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1 Abstract

Tato diplomova prace se zabyva endoparazity nasich psii a kocek a jejich terapii.
Je zaméfena na parazity vyskytujici se na nasem uzemi, proti kterym mame registrovana
1é¢iva. U kazdého parazita je popsana etiopatogeneze, symtomatologie, diagnostika,
terapie. Terapie je blize popsana v samostatné kapitole, stejn¢ tak jednotlivé 1ékové
formy a jejich aplikace

V Ceské republice existuje dostate¢né mnozstvi 1éCebnych latek, v rtznych
1ékovych formach pro 1é¢bu endoparaziti.

This diploma thesis is engaged in endoparasite of cats and dogs and in their
therapy. Diploma thesis specialize in endoparasite occuring in our country averse them
we have registered medicine. | describe aetiopathogenesis, symptomatology, diagnosis
and therapy of each parasite. Therapy is described more detailed in separate chapter as
well as particular pharmaceutical form and their aplication.

In The Czech Republic we have sufficient quantum of treatment in heterogeneous
pharmaceutical form for treatment endoparasite od cats and dogs.
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3 Uvod

Clenem mnohych domécnosti je také pes nebo kocka. S tim je kromé radosti
spojena i spousta starosti. Nejen s vencenim a potravou, ale také s nemocemi, které
mohou zvife postihnout. Velmi Casto se setkdvame prave s parazity. S nékterymi uz si
zvite pfineseme domi, jinymi se nakazi pfi pobytu venku.

Cilem mé diplomové prace je reSerSe na téma endoparazité kocek a psii a jejich
terapie. Zaméfim se predevSim na parazity vyskytujici se na naSem uUzemi, na které
existuji u nas registrovana léciva.

Endoparazité¢ se déli na dvé zakladni skupiny — Cestoddzy a Nematoddzy. U
kazdého parazita rozepisi blize jeho etiopatogenezi, symptomatologii, diagnostiku,
terapii, prevenci a prognézu. Upozornim také na moznou nakazu ¢lovéka timto
parazitem.

Samostatnou kapitolu bude tvofit terapie endoparazitii. V té zminim pouze 1&¢ivé
latky, které jsou soucasti n¢jakého u nas registrované¢ho piipravku. U latek poukazi na
jejich zakladni indikaci a doporuéenou davku, nékdy také na nezadouci ucinky, je-li
jejich vyskyt Casty a typicky.

V posledni kapitole bych chtéla blize rozepsat jednotlivé 1ékové formy, ve
kterych se 1écivé latky nachazeji, jejich vyhody a nevyhody. Zminim se i o nejlepSim
zpiisobu podani nékterych lékovych forem zvifatim. Zvlast€¢ u kocek byva totiz

s aplikaci 1€kt problém.
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4 NejvyznamnéjsSi endoparazitézy kocek a psu

4.1 Nematododzy (Hlistice)

4.1.1 Toxokaréza (Toxocarosis, Skrkavéitost)

Jedna z nejrozsifengjSich parazitdoz kocek a psi. Znacné problémy zpisobuje
hlavn¢ pfi odchovu mlédd’at. Nezanedbatelny je rovnéz vyznam Skrkavek pfi

onemocnéni ¢lovéka. Ostatni parazité jsou totiz u lidi zjiSt'ovani jen vyjimeéné.

4.1.1.1 Etiopatogeneze
Ptivodcem onemocnéni je u pst Toxocara canis (Skrkavka psi) a Toxacara cati,

syn. Toxocara mystax (Skrkavka koci¢i) u kocek.

Télo Skrkavek je na prufezu ovalné az kruhovité, na obou koncich zaspicatélé,
pokryté krouzkovanou kutikulou bélavé az nazloutlé barvy. Samecek Toxocara canis
méii 9 - 13cm a samicka 10 - 18cm. Toxocara cati je mensi, sameéek dosahuje
velikosti 6 - 7cm, samicka ma asi 10cm. Na pfednim konci maji skrkavky cervikalni
ktidélka (alae), podle kterych je lze druhové rozlisit. Skrkavky Ziji v tenkém stievé a
Zivi se stfevnim obsahem. VyZivu pfijimaji jak Usty, tak celym povrchem téla. Samice
klade ovalna az kulovitd silnosténna vajicka s granulovanym povrchem velikosti 75 —
85um, denn¢ vyprodukuje az 200 tisic vajicek. V Cerstvém stavu obsahuji jednu velkou
tmave Sedou blastomeru, vypliujici téméf cely obsah vajicka. Vajicka jsou vylu¢ovana
trusem do vnéjsiho prostiedi, kde se postupné ryhuji. Cerstvy trus tedy infekceschopna
vajicka neobsahuje. Zrald infekéni vajicka obsahuji pln€ vyvinutou infekéni larvu.
Dozravani v optimalnich podminkach (dostatek kysliku, teplota 12 - 37 °C, vlhkost 85 —
95%) trva 2 tydny, v ptirod€ obvykle déle (az 4 tydny). Zrala vajicka jsou velmi odolna,
ve vlhkém a zastinéném prostiedi prezivaji ptiblizné 3 roky. Odolavaji b&znym
desinfekénim prostredkiim, nejucinnéji je zlikviduje vyschnuti.

Hostitel se nakazi per 0s zralymi vajicky, kterd se dostanou do stfeva.
Z vajeénych obalt se uvolni larvicky, které pronikaji pies sttevni sténu do krve a
prodélavaji tzv. enterohepatopulmonalni migraci. Putuji do portalniho ob¢hu a do jater,
kde jsou lokalizovany 1. a 2. den po infekci. Odtud se dostavaji pies pravé srdce do plic

a pridusnice. Larvy jsou vykaslany, polknuty a osidluji tenké stievo. Béhem migrace se
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larvy svlékaji. Do stfeva se dostavaji asi 10. den po infekci, zde prodélavaji posledni
svlékani a dospivaji. (Svoboda, 2002; Svobodova a Svoboda, 1995)

Nekteré larvy prodélavaji tzv. somatickou migraci, pii niz se larvy dostavaji
piimo do plicni zily a do velkého krevniho ob¢hu a usazuji se v hypobiotickém stavu
v riznych organech, nejcastéji v pficné pruhované svaloving, ledvindch, jatrech, CNS,
pfip. i v jinych organech. Tyto somatické larvy ziistdvaji zivotaschopné nékolik let.
Odtud se za urcitych podminek mohou uvolnit zpét do krevniho ob&hu zvifete.
Impulsem byvaji hormonalni zmény v dobé biezosti feny. (Svobodova a Svoboda,
1995)

U mlédat do tfi mésich dochdzi hlavné k enterohepatopulmondlni migraci
ukoncené osidlenim tenkého stfeva, pfi infekci velkym poctem vajicek dochdzi spise
k somatické migraci. U dospélych psil se uplatiluje pouze somaticka migrace a jen zcela
vyjimecné se vyskytnou toxocary ve stievé. U kocek neni vekova rezistence tak
vyrazna, a proto dochazi k enterohepatopulmonalni migraci a lokalizaci toxokar ve
stievé i v dospélosti, i kdyz s nizsi intenzitou nez u kotat. (Svoboda, 2002)

Somatické larvy se velkou mirou podileji na Sifeni toxokar. Feny nakazené pred
zacatkem gravidity maji somatické larvy ulozené v organech, hlavné v ledvinach.
Vlivem hormonalnich zmén provazejicich biezost se larvy zaktivizuji a opét cirkuluji ve
velkém krevnim obéhu. V tfetim trimestru (tj. po 42. dnu) pronikaji pfes placentu do
plodi, kde se shromazd'uji v jatrech. Tento zplisob je hlavnim zdrojem ndkazy Sténat.
Infikuje se jim vic nez 95 % Sténat. Progresivni migrace zacina jiz tficet minut po
porodu. Larvy putuji do plic, kde jsou nachazeny 3. - 6. den po porodu. V Zaludku a
duodenu jsou prokazovany jiz u 10dennich §téiat a brzy poté v tenkém stievé dospivaji.
Pohlavni zralost a vyluovani vaji¢ek zaznamenavame od 21. dne. Somatické larvy se
podileji i na postnatdlnim pienosu, k némuz dochéazi galaktogenné. Cirkulujici larvy
pronikaji do mlécné Zlazy a jsou vylu€ovany matefskym mlékem. Vylucovani za€ina
nekolik dni po porodu a svého vrcholu dosahuje ve 2. tydnu laktace. Pietrvava asi jeden
tyden, a pak postupné klesa. Matefskym mlékem se tedy Stéiata nakazi ve 2. — 3. tydnu
Zivota. Zbylé somatické larvy se opé¢t ukladaji v hypobiotickém stavu do organu.
Kombinaci transplacentarniho a galaktogenniho pfenosu jsou obvykle infikovana
vSechna Sténata ve vrhu, a to 1 za predpokladu, Ze byla u matek provedena bézna
antiparazitarni kura. Jednotlivé vrhy, ale 1 Sténata v nich, se vSak li§i intenzitou
nakaZeni. Vyznam preventivni 1écby spociva ve sniZeni stupné promofenosti prostiedi.

Somatické larvy Toxocara cati jsou schopné pouze postnatalni galaktogenni infekce
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kot’at, k trasplacentarnimu ptrenosu nedochazi. (Svoboda, 2002; Svobodova a Svoboda
1995)

Dalsi cestou pienosu toxocar psti a kocek je karnivorismus. To znamena, ze se
zvife nakazi pozienim paratenického hostitele. Mohou jim byt rGzni teplokrevni
obratlovci, nejéastéji jsou to drobni hlodavci, ale 1 hospodarska zvitata a ¢lovek, rovnéz
néktefi bezobratli zivocichové, napt. zizaly a §véabi. V paretenickych hostitelich dochazi
jen k somatické migraci a larvy z(stavaji na trovni mlads$iho larvalniho stadia.
ParetenicCti hostitel¢é se mohou nakazit i pozienim jiného paretenického hostitele.
V definitivnim hostiteli pak larvy uvolnéné z paretenického hostitele pokracuji ve
vyvoji trachealni nebo somatickou migraci. Tento zplisob pienosu se uplatiiuje zejména
u kocek lovicich mysi. (Svobodova a Svoboda, 1995)

U pst se vyviji vyrazna vékova rezistence k infekci Toxocara canis. Se
zvysSujicim se vékem psi (kolem 2 az 3 roku véku) stale vice larev prod€lava pouze
somatickou migraci a mens$i Cast kon¢i ve stfevé. Toxocara jiz neni schopna se
V zazivacim traktu pohlavné rozmnozovat a snéaset vajicka, larva tedy pronika skrz

sttevni sténu do organismu psa. (Hiibner, 1995; Svobodova a Svoboda, 1995)

4.1.1.2 Symptomatologie
Nejnebezpecnéjsi jsou silné prenatdlni a galaktogenni infekce, které mohou vést

k exitu v prvnich dnech zivota. Migrace larev plicemi zpasobuje pneumonii, ktera se
projevuje sipavym kaslem a vytokem z nosu. Pfitomnost dospé€lych skrkavek ve stfeve
muze dojit az kruptufe stfeva. Postizend Sténata maji zvetSené, bolestivé tzv.
Skrkavkové bficho, Casto dochazi ke zvraceni a v diisledku toho muze dojit k dalsi
komplikaci — aspira¢ni pneumonii. Z dal$ich symptomu pozorujeme vyhublost, anémii,
apatii, ospalost, nechutenstvi, metabolické osteopatie, matnou srst, zaostavani v ristu,
prijem, kiece az epileptické zachvaty, ptfiznaky hypersenzitivity organizmu, napf.
pruritus a kopfivka. Slabé infekce probihaji vétSinou bez vyraznych klinickych
ptiznakti. U kotat je napadné piekryti bulbu tfetim vickem v dusledku Spatného
vyzivoveho stavu, prijmu a dehydratace.

Skrkavky produkuji toxin askaridin, ktery vyvolava nervové poruchy a rychle se
uvolnuje 1 z odumfelych tél cervli. Rozklad vétSiho mnozstvi skrkavek ve stfevé miize
zpusobit silné kieCe az smrt takto postizené¢ho jedince. Pozirani trusu Sténat fenou je
povazovano za jeden z etiologickych faktori poporodni eklampsie, vyprovokované

askaridinem. (Svobodova a Svoboda, 1995)
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4.1.1.3 Diagnostika
Mikroskopickym vySetfenim trusu prokdzeme vajicka toxocar. Nékdy dochazi

k samovolnému odchodu $krkavek trusem nebo zvratky. U nékolikadennich Sténat a
kot'at musime usuzovat z anamnézy a klinickych ptiznakd, nebot pokud samice

Skrkavek nedosahnou pohlavni zralosti, nekladou vajicka. (Svoboda, 2002)

4.1.1.4 Terapie
K dispozici je Siroka Skala vhodnych anthelmintik, pfizptisobenych véku a

velikosti zvifat. Nejrozsifengjsi skupinou jsou benzimidazolové preparaty, mezi které se
fadi anthelmintika sucinnymi latkami fenbendazol, mebendazol, febantel a
oxibendazol. Tyto piipravky vsak nepoddvame béhem biezosti, zejména ne v prvnim
trimestru. Casto se také vyuziva pyrantel, ktery vyvolava spastickou paralyzu, a
Skrkavky odchazeji zivé, minimalizuje se riziko intoxikace askaridinem. Piperazin byl
Vv nedavné minulosti prakticky vyluéné pouzivanym piipravkem. (Svobodovd a
Svoboda, 1995; Hoftejs, 1999) Ukazuje se, ze diive a Casto pouzivané ucinné latky
pyrantel a piperazin vykazuji niz§i uc¢innost nez méné ¢asto aplikované benzimidazoly.
Dale je mozno aplikovat selamektin, kdy délka jeho pusobeni je nékolik tydnd.
Doporuceno je podani selamektinu fené dva tydny pied porodem a 2. - 6. tyden po
porodu. (Vernerova, 2005) Vyborny ucinek proti Skrkavkam maji kombinovana
Sirokospektralni anthelmintika.

S ohledem na migrujici larvy, je zadouci v intervalu 2 — 3 tydnt antiparazitarni
karu opakovat, a to bez ohledu na pouZity preparat. Opakovana terapie nesouvisi se
snizenou UCinnosti preparatli, ale snazime se pravidelné eliminovat larvy, které
postupné dokoncuji migraci a osidluji stfevo. (Svobodova a Svoboda, 1995)

Dlouhodobé jednostranné pouZivani antiparazitika zvySuje riziko vyvolavani
jeho snizené ucinnosti. Parazitologické kontroly po odcerveni jsou velmi dilezitym
preventivnim opatifenim k v€asnému odhalovani sniZujici se Uc¢innosti pouZivanych

preparati. (Hotejs, 1999)

4.1.15 Prevence
Pravidelné parazitologické vySetteni je duleZité hlavné u Sténat, kterd hosti

nejcastéji intestinalni stadia Skrkavek. Pokud neni mozZzné trus vySetfit, je dilezité,
zajistit podani U¢inného antiparazitika i bez predchozi diagndzy. ProtoZze vyvoj vSech
cervi se neukoncuje nardz a Sténata mohou pfijimat dalsi larvy z matefského mléka

anebo se infikovat pozienim zralych vajicek z prostiedi, je tieba dehelmintaci opakovat
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Vv pravidelnych intervalech. Prvni od¢erveni provedeme u vSech §téiat ve staii 2. — 3.
tydnt véetné matky a dalsi pak kazdé 2 az 3 tydny do veku 12 tydnl. Pravidelnym
odCervenim se snazime o tzv. preimaginalni dehelmintizaci, kdy ze stfeva odstranime
jeste nedospélé Skrkavky, takze snizime riziko promoteni vajicky. Eliminaci jesté
nedospélych intestinalnich forem, které jesté nevylucuji vajicka, chranime rovnéz zdravi
clovéka.

Do ptl roku stari Sténat kontrolujeme trus kazdy mésic, potom cCtvrtletné a od
jednoho roku 1 az 2x ro¢né. Toto schéma je nutné dodrzet hlavné pii vétsi koncentraci
zvifat, protoze rozsahlejSi chovy se jen sobtizemi Skrkavek zbavuji. V malych
chovnych stanicich nebo pfi individudlnim drzeni je vhodnéjsi uplatiiovat preventivni
parazitologickou kontrolu s naslednou terapii pozitivnich jedinct.

Feny vySetfime nebo preventivné odcervime pted krytim a kolem 3 tydnl po porodu
spole¢né s prvni preventivni kirou $ténat. Zabranime tak kontaminaci prostredi vajicky
Skrkavek a tim omezime moznosti infekce Sténat. (Svobodova a Svoboda, 1995)

Prvni od¢erveni kot'at provadime ve 3 tydnech Zivota a pak pravidelné kazdé 3
tydny az do stafi 14 tydnt. Dalsi parazitologické kontroly jsou dulezité kazdych Sest
mésict. V chovech kocek je dilezité odCerveni ko¢ky — matky pied pripusténim. Kocky
chované volnym a polovolnym zplsobem by mély byt pravideln¢ odcervovany
minimaln¢ kazdého pll roku. U kocek chovanych v byté bez moznosti kontaktu se
zevnim prostfedim je vhodné pravidelné parazitologické vySetfeni trusu a podle jeho
vysledku se provadi pifipadné odcerveni. I koCka chovana v byté¢ se muze infikovat.
Vajicka skrkavek mizeme domt pfinést se zeminou na kvétiny, s blaitem na botach,

nebo také v pisku do kocicich zachodt. (Mahelkova, Svobodova, 1997)

4.1.1.6 Prognoza
Za pouziti modernich anthelmintik mé intestindlni forma toxokardzy velmi

dobrou prognézu. BohuZel vSak neni k dispozici preparat, ktery by odstranil
z organismu somatické larvy. Dosud zndma 1é¢ba je uCinné jen na intestindlni stadia

Skrkavek, a to jak na dosp€lce, tak na starsi stadia. (Svobodova a Svoboda, 1995)

4.1.1.7 Upozornéni

Toxocaréza patii u nis k nejéastdj§im parazitirnim zoonézam. Clovék jako
paratenicky hostitel se nakazi per os bud’ zralymi vajicky z kontaminovaného prostredi
nebo larvami zjiného paratenického hostitele. Vzhledem k tomu, Ze pii silnych

infekcich mtze 1 gram trusu obsahovat 500 — 100 tisic vajicek, ktera jsou velmi odolna,
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dochdzi na nékterych mistech k jejich kumulaci. Timto zpiisobem se nejcastéji nakazi
déti od jednoho do péti let, protoze jest¢ nemaji dostatecné hygienické navyky.
(Svobodova a Svoboda, 1995) Dulezité je proto sbirat trus po svém psovi a samoziejmée
nevenCit psa na détském hiisti. Uklizet pravidelné kotec ¢i vybéh, vybrat meékky

podklad do hloubky 20cm a nahradit ho novou vrstvou.

4.1.2 Toxaskaridéza (Toxascariosis)
4.1.2.1 Etiopatogeneze

Toxascaris leonina (Skrkavka $elmi) se vyskytuje pomérné vzacné, ale piesto se
S ni v nasich podminkach setkavame. Hlistice je bélavé barvy s krouzkovanou kutikulou
a dlouhymi uzkymi cervikalnimi kiidélky. Dosahuje velikosti asi 6 — 10cm (samicek je
mensi nez samicka) a lokalizuje se v tenkém stfeve pst a kocek. Vajicka jsou ovalna az
kulovita, silnosténnid a bez vyrazné¢ granulované¢ho povrchu, méti asi 75 — 85um.
Obsahuji jednu svétleSedou blastomeru, ktera je mensi nez u Toxocara canis.
K nakazeni dochdzi zralym vajickem obsahujicim plné vyvinutou larvu. Uvolnéné larvy
vnikaji do stény stfeva, dvakrat se svlékaji a poté se vraceji do lumina stfeva, kde po
poslednim svlékani dospivaji. Vyvojové zmény tedy probihaji bez migrace, tloha
paratenického hostitele na pfenosu je rovnéz zanedbatelna. (Svobodova a Svoboda,

1995; Svoboda, 2002)

4.1.2.2 Symptomatologie
Klinické pfiznaky jsou nevyrazné, mizeme pozorovat zhorSeny vyzivny stav,

Spatnou kvalitu srsti a obCasné prijmy. (Svoboda, 2002) Bylo zjiSténo, ze kmeny
Toxoscaris leonina ze psa se nakazi pouze psi, ale ne kocky, zatimco kmeny z kocek lze

infikovat jak kocky, tak i psy. (Svobodova a Svoboda, 1995)

4.1.2.3 Diagnostika
Diagnosticky vyznam ma nalez typickych vaji¢ek pii mikroskopickém vySetieni

trusu nebo odchod Skrkavek trusem a zvratky. (Svobodova a Svoboda, 1995)

4.1.2.4 Terapie
K 1é¢bé toxaskaridzy vyuzivame stejnych antiparazitik jako u toxokardzy. Vybér

preparatu proto volime podle toho, zda se jednd o toxaskaribzu psa nebo kocky.

