Metodické prirucky
Prevencia ochoreni/patogénov
prenasanych vektormi u psov a maciek

U psov a maciek sa mbézu vyskytovat ochorenia spbsobené
virusmi, baktériami a parazitmi, ktoré su prenasané vektormi
(anglicky ,Vector-Borne Diseases” — VBD).

Tieto patogény su prenasané
réznymi ¢lankonozcami, ako
su klieste, blchy a dvojkridly
hmyz (komare a zastupcovia
Celadi kutovkovité a
muchovité).

Tato metodicka prirucka pre
praktickych veterinarnych
lekarov poskytuje prehlad
najzavaznejsich vektormi
prenasanych patogénov a nimi
vyvolavanych ochoreni, ako aj
navrhy preventivnych opatreni
za ucelom ochrany zdravia
zvierat a/alebo ludi'.

NajzavaznejSie vektormi prenasané
patogény a nimi sposobené ochorenia
spoloc¢enskych zvierat (VBD)

5.1. VBD prenasané hmyzom
a. LeiSmanidza psov
b. Kardiopulmonalna dirofilariéza
c. Podkozna dirofilariéza a iné infekcie spdsobené filariami
d. Bartonel6za (choroba z macacieho poskriabania)

5.2. VBD prenasané kliestami
a. Babeziéza (piroplazmoéza)
b. Erlichiéza
c. Anaplazméza
d. Lymska boreliéza

5.3. VBD virusového pévodu
a. Kliestova encefalitida
b. Skotska kliestova encefalitida
c. Zapadonilska hortuc¢ka (West Nile Virus)

Vydanie a tla¢ slovenskej verzie tychto metodickych priruciek podporili:
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Diagnostika VBD

Diagno6za VBD sa stanovi na zaklade
anamnestickych udajov (napr. mozny kontakt s
vektorom a epidemiologické informacie), klinickych
priznakov a vysledkov laboratérnych testov. Na
diagnostiku bezne sa vyskytujucich infekcii, ktoré
predstavuju zdravotné riziko pre zvierata a ludi
odporuc¢a ESCCAP rutinné diagnostické testy.

Vzorky krvi je mozné mikroskopicky vySetrit na
mikrofilarie (napr. Dirofilaria immitis, D. repens a
povodcov inych infekcii spdsobenych filariami) a na
merozoity Babesia spp., na pritomnost cirkulujucich
antigénov (napr. D. immitis), Specifickych protilatok
(napr. virus kliestovej encefalitidy, Babesia spp.,
Leishmania spp., Borrelia spp., Anaplasma spp.,
Ehrlichia canis) a DNA (napr. infekcie sp6sobené
filariami, Babesia spp., Ehrlichia spp. a Bartonella spp.).
Zlatym Standardom pre diagnostiku bartonelézy je
hemokultivacia.

Natery z materialu ziskaného punkciou povrchovych
lymfatickych uzlin alebo aspiratov kostnej drene
mozno vysetrit na pritomnost amastigétnych foriem
Leishmania spp.

Na diagnostiku Zapadonilskej horucky sa méze pouzit
imunohistochémia a izolacia virusu.

Preventivne opatrenia

Prevencia VBD by mala spocivat predovSetkym
v zamedzeni napadnutia ektoparazitmi. Délezita
je ochrana pred hmyzom a klieStami pouZitim
repelentov/insekticidov/akaricidov vo forme
impregnovanych obojkov, spot-on a sprejovych
pripravkov, €i tabliet s cielom prerusit prenos

patogénov a zabranit rozvinutiu klinického ochorenia’.

Zvierata by sa mali pravidelne vy¢esdavat, aby sa
zistila infestacia blchami/klie$tami. Najdené klieste
je nutné odstranit a bezpecne zlikvidovat. Dolezité
je vyhybat sa oblastiam s endemickym vyskytom
vektorov.

Pri odporuc¢ani preventivnych opatreni voci
ektoparazitom by veterinari mali vziat do Gvahy
zdravotny stav zvierata, spésob chovu a prostredie,
pritomnost inych zvierat a krajinu pévodu alebo
cielovu destinaciu pri cestovani.

1 Pre viac informécii pozri:

Usmernenie ESCCAP 03: Prevencia ektoparazitov u psov a maciek.

Prevencia zoonéznych infekcii

Majitelia spolo€enskych zvierat by mali byt informovani
o potencidlnych zdravotnych rizikdch suvisiacich s

VBD. Medzi najdélezitejSie odporucané preventivne
opatrenia z hladiska ochrany pred ektoparazitmi patria:

B Ochrana zvierat pouzitim vhodnych pripravkov
proti ektoparazitom, predovsetkym klieStom a
parazitickému hmyzu.

B Pravidelné vySetrovanie zvierat Zijucich v
endemickych oblastiach.

B Obmedzenie pobytu v prostredi s potencialnym
vyskytom vektorov.

B Dodrziavanie zasad osobnej hygieny a kontrola
pritomnosti kliestov na oble¢eni a pokozke po
potencialnej expozicii.

B Poradenstvo pre osoby s vy$§im rizikom kontaktu
s0 zoondznymi patogénmi, ktoré s prenasané
vektormi, predovSetkym pocas tehotenstva,

v pripade prebiehajuceho ochorenia alebo
imunosupresie.

B Komunikécia tychto odporuc¢ani s majitelmi zvierat
pre zabezpecenie optimalnej spoluprace.

Usmernenie ESCCAP 05: Prevencia ochoreni/patogénov prenasanych vektormi u psov a maciek.
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Metodicka prirucka ~ "™

5.1a: LeiSmaniéza psov ESCCAP ML
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EUROPEAN SCIENTIFIC COUNSEL COMPANION ANIMAL PARASITES®

LeiSmanidzu psov v Eurdpe spbdsobuje prevazne druh Leishmania infantum.
Prenasacmi tohto parazita su krv cicajuce samicky tzv. kutoviek z rodu Phlebotomus.

Hlavnym rezervoarom L. infantum su psy, avSak hostitelmi KIIniCké prl’zna ky

moézu byt aj macky a iné volne Zijuce masozravce. Nakazit sa

mozu aj iné druhy cicavcov vratane ¢loveka. Kozna a visceralna LeiSmanioza psov moze prebiehat ako asymptomaticka infekcia,
leiSmanidza je zavaznou zoondznou infekciou, ktorej pévodcu aj ako Zivot ohrozujlice ochorenie. Prvymi priznakmi infekcie su
prenasaju vektory, s vyskytom hlavne v juznej Eurépe. Klinické Sasto lokélne kozné Iézie v mieste ustipnutia kitovkami (usné

pripady ludskej leiSmanidzy su hlasené hlavne u deti a pacientov boltce, nos a brucho).
s oslabenou imunitou. .
Casto sa vyskytuje zvaéSenie jednotlivych alebo viacerych

- . lymfatickych uzlin, ktoré moze byt sprevadzané chudnutim,
RozSirenie anorexiou a slabostou. Phlebotomus perniciosus*

Endemické oblasti vyskytu kutoviek a/alebo

makrofagy fagocytuju

leiSmaniozy v Eurépe siahaju po juznu hranicu Kitovka pri cicani promaastigoty
Alp v Taliansku a vo Francuzsku'. krvi inokuluje do koze
promastigoty

(D)
ggc’ (c) amnoziasav

Zivotny cyklus

promastigoty
0 QOQQ sa transformuju
/ na amastigoty

©) makrofagoch
Zivotny cyklus zacina, ked infikovana kutovka :
- . . . . . promastigoty sa
pocas cicania krvi inokuluje promastigoty do v éreve mnozia a bunka praské

