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Mili kolegové,

nasim cilem je nabizet Vam vzdy ty nejlepsi mozné sluzby. Abychom toho dosahli,
neustale vyvijime nové metody a zlepsujeme ty stavajici. Kazdym rokem investu-
jeme zhruba 100 milion0 dolard do védy a vyzkumu. Mdme také ¢etné dohody

o spolupraci s vyzkumnymi institucemi a univerzitami, které ndm umoznuji ptistup
k nejnovéjsim technologiim. Testy na specifickou pankreatickou lipazu, Spec cPL®,
Spec fPL®, Cardiopet® proBNP a IDEXX SDMA™ jsou jen nékteré priklady metod, jez
jsou k dispozici vyhradné pro nase klienty.

K nasemu Uspéchu zdsadnim zptsobem pfispivaji vysoce kvalifikovani zaméstnanci
laboratore. Kazdé oddéleni je pod veterindrnim dozorem. Napfiklad v mikrobio-
logickém oddéleni plsobi dva veterinarni specialisté, jeden mikrobiolog a devét
laboratornich technikd, ktefi Vam zaruci rychlé zpracovani. V histopatologickém
oddéleni jsou zaslané vzorky hodnoceny Sestndcti veterinarnimi specialisty.

Nabidku laboratofi IDEXX obohatilo mnoho novych testovacich metod. Napfiklad
v PCR diagnostice mGzeme poskytnout veterinarné validované postupy kvantita-
tivni PCR pro fadu parametr(. Stoji také za to podivat se na nasi stéle se rozsifujici
fadu profild: véeobecné profily mohou byt uzplisobeny piani zdkaznika a doplnény
vybranymi profily a testy za pfiznivou cenu, aby bylo mozné fesit symptomy Vasich
pacientt cilené.

Jedna se o prvni ¢esko-slovenské vydani prehledu nasich sluzeb, které poskytuje
uceleny soupis vsech nasich dostupnych vysetieni spolu s dilezitymi informacemi
o testech a pozadovaném materialu vzorku. Aktualizace tohoto manudlu se stala
nezbytnou v disledku rozvoje novych vysetieni a vylepseni téch stavajicich: s dlvé-
rou se miZete obratit na IDEXX Zékaznickou podporu v ¢eském a slovenském jazy-
ce, na které se lze informovat o moznostech jednotlivych testl nebo kontaktovat
tym odbornych poradcl pro konzultace. Jménem svym i mych kolegl bych Vam
rad podékoval za Vasi dGvéru a tésim se na pokracovani nasi vynikajici spoluprace.

S Uctou

<z

Dr. med. Vet. Ulrich Brandenburg
(manazer laboratore)
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2 Obecné informace

2.1 Obecné pokyny
2.1 Obecné pokyny
Odbér a odesilani vzorkl materialu

Radi vam poskytneme zdarma viechny nase zkumavky na vzorky, ochran-
né nadoby k odesilani vzorkd, Zddanky, Stitky s ¢arovym kédem, chladici
nadoby a pfepravni sacky/boxy (s vyjimkou systém pro kultivaci krve).
Muzete si je objednat faxem nebo telefonicky.

V3echny ochranné nadoby a boxy jsou navrzeny tak, aby mohly byt recyklo-
vany. Sklo ani jiné rozbitné obaly by se nemély k zasilani vzorkd pouzivat.

EDTA-zkumavka Zkumavka na sérum

Obsahuje ethylendiamin-
3 . tetraacetat jako antikoagu-
lant. EDTA krev se pouziva

Pro zasilani séra
ziskaného centrifugaci.

§ ; pro vysetteni krevniho
- @ obrazuatesty PCR.
LB EDTA plazma se ziska

centrifugaci EDTA krve.

Koagula¢ni zkumavka Zakladni zkumavka

Pro zasilani mléka,
mozkomisniho moku,
modi, aspiratu a exsudatd.

Centrifugaci koagula¢nich
zkumavek se ziskava
sérum, kterym se plIni
zkumavky na sérum.
Syntetické kulicky zvysuji
povrch vzorku a zlepsuji
tvorbu fibrinovych siti, coz
urychluje koagulaci.
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| Zkumavkana vykaly Ochranny obal
Pro parazitologicka a bak- : na zkumavky
teriologicka vysetfeni Pro zasilani zkumavek
vzorkd vykalQ. na vzorky.

Citratova zkumavka

K ziskani citratové plazmy pro pouziti pti diagnostice
krevni srazlivosti. Obsahuje citrat sodny jako
antikoagulant. K dispozici ve dvou velikostech:
4,5ml pro velkd zvifata a 2,7 ml pro mald zvitata.

8011715

Pe 789 UK.
011715,
6 709 UK.

Dulezité: tyto zkumavky plrite prosim presné podle
stanovené hladiny.

Spstems.

i § Pri pripravé citratové plazmy krev jemné promichejte,
§§ pak centrifugujte vzorek a odeberte supernatant
] : (citrdtovou plazmu) pomoci pipety. Vzorky by mély byt
vZdy odesilany zmrazené!
Zkumavka s NaF

Pro stanoveni glukézy a laktatu.
Plrite prosim na Groveri mezi horni a dolni znackou.
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Kelimek na histologické vzorky Kelimek na vykaly pro velka
Nédoba s formalinem, k dispozici amala zvifata
ve dvou velikostech (60 ml, 120 ml). Nadoba na smésné vzorky (Cervené vicko)

s ochrannym kontejnerem.

Naplrite prosim vnitini nddobu
témér k rysce.

Mﬂﬂﬂ-ﬂmﬂﬁ

Cytologicky kartacek

Pro odebirani vzorkd pro molekuldrné diagnostické testy,
naptiklad stéry ze spojivek a sliznic.

Dvé sklicka v ochranném obalu

Pouziva se pro zasilani krevnich
natérd k uréeni diferencialniho
krevniho obrazu, krevnich parazitd,
hemotropnich bakterii a cytologie.

o == ‘\\\
T

%\ﬂ\\%
3 TATINNG

Lahev
na kultivaci krve

Specialni lahev
na kultivaci
krevnich vzorkd.
Ceny naleznete Stitky s ¢arovymi kody pro bezpe¢né
v nasem ceniku. znaceni vasich vzorku.




2 Obecné informace

2.1 Obecné pokyny

Univerzalni Univerzalni

stérovy tampon stérovy tampon

(bez transportniho (s transportnim médiem)
média) Sterilni nddoba

Sterilni nddoba na stér na stér pro bakterialni

pro PCR (k dispozici kultivaci (k dispozici

ve dvou velikostech). ve dvou velikostech).

Neni ur¢eno

pro kultivacni testy.

Nadoba pro transport zmrazenych vzorku

Pro zasilani zchlazenych nebo
zmrazenych vzork(.

Objedndvejte prosim véas a uklddejte
bez polystyrenu v mrazdku pouze

po dobu 24 hodin!
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2.1 Obecné pokyny

Zadanky

Pro snadnéjsi rozliseni vdm nabizime samostatné zadanky:

1.

Zé&danka psi (zelend), koéky (riizova),

domaci/exoticka zvifata, ptaci (fialova)

pro hematologii, klinickou biochemii (v¢etné specifickych profilg,
sérologie, endokrinologie, vysetieni alergii, PCR test()

Z4danka pro velka zvifata (modra)
pro hematologii, klinickou biochemii (v¢etné specifickych profilg,
sérologie, endokrinologie, vysetieni alergii, PCR test()

Zé&danka pro mikrobiologii (hnéda)

Zé&danka pro histologii (bila)

. Zadanka pro vysetieni protilatek proti vztekliné (bila)

. Zadanka pro molekularni diagnostiku (oranzova)

Zé&danku vypliujte prosim celou:

Veterinarni lékar (véetné razitka),

jméno majitele, druh, pohlavi a vék zvifete

Zvolte si pozadovana vysetreni.

Pokud vyzadujete zvlastni vysetieni, které neni uvedeno na zadance,
ale mizete ho nalézt v ceniku, pfipiSte prosim dany test

do formulare ruc¢né.



2.1 Obecné pokyny
Oznacovani vzorku a baleni

Nejbezpecnéjsi zpusob jak oznacit vas vzorek, je pouziti Carového kodu,
ktery vasi ordinaci poskytuje spole¢nost IDEXX. Carovy kod obsahuje de-
tailni informace o vasi praxi, které jste zaregistrovali u spolecnosti IDEXX,
a tudiz pokud byste zapomnéli orazitkovat Zadanku, bude vas vzorek
spravné prifazen k vasemu pacientovi (a vasi ordinaci). Kazdy arch ¢a-
rovych kodU je tvoten sloupcem sedmi samolepek, vsechny se stejnym
Cislem. Kazdy pacient musi obdrzet jedine¢né ¢islo, coz znamena, zZe je
nezbytné pouzit novy arch ¢arovych kodu pro kazdého pacienta.

Pro bezpecné oznacovani a baleni vasich vzork dodrzujte prosim
nasledujici pokyny:

« Vzdy pouzijte na zddance c¢arovy kéd - ¢isla smérem nahoru.

« Pridejte jeden ¢arovy kéd na vas zaznam o pacientovi! To urychli pfistup
k vysledkdim pacienta, zejména v pfipade nejasnych udajd o majiteli.

s Cislem ¢arového kédu budete mit rychly a jednoduchy pfistup
k vysledki vaseho pacienta.

« Ujistéte se prosim, Ze ¢arovy kod, kterym jste oznacili vsechny
zkumavky se vzorky (prosim nedavejte ¢arovy kéd na vnéjsi
ochranny obal) od jednoho zvitete, je totozny.

« Ujistéte se, Ze carové kddy na zkumavkach a na zadance jsou stejné.

- Ujistéte se, Ze jste zkumavky se vzorky peclivé uzavreli, a umistéte je
do ochranného obalu. Sklo a dalsi rozbitné materidly nejsou
pro prepravu vzorkl povoleny.

« Pouzivejte prosim pouze prepravni sacky/boxy Referencni laboratore
IDEXX. Laboratorni vzorky predstavuji nebezpecny materidl a podléhaji
zvlastnim prepravnim predpisam.

« Peclivé uzavrete prepravni sacky/boxy, volny prostor v prepravnim boxu
vypliite napf. novinovym papirem pro dostate¢né zafixovani cenného
obsahu zasilky, a to i v ptipadé, ze pouzivate kuryrni sbérnou sluzbu.

13
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Kuryrni sbérna sluzba

Kuryrni sluzby umoznuji rychlou a efektivni pfepravu vasich vzorkd do nasi
laboratofre. Pro vice informaci o moznostech ve vasem regionu kontaktujte

prosim IDEXX Zakaznickou podporu nebo vaseho mistniho obchodniho
zastupce.

Riizné moznosti dodani vysledku

Neprodlené nds prosim informujte o jakychkoliv zménach vasi adresy,
telefonniho ¢isla, faxu nebo emailové adresy.

Zasilani Moznost Moznost Dalsi poznamky
vysledkd: pribéznych elektro forézy?
vysledka?
emailem: ano ne Lze je ¢ist pomoci Adobe Acrobat
ptiloha v PDF Reader, ktery si mizete zdarma

stahnout ze stranek Adobe.

Mate-li jakékoli dotazy tykajici se zasilani vysledkd v elektronické podobé,
obratte se prosim na IDEXX Zakaznickou podporu. Vyberte preferovany
zplsob dodani, aby byly vase vysledky vzdy zasilany stejnym zplsobem.



2.1 Obecné pokyny
Telefonické dotazy
Obratte se prosim na nas s jakymikoliv dotazy nebo zadostmi o informace.

. Ceska republika 239018034
- Slovensko 0/268622417

Dodatecné pozadavky na vysetieni

Poskytnuty vzorek materidlu bude u spolec¢nosti IDEXX skladovan po dobu
5-7 dni, v zévislosti na dostupnosti skladovaciho mista. (Poznamka: vzorky
vykall jsou uchovavany maximélné po dobu 2-3 dnd). V pribéhu této
doby je mozné si vyzadat dalsi testy a profily, pokud je k dispozici dostatec-
né mnozstvi vzorku. Jestlize se pozadavek tyka bakteriologické/mykologic-
ké kultivace, bude vam uctovan dodatecny poplatek.

Upozornéni: Vysetreni PCR by mélo byt provedeno ze vzorkd, které byly

od zacdtku pripravovdny pro testovani PCR. PouzZiti vzorkd, které byly odebi-
rany pro jiné vysetrovaci metody, miiZe vést k falesné pozitivnim vysledkim
z ddvodu kontaminace vzorku.

15



16

2 Obecné informace

2.1 Obecné pokyny
Faktura

Pfijemcem faktury je veterinar odesilajici vzorek (souhrnna faktura):
Obdrzite mésicni fakturu.

ZruSeni

ZruSeni je mozné pouze tehdy, pokud nas o ném informujete dfive, nez
je provedeno pozadované vysetieni. Dejte ndm prosim védét co nejdfive,
pokud mate v umyslu vysetfeni zrusit, jelikoz za vy3etreni, které jiz bylo
provedeno, vam bude tU¢tovan poplatek.

Ceny

Projdéte si prosim nas cenik pro informaci o nasich soucasnych cenach.



2.2 Obecné pokyny k odbéru krve a pfipravé vzorku
2.2 Obecné pokyny k odbéru krve a pfipravé vzorka
Odbér vzorku
Priprava pacienta

Uspokojivé vysledky vysetreni krve jsou zavislé na dobré pfipravé pacienta.
Pokud je to mozné, pacient by mél byt na lacno 10-12 hodin pfed odbé-
rem krve, jestlize to stav zvitete dovoli. Jinak mZe byt mnoho krevnich
parametr(i nepfesnych. Zvife musi byt na la¢no pred vysetfenim TLI, amo-
niaku a Zlu¢ovych kyselin. Pacient by bezprostfedné pred odbérem vzork(
nemél vykonavat téZzkou fyzickou aktivitu a odbér by mél byt proveden
rychle a v klidu. Rozruseni a namaha mohou vést ke zvyseni hladin CK, LDH,
laktatu, glukoézy a kortizolu a rovnéz také ke zvyseni cirkulujicich lymfocytd.

Technika odbéru krve

Aby se zabranilo hemolyze, musi byt krev odebrana okamZité po zvyraz-
néni zily.,Pumpovani krve z zily mdze ovlivnit vysledky. Vyhnéte se vy-
sokému podtlaku v injekéni stfikacce, protoze by mohlo dojit k prasknuti
erytrocytd. Nevstfikujte krev do zkumavky za pouziti tlaku. Nechte radéji
krev stékat dol{i po sténé zkumavky. Nesnazte se ziskat posledni zbyvajici
kapky krve, které zGstaly v jehle. Pfi pouziti zkumavky s antikoagulantem,
neprotiepdvejte obsah zkumavky — misto toho po dokon¢eni odbéru zku-
mavku nékolikrat jemné prevratte.

Nezapomente pfed odeslanim vzorku vyjmout jehlu. (Pozndmka: Ostré
predméty by nemély byt prepravovdny postou z duvodu nebezpeci zranéni
v prubéhu prepravy nebo pri rozbalovdni v laboratori).

Jaky typ vzorku krve pro jaké vysetieni?

Nase pfirucka poskytuje ke kazdému testovanému parametru vysvétleni,
zda je pozadovano sérum nebo plna krev. Obecné plati, ze vétsinu labo-
ratornich testl je mozné provadét bud se sérem, nebo plazmou. Vyjimky
jsou uvedeny nize. Potfebny typ a mnozstvi vzorku jsou také uvedeny

na nasich zadankach.

17
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2.2 Obecné pokyny k odbéru krve a piipravé vzorka

Krev

Koaglizy wiparin, K-EDTA (antikoagulant)
Plna EDTA krev
krev Heparinizovana krev
Centrifugacel lCentrifugace
Sérum Plazma

Plazma
Definice: Tekuta ¢ast krve, kterd se pomoci antikoagulantu stava nesrazlivou.

Jednodussi je ziskat plazmu nez sérum. Poskytuje vétsi vytéznost a snizené
riziko hemolyzy. Berte prosim na védomi, ze je nutny spradvny smésovaci
pomér krve a koagulantu, jinak vzorek m{ize hemolyzovat. Mnozstvi vzor-
ku by nemélo byt vyssi nebo nizsi nez je uvedeno na zkumavce.

Ihned po odbéru krve je tieba zkumavku nékolikrat jemné prevratit, aby
doslo ke smichani s antikoagulantem. Potom se centrifuguje po dobu
5-10 minut (cca 3500 ot. /min). K nejvyznamnéjsim antikoagulantim patfi
EDTA (ethylenediamintetraacetat), heparin a citrat.

Upozorniujeme, ze nasledujici parametry nelze urcit z EDTA plazmy:
- draslik, vapnik, hoi¢ik, zelezo, alkalicka fosfataza, glukdza a laktat.
- Dalsi parametry vyzaduji specidlni antikoagulancia:

. citratova plazma: zmrazend, uréeni parametr( koagulace.

Sérum

Definice: Tekuta ¢ast krve, z niz je koagulaci odstranén fibrin a krevni buriky
(plazma bez fibrinu).

Odbér séra je casové narocné;jsi nez odbér plazmy. Pro ziskani séra se krev
ponecha ve zkumavce bez inhibitoru koagulace, dokud neni zcela dokon-
¢en proces srazeni. (Doba koagulace se lisi mezi druhy a jedinci. Dobu Ize
zkratit pridanim pom’cky pro podporu koagulace nebo pouzitim koa-
gula¢ni zkumavky s plastovymi kuli¢ckami). Jemné uvolnéte koagulat od
stény zkumavky a centrifugujte vzorek po dobu 5-10 minut (3500 ot./min).
Sérum ihned prfemistéte do prazdné zkumavky na sérum. Nezapomernite, ze
je velmi dulezité zcela oddélit sérum a krevni srazeninu, a to zejména pfi
testovani hemolytickych vzorkd.
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Plna krev

Odeslani pIné krve se nedoporucuje, jelikoz preprava ¢asto zpusobuje he-
molyzu, kterd ovliviiuje rizné parametry. Dochazi k témér iplnému odbou-
rani glukézy v krvi v disledku pokracujiciho metabolismu krvinek.

EDTA krev

Krev by méla byt stabilizovdna pomoci antikoagulantu EDTA pro vysetieni
krevniho obrazu a trombocyt(, testovani krevnich skupin a PCR. Krev by
mély byt ulozena v chladu, dokud neni odeslana. Prodlouzené skladovéni
mUze zvysit hodnoty MCV a hematokritu.

Krevni natér

4-6 hodin po odbéru krve muze ovlivnit vysledky starnuti bunék. Proto
pro diferencialni krevni obraz doporuc¢ujeme kromé EDTA krve odeslat
na vzduchu suseny krevni film. Krevni filmy jsou nutné pro detekci krev-
nich parazitd a hemotropnich bakterii.

Navod pro spravné zhotoveni krevniho natéru
E - Naneste pipetou 1 kapku krve
na podlozni sklicko
» Vezméte kryci sklicko
(nebo mikroskopické sklicko
s matnym koncem) a pfilozte ho
na kapku krve pod thlem 45 °

- V dlsledku kapilarniho jevu se krev
rozsifi podél okraje kryciho sklicka

!

« Posouvejte kryci sklicko pod uhlem
30-45° po podloznim sklicku

Natér by mél byt hladce rozetien
bez preruseni pres vice nez

2/3 mikroskopického sklicka.

Natér by se mél postupné ztencovat
ke vzdalenéjsim konci filmu.

@ « Nechte zcela zaschnout.

i\

Uhel pro naneseni natéru 30-45°
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2.2 Obecné pokyny k odbéru krve a pfipravé vzork
Technika krevniho natéru
Objem vzorku

Potfebné objemy vzorku se budou lisit v zavislosti na pozadovaném vyset-
feni. Potfebné objemy jsou uvedeny v popisu jednotlivych testl a v nasem
abecednim ceniku.

Faktory, které mohou ovlivnit vysledky
Hemolyza

Definice: prasknuti buné¢né membrany erytrocytd, které zplUsobi uvolnéni
bunécného obsahu (napf. drasliku, Zeleza a hemoglobinu).

Priciny: hemolyticka anémie, chyba pfi odbéru vzorkU (viz technika odbéru
krve, kap. 2.2). Pokud je hemolyticky vzorek uveden ve zpravé, vysledky by
mély byt posuzovany obezfetné, protoze hemolyza muize mit vliv na vyka-
zované hodnoty.

Lipémie

Definice: krevni sérum nebo plazma maji mléc¢né bilou barvu z dGvodu
pritomnosti tukd (lipidd).

Priciny: viz triglyceridy (kap. 5), krmeni, obezita. Zvifata by méla byt nala¢-
no 12 hodin pred odbérem krve, aby se zamezilo lipémii zpGsobené kr-
menim. V piipadé lipemického vzorku doporucujeme prohlédnout si nize
uvedenou tabulku pro mozné ucinky na vysledky vasich testd.

Faktor Parametr Mozny
ucinek
S albumin, a-amyldza, ALT, AST, bilirubin, cholesterol, CK, Zelezo, Zvyseni
%‘ fruktosamin, y-GT/GGT, celkové bilkoviny, draslik, vapnik, kreatinin, | hodnot
QEJ LDH, lipaza, hoicik, fosfat, zinek, selen, hemoglobin, mangan, MCHC
- alkalicka fosfataza, bilirubin, kyselina listova, y-GT/GGT, Snizeni
glukéza, vapnik, kreatinin, lipaza, hematokrit, poctu erytrocytl hodnot
g alkalicka fosfataza (ALT), AST, bilirubin, cholesterol, celkové bilkoviny, | Zvyseni
% glukdza, vapnik, kreatinin, fosfat, triglyceridy, hemoglobin, MCHC hodnot
= amylaza, albumin, K, Na Snizeni
hodnot

Také analyza hormon a sérologické testy mohou byt ovlivnény hemolyzou
a lipémii.
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2.2 Obecné pokyny k odbéru krve a pfipravé vzorku

Hluboce zmrazené vzorky

U nékterych specidlnich testl je nutné zaslat zmrazené vzorky.

Koagula¢ni faktory: citratova plazma

ADH, amoniak, ACTH, parathormon: | EDTH plazma

Inzulin: sérum, plazma (ne zkumavky na sérum s gelem)

Tyto vzorky by mély byt zasilany ve specialni nadobé na zmrazené vzorky,
kterou spole¢nost IDEXX poskytuje na vyzadani. Pfed prepravou by nado-
ba méla byt samostatné zmrazena pres noc (bez polystyrenové izolace).
Aby se zajistilo, Ze odeslané vzorky zlstanou az do vysetfeni zmrazené,
neposilejte je na konci tydne. Pfi vnéjsi teploté 18-20°C vzorky ulozené

ve specialnich nddobach a zmrazené na -20°C zlstanou ve zmrazeném sta-
vu az po dobu 12 hodin. Pfi vyssich vnéjsich teplotach je tato doba kratsi.
Dalsi moznosti je zaslat vzorky v suchém ledu.

Priprava vzorki pro diagnostiku koagulace

Zkumavky
s citrdtem sodnym

Naplrite az
po rysku maxima =========

2,7ml
zkumavka

4,5ml
zkumavka

Pozor:

Zkumavky s citratem sodnym
od spolec¢nosti IDEXX

maji dva rizné objemy:

2,7 ml krve pro mala zvifata
4,5ml krve pro velka zvirata

analytical Systems 8011715
te, mom 7BP. UK. .
ical Systems 8011715

Ay

liver Industrial Esta

Belliver Industrial Estate, 'Pylﬁymouth. PL6 7BP. UK.

BD Diagnostics - Preanal
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2.2 Obecné pokyny k odbéru krve a piipravé vzorka

Postup pfiprava vzorku pro diagnostiku koagulace:

1.
2.

9.

Zaskrceni zily provadéjte opatrné a kratce (méné nez 30 sekund).
Pocatecni kapky krve je tfeba zlikvidovat,
nebo mohou byt pouzity k ziskani séra.

. Zkumavky s citrdtem sodnym by mély byt naplnény

az po horni ¢ast stitku pro dosazeni poméru
1 dil citratu na 9 dild krve (fedéni 1:10).

. Zkumavky rychle prevratte.
. Zkontrolujte vzorek krve: jestlize je srazeng,

vzorek neni vhodny pro testovani.

. Krev centrifugujte ihned po odbéru nebo maximalné

do 2 hodin (5 minut pfi 3500 otackach za min.).

Odeberte supernatant (citratova plazma) pipetou

a premistéte do obycejné zkumavky.

Nepouzivejte EDTA, heparin nebo jiné citratové zkumavky.

. Jelikoz neprovadime vysetfovani koagula¢nich faktord kazdy den,

pokud budete pozadovat soucasné screeningové testy a vysetieni
koagulacnich faktor(, mélo by byt dodané sérum rozdéleno

do dvou oddélenych zkumavek.

Vzorky pro testovani srazlivosti by mély byt zmrazeny

a uchovavany v mrazaku (-20°C) az do transportu.

10. Preprava musi probihat v boxech pro hluboké zamrazeni,

které |ze objednat v referen¢ni laboratofi IDEXX. Tyto boxy by mély byt
uchovavéany v mrazaku bez polystyrenového obalu po dobu 24 hodin
od dodani do vasi ordinace. Vzorky musi dorazit do laboratore
zmrazené. Dodrzujte prosim pokyny pro hluboké zmrazeni vzorkd.
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v s

Vysetieni mozkomisniho moku a aspiratu

Mozkomi3ni mok (CSF) je fyziologicky Ciry. Pfi odbéru vzork( nepfidavejte
zadnd antikoagulancia nebo konzerva¢ni latky. CSF a dalsi aspiraty by mély
byt odebirany do sterilnich zkumavek. Pokud pozadujete vice testd (bak-
teriologie a cytologie), je lepsi poslat vzorky v samostatnych zkumavkach,
€0z ndm umozni provadét oba testy soucasné.

CSF a dalsi aspiraty jsou velmi nestabilni biologické vzorky. Odebrany ma-
teridl se mlze zacit odbourdvat jiz 30 minut po odbéru vzorkd a 4 hodiny
po odbéru mohou byt vysledky testu vyznamné ovlivnény. Proto cytologic-
ké vysetreni apirované tekutiny a vySetfeni po¢tu bunék v mozkomisnim
oku je mozné pouze béhem tohoto ¢asového obdobi. Abyste ndm umozni-
li provést cytologické vysetfeni, pfipravte prosim natér sedimentu co nej-
dfive po odbéru vzorki (po centrifugaci po dobu 3-5 minut pfi 1000 ot./
min.; natér pripravte stejné jako v pfipadé krevniho néatéru a nechte vy-
schnout na vzduchu).

23
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2.3 Obecné pokyny k odbéru vzorkd pro mikrobiologicka vysetreni

2.3 Obecné pokyny k odbéru vzorkii
pro mikrobiologicka vysetreni

Odbér vzorkii pro bakteriologicka vysetieni
Doba odbéru

Pokud je to mozné, mély by byt vzorky odebrany pred zahdjenim antibio-
tické lécby. V pfipadé monitorovani Ié¢by se doporucuje, aby byl dodrzen
dostatecny casovy interval po podani antibiotik. Odbér vzork z pitvy by

mél byt proveden bezprostiedné post mortem.

Misto odbéru

Odbér vzorkd je nejlepsi provadét v mistech na hranici zdravé a zanicené
tkdné. Nejlepsi jsou mista, kterd by mohla obsahovat patogenni mikroorga-
nismy. Vhodnou oblasti jsou hnisavé |éze, oblasti zanétlivych zmén v uchu
a abscesy. (Vezméte prosim na védomi, Ze je obvykle nemozné kultivovat
bakterie z hnisu).

Technika odbéru vzorku

Pfi odbéru vzorkd pro bakteriologii byste se méli vyvarovat kontaminace
cizimi latkami (napf. necistotou nebo jinymi kontaminanty). Také po odbé-
ru byste se méli vyvarovat kontaminace béhem pfipravy vzorku nebo jeho
baleni pro prepravu.
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Vzorky pro bakteriologicka vysetieni
Stéry

Pro odbér vzorkl z riznych mist pouzivdme vatové stérové tampony. Po-
kud je to mozné, méli byste pouzivat stérové tampony s transportnim mé-
diem. U suchych stérovych tampon( existuje riziko, ze slabé nebo citlivé
mikroorganismy nebude mozné v laboratofi kultivovat. Pokud je povrch,
z néhoz chceme vzorek odebirat, pfilis suchy, Ize stérovy tampon navlhcit
sterilni tekutinou.

Mo¢

Vzorky moci prosim zasilejte v nepotazenych zkumavkach. Je vyhodnéjsi
odebirat mo¢ cystocentézou nebo katétrem. Pfirozené odtékajici (volné
zachycend) mo¢ muze obsahovat mikroorganismy z povrchu téla nebo

z prostiedi. Vzorky moci z okolniho prostfedi (ze zvifeci toalety nebo z vy-
Setfovaciho stolu) nejsou pro vysetfeni vhodné. Mo¢ Ize také misto ve zku-
mavkach zaslat v kultiva¢nim systému (Uricult).

Biopsie a fragmenty organu:

Posilejte v nepotazenych sterilnich zkumavkach. Pokud ocekévate delsi
dobu prepravy, orgdny by mély byt zasilany hluboce zmrazené s vylouce-
nim moznosti rozmrazeni a opétovného zmrazeni. Na obalu prosim jasné
uvedte, ze jde 0 zamrazené vzorky.

Biologické tekutiny

Synovialni tekutina, mozkomisni mok, aspiraty z organa, mléko atd.
Vzorky by mély byt zasildny ve sterilnich nepotazenych zkumavkach. Po-
kud pozadujete anaerobni kultivaci, omezte prosim kontakt vzorku s atmo-
sférickym kyslikem (pouZijte nas specidlni kontejner).
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2.3 Obecné pokyny k odbéru vzorkd pro mikrobiologicka vysetreni
Vykaly

Synovialni tekutina, mozkomisni mok, aspiraty z organti, mléko atd.
Vzorky by mély byt zasilany ve sterilnich nepotazenych zkumavkéch. Po-
kud pozadujete anaerobni kultivaci, omezte prosim kontakt vzorku s atmo-
sférickym kyslikem (pouZijte nas specidlni kontejner).

Kultivace krve

Sprévna bakteriadlni kultivace z krve vyzaduje zvlastni kultiva¢nich lahve,
které poskytuje nase laboratof. Neni mozné provadét kultivaci krve z bézné
pouzivanych zkumavek na krev. Vzorky by mély byt odebirdny v naprosto
sterilnich podminkdch. Lahve obsahujici vzorky krve by mély byt uchovava-
ny pii pokojové teploté (nezmrazené) a zaslany do laboratore co nejdrive.
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Odbér mykologickych vzorki
Technika odbéru

Pri odbéru vzorkl pro kultivaci kvasinek a plisni dodrzujeme stejné pokyny
jako pro bakteriologicka vysetfeni. Stérové tampony s transportnim médi-
em jsou pro zasilani nejvhodnéjsi. BEhem odbéru vzorku ze sliznice byste
méli vénovat pozornost membranéznim a hnisavym loZisk(m, organismy
z téchto mist jsou pro kultivaci nejvhodnéjsi.

Pro izolaci dermatofytu je nejlepsi dezinfikovat misto 70% alkoholem; tak
se zabrani tomu, aby ndhodné bakterie zaplavily jakoukoliv mykologickou
kulturu. Vzorek by mél byt odebirdn z mista na hranici léze a zasilan v su-
ché zkumavce.

Pokud je nezbytné vysetfit [éze na bakteriologii i mykologii, bakteriologic-
ky vzorek by mél byt odebran jako prvni a uloZzen do transportniho média.
Nasledné se misto dezinfikuje 70% alkoholem a odebere vzorek pro myko-
logické vysetfeni, odebrany material se umisti do sterilni zkumavky.

Vzorek pro mykologické vysetieni

Nejlepsim vzorkem je hluboky kozni seSkrab nebo chlupy vytrzené spolu

s kofenem. Srst ustfizena nGzkami neni pro mykologické vysetieni vhodna.
Médium ke kultivaci plisni inkubované na vasi klinice Ize také zaslat k iden-
tifikaci. Pro vy3etteni plisni ve vykalech je nutné poslat vzorek stolice, jeli-
koz fekalni stér neni pro tento Gcel vhodny.
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24 Obecné pokyny k molekularné biologickym vysetienim
Vzorky pro molekularni diagnostiku patogenti

Vzorky pouzité pro testovani PCR by mély obsahovat co nejvy3si mnoZstvi
danych organisma. Proto pfed odebranim vzorku vezméte v Gvahu nasle-
dujici faktory:

« Zda je zvife v soucasné dobé ve fazi virémie/bakteriémie.

« Zdajiz organismus mohl zasdhnout konecny cilovy organ a pokud ano,
kde se pravdépodobné nachazi, jestlize bereme v Gvahu
klinické pfiznaky.

« Zda existuje latentni organ, kde mize organismus skryté prebyvat
v pribéhu subklinické faze (napt. EHV-1 v leukocytech).

Moznosti vzorku k vysetieni
Stéry

Pfi odebirani stér pouzijte prosim sterilni, suchy stérovy tampon bez
transportniho média a odesilejte v nepotazenych zkumavkach.

Poznamka: tyto vzorky nejsou vhodné pro bakteriologické vysetieni!
PoZadujete-li zaroven bakteriologické i molekuldrné biologické testy,
odeberte a poslete prosim dva samostatné stéry.

Biologické tekutiny

Synovie, mozkomisni mok, aspiraty z télnich dutin, komorovy mok,
moc atd. zasilejte ve sterilnich nepotazenych zkumavkach. Obvykle je
potieba 0,5-2 ml materialu. U vzorki moci je tfeba 5ml v zavislosti na po-
zadovaném vysetieni. Pokud bude vzorek zaslan druhy den po odbéru,
skladujte ho prosim pfi teploté +2 az +8°C a odesilejte nezmrazeny. Pokud
predpokladate, Ze odeslani bude opozdéno, vzorek zmrazte a poslete

bez preruseni fetézce chlazeni (pouzijte napf. chladici vak a polystyreno-
vou krabici nebo odeslete v suchém ledu). Pfi testovani intracelularnich
organism (napf. listerie) by nemélo dojit ke zmrazeni, proto tyto vzorky
doporucujeme skladovat mezi +2 az +8°C. Uvedte prosim zfetelné na oba-
lu, Ze se jednd o hluboce zmrazené vzorky, u nichz je tfeba zbranit rozmra-
zeni a opétovnému zmrazeni.
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Biopsie, ¢asti organii, material z potratu

Zasilejte ve sterilnich nepotazenych zkumavkach. Pridejte dostatecné
mnozstvi sterilniho fyziologického roztoku, abyste pokryli cely vzorek. Po-
kud neni mozné odeslat vzorek do druhého dne, poslete vzorek hluboce
zmrazeny bez pfidani fyziologického roztoku. Zajistéte, aby nedoslo k pre-
ruseni fetézce chlazeni. Uvedte prosim zietelné na obalu, Ze se jednd o hlu-
boce zmrazené vzorky, u nichZ je tfeba zbranit rozmrazeni a opétovnému
zmrazeni.

EDTA krev, citratova krev

Pozadované mnozstvi vzorku zavisi na parametrech testu a fazi onemoc-
néni. Neposilejte prosim za Zadnych okolnosti zmrazenou EDTA krev nebo
citratovou krev. Neposilejte prosim heparinizovanou krev!

Vykaly

Odesilejte v nepotazenych sterilnich zkumavkach.
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24 Obecné pokyny k molekularné biologickym vy3etfenim

Vzorky materialu pro molekularné genetickou diagnostiku
(dédi¢na onemocnéni, ovéfovani rodicovstvi)

Standardni vzorek pro genetické testy u zvifat pfedstavuje 0,5-2 ml EDTA
krve. Transport neni ¢asoveé limitovan. Standardni vzorek pro genetickou
identifikaci (zejména ovéreni rodicovstvi) ¢ini minimalné 0,5 ml EDTA krve
nebo stéry (dva jsou vhodnéjsi) z bukalni sliznice. Samostatnou zadanku je
mozné objednat.

Pokyny pro stéry z bukalni sliznice

1. Pacient by nemél dostat zddné jidlo ani tekutiny (s vyjimkou vody)
nejméné 30 minut pfed odbérem vzorka.

2. Pomouci sterilniho vatového stérového tamponu
(nebo v idedInim pfipadé specidlnim cytologickym kartackem

,cytobrush”) diikladné vytrete celou bukalni sliznici minimalné 10x.
Ndsledné otfete vatové tampony o sebe navzajem.

3. Prepravni nddoby by mély byt jasné oznaceny tak,
aby nedoslo ke ztraté nebo nejasnostem!

4. Nechte stérovy tampon osusit na vzduchu minimalné 1-2 hodiny
pfi pokojové teploté. Nechte tampon na nékolik centimetrd
zasunuty uvnitf ochranné vnéjsi zkumavky.

5. Jakmile je vzorek uplné suchy, zasurite tampon hluboko
do ochranné vnéjsi zkumavky.

6. Ulozte vzorek na chladné (5-8°C) a suché misto
nebo ihned odeslete do laboratofe.

Za zadnych okolnosti se vatového tamponu nedotykejte, protoze byste
mohli ovlivnit vysledky test(.
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Bezpecnostni opatieni béhem pripravy vzorku

Vzhledem k vysoké citlivosti metody PCR, dodrzujte prosim nasledujici
pokyny ohledné odbéru vzork:

« Aby nedoslo ke kontaminaci, vzdy pouzivejte
béhem odbéru vzorkd ochranné rukavice.

« Pro tento typ testu by mély byt odebrany samostatné vzorky.

«  Mély by byt pouzity sterilni zkumavky a nastroje,
aby se zabranilo kontaminaci béhem manipulace se vzorkem
(napf. pfi pInéni zkumavky nebo baleni vzorku)!

+ Neposilejte vzorky chlazené, pouze pokud vzorek neni odeslan
okamzité. V pfipadé, Ze je vzorek odeslan do 24 hodin,
je tfeba material zchladit na teplotu mezi +2°Ca +8°C.

« Je-li nevyhnutelnd delsi doba prepravy nebo dojde-li
k opozdénému zaslani, dodavejte vzorky hluboce zmrazené
(s vyjimkou EDTA krve/citratové krve), zajistéte neprerudeny fetézec
chlazeni. (Je mozné pouzit chladici vak a polystyrenovou krabici
nebo odeslat v suchém ledu)! Pokud to neni mozné, poslete
nezmrazené vzorky. Je tfreba se zabranit rozmrazeni
a opétovnému zmrazeni vzorku.

Dodatecny pozadavek

Upozornéni: Pokud pozadujete dodatecné vysetieni patogen(i pomoci
molekularné biologického testu PCR ze vzorku, ktery nebyl pro tento ucel
pfipraven (a byl pouzit pro jiné diagnostické testy), existuje nebezpeci kon-
taminace, coz muze vést k faleSné pozitivnim vysledkim.
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2.5 Obecné pokyny k histopatologickym
a cytologickym vysetienim

Referencni laboratof IDEXX bude provadét nasledujici vysetfeni tkani:
« Histopatologie novotvard, kozni punch biopsie, kozni a organové
biopsie, apiratd tenkou jehlou a rovnéz i viech nespecifickych zmén
nachdzejicich se v tkanich. Také z tkani, organl nebo ¢asti organ
odebranych v prlibéhu operace nebo pitvy/vysetieni post mortem.
« Cytologie aspiratd tenkou jehlou odebranych z télnich tekutin
(napf. kloubni nebo pleuralni tekutiny, ascit, moci) nebo z organt
(napft. z mlé¢né zZlazy, ledvin, jater, stitné Zldzy nebo lymfatickych uzlin).
« Cytologie vaginalniho stéru (vaginalni cytologie).

Dilezité pokyny pro optimalni pFipravu vzorki

« Vyplite srozumitelné zaddanku k histopatologickému vysetieni.

« Pfi dodani dermatologickych vzork(i nezapomerite vyplnit
zadni stranu zadanky.

« Vsechny vzorky by mély byt dodany zcela ponorené ve fixa¢nim médiu.
Zabrante rozmackani vzorku. Pouzita nadoba na vzorek by méla byt
dostatecné velka, aby byl materidl zcela pokryt fixa¢nim médiem.

Jinak budou pokracovat autolytické procesy.

« Pouzivejte nadoby s velkym ustim. Vzorek tvrdne v dlisledku
pUsobeni fixa¢niho prostredku. Pokud je uUsti pfilis malé, mize dojit
k naruseni vzorku pfi jeho vyjimani ze zkumavky.

Biopsie silnou jehlou

Ucelné navrzené systémy pro provadéni biopsie, které jsou k dispozici

na trhu maji primér 0,3 mm a 1 mm. Takové valecky tkané odebrané jehlou
s Sirokym lumen mohou byt umistény pfimo do roztoku formaldehydu

a nasledné odeslany. Vyhodou zafixovanych valeckud tkané oproti aspira-
tlm je zachovéani morfologie tkané. Dalsi vyhodou je, Ze budete mit moz-
nost ziskat vice informaci o plivodu a strukture nadoru. Pokud ma novotvar
veétsi pramér, Ize odebrat vétsi vzorky orgdnu biopsii s vétsim priimérem
jehly.

Pokud existuje podezieni na lymfom, biopsie silnou jehlou a cytologie by
nemély byt provadény v mandibularnich lymfatickych uzlinach, protoze se
zde Casto vyskytuje silnd reaktivni aktivita/hyperplazie, coz m{iZe prekryvat
nadorové procesy.



2.5 Obecné pokyny k histopatologickym a cytologickym vy3etfenim
Aspirace tenkou jehlou z hmoty a tekutin

Pro provedeni biopsie tenkou jehlou mlzete pouzit jehlu 0,8-2mm
(18-22@) s dostatecnou délkou. Pouziti fizené aspirace byva casto uzitecné.
Umozni vdm to bezpecné odebrat vice aspiratl najednou. Doporucuje se
pouzit 5ml nebo 10ml injek¢ni stiikacku.

K odbéru vzorku postaci jedina kratka aspirace. Pokud je to mozné, pouzij-
te pfi odbéru nékolika aspiratl pro kazdou dalsi biopsii novou jehlu. Snazte
se neodebirat aspiraty pichanim jehly do tkané. Neodebirejte také vzorky
zdlouhavym odsavanim tkané. To povede k nadmérnému pfimichani krve
ke vzorku. Mizete takto také zvysit riziko nadorovych metastaz nebo hni-
savych infekénich procest. S odebranym aspiratem je mozné zachazet jako
s krevnim natérem a m{ize byt premistén na sklicko.

Kapalné aspiraty musi byt centrifugovany pfi 1500 otackach za minutu
po dobu 5-10 minut. Odstrante supernatantni tekutinu a preneste sedi-
ment na sklicko. Provedte natér a nechte vyschnout pfirozenou cestou,
poté umistéte do ochranného boxu na sklicka a odeslete do laboratore.
Nezapomerite informovat laboratof o misté odbéru.

Informace o cenach

Vys$si poplatek je uctovan za velmi objemné vzorky, vzorky obsahujici né-
kolik nadort nebo za vice vzorkud od stejného zvifete a rovnéz i za vice nez
Sest koznich biopsii z jediného zvifete. Dlivodem je delsi doba potiebna
pro zpracovani vzork ¢i vétsi pocet ezl a pfipadnych diagnoz, které je
nutné provést.
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2.6 Obecné pokyny k parazitologickym vysetfenim
2.6 Obecné pokyny k parazitologickym vysetienim
Odbér a odesilani vzorku

Fekalni vzorky by mély byt v idealnim pfipadé odebrany pfimo z konecni-
ku. Pokud nejste schopni odebrat rektalni vzorek, méli byste odebrat vzo-
rek z ¢erstvé stolice. Vykaly odebrané ze zemé mohou byt v kratkém case
kontaminovany volné Zijicimi hlisticemi.

Pro spolehlivé vysledky je zapotiebi minimalni mnozstvi stolice (mnozstvi
je specifikovano u popisu kazdého testu). Vzorky by mély byt umistény

do tésné uzavieného a vici poskozeni odolného obalu, zchlazeny a ode-
slany do laboratore ihned po odbéru. Je-li odesilani vzorku opozdéno, mél
by byt uchovavén v lednicce. Larvy paraziti se neposkodi, ale vyvoj oocyst
a vajicek je inhibovan.

Paraziti nebo ¢asti paraziti vylucované s vykaly by mély byt odesilany
v prazdné zkumavce (bez formalinu) nebo ve fyziologickém roztoku oddé-
lené od fekalniho vzorku.

Urceni vysledki parazitologického vysetieni

Kazdy diagnosticky postup ma svd omezeni. Pozitivni vysledek (pfimé
potvrzeni parazita) potvrzuje infestaci, ale negativni vysledek nevylucuje
zamoreni parazity. Pro potvrzeni pfitomnosti parazitli miize byt nezbytné
pouzit vice test(.

Vzhledem k tomu, Ze rlizna vyvojova stadia parazita nejsou vyluc¢ovana
nepretrzité, doporucuje se vysetiovat fekaIni vzorky odebrané béhem

3 dnd. Ve zvitecich stddech (kromé prasat a dribeze ve vykrmu) by mély
byt odebiran reprezentativni pocet ndhodné odebranych vzorkl (ne smés-
ny vzorek od vice zvitat)!

Prokdazat rGizna vyvojova stadia parazitl je mozné pouze v patentni fazi
(prepatentni nebo postpatentni infekce nejsou timto zplsobem zjistovany).
To je dilezité u nékterych parazitarnich infestaci, protoze klinické pfiznaky
mohou byt pfitomny v prepatentnim obdobi.



2.7 Rizeni kvality
2.7 Rizeni kvality
Rizeni kvality v Referenénich laborato¥ich IDEXX

Kvalita diagnostiky laboratofe IDEXX Vet Med Labor podléha prabéznému
a rozsahlému monitorovani. Od ¢ervna 2003 jsou akreditaci v souladu

s normou DIN EN ISO 17025 potvrzeny vysoké standardy kvality v nasem
zafizeni v Ludwigsburgu. Némecky akreditacni organ DAkkS udéluje toto
uznani po diikladné kontrole. Akreditované testy provadéné v tomto
zafizeni jsou na nasledujicich stranach oznacovany (1); neakreditova-
né testy jsou oznacovany (2).

Nase nové zafizeni v Lipsku se zavazuje ke stejnym pozadavkdm na kvalitu.
Avsak testy provadéné v tomto zafizeni akreditaci dosud neziskaly.

Nas systém fizeni kvality nezacind u diagnostickych pfistroji — zacina pre-
dévanim informaci a rad nasim klient(im, které zodpovidajici vsechny otaz-
ky predchazejici samotnym vysetfenim.

Vyvijime znacné Usili, abychom zajistili spravné a spolehlivé laboratorni
vysledky.

Aby bylo mozné zpracovat Sirokou $kalu dodanych vzorkd, jsou nase meto-
dy specificky kalibrovany pro rtizné zivocisné druhy. Vsechny nase diagnos-
tické postupy jsou ovérovany a spolehlivost téchto postupl nebo nasich
vysledkii je asto monitorovana. U¢ast v mnoha narodnich i mezinarodnich
vyzkumnych skupinach predstavuje neustalou revizi a zlepSovani kvality
nasich analytickych metod.

I s nejvétsi péci pii diagnostickych postupech se ve vysledcich testl a pa-
rametrech mohou vyskytnout nékteré chyby. Nasim cilem je minimalizovat
odchylky od skute¢ného vysledku. Informace ohledné pfedpokladanych
odchylek v rdmci nasich ovérovacich metod jsou k dispozici na vyzadani.

V zajmu prehlednosti predkladame vysledky nasich testd v co nejcitelnéjsi
podobé. Z tohoto dlivodu poskytujeme souhrn vysledkl vysetieni. Po-
drobnéjsi popis diagnostické metody nebo postupu bude zaslan na poza-
dani.

