Piikrmovaci zafizeni je nutné budovat na
suchych lokalitach. V

Sarkocystoza

(Sarcocystosis)

Charakteristika: Kokcidoidza charakterizovana tvorbou cyst (sarkocyst) uvnitf a na povrchu
svaloviny. Patii mezi obligatni heteroxenni kokcidie.

Rozsiieni: Nalezy sarkocyst jsou udavany prakticky od vSech druhti sparkaté zvéte. V nasich
podminkach byla diagnostikovana z rtiznych oblasti u srn¢i zvéie az v 59 % (v myokardu az
79%), u jeleni az v 25 %, mufloni az 33 %, danci az 41 % a u Cerné zvéie v 6,4 %. Hlavnim
zdrojem infekce pro zvet jsou psi a dale i volné Zijici masozravci .

Etiologie: Sarkocysty patii systematicky do celedi Sarcocystidae, podceledi Sarcocystinae. U
srstnaté zvéte je popsano vice druhti:

Sarcocystis gracilis — vyskytuje se pfedev§im u srnéi zvéfe, ale i u ostattnich druha sparkaté
zvéte. Definitivnim hostitelem je liska a pes. Sporocysty jsou velké 14-15x9-10 pum.

Sarcocystis capreolicanis — nachazi se rovnéz u srnéi zvéte, definitivnim hostitelem je liska a
pes. Sporocysty meti 15x10 pm.

Vyvoj: Zvér se infikuje pii pastvé sporocystami, které jsou ve vnéj§im prostiedi velmi odolné.
Excystované sporozoity pronikaji do endotelu krevnich cév, kde probiha mnohonasobné d€leni,
tzv. endopolygonie (nahrazujici merogonii). Merozoity vzniklé timto délenim pronikaji do
svaloviny, kde se formuji v metrocyty a dale se déli pouze endodyogonii. Toto déleni probiha
pomérné dlouhou dobu, asi dva mésice a vysledkem je tvorba svalovych cyst. U prasat divokych
se tvofi makrocysty (do 1,5 mm), u ostatnich druhil zvéte pouze mikrocysty, které jsou vesmes
do 1 mm velké, vietenovitého tvaru s komtrkovitou strukturou a ¢etnymi septy. Vlastni zarodky,
cystozoity jsou bananovitého tvaru, velké 8—15x2—4 um. Odumielé cysty ve svalovin€ postupné
vapenati. Kone¢ny hostitel se infikuje pozfenim svaloviny a v jeho stievé probiha gamogonie.
Vytvotfené oocysty jsou isosporového typu a jesté ve stifeve se ryhuji a rozpadaji na 2 sporocysty.

Klinické piiznaky: Akutni onemocnéni u zvéfe jako mezihostitele neni popsano. Pii silnych
infekcich maze dochézet k celkovym porucham v disledku masivniho rozmnozovani v endotelu
cév. U mladé zvéte a projevuje se horeckami, prijmy, hubnutim a anemii. Sarkocysty se mohou
tvotit i v zivotné dalezitych organech (CNS, myokard) a zpusobit vazné poruchy jejich funkce,
zvlaste v pripadech oslabeni nebo snizené imunity.

Patologie: Anemie a krvaceniny ve vSech organech v dusledku naruseni endotelu cév. Pfi
silnych infekcich myositidy v kosterni svaloviné a v myokardu.

Diagnostika: Diagnézu je mozné provadét kompresnim vySetieni svaloviny. Spolehlivé
vySetfeni svaloviny se provadi homogenizaci nebo travici metodou (trypsinaci).

Terapie: Neprovadi se.

Prevence: Stejnd jako u toxoplasmozy, rovnéz tak odolnost sarkocyst ve svaloving je stejna jako
u toxoplasmovych cyst. V
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TREMATODOZY

(Trematodoses)

Fascioloza

(Fasciolosis)

Charakteristika choroby: Fascioloza je trematoddza charakterizovana migraci nedospélych
motolic parenchymem jater a jejich usazovanim a parazitaci ve Zlucovodech, projevujici se
hepatitidou a cholangitidou.

Rozsiieni: Rozsiteni fasciolozy u sparkaté zvéte se kryje s rozsifenim u domacich piezvykaveu
a zaujima piedeviim pohraniéni oblasti severnich, zipadnich a jiznich Cech a severni Moravy.
Prevalence nalezi ¢inila v poslednich letech asi 1 %, a to jak nalezl vajicek pii koprologickych
vySetfenich, tak i dospélych motolic pfi pitvach. Nalezy se vyskytuji u vSech druhti sparkaté

wrvr

Etiologie: Pivodcem fasciol6zy je motolice jaterni Fasciola hepatica, listkovitého tvaru téla,
dorzoventraln¢ oplostéla, barvy Sedohnédé az hnédozelené. Velikost dospélych motolic se
pohybuje od 18-40x8-13 mm., lokalizuji se ve zlu¢ovodech. Mlada vyvojova stadia migruji
parenchymem. Vyjimécné je mozno nalézt fascioly i v jinych organech (plice). Vajicka jsou
velka 130-150x70-90 um. Hostitelem jsou vSechny druhy volné Zijicich ptezvykavcd, dale
prase divoké, ziidka zajic a kralik.

Vyvoj: Fasciola hepatica je biohelmint, vyvoj probiha pfes mezihostitele, kterym je v naSich
podminkach sladkovodni plz druhu Lymnaea (Galba) truncatula — bahnatka mala. Z vajicek,
ktera se dostavaji s trusem do vnéjSiho prostfedi se lihnou ve vodé miracidia, kterd aktivné
pronikaji do plze, kde se dale vyviji pies stadia sporocysty, redie a cerkarie. Cerkarie opousti
télo plze, kratce se pohybuji ve vodnim prostiedi a zachycuji se na travinach, pfip. i1 jinych
pfedmétech a encystuji se na velmi odolnd infekcni stadia — metacerkarie (diive adoleskarie).
Vyvoj v mezihostiteli trva v ptiznivych podminkéch letniho obdobi asi 60—-80 dnti, mize se vSak
prodlouzit az na 1 rok. K infekci definitivniho hostitele dochazi spasenim porosti s
metacerkariemi, zvet se vSak muize infikovat i pfi napajeni, pfip. z nedostatecné ususeného sena.
Po infekci se v travicicim traktu uvolni mladé motolicky, které migruji aktivné pies sténu stfevni
do parenchymu jater, zde postupné dorustaji a usazuji se ve zluCovodech. Prepatentni obdobi
trva zhruba 12 tydnt, dosp€lé motolice Ziji 1 rok i déle.

Klinické priznaky: Onemocnéni probiha bud’ v akutni formé nabo chronicky. Akutni
motoli¢natost je vyvolana migrujicimi nedospélymi stadiemi fasciol v parenchymu jater. Prvni
pfiznaky se mohou objevit jiz koncem léta a odpovidaji symptomim akutni hepatitidy, tj.
porucham ve vylucovani zluce, traveni, bolestivosti, malatnosti a vycerpani, které mize koncit
letaln€. Akutni stadium ptechazi vétSinou do chronického, kdy typickym ptiznakem jsou otoky v
mezisani¢i a mezihrudi, chronické poruchy zazivani zejména, vleklé prijmy, hubnuti a
zaostavani ve vyvoji u mladych kusti. Chronicka fasciol6za se vyskytuje v podzimnich a zimnich
meésicich. K hynuti v§ak dochazi i v jarnich mésicich, kdy je organismus zvéte celkoveé oslaben.

Patologie: Migrujici juvenilni motoli¢ky téZzce poSkozuji jaterni parenchym a zanechavaji za
sebou chodbicky vyplnéné krvi a tkanovym detritem. Pfi silnych infekcich se zjistuje adhezivni
peritonitida s fibrinoznimi nalepy a ¢etnymi hemoragiemi na povrchu i v parenchymu jater. V
bfisni dutiné se hromadi krvavy exsudat. Dospé€lé motolice jsou trvale lokalizovany ve
zlu¢ovodech a v dusledku neustalého pohybu a drazdéni kutikularnimi trny a hematofagii tézce
poskozuji sliznici. Sténa ZluCovodll postupné zesiluje, mize dojit i k obliteraci s naslednymi
tézkymi poruchami ve vylucovani zluce (ikterus, poruchy traveni). Zanét prechazi ze stény
zluCovodii i na parenchym jater a projevuje se piedev§im pericholangitidami, intersticialni
hepatitidou, povrch jater je tuhy, cirhoticky a svétlé barvy. Podle sily napadeni Zlucovodu jsou
zmény lokalizovany bud’ do ¢asti jater nebo jsou generalizované.

33



Diagnostika: Ovoskopicky nalez vajicek je pozitivni teprve v chronickém stadiu fasciolozy, po
dosazeni pohlavni zralosti. K vySetfeni se pouziva sedimentaéni nebo kombinované
sedimentacné—flotacni metody. V akutnim stadiu je nutnd helmintologicka pitva jater,
promyvani rozdrobeného jaterniho parenchymu a nalez nedospélych motolic, resp. typickych
zmén na jatrech.

Diferencidlni diagnostika: Podobné klinické pfiznaky s vétSi intenzitou muze vyvolat
Fascioloides magna, mirnéjsi pfiznaky se projevuji pii dikrocelidze, piip. paramfistomoze, ale i
pfi nematodozach traviciho traktu, intoxikacich a infekcich.

Terapie: Provadi se jak v oborach, tak i v honitbach. V naSich podminkach je v souc¢asné dobé k
dispozici Rafendazol premix (G¢inna slozka rafoxanid), ktery se micha v poméru 1 dil premixu a
9 dilti krmiva a aplikuje dva dny po sobé v davkach pro jednotlivé druhy zvéte podle navodu
vyrobce (Biopharm). Uginny je rovnéz albendazol v davce 10 mg/kg zhm. (Vermitan 20%
gran., Aldifal susp.), aplikovany bud’ jednorazove, ptip. po dobu 2 - 3 dnu (kontraindiovan v
obdobi prvni tietiny bfezosti). Proti nedospélym motolicim je nejucinnéjsi triclabendazol
(Fasinex) v davce 10-15 mg/kg zhm. jednorazové. U nas vSak neni dosud registrovan. V
oboréach je mozno lé¢it dvakrat v pribéhu roku, v honitbach vétSinou pouze jedenkrat, a to v
obdobi zimniho pfikrmovani.