@@ g. auvolnené

koZe hostitela. migrujii cuciaka :
® @ ® @@ amastigoty sa

™ . Ay T . @ mnozia v novych
LeiSmanie sa m6zu prenasat aj intrauterinne @Yo makrofagoch a
. infikuju dalsie
z rpatky n,a potomstvo, prostrednlctvom bunky tela
infikovanych darcov krvi alebo pohlavnou cestou. O Amastigoty Leishmania
o
"g&o N 35’9 amastigoty infantum v makrofagoch z
g 2 v koznych aspiratu lymfatickej uzliny
26) )
Oeego makrofagoch
_ LD
;"‘J";f,‘g"t‘rx:f;ﬂi‘l’j A Fotografia s laskavym dovolenim
nap " Kiitovka pri cicani krvi prijima Dr. Rosy Galvez, Veterinarna

agy i fakulta UCM.

www.esccapskcz.org/slovakia/



Méze sa vyvinut generalizovana
kozna forma infekcie. Kozné |ézie su
zvacSa nepruritické a maju charakter
seboroickej keratdzy, ale mézu prejst
do formy ulcerdéznej, papuldznej,
pustularnej alebo nodularnej.

Dalsie klinické priznaky mozu zahffiat
gastrointestinalne problémy, krivanie,
vaskulitidu, glomerulonefritidu a o¢né
|ézie. V zriedkavych pripadoch sa
mozu vyskytnut kardiopulmonalne a
neurologické poruchy.

Bezné laboratérne nalezy zahffiaju
anémiu, trombocytopéniu, leukopéniu,
hyperglobulinémiu a hypoalbuminémiu.
Proteinuria a premenliva azotémia so
zvySenym pomerom protein/kreatinin v
moci mbze u niektorych chorych psov
poukazovat na zIU prognézu ochorenia.

Pozri mapy rozsirenia leiSmaniézy psov

v Eurépe na stranke www.esccap.org
Pozri tabulky s odporiéanou terapiou
podla krajin alebo regiénov na stranke
Wwww.esccap.org

Pozri LeishVet Guidelines na stranke
www.leishvet.org

Pozri Usmernenie ESCCAP 05: Prevencia
ochoreni/patogénov prenasanych vektormi
u psov a maciek.
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Diagnostika

Stanovenie diagndzy je zalozené na
posudeni typickych klinickych priznakov,
epidemiologickych tdajov a vyhodnoteni
vysledkov laboratérnych testov. VySetrenia
by mali vzdy zahfhat detekciu pritomnosti
protilatok, vySetrenie krvného obrazu a
biochemického profilu a analyzu mocu
vratane pomeru protein/kreatinin v mo¢i.

Priama diagnostika spociva v detekcii
amastigotnych stadii v zafarbenych
nateroch z punktatov povrchovych
lymfatickych uzlin alebo z aspiratov
kostnej drene. Pre PCR metddu je
najvhodnejSie pouzit (v zostupnom
poradi): aspiraty z kostnej drene alebo
lymfatickych uzlin, vzorky koZze, vytery
z o¢nych spojiviek, leukocytovo-
dosti¢kovu frakciu krvi (buffy coat) a
periférnu pInu krv.

Sérologické vySetrenie dokaze zachytit
Specificku protilatkovi odpoved u
psov priblizne 12 tyzdrov od zaciatku
infekcie. Dostupné su komeréne
vyrabané testy; na potvrdenie
klinickych pripadov infekcie a kontrolné
vysSetrenia po chemoterapii je potrebné
pouzit nepriamy fluorescencny test
protilatok (IFAT) alebo enzymovu
imunoanalyzu (ELISA).

Terapia

Lie€ba je indikovana iba v
symptomatickych pripadoch, ale
nedokaze eliminovat infekciu. Pri lie¢be
psov s klinickymi priznakmi su G€inné
meglumin antimoniat alebo miltefosin v
kombinacii s alopurinolom. Podavanie
alopurinolu by malo pokracovat aj po
ukonéeni kombinovanej liecby, aby sa
znizilo riziko relapsov2?®. Uspednost
liecby je mozné podporit podavanim
imunomodulatorov.

Psy lie¢ené alopurinolom by mali
dostavat diétu s obmedzenim purinov.
Infekciu spésobenu druhom L. infantum
nie je v su¢asnosti mozné eliminovat
dostupnymi lie¢ebnymi postupmi

a Casto je potrebné dlhodobé az
celozivotné sledovanie a opakovanie
terapeutickych cyklov.

Prognéza u psov s pridruzenym
ochorenim obliciek je zla a takéto
psy by mali dostavat aj $tandardnu
podpornu terapiu.

Prevencia

NajslubnejSou stratégiou je prevencia
ustipnutia kitovkami poc¢as sezény
vyskytu vektorov pouzivanim
repelentov/insekticidov.

V zavislosti od oblasti m6ze byt
potrebné chranit psov celoro¢ne
(napr.: Spanielsko, juzné Taliansko).

Drzanie psov vo vnutri za sumraku

a Usvitu a pouzivanie insekticidnych
sprejov a ochrannych sietok o$etrenych
pyretroidmi na okna/dvere/postele
(velkost 6k < 0,4 mm) moze tiez

znizit pravdepodobnost postipania
kutovkami. Udrziavanie chovného
priestoru bez organického odpadu
prispieva k redukcii miest vhodnych pre
rozmnozovanie kutoviek®.

K dispozicii su vakciny proti
leiSmanioze, ktoré v kombinacii s
repelentmi G¢inne znizuju vyskyt
infekcie v populacii psov.

~ W™
o v 9

ESCCAP . =~

®
EUROPEAN SCIENTIFIC COUNSEL COMPANION ANIMAL PARASITES

Metodicka prirucka 05, prvé vydanie, je upravena z pévodného Usmernenia ESCCAP 05,
tretie vydanie — marec 2019 © ESCCAP 2012-2025. VSetky prava vyhradené.

ISBN 978-1-913757-66-3

Usmernenia ESCCAP st realizované vdaka sponzorstvu VSETKYCH

vyznamnych farmaceutickych spolo¢nosti.

www.esccapskcz.

Hlinkova 3

Slovensko

lovakia/

ESCCAP SK & CZ
Parazitologicky Ustav SAV, v. v. i.

040 01 Kosice

Tel: +421(0) 55 633 44 55
www.esccapskcz.org/slovakia/




Metodicka priru¢ka
5.1b: Kardiopulmonalna dirofilariéza
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Kardiopulmonalnu dirofilariozu vyvolavaju filarioidné parazitické Cervy druhu Dirofilaria immitis,
ktoré infikuju cievny systém psov a maciek.

Vektormi tohto najpatogénnejsieho druhu filarii
su komare.

D. immitis mé& zoondzny charakter. U ¢loveka
moze visceralna lokalizacia parazita, napriklad
v plucach vo forme uzlikov o velkosti 1 az 4 cm,
pripominat novotvary.

RozSirenie

D. immitis sa vyskytuje endemicky v mnohych
krajinach juznej, strednej a vychodnej Eurépy.

Zivotny cyklus D. immitis

Infekéné larvy sa do organizmu hostitela
dostavaju pri cicani krvi komarmi. Post-infekéné
larvy (L4 a L5) D. immitis migruju cez spojivové
tkanivo a krvou sa dostavaju do plucnych ciev a
pravého srdca.