Dulezitym prvkem pro zlepseni kvality je pecliva analyza zpétné vazby
od nasich klient. Vzdy si radi vyslechneme jakékoliv pfipominky nebo
kritiku od nasich klient(. Vase zpétna vazba je vzdy vitana.
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2 Obecné informace

2.8 Seznam zkratek

2.8 Seznam zkratek

cP Citratova plazma
EB EDTA krev
EP EDTA plazma
HB Heparinizovand krev
HP Heparinizovana plazma
S Sérum
Mo¢
HP Heparinizovana plazma
NaF Krev s fluoridem sodnym
S Sérum
V) Mo¢
Va Varia*
Ag Antigen
Ab Protilatka
(1) Test je akreditovany | **se stabilizdtorem
(2) Test neni akreditovany*
(3) Test partnerské laboratore

* Tyka se pracovisté Ludwigsburg, Némecko.
** Obratte se prosim na poradenskou linku pro aktudlni informace.



2 Obecné informace

2.8 Seznam zkratek

AES Atomova emisni spektrometrie

AGT Sérovy aglutinacni test

CELISA Kompetitivni enzymova imunoanalyza na imunosorbentech
CLIA Chemiluminiscenéni imunoanalyza

ECLIA Chemiluminiscen¢ni enzymova imunoanalyza

EIA Enzymova imunoanalyza

ELISA Enzymova imunoanalyza na imunosorbentech

FT-IR Infracervena spektrometrie s Fourierovou transformaci
GCMS Plynova chromatografie a hmotnostni spektrometrie

HIT Hemaglutinac¢né inhibi¢ni test

HPLC Vysokotlaka kapalinové chromatografie

1A Imunoanalyza

ICP-AES Atomova emisni spektrometrie s indukéné vazanym plazmatem
ICP-MS Hmotnostni spektrometrie s indukéné vazanym plazmatem
IFT Imunofluorescencni test

IHA Nepiima hemaglutinace

CFT Komplement-fixa¢ni test

MAR Mikroaglutina¢ni reakce

NT Virus neutraliza¢ni test

PAS PAS reakce (Periodic Acid-Schiff)

PCR Polymerazova fetézova reakce

RIA Radioimunoanalyza

SLA Pomala aglutinace
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2 Obecné informace

2.9 Tabulka prevodl

2.9 Tabulka prevodti
onve edno Déleno | Nasobeno edno

ACTH pg/ml 0.2202 pmol/I
Albumin g/dl 10 g/l
Aldosteron g/ml 2.77 pmol/I
Amoniak po/dl 0.587 pmol/I
Bilirubin mg/dl 17.104 pumol/I
Vapnik mg/dl 0.2495 mmol/I
Cholesterol mg/dl 0.02586 mmol/I
Méd pg/dl 0.157 umol/I
Kortizol ug/dl 27.6 nmol/I
Kreatinin mg/dl 88.4 umol/I
Digoxin ug/l 1.28 nmol/I
Fibrinogen mg/dl 0.01 g/l
Kyselina listova ng/ml 2.27 nmol/I
FT, ng/l 1.54 pmol/I
FT, ng/dl 12.87 pmol/I
Glukéza mg/dl 0.0555 mmol/I
Hemoglobin g/dl 0.621 mmol/I
Inzulin pu/ml 7.18 pmol/I
Zelezo pg/dl 0.1791 umol/I
Laktat mg/dl 0.11 mmol/I
Olovo ug/l 0.00483 pumol/I
Hor¢ik mg/dl 0,411 mmol/Il
Kreatinin mg/dl 88,4 pumol/I
Méd po/dl 0,157 pumol/I
Hor¢ik mg/dl 0,411 mmol/I
Estradiol ng/l 3,671 pmol/I




2 Obecné informace

2.9 Tabulka prevodu

Konven¢ni jednotky =« Déleno | Nasobeno > Jednotky SI

Fenobarbiton pg/ml 4.31 pmol/I
Progesteron ng/ml 3.18 nmol/I
T, ug/ml 1.54 nmol/|
T, pg/dl 12.87 nmol/|
Testosteron pg/ml 0.00347 nmol/|
Celkové bilkoviny g/dl 10 g/l
Triglyceridy mg/dl 0.0114 mmol/I|
Vitamin A mg/I 3.49 pmol/I
Vitamin B12 pg/ml 0.738 pmol/I
Vitamin C mg/| 5.678 pmol/I
Zinek pg/l 0.153 pmol/I
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3.1 Vseobecny profil kocek a psu
3.1 VSeobecny profil kocek a psu

Vseobecny screeningovy profil poskytuje rozsahlé informace o zdravotnim
stavu vaseho pacienta. Miize byt pfizpisoben vasim potfebam pomoci
nasich doplnkovych profil(, které mohou byt flexibilné zvoleny podle kli-
nickych pfiznaka.

+Velka kontrola” 1mlS+ 1-2ml EB + krevni natér (+ NaF)

Ledviny
Mocovina (BUN), kreatinin, SDMA, sodik, draslik, fosfat

Jatra
Bilirubin, ALT (GPT), AP, y-GT, AST (GOT), GLDH, celkové bilkoviny, albumin, globulin,
pomér albumin/globulin (pouze koc¢ky)

Slinivka bFisni
Glukdza, a-amylaza (kromé kocek), lipaza (pouze psi), cholesterol, fruktosamin
(pouze psi, kocky)

Svalstvo
CK, LDH, vapnik, hof¢ik

Metabolismus
Triglyceridy

Hematologie
Velky krevni obraz (maly krevni obraz + dif. krevni obraz + retikulocyty)
Pozndmka: Fyziologické hodnoty se mohou mezi jednotlivymi druhy lisit.

~Kontrola” 1mlS (+ NaF)

Zahrnuje vsechny parametry z podrobného vysetieni s vyjimkou velkého
krevniho obrazu

Zakladni kontrola 1mlS+ 1-2ml EB + krevni natér (+ NaF)
(pouze psi a kocky)

Zahrnuje vsechny parametry z podrobného vysetieni, pouze misto velkého krevni-
ho obrazu obsahuje maly krevni obraz

Geriatricky profil 1mlS+2ml EB + krevni natér (+ NaF)

Podrobné vysetfeni +T,



3 Profil

3.1 Vseobecny profil kocek a pst
Geriatricky profil TmlS + NaF
bez krevniho obrazu

Geriatricky profil (podrobné vysetfeni +T,) bez velkého krevniho obrazu

Velky profil kocek Tml'S+0,5ml EB + krevni natér

Ledviny
Mocovina (BUN), kreatinin, SDMA, celkové bilkoviny, sodik, draslik, fosfat

Jatra
Celkové bilkoviny, bilirubin, ALT (GPT), AP, AST (GOT), GLDH, y-GT

Slinivka b¥isni
Glukdza, cholesterol, fruktosamin

Svalstvo
CK, LDH, vapnik, hor¢ik

Metabolismus
Triglyceridy

Hematologie
Velky krevni obraz (maly krevni obraz + dif. krevni obraz + retikulocyty)

Sérologie
FelV (Ag) FIV (Ab), FIP/titr protilatek proti koronaviriim

Elektroforéza sérovych proteinti

Doplrikovy profil TmlEB+1mlS
Anémie kocek
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3.2 Doplnkova vysetreni (psi a kocky) za snizenou cenou
3.2 Dopliikova vysetieni (psi a koc¢ky) za snizenou cenou

« Plati pouze tehdy, pokud jsou vseobecny profil i dopliujici vysetieni
objednany zaroven a na stejné zadance.

« Pozdéjsi pozadavky na vysetieni budou uctovany
za béZnou cenikovou cenu.

- Kromé odliSeni regenerativni a neregenerativni anémie muizete tento
profil vyuzit k sou¢asnému otestovani tfi béznych pficin.

«  FelV (aqg), FIV (ab), retikulocyty, Mycoplasma haemofelis,
Cand. Mycoplasma haemominutum (DNA).

Profil/doplnkovy profil psi: 0,3ml EP + 0,5ml S chlazené
Srdecni onemocnéni kocky: 0,3 ml S chlazené
Tento profil Ize pouzit pfi vysetfeni srdce u kocek a psu se srde¢nim Selestem.
Cardiopet® proBNP, Troponin | ultrasenzitivni
viz > kapitola 5
Cardiopet® proBNP psi: 0,3 ml EP
kocky: 0,3 ml S

viz > kapitola 5

CRP C-reaktivni protein  05mlS

viz > kapitola 5

Profil/doplnkovy profil
Gastrointestinalni 2mlS
onemocnéni (byvaly profil P) (psi, kocky)

Tento profil poskytuje Sirokou $kalu informaci o travicim traktu a slinivce bfisni a je
indikovan pro vsechny pacienty, ktefi trpi chronickym prdjmem, zejména pokud
existuji zndmky onemocnéni tenkého streva.

Spec cPL® (psi), Spec fPL® (kocky), kyselina listovd, vitamin B12, cTLI (psi)
Doplnkovy profil
Pruritus (psi) 0,5ml S + koznf seskraby

Tento profil obvykle umoznuje diagnézu nebo vylouceni ektoparazitt
jako pfriciny svédéni.

Ektoparaziti — mikroskopie, sarcoptes (ab) — ELISA



3.2 Doplrikova vysetreni (psi a kocky) za snizenou cenou
Spec cPL® 05mlS
Psi specificka pankreaticka lipaza (psi)

viz > kapitola 5

Spec cPL® 05mlS
Kocici specificka pankreaticka lipaza (kocky)

viz > kapitola 5

Doplrikovy profil
»Citit se pod kocku” 1,5ml'S

Kocky bézné vykazuji pouze nespecifické symptomy, jako je anorexie nebo letargie.
Tento profil mdze pomoci pfi feseni takovych piipadd a umozriuje také odhalit
skrytd onemocnéni a najit pfimou pficinu.

Spec fPL®, Cardiopet® proBNP, FeLV (ag) — ELISA, FIV (ab) — ELISA,
koci¢i koronavirus (ab) - IFT

Doplrikovy profil

Moc (psi, kocky) 6 ml moci

Tento profil poskytuje uceleny prehled o vsech vyznamnych parametrech moco-
vych cest a dopliujici informace o zdravotnim stavu vaseho pacienta.

Doplrikovy profil
Ztrata hmotnosti (psi) TmlS+ 1 ml modi + 59 stolice

Vzhledem k tomu, ze m{iZe existovat fada divodU pro vahové ubytky, tento profil

Spec cPL®, CRP (c-rektivni protein), pomér protein/kreatinin, endoparaziti
Doplrikovy profil
Ztrata hmotnosti (kocky) 0,5ml S+ T mlmoci + 5g stolice

Vzhledem k tomu, ze m{iZe existovat fada divodu pro vahové ubytky, tento profil

Spec fPL®, Cardiopet® proBNP, pomér protein/kreatinin, endoparaziti
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3.3 Profily pst a kocek
3.3 Profily psti a kocek

Vezméte prosim také na védomi:
viz > kapitola 3.1 BéZzny profil
viz > kapitola 3.2 Doplrikovd vysetreni (psi a kocky) za sniZzenou cenou

Profil anémie (psi, kocky) 1mlS+ 1-2ml EB + krevn{ natér

Velky krevni obraz, retikulocyty, bilirubin (celkovy), LDH, bilkoviny (celkové)

Profil neurologicky (psi)  0,5ml CFS PCR

Bartonella spp. (DNA), Borrelia burgdorferi sensu lato (DNA), Canine Distempervirus
(psinka) (RNA), Cryptococcus neoformans/C. gattii (DNA), Neospora spp. (DNA), Toxo-
plasma gondii (DNA).

Profil hornich cest ster (krk, oko) PCR
dychacich (psi)

Psi adenovirus typu 2, virus psinky, psi herpesvirus (CHV-1), virus psi parainfluenzy
typ 3, virus psi influenzy, psi respiracni koronavirus.

Profil prijem (psi, kocky) vykaly PCR

Giardia spp., Cryptosporidium spp., Salmonella spp., Clostridium perfrigens gen
pro toxin alfa, Clostridium perfrigens gen pro enterotoxin, psi stfevni koronavirus,
psi parvovirus, virus psinky — kvalitativni

Profil respiracni (psi) stér (krk, oko) PCR

Psi adenovirus typ 2 (CADV-2) (DNA), virus psinky (RNA kvantitativni), psi herpesvi-
rus 1 (CHV-1) (DNA), virus psi parainfluenzy (RNA), virus psi influenzy (RNA), psi re-
spiracni koronavirus (CRCoV) (RNA).

Klistovy profil (psi) (krev) 1 ml EB PCR

Anaplasma spp. (DNA), Babesia spp. (DNA), Ehrlichia spp. (DNA),
Hepatozoon canis (DNA)



3.3 Profily pst a kocek
Profil srde¢nich chorob  psi:03mIEP+0,3mlS
kocky: 0,3ml S
Cardiopet® proBNP, Troponin | ultrasenzitivni
viz > kapitola 5
Profil monitorovani 2x0,5mlS+ 1ml NaF
Cushingova syndromu

Mocovina (BUN), kreatinin, SDMA, draslik, glukéza, ALP, ALT, ACTH stimula¢ni test
(2 hodnoty kortizolu)

viz > kapitola 12.1
Profil priijjem B 2mlS
(psi, kocky)

CTLI, kyselina listova, vitamin B12

Profil priijem C vykaly (min. T zkumavka)
(psi, kocky, fretky)

viz > kapitola 16

Profil prijem E (psi) vykaly (min. 1 zkumavka)

viz > kapitola 16

Profil prijem (kocky) 59 stolice PCR

Trichomonas foetus, Giardia spp., Cryptosporidium spp., Toxoplasma gondii, Salmo-
nella spp., Clostridium perfrigens gen pro toxin, Clostridium perfrigens gen pro ente-
rotoxin, kocic¢i koronavirus, kocici parvovirus.

Profil o¢ni (kocky) stér (spojivky/rohovka) PCR
Chlamydia felis (DNA), Mycoplasma felis (DNA), kocici herpesvirus (FHV-1) (DNA).
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3.3 Profily pst a kocek

Profil hemotropnich 1ml EB PCR
mykoplazmat (kocky)

viz > kapitola 15

Profil hornich cest stér (krk, oko) PCR
dychacich (kocky)

Chlamydia felis (DNA), kocici kalicivirus (RNA), kocic¢i herpesvirus (FHV-1) (DNA),
Mycoplasma felis (DNA).

Gastrointestinalni 2mlS
onemocnéni (byvaly profil P) (psi, kocky)

Spec cPL® (dogs), Spec fPL® (kocky), kyselina listova, vitamin B12, cTLI (psi)

Profil jater 1 TmlS

Mocovina (BUN), bilirubin, ALT (GPT), AP, y-GT , GLDH, AST (GOT), zlu¢ové kyseliny,
albumin

Profil jater 2 (kocky, psi)  1mlS+0,5mlEB+ 1 mlCP zmrazena

Profil jater 1 + mald krevni obraz, Quickuv test (PT), PTT, elektroforéza séra

Profil PU/PD 1mlS + 1ml EB + krevni natér + 10ml moci
(polyurie, polydipsie) (psi, kocky)

viz > kapitola 8.1

Profil cestovnich 2mlS + 1 ml EB + krevni natér

onemocnéni 1 - ¢asné (psi)

Ehrlichia canis (Ab), Leishmania (Ab), Babesia canis (Ab), krevni paraziti
a hemotropni bakterie - mikroskopie



3.3 Profily pst a kocek
Profil cestovnich 3mlS
onemocnéni 2 - pozdni (psi)

Uzite¢né v kombinaci s filtra¢nim testem na mikrofilarie. Ten je k dispozici jako
doplrikovy profil za snizené ceny, pokud je objedndn zarovern s profilem cestovnich
nemoci 2 na stejné zadance.

Ehrlichia canis (Ab), Leishmania (Ab), mikrofilaria (Ag) (Dirofilaria immitis), Babesia
canis (Ab), C6 kvalitativni screening borelie (Ab)

viz > kapitola 4.4

Profil cestovnich 3ml EB + krevni natér

onemocnéni 3 - akutni (psi)

Ehrlichia spp. (DNA) - PCR, Anaplasma spp. (DNA) - PCR
Babesia spp. (DNA) - PCR, Hepatozoon canis (DNA) - PCR
Krevni paraziti a hemotropni bakterie —

primda mikroskopicka detekce, maly krevni obraz

Profil stitné zlazy 1 2mlS
(psi, kocky, koné)

viz > kapitola 12

Profil stitné zlazy 2 (psi) 2mlS

viz > kapitola 12

Klistovy profil klisté PCR

Anaplasma spp. (DNA), Babesia spp. (DNA), Ehrlichia spp. (DNA), Hepatozoon canis
(DNA), Borrelia burgdorferi sensu lato (DNA), virus klistové encefalitidy (RNA).

Klistovy profil Tml EB PCR
pes (krev)

Anaplasma spp. (DNA), Babesia spp. (DNA), Ehrlichia spp. (DNA),
Hepatozoon canis (DNA)
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3 Profil

3.3 Profily psti a kocek
Profil onemocnéni TmlS
z klistat (psi)

screening borelie (Ab, C6 kvalitativni), Anaplasma phagocytophilum (Ab)

Velky profil onemocnéni 2ml S
z klistat (psi)

screening borelie (Ab, C6 kvalitativni), Anaplasma phagocytophilum (Ab), Ehrlichia
canis (Ab), Babesia canis (Ab)

Profil monitorovani Tml EB
Cushingova syndromu

Mocovina, kreatinin, SDMA, K, Na, glukéza, ALP, ALT, ACTH stimulacni test
(2 hodnoty kortizolu)



3 Profil

3.4 Profily koni

3.4 Profily koni

Velky profil koni Tml'S+ 1ml EB + krevni natér + NaF

Ledviny
Mocovina (BUN), kreatinin, sodik, draslik, fosfat

Jatra
Celkovy bilirubin, celkové bilkoviny
AP, y-GT, AST (GOT), GLDH, albumin

Metabolismus
glukoza, cholesterol, triglyceridy

Svalstvo
CK, LDH, vapnik, hor¢ik

Mikroprvky
zinek, méd;, selen

Hematologie
Velky krevni obraz
Profil koni 3ml S, HP (+ NaF)

Velky profil koni bez velkého krevniho obrazu

Geriatricky profil koni 3ml S+ 2ml EB + krevni natér + NaF

Ledviny
Fosfat, mocovina-N (BUN), kreatinin

Jatra
AST, GLDH, celkovy bilirubin, y-GT

Svalstvo
véapnik
Metabolismus

glukoza, triglyceridy

Mikroprvky
zinek, selen

Elektroforéza sérovych proteinti

Hematologie
Velky krevni obraz
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3 Profil

3.4 Profily koni
Geriatricky 3ml S+ NaF
profil koni, maly

Geriatricky profil koni bez krevniho obrazu

Profil respiracni u koni Nazalni stér PCR

Virus influenzy koni (RNA), virus arteritidy koni (RNA), EHV-1 (DNA), EHV-4 (DNA)

Profil respiracni u hibat NazaInf stér
+ tracheadlni sekrece (lavaz, BALF) PCR

Profil respira¢ni u koni + Rhodococcus equi (DNA).

Profil hribat 1mlS +2ml EB + krevni natér + NaF

Ledviny
Mocovina (BUN), kreatinin, sodik, draslik

Jatra
Celkovy bilirubin, celkové bilkoviny, AP, y-GT, AST

Svalstvo
Vapnik, hor¢ik, CK,

Metabolismus
Glukdza, triglyceridy

Stopové prvky
Zelezo

Hematologie
Velky krevni obraz

Specialni
Sérové IgG

Granulosa theca 5ml'S (nehemolyzovany vzorek)
cell tumor profil (koné)

viz > kapitola 12



3 Profil

3.4 Profily koni

Profil vykonnosti (koné) 2mlS+ 1 ml NaF

Ledviny
Mocovina (BUN), sodik, draslik, fosfat

Jatra

Celkovy bilirubin, y-GT, AST (GOT)

Slinivka bfisni

glukéza

Svaly

Pozndmka: pro hodnoceni laktatu pouZijte zkumavky s fluoridem sodnym, protoZe je
nutné pouzit zkumavky obsahujici ldtku inhibujici glykolyzu. Centrifugace zkumavek
a pipetovdni plazmy by mélo byt provedeno béhem 15 minut po odbéru krve. Aby se

predeslo nejasnostem, zaslete fluoridovanou plazmu ve zietelné oznacenych zku-
mavkdch. Sérum neni vhodné.

Profil 2mlS
slinivky briSni 1 (koné)

viz > kapitola 12

51



52

3.5 Profily skotu

3.5 Profily skotu

Profil skotu 3mlS +2mlEB (+ NaF)

Ledviny/metabolismus bilkovin
Mocovina (BUN), kreatinin, celkové bilkoviny, sodik, chlorid, draslik, fosfat

Jatra
Celkovy bilirubin, AP, AST (GOT), cholinesteraza, y-GT, GLDH, Zlu¢ové kyseliny

Metabolismus
Glukdza, fruktosamin, cholesterol, kyselina B-hydroxymdselna

Svalstvo

CK, vapnik, horcik
Stopové prvky
Zinek, méd, selen
Vitaminy
[B-karoten

Profil hornich cest AboT,, BAL, trachedlni lavaz PCR
dychacich (skot)

Nabizime molekularni diagnostické testy pro tii patogeny zahrnuté v komplexu EBP,
a to bud'jako soucast profilu za snizenou cenu, nebo jako jednotlivé testy.

Mycoplasma bovis (detekce DNA), bovinni parainfluenza 3 (detekce RNA), bovinni
respiracni syncytialni virus (detekce RNA).

Profil syndromu TmlS+ NaF

ulehnuti krav

Ledviny/metabolismus bilkovin
Mocovina (BUN), celkové bilkoviny, fosfat

Jatra
AST (GOT), y-GT

Metabolismus
Glukoza, cholesterol

Svalstvo

CK, vapnik, horcik

Pozndmka: Odesilejte prosim pouze nehemolyzované sérum
(ne EDTA/heparinizovanou krev!)



3 Profil

3.5 Profily skotu

Profil plodnosti 1 (skot)  1mlS

Ledviny/metabolismus bilkovin
Mocovina (BUN), celkové bilkoviny, sodik, draslik, fosfat

Jatra
AST (GOT)

Svalstvo
Vapnik, hoi¢ik

Profil plodnosti 2 (skot)  3mlS

Profil plodnosti 1 + vit. E, selen

Velky profil skotu 3mlS+2mlEB+ 10mlu + srst (+ NaF)

Ledviny/metabolismus bilkovin
Mocovina (BUN), kreatinin, celkové bilkoviny, sodik, chlorid, draslik, fosfat

Jatra
Celkovy bilirubin, AP, AST (GOT), cholinesteraza, y-GT , GLDH, zlu¢ové kyseliny

Metabolismus
Glukoza, fruktosamin, cholesterol, triglyceridy, kyselina B-hydroxymaselna

Svalstvo
CK, vapnik, horcik
Stitna zlaza

T

4

Stopové prvky
Zinek (S, Ha), méd, selen, mangan (EB, Ha), sodik (U)

Vitaminy

Biotin, kyselina listova, vit. A, B-karoten, vit. B,, vit. B, vit. E

12/

Velky profil médi (skot) 3mlS, EB

Cu, Zn, Se, Mo

Maly profil médi (skot) 3mlS, EB

Cu, Mo
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3 Profil

3.6 Profil prasat

3.6 Profil prasat

Velky profil prasat 3mlS + 2ml EB + krevni natér

Ledviny
Mocovina (BUN), kreatinin, sodik, draslik, fosfat

Jatra

Bilirubin, pfimy celkovy bilirubin, celkové bilkoviny, AP, y-GT, AST (GOT), GLDH
Slinivka bFisni

a-amylaza, lipdza, cholesterol

Svalstvo
CK, LDH, vapnik, horcik

Metabolismus
Triglyceridy
Stopové prvky
Zinek, méd, selen

Hematologie
Velky krevni obraz



3 Profil

3.7 Profil velbloudovitych

3.7 Profil velbloudovitych

Profil velbloudovitych 2ml S+ 2ml EB + krevni natér

Ledviny
Mocovina (BUN), kreatinin, sodik, draslik, fosfat

Jatra
Bilirubin, celkové bilkoviny, AP, y-GT, AST (GOT), albumin

Slinivka b¥isni
Cholesterol

Svalstvo
CK, LDH, vapnik, hor¢ik

Metabolismus
Glukoza, triglyceridy

Stopové prvky
Zinek, méd, selen, zelezo

Hematologie
Velky krevni obraz (maly krevni obraz + diferencidlni krevni obraz)
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3 Profil

3.8 Profil ptéakd/hlodavci/plazd

3.8 Profil ptaka/hlodavcii/plaza

Profil ptaku pefi+0,1-0,5ml EB PCR
PBFD virus (DNA), ptaci polyomavirus (DNA)

Profil ptakti 2 pefi+ 0,1-0,5ml EB + natér, vykaly PCR

Panel ptaci 1 + Chlamydia psittaci

Profil ptaku 3 pefi+0,1-0,5ml EB PCR

Panel ptaci 1 + urceni pohlavi

Profil ptakii 4 pefi+ 0,1-0,5ml EB + natér, vykaly PCR

Panel ptéci 1 + Chlamydia psittaci + urceni pohlavi

Screening ptaci 0,5mlS

AST (GQOT), zlucové kyseliny, celkové bilkoviny, albumin, urea, CK, LDH,
fosfat, vapnik, draslik, cholinesteraza

Profil prijem C vykaly (min. 1 plnd zkumavka na vykaly)
(psi, kocky, fretky)

viz > kapitola 16

Profil fretky ImlS+0,5ml EB + krevni nater

Velky krevni obraz, mocovina (BUN), kreatinin, celkové bilkoviny, albumin, globulin,
y-GT, AST, glukéza, CK, LDH, triglyceridy, vapnik



3 Profil

3.8 Profil ptakd/hlodavci/plazi

Profil kralikti/moréat 1ml S+ 1mlEB + krevni natér

Ledviny
Mocovina (BUN), kreatinin, fosfat

Jatra
Celkové bilkoviny, AST (GOT), GLDH

Svalstvo
CK, LDH, vapnik

Metabolismus
Glukoza, triglyceridy, fruktosamin (pouze kralici)

Hematologie
Velky krevni obraz (maly krevni obraz + diferencidlni krevni obraz)

Velky profil plazi 0,5ml'S +0,5ml HB + krevnf natér

Ledviny
Kyselina mocovda, mocovina (BUN), fosfat

Jatra
ALT (GPT), AST (GQOT), celkové bilkoviny, albumin, glukéza

Metabolismus/svalstvo
Vapnik, LDH, CK

Hematologie
Velky krevni obraz
(leukocyty, erytrocyty, hemoglobin, hematokrit, diferencialni krevni obraz)

Profil plazii 0,5mlS

Velky profil plazd bez velkého krevniho obéhu

Profil aspiratt 1 3-5ml aspirdtu

viz > kapitola 18.2

Profil aspiratt 2 3-5ml aspirdtu (stér)

viz > kapitola 18.2
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3.8 Profil ptéakd/hlodavci/plazd

Profil CSF 1 pocet bunék, bilkoviny (celkové)
viz > kapitola 18.2
Profil CSF 2 Profil CSF 1 + cytologie
viz > kapitola 18.2
Profil CSF 3 Profil CSF 2
+ bakteriologie (aerobni + anaerobni)
viz > kapitola 18.2
Profil elektrolytt TmlS

Vapnik, hoicik, fosfat, sodik, draslik, chlorid
Pozndmka: Zasilejte pouze nehemolyzovand séra (ne EDTA/heparinizovanou krev).

Profil tézkych kovu TmlS+ 1mlmoci+ 0,5ml EB, HB
viz > kapitola 6.2
Profil ledvin TmlS

mocovina (BUN), kreatinin, celkové bilkoviny, sodik, draslik, vapnik, fosfat

Profil jater 1 TmlS

mocovina (BUN), ALT, ALP, y-GT, GLDH, AST, Zlu¢ové kyseliny, bilirubin, aloumin

Profil jater 2 (psi, kocky)  1,5mIS+0,5ml EB+ 1 ml CP zmrazena

viz > kapitola 3

Profil svala TmlS
CK, LDH, AST (GQOT), vapnik

Upozornéni: Sérum nesmi byt hemolyzované!



3.9 Profily vicedruhové

3.9 Profily vicedruhové

Profil S 3mlS; skot: 2ml'S + 1 ml EB
(elektrolyty + stopové prvky)

Stopové prvky
Zinek, méd, selen

Elektrolyty
Sodik, draslik, vapnik, hoicik, fosfat, chlorid

Profil kozni 1 tkan ve formalinu + stér

Histopatologie, bakteriologie (aerobni)

Profil kozni 2 tkdn ve formalinu + kozni seskraby

Histopatologie, bakteriologie (aerobni)

Profil kozni 3 tkdn ve formalinu + stér + koznf seskraby

Histopatologie, bakteriologie (aerobni), mykologie

Profil kozni 4 (psi) tkan ve formalinu + 1ml S

Histopatologie, protilatky proti sarcoptes

Profil kozni 7 (psi, ko¢ky) 1 mlS + tkdn ve formalinu

Histopatologie, testy na alergie (screeningovy test)

Profil synovialni tekutiny 1 1 m| synovidInf tekutiny

viz - kapitola 18.2

Profil synovialni tekutiny 2 2 m| synovidInf tekutiny

viz - kapitola 18.2
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4.1 Hematologie
4.1 Hematologie

Upozornéni: Pri objedndvdni vysetieni krevniho obrazu pro ptdky a plazy
berte prosim v tivahu, Ze vzhledem k potfebné ¢asové naro¢né manudlni
praci miiZe byt tento test nabizen pouze pro jednotlivd zvifata

a ne jako hromadny test!

Maly krevni obraz 1-2ml EB prut. cytometrie (1)

Leukocyty, erytrocyty, hemoglobin, hematokrit, MCV, MCH, MCHC, trombocyty

Diferencialni 1-2ml EB + krevni natér prut. cytometrie,
krevni obraz mikroskopie (1)

Bazofily, eosinofily, segmentované neutrofily, nesegmentované neutrofily,
lymfocyty, monocyty, atypické bunky, anisocytéza, polychromazie

Velky krevni obraz 1-2ml EB + krevni natér  prat. cytometrie (1)

Maly krevni obraz + diferencidlni krevni obraz + retikulocyty

Pocet retikulocytt 1ml EB prut. cytometrie,
(psi, kocky) mikroskopie (1)

Pocet retikulocyt(i u anemickych zvitat hodnoti regeneracni schopnost
jejich kostni dfené.
Profil anémie 1mlS+ 1mlEB + krevni natér

viz » profily kapitola 3, Profil

Inclusion Body Disease minimalné 2 krevni natéry mikroskopie (1)
(IBD) (plazi)

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

Maly krevni obraz (ptaci) 0,5ml EB/HB pocitaci mfizka, fotometrie,
centrifugace (1)

Leukocyty, erytrocyty, hematokrit, hemoglobin



4.1 Hematologie
Diferencialni 0,5ml EB, HB + krevni natér  mikroskopie (1)
krevni obraz (ptaci)

Bazofily, eosinofily, heterofily, lymfocyty, monocyty, anisocyty, polychromazie

Velky krevni obraz (ptaci) 0,5ml EBHB + krevni nater mikroskopie (1)

Maly krevni obraz + diferencialni krevni obraz

Maly krevni obraz (plazi) 1 mlHB + krevni natér pocitaci mfizka,
fotometrie, centrifugace (1)

Leukocyty, erytrocyty, hematokrit, hemoglobin

Diferencialni 0,5ml HB + krevni natér mikroskopie (1)
krevni obraz (plazi)

Bazofily, eosinofily, heterofily, lymfocyty, monocyty, azurofily, anisocyty,
polychromazie

Pozndmka: Ptaci a plazi erytrocyty a trombocyty obsahuji bunécnd jédra. Z tohoto
divodu neni automatické pocitani bunék mozné. NepouZivejte také EDTA pfi zpra-
covadni krve plazil, protoze by mohlo dojit k hemolyze. Jako antikoagulant pouzijte
radéji heparin .

Velky krevni obraz (plazi) 0,5ml HB + krevni natér pocitaci mfizka,
fotometrie, centrifugace (1)
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4.2 Koagula¢ni parametry

4.2 Koagula¢ni parametry

Vnitini systém Vnéjsi systém
X1l
Xl vii
IX
aPTT LU 2" 0 PT (Quick)
\'}
1l
(Protrombin)

. . |
Trombinovy ¢as (Fibrinogen)

t j Srazenina

Spole¢na drdha

Quickiv test (PT) 0,5ml CP zmrazend koagulometrie (1)
(tromboplastinovy cas, protrombinovy cas)

Indikace: « Screeningovy test pfi podezieni na poruchy vnéjsi koagulace
- Diagnostika a monitorovani vaseho pacienta pfi intoxikaci
antagonisty vitaminu K, nedostatku faktoru VI, hepatopatii a DIC

Antitrombin llI (psi) 0,5ml CP chromogenni test (2)
(citratova plazma) zmrazena

Jeho aktivitu zvysuje heparin. Tento test se doporucuje béhem Ié¢by heparinem
a pro v¢asnou diagnostiku DIC.

PTT 0,5ml CP zmrazend koagulometrie (1)
(aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as)

Indikace: « Screeningovy test pro vnitini drdhu koagulace
- Test deficience faktord VIII, IX, XI, XII
« Monitorovani lé¢by heparinem

Trombinovy cas 0,5ml CP zmraZzena koagulometrie (1)

Indikace: « Podezfeni na nedostatek fibrinogenu
+ nebo na poruchy produkce fibrinogenu
+ Monitorovani |é¢by fibrinolyzy
+ Monitorovani lé¢by heparinem



4.2 Koagula¢ni parametry
D-dimer (pouze psi) 0,5ml CP zmrazend  testy pro imunologické
poruchy (2)

D-dimer je produkt degradace fibrinu. Tento screening se pouziva k testovani
aktivace fibrinolyzy. Zvy$ena koncentrace D-dimeru se objevuje u pst s DIC, trom-
boembolii a také pfi akutnim selhani ledvin, neoplasii, imunitné zprostiedkované
anémii a dalSich onemocnénich.

Fibrinogen 1 ml CP zmrazena koagulometrie (1)

Indikace: - DIC, hepatopatie, nedostatek fibrinogenu,
konsumptivni koagulopatie nebo hyperfibrinolyza
- Jako proteinovy marker akutni faze béhem zanétu

Velky koagul. screening 1 m| CP zmrazend koagulometrie (1)

Fibrinogen, PTT, Quick(lv test, trombinovy cas

Koagula¢ni screening (psi) 1-2ml CP zmrazend koagulometrie (1)

Celkovy stav koagulace, D-dimer, antitrombin IlI

Faktor VIII (psi) 0,5ml CP zmrazena koagulometrie (1)
Indikace: - Diagndza hemofilie a (deficit faktoru VIII)
Faktor IX (Hd.) 0,5ml CP zmrazena koagulometrie (1)

Indikace: - Diagndza hemofilie B (deficit faktoru IX)

von Willebrandtiv TmlEB  testy pro imunologické poruchy (2)
faktor antigen (VWF: Ag) (psi)

Von Willebrandtv faktor zprostfedkovava adhezi trombocytl k endotelu
stény krevnich cév a plsobi jako nosny protein pro faktor VIII.

Von WillebrandGv syndrom byl popsan u mnoha plemen ps{, ale nej¢astéji
se vyskytuje u dobrman a skotskych teriér(i. Vysetieni je indikovano,
jestlize se zvysi PTT nebo doba krvécivosti kdize/sliznic.

von Willebrandav 1Tml EB PCR (3)
faktor 1-3

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni
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4.3 Krevni skupiny

4.3 Krevni skupiny

Typizace 0,5ml EB, HB + krevni natér
krevnich skupin (psi, kocky) imunochromatograficky test (1)
Psi

V soucasné dobé je u pst popsano 13 krevnich skupin. Jsou znamy jako systém
DEA (dog erythrocyte antigen) 1.1,1.2 atd. Psi nemaji zddné klinicky vyznamné
endogenni protilatky vici ostatnim krevnim skupindm.

To je dlivod, proc se po prvni krevni transfuzi neocekava hemolytickd transfuzni
reakce. Provadime testy na krevni skupinu DEA 1.1, protoze to je skupina s nejsil-
né;jsim antigennim potencidlem a mdze zpUsobit vyznamnou produkci protilatek
vedouci k opozdéné hemolyze.

Zvite, které nikdy neprodélalo transfuzi krve, nema zadné pfirozené se vyskytujici
klinicky vyznamné protilatky. Avsak jakmile DEA 1.1-negativni zvife je senzibilizo-
vano DEA 1.1-pozitivni transfuzi, dalsi DEA 1.1-pozitivni transfize muze zpUsobit
akutni hemolytickou transfuzni reakci.

Kocky

Kocky maji krevni skupiny A, B a AB. Nejbéznéjsi z nich je krevni skupina A (96 %).
Vyskyt typu B se lisi podle plemene, zvyseny je u plemene devon rex nebo u britské
kratkosrsté kocky (20-45 %).

Krevni skupina AB je extrémné vzacnd. U kocek se pfirozené vyskytuji protilatky
proti jinym krevnim skupindm, takze krevni skupina jak darce, tak pfijemce musi
byt pred jakoukoliv transfuzi vysetfena.

Testovani krevnich skupin snizuje pravdépodobnost vyskytu neonatélni erytrolyzy,
pokud jsou oba rodice testovany pred parenim, protoze zde existuje velké riziko
neonatalni erytrolyzy, jestlize se kotata s krevni skupinou A (nebo AB) narodi matce
s krevni skupinou B.



4 Hematologie

4.4 Krevni paraziti a hemotropni bakterie

4.4 Krevni paraziti a hemotropni bakterie

Krevni paraziti 0,5ml EB + krevni natér mikroskopie (1)
a hemotropni bakterie

Mikroskopie krevniho natéru po Giemsové barveni slouzi k detekci parazit babe-
sie, ehrlichie, anaplasmy, hepatozoonu nebo dalsich. Pfima detekce patogenu je
moznd pouze v parazitické nebo bakteriemické fazi; proto mize byt nutné provést
vice testd k vylou¢eni onemocnéni.

viz > Profil cestovnich nemoci1+3

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

Mikrofilarie - 1-2ml EB mikroskopie (1)
Knottav test

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

Dirofilaria immitis 1mlS, EP, HP Filtra¢ni test, mikroskopie (1)
(makrofilarie) (Ag)

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni
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5 Biochemie

5 Biochemie

Albumin

Indikace:

Vyskyt:

Snizeni pfi:

Zvyseni pfi:

0,3ml S, EP HP Fotometrie (1)

+ Hepatopatie
« Nefropatie
- Stanoveni poméru albumin/globulin (diagnostika FIP)

« Albumin se syntetizuje v jatrech

- Nedostatek bilkovin (nutri¢ni)

+ Anorexie

+ Malasimilace

+ Hepatopatie

« Renalni, glomerularni ztrata (nefritida, nefroticky syndrom)
- Enteropatie se ztratou protein(

- FIP

« Popéleniny

« Ztrata krve

« Efdze v télnich dutinach

« Hypoadrenokorticismus

« Onemocnéni CNS

« Relativni nedostatek v dGsledku k prevodnéni
+ Hypergamaglobulinémie

- Dehydratace



Alkalicka fosfataza (AP) 03ml S, HP Enzymova kinetika,

Indikace:

Vyskyt:

Zvyseni pfi:

fotometrie (1)

« Hepatopatie
« Hypoadrenokorticismus
« Osteopatie

« Alkalicka fosfatdza se nachazi v jatrech (navdzana na membrany
v epitelu zluc¢ovodu), sliznici tenkého stieva, kostech, ledvinach,
placenté, slezing, leukocytech a erytrocytech

- fyziologické
- Rust

Zvyseni specifické v jatrech

- Hepatopatie s intra- nebo extrahepatélni cholestazou
(kocky/prezvykavci vykazuji velmi pomalou reakci)

« Jaterni neoplazie

- Hepatotoxicita

« Pankreatitida

Nespecifické zvyseni

« Hyperadrenokorticismus (zejm. psi)

« Hypertyredza

+ Diabetes mellitus

« Hyperparatyreoidismus

« Hojeni kosti

« Osteopatie

+ Neoplazie

- Téhotenstvi (zejm. kocky)

« Léky (napf. glukokortikoidy, antikonvulziva,
barbituraty, néktera antibiotika)

Vysledky ovliviiuje:

Upozornéni:

« Hemolyza, EDTA, silna lipémie a bilirubinémie

Mladata vykazuji znacné vyssi hladiny alkalické fosfatdzy nez dospéli jedinci.
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5 Biochemie

Alkalicka fosfataza (AP) 0,5ml S, HP Enzymova kinetika,
termostabilni fotometrie (1)

Indikace: « Diagnostika Cushingova syndromu u pst
« Detekce frakce AP indukované steroidy (stabilni vici zahrati):
Termostabilni frakce AP se zvysSuje endogennimi nebo
exogennimi glukokortikoidy. Termostabilni frakce AP
je detekovatelnd zahtatim séra na 65 °C.

Vysledky ovliviiuje:
« Hemolyza, EDTA, lipémie vysokého stupné, bilirubinémie

a-amylaza 0,3mlS, EP HP Enzymova kinetika,
fotometrie (1)

Indikace: « Onemocnéni exokrinniho pankreatu

Vyskyt: - a-amyldza se nachazi ve slinivce bfisni, jatrech, tenkém strevé,

slinnych zldzach, ledvinach (pes)

Zvyseni pfi: « Akutni pankreatitida
(viz téz specifické pankreatické lipazy, kocky, psi)
« Nekroza slinivky bfisni
« Nador slinivky bfisni
+ Obstrukce pankreatického vyvodu
« Nefropatie
+ Hepatopatie (karcinom)
« lleus, peritonitida, cholecystitida, onemocnéni tenkého stieva
« Hyperadrenokorticismus
« Léky (napt. glukokortikoidy)



ALT (GPT) 0,3ml S, EP HP Enzymova kinetika,
fotometrie (1)

Indikace: - Hepatopatie

Vyskyt: - Jatra (cytoplasma hepatocytt) (zejm. U pst a kocek)
« Ledviny, srdecni a kosterni svalstvo
(zejm. U koni, skotu, prasat a ovci)

Zvyseni pfi:  Zejména u nésledujicich hepatopatii:

« Hypoxické poskozeni

- Jaterni fibréza nebo cirh6za (akutni faze)

« Extrahepatalni obstrukce Zlu¢ovodu

- Cholangitida, cholangiohepatitida

- Lipiddza jater

« Jaterni amyloidéza

« Omezeny zilni tok (kongesce jater)

+ U popsanych procest (napf. nadory, abscesy)
Mirné nebo zadné zvyseni:

« Akutni nekréza zpUsobend toxiny nebo Iéky

(po zvyseni rychly pokles)
- Léciva (napt. antikonvulziva, glukokortikoidy)
« Horec¢ka (maly nardst)

Vysledky ovliviuje:
« Hemolyza, lipémie

Amoniak 1 ml EP zmrazena Fotometrie (1)

Indikace: - Hepatopatie
- Jaterni encefalopatie

Vyskyt: « (Toxicky) metabolit metabolismu bilkovin syntetizovany ve stfevech,
dale metabolizuje na mocovinu (BUN) v jatrech.

Zvyseni pfi:  « Portosystémovy zkrat
- Tézka chronicka hepatopatie (fibrdza, cirh6za)
- Tézka akutni hepatopatie
(akutni hepatitida, akutni nekréza jaternich bunék)
« Urémie
« Primarni hyperamonémie (vzacné)
Upozornéni: Pro odbér krve pouZijte pfedchlazené odbérové zkumavky. Zkumavku

okamzité po odbéru uzavrete a ihned centrifugujte. Plazmu zasilejte zmrazenou!
Zvite by mélo byt na lacno 12 hodin pfed odbérem vzorkd.
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AST (GOT) 03mlS, EP, HP Enzymova kinetika,
fotometrie (1)

Indikace: « Myopatie: viechny druhy zvitat
- Hepatopatie: koné, skot, ovce, kozy, prasata, (psi, kocky)

Vyskyt: + AST (GOT) se nachazi predevsim v kosternim svalstvu a jatrech
(cytoplazmatickd, mitochondrialni)

Zvyseni pfi: - Hepatopatie

« Myopatie (ptipadné i kardiomyopatie) (pro rozliseni vysetrete také
CPK/ALT)

« Léky (napf. antikonvulziva, estrogeny)

« Vycvik

Vysledky ovliviuje:
« Hemolyza, lipémie

B-karoten 2mlS Fotometrie (1), HPLC (2)

Indikace: « Problémy s plodnosti u skotu, koni a prasat
(napt. ticha fije, mrtvorozenost, opozdéna ovulace,
Casty navrat do cyklu, potrat/embryondini umrti)
« Zvysena citlivost vici infekci u novorozenct

Vyskyt: « Provitamin A (vyjimka: koc¢ky nejsou schopny
preménovat 3-karoten na vitamin A)
« Hlavnim organem ukladani B-karotenu jsou jatra

Snizeni pfi:  «Vyziva (napf. krmeni dlouho skladovanou silazi)

Kyselina 03ml S, EP HP Fotometrie (1)
B-hydroxymaselna

Indikace: « Méfeni kyseliny 3-hydroxymaselné
je velmi citlivd metoda detekce ketonémie.

Vyskyt: « Kyselina 3-hydroxymaselna se nachazi
v télnich tekutinach (sérum, mléko, moc)

Zvyseni pfi:  « Ketoacidéza u pst a kocek (napt. nekontrolovany diabetes mellitus)
« Ketdza (skot)
- Gestacni toxikdza (ovce)
- Diabetes mellitus (s ketoacidézou)
« Pyrexie
- Hladovéni



Bilirubin (celkovy) 0,3ml S, EP, HP Fotometrie (1)

Indikace: - Cholestaza
» Hepatopatie
+ Anémie, hemolyza

Vyskyt: « Zejména kdyz se hemoglobin rozklada na bilirubin
i (nekonjugovany neboli nepiimy bilirubin), ke konjugaci
na bilirubin Il (konjugovany neboli pfimy bilirubin) dochazi
v jatrech (pes: i v ledvinach).

Vysledky ovliviuje:
« Hemolyza, lipémie, denni svétlo

Zluéové kyseliny 0,3ml S, EP, HP Fotometrie (1)
Indikace: - Hepatopatie
Vyskyt: « Zlu¢ové kyseliny jsou syntetizovéany v jatrech z cholesterolu.

Jsou zodpovédné za traveni a vstiebavani lipidd ve stievé
(zZlu¢ové kyseliny se dostavaji do stfev prostfednictvim zluci
a malé mnozstvi odchazi se stolici. Vétsi mnozstvi se zpétné
vstifebdva a je transportovano zpét do jater).

Hepatopatie vede k poruchdm sekrece zlucovych kyselin.
Hromadéni zlucovych kyselin pak vede k funkénim porucham
v dusledku jejich toxickych vlastnosti.

Zvyseni pfi:  Specifické zvyseni
Onemocnéni jater a zlucovych cest s intra- nebo
posthepatalni cholestazou, napt.
- Hepatitida
« Chronicka hepatitida
« Portosystémovy zkrat

Nespecifické zvyseni
« Zvyseni je fyziologicky normalni
az po dobu 24 hodin po tu¢ném jidle
« Hypertyreoidismus
« Hyperadrenokorticismus
+ Diabetes mellitus

Upozornéni: Zvifata musi byt na lacno 12 hodin pred odebirdnim vzorku.
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5 Biochemie

Test stimulace 2x03mlS, EP. HP Fotometrie (1)
zlucovych kyselin

Princip testu: - VySetfeni poruch jaterni funkce
« Podezieni na portosystémovy zkrat

Testovaci metoda:
« Za normalnich podminek se koncentrace Zlu¢ovych kyseliny v krvi
zvysi po tu¢ném krmivu. Je-li funkce jater narusena nebo v piipadé
zkratu bude toto zvyseni abnormalné vysoké.

