Nemoci prasat
jsou nebezpe¢nym fenoménem, ktery vyznamné ovliviiuje uzitkovost hospodarskych zvitat/prasat, resp.
ekonomiku jejich produkce zvlaste v obdobi
- globalizace svéta (bezbarieova prostupnost hranic, volny pohyb lidi/zvitat),
- pokracujicich koncentraci a specializaci chovli (snizovani nakladovosti/jednotku produkce, fixnich
nakladi),
- tvorby novych genotypl (vys$si produkce/nachylnost).
Opatfeni sméfujici k jejich maximalni eliminaci spocivaji v
- tvorb¢ optimalniho prostiedi a zoohygieny, coz je pfedmétem prace zootechnika,
- 1é¢be, coz pfedmétem prace veterinare.

1. Protinakazova opatieni, prostiedi, zoohygiena
ovliviiuji udrznost patogent ve stajovém prostiedi a v chovech prasat jsou funkei
- uzavieného obratu stada (turnusy),
- nakupid mladych zvifat (obména stdda/aktivni tvorba protilatek) s dodrzenim
0 prokazatelnych ptivodt (chovy prostych nakaz),
0 sérologickych vySetfeni (minimalizace efektu mixace),
- desinfekce (mechanicka/chemickd), deratizace, desinsekce (DDD),
- urovné mikroklima, tedy vlhkosti, proudéni/vymény vzduchu, teploty, osvétleni, prasnosti, hluku, volby
vhodnych technologii.
Nedodrzeni ,,optima“ prostiedi, zoohygieny, zootechnicko-organiza¢nich opatfeni, apod., zptisobuje
- stres,
- aktivaci SAS,
- produkeci stresovych hormont (kortisol),
- snizeni imunity,
- zvySenou nachylnost k infekénimu agens,
- nemoc.

2. Virova onemocnéni prasat

zpusobuji mnohdy nefesitelné problémy v chovech, projevujici se

- nahlym snizenim uzitkovosti,

- zvySenim nakladl na produkéni jednotku (ATB, vakcinace, apod.),

- prenosem na ¢lovéka (kiizové reakce, rezistentni kmeny, apod.).

Mezi vyznamné patii vétSinou agens zpiisobujici respiraéni onemocnéni, jako chfipka, PRRS, Aujezskyho
choroba, PRCV, dale mor prasat a dal$i, méné se vyskytujici.

2.1. Chripka (SI- Swine influenza)
je akutni virové onemocnéni dychaciho traktu
(objevené Koenem po roce 1918, popsané Shopem (nakazy, imunita, pfenos, prezivani viru), u nas rozsifen zejména v 50.letech, dnes
opétovné prokazano).
2.1.1. Etiologie
Piivodce chiipky typu A patii do ¢eledi Orthomyxoviridae, jehoz genom
- obsahuje 8 segmenttl jednovlaknité RNK, kodujici 10 virovych proteind,
- viriony pleiomorfniho tvaru s 2 povrchovymi glykoproteiny (antigeny)
- hemaglutinin (H), ktery umoziuje adhezi viru na povrch bunék a vyvolava aglutinizaci ¢ervenych
krvinek,
- neuraminidazu (N), ktera odpovida za eluci a uvoliiovani viru z infikovanych bunék.
Typickou vlastnosti viru je antigenni proménlivost (zptisobuje vznik stale novych variant onemocnéni)
zpusobena
- antigennim posunem (= hromadéni jednobodovych mutaci v glykoproteinech),
- atigennim zvratem (= genova prestavba mezi dvéma subtypy se vznikem nového, s odlisSnym
glykoproteinem),
- genetickou rekombinaci (mezi viry humanniho/Zivo¢isného pivodu) typt
- HINI - pfenos z prasat na lidi, ptaky,
- H3N2 - prenos z lidi na prasata,
(HIN2, H3N2 vyvolavaji t¢zké onemocnéni na americkém kontinenté, v evropskych chovech je to HIN1, H3N2, HIN2 -
podobné ptacim virim). Chfipkové viry jsou na zaklad¢ antigenni pfibuznosti nukleoproteini a proteini membrany rozdéleny do
skupin A,B,C a dale dle struktury povrchovych antigeni do 15 hemaglutininovych a neuraminidazovych subtypi.
2.1.2. Pribéh onemocnéni
Nékaza se §ifi pfimym kontaktem, aerogenné, lavinovité zejména v obdobi porodd, zimnich a jarnich mésicich.
Prbéh byva akutni, trva 4-6 dnti s morbiditou cca 100%, mortalitou do 3%.



Infekce

- je omezena na respiraéni trakt (replikace viru probiha v nosni sliznici,tonzilach, tracheji, broncho-miznich
uzlinach, plicich), kde zpisobuje zanétlivé zmeény (zplsobuji interleukin a tumor nekroticky faktor tvofici se
v bunkéach epitelu),

- zasahuje vSechny kategorie prasat, nejvice béhouny,

- jenejcastéj$iu 9-12 tydennich selat.

2.1.3. Priznaky onemocnéni

jsou

- neochota k pohybu, shlukovani do skupin, nechutenstvi, apati¢nost,

- vytoky z o¢i, nosu, kychani, naméahavé dychani,

- zachvaty kasle (Casto konci zvracenim, vycerpanim),

- horetka (40,5-41°C),

- hubnuti (o 5-6 kg),

- prasata sedi jako pes nebo lezi s roztazenymi piednimi koncetinami a opiraji se o hrudni kost),

- ubfezich prasnic/prasni¢ek se objevuji poruchy reprodukce, aborty.

2.1.4. Patoanatomické zmény

pfi leh¢im pribéhu (pneumonie) se tykaji

- apikalnich a kardialnich lalackt (gumova konzistence),

- alveolarniho edému, zesilenych sept, lobularnich atektickych lozisek,

- bronchiol (vyplnéné krvavym exudatem),

- miznich uzlin (zvétsené),

- zménéné tkané ostie oddélené od zdravé,

2.1.5. Lécba a prevence

Lécba

- se neprovadi,

- aplikace antibiotik slouzi pouze k potlaceni sekundarnich infekci.
Prevence spociva na

- uzavieném obratu (promofeni chovu, tvorba protilatek proti

- hemaglutininim chrani pfed infekei,
- neuraminidaze inhibuji uvolfiovani viru, snizuji jeho replikacni aktivitu a $ifeni),
- vakcinaci (inaktivované vakciny s lidskymi HIN1/H3N2 kmeny),
- minimalizace kontaktu zdravych/nemocnych jedinct.
Protilatky proti hemaglutininm chrani pted infekci.
Neuraminidaza odpovida za eluci viru od erytrocyt a za uvoliiovani viru z infikovanych bunék.Protilatky
proti neuraminidaze inhibuji uvolilovani viru, snizuji jeho replikacni aktivitu a Sifeni.

2.2. Reprodukéni a respiraéni syndrom prasat — PRRS

je onemocnéni zptisobené retrovirem Celedé Arteviridae, fadu Nidovirales.