(Svobodova a Svoboda, 1995)
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4.1.2.5 Prevence
I kdyz se toxaskaridza vyskytuje i u dospélych zvifat, setkavame se s infekci

sporadicky, a proto neprovadime preventivni oSetieni a pfistoupime k 1écbé az na

zéklad¢ pozitivniho nalezu. (Svobodova a Svoboda, 1995)

4.1.2.6 Prognédza
Onemocnéni mé velmi dobrou prognozu.

4.1.3 Ancylostomoéza a Uncinariéza (Ancylostomosis, Uncinariosis)

Onemocnéni psit a kocek zpuasobené neckolika druhy méchovel, které
predstavuje zdravotni problém ptedev§im v chovech svyssi koncentraci zvifat.

(Svobodova a Svoboda, 1995)

4.1.3.1 Etiopatogeneze
Na infekci se u pstt podili Ancylostoma caninum (méchovec psi), u kocek

Ancystoma tubaeformae. U kocek i u psu se ale nejcastéji setkavame s Uncinaria
stenocephala (méchovec 1is¢i).

Me¢échovci jsou drobné hlistice bélavé barvy, maji vyrazné vyvinutou tstni kapsli
se 3 pary zubu. Samic¢ka Ancylostoma caninum méii 15 — 18mm, samecek 9 — 12mm.
Samic¢ka Ancylostoma tubaeformae je mensi, méti 12 — 15mm a samecek dosahuje
velikosti asi 9,5 — 11mm. Nejmensi je rod Uncinaria, samic¢ka Uncinaria stenocephala
meti 7 -12mm a samecek 5 — 8,5mm. Samicka produkuje ovalna tenkosténna vajicka se
4 — 16 kulovitymi blastomerami. Méchovci Ziji v tenkém stieve, kde se pomoci zubt
fixuji a rozrusuji sliznici aZ do obnazeni kapildr. Zuby rozrusi kapiléry a saji krev, ktera
ale prochazi nestravena sttevem, nebot’ se zivi pouze natravenou sliznici. Krevni ztraty
zpusobené jednim dospélym parazitem dosahuji az 60ul krve denné. Vajicka jsou
vylu€ovana trusem. Pfi vhodnych podminkéch se rychle vyvijeji a jiz za 6 — 10 dni se
mohou lihnout larvy, které opoustéji vajecné obaly a dale se méni na infekéni larvy
prezivajici ve vn&j§im prostiedi. K infekci dochazi perkutanné — larva se dostane na
ktzi, rychle pronika do hlubsich vrstev epidermis a pies $karu az do podkozi. Cast larev
putuje krevnim obéhem do plic, penetruje pies tracheu do hltanu a polknutim se dostava
do tenkého stfeva. Trachealni migrace trva 2 — 7 dni. Druhd ¢ast larev je roznesena
pfimo zktze a plic somatickou migraci do riznych organ, kde mohou

V hypobiotickém stavu piezivat i nékolik let. Nejvice se jich usazuje v pficné pruhované
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svaloviné a tukové tkani. V obdobi hérani a ke konci gravidity je ¢ast larev hormonalné
reaktivovana a krevnim obéhem zanesena do mlécéné zlazy. Mlékem jsou vylucovany
hlavné v prvnim tydnu po porodu a jejich mnozstvi postupné klesd. Somatické larvy
Ancylostoma caninum mohou infikovat plody i trasplacentarné. Do porodu zdstavaji
Vv larvalnim stadiu a po porodu dospivaji. Vajicka se v trusu $ténat objevi za 10 — 12 dni
po narozeni. Pfi perordlni infekci larvami dochdzi v pievazné vétSiné k pfimému
osidleni tenkého stieva, larvy vnikaji do lumina ZaludeCnich zlaz tenkého stfeva,
svlékaji se a v dalsi fazi se uvoliluji zpét do lumina stfeva, kde za 5 — 10 dni dospivaji.
Prvni vajicka v trusu se objevi za 15 — 26 dni. Mensi ¢ast larev se uchyti v mukdze
horni ¢asti traviciho traktu, krevnimi cestami putuje do plic a prodélava trachedlni
migraci. Pii perordlni migraci ukonc¢i svlij vyvoj ve stfevé mnohem vice larev nez pii
infekci perkutdnni. K nakaZeni dochazi i paratenickymi hostiteli (hlodavci, domaci
zvitata, hmyz, 1idé), ktefi se infikovali volnymi larvami. Po pozieni paratenického
hostitele dochazi vétsinou k piimému osidleni stfeva. Pro Ancylostoma caninum jsou
typické vSechny druhy pfenosu — perkutdnnég, peroralné, transplacentdrné a galaktogen¢.
U Ancylostoma tubaeformae na rozdil od Ancylostoma caninum nebyl zaznamenan
galaktogenni ptfenos.  Setkdvame se nejCastéji s perordlnim nebo perkutannim
pienosem. Typickou cestou pienosu pro Uncinaria stenocephala je infekce peroralni,
zatimco pii perkutdnni infekci je uspéSnych jen velmi malo larev. StarS$i psi Casto
nehosti dospélé cervy Uncinaria stenocephala ve stievé, ale pouze hypobiotické larvy
Vv orgéanech.

Meéchovci Skodi n€kolika zpisoby. Zpisobuji zanétlivé zmény jiz pii perkutanni
infekei, kdy dochazi k hypersenzitivni reakci, k drazdéni a poSkozovani kuze. Pfi
trachedlni migraci zplsobuji méchovci zanétlivé zmény na plicich projevujici se
kaslem. Hostitelstvim dospélych méchovci v tenkém stievé je poskozovana sliznice
stteva, hlavné jejuna. Drazdénim mukozy ustni kapsli parazita dochazi k poSkozeni
kapilar a ke krvaceni. Kazdym parazitem projde az 0,2 ml krve dennég, piicemz
méchovci rodu Ancylostoma zptsobuji vétsi ztraty nez rod Uncinaria. Stfevni sliznice
je zesilena snapadnymi petechiemi a pokrytd krvavym hlenem. Casto se piidava
sekundarni bakteridlni infekce. Vyviji se katardlni aZ hemoragickd enteritida se
zkracenim klkt. Tento stav provazi anémie, hypoproteinémie, malabsorbce, prijmy a
dehydratace. Krevni ztraty mohou zptisobit metabolickou acidozu a srde¢ni insuficienci.

(Svobodova a Svoboda, 1995; Svoboda, 2002)
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4.1.3.2 Symptomatologie
Symptomy jsou podminéné sanim krve Cervy v tenkém stieve. (Niemand, 1996)

Klinické ptiznaky zaviseji na intenzité infekce, stafi hostitele, jeho vyzivném stavu a
imunitnich schopnostech. Onemocnéni je nebezpecné zvlasté pro Sténata infikovana
galaktogenni cestou. Dochazi i1 k exitim, zatimco matka mlze byt bez jakychkoliv
symptomu. Také u mladych zvitat, u nichz vznikly poruchy imunity v disledku deficitu
bilkovin, probihd onemocnéni s vyraznéjsi patogenitou. (Svobodova a Svoboda, 1995)
Prichod larev plicemi ptisobi zanét, ktery se projevuje kaslem. (Mahelkova,
Svobodova, 1997) Typické je rychlé vyhubnuti a stupiiujici se unavitelnost. Prijmy jsou
Casto spfimési krve, nasleduje dehydratace a anémie. U dospélych zvifat
zaznamenavame klinické pfiznaky méné intenzivni nebo probiha infekce zcela
asymptomaticky. (Svobodova a Svoboda, 1995)

K perkutanni infekci dochazi predevsim na distalnich ¢astech koncetin, na hrudi,
spodin¢ bticha a v oblasti genitalii. Obcas byva také postizena kiize v mistech tlakovych
bodl. Primarné pozorujeme papuly (kozni pupence, puchyie), nasledné zarudnuti, tvori
se krusty, kiize zesiluje a zjistujeme lokalni alopecii (vypadavani chlupti). V oblasti
tlapek pozorujeme zarudnuti, zdufeni, zvySenou teplotu a bolestivost. Polstatky nejprve
meknou, poté se dostavuje hyperkeratdza a tvofi se na nich ¢etné trhliny. V dusledku
chronického zanétu se zrychluje rist drap a objevuji se jejich deformace ¢i poruchy
celistvosti. V mistech penetrace larev se zvifata olizuji a okusuji, coz je nasledkem
hypersenzitivni reakce. V teplém ro¢nim obdobi se obvykle pfidruzuji sekundarni
bakterialni infekce a nésleduje pyotraumatickd dermatitida. (Svobodova a Svoboda,
1995) Opakovana infekce vede k protektivni imunité, pti novych infekcich se uplatni
pouze niz$i pocet jedinci jak pii osidleni stfeva, tak v somatické migraci. (Svoboda,
2002) Tento stav je mozno stimulovat larvami méchovct, jejichZ virulence je sniZzena
napf. RTG zatenim. Tyto larvy chrani psy nespecificky proti vS§em méchovelim a mohly
by se vyuzivat k vakcinaci.(Bylo odzkouseno v USA, v soucasnosti se jiz tento zptisob
prevence nepouziva). Naproti tomu imunosuprese, vyvolana napft. stresem, naduzivanim
kortikosteroidii apod., vede k reaktivaci somatickych larev a k osidleni stfeva u starSich
pst. Pozoruje vyrazné klinické ptiznaky. Masivni infekce méchovci rovnéz vyvolava
imunosupresi, ktera dale komplikuje celkovy zdravotni stav.(Svobodova a Svoboda,
1995) Negativné se uplatiiuje také senzibilizace, nebot’ senzibilizovana zvitata reaguji

na perkutanni infekci jiz za 10 aZ 20 minut intenzivnim pruritem a lokalni kopfivkou.
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(Svoboda, 2002) Zanéty se sekundarni bakteridlni infekeci vedou az k tézkym

exkoriacim. (Svobodové a Svoboda, 1995)

4.1.3.3 Diagnostika
Jiz v prabéhu prepatentni periody, tj. 8. — 10. den po infekci se objevuje pfi

siln€jSim napadeni v trusu krev, vyviji se anémie, trombocytopenie a eozinofilie. Béhem
patentni periody diagnostikujeme ankylostom6zu a uncinariozu mikroskopickym
vySetfenim trusu s nalezem vajicek. Ackoliv ma A. caninum vajicka ponékud kratsi a
SirSi a vajicka U. stenocephala jsou del$i a uzsi, nelze tyto dva druhy ovoskopicky od
sebe spolehlivé rozlisit. Diferenciadlni diagnostika je mozna pouze na zakladé
morfologie dospélci a larev. (Svobodovd a Svoboda, 1995) Ti vsak s trusem
neodchézeji, takze ztrusu nepoznadme, o jaky typ méchovce jde. (Mahelkova a
Svobodova, 1997) Z praktického hlediska vSak druhové rozliSeni neni rozhodujici,
protoze zplsob terapie je totozny. U kozni formy onemocnéni je tfeba diferencialné
diagnosticky vylou¢it mokvavé interdigitalni dermatitidy jiné etiologie (nasledek
migrace ciziho te€lesa apod.), kontaktni dermatitidy, ptip. také pyodermie tlakovych

bodu. (Svobodova a Svoboda, 1995)

4.1.3.4 Terapie
Méchovci reaguji na anthelmintika na bazi benzimidazolt, pyrantelu,

nitroskanatu, avermektinli, ktera jsou bézné pouzivand ke kontrole toxokar6zy.
Nejcastéji se podavaji pripravky obsahujici flubendazol, mebendazol, fenbendazol. U
kocek mulZe dojit k pfechodné salivaci, kterd neovlivituje terapeuticky efekt.
(Svobodova a Svoboda, 1995)

Oslabené anemické Sténata by mély dostivat krmivo bohaté na bilkoviny,
pomoci mohou také multivitaminové prepardty a ptipravky na bazi zeleza.

V extrémnich ptipadech mliZe zivot zachranit transfize krve. (Niemand, 1996)

4.1.3.5 Prevence

Proti pfezivani infekénich larev v prostfedi jsou dilezité suché a zpevnéné
vybéhy pro psy nebo voliéry pro kocky. Dodrzovani hygieny ve vybézich, pravidelné
odstrafiovani trusu. (Svoboda, 2002) Pravidelné vySetfovani trusu, hlavné pii chovu
vétSitho poctu zvifat na jednom misté a v€asnd lécba zabrani promoieni prostiedi
infekénimi larvami, které mohou v pfiznivych podminkach (pfimétenéd vlhkost, teplota

kolem 20°C) ptezivat i né€kolik meésict. (Svobodovd a Svoboda, 1995) Krmeni
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kvalitnimi dietami je dulezité pro rozvoj imunity zejména u mladych zvifat.
Dodrzovanim zasad proti toxokardze predevsim u mlad’at jsou Sténata a kot’ata chranéna
1 proti nebezpecné galaktogenni infekci méchovci. Rovnéz uplatiiovanim ostatnich

pravidel proti toxocardze snizujeme vyskyt ankylostomatdzy a uncinaridzy.

4.1.3.6 Prognoza
Ankylostomo6za a uncinariéza patfi mezi zdvazné parazitdozy pst a kocek. Obe

parazitézy maji dubiozni a neptiznivou prognézu zejména u mladych zvifat, a to zv1aste
tehdy, pokud jsou chovéana v neodpovidajicich zoohygienickych podminkach, tzn.

Vv prosttedi parazitologicky pfetizeném. (Svobodova a Svoboda, 1995)

4.1.3.7 Upozornéni
Jedna se o zoondzu. Pokud se ¢loveék pohybuje bos v prostiedi, ve kterém se ve

zvySené mife vyskytuji infekéni larvy méchoveu (vlhké, blativé prostfedi nezpevnénych
kotcii pro psy), vnikaji larvy aktivné do kiize na nohou a zlstavaji v podkoznim vazivu..
Zmény se vyskytuji nej€astéji na chodidlech. (Svoboda, 2002) Larvy zplsobuji vznik
¢ervenych, silné svédicich eflorescenci (erytém, papulky). Jelikoz se jednd o infekci
nespecifického hostitele, larvy po nékolika dnech hynou. Perkutanni infekce ¢lovéka
larvami r. Ancylostoma a r. Uncinaria se nazyva larva migrans cutanea (LMC).
(Svobodova a Svoboda, 1995)

4.1.4 Aelurostrongyléza (Aelurostrongylosis)

Plicni cervivost kocek, kterd byva v disledku absence parazitologického

vySetfeni Casto prehlédnuta a nediagnostikovana. (Svobodova a Svoboda, 1995)

4.1.4.1 Etiopatogeneze
Puvodcem plicni Cervivosti je Aelurostrongylus abstrusus. Hostitelem tohoto
parazita je kocka. Vzhledem k nezbytnosti mezihostitele, a to jsou pro kocky

cey

suchozemsti plZi, postihuje toto onemocnéni predevsim kocky zijici volné. (Mahelkova
a Svobodova, 1997)

Samecek je dlouhy 5 — 6mm a samicka 9 — 14mm.(Svobodova a Svoboda, 1995)
Kocka se nakazi pozienim mezihostitele (plze) nebo paratenického hostitele
(obojzivelnici, plazi, ptaci, drobni savci). (Mahelkova a Svobodova, 1997) Encystovana

larva pfeziva v paratenickém hostiteli az 12 tydnt. (Svobodova a Svoboda, 1995)
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Uvolnéna larva putuje krevnimi a lymfatickymi cestami do plic, kde vznikaji Sedozluté
uzliky o priméru do 10mm. Tyto uzliky obsahuji dospélé Cervy, vajicka i larvy.
(Mahelkova, 2002) Uzliky se lokalizuji v bronchiolech a plicnich alveolach kocek, kde
ovoviviparni samicky kladou vajicka s larvami, které se lihnou jeSté v respiracnim

traktu. Jsou vykaslany, polknuty a vylu¢ovany trusem. (Svobodova a Svoboda, 1995)

4.1.4.2 Symptomatologie
Pozorujeme zanét priudusek a poskozeni plicnich arterii. Infekce probiha

nejcastéji subklinicky se sporadickym kaslem. Vétsi poSkozeni plic je provazeno
kaSlem, kychanim, vytokem znosu, vykaSlavanim hleni, hubnutim a poruchami

Vv kvalité osrsténi (zvysend lomivost). (Svobodové a Svoboda, 1995)

4.1.4.3 Diagnostika
Rentgenologickym vySettenim plic zjistujeme uzliky a diagnézu potvrdime

larvoskopickym vySetfenim trusu nebo vykaslavaného hlenu s nalezem larev.

4144 Terapie
Mnohé z béznych anthelmintik plisobi 1 na plicni Cervy. Pokud maji kocky

omezen volny pohyb a je jim zabranéno chytani volné zijicich zivoc¢ichi, neni nutno se
tohoto onemocnéni obavat. (Mahelkova a Svobodova, 1997) K 1é¢bé se doporucuje

levamisol, ivermecin, popt. fenbendazol.

4.1.4.5 Prevence
Prevence spociva v omezeni volného pohybu kocek a zabranéni odchytu volné

¥4

Svoboda, 1995)

4146 Prognoza
Onemocnéni ma obvykle dobrou prognoézu. (Svobodova a Svoboda, 1995)

4.1.5 Dirofilariéza (Dirofilariosis)

Parazitdrni onemocnéni psi a kocek, pficemz rozliSujeme formu
kardiovaskularni a kozni.
Ptenaseci filarii jsou rizné druhy komért, které se bézné vyskytuji i v CR.