Prevence: V oborach je vhodné provadét meliorace, piip. ohrazovani stacionarnich biotopt
bahnatek, v honitbach neni prevence mozna. ?

Fascioloidoza

(Fascioloidosis)

Charakteristika choroby: Trematodéza charakterizovana tvorbou fibroznich cyst kolem
motolic v jatrech, ptip. v plicich a tézkym poskozovanim parenchymu jater pii migraci motolic.

Rozsiieni: Fascioloides magna byla zavlecena na evropsky kontinent v 19. stoleti dovozem
jelenct virzinskych a jelend wapiti ze Severni Ameriky, kde se vyskytuje u Cervidd, skotu a
ovei. U nas jeji vyskyt zaujima &tyfi rozsahlé lokality, a sice Ceskobudg&jovicko a Tiebotisko,
Novohradské pohofti, dale Pisecko, Milevsko a Pelhfimovsko a oblast Brd a Hiebend. Byla
zjisténa téZ u skotu po zkrmovani sena z jeleni obory. V Evropé se vyskytuje hojné v Italii, dale
v Polsku a zna¢né rozsifeni bylo publikovano v poslednich letech zejména z Mad’arska, lokalni
vyskyt je oznamovan i u jelenti ze Slovenska (Zitny ostrov) a Rakouska.

Etiologie: Piivodcem je motolice velka — Fascioloides magna, ktera dosahuje délky 4 az 8 cm a
§itky 2 az 3 cm.. V Cerstvém stavu jsou motolice Sedohnédého zbarveni. Vajicka jsou v priméru
vétsi nez u F. hepatica, mé&fi 130-170x75-100 pum, odliSeni je vSak velmi t&zké.

Vyvoj: Vyvojovy cyklus je obdobny jako u F. hepatica. Jako mezihostitel byla v nasich
podminkach prokazana podobné jako u F. hepatica bahnatka Lymnaea (Galba) truncatula a dale
experimentalné i Lymnaea palustris. Celosvétove je znamo vice nez 10 druhti plzt, kteti mohou
byt mezihostiteli této motolice.

Klinické priznaky: F. magna piedstavuje nejpatogennéjsi druh motolice u sparkaté zvére v
evropskych podminkach a patii pravdépodobné k nejpatogennéj$im znamym parazitim. U jelentl
jako specifickych hostiteld probiha onemocnéni zpravidla chronicky, nicméné mladé kusy
mohou mit pfi silnéjSich infekcich tézké klinické piiznaky a mohou i uhynout. Symptomy
onemocnéni jsou podobné jako u F. hepatica a projevuji se pfedevs§im poruchami traveni,
anemii, ikterem, rychlym hubnutim a nahlym thynem u mladych kusii. Dospéli jeleni mohou byt
hostiteli i né€kolika desitek exemplait motolic a jsou hlavnimi §ifiteli infekce v prostredi, protoze
vylucuji obrovské mnozstvi vajicek trusem. Velmi citlivda na onemocnéni je srnci zver, ktera
zpravidla hyne v disledku tézkého poskozeni jaterniho parenchymu diive, nez motolice dospé&ji.
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Rovnéz tak u jelenct virzinskych a danci zvére jsou klinické priznaky a pravdépodobnost thynu
VEtsi.

Patologie: Motolice se lokalizuji ptedevs§im v jatrech, pfi silngjsich infekcich se v§ak mohou
zjistovat i v plicich. Pfi pitvé jater zjisStujeme obvykle jejich celkové zvétSeni a velmi rozsahlé
zmény v parenchymu. Motolice jsou uloZeny zpravidla po 2-3 exemplafich ve fibroznich
cystach, které mohou navzajem komunikovat a vyklenuji se nad povrch jater. Velikost cyst se
obvykle fidi poctem motolic, vétSinou jsou velikosti kastanu, mohou vSak dosahovat i velikosti
pesti a vetsi a vyrazn€ fluktuuji. Kromé motolic se v obsahu cyst nachazi husty, mazlavy,
tmavohnédy obsah, v némz byvd obrovské mnozstvi vajicek. U jelend, danikd a jelence
virzinského jsou cysty spise tenkosténné a vzdy komunikuji se Zlu¢ovody, takze vajicka motolic
mohou kontinualn¢ odchazet spolu se Zluci do travicicho traktu a trusem do vnéjsiho prostredi. U
srnci zvefe jsou cysty vzacné, prevladaji hemoragie a t€zkd destrukce jaterniho parenchymu. U
skotu jsou vytvofené cysty silnosténné a nekomunikuji se zlu€ovody, takze skot nemize infekci
dale §ifit. Po migraci nedospélych motolic ziistdvaji v parenchymu jater u vSech hostiteld
rozsahlé chodbicky a loziska charakteristicka svoji tmavohnédou az ¢ernou pigmentaci a jsou
pro fascioloidézu patognomickym piiznakem. Napadnd je rovnéz perihepatitida s pigmentaci
jaterniho pouzdra a Casté jsou i srlsty v krajin€ jater. V plicich se zji§tuji po migraci rozsahlé
krvaceniny a zanétlivé zmény rovnéz Cern¢ pigmentované. Motolice jsou v plicich uzavieny v
pevné ohrani¢enych cystach, které mohou postupné i vapenatét.

Diagnostika: Nalez vajicek v trusu je mozny pouze u jeleni a danéi zvéfe, piip. jelence
virzinského. Odliseni vaji¢ek F. hepatica a F. magna v trusu vSak neni spolehlivé.

Terapie: V naSich podminkach bylo dosaZeno vyraznych uspéchti v terapii fascioloidozy
pfedev§im v oborach pomoci rafoxanidu (Rafendazol premix) ve vysokych déavkach 12-15
mg/kg z.hm. opakované po 2, maximilné 4 dny (podle sily infekce). Uginny je rovnéz
albendazol (Vermitan), avSak pouze ve vysokych davkach 35 - 40 mg/kg z.hm. jednorazové a
triclabendazol v davce 15 mg/kg z.hm. Aplikace je stejna jako u fasciolozy.

Prevence: je stejna jako u F. hepatica. V

Dikrocelioza

(Dicrocoeliosis)

Charakteristika choroby: Trematodoéza charakterizovana cholangitidou, cholecystitidou a
cirhozou jater.

Rozsireni: Dikrocelidza je rozsifena prakticky na celém tUzemi republiky, je vSak vazana na
vyskyt suchozemskych plzi a zaujima lokality pfedevSim v su$Sich oblastech s vapenatym
podkladem. Nejvyssi intenzita a prevalence je zjiStovana u mufloni, méné u ostatnich druht
zvete.

Etiologie: Puvodcem je motolice kopinata — Dicrocoelium dendriticum, velikosti 6-12x1,5-2,5
mm, listkovitého tvaru s typickymi koncovymi klickami d€lohy naplnénymi zralymi vaji¢ky a
zbarvenymi tmavohnédé. Vajicka dosahuji velikosti 38—45x22-30 um, syté tmavohnédé barvy,
mirmné asymetricka s typickymi dvéma o¢nimi skvrnami (miracidium). Motolicky se lokalizuji
ve zluCovodech a zlu€ovém méchyii. Hostitelem jsou vSechny druhy sparkaté zvére vcetné
prasete divokého, dale zajic, kralik divoky, vyjimecné i néktefi masozravci.

Vyvoj: Ve vyvojovém cyklu D. dendriticum se uplatiiuji dva mezihostitelé. Vaji¢ka, ktera
teprve po pozfeni prvnim mezihostitelem, kterym jsou suchozemsti plzi nejrtizné€jsich rodt (je
znamo asi vice nez 30 druht z rodt Zebrina, Ena, Helicella aj.). V nich se vytvafi pfes stadia
sporocyst L. a II. fadu cerkarie, které jsou hromadné v celych hroznech vyluovany pres dychaci
cesty plzii do vngjsiho prostiedi. Ty jsou pak pozieny dalsim mezihostitelem, kterym jsou riizné
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druhy mravenci z rodu Formica, predevsim Formica fusca — mravenec otro¢i a F. pratensis —
mravenec travni. V jejich télni dutiné se pretvaii na infekceschopné metacerkarie. Vnimavy
hostitel se nakazi pozfenim infikovanych mravenct, kteti se pfichycuji a pevné fixuji po dlouhou
dobu na travinach. V travicim traktu definitivniho hostitele dojde k natrdveni pouzdra
metacerkarie a mlada motolicka pronikd ze stfeva bud’ krevni nebo zlucovou cestou do jater.
Prepatentni obdobi trva asi 10 tydnd.

Klinické priznaky: Pribéh onemocnéni je vétsSinou chronicky. Starsi kusy snasi i silné infekce
bez vyraznych klinickych piiznakli, u mladsich kusi jsou pozorovany piedevSim poruchy
traveni, malatnost, hubnuti, anemie a ikterus.

Patologie: Patogenita D. dendriticum je zna¢né nizsi nez F. hepatica a F. magna. Teprve
masivni infekce (n€kolik set az tisic motolic) miize vyvolavat vyrazné poskozeni parenchymu
jater a zluovodu (krvéceniny, kataralni cholangitidu, zbytnéni stén zlucovodi a Zlucového
méchyte, zmnozeni vaziva, pericholangitidy). Vétsina motolic byva lokalizovana ve Zlu¢ovém
méchyfi, zivi se tkanovym detritem a zluci.

Diagnostika: Diagnoza se stanovi spolehlivé vysSetfenim trusu a nalezem typickych vajicek. Pii
pitvé jater je nutno peclivé prohlédnout zlucovy méchyi a déle postupné natfezavat a
komprimovat jaterni tkan a velmi peclivé hledat motolicky. Diferencialné diagnosticky piichazi
v iivahu zaména s juvenilnimi stadiem F. hepatica, které se vSak nachazi v jaternim parenchymu.