2.2.1. Etiologie

Virus

- je RNK s nukleokapsidou,

- ma enzooticky charakter (vyvolava subklinické perzistentni infekce lehké/tézke),

- se mnozi v makrofazich,

- vykazuje znacnou plasticitu genomu (v disledku mutaci genomu Ize izolovat antigen¢ rozdilné¢ kmeny
soucasné i ve stejném chovu — vyskyt kmend s riznymi klinickymi pfiznaky (respiracni, reprodukéni,
nervové, srdecni) a odliSnou virulenci),

- se vylucuje slinami, moci, semenem, mlékem, nosnim/o¢nim vytokem,vykaly,



- ma dva subtypy (lisi se geneticky/antigenn¢)
- evropsky(Casté modré zbarveni usi, struku, rypaku, krku, bficha a okoli vulvy, vir izolovan jen
v plicich),
- americky (mén¢ vyrazné zmény, vir izolovan v plicich, ledving, i u ko¢kodana)
2.2.2. Nakaza
probiha
- aerogenng,
- vertikalné - intrauterinni/postpartalni pfenos prasnice—»selata
- horizontalné - mix vé€kovych kategorii prasat (oronazalng, peroraln¢).
PRRS je
- vysoce virulentni (staci 10 viriont),
- nakazlivy pro 5-75% prasat (vliv prostedi) ve véku 8 az 9 tydnti (v¢etné plemennych prasni¢ek/kanecki).
Matetské protilatky poskytuji jen ¢aste¢nou ochranu (mortalita selat dosahuje cca 70%, malo Zivotaschopna
selata hynou brzo po narozeni nebo do 7.-10. dne).
2.2.3. Priibéh onemocnéni
Infekce (detekce z krve mozna za 12-24 hodin) — virémie (trva 8 tydnt u selat, béhount, 1-2 tydny u dospélych)
v mandlich, plicich (makrofagy - perzistuje 28 dni — pneumonie, pneumocyty,dendrity sleziny, Pleyerovy
plaky, jaterni siny, tkan nadledvinek) — placentitis (s naslednym rozvojem nekrotickych procest — prinik pres
placentu) — poruchy reprodukce, u bfezich (v posledni tfetin€ biezosti) — infekce embrya =
- uhyn jiz 20. den bfezosti (pfes semeno),
- morbidita 4-10 tydennich selat diky
- poklesu lymfocyti, neutrofili, monocytl, zvyseni granulocytt, deplece thymocytu, leziny,
- snizenému poctu ¢ervenych krvinek, hemoglobinu, hematokrytu (3-4 tydny po infekci),
- poru$e imunitniho systému, zvySeni vnimavosti vii¢i sekundarnim bakterialnim infekcim
- infekéniho kolostra a mléka (i COS v 7dnech neni Gi¢inny).

makrofag virus PRRS
2.2.4. Pfiznaky onemocnéni
se objevuji za 2-4 tydny po infekci a ovliviiuji ji faktory jako vek, pohlavi, stav imunokompetence, virulence
viru, typ chovu, a projevuji se
- jako mirn4 anorexie (trva 3-5 dnd, zvyseni teploty na 39,9-41 °C),
- aborty, pfed¢asné porody (10-60%), mumifikované plody, vyssi pocet mrtvych/slabych selat,
- mortalitou selat v prvnich deseti dnech (az 80 %), mortalitou v obdobi kojeni (37-70%),
- mortalitou prasnic a kanct (5-10%),
- snizenou plodnosti (v disledku zkraceni bfezosti), poruchami v zabtezavani (nepravidelné cykly,
opozdény nastup fije),
- cyanozou kiize (malo) na spodku bficha, vulvé, koncetinach, usich,
- vpostizeni plicnich alveolarnich makrofagt (vede k imunosupresi — zvySeni dalSich patogent, jako
sipavka, coronaviry, bronchopneumonie, aktinobacily, pasteurel6zy, streptokoky),

2.2.5. Patoanatomické zmény
se tykaji
- atelektazy lobuld, intersticialni pneumonie (destrukce plicnich makrofagt),
- trombocytopenie, koagulopatie (velka krvacivost i malych ran), myokarditidy,
- lymfohistiocytarni encefalitidy,
- vaskulitidy, choriodni plexitidy a gliosisu,
- degenerativnich zmén placenty, sleziny (zvétSend), endotelidlnich bun¢k cév (zvétsené),
- poruch endotelu (tvorba trombii) + nasledna degenerace a nekroza,



- rozsahlych pneumonickych zmén, lymfadenopatii, ikteru, hepatis (atypicky prubeh).
Diagnostika je zaloZena na
- analyze produkénich ukazateld,
0 pfitomnost poruch respiracniho traktu +reprodukce,
0 Spatné produkeni a ekonomické ukazatele,
0 zvyseny pocet interkurentné probihajicich onemocnéni,
0 zvysena konverze krmiva,
- pritomnosti klinickych pfiznakd (odbér vzorki krve, sperma, z plic, tonzil),
- provedeném patoanatomickém, patohistologickém, serologickém vysetfeni prikazu viru
O imunohistiologicky
* imunofluorescencné
= polymerazovou fetézovou reakci (PCR),
" hnizdovou PCR (Nest PCR — urcuje akutni formy),
(o] serologlcky (testy na specifické PRRS-protilatky
neptimou fluorescenci (IFA - ur¢uje akutni formy stanovenim IgG /IgM protilatky),
= ELISOU (prokazuje IgG protilatky, detekce mozna za 7-14 dni po infekci),
*  imunoperoxydazovym monolayerovym esejem (IPMA - detekuje specifické
protilatky nemajici charakter virus-neutralizacnich protilatek),
=  virus-neutraliza¢nim testem (VN- urcuje chronicky PRRS), onemocnéni,
0 novou metodou
= reverzni transkripce polymerazové fetézové reakce (PT-PCR),
* imunochemického vysetieni,
= kvantitativni standardni kiivky kompetitivni PT-PCR (umoznuje stanovit koncentraci
RNK viru v tkanich, séru, semeni, mandlich).
2.2.6. Lécba a prevence
Utinna 16¢ba neni znama,
probiha vakcinaci (Respisure) - jen 40% uspés$nost? diky
- Sifeni kan¢im semenem,
- schopnosti mutaci (nové antigenni varianty, virulentnéjsi),
- tomu, ze vakcinace dospélych prasnic nemusi zabranit transplacentarni infekci a naslednému
vertikalnimu pfenosu virulentnich kment)
- pripadim, kdy prasata viibec nevytvaii protilatky po aplikaci vakciny (stale Castéjsi),
Prevence spociva v
- nezafazovani vnimavych prasat do stada,
- inaktivaci viru mechanickou o€istou/desinfekci (formalin, glutaraldehyde),
- uplné depopulaci (mechanicka ocista, desinfekce, po 14 dni naskladnéni),
- C&asteéné depopulaci ( od imunologicky stabilnich prasnic se kontinuitné odchovavaji selata, depopulace
PV a V se provede az po dosazeni imunostability stada prasnic),
- vylouéeni acrogenni infekce zavedenim ,,jednosmérného provozu* (starsi prasata nesmi cestovat po
komunikacich mladsich, stado musi byt prostorové izolovano od vykrmu, sousednich farem - min. 1
km).