V minulosti se tito parazité vyskytovali pouze v oblastech s tropickym a subtropickym
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klimatem, ale v souvislosti s globalnim oteplovanim a migraci lidi i zvifat se s nimi

muzeme setkat i v naSich zemépisnych $itkach. (Svobodova, 2006)

4.1.5.1 Etiopatogeneze

Nejznaméjsi a nejpatogennéjsi druh, se kterym se mizeme setkat je Dirofilaria
immitis (vlasovec psi). Dospé€lci maji velmi §tihlé té€lo dobfe uzplsobené k Zivotu
v cévach. Pii slabé infekci zahrnujici méné nez 50 dospélych hlistic se nachazeji
ptevazné v plicnich arteriich. Pfi silném napadeni aktivné migruji z plicnich arterii do
pravé srdecni predsiné a komory, pfilezitostné 1 do vena cava. (MisSonova, Nagl,
Svobodova, 2003) Samicka dosahuje velikosti az 30cm, samecek je polovi¢ni. U kocek
jsou parazité obecné mensi. (Svoboda, 2002) Pohlavné zralé samicky produkuji larvy,
zvané mikrofilarie, velikosti 250 — 350um. Tyto larvy koluji v periferni krvi, nejvice ve
veCernich hodinach. (Svobodova a Svoboda, 1995) Komar mikrofilarie nasaje, v jeho
organismu dojde béhem dvou tydnil az jednoho meésice pfi venkovni teploté vyssi nez
15°C k jejich pfeméné na infekéni larvicky, které komar pti dal§im sani predava spolu
se sekretem slinnych 71az novému hostiteli. (Svobodova, 2006) Infekéni mikrofilarie
proniknou pfi ndsledném bodnuti do budouciho hostitele, kde migruji v podkozni a
svalové tkani. Béhem 70 — 110 dni larvy ukon¢i somatickou migraci, penetruji periferni
vény a vnikaji do krevniho ob&éhu. Migruji do plicnich arterii, kde dalsi tfi mésice
dozravaji. Pohlavné zralé, schopné kopulace a produkce mikrofilarii jsou dirofilarie
nejdiive za 190 dni po infekei definitivniho hostitele. Dospélci ziji u psta 5 — 7 let, ale
mikrofilarie mohou cirkulovat v periferni krvi jesté 2,5 roku po zaniku adultnich forem.
(MiSonova, Nagl, Svobodova, 2003) Larvicky také mohou piechdzet placentou a
nemocna fena tak muize nakazit Stéhata. (Svobodova, 2006) Dojde—li k ptenosu
mikrofilarii transplacentdrné nebo transfiizi, nevyvinou se do adultnich forem. Komar
Vv roli mezihostitele je tedy nezbytny k uzavieni vyvojového cyklu. (MiSoniova, Nagl,
Svobodova, 2003) Kozni formu zpusobuje Dirofilaria repens. Tyto filarie jsou mensi,

samicka dosahuje délky asi 18cm. PienaSeci jsou komafi a ovadi. (Svobodova, 2006)

4.1.5.2 Symptomatologie
Klinické ptiznaky onemocnéni D. immitis jsou zptisobeny pfitomnosti dospélct

v plicnich cévach a pravém srdci. VétSina piipadl dirofilariozy probiha
asymptomaticky, dojde-li ke klinické manifestaci onemocnéni, mizeme pozorovat
projevy zavazného kardiopulmonalniho onemocnéni, dostavuje se intolerance zatéze,

sporadicky kasel, hubnuti. (Svobodova Z., Svobodova V., Beladi¢ova, Valentova, 2005)
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Zmeény ve sténé cév spolu s pritomnosti vlastnich parazitli v lumen vedou ke zvySeni
tlaku v malém krevnim ob&hu a nasledné k srde¢ni insuficienci. Objevuje se anémie,
tachypnoe, tachykardie az s piechodem do mdloby. Pfi velmi silné infekci, kdy se
hlistice nachazeji 1 v zadni duté zile, dochédzi k akutni dirofilarioze (syndrom vena
cava), ktera se projevuje napadnou slabosti, anorexii a dusnosti. Nastdva hemolyticka
anémie, diseminovand intravaskularni koagulace a hypovolemicky Sok. Stagnaci Zilni
krve ve velkém krevnim obéhu vznika kongesce jater a ascites. Patologické zmény jsou
vSak zpusobeny nejen dospélymi hlisticemi, ale vyznamné se uplatiuji i produkované
mikrofilarie, které ucpdvaji kapilary a mize se na né¢ u nékterych psi vyvinout
hypersenzitivita. (MiSoniova, Nagl, Svobodova, 2003) Zmény na plicich signalizuje
zesileny respiracni Selest. Pozorujeme také bledost sliznic, Spatnou kvalitu srsti,
zvySenou tepovou frekvenci. (Svobodova, 2006)

Dospélci D. repens se nachazeji v podkozi volné nebo Vv uzavienych dutinkach
(cystach) a uzlicich. Oplodnénd samicka klade mikrofilarie, které rovnéz cirkuluji
Vv krevnich cestach. Projevuje se zarudnutim, vypadavanim srsti, ztmavnutim kuze,
Supinaténim a svédénim nejcastéji v oblasti loketnich a kolennich kloubti, oka a Sourku.

(Svobodova, 2006)

4.1.5.3 Diagnostika
Onemocnéni muzeme diagnostikovat na zakladé kardiologického vySetieni

véetné rentgenologického a ultrazvukového zobrazeni srdce. Larvicky vyprodukované
samiCkami filarii lze prokazat laboratorné vySetfenim krve (Knottiv test) nebo
zjisStujeme pritomnost dospélci vySetfenim krevniho séra (ELISA metoda).
(Svobodova, 2006) Krev na pfimy prikaz parazita odebirame ve vecernich hodinach,
protoze tehdy dochazi k nejvétsi cirkulaci mikrofilarii v krvi, coZ souvisi s maximalni

aktivitou mezihostiteli — komart. (Svobodova a Svoboda, 1995)

4154 Terapie
Je tfeba odstranit jak dospélé hlistice, tak 1 cirkulujici mikrofilarie. Jednotlivé

terapeutické kroky vyzaduji rozdilna chemoterapeutika a zaroven je tfeba pacienta
chrénit proti tromboembolickym komplikacim. Proti dospélym dirofilariim se pouziva
melarsamin v davce 2,2 — 2,5 mg/kg z. hm. Hluboce intramuskularné¢ do lumbalni
svaloviny 2x v intervalu 24 hodin. Po adulticidni terapii musi byt aktivita pacienta
omezena po dobu minimalné jednoho mésice. Tti tydny po ukonéeni adulticidni terapie

muzeme zacCit s mikrofilaricidni terapii. Vyuziva se selamektin v davce 6 mg/kg 3x
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Vv mésicnich intervalech, dale ivermecin v davce 6 — 12 pg/kg z. hm. nebo mibelmycin
oxim v davce 0,5 — 1 mg/kg. (Svobodova, Z, Svobodova, V, Beladi¢ova, Valentova,
2005)

4.1.5.5 Prevence
Pfi pobytu v mistech s endemickym vyskytem dirofilarii se doporucuje uzivat

ivermecin nebo selamektin, podavany jedenkrat mésicné po dobu pobytu. Posledni
davka by méla byt podana 30 dnl po opusténi oblasti vyskytu dirofilarii. (Svoboda,
2002; Svobodova a Svoboda, 1995)

4.1.5.6 Prognéza
V pocatecni fazi onemocnéni ma dirofilariéza za pouziti odpovidajici terapie

dobrou prognézu. Pokrocila stadia hrozi obéhovym nebo rendlnim selhanim a fatalni

prabéh neni neobvykly. (Svobodova a Svoboda, 1995)

4.1.5.7 Upozornéni
Vyjimeéné mize dojit k prenosu na ¢lovéka. Klinicky se infekce manifestuje

jako plicni forma. Chemoterapie obvykle neni nutnd, nebot dirofilarie nepfezivaji.

(Svoboda, 2002)

4.1.6 Trichuriéza (Trichuriosis, Tenkohlavcovitost)

Zavaznd parazitdza tlustého stfeva psl, kterd ma s ohledem na mozZné ztraty

znacny klinicky vyznam.

4.1.6.1 Etiopatogeneze
Trichuris vulpis (tenkohlavec 1i§¢i) se vyskytuje kosmopolitné a také u nas patii

mezi bézné parazity. Dospélci méii 4,5 — 7,5cm, pfi¢emZ piedni vlasova €ast zaujima
asi % délky téla, zadni Sirsi ¢ast je u sameckl stoend a u samic rovna. Lokalizuji se
V tlustém stfevé psi predevSim ve slepém stiev€é a proximalni ¢asti tlustého stieva.
(Svoboda, 2002) Vajicka maji citronovity tvar s pélovymi zatkami a hladkou hnédou
sténu. Zrani vajiCek zavisi na teploté a vlhkosti prostfedi. Pfi optimalni teploté 25 —
30°C se vyvine infekéni larva za 9 — 10 dni, pfi kolisavych teplotdch az za 7 mé&sict.
Larva neopousti vajicko. K nakazeni dochézi per os, larva po uvolnéni z vaje¢nych
obali vnikd do zlazek sliznice tenkého stieva a po nékolikerém svlékani se vraci zpét do

lumina stfeva. Postupuje do tlustého stteva, kde dochazi asi 10. den k histiotrofni fazi,
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béhem niz stfevni epitel pfertstd tenkou predni cast téla tenkohlavce a vytvafi
mnohojaderné syncytium, kterym je cerv fixovan. (Svobodovd a Svoboda, 1995)
Bodcovitym ustnim zakon¢enim nabodavaji tenkohlavci sliznici a sténu cév, zpiisobuji

hluboké poskozeni sliznice a krevni ztraty. (Svoboda, 2002)

4.1.6.2 Symptomatologie
S ohledem na zna¢né poskozeni sliznice se vyviji hluboké tyftitida a kolitida,

ktera se projevuje stiidavymi prijmy s ptimési krve, andlnim tenezmem a naslednym
hubnutim. Ztraty krve maji za nésledek anémii. Postizeni mohou byt psi vSech
vekovych kategorii, k thyniim vSak dochazi zejména u zvifat mladych. (Svobodova a

Svoboda, 1995)

4.1.6.3 Diagnostika
Diagnéza je moznd jen parazitologickym vySetfenim trusu a zachytem

mikroskopickych vajicek tvaru citronu. Dospéli Cervi s trusem neodchézeji. (Mahelkova

a Svobodova, 1997)

4.1.6.4 Terapie
K terapii je mozno pouzit celé fady antiparazitik. Doporucuje se zejména

fenbendazol, mebendazol, flubendazol v davkach doporucenych vyrobcei, podavané 3 —
5 dnli. Vzhledem k dlouhému prepatentnimu obdobi je vhodné v diagnostikovanych
ptipadech 1écbu opakovat az tfikrat v intervalu jednoho mésice. (Svobodova a Svoboda,
1995)

4.1.6.5 Prevence
Vajicka tenkohlavct jsou velmi odolna a vydrzi schopna infekce 3 roky. Ve

vybézich je nejspolehlivéji zlikviduje sucho a slune¢ni zafeni. Vysoka koncentrace
vajicek se nachazi nejen ve vétSich psincich, ale i v parcich, méstskych vybézich pro
psy, na cviciStich apod. Hostiteli tenkohlavcli se mohou stat psi vSech vékovych
kategorii, a proto je nutné pravidelné parazitologické vySetieni 1 u dospélych a starych
psi. Preventivni podavani anthelmintik v béZném davkovani je proti trichuridze
nedostacujici a napomaha vzniku rezistentnich kment. (Svobodova a Svoboda, 1995;

Svoboda, 2002)

4.1.6.6 Progndza
Pii vcCasné terapii je vcelku dobrd, ale pii zanedbani infekce dochédzi az

k thyniim nemocnych zvifat. Uhyny se pfitom neomezuji pouze na mlad’ata, ale mohou
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postihovat zvifata vSech vékovych kategorii. V prostfedi pretizeném odolnymi vajicky

T. vulpis dochazi pomérné ¢asto k recidivam. (Svobodova a Svoboda, 1995)

4.1.6.7 Upozornéni
V tidkych piipadech mize dojit k nakazeni ¢lovéka.

4.1.7 Angiostrongyléza (Angiostrongylosis)

Onemocnéni pst, které u nas bylo zaznamendno pouze velmi sporadicky.
Objevuje se vSak v sousednich zemich a vzhledem k Castému cestovani s nim musime

pocitat.

4.1.7.1 Etiopatogeneze
Samecek Angiostrongylus vasorum meéii asi 14 — 18mm, oviparni samicka 18 —

25mm. (Svoboda, 2002) Zivotni cyklus A. vasorum neni piesnd znam. Roli
mezihostitele hraji suchozemsti plzi, ktefi poziraji psi vykaly a ziji ve vlhkém klimatu.
Dospélé hlistice Ziji v pravé srde¢ni komoie a v arteria pulmonalis. Sami¢ky kladou
vajicka, ktera jsou krevnim feciSt€ém unaSena do plicnich kapilar. Zde se z nich lihnou
larvy, které migruji do plicnich alveol, jsou vykaslany, polknuty a odchézeji trusem do
zevniho prostedi. Kdyz se dostanou ven, pfezivaji larvy jen velmi mélo dni nebo tydn,
pokud nejsou pozfeni mezihostitelem. Pes nakazi pozfenim mezihostitele. Larva
penetruje skrz stievni sténu a usazuje se v lymfatickych uzlinach, kde probihd dalsi
vyvoj. Deset dni po infekci se larva dostane pies lymfaticky systém do pravé komory a
plicni artérie. Prepatentni perioda trva 40 — 49 dni. Patentni perioda trvd roky a

infikovany pes mize po zbytek Zivota. (Rochette, 1999)

4.1.7.2 Symptomatologie
Mésice nebo dokonce roky po infekci miize toto onemocnéni probihat bez

symptomtl. Akutni forma se projevuje hlavné u mladych pst a je charakteristicka
nahlou tinavou a zvySenou frekvenci dychani, kaslem a zvySenou srde¢ni frekvenci. Psi
Casto umiraji béhem 10 — 15 dnii na zapal plic a na dilataci srdce. Chronickd forma se
sklada ze tii ¢asti - pocate€ni, klinické a kone¢né. Tato forma trva obvykle mésice nebo
1 roky, ale je viditelnd pouze pii namaze. Nejvice pfipadi se objevi u pst starych 2 — 5
let. V pocatecni fazi vajicka a larvy v plicnich lalocich zptisobuji zrychlené dychani a

casty vlhky kasel. I ptes dobrou fyzickou kondici se psi pii namaze rychle zadychaji a
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unavi, regenerace je pak pomalej$i nez normaln€. Krevni testy ukazuji velky narist
eosinofilt. Klinicka faze zac¢ina, kdyz dospéli cervi dosdhnou srdce a velkych krevnich
cév. Infekce zpiisobuje vazné plicni a srdeni symptomy, 1 kdyz je pes v klidu. Psi silné
kaslou, az se mohou davit. Objevi se chronicka bronchitida, rozedma plic, tachykardie a
dals$i znaky vaznych srdecnich problémul. V konecné fazi prevladaji znaky srde¢niho
selhavani. Je patrnd celd tfada symptomi. Subakutni otok dolni celisti, anémie,
abnormalni hromadéni tekutin v bfiSe a nedostateCnd koagulace krve. Teplota je
obvykle normdlni nebo nizka. Pokud se objevi otok plic, pes umira do 24 hodin.

(Rochette, 1999)

4.1.7.3 Diagnostika
Pokud najdeme larvy ve vykalech nebo ve sputu u psti s chronickymi srde¢nimi

nebo plicnimi symptomy je diagndéza prakticky jistd. Larvy jsou obdélnikovité,
prisvitné a velké 310 — 400pum. Maji zvinény ostry ocas s ryhou na zadech. (Rochette,

1999)

4.1.7.4 Terapie
Infikovani psi mohou vylucovat larvy nékolik let. I kdyz jsou psi 1éCeni, jejich

tlapy a trava, po které se pohybuji, ziistavé infikovana roky. Je nutné tedy zménit misto
pobytu psa, aby nedochazelo k reinfekci. Charakter 1é¢by zavisi na stadiu infekce.
Obecné by psi méli mit dostatecny odpocinek a neméli by byt pietézovani. Plicni
symptomy by mély byt 1é€eny bronchodilatancii a mukolytiky. Anthelmitika volime
podle stadia. Na dospélé Cervy pouzivame ivermectin a milbemycin nebo levamisol. Na

larvy levamisol podavany 30 dni. (Rochette, 1999)

4.1.7.5 Prevence
Psiim bychom méli zabranit moznosti pozirani plzl, napf. tim, Ze v travnatych

psincich Casto seCeme travu a odstrafiujeme piipadné plze. (Svobodova a Svoboda,

1995) Nemocné psy radéji isolujeme a samoziejme odstaiiujeme psi vykaly.

4.1.7.6 Prognoza
Plicni angiostrongyl6za ma pii v€asné diagnostice a odpovidajici 1écbé obvykle

dobrou prognozu. (Svobodova a Svoboda, 1995)
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4.1.8 Strongyloidéza (Strongyloidosis)

Strongyloidoza se vyskytuje hlavné u §ténat a kot’at v chovech s velkym poctem
zvirat. (Svoboda, 2002) S timto parazitem se spiSe vice setkavame u lidi nez u zvirat.

(Rochette, 1999)

4.1.8.1 Etiopatogeneze

Ac se Strongyloides stercoralis (hadé stfevni) vyskytuje pievazné v tropech a
subtropech miizeme se s nim setkat i v jizni Evropé a CR. U nés se ale spise setkdvame
s druhem Strongyloides planiceps. Parazitarni generace téchto hlistic je zastoupena
pouze partenogenetickymi samickami velikosti 2 — 3mm, Sitky pouze 0,34mm Zijicimi
v tenkém stfevé pst a kocek. Maji charakteristicky dlouhy jicen. (Rochette, 1999)
Produkuji vajicka s larvami, které se ve vnéjSim prostiedi rychle lihnou. (Svoboda,
2002) Stiida se parazitarni a volné Zijici generace. Cést larev se méni v infekéni samiéi
larvy a C€ast ve volné zijici neparazitdrni generaci samcui a samicek zijici v pude.
Z vajicek této generace se vyviji infekéni larvy, které dozravaji jako samicky v novém
hostiteli. Infekéni larvy pronikaji do hostitele perkutanné, krevnimi cestami prodélavaji
tracheélni migraci a osidluji tenké stfevo. Vzhledem k postizeni nejmladsich v€kovych
kategorii zvifat ptripousStéji néktefi autofi transplacentarni a galaktogenni pienos.
(Svobodova a Svoboda, 1995) Pii galaktogennim pienosu se dospélé larvy objevi ve

sttevé za 4 dny, pii perkutdnnim pfenosu asi za 9 dni. (Rochette, 1999) Migraci larev je

poskozovana kiize, vznika erytematdzni a papuldzni dermatitida. (Svoboda, 2002)

4.1.8.2 Symptomatologie
Onemocnéni probiha u dospélych psli vétSinou asymptomaticky. U Stéhat ma

silnd infekce za nasledek hemoragickou enteritidu, dehydrataci organismu, anémii a
mize dojit az k exitu. V dasledku autoinfekce pretrvavaji parazité v hostiteli nékolik

mesich az let. (Svobodova a Svoboda, 1995)

4.1.8.3 Diagnostika
Infekce S. planiceps je charakterizovana vylucovanim ovalnych tenkosténnych

vajicek velikosti 60 — 65um s larvickou stoenou do pismene U. Naproti tomu pii
infekci S. stercoralis pozorujeme ve vykalech Cile se pohybujici larvicky velikosti 230 —
350um. (Svobodova a Svoboda, 1995) Larvy je ve vykalech tézké objevit, proto je

zfejmé vyskyt vétsi nez se podati diagnostikovat. (Rochette, 1999)
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4.1.8.4 Terapie
Lze vyuzit benzimidazolové preparaty (albendazol, cambendazol, thiabendazol,

fenbendazol) v obvyklych davkach, které vhodné na dospélé jedince parazita. Jsou-li i

nadale vylucovany larvy, terapie se po tydnu opakuje. (Svoboda, 2002; Rochette, 1999)

4.1.8.5 Prevence
Stiidani generaci a aktivita larvi¢ek je podporovana vlhkym prosttedim, proto je

nutné udrzovat zvifata v ¢istém a suchém prostfedi (zpevnéni vybéht apod.).

Desinfekce a premisténi kotcii eliminuje zdroj infekce. (Svoboda, 2002; Rochette, 1999)

4.1.8.6 Prognéza
Strongyloid6za ma obvykle dobrou prognézu. (Svobodova a Svoboda, 1995)

4.1.9 Kapilariéza (Capillariosis)

Riizné druhy kapilarii zptisobuji onemocnéni mocového méchyfte, jater nebo
dychacich cest pst a koc¢ek, pfip. ostatnich druhti zvitat. Jsou kosmopolitné rozsifené a

obcas jsou diagnostikovany i1 u nas. (Mahelkova a Svobodova, 1997)

4.1.9.1 Etiopatogeneze

V mocovém aparatu parazituje Capillaria plica (u kocek a pst) a Capillaria
feliscati (u kocek), nejéastéji ho nachdzime v mocovém méchyii a v panvicce ledvinné.
Samecek méti 23 — 30mm a samicka 30 — 60mm. Vyvoj probihd ptes destovku jako
mezihostitele. Hostitel se nakazi pozfenim destovky obsahujici infekéni larvy, které po
uvolnéni pronikaji do stény stfeva, kde se svlékaji a putuji velkym krevnim obéhem do
mocového méchyie a panvicky ledvinné. Vajicka jsou vylu€ovana moci. Jsou hnéda,
soudkovitého tvaru, silnosténna se dvéma polovitymi zatkami.