Terapie: Uginny je albendazol v davce 10 mg/ kg z hm. opakovand 3-5 dnd (podle sily
infekce), dale diamfenetid v davece 200-240 mg/ kg z. hm. Prevenci dikrocelidzy nelze jak v
podminkach honiteb, tak ani v oborach provadét. ?

NEMATODOZY

(Nematodoses)

NEMATODOZY DYCHACIHO APARATU

(Pneumonematodoses)

Diktyokauloza

(Dictyocaulosis)

Charakteristika choroby: Tézce probihajici onemocnéni vSech druhi sparkaté zvéte
charakterizované akutni nebo chronickou bronchitidou a bronchopneumonii.

Rozsireni: Diktyokauléoza je v nasich podminkadch u jelenovitych znacné rozSifena. Je
prokazano, ze u srn¢i zvéte ma az 50 % podil na thynech z parazitdrnich pti¢in. Hynou
pfedevsim srncata a jedinci do stari 2 rokt. Silna promofenost je i u jeleni zvéte v nekterych
oborach, avSak ve volnosti jsou infekce u jelenti vesmeés slabsi intenzity, ale vzhledem ke svému
znaénému migra¢nimu arealu je tato zveéf vyznamnym Sifitelem i pro ostatni druhy sparkaté
zveéte z celedi Cervidae. Rovnéz tak ve vétSin€ evropskych zemi je diktyokauldza znacné
roz$itena. Zve&f si v prirodé vytvaii vlastni ohniska, kterda mohou byt udrzovana po neomezené
dlouhou dobu.
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Etiologie: Puvodcem diktyokauldzy jsou plicnivky z celedi Dictyocaulidae, u sparkaté zvére
cizopasi druh Dictyocaulus noerneri (syn. D. eckerti). Dospéli ¢ervi jsou nitkovitého tvaru téla,
bélosedé barvy, 4-6 cm délky. Lokalizuji se v priiduSnici a v bronsSich (pfi bifurkaci). D.
noerneri byl nalezen u zvéfe jeleni, srn¢i, danci, kamzi¢i a ojedinélé nalezy jsou popsany i u
zajict. Dtive se tento druh zaménoval s D. viviparus, ktery je pivodcem diktyokauldzy u skotu.
V soucasné dobé¢ se povazuji za samostatné druhy, je vSak prokazano, ze D. noerneri je ptenosny
na skot a taktéz D. viviparus na Cervidy. Tato vzajemna sména neni vSak z hlediska onemocnéni
vyznamna, protoze tyto plicnivky dosahuji jen ojedin€le u nespecifickych hostitelti pohlavni
zralosti. Pro zvéf mufloni je specifickym druhem plicnivka ov¢i — Dictyocaulus filaria,
dosahujici az 8 cm délky. Lokalizace je stejnd, v soucasné dob¢ se vSak u nas nevyskytuje ani u
muflont, ani u ovci. Larvy 1. stadia D. noerneri méti 360-430 um a maji zaspicatély konec téla.
Jicen je filariformni a dosahuje do 1/3 délky t€la, zadni 2/3 jsou tmavé granulované. Larvy D.
filaria jsou 500-540 um dlouhé, maji tupé zakoncenou zad’ a knoflikovity vybézek na prednim
konci t¢la.

Vyvoj: U obou druhtl je pifimy, jedné se geohelminty. Z vajicek, kteréd jsou kladena v bronsich se
bud’ jesté v plicich nebo nejpozdéji pfi priicchodu travicim traktem lihnou larvy I. stadia. Z plic se
dostavaji vykaslanim a polknutim do traviciho traktu a spolu s trusem do vnéjsiho prostiedi.
Dvakrat se svlékaji a za piiznivych podminek jiz béhem 5-6 dnti jsou infekeni (La II). Migruji
za vlhka po travindch a spasenim se dostavaji zpét do hostitele. Pronikaji sténou stfevni, v
miznich ulinich mesenteridlnich prodélavaji dalsi svlékani a odtud se dostavaji miznim a
krevnim obéhem do pravého srdce a plic. Provrtavaji stény alveold, prodélavaji dalsi svlékani a
teprve potom se usazuji v bronsich a trachei a pohlavné dospivaji. V plicich ziji asi 4-8 meésict.
Infekéni larvy jsou ve vnéjSim prostiedi pomérné vysoce odolné a pod vrstvou snéhové
pokryvky mohou piezivat celé zimni obdobi. Nici je sucho a pfimé slune¢ni paprsky.

Klinické priznaky: Larvy poSkozuji pfi pronikani sténu stfeva a pasivn€¢ mohou rozvlékat jiné
patogenni agens v napadeném organismu. V plicich vyvolavaji nejprve krvaceniny v alveolach,
po usazeni v bronSich svym pohybem a toxickymi zplodinami latkové vymény trvale drazdi
sliznici a vyvolavaji zanétlivé zmény. Nejvice je postizena zveéf v prvnim a druhém roce stafi,
onemocnét vSak mohou kusy vSech vékovych kategorii. Typickym piiznakem je vlhky,
chroptivy kasel, hlasité, namahavé dychani a vytok z nozder. Spolu s hlenem jsou vykaslavana
ve velkém mnozstvi i vajicka a larvy. Zvér kasle hlavné po nahlém a rychlém pohybu, vstavani a
pod. (po vyruseni). V disledku vazného onemocnéni plic dochazi k silné anemii sliznic, otoklim
v mezisani€i, zna¢nému télesnému oslabeni, které mtze koncit uplnou kachexii a uhynutim. K
hynuti mize dochazet ve kterémkoliv obdobi roku, nejcastéji v§ak zvéf pada v obdobi krutych
zim s vysokou snéhovou pokryvkou, kdy nemocné kusy nejsou schopny si zajistit dostatek
potravy. Postizené kusy Spatné piebarvuji a neptiznive je ovlivnéno i parozeni a kvalita trofeji.

Patologie: Pfitomnost vyvijejicich se i dospélych Cervli vyvolava silné zmnoZeni hlenu a zanét
sliznice broncht. Hlen obsahuje bunééné elementy (eozinofily, neutrofily, makrofagy), coZ ma
spolu s vajicky a larvami za nasledek ucpani a kolaps alveolti. Epitel bronchi se stava
hyperplasticky, zmény piechdzeji na plicni tkan, vznika peribronchitida, emfyzém a edém plic.
klinické zmény jsou vyvolany aspiraci vajicek a larev, pfipadné€ i rozpadlych mrtvych Cervi,
které vedou ke vzniku atelektatickych bronchopneumonickych lozisek, postihujicich mensi nebo
i vetsi okrsky plicni tkané. Pti silnych infekcich se nachazi doslova chuchvalce Cervi, které
mohou zcela ucpat lumen bronchti, zamezit vyméné vzduchu a zvét hyne udusenim.

Diagnostika: Vysetfeni na plicnivky se provadi larvoskopickymi metodami. Ke spolehlivé
diagnostice diktyokauldzy u zvéfe je nutnou pouzivat Baermannovy metody. VyluCovani larev
trusem je v8ak dosti nepravidelné. Pti pitvé plic se nachazeji dospéli nebo nedospéli parazité v
misté typické lokalizace, pfi seSkrabech sliznice bronchii nachdzime pocetnd embryonovana
vajicka a larvy.

37



Diferencidlné diagnosticky: ptichazi v uvahu zejména dal$i druhy plicnivek z celedi
Protostrongylidae. OdliSeni je moZzné na zakladé determinace larev 1. stadia v trusu pfi
larvoskopickém vySetteni.

Terapie: Lécbé zvéfe v zamotenych oblastech je nutno vénovat kazdoro¢né maximalni
pozornost. V soucasné dobé¢ jsou k dispozici vysoce ucinné preparaty na bazi imidazolovych
sloucenin, a sice fenbendazol (Panacur gran.), albendazol (Vermitan gran.) v davce 5-7,5 mg/kg
z.hm. a dale mebendazol (v preparatu Rafendazol premix) a ivermectin (Cermix premix).
Aplikace se provadi po peclivém zamichani do jadrného krmiva v obdobi zimniho piikrmovani
zvéte v terapeutické davce po dobu nejméné 2—4 dnti podle sily infekce. Lé€it je nutno vesSkerou
zvet v honitbé, resp. v obofe. Preventivné je nutno pravidelné odstraniovat a zneSkodiiovat trus v

okoli krmelcti, provadét asanaci a pravidelné premistovani krmelci a odlov nemocnych jedinc.
1)

Muellerioza

(Muelleriosis)

Charakteristika choroby: Pneumohelmintéza charakterizovana tvorbou zanétlivych
nodularnich zmén v plicnim parenchymu.

Etiologie: Piivodcem je plicnivka obecna — Muellerius capillaris, systematicky fazena do Celedi
Protostrongylidae. Dospéli ¢ervi jsou pouze 15-30 mm dlouzi, vlaskoviti a lokalizuji se v
nejjemngjSich bronchiolech a v alveolech. Larvy I. stadia jsou 270-300 pum dlouhé, jicen
filariformni, dosahuje do poloviny t€la, zasobni granula jsou svétla, kaudalni konec larvy kratky
a ma typicky kutikularni trn. MiZze cizopasit u vSech druhli prezvykavé sparkaté zvére,
nejcastéjSimi hostiteli je mufloni a kamzi¢i zveéf. V naSich podminkdch u zvéte kamzici
cizopasi dale druh M. tenuispiculatus.