2.3. Aujeszkyho choroba
je onemocnéni
- zvifat, které v akutnim stadiu probiha za ptiznaki poruch CNS, dychaciho aparatu a svédéni, u prasat,
ktera jsou pfirozenym hostitelem a rezervoarem viru chybi,
- zpusobena virem Celedé Herpesviridae, pod¢eledé Alfaherpesvirinae, rodu Poikilovirus, druhu
Herpesvirus suis,
- ke kterému je citliva fada zvifat, i clovék (kromé protilatek se objevuje i pfechodny pruritus na rukach,
ramenech, zadech),
- u vetsiny zvifat (kromé prasat) koncici thynem,
- vysoce citlivé pro kocky (horizontalni Sifeni viru - intenzivni salivacel-4 dny pred thynem) = indikéator
pritomnosti choroby,
- kde prase je hlavnim rezervoarem/zdrojem (i prase divoké).
2.3.1. Etiologie
Virus
- obsahuje dvouvlaknitou DNK s neobalenymi viriony, nukleokapsida obsahuje 9 strukturalnich
glykoproteind,
koduji glykoproteiny gE (virulence), glykoproteiny gB, gC, gD (imunitu),
2.3. 2 Nékaza



probiha cestou
- horizontalni (styk mezi prasaty - nazalni/oralni sekrety),
- vertikalni
O transplacentarni infekce,
O vaginalni sliznice, semeno, kolostrum, mléko,
- aerogenni (na kratsi vzdalenosti).
Prezivsi prasata vylucuji virus 10-18 dni (znacny pocet), nakaza se §ifi pomalu, specifické protilatky nezajistuji
uplnou chranénost, Sifeni vSak brani fenomén lokalni imunity.
U chronicky nemocnych se virus
- prokazuje jen v mandlich, nosu, miznich uzlinach (168-181 dni),
- vylucuje i ptisobenim stresu (pfehfati, podchlazeni, porod),
- §ifi aktivné pfirozenou plemenitbou/inseminaci,
- it pasivné prostiednictvim ¢lovéka, dopravnich prostiedku (virus je zna¢né€ odolny, pii nizkych
teplotach preziva 46 dni).
2.3.3. Priibéh onemocnéni
Vstup — replikace (epitel nos, hrtan, mandle) — mizni uzliny, — podslizni¢ni vrstvy —
hlavové nervy — CNS, kdy
- nizkovirulentni kmeny se dale nesifi,
- vysokovirulentni kmeny se $iti dale do krevniho séra, plicnich makrofag, bronchiol, hepatocytt,
sleziny, miznich uzlin, nadledvinek, ovarii, semene, délohy, mléka (je po dobu 1-2 tydnt).
- v chovech, kde onemocnéni je popoprvé (béhem tydne se rozsifi na cely chov),
- uselat (cca 90% uhyne), zbytek = zakrslici + zdroj.
2.3.4. Piiznaky onemocnéni
jsou ovlivnény
- kmenem viru,
- velikosti infekéni davky,
- v€kem + kategorii prasat, kdy
O u sajicich selat je inkubace 2-4 dny, a zjistuje se
= apatie, nechutenstvi, horecka (41°C), nervové ptiznaky (jiz za 24 hodin, hynou do 24-
36 hodin),
= neochota k pohybu, inkoordinace, ataxie,
=  paréza zadnich koncetin, paralyza,
= kiecové zachvaty,
= neprirozené drzeni hlavy, nystagmus, poloha sediciho psa, ,,plovaci pohyby,
= obcasny prijem, zvraceni,
* mnohdy az 100% thyny (pokud je prasnice imunni, jeji selata neonemocni),
morbidita,
O ubéhouni se zjistuje
=  mortality cca 50%,
»  pribéh onemocnéni mirngjsi,
= apatiCnost, anorexie, horecka (41-42°),
= kychani, vytok z nosu, namahavé dychani, intenzivni kasel (trva 5-10 dni, vétSina
béhount se uzdravi),
0 uvykrmu je
= choroba mirné (morbidita je az 100%),
= vyskyt svalovych Skubt, ojedinéle tonicko-klonickych kieci,
= vyskyt namahavého dychani, kychani,
= vytok z nosu, kasel, pfechodna horecka,
= apatie, nechutenstvi, hubnuti (trvaji 6-10 dnt, pak dochazi k uzdraveni),
0 udospélych prasat dochazi k
= podobnym ptiznakiim jako ve vykrmu,
= resorpci plodu (pfi ndkaze do 30. dne biezosti),
= abortim (pfi ndkaze v 60. dni biezosti),
*  mumifikaci plodt (pfi ndkaze po 70. dnu bfezosti),
®  porucham reprodukce (u 20% infikovanych prasnic, procento mortality nepfesahuje
2%).



2.3.5. Patoanatomické zmény
se tykaji
- hornich cest dychacich (serézni/ fibrin6zn€ nekroticka rinitis, tonsilitis, laryngo-faryngitis, tracheitis),
- miznich uzlin (hemoragické, zduielé),
- plic (edém, intersticialni pneumonie),
- jater, sleziny (kerato-konjutivitis, nekroticka loziska),

- délohy (u zmetajicich je zesilena sténa délozni, edémy, mirnd endometritis),
- placenyty, pochvy (zanétlivé zmény s malymi nekrotickymi lozisky).

- aborti nalézame nekrozy (jatra, slezina, plice, uzliny, nadledvinky),
- kanct zjistujeme edém Sourku (degenerace bunék semennych vacki, nekr6za tunicy albuginei,
abnormalni spermie),
- prasniCek se prokazuje enteritis( jejunum+ ileum), a degenerace nervovych bunék.
Diagnostika je zalozena na
- vySetfovaci metodé
0 biologicky pokus (na kralicich aplikaci 1ml 10% suspenze mozkové tkang, + kralici hynou
béhem 48-96 hodin za pfiznakl svédéni),
0 fluorescencné protilatkovy test (v kryostatovych fezech mozku, tonzil nebo ve faryngedlnich
natérech — vysledek je za hodinu po odbéru vzorku),
- prikazu specifickych protilatek (sérologicka vysetfeni)
0 virus neutralizacni test (princip vazby specifické protilatky s virem = utlum CPE),
0 testem nepiimé hemaglutinace (princip vazby antigenu a specifické protilatky),
0 ELISOU (vysetfeni krevnich vzorku, vysledky zname za 3-4 hodiny),
O testem latexové aglutinace (sérologické vysetieni, vysledek je zndm do 10 minut).
2.3.6. Lécba a prevence
se neprovani, diraz se klade na ochranu zdravych chovii, je mozno praktikovat
- depopulaci,
- intenzivni imunizaci (pouziti inaktivované vakciny)
0 delece glykoproteinu gE,
0 delece glykoproteinu gC gG

(nechrani proti masivni/latentni infekei, pfi stresu pfechazi do klinické faze onemocnéni).

2.4. Respiracni koronavirova infekce prasat (PRCYV)
je onemocnéni zplsobené viry ¢eledé Coronavirdae, rodu Coronavirus — po roce 1984 postihujici témét 100%
stad evropskych chovu.
2.4.1. Etiologie
jde o virus, jehoz viriony jsou obalené a obsahuji jednovlaknitou RNA. Od TGE (transmisivni gastroenteritidni
enteropatogen) se lisi v deleci S-genu (koduje povrchovy S-glykoprotein), takze jeho molekularni hmotnost je
nizsi (detekce - blokujici ELISA test).
2.4.2. Nakaza
probiha cestou agens — virémie v parenchymatoznich organech —lymfatické uzliny — stfevo (ojedinéle
enterocyty), — plice.
2.4.3. Pribéh onemocnéni
se poprvé objevilo v roce 1984. Virus

- se prenasi aerogenné (i n¢kolik kilometrit), kontaktem,

- postihuje vSechny kategorie prasat (nejcastéji béhouny + vykrm), sajici selata jsou chranéna

protilatkami,
- se projevuje subklinicky, nizka prevalence je v teple, vysoka v chladu/desti.