Capillaria hepatica se nachazi v jatrech. Sameéek méti 24 — 37mm, samicka 53
— 78mm. Samicka migruje jatry a klade malé skupiny vajicek, kterd se rozryhuji na 4 —
8 blastomer a encystuji se v hostitelské tkani. Vajicka maji dvé polové zatky. V tomto
piipadé se nemohou dostat z Zijiciho hostitele do vnéjsiho prostiedi. Mohou byt poziena
pouze sinfikovanymi jatry (hostitelem muze byt také zajic a mySoviti hlodavci).
Nerozryhovana vaji¢ka se dostavaji Zluci do stfeva a vylucuji se trusem. Pii vhodné

teploté a vlhkosti se stavaji za 35 — 45 dni infek¢nimi.
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Capillaria aerophila parazituje v dychacich organech. V optimalnich
podminkach se postupnym ryhovanim vyvine z blastomer infekéni larva za 35 — 45 dni.
Mezihostitelem jsou destovky. (Svobodova a Svoboda, 1995; Mahelkova a Svobodova,
1997)

4.1.9.2 Symptomatologie
Slabé infekce mocového méchyte probihaji bez ptiznakd, pti silné invazi maji

zvitata nuceni na moceni a krvavou mo¢. Drazdéni zpusobuje edém sliznice a
submuko6zy mocového méchyie s naslednou cystitidou.

Onemocnéni jater vétSinou kon¢i smrti za piiznakt jaterniho selhani. Jatra jsou
zvétSena s tvorbou nekrotickych lozisek o priméru 1 — 2 mm. Objevuje se nechutenstvi,
zvraceni, ziznivost a ikterus.

Onemocnéni dychacich organti probihd casto bez ptiznakl. Pokud dojde
K masivni invazi, stupiiuji se dechové obtize charakterizované dusSnosti, chronickym

kaslem a hubnutim. (Svobodova a Svoboda, 1995; Mahelkova a Svobodova, 1997)

4.1.9.3 Diagnostika
Diagndza kapilariézy mocového méchyte je mozna pii velmi silném napadeni i

rentgenologicky, jinak prikazem vajicek v moci. VySetienim moci zjistime pfitomnost
bilokovin, erytrocytti a hemoglobinu.

Napadeni jater mizeme zjistit mikroskopickym vySetienim trusu, nachazime
nerozryhovana vajicka kapilarii typického tvaru. Vyznamny je rovnéz postmortalni
nalez nekrotické hepatitidy, kardiomegélie a cystickych zmén na ledvinéch.

Onemocnéni plic diagnostikujeme koprologickym vySetfenim trusu, kde

nalezneme vajicka, kterd jsou polknuta s vykasldvanym hlenem.

4.1.9.4 Terapie
Infekci mocoveého aparatu kapilariemi 1ze GispéSné zvladnout za pomoci béznych

anthelmintik, obsahujicich fenbendazol, albendazol a ivermecin.

Problematicka je terapie jaterni kapilaridzy, kterd se u nds ale pftili§ neobjevuje.
U hlodaveti byl stuspéchem pouzit fenbendazol, mebendazol, cambendazol ¢i
parbendazol.

U plicni formy pouzivame stejné piipravky jako pti 1écbé kapilariozy mocového

meéchyte.
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4.1.9.5 Prognoza
Kapilariéza mocového méchyfe ma obvykle dobrou prognézu. S ohledem na

sporadicky vyskyt nebyva vzdy vcas diagnostikovana. Jaterni forma onemocnéni ma
nepfiznivou prognozu. Problémem plicni formy byva vCasna diagnodza, progndza je

obvykle dobra. (Svobodova a Svoboda, 1995; Mahelkova a Svobodova, 1997)

4.2 Cestodozy (tasemnice)

Tasemnice maji charakteristické c¢lankované télo (strobilum) velikosti od
nékolika milimetrd aZz po nékolik metrd. Na nejuz$im konci je hlavicka — skolex a
smérem k zadnimu konci se clanky — proglotidy — zvétsuji. Dospélé tasemnice se
lokalizuji v tenkém stievé a poskozuji svého hostitele drazdénim sliznic, odnimanim
dalezitych zivin, které ptijimaji celym povrchem téla (neni vyvinuta trdvici soustava).
Dalsi problémy zptsobuji negativnim piisobenim svych toxickych zplodin a moZznou
obturaci stieva. Vyvojovy cyklus tasemnic je slozity, probiha pies jednoho nebo vice
mezihostiteld a nékterd z téchto larvalnich stadii se vyznacuji zna¢nou patogenitou pro
své hostitele.

Intenzita klinickych ptiznaka zavisi na mnozstvi pfitomnych jedinct, velikosti a
druhu tasemnice, véku hostitele, jeho kondici a vyzivé. Symptomy kolisaji od
malétnosti az k pfedrazdénosti, zvySené chuti k jidlu, ke zvracenym chutim, objevuji se
kolikové bolesti bficha, mirny hlenovity prijem, zhorSena kvalita srsti apod. Jednim
z typickych ptiznaki je tzv. sankovani, kdy pes otira kone¢nik o zem ve snaze zmirnit

sveédéni zptisobené odchodem zralych ¢lankd. (Svobodova a Svoboda, 1995)

4.2.1 Dipylidiéza (Dipylidiosis)

Onemocnéni psti a koc¢ek vyvolané jednou z nejcastéjSich tasemnic vyskytujicich

Se u nas.

4.2.1.1 Etiopatogeneze
Dypilidium caninum (tasemnice psi) je nejrozsifenéjsi tasemnice u nas. Parazit

se bézné vyskytuje tam, kde se nachazeji hlavni mezihostitelé, tj. blechy. Tasemnice

zije v tenkém stfeve pst a kocek. Délka clankovaného téla je 15 az 45cm, vyjimecné az
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80cm, na scolexu jsou 4 kruhovité pfisavky a rostelum se 3 — 4 fadami vétSich a
mensich hacka. Zralé ¢clanky maji tvar okurkovych jader, jsou del$i nez SirSi a maji
svétle oranzovou barvu. Ve zralém clanku se d€loha rozpada na kokony s 5 — 30
svétlymi kulovitymi vajicky velikosti 38 — 45um. Velikost kokonu zavisi na poctu
vajicek a je prumémé 120 — 200um. Jako mezihostitelé se tedy uplatiiuji blechy
(Ctenocephalides felis, Ctenocephalides canis), poptipadé vsenky (Trichodectes canis a
Felicola subrostratus). V jejich télni dutin€ se vyvine cysticerkoid, ktery pretrvava az
do stadia imdaga. Po pozieni blechy nebo vSenky se vyvine za 14 — 21 dni ve stievé

kocky nebo psa dospé€la tasemnice. (Svobodova a Svoboda, 1995; Svoboda, 2002)

4.2.1.2 Symptomatologie
Ve stfeveé se Casto nachdzi vétsi pocet exemplaiti, coz ma za nasledek kolikovité

bolesti, prijem, Spatnou kvalitu srsti, hubnuti a zvrdcenymi chutémi. 4lanky jsou
vyluovany trusem nebo aktivné vycestuji pfes anus. Maji vyraznou schopnost
samostatného pohybu, a tim drazdi okoli anu. Hostitel¢ se brani tzv. ,,saiikovanim®,
tfenim zadi o podlozku, které prechazi az v dermatitidu. S tasemnici psi se setkavame
jako s prvnim zastupcem plochych ¢ervu jiz u mlad’at pied odstavem. K infekci muze
dojit jiz v prvnich dnech zivota pozienim blechy pii sani mléka. Klinické projevy u
Sténat a kotat jsou vyrazngj$i, vyskytuji se i zachvaty kieci. (Svobodova a Svoboda,

1995; Svoboda, 2002)

4.2.1.3 Diagnostika
V trusu lze snadno pozorovat svétle oranZové nebo rizové ¢lanky ve tvaru

okurkovych jader, které maji vyraznou schopnost pohybu a kontrakce. Proglotidy
(koncové clanky) oschézeji trusem nebo samy aktivné vycestuji pres anus. Nachazime
je 1 prilepené na srsti v perianalni krajiné. Mikroskopicky pozorujeme ve zralych
Clancich charakteristick¢é oranzovohnédé¢ kokony. (Svobodovd a Svoboda, 1995;

Svoboda, 2002)

4214 Terapie
Lécba dipylidiozy byva obcas problematickd. Doporucuje se praziquantel,

nitroskanat. Dobré vysledky jsou pii pouziti kombinovanych ptipravki obsahujicich
praziquantel a febantel nebo fenbendazol. Spolu slécbou tasemnic je nutné zbavit

pacienta zevnich paraziti — blech, vSenek, ktefi jsou mezihostiteli.
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4.2.1.5 Prevence
Dusledny protiblesi program uplatiiovany v chovech psii a kocek je ucinnou

prevenci proti nakazeni touto tasemnici. Onemocnéni lze pfedchdzet také vcasnou

1é¢bou ostatnich ektoparazitoz. (Svobodova a Svoboda, 1995)

4.2.1.6 Upozornéni
Clovék se muZe nakazit pouze pozfenim infikované blechy nebo vsenky.

Sporadicky se s dipylidiézou setkdvame u mentalné postizenych jedincti a u déti.
(Svoboda, 2002)

4.2.2 Tenibdzy (Taeniosis)

Onemocnéni vyvolané nékolika druhy tasemnic, jejichZz klinické projevy jsou
pfimo zavislé na poctu parazitujicich exemplait. Infekce souvisi s pfijimanim syrového

masa a u pst a kocek se vyskytuje po cely zivot.

4.2.2.1 Etiopatogeneze
Celkem zname 9 druhi tasemnic. Nejznaméjsi jsou Taenia pisiformis (tasemnice

hragkova), Taenia taeniaeformis (tasemnice koci¢i), Taenia multiceps, syn. Multiceps
multiceps (tasemnice vrtohlava), Taenia hydatigena (tasemnice vroubena). Mén¢ Casté
druhy jsou Taenia cervi (tasemnice jeleni), Taenia ovis (tasemnice ov¢i), Taenia
crassiceps, Taenia seralis, Taenia polycantha. (Svoboda, 2002, Svobodova a Svoboda,
1995)

Tasemnice rodu Taenia tvofi skupinu tzv. velkych tasemnic, méfi od 15 do
250cm a lokalizuji se v tenkém stfevé koCek a psti. Na skolexu jsou 4 pfisavky a
rostelum se 2 fadami hacka. Zralé ¢lanky jsou delsi nez $irsi a obsahuji velké mnoZstvi
typickych vaji¢ek. Vajicka jsou kulovita, silnosténna, tmavé hnédé barvy. Primérna
velikost vaji¢ek se pohybuje od 35 do 40um. Tasemnice rodu Taenia maji nékteré
spoleéné vlastnosti, které 1ze pro tento rod povazovat za charakteristické. Ziji pramérmné
1 — 5 let a vylucuji s piestavkami proglotidy s velkym poctem vaji¢ek. Podle druhu
tasemnice se v koncovém proglotidu nachazi 15 — 100 tisic vajicek. Denné se vylouci az
50 zralych ¢lankt. Epidemiologicky dulezity je fakt, Zze pouze 1/3 ¢lankt je vylucovana
trusem, zatimco 2/3 odchéazeji bez defekace. Kontaminace prostiedi neni tedy
limitovana kalenim. Pfi vysoké vlhkosti a nizké teploté pieZivaji proglotidy nckolik

hodin az dni a kontrakénimi pohyby vytlacuji vajicka. Na mechanismu disperze vaji¢ek
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se podileji rizné druhy much, destovky, ptaci, prudky dést, zaplavy, silny vitr. Vajicka
se tak dostavaji do vzdalenosti mnoha metrd. Piezivaji v zavislosti na vlhkosti a teploté
az n¢kolik mésicti. (Svobodova a Svoboda, 1995)

Taenia pisiformis parazituje u psa i kocky. Mezihostitelem je kralik. Ten
S travou nebo senem pozie vajicka tasemnic a v jeho bfisni dutin€é, na pobfisnici,
oponach nebo povrchu jater a stiev vyviji méchyikovité utvary velikosti hrasku —
Cysticercus pisiformis. Byvaji v hroznovitych shlucich a maji prihlednou sténu. Pokud
jich neni enormni mnoZzstvi, nijak neovliviiuji zdravotni stav kralika. Pii domaci pordzce
kralikGh jsou casto syrové odpady vnitinosti davany kockdm a psim, nebo jsou
nedostate¢né¢ zakopany. Zvifata je vyhrabou a tak se tasemnice stdle udrzuji. Zralé
¢lanky T. pisiformis maji pilovité okraje a méfi 7 -10 x 4,5mm. Prepatentni perioda trva
6 tydnt. (Mahelkova, 2002;Svobodova a Svoboda, 1995)

Taenia taeniaeformis se vyskytuje u pst i kocek. Mezihostiteli jsou drobni
mySoviti hlodavci a velmi ¢asto ondatry. Po pozfeni vajicka parazita se jim na jatrech
vytvoii vacek, obsahujici infekéni formu parazita — Strobilocercus fasciolaris, ktery
méfi nékolik ecm. Touto tasemnici se nemohou nakazit kocky chované pouze v byté bez
moznosti pozieni mezihostitele, nejCastéji mysi. (Mahelkova, 2002; Svobodova a
Svoboda, 1995)

Taenia hydatigena je nejvétsi psi tasemnice. Kocky nejsou hostiteli této
tasemnice. Mezihostitelem jsou byloZravci a vSeZravci (ovee, koza, skot a volné Zijici
prezvykavci, prase domaci 1 divoké). Na mezenteriu a ser6znich dutiny bfisni a hrudni
se vyviji Cysticercus tenuicollis, ktery ma velikost vlasského ofechu az slepiciho vejce.,
prithlednou sténu a je zavéSen na tenké stopce. K infekei dochazi perordlné. (Svobodova
a Svoboda, 1995)

Taenia multiceps se také vyskytuje pouze u psi. Mezihostiteli jsou nejcastéji
ovce, ale 1 ostatni byloZravci a vSeZravci. Larvocysta se vyviji na jejich mozku a
v prodlouzené mise, nazyva se Coenurus cerebralis. Je velikosti vlasského ofechu,
s prithlednou sténou, kterou prosvitaji stovky skolexti. Tlakem na mozkovou tkan
mezihostitele vyvolava nervové priznaky, tzv. coenuréozu neboli pravou vrtohlavost
ovci. Rlst coenurtll trva 6 — 8 mésicil.

Tania seralis je tasemnice, kterou jsou nejvice ohrozeny toulavé méstské kocky
chytajici u popelnic potkany. Ve svaloving a v podkozi se u hlodavcii jako mezihostiteli

vytvoti Coenurus seralis, kde jsou skolexy usporadany v fadach.
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Taenia ovis se nevyskytuje u kocek, ale pouze u psi. Vaji¢ka jsou podobna jako
u ostatnich tenii. Cysticercus ovis velikosti obilného zrna se vyskytuje v srdci a
svaloving ovci a koz.

Taenia polyacantha se vyskytuje také pouze u psi. Mezihostitelem jsou
mysSoviti hlodavci a rovnéz kralici, v jatrech se vyvine tetrathyridium.

Taenia crassiceps je druh tasemnice, se kterou se také setkaime pouze u psu.
Larvocysty (typ cysticerkus) se vyviji v télnich dutinach a v podkozi u hlodavcu i
¢lovéka a mohou se na opacném konci skolexu dale mnozit pucenim.

Hostitelem Taenia cervi je pes. Mezihostitelem je srnci a jeleni zvét, v jejichz
srdeni a kosterni svalovin¢ se nachazi Cysticercus cervi velikosti obilného zrna.

(Svobodova a Svoboda, 1995; Svoboda, 2002; Mahelkova, 2002)

4.2.2.2 Symptomatologie
Pozorujeme vSeobecné ptiznaky jako prijem, hubnuti, dehydrataci, stfidavé

nechutenstvi, zhorSenou kvalitu srsti — matnou a suchou. V piipadé masivniho napadeni
tasemnicemi muzeme pozorovat az priznaky neprichodnosti stiev. Odchazejici ¢lanky
drézdi okoli anu, na coz postizend zvifata reaguji tzv. sankovanim. (Svoboda, 2002;
Svobodova a Svoboda, 1995)

Pfiznaky napadeni nemusi byt pfili§ vyrazné, zdlezi na staii zvifete, kondici,
vyzivé, mnozstvi a druhu tasemnic. Vzhledem k tomu, Ze kocky velmi peclivé své
exkrementy zahrabéavaji, nemusi méné pozorny chovatel nic postiehnout. (Mahelkova,
2002)

4.2.2.3 Diagnostika
Nalez ¢lankd nebo typickych vajicek v trusu, piip. ¢lankti vycestovanych do

okoli anu.

4.2.2.4 Terapie
Odstranéni tasemnic r. Taenia je méné naro¢né nez tasemnic jinych rodu.

Praziquantel lze aplikovat samostatné nebo v kombinaci s benzimidazoly. Dale

napiiklad fenbendazol, mebendazol, nitroskanat. (Svoboda, 2002)

4.2.2.5 Prevence
Zamezenim pozieni syrového masa, organii nebo lovu hlodavcl zabranime

tenioze pst a kocek. Pti nalezu €lankli okamzité aplikujeme ucinnou terapii, abychom

zabranili Sifeni parazita. Chranime tim také zdravi mezihostitelskych zvifat a ¢lovéka
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pfed patogennim pisobenim larvocyst. (Svoboda, 2002; Svobodovéa a Svoboda, 1995;
Mahelkova, 2002)

4.2.2.6 Upozornéni
Nekteré tenidozy psi a kocek mohou byt nebezpecné pro cloveéka jako

prilezitostného mezihostitele. Jedna se predevsim o T. hydatigena, kde je nebezpetna
hlavné jeho lokalizace v mozku. Dale T. multiceps, T. serialis a T. crassiceps, u niz se
mezihostitelské stadium muize nachazet u lidi v ocnim bulbu. (Svobodova a Svoboda,

1995)

4.2.3 Echinokokéza (Echinococcosis)

Infekce drobnymi nékolikamilimetrovymi tasemnickami se jen zfidka u psi a
koc¢ek klinicky manifestuje, ale je vaznym zdravotnim problémem pro ¢loveéka a ty

druhy zvifat, které jsou hostiteli larvocyst.