Vyvoj: Plicnivky ¢eledi Protostrongylidae jsou heteroxenni parazité (biohelminté). Z vajicek
kladenych dospélymi Cervy v plicich se lihnou larvy, které pronikaji do broncht a posléze jsou
vykaslavany a polknuty spolu s hlenem a vychazi trusem do vnéjsiho prostfedi. Larvy maji
schopnost intenzivniho pohybu po slizovych stopach plzi, kteti jim slouzi jako mezihostitelé,
aktivné vnikaji do jejich nohy, kde se usazuji ve slizovych zlazkach. Dvakrat se svlékaji a za
ptiznivych podminek jiz béhem 3—4 tydna se stavaji infekéni. Vyvoj v plzich se vSak mtze pti
nizkych teplotach protahnout i na né¢kolik mésicti. Larvy vSech stadii Protostrongylli jsou vysoce
odolné proti vysychani i nizkym teplotam, napf. teploty pod —25 °C piezivaji po fadu tydnu.
Mezihostitelem této plicnivky mtize byt az 80 druhti suchozemskych plzli z nejriznéjsich Celedi
(Limacidae, Helicidae, Succinidae, Enidae, Arianidae aj.) a dale i nékteti vodni plzi
(Lymnaeidae). K infekci definitivnich hostitelti dochazi bud’ pozienim plzt s infekénimi larvami
a nebo larvami uvolnénymi do vnéjsiho prostiedi. Tyto pak ze stfeva migruji krevnimi a miznimi
cestami do plic, neprodélavaji vSak svlékani v miznich uzlinach, ale az v plicich. Prepatentni
obdobi trva 25-60 dni. Dospéli ¢ervi mohou zit v plicich az n¢kolik let a po celou dobu
vylucuje hostitel larvy trusem.

Klinické priznaky: U zvéte obvykle nezjisStujeme typické ptiznaky onemocnéni. Infekce
malymi plicnivkami vSak mize zvySovat vnimavost k bakteridlnim a virovym onemocnénim s
naslednymi t€Zkymi pneumoniemi a celkovym onemocnénim i hynutim.

Patologie: Larvy pfi penetraci poskozuji stény alveolti a bronchtl, vyvolavaji krvaceniny a
zanétlivé zmeény loziskového charakteru s mohutnymi eosinofilnimi a lymfocytarnimi infiltraty.
V disledku tkanové reakce vznikaji v plicich typicka loziska (uzlicky) velikosti $pendlikové
hlavicky az prosa, lokalizované subpleuralné i v parenchymu, Sedé az Sedozluté barvy,
prominujici nad plicni tkan. Pfi pocetnéjSim nahlouceni uzlikli vznikaji loziskové
bronchopneumonické zmény, které zvlasté u starSich jedincti mohou postihovat znacnou ¢ast
plic. Histologicky zjistujeme ve zménach stocené dospélé Cervy, zpravidla ve dvojicich, obojiho
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pohlavi. V okoli 1€zi jsou alveoly a bronchioly vyplnény vajicky, larvami a tkaniovym detritem,
morfologicky tyto zmény oznacujeme jako ,lihniova loziska“. Pfi nafiznuti a komprimaci
lihniovych lozisek se objevi zménéna plicni tkdnn bélavé barvy se zpénénym exudatem. V
seSkrabu z nafiznuté plochy nachdzime obrovské mnozstvi embryonovanych vajicek a larev.
elementy (eosinofily, neutrofily, lymfocyty) a jsou opatieny sténou z pojivové tkdn€, v niz jsou
roztrouseny obrovské buiky, typu ,,cizich téles*.

Diagnostika: Diagnéza se provadi vySetfenim trusu larvoskopickymi metodami. Formovany
trus je mozno vysetfit Vajdovou metodou na podloznim nebo hodinovém sklicku, neformovany
trus se musi vySetfovat Baermannovou metodou.

Diferencialné diagnosticky: pfichazi v tvahu larvy vSech druhti plicnivek z celedi
Protostrongylidae. Larvy plicnivek je nutno odlisit rovnéz od larev I. stadia gastrointestinalnich
hlistic, které mohou byt ve star§im trusu jiz vyvinuté a uvolnéné z vajicek. Pitevni diagnostika se
zaklada na posouzeni typickych zmén a larev v seSkrabech tkang.

Terapie: Pouzivaji se stejna anthelmintika jako u diktyokauldzy. Lécba je v8ak méné Géinna,
proto je nutno i Sirokospektra anthelmintika aplikovat déle (az 5 dnt).

Prevence: zavisi v disledném odstrafiovani trusu z okoli krmelcti. Krmelce by mély byt
ziizovany tak, aby byly co nejvice ptistupné slunecnim paprskiim a trus se zarodky parazitd
nebyl splavovan do mist, kde se zvét pastvi. Zjevné nemocné kusy jsou hlavnim Sifitelem
infekce a je nutno provadét jejich priibérny odstiel. V

Protostrongyloza sparkaté zvére

(Protostrongylosis)

Charakteristika choroby: Pneumohelmintéza charakterizovana chronickou bronchitidou a
tvorbou typickych, ostie ohrani¢enych bronchopneumonickych lozisek v plicni tkani.

Rozsiteni: V soucasné dobé je u nas fidka, onemocnét mohou vSechny druhy prezvykavé
sparkaté zvéfe, nejCastéj$im hostitelem je zvéi mufloni a kamzici.

Etiologie: Protostrongylozu vyvolava v naSich podminkach druh Protostrongylus rufescens,
systematicky patiici do Celedi Protostrongylidae. Jsou to tenci, vlasoviti ¢ervi, tmavohnédého
zbarveni, délky 30-55 mm. Lokalizuji se v bronsich a bronchiolech. Larvy I. stadia jsou 360—
400 um dlouhé, svétle granulované, jicen dosahuje do poloviny téla a kaudalni konec je mirné
zvlnény a bez trnového vybézku. U kamzikd ve Svycarskych a rakouskych Alpach se vyskytuji
samostatné druhy P. rupicaprae a P. austriacus.

Vyvoj: Je stejny jako u ostatnich druhii z ¢eledi Protostrongylidae. Mezihostitelem jsou
predevsim plzi z rodd Helix a Helicella.

Klinické priznaky: Dospé€lé plicnivky svoji pfitomnosti drazdi sliznici dychaciho ustroji a
vyvolavaji kataralni zanéty. Rozsah klinickych ptiznaki je zavisly na stupni infekce a zasazeni
plicni tkané. Typické je pokaslavani zvéte, hubnuti a zaostavani ve vyvoji u mladych jedinci.
Priibéh je vétsinou chronicky.

Patologie: P. rufescens vyvolava lokalni zanéty s produkci typického rezavého az
tmavohnédého hlenu. Zanétlivy exsudat vypliuje alveoly, bronchy a bronchioly a pfechazi do
peribronchialni tkan€. Postupné vznikaji mensi 1 vétsi bronchopneumonicka loziska, odliSujici se
od ostatni plicni tkan€ tim, Ze jsou ostfe ohranicend, zlutohnédé az Cervenavé barvy,
prominujici nad povrch a maji vyrazné rozsitena interlobularni septa. Na fezu jsou mozaikové
struktury a predstavuji tuhou, atelektatickou tkan s okolnim, vikarujicicm emfyzémem. LozZiska
mohou byt diseminovana po celé plose plic a jejich rozsah odpovida ¢asti plic, kterd je
ventilovana postizenych bronchem.
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Diagnostika: Provadi se larvoskopickym vysetfenim jako u ostatnich protostrongylidi. Pti pitvé
plic, seSkrabech bronchu, pfip. fez zménénych ¢asti plic zjistujeme pocetnd vajicka a larvy.
Diferencidlné diagnosticky pfichazi v tvahu ostatni plicnivky, které lze odliSit na zakladé
determinace larev . stadia v trusu a patologickych zmén plic.

Terapie: Lécba a prevence jako u ostatnich protostrongylidii ¥

Kapreokauldza (varestrongyloza) srnci zvére

(Capreocaulosis, Varestrongylosis)

Charakteristika choroby: Pneumohelmintéza charakterizovana tvorbou subpleuralnich
zanétlivych lozisek v apikalnich a marginalnich ¢astech plicnich lalokd.

Rozsiieni: Specifickym hostitelem tohoto druhu je srn¢i zvéf, u niz je v soucasné dobé
nejrozsitenéjs$i plicnivkou a nachazi se prakticky na celém tzemi republiky, v nékterych
lokalitach dosahuje prevalence 70 % i vice. Ztidka se vyskytuje i u jinych druhd sparkaté zvéte.

Etiologie: Puvodcem jsou drobni vlasoviti ¢ervi Capreocaulus capreoli (syn.: Varestrongylus
capreoli), pouze 10-20 mm dlouzi. Lokalizuji se v nejjemné&jsich pridusinkach a v alveolech.
Larvy I. stadia méti 270-330 pum, jejich ocasni konec je opatfen jemnym trnem, podobné jako u
M. capillaris.

Vyvoj: Probiha podobné jako u ostatnich plicnivek ¢eledi Protostrongylidae (viz M. capillaris).

Klinické piiznaky: Slabsi a stfedné silné infekce probihaji bez vyraznych klinickych ptiznakd.
Pti pokrocilych zménach vSak dochazi k vyraznému oslabeni organizmu, zichvatovitému kasli,
zejména po pohybu, hubnuti a v disledku obturace alveolll a bronchti vajic¢ky, larvami a hlenem
k zanétlivym procestim a t€zké pneumonii, kterd miize mit za nasledek i thyn.

Patologie: P#i infekci timto druhem se v plicich tvofi ohrani¢ené zmény, které se lokalizuji
piedev§im do okrajovych casti kaudalnich diafragmatickych lalokt, zpocatku subpleularné a
pozdéji pronikaji do hloubky parenchymu. Makroskopicky se jevi jako Sedé nebo Sedozluté uzly
velikosti liskového ofechu i vétsi, vyrazné prominujici nad povrch plic, pfi fezu houbovité
struktury a emfyzematické. Jedna se o lihiiova loziska, v nichZ jsou alveoly a jemné bronchy
zcela vyplnény vajicky a larvami a nasledné tkanovym detritem s mononuklearni a leukocytarni
infiltraci (eozinofily, neutrofily).

Diagnostika: Provadi se larvoskopickym vySetfenim trusu a nalezem typickych larev I. stadia.
Pii pitvé je nutno provadet stéry z nafiznutych lozisek, v nichZ nalézame pocetné larvy a
embryonovana vaji¢ka. Diferencialné diagnosticky je nutno odlisit larvy D. noerneri.

Terapie: Lécba a prevence je stejna jako u ostatnich protostrongylidd. ¥

Bikauloza jeleni a dandi zvére
(Bicaulosis)

Charakteristika choroby: Pneumohelmintéza charakterizovana pneumonickymi lozisky
v apikalnich ¢astech diafragmatickych lalokti a bronchitidou.