Dospelé samice za¢nu po 6 az 7 mesiacoch od
nakazenia psa produkovat mikrofilarie, ktoré
su pri cicani nasavané komarmi spolu s krvou.
Infekcia u maciek je menej Casta nez u psov.

www.esccapskcz.org/slovakia/

Klinické priznaky

Kardiopulmonalna dirofilariéza je primarne
plicne ochorenie a pravé srdce je postihnuté
az v neskorsich stadiach. Ide o zavaznu a
potencialne fatalnu infekciu.

Pes

Klinické priznaky zaginaju slabostou, miernym
chudnutim a chronickym kaslom, po ktorom
nasleduje dyspnoe a niekedy synkopa po fyzickej
aktivite/vzruseni. Ked sa rozvinie kongestivne
zlyhanie pravého srdca, objavuje sa ascites,
edém, anorexia a velka strata hmotnosti.
Migracia dospelych ¢ervov z plticnych artérii do
pravého srdca spdsobuje ,kavalny syndrom*,
pre ktory su typické dyspnoe, trikuspidalny
srdcovy Selest a hemoglobinuria. Pokial sa Cervy
chirurgicky neodstrania, takyto stav sa zvy&ajne
koné&i uhynutim psa.

Macka

Vacsina maciek infikovanych D. immitis
nevykazuje Ziadne klinické priznaky. U niektorych
zvierat sa priblizne o 10 tyzdfiov od zaciatku
infekcie mo6zu vyvinut akutne respiracné priznaky
(,heartworm-associated respiratory disease”

- HARD), ako je kasel, dyspnoe a hemoptyza,
ktoré su Casto sprevadzané vracanim. U navonok
zdravych maciek méze dojst k nahlej smrti.

\ ) pocas cicania krvi
komarom sa infekéné
larvy dostavaju do
organizmu hostitela

infikovat sa
mozelajlclovek

tretie larvalne
Stadium migruje ¢
do cuciaka
komara

dospelé parazity sa
pohlavne rozmnozuju
v organizme hostitela
- stavovca

u komara sa larvy
dalej vyvijaju

pocas cicania krvi
' komar nasaje aj
mikrofilarie

Zivotny cyklus D. immitis



Diagnostika

Pes

Infekciu vyvolanu srdcovymi ¢ervami je
mozné diagnostikovat vySetrenim krvi,
ktoré preukaze pritomnost mikrofilarii,
alebo vySetrenim krvného séra alebo
plazmy na pritomnost cirkulujucich
antigénov parazita.

Antigény dospelych samic srdcovych
¢ervov sa objavuju priblizne 6 az 8
mesiacov po zaciatku infekcie. Pre
druhovu identifikaciu mikrofilarif
najdenych v krvi je mozné pouzit PCR
a dalSie metddy. Na uréenie zavaznosti
ochorenia je vhodna radiografia
hrudnika alebo echokardiografia.

Macka

Mikrofilarie sa u maciek vyskytuju
velmi zriedka, ich detekcia v krvi sa
preto v praxi povazuje za malo citlivd
metdédu. Naopak, testy na pritomnost
antigénov dospelych samic v krvi/sére
vykazuju vysoku Specifickost a moézu
byt dékazom prebiehajucej infekcie.
Tieto testy vSak Casto poskytuju
falo$ne negativne vysledky, kedze
intenzita infekcie u maciek byva velmi
nizka, pripadne je spésobena jedincami
samcieho pohlavia alebo nezrelymi
¢ervami. Negativny test preto infekciu
nevyluéuje.

Na diagnostiku kardiopulmonalnej
dirofilariézy u maciek je nutné pouzit
rédiografické vysSetrenie hrudnika a
echokardiografické a ultrasonografické
vySetrenie srdca.

Terapia

Makrocyklické laktény mozno u psov
pouzit na mikrofilaricidnu terapiu po¢as
8 tyzdfiov pred podanim adulticidnej
terapie. PocCas prvych 4 tyzdriov

by sa mali pouzivat v kombinacii s
doxycyklinom za uc¢elom redukcie
baktérii z rodu Wolbachia (obligatne
endosymbionty D. immitis).

U psov je uginnym liekom proti
dospelym srdcovym ¢ervom melarsomin
dihydrochlorid*. Komplikacie spésobené
plticnou tromboembdliou, ktord moze
vzniknut v dosledku hynutia parazitov, je
mozné redukovat Uplnym obmedzenim
fyzickej aktivity pocas terapie a
podavanim glukokortikoidov.

Chirurgicky zakrok sa odporuca v
pripade, ked'sa do pravej srdcovej
komory presunul velky pocet Eervov,
¢o viedlo ku rozvinutiu kavalneho
syndromu.

V pripade infekcie u maciek neexistuje
Ziadny bezpecny a G¢inny prostriedok
na eliminaciu dospelych ¢ervov.

Dychacie tazkosti mézu zmiernit
postupne znizované davky prednizolénu.

Prevencia

Peroralna alebo lokalna (spot-on)
aplikacia makrocyklickych laktonov raz
mesacne psom alebo mackam (alebo
aplikacia makrocyklickych lakténov
mackam vo forme spot-on pripravku

s predizenym u¢inkom kazdych

12 tyzdriov) pocas sezoény vyskytu
vektorov', alebo kazdoroc¢na aplikéacia
injek&ného pripravku s predizenym
uvolfiovanim? u psov, su ucinné proti
L3 a L4 stadiam D. immitis, a mézu
zabranit ochoreniu spésobenému
dospelymi ¢ervami. Psom a mackam by
sa mali podavat makrocyklické laktény
v obdobi 30 dni pred cestovanim

do endemickej oblasti a potom raz
mesacne alebo kazdych 12 tyzdnov, s
poslednou davkou podanou po navrate
do neendemickej oblasti.

Lokalne podavanie syntetickych
pyretroidov, ako je permetrin alebo
deltametrin, sa méze pouzit u psov ako
ochrana proti komarom. V endemickych
oblastiach by sa psy mali kazdoro¢ne
testovat na cirkulujice antigény a
pritomnost mikrofilarii v krvi a v pripade
pozitivity prelie€it.

Infekcia D. immitis
sposobuje ochorenie pliic

' Pozri tabulky s odpori¢anou terapiou
podla krajin alebo regiénov na stranke
www.esccap.org

2 Pozri Usmernenie ESCCAP 05: Prevencia
ochoreni/patogénov prenasanych vektormi
u psov a maciek.

* Na Slovensku zatial nie je registrovany.
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Metodicka prirucka
5.1c: Podkozna dirofilariéza a
ostatné infekcie vyvolané filariami
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Podkoznu dirofilariozu spdsobuju nematody druhu Dirofilaria repens.
V Eurdpe je D. repens najCastejSou pricinou humannych infekcii vyvolanych filariami.

Dirofilaria repens je naj¢astejSim druhom
vyvolavajucim podkoznd filariézu u psov a
macdiek.

Véaésina humannych pripadov prebieha
bezpriznakovo a infekcia je ¢asto
diagnostikovana az po chirurgickom
odstraneni uzlikov s priemerom 1 az 6 cm,
obsahujucich Cervy. Pohlavne nezrelé parazity
sa Casto lokalizuju v spojivkovom vaku alebo
v podkoznych opuchoch a mézu pripominat
novotvary.

Acanthocheilonema reconditum sa usidluje

v podkoznych tkanivach a fasciach, v
peritonealnej dutine a obli¢kach psovitych
Seliem. Acanthocheilonema dracunculoides

je lokalizovana v peritonedlnej dutine a méze
byt prend$ana bichami, vSami alebo klieStom
Rhipicephalus sanguineus. Zastupcovia rodu
Cercopithifilaria patria medzi parazity podkozia
a fascii psovitych Seliem a prenasa ich kliest
R. sanguineus.