1. Prvni vzorek krve hodnoti bazélni hladinu Zlu¢ovych kyselin (zvife na la¢no)
2. Z4téz krmenim (mensi mastné krmivo nebo dieta pfi rekonvalescenci)
3. Druhy vzorek krve 2 hod. po krmeni hodnoti postprandiélni (po krmeni) Grover

nebo

1. Prvni vzorek krve hodnoti bazélni hladinu Zlu¢ovych kyselin (zvife na la¢no)
2. Injekce ceruletidu (Takus®, Pharmacia) 0,3 pg/kg i.m.
3. Druhy vzorek krve 20 minut po injekci hodnoti hladinu

po stimulaci Zlu¢ovych kyselin

Interpretace: - Bazalni hladina < 20 umol/I
a postprandialni hladina < 40 pumol/I = norma
« BazaIni hladina > 20 umol/I
a postprandialni hladina 20-40 umol/l = hranice
« Postprandidlni hladina > 40 umol/l = patologické



Vapnik 03ml S, HP Fotometrie (1)
Vyskyt: « Pfevazné k kostech

Zvyseni pfi: « Primarni/terciarni hyperparatyreoidismus
+ Hypervitaminéza D
+ Hypoadrenokorticismus
+ Acidoza
» Neoplasie (lymfom, adenokarcinom)
« Osteolytické nadory
« Osteomyelitida
+ Osteopordza
- Nefropatie
+ Hyperalbuminémie (zvyseni podilu vézaného na bilkoviny) -
maligni hyperkalcémie

Snizeni pfi: « Hypoparatyreoidismus
« Sekundarni (rendlni) hyperparatyreoidismus
- Nefropatie
+ Hypoalbuminémie
+ Hypovitaminéza D
« (Nekrotickd) pankreatitida
- Tetanus
« Puerperalni tetanie
+ MIé¢na horecka (poporodni paréza)
» Malabsorpce
+ Hyperkalcitonismus
« Intoxikace etylenglykolem (napt. nemrznouci smés)

Vysledky ovliviiuje:
« Lipémie, hemolyza, EDTA

73



74

5 Biochemie

Cardiopet® proBNP psi: 3,0ml EP ELISA (1)
(Nt-proBNP) kocky: 0,3 ml S

Psi se srde¢nim Selestem

U psu se srde¢nim Selestem a klinickymi pfiznaky jako jsou napf. respiracni pfiznaky
a/nebo intolerance vycviku tento test urcuje pravdépodobnost, ze pficinou téchto
ptiznakd je onemocnéni srdce.

Test pomaha vyhodnotit u psa riziko vzniku méstnavého srdec¢niho selhani v pra-
béhu pfistich 12 mésicq, jestlize jsou pfitomny srde¢ni Selesty z dlivodu degenera-
tivniho onemocnéni mitralni chlopné, ale pes v sou¢asné dobé nevykazuje klinické
ptiznaky.

Indikace u kocek

Test Cardiopet® proBNP Ize také pouzit u viech kocek jako screeningovy test (napf.
preanestézie, jako soucast preventivniho vysetieni u predisponovanych plemen)
nebo u zvifata s podezienim na onemocnéni srdce, kdy slouzi k urceni pravdépo-
dobnosti kardiomyopatie. Vysledek usnadnuje rozhodovani, zda je u pacienta nut-
né provést dalsi vysetieni srdce.

Vysledky ovliviiuje:
« Hemolyza
« Lipémie



Chloridy 02ml S, EP, HP lontové selektivni
elektrody (1)

Indikace: « Poruchy elektrolytd

Vyskyt: « Chlorid je nejdulezitéjsi extraceluldrni aniont v Zivém organismu.
Za normalnich fyziologickych podminek acidobazické rovnovahy
se koncentrace chloridu v séru rovna koncentraci sodiku.

Zvyseni pfi: « Dehydratace (ztrata tekutin, snizeny pfijem tekutin)
« Zvyseny pfijem chloridu sodného
- Diabetes insipidus
- Diabetes mellitus (po 1é¢bé inzulinem)
«» Mineralokortikoidy (retence sodiku)
- Nefropatie
« Acidéza
+ PrGjem z tenkého stieva

Snizeni pfi:  « ZvySena ztrata chloridu sodného (zvraceni, prijem, poceni)
- Nedostatec¢ny pfijem chloridu sodného
« Zvyseny pfijem vody
« Hypoadrenokorticismus
« Osmoticka diuréza (napf. diabetes mellitus)
- Méstnavé srdecni selhani (edém)
- Nefropatie
« Smyckova diuretika (napf. furosemid)
« Antagonisté aldosteronu (napt. spironolakton)
« Snizeni koloidné-osmotického tlaku (hypoalbuminémie)
» Metabolicka alkaléza
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Cholesterol 0,3mlS, EP HP Enzymova kinetika,
fotometrie (1)

Indikace: « Metabolické poruchy (a endokrinopatie)

Vyskyt: « Pfijem ve stravé nebo syntéza v jatrech
« Prekurzor steroidnich hormon a zlu¢ovych kyselin

Zvyseni pfi:  « Postprandialné
« Nutri¢ni pfijem
« Hypotyreoidismus
« Diabetes mellitus
« Hyperadrenokorticismus
« Nefroticky syndrom
+ Hepatopatie
« Extrahepatélni cholestaza
« Hyperlipemicky syndrom (napft. dédi¢né v nékterych
rodech malych knira¢i a beagli)
« Akutni pankreatitida, pankreatickd nekréza
- Idiopatickd hypercholesterolémie u dobrman a rotvajlerd
« Lipid6za u ponyt
« Léky (napt. glukokortikoidy)

Snizeni pfi: « Malabsorpce
« Snizena funkce jater (napt. cirhdza jater, portosystémovy zkrat)
- Kachexie
« Exokrinni pankreaticka insuficience
- Enteropatie se ztratou protein(
« Hypertyreoidismus

Vysledky ovliviiuje:
« Hemolyza, lipémie

Upozornéni: Zvifata musi byt pred odbérem na lac¢no!



Cholinesteraza 02ml S, EP, HP Enzymova kinetika,
fotometrie (1)

Indikace: - Hepatopatie
- Intoxikace organofosfaty
« Pfed podanim myorelaxancii, pokud existuje dikaz
hepatopatie v anamnéze

Vyskyt: » Mozek, nervova tkan, erytrocyty; syntetizovan v jatrech

Snizeni pfi: «Tézké hepatopatie
- Otrava organofosfaty a alkylfosfaty (parathion, E-605)
« Léky s derivaty kyseliny karbamové (neostigmin)
- Tézky nedostatek bilkovin
- Kachexie
« Chronicka infekce

Zvyseni pfi:  « Nefropatie
« Exsudativni enteropatie

CK, kreatinkinaza (CPK) 0,3mlS, EP HP Enzymova kinetika,
fotometrie (1)

Indikace: « Primarni/sekundarni myopatie

Vyskyt: « Kosterni svalstvo, srde¢ni svalstvo, mozek,
mocovy méchyr (kocky)

Zvydeni pfi: « Myopatie
« Myozitida (infek¢ni, imunologicky zprostfedkovana, endokrinni)
«i.m. injekce
« Fyzicka aktivita
- Tetanus
- Vycvikova myopatie
- Deficientni myopatie
«Sok
+ Obstrukce mocového méchyre (kocky)

Vysledky ovliviiuje:
« Hemolyza, bilirubinémie

Upozornéni: Referencni rozsah u psti se méni podle véku - CK u novorozenych sténat
mduZe byt pétkrat vyssi nez u dospélych psu.
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CRP, C-reaktivni 05mlS Turbidimetrie (1)
protein (psi)
Indikace: « Zanét
Vyskyt: « Protein akutni faze
Zvyseni pfi:  « Zvlasté akutni bakteridlni infekce

« Akutni faze chronické infekce

« Infarkt myokardu

« Maligni nadory
Méd' 0,5ml S, srst, tkan, ICP-AES (1)

1 g jaterni biopsie
Skot: 3ml EB, HB, srst ICP-MS (1)

Indikace: « Zejména u skotu: snizeni uzitkovosti, snizena rychlost rdstu

« Zmény v kvalité viny (ovce)

« Enzooticka ataxie (jehnata)

+ Hepatopatie

« Hemolytickd anémie
Vyskyt: « Souc¢ast mnoha enzymli

- Dulezity pro hematopoézu

- Uklada se v jatrech
Zvyseni pfi:  « Poruchy ukladani médi (bedlington teriér, west highland white teriér,

kokrspanél a dobrman); vzacné zvysena!
Spolehlivé vysledky pomoci histopatologického vysetreni

« Obstrukce Zlu¢ovodu

« Nutri¢ni faktory (otrava médi, zejm. U ovci) (Ne vZdy!)
Snizeni pfi: « Primdrni nedostatek Cu v dtsledku snizeného pfijmu
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5 Biochemie

Kreatinin 0,3ml S, EP HP Fotometrie
Indikace: - Nefropatie

Vyskyt: « Kreatinin je produktem endogenniho svalového metabolismu
se svalnatymi dospélymi zviraty)
+Vylu¢ovéni probiha prevézné glomeruldrni filtraci

Zvyseni pfi:  « Nezavisle na stravé!
Specifické zvyseni:
+ Nefropatie (alespon 70 % nefunkénich nefron()
« Postrendlni azotemie
Nespecifické zvyseni:
+ Dehydratace
« Nerovnovaha elektrolytt
« Srdecni/obéhové selhani
« Hypoadrenokorticismus
« Hypoalbuminémie
- Léky (napf. kortikosteroidy, tetracyklin, cimetidin,
cefalosporin, trimethoprim)
« Diabetickd ketoacidéza
« Katabolismu tkani (horecka, svalové trauma, myozitida)

Snizeni pfi:  « Kachexie

Vysledky ovliviiuje:
+Hemolyza

viz > kapitola 8, Clearance modifikovaného exogenniho kreatininu z ledvin

a mocovych cest

Cystatin C TmlS, EP, HP Nefelometrie (3)
Indikace: - Ledvinna nedostatec¢nost

Polypeptid cystatin C je produkovéan viemi télnimi burikami s jadrem, filtrovan
v glomerulech a reabsorbovén v kanalcich. Proto je podobné jako kreatinin vhodny
jako marker ledvinné nedostatecnosti.

viz > kapitola 8, Obstrukce ledvin a mocového méchyre

79



80

Kyselina listova 05mlS ECLIA (1)

Indikace: - Testovani absorp¢ni efektivity tenkého streva
- Detekce stfevniho bakterialniho prertstani
« Porucha krvetvorby
« Porucha imunitniho systému

Vyskyt: - Tetrahydrofolova kyselina je koenzymem
pro syntézu purinovych latek

Zvyseni pfi:  « Bakteridlni prertstani v tenkém strevé
(SIBO/small intestinal bacterial overgrowth)
- Pankreaticka insuficience

Snizeni pfi: « Porucha absorpce v jejunu (malabsorpce)
« Inhibice mikrobidlni syntézy kyseliny listové sulfonamidy

Frakéni exkrece 2mlS+5mlU Fotometrie (2)
elektrolytt (koné)

Odhad FE je soucasti laboratornich diagnostickych testl pro vysetfeni funkéni
poruchy ledvinnych kanalkd. Spolu se ztratou schopnosti tubularni reabsorpce se
zvysuje exkrece elektrolytl stejné jako hodnota FE. Nerovnovaha elektrolytd mize
také vést ke snizeni svalového metabolismu a tento test mze byt pouzit k odliseni
poruch svalstva. Testovana je mira exkrece Na, K, P a Cl.

Volné mastné 0,5ml S, EP zmrazena Fotometrie (2)
kyseliny (skot)

Faktory zvysujici hladiny FFA

Volné mastné kyseliny (FFA nebo NEFA — neestrifikované mastné kyseliny) v krvi
jsou dobrym indikatorem energetické bilance skotu (pouze pro delsi ¢asové obdo-
bi). Volné mastné kyseliny cirkuluji v krvi, jestlize krdva musi mobilizovat své ener-
getické rezervy k dosazeni normélniho fungovani télesnych funkci. Zvysené kon-
centrace FFA ukazuji, ze krava nepfijima dostatek energie pro pokryti svych potieb.
Terénni studie ukazuji lineadrni korelaci mezi onemocnénim (jako je nap¥. retence
placenty, ketd6za, dislokace slezu a mastitida) a zvy$enou hladinou FFA v obdobi
stani na sucho.

Navic existuje uzka spojitost mezi hladinami FFA v plazmé a koncentraci FFA v ova-
ridInich folikulech.

Zvysené hladiny FFA v krvi inhibuji vyvoj folikulG.

Vysledky ovliviuje:
« Hemolyza, lipémie, ikterus.



Fruktosamin 0,3ml S, EP HP Fotometrie (1)

Fruktosamin je uzite¢nym parametrem pfi vysetfovani sttednédobého a dlouhodo-
bého metabolismu glukézy u psd a kocek. Test hodnoti neenzymatické glykované
proteinové komplexy v krvi, které dobre koreluji s priimérnou koncentraci glukézy
v poslednich 1-3 tydnech.

Je dulezité, aby referencni rozsah NEBYL pouzivan jako cilovy rozsah pro lé¢ena
zvifata s diabetem, protoze je pfili$ nizky pro tyto pacienty. Pokud zvife s diabetem
uzivajici Ié¢bu dosahuje urovné v referencnim rozmezi (plati pro zdravé pacienty),
s vysokou pravdépodobnosti to znamena, ze pacient prodélal vyznamné hypogly-
kemické faze!

Hemolytické vzorky nejsou vhodné pro méreni fruktosaminu. Diabetické kocky
s hladinami fruktosaminu nad 550 umol/l nejsou pod optimalni kontrolou. U pst
plati obdobné pravidlo pfi hodnotach nad 450 umol/I.

Indikace: « Odliseni pfechodné a dlouhodobé hyperglykémie
« Monitorovani lé¢by diabetes mellitus

Vyskyt: « Fruktosaminy jsou sérové proteiny glykované nezavisle na inzulinu.
Jejich vyskyt predstavuje pfimy podil koncentrace glukézy v krvi
v predchozich 1-3 tydnech

Zvyseni pfi: « Diabetes mellitus
« Pretrvavajici hyperglykémie jiného plvodu
+ Hyperalbuminémie

Vysledky ovliviuje:
« Hemolyza, silna bilirubinémie

Upozornéni: Hypoalbuminémie miiZe vést ke snizeni hladin fruktosaminu. Soubézny
hypotyreoidismus muZe vést k falesné vysoké hodnoté fruktosaminu, zatimco hyper-
tyreoidismus mize vést k falesné nizkym hodnotdm fruktosaminu.
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y-GT (GGT) 0,3ml S, EP HP Fotometrie (1)

Indikace: « Hepatopatie, cholestaza (vhodnéjsi nez AP u koni, skotu,
prasat a ovci), pfijem kolostra u telat

Vyskyt: - Jatra (vdzany na membrany v epitelu zlu¢ovodu),
ledviny, slinivka bfisni, tenké stfrevo
Zvyseni pfi:  Specifické zvySeni
- Hepatopatie s cholestazou (intra- a extrahepatalni)
Nespecifické zvyseni
- Pankreatitida/enteritida s postizenim jater
+ Kolika (koné)
- Diabetes mellitus
« Pravostranné srdecni selhani
« Leukéza

Vysledky ovliviiuje:
« Hemolyza, lipémie

Upozornéni: Velmi pomald reakce u kocek!

GLDH 0,3ml S, EP HP Enzymova kinetika,
fotometrie (1)

Indikace: - Hepatopatie
Vyskyt: - Jatra (mitochondrie, centralni lalok)

Zvyseni pfi:  « Malé nérasty nejsou klinicky vyznamné.

3-ndsobné nebo vétsi zvyseni je klinicky vyznamné predevsim
u nasledujicich hepatopatii:

« Cholestéza

+ Hypoxémie

« Akutni hepatitida

« Nekrdza jaternich bunék

« Chronicka hepatitida

- Jaterni fibréza, cirhéza

« Intoxikace

- Kongesce jater v dlsledku kongestivni kardiomyopatie

Vysledky ovliviiuje:
« Hemolyza, lipémie

Upozornéni: U koni je mozné zjistit stredné vysoké hladiny bez pfitomnosti jaterniho
onemocnéni.
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Glukéza

Indikace:

Zvyseni pfi:

Snizeni pfi:

0,3ml S, NaF krev Fotometrie (1)

+ Diabetes mellitus

«Inzulinom

Primarni zvyseni

+ Diabetes mellitus

Sekundarni zvyseni

« Postprandiélni (az do 150 mg/dl; 8,25 mmol/l)

« Z&téz (kocky az 400 mg/dl; 22 mmol/l)

« Hyperadrenokorticismu

« Hypertyreoidismus

« Akromegalie

+ Onemocnéni CNS

- Krece

« Pankreatitida

« Zavazné trauma

« Léky (napt. glukéza, glukokortikoidy, ACTH, progestageny,
morfin, adrenalin, thiazidova diuretika)

Primarni snizeni

« Hyperinzulinismus, inzulinom

Sekundarni snizeni

« Rendlni glykosurie

» Hepatopatie

« Nemoc z ukladani glykogenu

» Malabsorpce

- Hladovéni

- Idiopaticky hypoglykemicky syndrom (trpasli¢i plemena)

« Hypotyreoidismus

« Septikémie

« Hypoadrenokorticismus

- Tézkd polycytémie

» Novorozenecka hypoglykémie

« Hypoglykémie loveckych psa

« Paraneoplasticky syndrom

« Léky (napf. betablokétory, antihistaminika)

Vysledky ovliviiuje:

« Hemolyza, pIna krev

Upozornéni: Pouzivejte pouze krev s fluoridem sodnym (Naf), fluorid oxaldtem nebo
krev, kterd neni hemolytickd a je zcela bez erytrocytu. Neposilejte plnou krev.
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Imunoglobulinovy 05mlS Zo6nova elektroforéza (1),
status/IgG (hfibata) Fotometrie (1)

Nedostatecny pfenos IgG kolostrem je jednim z nejvyznamnéjsich predispozi¢nich
faktor( pro infekéni onemocnéni hfibat. Posouzeni IgG je dllezité pro véasnou
diagndzu a lé¢bu béhem prvni etapy zivota hiibéte. U hfibat je tfeba provést test
IgG v rozmezi 8 a 12 hodin véku.

Zelezo 03mlS, HP Fotometrie (1)
Indikace: - Diferenciélni diagnostika anémie, nemoci z deficience
Vyskyt: « Nutri¢ni pfijem, katabolismus hemoglobinu

Zvyseni pfi:  « Hemolytickd anémie
+ Hepatopatie
« Hemochromatéza

Snizeni pfi: «Tézka chronicka ztrata krve
+ Mlddata krmend pouze mlé¢nou stravou
« Infekce
- Neoplazie
« Nefropatie

Vysledky ovliviiuje:
Hemolyza, (lipémie), EDTA, zdvazna hyperproteinémie
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Laktat 0,3ml NaF plazma Fotometrie (1)
Indikace: « Kontrola tréninkového stavu (koné), myopatie

Vyskyt: « Laktat je produkovan v tkanich (sval) v prdbéhu anaerobniho
odbouravani glukézy, také pfi krmeni stravou bohatou na sacharidy
stoupa jeho produkce stfevnimi bakteriemi.

Zvyseni pfi: « Zvy3ena anaerobni glykolyza
+ Porucha metabolismu laktatu v jatrech (napt. V dlsledku Soku)
+ Popaleniny
+ Leukdza
+ U novorozenct v prvnich 24 hodinach
« Intenzivni fyzické cviceni
« Stfevni torze, strangulace nebo ruptura (koné), po operaci

Vysledky ovliviiuje:
+ pInd krev

Upozornéni: Pro presné méreni laktdtu musite pouZit zkumavku s fluoridem sodnym
inhibujicim glykolyzu, jinak mohou byt hodnoty laktdtu falesné vysoké. Centrifukace
zkumavek a pipetovani fluoridizované plazmy do prdzdnych zkumavek by mélo pro-
béhnout do 15 minut po odbéru vzorkd.

Pro odliseni od ostatnich vzorkd prosim jasné oznacte zkumavky s fluoridizovanou
plazmou. Sérum neni vhodné.

LDH 0,3ml S, HP Enzymova kinetika, fotometrie (1)
Indikace: « Myopatie (hepatopatie)
Vyskyt: +Vsechny tkané, zejména svaly, jatra, erytrocyty

Zvyseni pfi: « Myopatie kosternich sval(l a srde¢niho svalu
» Hepatopatie
+ Nekrdéza bunék
+Hemolyza
+ (Maligni neoplazie)

Vysledky ovliviiuje
« Hemolyza, pIna krev
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Lipaza 03ml S, HP EP Enzymova kinetika,
fotometrie (1)

Indikace: « Onemocnéni exokrinniho pankreatu

Vyskyt: « Pankreas, zalude¢ni sliznice

Zvyseni pfi:  « Akutni pankreatitida
« Pankreatickd nekréza
« Neoplazie slinivky bfisni
« Obstrukce vyvodu slinivky bfisni
« Nefropatie
+ Hepatopatie (karcinom)
« (Ileus, peritonitida, cholecystitida)
« (Léky, napf. glukokortikoidy)
« Hyperadrenokorticismus

Vysledky ovliviiuje:
« Hemolyza, birubinémie, lipémie

Upozornéni: Kocky s akutni pankreatitidou mohou nékdy vykazovat
normdlni hladiny lipdzy.

Hofcik 0,3ml S, HP Enzymova kinetika, fotometrie (1)
Indikace: + Nerovnovaha elektrolytl

Vyskyt: « Zejména v kostech, viechny tkané.
Hor¢ik je dUlezity pro energeticky metabolismu bunék a tvorbu
nervosvalovych impulzl (jeho nedostatek zpUsobuje kiece,
nadbytek vede k chabé obrné)

Zvyseni pfi: « Hypoadrenokorticismus
« Selhdni ledvin béhem anurické/oligurické faze

Snizeni pfi: +Malabsorpce
- Tetanie
« Porucha funkce ledvin
« Hypoparatyreoidismus
- Léky (napf. aminoglykosidy, amfotericin B, inzulin)
« Hyperkalcémie
« Hyperkalémie

Vysledky ovliviiuje:
« Hemolyza, hyperbilirubinémie, EDTA



Mangan Srst

Skot: 2ml EB ICP-AES (1)
Jind zvitata: 1 ml S, plazma ICP-MS (1)
Indikace: « Omezeni rlistu, problémy s plodnosti, potrat,

narozeni mrtvého plodu, poruchy pohybového aparatu

Snizeni pfi: - Strava

Draslik (K) 0,3ml S, HP U lontove selektivni elektroda (1),
z6nova elektroforéza (1), Fotometrie (1)

Indikace: « Nerovnovaha elektrolytt
« Hypokalémie vede k paralyze hladkého a pfi¢né pruhovaného
svalstva (pokles ST pfi EKG)
« Hyperkalémie vede k neuromuskularnim symptomm
a poskozeni myokardu

Vyskyt: + 96-98 % drasliku se nachazi intraceluldrnim prostoru

Zvyseni pfi:  « Snizené vylucovani drasliku
« Hypoadrenokorticismus
(pomér sodik/draslik < 27: 1 indikuje Addisonovu nemoc)
- Nefropatie (oligurickad/anuricka faze)
« Ruptura mocového méchyre, postrenalni obstrukce
- Diabeticka ketoacidéza
« Poskozeni tkani (draslik z bunék)
« Hypoxie
« Hemolyza (zejm. U psud Akita Inu)
« Acidéza
- latrogenni (nadmérna lécba)

Snizeni pfi: -« Strava s nizkym obsahem drasliku
« Zvysené vylucovani drasliku (chronické zvraceni/prdjem)
« Zvysena diuréza
« Chronické hepatopatie
« Hyperadrenokorticismus (maly pokles)
- Léky (napt. glukokortikoidy, diuretika, inzulin)
- Nefropatie (polyuricka faze)
« Alkaléza

Vysledky ovliviuje:
« Hemolyza/lipémie, EDTA, silnd hyperproteinémie
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Fosfat
Indikace:
Vyskyt:

Zvyseni pfi:

Zvyseni pfi:

0,3ml S, EP HP Fotometrie (1)

- Osteopatie, nefropatie, hypo/hyperparatyreoidismus, viz nize
« Zejména v kosternim systému a erytrocytech

- Mladata

- Nefropatie (snizend rychlost glomerularni filtrace)
« Primdrni hypoparatyreoidismus

« Hypervitaminéza D

« Sekundarni hyperparatyreoidismus
- Strava

« Osteolytické nadory

« Hypertyreoidismus (kocky)

« Léky (napf. anabolika, furosemid)

« Trauma mékkych tkani

+ Acidoza

« Postrendlni obstrukce

« Primdarni hyperparatyreoidismus

+ Malabsorpce

- Léky (napf. glukokortikoidy, inzulin)

« Maligni hyperkalcémie

« Hypovitaminéza D

« Osteomalacie

+ MIé¢na horecka (hypokalcémicka poporodni paréza)
« Fanconiho syndrom

« Hyperadrenokorticismus

« Alkaléza

Vysledky ovliviiuje:

« Hemolyza, pInd krev

Upozornéni: Mladata vykazuji mnohem vyssi hladiny fosfatd nez dospéli jedinci.



SDMA (symetricky 0,5ml S, EP HP EIA
dymethyl arginin)

Indikace:

Vyskyt:

Zvyseni pfi:

Sodik (Na)

Indikace:

Vyskyt:

Zvyseni pfi:

Snizeni pfi:

- Nefropatie, ¢asna detekce selhani ledvin
(zvysuje se dfive nez kreatinin)

« Ztrata funkéniho parenchymu ledvin

« Nefropatie
« Ztrata funkéniho parenchymu ledvin
« Pokles glomuluralni filtrace

0,3ml S, EP HP lontové selektivni
elektroda (1)

« Poruchy rovnovahy elektrolytt

« Intracelularni a extracelularni
(odpovédny za osmolaritu extracelularniho prostoru)

- Dehydratace (ztrata tekutin, snizeny pfijem tekutin)
« Zvyseny pfijem chloridu sodného (prdjem a zvraceni)

« Horecka

- Diabetes mellitus (po lé¢bé inzulinem)

« Diabetes insipidus

- Mineralokortikoidni terapie (retence sodiku)

« Nefropatie (postrenalni obstrukce)

« Zvysena ztrata chloridu sodného
(zplsobeno zvracenim, prdjmem, intenzivnim pocenim)

» Nedostatek chloridu sodného ve stravé

« po pfijmu velkého mnozstvi vody

« Hypotyreoidismus

« Osmoticka diuréza (napf. pti diabetes mellitus)

« Kongestivni srde¢ni nedostate¢nost (s otokem)

« Nefropatie

« Léky: smyckova diuretika (napf. furosemid),
antagonisté aldosteronu (napf. spironolakton)

« Pfi snizeném onkotickém tlaku (hypoalbuminémie)

Vysledky ovliviuje:

« Lipémie, silnd hyperproteinémie
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SpeccPL™ 05mlS ELISA (1)
Specificka psi pankreaticka lipaza

Tyto imunologické testy vysetfuji pouze lipazu, kterd je syntetizovana acinarnimi
bunkami exokrinni slinivky bfisni. Proto nas test predstavuje spolehlivou, minimal-
né invazivni diagnostiku pankreatitidy. Test vykazuje vysokou specificitu (> 95 %)

a senzitivitu (> 95 %). Zanétlivé zmény v pankreatu vedou k narGstu specifické psi
pankreatické lipazy nesouvisejicimu s jakymkoliv pfedchozim pfijmem krmiva.

Na rozdil od jinych lipaz nejsou specifické pankreatické lipazy ovliviiovany nefropa-
tii, hepatopatii, gastritidou, Cushingovou nemoci nebo podavanim kortikosteroid(.

Indikace: - Zvraceni, podezieni na akutni pankreatitidu,
chronicka pankreatitida, vysvétleni zvysené lipazy.

Vyskyt: « Pankreas

Spec fPL™ 0,5mlS ELISA (1)
Specificka kocici pankreaticka lipaza

Stejné jako Spec cPL test pro psy nas Spec fPL test pro kocky slouzi vyhradné k ur-
¢ovani specifické pankreatické lipazy. Tento test je vhodny pro diagnézu chronické-
ho a akutniho onemocnéni u kocek a vykazuje dobrou senzitivitu (83 %) a specifici-
tu (86 %).

Indikace: - Letargie, snizena chut k jidlu, dehydratace, Ubytek hmotnosti,
ikterus, diabetes mellitus, onemocnéni jater nebo
gastrointestinalniho traktu

Vyskyt: « Pankreas

Selen 0,5mlS, tkan, 1g srsti ICP-AES (1)
ICP-MS (1)

Indikace: « Nerovnovaha selenu, chfadnuti, embryonalni smrt,

snizena uzitkovost, problémy s plodnosti, rekurentni onemocnéni,
snizena imunitni odpovéd
Vyskyt: « Antioxidant, metabolicka funkce v syntéze prostaglandind,
metabolismu steroid( a cholesterolu
Zvyseni pfi: < Nutri¢ni
« Zvysené naroky (rlist, ndmaha, vysoka produkce mléka)
- Nedostatek vitaminu E
« Antagonisté selenu (zinek, sira)



Elektroforéza 0,3ml S, (EP. HP) Zbénova elektroforéza (1)
sérovych proteint (agarézovy gel)

Diagnostika hyper- nebo hypoproteinémie, napf. diagnostika nebo posouzeni pra-
béhu zanétu/infekce, hepatopatie, nedostatek protilatek, gamapatie atd.

Pomér albumin/globulin

Zvyseni pfi:  « Hypogamaglobulinémie (napf. vzacné u novorozenych mladat
s nedostate¢nym piijmem kolostra)

SniZeni pfi:  +Vrozend imunodeficience
« Ziskana imunodeficience (napf. psinka u novorozenych sténat,
parvovirova infekce u psu, FeLV, FIV)

viz > zvyseni obsahu globulinu
viz - snizeni obsahu albuminu
viz > FIP

Albumin
Zvyseni pfi: < Dehydratace

Snizeni pfi:  « Nedostatek bilkovin (nutri¢ni)
« Anorexie
» Malabsorpce
» Hepatopatie
« Rendlni ztrata (nefréza, nefroticky syndrom)
+ Nefropatie se ztratou protein
- FIP
+ Popaleniny
« Ztrata krve
« Eftize v télnich dutinach
« Hypoadrenokorticismus
+ Onemocnéni CNS
« Relativni ztrdta nadmérnou hydrataci
« Hypergamaglobulinémie
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Zvyseni pfi:  « Akutni a subakutni zanéty (napf. akutni hepatitida)
« Horecka
« Poskozeni tkané, traumatické nebo poopera¢ni
- Maligni neoplazie (napf. chronicka lymfaticka leukémie)
« Glomerulonefritida, renalni amyloidéza
« Revmatoidni artritida
« Infek¢ni nemoci (viz téz albumin)
« Hypertyreoidismus
« Popéleniny
« Retikuldza
- Postinfek¢ni stavy
- Cytostaticka lé¢ba
« Lupus erythematosus
- BakteridIni endokarditida
« Bfezost
« Fyziologicky u novorozenych mladat

Snizeni pfi:  « Exsudativni entritida
« Nefroticky syndrom
- Silnd hepatopatie

a-2-globulin
Zvyseni pfi:  « Akutni zanét
« Popéleniny
« Pooperacné
« Maligni nddor
« Lymfatickd leukémie (leukdza)
« Ztucnéla jatra
+ Obstrukce zlu¢ového vyvodu
« Nefroticky syndrom
« (Chronicka pyelonefritida, intersticialni nefritida)
- (Pokrocila renalni insuficience)
« Hyperlipoprotenémie
« Lupus erythematosus
- Bfezost

Snizeni pfi:  « (Akutni virova hepatitida)
« Chronicka aktivni hepatitida
« Nefroticky syndrom
« Hemolyticka anémie



5 Biochemie

B-globuliny

Zvyseni pfi: - Akutni zanéty
» Hepatopatie
« Cholestéaza
« Neoplazie (zejména v jatrech)
« Pyodermie
« Nefroticky syndrom
+ Lymfosarkom
« Lupus erythematosus
« Bfezost
« Chronicka ztrata krve, hemolyza

Snizeni pfi: - Poopera¢né
+ Hemolytickd anémie
+ Koagulopatie, hemofilie
+ Autoimunitni onemocnéni

y-globuliny

Zvyseni pfi: - Subakutni a chronické zanéty
+ Neoplazie (karcinom jater, lymfosarkom)
« Infekéni nemoci (FIP, FIV, leishmaniéza, ehrlichiéza)
« Autoimunitni onemocnéni
(systémovy lupus erythematosus, revmatoidni artritida)
« Glomerulonefritida, rendlni amyloidéza
« Pyodermie
+ Popaleniny
+ Myeloidni leukemie
» Hepatopatie
« Nefropatie
+ Méstnavé srdecni selhani zpusobuijici pretizeni jater
« Hypotyreoidismus

Snizeni pfi:  « Nefroza, nefroticky syndrom
« Lymfatickd leukémie
+ Hypo- nebo agamaglobulinémie
« Imunosuprese (napf. dlouhodoba lécba kortikosteroidy,
hyperadrenokorticismus)
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Celkové bilkoviny 0,3ml S, EP HP Fotometrie (1)

Indikace:

Vyskyt:

Zvyseni pfi:

Zvyseni pfi:

+ Hepatopatie

« Gastrointestinalni onemocnéni
« Nefropatie

- FOP

- Dehydratace

« Nadmérna hydratace

« S vyjimkou imunoglobulint jsou cirkulujici proteiny
syntetizovany v jatrech, predevsim globuliny!

- Dehydratace

« Chronické infek¢ni onemocnéni (napf. ehrlichidza, FIP, leishmanidza)
« Chronické bakteridlni infekce

- Parazitarni nemoci (napf. demodex, firofilaria, sarcoptes)

- Neoplazie

« Mnohocetny myelom

+ Autoimunitni onemocnéni

« Hemolyza

+ Malabsorpce

« Poruchy traveni

« Nutri¢ni deficit (strava chuda na bilkoviny)

« Chronické hepatopatie

- Nefropatie (zejména nefroticky syndrom)

- Nefropatie se ztratou proteint

« Ztrata krve

« Efdize v télnich dutinach

« Hypoadrenokorticismus

« Popéleniny

« Relativni snizeni nadmérnou hydrataci
viz > elektroforéza séra

Vysledky ovliviiuje:

« Hemolyza

Upozornéni: Nizkd koncentrace proteinti u mladych zvifat je normalni.
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Triglyceridy 03mlS, EP HP Enzymova kinetika,
fotometrie (1)

Indikace: « Metabolické poruchy

Vyskyt: Primarni hyperlipidémie (vrozena):
« Idiopaticka hyperlipidémie
(néktera plemena napt. maly knira¢, beagel)
« Hyperlipidémie u ponyt
« Lipomobiliza¢ni syndrom (skot)
Sekundarni hyperlipidémie (ziskana):
« Postprandidlni hyperlipidémie:
zvysené hladiny jsou mozné az 12 hodin po jidle
- Diabetes mellitus
« Hypotyreoidismus
« Hyperadrenokorticismus
« Podévani glukokortikoidt
« Cholestaza
« Akutni pankreatitida, nekréza slinivky brisni
- Exsudativni enteropatie
« Nefroticky syndrom
« (Hladovéni u obéznich zvirat)

Vysledky ovliviuje:
Krmeni (na la¢no 12 hodin pred odbérem vzor(!),
intenzivni fyzicka aktivita

Troponin | 1mlS (chlazend) CLIA (1)
ultrasenzitivni

Srdecni troponin | je protein velkou mérou specificky pro srde¢ni sval, ktery se
uvolnuje v ptipadé poranéni nebo nekrézy bunék srdec¢niho svalu. Zvysena hladina
v plazmé je proto velmi senzitivnim a specifickym markerem pro poskozeni srdec-
niho svalu.

Indikace: - Diagnostika poskozeni srde¢niho svalu
Vyskyt: « Srdec¢ni sval (kosterni svalstvo)

Zvyseni pfi:  « Kardiomyopatie s poskozenim srdec¢niho svalu



96

5 Biochemie

cTLI (psi) TmlS CLIA (1)
fTLI (kocky) (USA) 1mlS, EP, HP RIA (3)

Test TLI (trypsinu podobné imunoreaktivity) méfi specifické pankreatické enzymy
trypsin a trypsinogen v krvi. PeroraIni substituce pankreatickymi enzymy neovliv-
fuje vysledek testu.

Z&nét casti pankreatu nebo pfijem potravy pred odebranim vzorkd maze vést

ke zvyseni sérové TLI koncentrace, ktera mize byt zavadéjici. (Je dulezité, aby zvife
bylo na lacno 8-12 hod. pfed odbérem!).

Insuficienci exokrinniho pankreatu z dlivodu blokovéni vyvodu pankreatu nelze
TLI testem diagnostikovat. V tomto pfipadé se doporucuje test na fekalni elastazu-1
(pouze psi).

Indikace: « Insuficience exokrinniho pankreatu
Vyskyt: « Pankreas

Zvyseni pfi: « Akutni pankreatitida (krdtkodobé)
« Akutni faze chronické pankreatitidy
(pro odliseni doporucujeme posouzeni
psi pankreatické lipazy)

Snizeni pfi:  « Insuficience exokrinniho pankreatu

Vysledky ovliviiuje:
« Hemolyza



Mocovina 0,3ml S, EP, HP Enzymova kinetika,
(Blood Urea Nitrogen, BUN) fotometrie (1)
mocovinovy dusik v krvi

(mg/dl —mmol/l) X 2,14 = mocovina (mg/dl)

Indikace: - Nefropatie (hepatopatie)

Vyskyt: + Mocovina je metabolicky produkt metabolismusmu
bilkovin v jatrech. Vylucovani probihd hlavné ledvinami.

Zvyseni pfi:  Zavisi na straveé!
Specifické zvyseni:
+ Nefropatie (minimalné 75% ztrata funkcnich nefron()
« Postrendlni azotemie
Nespecifické zvyseni:
« Po jidle s vysokym obsahem bilkovin
+ Dehydratace
+ Srde¢ni nebo obéhové selhani
« Gastrointestindlni krvaceni
« Zvyseny metabolismus, napt. horecka, infekce
+ Poranéni svald, intenzivni fyzicka zatéz
« Léky (napf. glukokortikoidy, tetracyklin, tyroxin)
« Hypertyreoidismus
« Hypoadrenokorticismus

Snizeni pfi: Specificka onemocnéni:
« Silné hepatopatie
« Portosystemicky zkrat
Nespecificka onemocnéni:
« Strava chudd na bilkoviny
« Anabolické steroidy
- Silnd polyurie/polydipsie
(napft. hypoadrenokorticismus, diabetes insipidus)

Vysledky ovliviiuje:
+Hemolyza

Upozornéni: U koni je nutné i mirny ndrdst povaZovat za patologicky.
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Kyselina mocova 0,2ml S, EP, HP Fotometrie (1)

Indikace: « Bronzovy syndrom u dalmatint
+ Mocové kameny z kyseliny mocové

Vyskyt: « Dalmatin: hladina urétu: cca. 2mg/d|;

vylu¢ovani uratu: 400-600 mg/den.

« Ostatni psi: v jatrech je urat metabolizovan enzymem urikdzou
na alantoin, proto je hladina uratu: < 1 mg/d|;
vylu¢ovani uratu: < 100 mg/den

« Ptaci: u ptakud je méreni kyseliny mocové v krvi dlilezitéjsi
nez obsah mocoviny v krvi (BUN) nebo hladina kreatininu.
U ptaki je kyselina mocova indikatorem funkce ledvin.
Poskozeni epitelu ledvin (v disledku deficitu vitaminu A, infekce,
vodni deprivace atd.) povede ke zvyseni hladiny kyseliny mocové.
Vyznamny narust hladiny kyseliny mocové zpUsobi dnu.

Vitamin A 1mlS, (EP, HP), HPLC (2)
chlazend, chranéna pred svétlem

Indikace: - Metaplasticka keratinizace epitelu
« Zvy$ena nachylnost k infekcim
« Rlizné ocni priznaky
« Problémy s plodnosti
« Osteopatie
» Neuropatie

Vyskyt: « Retinol je aktivni forma -karotenu, ktery je pfeménovan
na retinol (s vyjimkou kocek). Hromadi se hlavné v jatrech.

Zvyseni pfi:  « Strava (nadmérny piijem)

Snizeni pfi: - Strava (deficit)
- Nedostatek transportnich proteind
« Priijem
« Infekce a paraziti (zvysend spotieba)
- Hepatopatie (naruseno skladovani)
- Narusena vyuzitelnost karotenu (vysoka koncentrace dusi¢nand,
deficit fosfatd a vitaminu E)

Upozornéni: EDTA krev musi byt odesldna v tmavé nddobé
(ochrana pred svétlem).



Vitamin B, (thiamin) 0,5ml EB HPLC (2)
Indikace: « Poruchy CNS

Vyskyt: + Koenzym metabolismu ketokyselin
(pfeména pyruvatu na acetyl-CoA)

SniZeni pfi:  « Bakterie produkujici thiamindzu
« Strava (krmeni pouze syrovymi rybami)
« CCN (kortikalni nekréza u ovci)

Upozornéni: EDTA krev musi byt odesldna v tmavé nddobé (ochrana pred svétlem).

Vitamin B, (riboflavin) 0,5ml EB HPLC (1)

Indikace: « Zpomaleny rast, problémy s plodnosti, nemoci klize a rohoviny,
anémie, snizena imunita, konjunktivitida/keratitida, myopatie

Vyskyt: « Zapojen do oxidativnich procesli
Snizeni pfi:  « Nutri¢ni

Upozornéni: EDTA krev musi byt odesldna v tmavé nddobé (ochrana pred svétlem).

Vitamin B, (piridoxin) 0,5ml EB HPLC (1)

Indikace: « Anémie, tézké ubytky hmotnosti (mala zvitata, koné, skot),
kiece (mala zvifata), poruchy rdstu, prijem,
svalovd atrofie (prasata)

Vyskyt: + Koenzym metabolismu aminokyselin, kocky maji
mimoradné vysoké pozadavky

Snizeni pfi:  « Léky (napf. penicilamin)
- Strava (preslicka = Equisetum spp.)

Upozornéni: EDTA krev musi byt odesldna v tmavé nddobé (ochrana pred svétlem).
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Vitamin B12 (kobalamin) 03mlIS CLIA (1)

Indikace: « Anémie, leukopenie, poruchy ristu,
gastrointestinalni onemocnéni
Vyskyt: « Odbourévani kyseliny propionové, syntéza methioninu

Snizeni pti: < Porucha absorpce vileu
- Insuficience pankreatu (nedostatek vnitiniho faktoru)
- Nedostatek kobaltu

Vitamin D, (1,25-di-OH) 0,5ml S, EP, HP RIA (3)
Vitamin D, (25-OH) ImlS, EP HP HPLC (1)
Indikace: « Osteopatie

Vyskyt: +Vznika v kiizi z 7-dehydrocholesterolu nebo je vstiebavan

z potravy v tenkém stievé. V jatrech je hydroxylovan
na 25-hydroxycholekalciferol, poté v ledvinach pfeménén
na 1,25-dihydroxycholekalciferol.

Snizeni pfi: «Hepatopatie
- Nefropatie
« Nadmérny piijem fosfatu
« Rychly rdst
- Nedostatek UV zafeni
« Chronicky prGjem

Zvyseni pfi:  +latrogenni (podanim 10-ndsobku pozadované davky)

« Nutri¢ni
Vitamin E (tokoferol) 0,5ml S, EP HP 1 g tkdné HPLC (1)
Indikace: - Myopatie, retence placenty,

problémy s plodnosti, steatitida (koné, kocky)
Vyznam: « Antioxidant

Snizeni pfi:  + Snizené mnozstvi stravy (Spatné skladovana nebo zkazend)
« Zvy$ené mnozstvi nenasycenych mastnych kyselin
- Nedostatek vitaminu A a beta karotenu
« Zvysené pozadavky (vysoky vykon, stres, hepatopatie)
« Nedostatek selenu



Vitamin H (biotin) 02ml S, EP, HP Enzymaticky imunotest (3)

Indikace: « Onemocnéni kidze, srsti, rohoviny,
problémy s rlistem a plodnosti

Vyskyt: + Podili se na fadé karboxylacnich procesq,
vzacné syntetizovan ve stievech

Snizeni pfi:  «Vzacné: nutri¢ni

Zinek 0,5ml S, EP HP ICP-AES (1)
(ptaci: 200 ul S, EP, HP) ICP-MS (1)
srst, tkan

Indikace: « Para- a hyperkeratoéza kize
« Poruchy uzitkovosti, plodnosti a rdstu
« Poruchy hojeni ran
« Snizend imunitni odpovéd
« Podezreni na otravu zinkem u ptaku
Vyskyt: - Dulezity pro funkci bilkovin, metabolismus lipid{ a vitaminu A,
imunitni odpovéd
Snizeni pfi:  « Nutri¢ni (dietni)
+ Antagonisté zinku
« Snizené vstiebavani zinku
ZvySeni pfi (ptaci):
« Zinek ve voliérach

Upozornéni: Pokud hodnoty zinku pfesdhnou 2000 ug/I,
existuje podezreni na otravu zinkem.
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6 Toxikologie a detekce ucinnych latek
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Bromid TmlS ICP-MS (1)

Vysetfuje se, zda se hladina v séru pohybuje v terapeutickém referen¢nim rozmezi
pro lécbu. Odbér krve by mél byt proveden kratce po zahdjeni [é¢by a déle jeden
mésic a ¢tyfi mésice po zahajeni Iécby nebo po zméné davky. Nasledné je tieba
kontrolovat hladiny jednou za 6-9 mésicu.

Digoxin 1mlS (ne zkumavka CLIA (1)
se separa¢nim gelem)

Vysetfuje se, zda se hladina v séru pohybuje v terapeutickém referen¢nim rozmezi
pro [é¢bu. Odbér krve by mél probéhnout 8 hodin po podani tablety a ne dfive nez
10 dni po zahdjeni |écby nebo zméné déavky.

Fenobarbital 0,5ml'S (ne zkumavka CLIA (1)
se separa¢nim gelem)

Vysetfuje se, zda se hladina v séru pohybuje v terapeutickém referen¢nim rozmezi
pro lécbu. Odbér krve by mél probéhnout kratce po podani tablety a ne dfive nez
10 dni po zahdjeni |écby nebo zméné déavky.



6 Toxikologie a detekce ucinnych latek

6.2 Toxikologie

Dalsi prvky na vyzadani.

Zahrnuje: Tl As, Cr, Cd, Pb, Ni

Indikace: « Podezieni na intoxikaci peroralni
aplikaci jedu, zejména barviv.

Symptomy: « Akutni:
kolika, zvraceni, priijem, kiece, ataxie, kulhani, anémie
+ Chronické:
kozni léze, asymptomatické
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6.3 Detekce lécivych latek

s ve

6.3 Detekce lécivych latek

Nabizime vam moznost detekovat riizna léciva a dalsi latky s vyuzitim
nejnovéjsich postupd. Uzivani léciv a jinych latek pfed nebo v prabéhu
sportovnich soutézi (doping) je na narodni a mezinarodni Urovni regu-
lovano pfislusnymi organizacemi, které zarucuji dobré zZivotni podminky
zvitat, spravedlivy zdvod a ochranu soutézicich. Chtéli bychom zd{raznit,
ze vzhledem k rozdilim v postupech méreni a limitech detekce nemusi byt
vysledky testl uvedené nize nutné identické s vysledky postupt pouziva-
nych v priibéhu soutéze.

Upozornéni: Pokud si prejete otestovat latky, které zde nejsou uvedeny,
kontaktujte nas prosim.

Profil cizorodych latek 20mlS, U GC/MS, LC/MS (3)
(drive: Profil pfi ndkupu koné)

Glukokortikoidy - screening
Kortizol, prednisolon, betamethason, dexamethason, flumethason, triamcinolon

NSAID - screening
Fenylbutazon, flunixin meglumin, rofekoxib, celekoxib, kyselina meklofenamova,
ketoprofen, vedaprofen, salicylaty, paracetamal

Sedativa/tranquilizéry - screening
Diazepam, acepromazin, detomidin, flufenazin, xylazin, romifidin, reserpin a dalsi

Stimulancia - screening
Theofylin, theobromin, amfetamin, kofein

Lokalni anestetika - screening
Prokain, lidokain, mepivakain, tetrakain, benzokain

Dalsi latky
Klenbuterol, furosemid, barbituraty, opiaty a dalsi
(pro vice informaci kontaktujte spole¢nost IDEXX).