Etiologie: Piavodcem je plicnivka Bicaulus (Varestrongylus) sagitatus, nitkoviti, bélozluti ¢ervi
20—40 mm dlouzi, lokalizuji se v bronsich a bronchiolech.

Rozsiteni: Hostitelem tohoto druhu je predevsim jeleni, fidCeji danci zveét, vyskytuje se
prevazné ve vlh¢ich biotopech, Castéji v oborach nez ve volnosti. Dosahuje maximalni extenzity

10-30 %. Drtive publikované nalezy az 100% vyskytu se zakladaly na mylné larvoskopické
diagnostice zaménou s larvami E. cervi.
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Vyvoj: Probiha podobné¢ jako u ostatnich protostrongylidi.

Klinické priznaky: Nebyvaji u jeleni ani dan¢i zvéfe vyrazné. Silné infekce se projevuji
bronchitidami, zmnoZzenim hlenu a typickym kaslem.

Patologie: V plicich nachazime typicka bronchopneumonicka loZiska Sedobilé aZz Sedohnédé
barvy s vyraznymi interlobuldrnimi septy, riizné velikosti. Cerstvé loziska jsou na fezu vyrazné
emfyzematickd, pozdé¢ji atelektatickd. Lokalizace zmén je ptfedevSim v apikdlnich c¢astech
kaudalnich (diafragmatickych) lalok.

Diagnostika: Provadi se larvoskopicky, larvy 1. stadia jsou 280-300 um dlouhé, opatiené
ocasnim trnem, velikosti i tvarem se shoduji s larvami C. capreoli a M. capillaris.
Terapie a prevence: je stejna jako u ostatnich protostrongylidi. ”

Neostrongyloza

(Neostrongylosis)

Charakteristika choroby: Pneumohelmint6za charakterizovana tvorbou lokalnich zanétlivych
zmén (lihnovych uzlickd) v plicich u nékterych druht sparkaté zvéte.

Rozsifeni: V nasich podminkach se tento druh vyskytuje u mufloni a kamzi¢i zvéte, jeji
prevalence je vSak nizka (do 30 %).
Etiologie: Pivodcem je Neostrongylus linearis, jemny vlaskovity ¢erv, pouze 7-15 mm dlouhy,

lokalizujici se v nejjemngjSich bronsich a alveolech. Larvy 1. stadia jsou 280-330 pm dlouhé,
konec téla ma mecovity vybézek opatfeny dvéma ligaturami s velmi jemnymi trny.

Vyvoj. klinické priznaky a patologické zmény: v plicich jsou obdobné jako u M. capillaris, s
nimz se zpravidla spolecné vyskytuje.

Diagnostika: Zaklada se na larvoskopickém vySetfeni a pitvé plic, determinaci larev z trusu,
jakoz i ze seSkrabi, je vSak dosti obtizna (larvy jsou rozliSitelné od ostatnich protostrongylidi
pouze podle utvareni zadniho konce pfi velkém zvétseni mikroskopu).

Terapie a prevence: Jako u M. capillaris.

Elafostrongyloza jeleni zvére
(Elaphostrongylosis)

Charakteristika choroby: Nematodoza s lokalizaci dospélych ¢ervii v mezisvalovém pojivu a
centralnim nervovém systému s naslednymi zanétlivymi zménami.

Rozsireni: E. cervi patii k nejrozsifenéjsim nematodtim u nasi jeleni zvéie, zfidka se vyskytuje i
u danci zvéfe. U jeleni zvéfe v oborach muze prevalence dosahovat i vice nez 80%. Jedna se o
kosmopolitné rozsiteny druh.

Etiologie: Pavodcem je Elaphostrongylus cervi, systematicky patfici do celedi
Protostrongylidae. Dospéli ¢ervi jsou az 60 mm dlouzi, nitkovitého tvaru téla. Lokalizovani jsou
Vv pojivové tkani krénich, hrudnich a zddovych svalti, mohou vnikat do mi$niho kanalu i dutiny
lebecni. Larvy L. stadia jsou 380—450 um dlouhé a ocasni konec je opatfen trnem podobné jako u
rodu Muellerius a Bicaulus (Varestrongylus).

Vyvoj: Dospélé samicky kladou tenkosténna vajicka pouze asi 18 pum velkd do jemnych
krevnich cév v misté jejich lokalizace. Vajicka se s krvi dostavaji do plic, zde dortstaji a po
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uvolnéni larvy se dostavaji obvyklymi cestami do traviciho traktu. Mezihostitelem jsou podobné
jako u ostatnich heteroxennich plicnivek suchozemsti plzi.

Klinické priznaky: Objevuji se pouze ziidka a to predevsim pfi lokalizaci nematodl ve tkani
nervové soustavy. Projevuji se postupnou parézou az paralyzou koncetin a atrofii svalstva. Pfi
silném napadeni mtize dojit i k thynu.

Patologie: Pii lokalizaci v mezisvalovém pojivu dochazi k zanétlivych procesim. Pii lokalizaci
v mi$nim kanalu nebo lebecni dutin€ dochazi k rozsahlé zanétlivé proliferaci a infiltraci nervové
tkan¢ zejména eosinofily a mononukleary a tvorbé granulomil, které jsou pak pricinou klinické
manifestace i thyni.

Diagnostika: Larvoskopické vySetieni trusu. Pfi pitvé jsou nalezy dospélych ¢ervi vesmé Fidké,
presto vSak u vétSiny kust dochazi pomérné k silnému vylucovani larev trusem.

Diferencialné diagnosticky: pfichazi v tivahu ptredevs§im zaména s larvami B. sagitatus, od
nichz se 1isi pouze velikosti.

Terapie: Lécba a prevence jako u ostatnich Protostrongylidi. ¥

Trichostrongylidoza sparkaté zvére
(Trichostrongylidosis)

Charakteristika choroby: Trichostrongylidéza mize vyvolavat t¢zké onemocnéni zvlasté u
mladych jedincd, chrakterizované kataralni az hemoragickou enteritidou, abomazitidou a
ulceraci.

Rozsiteni: Trichostrongylidoza je nejrozsitenéjsi helmintézou u nasi sparkaté zvétre. U srncat,
mufloncat a kamzicat je vyskyt prakticky 100%, v nékterych oblastech je vysoka prevalence i u
dospélych kusd.

Etiologie: Piivodcem jsou hlistice z ¢eledi Trichostrongylidae, kam patii zastupci nékolika roda
s desitkami druhd, z nichz je mozno jmenovat pouze nejcastéji se vyskytujici a nejpatogennéjsi.
Vétsina ze jmenovanych druhlt miize cizopasit i u skotu, ovci a koz, mezi nimiz a zvéti dochazi
ke vzajemnym sménam.

Rod Haemonchus: H. contortus — vlasovka slezova, nitkoviti &ervi, nariZovélého zbarveni od
nasaté krve, velikosti od 15-30 mm, typickym znakem jsou tzv. cervikalni papily umisténé za
hlavovou ¢asti, smétujici kaudalné. Lokalizace ve slezu.

Rod Ostertagia: O. leptospicularis, O. ostertagi, O. circumcincta, O. trifurcata.
Rod Skrjabinagia: S. kolchida, S. lyrata.

Rod Spiculopteragia: S. asymetrica, S. spiculoptera, S. schulzi.

Rod Rinadia: R. mathevosiani.

Rod Marshalagia: M. marshali.

Zastupci téchto péti rodt jsou vesmes drobni, vlaskoviti Cervi, velikosti od 5—17 mm, rovnéz
hemtofagové. Lokalizace ve slezu a v tenkém stfeveé, kde mohou cizopasit ve znacném mnozstvi
(az n€kolik tisic kusit).

Rod Cooperia: C.pectinata, C. bisonis, C. curticei — velmi jemni Cervi, velikosti pouze 5,5-9
mm, vlaskovitého tvaru téla se Sirokou hlavovou ¢asti. Lokalizace v tenkém stfeve.

Rod Trichostrongylus: T. axei, T. colubriformis, T. capricola, T. minor, T. vitrinus — velmi jemni
cervi, od 4,5-7 mm, maji siln¢ vyvinutou bursu copulatrix. Lokalizace v tenkém stfevé.
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Rod Nematodirus: N. filicollis, N. spathiger, N. helvetianus — ¢ervi zietelné rtizového zbarveni
od nasaté krve, nitkovitého tvaru téla, velikosti od 10-30 mm. Lokalizace v tenkém sti¥evé.

Rod Hyostrongylus: H. rubidus - vlasovka prase¢i — vlaskoviti ¢ervi, velikosti 5-11 mm,
lokalizace v Zaludku prasat divokych.

Vyvoj: Je u vSech druhti trichostrongylida pfimy. Tenkosténna vajicka kladena v travicim traktu
jsou rozryhovana do riizného poctu blastomel (od 4 do 64). Ve vnéj§im prostiedi dochdzi k
vyvoji larvy za optimalnich podminek jiz za 24-36 hod., larvy opousti vajicka, dvakrat se
svlékaji a dosahuji infekéniho stadia (La III) podle druhd za 5-10 dnd, vyvoj se prodluzuje s
ochlazovanim prostfedi a pfi teplotach pod 10 °C se zastavuje. Vyjimku tvoii rod Nematodirus,
u nichz se larvy vyviji ve vaji¢ku az do infekéniho stadia nejdiive za 2 mésice. Infekéni larvy
jsou velmi odolné a mohou napt. pod snéhovou pokryvkou piezivat celé zimni obdobi. K infekci
hostitelt dochazi spasenim larev migrujicich po travinach, pfip. i vodou. V travicim traktu
dospivaji asi za 18-20 dnt. Zvlastnosti vyvoje u nékterych druhti (predevsim Ostertagia) je tzv.
inhibi¢ni faze, kdy infekéni larvy piijaté hostitelem v podzimnich meésicich (zafi, fijen)
nedospivaji, ale vnikaji do slizni¢nich zlaz slezu a stfeva, kde se usazuji, sviékaji na La IV a ve
stadiu hypobidézy mohou zde ptezivat fadu meésicli, prakticky celé zimni obdobi. Na jafe se
uvolnuji, dospivaji a mohou vyvolavat t€zké onemocnéni.