Protoze
- PRCV a TGE jsou si podobné,
- PRCV je rozsitena vSude,
- selata od matek s PRCV vykazuji
0 snizenou mortalitu vi¢i TGE (o 43-56%),
0 vyssi prezitelnost po napadeni TGE (80-95%),
0 nizsi délku/intenzitu vylu¢ovani TGE (vykaly),
- 30% prasnic TGE ma protilatky v kolostru a mléce, pfi reinfekci 84%,
prasata tudiz maji protilatky proti TGE (spojené s vysokou mortalitou selat) a tak nedochazi ke klinickym
projevim TGE. PRCV hraje tak v ochran¢ vii¢i TGE vyraznou roli, zvysuje tvorbu IgA.
2.4.4. Piiznaky onemocnéni
jsou zavislé na kmeni viru. Projevy jsou
- pneumonie
0 tézka (vzacna - zrychleny/namahavy dech, kychani, kaslani),
O mirnd (typicka + snizené ptirdstky),
- vytok z o¢i, celkovy vyvojovy utlum (zameéna s respiratornimi nemocemi),
2.4.5. Patoanatomické zmény
jsou patrné v gastrointestinalnim traktu (nevyrazné zmeény v plicich, vyrazné jsou intersticialni pneumonie
ruzného rozsahu - histologické vysetfeni).
2.4.6. Lécba
se neprovadi, neni zddouci z divodu ochrany vétsiny sajicich a odstavenych selat z hlediska napadeni TGE.

2.5. Nipah - virové onemocnéni prasat
je nova virdza s projevem nervovych a respira¢nich poruch
2.5.1. Etiologie
jde o vir eledé Paramyxoviridae,
- majici pleiomorfni tvar (méfi 160-300 um),
- obsahujici jednovlaknitou RNA (antigenné ptibuzny s Hendra virem z Brisbane, 1994),
- prenosny na ¢loveéka (vysoka imrtnost s priznaky encefalitidy - Malajzije 1998, vSechna prasata vybita,
obyvatelstvo evakuovano),
- pojmenovany Nipah (Nigerie-Sembilan, zemfiel prvni ¢lovek),
- zjistitelny sérologicky, neutralizacnim testem, ELISOU (ne 100%),
2.5.2. Nakaza, priubéh onemocnéni
Zdroj a rezervoar = kalon malajsky/indocinsky — pfimy/nepiimy kontakt prasata, psi, kocky — kontaminované
dopravni prostfedky (pfevoz jen na jatka) — Sifeni aerogenné, peroralné¢, oronazalné (sliny, sput, moc), —
inkubace = 7-14 dni (objevuji se antigeny).
Prtbéh je vétsSinou akutni s piiznaky
- horecka (40,2- 40,8 °C),
- té&zké dychani, salivace, intenzivni kasel,
- krvavy vytok z nosu/dutiny ustni — Ghyn,
- aborty (prasnice v prvni tfetiné biezosti),
- Dbolesti hlavy (tfepani, narazeni do zdi), nefyziologické drzeni hlavy, spasma (tetanické kiece), skiipani
zub,
- paralyzy faryngealnich svall (neschopnost polykat, jazyk visi z Gst, zpénéné sliny),
- svalového tfesu , svalové spasmy, klonickych kieci, slabosti zadnich koncetin, inkoordinace pohybu,
- snizené srazlivosti krve, nadymani.

2.5.3. Priznaky onemocnéni
se projevuji
- po pomnoZzeni viru v mandlich, hornich/dolnich cestach dychacich, miznich uzlinach, virus migruje
podél hlavovych nervii do CNS,
- v zavislosti na vékové kategorii (nervové ptiznaky pievazuji u prasnic, kanct, u béhount prevazuji
respiracni poruchy),
- Uhynem sajicich selat (cca 40%), béhount (cca 5%), kancl/prasnic (perakutné) béhem nékolika hodin.
2.5.4. Patoanatomické zmény
jsou
- v plicni tkani - krvaceniny, nekrdzy, hydrothorax, lobularni septa, bronchy+trachea zaplnény zpénénou
tekutinou s ptimési krve,
- vledviné - kira, panvicka prekrvena,
- nakr¢ni a podcelistni uzliné (zvétsené, krvaceniny),



- v mozku - krvaceniny, nehnisava meningitida, glie (pomnozeni bunek).
2.5.5. Lécba a prevence

se neprovadi, postizené chovy se depopuluji, psi, ko¢ky se utraci, obyvatelstvo evakuuje.

Prtibéh u cloveka

V klinickém obraze pfevazuji ptiznaky encefalitidy, hlavnimi symptomy jsou horecka, bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, ospalost. Z
nervovych projevii se zjiStuje inkoordinace pohybt az ataxie, klonické kiece, zaskuby svalovych skupin, tfesavka, desorientace.V pozdéjsich
stadiich je to koma. Inkubace je 1-3 dny, virus mozno detekovat z hlend, moce. K 1é¢bé se uzivaji antitrombotické preparaty + ribavarin.

2.6. Reovirové infekce prasat ,,Respiratory and Enteric Orphan*
jde o ,,sirotéi“ virus respira¢niho a reprodukéniho traktu ¢eledé Reoviridae, rodu Orthoreovirus.
2.6.1. Etiologie
jde o virus

- jehoz jadro obsahuje dvojitou RNA (viriony méfi 75 pm),

- 3 subtypt (odliSeni — neutralizaéni/hemaglutina¢ng inhibi¢ni test),

- v chovech zna¢n¢ rozsiteny.
2.6.2. Nakaza
je Sifena

- aerogenng,

- fekalné-oralné,

- horizontalné pfimym kontaktem (sajici selata jsou chranéna do 11. tydne).
2.6.3. Priitbéh onemocnéni
Nékaza — horecka, anorexie, apatie, kychani, mumifikace plodu, morbidita selat, — vykaly (virus vylucovan 14
dni), nosni sekret (virus vylucovan 6 dni).
2.6.4. Patoanatomické zmény
virus

- aglutinuje erytrocyty prasat (z lidskych pouze typ O),

- muze byt izolovan (do 24 hodin) z

- nosnich/rektalnich vytéra,

- semene,

- plodt, placenty (specifické protilatky 1ze detekovat za 7 dni po infekci).
2.6.5. Lécba
se neprovadi.

2.7. Enterovirové infekce prasat - ,,SMEDI syndrom*
zpusobuji viry ¢eledi Picornaviridae, rodu Enterovirus.
2.7.1. Etiologie
SMEDI (stillbirth, mumification, embryonic, death, infertility) pfedstavuje
- viry gastrointestinalniho a respiracniho traktu,
- enteroviry vyvolavajici perikarditidy/myokarditidy, jejichz
O jadro obsahuje jednovlaknitou RNA (virion je neobaleny, 25-30 um,
0 sérotypy 1,2,3,8 zplsobuji zanéty plic (plice jsou Sedocervené s exudatem).
2.7.2. Priibéh onemocnéni
Nakazeni — brezost — déloha — pfestup pies placentu — infikace embrya — ihyn.
2.7.3. Priznaky onemocnéni
mrve¢ narozena selata, neplodnost, kasel, zrychleny dech, anorexie, deprese,
2.7.4. Lécba a prevence
se neprovadi, prevence spociva v tvorbé protilatek u prasnicek infikaci.