RozSirenie

D. repens sa vyskytuje endemicky v mnohych
krajinach juznej, strednej a vychodnej Eurépy.
Endemické oblasti D. repens a D. immitis sa v
mnohych regiénoch prekryvaju.

Infekcie Acanthocheilonema reconditum a

A. dracunculoides boli zistené u polovnych

a vonku chovanych psov v krajinach ako je
Spanielsko a juzné Taliansko. Cercopithifilaria
spp. bola potvrdena v juznej Eurépe.

Zivotny cyklus D. repens

Infekéné larvy sa do organizmu hostitela
dostavaju pri cicani krvi komarmi. Post-infekéné
larvy (L4 a L5) D. repens migruju do podkozného
spojivového tkaniva, kde dospievaju. Dospelé
parazity su lokalizované medzi subkutannymi a
hlbokymi vrstvami spojivového tkaniva réznych
Casti tela.

) pocas cicania krvi
komarom sa infekéné
larvy dostavaju do
organizmu hostitela

infikovat sa

tretie larvalne o X
moze ajclovek

Stadium migruje \

do cuciaka s

komara &’ /
#’2’/
T A ‘f

cervy dospievaju
v,podkoZznom
spojivovom tkanive

u komara sa larvy
dalej vyvijaja

pocas cicania krvi
' komar nasaje aj
mikrofilarie

Zivotny cyklus D. repens

' Mapy rozsirenia Dirofilaria spp. v Eurépe su na stranke www.esccap.org

www.esccapskcz.org/slovakia/



Klinické priznaky Diagnostika Terapia

Dirofilaria repens je zodpovedna za tvorbu Dospelé Cervy je mozné najst medzi subkutannymi Na adulticidnu terapiu infekcie D. repens ako aj na
podkoznych nezéapalovych uzlikov u psov a madiek, a hlbokymi vrstvami spojivového tkaniva takmer na redukciu poctu mikrofilarii u psov je vo vSetkych
ktoré obsahuiju dospelé parazity alebo ich nezrelé celom tele. krajinach EU registrovana spot-on forma moxidektinu.

Stadiad. Pocas operacie sa parazit moze ndjst aj v

perimuskularnej fascii, perirenalnom tuku &i brugnej Infekciu D. repens mozno zistit po chirurgickom Lokalne podavané syntetické pyretroidy, ako je
dutine. alebo méze mi‘grovat'do oénej spojovky alebo odstraneni subkonjunktivalneho alebo podkozného permetrin a deltametrin, méZu u psov pdsobit ako
Y uzlika, ktory obsahuije cervy. repelenty proti komarom. Psy by mali byt kazdoro¢ne

inych tkaniv. ; ) SRy :
testované na pritomnost mikrofilarii v krvi.

Infekcie spésobené druhmi A. reconditum,
A. dracunculoides a Cercopithifilaria spp.
prebiehaju zvacsa subklinicky.

Bolo potvrdené, Ze preventivne opatrenia voci
D. immitis su G¢inné aj pri prevencii subkutannej
infekcie sposobenej D. repens u psov aj maciek.

Parazit m6ze sposobovat vznik

ot ey etk Calopaehcy D. repens sa lokalizuje v podkozi

Culex pipiens®

B Fotografia s laskavym dovolenim Adolfa Ibaneza Justicia, Center Monitoring Vectors, NVWA, Holandsko.
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Metodicka prirucka

5.1d: Bartoneloza

(choroba z macacieho poskriabania)

Baktéria Bartonella henselae je pbvodcom bartoneldzy alebo
choroby z macacieho poskriabania u ludi. Macky sU povazované
za hlavné rezervoare, prenasacmi baktérie medzi mackami su

blchy a ich vykaly.

K nakazeniu ¢loveka dochadza kontaktom s
infikovanymi mackami, zvy¢ajne poskriabanim alebo
uhryznutim. Zatial nie je jasné, &i sa ludia mézu
nakazit priamo po postipani bichou.

RozsSirenie

Blchy parazitujuce na mackach a baktérie z rodu
Bartonella su rozsirené celosvetovo. Infekcia sa
najCastejsie vyskytuje u maciek mladsich ako 2 roky,
tulavych maciek, maciek s pristupom do vonkajsieho
prostredia alebo Zijucich v doméacnosti s viacerymi
mackami. Postihnuté v§ak mozu byt aj macky
chované vylucne v interiéri.

Klinické priznaky

Véacsina infekcii spésobenych bartonelami u maciek
prebieha subklinicky. V priebehu 1 az 3 tyzdriov od
infikovania sa vyvija chronicka bakteriémia s moznymi
opakovanymi vzplanutiami priznakov, ¢o méze trvat
az 21 mesiacov. Klinické priznaky su pozorované len u
maciek s oslabenou imunitou.

Infekcia sa spdja aj s ochorenim moc&ovych ciest a
znizenou reprodukénou schopnostou.

U psov sa infekcie sposobené Bartonella spp. moézu
spdjat s endokarditidou, myokarditidou, hepatitidou
a rinitidou.

Infekcia [udi baktériou B. henselae nie vzdy spdsobuje
vznik bartoneldzy, alebo choroby z mac¢acieho
poskriabania. U imunokompetentnych pacientov
zvy€ajne dochadza k tvorbe pustul v mieste infekcie,
regionalnej lymfadenopatii, objavuju sa abscesy a
niekedy horucka. Vacsina pripadov nekomplikovanej
infekcie sa kon¢i samovylie¢enim, o v8ak moze trvat
niekolko mesiacov.

U imunokompromitovanych pacientov je priebeh
ochorenia ovela komplikovanejsi, pretoze sa
moze rozvinut bacilarna peliéza a angiomatéza,
endokarditida, retinitida a encefalopatia.

~ »w
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Vykaly bich medzi zubami a pod paztirmi magiek
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Diagnostika

Stanovenie diagndzy je zalozené na identifikacii
klinickych priznakov (po vyluéeni inych pri¢in),
posudeni reakcie na lie¢bu a na vysledkoch
hemokultivacie. DNA Bartonella spp. je

mozné identifikovat vo vzorkach krvi, tkaniva,
cerebrospinalnej tekutiny alebo vnutroo€ného
komorového moku. Protilatky je mozné detegovat
sérologicky od 10. az 14. dria po infekcii. Pritomnost
protilatok poukazuje len na kontakt maciek alebo
psov s Bartonella spp. Pocas klinickej bartonelézy by
opakované vysetrenie séra malo vykazovat stupajuci
titer protilatok.

Pozitivna reakcia na antibioticku lie€bu vo¢i Bartonella
spp. méze podporit predbezne stanovenu diagnoézu.

Rany spésobené mackami je potrebné
okamzite umyt a dezinfikovat’

Terapia

LieCba je odporuc¢ana u zvierat s klinickymi priznakmi,
pri ktorych boli vylu¢ené iné diferencialne diagnézy
a/alebo u zvierat, ktoré su v kontakte s osobami

s oslabenou imunitou. Antibiotika zmierfiuju
bakteriémiu, ale nedokazu eliminovat pévodcu
infekcie. Potencialne terapeutika zahfriaju amoxicilin/
kyselinu klavulanovu, doxycyklin a fluorochinolény’.

U maciek a psov, ktoré reaguju na liecbu, je
potrebné v nej pokracovat najmenej 28 dni, alebo 2
tyZzdne po ustupeni klinickych priznakov. Ak zviera
vykazuije klinické priznaky aj po 7 drioch, odporuca
sa podavanie azitromycinu do doby 2 tyzdnov od
vymiznutia priznakov.