4

povazovan H. contortus, u n€¢hoz dominujicim pfiznakem je chudokrevnost, ktera muze
dosadhnout zna¢ného stupné, predevsim u mladat ( jeden dospély Cerv vysaje asi 0,05 ml krve
denné, pii bézné infekci asi 200 Cervi Cini celkova ztrata krve az 10 ml). Rovnéz tak dal$i druhy
cizopasici ve slezu a Nematodirus spp.jsou hematofagové a hlavnim pfiznakem je tedy anemie.
Hlistice z rodt Cooperia a Trichostrongylus zptisobuji tézké poruchy traveni v tenkém stievé, a
proto hlavnim pfiznakem je prijem. Nemocné kusy pozd€ piebarvuji, srst je matna, maji
nahrbeny hibet, nuceni k defekaci, potidcivou chlizi a odd€luji se od tlupy. Nejvétsim
nebezpecim jsou tyto hlistice pro srncata, mufloncata a kamzicata, u nichz silné infekce,
predstavujici az tisice exemplafi dospélych i nedospélych cervli vedou az k uplné kachexii,
vycerpani a hynuti.

Patologie: Vsechny druhy gastrointestinalnich hlistic v dospélosti traumatizuji sliznici slezu a
tenkého stieva, vyvolavaji loziskové krvaceniny a zanéty. Infekcni larvy (Lalll) pronikaji do
slizni¢nich 714z, vyvolavaji hyperplasii epitelu a zesileni sliznice. Pfi uvoliiovani larev vznikaji
hemoragie a edémy sliznice. Nejhloubéji pronikaji do sliznice larvy ostertagii a nematodirti a
vyvolavaji tak jeji destrukci a atrofii. Po infekci ostertagiemi zjistujeme na sliznici slezu pocetné
uzlicky Sedobilé barvy, velikosti az Spendlikové hlavic¢ky, v nichz jsou usazeny inhibované larvy
IV. stadia. V dasledku morfologickych zmén dochazi k posuntim pH, snizeni tvorby HCI a
celkovému naruseni traviciho procesu.

Diagnostika: Provadi se na zakladé¢ ovoskopického vySetieni trusu nalezem a determinaci
vajicek. Vzhledem ke skutecnosti, ze se jednad o vajicka tenkosténnd, z nichz vétsina prodélava
za priznivych podminek ve vnéj§im prostiedi pomérné rychlé ryhovani a vyvoj larev, je druhova
i rodova diagnostika na zakladé vajicek obtizna a spolehlivé ji lze provést pouze na zakladé
kultivace a determinace infek¢nich larev (Lalll). Helmintologickou pitvu traviciho traktu je
nutno provadét metodou postupného promyvani a velmi pe¢livou prohlidkou obsahu a sliznice
stiev.

Terapie a prevence: Proti vétSin¢ hlistic gastrointestinalniho traktu jsou vysoce U¢inna
anthelmintika z fady imidazolovych sloucenin (mebendazol, fenbendazol, albendazol) a dale
ivermectin v preparatech, jak jsou uvedeny u diktyokauldzy. Lécba se provadi v obdobi zimniho
pfikrmovani zvéfe, pficemz je nutno pouzit navykové davky krmiva stejného slozeni jako je
krmivo medikované. Aplikace se provadi rovnéz opakované (terapeuticka davka po dobu 2 az 3
dnt), v honitbach je nutno 1é¢bu nacasovat do doby maximalniho pfijmu jadrného krmiva.
Prevence zavisi v hygiené pirikrmovani, odstranovani trusu v okoli krmelci a jeho
zneskodiovéni. V
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Strongyloidoza sparkaté a ¢erné zvére
(Strongyloidosis)

Charakteristika choroby: Nematodéza vyskytujici se predev§im u mladat a projevujici se
enteritidou, pfip. i dermatitidou.

Rozsiieni: Castym nalezem byva u mladych kusti ¢erné zvéfe v oborach, u sparkaté zvéte jen
ziidka a rovnéz u mladych kusd.

Etiologie: Strongyloides papillosus — hadé dobytéi, vyskytuje se predevsim u srn¢at a mufloncat,
muize cizopasit rovnéz u zajici a kraliki divokych. Samicka parazitické generace dosahuji
velikosti 6-8 mm, jedinci volné Zijici generace pouze do 1,5 mm.

Strongyloides ransomi - hadé praseéi cizopasi u ¢erné zvéte, samicky jsou pouze 3—4 mm velké.

Vyvoj: V prabehu vyvoje tohoto druhu se vyskytuji dvé generace a sice paraziticka, ktera je
zastoupena pouze parthenogenetickou samickou lokalizovanou v tenkém stfevé. Vajicka jsou
kladena ve vysokém stupni ryhovani, trusem odchazi jiz s plné€ vyvinutou larvou. Z larev, které
se ve vné&jsim prostfedi z vajicek ihned uvoliuji se vyviji jedinci, ktefi se po dvojim svlékani
pretvaii v infekeni larvy (Lalll) a jsou schopni ihned infikovat hostitele, nebo se larvy pohlavné
diferencuji a z nich se vyviji jedinci sam¢i a samici volné zijici generace. Z nakladenych vajicek
ve vn&jSim prostiedi se vyviji opét jedinci paraziti¢ti nebo voln¢ zijici. K infekci hostiteld
dochazi predevsim perkutdnni cestou ptfes neporusenou kuzi, larvy putuji krvi pres plice do
traviciho traktu. Casta je infekce laktogenni, mlezivem.

Klinické piiznaky: Vyskytuji se fidce, hlavné u selat, srncat a mufloncat do pul roku stafi.
Typickym ptiznakem je prijem, hubnuti, dale kozni ekzémy a dermatitidy po perkutanni infekci.

Patologie: Kromé poskozeni kiize penetrujicimi larvami je mozné pozorovat zejména v plicich
krvaceniny po pronikajicich larvach do alveolti (respiratorni syndrom). Dospélé samicky ve
stfevé vyvolavaji enteritidy a poruchy traveni.

Diagnostika: Diagnéza je mozna ovoskopickym, resp. larvoskopickym vySetienim trusu.
Vajicka Strongyloides spp. je mozno najit pouze v Cerstvém trusu, larvy opoustéji vajicko jiz po
n¢kolika hodinach.

Terapie a prevence: jako u ostatnich nematodoz traviciho traktu sparkaté zvéfe. b

Filariozy sparkaté zvére
(Filariosis)

Charakteristika choroby: Helmintozy projevujici se tvorbou uzli¢ka v podkozi a pojivovych
tkanich, pfip. 1 peritonitidami a pfi lokalizaci v CNS téZkym poskozovanim a nervovymi
poruchami.

RozSireni: Setarioza se vyskytuje asi u 15-20 % srnci a jeleni zvéfe, u ostatnich filarioz je
vyskyt sporadicky.

Etiologie: Setaria cervi a S. tundra jsou 8-10 cm dlouzi, nitkoviti Cervi s nej¢astéjsi lokalizaci v
duting biisni a hrudni. U jeleni zvéte vSak mohou vnikat i do patefniho kanalu, mezi pleny
mozkové a do komory o¢ni.

Wehrdickmansia cervipedis je rovnéz nitkovitého tvaru téla, dosahuje az 20 cm délky.
Lokalizuji se v podkoznim pojivu, kde vytvaii ploché uzlicky velikosti asi fazole a pfipominaji
boule podkoznich stfeckt. Télni pokryv téchto nematodt ma typické kutikularni ztlu§téniny ve
tvaru prstencii. Cizopasi u jeleni a srnci zvéte.
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Onchocerca flexuosa dosahuje velikosti 8-10 c¢m, nitkovitého téla, bilé barvy a lokalizuje se v
podkoznim vazivu.

Vyvoj: Samicky filarii jsou viviparni, jejich larvy zv. mikrofilarie se dostavaji do krevniho a
lymfatického obéhu a do periferni krve. Mezihostitelem je krev sajici hmyz, predevsim bodalky
(Stomoxys), dale komati (Culicidae) a muchnic¢ky (Simuliidae). V nich se nasaté mikrofilarie
meéni v infekéni larvy a pfi opétovném sani krve jsou prendSeny do dalSiho hostitele.

Klinické piiznaky: Pii lokalizaci setarii v dutiné bfisni, coz je typické pro smci zvér,
nepozorujeme zadné priznaky. U jeleni zvéte pii lokalizaci v CNS vSak mohou byt pficinou
tézkych pohybovych poruch, které vedou az k bedernimu ochrnuti (endemické parézy).
Postizena zvét zaostava za tlupou, mé vravoravy pohyb a celkovou slabost. Filariézy s podkozni
a pojivovou lokalizaci kromé¢ tvorby typickych uzlikli nevyvolavaji zadné zjevné ptiznaky.

Patologie: Infekce setarii v dutinich nevyvolava zadné zmény, pii lokalizaci v CNS jsou Cervi
voln¢ individualn€ nebo ve shlucich ulozeni na povrch u plen nebo i v komorach mozkovych a v
misnim kandle. U podkoznich filarii nebyvaji uzliky vzdy uzavieny a mohou z nich vy¢nivat i
casti téla Cervi. Po odumfeni paraziti uzlicky zvapenati.

Diagndza: Nalez cCervli pii pitvé v dutinich nebo CNS a ndlez podkoznich uzlikt.
Vypreparovani a ziskani paraziti z uzlikli je vSak velmi obtizné. Diferencialné diagnosticky je
tteba odlisit boule pfi podkozni stfeckovitosti, které se v konecné fazi vyvoje vzdy oteviraji na
povrch ktize.

Terapie a prevence: Neprovadi se, preventivné je nutno odstielovat napadené a nemocné
kusy."

Chronické chradnuti jelenovitych

Etiologie: Chronic wasting disease (CWD) je neurodegenerativni onemocnéni typu infekénich
ptenosnych encefalopatii (TSEs). CWD je charakterizovana kumulaci abnormalniho proteinu,
ktery je odolny vici proteazam(ProP™). ProP™ je infekéni agens choroby.