4.2.3.1 Etiopatogeneze
Zdrojem echinokokdézy je pes, vkocce ani v kastrovanych psech clanky

nedozravaji. Puvodcem je Echinococcus granulosus (méchozil zhoubny) a
Echinococcus (Alveococcus) multilocularis (méchozil bublinaty (vétveny), nékdy
nespravné pirekladané jako tasemnice 1i§¢i). E. granulosis se u nas vyskytuje velmi
vzacné, v disledku prohlidek masa hospodaiskych zvitat. Echinokoky jsou nejmensi
tasemnice, jejichz télo skladajici se ze skolexu a nejCastéji téi ¢lankd ( 2 — 7 ¢lanku),
posledni ¢lanek obsahuje vajicka (200 — 300), kterd se bud’ uvoliuji do lumen stieva,
nebo odchézeji s celymi Clanky s trusem do zevniho prostfedi. (Lenskd, Svobodova,
2003) Echinokoky méfi asi 1,2 — 6mm. Lokalizuji se v tenkém stieveé. Mezihostiteli E.
granulosis jsou byloZravci a vSezravei (hlavné prasata, skot a dalSi hospodaiska
zvitata), ale mize jim byt také ¢loveék. V jatrech, plicich, poptipad¢ v dalSich organech
se vyviji nejvetsi typ larvocysty — echinokok, ktery miize nartstat az do velikosti détské
hlavy a je pro svého nositele znacné& patogenni. Vné&jsi sténu tvoii neprihledné vazivo,
vnitini vrstva je prihledna zarodecna sténa, ze které puci skolexy a odskrcuje dcefiné
vacky opét s pucicimi skolexy. Echinokok je vyplnén tekutinou a obsahuje tisice

skolexu.
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E. multilocularis ma jako hlavniho hostitele lisky, ale i psy a kocky.
Mezihostitelem jsou piedevS§im hraboSi a ostatni mySoviti, piilezitostnym
mezihostitelem je ¢lovék. Larvocysta se nazyva alveokok. Tvoii se podobné jako
echinokok, ale neobsahuje tekutinu a dcefiné vacky puci vné. Vnitini prostor alveokoku
tvofi spongidzni hmota. Lokalizuje se nejCastéji v jatrech, ale vacky se rozrustaji do
sousednich organt. Jaterni 1éze se pak muze chovat jako maligni nddor — neomezené
proliferuje a ve 2 % piipadi dokonce miize metastazovat i do mozku a plic. V nékterych
piipadech dochazi ke spontannimu uhynu parazitt, vznikaji inaktivni (tzv. abortivni)
1éze, které ¢asem zvapenati. (Lenskd, Svobodové, 2003) Pes nebo kocka se nakazi
pozienim infikované mysi a mohou hostit stovky az tisice tasemnic. Fixuji se hacky na
Vv prostorach mezi klky, procez nedochazi k vyrazné zanétlivé reakci stfevni sliznice.
Masivni infekce vSak muize predevSsim u mlad’at vyvolat katardlni enteritidu. Zralé
koncové ¢lanky, které jsou vyluCovany trusem, obsahuji mnozstvi vajicek. (Svoboda,
2002; Svobodova a Svoboda, 1995) Experimentalni studie prokazuji vyssi vnimavost

k infekci Echinococcus multilocularis u pst nez u koc¢ek. (Lenska, Svobodova, 2003)

4.2.3.2 Symptomatologie
U psi a kocek probihd infekce tasemnicemi r. Echinococcus vétsinou

asymptomaticky, ale masivni infekce predevsim u mlad’at mize zptsobit t€zké prujmy.
(Svoboda, 2002)

4.2.3.3 Diagnostika
Echinokokozu diagnostikujeme podobné jako onemocnéni ostatnimi tasemnice.

Béznymi laboratornimi metodami neni mozné vajicka r. Echinococcus a Taenia odlisit.
Je tedy nutné v indikovanych pfipadech, tzn. pfedev§im u zvifat s moznosti lovu
mysSovitych hlodavcd a zijicich v oblastech s vysokou prevalenci E. multilocularis u
lisek, povazovat nalez za pozitivni na E. multilocularis. Potvrzeni diagnozy se provadi
detekci koproantigenu s vyuzitim monoklondlnich protilatek metodou ELISA nebo

specifické sekvence DNA pomoci PCR. (Svoboda, 2002)

4.2.3.4 Terapie
Terapeuticky lze vyuzit, ve srovndni s ostatnimi tasemnicemi, podstatné uzsi

Skalu anticetodik, protoze ucinnost vétSiny znich je proti echinokokiim minimalni.
Velmi dobie na nezrald i dospéld stddia plsobi praziquantel. Poptipadé se da vyuzit i

nitroskanat. (Svobodova a Svoboda, 1995)
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4.2.3.5 Prevence
Z preventivnich divodi by psi neméli byt krmeni syrovymi vnitfnostmi

hospodarskych zvitat. Devitalizace echinokokil lze dosdhnout dikladnym tepelnym
opracovanim — varem nebo zmrazenim na -18 az -20°C nejméné po dobu 3 dnt.
Nebezpeci infekce snizujeme také kontrolovanym pohybem zvifat a zabranénim lovu
mySovitych hlodavci. Pokud neni mozné dodrzet tyto zasady (tzv. venkovni kocky),
provadime v zonach zvySeného vyskytu E. multilocularis preventivni odcerveni
v davkach proti echonokokoze 2 — 4x ro¢né€. (Svoboda, 2002; Svobodova a Svoboda,
1995)

4.2.3.6 Prognoza
Pro psy a kocky je progndza velmi dobra.

4.2.3.7 Upozornéni
Tasemnice r. Echinococcus jsou velkym zdravotnim rizikem pro clovéka.

Vyvojovym stadiem E. granulosis je larvocysta — echinokokis, hydatida, velka cysta,
kterd ma vazivovy obal, je vyplnéna tekutinou a obsahuje statisice skolexil. Primarné se
tvofi v jatrech, mén¢ Casto v plicich. V naSich podminkach se vyskytuje pfedevsim E.
multilocularis. Larvocysta — alveokokus nema vazivovy obal, je vyplnéna semisolidni
masou s mnozstvim skolext. Priméarné se tvofi v jatrech mezihostitele, inkubacni doba u
Clovéka je 5 az 15 let. Béhem této doby prorusta jatry a miize tvofit metastazy v jinych

organech, napf. v mozku. (Svoboda, 2002)

4.2.4 Difylobotriéza (Diphyllobothriosis)

Onemocnéni kocek, psil a €loveka ziskané pozienim syrovych ryb.

4.2.4.1 Etiopatogeneze
Diphyllobothrium latum (Skulovec Siroky) se u nas vyskytuje vyjimecné, napf.

v okoli jezer pod Palavou, v povodi Labe a u n¢kterych vétSich fek a ptehrad.

Strobilum dosahuje u pst a kocek délky 1 — 3m, u lidi 10 1 vice metrt. Sklada se
az ze 4000 nevyrazné oddélenych proglotidl. Zralé ¢lanky obsahuji rozetovitou délohu
s vajicky. Vajicka odchazeji permanentné ze zralych €lankd. Jsou ovalna, tenkosténna
s vickem. Vajicka se musi dostat do vodniho prosttedi. Pti teploté kolem 20°C se asi za

10 dni vyvine obrvené karacidium, které¢ vnikne do prvniho mezihostitele — vodnich
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korysu celedi Cyclopidae (buchanky). V jejich télni dutiné se za 2 — 6 tydnd vytvori
larvélni stadium zvané procerkoid. Po pozieni druhym mezihostitelem, kterym jsou
rizné druhy ryb, se z néj vyvine plerocerkoid. Mé&fi 1 — 5¢cm a lokalizuje se v jatrech,
svaloviné a gonadach. Do vyvojového cyklu se mohou zaradit i prateniCti hostitelé,
nejcasteji vetsi dravé ryby, pokud pozfou mensi ryby obsahujici plerocerkoid. U nich
plerocerkoidy migruji ze stieva do svaloviny a organd. V rybach pietrvavaji nékolik
rokd. Po pozieni druhého mezihostitele dozraje v tenkém stievé definitivniho hostitele

dospély skulovec. (Svobodova a Svoboda, 1995)

4.2.4.2 Symptomatologie
Infekce mtize probihat latentné nebo s gastrointestinalnimi potizemi.

4.2.4.3 Diagnostika
Pro stérbinovky je charakteristické, ze vajicka jsou uvoliiovdna nezavisle na

odchodu c¢lankt. Pii mikroskopickém vySetfeni trusu pozorujeme ovalna tenkosténna
vajicka s vickem, velikosti 60 — 70um. V ptipad€ vyskytu clankl v trusu lze Stérbinovky
snadno poznat podle nevyrazného odliSeni jednotlivych ¢lankt, takze ¢ast odlouc¢eného

téla Skulovce ma vzhled celistvé stuhy. (Svoboda, 2002)

4244 Terapie
Na 1é¢bu difylobotridzy se podava nejcastéji praziquantel.

4.2.45 Prevence
V naSich podminkach dochazi nejcastéji k nakaZeni zvifat rybari, ktera jsou

casto krmena syrovymi plevelnymi rybami. Ryby ke krmenti je tfeba tepelné opracovat
bud’ varem nebo dikladnym promrazenim (pfi teploté -10°C po dobu 72 hodin nebo pii

-18°C po 24 hodin). (Svobodové a Svoboda, 1995)

4.2.4.6 Upozornéni
Difylobotrioza se vyskytuje s vyrazngjsimi klinickymi projevy i u ¢lovéka. Mize

se vyvinout megaloblastickd anémie v disledku avitamindzy Bi2 spotifebovaného

tasemnici. Clovék se nakazi nej¢astéji nedostateéné uzenymi rybami. (Svoboda, 2002)

4.2.5 Spirometréza (Spriometrosis)

Sporadické onemocnéni psti a kocek, které miize byt nebezpecné i pro ¢lovéka.
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4.25.1 Etiopatogeneze
Spirometra mansonoides se vyskytuje u pst a koc¢ek. Strobilum dosahuje délky

asi 25cm. Vajicka jsou tenkosténna a maji vicko. Dostanou se do vody, kde se z nich
vyvinou koracidia, vniknou do prvniho mezihostitele. Tim jsou vodni korysi rodu
Cyclops, zde vznika procerkoid. Druhym mezihostitelem jsou rtzni obratlovci -
obojzivelnici, plazi, savci. Plerocerkoid se nazyva sparganum a lokalizuje se v rtiznych
organech. K infekci dochdzi pozfenim prvniho mezihostitele nebo se dostane jiz
vytvofeny plerocerkoid S potravou do nového hostitele, ve kterém penetruje ze

zazivaciho traktu do organd.

4.2.5.2 Symptomatologie
Psi a kocky hostici dospélou tasemnici ve stieveé trpi gastrointestindlnimi

potizemi, které 1ze obecné charakterizovat sttidavou chuti k pfijmu krmiva, zvracenim,

hubnutim a prijmy se stfidaji se zacpou.

4.2.5.3 Diagnostika
Diagnostiku potvrdime ndlezem charakteristickych vajic¢ek v trusu.

4.25.4 Terapie
Lécba spirometrozy a jeji prevence jsou stejné jako u difylobotridzy, tzn.

nejcastéji praziquantel.

4.2.5.5 Prevence
Je tfeba ke krmeni pouZzivat maso tepelné¢ opracované bud’ varem nebo

dikladnym promraZenim (pii teploté -10°C po dobu 72 hodin nebo pii -18°C po 24
hodin).

4.2.5.6 Progndza
Spirometr6za ma dobrou prognézu. Také zde se pfi pozivani volné Zijicich zvifat

riziko recidiv.

4.2.5.7 Upozornéni
Larvalni stddium muze vyvolat zdvazné onemocnéni, tzv. sparganozu, kterd je

pro ¢lovéka pomérné nebezpecna. (Svobodova a Svoboda, 1995)
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4.2.6 Mezocestoidéza (Mesocestoidosis)

S touto tasemnici se setkdvame pfedevsim u psi a kocek majici ¢asto moznost

volného pohybu v ptirodé.

4.2.6.1 Etiopatogeneze
Na naSem uzemi se bézné setkavame s Mesocestoides lineatus (tasemnice nor¢i).

Definitivnimi hostiteli jsou pfedevsim divoce zijici lisky, ale také kocky a psi. Vice je
mezostoidoza rozsifend u téch jedinci, kteti maji moznost pohybu ve volné piirodé a
mohou lovit drobné obratlovce.

Tasemnice nor¢i ma strobilum 30 — 80cm dlouhé, na skolexu jsou pouze 4
pfisavky bez rostella a hackd. V koncovych ¢Elancich je déloha, pfetvofena na
parauterinni orgdn, v némz jsou uzaviena tenkosténna vajicka. Prvnim mezihostitelem,
ve kterém se vyviji cysticerkoid, jsou zemni rozto¢i celedi Oribatidae a druhym
mezihostitelem mohou byt obojzivelnici, plazi, ptaci a drobni savci, nejéastéji mySoviti
hlodavci. V dutiné bfisni, jatrech a plicich téchto zivocicht se vyviji larvocysta zvana
tertathyridium velikosti 2 — 7cm, ktera se dokaze nepohlavné mnozit. K infekci dochazi
peroralné. Prepatentni perioda je dlouhd 16 — 21 dni. Patentni perioda trvd mnoho
meésicl, pficemz v pritbéhu jarniho a letniho obdobi dochazi k vyraznému zredukovéni
vylu¢ovanych proglotidil, k tzv. sezonni destrobilaci. U psti a kocek se mize vyvijet i
nebezpecné stadium tetrathyridii. K nakaZeni dojde bud’ pozifenim infikovaného roztoce
nebo po peroralnim pfijrti jiz vyvinutého tetrathyridia dojde k migraci sténou stfevni a
K usidleni v jatrech a jinych organech, nejcastéji dutiny bifisni, a larvocysta se
nepohlavné namnoZi. Dal§i moznosti je penetrace tetrathyridia z dutiny bfis$ni stfevni
sténou zpét do lumina stieva a ztoho plynouci hostitelstvi dosp€lé tasemnice.
Tetrathyridia dosahuji u pst a kocek velikosti az 10 cm a zptisobuji tvorbu granulomt,
poskozeni funkce jater, peritonitidu, pleuritidu a ascites. (Svoboda, 2002; Svobodové a

Svoboda, 1995)

4.2.6.2 Symptomatologie
Infekce tasemnici probihd velmi c¢asto asymptomaticky, ziidka muizeme

pozorovat hlenovity trus, inapetenci a zhorSenou kvalitu srsti. O Zivot nebezpecnou

formu infekce jde, pokud se psi a kocky stanou hostiteli tertathyridia. (Svoboda, 2002)
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4.2.6.3 Diagnostika
Typicky je néalez drobnych ¢lanka velikosti 3 — Smm, uprostfed nichz, mizeme

mikroskopicky pozorovat ndlevkovity parauterinni organ obsahujici tenkosténna vajicka
méfici 40 — 60 um. Jednotliva vaji¢ka vSak nachazime v trusu sporadicky. (Svoboda,
2002)

4.2.6.4 Terapie
K1é¢bé mezocestoidézy vyuzivame zejména praziquantel, poptipadé

niklosamid.

4.2.6.5 Prevence
Infekci lze piedchézet kontrolou pohybu domadcich zvifat ve volné piirodé a

zabranénim lovu volné Zijicich drobnych obratlovci.

4.2.6.6 Prognoza
Mezocestoidéza domadcich zvifat ma pomérné dobrou prognézu. Zavaznou

komplikaci se mohou stat migrujici tetrathyridia.

4.2.6.7 Upozornéni
Také clovek se mulze stat hostitelem nebezpecnych larvalnich stadii —

tetrathyridii. Infekce neni mozna piimo od psa nebo kocky. (Svobodova a Svoboda,

1995)

Tab. 1: KIli¢ k urcovani tasemnic psii a kocek (Svobodova a Svoboda, 1995)

Rod Dlphy_llobothnum Mesocestoides Dipylidium Taenia
Splrometra Echinococcus
Délka 25cm -25m 20 —8cm 15 —50cm 3mm — 250cm
w , 4 prisavky, rostelum 4 prisavky,
. 4 ptisavky, chybi S . rostelum se
Skolex 2 bothrie s nékolika Ffadami o .
rostelum o dvéma fadami
hacka a1
hacka
Tvar danki | kratsi nez dels delsi nez kratsi delsi nez kratsi delsi nez kratsi
(soudeckovity) (okurkové jadro) (pilovity tvar)
rozetovy (D), ., , < ,
Uterus spiralovity (S) parauterinni organ | kokony rozvétveny
P?hlavnl medioventralné medioventralné bilateralné unilateralné
vyvod
s ix s kulovita, tenkosténna | kulovita,
crw ovalna s vickem, ovalna, , . Y,
Vajicka . . s onkosférou a silnosténna s
bez onkosféry tenkosténna . .
zevnim obalem onkosférou
oy . 1.koracidium 1.onkosféra , 1. onkosféra
Larvalni . . . 1.onkosféra .
tadia 2.procerk0|d_ 2. cystlcerk_0|_d 2. cysticerkoid 2. rizné typy
s 3.plerocerkoid 3. tetrathyridium ' larvocyst
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4.3 Protozoalni infekce

4.3.1 Toxoplazmoéza (Toxoplasmosis)

Jedna z nejznaméjsich a nejdiskutovangjsich zoondz. S jeji klinickou manifestaci

vSak u psa a kocky setkavame ziidka.

4.3.1.1 Etiopatogeneze
Kokcidie Toxoplasma gondii se vyskytuje kosmopolitné a definitivnim

hostitelem jsou kocky. Knakazeni dochazi perordlné zralymi oocystami
kontaminujicimi prostfedi nebo pozienim syrového masa obsahujiciho tkanové cysty.
Pouze u kocek a kockovitych Selem jako definitivnich hostitelti probiha mnozeni cyst
tohoto parazita ve stfevé a je zakonceno vylucovanim oocyst trusem do zevniho
prostfedi. Mezihostiteli mohou byt vSichni teplokrevni ZivoCichové vcetné
hospodatskych zvitat, psii a ¢lovéka. V jejich organismu dochézi k namnozeni parazita,
ktery napada vSechny buiky kromé savc€ich erytrocytil, afinitu ma zvlasté k CNS a
k o¢im. Vytvari tkanové cysty, které zlstavaji v organismu. (Svobodova a Svoboda,

1995; Mahelkova a Svobodova, 1997)

4.3.1.2 Symptomatologie
Infekce nema specifickou symptomatologii a klinické pfiznaky se vyvijeji

Vv zavislosti na napadeném organu. Velmi ¢asty je asymptomaticky pribéh onemocnéni
a velice zalezi na celkové odolnosti organismu. V akutnim stadiu pozorujeme zvySenou
teplotu, zvétseni miznich uzlin, vytoky z nosu a z o¢i, tonzilitidu, dusnost, prajmy, pfip.
progresivni hubnuti. NejcastéjSim klinickym projevem akutni toxoplazmoézy byva
pneumonie. Generalizovand toxoplazmoéza se podle dominantniho postizeni projevuje
hepatitidou, myokarditidou nebo pneumonii. Pfi zasazeni CNS zjiStujeme letargii,
tremor, ataxii, hemiparézu, po piechodu do chronicity pak parézu aZ progresivni
paralyzu. Casty je latentni pribéh onemocnéni. Je znamo, Ze az 90 % piipadii probiha
asymptomaticky a jedinym nalezem je masivni vyluCovani oocyst T. gondii trusem.

(Svobodova a Svoboda, 1995)

4.3.1.3 Diagnostika
VySetfenim trusu kocek mlzZzeme zachytit typické oocysty T. gondii. U pst a

kocek s podezienim na celkové onemocnéni se provadi sérologické vySetfeni krve.
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Postmortalni diagnostika spociva v histologickém prikazu tkanovych cyst a jejich

imunohistochemickém rozliSeni od ostatnich cystotvornych kokcidii. (Svoboda, 2002)

4.3.1.4 Terapie
K rychlému zastaveni vyluCovani oocyst se pouziva toltrazuril, ktery vSak neni

registrovan k 1é¢b¢ toxoplazmézy u kocek. Psy a kocky s celkovou Klinickou
toxoplazmoézou 1é¢ime podavanim klindamycinu v kombinaci s trimetoprimem,

popfipadé podavanim spiramycinu. (Svoboda, 2002)

4.3.1.5 Prevence
U kocek chovanych pouze v bytech a krmenych pramyslové vyrabénymi dietami

je nebezpeci infekce minimdlni. Kocky s volnosti pohybu se snadno infikuji lovem
hlodavct, nejvétsi riziko je u kotat. Psi ani koc¢ky by nemély byt krmeni Cerstvym
syrovym masem, protoZze mize obsahovat toxoplazmové cysty. Maso a vnitinosti je
nutné¢ dikladné uvafit nebo musi projit hlubokym zmraZenim na -20°C po dobu

nejmén¢ 3 dntl. (Svoboda, 2002)

4.3.1.6 Prognoza
Toxoplazmédza probiha ve vétsSin€ piipadi asymptomaticky. Dobrou prognoézu

ma rovnéz prevaznd c¢ast klinicky manifestnich forem. Nepfizniva progndza je u
imunodeficitnich jedincl a pii opurtunni toxoplazmoéze spojené se zavaznym primarnim
onemocnénim a pokud dojde k ireverzibilnimu poskozeni CNS. (Svobodova a Svoboda,

1995; Svoboda, 2002)

4.3.1.7 Upozornéni
Toxoplazmdza je nebezpetna piedevsim jako akutni infekce v t€hotenstvi, kdy

muze transplacentarné dojit k infekci plodu a zpisobit abortus nebo poskozeni CNS
ditéte. V soucasné dobé patii toxoplazmoédza piedev§im k nebezpeCnym oportunnim

infekcim u HIV pozitivnich pacientt. (Svoboda, 2002)

4.3.2 Giardiéza (Giardiosis)

Jednd se o parazitarni priijmové onemocnéni postihujici zejména mlad’ata a

oslabené¢ jedince.