2.8. Slintavka a kulhavka (SLAK)
2.8.1. Etiologie
SLAK zpusobuji viriony ¢eledi Picornaviridae, rodu Aphtovirus. Jde o virus
- (virion) sférického tvaru (23 um), jehoz jadro obsahuje jednovlaknitou RNA s 8450 nukleotidy, jejichz
substituce jsou pfi¢inou antigenni a imunogenni variability),
- variety
o0 evropské (typ A, O, C),
o aftrické ( typ ,,South african typ* -SAT 1, 2, 3),
0 asijskeé (typ Asial),
- ve vn¢jSim prostiedi rezistentni (sldma, sekrety, mléko), v kyselém prostedi (zrdni masa) inaktivni,
- knémuz je vnimavy skot, prasata, ovce a kozy, (jelen, srnec, dan€k, sob, muflon, slon, antilopa),
- prenosny na lidi (zootechnik, veterinar),
- Sifici se aerogenné/ptimym kontaktem,



- silné vylucovany (mo¢, exkrementy, mléko, semeno),

- proti némuz mlezivo chrani selata 2-3mésice,
2.8.2. Nakaza
Aerosolové Castice — horni cesty dychaci, mandle (primarni replikace) — plice — mizni uzliny — krev —
jazyk, dutina ustni, ktize, rypék, koncetiny, sparky, pasparky, struky, tkan mlééné zlazy (sekundarni replikace,
virémie — puchytky, eroze).
2.8.3. Priznaky onemocnéni + patologickoanatomické zmény
jsou

- puchyiky (do 2. dne puchyiky (vyskyt = 7-14 dnit) praskaji, za 2-3 dny se vyhoji),

- salivace (u tlamy - husta bild péna),

- horecka (40,2-41°C) 4-5 dni,

- neochota pohybu (az po karpu + ztrata rohového pouzdra) , lezeni, kulhani, ktize na koncetinach je
zarudla, zdufela, bolestiva.

2.8.6. Lécba a prevence
neexistuje, postizené chovy se po zjisténi nakazy ihned likviduji.

2.9. Mor prasat
klasicky mor prasat (KMP) je nebezpe&nou nakazou (povinnost hlasit) s vysokou mortalitou/morbiditou. V CR
se vyskytuje ohniskove.
2.9.1. Etiologie
KMP zptisobuje virus
- sjednovldknitou RNK patfici do Celedi flaviviridiae,
- 2 antigennich skupin ( vysoce/nizce virulentni),
- staly
0 pii pH 5-10 (jinak se nici),
0 v mrazu (5 let),
- nestaly v
0 louhu 2%),
O hnilobé (2dny),
o 60-70°C
2.9.2. Nakaza
infikované prase/divoké prase (vylucovatel viru - bez klinickych ptiznakd) — ptimy kontakt (per os, respirace)
— ustni sliznice — intrauterinni cesta — sele — prenasec.
2.9.3. Priznaky onemocnéni + patologickoanatomické zmény
probihaji
- akutng, (2-12 hodin po inkubaci) s projevy



0 horecky (41,5-42°C),

0 nechutenstvim/malatnosti/zanétem spojivek,

0 vzniku krvacenin v celém organismu (Cervené fleky po téle),
0 té&zkym/krvavym prijmem,

(0]

- perakutng, se stejnymi, vSak intenzivnéji projevy (smrt do 2 dnti),
- chronicky (zac¢ina akutné se stale slabsimi projevy)
0 kasle,
0 obcasného prijmu,
0 zvracené chuti,
0 vysokou mortalitou/morbiditou
2.9.6. Lécba a prevence
neexistuje, vakcinace je zakazana. Postizené chovy se
- po zjisténi nakazy ihned likviduji (radikalni eradikace/depopulace),
- monitoruji (zjiSténi aktualni nadkazové situace - OVS),
- oplocuji (divocaci/myslivecka opatteni),
- obnovuji provoz po 2 letech z SPF chovi.

2.10. Ostatni onemocnéni
respiracniho traktu se vyskytuji i u onemocnéni jako
- Adenovirdza (poruchy dychani, poskozeni plic, pneumoenteritidy),
- Multisystemové chiadnuti selat po odstavu — PMWS (pneumonie, nekrdza plicni tkané€, odloupnuti
respiracniho epitelu), jehoz lé¢ba neni znama.

3. Bakteridlni nemoci prasat
zpusobuji bakterie, které

- nejsou zavislé na buiice hostitele (jako virus),

- maji sviij vlastni metabolismus,

- se nemnozi mitoticky ale pfi¢énym délenim,

- mozno kategorizovat dle riznych kriterii (barvitelnost, velikost, metabolismus, slozeni,apod.).
Ackoliv ve vétsine chovt se dodrzuji turnusové zastavy, piesto je cca 70% chovli zamofeno rliznymi
bakterialnimi agens, které zplisobuji snizeni uzitkovosti cca o 30 i vice %, proti kterym mozno v chovech
bojovat

- daslednym dodrzovanim turnusového provozu/DDD,

- medikaci (antibiotika, chemoterapeutika),

- vakcinaci (poly/autovakciny),

- de/repopulaci.



Mezi mnohé, dilezité bakterialni choroby prasat mozno zahrnout ¢ervenku, pleuropneumonii, koliinfekei,
salmonelozu, dysenterii, bruceldzu, listeriézu a dalsi, neméné vyznamné nemoci.
3.1. Cervenka prasat ( Rhusiopathia suis )
je
- typické onemocnéni malochovi s projevy

- nahlého Ghynu,

- horeckou,

- typickymi koznimi zménami,

- zanétem kloubt, endokardu (srde¢ni chlopné).

- netypické pro velkochovy diky systematickym vakcinacim (oslabena ziva vakcina).
Puvodce je G+ baktérie Erysipelotthrix rhusiopathiae (Pasteur 1882),

- ve vngjsim prostiedi zna¢né odolna ( puda, voda, moc¢tuvka/fekalie - nékolik mésici),

- vylucovana prasaty vykaly, moci (kontaminace staji),

- vyvolava uzdravenym prasatiim (doZzivotni nosi¢i) imunitu proti mistnimu kmeni,

- vyskytuje se v pidé/vodé/krmivu kontaminované vykaly a mo¢i nemocnych prasat nebo nosict ( dalsi
zdroje nemoci),

- je sezonni ( nejvice piipadi = koncem léta ( vysoka teplota/vlhkost, +tlak), kdy je snizena pfirozena
rezistence prasat),

Nejvnimaveéjsi jsou prasata
- véku 3 — 12 mésici,
- mladsi jsou chranéna protilatky kolostra
3.1.1. Klinické priznaky
Inkubac¢ni doba je 3 — 5 dni
Nékaza se projevuje jako ervenka

- bila, vyznacuje se perakutnim pribéhem (vysoké teploty, skleslost/malatnost, thyn béhem nékolika
hodin od nakaZzeni),