Pienos: Zpusob pienosu je neznamy. Na rozdil od BSE neni CWD zplisobena potravou
(masokostni moucka). Pfenos z matku na plod je mozny, ale spiSe vzacny. Mezidruhovy pienos
je pravdépodobny (jelen-10s).

Klinické priznaky: Zmény v chovani. Hyperexcitabilita. Ztrata hmotnosti. Oslabeni. Polydispie,
polyurie, zvySena salivace. Snizena koordinace, ataxie. Tremor hlavy.

Patologie: Spongiformni zmény mozkové tkan€. Degenerativni zmény zalinaji pfiblizné 16
meésict po infekci v prodlouzené mise. Patogeneze vykazuje podobnost se scrapie u ovci.

Diagnéza: Typické zmény mozkové tkané a prodlouzené michy. Pro potvrzeni —
imunohistologické testy vyvinuté pro CWD (Western blotting nebo ELISA).

Terapie: neni znama. Ackoliv podavani antibiotik vede nékdy k prodlouzeni doby Zivota
(pfeléceni event. pneumonie). >
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EXPERIMENTALNI CAST

Misto a ¢asové rozloZeni experimentu

Experimentalni ¢ast této prace se tyka tii pfezimovacich objektli na uzemi CHKO
Orlické hory. Vsechny tfi objekty se nalézaji v nejvyssich partiich hlavniho hiebene
Orlickych hor piiblizné v nadmotské vysce 800 metri nad mofem. Pfezimovaci obtlrka
Padoli (téz Luisino Udoli) se naléza pobliz obce Destné v Orlickych horach a je v
majetku spolecnosti Lesy Janecek s. r. 0., Kvasiny. Dalsi dva objekty — Mala Strana a
Podlesi se nachézeji pobliz obce Orlické Zahoti a jsou v majetku Lest Ceské republiky
s. p. Hradec Kralové (LS Rychnov nad Knéznou).

Cast parazitologickych Setieni v objektu Padoli byla provadéna jiz od sezony
1994/95, dalsi aktualné rozSifend ¢ast navazovala sezénami 2005/06 a 2006/07. Tato
sledovani zacala po uzavieni zvéfe do prezimovaciho objektu (cca prosinec ¢i leden

dané sezony) a koncila pfi jejim otevieni (cca duben daného roku).

Sbér vzorki

Vzorky byly sbirany anonymné, individudlné vzdy v poc¢tu odpovidajicim cca 10-
60% scitanému Stavu jeleni populace. Sbérové intervaly byly 14 dni. Samotny sbér byl
realizovan oSetfujicim persondlem pifezimovaciho objektu, ktery odebrané vzorky
uskladnil v mrazicim boxu az do jejich odvozu do Hradce Kralové. VVzorky trusu byly
sbirany po celé obtirce, zejména vsak v blizkosti krmelct. Jejich vzhled musel zarucovat
Cerstvost trusu. Vzorky vyuzivané pro stanoveni Ucinnosti 1éCebnych zasahti byly
sbirdny v den prvniho vyloZeni medikovaného krmiva, a pokud to provozni podminky

dovolily, tak také tfi tydny po ukonceni 1é¢by.

Podani 1éciva

Lécivo bylo podavano ke konci zimni sezony a to celoskupinové prostiednictvim
medikovaného krmiva. Lécba se tykala pouze ptfezimovaciho objektu Padoli. V letech
1994 az 1998 se k 1é¢bé pouzival flubendazol (Flubenol 50% premix a. u. v.) ato v
davce 15 mg/kg zivé vahy ve tfech intervalech po 24-ti hodinach. Od roku 1999 doposud
se v dané lokalité pouziva albendazol (Vermitan 20% granulat a. u. v.) v davce 5 mg/kg
zivé vahy taktéz ve trech intervalech po 24-ti hodinach. Samotné zpracovani premixu do

medikovaného krmiva a jeho ptedlozeni zvéii bylo provedeno oSetfujicim personalem.
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Metodika parazitologického vySetieni

Vzorky byly podrobeny larvoskopickému vySetieni v parazitologické laboratofi na
Katedie farmakologie a toxikologie FaF UK. Z kazdého jednotlivého vzorku byly
odebrany 4g trusu, které se nechaly 24 hodin zavéSeny V sit'’ce z gazy v kadince naplnéné
vodou teplou piiblizné 37° C. Poté byl sacek vyjmut a vyluh byl prelit do zkumavek, kde
se nechal pfiblizné pil hodiny ustalit. Nasledn¢ byla odsata prebyte¢na ¢ast vyluhu tak,
aby zbyla spodni cast, kde se koncentruji larvy a kterou je mozno kvantitativné pienést
na podlozni sklicko.”

Preparat byl pozorovan ve tfech pti¢nych pruzich v §ifi zorného pole mikroskopu,
pii zvétSeni 40x se druhoveé urcoval parazitologicky nalez plicnivek (Elaphostrongylus
cervi, Dictyocaulus viviparius a Varestrongylus sagitatus) a zaroven se stanovoval i
absolutni pocet Ly larev ¢ervii. Jednotlivé druhy Setfenych larev byly identifikovany
podle morfologickych znakt zvlaste, pak podle morfologie ocasniho konce.?

Poté se pocet larev piimou umérou z prumeéru tii zjiSténych hodnot piepocital na
celé podlozni sklicko a zaznamenal do protokolu. Po zpracovani vSech vzorkl jedné
lokality a data se vypocetl primérny pocet larev a ten se vydélil navazkou trusu (4Q), a
tak byla ziskdna hodnota LPG (primérny pocet larev na lg trusu), kterd popisuje

parazitostatus dané populace v urcitém cCase.
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VYSLEDKY

V piezimovacim objektu Padoli byla v letech 1994-2007 pravidelné¢ provadéna
kvalitativni Setfeni Lj larev plicnivek. Za celé sledované obdobi byly druhové
identifikovany plicnivky  Elaphostrongylus cervi, Dictyocaulus viviparius a
Varestrongylus sagitatus. Extenzita nalezi se v prub¢hu let méni, graficky je znazornéna
v tabulce 1. Dominantni larvou je Elaphostrongylus cervi, ktery se ve vzorcich objevuje
pravidelné po celé sledované obdobi. Varestrongylus sagitatus jiz v poslednich letech
neni tak Casty a Dictyocaulus viviparius se od roku 2004 ve vySetfovanych vzorcich

prakticky neobjevuje.

Tabulka 1: Kvalitativni nalezy plicnivek a jejich rozsah u Elaphostrongylus cervi,

Dictyocaulus viviparius a Varestrongylus sagitatus v prezimovacim objektu Padoli

Dictyocaulus Varestrongylus Elaphostrongylus

zimni sezona o - .
viviparius sagitatus cervi

1994/95
1995/96
1996/97
1997/98
1998/99
1999/00
2000/01
2001/02
2002/03
2003/04
2004/05
2005/06
2006/07

l - pravidelny priikaz l - ojedinély prikaz [ - bez prukazu 0 - nesledovino




V piezimovacim objetku Padoli byly sledovany kvantitativni pfed a polécené

nalezy plicnivky Elaphostrongylus cervi (primérny pocet larev na 1g trusu) v letech

1996-2007. Z kvalitativnich nalezt byla také vypoctena G¢innost 1é¢by. Vysledky jsou

uvedeny v tabulce 2.

Tabulka 2: Larvoeskopické nalezy (LPG) L; larev plicnivky Elaphostrongylus cervi

Vv piezimovacim objektu Padoli a stanovena icinnost 1é¢ebnych zasahu

Zimni sezéna pred 16bou 2 tfg;;,% po 3-4 :Zéll:léy po l’léinn((();:)lééby
1996/97 (n9:35) (n6:36) (n1208) _
1998/99 (n2227) ] (n4:57) 82,8
1999/00 (n4:2i5) ] o :215) 09,5
2000/01 (nzzog 0 ] o :020) 100.0
2001/02 ] ] o :020) ]
2002/03 . 1:5i5) ] o :015) 100.0
2003/04 . 2720) ) . iozo) 89.6
2004/05 . 5520) ) . :020) 1000
2005/06 (n2:3§5) ) . :135) 096
2006/07 (nlzog N ] o 8 " 025

Vysvétlivky: n — pocet vySetfeni

LPG — primérny pocet larev na 1 gram trusu
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V piezimovacich objektech Mala Strana a Podlesi byly sledovany pribézné ve
dvoutydennich intervalech kvalitativni a kvantitativni nalezy (LPG) plicnivek
Elaphostrongylus cervi, Dictyocaulus viviparius a Varestrongylus sagitatus v zimni
sezéné 2005/06. Nalezy dominantni larvy Elaphostrongylus cervi byly v prubéhu
sledovaného obdobi zna¢n¢ variabilni. Ostatni dvé plicnivky (Dictyocaulus viviparius a

Varestrongylus sagitatus ) se vyskytovaly spiSe vyjimecné. Vysledky uvadi tabulka 3.

Tabulka 3: Kbvalitativni a Kkvantitativni nalezy (LPG) L; larev plicnivek
Elaphostrongylus cervi, Dictyocaulus viviparius a Varestrongylus sagitatus v sezoné
2005/06 v pi‘ezimovacich objektech Mala Strana a Podlesi

datum sbéru vzorku Mala Strana Podlesi
16. 1. 2006 oo o)
31. 1. 2006 E =(ﬁ3:13g)= 3 ('i 2:1902)
14. 2. 2006 '(Enzzg‘(‘)‘)‘ '(Er]ill%‘;
28. 2. 2006 —— Sy
14. 3. 2006 E=93 (r?::3%)) V=4 (';:] ::597)

Vysvétlivky: Elaphostrongylus cervi (E), Dictyocaulus viviparius (D), Varestrongylus
sagitatus (V)
n — pocet vySetieni

LPG — primérny pocet larev na 1 gram trusu
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V ptfezimovacim objektu Padoli byly sledovany pribézné ve dvoutydennich
intervalech kvalitativni a kvantitativni nalezy (LPG) larev plicnivek Elaphostrongylus
cervi a Varestrongylus sagitatus v zimni sezoné¢ 2005/06. Nalezy byly prub&hu

sledovaného obdobi zna¢né variabilni.Vysledky jsou uvedeny v tabulce 4.