-44 -



4.3.2.1 Etiopatogeneze
Plivodcem je Giardia intestinalis (syn. Giardia duodenalis, Lamblia intestinalis,

Lamblia duodenalis, Giardia lamblia). Vyskytuje se kosmopolitn¢ jak u pst, tak u
kocek. Vegetativni stddia neboli trofozoit se lokalizuji v tenkém stievé. Maji
hrustickovity tvar, jsou bilaterdln¢ symetri¢ti se zdvojenymi organelami a 8 biciky.
Hibetni ¢ast je vyklenuta, bfisni je tvofena adhezivnim diskem, kterym se parazit fixuje
na povrchu stfevni sliznice a pinocyt6zou pfijima potravu ze sttevniho obsahu. V tomto
stadiu je tedy schopen latkové vymény, rozmnozovani a pohybu. Parazit se rychle
namnoZzi a pocne tvofit klidova velmi odolné stadia, tzv. cysty, které jsou vylucovany
trusem. Cysty maji pevnou hladkou sténu, elipsoidni tvar, obsahuji 4 jadra. K nakazeni
dochazi peroraln¢ cystami kontaminujicimi vodu a prostiedi. (Svobodova a Svoboda,
1995; Svoboda, 2002; Radova, 2005)

Giardie pokryvaji povrch klkid a vytvareji souvisly film, ktery predstavuje
absorp¢ni bariéru. Dochazi ke zkraceni a ztlusténi stfevnich klki a k nasledné
malabsorpci. Charakteristické jsou poruchy v resorpci tukli a vitaminl rozpustnych
V tucich. Zptsobuji pokles enzymatické aktivity hostitele a z toho plynouci poruchy
vstiebavani zinku, jehoz deficit ovliviluje negativné imunitni systém hostitele.

(Svobodova a Svoboda, 1995; Svoboda, 2002)

4.3.2.2 Symptomatologie
Klinické ptiznaky jsou nespecifické, kolisaji od asymptomatického vylu¢ovani

cyst aZ po zvraceni a vysilujici prijmy. Prijmy se stfidaji se zdcpami, trus obsahuje
mnoho hlenu a tuku, avSak je obvykle bez piimési krve. Dochédzi k hubnuti a
apatickému chovani. Obc¢as se objevuje i kozni eflorescence. Mohou se vyskytnout
cholecystitidy. Intenzita klinickych piiznakii zavisi na imunitnich schopnostech
hostitele a patogenité infikujiciho kmene. Pacienti s nedostateCnou bunécnou a
humoralni imunitou se infikuji snadnéji a projevuji se u nich vyrazng&si klinické
pfiznaky. Giardioza patii mezi oportunni infekce, doprovazi napf. parvovirdzu, psinku,
u lidi AIDS. Synergicky uc¢inek pozorujeme pii polyfaktoridlnim pisobeni se Spatnou
vyZzivou, stresem, prochladnutim, koronaviry, rotaviry, bakteriemi apod. Giardie

pokryvaji povrch klkii a vytvareji souvisly film, ktery pfedstavuje absorpcni bariéru.
Dochédzi ke zkrdceni a ztluSténi stfevnich klki a knasledné malabsorpci.
Charakteristické jsou poruchy v resorpci tuki a vitamind rozpustnych v tucich.

Zpusobuji pokles enzymatické aktivity hostitele a z toho plynouci poruchy vstiebavani
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zinku, jehoz deficit ovliviiuje negativné imunitni systém hostitele. (Svobodova a

Svoboda, 1995; Svoboda, 2002)

4.3.2.3 Diagnostika
Infekci 1ze potvrdit parazitologickym vysetfenim trusu. Vzhledem K tomu, Ze

encystace je nepravidelna a intermitentni vyluCovani cyst je pro giardie charakteristické,
vySetfujeme 3 vzorky trusu odebirané v pribéhu tydne, minimalné obden. Giardiézu
muzeme potvrdit rovnéz vySetfenim duodenalni tekutiny, kde nachézime pohybliva

vegetativni stadia. (Svoboda, 2002)

4.3.2.4 Terapie
Vzhledem k epidemiologické situaci je nutné 1é¢it vSechny jedince vylucujici

cysty bez ohledu na intenzitu klinickych pfiznaki. K terapii volime néktery
Z benzimidazold, napt. metronidazol (v davce 10 — 20 mg/kg z. hm. 2 x denn¢ po dobu
5 — 10 dni), ornidazol (10 — 25 mg/kg z. hm. 2 x denné€ po 6 — 10 dni), mebendazol (v
davce 30 — 50 mg/kg z. hm. po 3 — 5 dni), albendazol (v ddvce 25 mg/kg Z. hm. kazdych
12 hodin po 2 dny), fenbendazol (v davce 40 mg/kg z. hm. po 3 dny), febantel (v davce
30 mg/kg z. hm. po 3 dny). (Svoboda, 2002)

4.3.2.5 Prevence

Dulezita je dobra hygiena chovu, zvIasté pii vétSim poctu zvirat. Doporucujeme
pravidelnou asanaci prostfedi. Nesporny vliv ma posileni imunity pst a koc¢ek kvalitni
vyzivou a péci o celkovy zdravotni stav, v ochrané mlad’at je nezastupitelné mlezivo a
matefské mléko. Bilkovinna strava potlacuje mnoZeni giardii, zatimco sacharidova
strava je podporuje. Nejucinngjsi je vakcinace pst a pravdépodobné i kocek proti
giardioze, kterd vyrazn€ sniZi patogenitu giardii a omezi vyluCovani cyst a tim
kontaminaci prostfedi. Vakcinu je mozno aplikovat od 8 tydni veéku a opakuje se

kazdorocné. (Svobodova a Svoboda, 1995; Svoboda, 2002)

4.3.2.6 Progndza
Pti spravné provedené 1écbé a hygienickych a dietetickych opatienich je

progndza velmi dobra. Recidivy giardiézy mohou signalizovat imunodeficitni stav.

(Svoboda, 2002)

4.3.2.7 Upozornéni
Riziko infekce giardidzou od psti a kocek je znacné precenovano, nebot’ se

ukazalo, ze izolaty ze psu a kocek se ve vétSin€ pripadd od lidskych natolik 1isi, ze
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mezidruhovy pfenos neni mozny. V soucasné dob¢ prevlada nazor, Ze zdrojem giardii
pro Clovéka je nejcastéji zase Cloveék (détské kolektivy, Spinavé ruce, cysty v pitné
vode). Zoonoticky potencial vSak nelze zcela vyloucit. (Svobodova a Svoboda, 1995;

Svoboda, 2002)
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5 Terapie endoparazitoz kocek a psu

Pivodci parazitarnich infekei se vyznacuji rozdilnou vnimavosti vaci
chemoterapeutikim. U¢inné latky obvykle nepostihuji rovnomémé ani vsechny
zastupce jedné tfidy, napf. tasemnice. Z tohoto divodu eliminace paraziti vyzaduje
specifické mnozstvi urcitého piipravku v davce jednorazové nebo opakované.
Nedodrzeni nutného davkovani nezaru¢i dostateCny uUcinek a obvykle nastane jen
pirechodné zlepSeni zdravotniho stavu. Takto provadéna antiparazitarni terapie a
prevence pacientovi neprospéje, naopak organismus zbytecné zatéZzuje a napomaha
vzniku rezistentnich kment parazitii. Rozdilnou vnimavosti k chemoterapii se vyznacuji
1 hostitelé, psi a kocky, u nichz mohou byt indikovany vyrazné odlisné¢ davky, nebo
naopak je znama kontraindikace. (Vernerova a Svobodova, 2002)

Problémem pfi terapii je vznik rezistence. Vznik rezistence k antiparazitdrnim
pripravkim mize vazné ohrozit vysledek terapie a byt pfi¢inou ekonomickych ztrat.
Rezistentni kmeny parazitii pak odolavaji davce antiparazitika, ktera je proti vétSing
normalné vnimavé populace u¢innd. Davku je tedy tieba zvysit, terapii prodlouzit nebo
Castéji opakovat. Rezistence se nejcastéji vyvine po opakovaném piisobeni urc¢ité¢ho
antiparazitika a tato schopnost je geneticky zakdédovana a piechazi na potomstvo.
(Svobodova, 1998) Je tedy nutné dodrzovat uréita pravidla. Lécbé parazitarnich
onemocnéni by v idedlnim piipadé méla pfedchdzet piesnd diagnostika a urceni druhu
parazita. Presto v nékterych odlvodnénych pfipadech, znichz nejtypictési je
problematika Skrkavek u mladat masozravel, upfednostiiujeme preventivni
dehelmintizaci, nebot’ pravdépodobnost jejich nakaZeni je mimotadné vysoka. Naproti
tomu u dospélych psh je preventivni podavani téchto piipravka vétSinou zbytecné a je
opodstatnéné aZz po positivnim parazitologickém nélezu. V zisad¢ Ize doporucit
preventivni vySetieni trusu u zvitfat do dvou let 1krat za tfi mésice, u zvifat starSich staci
vysetiovat trus jednou za pll roku. Hlavni zdsadou je aplikace plné terapeutické davky,
kterd je vypocitand podle hmotnosti zvifete. Rezistenci mizeme piedchéazet i stiidanim
preparatli proti urCitym parazitim, tak aby nedoSlo ke vzniku odolnosti vic¢i urcité
ucinné slozce antiparazitarniho ptipravku. Snazime se vyuzivat anthelmintika s riznym
mechanismem ucinku. Nezapominame kromé specifické antiparazitarni 1éCby také na
dopliikovou terapii. U parazitdz traviciho traktu je dilezita dieta zaméfend na zlepSeni

celkového stavu a zvyseni obranyschopnosti organismu. (Svobodova a Svoboda, 1995)
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Po kazdé 1écb¢ by méla nasledovat desinfekce. Zamezime tak promoteni
prostedi vajicky a cystami paraziti, kterd jsou vétSinou velmi odolna proti neptiznivym
vlivim zevniho prostiedi. Pii likvidaci parazith v prostfedi musime jednoznacné
uptfednostnit fyzikalni metody. Vyvojova stddia parazit jsou citlivd na plsobeni
vysokych nebo naopak nizkych teplot, sucha a velmi Spatné snaseji slunecni zareni.
Proto mizeme dosdhnout asanace dokonalym vyschnutim prostredi a umoznénim
pristupu slunecniho zaieni. V letnich mésicich je dobré Casto sekat a shrabovat travu.
Pted nastupem zimniho obdobi je dilezité odstranit povrchovy organicky pokryv, a tim
co nejucinngji vyuzit pasobeni nizkych teplot a vyschnuti pti holomrazech. Slozita a
pevna sténa vajicek chrani infekéni obsah pfed chemikdliemi, proto neni chemicka
desinfekce zcela spolehlivd a mé i fadu nevyhod. Piedev§im je to urcity toxicky a
drézdivy Uc¢inek nejen na zvifata a lidi, ale i na Zivotni prostiedi. Zanedbatelny neni ani
nepiijemny zéapach doprovazejici tento zpusob desinfekce. Pouzivaji se napiiklad
ptipravky na bazi kresolu, 7% ¢pavkova voda atd. Kazdé dezinfekci by méla pfedchazet
mechanickéd ocista, kterd musi byt provadéna dikladn€, napt. ryzovym kartdCem a
saponatovym piipravkem. Kotce preventivné jednou ro¢né¢ umyjeme horkou vodou
nebo roztokem desinfekéniho ptipravku a nechame nékolik dni vyschnout. Velmi
ucinng se paraziti ni¢i plamenem letlampy nebo propanbutanového hotaku. Podlozku na
spani je nutno vymeénit a spalit nebo vyprat v horké vodé¢. Tato opatieni je dobré rovnéz
vykonat preventivné pied narozenim Sténat a zopakovat po jejich odchodu k novym
majitelim. U zvifat chovanych v bytech je vétSinou dostatecnd dezinfekce spojena
s pravidelnym uklidem domacnosti (Casté vysavani koberci a calounéného nabytku,
umyvani podlah apod.). Misto a podlozku na spani je nutné rovnéZ pravidelné vysavat a
obcas vystavit plisobeni mrazu nebo slune¢niho zafeni, eventudlné vyprat nebo vymeénit.

(Svobodova a Svoboda, 1995)

5.1 Benzimidazolové preparaty

Mechanismus piisobeni téchto pfipravkl vi¢i nematodim spociva v blokade
(inhibici) polymerizace strukturalniho proteinu tubulinu k mikrotubulim. Tim dochézi
k naruseni transportni funkce absorpcnich bun¢k parazita. Objevuji se poruchy v piijmu

a metabolismu glukdézy. (Svobodova a Svoboda, 1995) Disledkem je energetické
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vyCerpani, ztrata pohyblivosti stfevnich parazith a jejich pozvolné odumfieni.

(Vernerova a Svobodova, 2002)

Fenbendazol (napi. Bihelmint, Caniquantel plus, Zantel) - patii mezi dulezita
anthelmintika s rozsahlym ucinkem na gastrointestinalni a plicni nematody rdznych
zvitat. V davce 20, 0 — 50, 0 mg/kg z. hm. po dobu 3 — 5 dnl ucinkuje velmi dobie
nejen proti béznym nematodiim traviciho traktu, ale také nékterym druhlim tasemnic a
motolic malych zvifat. Vedle ptisobeni na dosp€lé parazity ma i ovicidni a larvicidni
ucinek. Pouziva se zejména pii 1é¢bé: Toxocara canis, Toxocara cati, Toxascaris
leonina, Ancylostoma spp., Uncinaria stenocephala, Trichuris vulpis, Taenia spp.,
Giardia spp., Capillaria aerophilia, Capillaria plica, Angiostrongylus vasorum,
Aelurostrongylus abstrusus, Capillaria feliscati. Je bezpe¢ny i ve vysSich davkach a
neni kontraindikovan béhem biezosti a laktace. Pro Siroké spektrum ucinnosti a
celkovou bezpecnost jej 1ze rovnéz vyuzit pro 1é€bu méné obvyklych parazitéz malych

zvitat, u kterych neni standartni 1éebny postup vyvinut.

Febantel (napf. Dehinel plus, Drontal junior, Zipyran plus) — je latka
probenzimidazolové fady, ktera se metabolizuje na fenbendazol. Vykazuje dobrou
ucinnost proti: Toxocara canis, Toxocara cati, Toxascaris leonina, Ancylostoma spp.,
Uncinaria stenocephala, Trichuris vulpis, Taenia spp., Dipylidium caninum. Podava se

v davce 10 — 25 mg/kg Z. hm. po dobu 3 dnd. Nelze jej pouzit v dobé biezosti.

Oxibendazol (napf. Polyverkan, Vitaminthe oral) — ma velmi dobrou
snasenlivost 1 ve vySSich davkach. Nemél by se podavat psim spolu
s diethylkarbamazinem pro nebezpeci poskozeni jater. Je Ucinny pii 1é€be: Toxocara
canis, Toxocara cati, Toxascaris leonina, Ancylostoma caninum, Trichuris vulpis.

Podava se p. 0. 15mg/kg Z. hm.

Flubendazol (napf. Flubenol, Flubenol KH) — syntetické Sirokospektralni
anthelmintikum ucinné proti Skrkavkdm, méchovcim, tenkohlaveim a nékterym
tasemnicim kocek a psl. Pouziva se zejména na: Toxocara canis, Toxocara cati,
Toxascaris leonina, Ancylostoma caninum, Ancylostoma tubaeformae, Uncinaria
stenocephala, Trichuris vulpis, Taenia spp.. Lze ho podavat i bfezim i laktujicim

zvitatim. Podava se 22 mg/kg z. hm. po dva nebo tii dny. Flubendazol je velmi tézko

-50 -



rozpustny ve vodnych systémech, jaké jsou v gastrointestindlnim traktu. To ma za
nasledek jeho nizkou rozpustnost a nizkou oréalni biologickou dostupnost, coz se odrazi
ve vysoké koncentraci nezménéného puvodniho 1é¢iva, odchazejicitho z organizmu

stolici.

Mebendazol (v soucasnosti neni zadny registrovany pfipravek) — je peroralni
Sirokospektré anthelmintikum, ucinkuje proti nematod6zam, cestod6zam a trematodam.
Poskozuje selektivné bunky parazita, ale ne hostitele. Mezi jeho indikace patii zejména:
Toxocara canis, Toxocara cati, Toxascaris leonina, Ancylostoma uncinaria, Uncinaria
stenocephala, Trichuris vulpis, Taenia spp., Capillaria aerophilia, Capillaria plica. A¢
byly u potkani pozorovany teratogenni ucinky (abnormality skeletu), tak u psu se

nepotvrdily. Mebendazol se nedoporucuje pouzivat u zvifat s poSkozenymi jatry.

Z dalsich  benzimidazoliT muZzeme jmenovat oxfendazol, albendazol,
parbendazol, tiabendazol, kambendazol.
(Svobodova a Svoboda, 1995; Snire, Sokol, Seginko a Hera, 2007)

5.2 Tetrahydropyrimidiny

Zastupcem této skupiny je pyrantel (napi. Banmith, Cestal, Drontal, Pratel). Je
cholinergnim antagonistou, pusobi jako excitaéni neurotransmiter na nikotinovych
receptorech a vyslednym efektem je spasticka paralyza vnimavych paraziti. Znamena
to, Ze u paraziti nedochazi k exitu, ale odchédzeji v Zivém stavu. Pyrantel je asi
100nasobn¢ uc¢innéjsi nez acetylcholin a jeho efekt je ireverzibilni. Plisobi na dospélé i
nedospélé vyvojové stadia stievnich parazit, gastointestindlni nematody, zejména
Toxocara canis, Toxocara cati, Toxascaris leonina, Ancylostoma spp., Uncinaria
stenocephala. Neni uc¢inny na Trichuris vulpis. Neptisobi ani ovocidné ani na migrujici
stadia v tkanich. Pyrantel pamoat, stl pyrantelu, je velmi malo rozpustna ve vod¢, malo
se absorbuje a a vétSina podané latky je vyloucena spolu s vykaly. Tato vlastnost
pyrantelpamodtu umoznuje jeho aktivitu v nizSich Castech tlustého stfeva. U pst se
doporucuje davka 5 mg/kg z. hm., kocky vyzaduji davky 4krat vyssi, tj. 20 mg

pyrantelu na kg z. hm.