6.3 Detekce Iécivych latek

Protizanétlivy screening 15mlS, U GC/MS, LC/MS (3)

Latky ze screeningu glukokortikoid(i + NSAID - screening

Stimulancia - screening  10ml S, U LC-MS/MS (3)

Theofylin, theobromin, amfetamin, kofein

NSAID - screening 10mls, U LC-MS/MS (3)

Fenylbutazon, flunixin meglumin, rofekoxib, celekoxib, kyselina meklofenamovs,
ketoprofen, vedaprofen, salicylaty a dalsi

Glukokortikoidy - 10mls, U LC-MS/MS (3)
screening

Kortizol, prednisolon, betamethason, dexamethason, flumethason, triamcinolon
a dalsi

Sedativa/tranquilizéry - 10ml S, U LC-MS/MS (3)
screening

Diazepam, acepromazin, detomidin, flufenazin, xylazin, romifidin, reserpin a dalsi

Lokalni anestetika - 10mlS, U LC-MS/MS (3)
screening

Prokain, lidokain, mepivakain, tetrakain, benzokain a dalsi

Tricyklicka antidepresiva 10ml S, U, pIna krev LC-MS/MS (3)

Doxepin, imipramin, klomipramin, amitriptylin, trimipramin a dalsi

105



106

7.1 Gastrointestinadlni onemocnéni

7.1 Gastrointestinalni onemocnéni

Profil prijem B 2mlS
(psi, kocky)

viz > kapitola 3, Profily

Profil priijem C minimalné 1 pIna zkumavka na vykaly

(psi, kocky, fretky)

viz > kapitola 16, Mikrobiologie

Profil priijem E (psi) minimalné 1 pIna zkumavka na vykaly

viz > kapitola 16, Mikrobiologie

Enteropatogeni bakterie \/ykaly, fekdIni stér

viz > kapitola 16, Mikrobiologie

Detekce salmonely Viykaly, rektalni stér

viz > kapitola 16, Mikrobiologie

Clostridium spp. 1/4 zkumavky na vykaly
(kvantitativni, bez diferenciace antigen()

viz > kapitola 16, Mikrobiologie

Clostridium perfringens  1/4 zkumavky na vykaly
enterotoxin

viz > kapitola 16, Mikrobiologie

Kyselina listova 055

viz > kapitola 5, Biochemie

ELISA



/.1 Gastrointestinalni onemocnéni

Vitamin Bu(kobalamin) 0,3ml S, EP HP

viz > kapitola 5, Biochemie

Okultni krvaceni Wkaly (minimalné 1/3 zkumavky na vykaly)

viz > kapitola 16, Mikrobiologie

Vseobecna virologie min. 1/2 zkumavky na vykaly Elektronova
(virovy fekalni test) mikroskopie

Vsechny viry vylu¢ované ve stolici jsou detekovany a identifikovény
pomoci elektronové mikroskopie.

viz - kapitola 16.2
viz > kapitola 13, detekce korona-, rota- a parvovirt

McMaster technika 20g vykall Kvantitativni test
pocitani vajicek pocitani vajicek pomoci mrizky,
(koné, prezvykavci, velbloudoviti) flotace (1)

viz > kapitola 17, Parazitologie

Profil gastrointestindlni 1-2ml S Chromatografie (2)
(drive Profil P) (psi, kocky)

Spec cPL®/Spec fPL®, kyselina listov4, vitamin B, , cTLI (psi)

Endoporaziti 10g vykalt Flotace (1)
(psi, kocky, domaci zvitata, ptaci)

viz > kapitola 17, Parazitologie

Upozornéni: Pro testovdni parazitt v populacich vice zvifat, odebirejte prosim vzorky
z vice neZ jednoho zvife nebo z vice nez jednoho mista!

Endoporaziti min. 10g vykall Kombinace flotace
(koné, velbloudoviti) a sedimentace

viz > kapitola 17, Parazitologie
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7 Gastrointestinalni onemocnéni, jatra, slinivka brisni

7.1 Gastrointestinalni onemocnéni

viz > kapitola 17, Parazitologie

viz > kapitola 17, Parazitologie

viz > kapitola 17, Parazitologie

viz > kapitola 17, Parazitologie

viz > kapitola 17, Parazitologie

m |



7 Gastrointestinalni onemocnéni, jatra, slinivka brisni

7.1 Gastrointestinalni onemocnéni

Parvoviréza/panleukopenie

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

Rotavirova infekce

viz > kapitola 13, Infekéni nemoci

Helikobakterova infekce

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni
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7 Gastrointestinalni onemocnéni, jatra, slinivka bris

7.2 Onemocnéni jater

7.2 Onemocnéni jater

Profil jater

Profil jater 1 TmlS

Urea (BUN), bilirubin, ALT (GPT), AP, y-GT, GLDH, AST (GOT),
Zlucové kyseliny, albumin

Profil jater 2 ImlS+1-2ml EB
(psi, kocky) + 1 ml CP zmrazena + krevni natér

Profil jater 1 + maly krevni obraz, Quicklv test (PT), PTT, elektroforéza séra

Infekéni hepatitida psti (Hcc)

Adenovirus (Ab) (psi) 0,5mlS

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

Leptospiroza

Leptospira (Ab) TmlS

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

Leptospira spp. (DNA) 2ml EB,
(komorova voda) 0,5 ml mozkomisniho moku, 5ml U

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni

I’



7 Gastrointestinalni onemocnéni, jatra, slinivka brisni

7.3 Onemocnéni exokrinniho pankreatu

7.3 Onemocnéni exokrinniho pankreatu

viz > kapitola 3, Profily

viz > kapitola 16, Mikrobiologie

viz > kapitola 5, Biochemie

viz > kapitola 5, Biochemie

viz > kapitola 5, Biochemie

viz > kapitola 5, Biochemie

viz > kapitola 3, Profily

viz > kapitola 16, Mikrobiologie
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7 Gastrointestinalni onemocnéni, jatra, slinivka brisni

7.3 Onemocnéni exokrinniho pankreatu

viz > kapitola 5, Biochemie

viz > kapitola 5, Biochemie

viz > kapitola 16, Mikrobiologie

112



8.1 Vysetreni krve
8 Ledviny a mocové cesty

8.1 Vysetieni krve

Profil ledvin TmlS (1)

viz > kapitola 3, Profily

Leptospira spp. 2ml EB, 0,5ml mozkomisniho moku,  PCR (1)
(detekce DNA) 5ml U (komorova voda)

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni

Leptospira (Ab) TmlS MAR (1)
(koné: sklivec oka, komorova voda)

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

Clearence kreatininu, 4x0,5mlS Fotometrie
modifikovany exogenni

Tento test poméha pfi posuzovani miry renalni glomerularni filtrace. Vypocet je
zalozen na mife vylucovani exogenniho indikétoru (kreatininu) ze séra. Po odbéru
vzorku krve pro bazalni koncentraci kreatininu je injikovana indikatorova latka

v podobé kreatininu a béhem 3-8 hodin jsou odebrény 3 dalsi vzorky krve. Pro ob-
jednani indikatoru a pro podrobny popis postupu vysetieni kontaktujte referen¢ni
laborator IDEXX.

Bakteriologie, aerob. U (sterilni) Fotometrie

Tento test poméha pfi posuzovani miry renalni glomerularni filtrace. Vypocet je
zalozen na rychlosti vylu¢ovani exogenniho indikétoru (kreatininu) ze séra. Po od-
béru vzorku krve pro bazalni koncentraci kreatininu je injikovana indikatorova latka
v podobé kreatininu a béhem 3-8 hodin jsou odebrény 3 dalsi vzorky krve. Pro ob-
jednani indikatoru a pro podrobny popis postupu vysetteni kontaktujte referen¢ni
laboratore IDEXX.

Profil polyurie/polydipsie 1mlS+ 1-2ml EB + krevni ndtér + 10ml U

Velky krevni obraz, kreatinin, Ca, Na, K, glukoéza, fruktosamin, ALP, ALT, zlu¢ové kyse-
liny, albumin, proteiny, mocovy sediment, mocovy status, pomér protein/kreatinin,
pomér kortizol/kreatinin (psi), TT, (kocky)
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8.2 Vysetfeni moci

8.2 Vysetieni moci

Analyza moci 5mlU Prouzky k vysetfeni moci,
refraktometrie (1)

Celkové bilkoviny, pH, glukéza, dusitan, ketolatky, krev, bilirubin, urobilinogen,
specificka hustota.

Mocovy sediment 5mluU Mikroskopie (1)
Leukocyty, erytrocyty, epitelové bunky, krystaly, kameny

Skladovéani moci vede k buné¢nym zménam a mnozeni bakterii. Mo¢ by méla byt
uloZena v ledni¢ce, dokud neni odeslana do laboratore. Chlazeni muze vést k tvor-
bé krystal(, které v normalni moci nejsou ptitomny. Pokud se v sedimentu nacha-
zeji dusitany nebo bakterie, doporucuje se bakteriologické vysetreni, v takovém
pripadé byste méli zaslat novy vzorek sterilni moci.

Pomér protein/kreatinin 1mlU Fotometrie (1)

Indikace: Neuropatie, diferencidlni diagnostika proteinurie

Pomér protein/kreatinin dobte koreluje s 24 hod. vylu¢ovanim bilkovin, proto se
vcasnou detekci glomerulonefropatii. Kreatinin se pouziva pouze jako referencni
latka.

Zvyseni pfi:  « Renalni proteinurie, postrendlni proteinurie
- Vyrazné zvyseni: glomerulonefritida, renalni amyloid6za
+ Mirné zvyseni: intersticialni nefritida, chronické nefropatie

Vysledek ovliviuje:
« Pyurie, hematurie

Pomér y-GT/kreatinin 1 ml U Fotometrie (1)
(koné)
Indikace: « Zvyseni poméru y-GT/kreatinin v moci ukazuje na akutni

poskozeni proximalniho tubulu ledvin. M{ize byt dlisledkem
nefrotoxickych Iékd, zanétlivého onemocnéni ledvin,
ischemie nebo toxémie.



8.2 Vysetieni moci

Elektroforéza 5ml U SDS-Page
mocovych bilkovin elektroforéza (3)
Indikace: - Dalsi diferencialni diagnostika proteinurie.

Tato vysetfovaci metoda se pouziva pro posouzeni celkového obrazu bilkovin

v moci, stejné jako vylucovani jednotlivych proteinti podle molekulové hmotnosti.
Mnozstvi a slozeni bilkovin v moci umozriuje posouzeni lokalizace a rozsahu po-
skozeni ledvin (odliseni glomeruldrniho a tubuldrniho poskozeni). Testem Ize odlisit
postrendlni proteinurii.

Norma: « Bilkoviny > 67 000 D jsou zadrzovéany bazalni membranou,
pouze malé mnozstvi je filtrovdano pomoci glomerult
« Bilkoviny < 40 000 D jsou schopny prochdzet pres bazalni membranu
a pak jsou vétsinou zpétné absorbovany v kanalcich

Prerenalni proteinurie:
« Zvyseni nizkomolekularnich bilkovin naznacuje ptitomnost
Bence-Jonesova proteinu, myoglobinu, hemoglobinu,
a-mikroglobulinu

Glomerularni proteinurie:
« Zvyseni vysokomolekularnich bilkovin
« Glomerularni filtrace: narusena
« Tubularni reabsorpce: neporusena
Glomerularni proteinurie se objevuje pouze tehdy,
kdyz je vycerpana kapacita vstiebavani proteinti v tubulech.
Svédci o ni albumin a eventudlné IgG.

Tubularni proteinurie:
« Zvyseni nizkomolekularnich bilkovin
« Glomerularni filtrace: neporusena
« Tubuldrni resorpce: narusena
Svéddi o ni albumin, al-mikroglobulin

Glomerulo-tubularni proteinurie:
« Zvyseni nizko i vysokomolekuldrnich bilkovin
« Glomerularni filtrace: narusena
« Tubuldrni resorpce: narusena
Svéddi o ni IgG, albumin, a1-mikroglobulin

Postrenalni proteinurie:
« Zvyseni vysokomolekularnich bilkovin > 250 000 D
(postglomerularni krvaceni a infekce dolnich cest mocovych)
« Prokazuje 1gG, albumin.
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8.2 Vysetfeni moci

Analyza kament FT-IR (1)
(mocoveé kameny)

Velikost, tvar, vzhled a chemické slozeni je stanoveno pomoci infracervené
spektrometrie.

Bakteriologie, aerobni U (sterilnf) FT-IR (1)

Aerobni kultivace umoznuje detekci téch nejvice patogennich organismu. Bakterio-
logické vysetifeni moci urcuje typ a pocet bakterii. Kromé toho se provadi inhibi¢ni
test k posouzeni citlivosti na antibakterialni latky.

viz > Kapitola 16, Mikrobiologickd vysetreni moci

Karcinom TmlU Latex-aglutinacni test (2)
z prechodnych bunék (TCC) -
screening (pouze psi)

Karcinom z pfechodnych bunék (TCC) je nejcastéjsi maligni neoplazii dolnich
mocovych cest u psli. Mlze byt izolovany nebo mnohonasobny a pozdéjsi faze se
vyznacuji metastdzami do regiondlnich lymfatickych uzlin a jinych organt.
Latex-aglutinacni test detekuje komplexy proteind v moci spojené s TCC
(senzitivita 90 %, specificita 78 %).

Upozornéni: Falesné pozitivni vysledky jsou mozné z divodu
« hematurie
« tézké proteinurie
« tézké glykosurie
« pyurie

Stabilita vzorku: 48 hodin (v pripadé, Ze vzorek neni doddn do laboratore béhem této
doby, odeslete vzorek zmrazeny).



9 Svaly, kostra a klouby

9.1 Infekéni onemocnéni svall
9 Svaly, kostra a klouby

9.1 Infekéni onemocnéni svali

Toxoplazmoza
Toxoplazma Odbeér vykall Flota¢ni metoda (1)
pfima detekce po dobu 3-5 dn(

Flota¢ni metoda je uzite¢na pouze u kocek (protoze zadny dalsi Zivo€isny druh
nevyluc€uje oocysty).

Oocysty jsou vylu¢ovany obvykle jen pfi prvni akutni infekci, reinfekce obvykle
nevedou k vylucovani. Vylucovani mize byt prerusované, miize byt proto nutné
vysetfeni opakovat.

Upozornéni: Odeberte nékolik malych vzorku z riiznych mist stolice. Je vhodné dodat
smésny vzorek ze 3 po sobé ndsledujicich dnii. Negativni vysledek nevylucuje infekci!

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

Toxoplasma gondii 1 ml, S, EP, HP PCR (1)
(detekce DNA)

viz > kapitola 15, Molekularné biologicka vysetreni

Toxoplasma (Ab) 1mlS, EP, HP IFT (3)
viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

Neosporové infekce

Neospora caninum (Ab) TmlS, EP, HP IFT (3)

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

Neospora spp. (Hd.) 0,5ml mozkomisniho moku, real-time PCR (1)
2g vykalt
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9 Svaly, kostra a klouby

9.2 Neinfekéni onemocnéni svalti | 9.3 Neinfekéni onemocnéni kosti
9.2 Neinfekéni onemocnéni svalii

9.3 Neinfekéni onemocnéni kosti

Profil svala TmlS

viz > kapitola 3, Profily

Laktat 0,3 ml NaF plazma Fotometrie (1)

viz > kapitola 5, Biochemie

Vitamin E (tokoferol) 0,5ml S, EP HP 1 g tkdné

viz > kapitola 5, Biochemie

Selen 0,5ml S, tkan, 1 g srsti ICP-AES (1),
ICP-MS (1), ICP-AES (2)

viz > kapitola 5, Biochemie
Myasthenia gravis

Acetylcholinovy TmlS RIA (3)
receptor (Ab)

viz > kapitola 14, Imunologie a alergie

HYPP

HYPP Tml EB PCR (1)

viz > kapitola 14, Imunologie a alergie

Neinfekéni onemocnéni kosti

Vitamin D, (1,25-di-OH) 3ml S, EP HP RIA (3)
Vitamin D, (25-OH) 1ml S, EP, HP HPLC (1)
viz > kapitola 15



9 Svaly, kostra a klouby

9.4 Infekéni onemocnéni kloubt
94 Infekéni onemocnéni kloubt
Borelidza

Borrelia burgdorferi real-time PCR (1)
sensu lato (detekce DNA)

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni

Borelie (Ab) 0,5ml S, EP HP ELISA (1)

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

Borelie (Ab) 1mlS, EP, HP Immunoblot (1)

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

Borelie - screening 05mlS ELISA (1)
(ab, C, kvalitativni)

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

Borrelia Quant C ° 0,5mlS ELISA (1)
(ab, C, kvantitativni)

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

Synovie

viz > kapitola 18.2
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9 Svaly, kostra a klouby

9.5 Neinfek¢ni onemocnéni kloubt

9.5 Neinfekéni onemocnéni kloubt

Revmatoidni polyartritida

Faktory revmatoidni TmlS Aglutinacni test (1)
viz > kapitola 14, Imunologie a alergie

Systémovy lupus erythrematodes

Antinuklearni TmlS IFT (1)
protilatky (ANA test)

viz > kapitola 14, Imunologie a alergie



10 CNS

10.1 Infekéni onemocnéni CNS

10 CNS
10.1 Infekéni onemocnéni CNS
Bornavirova infekce

Bornavirova infekce (Ab) 1ml S, mozkomisni mok IFT (3)

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

Borna virus 1 ml mozkomisniho moku, PCR (3)
(detekce RNA) p.m. sitnice (zaslani intaktniho
bulbu, bez formalinu)

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

Borelioza

Borrelia burgdorferi sensu lato real-time PCR (1)
(detekce DNA)

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni

Borelie (Ab) 0,5ml S, EP HP ELISA (1)

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

Borelie (Ab) 1mlS, EP, HP Immunoblot (1)

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

Borelie - screening 0,5ml S, EP HP
(ab, C, kvalitativni)

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

Borrelia Quant C ° (psi) TmlS
(ab, C, kvantitativni)

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni
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10.1 Infek¢éni onemocnéni CNS

CAE

CAE (Ab) 1mlS, EP HP

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

Encephalitozoon/Nosema

Encephalitozoon cuniculi 1 ml S, EP HP a/nebo 3 ml IFT (1)
detekce moci

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

FIP

Ko¢ici koronavirus FCoV, PCR (1)
FECV PCR (1) (detekce RNA)

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni

Kodici koronavirus FCoV, 1mlS, EP HP IFT (1)
(Ab) (FIP-Ab)

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

Jaro-letni meningoencefalitida

Virus klistové encefalitidy 0,5 ml CSF, klistata PCR (1)
(detekce RNA)

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni
viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni

Klistova encefalitida (Ab) 1mlS CFT (3)

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni
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10.1 Infekéni onemocnéni CNS

Herpesvirova infekce, psi

Psi herpesvirus CHV-1
(detekce DNA)

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

Psi herpesvirus CHV-1 (Ab)0,5ml| S
viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni
Herpesvirova infekce, koné
EHV-1/2/4/5 (detekce DNA)

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni

EHV-1/4 (Ab) TmlS

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

Herpesvirova infekce, kocky

FHV-1 (detekce DNA)

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni

FHV-1 (Ab) 0,5mlS

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

Herpesvirova infekce, koi ryby

Koi herpesvirus, KHV EB, HB, stér, organ, vykaly.

(detekce DNA) Dorucovat zchlazené!

PCR (1)

NT (1)

PCR (1)

NT (1)

PCR (1)

NT (1)

PCR (3)
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10.1 Infek¢éni onemocnéni CNS

Maedi/visna

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

Neosporové infekce

Flota¢ni metoda (1)

Toxoplazmoéza

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni
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10.2 Neinfekéni onemocnéni CNS
Syndrom jaterni encefalopatie

Amoniak 1 ml EP zmrazena Fotometrie (1)
viz > kapitola 5, Biochemie

Upozornéni: Odebirejte vzorek krve do predem chlazenych zkumavek - zkumavku
ihned uzavrete. Centrifugujte, abyste ziskali plazmu, a plazmu odevzddvejte zmraze-
nou. Zvife musi byt na lacno 12 hodin pred odbérem.

Terapeutické monitorovani antiepileptik
Bromid TmlS ICP-MS (1)

viz > kapitola 6, Toxikologie a detekce ucinnych latek

Fenobarbital 0,5mlS CLIA (1)

viz > kapitola 6, Toxikologie a detekce ucinnych latek
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11 Kozni onemocnéni

11.1 Alergicka/infekéni kozni onemocnéni
11 Kozni onemocnéni

11.1 Alergicka/infekéni kozni onemocnéni

Vysetieni alergii

viz > kapitola 14, Imunologie a alergie

Sarcoptes

Sarcoptes (Ab) TmlS ELISA (1)

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

Ektoparaziti

Ektoparaziti Seskraby, srst Mikroskopie (1)

viz > kapitola 17, Parazitologie

Mikrobiologie

Bakteriologie, aerobni Stér, tkan Bakteridlni kultivace (1)

viz > kapitola 16, Mikrobiologie

Dermatofyty (kize) Kozni seskraby, srst Mikroskopie (1)

viz > kapitola 16, Mikrobiologie

Kvasinky a plisné Stér Mikroskopie (1)

viz > kapitola 16, Mikrobiologie
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11 Kozni onemocnéni

11.1 Alergicka/infekeni kozni onemocnéni

Leishmanioza

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni
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11 Kozni onemocnéni

11.2 Neinfekéni kozni onemocnéni

11.2 Neinfekéni kozni onemocnéni

Antinuklearni protilatky
ANA test TmlS IFT (1)

viz > kapitola 14, Imunologie a alergie

Biotin (vitamin H) 05mlS Enzymaticky imunotest (3)

viz > kapitola 15, Biochemie

Thalium 2ml'S, 5ml U, srst, tkan ICP-MS (1)

viz > kapitola 6, Toxikologie

Zinek 0,5ml'S, EP, HP ICP-AES (1)
(ptaci: 200 pl S, EP, HP) srst, tkan ICP-MS (1)

viz > kapitola 5, Biochemie séra

Sarcoptes (Ab) ImlS, EP HP ELISA (1)

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni
Endokrinni kozni onemocnéni

viz > kapitola 12, Endokrinologie

Histopatologie

Histopatologické vysetieni kiize

viz > kapitola 18, Histologie
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12.1 Hormonalni poruchy/onemocnéni nadledvin
12 Endokrinologie
12.1 Hormonalni poruchy/onemocnéni nadledvin
Hyperadrenokorticismus (Cushing(v syndrom)

Cushingtv syndrom je jednim z nej¢astéjsich endokrinnich onemocnéni

u psU, ale u kocek se vyskytuje pomérné vzacné. Nemoc se objevuje hlavné
u starsich pst (> 6 let) a jeji vyskyt neni zavisly na pohlavi. K predispono-
vanym plemendm patfi pudl, jezevcik, bigl, boxer, teriér, némecky ovcak

a labrador.

Podle etiologie rozlisujeme:

a. Hypofyzarni Cushingiiv syndrom, hCS (na hypofyze zavisly hype-
radrenokorticismus, PDH) byvé zpUsoben predevsim adenomem hypofyzy
(zfidka adenokarcinomem). Chronicky zvysend sekrece ACTH zpUlsobuje
bilaterdlni hyperplazii nadledvin, diky ¢emuz dochazi ke zvysené sekreci
kortizolu. Tato forma je odpovédna za pfiblizné 80-85 % vsech pfipadi
Cushingova syndromu.

b. Adrenalni Cushingiiv syndrom, aCS (funkcni adrenokortikalni tumor,
FAT), u pfiblizné 15-20 % pfipadl adrenalniho adenomu nebo adenokarci-
nomu nadledvin dochazi k nadmérné produkci kortizolu.

c. latrogenni Cushingtiv syndrom, dlouhodoba Ié¢ba exogennimi gluko-
kortikoidy zpUsobuje typické pfiznaky onemocnéni.

Nadmérné uzivani nebo déavky kortizonu zpUsobuji zvysenou glukoneoge-

ni lipolyzy.

Béznymi ptiznaky jsou

- PU/PD

- Polyfagie

« Tukova tkan v oblasti trupu

«  Svésené bricho (hepatomegalie, ochabnuti svalg,
intraabdominalni ukladani tuku), profidla srst ¢i alopecie
(nebo srst po oholeni znovu nenar(ista)

- Jemna klze

« Ztizené dychani

- Mirna svalova slabost, svalova atrofie
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12.1 Hormonalni poruchy/onemocnéni nadledvin

U Cushingova syndromu koni se objevuje vyznamna a ¢asta endokrinopa-
tie koni a ponyt po 15. roce véku. Je zpusobena dysfunkci pars intermedia
hypofyzy. Typickym klinickym pfiznakem je hirsutismus (nadmérny rist
srsti), svalova slabost, abnormalni ukladani tukové tkané v téle, slabost

po fyzické aktivité, PU/PD a opakujici se laminitidy. Pro vSechny diagnostic-
ké testy musi byt koné v klidu a bez bolesti.

Bolest (napft. Z diivodu laminitidy) nebo zvysené napéti pred nebo béhem
odbéru vzork(i mize vést k falesné pozitivnim vysledklim. Sezénni zmény
hypofyzy a nadledvin na podzim mohou vést k falesné pozitivnim vysled-
kam testd u zdravych koni. Negativni vysledky testd na podzim vylucuji
Cushinguv syndrom koni (ECS) s velkou pravdépodobnosti, zatimco pozi-
tivni vysledky u koni s neprikaznymi klinickymi pfiznaky by mély byt zno-
vu ovéreny v obdobi od ledna do srpna.

K diagndze Cushingova syndromu mohou byt pouzity r{izné nespeci-
fické parametry a rovnéz i endokrinologické funkéni testy.

Kortizol 0,5mlS ECLIA(1)

Stanoveni jediné hodnoty kortizolu neni pro diagnostiku Cushingovy choroby

u pst kvili epizodické sekreci kortizolu uzite¢né, u kocek je také velmi zavislé na za-
téZi. U koni nejsou klidové hladiny kortizolu zvy3ené viibec ¢i jen velmi mirné, ale
cirkadidnni rytmus se vytratil.



12.1 Hormonalni poruchy/onemocnéni nadledvin

Funk¢ni testy pro diagnostiku
hyperadrenokorticismu/Cushingova syndromu koni

Test s nizkou davkou dexametazonu

(screeningovy test, LDDS)

2 hodnoty kortizolu 2x0,5ml S CLIA (1)
3 hodnoty kortizolu 3x0,5mlS CLIA (1)

Princip testu

ACTH z hypofyzy kontrolované hypotalamem stimuluje kdru nadledvin k produkci
kortizolu. Rostouci hladina kortizolu vede ke snizeni sekrece ACTH pomoci me-
chanismu negativni zpétné vazby. To stejné se stane, jestlize je exogenné podan
dexametazon.

Fyziologicky mechanismus

Po cca 2-3 hodinéch je sekrece ACTH potlacena diky mechanismu negativni zpétné
vazby. Potlaceni trva cca 24-48 hodin. Kdra nadledvin produkuje méné kortizolu,
coz zpusobi pokles hladiny kortizolu.

Adrenalni Cushingtiv syndrom (aCS)

Tumor funk¢ni adrendlni tkané (FAT) produkuje autonomni kortizol. Dexametazon
snizuje sekreci ACTH, ale nezpUsobi snizeni sekrece kortizolu, takze hladina kortizo-
lu neklesa nebo klesa jen velmi mirné.

Hypofyzarni Cushingiiv syndrom (hCS)

Hypofyza u nemocnych zvifat vykazuje malou nebo chybéjici reakci na dexameta-
zon. Sekrece ACTH neni potlacena viibec nebo jen na kratkou dobu, pak se obnovi,
a proto je sekrece kortizolu v kiife nadledvin stale stimulovana. Hladina kortizolu
zUstava nedotcena, klesa jen velmi mélo, nebo jen na velmi kratkou dobu.

Priblizné 15-20 % zvifat s PDH nereaguje vyznamnym psnizenim hladiny kortizolu,
a to i pfi testu s vysokou ddvkou.

Senzitivita tohoto testu se pohybuje v rozmezi pfiblizné 85-95 %, specificita ¢ini
pfiblizné 70-75 %.
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12.1 Hormonalni poruchy/onemocnéni nadledvin

Provadéni testu u psi a kocek

1. Prvni vzorek krve pro bazalni hodnotu kortizolu

2. Injekce dexametazonu 0,01 mg/kg z.h. i.v. (psi)

Injekce dexametazonu 0,1 mg/kg z.h. (kocky)

3. Druhy vzorek krve je odebran 8 hodin po injekci, pro hodnoty po supresi (dalsi
vzorek krve mUze byt odebran 4 hodiny po injekci)

Posuzovani psu a kocek:
« hodnota po 4 hodinach a po 8 hodinach < 1,0 ug/dl:
negativni vysledek, fyziologicky normalini.
- hodnota po 4 hodinach a po 8 hodinach > 1,4 ug/dl:
podezieni na CS (hCS nebo aCs)
- hodnota po 4 hodinach < 1,4 ug/dl a po 8 hodinach > 1,4 ug/dl
nebo
hodnota po 4 hodinach < 50 % bazalni hodnoty
a hodnota po 8 hodinach > 1,4 pg/dl:
podezieni na CS (hCS vice pravdépodobné, ale aCS neni vylou¢eno)
- hodnota po 8 hodinach < 50% bazalni hodnoty, ale > 1,4 ug/dl:
podezieni na CS (hCS vice pravdépodobné, ale aCS neni vylou¢eno)

Provedeni testu u koni

1. Prvni vzorek krve pro bazalni hodnotu kortizolu

2. Injekce dexametazonu 0,04 mg/kg z.h. (4mg/100 kg); i.m. nebo i.v.

3. Dalsi den: druhy vzorek krve je odebran 19-24 hodin po injekci, pro hodnoty
po supresi (daldi vzorek krve mlze byt odebran 15 hodiny po injekci)

Upozornéni: Poznamka: Zkumavky k odbéru vzorki by mély byt oznaceny jako vzorek
1 avzorek 2 (a vzorek 3, pokud je k dispozici), interpretace testu pro koné.

U zdravych koni kortikosteroidy ptsobi v disledku negativni zpétné vazby a zpUso-
buji snizeni distribuce endogenniho kortizolu. To vede k postinhibi¢nim hodnotam
0,5-1 pg/dl. U koni s ECS dexametazon nevyvolava zadnou negativni zpétnou
vazbu a nezpUlsobuje zddné vyznamné snizeni koncentrace kortizolu po podani
dexametazonu.

Test s vyuzitim dexametazonu je metodou volby pro diagnostikovani hyperadreno-
korticismu u ps(, kocek a koni.



12.1 Hormonalni poruchy/onemocnéni nadledvin

ACTH stimula¢ni test (psi, kocky)
2 posouzeni kortizolu 2x0,5mlS ECLIA (1)

Princip testu
S timto testem mUzete posoudit sekre¢ni schopnost kiry nadledvin.

Psi, kocky: ACTH stimulacni test je metodou volby pro diagnostiku iatrogenniho
Cushingova syndromu, pro kontrolu 1é¢by u pst s hyperadrenokorticismem, a také
pro diagnostiku hypoadrenokorticismu.

Testovaci metoda

1. Prvni vzorek krve pro bazalni hodnotu kortizolu

2. Injekce ACTH (napt. Synachten) i.v./ i.m.

Kocky: 0,125 mg/zvire

Psi: 0,25 mg/zvife (0,125mg = 12,5 1U; 0,25 mg = 25 IU)

Interpretace: Psi: bazalni hodnota < 0,5-2 pug/dl a hodnota po stimulaci
< 0,5-2 pg/dl: iatrogenni Cushinglv syndrom nebo podezieni
na Addisonovu chorobu

Monitorovani lécby:
Béhem lécby CS trilostanem postupujte prosim podle protokolu
doporuceného vyrobcem.

Pomér kortizol/kreatinin
(psi, kocky)
1 stanoveni 1x3ml moci CLIA (1)

Princip testu: Zvifata s Cushingovym syndromem vykazuji zvysenou hladinu kor-
tizolu v séru a zvysené vylucovani kortizolu. Kreatinin se pouziva pouze jako refe-
ren¢ni hodnota, protoze hladina kortizolu maze byt také zvysena pti fyziologickém
stavu metabolismu. Tento test je vysoce senzitivni (95-99 %) a je proto vhodny

pro vylouceni Cushingova syndromu. Na druhé strané vsak méa nizkou specificitu
(patologické hladiny se mohou objevit pfi dalSich chorobéach - diabetes mellitus,
diabetes insipidus, pyometra, hyperkalcémie, onemocnéni ledvin, onemocnéni ja-
ter atd.). Patologické vysledky by proto mély byt potvrzeny dalSimi funk¢nimi testy
(napt. testem s nizkou davkou dexametazonu). Mo¢ by méla byt vzdy odebirana

v nezatézovém prostredi (spiSe doma nez v ordinaci).

Testovaci metoda
Den 1: odbér ranni moci pro prvni vzorek
Den 2: odbér ranni moci pro druhy vzorek
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12.1 Hormonalni poruchy/onemocnéni nadledvin

Test s vysokou davkou dexametazonu
(supresni test, HDDS) (psi)
2 stanoveni kortizolu 2x05mlS ECLIA (1)

Princip testu
Test je zalozen na skute¢nosti, ze pfi PDH neni mechanismus negativni zpétné
vazby zcela blokovan, zatimco pfi FAT nelze sekreci glukokortikoidd ovlivnit. To
zZnamen3, ze:
« podéni nizké davky dexametazonu (0,01 mg/kg) vede k nulovému
nebo jen k mirnému poklesu hladiny kortizolu jak u PDH, tak u FAT.
« podani vysoké davky dexametazonu (0,1 mg/kg) vede ve vétsiné
pfipadl k vyznamnému potlaceni hladiny kortizolu pfi PDH,
ale k nulovému nebo pouze mirnému potlaceni pfi FAT.

Upozornéni: Priblizné 15-20 % zvifat s PDH nereaguje vyznamnym potlacenim hladi-
ny kortizolu, a to i pri testu s vysokou ddvkou.

Postup testu

1. Prvni vzorek krve pro bazalni hodnotu kortizolu

2. Injekce dexametazonu 0,1 mg/kg i.v.

3. Druhy vzorek krve je odebran 8 hodin po injekci dexametazonu pro hodnoty
po supresi (dal3i vzorek krve mUze byt odebran 4 hodiny po injekci)

Interpretace: « Pokud je hladina po supresi < 50 % bazalni hladiny
nebo < 1,5 ug/dl nebo < 40 nmol/I: diagnéza PDH (hCS)
« Pokud je hladina po supresi > 50 % bazalni hladiny
nebo > 1,5 ug/dl nebo > 40 nmol/I: diagnéza FAT (aCS)
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12.1 Hormonalni poruchy/onemocnéni nadledvin

ACTH 1 ml EP zmrazena CLIA (1)

Je nezbytné odevzdat vzorek zmrazeny. Pfed odeslanim vzorku prosim kontaktujte
vaseho regionalniho manazera nebo laboratof.

Stanoveni ACTH se pouziva k rozliseni Cushingova syndromu zévislého na nadled-
vinach a na hypofyze. AdrenokortikaIni nddory zpUsobi potlaceni sekrece ACTH

v dusledku mechanismu negativni zpétné vazby, zatimco pfi PDH dochazi k nad-
mérné sekreci ACTH.

Vzhledem k nepravidelné sekreci ACTH a vlivem stresu m{ize byt interpretace
vysledkd obtizna. Vzorek krve je nutno odebrat do predem vychlazené zkumavky
s EDTA, bez prodleni centrifugovat, a oddélena plazma musi byt okamzité zmrazena.

Koné
Odbér vzorkU a zpracovani:
«Vzorek pIné krve v plastové EDTA zkumavce
(nepouzivat sklenénou zkumavku nebo zkumavky vacutainer).
«Vzorek muiize byt odebran kdykoliv béhem dne,
ale nejlépe mezi 8.a 10. hod.
« Centrifugujte vzorek co nejdrive (ale béhem 8 hodin
po odbéru vzorkd). Jestlize plazmu neni mozné odstredit
okamzité, vzorek musi byt uchovavan v chladu.
« Pfeneste plazmu do nepotazené plastové zkumavky.
Pouziti specialnich stabiliza¢nich zkumavek neni nutné.
« Vzorky by mély byt zaslany zchlazené (4-6°C) nebo zmrazené.
« Vzorek musi dorazit do laboratore do 24 hodin.

Princip testu u pst

Stanoveni hodnoty ACTH se pouziva k rozliseni adrendini a hypofyzarni formy CS.
Pokud je ptitomen funkéni tumor nadledvin je sekrece ACTH potlacena negativni
zpétnou vazbou. Pfi hCS dochézi k nadmérné sekreci ACTH. Interpretace je obtizna
vzhledem k nepravidelné distribuci ACTH a z dGvodu stresu.

Hodnoceni u psG: - hladina ACTH 9-67 pg/ml: vysledek fyziologicky normalni
« hladina ACTH < 10 pg/ml: podezieni na aCS nebo podezieni
na sekundarni hypoadrenokorticismus
« hladina ACTH > 45 pg/ml: podezieni na hCS nebo podezieni
na primarni hypoadrenokorticismus
« hladina ACTH > 100 pg/ml: podezieni na primarni
hypoadrenokorticismus
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Princip testu u koni
ACTH: Tento test je dobrou a nizkorizikovou alternativou pro diagnostiku Cushingo-
va syndromu koni, a to zejména v pfipadé, ze neni mozné odebrat vice vzorku.

Hodnoceni u koni:
« ACTH: Podezieni na ECS vznik4, jestlize koncentrace ACTH

je nad diagnostickym prahem. Koncentrace ACTH pod referen¢ni
urovni nevylucuje ECS. Vezméte prosim na védomi nové
referencni Urovné. Z dlivodu rytmickych vykyva v prabéhu roku
u zdravych koni plati nasledujici referencni drovné pro ACTH:
Listopad az Cervenec: < 29 pg/ml (negativni)
Srpen az fijen: < 47 pg/ml (negativni)

Obecné plati, ze pacienti s Cushingovym syndromem vykazuji v pfislusnych obdo-
bich vyznamné vyssi hodnoty. Hladiny musi byt vzdy interpretovéany v souvislosti

s klinickymi symptomy. Stanoveni ACTH se pouziva pro diagnostiku a monitorovani
pribéhu lécby.

Upozornéni: EDTA krev musi byt bez prodleni centrifugovdna a oddélena.

Kombinovany test suprese
dexametazonem a TRH-stimulace (koné)
4 stanoveni kortizolu 4x0,5mlS ECLIA (1)

Pro dalsi diagnostiku Cushingova syndromu koni u pacientd s hrani¢nimi vysledky
testu suprese dexametazonem.

Provedeni testu

1. Odbér krve pro bazalni hodnotu kortizolu

2. Injekce 40 ug/kg z.h. (4 mg/100kg) dexamethazonu i.v.

3. Druhy odbér vzork krve 3 hodiny po injekci pro 1. hodnotu kortizolu po supresi
4.Injekce 1Tmg TRH i.v.

5. Treti odbér krve 30 minut po injekci pro stimulovanou hodnotu kortizolu

6. Ctvrty odbér vzorkd krve 24 hodin po injekci pro 2. hodnotu kortizolu po supresi

Interpretace: Test je zaloZen na predpokladu, ze dexametazon potla¢i normalni
distribuci ACTH z pars distalis hypofyzy. Kazdé zvyseni kortizolu po podani TRH Ize
pfipsat nadmérné produkci ACTH v melanotropnich burikach v pars intermedius.
Zvyseni koncentrace kortizolu o > 66 % 30 minut po podani TRH a/nebo koncentra-
ce kortizolu > 1 pg/dl 24 hodin po podani dexametazonu diagnostikuje Cushinglv
syndrom u koni.



12.1 Hormonalni poruchy/onemocnéni nadledvin
Metabolicky syndrom koni (EMS)

Metabolicky syndrom koni (EMS) je patologicky stav u ponyu a koni, ktery
je charakterizovan obezitou, inzulinovou rezistenci a laminitidou. Vék paci-
entll byva prevazné v rozmezi 8 a 20 let.

Laboratorni testy detekuji inzulinovou rezistenci. Postizeni koné pfi labo-
ratorni diagnostice vykazuji stabilné zvy8ené koncentrace inzulinu (in-
zulinova rezistence) s nebo bez doprovodné hyperglykémie. Klinicky obraz
mUze byt podobny Cushingovu syndromu, takze se zda rozumné provadét
vc€asné a specifické laboratorni vy3etteni pro ob& onemocnéni s cilem zajis-
tit, aby byla odpovidajici lé¢ba poskytnuta v co nejkratsi dobé.

Diilezita informace ohledné testovaci metody

Béhem odbéru vsech vzork musi byt koné v klidu a bez bolesti. Bolest
(napt. laminitida) a stres pfed nebo béhem odebirani vzork mize vést

k falesné pozitivnim vysledkdm, protoze zvyseni sekrece endogenniho
kortizolu a epinefrinu mGze vést k do¢asnému zvyseni koncentraci glukézy
ainzulinu.

Vzorky by mély byt v idealnim pfipadé odebirany mezi 8.a 10. hod. dopole-
dne. Pacienti by méli byt na la¢no 6 hodin pfed odbérem vzorkd pro viech-
na vysetreni. Protoze la¢néni je pro koné stresovy faktor, je mozné pripravit
koné pomoci nékolika hodin la¢néni (po dobu nékolika dni) pred testem.
Pfipadné, pokud neni mozné z néjakych divodli nechat zvite lacnit, Ize mu
(vyjimecné) podat seno a laboratof urci relativni vysledky.

Profil EMS/Cushing 1 Tml EP zmrazend + 1ml S
+ 1ml S zmrazené + 0,5ml NaF

ACTH, inzulin, glukoéza, triglyceridy, y-GT

Profil EMS/Cushing 2 Tml EP zmrazend + 1 ml S zmrazené
+ 1ml S+ 0,5ml NaF + 2ml EB + natér

ACTH, inzulin, glukéza, triglyceridy, y-GT, velky krevni obraz

137



12 Endokrinologie

12.1 Hormonalni poruchy/onemocnéni nadledvin

Inzulin na laéno Inzulin: 1 ml S zmrazené RIA (3),
a glukézovy test (koné)  Glukoza: 1 ml NaF  fotometrické stanoveni (1)
Testovaci metoda - odbér a zpracovani vzorku

Dva vzorky se odebiraji brzy rdno. Jeden vzorek pro stanoveni glukézy (zkumavka
NaF nebo na sérum) a jeden vzorek séra pro stanoveni inzulinu.

Vzorek plné krve pro stanoveni inzulinu musi byt centrifugovan do 30-60 minut
po odbéru.

Pfeneste sérum do nepotazené plastové zkumavky. Vzorky zmrazte nebo zchladte,
pouzijte prosim zkumavky na sérum bez separa¢niho gelu. Pro glukézovy test se
doporucuje zasilat plazmu v NaF zkumavkach nebo rozdélit sérum do dvou zkuma-
vek po rychlé centrifugaci.

Vzorky pro stanoveni inzulinu musi byt zaslany v chlazeném stavu (4-6 °C) nebo
zmrazené. Vzorek musi byt dorucen do laboratore do 24 hodin.

Hodnota inzulinu nad referencni rozsah prokazuje inzulinovou rezistenci (IR). Paci-
enti s EMS vétsinou vykazuji kompenzovanou IR. Ta se vyznacuje zvysenou hodno-
tou inzulinu pfi normalni nebo mirné zvysené hladiné glukézy v krvi.

Inzulin: viz > kapitola 12.4, Specidlni hormony
Glukéza: viz > kapitola 5, Klinickd biochemie

Upozornéni: Oznacte stitkem vsechny zkumavky.
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Kombinovany glukézovy 131 mlNaF Fotometrické
a inzulinovy test Plazma stanoveni glukézy (1)
(CGIT) (koné) (celkem 13 vzorkd)

Indikace pro tento test je stejnd jako pro test gluk6zové tolerance (GTT, strana XXX).
Vyhodou testu CGIT je kratsi doba pro odbér vzork(i a moznost stanovit citlivosti
na inzulin v tkanich.

Testovaci metoda

1. Odbér vzorkl pro stanoveni bazalni koncentrace glukézy

2. Intravenodzni infuze 150 mg/kg dextrozy

3. lhned po infuzi se podava inzulin v davce 0,1 jednotky/kg z.h.*

4.Vzorky se odebiraji 1, 5, 15, 25, 35, 45, 60, 75, 90, 105, 120, 135 a 150 minut
po aplikaci inzulinu.

V terénnich podminkach muze byt test zkracen na 60 minut. Doporucuje se vzdy
zaznamenat cas, kdy hladina glukézy dosdhne bazalni hodnoty, aby bylo mozné
stanovit |écbu.

Interpretace: Pokud koncentrace glukézy po 45 minutach zlstanou
nad bazélni hodnotou, je diagnostikovana inzulinova rezistence.

* Upozornéni: Podédvani inzulinu mize vést k hypoglykémii. Je vhodné mit k dispozici
60ml strikacky s roztokem glukdzy a podavat v pfipadé, ze je pozorovana slabost nebo
tres svall ¢i koncentrace glukdzy klesne pod 40 mg/dl.

Upozornéni: Oznacujte prosim zkumavky Stitky ve sprdvném poradi.

Test glukézové 7x1mlNaF plazma Fotometrické stanoveni
tolerance (GTT) (koné) (celkem 7 vzork() glukozy (1)

Jedné se o dynamicky test pro diagnostiku glukézové tolerance a EMS. Mize byt
provadén u koni s podezienim na onemocnéni, ktefi maji fyziologicky normalni
hladiny glukézy a inzulinu.

Provedeni testu

Vsechny vzorky se odebiraji do NaF zkumavek.

1. Odbér vzorkl pro bazalni koncentraci glukézy (vzorek 1).

2. Podani 0,5 g/kg z. h. IV roztoku dextrézy po dobu 5 minut.

3. Dalsi vzorky se odebiraji kazdych 30 minut po dobu 3 hodin (vzorky 2 az 7).

Interpretace: Inzulinova rezistence je pravdépodobna tehdy, pokud koncentrace
glukdzy po 3 hodinach zlstava nad bazélni hodnotou.

Upozornéni: Oznacujte prosim zkumavky Stitky ve sprdvném poradi.
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Nespecifické parametry pro diagnostiku Cushingova syndromu

Cushinglv syndrom mohou indikovat riizné biochemické parametry
arovnézizmény v hematologickych hodnotach a moci. Kone¢nd diagnéza
muze byt stanovena pouze provedenim funk¢nich testi uvedenych vyse
nebo pomoci zobrazovacich metod. V ptipadé Cushingova syndromu mo-
hou byt objeveny nésledujici celkové zmény:

Zvyseni

+ AP, termostabilni AP, endogenni a exogenni glukokortikoidy zp{sobuji
specificky indukci termostabilni enzymové frakce. AP v kostech, jatrech
a ledvinach je naopak tepelné nestabilni. Termostabilni AP se stanovi
po zahtati séra na 65 °C.

« ALT

« triglyceridy

+ glukéza

+  Zlucové kyseliny

« inzulin

+ glukéza (moc)
bilkoviny (moc¢)

Snizeni

- mocovina

- T,

« hustota (mog)
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Hypoadrenokorticismus (psi, koné)

Hypoadrenokorticismus je relativné zfidka se vyskytujici endokrinni poru-
cha, kterd mGze byt zplisobena onemocnénim klry nadledvin (primarni
hypoadrenokorticismus, Addisonova choroba) nebo snizenou sekreci
ACTH (sekundarni hypoadrenokorticismus).

Primarni hypoadrenokorticismus obvykle ovliviiuje jak syntézu glukokor-
tikoidQ, tak i mineralokortikoid(, zatimco sekundarni hypoadrenokortici-
smus bézné postihuje pouze syntézu glukokortikoidu. Existuje pohlavni
predispozice u samic (70 %). Ve vétsiné pripadl patii postizend zvitata

ke stfednim az velkym plemendm a jsou stfedniho véku.

Nejbéznéjsi forma ve veterinarni mediciné je iatrogenni hypoadrenokorti-
cismus zpusobeny dlouhodobym podavanim exogennich glukokortikoid
nebo podavéanim o, p’-DDD (mitotan) pti [é¢bé Cushingova syndromu.

V ramci laboratorni diagnostiky se mohou nebo nemusi objevit rlizné
nespecifické zmény, jako je napt. slaba anémie, azotemie, hyperkalcémie
nebo hypoglykémie, zatimco zmény v poméru sodik/draslik se objevuji
pouze v pfipadé, pokud je ovlivnéna syntéza mineralokortikoidi. Normalni
pomér je 27:1 az 40:1, zatimco pfi hypoadrenokorticismu se ¢asto objevuje
pomeér nizsi nez 27:1.