Tabulka 4: Kvalitativni a kvantitativni nalezy (LPG) L; larev plicnivek
Elaphostrongylus cervi a Varestrongylus sagitatus v piezimovacim objektu Padoli
v sezoné 2005/06.

datum sbéru vzorku nalezy
15. 1. 2006 E= ﬁ7:43?)/ =1
31. 1. 2006 E :nSE ?}1 =1
14. 2. 2006 E :nSE:E ?}g =1
28. 2. 2006 E —n6i ?}g =6
14. 3. 2006 E= $4:93>1/ =2
22. 3. 2006 E= ﬁ3:23\5/ =0
7.4.2006 E —r}:\/gg 0,6

Vysvétlivky: Elaphostrongylus cervi (E), Varestrongylus sagitatus (V)
n - pocet vySetreni

LPG — primérny pocet larev na 1 gram trusu
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V ptfezimovacim objektu Padoli byly sledovany pribézné ve dvoutydennich
intervalech kvalitativni a kvantitativni nalezy (LPG) larev plicnivek Elaphostrongylus
cervi a Dictyocaulus viviparius v zimni sezén¢ 2006/07. Nalezy dominantni plicnivky
Elaphostrongylus cervi byly zna¢né variabilni. Larvy Dictyocaulus viviparius se

vyskytovaly pouze ojedinéle. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 5.

Tabulka 5: Kvalitativni a Kkvantitativni nalezy (LPG) L; larev plicnivek
Elaphostrongylus cervi a Dictyocaulus viviparius Vv prezimovacim objektu Padoli
Vv sezéné 2006/07.

Datum sbéru vzorkii Nalezy
3. 2. 2007 N
17. 2. 2007 =T
17. 3. 2007 P
19. 3. 2007 =707 D09
24. 3. 2007 -
3.4.2007 == D=4

Vysvétlivky: Elaphostrongylus cervi (E), Dictyocaulus viviparius (D)
n - pocet vySetreni

LPG — primérny pocet larev na 1 gram trusu
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DISKUZE

V dnesni dobé, kdy se z ptivodné jen volné zijicich druht jelenovitych stala také
hospodarska zvirata, nabyva na vyznamu studium jejich infekénich chorob. Pfenos
téchto chorob infekéniho piivodu je vyznamné zévisly na hustoté populace chovaného
zivoc¢icha. Oborni a v posledni dob¢ stale Castéjsi farmové a zajmové chovy vykazuji
mnohem vys§i populacni hustoty, nez je typické pro volné populace zvéie, coz
samoziejmé¢ vede ke zvySené moznosti vzajemné ndkazy. Tato obecnd charakteristika
plné plati mezi jelenovitymi 1 pro jelena lesniho, kterému je tato diplomova prace
hlavné vénovana. Pfezimovaci objekty, kterych se tyka experimentalni ¢ast této prace,
jsou taktéz byt docasnou, ale z hlediska volnych chovii nepfirozenou situaci, kteréd
nahrava problematice infekénich chorob. Vsechny vyse zminéné okolnosti vedou
k tomu, ze se v poslednich letech celosvétové odbornici stale vice zabyvaji studiem
klasickych, ale i zcela nové objevenych chorob jelenovitych (véetné prionovych
chorob), které byly jesté v nedavné dobé bud’ povazovany za nevyznamné, nebo byly
zcela neznamé.

Diky dlouhodobému sledovani je nejlépe zmapovan parazitostatus prezimovaciho
objektu Padoli. Diky své blizké poloze vSak vychazime z toho, Ze populace v objektech
Mal4 Strana a Podlesi je zdravotné velmi podobnd, nebot” jeleni zvét ma mimo zimni
sezénu volny pohyb a zcela jisté dochazi k migraci mezi jednotlivymi lokalitami.

Jednim z cilti této prace je prehled 0 vyskytu plicnivek u jeleni zvéfre. Opakovanymi
Setfenimi (objekt Padoli) byly prokazany tfi druhy, tj. Elaphostrongylus cervi,
Dictyocaulus viviparius a Varestrongylus sagitatus. Jak plyne z tabulky 1 dominantnim
parazitem je po celou dobu se vyskytujici Elaphostrongylus cervi. Varestrongylus
sagitatus se do roku 2003 vyskytoval pravidelné, poté jiz jen sporadicky a v sezoné
2006/07 uz nebyl zaznamenan vubec. Tento posun Vv extenzité¢ nalezi lze zduvodnit
jednak vlivem opakované provadéné 1é¢by s vysokou uéinnosti a také diky snizujicim se
stavim jeleni zvéte v oblasti Orlickych hor (a i v sousednim Polsku). Dictyocaulus
viviparius se ptivodné v dané lokalité vyskytoval hojné&, s pokracujici dobou sledovani se
jeho nalezy snizovaly a od zimni sezony 2003/04 se ve vzorcich z lokality Padoli jiz
neobjevuje vibec.

V Tabulce 2 jsou uvedeny kvantitativni nalezy z ptezimovaci oburky Padoli za

poslednich deset let. Jak je z tabulky vidét, predlééebné nalezy jsou rok od roku zna¢né

53



variabilni. Polécebné nalezy jsou jiz stalejsi s vyjimkou prvni sezony sledovani, v niz
byl vysoky polécebny nalez zptisoben chybou v 1é¢bé. Dalsi dilezity parametr sledovani
parazitostatu je pocet vySetfeni k danému datu, ten se z pocatecnich 5 zvedl v poslednich
letech ke 30, coz jiz mnohem lépe popisuje populaci piezimovaciho objektu, ktera ¢ita
cca 60 kust jeleni zvéfe. Jediné u polécebného vySetieni pro sezonu 2006/07 se
nepodafilo zajistit dostatené mnozstvi vzorki a to z divodu néstupu velmi teplého
pocasi. Uginnost 1é&by se diky zlepsujici se metodice piedkladani 1é¢iva v prabéhu
sledovanych deseti let zvySovala a od sezony 1999/00 se jiz blizi 100%. Vyjimku tvofi
posledni sledovand sezona, kdy byla uc¢innost jen 92,5%. Coz je pravdépodobné
zptisobeno pfilis malym poctem vysetfenych vzorkd z polécebného obdobi z divodi,
jez jsou uvedeny vyse.

K vypoctu Gc¢innosti 1écby bylo vyuzivano do sezony 2005/06 predléCebného nalezu
vzorkd sebranych V prvni den piedlozeni 1é¢iva. O variabilité ndlezli v pribéhu zimni
sezony vSak nebylo doposud nic znamo. Proved| jsem proto vysetieni vzorkt sebranych
Vv prib¢hu celého pfezimovaciho obdobi V relativné kratkych intervalech. To by mélo
ukéazat, nakolik je moZno vychazet pifi vypoctech ucinnosti 1é¢by z jediného
piedlécebného nalezu. Jak ukazuji tabulky 4 a 5, nalezy Elaphostrongylus cervi v obirce
Péadoli jsou v pribéhu zimni sezoény znacn¢ variabilni. Z toho plyne, Ze pro piesny
vypocet uéinnosti 1é¢by nelze spolehlivé vychazet z jediného predlécebného vysetieni.
Pro srovnani bylo provedeno téz prubézné vysetfeni celé zimni sezony 2005/06
z objektt Mala Strana a Podlesi, kde 1écba nebyla provadéna (viz. tabulka 3). | v téchto
lokalitach byla pies vysoky pocet vySetfovanych vzorkli zna¢na variabilita nalezd, coz
potvrzuje zavery ucinéné pro objekt Padoli. Bohuzel z diivodu velmi teplé zimni sezony
2006/07 musely byt z Setfeni vyfazeny vSechny pribézné vzorky z objektd Malad Strana

a Podlesi z tohoto obdobi pro jejich nizkou kvalitu.
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ZAVER
1) Byla provedena literarni reSerSe, ktera shrnuje infek¢ni choroby jelenovitych.
2) Byly sebrany a parazitologicky vysetieny vzorky z ptezimovacich objektt Padoli,
Mala Strana a Podlesi ze zimnich sezon 2005/06 a 2005/07, Setfeni bylo zaméteno na

plicnivky. Prokazany byly druhy Elaphostrongylus cervi, Dictyocaulus viviparius a

Varestrongylus sagitatus.
3) Ze ziskanych dat byly stanoveny hodnoty LPG pro jednotlivé piezimovaci objekty,

kterych bylo vyuZito pro stanoveni u¢innosti 1é¢ebnych zasahu v letech 1997-2007, ktera

se pohybovala v rozmezi 82,8 — 100%.
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ABSTRAKT

Diplomova prace: Parazitostatus jeleni zvéfe v pritbéhu jejiho chovu ve vybranych
pfezimovacich objektech Orlickych hor
Vypracoval: Zbynék Novy

Prace je vénovana kvalitativnimu 1 kvantitativnimu stanoveni parazitostatu se
zaméfenim na plicnivky u jeleni zvéfe chované ve tfech ptfezimovacich objektech
Vv Orlickych horach. Ze ziskanych dat byla stanovena také ucinnost 1écebnych zasahd,
kterad se pohybovala mezi 80 az 100 %. Larvoskopickd vySetieni prokazala ptfitomnost
tii druhti plicnivek (Elaphostrongylus cervi, Dictyocaulus viviparius a Varestrongylus

sagitatus), jejich extenzita vyskytu se v pribéhu dlouhodobého sledovani méni.

THE ABSTRACT

The thesis: Parasitostatus of red deer bred in selected overwintering enclosures in Eagle
Mountains
Made by: Zbynék Novy

The thesis describes qualitative and quantitative parasitostatus of lungworms at red deer
populations bred in three overwintering enclosures of Eagle Mountains. The effectivity
of therapeutical intervention was calculated from gained data. The treatment efficacy
was 80 — 100 %. Larvoscopic examination showed presence of three lungworm species
(Elaphostrongylus cervi, Dictyocaulus viviparius a Varestrongylus sagitatus), its

extensity of appearance is changing during longterm monitoring.
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