-51-



Do stejné skupiny patii i oxantel (metaoxyfenolovy analog pyrantelu) a
morantel. (Svobodova a Svoboda, 1995; Snire, Sokol, Seginko a Hera, 2007; Vernerova
a Svobodova, 2002)

5.3 lzotiokyanaty

Do této skupiny fadime nitroskanat (naptf. Lopatol, Troscan). Nitroskanat
snizuje energetickou tvorbu bunék in vitro dvojim zptsobem. Jednak inhibici fosfatas
(ATP a fruktosa-1,6-difosfatasy), jednak zvySenim exkrece laktatu a acetatu. Aktivni
slozka ptipravku Nitroscanat je pokusnymi zvifaty absorbovan v zazivacim traktu;
absorpce je vSak signifikantné niz§i po pfijmu krmiva. Eliminace pfevazné vétSiny
pfipravku nastava jednak v nezménéné formé, jednak ve formé& metabolitli trusem a
moéi. Uinkuje téméf proti viem dospélym i vyvojovym stadiim stievnim parazit pst a
kocek, jako napt. Toxocara canis, Toxascaris leonina, Ancylostoma caninum, Uncinaris
stenocephala, Strongyloides stercoralis, Taenia spp., Dypilidium caninum,
Echinococcus granulosus. Velikost ¢astic nitroskanatového prasku je od 10 — 20 pm.
Zmens$eni velikosti ¢astic mikronizaci na 2 — 3um zvySuje ucinek na Ctyfnasobek.
Davkuje se tedy 50 mg/kg Z. hm. (mikronizovany) nebo 100mg/kg Zz. hm.
(nemikronizovany). Nitroskanat by se nemél podavat zvifatim s nemocnymi jatry, l1ze
podavat 1 v gravidité¢ a pti laktaci. Pro koCky je nitroskanat toxicky. (Svobodova a

Svoboda, 1995; Snirc, Sokol, Seginko a Hera, 2007; Dvotakova a Svobodova, 2003)

5.4 Makrocyklické laktony

Jsou 1é¢iva biosyntetického pivodu, kterd mlizeme rozdélit do dvou skupin na
avermektiny (ivermektin, selamektin, doramektin, abamektin) a milbemyciny
(moxidektin, milbemycinoxim). Makrocyklické laktony se vyznacuji aktivitou hlavné
proti nematodiim, jsou neti€¢inné proti tasemnicim, motolicim a prvokm.

Avermektiny jsou antibiotickym produktem fermentace Streptomyces avermitilis
se Sirokym spektrem anthelmintické, ale také akaricidni a insekticidni aktivity. Produkt
fermentace aktinomycet je komplexem ¢tyi zakladnich slozek ziskanych po oddé€leni
pomoci tenkovrstevné chromatografie. Avermektiny se vyznafuji tendenci

K rezidualnimu uc¢inku, coz umoziuje nejenom eliminovat stavajici parazitarni infekei,
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ale poskytnout po urcitou dobu i ochranu proti opakované infekci. (Svobodova a
Svoboda, 1995; Snirc, Sokol, Seginko a Hera, 2007)
Makrocyklické laktony se nesmi podévat koliim, bobtailim a piibuznym

plementm a jejich kiizenctm.

Selamektin (napt. Sronghold) — narusuje vodivost chloridovych kanalt, ¢im
pterusi normalni pfenos vzruchu. Tento stav vede K inhibici elektrického potencialu a
z n¢ho vyplyvajicich déjti v nervovych buiikach hlistic, svalovych bunkéch clankovci,
vedoucich k paralyze az thynu. Selamektin se vyznacuje velkou terapeutickou $itkou,
lze aplikovat i u gravidnich a laktujicich kocek a fen. Nemél by se pouzivat u zvifat
mladsich 6 tydnt. Aplikuje se jako spot—on roztok. Po mistni aplikaci je selamektin
absorbovan ptes klizi a maximalni plazmatické koncentrace jsou dosahovany piiblizné 1
a 3 dny po aplikaci u kocek i u psi. Po absorpci pres kiizi je selamektin systémove
distribuovdn a pomalu eliminovan z plazmy, coz bylo u pst a kocek dolozeno
detekovatelnymi plazmatickymi koncentracemi 30 dni.

Prodlouzené pretrvavani a pomald eliminace selamektinu z plazmy se promita
do kone¢ného biologického polocasu 8 dni u koc¢ek a 11 dni u psi. Systémova
perzistence selamektinu v plazmé a neschopnost vyrazné¢ metabolizovat umoziuji
udrzet uc¢inné koncentrace selamektinu béhem trvani mezidavkového intervalu (30 dni).
Selamektin miZe mit nezddouci U€inek na ryby nebo ur€ité vodni Zivocichy, kterymi se
ryby zivi.

Davkuje se asi 6 mg/kg z. hm., pfi napadeni Toxocara canis, Toxocara cati,

Dirofilaria immitis, Ancylostoma tubaeformae. (Snirc, Sokol, Seginko a Hera, 2007)

Ivermektin (v soucastné dob& u nas neni registrovan zadny piipravek s timto
1é¢ivem) - je Sirokospektré antiparazitikum. Dobfe se absorbuje jak po peroralnim tak
parenteralnim podani a koncentruje se vtuku a jatrech. VyluCovani ivermektinu
z organismu je pomalé, jeho antiparazitarné t¢inné koncentrace se udrzuji po dobu az
tfi tydnil. Je vyluCovan prakticky v nezménéné formé témeét vyluéné v trusu. Je Gcinny
na: Dirofilaria immitis, Toxocara canis, Toxascaris leonina, Ancylostoma caninum,
Uncinaria stenovephala, Strongyloides stercoralis, Capillaria spp., Trichuris vulpis.
(Bus, 2005; Snirc, Sokol, Seginko a Hera, 2007)
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Milbemycinoxim (napt. Milbemax) — je produktem Streptomyces hydroscopicus
aureolacrimosus a ma lipofilni charakter. Mechanismus ucinku je stejny jako u
avermektinu, ale antiparaziticky ucinek v organismu je podstatné delsi. Je G¢inny na
Trichuris vulpis, Ancylostoma caninum, Dirofilaria immitis, Ancylostoma tubaeformae,
Toxocara spp.. Davkovani je minimaln¢ 2 mg/kg z. hm.. Lze pouzit i pro gravidni a
laktujici ko¢ky a feny. (Snirc, Sokol, Seginko a Hera, 2007)

Moxidektin (napif. Advocate pro psy, Advocate pro ko¢ky) — vznika kombinaci
ptirozené fermentace a chemické syntézy. Fermentaci Streptomyces cyaneogriseus je
produkovana substance nemadektin a chemickou modifikaci vznikd moxidektin.
Moxidektin je lipofilni substance, jeho distribuce probiha hlavné v tukové tkani. Tam se
dosahuje vysoka koncentrace a jeho pomalé uvoliiovani zabezpecuje terapeutickou
koncentraci dlouhy ¢as. Mechanismus G¢inku ma stejny jako avermektiny. Moxidektin
pusobi na GABA a glutamat-chloridové kanaly. Jeho pusobeni vede k otevieni
chloridovych kandli na postsynaptické membranég, vstupu chloridovych iontii a vzniku
ireverzibilniho klidového stavu. Vysledkem je paralyza parazitl néasledovana jejich
uhynem nebo vypuzenim parazita. PouZziva se na: Toxocara canis, Toxocara cati,
Toxascaris leonina, Dirofilaria immitis, Ancylostoma spp., Uncinaria stenocephala
v davce asi 2,5 mg/kg Z. hm. U nas je soucasti pfipravku aplikovaného spot-on.
Moxidektin se absorbuje kiizi a maximalni koncentrace v plazmé dosahuje ptiblizné 4.
az 9. den po oSetteni psa. Po absorpci pies kiizi se moxidektin distribuuje do celého téla
a je z plazmy pomalu eliminovan, moxidektin je detekovatelny v plazmé po cely mésic
pusobeni pfipravku. Nemél by se pouZivat u zvifat mladSich 7 tydnl. Zhodnotit riziko
také u zvirat vazicich méné nez 1kg. Moxidektin nesmi kontaminovat povrchové vody,
protoze ma Skodlivé G¢inky na vodni organizmy. Zvife by nemélo plavat ve vodé 4 dny

po oSetfeni. (Snirc, Sokol, Seginko a Hera, 2007)

5.5 Pyrazinové derivaty

Praziquantel (napt. Droncit, Prazinon, Zantel) — je Sirokospektralni a velmi
bezpe¢né antiparazitikum Siroce uZivané v praxi malych zvifat. Zabiji zrald a nezrala
stadia tasemnic ve stfevé po jednorazovém podani. Béhem nékolika vtefin dochdzi ke

kontaktu tasemnice s touto ucinnou latkou a vzajemné piisobeni mezi fosfolipidy a
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bilkovinami jsou pfi¢inou nevratného poskozeni tegumentu tasemnice. Pokles hladiny
Ca iontl zplsobi bezprostifedni kontrakcei celého strobila. Tyto zmény zplisobi snizeni
pfijmu glukosy a pokles energetickych zasob tasemnic. Praziquantel je cholinesterazovy
antagonista, ktery paralyzuje pfenos nervovych vzruchii u tasemnic. Po peroralni
aplikaci je rychle absorbovany z traviciho traktu a je velmi rychle metabolizovan.
Pti¢inou rychlé metabolizace je tzv. first pass effect, coz znamena, ze vysoky podil
1é¢iva po Vvstiebani ze zaludku nebo stieva prochazi cestou vena portae do jater, kde je
metabolizovany jesté pfed dosazenim systémové cirkulace. Praziquantel je velmi dobte
snasen a ma Sirokou terapeutickou Sitku. U psi a kocek se pouzivd zejména na:
Dypilidium caninum, Taenia pisiformis, Taenia hydatigena, Taenia taeniaformis,
Echinococcus granulosus, Echinococcus multilocularis, Diphyllobothrium spp.,
Spirometra spp., Mesocestoides spp.. Obvykla davka je 5 mg/kg z. hm.. Lze podavat i
v dob¢ biezosti a laktace. (Svobodova a Svoboda, 1995; Snirc, Sokol, Seginko a Hera,
2007)

Epsiprantel (napf. Banminth plus 1200, Banmith plus 300) — je chemicky
podobny praziquantelu a mé také ziejm¢ podobny mechanismus ucinku (zpisobuje
poruchu transportu vapnika pifi kontrakci svalil). Epsiprantel zplisobuje také zmény
v struktufe tegumentu tasemnic, ¢ini ho citlivym k puisobeni travicich $tav hostitele.
Pfesny mechanismus U¢inku zatim nebyl definovan. In vitro zplsobuje smrt scolexu
tasemnic (Taenia crassiceps). U¢inek je zaloZen na rychlé kontrakci a zhrouceni
scolexu tasemnic s naslednou uplnou paralyzou. Podobny efekt in vitro byl zaznamenan
také u Echinococcus granulosus, kde dospéli ¢ervi vykazuji rychlou kontrakci a zniceni
integumentu po aplikaci jediné davky 10 mikrogramii epsiprantelu/ml. Je vhodné
kombinovat epsiprantel s pyrantelpamoatem, dojde pak K rozsiteni spektra u¢innosti.
Epsiprantel se po peroralnim podani jen malou mérou absorbuje z traviciho traktu, to
znamena, ze je bezpefny a plisobi pouze na tasemnice nachazejici se ve stfeveé. Mlad’ata
psu a kocek do 7. tydne véku by nemély byt oSetfené epsiprantelem. Na zakladé
nedostate¢nych poznatkli se nedoporucuje podavat epsiprantel gravidnim zvifatim.
Indikace epsiprantelu: Dypilidium caninum, Taenia pisiformis, Taenia hydatigena,
Taenia taeniaformis, Echinococcus granulosus, Echinococcus multilocularis. Kockam
se podava peroralné 2,5 — 5 mg/kg z. hm. a pstim spise 5,5 mg/kg Z hm.. (Svobodovéa a
Svoboda, 1995; Snirc, Sokol, Seginko a Hera, 2007; Klockiewisz, Lesniewski a
Travnicek, 2000)
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5.6 Salycilanilidy

Zastupcem této skupiny je fenolovy derivat niklosamid, ktery se vzhledem ke
svému piedev§im anticestodnimu ucinku kombinuje s ostatnimi anthelmintiky za
ucelem rozsiteni spektra pisobeni.

Niklosamid (napi. Polyvercan, Vitaminthe oral) — patii mezi uc¢inné a dobie
tolerované 1é¢iva. Vyjimecné se vykytuje po podani vomitus, nauzea, diarea. Lze podat
1 u bfezich zvifat. Podstata ulinku se vysvétluje inhibici oxidac¢ni fosforylace a
pusobenim na tvorbu ATP. NaruSuje proteosyntézu. Tim se snizuje odolnost tasemnic a
enzymy hostitele pak pusobi proteolyticky. Niclosamid se vstiebava z traviciho traktu
jen mirng, coz by mohlo vysvétlovat jeho nizkou toxicitu. Malé absorbované mnozstvi
se transformuje na inaktivni metabolit-aminoniclosamid, ktery nevykazuje zadnou
farmakodynamickou aktivitu. VétSina ucinné latky zlstava v lumen stieva, kde plisobi
taenicidn¢ prostiednictvim inhibice oxidativni fosforylace u téchto parazith. Mrtvé
tasemnice se natravi béhem pasdze sttevem hostitele, proto je identifikace ¢lankl ¢i
skolexu v trusu léceného pacienta obvykle nemozna. Na echinokoky neni dostate¢né
ucinny, ale pusobi na: Dypillidium caninum, Taenia hydatigena, Taenia pisiformis,
Taenia crassicollis, Taenia taeniaformis, Multiceps multiceps. U¢inna davka je 150
mg/kg z. hm.. (Snirc, Sokol, Seginko a Hera, 2007)

5.7 Nové latky

Emodepsid (napt. Profender) — nova Gc¢inna latka, ktera dokaze efektivné
kontrolovat dospé€lce a rozdilnd vyvojova stadia Skrkavek i1 méchovcl. Plsobi na:
Toxocara cati, Toxascaris leonina, Ancylostoma tubaeforme, Dipylidium caninum,
Taenia taeniaeformis, Echinococcus multilocularis. U nas je soucasti spot-on roztoku,
ur¢eného k aplikaci kockam. Nemé¢l by se pouzivat u kot'at mladsich 8 tydnd, 1ze pouzit
i béhem biezosti a laktace. Emodepsid je semisynteticka latka patiici do nové chemické
skupiny depsipeptidi, ziskava se z houby Mycelia sterilia, ktera se nachazi na orchideji
Camelia japonica. Pisobi stimulaci presynaptického receptoru patticiho do skupiny
sekre¢nich receptorti na neuromuskularnim uzlu, coz vede k smrti parazitti. Doporu¢ena
davka je 3 mg/kg zZ. hm.. Po peroralni aplikaci u potkana je emodepsid ditribuovan do

vSech organti. Nejvyssi koncentrace jsou nachdzeny v tukové tkani. Pfevazné fekalni
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exkreci je vyluCovan nemetabolizovany emodepsid a hydroxyl-derivaty jako hlavni
exkrekéni produkty. Emodepsid vykazuje skodlivé ti¢inky na vodni organismy. (Macek,
2006)

5.8 DalsSi u€inné latky

Zde uvadim ucinné latky, které v soucasné dobé nejsou soucasti u nas
registrovanych veterinarnich 1€¢iv pro kocky a psy, ale diive se hojn¢ vyuzivaly.

Imidazoly (Imidazolthiazoly) — zastupcem je levamizol a tetramizol.
Levamizol je levotodiva forma tetramizolu, ma dvojnasobny ucinek, a proto je
davkovani polovi¢ni. Podstatnéjsi rozdily mezi nimi nejsou. Zpusobuji zéastavu
syntetické aktivity mitochondridlnich enzymi (fumarat reduktaza), které reguluji
anaerobni metabolismus karbohydratii u nematod. U€inek spodiva v enzymatické
inhibici, kterd zablokuje neuromuskularni aktivitu s nasledujici svalovou kontrakci. Do
téla parazith penetruji hlavné ptes kutikulu, kde rychle dosahnou enzymii — specifického
cile inhibice. Spektrum uc¢innosti zahrnuje: Toxocara cati, Toxocara canis, Toxascaris
leonina, Ancylostoma caninum, Ancylostoma tubaeformae, Uncinaria stenocephala,
Trichuris vulpis (mensi ucinnost), Capillaria spp., Dirofilaria immitis (dospélé formy),
Angiostrongylus vasorum (dospélé formy), Aelurostrongylus abstrusus. Neptsobi proti
tasemnicim, motolicim, protozoim.

Piperazin — jeho anthelminticky ucinek spociva v blokadé pisobeni
acetylcholinu v myoneuralnich spojich paraziti. Imobilizivané hlistice nejsou schopny
se udrzet v téle hostitele a jsou zivé vypuzovany peristaltikou stieva. Piperazin je velmi
dobfe absorbovan ze stfeva. Je dobfe snasen a pusobi zejména na: Toxocara canis,
Toxocara cati, Toxascaris leonina. Davka je asi 200 mg/kg % hm.. (Snirc, Sokol,
Seginko a Hera, 2007; Vernerova a Svobodova, 2002)
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Tab. ¢. 2.

Piehled anthelmintickych 1é¢ivych piipravki uréenych k 1é¢bé endoparazitéz kocek a psi

Nazev
pripravku

Utinna latka

Lékova forma

Indikace
hostitel(é)

Indikace parazit(é)

Advocate
pro psy

Imidakloprid,
Moxidektin

roztok spot-on

pes

Dirofilaria immitis,
Toxocara canis,
Toxascaris leonina,
Ancylostoma caninum,
Uncinaria
stenocephala, Trichuris
vulpis

Advocate
pro kocky

Imidakloprid,
Moxidektin

roztok spot-on

kocka

Dirofilaria immitis,
Toxocara cati,
Ancylostoma
tubaeforme

Banminth

Pyrantel

pasta

pes

Toxocara
canis,Toxascaris
leonina, Ancylostoma
spp., Uncinaria
stenocephala

Banminth
katze

Pyrantel

pasta

kocka

Toxocara cati,
Toxascaris leonina,
Ancylostoma spp.,
Uncinaria
stenocephala

Banminth
plus 1200

Epsiprantel,
Pyrantel

tablety

pes

Cestodozy,
Nematodozy

Banminth
plus 300

Epsiprantel,
Pyrantel

tablety

pes

Cestodozy,
Nematodozy

Bihelminth

Praziquantel,
Fenbendazol

tablety

pes
kocka

Toxocara canis,
Toxascaris leonina,
Uncinaria
stenocephala,
Ancylostoma caninum,
Trichuris vulpis,
Echinococcus
granulosus,
Echinococcus
multilocularis,
Dipylidium caninum,
Taenia spp., Multiceps
multiceps,
Mesocestoides spp.
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Tab. ¢. 2.

Piehled anthelmintickych lé¢ivych pFipravki uréenych k 1é¢bé endoparazitéz kocek a psu

Nazev
pripravku

Utinna latka

Lékova forma

Indikace
hostitel(é)

Indikace parazit(é)

Caniquante
I plus

Praziquantel,
Fenbendazol

gel (peroralni)

pes
kocka

Toxocara cati,
Toxascaris leonina,
Uncinaria
stenocephala,
Ancylostoma
tubaeformae, Trichuris
vulpis, Echinococcus
multilocularis,
Dipylidium caninum,
Taenia spp.,
Mesocestoides spp.

Caniquante
| plus

Praziquantel,
Fenbendazol

ochucené
tablety

pes
kocka

Toxocara canis,
Toxocara cati,
Toxocara leonina,
Uncinaria
stenocephala,
Ancylostoma caninum,
Ancylostoma
tubaeformis, Trichuris
vulpis, Phisaloptera
spp., Aelurostrongylus
spp., Filaroides spp.,
Capillaria spp.,
Strongyloides
stercoralis,
Echinicoccus
granulosus,
Echinococcus
multilocularis,
Dipilidium caninum,
Taenia species,
Multiceps multiceps,
Mesocestoides species,
Diphyllobothrium spp.
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Tab. ¢. 2.

Piehled anthelmintickych 1é¢ivych pFipravki uréenych k 1é¢bé endoparazitéz kocek a psu

Nazev
pripravku

Utinna latka

Lékova forma

Indikace
hostitel(é)

Indikace parazit(é)

Caniverm

Fenbendazol,
Pyranteli
embonas,
Praziquantel

tablety

pes
kocka

Toxocara canis,
Toxocara cati,
Toxascaris leonina,
Uncinaria
stenocephala,
Ancylostoma caninum,
Trichuris vulpis,
Echinococcus
granulosus,
Echinococcus
multilocularis,
Dipylidium caninum,
Taenia spp., Multiceps
multiceps,
Mesocestoides spp.