Pretrvavajuce Skrabanie sa v dosledku podrazdenia
sposobeného blchami alebo ich postipanim

Prevencia

Primarnym preventivnym opatrenim voci infekcii
sposobenej Bartonella spp. je ochrana pred blchami.
Na minimalizaciu pritomnosti biSieho trusu na zvierati
a v jeho prostredi je potrebné oSetrenie insekticidmi a
dodrziavanie prisnej hygieny?.

Nové macky by sa mali zaclenit do domacnosti s
osobami s oslabenou imunitou iba vtedy, ak su starsSie
nez 1 rok, nemaju blchy a boli negativne testované na
Bartonella spp. pomocou PCR. Tieto macky by mali
byt chované vyluéne vo vnutri.

Rany spdsobené mackami je potrebné okamzite umyt
a dezinfikovat.

' Pozri Usmernenie ESCCAP 05: Prevencia patogénov/ochoreni
prenasanych vektormi u psov a maciek.

2 Pozri Usmernenie ESCCAP 03: Prevencia ektoparazitov
u psov a maciek.
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5.2a: Babezioza (piroplazmoza) E S CC A P
v =T

EUROPEAN SCIENTIFIC COUNSEL COMPANION ANIMAL F‘ARASITES®

Babeziozu vyvolavaju kliestami prenasané krvné jednobunkové protozoa rodu Babesia, ktoré
infikuju erytrocyty. Su to parazity vysoko Specifické pre vektory (klieste) aj hostitelov (cicavce).
U ludi dosial'neboli zaznamenané infekcie babéziami vyvolavajucimi ochorenie u psov a maciek.

Rozsirenie
Oblasti s endemickym vyskytom babeziézy psov v
Eurépe suvisia s aredlom rozsirenia vektorov'. zygota transtadialny nymfy,
% % prenos dospelce L
kinéty migruju
do slinnych
2zliaz a vyvijaju
sa na infekéné

Endemické oblasti vyskytu vektora B. canis gamont Kinéta
(Dermacentor reticulatus) v Eurépe zasahuju az do s T

, .z . ™ rozmnozovanie v crevnych
pobaltskych regiénov. Sporadicky sa u psov mézu bunkach kliesta ﬂ‘@
vyskytnut aj tzv. malé druhy babézii. U maciek sa larvy

babezidza vyskytuje zriedkavo; druhy jej poévodcov kliestov

druhy kliestov sa

a vektorov su stale nezname. \idia v zévislosti trans:)e\:‘a;isélny infikovanie pocas Babesia canis je
od druhu babézii P cicania krvi kliestom prenasana klieStom
= - | Dermacentor reticulatus
Zivotny cyklus
Samice kliestov z ¢elade Ixodidae musia na _Kliest'stravi @ a x
hostitelovi cicat aspof 24 az 48 hodin, kym infikovand krv
sa sporozoity Babesia spp. dostanu do slin a
nakazia psa. Prenos méze byt rychlejsi zo 0 0
samcich kliestov, ktoré opakovane naséavaju
malé mnozstvo krvi. Zvaésa sa kfmia spolu so
v . . , nepohlavnym delenim
samickami, a pravdepodobne na niekolkych vznikaji merozoity, bunka  sporozoity prenikaiji do
réznych hostiteloch. praska a merozoity infikujti  hostitelskych &ervenych B
dal$ie éervené krvinky krviniek Zivotny cyklus Babesia canis

Normalny mo¢ v porovnani
s tmavohnedym a krvavym
mocom v dosledku
hemodglobintrie

www.esccapskcz.org/slovakia/



Klinické priznaky

Babeziéza u psov méze prebiehat
subklinicky, alebo méze mat perakutny,
akutny alebo chronicky priebeh?. Akutna
infekcia sa prejavuje horuckou, letargiou,
nechutenstvom, Zltackou, vracanim a

v niektorych pripadoch aj do ¢ervena
sfarbenym mocom a trusom.

Pes so Zltac¢kou®

Klinicko-patologické nélezy zahfiaju
hemolytickd anémiu, trombocytopéniu,
neutropéniu a sporadicku
hemoglobindriu.

Chronicka infekcia sa prejavuje miernou
depresiou, intermitentnou horuckou,
anémiou, myozitidou a artritidou.

Klinické priznaky babeziézy u maciek

v neskorsich stadiach ochorenia
zahffaju letargiu, anorexiu, slabost a
hnac¢ku. Horucka s ikterom sa u maciek
vyskytuje len zriedkavo.

Diagnostika

Akutnu babeziézu ¢asto potvrdi nalez
malych alebo velkych babézii v Cerstvo
pripravenych tenkych krvnych nateroch
(farbenie podla Giemsa alebo Diff-
Quik). Vyrazne vyssi pocet erytrocytov
napadnutych parazitom je mozné najst
v periférnej krvi odobranej z usnice
alebo $picky chvosta. Diagnostika
chronickej infekcie alebo odhalenie
prenasacov parazita su problematické
vzhladom na velmi nizku a ¢asto
intermitentnu parazitémiu.

Specifické protilatky je mozné
detegovat dva tyzdne po infekcii
pomocou testov ELISA (enzymova
imunoanalyza) alebo IFAT (nepriama
imunoflorescencia).

Ak sa diagnostika opiera vylu¢ne o
sérologické metody, moze dojst k
prehliadnutiu akutneho $tadia infekcie.
Séropozitivita nemusi znamenat
prebiehajuce ochorenie. MozZe byt
zaznamenana u psov s chronickou
infekciou bez klinickych priznakov a u
psov, ktoré boli v kontakte s parazitom,
ale neochoreli.

Na rutinni molekularnu diagnostiku
a druhov identifikaciu babézii sa
pouzivaju vysoko citlivé a druhovo
Specifické PCR metddy.

Terapia

Pri infekcii B. canis je potrebné zahgjit
terapiu imidokarb-dipropionatom

alebo fenamidinom ihned po stanoveni
diagndzy. Tato liecba zlepsuje klinicky
stav, hoci je nepravdepodobné, ze
doéjde Uplnej eliminéacii parazitov?.
Prekonanim ochorenia sa nevytvara
protektivna imunitnd odpoved. Dérazne
sa odporuca podporna lie€ba vratane
transfuzie krvi a rehydratacie.

Chemoterapia pomaha zmiernit
zavaznost klinickych priznakov a znizit
mortalitu pri infekciach vyvolanych
malymi babéziami u psov a maciek?.

Prevencia

U¢inna ochrana pred kliestami'
vyrazne znizuje riziko babeziézy u psov
Zijucich v endemickych oblastiach
alebo cestujucich do/cez tieto oblasti.
Odporuca sa pravidelna aplikacia
akaricidov s vode odolnymi vlastnostami
a dlhou dobou uc¢innosti. Najlepsie je
vyhnut sa alebo obmedzit pristup do
oblasti s vysokym vyskytom kliestov,

a to najma v sezénach ich najvyssej
aktivity. KlieSte najdené po pobyte v
prirode je potrebné bezpecne odstranit.

Vakcinacia méze zabranit zavaznej
forme ochorenia, nie vS§ak samotnej
infekcii. Uroveri ochrany sa méze
lisit, preto sa vo vysoko endemickych
oblastiach odporuca vakcinovanie
kazdych Sest mesiacov. Vakcinacia
gravidnych alebo laktujucich suk sa
neodporuca.

Pozri Usmernenie ESCCAP 03: Prevencia
ektoparazitov u psov a maciek.