Jediny test na kortizol je vhodny pouze k vylou¢eni hypoadrenokorticismu,
protoze zdravd zvifata mohou vykazovat hladiny kortizolu < 0,5 ug/dl.

Koné

Stejné jako u pst a kocek je hypoadrenokorticismus i u koni pomérné vzac-
na endokrinni porucha zaloZzena na omezené funkci nadledvin (primarni
hypoadrenokorticismus, podobny Addisonové chorobé) nebo snizené
sekreci ACTH nebo CRH (sekundérni hypoadrenokorticismus). Nejbéznéj-
i formou ve veterinarni mediciné je iatrogenni hypoadrenokorticismus
zpUsobeny dlouhodobym podavanim exogennich glukokortikoidd. Jediny
test na kortizol neni vhodny pro diagnostiku. Test stimulace ACTH a jedno
stanoveni ACTH mUiZe poskytnout duleZité diagnostické voditko, ale dia-
gnoza by méla byt stanovena pouze v kombinaci s anamnézou, klinickymi
pfiznaky a diagnostickymi testy.
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12.2 Hormonalni poruchy/onemocnéni stitné zlazy

ACTH stimula¢ni test 2x0,5mlS CLIA (1)
2 vysetieni kortizolu

Provedeni testu (psi, kocky)
viz - kapitola 12.1

Interpretace: Bazalni hodnota vétsinou < 0,5-2 pug/dl
a stimulovana hodnota < 0,5-2 pg/dl

Provedeni testu (koné)

1. Prvni odbér vzork krve v 9 hodin pro bazalni hodnotu kortizolu

2. Injekce 100 IU ACTH i.v. (napf. Synacthen®)

3. Druhy odbér krve 2 hodiny po injekci pro stimulovanou hodnotu kortizolu

Interpretace: U zdravych koni se hodnoty kortizolu zvysi pfiblizné o 80 %.
Koné s hypoadrenokorticismem maji vétsinou velmi nizkou
bazélni hodnotu kortizolu a vykazuji jen nizké nebo nulové
zvyseni kortizolu po stimulaci.

Aldosteron 0,5ml S chlazené RIA (3)
(psi, kocky)

Jediné stanoveni aldosteronu ma nizkou diagnostickou hodnotu. Vysledky by mély
byt interpretovény po provedeni ACTH stimula¢niho testu (dodrzujte protokol
pouzivany pro stanoveni hladiny kortizolu pfi diagnostice Cushingova syndromu).

viz > ACTH stimulacni test)

Indikace: - selektivni deficit aldosteronu (hyponatrémie a hyperkalémie
s normalni bazalni urovni kortizolu nebo fyziologickymi hodnotami
kortizolu po ACTH stimula¢nim testu)
« primarni hyperaldosteronismus

Vyskyt: Vznika v zona glomerulosa nadledvin, je fizen systémem
renin-angiotenzin-aldosteron a koncentraci drasliku v séru

Zvyseni pfi:  Nadmérna stimulace:
primarni hyperaldosteronismus: hyperaktivita nadledvin
(sekundarni hyperaldosteronismus: poruchy odstrariovani
aldosteronu)

Snizeni pti: Mala nebo Zadna stimulace:
hypoaldosteronismus
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Hypotyreéza

Primarni hypotyredza pst (deficit T,) je zpGsobena lymfocytéarni tyreoidi-
tidou, idiopatickou folikuldrni atrofii nebo (ztidka) neoplazii stitné zlazy.
Sekundarni (deficit TSH zpUsobeny nddorem hypofyzy) je popisovana
velmi vzacné a terciarni (deficience TRH) hypotyre6zy nebyla v rdmci veteri-
narni mediciny popséna. Klinické pfiznaky jsou zplsobeny nizkou koncent-
raci hormond stitné Zlazy kolujicich v krvi. Predispozice maji velkd a stfedni
plemena.

Nespecifické parametry uvedené nize, popsané v laboratorni diagnostice,

mohou naznacit existenci hypotyreézy:

+ Zvysené hladiny cholesterolu v séru

« Mirnd az sttedné zdvazna anémie (obvykle normochromni,
normocytarni nebo vzacné hypochromni ¢i mikrocytarni)

+ Zvysené hladiny fruktosaminu

« Nevyznamné zvyseni kreatininkinazy

U kocek je hypotyredza velmi vzacna.

U koni je primarni onemocnéni stitné Zlazy vzacné u dospélych koni, ale
néjaké pfipady jiz byly popséany. Casto dochazi kprediagnostikovani

u obéznich zvifat nebo u zvifat se ztratou srsti, a proto by testy na hypoty-
reézu mély byt doplnény testy pro Cushingovlv syndrom nebo metabolic-
ky syndrom koni.

Pozndmka: Hribata mohou vykazovat fyziologicky zvysené hodnoty hormond
stitné Zlazy.

Hormony stitné zlazy: samostatna hormonalni analyza

Béznym diagnostickym problémem jsou psi a kocky s tzv.,eutyroid sick
syndrom”. Euthyroid sick syndrom se objevuje, jestlize hladiny hormon(
stitné Zlazy v krvi jsou snizeny v dusledku rliznych onemocnéni, ale pacient
ma jen nékteré ¢i mu chybi pfiznaky hypotyredzy. Interpretace miize byt
ztizena pfitomnosti medikace.

Viz také - Profil stitné ZIdzy u koni vyse.

Pozndmka: Hodnoty hormond Stitné Zldzy mohou byt snizeny v diisledku
netyreoiddlniho onemocnéni (NTI).
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NTI (hetyreoidalini onemocnénti)

Diabetes mellitus, hyperadrenokorticismus, hypoadrenokorticismus,
onemocnéni ledvin, onemocnéni jater, akutni infekce, neuromuskularni
onemocnéni, pyodermatitida, hypoproteinemie, méstnavé srdecni selhani
a dalsi. Psi, ktefi trpi jednim z téchto onemocnéni, by mél byt testovani se
zvysenou opatrnosti. Pokud existuje podezieni na hyperadrenokorticismus,
mél byt diagnostikovan a lécen jako prvni.

Medikace
NSAID, glukokortikoidy, antikonvulziva, a zejména sulfonamidy. Uzivani
téchto 1ékd by mélo byt preruseno asi 4-6 tydnl pred provedenim testu.

Celkovy T, 0,5mlS, EP HP Enzymaticky imunotest (1)

Celkovy T, se sklada z volné a na bilkoviny vazané frakce. V tomto testu se méfi obé
frakce. Endogenni T, vznika pouze ve $titné Zlaze a je dilezitym ukazatel pro dia-
gnozu hypertyredzy u kocek a vylouceni hypotyredzy u pst — protoze jen malo pst
s hypotyredzou ma koncentrace T, v referencnim rozmezi. (Normalini hodnoty T,

u hypotyredzy psli jsou mozné v casnych stadiich hypotyredzy.)

Kromé toho existuje jen malo psti s hypotyre6zou (asi 1,5 %), u nichz vznikaji T,
protilatky. Tyto protilatky pak matou a mohou,zpUsobit” falesné vysoké laboratorni
vysledky T,. U téchto pst doporucujeme testovani hodnot volného T, (FT,) rovno-
vaznou dialyzou a/nebo detekci protilatek anti-T,.

Upozornéni: NTI a léky mohou ovlivnit hodnoty T, (viz vyse).

Volny T, 0,5mlS CLIA (1)
Stanoveni:  Provadi se méfeni pouze volné frakce T,

Pozndmka: NTI a léky mohou ovlivnit hodnoty T, (viz T ).

Volny T, ImlS, EP HP Radioimunologicky
(rovnovazna dialyza) test (3)

P¥i pouziti rovnovazné dialyzy se T, vazany na bilkoviny oddéli od volného T, a vol-
na frakce T, se méfi v dialyzatu.

Vysledek je nezévisly na koncentraci T, vazaného na bilkoviny a neni ovlivnén pfi-
tomnosti protilatek proti T,. Snizeni volného T, naznacuje hypotyreézu, ale samo
o sobé neprokazuje diagnoézu.
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Celkovy T, 05mlS CLIA (1)

T, je produkovan intracelularni deionizaci z T,.V pfipadé, Ze se syntéza snizi, mize
kompenzacni mechanismus zvysit pfeménu T, na T,. Hodnoty T, mohou zUstat
v ramci referenc¢nich hodnot i u pacientl s hypotyreézou.

Vnéjsi faktory ovliviuji hladinu T, jesté vyraznéji nez T,, proto tento parametr neni
velmi uzite¢ny pfi diagnostice hypotyredzy u psu.

Profil stitné zlazy 1 2mlS

Pro diagnézu hypo- a hypertyredzy a monitorovani pokroku v [é¢bé stitné Zlazy.

Psi
Tyroxin (T,), volny T,, TSH

Kocky
Tyroxin (T,), volny T,

Koné
Tyroxin (T,), volny T, T,

Profil Stitné zlazy 2 (psi) 0,5mlS

Snizena hladina T, vede ke zvy3ené sekreci TSH diky falesné negativnimu mechani-
smu zpétné vazby.

TSH, volny T,

Protildtky proti tyreoglobulinu.
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Psi TSH (psi) 05mlS

Snizena uroven T, vede ke zvysené sekreci TSH diky mechanismu
fale$né negativni zpétné vazby.

U primarni hypotyredzy se T, a FT, snizuje a cTSH se zvy3uje. U pfiblizné 20-40%
pst s hypotyredzou zlstava TSH v rozmezi referen¢nich hodnot (senzitivita
63-82%). Eutyreoidni psi mohou vykazovat zvysené hodnoty cTSH (napf. v ranych
fazich hypotyredzy, pfi zotavovani se z NTI, pfi NTI nebo po podani sulfonamidt

¢i jinych 1éka.)

Interpretace vysledkd T, a cTSH

Stanovené hodnoty Interpretace/dalsi diagnostika

Zvyseni cTSH a snizeniT, Velmi pravdépodobna hypotyre6za

Zvyseni cTSH a normalniT, | Hypotyredza neni pravdépodobna

(vyjimka: pfitomnost protilatek protiT,)

« Doporuceno testovani fT,, detekce protilatek proti T,
testy na NTl a medikace

« Opakujte test po lé¢bé NTI nebo vysazeni kauzativni
medikace

Normalni cTSH a snizeni T, | Pravdépodobna hypotyredza

Testovani na NTl a medikace

- Opakujte test po lécbé NTI nebo vysazeni
kauzativni medikace

« Provedte TSH stimula¢ni test

Pomér FT,/cholesterol 0,5mlS, HP Enzymy,
kinetika CLIA (1)

Vypocet K-hodnoty (podle Larssona)

Psi s hypotyredzou ¢asto vykazuji zvysenou hladinu cholesterolu v séru na la¢no.
Larssoniv vzorec s vyuzitim hodnoty FT, pacienta mGze byt pouzit k indikaci hypo-
tyredzy. Pamatujte vsak, ze hypotyredza neni vzdy spojena s hypercholesterolémii
a naopak vysoké hladiny cholesterolu mohou mit rGizné netyreoidalni priciny
(krmeni pred odbérem vzorkd, jaterni nemocnéni).

Vzorec podle Larssona: K= 0,7 x FT4 (pmol/l) - sérovy cholesterol (mmol/l)

Vypocetni faktory:
- stard jednotka pro FT4 > Sl:x 12,78
- stard jednotka pro cholesterol - SI:x 0,02

Interpretace: « K= < -4 > podezieni na hypotyredzu
« K=-4-1> nejisty vysledek
«K=> 1> fyziologické rozmezi
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Tyreoglobulin (Ab) 0,3ml S, EP HP ELISA (2)
(TAK) (psi)

Pri hypotyredze zplsobené lymfocytarni tyreoiditidou jsou produkovany protilat-
ky proti tyreoglobulinu. Ty jsou méné dulezité pro diagnostiku hypotyredzy nez
pro etiologii onemocnéni.

Tyto protilatky jsou pfitomny az u 15 % vsech zdravych psh a az u 25% vsech pst
trpicich netyreoidalnim onemocnénim (NTI). Zvysené hladiny protilatek mohou byt
¢asnou znamkou lymfocytérni tyreoiditidy, proto je doporuceno opakovat vysetre-
ni v pravidelnych intervalech. Je-li Zldznata tkan stitné zlazy v prdbéhu onemocnéni
poskozena (a nastava pokles produkce hormon), koncentrace autoprotilatek se
maze snizit jako dusledek nizsi antigenni stimulace.

T,-autoprotilatky (psi) 1,5ml'S RIA (3)

Anti-T, protilatky a antityreoglobulinové protilatky mohou byt pfitomny pfi lym-
focytdrni tyreoiditidé. Mohou ovlivnit stanoveni koncentrace tyroxinu a zpUsobit
faleSné zvysené vysledky hladin T, (to neovliviiuje fT, dialyzacni metodu).

Indikace: Hladina T, v rozsahu normélnich hodnot s klinickymi pfiznaky
silné spojenymi s hypotyre6zou.

Omezeni:  Psi s normalni funkci stitné zIdzy mohou vykazovat
anti-T, protilatky a u zvifat s hypotyredzou nemusi
byt nalezena zadné z téchto protilatek.
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12.2 Hormonalni poruchy/onemocnéni stitné zlazy
Funk¢ni testy hormon stitné Zlazy

TSH stimulacni test (psi) 2x05mlS EIA (1)
s rhTSH (rekombinantnim lidskym TSH)

Princip testu
Podani TSH zp(isobi maximalni stimulaci titné zlazy. Nasledné stanoveni hladiny T,
poskytuje informace o funk¢ni kapacité stitné zlazy.

Testovaci metoda

1. Prvni odbér vzork krve pro bazalni hodnoty tyroxinu.

2. Injekce 75 pg rhTSH i.v. nebo i.m.

3. Odbér krve 6 hodin po injekci pro stimulovanou hodnotu tyroxinu.

Interpretace: » post TSHT, > 2,5 ug/dl norma
+ < 1,5 w/dl hypotyredza
» mezi hodnotami neprikazné
(rand hypotyredza, NTI, medikace)

TSH stimulacni test bude méné ovlivnén NTI a Iéky a je zlatym standardem v dia-
gnostice hypotyredzy. Pro dosazeni téch nejlepsich vysledkd by mél byt provadén
pouze u zvifat, kterd netrpi NTI a neuzivaji 1éky, které mohou ovlivnit hladiny
hormonl stitné zlazy. V opacném piipadé by tento test mél byt proveden pouze
pro vylouceni hypotyredzy. Nevyhodou tohoto testu je vysoka cena lidského re-
kombinantniho TSH.



12.2 Hormonalni poruchy/onemocnéni titné zlazy

TRH stimulacni test (psi)
2 stanoveni T, 2x0,5ml S, EP; HP EIA (1)
3 stanoveni T, 3x0,5mlS, EP HP EIA (1)

Timto testem Ize stimulovat a hodnotit T, Grovné v séru.

Upozornéni: NTI a medikace mohou ovlivnit stimulaci T,. (viz T,). Kromé toho mohou
zdravi psi vykazovat nedostatecnou stimulaci. Z téchto divodd se doporucuje TRH
stimulacni test pouze pro vylouceni hypotyredzy.

Testovaci metoda

1. Prvni odbér vzork krve pro bazalni hodnotu tyroxinu.

2. Injekce TSH (200 pg/zvite) i.v. (napf. Thyroliberin (Merck)).

3. Opakujte odbér vzorku krve po 2 hodinach pro prvni stimulovanou hodnotu.
4. Opakujte odbér vzorku krve po 4 hodinach pro druhou stimulovanou hodnotu.

Interpretace: - Stimulace v referen¢nim rozmezi
(stimulovana hodnota T, > 1,5 pg/dl): diagnéza eutyreoidismu
« Zadna nebo jen mala stimulace
(T, bazalni a stimulovana hodnota < 1,5ug/dl):
diagnoza hypotyre6za

TRH stimulaéni test (koné)
2 stanoveni T, 2x0,5ml S, EP; HP EIA (1)
3 stanoveni T, 3x0,5mlS, EP HP EIA (1)

Testovaci metoda

1. Prvni odbér vzorku krve pro bazalni hodnotu tyroxinu.

2. Injekce TSH (1 mg/kan; 0,5mg/pony) i.v.

3. Opakujte odbér vzorku krve po 4-5 hodinach pro prvni stimulovanou hodnou.

4. Opakujte odbér vzorku krve asi po 8 hodinach po podani THR pro druhou
stimulovanou hodnotu.

Interpretace: V eutyreoidnich pfipadech by po 4-5 hodinach méla
stimulovana hodnota T, pfedstavovat pfiblizné dvojnasobek
bazélni hodnoty tyroxinu. Nejvyssi hladinu Ize obvykle pozorovat
4-10 hodin po podani TSH.
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12.2 Hormonalni poruchy/onemocnéni stitné zlazy

Hypertyreéza
Anestrus Pro-estrus Estrus Metestrus
délka zavisi na rase x=9dnd x=9dn0 asi 2 mésice

(6-11dn0) (3-21dn0)

« Geburt
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>90% Superfizial-Zellen

Estradiol (ng/ml)

Hormonalni zmény béhem cyklu estru u fen

Hypertyredza je endokrinni porucha objevujici se prevazné u kocek, ze-
jména z dvodu adenomu stitné zlazy. Karcinom stitné Zlazy je vzacny, ale
je castou pricinou hypertyredzy u psu. (Poznamka: hypertyredza u pst je
velmi vzacna). Castéji postizeni jsou starsi psi. Klinické pfiznaky jsou zp(iso-
beny nadmérnym mnozstvim hormonu stitné zlazy cirkulujicim v krvi.

Diagnostiku hypertyredzy je mozné zaloZit na zvysené koncentraciT,. Kon-
centrace T, a FT, mohou byt beze zmény, nebo mirné zvysené v Casnych sta-
diich onemocnéni, a v tomto pfipadé muze byt diagndza potvrzena testem
suprese trijodtyroninu. Hypertyre6za u koni je extrémné vzacna. Pri feseni
tohoto problému se prosim obratte na nase odborné poradce.

Samostatné stanoveni hormon stitné zlazy

T, 0,5ml S, EP HP Enzymaticky imunotest (1)
viz > Hypotyreéza
Volny tyroxin (FT,) 0,5mlS CLIA (1)
viz > Hypotyredza



12.2 Hormonalni poruchy/onemocnéni stitné zlazy
Funk¢ni test hormon stitné zlazy

T,supresni test
2 stanoveni T4 2x0,5ml'S, (EP), (HP) EIA (1)

Princip testu

U zdravych kocek zpUsobuje podani trijodotyroninu vyznamnou supresiT,.

U kocek s hypertyre6zou nedochazi v dsledku nadmérného vylucovaniT, k zadné
nebo jen mirné supresi.

Provedeni testu

1. Prvni odbér vzork krve pro bazalni hodnotu tyroxinu

2. Peroralni podani liothyroninu (Thybon; Henning) 25 ug p.o.
kazdych 8 hodin, 7 davek

3. Druhy vzorek krve po 2-4 hodinach po poslednim podani
pro hodnoty po supresi

Interpretace: - Suprese > 50 % bazalni hodnoty: diagndza eutyroidismu
« Suprese < 50% bazalni hodnoty: diagnéza hypertyredzy

TRH stimulaéni test
2 stanoveni T, 2x0,5ml S, EP HP EIA (1)
3 stanoveni T, 3x0,5mlS, EP HP EIA (1)

Princip testu:

V tomto testu je mozné stanovit zvyseni T, v séru. Pfi normalni funkci $titné Zlazy
dochazi po injekci TRH ke zvyseni TSH a T,. U zvifat s hypertyreoidismem jsou hladi-
ny TSH potlaceny zvy3enou hladinou T,, proto nedojde k zédnému nebo jen velmi
malému zvyseni koncentrace TSHaT,.

Upozornéni: NTI a léky mohou ovlivnit hodnoty T, (viz T,).

Testovaci metoda

1. Prvni odbér vzork krve pro bazalni hodnotu tyroxinu

2. Injekce TRH (100 pg) i.v. (f.i. Thyroliberin; Merck)

3. Druhy odbér vzorki krve 4 hodiny po injekci pro stimulovanou hladinu tyroxinu

Vypocet stimulované hladiny:
Relativni stimulace (%)

=T, po stimulaci - T, bazaIni
X100

T, bazalni

Interpretace: « Stimulace > 60 % bazalni hladiny: normalni funkce (eutyreoidni)
« Stimulace < 50 % bazaIni hladiny: podezieni na hypertyreézu
« Stimulace mezi 50-60 % bazalni hladiny: hrani¢ni vysledek
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12.3 Pohlavni hormony/bfezost

12.3 Pohlavni hormony/bfezost

Odhad doby pareni
Progesteron (psi, koné) 05mlS CLIA (1)
Indikace: Optimalni doba pareni, diagnostika brezosti klisen,

problémy s plodnosti

Optimalni doba pareni: Hladiny hormon( u jednotlivych fen se mohou vyznamné
lisit! Hladina progesteronu béhem anestru a béhem vétsiny obdobi proestru je

< 1,0ng/ml. Kolem 10. dne proestru se hladina zvysi asi na 2,0ng/ml v dGsledku pre-
ovulacni luteinizace vajecnikl. Nasledujici den je hladina pfiblizné 3,0 ng/ml a v den
ovulace se hladina zvysi na 4,0-8,0 ng/ml. Optimalni doba pafeni se bude pohybo-
vat kolem 2-3 dny po ovulaci. V tomto okamziku hladina progesteronu stoupne
nad 10 ng/ml. K pafeni by mélo dojit 1. a 3. den po dosazeni této hladiny.

V ptipadech, kdy neni k dispozici informace o predchazejicich cyklech nebo gestaci,
doporucuje se prvni testovani progesteronu 6.-8. den fije (estrus). Pokud je hodno-
ta < 1,0ng/ml, pak by vzorky mély byt odebrany v 3-4 dennich intervalech, dokud
hladina nedosahne 1,0-8,0ng/ml.V zavislosti na presné koncentraci mlze byt ne-
zbytné odebrani dalsich vzorkd jednou za 1-3 dny.

Diagnostika brezosti:
(18-21 dni po pokryti klisny)
hodnota > 2 ng/ml indikuje bfezost
hodnota < 2ng/ml indikuje, Ze k zabfeznuti nedoslo

Pohlavni hormony

Estradiol (17b-) 0,5mlS RIA s extrakci (3)

Indikace: « Stanoveni faze cyklu
- Diagnostika abnormalniho cyklu
- Diagnostika nadoru Sertoliho bunék

Koncentrace estradiolu kolisa vyrazné v zavislosti na fazi cyklu (pfibl. 5-10ng/I

v anestru az 50-100ng/l v proestru). Estradiol mudze byt v kombinaci se stanovenim
progesteronu vyuzit k diagnostice abnormalniho cyklu. Celkové stanoveni estradio-
lu u samcli maze byt pouzito k detekci nddoru Sertoliho bunék.



12.3 Pohlavni hormony/bfezost

Testosteron 1mlS, (EP), (HP) RIA s extrakci (3)

Indikace: Rozliseni mezi kastrovanymi a kryptorchidnimi zvitaty,
testovani hladiny androgen(.

Pouhé stanoveni testosteronu ¢asto nestaci k potvrzeni kryptorchizmu. Pro po-
tvrzeni diagndézy by mél byt proveden hCG stimulacni test. Informace o nadorech
granulosa theca u klisen viz kapitola 12.3.

HCG stimulacni test
2 hodnoty testosteronu  2x0,5ml S, EP, HP RIA s extrakci (3)
3 hodnoty testosteronu  3x0,5ml S, EP HP RIA s extrakci (3)

Provedeni testu (psi, kocky)

1. Odbér krve pro bazalni hodnotu testosteronu.

2. Injekce 50 IU hCG/kg Zivé hmotnosti i.v.

3.Vzorek krve 1 hodinu po injekci pro stimulovanou hodnotu.

Provedeni testu (koné)
1. Odbér krve pro bazalni hodnotu testosteronu.
2. Injekce 5 000-10 000 IU hCG/zvite i.v.
3. Druhy vzorek krve 1 hodinu po injekci pro prvni stimulovanou hodnotu.
4. Nepovinny odbér tietiho vzorku krve 24 hodin po injekci
pro druhou stimulovanou hodnotu.

Interpretace: « Mirnd nebo zadna stimulace indikuje nefungujici testikularni tkan.
- Vyraznd stimulace znamena, ze testikularni tkan je funkéni.

U koni dokazuje vyznamné zvyseni hladin testosteronu po podani hCG, ze testi-
kularni tkan je ptitomna. Vezméte prosim na védomi, ze u nékterych koni to miize
trvat az 120 minut, nez se hCG stimulace projevi. A dalsi vrchol bude pozorovan
24 hodin po aplikaci hCG. Kryptorchismus nelze vyloucit pfi vyznamném zvyseni
koncentrace testosteronu po aplikaci hCG.V pfipadé neprikazného hCG stimulac-
niho testu, m{ize byt proveden estron sulfatovy test.

Upozornéni: Tento test neni spolehlivy u koni mladsich tfi let a osld.

Estron sulfat (koné, samci) 1TmlS RIA (3)

V ptipadé nepriikazného vysledku hCG stimulac¢niho testu mdze byt proveden
estron sulfatovy test (vysetieni séra). Je-li provadén hCG stimulacni test, estron
sulfatovy test by mél ideaIné probéhnout ihned po podéani hCG.

Interpretace: Koncentrace hormond nad prahovou hodnotou
jsou povazovany za podezieni na kryptorchizmu.

Upozornéni: Tento test neni spolehlivy u koni mladsich tfi let a osld.
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12.3 Pohlavni hormony/bfezost

GnRH stimulacéni test (koné)
2 stanoveni testosteronu 2x0,5ml S, (EP), (HP) RIA (3)

Tento test stimuluje hypotalamus a testuje funkci hypotalamo-hypofyzarni osy.
Casto se pouziva pro diagnézu neplodnosti hfebc.

Provedeni testu

1. Odbér krve (v dopolednich hodinach) pro bazalni hodnotu testosteronu
2. Injekce 0,04 mg GnRH/k(n i.v. (Receptal®)

3. Odbér krve 1 hodinu po injekci pro stimulovanou hladinu testosteronu

Stanoveni:  Zadna nebo minimalni stimulace ma pFi¢inu v nedostate¢né
aktivni testikularni tkani, zatimco vyznamna stimulace

Vaginalni cytologie Vaginalnf stér Mikroskopie (1)
(psi, kocky)

Zvysend koncentrace estrogenu zpUsobuje masivni ztlusténi vaginalniho epitelu.
Béhem anestru je vaginalni sliznice slozena z 4-6 bunéc¢nych vrstev a je pomérné
kiehkad. V proestru je tvofena 20 az 30 vrstvami. Zvysenim poctu bunécnych vrstev
se bunky, které jsou nejblize k vaginalnimu lumen, dostavaji dale od pfivodu krve,
coz vede k buné¢né smrti. Navic probiha také keratinizace bunék.

Tyto procesy jsou dobie rozpoznatelné v ramci vaginalni cytologie.

Rozsah pouziti:

- Diagnostika cyklu u fen

+ Odhad doby pareni

- Diagnostika poruch cyklu

- Diagnostika vaginitidy

« Potvrzeni, zda doslo k pareni

« Rozliseni kastrované feny/intaktni feny/feny po ovariohysterektomii

- Diagnostika vaginalnich nador(i (omezené)

« Odhad terminu porodu (kazdodenni vaginalni cytologie
pro odhad metestru, protoze termin porodu je pfiblizné
57 dni po zahdjeni metestru)

Technika pfiprav preparatu: Navlhcenym stérovym tamponem (NaCl) se odebira
cytologie z kranidlni oblasti vaginalniho prostoru. Tamponem dvakrat nebo tfikrat
otacejte po mikroskopickém skli¢ku a nechte vysusit. Ze stéru Ize pripravit dva
nebo tfi preparaty.

Upozornéni: Diagnostika poruch cyklu; odhad doby pdreni; monitorovdni pdreni/
stavu vaginy lze pouzit pouze v kombinaci s klinickymi pfiznaky nebo dodatecnymi
vysetrenimi/vysledky. V nékterych pripadech je potreba vice testu.



12.3 Pohlavni hormony/bfezost
Diagnostika birezosti koni

PMSG 3mlS, EP HP ELISA (3)

Tento hormon specificky pro gestaci je produkovan endometridlnimi pohéarky mezi
45.a 90. dnem brezosti.

Nejvyssi sekrece hormonu nastava mezi 60. a 75. dnem brezosti. V pfipadé, ze
dojde k resorpci embrya, endometridlni poharky zlstavaji nékolik tydnl aktivni

a PMSG test je falesné pozitivni. V pfipadé pozitivnich vysledkd testu doporucuje-
me po 100 dnech provést estron sulfatovy test.

Estron sulfat (koné, samice) Tml S, 5ml U RIA (3)

Estron sulfat je hormon specificky pro gestaci, ktery je produkovan neporusenou
placentou. Vyznamné vysoka hladina estron sulfatu je indikatorem zivého plodu.
Testovani je mozné od 100. dne biezosti. Protoze ne vsechny brezi klisny vykazuji
vysokou hladinu estron sulfatu 100. den po poslednim pafeni, v ptipadé neprikaz-
nych vysledk(i doporucujeme dalsi test o 2-4 tydny pozdéji.

Pokud je test negativni po 120 dnech brezosti, mize to byt zplsobeno poskozenim
plodu. V téchto pripadech doporucujeme rektalni palpaci a/nebo ultrazvukové
vysetfeni.

Diagnostika brezosti skotu

Estron sulfat TmlS,5mluU RIA (3)
(skot, ovce, kozy, samice)

Estron sulfatu je produkovan intaktni fetoplacentarni tkani u brezich prezvykavca
a je proto senzitivnim a specifickym parametrem pro pfitomnost pokracujici gravi-
dity. U malych prezvykavcl je mozné ho v nékterych pfipadech detekovat kolem
50. dne biezosti. Avsak méreni 110. den gravidity jsou spolehlivéjsi. U krav evrop-
skych plemen Ize o¢ekdvat jasny pozitivni vysledek pfiblizné od 120. dne.

Glykoproteiny 0,5ml S, EP ELISA (1)
spojené s biezosti (PAG) (skot)
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12.3 Pohlavni hormony/bfezost
Nadory vajecnikt u koni

Profil nadoru 5mlS Inhibin: RIA (3)
granulosa theca (koné) (nehemolyzovany vzorek) Testosteron: RIA (3)
Progesteron: EIA (3)

Nadory granulosa theca (GCT) jsou nejcastéjsi nadory vajec¢niki u klisen. Nador je
vétsinou jednostranny. Klisny s GCT vykazuji agresivitu nebo maskulinni chovani,
nymfomanii, nepravidelny cyklus, anestrus nebo neplodnost.

Diagnoza je zalozena na klinickych symptomech, ultrasonografii vaje¢nikd a labo-
ratornim vysetieni endokrinni funkce. Ultrazvuk ukazuje zvétsené vajecniky s mul-
ticystickou nebo Sestihrannou strukturou. Postizeny vajecnik se proto muze také
jevit jako pevna tkan nebo velka ovarialni cysta a naplnéna tekutinou. Kontralate-
ralni zdravy vajecnik je obvykle velmi maly a vykazuje jen velmi malo folikult nebo
zadné. Moznou diferencidlni diagnézou jsou anovula¢ni folikuly (prechodna faze),
hematom vajec¢niku, zraly teratom ¢i cystadenom.

Stanoveni hormont je velmi dobré metoda pro detekci nador(i granulosa theca.
Tyto nadory jsou hormonalné aktivni a testosteron se zvysi v 50 % pfipadu. Vzhle-
dem ke kolisani koncentrace testosteronu je pro detekci vysoké hladiny testoste-
ronu nezbytné odebrat vice vzorku. Klisny s timto nddorem casto vykazuji nizké
hladiny progesteronu.

Glykoproteinovy hormon inhibin je produkovan ve velkém mnozstvi v nddorech
granulosa theca a je zvy3en u pfiblizné 90 % postizenych klisen.

Screening inhibinu, progesteronu a testosteronu v rozsahu profilu nadoru bunék
granulosa theca vykazuje diagnostickou senzitivitu 95 % a je nejlepsi laboratorni
diagnostickou moznosti.



12.4 Specidlni hormony

12.4 Specialni hormony

Specialni hormony

IGF 1 03mlS RIA (3)
(inzulinu podobny riistovy faktor)

Indikace: Nanismus, akromegalie

Vyskyt: IGF i (somatomedin C) je syntetizovan v jatrech.

Sekrece je silné zavisla na sekreci rdstového hormonu.
Jelikoz je vylucovani IGF-I velmi stabilni, je pro diagnostiku ristového
hormonu lepsi nez samotné vysetieni rlistového hormonu.

Snizeni: Proporcionalni nanismus
(vrozeny nedostatek rlistového hormonu)

Zvyseni: Akromegalie

Upozornéni: Jelikoz referencni hodnoty jsou zdvislé na plemeni, mizeme vdm nabid-
nout nékolik referencnich rozmezi. Zajistéte, aby do laboratore byly odesldany podrob-
nosti o plemeni pacienta.

Inzulin 0,5ml S zchlazend (4-6°C) RIA (3)
Indikace: Inzulinom (psi)

Inzulinova rezistence (metabolicky syndrom/Cushingtv syndrom koni)
Konzistentni hodnota krevni glukézy < 60 mg/dl

ve spojeni s koncentraci inzulinu v podobé horni referen¢ni hodnoty nebo vyssi
muze signalizovat inzulinom u psu.

Koné: Viz » kapitola 12.1 Hyperadrenokorticismus

Cushinglv syndrom/metabolicky syndrom koni

Upozornéni: Psi: Pacient by mél byt na lacno az do okamziku odbéru krve.
Hodnota glukdzy by méla byt <60mgy/dl.

Pri provddeéni vysetreni glukdzy soucasné s timto testem doporucujeme rozdélit sé-
rum do dvou zkumavek. Jedna by méla byt odesldn hluboce zmrazena pro stanoveni
inzulinu.

Pouzijte prosim zkumavky na sérum bez separacniho gelu.
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12.4 Specialni hormony
Adenovirova infekce (plazi)

Adenoviry se nachazeji u riznych jestérek a had a ¢asto také u druhd
vousatych agam (Amphibolurus barbatus, Pogona vitticeps, Pogona he-
nrylawsoni). Postizend zvitata vykazuji nespecifické pfiznaky onemocnéni,
jako je anorexie, prlijem, regurgitace a opistotonus. Post mortem je mozné
odhalit pfedevsim intranukledrni inkluzni téliska, zejména v jatrech a stre-
vech. U Zivého zvifete se pfimé detekce provadi testovanim stéru z kloaky
nebo vykal{.

Adenovirus (detekce DNA) stér (kloaka), vykaly PCR (3)

viz > kapitola 15, Molekuldrni diagnostika
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13.1 Infekéni onemocnéni

13 Infekéni onemocnéni

Africky mor koni (AHSV)

Africky mor koni je zadvazna, velmi nakaZzliva a obvykle fatalni virovd choro-
ba koni a konovitych v jizni Africe. Ojedinéle byvaji nékteré ptipady pozo-
rovany v severni Africe, jizni Evropé a na Stfednim vychodé.

Nemoc se prenasi hmyzem. Klinicky Ize rozlisit 4 formy: perakutni neboli
plicni forma (dunkop), subakutni otok neboli srde¢ni forma (dikkop), akut-
ni neboli smiSena forma a,horecka koni” neboli abortivni forma. Pfiznaky
zavisi na formé, vyskytuje se horecka, dusnost nebo otoky (plice, spojivky,
bficho). Smrt mize nastat béhem 3-5 dn(. Vysetfeni se provadi hlavné

pfi vyvozu koni z Afriky. Pfimy pfenos z jednoho nakazeného koné na jiné-
ho koné nebyl prokazan.

AHSV (Ab) TmlS CELISA (3)

Anaplazmoza

viz - Ehrlichiéza

159



160

13 Infekéni onemocnéni

13.1 Infekéni onemocnéni
Aujeszkyho choroba

Aujeszkyho choroba (pseudovzteklina) je akutni virové onemocnéni zp(iso-
bené herpesvirem, objevuje se hlavné u prasat. V zavislosti na véku zvifete
virus napada centralni nervovy systém, dychaci cesty nebo pohlavni Ustroji.
Ostatni druhy zvitat (kromé lidi) mohou byt hostiteli. Infekce CNS je fatalni,
obzvlasté nachylini jsou psi. (Nahla smrt doma chovaného psa muze byt
ukazatelem Aujeszkyho choroby na praseci farmé).

Klinické pfiznaky

« Horecka

« Poruchy CNS

«  Nosni vytok

« Kasel (prasata ve vykrmu)

+ Aborty
Aujeszkyho choroba (Ab) 1-2ml S ELISA (3)
Aujeszkyho choroba (Ab) 1-2ml S NT (3)

Neutralizace viru pro stanoveni protilatek Aujeszkyho choroby bude provedena
pfi vyvozu ps(.
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Babesioza (psi)/piroplazmoéza

Piroplazmoza u pst v Evropé byva zplsobena zejména velkymi babésie-
mi ze skupiny Babesia canis. Mezi nejvyznamnéjsi druhy patfi predevsim
B. canis canis (syn. Babesia canis) a B. canis vogeli (syn. Babesia vogeli).
Jednotlivé kmeny maji riznou patogenitu.

B. canis rossi (syn. Babesia rossi) se vyskytuje hlavné v jizni Africe a zpQ-
sobuje vysoce patogenni infekce. Infekce ,malymi” babesiemi - B. gibso-
ni, Babesia annae (syn. podobné Babesia microti, Theileria annae) nebo
B. conradae (zatim zjisténda pouze v USA) se zfidka nachdazeji v Evropé, ale
v poslednich letech existuje tendence k jejich Sifeni. V severozdpadnim
Spanélsku se mluvi o,malych” babesiich zpsobujicich vysoce patogenni
infekce.

Pravdépodobné jsou zpUsobeny jednim z druhl babesii podobnych lid-

skym patogenim, B. annae (syn. podobné B. microti nebo Theileria annae).

Odliseni velkych a malych babésii ma vliv na Ié¢ebné indikace, jelikoz malé
babésie neusmrcuji léky, které funguji proti B. canis.

Pfenos babésii do Evropy je zplsoben klistaty druhu Rhipicephalus

a Dermacentor. Patogen se vyskytuje v oblastech od Stfedozemniho more
po Madarsko a pobaltské zemé. Psi babesi6za predstavovala typické ces-
tovni onemocnéni spojené se cestovanim po sttedomofi, dnes je ale stale
Castéji vidét v Némecku, Rakousku a Svycarsku.

Klinické symptomy

V zavislosti na patogenité plvodce, véku a imunité psa maze byt prabéh
nemoci od chronického po perakutni. Inkubace muze trvat od 3 dnt az
do 5 tydnu a u pacienta se vyvinou typické symptomy nemoci:

« horecka (pres 40°C)

+ hemolytickd anémie, hemoglobinémie, hemoglobinurie

- ikterus, bilirubinurie

« hepato- a splenomegalie

« DIC, koagulopatie

« anorexie, letargie
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13.1 Infekéni onemocnéni

Piima detekce babésii Krevni natér + 0,5ml EB Mikroskopie (1)

Detekce merozoitl uvnitf erytrocytd je mozna z krevniho natéru barveného podle
Giemsy pod svételnym mikroskopem, v idealnim piipadé odebraného z kapilarni
krve. Timto zpUsobem lze rozlisit,velké” a,malé” babésie; PCR je indikovana pro di-
ferenciaci, zejména u atypickych forem. Parazitémie se objevuje asi 4-21 dnt po na-
kaze. U chronickych babesios je pfimé detekce patogenu obtizng, protoze klidova

a parazitemicka faze se mohou stfidat. Zejména u infekce B. canis se ¢asto vyskytuji
nizké urovné patogenu v krvi, takze mikroskopickd detekce neni vzdy Uspésna.

Upozornéni: Pfimd detekce proto neni vzdy mozZnd!

Babesia spp 1ml EB real-time PCR (1)
(DNA detekce)

Velké i malé babésie jsou odhaleny pfi testech PCR. Rozliseni mezi Babesia canis ca-
nis, B. canis vogeli, B. canis rossi, B. gibsonii a B. conradae je mozné béhem 1-3 pra-
covnich dni bez dodate¢nych nakladd.

V porovnani s detekci svételnym mikroskopem z krevniho natéru je PCR mnohem
citlivéjsi. Parazitémie se objevuje 4-21 dnt po infekci. U chronické infekce neni
pfima detekce patogenu vzdy mozna. Doporucuje se proto sérologicka detekce.

Babesia canis (Ab) 1mlS, EP, HP ELISA (3)

U chronické infekce neni piima detekce patogenu vzdy moznd. Doporucuje se
proto sérologicka detekce.

Detekce protilatek proti babésiim je nejdiive mozna 10-14 dna po infekci. U mlad-
sich zvitat (do 8 mésicl) se Casto objevuje nizky titr protilatek a neméla by byt
testovdna sérologicky do véku 3 mésicli. Mohou totiz u nich byt pfitomny materské
protilatky, které maji ochrannou funkci u $ténat do 2 mésict véku. Kiizové reakce
mezi B. canis a B. gibsoni jsou mozné a mohou byt odliseny pomoci informaci

o cestovani v minulosti a metodou druhové specifické PCR. Tato metoda nedeteku-
je protilatky proti Babesia canis. Pokud jsou nutné protilatky proti Babesia gibsoni
(napt. Z dlivodu vyvozu) kontaktujte prosim laboratof, protoze je nutné uvést kon-
krétni poznamku v objednavce.

Prohlédnéte si uvedené testy a profily
> Mikroskopie krevnich paraziti a hemotropnich bakterii.
> Profil cestovnich onemocnéni, profil napadeni klistétem

Babesioza (kocky)/piroplazmoéza

Babesia felis (detekce DNA) 1 ml EB real-time PCR (1)



13.1 Infek¢ni onemocnéni
Babesioza (koné)/piroplazmoéza

Piroplazmozy zptsobené Theileria (dtive. Babesia) equi a Babesia caballi
jsou parazitarni krevni onemocnéni koni prenasena klistaty. Jsou rozsireny
v Severni a Jizni Americe a jizni a vychodni Evropé. Z divodu narlstu pre-
pravy koni a zvysenému rozsifeni vektord (Dermacentor/Hyalomma spp.)
je mozné nalézt klinické pfipady nebo séropozitivni zvifata i v Némecku.
Nemoc mUze byt chronickd, subklinicka, akutni a perakutni.

V akutnich ptipadech se objevuje klinickd horecka, apatie, edém, ekchymo-
za (otok) tfetiho ocniho vicka, kolika, ikterus a hemoglobinurie. MGze kon-
¢it smrti. Laboratorni testy vykazuji anémii, leukopenii, zvyseni bilirubinu

a prodluzeny cas srazeni krve. V chronickych pfipadech se objevuje ubytek
hmotnosti, pokles vykonu s mirnou anémii a zvy$ené nebo normalni kon-
centrace bilirubinu.

T. equi se prenasi také placentou a zpUsobuje potrat a neonatalni piroplaz-
mozu. Nakazend zvifata mohou byt dlouhodobé (i celozivotné) prenase-
¢em patogenu a jsou zdrojem infekce pro klistata.

Babésie (Ab) (koné) TmlS, EP, HP IFT (3)

Detekce protilatek se stanovenim titru pomoci IFT.

Babésie (Ab) (koné) TmlS CBR (3)

Detekce protilatek se stanovenim titru pomoci CBR. CBR pro stanoveni protilatek
proti babésiim se provadi zejména pro export koni.

Babésie (Ab) (koné) TmlS cELISA (3)

Kvalitativni detekce protilatek pomoci kompetitivni ELISA, pro vyvoz do USA.

Babésie - pfima detekce Krevni natér +0,5ml EB Mikroskopie (1)
viz > Babesidéza (psi)

Mikroskopicka detekce intraerytrocytarniho stadia.

Babesia spp. (test DNA) Tml EB PCR (1)

Rozliseni mezi T. equi a B. caballi je mozné pomoci sekvenovani. Miize byt pozado-
vano v pfipadé pozitivnich vysledkd, pak jsou Uctovany doplnujici naklady.
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13.1 Infekéni onemocnéni

Bartoneldza
Bartonella spp. 0,5ml EB, aspirat real-time PCR (1)
(detekce DNA) lymfatickych uzlin, o¢ni stér

Tento test PCR slouzi k detekci Bartonella henselae, B. vinsonii, B. Quintana a B. cla-
rridgeiae. Domdci zvitata predstavuji velky zdroj pro lidskou infekci bartonellou,
protoze vétsina druh( bartonel ma zoonoticky potencial. Ko¢ky jsou hlavnim rezer-
voarem pro Bartonella henselae, B. clarridgeiae a B. koehlerar. Psi mohou byt naka-
Zeni B. vinsonii subsp. berkhoffii, B. henselae, B. clarridgeiae, B. washoensis, B. eliza-
bethae a B. quintana. Infekce Bartonella henselae jsou u kocek asymptomatické.

Existuje spojeni s regionalni nebo generalizovanou lymfadenopatii. Infikované
kocky mohou po nékolik mésicli nebo let vykazovat bakteriémii, pficemz mnozstvi
bakterii v krvi kolisa. Je zajimavé diagnostikovat patogen u kocky, jestlize u kontakt-
ni osoby existuje podezfeni na onemocnéni z,,kociciho skrdbnuti”. U vice nez 90 %
piipadu lidi je nemoc benigni, zpisobuje spontdnné mizejici lymfadenopatii. U lidi
s potla¢enou imunitou mize zfidka zpUsobit vazné komplikace, napt. encefalopatii,
artritidu a pneumonii.
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13.1 Infek¢éni onemocnéni
Bornanské onemocnéni, BD

Virus bornanské nemoci (BDV) je patogen zpUsobujici nepuruletni menin-
goencefalitidu, ktera vede k neurologickym zménam a porucham chovani
pfi perakutnim, akutnim nebo subakutnim onemocnéni. Vétsina infekci
nevykazuje Zadné pfiznaky. Pokud se objevi klinické pfiznaky, je one-
mocnéni vétsinou letalni. Doba inkubace neni znama, ale hlaseni hovori

o rozmezi od 2 tydnd po mnoho mésicl. Sezénni vyskyt klinickych pripadd
se Casté&ji objevuje na jafe a na podzim. Vétsina klinickych pfipadt se vy-
skytuje u koni a ovci se zvysenym poctem v nékterych regionech Némecka,
Rakouska, Lichtenstejnska a Svycarska.

Nedavné studie ukazuji, ze BDV se nachazi i mimo endemické oblasti. Pi-
my prenos viru z koné na koné jesté nebyl prokazan.

Bornavirova infekce (Ab) 1 ml S, mozkomiSni mok IFT (3)

Jediny pozitivni IFT vysledek na protildtky v krvi nepotvrzuje onemocnéni. Aktivni
infekce mUize byt prokdzana dvéma vysetienimi séra s 10-14 dennim intervalem
mezi testy. U skutecné nakazenych zvitat se pak sérokonverze nebo titry protilatek
ztrojnasobi ve druhém testu, ¢imz se potvrdi kontinualni kontakt s patogenem. De-

tekce protilatek v mozkomisnim moku je mozna pouze u klinicky nemocnych zvirat.