- septicka, probiha akutné za ptiznakd vysoké teploty, malatnosti, nechutenstvi, zvraceni, zacpy s brzkym
objevem skvrn (rizné intenzivné Cerveného zabarveni, pozd¢ji splyvaji v souvislé, az modrocervené
zabarveni kiZe na krku, htbetu, bocich). Neni-li 1écba, nastane uhyn za 2 az 4 dny od nakazeni,

- koprivkova forma, projevuje se subakutné s objevem (po vysoké teplote) koptivkovych zmén (zprvu
svétle Cervené skvrny, pozdéji modrocervené), kdy prasata se mohou uzdravit, onemocnéni prechazi
v chronickou formu,

- chronicka forma, pti niz mohou kozni zmény nekrotizovat (usni boltce, ocas), Cernat, odloupavat se,

dochazi k lokalizaci baktérii v kloubech (bolesti, horkost, otoky, kulhavka), srdci (zmény na chlopnich
- nahly thyn, srdecni p
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AV

Typické kozni, cyanotické zmény pii onemocnéni




Odlupovani kiize v zavéru nemoci

3.1.2. Diagnéza
spoc¢iva v
- podezfeni (vzdy, kdyz je horecka 41,1 °C a vice),
- nechutenstvi,
- typickych koznich zménach,
- bakteriologickém vySetreni
- post mortem,
- kultivaci z krve (odér ze srdce, sleziny, kostni dfen¢ v perakutnich/akutnich pripadech).
3.1.3. Lécba, prevence a tlumeni
probiha
- antibiotikem ( penicilin inj. po dobu 2 — 3 dnu),
- vakcinaci (inaktivovana/ziva vakcina zaru€ujici imunitou cca 6 mésici),
- hygienou (¢isténi+dezinfekce kotcli = snizeni mnozstvi virulentnich bakterii),
- zabezpecenim optimalni vyZzivy.

3.2. Hemofilova pleuropneumonie prasat ( HPP )
je typické onemocnéni velkochovii
- probihajici hlavné za ptiznakt akutnich pneumonii,
- jejimz ptvodcem je Haemophilus pleuropneumoniae (G- bakterie, mimo hostitele pfezivajici kratkou
dobu),
- postihujici prasata kategorii
- cca 3mésice (hlavng),
- sajici selata ( méné casto),
- prasata ve vykrmu + starsi Sesti mésicll (méné Casto),
- podminéné
- béznym nosicstvim,
- subklinickymi infekcemi ( HPP snadno aktivovatelné),
- faktory prostiedi (chlad, ptehrati, Spatna ventilace, stresy),
- primym kontaktem nemocnych/zdravych zvifat.
3.2.1. Klinické priznaky
pribéh nemoci je
- perakutni, s vysokou teplotou (42°C), zrychlenym abdominalnim dychanim, krvacenim z nosu/dutiny
ustni s naslednym (do 12 hodin) thynem,

Typicky tézké dychani

- akutni, s horeckou (41,1°C), depresi, nechutenstvim, zhorSenou respiraci — poruchy ob&hové soustavy,
uhyn,

- chronicky, s charakteristickym hlasitym kaSlem, nechutenstvim, nezravosti.



Postupem ¢asu prechazi vyskyt na nizsi vékové kategorie ( 30 — 40 kg), chronické prub&hy nastupuji, kdy agens
HPP v chovu jiz probiha.

Projev pleuritidy a pneumonie nakazenych prasat

3.2.2. Diagnéza
spociva v
- charakteristickém kasli (onemocnéni plic),
- patologicko-anatomickych zménach (akutni/chronicky pribéh),
- bakteriologickém vySetteni (nejspolehlivéjsi)
3.2.3. Lécba, prevence a tlumeni
spoc¢iva v
- aplikaci antibiotik ( ¢im dfive, tim lépe)
- injekéné chloramfenikol,
- per os do vody tetracykliny (chlortetracyklin/oxytetracyklin),
- vakcinaci (G¢innost je funkci kvality prostiedi).

3.3. Koliinfekce prasat
jsou bakterialni onemocnéni vétSinou u selat vyvolavana druhy/typy Escherichia coli, vybavenymi zvlastnimi
faktory virulence, vyskytujici se jako koliinfekce
- septickd u novorozenych selat ( ojedinéle = invazivni typy E.coli),
- enteralni novorozenych selat ( enterotoxigenni typy E.coli, ETEC),
- enteralni selat po odstavu, zahrnujici formy
- prijmové onemocnéni (vyvolavané ETEC),
- edémovou nemoc (vyvolavanou E.coli, produkujici specificky toxin),

- kolienterotoxemii (projev prijmového onemocnéni + edémové nemoci).
E. coli je

- gramnegativni nesporulujici ty¢inka,
- vybavena vice/méné vyraznym pouzdrem (kapsula), bi¢iky (flagella), podminiujici pohyblivost
v tekutém prostiedi,
- definovana dle antigend jako typy
- somatické O-antigeny, uloZené v bakterialni stén¢ (lipopolysacharidovy podil), rozliSitelné
dle polysacharidovych struktur,
- kapsularni K-antigeny, predstavované kyselymi polysacharidy,
- flagellarni H-antigeny, proteinové povahy,
- dalsi, souvisici s antigeny povrchovych struktur (podminuji adhezi svych nositeld
k zivocisnym buiikdm jako velmi jemna filamenta vybihajici zbunééné stény),
oznacovanych jako pili a fimbrie.
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3.3.1. Koliinfekce novorozenych selat
se vyskytuje ve formé septické koliinfekce jako onemocnéni
- hore¢naté,
- vétSinou stézkymi projmy (enterotoxiny) s dehydratanim syndromem (porucha vodniho /
acidobazického metabolismu — vétsinou projev acidozy),
- hlavn¢ u ran¢ odstavenych selat (na umélé vyzive),
- propukajici vétSinou po zavleceni do porodny (postihuje po urcitou dobu vétsinu vrhi),
3.3.1.1. Klinické priznaky
jsou charakterizovany znaky
- ospalost,
- zimomfivost,
- prujem (vodnaty, fidky trus mirn€ nazloutly/bélosedy s ptimési bilych vlocek),
- sve&Seny ocasek,
- vyhublost, az Uplna dehydratace,
- uhyn (postupny i nahly)
- az 100%, pokud se onemocnéni objevi 1. den po porodu,
- niz§i, pokud se onemocnéni projevi 2.-3. den po porodu (vyléceni), piezivsi zlstavaji zakrsla.
Bakteriologické vysetieni se provadi z
- Cerstvych tthyn,
- utracenych selat,
- rektalnich vytért.
3.3.1.2. Lécba, prevence/ttlum
sleduje potlaceni onemocnéni + ovlivnéni stfevni aktivity (nutné zacit jiz na pocatku)
- podavanim (pulzacné per os)
- antibiotik (chlortetracyklin, chloramfenikol),
- chemoterapeutik (furantoin),
- specifickych sér,
- zavedenim 0¢inné rehydratace organismu,
- prevenci spocivajici v
- vytvofeni optima hygienického prostfedi novorozenych selat,
- eliminaci strest (podchlazeni, pritvan, vlhkost, hlad),
- vakcinaci prasnic (nejucinngjsi zptisob ochrany proti EK).
3.3.2. Enteralni koliinfekce selat po odstavu
jde o onemocnéni
- svariabilnimi klinickymi projevy,
- uselat pfi prevladnuti patogennich typt bakterii Escherichia coli v tenkém stieve,
- u b&hount vyskytujici se zpravidla béhem prvnich dvou tydnti po odstavu bez ohledu na vék jako
- prijem odstavcat,
- edémova nemoc,
- kolienterotoxemie.
3.3.2.1. Klinické priznaky
se projevuji v dob€ mezi 4.-14. dnem po odstavu stievni formou jako t€zké prijmy (u vétSiny selat v kotci), kdy
- vykaly jsou fidce tekuté/nazloutlé barv