Pozri Usmernenie ESCCAP 05: Prevencia
ochoreni/patogénov prenasanych vektormi
u psov a maciek.

~
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Fotografia s laskavym dovolenim Dr. Els Acke.
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5.2b: Erlichiéza ESCCAP ML
AN

EUROPEAN SCIENTIFIC COUNSEL COMPANION ANIMAL F‘ARASITES®

Erlichie sU vektormi prenasang, striktne intracelularne baktérie.
Ehrlichia canis je pbvodcom monocytarnej erlichidozy psov a

infikuje hlavne lymfocyty a monocyty, v ktorych sa vyvijaju typické
mikroskopicky viditelné mikrokoldnie (tzv. moruly).

Hlavnym hostitelom E. canis je pes a prenasacom je kliest 7; 7

Rhipicephalus sanguineus. E. canis alebo blizko pribuzny ZIVOtny Cyklus

druh bol opisany aj u maciek, jeho klinicky vyznam zatial nie K prenosu E. canis na psy a psovité masozravce dochadza
je objasneny. pri cicani krvi infikovanym klie§tom R. sanguineus.

Pocas inkubacnej doby, ktora trva 8-20 dni, sa patogény
mnozia v leukocytoch a vytvaraju moruly v cirkulujicich
mononuklearnych bunkach.

U niektorych psov sa popri erlichiéze mézu subezne
vyskytovat aj iné infekcie vyvolané vektormi prenasanymi
pbvodcami.

Erlichie sa $iria cez mononuklearny fagocytarny systém do
pecene, sleziny a lymfatickych uzlin. To méze byt pri¢inou
poskodenia krvnych dosticiek, ich sekvestracie a destrukcie.

E. canis neméa zoondzny charakter.

RozsSirenie

Vyskyt E. canis zodpoveda geografickému rozsireniu jej
vektora R. sanguineus. Infekcie u psov boli hldsené vo
Francuzsku, Taliansku, Portugalsku, Grécku, évajéiarsku,
Nemecku, Spojenom kralovstve a Spanielsku.

Opisany bol aj prenos erlichii transflziou krvi, preto sa v
endemickych oblastiach dérazne odporuca skrining psich
krvnych produktov.

Ehrlichia canis*®

O Fotografia s laskavym dovolenim Frederica
Beugneta, Boehringer Ingelheim.

E Fotografia s laskavym dovolenim Erika Teskeho,
Univerzita v Utrechte.

www.esccapskcz.org/slovakia/



Klinické priznaky

Pocas akutnej fazy monocytarnej erlichiézy psov,
ktora trva priblizne 1-3 tyzdne, sa u psov méze
prejavit slabost, letargia, anorexia, dyspnoe, horucka,
lymfadenopatia, splenomegalia, znizenie hmotnosti a
vracanie?.

Klinické priznaky spojené s hematologickymi
abnormalitami zahffiaju bledé sliznice a krvacaniny,
ako petéchie, ekchymdza, epistaxa, predizené
krvacanie pocas ruje, hematuria a meléna. Klinicko-
patologické abnormality zahffiaju trombocytopéniu,
leukopéniu a normocytarnu, normochrémnu a
neregenerativnu anémiu.

Pocas subklinickej fazy, ktora méze trvat tyzdne
az mesiace, sa u psov nemusia vyskytovat Ziadne
klinické priznaky.

Chronické ochorenie je charakterizované slabostou,
apatiou, sustavnym chudnutim, horac¢kou,
pancytopéniou, lymfadenopatiou, splenomegaliou,
periférnym edémom zadnych kon¢atin a miesku,
bledymi sliznicami, predispoziciou ku krvacaniu, ako
aj mukopurulentnym o€nym a nosovym vytokom.
Okrem toho sa méze vyskytnut intersticialna
pneumonia s dyspnoe, rendlna dysfunkcia,
glomerulonefritida, artritida, polymyozitida a krivanie.
Pripady tazkej chronickej monocytarnej erlichiézy
maju u psov nepriaznivd prognézu.

Spravy o infekciach E. canis u maciek su zriedkavé a
klinické prejavy nie su dobre opisané.

Diagnostika

Diagnostika sa opiera o anamnézu (prisatie kliesta),
posudenie klinickych priznakov, laboratérnych
abnormalit a kvantitativnej sérolégie a/alebo PCR2.

Diagnézu je mozné potvrdit mikroskopickym
vySetrenim krvnych naterov a nalezom morul hlavne v
monocytoch, ale aj lymfocytoch (nie v granulocytoch).
Tieto bunky su vSak infikované len zriedka (4 % v
akutnej faze). Na zvysenie citlivosti diagnostickej
metddy je vhodné vysetrovat natery z leukocytovo-
dostickovej frakcie krvi (tzv. buffy coat), tenké krvné
natery, alebo aspiraty z lymfatickych uzlin.

Pri sérologickom vysSetreni su detegované protilatky
nepriamym imunofluorescenénym testom (IFA).
Sérokonverzia nastava 1 — 4 tyzdne po expozicii.
Dostupné st komeréné imunologické testy pre priame
pouzitie vo veterinarnych ambulanciach.

Pozitivny vysledok PCR vo vSeobecnosti potvrdzuje
pritomnost infekcie. Negativny vysledok PCR ju vSak
nevylucuje?.

Terapia
Na lie€bu erlichidzy sa pouzivaju pripravky proti

ricketsiam, ako je doxycyklin, podavané denne poc¢as
4 tyzdnov spolu s podpornou lie¢bou.

Nemecky ovciak s epistaxou

Prevencia

Hlavnym preventivnym opatrenim voci infekciam
vyvolanym erlichiami je i€inna ochrana proti klieStom.

" Pozri Usmernenie ESCCAP 03:
Prevencia ektoparazitov u psov a maciek.

2 Pozri Usmernenie ESCCAP 05:
Prevencia ochoreni/patogénov prenaSanych vektormi u psov
a madiek.
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Metodicka priru¢ka
5.2c: Anaplazmodza
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Anaplazmdzu spdsobuju vektormi prenasang, obligatne intracelularne baktérie z rodu Anaplasma.
V Eurdpe boli u psov zaznamenané druhy A. phagocytophilum a A. platys.

A. phagocytophilum prendsaju klieste Ixodes ricinus, pri¢om
baktérie sa zacinaju uvoltovat 24-48 hodin po prisati kliesta.
A. platys pravdepodobne prenasaju iné druhy kliestov, ako
Rhipicephalus sanguineus a Dermacentor spp.

A. phagocytophilum méze infikovat aj ludi. Priamy prenos z
infikovanych psov na ludi nebol zaznamenany. Napriek tomu,
s krvou infikovanych psov je potrebné zaobchadzat opatrne.

Rozsirenie
Geografické rozsirenie infekcii vyvolanych A. phagocytophilum

a A. platys vo vSeobecnosti zodpoveda rozsireniu ich vektorov,
kliestov Ixodes ricinus a Rhipicephalus sanguineus’.

Zivotny cyklus

Po prisati infikovaného kliesta je inkubacna doba infekcie
1-2 tyzdne. A. phagocytophilum vytvara typické mikrokolénie
(moruly) prevazne v neutrofiloch, zriedkavo v eozinofiloch.
Infikované bunky sa nachadzaju v cirkulujicej krvi, slezine,
peceni a kostnej dreni.