Bornavirus (detekce RNA) 0,3 ml mozkomisniho moku PCR (3)
(zaslani intaktniho bulbu ve formalinu, ne sitnice)

Pri vysetfovani mozkomisniho moku je rozumné soucasné provést testy IFT a PCR.
Pozitivni vysledek v mozkomisnim moku potvrzuje bornavirovou infekci.
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13.1 Infekéni onemocnéni
Borelidza

V Evropé bylo dosud potvrzeno 6 ze 13 druh( Borrelia burgdorferi sensu
lato (B. burgdorferi sensu stricto, B. afzelii, B. garini, B. lusitaniae, B. bissetti,
B. valaisiana). Kromé toho v posledni dobé probéhlo mnoho hldseni o vy-
skytu novych druhi pravdépodobného lidského patogena - B. spielmanii.
U mnohych z téchto druhd nejsou zadné poznatky o jejich patogennim
vyznamu pro zvifata. Pfenos v nasich oblastech se déje zejména pro-
stfednictvim klistéte Ixodes ricinus. Vyskyt borelie je v nejvétsi mire zajis-
tén klistaty, takze s infekci je mozné pocitat po celém Némecku. Kromé
¢lovéka jsou k infekci nejnachylnéjsi psi. Zda se, Ze ostatni zvirata byvaji
méné infikovana. Klinickd infekce je predmétem diskuze u koni a u kocek.
U lidi Ize nemoc rozdélit do tfi fazi. Prvni je lokalizovana infekce, zejména
v podobé erythrema migrans. Pak nasleduje Sifeni organismem s Sirokou
skalou klinickych projev(. Borelidza je ¢asto spojovana s neurologickymi
pfiznaky (napt. lymfocytdrni meningoradikulitidou nebo lymfocytarni
meningitidou). Ve tfetim chronickém stadiu prevazuji artritida a chronicka
dermatitida.

Chronické neurologické ptiznaky se vyskytuji jen zfidka. Psi nevykazuji toto
klinické tfidéni, nebo neni vyznamné.

Symptomy

Postizena zvifata vykazuji v zavislosti na mite infekce:

« Horecku

« Nechutenstvi, apatii

« Prerusované kulhani, mono- nebo oligoartritidu (5-10%).
Nasledujici pfiznaky se také objevuji v souvislosti s boreliézou:
« Myokarditida

« Uveitida, chorioretinitida, konjunktivitida

« Nefritida, glomerulonefritida a selhani ledvin

Psi plemena s predispozici: bernsky salasnicky pes, labrador, zlaty retrivr,
sheltie

Borrelia burgdorferi real-time PCR (1)
sensu lato (detekce DNA)

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni



13.1 Infekéni onemocnéni

Borelie (Ak) IgG 0,5ml S, EP HP ELISA (1)
(psi a koné)

Detekce IgG je mozna 4-6 tydnu po infikovani. Mira Sifeni infekce u psi je pomér-
né vysoka, takze pozitivni vysledek nemusi nevyhnutelné znamenat aktivni one-
mocnéni. Falesné pozitivni vysledky jsou mozné z dGivodu zktizené reakce s infekci
jinymi spirochetami a protilatkami v souvislosti s o¢kovanim.

Jakékoliv pozitivni nebo hrani¢ni detekce protildtek by méla byt potvrzena imuno-
blotem (dvoudrovriova diagnostika). Titr IgG muze zUstat po dlouhou dobu vysoky
navzdory klinicky Uspésné Ié¢bé. To znamend, Ze monitorovani terapeutického
Uspéchu touto metodou neni mozné.

Borelie (Ab) IgM (psi) 0,5ml S, EP HP ELISA (1)

U lidi jsou IgM protilatky proti borélii obvykle detekovatelné 3 tydny po infikovani
a znamenaji akutni onemocnéni.

IgM nejsou dilezité u psd. U pst jsou IgM protilatky detekovatelné pouze docasné
v prvnich 60-90 dnech.

Objevuji se kfizové reakce a detekce protilatek nemusi nutné indikovat akutni bo-
reliézu. Klinické ptiznaky u psti se obecné vyskytuji v dobé, kdy jiz nejvyssi hladina
IgM klesla.

Borelie (Ab) IgG 1mlS, EP, HP Immunoblot (1)

Immunoblot test by mél byt proveden jako potvrzujici test v souvislosti s pozitivni
nebo hrani¢ni detekci IgG protilatek proti borélii v testu IgG/IgM-ELISA.
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13.1 Infekéni onemocnéni

Borrelia Quant C_° (psi)
(ab, C, kvantitativni) 0,5mlS, ER HP ELISA (1)

Kvalitativni detekce anti-Borrelia burgdorferi -C_ protilatek je novy zpGsob diagnos-
tiky borelidzy a mél by byt zaveden jako screeningova metoda. Hlavni vyhodou je
specificita metody.

Nedochazi k zadnym kfizovym reakcim s protilatkami proti jinym spirochetam
a protilatky nejsou ovlivnény ockovanim. Pozitivni vysledek znamend aktivni infekci
borelii a neni nutné ho potvrzovat testovanim pomoci imunoblotu.

Detekce je ¢asto moznd za 3 tydny po infikovani. Zda se, Ze hladina protilatek
anti-C, koreluje se zatézi boreliemi u zvifat.

Silné narlsta po nakaze a vyznamné klesa s 1é¢bou. U zvifat, ktera jiz predtim byla
|é¢ena antibiotiky u¢innymi proti boreliim (napt. doxycyclin, amoxicilin), by mél byt
proveden test pro vylouceni diferencidlnich onemocnéni. Lé¢ba antibiotiky nékolik
tydni a pfed odbérem vzorku krve neovliviuje test C -protilatek.

Prectéte si také:
- Profil napadeni klistétem 1 + 2
- Profil cestovnich onemocnéni 2

Borrelia Quant C6° (psi) 0,5mlS ELISA (1)
(ab, C, kvantitativni)

Vzhledem k tomu, Ze se zd3, Ze hladina protilatek anti-Borrellia burgdorferi C_ kore-
luje se zatézi boreliemi u zvitat, mlze kvantitativni detekce slouzit k monitorovani
1écby.

Mélo by byt provedeno piimé potvrzeni pozitivni kvalitativni detekce bazalni hod-
noty pomoci kvantitativniho ELISA testu.

Jestlize zvitata vykazuji pfiznaky odpovidajici boreliéze, méla by byt zahajena [é¢ba.
Dal3i vysetfeni by mélo byt provedeno po 6 mésicich. 50 % snizeni hladiny anti-Bo-
rrelia burgdorferi -C, protilatek (s bazélni hladinou nad 30 U/ml) indikuje Gspé&snou
lécbu.

Upozornéni: Test muze byt proveden pouze u pst a pouze se sérem.
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13.1 Infekéni onemocnéni
Bovinni koronavirova infekce
viz > Koronavirova infekce
Bovinni herpesvirova infekce
viz > Herpesvirovd infekce
Bovinni infekéni leukémie
viz > Enzootickd infekcni leukémie (EBL)
Bovinni virova diarrhea (BVYD/MD)

Patogenem u bovinni virové diarrhey a slizni¢ni choroby skotu je pestivirus
ze skupiny Flaviviridae. Cytopatogenni a necytopatogenni kmeny viru BVD
Ize rozlisit podle jejich chovani v bunécné kulture.

Infekce virem BVD jsou nej¢astéji subklinické. V zavislosti na virulenci pa-
togen( a zdravotnim stavu zvitete mize akutni forma zpuasobit leukopenii,
trombocytopenii, horecku, mirny prajem, respiracni tiser a/nebo imuno-
supresi. Velmi zfidka mohou vysoce virulentni kmeny zpUsobit hemora-
gicky syndrom u telat, jehoz dlisledkem je vysokd nemocnost a imrtnost.
BVD/MD vykazuje téZkou trombocytopenii a krvaceni do rdiznych organd.
Nejvyznamnéji se projevuje pfi intrauterinni infekci virem BVD, kterd maze
zpUsobit umrti plodu, potrat, narozeni mrtvého plodu ¢i narozeni slabych
nebo zdravych telat. Je-li plod infikovdan mezi 40. a 120. dnem cytopato-
gennim kmenem, ziskd postizené zvife pfirozenou immunotoleranci vidi
viry, je trvale infikované a vylucuje velkd mnozstvi viru. U téchto ,super-in-
fikovanych” zvifat se nakonec vyvine fatlni slizni¢ni choroba.

BVD (Ag) 2mlS, EB, HP ELISA (3)

Detekce antigent za pouziti testu ELISA.

BVD (Ab) TmlS AGT (3)

Detekce antigent za pouziti testu ELISA.
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13.1 Infekéni onemocnéni

BRSV infekce

BRSV (bovinni respira¢ni syncytiadlni virus) je pneumovirus (skupina para-
myxovirt), ktery hraje roli pfi enzootické bronchopneumonii skotu a dal-
Sich prezvykavcu. Klinicky inaparetni infekce BRSV je doprovazeno trvalym
nebo prerusovanym vylu¢ovanim viru. Klinické ptiznaky, jako je pyrexie

a respira¢ni pfiznaky, se objevuji v pfipadé stresu nebo soubézného one-
mocnéni. Vétsina dospélého skotu ma protilatky v séru, které ho chrani
pred klinickym onemocnénim, ale ne pred infekci, multiplikaci viru a jeho
sifenim v téle. Matefrské protilatky jsou predavany prostfednictvim kolostra.
Telata ve véku 2-5 mésicll jsou zvlasté nachylna k infekci, ale pfilezitostné
se nemoc mUze vyvinout také u starsich telat a dospélého skotu.

BRSV (Ab) TmlS ELISA (3)



13.1 Infekéni onemocnéni
Bruceléza

Existuje nékolik klinicky vyznamnych druht rodu Brucella: B. abortus
(bovinni bruceléza), B. melitensis (bruceldza ovci a koz), B. suis (praseci
bruceldza), B. ovis (bruceldza ovci) a B. canis (psi bruceléza). Nevyskytuje
se zadna druhova specifi¢nost, proto mohou byt nakazena ostatni zvifata

i lidé. K pfenosu dochazi pohlavni cestou nebo perorélné. Hlavnim zdrojem
infekce jsou latentné infikovana zvifata vylucujici patogen.

Symptomy

+  Pyrexie

« Anorexie, letargie

- Potrat v poslednim trimestru
- Infekce varlat a nadvarlat

. Sterilita u samct

Brucella canis (Ab) TmlS Sklickova aglutinace (3)

Kvalitativni detekce protilatek, ne titr

Brucella canis (AK) TmlS SLA (3)

Pomala aglutinace protilatek proti Brucella canis se provadi predevsim
u psl urcenych pro vyvoz.

Oznacte prosim na objedndvce, ze pozadujete tento test pro ucely vyvozu.

Brucella abortus (Ab) TmlS ELISA (3)
Brucella melitensis (Ab) TmlS ELISA (3)
Brucella ovis (Ab) TmlS ELISA (3)
Brucella spp. 0,5ml spermatu, real-time PCR (1)
(DNA) stér (délozni ¢ipek, predkozka),

kostni dren
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13 Infekéni onemocnéni

13.1 Infekéni onemocnéni
Kalicivirova infekce

Kocici kalicivirus je jednim z plvodcl komplexu respira¢nich onemocnéni
u kocek. Infekce se prenasi pfimym kontaktem slinami nebo nosni sekreci.
Inkubacni doba je 3-5 dni. V zavislosti na imunitnim stavu zvifete mize
infekce kolisat mezi subklinickou a akutni. Zvitata, kterd infekci preziji, ¢as-
to vylucuji virus jesté dlouhou dobu poté.

Symptomy

« Horecka

« Anorexie, letargie

+ Konjunktivitida

- Rinitida

- Stomatitida a ulcerace Ustni sliznice

« Bronchopneumonie

« ,Revmatoidni forma” zahrnuje kulhani a otoky kloubt

Kalicivirus (Ab) 0,5mlS NT (3)

Priblizné 14 dni po nakaze mohou byt detekovany neutraliza¢ni protilatky. V sou-
¢asné dobé neni mozné odlisit protilatky produkované oc¢kovanim a infekci.

Kalicivirus (detekce RNA)  Stér (faryngedlni, nosni, o¢ni), real-time PCR (1)

1 ml EB (v hore¢naté fazi)

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni

172



13 Infekéni onemocnéni

13.1 Infek¢éni onemocnéni
Artritida a encefalitida koz (CAE)

CAE u koz zpUsobuije lentivirus. Virus vykazuje nizkou Uroven patogenity.
K pfenosu dochazi hlavné prostfednictvim mléka a méné casto pfimym
kontaktem.

Symptomy

Nejcastéji jsou nakazena zvifata stard 2-9 let.

« Artritida

+  Kachexie

- Mastitida

+  Priznaky CNS

CAE (Ab) TmlS, EP, HP ELISA (3)
Protilatky mohou byt detekovéany nékolik tydn(i az nékolik let po infikovani.

Proto negativni test na protilatky nevylucuje infekci zcela ve vsech ptipadech.

Psi adenovirus typu 2
Psi adenovirus 1 ml EB, real-time PCR (1)
typu 2 (DNA) 200 mg biopsie (jatra),

stér (faryngealni, nosni, o¢ni)

Psi herpesvirus (CHV1)

viz > kapitola 15.2
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13.1 Infekéni onemocnéni
Chlamydiova infekce

Chlamydie jsou obligatni intracelularni organismy, a proto jsou obtizné
diagnostikovatelné. Normalni cesta nakazy je oronazalni, ale u ovci mize
dojit i k pfenosu pohlavni cestou pfi kryti.

Symptomy
Symptomy se mohou vyrazné lisit mezi druhy a mezi jednotlivci. Infekce
byva casto latentni (subklinicka).

Ovce

« Aborty

Kocky

« Konjunktivitida

« Zapojeny do komplexu respira¢nich onemocnéni u kocek

Ptdci
« Nosni a o¢ni vytok
«  Prijem

«  Ubytek hmotnosti

Chlamydia spp Vzorky: zavisi na symptomech PCR (1)
(detekce DNA)

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni

Chlamydie (Ab) TmlS CBR(3)

Potvrzeni protilatek proti chlamydiim je mozné u viech Zivo¢isnych druh( s vyjim-
kou ptakd. Odliseni jednotlivych druhli chlamydii neni u tohoto testu mozné.

Chlamydia felis (detekce DNA) real-time PCR (1)

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni

Chlamydia psittaci (detekce DNA) real-time PCR (1)

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni
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13 Infekéni onemocnéni

13.1 Infekéni onemocnéni

Cirkovirova infekce

viz> PBFD
viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni

Clostridium perfringens
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13.1 Infekéni onemocnéni
Koronavirova infekce

Kocici koronavirus viz - FIP
Praseci koronavirus viz » virus transmisivni gastroenteritidy

Bovinni koronavirus 1g stolice Imunochromatografie (1)
koronavirus - Ag detekce (mnozstvi o velikosti hrasku)

Koronaviry zpUsobuji prijem v prvnich 14 dnech zZivota telat. Nemoc je €asto
pozorovana v zimé, protoze virus preziva lépe ve vlhkém a studeném prostiedi.
Dospély skot normalné vylucuje viry bez klinickych pfiznakd a je jen zfidka zdrojem
infekce pro mlada zvifata. Bovinni koronavirus je potvrzen testem na antigeny.

Symptomy: -« Zluté, vodnaté vykaly 2 dny po infikovéani po dobu 3-6 dni
« Apatie
« Anorexie
« Horecka
- Dehydratace

Psi stfevni koronavirus  RektdIn{ vytér, vykaly real-time PCR (1)
(CECoV) (RNA detekce)

Rektalni vytér by mél byt odebran po prvnich priznacich nemoci, protoze vylu-
¢ovani viru rychle klesa po prvnim tydnu onemocnéni. Po 15 dnech po nédkaze jiz
virus neni zjistitelny. Jelikoz CECoV infekce predstavuje obvykle stfedné zavaznou,
spontanné odeznivajici gastroenteritidu, hlavnim cilem PCR diagnostiky je vcasna
identifikace nemocnych zvitat a subklinicky infikovanych zvitat Sificich virus ve sta-
dé. Detekce koronaviru ve vykalech jisté nevylucuje ptitomnost dalsich patogent
zpUsobujicich prajem.

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni

Psi respiracni Stér (faryngealni, nazalni) real-time PCR (1)
koronavirus (RNA detekce)

Hrebd¢i nakaza

viz > Trypanosoma equiperdum



13.1 Infekéni onemocnéni
Kryptokokova infekce

Cryptococcus CSF, stér (o¢ni, faryngedlni)  real-time PCR (1)
neoformans/C. gattii (detekce DNA)

Dirofilarioza

Dirofilaria immitis je patogen kardiovaskuldrni dirofilariézy. Kromé kocek
a pst se infekce objevuje u ding, kojotd, lisek cervenych a Sedych, vikd
Cervenych, tchoru a fretek. U potvrzené parazitémie (potvrzeni mikrofildrii
a negativni detekce na antisérum) je nutné vysetfit také dalsi patogenni
(Dirofilaria repens) a nepatogenni filarie (Acanthocheilonema reconditum,
Dipetalonema dracunculoides a dalsi). Pfenos se uskutecnuje prostfednic-
tvim komar( (Culex, Aedes, Anopheles). D. immitis je pfitomna ve vétsiné
tropickych a subtropickych oblasti a v oblasti Sttedozemi.

Filarie spp (detekce DNA) 1 mlEB PCR (3)

viz > kapitola 15

Mikrofilarie filtracnitest 1-2mlEB Filtracni test, mikroskopie (1)

Potvrzeni mikrofilarii je mozné pomoci svételné mikroskopie po obohaceni (filt-
ra¢ni metoda). Pfi tomto postupu neni mozné odlisit Dirofilaria immitis od jinych
mikrofilérii. V pozitivnich pfipadech by se k diferenciaci mélo pouzit PCR. Méla by
byt vysetifena kapilarni krev, kterou je nejvhodnéjsi odebirat v odpolednich hodi-
nach nebo pozdé vecer. Nejdfive je pfima detekce mikrofilarii (v pfipadé D. immitis/
repens) mozna 6 mésicll po infikovani, takze potvrzeni touto metodou neni vzdy
mozné. Mnoho infekci probiha subklinicky. Senzitivita testu je pfiblizné 60 %, takze
neni mozné prokazat mikrofilarie.

Mikrofilarie (Ag) 1mlS, EP, HP ELISA (1)

Potvrzeni antigenu mikrofilarii je mozné 5-6 mésicli po infikovani. ELISA detekuje
rozpustné antigeny pochazejici prevazné z pohlavniho ustroji samicek. Test je spo-
lehlivy, pokud jsou pfitomni nejméné tii oplozeni cervi. Falesné negativni vysledky
jsou mozné (nizky stupen infekce, mrtvi dospéli ¢ervi, napt. jako disledek predcho-
zi |é¢by, ektopicka lokalizace, nebo jen samci ¢ervi)

Viz nase profily testi
- Krevni parazité a hemotropni bakterie - mikroskopie
> Profil cestovnich onemocnéni 2
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13.1 Infekéni onemocnéni
Psinka

Psinka je vysoce nakazlivé, akutni az subakutni nebo chronické infekcni
onemocnéni. Patogenem je morbillivirus, ktery se nachazi u psu, divokych
zastupcu psovitych, lasicovitych a myvalQ. Pfenos probiha prostfednictvim
kapénkové infekce. Virus se naléza ve viech sekretech a vyméscich. Inku-
bacni doba je 3-7 dn(.

Pfiznaky psinky se mohou vyznamné lisit, a to v zavislosti na kmeni viru
a imunitnim stavu zvitete. Mnoho pfiznaku je zpisobeno sekundarni bak-
terialni infekci v dliisledku imunosupresivnich vlastnosti viru.

Bézné zaznamenané priznaky

. Horecka

« Gastrointestinalni ptiznaky (zvraceni, prdjem)

« Respirac¢ni pfiznaky (rinitida, konjunktivitida, kasel, pneumonie)
« Priznaky CNS (krece, ataxie, paréza)

« Charakteristické zmény chrupu

« Hyperkeratdza polstarkl, dermatitida

« Encefalitida starych psu

Virus psinky (CDV) - Faze horecky: 1 ml EB real-time PCR (1)
detekce (detekce RNA) Konjunktivitida: stér ze spojivek
Symptomy CNS: 0,5 CSF
Gastroenteritida: rektalnf stér,
59 stolice, biopsie (zaludek, mocovy méchyr)
Respira¢ni symptomy: nazalni sekrece

Virus psinky (CDV) se $ifi od 8. dne po nakaze v epitelidInich bunkach riznych or-
ganl (respira¢ni trakt, stfevni trakt, mocové cesty, kiize) a v CNS. Klinické ptiznaky
zavisi na lokalizaci replikace viru. Po objeveni pfiznakd muize byt virus detekovan

v postizenych orgdnech pomoci PCR. S vyjimkou chronického onemocnéni kon¢i
vylucovani viru vymizenim klinickych pfiznakd. Virus pak jiz nelze detekovat na roz-
dil od detekce protilatek. Vysoky podil ockovanych zvifat nepredstavuje problém
pro diagnostiku PCR, jelikoz vakcinacni virus je detekovatelny pouze po dobu

8-21 dnu a je omezen na lymfatické tkané.

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni



13.1 Infekéni onemocnéni

Virus psinky (CDV) Stér real-time PCR (1)
(detekce RNA, kvantitativni) (faryngedlni, nazalni, ocni)

Mnoho vakcin proti psince obsahuje oslabeny virus psinky. Po ockovani mohou
tyto virové kmeny zpUsobit ,infekci” a replikovat se v téle zvitete, ale jejich virulen-
ce je velmi omezend a jen ziidka vede k mirnym klinickym pfiznakdm.

Avsak nizkd mira replikace vakcina¢niho viru psinky je dostate¢na pro detekci po-
moci vysoce citlivé metody PCR. Proto tato,vakcina¢ni interference” miize omezit
uspésnou PCR diagnostiku u zvifat, kterd byla v nedédvné dobé ockovana proti
psince.

V ptipadé pozitivniho testu PCR je identifikace RNA viru psinky ze stérd z hltanu
a o¢i jedinym zplsobem jak odlisit nedavno oc¢kované zvife od zvifete nakazeného
divokym virem.

Vysetreni se provadi jako soucast naseho profilu hornich cest dychacich a uvadi se
ve vysledcich.

Psinka (Ab) 0,5mlS NT (1)

Detekce psinky (Ab) u pst neutralizaci viru mGze byt provedena nejdfiive

10-14 dn( po infikovani. RozliSovani mezi vakcina¢nim a infek¢nim titrem neni
mozné. Psi s akutni psinkou obvykle vykazuji nulovy nebo nizky titr protilatek.

V téchto pfipadech se doporucuje opakovat titr do 14 dnt. Chcete-li zkontrolovat
vakcinacni status, staci jediny test. Titr matefskych protilatek chrani od 1: 100 a vak-
cinacni titr chréni od 1:20.
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13.1 Infekéni onemocnéni
Ehrlichiéza/anaplazméza

Aby bylo mozné odhalit ehrlichiézu neboli anaplazmozu, je tfeba rozlisovat
mezi infekci tuzemskou a infekci z tropickych a subtropickych oblasti, jako
je napt. psi monocytarni nebo psi trombocytarni ehrlichiéza (Anaplasma
platys, Ehrlichia canis a dal3i Ehrlichia spp.), a granulocytarni formou one-
mocnéni (Anaplasma phagocytophilum dfive nazyvana Ehrlichia phagocy-
tophila), kterd prevlada v severnéjsich oblastech.

E. canis hraje hlavni roli jako plvodce psi monocytérni ehrlichiézy. V Evro-
pé je pfendsena klistétem Rhipicephalus sanguineus. E. canis je rozsifena
v tropickych a subtropickych oblastech a vyskytuje se v celém Stfedomofi.
Ojedinélé pripady infekce se mohou objevit také v Némecku. Dal$i mono-
cytarni infekce, napf. E. chaffeensis, se vyskytuji pfevazné v USA.

V jizni Evropé byla také zjisténa infekce Anaplasma plata, kterd mize
zpUsobit takzvanou cyklickou trombocytopenii psu. Infekce Anaplasma
phagocytophilum, plvodce infekéni granulocytarni anaplazmozy psu
(ehrlichiéza), se stavaji stale vyznamnéjsi. Tato forma se primarné objevuje
v severni a stfedni Evropé. Pfenos se uskutecnuje prostiednictvim klistéte
Ixodes ricinus. Monocyticka ehrlichiéza psu (zplsobena E. canis) se mize
projevit Sirokym spektrem klinickych pfiznaku. Po inkuba¢ni dobé 3 tydny
muze nasledovat 2-4tydenni akutni onemocnéni. Ehrlichiéza je obvykle
znama svymi mirnymi nespecifickymi klinickymi pfiznaky, ackoli se maze
vyskytnout i zavazné, zivot ohrozujici onemocnéni.

Postizeni psi mohou vykazovat zndmky horecky, anorexie, letargie, lym-
fadenopatie a splenomegalie. Je mozné také zvysené krvaceni. Mohou
byt pozorovany i oftalmologické a neurologické symptomy. Laboratorni
diagnostika potvrdi trombocytopenii, mirnou anémii, leukopenii a hyper-
gamaglobulinémii. Hodnoty ALT a AP jsou také zvysené.

Po uplynuti doby akutniho onemocnéni se mlze rozvinout subklinicka
faze s riznou dobou trvani, po které miize onemocnéni prejit do chronic-
kého stavu. (Ne u vSech zvifat vznika chronicky stav.) Nalezy se pohybuiji
od edému, nechutenstvi, chronickych vahovych ubytkd, neurologickych
pfiznakd a generalizovaného zvétseni lymfatickych uzlin az po poruchy
CNS (meningitida), polymyozitidu a polyartritidu.



13.1 Infekéni onemocnéni

U koni se v Evropé objevuje prevazné granulocytarni ehrlichiéza zplsobe-
nd A. phagocytophilum (dfive Ehrlichia equi) pfenasend klistaty rodu Ixodes.
Mozny je i iatrogenni pfenos kontaminaci. Po vstupu do krevniho fecisté
se patogen $iti krevnim a lymfatickym systémem. Vykazuje cytotropismus
pro neutrofilni a eozinofilni granulocyty, v nichz se mnozi pomoci cyto-
plazmatickych vakuol. Klinické pfiznaky zahrnuji horecku, mirnou apatii,
petechii, slabost, otoky koncetin a ataxii. V souvislosti s touto infekci se
dosud neobjevila zddna hlaseni o abortech nebo laminitidé. Toto onemoc-
néni obvykle spontanné ustoupi, ale postizeni koné mohou byt citlivéjsi

k sekundarni bakteriadlni nebo virové infekci. U koni dosud nebyly zjistény
perzistentni infekce.

Ehrlichie/anaplazma Krevni natér + 1 ml EB Mikroskopie (1)
Pfima detekce

Pfima detekce patogenu v krevnim natéru je mozna pouze v pribéhu akutni faze
onemocnéni. Svételna mikroskopie se provadi na krevnim natéru po Giemsové
barveni, idealné z kapilarni krve. Pravdépodobnost nalezu A. phagocytophilum je
vyrazné vyssi nez u E. canis.

Upozornéni: Negativni pfima detekce patogenu nevylucuje infekci!

Ehrlichia spp. 2ml EB, slezina, real-time PCR (1)
(detekce DNA) kostni dren, 0,5 ml mozkomisniho
moku, klisté

Testovani PCR je senzitivnéjsi nez svételna mikroskopie krevniho natéru, protoze
negativni pfima detekce patogen( nevylucuje infekci. Diferenciace Ehrlichia canis,
E. ewingii a E. chaffeensis je moznd na vyzadani pomoci real-time PCR.

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni

Ehrlichia canis 2ml EB, slezina, real-time PCR (1)
(detekce DNA) kostni dren, 0,5 ml mozkomisniho
moku, klisté

Pfima detekce patogenli pomoci PCR muze byt provedena 4-10 dnt po infikovani.
Obvykle je senzitivnéjsi nez svételna mikroskopie krevniho natéru. Proto se dopo-
rucuje v akutni fdzi onemocnéni, protoze v pozdéjsich fazich se v krvi nenachazi
zadny patogen a negativni vysledek nevylucuje infekci. Do jisté miry je pomoci PCR
mozné monitorovat lécbu.
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13.1 Infekéni onemocnéni

Ehrlichie (Ab) 1mlS, EP, HP IFT (1)

Detekce protilatek proti Ehrlichia canis je obvykle mozna 14 dni po infikovani. Vét-
sina pst vykazuje sérokonverzi prvnich 28 dn(li po nakaze. Mély by byt provedeny
dvé vysetieni v intervalu 2-3 tydn(. 4ndsobné zvyseni titru ve vysledku druhého
testu znamena akutni infekci. Pokud titr zlistane zvyseny déle nez mésic, pozitivni
detekce nemusi nutné znamenat klinicky manifestované onemocnéni. Ktizové
reakce s jinymi druhy ehrlichii jsou mozné.

Viz také nase profily testt - Profil cestovnich nemoci 1 +2

Anaplasma ImlS, EP HP IFT (3
phagocytophilum (Ab)
(psi, koné))

Sérologické testy poskytnou pocate¢ni voditko ohledné podezieni na anaplaz-
médzu. Mohou vsak také ukazat falesné negativni vysledky v pocatec¢ni fazi infekce,
protoze klinické priznaky se mohou objevit jesté pred detekovatelnou sérokonverzi
(pfiblizné 10.-15. den po infikovani). Mély by byt provedeny dvé vysetieni v inter-
valu 2-3 tydnU. 4ndsobné zvyseni titru ve vysledku druhého testu znamend akutni
infekci.

Jeden pozitivni test neumoziuje pevné stanoveni diagnozy, protoze v endemic-
kych oblastech m{ize byt az 50 % zvifat séropozitivnich. Titr protilatek neznamena
klinické onemocnéni.

Viz také nase profily testu - Profil napadeni klistétem 1 +2

Anaplasma spp. 2ml EB, slezina, kostni dreri, real time-PCR (1)
(detekce DNA) synovialni tekutina, CSF

Vysetieni odhali Anaplasma phagocytophilum a A. platys.

Druhova diferenciace je mozna na vyzadani.



13.1 Infek¢éni onemocnéni
Encefalitozoon6za/nosematoza

Encephalitozoon cuniculi je intracelularni patogen, ktery maze infikovat
kraliky, hlodavce a ¢lovéka. Infekce je zplsobena pozitim spér. Ty mohou
byt vylu¢ovany moci a nékdy i ve stolici.

Pozorované symptomy

Kromé subklinickych infekci mize onemocnéni mit chronického i akutni
projevy.

« Torticollis, opistotonus

« Paréza a paralyza

+  Nystagmus

+ Nefritida

+ Polyurie/polydipsie

« Anorexie, apatie

Tento patogen byva v soucasnosti spojovan s uveitidou a kataraktou, a to
zejména u kocek.

Encephalitozoon cuniculi 3 ml| U IFT (1)
(Ag, detekce spor)

Detekce spoér v moci je mozna ve vylucovaci fazi infekce jeden az tfi mésice po na-
kaze. Detekce je spolehliva pouze v pozitivnich pFipadech, protoze vylu¢ovani je
prerusované a je zavislé na napadeni ledvin E. cuniculi. Sérologické vysetreni proti-
ltek je proto spolehlivéjsim zplsobem stanoveni.

Encephalitozoon 0,5ml S, EP HP IFT (1)
cuniculi (Ab)

kralici, kocky, psi, morcata, ¢incily

(vySetieni spor)

U kralik(i jsou sérové protilatky detekovatelné od 3. Do 4. tydne po infikovéani a do-
sahnou vysokého titru po 8-12 tydnech, poté postupné klesaji s mnoha malymi
vykyvy. Protilatky mohou byt detekovany az tfi roky po nakaze. Oproti tomu ma-
tefské protilatky u mladych kralik(i (az 6-7 tydn( starych) nejsou zjistény. Detekce
protilatek nerozlisuje zvifata s aktivni infekci, latentni infekci nebo kréliky, ktefi jiz
nejsou infikovani a maji vytvorené prirozené protilatky.

Negativni sérologicky vysledek znamend, Ze E. cuniculi nemusi byt odpovédny
za klinické priznaky. Pokud pretrvavaji klinické ptiznaky podobné encefalitozooné-
ze, doporucuje se opakovat test po 3-4 tydnech.
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13.1 Infekéni onemocnéni

Adenovirova infekce typu 1 u koni

Adenovirus typu 1 u koni miize v nékterych pfipadech (mlada hfibata s niz-
kou nebo nulovou hladinou matefskych protilatek; pfi imunosupresi) zpu-

sobit onemocnéni dychacich cest. Mlze se objevit hnisavy zanét spojivek
a vytok z nosu.

Adenovirus typu Stér z rohovky, ze spojivek PCR (1)
1 u koni (detekce DNA)

Herpesvirova infekce koni

viz > Herpevirovd infekce, koné

Infekéni anémie koni

viz > Infekéni anémie, koné

Influenza koni

viz > Influenza, koné

Virova arteritida koni

viz > Virova arteritida, koné
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13.1 Infekéni onemocnéni

Enzooticka bovinni leukémie

Komplex bovinni leukémie Ize rozdélit do ¢ty klinickych forem. Na rozdil
od kozni leukémie, juvenilni leukémie a retikul6zy mastocytl (vSechny se
objevuji spontdnné) enzooticka (lymfatickd) bovinni leukémie je zplso-
bena retrovirem. Pfenos je obvykle mozny kratce po narozeni prostiednic-
tvim kolostra a mléka. Horizontalni pfenos je vzdy mozny.

Symptomy

« Apatie, anorexie

« Edém

+  Anémie, lymfocyt6za
+ Lymfadenopatie

« Splenomegalie

Virus bovinni leukémie, 1mlS ELISA (3)
EBL-protilatky
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13.1 Infekéni onemocnéni
FeLV (virus kocici leukémie)

FelV patfi do celedi Retroviridae. Existuji rizné skupiny FelLV, které jsou
oznacovany jako FeLV-A, B a C. Infekce s FeLV-B a C se vyskytuji pouze spo-
lu s FeLV-A. Prevalence v evropské populaci kocek se pohybuje v rozmezi
(s mistnimi odchylkami) 1-8 %.

Pfenos probiha jak horizontalné slinami nebo jinymi télnimi tekutinami
(moc, krev), tak také vertikalné pres placentu nebo mateiské mléko. Priibéh
infekce se lisi v zavislosti na imunitnim stavu zvirete a také expozici infekce
a virulenci patogenu. Pouze mald ¢ast kocek infikovanych FelV vykazuje
onemocnéni spojené s FelV. Vétsina postizenych zvifat infekci omezi nebo
potlaci. Takze velka ¢ast infikovanych koc¢ek vykazuje dobrou imunitni reak-
ci a dokaze odstranit patogen pred tim, nez se projevi virémie (kocky s re-
gresi/abortivni infekce). Detekce antigenu FelV v krvi u téchto ko¢ek neni
mozna. U nékterych postizenych zvifat se vyviji prechodna virémie, ktera
maze trvat az 16 tydnU. Béhem této doby je virus vylu¢ovan a extracelular-
ni antigen maze byt detekovan v krvi. V zavislosti na imunité hostitele se
muze proliferace viru zastavit, m{ize pokracovat az k pretrvavajici virémii,
nebo mize byt virus zcela eliminovan.

Po zahajeni replikace viru integrovana virovd DNA maze z{stat v infiko-
vanych burikach ve formé proviru (progenom), pficemz zvitata zdstavaji
latentné infikovana. Detekce extraceluldrniho nebo intraceluldrniho FeLV
antigenu v krvi v této dobé neni mozna. V zavislosti na poctu infikovanych
bunék mize byt provirus detekovan pomoci PCR v kostni dfeni nebo v krvi.
Reaktivace s virémii je mozna. U nékterych zvifat je mozné, ze patogen
muze byt (nakonec) zcela eliminovan.

Pokud infikovana kocka neni schopna vytvorit dostatek neutralizujicich
protilatek, probéhne produktivni proliferace viru (permanentni perzistent-
ni virémie). Asi u jedné tretiny postizenych kocek vykazuje infekce tento
progresivni prabéh. Tyto kocky maji Spatnou prognézu a ¢asto umiraji

po 3-5 letech na onemocnéni souvisejici s FeLV. Obvykle silné vylucuji
virus a ohrozuji ostatni kocky rizikem infekce. U malého procenta infikova-
nych zvifat se vyskytuje atypicka forma infekce s omezenou proliferaci viru
v mocovém méchyfi, ocich a mlé¢né Zlaze. Tuto formu nemoci neni mozné
zjistit béznymi diagnostickymi testy.



13.1 Infekéni onemocnéni

V zavislosti na zavaznosti a stupni onemocnéni
se mohou objevit nasledujici symptomy
« Tumory:
Lymfom, leukémie, myloidni nddory, fibrosarkom
« Onemocnéni souvisejici s FeVL:
Horecka, anorexie, apatie, stomatitida, gingivitida, abscesy,
respiracni pfiznaky, gastrointestindIni symptomy
«  Kostni dfen:
Leukopenie, neutropenie, neregenerativni anémie
« Imunitné zprostfedkovana onemocnéni:
Autoimunitni hemolyticka anémie, glomerulonefritida,
uveitida, polyartritida
«  Poruchy reprodukce:
Aborty, mrtvé narozeny plod, syndrom chiadnuti kotat

FelLV (Ag) 0,5mlS, EP HP ELISA (1)

Detekce volného extraceluldrniho antigenu FelLV-p27 je mozna pfiblizné od 3 tyd-
nu po infikovani. Latentné infikované kocky mohou vykazovat fale$né negativni
vysledky. Pozitivni vysledek mize znamenat prechodnou nebo perzistentni virémii,
takze vysetteni by se mélo zopakovat po 6 tydnech. Pokud je tento druhy test po-
zitivni, pak by mél byt proveden treti test po dalSich 10 tydnech. Pokud je pozitivni,
je tfeba pocitat s perzistentni virémii.

Negativni vysledek opakovaného vysetfeni ukazuje na eliminaci viru nebo pre-
chod do faze latentni infekce. Pfiblizné u poloviny vSech kocek, u nichz se zd3, ze
se zotavuji z infekce FeLV, existuje latentni infekce kostni dfené. Detekce pomoci
konvencnich testli pro volny p27 antigen ze vzorkd krve neni u téchto koc¢ek moz-
na v disledku nizkého uvolfiovani viru. Lze vSak pouzit PCR pro detekci progeno-
mu viru v krvi. Vakcinace nevede k virémii, proto nejsou mozné falesné pozitivni
vysledky.

Prohlédnéte si prosim také profily a kombinace testu
> Velky profil u kocek
> FelV/FIV/FIP, FeLV/FIP, FeLV/FIV, FelV/FIV
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13.1 Infekéni onemocnéni

FelV progenom 2ml EB, bone marrow real-time PCR (1)
(detekce DNA)

Virova DNA integrovana do genomu hostitelské buriky je zndma jako progenom
neboli provirus a maze byt detekovdana pomoci PCR. Tento test je vysoce specificky
a mUze byt proto pouzit pro potvrzeni nejistych vysledkd jinych metod.

Do jisté miry Ize diagnostikovat latentni infekci, pokud vysledky jinych test ukazuji
negativni vysledky. Senzitivita PCR je vysoce zavisld na poctu infikovanych bunék
(provirové zatéz), coz je dlivod, pro¢ negativni vysledek zcela nevylouci infekci.

Upozornéni: Tato metoda nezjistuje replikacni schopnost viru.



13.1 Infek¢ni onemocnéni
Koronavirova infekce kocek (infekéni peritonitida kocek)

Infekce kocic¢im koronavirem (FCoV) je v kocicich populacich rozsifena.
Priblizné 50 % zvifat ma protildtky proti FCoV.V chovatelskych stanicich
a Utulcich byva pozitivnich 100 % kocek.

Pfenasi se stolici a prostfednictvim pfimé nebo nepiimé oronazalni nakazy.
RozliSovani mezi FCoV a mutanty zpUsobujicimi FIP neni mozné, protoze
genetickd podobnost pfevysuje 99 %. Teorie o neSkodnych enteralnich
koronavirech (bez patogennich mutantt v ostatnich ¢astech téla) byla vy-
vracena. Jelikoz chyby se mohou objevit pfi kazdé replikaci viru, patogenni
varianty se mohou teoreticky vyvinout z kazdého koronaviru.

Proto vedle imunitniho stavu kocky je jednim z nejdulezitéjsich faktord
pro rozvoj FIP vysoka hustota kocici populace (stanice, ttulky). Divodem
je konstantni reinfekce vedouci k obohaceni koronavir(i v takové popu-
laci. Se zvy$enou virovou zatézi u jediného zvifete vzdy existuje zvysené
nebezpeci mutaci. Vyskyt patogennich variant a imunosupresivnich fak-
torG usnadniuje silnou virovou proliferaci v makrofazich a Sifeni patogen
do viech organd. Tvorba protildtek nedokaze eliminovat patogen a v du-
sledku zvyseni poctu komplexG antigen-protilatka se rozviji pfiznaky FIP.

Symptomy

Komplexy antigen-protilatka zpUsobuji vaskulitidu a polyserozitidu (exsu-
dativni formu) a/nebo granulomatézni zanéty (suché forma). Symptomy
jsou proto rliznorodé:

- Kolisava, k 1é¢bé rezistentni horecka

- Apatie, anorexie

« Ascites, hromadéni torakalni a perikardialni tekutiny

+ Dusnost

« Glomerulonefritida

+ Poskozenijater

+ CNS pfiznaky

« Uveitida

Diagndza FIP je obtizna a u zivych zvifat se obvykle diagnostikuje vylou-
¢enim ostatnich onemocnéni. Pravdépodobnost diagnoézy FIP se zvy3uje
pfi pouziti kombinace rliznych diagnostickych moznosti.
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13.1 Infekéni onemocnéni

FCoV (Ab) 0,5mlS, EP HP IFT (1)

Detekce protilatek proti FCoV je problematicka kvili vysoké endemické infekci.
Pozitivni titr je pouze dikazem, Ze zvife mélo kontakt s koronavirem. Kromé toho
psi koronaviry a v nékterych pfipadech také ockovani proti FIP mize zpUsobit sé-
rokonverzi. Jedind detekce protilatek u suspektnich klinickych pfipadd proto neni
pro diagnostiku v zZddném pripadé dostacujici. Hyperproteinémie, hypergamaglo-
bulinémie, snizeny pomér albumin/globulin, zvy3ené jaterni hodnoty, lymfopenie,
neutrofily a anémie jsou béznymi klinickymi zménami pfi FIP.

Navic negativni vysledek nevylucuje onemocnéni FIP, protoze masivni proliferace
viru mize zpUsobit vyrazny nadbytek antigenu, takze nezdstanou zadné volné
protildtky, které by mohly byt detekovany. U zdravych zvifat mGze byt detekce pro-
tilatek uzite¢nd pfi identifikaci séropozitivnich zvifat, a tudiz potencidlnich zdroja
vylucovani viru, ackoliv tato moznost by méla byt ovéfena detekci virli ve vzorcich
vykall (4 v tydennich intervalech).

Vysetieni koronavird se doporucuje vzdy pred ockovanim proti FIP.

Prohlédnéte si prosim také profily a kombinace testu
> Velky profil u kocek
> FeLV/FIV/FIP. FeLV/FIP, FeLV/FIV, FeLV/FIV

Kocici koronavirus 59 stolice, real-time PCR (1)
(FIP/FCoV) (detekce RNA) 1 ml EB (viremicka faze),
0,5 ml mozkomisniho moku, aspirat

RozliSovani mezi virem infekéni peritonitidy kocek (FIPV) a koronavirem kocek
(FCoV, ktery muze zmutovat na FIP), dosud neni mozné pomoci PCR.

Detekce kociciho koronaviru (FCoV) v aspiratu nebo mozkomisnim moku naznacu-
je diagnozu FIP, pokud klinické pfiznaky a dalsi laboratorni diagnostika (sérologie,
biochemie) svéd¢i o pfitomnosti nemoci. Ve vzacnych pripadech z dlivodu nadort
a zejména zanétlivych procesu Ize nalézt enterdlni koronaviry pfi vnitinim krvaceni.
Proto pozitivni vysledek neni vzdy zérukou FIP.

Kvalitativni detekce FCoV ve stolici potvrzuje infekci FCoV a neni dlikazem FIP.
Slouzi k identifikaci zvitat vylucujicich viry, takze v pfipadé negativniho vysledku by
se test mél opakovat, protoze vyluc¢ovani viru mGze byt prerusované (4 testy v pru-
béhu 1 tydne). Kvantifikace vylu¢ovani viru ve stolici pomoci PCR (ve vyvoji) mize
v budoucnu slouzit jako cenna diagnosticka metoda pro identifikaci zvifat s vyso-
kou exkreci viru v koci¢ich populacich, protoze predstavuji vysoké riziko pro ostatni
zvitata, a pfi silné virové zatézi maji vyssi sanci, Ze se u nich rozvine FIP.

Infekce monocytl a makrofagt je dllezitou soucasti patogeneze infekce FIP. Z toho
ddvodu je detekce FCoV v monocytarni/makrofagové frakci EDTA krve (buffy coat)
velmi specificka pro infekci FIP.
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13.1 Infekéni onemocnéni
FIV (virus koci¢i imunodeficience)

FIV je lentivirus z ¢eledi Retroviridae. Vyskyt v populaci kocek se lisi podle
regionu a pohybuje se v rozmezi od 0,7 do 11 %. Pfenasi se kousnutim, ale
je popsana také nakaza matefskym mlékem a mozny je i pfenos parenim
nebo placentou. Podobné jako HIV infekce u ¢lovéka nedochdazi navzdory
tvorbé neutralizujicich protilatek k eliminaci viru. Virus zpGsobuje zejména
zvydeni CD4+ lymfocytd, coz (spolu s dalsimi faktory) vede k vyznamnému
potlaceni imunity.

Symptomy
Infekci FIV Ize rozdélit do 4 fazi. Avsak jednotlivé faze nejsou vzdy odlisené
a prechody splyvaji.

Akutni fdze (trva tydny az mésic)
« Horecka

» Neutropenie

+ Lymfadenopatie

Asymtomatickd fdze (trvda 3-7 let)

Fdze nespecifickych symptomii (rizna doba trvani)
« Horecka

+ Lymfadenopatie

« Leukopenie, anémie, trombocytopenie

« Apatie, anorexie, kachexie

- Stomatitida, gingivitida, rhinitida, enteritida

+ Zmény chovani

Fdze podobnd AIDS (trva asi rok)
«  Oportunni infekce

- Neoplazie

+  Symptomy CNS
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13.1 Infekéni onemocnéni

FIV (Ab) 0,5mlS, EP HP ELISA (1)

Jako screeningovy test pro rutinni diagnostiku je detekce FIV pomoci ELISA meto-
dou volby pro diagnostiku FIV-protilatek. Tento test detekuje protilatky proti jadro-
vému proteinu p24 a transmembranovému proteinu gp40. Asi 95 % infikovanych
kocek vykazuje sérokonverzi po 2-4 tydnech.

Néktera zvifata tvoli protilatky pozdéji v pribéhu infekce (v disledku tvorby imu-
nitniho komplexu a imunodeficience mohou protilatky klesnout pod prahovou
hodnotu testu). V konec¢né fazi infekce nejsou zjistény zadné protildtky. U kocek
mladsich 6 mésicli mohou byt pfitomny materské protilatky. U zvifat s pozitivnim
vysledkem na protilatky doporucujeme detekci pomoci PCR nebo doplnujici test
pomoci ELISA, pokud je zvite starsi nez 6 mésicl. Pozitivni vysledek screeningové-
ho testu ELISA by mél byt potvrzen na imunoblotu. Potvrzené pozitivni vysledky
indikuji infekci. Rozliseni mezi infekci a protilatkami zplsobenymi vakcinaci neni
mozné.

Prohlédnéte si prosim také profily a kombinace testu

> Velky profil u kocek

> FeLV/FIV/FIP. FeLV/FIP, FeLV/FIV, FeLV/FIV

FIV (Ab) 0,1ml S, EP HP Immunoblot (3)

Tato metoda se pouziva pro svoji vysokou specificitu pro potvrzeni pozitivniho
vysledku na protilatky testem ELISA. Rozliseni mezi infekci a protilatkami zpGsobe-
nymi vakcinaci neni mozné.

FIV progenom 2ml EB real-time PCR (1)
a virova RNA (detekce DNA a RNA)

Detekce virové RNA nebo provirové DNA je vysoce specifickd a v pfipadé progeno-
mu je mozna od 5. dne po nakaze. Senzitivita je zavisla na poctu infikovanych lym-

focytu. Z tohoto ddivodu je mozné, Ze ne vsechny typy kmenU FIV budou rozpozna-
ny. Navic vzhledem k vysoké mife mutace nemusi byt odhaleny vSechny podtypy.

Negativni vysledek nevylucuje infekci, ale pozitivni vysledek silné svéd¢i o existenci
infekce. Tento test se pouziva jako potvrzujici vysetieni u zvitat, kterd méla pozitivni
test na protilatky.