- selata nemaji zvySenou teplotu, pfijimaji normalné krmivo, maji zvySeny zajem o vodu, projevuji snahu
lezet nahromadéna na jedno misto.
Edémova nemoc se projevuje (zpravidla)
- nahlym thynem (jedno/nékolik selat) bez pfedchozich ptiznakli onemocnéni,



- u dalsich selat nechutenstvim (edémy zaludku), potacivou chizi, neobvyklymi polohami pii leZeni,
chraptivym kvicenim, paralyzou,

- pred Gthynem ztizenym dychanim.
Smisena forma onemocnéni se projevuje
- nejdfive prijmem,
- po 2 dnech ptiznaky nervovych poruch.
3.3.2.2. Lécba, prevence/utlum
se zamétuje na potlaceni patogenni stievni flory ( co nejdiive = 1. ptipad)
- vhodnou dietou (snizit proteiny/uhlohydraty, zatadit dostatek vlakniny),
- antibiotiky,
- chemoterapeutiky,
- minimalizaci strest (odstav, mikroklima).
Neexistuji specificka 1éCiva k zabranéni ptisobeni enterotoxint.

3.4. Salmonelo6za prasat (Salmonelosis )
je znacné rozsifené onemocnéni, probihajici
- akutné u selat + odsavcat,
- chronicky u béhount, dospélych prasat ( ¢im starsi prase, tim leh¢i pribeh),
- skryté (u dospélych prasat), mize byt aktivovana dlouhymi stresy,
majici znacny ekonomicky dosah diky
- Uhynam,
- zvySenému vyfazovani prasat z vykrmu,
- vzniku zakrslosti,
- vzniku otrav z masa (salmonely vyvolavaji otravy z masa, infekce u lidi probihaji mirngji, zfidka
dochazi k letalnimu prabéhu).
3.4.1. Klinické priznaky
jsou u prasat vSech vékovych kategorii,
- horecka,
- nechutenstvi, skleslost,
- prijem (neotické kolitida),
: RS %

NS : YA

- zanét spojivek/zarudnuti ktize (usi, hrudnik, bficho),

- celkova slabost,

- zlutavé, ridké, pachnouci vykaly,

- modrofialové zabarveni kuze,

- zanét plic (u prasat ve V chronicka forma trva i nékolik tydni, vétsinou kon¢i thynem).



3.4.2. Diagnoza
se stanovi na zakladé
- celkového zhodnoceni zdravotniho stavu zvitat,
- klinickych ptiznakd,
- laboratorniho vyseteni (ma rozhodujici vyznam).
3.4.3. Lécba, prevence a tlumeni
pfichéazi v tvahu v akutnich ptipadech, kdy je pouzivan
- chloramfenikol (pfedevsim),
- jiné Sirokospektralni antibiotikum,
- vakcinace,
- soustavné dodrzovani dobrych hygienickych podminek chovu, ustajeni, krmeni,
- pravidelné odstranovani vykalt ( ¢isténi/desinfekce kotctr).

3.5. Dysenterie prasat ( Dysenteria suum )
je infekeni onemocnéni traviciho Gstroji, které se projevuje

- prujmy s ptimési hlenu a krve v trusu,

- zanétlivymi nekrotickymi zménami v tlustém stieve,
jehoz puvodcem je Treponema/Serpulina hyodysenteridae

Serpulina pilosicoli

- gramnegativni spirocheta vinitého tvaru,
- striktni anaerob, (pfeziva delsi dobu mimo organismus),
vstupuje do organismu peroralné (az do tlustého stfeva), kde se mnozi/rozpada (uvolfiovani toxind),
prenasi se kontaminovanym trusem, krmivem, vodou, s ohledem na podminky odchovu,
vnimava jsou prasata vSech kategorii/plemen,
3.5.1. Klinické priznaky
Inkubacni doba kolisa v intervalu 2-4 tydny,
onemocnéni probiha
- akutné s projevem
- vysokych teplot (40,-40,5 °C, béhem 2dnt se vraci k norm¢),
- vodnatych vykalt s pfimési krve a slizu ( kone¢nik = vlhky,krvavy),
- celkové apatie ( nezajem o krmivo),
- dehydratace (ztrata hmotnosti),
- letality (u mlad’at az 100 % , u odstavcat cca 50 %),
- subakutné s
- obdobnymi pfiznaky ( ale pfi normalnim pfijmu potravy),
- s uhyny 12.-15. den po infekei,
- chronicky,



- s charakteristickym stfidanim prijmu a zacpy,
- v trusu ptimési slizu (krev mize chybét),
- zvifata sldbnou, pfevazné lezi.

3.5.2. Lécba, prevence a tlumeni
spociva v
- pouziti antibiotik,
- pouziti dikladnych hygienickych opatieni,
- vlastnim klinickém vySetfeni zdravotniho stavu/kontrole konzistence/barvy trusu, pitvy uhynulych
zvifat.
3.6. Bruceléza ( Brucellosis)
je infekéni onemocnéni vétsinou letalniho prubéhu
- projevujici se
- aborty (opakovani fije za 5 — 8 tydni po pfipusténi),
- porody mrtvych selat,
- neplodnosti obou pohlavi,
- vyvolavajici Brucella suis,
- pronika do organismu alimentarn¢ (infikované krmivo/voda),
- §ifi se lymfatickymi cestami do miznich uzlin,
- v tkénich/organech vznikaji nekroticko-zanétlivé procesy,
- nejpfiznivejsi podminky pomnozeni brucel = biezi déloha, pohlavni organy samct
- probihajici chronicky s afinitou k pohlavnimu astroji.
3.6.1. Klinické piiznaky
jsou
- Casté aborty v prib&hu brezosti (disledek infekce biezich matek brucelami),
- mumifikovana, mrtvé narozena/slaba selata ve vrzich,
- zmetani (probiha bez obtizi, bez zadrzeni lizka),
- zmény na kostech/kloubech (ob¢ pohlavi),
3.7. Listeriéza ( Listeriosis )
je infekéni onemocnéni projevujici se (akutné/latentné )
- zanétem CNS,
- aborty u bfezich samic,
puvodcem je Listeria monocygenes (prenos mozny na lidi),
- vSudypfitomna,
- s dlouhou pfezitelnosti v pudé/vodg,
- uplatijici se zpravidla u zvifat
- zeslablych (vyziva, nemoci, zména stievni mikroflory, vnitini faktory),
- fyziologicky zatizenych ( biezost ),
- vstupujici v pfirozenych podminkach do organismu dutinou Gstni/nosni, spojivkou.
3.7.1. Klinické priznaky
- stoupajici teplota na 42,5 °C (pocatek onemocnéni),
- pokles teploty pod normal (pozdgji pti tézkém prubéhu) s naslednym tthynem,
- nechutenstvi,
- zanéty spojivek,
- chvéni svalstva + nekoordinovanost pohybu,
- nekrozy kize,
- prﬁJmY$
- potraty.
3.7.2. Lécba a prevence
spoc¢iva v
- podavani antibiotik (streptomycin, neomycin, bacitracin v pocatku),
- presném dodrzovani zoohygienickych zasad (vSeobecna prevence).