Klinické priznaky

Infekcia A. phagocytophilum prebieha ¢asto asymptomaticky,
klinické priznaky byvaju nespecifické a zahfriaju nahlu
letargiu, anorexiu, hord¢ku, krvacaniny (petechie, meléna,
epistaxa), krivanie, bledost sliznic, hnacku, vracanie,
tachypnoe, splenomegaliu a zva&Senie lymfatickych uzlin.
Medzi zriedkavé priznaky patri kasel, uveitida, edém kon¢atin
a polydipsia/polyuria’.

Laboratérne abnormality mézu zahfmat trombocytopéniu,
neregenerativnu normocytarnu normochrémnu anémiu,
lymfopéniu, monocytézu, leukopéniu, leukocytdzu,
hyperglobulinémiu, hypoalbuminémiu a zvySené peceriové
enzymy (ALP). Zriedkavo sa potvrdi hyperbilirubinémia a
rendlna azotémia.

Typické moruly
Anaplasma phagocytophilum
v neutrofilnom granulocyte®

E Fotografia s laskavym dovolenim Erika Teskeho,
Univerzita v Utrechte.

www.esccapskcz.org/slovakia/



Klinické prejavy infekcie A. platys su velmi réznorodé,
od subklinickych infekcii po zavazné klinické
syndrémy, ako cyklicka trombocytopénia a zavisia od
geografickej oblasti (USA vs. Eurdépa)'. Hlasené boli aj
koinfekcie s E. canis alebo Babesia spp., pri ktorych
je velmi zloZité priradit Specifické klinické priznaky
jednému patogénu.

Klinické pripady anaplazmézy u maciek su zriedkavé
a pacienti mézu trpiet letargiou, anorexiou,
hortc¢kou, lymfadenopatiou, anémiou a napadnou
trombocytopéniou.

Diagnostika

Diagnostika sa opiera zvéd¢$a o anamnézu (prisatie
kliesta), posudenie klinickych priznakov, laboratérnych
abnormalit a kvantitativnej sérolégie a/alebo PCR'.

Diagndézu je mozné potvrdit mikroskopickym
vysSetrenim krvnych naterov a nalezom morul

v neutrofilnych granulocytoch, zriedkavejsie v
eozinofiloch (A. phagocytophilum) alebo krvnych
dostic¢kach (A. platys). Na zvySenie citlivosti
diagnostickej metody je vhodné vysetrovat natery z
leukocytovo-dostickovej frakcie krvi (tzv. buffy coat).

Pri sérologickom vysetreni su detegované protilatky
nepriamym imunofluorescenénym testom (IFA).
Sérokonverzia nastava 1-4 tyzdne po infekcii.

Dostupné su komeréné imunologické testy pre priame
pouzitie vo veterinarnych ambulanciach.

Na potvrdenie sérokonverzie su potrebné dva
sérologické testy v 3—4 tyzdfovych intervaloch. Jeden
pozitivny vysledok v kombindcii s klinickymi priznakmi
nepostacuje na potvrdenie diagndzy. Je dolezité

brat do Uvahy, Ze A. phagocytophilum méze krizovo
reagovat s A. platys.

Pozitivny vysledok PCR vo v&eobecnosti potvrdzuje
pritomnost infekcie. Negativny vysledok PCR ju v§ak
nevylucuje'.

Terapia

Na lie¢bu anaplazmdzy sa pouzivaju pripravky proti
ricketsiam, ako je doxycyklin, spolu s podpornou
lie€bou. Progndéza infekcii A. phagocytophilum je
pomerne priazniva.

Prevencia
Hlavnym preventivnym opatrenim vog¢i infekciam

vyvolanym anaplazmami? je G¢inna ochrana proti
kliestom.

' Pozri Usmernenie ESCCAP 05: Prevencia ochoreni/patogénov prenasanych vektormi u psov a maciek.

2 Pozri Usmernenie ESCCAP 03: Prevencia ektoparazitov u psov a maciek.

¢ Fotografia s laskavym dovolenim Dr. Els Acke.

Anémia prejavujlica sa bledymi sliznicami®
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Lymska boreliéza je spbsobena spirochétami Borrelia burgdorferi sensu lato,
ktoré mdzu infikovat rézne druhy cicavcov a vtakov a prenasaju ich klieste
(Ixodes ricinus, I. hexagonus a l. persulcatus).

Infekcie boli pozorované u psov, ochorenie u maciek je Borélie sa hromadia v slinnych Zlazach kliestov a prenasaju
slabo preskimané. Humanne infekcie predstavuju vyznamny sa medzi jednotlivymi vyvinovymi $tadiami, pri¢om k
problém z pohladu verejného zdravia. transovaridlnemu prenosu nedochadza. Kliest musi byt

prisaty aspor 16-24 hodin, kym ddjde k prenosu patogéna
R v s . na nového hostitela. Pred rozSirenim sa do inych tkaniv su
ozsirenie baktérie lokalizované v ko hostitela.

Endemické oblasti priamo suvisia s vyskytom kliestov.

Lymska borelioza je rozsirena v celej Europe, okrem extrémne  Klinické pn’zna ky

horucich juznych alebo studenych severnych oblasti. Ixodes hexagonus®

Klinicka boreliéza nie je u psov jasne opisana. U va¢siny
2. t ~ kl infikovanych psov infekcia prebieha bezpriznakovo, pripadne
Vo ny Cy us je sprevadzana neSpecifickymi priznakmi ako horucka,

Potvrdenymi vektormi B. burgdorferi sensu lato su klieSte z krivanie, myalgia a letargia.

Celade Ixodidae. Klieste sa mézu nakazit boréliami pri sani U steniat je vy$Sie riziko vzniku ,lymskej artropatie
krvi infikovaného rezervoarového hostitela. V Eurépe bolo (poskodenie jedného alebo viacerych kibov). U 2 %
identifikovanych niekolko druhov Zivogichov, ktoré slizia ako séropozitivnych psov bola zaznamenana ,lymska nefropatia”
rezervoar borélii, vratane volne Zijicich cicavcov a vtakov. (glomerulonefritida so stratou bielkovin imunitného pévodu).

U prirodzene nakazenych maciek sa klinické priznaky
objavuju velmi zriedka.

F Fotografia s laskavym dovolenim Fakulty veterinarskeho lekarstva
Univerzity v Utrechte.

www.esccapskcz.org/slovakia/




Diagnostika

Priama diagnostika na zaklade detekcie borélii
kultivaciou, cytologickym vySetrenim alebo PCR
méze byt zloZita, pretoze niektoré Studie naznacuju,
Ze B. burgdorferi po prenose klie§tami napada
makké tkaniva psov, ale nemusi byt pritomna v krvi
alebo mogi. Z toho dévodu sa tieto mikroorganizmy
len zriedka nachadzaju v krvi, moci alebo
cerebrospinalnom moku, ale mézu byt detegované v
kozi a/alebo synovialnej tekutine.

Sérologicky je protilatky proti boréliam mozné
detegovat zvy€ajne 3-5 tyzdiiov po infekcii pomocou
imunochromatografickych testov. Pozitivne vysledky
v8ak sveddia skor o kontakte s patogénom nez o
prebiehajucom klinickom ochoreni. U séropozitivnych
psov s podozrenim na lymsku boreliézu sa odporica
overenie pritomnosti $pecifickych protilatok testom
Western Blot alebo liniovou imunoanalyzou (LIA).
Detekcia protilatok proti C6 peptidu je vysoko

citliva a Specificka pri vySetreni krvi, séra alebo
plazmy prirodzene infikovanych psov. Pri pouziti
imunofluorescencéného protilatkového testu sa moze
vyskytnut skrizena reaktivita medzi Borrelia spp. a
Leptospira spp.