(Matefské protilatky mohou byt pomoci tohoto testu vylouceny.)

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni
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Vozhtivka (Burkholderia mallei)

Vozhtivka byla v Evropé vymycena a vyskytuje se pouze v nékterych ze-
mich v Asii, Africe a Jizni Americe. Nemoc je akutni (hlavné u osli a mul),
nebo chronicka (zejména u koni) s viedy a abscesy na sliznicich (nosni
forma), kazi (kozni forma), plicich (plicni forma) nebo jinych organech.
Vozhtivka muUze byt prendsena na ¢lovéka.

Burkholderia mallei (Ab) 1mlS CBR (3)

Hemobartonel6za/hemotropni mykoplazmata

viz > Mycoplasma haemofelis, Candidatus Mycoplasma haematoparvum,
Candidatus Mycoplasma haemominutum, Candidatus Mycoplasma turicen-
sis, Mycoplasma haemocanis
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13.1 Infekéni onemocnéni
Helikobakterova infekce

Ohledné helikobakterové infekci u zvifat existuji zna¢né protichtidna data.
U pst a kockek s gastritidou, chronickym zvracenim nebo enteritidou
muze byt ze zaludecni sliznice izolovan Helicobacter spp. Nicméné heli-
kobakter je také mozné nalézt u zdravych zvifat a prevalence v psi a kocici
populaci se pohybuje v rozmezi 40-100 %.

Na rozdil od H. pylori mohou byt néasledujici druhy helikobakterd nalezeny
u psu a koc¢ek: H. heilmannii, H. felis, H. canis nebo H. mustelae. Sekvenova-
ni genomu je jediny zpUsob, jak jednotlivé druhy odlisit. Zda jsou domaci
zvifata zdrojem infekce pro ¢lovéka, je v soucasné dobé predmétem narus-
tajiciho zajmu.

H. bizzozeronii and H. felis jsou hlavni druhy vyskytujici se u ko¢ek. H. pylori
je pouze ztidka zjistén u kocek.

Symptomy

S ohledem na vyse uvedenou problematiku mohou zvifata pozitivni na he-
likobakter vykazovat nasledujici ptiznaky:

« Zvraceni

«  Prijem

. Zalude¢ni viedy

« Karcinom zaludku

Pozitivni DNA detekce na helikobakter u hlodavct (laboratorni zvifata)
muze byt déle rozliSena na H. bilis, H. hepaticus a H. muridarum (objednani
samostatnych testa).

Helicobacter spp. Stolice, biopsie zaludku PCR (1)
(detekce DNA, mnoho druht)

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni



13 Infekéni onemocnéni

13.1 Infekéni onemocnéni
Infekéni hepatitida pst (HCC)

Psi adenovirus i (CAV I) zplsobuje HCC u pst. Ta je silné spojena se séroty-
pem CAV Il, ktery je soucasti komplexu psincového kasle. Virus se vylucuje
predevsim v moci po dobu az 6 mésica.

Symptomy

Klinické pfiznaky se objevuji po inkubaéni dobé 2-7 dni a zavisi na stupni
poskozeni bunék virovou replikaci:

« Horecka

« Anorexie, apatie

- Tonzilitida, faryngitida

« Hepatomegalie

«  Edém, ascites

« Hemoragicka diatéza

« Zakaleni rohovky, uveitida

Adenoviry (Ab) (psi) 0,5ml S CBR (3)

Pozitivni detekce protildtek je mozna nejdfive 10-14 dn( po infikovani.
Rozliseni mezi protilatkami proti CAV i a CAV Il a mezi vakcinaénim a infekénim
titrem neni mozné. Pro potvrzeni infekce by se mélo vysetieni zopakovat.
Zvyseni titru po 10-14 dnech se povazuje za pozitivni vysledek.

Infekce Hepatozoon

Hepatozoon canis 1 ml EB, kliste real-time PCR (1)
(detekce DNA)

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni
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13.1 Infekéni onemocnéni
Herpesvirova infekce, bovinni (IBR, IPV, IBP)

Bovinni herpesvirus 1 zpuisobuje dva riizné komplexy onemocnéni u sko-
tu, respiracni formu a genitalni formu. Stejné jako u viech herpesvirovych
infekci zGstava nakazené zvife celozivotnim nosi¢em a virus mize byt vylu-
¢ovan prerusované prostrednictvim sekreti nebo vykald.

Symptomy

« Horecka

+ Slinéni, vytok z nosu
«  Kasel

+ Meningoencefalitida (telata)
- Vaginitida, balanopostitida, potrat

BHV-1 (Ab) 4ml S, EP, heparinizovana plazma ELISA (3)

BHV-1 2mlS ELISA (3)
terénni virus/markerovy virus

Odliseni terénniho viru a markerového viru u zvifat o¢kovanych markerovou vakci-
nou.
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13.1 Infek¢ni onemocnéni
Herpesvirova infekce, psi

Psi herpesvirus 1 zpUsobuje vieobecné letalni generalizovanou infekci
u sténat.

Starsi zvitata obvykle vykazuji pouze mirné respiracni pfiznaky nebo geni-
talni infekci, kterd mlze ovlivnit plodnost. Zvifata mohou byt asymptoma-
ticka, ale tito jedinci se subklinickou infekci hraji dalezitou roli ve vylu¢ova-
ni viru. CHV-1 maze byt detekovan také pfi psincovém kasli. Cesta pfenosu
infekce je oronazalni, k pfenosu nejcastéji dochazi pfi narozeni. Inkubacni
doba je 4-6 dn(l. Zvifata, kterd preziji infekci, zlistavaji celozivotnimi nosici.

Symptomy

« Anorexie, letargie

« Slinéni, vytok z nosu
- Vokalizace

«  Prljem

« Priznaky CNS

« Aborty

Psi herpesvirus CHV-1 stér ze spojivek, real-time PCR (1)
(detekce DNA) vaginalnf stér, bioptaty

(jatra, plice, slezina, ledviny),
material z abortu

V ptipadé nahlého umrti u sténat mladsich tfi tydna se chovatelé casto snazi vy-
loucit pfipadnou etiologii herpesviru. V tomto ptipadé je pfima detekce antigenu
metodou volby pro diagnostikovani infekce CHV-1.

Psi herpesvirus CHV-1 0,5mlS NT (1)
(detekce DNA)

Virusneutralizac¢ni test je metodou volby pro identifikaci subklinickych nosica.
Protilatky mohou byt detekovany jiz 3-4 tydny po nakaze. Pro diagnostiku akutni
infekce u $ténat se doporucuje pouzit pfimou detekci antigenu pomoci PCR.

Ockovani vzdy zpUsobi sérokonverzi. Odliseni mezi vakcinaénim a infek¢nim titrem
neni mozné. Pro akutni infekci u Sténat doporucujeme piimou detekci patogenu
pomoci PCR.
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13 Infekéni onemocnéni

13.1 Infekéni onemocnéni
Herpesvirova infekce (zelvy)

Herpesviry patii mezi viry nej¢astéji zjisténé u zelv. Klinické pfiznaky za-
hrnuji typickou difterickou nekrotizujici stomatitidu, rhinitidu, glositidu

a tracheitidu. Nékdy se objevuje prijem a ptiznaky CNS. Prezivajici zvifata
z(stavaji latentné infikovand a jsou potencidlnim zdrojem vylucovani viru,
zejména po situacich, které oslabuji imunitu (hibernace, transport, zmé-
néné podminky chovu). Pfenos je horizontalni, vertikaIni prenos zUstava
nejasny. Pfima detekce mlze byt provedena stérem z krku uchovavanym
ve vlhkém prostredi ve sterilnim fyziologickém roztoku. Cytologické vyset-
feni mize odhalit inkluzni téliska, véetné epitelu jazyka. Pfi sérologickém
vysetfeni mohou byt detekovany specifické protilatky.

Herpesvirova infekce Stér z Ustnf dutiny PCR (3)
(zelvy) (detekce DNA) (zvihceny sterilnim NaCl)

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni

Herpesvirus (zelvy) (Ag)  0,2ml S, HP SNT (3)
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13.1 Infekéni onemocnéni
Herpesvirova infekce, koné

U koni je v soucasné dobé popsano 9 druh( herpesvirt. 5 z nich zpUso-
buje klinické onemocnéni. EHV-4 je patogen rhinopneumonitidy u koni

a u mladsich zvifat. EHV-1 zpUsobuje onemocnéni dychacich cest. Oba sé-
rotypy lze potvrdit v CNS v paralyticko-parestetické formé. Virové (pozdni)
potraty jsou zplsobeny EHV-1. EHV-2 a EHV-5 jsou pavodci keratitidy.
EHV-3 je plvodcem koitalniho exantému.

Infikovani koné jsou celozivotni nosici.

Konsky herpesvirus 1, Respiracni symptomy: PCR (1)
EHV-1 (detekce DNA) nazalni/faryngedlni stér,

Konsky herpesvirus 4, trachealni sekret PCR (1)
EHV-4 (detekce DNA) Akutnf onemocnéni/horecka: 1 ml EB

Konjunktivitida: stér ze spojivek

Potrat: plodova voda (jatra, slezina, plice),
placenta, endometrium

Symptomy CNS: 0,5 ml CSF,
nazalni/faryngedini stér

Detekce je moznd pouze z bunék predlozenych vzorkd. Lze provést rozliseni pouze
mezi EHV-1 a EHV-4.

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni
Konsky herpesvirus 2, O¢ni symptomy: PCR (1)
EHV-2 (detekce DNA) stér z rohovky a spojivek

Respiracni symptomy:
nazalni stér, nazalni a trachedlni sekret

Detekce je moznd pouze z bunék stéru ze spojivek, rohovky a nazalnim stéru.

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni

Konsky herpesvirus 5, Vizorky viz: detekce EHV-2 PCR (1)
EHV-5 (detekce DNA)

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni

EHV-1 a EHV-2 (Ab) TmlS NT (1)

Rozliseni mezi vakcina¢nim a infek¢nim titrem neni mozné. Zvyseni sérokonverze
nebo titru o ptiblizné 3 titra¢ni hladiny v pribéhu 2-3 tydn( potvrzuje akutni infek-
ci. Prvni vzorek musi byt odebran v ¢asné fazi onemocnéni.
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13.1 Infek¢ni onemocnéni
Herpesvirova infekce, kocky

Kocici herpesvirus 1 neboli virus rhinotracheitidy je primarné zodpovédny
za komplex onemocnéni kocici chfipky. Infekce je pfenasena pfimym kon-
taktem se slinami nebo nosnimi sekrety.

Inkubacni doba je 2-4 dny. Po nemoci trvajici 1-3 tydny prechazi vétsina
infekci do latentni faze. Tézka forma se objevuje hlavné u kotat. Chronické
klinické onemocnéni je pomérné vzacné. Velké mnozstvi infikovanych ko-
Cek je latentné infikovanych a mohou vylucovat virus prerusované a po ne-
urcité dlouhou dobu.

Symptomy

- Horecka

» Anorexie, apatie

« Keratokonjunktivitida
« Rhinitida

- Bronchopneumonie
- Abortus (vzacné)

Herpesvirus kocek real-time PCR (1)
FHV-1 (detekce DNA)

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni

Herpesvirus koéek NT (3)
FHV-1 (Ab)

Virus neutraliza¢ni test je metodou volby pro identifikaci subklinickych nosicd. De-
tekce je mozna asi 3-4 tydny po infikovani. Rozliseni mezi vakcina¢nim titrem a in-
fekenim titrem neni mozné. Pro diagnostiku akutni infekce doporucujeme ptimou
detekci antigenu pomoci PCR.



13.1 Infek¢ni onemocnéni
Herpesvirova infekce (ryby koi)

Herpesvirova infekce EB, HB, Zadberni stér v isopropanolu, PCR (3)
(detekce DNA) biopsie zaber, biopsie organl v isopropanolu.
Odeslat zchlazené.

viz > kapitola 15

IBR/IPV

viz > Herpesvirovd infekce, bovinni

IBD (inclusion body disease) plazii

Onemocnéni IBD neboli inclusion body disease se objevuje zejména

u hadU celedi hroznysoviti (Boidae) a krajtoviti (Pythonidae). Je charak-
terizovana vyskytem intracytoplazmatickych inkluznich télisek v jatrech,
slinivce bfisni, ledvinach, v burikdch gastrointestindlnich sliznice a krevnich
bunkéch. Etiologie tohoto onemocnéni neni dosud dostate¢né zjisténa.
Jako pficina je v podezieni retrovirus. Infekce se prendsi pfimym kontaktem,
nepfimym kontaktem (pfes kontaminované predméty), vzduchem, intrau-
terinné a pravdépodobné také vektorem v podobé roztoct (Ophionyssus
natricis). Mira infekce se zvy3uje u hroznys, ale klesa u krajt. Postizena
zvifata mohou vykazovat celkové pfiznaky (regurgitace, letargie, anorexie,
ubytek vahy), respiracni ptiznaky (zédpal plic, dychani usty, stomatitida)

a neurologické poruchy (tfes, absence otaceciho reflexu, opistotonus,
torticollis, dezorientace). Paramyxovirova infekce je klinicky neodlisitelna
od IBD. Toto onemocnéni je obvykle fatdlni, ale asymptomaticti nosici se
také vyskytuji. Detekce ante mortem je provadéna mikroskopicky z krev-
nich natérd nebo z organovych biopsii (napf. ultrazvukem fizend perkutan-
ni jaterni biopsie). Dosud neexistuje zadny PCR test umoziujici detekci.

IBD minimalné 2 natéry Mikroskopie (1)
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13 Infekéni onemocnéni

202

13.1 Infekéni onemocnéni
Infekéni anémie, koné

Infekeni anémii koni (EIA) zplsobuje lentivirus, ktery postihuje korovité

a vyskytuje se celosvétové. Pfenos se uskutecriuje prostiednictvim infi-
kované krve, hmyzu sajiciho krev, mize byt i iatrogenni (kontaminované
ndstroje) nebo intrauterinni. Klinicky koné vykazuji opakujici se horecky,
trombocytopenii, anémii, rychlé vahové ubytky a periferni edém. Infekce
ma nékolik forem, od akutni (letalni) az po chronickou (relapsy). Krev infiko-
vanych koni z{istava trvale infekéni, a to i v pfipadé, Ze se zd3, Ze se pacient
zotavil.

Infekéni anémie 05mlS  Agar-gelovy imunodifizni test (1)
koni/Cogginstiv test
(detekce protilatek)

V prvnich 2-3 tydnech po nakaze nékdy nejsou protilatky detekovatelné. Vétsina
koni vykazuje sérokonverzi do 45 dni po infekci. Z tohoto dlivodu by koné s pode-
zifenim na onemocnéni méli byt znovu testovani o 4 tydny pozdéji. Ve vzacnych
piipadech se sérokonverze nemusi objevit az 90 dnt po infekci.

Infekce virem influenzy

Virus influenzy pst Nazalni/faryngedini stér real-time PCR (1)
(detekce RNA)



13.1 Infekéni onemocnéni
Influenza, koné

Influenza koni je akutni, vysoce nakazlivé virové onemocnéni dychacich
cest zpUsobené virem influenzy A/equi-1 (H7N7) a A/equi-2 (H3N8). Sub-
typ influenzy koni H7N7 (A/equi-1/Prague/1/56) nebyl pozorovan u klinic-
kych pfipad(i v zapadni Evropé po nékolik desetileti a je povazovan za vy-
myceny, ale je obsazen v mnoha vakcinach.

Pfenos probiha pres kapénky infek¢niho aerosolu. Pfiznaky obecné zahr-
nuji horecku, nazalni vytok, nechutenstvi, suchy kasel, bronchopneumonii
a myalgii. Infikovani koné mohou i nadale vylu¢ovat viry pfiblizné 10 dni
po nakaze. Na rozdil od EHV-1 a EHV-4 neexistuji Zddni asymptomaticti
nosici.

Influenza koni (Ab) TmlS NT (3)

Informace o aktivni infekci Ize ziskat dvéma vysetfenimi séra v intervalu 2-3 tydny.
Sérokonverze nebo vyznamné zvyseni titru prokazuje cerstvy kontaktu s patoge-
nem. Prvni vzorek musi byt odebran v ¢asné fazi onemocnéni.

Byly identifikovany nasledujici kmeny: Prague, Miami, Fontainbleau,
Kentucky a Solvalla.

Rozliseni mezi vakcina¢nim a infek¢énim titrem neni mozné.

Virus influenzy koni Nazélni/faryngedlni stér, real-time PCR (1)
(detekce RNA) trachedlni sekrece (lavaz, BAL)

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni
Iridovirus, plazi

Iridovirus, plazi Stér z Ustni dutiny bez média PCR (3)
(detekce DNA)
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13.1 Infek¢ni onemocnéni
Lawsonia intracellularis (proliferativni enteropatie koni)

Lawsonia intracellularis je patogen zpUsobuijici proliferativni enteropatii,
ktera mUze postihnout Sirokou skalu savcu a ptaka. Proliferativni enteropa-
tii koni byvaji postizena hfibata az do 12 mésic(, ale nej¢astéjsi vék je mezi
Ctyfmi a Sesti mésici. Existuje podezieni na peroralni pfenos, protoze klinic-
ky inaparentni mladi pfenase¢i mohou vylu¢ovat patogen ve stolici.

Obligatni intraceluldrni bakterie se mnozi v cytoplazmé erytrocytt (hlavné
ve stiedni a distalni ¢asti gastrointestinalniho traktu) a ovliviuji proliferaci
bunék, obvykle bez zanétlivé reakce. Dlsledkem je progresivni proliferace
stfevnich bunék s nizkou buné¢nou diferenciaci, coz zplsobuje snizeni
enzymatické a absorpcni funkce (proliferativni enteropatie). Patogeneze
zatim neni zifejma.

Nejdllezitéjsimi klinickymi pfiznaky jsou letargie, nechutenstvi, ztrata
hmotnosti, edém (hypogatrium, predkozka, nohy a hlava). Casto se objevu-
je kolika a prtjem v dGsledku stfevni malabsorpce a zvy$ené permeability
gastrointestinalniho traktu.

Patogen je pferusované vylucovan stolici. V pfipadé negativniho vysled-
ku se doporucuje nové vysetreni s cerstvym vzorkem. L. intracellularis

se vyskytuje celosvétové a onemocnéni bylo popsano u hfibat v Severni
Americe, Austrdlii a Evropé.V soucasné dobé neexistuje pfimy dlkaz, ze by
L. intracellularis mohla infikovat ¢lovéka.

Lawsonia intracellularis 5 g stolice real-time PCR (1)
(detekce DNA)



13.1 Infekéni onemocnéni
Leishmanidza

Psi leishmaniozu zpUsobuje Leishmania infantum (syn. L. chagasi v Jizni

a Stredni Americe). Psi byvaji také (zfidka) infikovani L. tropica. Pfenos
probiha pres drobné komarky rodu Phlebotomus (L. chagasi je pfendsen
Lutzomyia sp.). Patogen je rozsifen v Evropé v oblasti Sttedomofi, zejména
pfi pobrezi a na vétsich ostrovech.

Symptomy
Inkubacni doba trva mésice az roky. Objevuji se nasledujici pfiznaky:
«  Ubytek hmotnosti
- Anorexie, apatie, enteritida
« Hyperkeratéza, alopecie (zacinajici periorbitalné),
dermatitida, fisury tlapek
«  Prodlouzeni drap(, zanét lGzka drapu
« Pancytopenie
« Edém lymfatickych uzlin
« Hypoproteinémie, hypoalbuminémie, hypergamaglobulinémie
+ Hepato- a splenomegalie
« Glomerulonefritida
« Polyartritida
- Keratokonjunktivitida, uveitida, iritida, slepota
- Epistaxe

Leishmanie - Natér Mikroskopie (1)
pfima detekce

Pfima detekce leishmanie je spolehliva pouze z aspirdtu z lymfatickych uzlin a kost-
ni difené nebo z kozni biopsie (senzitivita 30-50 %). Detekce v krevnim natéru ob-
vykle neni Uspésna.

Upozornéni: Negativni pfima detekce patogenu nevylucuje infekci.
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13.1 Infekéni onemocnéni

Leishmania spp. Kostni dreri, T ml EB real-time PCR (1)
(detekce DNA, kvantitativni)

S pomoci real-time PCR je mozné kvantifikovat pocet leishmanii ve zkoumaném
vzorku. Informace o koncentraci parazitd umozriuje presné poznatky o stavu infek-
ce v piipadech, kdy:

« Vysledky ELISA nebyly spolehlivé.

« Psi maji klinické ptiznaky, ale bez sérokonverze.

« Psi nemaji klinické ptiznaky, ale pochazeji zendemickych oblasti.

Studie prokazaly, ze psi se stfedni az vysokou koncentraci leishmanii v kostni dieni
nebo krvi jsou bud'jiz nemocni, nebo maji vysokou pravdépodobnost, ze budou
postizeni klinickou leishmaniézou.

Kvantifikace leishmanii nabizi velmi dobré podminky pro monitorovani [écby (je-
den mésic po zahajeni l1écby).

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni

Leishmania spp. 3ml U; 0,5ml synovie, biopsie psi ELISA (1)
(detekce DNA, kvalitativni) (jatra, slezina), o¢ni, nazalni stér

Leishmanie (Ab) 1mlS, EP, HP kocky IFT (1)

Asymptomaticky infikovana zvitata ¢asto nevykazuji zadny specificky titr protildtek
nebo jen hrani¢ni/nizké (bunécnd imunita: Th1 buriky). U klinicky infikovanych zvi-
fat jsou protilatky ve vétsiné pripad( detekovatelné (Th2 imunitni odpovéd's pro-
dukci neprotektivnich protilatek). Sérokonverze se zpravidla objevuje az nékolik
mésicll po infikovani: 1-22 (primér 5) mésicli v pfipadé ptirozenych infekci a kolem
1-6 (prameér 3) po experimentalni infekci.

Prohlédnéte si prosim také profil testi
> Krevni parazité a hemotropni bakterie - mikroskopie
> Profil cestovnich onemocnéni 1 +2



13.1 Infekéni onemocnéni
Leptospiroza

Leptospirdza je zplisobena témito sérotypy: L. australis (bratislava), L. au-
tumnalis, L. canicola, L. copenhageni (icterohaemorrhagiae), L. grippoty-
phosa, L. saxkoebing, L. sejroe a L. tarassovi. Pfenos probihd pfimo pro-
stiednictvim kontaktu s infikovanou moci nebo nepfimo prostrednictvim
kontaminované vody. Patogen je transportovan krevnim fecistém do téla,
a to zejména do jater a ledvin.

Symptomy

Po inkubacni dobé 4-12 dnd se mohou objevit nasledujici pfiznaky:
+ Horecka

- Anorexie, zvraceni, enteritida

+ Polyurie/polydipsie

« Hemolyza, ikterus

« Hemoragicka diatéza

« Chronické onemocnéni ledvin a jater

- Uveitida, retinitida

Rekurentni uveitida koni (ERU)

Nitroo¢ni perzistentni leptospirova infekce jako etiologie ERU je povazovéna
v Evropé za vysoce pravdépodobnou. Pouze detekce Ab nebo Ag ve vzorku
komorové tekutiny nebo sklivce je diagnosticky vyznamna. Zvysena sérova
(Ab) detekce nepotvrdi existenci leptospir pfi o¢nim onemocnéni.

Leptospira (Ab) TmlS MAR (1)

Detekce leptospir (Ab) pfi mikroaglutinacni reakci (MAR) je obvyklou metodou
volby pro potvrzeni podezieni na infekci. Test by mél byt proveden nejdfive 14 dnli
po infikovani.

U psu je testovano 9 sérovaru. U koni jsou testovany pouze L. qustralis, L. au-
tumnalis, L. bratislava, L. copenhageni, L. grippotyphosa a L. Pomona. U ostatnich
zivocisnych druhu jsou testovany dalsi ptislusné serovary. Odliseni vakcina¢niho
titru od infekéniho je jen omezené mozné (v zavislosti na vysi titru). O¢kovani u pst
existuje jen proti L. canicola a L. copenhageni (icterohaemorrhagiae), ale kiizové
reakce s jinymi sérovary jsou také mozné.

K detekci aktivni infekce u koni je mozné pouzit dvé vysetieni séra v intervalu

2-3 tydnu. Sérokonverze, zvyseni titru o dvé Grovné nebo ¢tyfndsobné zvyseni titru
protilatek potvrzuje cerstvy kontakt s patogenem. Prvni vzorek musi byt odebran

v Casné fazi onemocnéni. Pozitivni detekce protilatek s titrem 1:800 spolu s odpovi-
dajicimi klinickymi pfiznaky indikuje akutni leptospirovou infekci.

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni
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13 Infekéni onemocnéni

13.1 Infekéni onemocnéni

Leptospira spp. 2ml EB, CSF, 5ml U, real-time PCR (1)
(detekce DNA) vzorek komorové tekutiny, sklivce

Potrat: placenta, pupecnik,

plod (ledviny a jatra)

Primé detekce leptospir je moznd v krvi jen kratce po expozici patogenem. Vylu-
¢ovani patogenu moci zacind asi 7 dnt po infikovani a mdze trvat mésice az roky.
Detekce z komorové tekutiny je mozna u koni.

Testovaci systém detekuje pouze patogenni kmeny leptospir
(diferenciace neni mozna):
Patogenni leptospiry:
- L. interrogans
« L. kirschneri
- L. santarosai
« L. weilii
- L. alexanderi
« L. borgpetersenii
« L. genomospecies 1
- L. noguchii
Nepatogenni leptospiry:
- L. biflexa
- L. meyeri
- L. wolbachii
« L. genomospecies 3
- L. genomospecies 4
« L. genomospecies 5
Oportuni (fakultativni) patogeny:
« L. broomii
- L. fainei
« L. inadai
(Vyse uvedené rozdéleni je zaloZeno na publikacich
Slack et al., 2006, and Perolat et al., 1998)

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni

Negativni pfimd detekce patogenu nevylucuje infekci!
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13 Infekéni onemocnéni

13.1 Infekéni onemocnéni
Leukémie, bovinni

viz » Enzootickd bovinni leukémie

Infekéni virova leukémie, kocky

viz > FelV

Listerioza

Listerie je bakterie vyskytujici se celosvétové, ktera se sifi subklinicky infiko-
vanymi hlodavci. Pro infekci je nezbytné vysoké mnozstvi patogenu, ktery
se hromadi zejména na okrajich a v povrchovych vrstvach kontaminované
silaze, ale také se vyskytuje v dalsich krmivech.

Listeria monocytogenes je fakultativné intracelularni bakterie (grampozitiv-
ni ty¢inky). MZe pronikat do rGznych typd bunék zvifat a Sifi se prostied-
nictvim makrofagu, epitelidlnich bunék nebo fibroblastd.

Cytolyticky toxin listeriolysin je zakladnim faktorem virulence, ktery L. mo-
nocytogenes potiebuje pro Unik z fagozému v cytoplazmé. Z klinickych
projevd vykazuji koné, skot a ovce pfedevsim pfiznaky CNS, horecku,
neklid, poruchy koordinace a dalsi ptiznaky encefalitidy. Popsana je také
forma listeridzy vedouci k pozdnim potratm, pred¢asnym porodiim nebo
chradnuti hiibat/telat/jehnat.

Listérie (Ab) TmlS CFT (3)
Listeria monocytogenes 0,5 m| mozkomisniho moku, PCR (1)
(detekce DNA) 1ml EB, 54 stolice, vzorek z abortu

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni
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13.1 Infekéni onemocnéni
Maedi-Visna

Virus Maedi-Visna vede k intersticidlni pneumonii nebo demyeliniza¢ni
encefalitidé u ovci.

Symptomy

- Dusnost, kasel

- Ataxie, kulhani

« Snizena produkce mléka
« Vyhublost

« Splenomegalie

« Mozna hepatomegalie

Maedi-Visna (Ab) 1mlS, EP, HP ELISA (3)

Detekce protilatek pomoci ELISA. Protilatky se vyskytuji nékolik tydnu az roky po in-
fekci, proto negativni vysledek nevylucuje infekci.

Megabakteridza

Megabakterie (syn. Macrorhabdus ornithogaster) jsou kvasinky, které
mohou zpUsobit zanétlivé zmény v zldznatém zaludku ptakd. Nachazeji
se u raznych druht ptakd, jako jsou napt. papousci, vrabci, slepice, husy

a ¢api. U papouskovitych je toto onemocnéni popisovano jako ,syndrom
hubnuti”. Jde o multifaktoridlni chorobu. Jiné infekce, parazitézy a nadory
by mély byt vylouceny diferencialni diagnézou.

Symptomy

« Zvraceni/regurgitace
«  Prijem

+ Letargie

« Ztrdta hmotnosti

« Nacechrané pefi

Megabakterie - 2 g vykall Mikroskopie (1)
prima detekce PAS-barveni

Patogen bude vylucovan prerusované, proto doporucujeme odebirat trus vice nez
5 dni pfed odevzdanim vzorku k vysetteni.

Upozornéni: Negativni vysledek ve stolici nevylucuje megabakteridzu.



13.1 Infekéni onemocnéni
Mycoplasma agassizii

Mycoplasma agassizii je plivodce multifaktorialniho onemocnéni hornich
cest dychacich (URTD) u Zelv. Infekce se vyznacuje seréznim, mukéznim
nebo hnisavym vytokem z nosu, dale vytokem z oci, zanétem spojivek

a edémem vicek. Diferencidlni diagnéza by méla vyloucit herpesvirovou
infekci. Detekce se provadi vyplachem nosni dutiny pomoci sterilniho fyzi-
logického roztoku nebo vytérem z krku.

Mycoplasma agassizii 0,5ml vyplach nosu, stér (z krku) PCR (3)

viz > kapitola 15

Mycoplasma haemofelis, Candidatus Mycoplasma haemominu-
tum, Candidatus Mycoplasma turicensis, Mycoplasma haemoca-
nis a Candidatus Mycoplasma haematoparvum

Patogeny dfive popisované jako hemobartonel6zy byly nyni preklasifiko-
vény a pfifazeny k rodu Mycoplasma. Ohio izolat Hoemobartonella felis se
nazyvéa Mycoplasma haemofelis a California izolat se nyni nazyvéa Candi-
datus mycoplasma haemominutum. Haemobartonella canis je Mycoplas-
ma haemocanis také z rodu Mycoplasma. Mycoplasma haemofelis se zda
byt vice patogenni nez Candidatus Mycoplasma haemominutum a mize
zpUsobit onemocnéni u imunokompetentnich kocek. Infekce Candidatus
Mycoplasma haemominutum je vétSinou mirna nebo subklinicka. Za sou-
¢asné imunosuprese (napf. pfi infekci FeLV) se u infikovanych zvitat vyviji
s imunosupresi, splenektomii nebo simultanni infekci jinymi patogeny.
Metoda pfenosu neni zcela jasnd, ale vyznam maji pravdépodobné klistata,

vsi, blechy, krevni transfuze a kousnuti. VertikaIni pfenos je pravdépodobny.

Symptomy

V zavislosti na patogenité a imunitnim stavu se typ onemocnéni pohybuje
od subklinického, chronického (latentniho) az po akutni.

+ Horecka (vyssi nez 40°C)

+ Hemolytickd anémie

- lkterus, bilirubinurie

+ Hepato- a splenomegalie

« Anorexie, apatie
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13.1 Infekéni onemocnéni

Hemotropni 0,5ml EB + krevni natér Mikroskopie (1)
mykoplazmata (hemobartonely)
pfima detekce

Jednobunécny organismus byva zjistén v krevnim natéru po Giemsové barveni
s pouzitim svételného mikroskopu. Pti chronickém pribéhu nemoci se stridaji faze
bez priznakl a faze parazitémie.

Pfima detekce organismu proto neni vzdy mozna!

Upozornéni: Patogen muze byt zaménén za Howell-Jollyho téliska, Heinzova téliska
nebo artefakty, a proto je nasim testem volby vysetreni PCR z EDTA krve.

Prohlédnéte si prosim nase profily
> Profil cestovnich onemocnéni (1a 2)
> Krevni paraziti a hemotropni bakterie - mikroskopie

Profil mykoplazmat ko¢ek 1ml EB real-time PCR (1)
viz > kapitola 15
Mycoplasma haemofelis, 1ml|EB real-time PCR (1)

Candidatus Mycoplasma haemominutum
(detekce DNA)

viz > kapitola 15

Candidatus Mycoplasma 1 m| EB real-time PCR (1)
turicensis (detekce DNA)

Pravdépodobnost odhaleni hemotropnich mykoplazmat je pfi pouziti PCR vysoka,
na rozdil od ptimé detekce z krevniho natéru.

Patogen avsak mnohdy neni mozné detekovat pfi chronickém nebo subklinickém
onemocnéni. Vzhledem k cyklickym vykyvim v hladiné patogenl neni detekce in-
fikovanych erytrocytd v priibéhu akutniho onemocnéni vzdy mozna. Navic antibio-
tickd lécba pred testovanim PCR obvykle zptsobuje negativni vysledky. V soucasné
dobé se predpokladd, ze patogen nelze zcela eliminovat, takze pozitivni vysledek
nepotvrdi, ze tento organismus je pficinou klinickych pfiznakd. Interpretace vysled-
kG vysetreni by méla byt vzdy provedena s ohledem na klinické ptiznaky pacienta.
Vyplati se také provéfit patogenitu zjisténych kmend.

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni
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13.1 Infekéni onemocnéni
Mycoplasma spp.

Mykoplazmata jsou nejmensi proliferujici bakterie ve tfidé Mollicutes. My-
koplazmata jsou extracelularni bakterie, které jsou pfi¢inou mnoha one-
mocnéni u zvifat, lidi a rostlin, napf. konjunktivitidy u kocek, enzootické
pneumonie u prasat, onemocnéni dychacich cest, naklon hlavy (head tilt)
u mysi. Mykoplazmata jsou bézné bakterie vyskytujici se na vnéjsim povr-

chu téla, zejména sliznicich, a obvykle zptsobuji chronické zanétlivé reakce.

Casto se vyskytuji smisené bakterialni nebo virové infekce.

Mycoplasma spp. Stér (oci, nos, genitdlie), PCR (1)
(detekce DNA) sekrety (oci, nos, krk)

Mycoplasma felis

(detekce DNA) Stér (odi, krk), sekrety (oci, krk)

viz > kapitola 15
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13.1 Infekéni onemocnéni
Neosporova infekce

Neospora caninum je nejcastéjsi pricinou potratl u skotu. U mladych psud
zplsobuje neuromuskularnich poruchy. Kojoti, vici, dingové a psi jsou

v soucasné dobé jedini znami koncovi hostitelé. Psi mohou byt také me-
zihostiteli pro Neospora caninum.

Poté co u hostitell dochazi ke kontaktu s cystami z tkani mezihostitele
(skot, ovce, kozy, jeleni), koncovi hostitelé vylucuji oocysty od 5 dnli po in-
fikovani po dobu asi 2-3 tydn( (az 4 mésice). Méststi psi vykazuji vysokou
séroprevalenci. U skotu a pst je mozny vertikdIni a horizontalni prfenos
infekce. Psi se nakazi ¢astéji po narozeni nez prenatalné. Vétsina nikaz

u skotu probiha vertikalné.

Symptomy

U skotu

+ Potraty

« Retence placenty

« Poruchy reprodukce

« Encefalomyelitida u zZivych telat (slabost, ataxie, hyperextenze a hyper-
flexe koncetin, syndrom ulehnuti krav, exoftalmus)

Upsii

« Svalova atrofie

« Spastickd hyperextenze

.« Paralyza

« Naklon hlavy (head tilt)
« Dysfagie

« Inkontinence
Generalizovand forma

«  Myozitida

« Myokarditida
« Ulcerativni dermatitida
+  Pneumonie
« Meningoencefalitida
« Zmény v chovani (agrese, apatie) pti chronickém onemocnéni
a u starsich zvirat
- Sténata infikovana in utero trpi syndromem perikarditidy-myozitidy
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13.1 Infekéni onemocnéni

Neospora caninum TmlS, EP, HP IFT (3)
(Ab) (psi)

NejdFive mdze byt vysetieni provedeno14 dnli po infikovani. Zkfizenou infekci

s Toxoplasma gondii nelze zcela vyloucit. Protilatky proti N. caninum mohou u psl
pretrvavat po celd léta. Z tohoto divodu pozitivni titr nemusi vzdy znamenat, ze je
tento organismus zodpovédny za pozorované klinické onemocnéni.

Neospora spp. 0,5ml CSF, 5g stolice real-time PCR (1)
(detekce DNA)

Parainfluenza

Virus parainfluenzy patfi do skupiny Paramyxoviridae. Samostatnd infekce
tohoto viru obvykle zplisobuje mirné nebo subklinické pfiznaky. Sekundar-
ni bakteridIni infekce zpUsobuji tézké respira¢ni symptomy. U telat dochazi
k tézké bronchopneumonii (enzooticka bronchopneumonie, transportni
pneumonie, prepravni horecka).

Upozornéni: Parainfluenza je zoonotické onemocnént.

Virus parainfluenzy (Ab) 1 ml S HIT (3)
(skot)

Virus parainfluenzy psti Faryngedlni a nazalni stér real-time PCR (3)
(detekce RNA)
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13.1 Infek¢ni onemocnéni
Paramyxovirova infekce (OPMV) (plazi)

OPMV (ophidian paramyxovirus) se vyznacuje Sirokym spektrem hostite-

10 a primarné postihuje celedi Viperidae, Colubridae, Elapidae a Boidae

(a vzacnéji jestérky nebo zelvy). Vede k perakutni imrtnosti nebo k vleklym
respiratnim onemocnénim s postizenim CNS. Typickymi pfiznaky jsou ote-

viena Usta, krvavy vypotek v dutiné Ustni, Selesty, tfes hlavy a opistotonus.

V zavislosti na patogenité virového kmene muze byt umrtnost az 100 %.

U Boidae by diferencialni diagnéza méla vyloucit IBD (inclusion body disea-
se). Pfenos viru muze byt fekalné-oralni nebo ve formé kapének infekéniho
aerosolu. Stér z krku je vhodny pro ptimou detekci RNA. Specifické protilat-
ky mohou byt detekovany pomoci sérologickych testu.

OPMY (plazi) Stér (krk) PCR (3)
(detekce DNA)

viz > kapitola 15, Molekuldrni diagnostika

OPMY (plazi) (Ab) 0,2mlS, HP SNT (3)

Paratuberkuléza

Obecné informace

Infekce acidorezistentnimi bakteriemi Mycobacterium avium subsp. para-
tuberculosis z rodu Bacillus se vyskytuje u prezvykavcd a nazyva se také
Johnova nemoc. Po dlouhé inkubacéni dobé 2-6 let zacnou postizena zvi-
fata trpét chronickou enteritidou a ubytky hmotnosti, coz kon¢i fatalnimi
nasledky.

Paratuberkuléza (Ab) 1mlS, EP, HP ELISA (3)
(skot)



13.1 Infek¢ni onemocnéni
Parvovirus/panleukopenie

Tyto patogeny zpUsobujici parvovirovou enteritidu psd (CPV) a parvovi-
rovou enteritidu kocek (FPV) jsou velmi Uzce propojeny. Novéjsi kmeny
CPV mohou také zpUsobit klinické onemocnéni u kocek. Pfenos probiha
oronazalné prostfednictvim kontaktu s infikovanymi vykaly nebo konta-
minovanymi predméty. Pribéh onemocnéni se méni od subklinického

po perakutni v zavislosti na véku a imunitnim stavu zvifete. Replikace viru
probiha ve viech tkanich s vysokou rychlosti mnozeni bunék, a to zejména
ve strevni sliznici, kostni dfeni, lymfatické tkani a myokardu. U kocek mlze
replikace probihat rovnéz v sitnici a v mozecku.

Symptomy

Zvirata nosici

« Potrat, mumifikace plodu

U sténat obvykle pozorujeme nésledujici pfiznaky:
+ Horecka/hypotermie

« Anorexie, letargie

« Zvraceni, (hemoragicky) prijem
- Dehydratace

« Leukopenie

« Dusnost, srdecni ptiznaky

«  Lymfopenie

Kotata

« Cerebelarni hypoplazie

Parvovirus (Ag) Psi: rektéIni vytér  Imunochromatografie (1)
(psi, kocky) Kocky: 5 g stolice, rektalni vyter EIA (1)

Pfima detekce parvovirového antigenu ve stolici je mozna u kocek a ps. Vylucova-
ni probiha 3-4 dny po infikovani a trva po dobu 7-10 dni. V nékterych pfipadech
maze trvat i déle. Pouziti modifikované Zivé vakciny muze vést k vylucovani viru

v prvnich 4 tydnech po vakcinaci; rozliseni mezi vakcina¢nim a terénnim virem neni
mozné.

Upozornéni: Negativni pfima detekce patogenu nevylucuje infekci!
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Parvovirus FPV, CPV 5g stolice, rektalnf stér real-time PCR (1)
(detekce DNA)

Pfima detekce patogenu ze stolice nebo rektalniho stéru pomoci PCR je mozna

u pst a kocek. Je dulezité specifikovat zivocisny druh, ktery je testovan. U psu Ize
rozlisit o¢kovaci kmen CPV 2 a divoky kmen CPV 2a/CPV 2b, coz m4 diagnostickou
hodnotu, protoze vakcinacni virus mize byt vylu¢ovan 2-12 dni po o¢kovani. Vy-
lucovani terénniho viru za¢ina 3-4 dny po infekci a obvykle trvad 7-10 dni. V nékte-
rych pfipadech je mozné delsi vyluc¢ovani.

Upozornéni: Negativni vysledek PCR nevylucuje infekci!

Parvovirus (Ab) 0,5mlS HI (1)
(psi, kocky)

Parvovirové protilatky mohou byt u kocek a psti detekovany hemaglutina¢né inhi-
bi¢nim testem (HIT) od 4-6 dne po nakaze. Sérokonverze u neockovanych zvitat je
dlkazem infekce. Rozliseni mezi vakcina¢nim virem, terénnim virem a matefskymi
protildtkami neni mozné. Vzhledem k tomu, ze ockovani je Siroce pouzivano, dopo-
rucujeme potvrdit podezieni na infekci pfimou detekci parvoviru ze stolice.

Nizky titr matefskych protilatek (obvykle do 1:40) nechrani pred infekci, ale mize
interferovat s o¢kovanim (imunologické okno). P¥ilis ¢asné ockovani nemusi byt
uc¢inné, protoze atenuovany vakcinaéni virus je neutralizovan matefskymi protilat-
kami.

Polocas materskych protilatek je pfiblizné 10 dni. Titr matefskych protilatek u jed-

notlivych sténat z vrhu je obvykle vysoky, takze testovani sténat umoznuje urcit
idealni ¢as pro prvni vakcinaci.

Prohlédnéte si prosim také nase profily test(i - Virovy fekdlni test
Polyomavirus, ptaci

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni
Prasedi cirkovirus 2

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni



13.1 Infekéni onemocnéni
Virus influenzy prasat

Praseci influenza je zpUsobena virem praseci influenzy (orthomyxovirus).
Tento virus obsahuje dvé r(izné formy povrchovych antigenl (H a N), které
jsou zakladem pro klasifikaci rGiznych podtypt. Siroka $kéla podtypt umoz-
nuje infekce u lidi, prasat, ptakd a dokonce i u koni. Klinickd diagnéza neni
snadnad. Pro spolehlivou diagndzu je nutna Uspésna kultivace virt z nazal-
niho nebo faryngeadlniho stéru, jinou moznosti je detekce zvy3eni protila-

tek specifickych pro dany podtyp ve dvou vzorcich krve v intervalu 3 tydnd.

Virus praseci 2ml S Hemaglutinace (1)
influenzy (Ab)

PRRS (Reproduk¢ni a respira¢ni syndrom prasat)

Plvodcem PRRS je vysoce infekéni arterivirus. Toto onemocnéni je spojeno
s potraty a poruchami reprodukce. Kanci mohou byt také postizeni, ¢asto
vykazuji celkové pfiznaky jako je nechutenstvi a mohou vylucovat virus
spermatem. Subklinické onemocnéni (bez jakychkoliv klinickych pfiznak{)
je mozné.

PRRS (Ab) (prasata) TmlS ELISA (3)

Detekce protildtek s pouzitim testu ELISA. Protildtky v séru jsou detekovatelné je-
den tyden po nakaze, s maximalnimi titry po 3-5 tydnech. Virus neutraliza¢ni proti-
latky vznikaji az 4-8 tydn( po infikovani. Doporucuje se vysetfit alespon 5-10 zvifat
ze stada nebo populace.

PBFD

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologicka vysetreni
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13.1 Infekéni onemocnéni

Q horecka

Q horecka je zoondza zplisobend bakterii s nazvem Coxiella burnetii. Ne-
hraje vyznamnou roli u zvifat, ale postizend zvitata predstavu;ji riziko infek-
ce pro ¢lovéka. Prezvykavci, koné, psi a kocky jsou nachylni k této infekci.

Symptomy

« Horecka, letargie, nechutenstvi
«  Zanét spojivek

« Bronchopneumonie

« Artritida

« Abortus

Coxiella burnetti (Ab) TmlS CFT (3)
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13.1 Infekéni onemocnéni
Protilatky viru vztekliny - detekce z dlivodu cestovani

Pfi vstupu do nékterych zemi EU i mimo EU (napf. Japonsko) je povinné
predlozit doklad o titru protilatek proti viru vztekliny. To Ize provést pouze
v laboratofich certifikovanych Evropskou komisi; IDEXX Vet Med Lab je
jednou z téchto laboratofi.

Pfi cestovani s domacimi zvifaty je vyzadovan cestovni pas zvitete pro EU.
Predpisy pro rlizné zemé se mohou lisit, takze je velmi dulezité zjistit infor-
mace o presnych pozadavcich s dostate¢nym predstihem. Informace Ize
najit na internetu na narodnich internetovych portalech, na velvyslanectvi
dané zemé nebo na daném ministerstvu odpovédném za dovoz a vyvoz
zvifat.

Pro provedeni testu je nutné dodrzovat nékolik pravidel. Pouzivejte pouze
specialni objednavkovy formulaf pro detekci protilatek proti vztekliné. M-
zete si ho stahnout z www.idexx.de nebo objednat pfimo z IDEXX Vet Med
Lab. Formular prosim vyplnte cely, spravné a ¢itelné. Pokud je formular
necitelny, vysledky nelze odeslat. Jako vzorek Ize pouzit pouze kvalitni, ne-
hemolytické a nelipemické sérum. (EDTA, citratova a heparinizovana krev
mUze vést k faleSnym vysledkim, a proto nemuize byt pouzita k vysetieni).

Zkumavky se vzorky musi byt jasné oznaceny a musi odpovidat idajam
na specialnim formulafi.

Vysledky budou zasilany postou v podobé vytisku certifikdtu. Upozornuje-
me, ze dodatec¢na analyza neni mozna se stejnym vzorkem. Méjte prosim
na paméti, Ze narodni pfedpisy pro vstup do zemé se mohou mezi jednot-
livymi staty lisit, a proto nez budete planovat jakékoliv cestovani, nezapo-
merite si ovéfit, jaka vysetreni jsou pozadovana.

Pozndmka: Tento test se nepouZiva k diagnostice zvifat s podezfenim na in-
fekci vztekliny. Neposilejte prosim vzorky od zvifat s podezienim na vzteklinu!

Virus vztekliny (Ab) (NT): 0,5mlS. FAVN (1)
Pouzijte prosim Oznacte prosim peclivé
samostatny formular

Vysetreni se provadi fluorescen¢ni neutralizaci protilatek viru (FAVN). Test se prova-
di podle predpist O.I.E.
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Rhodococcus equi
Rhodococcus equi Trachedlni sekrt real-time PCR (1)
(detekce DNA) (tekutina, BAL), synovidlni membrana,

tkan (plice), stolice

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni

Horecka Skalistych hor (RMSF)

Horecka Skalistych hor (Rocky Mountain Spotted Fever) je vyznamnou
zoono6zou. Patogenem je Rickettsia rickettsii, ktera se pfenasi klistaty. Ne-
moc se vyskytuje v Severni, Stfedni a Jizni Americe. Infekce je u pst obvyk-
le mirna, ale zavazny, smrtici prabéh je také mozny. Chronické onemocnéni
nebylo popsano. Inkubacéni doba je od 2 do 14 dn(.