3.8. Dalsi bakterialni choroby prasat
3.8.1. Tuberkuléza
- probiha vétsinou bez klinickych pfiznakli onemocnéni,
- pro diagnostiku ma prvofady vyznam pitevni nalez (tuberkuly v miznich uzlinach),



- lécba se provadi minimalné,
- pro Gtlum TBC prasat ma prvotfady vyznam zjisténi/odstranéni zdroje nakazy.
3.8.2. Snét’ slezinna ( anthrax)
3.8.3. Enzootickd pneumonie prasat
probiha letalné pfedevsim u selat.

4. Nemoci zpisobené endoparazity
jsou dnes typické pro malochovy a chovy s otevienym obratem stada. Ve velkochovech s uzavienym obratem a
turnusy tyto nemoci se vyskytuji malo, diky pferuseni vyvojového cyklu parazita pti DDD jednotlivych
odde¢leni.
Mezi vyznamné dnes patii skrkavcitost a balantidioza, i kdyZ dalsi nelze rovnéz podcenovat z diivodit mozného
pastevniho chovu prasat.
4.1. Skrkav¢itost
je nejrozsitenéjsi parazitdzou prasat, napadajici vSechny kategorie, jejiz
- puvodce je Skrkavka praseci (Ascaris suum),
- zdrojem jsou nemocna prasata, krmivo,voda,
- ptiznaky jsou
- hubnuti,
- PrﬁJm%
- velky kasel,
- zvysena teplota,
- lécba je mozna antiparazitiky (ivomec, bioverm),
- prevence spociva v
- kontrole trusu,
- uzavieném obratu, systému chovu all in-all out.
Cyklus invaze probiha cestou
kladeni vajicek — trus — vnéjsi prostiedi — télo mezihostitele — larva — voda,
krmivo — t€lo hostitele — stfevo — uvolnéni larvy — provrtani sttevem — krev — vyvin v plicich
(invazni) — vykaslani — polknuti — stievo — vajicko
4.2. Balantidioza
je onemocnéni tlustého stieva prasat
- zpusobené (vétSinou) hlistici Oegophagostomum dentatum (zubovka),
- kdy zdrojem nékazy je kontaminovany vybéh, mechanicky pfenos (potkan, mouchy) larev,
- propukajici cca 2. tyden po vniknuti larev do stfeva,
- vyznacujici se
- pritomnosti uzlikti v mukoéze steva (4. den po infekei),
- trombdzy cév a stfevniho edému (tyden po infekci),
- sekundarni infekci (deprese, prijem, anorexie).



Cyklus zubovky. A-cysta ve fekaliich, B-trofozoid uvolnény z cysty ve stievé mezihostitele, kde se rozmnozuje opakované
binarni fuzi (C), D- zformovana cysta odchazi ve fekaliich
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Balntidium suis v tlustémitfevé (750x)
4.3. Plicni ¢ervivost
je onemocnéni, jehoz
- puavodce je Cerv 1,5-5 cm méchovec praseci (Metastrongylus elongatus),
- cyklus invaze je pfes mezihostitele
pozieni zizaly s invaznimi larvami (L3 za 21 dni) — uvolnéni larev v zazivacim traktu
— krevni fecisté — plice — zanéty — kasel,

Zivotni cyklus M. elongatus A- vaji¢ko, B-mezihostitel, C-larva Ls, z mezihostitele
- ptiznaky jsou

- kasel,

- vytok z nosu,

- chudokrevnost,

- hubnuti,
- 1écba se uskutecnuje

- injekéné (ivomec),

- per os (vermitan),
- prevence spociva v

- kvalitni vyZzive,

- turnusovém chovu,

- oddéleni starych/mladych prasat.



4.4. Kokcidiéza
je onemocnéni projevujici se u selat ve véku 5 — 21 dnd, jehoz
- puvodce jsou kokcidie z rodu Eimeria a Isospora (zpisobuji krvavé zanéty sliznice tenkého
stieva),
- priznaky jsou
- Uporny prujem,
- nechutenstvi,
- prilezitostné zvraceni,
- 1écba probiha kokcidiostatiky,
- prevence spociva v
- dukladném cisténi a desinfekci kotcu,
- vcasném a pravidelném odklizu hnoje.

4.5. Trichinel6za
je onemocnéni
- zpusobené svalovcem (Trichinella spiralis),

- prenosné na ¢lovéka,
- jehoz pfiznaky se projevuji pfi silnych invazich
- nechutenstvim,
- nepohyblivosti,
- malatnosti,
- prijmy (kolikové bolesti),
- hubnutim,
- jehoz lécba se neprovadi,
- jehoz prevence spociva,
- ve vySetfeni masa porazenych prasat na jatkach,
- vpravidelné deratizaci stajovych prostort.



Zivotni cyklus T.spiralis. A-pohlavné zrala samice, B-pohlavné zraly samec ve stievé hostitele, C-larva produkovana samici, D-
larva enkapsulovana ve svalu

4.6. Echinokokéza
je dlouhodobé onemocnéni (trva roky)
- zpusobené vyvojovou formou tasemnice bezbranné,
- jehoz zdrojem nakazy jsou fekalie psi, kocek, clovéka,
- s pfiznaky
- hubnuti,
- nadymani,
- jehoz 1écba se neprovadi,
jehoz prevence spociva v zamezeni kontaktu zvirat s toulavymi psy, kockami.

5. Nemoci zptusobené ektoparazity
jsou ty, které jsou priznakem chovli s minimalni hygienou, v nichz se projevuje prasivina a zavsiveni. Takové
chovy patfi zlikvidovat (tyrani zvitat).
5.1. Prasivina prasat
je kozni onemocnéni, které se miize rozvinout u celkové oslabenych prasat chovanych ve vlhku, $piné,
jehoz
- puvodce je zakozka svrabova (Sarcoptes scabiei, var.suis),




- priznaky (objevuji se nejprve za uSima,vnitini strané stehen, bfichu) jsou
- z€ervenani klize, pupinky, silna svédivost, vypadavani srsti,
- zdufeni klize — Supiny — vytok tekutiny — zaschnuti — strup — tvrdé tasy,

stiedni dermatida rozsahla dermatida

mirna dermatida

- prevence spociva v kvalitni zoohygiené,(uzavieny obrat, turnusy, all in-all out),
- lécba probiha
- povrchove koupelemi roztokem neostomosanu (diive aplikaci mazlavého mydla
s nasledym uzitim kreolinu, fenoformu, sulikolu),
- vnitfné€ (injek¢ni/oralni aplikaci ivomecu).
5.2. Zavsiveni prasat
je kozni onemocnéni, jehoz
- puvodce je ves praseci — nejvetsi ze v§i (Haematopinus suis),
- ptiznaky jsou
- pritomnost parazita (za usima, na stehnech),
- svédivost, neklid (prasata se tfou az do krve), Cervené kozni skvrny,
- prevence spociva v kvalitni zoohygiené¢,
- 1écba probiha aplikaci roztoku fenoform forte (dfive petrolej + olej, 2% kreolin).
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