Terapia

Antibiotikom prvej volby je doxycyklin. V pripade
polyartritidy by sa mal efekt terapie dostavit do 1-4
dni, tato lieCba vSak nedokéaze eliminovat infekciu u
vSetkych psov.

Prevencia

Prevencia napadnutia klieStami je v su¢asnosti
hlavnou formou prevencie ochorenia’. Zamedzenie
napadnutia infikovanymi klieStami brani prenosu
patogénov, ¢im sa znizuje riziko infekcie a klinického
ochorenia.

Pouzitie vakcin proti lymskej boreliéze je kontroverzné.

Psy a macky nie su rezervoarovymi hostitelmi

B. burgdorferi, a preto nepredstavuju problém z
pohladu ohrozenia verejného zdravia. V klieStoch
odstranenych z povrchu tela psov alebo maciek sa
mdbzu nachadzat patogény, je preto potrebné ich
starostlivo zlikvidovat, aby sa zabranilo moznému
prenosu Borrelia spp. na novych hostitelov
vratane ¢loveka.

' Pozri Usmernenie ESCCAP 03: Prevencia ektoparazitov u psov a maciek.

¢ Fotografia s laskavym dovolenim Dr. Els Acke.

Odsavanie tekutiny z kibu psa trpiaceho polyartritidou®
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5.3: VBD virusového povodu
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Virusové infekcie, ktorych pévodcovia su prenasani vektormi, sa rozvijaju
zvyCajne po prisati infikovaného kliesta alebo postipani infikovanym komarom.

Klieste druhu Ixodes ricinus mdzu prenasat virus eurépskej
kliestovej encefalitidy (TBEV) na Siroké spektrum stavovcov
vratane ludi.

Virus Skétskej kliesStovej encefalitidy (ang. Louping-ill
virus -LIV) je klieStami prenasany virus so zoonéznym
charakterom, ktory sa vyskytuje hlavne u oviec a tetrovov.
K prenosu virusu méze dojst aj pri kontakte s tkanivami
alebo nepasterizovanym mliekom infikovanych zvierat,
alebo prostrednictvom aerosélov. Najviac ohrozeni su
chovatelia, pracovnici na bitinkoch, mésiari a veterinari,
ktori prichadzaju do uzsieho kontaktu s ovcami alebo inymi
potenciélne infikovanymi druhmi zvierat. Po expozicii sa
u nich mézu rozvinut symptémy podobné chripke alebo
neurologické priznaky. Ochorenie je zriedka smrtelné.

Zapadonilsky virus (angl. West Nile Virus — WNV) prenasaju
komare a jeho hlavnymi hostitelmi su volne Zijuce a doméace
vtaky. Ludia a iné druhy cicavcov (hlavne kone) su tzv.
koncovi hostitelia a nepodielaju sa na dalSom prenose virusu.
K prenosu virusu u ludi méze ddjst aj prostrednictvom krvnej
transflizie a transplantacie organov.

Rozsirenie

Virus europskej kliesStovej encefalitidy (TBEV) sa moze
vyskytovat v oblastiach rozsirenia vektora, kliesta /. ricinus.
Infikované mézu byt larvy, nymfy aj dospelé klieste; dochadza
k transs$tadialnemu a prilezitostne transovariadlnemu prenosu
virusu'. Medzi endemické oblasti patria Rakusko, Cesko,
Dansko (vychod), Francuzsko (vychod), Nemecko, Grécko,
Madarsko, Taliansko (severovychod), Holandsko, Nérsko,
Slovensko, Slovinsko, Rusko, Svédsko, pobaltské Staty,
Svajéiarsko a Spojené kralovstvo?.

Virus Skotskej klieStovej encefalitidy (LIV) sa vyskytuje hlavne
na Britskych ostrovoch a v Skandinavii. Virus sa prenasa
trans$tadialne a prezimovat méze v kliestoch, zvy&ajne vsak
nedochadza k transovaridlnemu prenosu. Tento virus je blizko
pribuzny virusu eurépskej klieStovej encefalitidy.

Zapadonilsky virus sa vyskytuje hlavne v Stredomori
(Taliansko, Franclizsko, Grécko, Spanielsko a Portugalsko)
a v krajinach vychodnej Eurépy (Bulharsko, Rumunsko,
Madarsko)?.

Klinické priznaky
Klinické priznaky VBD spdsobenych virusmi su r6znorodé

a pripady registrované u spolo¢enskych zvierat boli
diagnostikované takmer vyluéne u psove.

Culex pipiens®

¢ Fotografia s laskavym dovolenim Ireneusza
Irassa Waledzika.

B Fotografia s laskavym dovolenim Adolfa
Ibaneza Justicia, Center Monitoring Vectors,
NVWA, Holandsko.

www.esccapskcz.org/slovakia/



TBEV spodsobuje perakutne letalne, akutne alebo chronické subklinické
ochorenie. Spomedzi hldsenych pripadov su najéastejsie postihnuté psy plemena
rotvajler. Z klinickych pripadov boli pozorované hortucka, apatia, slabost, anorexia
a zavazna encefalitida.

LIV vyvolava subklinickt virusovu encefalomyelitidu u oviec, hovadzieho dobytka,
ludi a koni.

WNV sa u psov vyskytuje zriedka, bolo hlasenych len niekolko pripadov. Medzi
opisané priznaky patri hort¢ka, apatia, anorexia a progresivne neurologické prejavy.

Diagnostika

Diagnostika TBEV je zaloZzena na klinickych dékazoch a potvrdeni kontaktu s
kliestom 1. ricinus v endemickych oblastiach. Diagnézu méze potvrdit zvyseny titer
Specifickych protilatok v sére alebo Specifickych protilatok v mozgovomiesnom
moku. Virémia pri tomto viruse je zvycajne kratkodoba a pocas klinického
ochorenia uz nie je pritomna. Pri virusovych infekciach CNS sa mozgovomiesnom
moku infikovanych psov deteguje mononuklearna pleocytéza.

Pri infekcii LIV je mozné hemaglutinaéno-inhibiénym testom zistit zvySeny titer
protilatok v sére.

Na dbkaz infekcie WNV sa pouzivaju imunohistochemické metody, izolacia virusu,
RT-PCR a séroldgia.

Terapia

Klinicky zjavné infekcie TBEV sa lie¢ia nesteroidnymi protizapalovymi liekmi
(NSAID) spolu s adekvatnou podpornou lie€bou vratane rehydratacie. Lie¢ba
glukokortikoidmi je diskutabilna.

' Pozri Usmernenie ESCCAP 03: Prevencia ektoparazitov u psov a maciek.
2 Pozri www.ecdc.eu
3 Pozri Usmernenie ESCCAP 05: Prevencia ochoreni/patogénov prenasanych vektormi u psov a maciek.

definitivny
hostitel'

_ PRENOS
ZAPADONILSKEHO
virusu

koncovy hostitel'

vektor

Prevencia

Pre ludi s rizikom expozicie su k dispozicii bezpe¢né a ucinné vakciny proti TBEV,
pre psy vSak Ziadne vakciny dostupné nie su. Zakladnym preventivnym opatrenim
je ucinna ochrana proti kliestom.

Imunokompetentné zvierata, ktoré prekonaju infekciu LIV, ostavaju séropozitivne s
pravdepodobne celozivotnou protektivnou imunitou.

Najdolezitejs§im spdsobom, ako predchadzat infekcii WNV, je vyhnut sa postipaniu
komarmi pouzivanim repelentov. K dispozicii sui vakciny pre kone a vyhodnocuje sa
experimentalna vakcina pre psy a macky'.
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