Cestal cat

Praziquantel,
Pyranteli
pamoas

tablety

kocka

Toxocara cati,
Toxascaris leonina,
Ancylostoma
tubaeforme, Uncinaria
stenocephala, Taenia
taeniaeformis, Taenia
pisiformis, Taenia
hydatigena, Dipylidium
caninum, Echinococcus
multilocularis

Cestal plus

Praziquantel,
Pyranteli
pamoas,
Fenbendazol

tablety

kocka

Toxocara cati,
Toxascaris leonina,
Ancylostoma
tubaeforme, Uncinaria
stenocephala, Taenia
taeniaeformis, Taenia
pisiformis, Taenia
hydatigena, Dipylidium
caninum, Echinococcus
multilocularis
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Tab. ¢. 2.
Piehled anthelmintickych lé¢ivych pFipravki uréenych k 1é¢bé endoparazitéz kocek a psu

Nazev Utinna Lékova Indikace Indikace parazit(é)
pripravku | latka forma hostitel(é)
Toxocara canis,
Toxascaris leonina,
Uncinaria stenocephala,
srofcstona canium
Dehinel Pyranteli PIS,

tablety pes Echinococcus granulosus,
Echinococcus
multilocularis, Dipylidium
caninum, Taenia spp.,
Multiceps multiceps,
Mesocestoides spp.

plus embonas,
Praziquantel

Echinococcus granulosus,
Echinococcus
multilocularis, Dipylidium
caninum, Taenia ovis,

pes Taenia pisiformis, Taenia
kocka hydatigena, Multiceps
multiceps, Mesocestoides
spp., Hydatigena
taeniformis, Joyeuxiella
pasqualei

Droncit Praziquantel | tablety

Toxocara cati,
Ancylostoma tubaeforme,
Ancylostoma braziliense,
Pyranteli Echinococcus granulosus,
Drontal pamoas, tablety kocka Achinococcus
Praziquantel multilocularis, Dipylidium
caninum, Taenia spp.,
Mesocestoides spp.,
Joyeuxiella spp.

Toxocara canis,
Pyranteli Toxascaris leonina,
pamoas, suspenze pes Ancylostoma caninum,
Febantel Stenocephala uncinaria,
Trichuris vulpis

Drontal
junior
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Tab. ¢. 2.

Piehled anthelmintickych 1é¢ivych piipravki uréenych k 1é¢bé endoparazitéz kocek a psi

Nazev
pripravku

Utinna latka

Lékova
forma

Indikace
hostitel(¢)

Indikace parazit(é)

Drontal
plus

Febantel,
Pyranteli
pamoas,
Praziquantel

tablety

pes

Toxocara canis,
Toxascaris leonina,
Uncinaria stenocephala,
Ancylostoma caninum,
Trichuris vulpis,
Echinococcus granulosus,
Echonococcus
multilocularis, Dipylidium
caninum, Taenia spp.,
Multiceps multiceps,
Mesocestoides spp.

Fenbion

Fenbendazol

tablety

pes
kocka

Toxocara canis, Toxocara
cati, Toxascaris leonina,
Ancylostoma caninum,
Uncinaria stenocephala,
Trichuris vulpis, Taenia

Spp.

Flubenol

Flubendazol

tablety

pes

Toxocara canis,
Toxascaris leonina,
Trichuris vulpis,
Uncinaria stenocephala,
Ancylostoma caninum,
Taenia pisiformis

Flubenol
KH

Flubendazol

pasta
(peroralni)

pes
kocka

Toxocara canis, Toxocara
cati, Toxascaris leonina,
Trichuris vulpis,
Uncinaria stenocephala,
Ancylostoma caninum,
Ancylostoma tubaeforme,
Taenia pisiformis, Taenia
hydatigena, Hydatigena
taeniaeformis

Helm-ex

Praziquantel
Pyranteli
embonas

tablety

pes

Toxocara canis, Toxocara
leonina, Ancylostoma
caninum, Uncinaria
stenocephala,
Echinococcus species,
Taenia species,
Dipylidium caninum
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Tab. ¢. 2.
Prehled anthelmintickych l1é¢ivych pripravki uréenych k 1é¢bé endoparazitéz kocek a psi

Nazev Utinna latka Lékova Indikace

pFipravku forma hostitel(é) Indikace parazit(¢)

Toxocara canis,
Toxascaris leonina,
Ancylostoma caninum,
Ancylostoma
braziliense, Uncinaria
stenocephala,
Dipylidium
caninum,Echinococcus
granulosus, Spirometra
erinacei, Taenia
pisiformis, Taenia
hydatigena, Taenia
ovis, Strogyloides
stercoralis

Lopatol Nitroscanat tablety pes

Dipylidium caninum,
Taenia spp.,
Echinococcus
Milb_eminoxim tablety Kotka multilocularis,
Praziquantel Ancylostoma
tubaeforme, Toxocara
cati, Dirofilaria
immitis

Milbemax

(pro
kocky)

Dipylidium caninum,
Taenia spp.,
Echinococcus
multilocularis,
Ancylostoma
tubaeforme, Toxocara
cati, Dirofilaria
immitis

Milbemax

(pro malé
kocky)

Mibemycinoxim

Praziquantel tablety kocka

Dipylidium caninum,
Taenia spp.,
Echinococcus
multilocularis,
Mesocestoides spp.,
Milbemax . L. Ancylostoma caninum,
.| Mibemycinoxim :
(pro malé : tablety pes Toxocara canis,
Praziquantel i .
psy) Toxascaris leonina,
Trichuris vulpis,
Crenosoma vulpis,
Angiostrongylus
vasorum, Dirofilaria
immitis
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Tab. €. 2.
Prehled anthelmintickych l1é¢ivych pripravki uréenych k 1é¢bé endoparazitéz kocek a psi

llj;i:)i‘;vku Uc¢inna latka ]Eg:»l:;]);a lllr(])(:llktZ;: (i,:) Indikace parazit(é)
Dipylidium caninum,
Taenia spp.,
Echinococcus
multilocularis,

Mesocestoides spp.,
Ancylostoma caninum,
tablety pes Toxocara canis,
Toxascaris leonina,
Trichuris vulpis,
Crenosoma vulpis,
Angiostrongylus
vasorum, Dirofilaria
immitis

Milbemax | Mibemycinoxim
(pro psy) Praziquantel

Toxocara canis,
Toxascaris leonina,
Uncinaria
stenocephala,
Ancylostoma caninum,
Trichuris vulpis,

pes Echinococcus

kocka granulosus,
Echinococcus
multilocularis,
Dipylidium caninum,
Taenia spp., Multiceps
multiceps,
Mesocestoides spp.

Praziquantel

Optivermin Fenbendazol

tablety

Toxocara spp.,
Toxascaris spp.,

pes Ancylostoma spp.,
kocka Uncinaria spp.,
Trichuris spp., Taenia

SPp.

Panacur Fenbendazol tablety

Toxocara cati,
Toxocara canis,
Ancylostoma

pasta pes tubaeforme,
(peroralni) | kocka Ancylostoma caninum,
Uncinaria
stenocephala, Giardia

spp.

Panacur Pet | Fenbendazol

Niclosamid pes Nematodozy,

Polyverkan Oxibendazol tablety kocka Cestodozy
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Tab. ¢. 2.
Piehled anthelmintickych 1é¢ivych piipravki uréenych k 1é¢bé endoparazitéz kocek a psi

Nazev S — Indikace . .o
piipravku Ucdinna latka | Lékova forma hostitel(6) Indikace parazit(é)

Toxocara canis,
Toxascaris leonina,
Uncinaria
stenocephala,
Ancylostoma caninum,
Echinococcus
multilocularis,
Dipylidium caninum,
Taenia spp.,
Mesocestoides spp.

Praziquantel
Pratel Pyranteli tablety pes
embonas

Echinococcus
granulosus,
Echinococcus
multilocularis,
Dipylidium caninum,
Taenia hydatigena,
Taenia pisiformis,
Taenia seralis, Taenia
ovis, Taenia cervi,
Mesocestoides spp.,
Joyeuxiella spp.

pes

Prazinon Praziquantel injekce Kocka

Echinococcus
garnulosus,
Echinococcus
multilocularis,
Dipylidium caninum,
Taenia hydatigena,
Taenia pisiformis,
Praziquantel, Taenia taeniaeformis,
Prazinon Pyranteli Taenia seralis, Taenia
plus embonas, ovis, Taenia cervi,
Febantel Mesocestoides spp.,
Joyeuxiella spp.,
Toxocara canis,
Toxascaris leonina,
Uncinaria
stenocephala,
Ancylostoma caninum,
Trichuris vulpis

tablety pes

- 65 -



Tab. ¢. 2.

Prehled anthelmintickych l1é¢ivych pFripravki uréenych k 1é¢bé endoparazitéz kocek a psi

Nazev
pripravku

Ucinna latka

Lékova
forma

Indikace
hostitel(é)

Indikace parazit(é)

Profender s. o.
pro malé
kocky, pro
stfedni kocky,
pro velké
kocky, pro
kocky

Emodepsid,
Praziquantel

roztok
spot-on

kocka

Toxocara cati,
Toxascaris leonina,
Ancylostoma
tubaeforme,
Dypilidium caninum,
Taenia taeniaeformis,
Echinococcus
multilocularis

Runcid

Pyrantel

suspenze

pes
kocka

Ancylostoma spp.,
Uncinaria
stenocephala,
Toxocara canis,
Toxascaris leonina,
Toxocara cati

Stronghold

Selamektin

roztok
spot-on

pes
kocka

Dirofilaria immitis,
Toxocara cati,
Ancylostoma
tubaeforme, Toxocara
canis

Troscan

Nitroskanat

tablety

pes

Toxocara canis,
Toxascaris leonina,
Uncinaria
stenocephala,
Ancylostoma caninum,
Taenia hydatigena,
Taenia pisiformis,
Dypilidium caninum,
Echinococcus
granulosus

Vitaminthe oral

Niklosamid
Oxibendazol

pasta
(peroralni)

pes
kocka

Nematodozy,
Cestodozy

Zantel

Fenbendazol,
Praziquantel

tablety

pes

Toxocara canis,
Toxascaris leonina,
Uncinaria
stenocephala,
Ancylostoma caninum,
Trichuris vulpis,
Echinococcus
granulosus,
Echinococcus
multilocularis,
Dypilidium caninum,
Taenia pisiformis,
Taenia hydatigena
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Tab. ¢. 2.
Prehled anthelmintickych l1é¢ivych pripravki uréenych k 1é¢bé endoparazitéz kocek a psi

Nazev ixs a1 R Indikace . ox
piipravku Uc¢inna latka | Lékova forma hostitel() Indikace parazit(¢é)

Toxocara canis,
Toxascaris leonina,
Uncinaria
stenocepfala,
Ancylostoma caninum,
Trichuris vulpis,
Echinococcus
granulosus, Taenia
hydatigena, Dypilidium
caninum

Pyrantel,
Febantel, tablety pes
Praziquantel

Zipyran
plus
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6 Lékové formy antiparazitik pst a ko¢ek pouzivanych
proti endoparazitiim

6.1 Peroralni aplikace

6.1.1 Tablety

Nejcastéjsi 1ékovou formou jsou tablety. Dostat do psa nebo kocky tabletu je
vSak n€kdy slozité. Nejjednodussi je ziejmé podat 1€k ve formé pamlsku - zabalit
tabletu do kousku masa, pastiky, cokolddy nebo ho vlozit mezi piskoty spojené maslem.
VéEtsi tablety mizeme rozdrtit, nékdy vSak maji pro zvife nepfijemnou chut’ nebo viini a
zvite nechce jindy oblibeny pamlsek pfijmout nebo se ho snazi vyplivnout.

Pokud chceme podat tabletu psovi piimo, otevieme mu mordu a tabletu
polozime na kofen jazyka - ¢im hloubé&ji, tim 1épe. Mordu zavieme a piidrzime. Tim
zabranime psovi nejen oteviit mordu, ale je omezeny i pohyb jazyka do stran a pes ma
tak mens$i moznost tabletu nékam vysunout. Hlavu lehce zaklonime a prsty jemné
hladime hrdlo smérem odshora dolu. Tim podrazdime psovi celou oblast a on zacne
reflexné polykat. Jakmile se pes olizne, je 1ék spolknut. Malé tablety mtizou n¢kde
uviznou, proto je dobré podat psovi po tableté tekutinu.

U kocek je podani jeste trochu slozitéj$i. Kocce musime fixovat horni koncetiny,
napf. zabalenim do ru¢niku. Uchopenim hlavy v oblasti Zvykacich svalli, mirnym
zaklonénim hlavy a tlakem na koutky reflexné otevieme dutinu ustni, kam vlozime
tabletu, co nejhloubéji. Pevné uzavieme kocce usta a ptidrzime. KdyZ vysune kocka
Spicku jazyka, mizeme stisk povolit. (Svoboda, 2002)

Pro lepSi polykani muizeme tablety potiit rostlinnym olejem nebo maslem.
Podavace tablet vyuZzivame tehdy, pokud selZzou méné¢ invazivni metody a chceme-li mit
jistotu, ze 1€k byl opravdu pfijat. (Ticha, 2005)

Podani tablety musime provadét od pocatku plynule a rozhodné. Jakmile dame

najevo nejistotu, zvife zacne byt netrpélivé, branit se, a piiSti podavani 1éku bude o to
Novinkou jsou ochucené tablety, kdy piidanim specialnich ptisad je dosazeno

dobré chuti. Zvirata piijimaji tyto tablety se znacnou ochotou a dychtivosti samy,

rovnou z ruky. (Rochette, 2004)

-68 -



6.1.2 Léky v tekuté formeé

U téchto forem je nékdy tézké ovétit, zda zvife vSe pozielo. Nevyhodou je i

vyssi cena. Vyhodou je snazsi aplikace tekuté formy.

Perordlni pasta, suspenze, gel

Existuji dva zpiisoby, jak tyto 1éky podat. Nejjednodussi je nakapat suspenzi na
kostku cukru nebo piskot. Mén¢ vhodné je kapat suspenzi na maso, protoze ma
nevsakujici strukturu. Nebo mizeme 1¢k aplikovat pifimo do dutiny ustni — takto se
vétSinou podava vEétsi mnozstvi tekutiny. Zvifeti mirné zvedneme hlavu a odtdhneme
spodni pysk. Do utvotené kapsy se 1zickou nebo injekéni stiikackou (bez jehly) vlije
potfebné mnoZzstvi tekutiny. Je lepsi celkovy objem rozdélit na mensi davky. Injekéni
stiikacka je z mékkého materidlu, takze se zvife nemuze zranit, ani kdyby ji prokousla.
Pak mordu pfidrzime, aby ji zvife nemohlo otevfit, a mirn¢ mu zaklonime hlavu.
Tekutina vtéka samospadem do hrdla a zvife je ptinuceno polykat. U psa lze takto podat
1 vétsi mnoZzstvi tekutiny, u klidnych kocek asi 5 ml. V zddném ptipad¢ bychom neméli,
zvlasté kocce, oteviit tlamu a rychle do ni vstfiknout 1k, protoze by se zvife mohlo
zacit davit, a kromé toho by se do budoucna urcité takovému zptisobu oSetieni branilo.

V nékterych piipadech je jedinym feSenim jak zajistit aplikaci 1é€iva u kocky
nosojicnova sonda. (Tiché, 2005)

Peroralni pasta je balena v plastovém aplikatoru, podava se pfimo na koten
jazyka nebo na sliznici horniho patra. Peroralni pastu miizeme ko¢ce podat také na

$picku nosu a tlapky. Kocka si je pak pii ¢isténi slize. (Lamka, Duchacek, 2006)

6.2 Parenteralni aplikace

6.2.1 Spot-on roztoky

Jsou to roztoky, které se aplikuji mezi lopatky a na dal$i mista na hibetni linii,
kde si zvife nedosdhne jazykem a je tedy minimalni moznost, Ze si 1éCivo slize. Roztok
byva vétSinou hotké chuti, aplikuje se na neporusenou klzi. M¢€li bychom se také

vyhnout kontaktu s mistem aplikace, dokud je jesté vlhké. Také se nedoporucuje Casté
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Samponovani a myti zvifete, mize dojit ke snizeni uéinku preparatu. Uinn4 latka je po
aplikaci absorbovana kiuzi do krevniho ob¢hu, pfes ktery se dostavaji do cilového
organu. Aplikace je velmi jednoduchd, rychld, bezpecna a u¢inna. Pouziva se zejména u
kocek, kde je vétsi problém s aplikaci pevnych Iékovych forem. (Lamka, Duchacek,
2006)

6.2.2 Injekce

V injekéni formé se subkutanné nebo intramuskularné aplikuje praziquantel.
VétSina praziquantelu je metabolizovéana pii prvni pasazi jatry pfed tim nez vstoupi do
systémové cirkulace. Toto je divod, pro¢ jsou po parenteralnim podani koncentrace
v krvi mnohem vy$§i nez po peroralni aplikaci. Injekéni aplikace samoziejmé patii do
rukou odborného veterinarniho personalu. Do Spatného mista nebo Spatnym zplsobem
pichnuta injekce nemusi mit o¢ekavany 1é¢ebny efekt, protoze se 1€k vstiebava jinym
zptisobem, nez je tieba, a dokonce miize mit i velmi neptijemné nasledky (napt. nekroza

tkané, abscesy zavinéné neéistou praci). (Ticha, 2005)
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7 Zaver

Ve své diplomové praci jsem sepsala nejcastéji se objevujici parazitozy kocek a
psti u nas, mezi které patii rizné druhy tasemnic a Skrkavek. Mimo to se u nas mizeme
setkat i s parazity, ktefi se vyskytuji zejména v tropickém a subtropickém klimatu. Toto
je zpusobeno rozsifujicim se cestovanim do zahrani¢i S doméacimi mazlicky, a zfejmé i
globalnim oteplovanim nasi planety. Kratce jsem se zminila o protozoalnich infekcich —
toxoplazmoze a giardioze, které se u nas vyskytuji nejcastéji. Na tyto protozoalni
infekce nejsou v CR registrovana 7adna lé¢iva. K 16¢b& pouzivame humanni 1éky,
poptipad¢ veterinarni Iéky s jinou indikaci.

Na béZné parazity je u nas na trhu velké mnozstvi G€innych preparat v riznych
lékovych formach - od tablet, suspenzi az po spot-on roztoky. Muzeme tak aplikovat
Iéky zplGsobem, ktery nejvice vyhovuje samotnému zvifeti. | na spiSe tropické a
subtropické parazity jsme pfipraveni vhodnou 1é¢bou. V krajnim piipadé mame
moznost vyuzit také 1é¢iva na tzv. mimotadny dovoz, tedy léciva, ktera u nés nejsou
registrovand, ale muizeme je dovézt z ostatnich stath. Neckteré z téchto 1€¢iv jsou
k dispozici na Veterinarni a farmaceutické univerzité v Brné.

Pro uspésnou 1écbu je dalezitd zejména spravna diagndza. Je tedy nezbytné
nutné znat symptomy a piiznaky jednotlivych infekei.

U parazitl kocek a psu je dileZitd prevence, kterd je zavisld na zodpovédnosti
majitele. Zodpovédni chovatelé tak uklizi psi exkrementy, ¢imz se zamezuje promoteni
prostiedi a Sifeni dalsi ndkazy. Dulezity je také pravidelny tklid kotce a vyb&hu.

Sledovani zvifeciho trusu je zakladni podminka pro brzké rozpoznani parazita a
ucinnost terapie. U dospélych zvifat vySetfujeme trus minimalné kazdého pil roku.
Podavani antiparazitik bez ptredchoziho koprologického vySetieni trusu zviie zbyte¢né

zatézuje. S ohledem na vyskyt rezistence je nutné preparaty stiidat.
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