Symptomy

« Nahla vysoka horecka
+ Anorexie

«  Zvraceni, priijem

+ Petechie

« Edém (zejména Sourku)
«  Otoky kloubt

- Myalgie

« Dusnost

+  Krvaceni oci

+ Neurologické poruchy
«  Trombocytopenie

V jizni Evropé je Rickettsia conorii patogenem zpUsobujicim sttedomofsky
tyfus u lidi, ale i psi mohou byt nakaZeni. Postizend zvifata vykazuji séro-
konverzi.

Klinické onemocnéni u pst se mUlze objevit v oblastech, kde se vyskytuje
klisté odpovédné za prenos (Rhipicephalus sanguineus); klinicky projev je
podobny granulocytarni anaplazmoze.

Riketsie (Ab) (psi) 1mlS IFT (3)

Pokud se soucasné objevuji odpovidajici klinické pfiznaky, je 4ndsobné zvyseni
titru ve druhém ze dvou testt v intervalu 3 tydnd potvrzenim infekce RMSF.
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13.1 Infekéni onemocnéni
Rotavirus

Rotaviry se nachdazeji téméf u viech zZivocisnych druh(. Virus ma vysokou
afinitu k epitelu tenkého stfeva. Replikace viru vede k masivni destrukci
epitelidlnich klkd, coz zpuisobuje malabsopci a hypersekreci. Tézké vodnaté
prujmy se objevuji zejména u mladych zvitat. Cesta prenosu infekce je oral-
ni a starsi zvitata slouzi jako rezervoar vira.

Symptomy

Klinické ptiznaky se objevuji po inkuba¢ni dobé 1-2 dny:
« Vodnaty prdjem

« Zvraceni

+ Dehydratace

Rotavirus (Ag) 1g stolice Imunochromatografie(1)
(o velikosti hrasku)

Vylucovani viru stolici obvykle trvé 3-10 dn(. Pouzitim imunochromatografie je
detekovan povrchovy antigen viru.

Upozornéni: Jediny negativni vysledek testu se soucasnym klinickym podezfenim by
mél byt potvrzen testem druhého vzorku stolice.

Prohlédnéte si prosim také nase profily testi:
> Virologické vysetreni za pouZiti elektronové mikroskopie

Salmonella abortus equi

Pfenos patogenu probiha zejména ordlni cestou, ale je také mozny pfi pa-
feni. Pfedpoklada se, ze v Némecku Salmonella abortus equi jiz nehraje roli
ve vyskytu abortG.

Salmonella TmlS Pomald aglutinace (3)
abortus equi (Ab)

223



224

13.1 Infekéni onemocnéni
Sarcoptes

Psi svrab zpUsobuje Sarcoptes scabiei var. canis a pro toto onemocnéni

je charakteristické silné svédéni. Dochazi pouze k malé nebo viibec zad-
né odezvé na lécbu glukokortikoidy. Zpocatku jsou vidét zmény na kizi

v oblasti bficha, sterna, lateralni strané koncetin a usi, poté dochazi k je-
jich generalizaci. Detekce roztocl v koznim seskrabu je ¢asto netspésna

u chronickych pfipad(, protoze v disledku senzibilizace mohou i velmi
nizké pocty roztoc¢l nadale zpUsobovat klinické pfiznaky. Senzitivita koz-
nich seskrabu je cca. 30-50%. Mikroskopickd detekce roztocu je zaloZzena
na hlubokém koznim seskrabu (1 roztoc je dlikazem). Mélo by byt odebra-
no nékolik seskrabt z rliznych mist a vzdy z okraju léze.

Sarcoptes (Ab) (psi) 0,5mlS ELISA (1)

Metoda ELISA je pro detekci protilatek sarcoptes u pst vysoce specifickd (94,6 %)

a velmi senzitivni (92,1 %). Neprobihaji zadné zkfizené reakce se skladistnimi rozto-
¢i, roztoci rodt Demodex nebo Cheyletiella. Testovani protilatek mGze byt provede-
no asi 3-4 tydny po nékaze. Negativni vysledek nevylucuje infekci, protoze 5-10%
psU netvori protilatky. Titry protilatek pretrvavaji po dlouhou dobu; proto nejsou
velmi uzite¢né pii monitorovani lécby.

Prohlédnéte si prosim také nds test > Ektoparaziti v koznim seskrabu



13.1 Infekéni onemocnéni
Klistova encefalitida

PlGvodcem klistové encefalitidy je flavivirus, ktery je ve stfredni Evropé pre-
nasen prevazné klistétem Ixodes ricinus. Klinické onemocnéni u domacich
zvifat bylo popsano zejména u ps. Ojedinélé pripady jsou popsany u koni
a malych prezvykavcl. Endemické oblasti jsou obvykle lokdlné omezené

v riznych evropskych zemich, jako napf. Ve §v;’/carsku, Rakousku, Francii,
Madarsku, Ceské republice, Polsku, Rusku a Slovinsku. Také Svédsko a Fin-
sko jsou postizeny. V Némecku se onemocnéni objevuje nejcastéji v oblasti
Badensko-Wiirttemberska, Bavorska a v jizni Hesensku. Klistova encefali-
tida je vétSinou akutni s progresivnim pribéhem. Je mozna jak perakutni,
tak akutni, subakutni ¢ chronickd forma. Casto je popisovana hore¢ka, apa-
tie, nechutenstvi a zmény chovani, jako je nervozita, agresivita, také kiece,
paréza, ataxie, hyperestézie a hyperalgezie.

Virus klistové encefalitidy 0,5ml| CSF, klistata PCR (1)
(detekce RNA)

V ptipadé vyznamnych klinickych symptomU doporucujeme pfimou detekci pato-
genu z mozkomisniho moku.

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni

Virus klistové encefalitidy 1ml|S CBR (3)
(Ab)

Komplement-vazebnd reakce (complement binding reaction/CBR) se pouziva
pro detekci séropozitivnich zvifat. V endemickych oblastech mize byt infikovano
az 30% psuy, aniz by vykazovali jakékoliv klinické pfiznaky. Proto pozitivni detekce
protilatek neni potvrzenim klinického onemocnéni.

Méla by byt provedena dvé vysetieni séra, vyznamné zvyseni titru ve druhém testu
prokaze akutni infekci.

Komplement vazajici protilatky jsou detekovatelné po dlouhou dobu po expozici.
Pokud existuje podezreni na klinické onemocnéni CNS, doporucuje se vzdy test CSF.
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13.1 Infekéni onemocnéni
Toxoplazmoza

Toxoplasma gondii, plvodce toxoplazmozy, se vyskytuje po celém svété.
Jako kone¢ni hostitelé slouzi pouze kocky a dalsi kockovité Selmy, zatimco
témér vsichni teplokrevni Zivocichové (veetné ¢lovéka) mohou byt me-
zihostitelem.

Klinické onemocnéni u kocek je vzacné a je obvykle pozorovéno jen u vel-
mi mladych nebo imunosuprimovanych zvifat. Kocky byvaji infikovany
pozitim masa mezihostitele obsahujiciho cysty nebo koci¢imi vykaly, které
obsahuji infekéni oocysty. Téméf kazdy organ je kolonizovan a u kocek se
parazit m{Zze mnozit ve stievnim epitelu.

Vylu¢ovani oocyst muize zacit pfiblizné 3-9 dnt po infekci prostfednictvim
sporulovanych oocyst.

Priblizné 20 % kocek je vylucuje po dobu 18-35 dn(. K infikovani dalsich
teplokrevnych zvifat i ¢lovéka dochazi pozitim nedostatecné tepelné
zpracovaného masa mezihostitele obsahujiciho cysty nebo kontaktem

s infek¢énim oocystami pochazejicimi z kocicich vykal(. Objevuje se kratka
parazitémie jako u kocek a paraziti pak kolonizuji viechny organy, zde viak
jiz k zddnému vylucovani jako u kockovitych Selem nedochazi.

Symptomy

Infekce je obvykle subklinicka, ale mohou byt pozorovany nasledujici pfi-
znaky:

« Horecka

» Anorexie, apatie

+  Pneumonie

« Enteritida

» Retinopatie

« Abortus (¢lovék, ovce, kozy)
« Encefalitida

+  Pneumonie

«  Zvétseni lymfatickych uzlin

Toxoplazma Stolice, odbér 3-5 dnt flotacni metoda (1)
pfima detekce

Pfima detekce oocyst toxoplasmy ve vykalech pomoci flota¢ni metody je uzite¢na
pouze u kocek. Jelikoz je vylucovani prerusované a ne nepretrzité, doporucuje se
opakovat vysetieni vzorkl vykald odebranych béhem 3-5 dn(i. Negativni pfima
detekce patogenu nevylucuje infekci!



13.1 Infekéni onemocnéni

Toxoplasma gondii Symptomy CNS: 0,5ml CSF  real-time PCR (1)
(detekce DNA) Abortus (psi, mali prezvykavci):

vaginalnf stér, placenta, plod,

tkan (jatra, ledviny, plice, srdce, stfevo)

Respira¢ni symptomy: bronchidlnf lavaz

Oc¢ni symptomy (prevazné kocky):

komorova tekuitina

Horecka: 0,5ml EB

Detekce pomoci PCR neni mozna ze vzorku stolice. Pfi pouZiti ostatnich vzorku
uvedenych vyse mize PCR potvrdit existujici onemocnéni. Je tfeba poznamenat, ze
pozitivni vysledek PCR ne vzdy potvrdi akutni infekci T. gondii. Patogen muze byt
detekovan v mozkomisnim moku a v komorové tekutiné u klinicky zdravych zvitat.
Proto by pozitivni vysledek mél byt vzdy interpretovén spolu s klinickymi pfiznaky
a negativni vysledek nevylucuje infekci.

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni

Toxoplazma IgM, IgG (Ab) 1ml S, EP, HP (psi, kocky) IFT (1)
Exotickd zvifata: IHA

Detekce toxoplasmy (ab) u kocek a pst pomoci IFT je obvyklou metodou volby

pro potvrzeni podezieni na infekci. IgG protilatky jsou obvykle detekovany od 2
tydnud po ndkaze a mohou pretrvavat po mnoho let. Proto pro diagnostikovani ak-
tivni toxoplazmaozy by mélo byt naméreno zvyseni titru IgG (pfi opakovaném vyset-
feni). IgM protilatky Ize identifikovat 1-2 tydny po infikovani a dosahuji maximalni
hladiny 3-6 tydn{ po nékaze. U vétsiny kocek klesnou pod detekéni limit asi 12 tyd-
nt po infikovani. Vysoky titr IgM je diagnostickym parametrem aktivni infekce.
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13 Infekéni onemocnéni

13.1 Infekéni onemocnéni
Transmisivni gastroenteritida (TGE) u prasat

Plvodcem TGE je praseci koronavirus (TGEV), ktery muze zpUsobit prijem
u prasat vsech vékovych kategorii, zejména vsak u kojenych selat. Virova
proliferace probiha v epitelu stfevnich klkd. za normalnich okolnosti je
virus vylu¢ovan ve stolici kojenych selat od 1 do 7 dnd po infikovani a u
krmenych od 3 do 7 dnli po nakaze. Zvifata mohou vylucovat virus vykaly
prerusované po dobu az 18 mésica.

Virus transmisivni 2 g stolice, real-time PCR (1)
gastroenteritidy rektalni stér, strevni sliznice
(TGEV) (detekce RNA)

Detekce patogenu pomoci PCR usnadriuje klinickou identifikaci subklinického
vylucovani.

Protoze k vylu¢ovani viru dochdzi nepravidelné, v ptipadé podezielého klinického
stavu a negativniho vysledku PCR by test mél byt opakovan. s timto vysetfovacim
protokolem m{izeme detekovat praseci respiracni koronavirus (PRVC) a mutanty
TGEV, které zpusobuji mirnou nebo subklinickou infekci dychacich cest.



13 Infekéni onemocnéni

13.1 Infek¢éni onemocnéni
Trichomonadové infekce

Trichomonddy (Trichomonas gallinae) se objevuji u holubt a jinych druh
ptakd (kurata, sokoli, papousci) v hltanu, jicnu a voleti. Navic mohou byt
postizena jatra, srdce a daldi orgdny. Onemocnéni se vyskytuje u mladych
zvitat, kterd jsou infikovéna od starsich jedinc(. Druhy trichomonad (napf.
Tetratrichomonas gallinarum), které se nachdzejici v distaIni ¢asti stfeva
kurat a vodniho ptactva, jsou neskodné.

Symptomy

«  Zluty, syrovity potah na zobéku a hltanu (,zluty knoflik”)
+  Ztrata chuti ke krmivu

+ Vahové Ubytky

« Obtize pfi piti a krmeni

Trichomonady Stér v NaCl, vzorek stolice, Mikroskopie (1)
prima detekce stérz volete

Stér z volete by mél byt odebiran u zvitat nala¢no.

Vzorek sliznice by mél byt odebirdn stérovym tampoénem zvlhéenym fyziologickym
roztokem. Stér by mély byt zaslan ve zkumavce bez transportniho média, pouze
s fyziologickym roztokem.

Upozornéni: Negativni vysledek nevylucuje infekci.

Tritrichomonas
Tritrichomonas foetus 5g stolice, real-time PCR (1)
(detekce DNA) BEZ rektalntho stéru

viz > kapitola 15
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13.1 Infekéni onemocnéni
Trypanozoma

Trypanozoma nehraje v nasich oblastech vyznamnou roli u onemocnéni
domidcich zvifat.

Trypanozoma - Krevni natér Mikroskopie (1)
pfima detekce

Upozornéni: Pfimd detekce patogenu neni vZzdy moznd!

Trypanosoma TmlS CFT (3)
equiperdum (Ab)

Trypanozoma zpUsobuje specifickou chronickou nebo akutni prenosnou infekci
u Celedi konovitych.

Pfenos probiha parenim. Prvnim klinickym priznakem je otok zevniho genitalu asi
2-4 tydny po nékaze. Nemoc pokracuje tvorbou charakteristickych okrouhlych
koznich lézi s depigmentaci na krku, slabinach a bfichu. Treti stadium onemocnéni
se vyznacuje poruchou perifernich nervi. Onemocnéni muize byt smrtelné. Trypa-
nozoma je rozsitena zejména v Asii a v severni a jizni Africe. Ve stiedni Evropé se T.
equiperdum nevyskytuje.

Vezikularni stomatitida

Jedna se o vysoce nakazlivy virus vyvolavajici infekce u konovitych

a u skotu a prasat. Ve vzacnych pfipadech mize byt infekce prenesena

na ¢lovéka. Hlavnim klinickym pfiznakem jsou vezikuly v oblasti ustni
dutiny, jazyka, vemene a korunky kopyta. Pfenos probiha kontaktem kiize
nebo sliznic a pravdépodobné i hmyzem. Hlavni oblasti rozsifeni jsou USA
a Stredni Amerika.

Vezikularni stomatitida 1 ml S, EP HP NT (1)
(Ab) (koné)



13.1 Infekéni onemocnéni
Virova arteritida, koné (EVA)

EVA je infek¢ni virové onemocnéni koni zplsobené virem arteritidy konf
(EVA). EVA se vyskytuje v populaci koni po celém svété. Vyskyt EVA se zvysil
v poslednich letech, zejména v dlisledku stale castéjsi prepravy koni a roz-
sifenému vyuzivani transportu spermatu. Pfenos viru je mozny zejména
prostfednictvim spermatu, ale mize byt také pfenasen aerosolem, moci

a materidlem z abortu. Nejcastéji je infekce subklinicka a je diagnostikova-
na pouze sérokonverzi.

Klinické symptomy

. Horecka

« Deprese, anorexie

« Edém koncetin, Sourku a predkozky

« Konjunktivitida (,riizové oko”)

« Kozni reakce podobné kopfivce

- Abortus (zvlasté mezi 3.-10. mésicem)
Vzdcné u mladych hribat

«  Pneumonie nebo enteritida

U infikovanych hiebc( virus z{istava v pfidatnych pohlavnich ZI&dzach a je
vylucovan v pohlavnich sekretech, zatimco klisny, valasi a nedospéli hiebci
nejsou dlouhodobymi nosici viru.

Virova arteritida koni (Ab) 1 ml S NT (1)

Infekce EVA mize byt diagnostikovana nepfimo detekci EVA protilatek. Titr neutra-
lizacnich protildtek od 1:4 nebo vyssi je mezinarodné uznavany jako pozitivni vysle-
dek. Zvyseni titru o vice nez dvé titra¢ni trovné v intervalu 3-4 tydn( (parova séra)
potvrzuje akutni infekci.

Virova arteritida koni Vizorky zavisi real-time PCR (1)
(detekce RNA) na symptomech (viz letdk PCR)

viz - kapitola 15, Molekularné biologicka vysetieni

Virovy prijem, skot

viz - Bovinni virova diarrrhea
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14.1 Autoimunitni onemocnéni
14.1 Autoimunitni onemocnéni
Systémovy lupus erythematosus (SLE)

Systémovy lupus erythematosus se vyznacuje produkci autoprotilatek
namifenym proti mnoha bunécnym strukturam, a to predevsim proti sou-
¢astem jadra bunky. Postizeny mohou byt i erytrocyty, koagulacni faktory

a imunoglobuliny. U psi se onemocnéni nejcastéji tyka némeckych ov¢akd,
pudlg, seltii a kolii.

U pst mUze SLE zpusobit onemocnéni v kazdém véku. U kocek existuje
predispozice pro plemena siamské, perské a himalajské kocky.

Symptomy

U kocek (jako u ¢lovéka) obvykle pozorujeme nékolik komplext symptom(,
zatimco u vétsiny pst pfevazuje jediny pfiznak:

« Horecka

« Polyartritida

« Hemolytickd anémie, ikterus, hemoglobinurie

- Trombocytopenie, neutropenie

«  Glomerulonefritida

« Hydropicka degenerace klze a hyperkeratéza

- (Diskoidni lupus)

Antinuklearni protilatky 1mlS IFT (1)
(ANA test)

Imunofluorescencni test na ANA miize byt proveden jak u psu, tak u kocek. Zjistuje
IgG protilatky, ale pouze asi 70 % zvifat vytvafi jasné hladiny protilatek.

Pozitivni test dokazuje lupus erythematosus pouze ve spojeni s odpovidajicimi
klinickymi symptomy, protoze klinicky asymptomaticka zvitata mohou také vykazo-
vat protilatky a autoprotilatky se mohou tvorit také v prdbéhu jinych onemocnéni.
Vzorek krve by mél byt odebran béhem akutni fdze onemocnéni. Pro diagnézu
diskoidniho lupusu a dalSich imunitné zprostfedkovanych koznich nemoci neni
test na cirkulujici protilatky pfilis uzite¢ny. V téchto pfipadech se doporucuje zaslat
biopsii kiize pro histologické vysetreni.



14.1 Autoimunitni onemocnéni
Myasthenia gravis

Myasthenia gravis je zpGsobena poruchou v pfenosu nervovych signald
v oblasti nervosvalové ploténky vyvolanou snizenim acetylcholinovych
receptord.

Vyskytuji se dva rlizné typy u psl a kocek:

Vrozeny typ: vrozeny nedostatek acetylcholinovych receptord. Tento typ
se vétsinou nachazi u Jack Russell teriér(i, foxteriérd, SpringrSpanéld a siam-
skych kocek. Pfiznaky ¢asto projevuiji jiz v 6-8 tydnech véku.

Ziskany typ: produkce autoprotilatek proti acetylcholinovym recepto-
rdm. Mezi nejcastéji postizend psi plemena patfi némecti ov¢aci, Akita Inu,
labradorsky retrivr, zlaty retrivr, jezevcik, némecky kratkosrsty ohaf a ¢iva-
va. U kocek ma predispozici habesské a somalské plemeno. Nastup one-
mocnéni se Casto objevuje ve véku 2-3 roky nebo 7-9 let. Pficina tvorby
autoprotildtek neni dosud znama. Byla popséna také soubézna pfitomnost
myasthenie s neoplazii (zejména tymom).

Rozlisujeme tfi rdzné priibéhy onemocnéni:

Fokalni forma:

- Dysfagie

«  Megaesophagus

+ Regurgitace

« Aspiracni pneumonie
Akutni forma:

« Akutni svalova slabost
+ Dusnost

Chronicka forma:

« Progresivni slabost

«  Megaesophagus

+ Regurgitace

« Aspiracni pneumonie

(Megaesophagus nebyva pozorovan u vrozeného onemocnéni)
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14.1 Autoimunitni onemocnéni

Protilatky proti TmlS RIA (3)
acetylcholinovym receptoriim
(USA)

Detekci cirkulujicich autoprotilatek za pouziti imunoprecipitace (radioimunoanaly-
za) je metodou volby pro diagnostiku zdédéné myasthenie gravis. V soucasné dobé
se provadi pouze na Univerzité v San Diegu, Kalifornie, USA.V pfipadech vrozené
generalizované myasthenie gravis je senzitivita asi 98 %. Pokud jde o senzitivitu

u fokaIni formy, neni v sou¢asné dobé k dispozici zadny presny test. U vrozené for-
my neexistuji zadné nebo jen malo detekovatelnych protilatek. V téchto ptipadech
(nebo u nejasnych pfipadd) se doporucuje test Tensilon® nebo Mestinon®.

Revmatoidni polyartritida

Revmatoidni polyartritida je imunoreaktivni polyartritida. Imunitné zpro-
stfedkovand artritickd onemocnéni jsou nejcastéji se vyskytujici zanétlivé
choroby kloubl v ambulancich pro mala zvitata. Spole¢nym faktorem je
postizeni vice kloubl (minimdlné 2-6) a pfitomnost generalizovanych pfi-
znakd.

Revmatoidni artritida je charakterizovana erozivnim poskozenim kloub.
Obvykle postihuje psy ve véku 5-6 let, vétsinou trpaslici a,,toy” plemena
psl. Nemoc je zplsobena produkci abnormalnich protilatek proti endo-
gennim imunoglobulin{im, které se pak ukladaji v kloubech.

Symptomy
« Nechutenstvi, apatie
- Horecka

« Toporna chlize, kulhani

« Zvysené mnozstvi synovidlni tekutiny
(zejména karpalni a tarzalni klouby)

- Deformace kloubt u chronickych pfipad

Ve veterindrni mediciné je detekce revmatoidnich faktort charakteristic-
ka, ale ne specificka pro toto onemocnéni. Revmatoidni faktory se mo-
hou vyskytovat také u jinych onemocnéni, jako je napf. SLE, dirofilariéza,
leishmanidza, pyometra a dalsi. Pozitivni vysledek je spolehlivy pouze
spolu s odpovidajicimi klinickymi pfiznaky, radiologickymi zménami a ana-
lyzou synovidlni tekutiny. Senzitivita je nizsi nez 90 %, takZe faleSné nega-
tivni vysledky jsou mozné. Odbér krve by mél byt proveden vzdy v ptipadé
akutniho onemocnéni.
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Faktory revmatoidni TmlS Aglutinacni test (1)
artritidy (psi)

Prohlédnéte si prosim také nase profily testG:
viz - Profil synovidlni tekutiny 1-3
viz > kapitola 3, Profily

Autoimunitni hemolyticka anémie (AIHA)

Autoimunitni procesy jsou nejcastéjsi pricinou hemolytické anémie u psu.
Rozlisujeme primarni, idiopatickou formu a sekundarni formu. Sekundarni
forma je zpUsobena zakladnim infekénim onemocnénim, napf. babesiézou,
ehrlichiézou, dirofilariézou a virovou nebo bakterialni infekci. AIHA mo-
hou zpUsobit také neoplazie, SLE nebo léky, jako je penicilin, sulfonamidy
¢i vakciny. U kocek se imunitné zprostiedkovana anémie objevuje zfidka,

a pokud ano, pak nejcastéji v dasledku infekce FelLV nebo hemotropnich
mykoplazmat. Postizena byvaji hlavné zvifata mlada a ve strednim véku.

U psti je predispozice popsana u amerického kokrspanéla, Springripanéla,
irského setra a pudla.

Symptomy

- Nechutenstvi, apatie, slabost

. Horecka, dusnost

« Anémie, ikterus, hemoglobinurie

«  Splenomegalie, pfipadné hepatomegalie

Piimy Coombsv test Tml EB Aglutinacni test (1)

Pfimy CoombsUv test neboli piimy antiglobulinovy test se pouziva k detekci proti-
latek nebo komplementl na povrchu erytrocytu. Nizké titry protildtek mohou vést
k fale$né negativnim vysledkiim. Sekundarni autoimunitni hemolytickd anémie
(viz vyse) muize vést k pozitivnim vysledkiim. Jednoznac¢néjsi znaky AIHA zahrnuji
dlikazy o sférocytech v krevnim néatéru a nékdy mikroskopicka nebo dokonce mak-
roskopicka aglutinace.
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14.2 Diagnostika alergii
14.2 Diagnostika alergii
Alergie

Alergie jsou vrozené nebo ziskané specifické zmény schopnosti imunitniho
systému reagovat na vnéjsi, ve své postaté neskodné, latky. Tyto latky jsou
pak povazovany za alergeny, které zptsobuiji alergickou reakci.

Alergiim vzdy pfedchazi faze senzibilizace, pfi niz dochazi k opakovaném
kontaktu s jednim nebo vice alergeny. RozliSujeme ctyfi typy alergickych
reakci. Ve veterinarni mediciné je dlilezity pouze typ | (okamzity) a typ IV
(bunkami zprostfedkovany).

U zvitat Ize rozlisovat nasledujici formy alergie, a to na zakladé jejich priciny:
« Alergie na blesi kousnuti nebo blesi sliny

- Atopie

« Alergické kozni reakce na slozky potravin

+ Alergicka kontaktni dermatitida

« Alergické kozni reakce na stafylokoky nebo malassezie

« Alergické reakce na hmyzi alergeny

Alergie na blesi kousnuti a blesi sliny jsou jedny z nej¢astéjsich alergii

u pst a kocek. Vyskytuje se senzibilizace proti alergenu slin a pravdépo-
dobné i proti vylu¢ovanym produktim. Alergicka reakce nemusi byt nutné
omezena jen na misto blesiho kousnuti, ale mGze se objevit po celém téle.
Ne vzdy musi byt nalezeny blechy. U senzibilizovanych zvifat staci k udrze-
ni pfiznak{ jediné blesi kousnuti kazdych 10-14 dnl. Podobné mechanis-
my pravdépodobné hraji roli pfi napadeni zékozkou (viz Sarcoptes).

Atopie (atopickd dermatitida pst) je alergickd hyperreakce (okamzity typ)
na rdzné environmentalni alergeny. Ve vétsiné pripadd se predpoklada
genetickd predispozice. Alergeny jsou vétsinou pfijimany dychacimi ces-
tami nebo perkutanné. U pst dominuje vstup alergent kazi. Poté, co se
dostanou do kUze, jsou tyto alergeny rozpoznany imunitnim systémem
pomoci,antigen prezentujicich bunék”. To vede k produkci specifickych
protilatek IgE, které se vazou na povrch zirnych bunék. (Uloha IgE pi ato-
pii je spornd, protoze néktefi atopicti psi pacienti nemaji zvysené hladiny
IgE). V pfipadé nového kontaktu s alergenem dochazi k vytvoreni mstku
mezi protilatkami IgE, coz vede k uvolnéni histaminu a dalsich biogennich
amind z mastocytd a naslednym typickym priznaklm v podobé svédéni,
erytému a alopecie. Alergie obvykle zac¢ind mezi jednim a tfemi lety véku.
Sérologické testy IgE nejsou dostatecné k diagndze atopie — diagndza se
stanovuje per exclusionem.



14.2 Diagnostika alergii

Néktera plemena maji genetickou predispozici k atopickému onemocné-
ni: west highland white teriér, bulteriér, ¢au-¢au, boxer a némecky ovcak.
U kocek, koni a jen velmi zfidka u pst se mohou vyvinout pfiznaky podob-
né astmatu nebo alergické rymé a zanétu spojivek.

U potravinovych alergii také hraji roli okamzité alergické reakce s pro-
dukci IgE protilatek. Spoustécim mechanismem mi{ize byt také alergie typu
1, Il nebo IV. Neutrofily a eozinofily migruji do klze, kde uvolnuji zanét-
livé mediatory. Pfiznaky jsou podobné tém, které se vyskytuji u atopické
dermatitidy. Mohou se objevit pfiznaky souvisejici s gastrointestinalnim
traktem. Sérologické testy IgE nejsou dostate¢né k diagnostice potravinové
alergie — musi byt nasazena eliminacni dieta. Existuje-li podezfeni na potra-
vinovou alergii, je vhodné nasadit eliminac¢ni dietu (na zékladé sérologic-
kych vysledk(l) po dobu 8-10 tydnd nasledovanou provokacnim (stimulace
potravinami) testem. Majitelé mohou pfipravovat stravu sami. Krmivo by
mélo sestavat z jediného zdroje bilkovin (kachna, vejce, zvéfina nebo kure)
a jednoho zdroje sacharidd (brambory).

Opozdéné alergické reakce se vyskytuji u kontaktni dermatitidy. Pfiznaky
se primarné objevuji v oblastech téla, kde doslo ke kontaktu s alergenem
(ventralni abdomen, hlava atd.). Vysetteni na IgE neni velmi uzitecné, ale

podezielé alergeny by mély byt odstranény z bezprostiedniho okoli zvitete.

Alergické reakce proti antigentim stafylokokii a malassezii jsou u zvitat
bézné. Oba organismy patfi k normalni kozni fléfe a jsou primarné nepa-
togenni. Zméni-li se prostredi kiize v dUsledku jinych onemocnéni, maze
dojit k masivni proliferaci stafylokokd a malassezii, coz vede k senzibilizaci.
Alergie na stafylokoky nemohou byt diagnostikovany sérologicky. Doporu-
Cuje se bakterialni kultivace.

Alergické reakce na hmyzi alergeny hraji u kocek a pst jen malou roli.
U koni naopak mohou mit hmyzi alergeny vliv na vyvoj letniho ekzému.
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14.2 Diagnostika alergii

Screeningovy test 1ml'S (psi, kocky) ELISA (1)
(Greer®) 2ml S (koné)

Screeningovy test pro psy, kocky a koné usnadnuje levnou analyzu a v pfipadé po-
tfeby muze byt provedeno vysetieni na samostatny alergen. Obsahuje tfi (pro do-
maci zvifata) nebo Ctyii (pro koné) testované skupiny alergen(:

Psi a kocky 1. Blesi sliny, roztoci
2. Stromy
3.Travy a byliny
(s blechami/bez blech)

Koné 1. Roztoci a plisné
2. Stromy
3.Travy a byliny
4. Hmyz (s vyjimkou bodalky; v podezielych pfipadech
doporucujeme screening alergii na hmyz od IDEXX)

Stanoveni samostatnych 1 ml S (najednu skupinu) ELISA (1)
alergenti - SMALL (GREER®) (psi a kocky)

Roztoci/plisné bez blech (6 alergen(l)

« Alternaria + Aspergillus

« Cladosporium + Penicillium

« Dermatophagoides farinae (roztoc¢i domaciho prachu)

« Dermatophagoides pteronyssinus (rozto¢i domaciho prachu)
« Tyrophagus putrescentiae (skladistni roztoci)

« Acarus siro (skladistni roztoci)

Stromy/travy/byliny (8 alergenii)

+mix 6 trav: Srha lalo¢nata (Dactylis glomerata)
Kostrava lu¢ni (Festuca pratensis)
Lipnice lu¢ni (Poa pratensis)
Jilek vytrvaly (Lolium perenne)
Bojinek lu¢ni (Phleum pratense)
Medynék vinaty (Holcus lanatus)

. Zito seté (Secale cereale)

« Artemisia (Artemisia spp.)

- Jitrocel kopinaty (Plantago lanceolata)

- Bfiza (Betula)

- Vrba (Salix)

« Kopfiva dvoudoma (Urtica dioica)

- Stovik kadefavy (Rumex crispus)
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14.2 Diagnostika alergii

Stanoveni Tml'S (na jednu skupinu) ELISA (1)
samostatného alergenu -
LARGE (GREER®) (psi, kocky, koné)

Roztoci/plisné, houby/blechy (10- 11 alergen()

» Penicillium notatum

« Aspergillus fumigatus

« Cladosporium herbarum

« Alternaria alternata

+ Rus doméci (Blatella germanica)

+ Blechy (jen pes/kocka)

+ Acarus siro (skladistni rozto¢)

« Lepidoglyphus (skladistni roztoc)

« Tyrophagus putrescentiae (skladistni roztoc)

« Dermatophagoides farinae (rozto¢ doméciho prachu)
« Dermatophagoides pteronyssinus (rozto¢ domaciho prachu)

Stromy (12 alergend)

« Betula sp. (bfiza)

+ Alnus sp (olSe)

« Quercus sp (dub)

« Cupressus avellana (cypfis)

« Corylus avellana (liska)

« Ulmus (jilm)

« Fagus sylvatica (buk)

« Populus sp. (topol)

« Acer pseudoplatanus (javor klen)
« Salix caprea (vrba)

« Olea europea/ Fraxinus excelsior (olivovnikovité)
« Cedrus Chamaecyparis sp. (cedr)

Travy/byliny (12 alergend)

+ 6 trav (viz vyse)

« Srha lalo¢nata (Dactylis glomerata)

« Kostfava lucni (Festuca pratensis)

+ Lipnice lu¢ni (Poa pratensis)

« Jilek vytrvaly (Lolium perenne)

+ Bojinek lu¢ni (Phleum pratense)

» Medynék vinaty (Holcus lanatus)

« Psinecek veliky (Agrostis giganteaq)

« Troskut prstnaty (Cynodon dactylon)
- Cirok halabsky (Sorghum halepense)
« Stovik kadefavy (Rumex crispus)

« Pelynék cernobyl (Artemisia vulgaris)
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14.2 Diagnostika alergii

- Jitrocel kopinaty (Plantago lanceolata)
« Merlik (Chenopodium spp.)

- Kopfiva dvoudoma (Urtica dioica)

« Drnavec sp. (Parietaria Jud.)

« Ambrézie (Ambrosia sp.)

« Slanobyl draselny (Salsola kali)

Malassezia-lgE (GREER®) 0,5ml S
(psi, kocky)

Screening hmyz 1mlS, EP, HP
GREER?® (koné)

« Simulium sp. (¢ernd moucha)

« Culex sp. (komar)

« Tabanus spp. (ovad)

« Stomoxys calcitrans (bodalka stajova)
« Culicoides spp. (pakomarec)

Imunoterapeuticky roztok

Imunoterapeuticky roztok
(psi, kocky, koné)

ELISA (1)

ELISA (1)

Kimunoterapii nabizime pfipravu imunoterapeutického roztoku od holandské
spole¢nosti Artuvetrin. K pfipravé roztoku je tfeba vyplnit predtistény preskripcni
formuldr a zvolit pocet a druh zahrnutych alergend. Cena imunoterapie se lisi

dle mnozstvi zvolenych alergent v roztoku. Po objedndni obdrzi veterinarni [ékaf
lahvi¢ku s imunoterapeutickym roztokem, ktery aplikuje presné dle prilozeného

schématu po dobu 10 mésict.

Nésledené je mozné pozadat o zaslani udrzovaciho roztoku, ktery je opét aplikovan
dle doporuceného schématu a v zavislosti na klinické symptomatologii pacienta.



15.1 Obecné pokyny k PCR
15.1 Obecné pokyny k PCR
PCR (Polymerazova retézova reakce)

Diagnosticka vyhoda PCR (polymerazové fetézové reakce) je zalozena

na tom, Ze urcité segmenty rdznych nukleovych kyselin (DNA a RNA) ob-
sazenych ve vzorku mohou byt zmnozeny (amplifikovany) tak, aby se staly
méfitelné nebo identifikovatelné (napf. sekvenovany).

Amplifikovana nukleova kyselina obvykle pochazi z DNA nebo RNA spe-
cifické pro patogen nebo v pfipadé dédi¢nych chorob z genovych usek,
kde se nachazi dané zmény (mutace). Pro urceni pohlavi je amplifikovéna
a testovana specifickd sekvence genomu sam¢i nebo samici genové sek-
vence.

PCR technika
PCR probiha ve tfech reakénich fazich:

V prvni reak¢ni fazi se vzorek DNA zahtiva na vysokou teplotu (napf.
Na 94 °C), dochéazi k jeho denaturaci a rozdéleni na dva vzajemné komple-
mentarni jednoduché fetézce.

Ve druhé reakéni fazi se teplota snizi tak, aby se specificky komplemen-
tarni oligonukleotid (primer) mohl pfipojit ke kazdému jednotlivému
retézci DNA (templatova DNA). Oblast templatové DNA mezi dvéma
primery je oblast, kterd bude amplifikovana (duplikovana). Specifi¢cnost
primeru pro detekovany segment genomu bude zaloZzen na podobnosti
se sekvenéni informaci ulozenou v databance (GenBank/EMBL databaze).
Primery slouzi jako kontakty pro tepelné stabilni DNA polymerazu (napf.
tag-polymerazu).

Ve tieti reakéni fazi je templatovy primer vystaven vysoké moldrni kon-
centraci deoxyribonukleotid trifosfatu (ANTP) za pomoci templét-specific-
ké DNA polymerazy. Ta pak produkuje dva nové (kompletni) DNA dvojité
fetézce. Tato amplifikovand DNA slouzi jako templat pro dalsi vysoké kon-
centrace oligonukleotidového primeru.
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Cyklus denaturace, hybridizace a amplifikace se mnohokrat opakuje, aby se
ziskalo velké mnozstvi identickych kopii pdvodniho segmentu DNA.

Nékolik modifikaci protokolu testu rozsifuje rozsah pouziti PCR:

«  Amplifikace RNA pro detekci RNA vir(i nebo produkti genové exprese.

« Zvysena specificita a senzitivita pfi pouziti dalsiho specifického paru pri-
merU pfi tzv.,,nested PCR’, kterd predstavuje multiplikaci pdvodni DNA/
RNA s pouzitim patentovanych metod real-time PCR.

Interpretace testu v diagnostice patogenu

Pozitivni vysledek PCR indikuje pfitomnost cilové nukleové kyseliny v tes-
tovaném vzorku. Neni viak mozné zjistit, zda patogen identifikovany da-
nou nukleovou kyselinou je nebo neni schopny ristu a mnozeni. Konvenc-
ni techniky PCR také neumoziuji s jistotou definovat mnozstvi nukleové
kyseliny ve zkumavce.

Vhodné metody pro kvantitativni PCR jsou v sou¢asné dobé k dispozici
v nasi laboratofi pro pfislusné parametry.

Upozorniujeme, ze vzhledem k vysoké senzitivité jsou mozné falesné
pozitivni vysledky PCR, jestlize je vzorek i pouze mirné znecistén cilovou
nukleovou kyselinou.

Negativni vysledek PCR znameng, ze v dobé odebirani vzorku nebylo
mozné cilovou nukleovou kyselinu amplifikovat, a to bud' proto, ze zadna
takova nukleova kyselina nebyla ve vzorku pfitomna, nebo jeji mnozstvi
bylo k amplifikaci nedostatec¢né.

Falesné negativni vysledky jsou mozné pfi pouziti nevhodného vzorku,
napf. vzorku materidlu obsahujiciho inhibi¢ni latky (napt. heparin) ¢i ne-
spravné manipulace se vzorkem pred nebo béhem prepravy (napf. opako-
vané zmrazovani a rozmrazovani).

Inhibi¢ni latky ale byvaji detekovany v pribéhu PCR analyzy a odstranény,
nebo pokud to neni mozné, zminény v poznamkach. Proto je mozné vy-
hnout se falesné negativni PCR reakci zptsobené inhibici.



15 Molekularné biologicka vysetieni

15.1 Obecné pokyny k PCR

viz > kapitola 13

viz > Korisky adenovirus
viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

viz > kapitola 13

viz > Virus arteritidy koni (EVA)
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15.2 Detekce patogend pomoci PCR

15.2 Detekce patogenti pomoci PCR

Babesia spp. 1ml EB real-time PCR (1)
(detekce DNA)

Sérologicky muGze byt Babesia spp. nejdrive detekovana 10-14 dnt po nakaze.

Mlada zvifata do 8 mésicli véku bézné vykazuji nizké titry protilatek a neméla by
byt testovéna sérologicky dokud nemaiji alespori 3 mésice, protoze mohou byt
pfitomny matefiské protilatky.

Ve vzacnych piipadech sérokonverze neprobiha vibec.

V ¢asné fazi infekce (pfiblizné 4-21 dn( po infikovéni) mdze byt Babesia spp. odha-
lena mikroskopicky v krevnim natéru.

Zejména pfi infekci Babesia canis canis jsou ¢asto nizké hladiny patogent v krvi,
takZe mikroskopicka detekce neni vzdy Uspésna.

PCR je citlivy test s vysokou senzitivitou pro potvrzeni podezieni na infekci Babesia
spp. pied tvorbou specifickych protilatek.

V ptipadé pozitivniho vysledku PCR u vzorku psa nabizime zdarma druhovou
diferenciaci mezi Babesia canis canis, B. canis vogeli, B. canis rossi, B. gibsonii a B.
conrada, pficemz vysledky jsou k dispozici za 1-3 pracovni dny.

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni
Babesia felis 1ml EB real-time PCR (1)
(detekce DNA)

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

Bartonella spp. 0,5ml EB, aspirat real-time PCR (1)
(detekce DNA) lymfatickych uzlin, stér ze spojivek

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

Bornavirus 1mlS, CSF PCR (3)
(detekce RNA)

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni
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15.2 Detekce patogent pomoci PCR

Borrelia burgdorferi 0,5ml CSF, kloubnfi aspirat,  real-time PCR (1)
sensu lato (detekce DNA)  kozni biopsie, klistata

Vzhledem k vysoké séroprevalenci u psi populace je ¢asto obtizné interpretovat vy-
sledky. Pouze vyznamné zvyseni hladiny titru nebo extrémné vysoky pocéatecni titr
podporuje diagnézu akutni infekce. Pokud jsou pfitomny klinické symptomy, PCR
test pro detekci antigenu poskytuje rychlé a presvédcivé potvrzeni nemoci. V pfi-
padé negativniho vysledku nelze vyloucit infekci borélii, protoze patogen mize byt
na jiném misté v téle. Je proto velmi dulezité zvolit materidl a misto vzorku velmi
opatrné! Koné v endemické oblasti vykazuji titry protildtek proti B. burgdorferi, ale
klinicky vyznam infekce je sporny.

V souvislosti s infekci boréliemi u koni bylo popisovano kulhani, polyartritida a pa-
nuveitida.

Obvykle je mozné pomoci PCR detekovat patogen v postizenych organech.

Bovinni respiracni Bronchialnf lavaz, stér real-time PCR (1)
syncytialni virus (BRSV)  bez transporniho média,
(detekce RNA) trachealni vyplach

viz - Profil hornich cest dychacich u skotu
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Profil hornich AboT, BAL, trachedlni lavédz real-time PCR (3)
cest dychacich u skotu

Enzootickd bronchopneumonie u skotu (EBP, ,transportni horecka”) je multifaktori-
alni onemocnéni. Stres, ztrata mateiskych protilatek, suboptimaini kvalita vzduchu
ve stdji, zména ustajeni a dalsi exogenni faktory - v kombinaci s infek¢nim agens -
muze vést ke znacnym ztrdtam na postizené farmé. Obvykle ne véechna zvitata

ve skupiné jsou postizena zaroven. Spise nemoc ve staji pretrvava, protoze se ob-
jevuji nové pripady, zatimco prvni postizena zvifata se jiz zotavuji. Retézovité pak
byva v rliznou dobu postizeno témér kazdé zvite ve stadé.

Existuje cela fada vakcin urcenych jak ke stimulaci produkce specifickych protilatek
u matek (klinicky nepostizenych) a jejich pfenosu na telata prostrednictvim kolos-
tra, tak k ptimé ochrané ohrozenych telat.

Nabizime molekularnich diagnostické testy pro tfi plivodce podilejici se na vzniku
komplexu EBP, a to bud'jako samostatné testy nebo jako finan¢né usporny profil tii
testl. Rozumnym feSenim je nechat vysetfit nékolik zvitat ze stdda s podezienim
na akutni fdzi onemocnéni pomoci nazélniho stéru pro virologii, tedy bez média.
Pokud je to nutné, doporucuje se bakteriologické vysetreni druhého stéru (s médi-
em), které se provadi paralelné za ucelem zjisténi dalSich spoluptitomnych patoge-
na (predevsim Mannheimia haemolytica A1 a A6, Pasteurella multocida, Staph. au-
reus a Actinomyces pyogenes). Pokud jsou vysledky pozitivni, mél by byt proveden
test citlivosti na antibiotika.

Mycoplasma bovis (detekce DNA), bovinni parainfluenza 3 (detekce RNA), bovinni
respiracni syncytialni virus (detekce RNA).

Bovinni parainfluenza3  AboT, BAL, trachedInilavéz real-time PCR (3)
(detekce RNA)

viz - Profil hornich cest dychacich u skotu

Brucella spp. 0,5ml spermatu, slizni¢ni stér real-time PCR (1)
(detekce DNA) (cervix, predkozka), kostni dren
Virus psinky (CDV) Faze horecky: 1 ml EB real-time PCR (1)

(detekce RNA, kvalitativni) ~ Konjunktivitida: stér ze spojivek
Symptomy CNS: 0,5 ml CSF
Gastroenteritida: rektalnf stér, stolice
Respiracni symptomy: nazalnf skeret

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni



15.2 Detekce patogen(i pomoci PCR
Virus psinky (CDV) Stér (faryngealnf, ocni) real-time PCR (1)
(RNA, kvantitativni detekce)

viz > kapitola 13, Infekéni onemocnéni

Psi stfevni koronavirus Rektalnf stér, stolice real-time PCR (1)
(CECoV) (detekce RNA)

viz > kapitola 13, Infekéni onemocnéni

Psi herpesvirus | (CHVI)  Stérze spojivek, genitélu, real-time PCR (1)
(detekce DNA) biopsie (jatra, plice, slezina, ledviny),
vzorek z abortu

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

Virus influenzy psta Faryngealni a nazalnf stér real-time PCR (1)
(detekce RNA)

Virus parainfluenzy psi  Faryngedlni a nazalni stér real-time PCR (1)
(detekce RNA)

Psi respiracni koronavirus Faryngedinia nazalni stér real-time PCR (1)

(detekce RNA)
Chlamydia spp. Stér (rektum, oci, nos, real-time PCR (1)
(detekce DNA) krk, genitdlie) stolice (ptdci)

Spolehlivé vysledky se ziskaji tehdy, kdyz jsou vzorky odebirany pfi prvnich zndm-
kach klinickych priznakd. Chlamydie jsou obligatni intraceluldrni organismy, a proto
je nezbytné odebirat stéry bohaté na bunécny material. Pozitivni vysledky testu
PCR potvrzuji, ze chlamydie jsou pfi¢inou nemoci, ale negativni vysledek nevylu-
Cuje spoluticast chlamydii. PCR v tomto testu je zavisla na rozsahu 16S rRNA a neni
schopna rozliSovat mezi Chlamydia psittaci, C. abortus, C. felis a C. caviae. Chlamy-
die je vSak druhové specificka, proto je takové rozliSeni mozné podle hostitelského
zivocicha: Chlamydia psittaci se vyskytuje hlavné u ptak(, C. abortus u ovci, C. felis
u kocek a C. caviae u morcat.
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Chlamydia felis Nazalni, faryngealnfi stér real-time PCR (1)
(detekce DNA)

Chlamydiovou infekci u kocek (kocici pneumonitidu) zplsobuje Chlamydia felis.
Je bézné rozsitend po celém svété. C. felis zpUsobuje predevsim chronickou foliku-
larni konjunktivitidu s vytokem z oci, ktery byva nékdy hnisavy.

Tato ,,o¢ni forma” se tyka predevsim 5-12 tydn( starych kotat. Zanét plic se obje-
vuje velmi zfidka. Real-time PCR genu ompA u C. felis umoznuje specifické odliseni
od ostatnich druht chlamydii.

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

Chlamydia psittaci Stér (kloaka, o¢i, trachea), real-time PCR (1)
(detekce DNA) stolice (ptaci)

Ptaci infikovani Chlamydophila psittaci mohou zlstat asymptomaticti po dlouhou
dobu, nebo mohou vykazovat pouze nespecifické pfiznaky. Obcas to trva roky nez
se objevi chlamydiéza. Vylucovani patogenu vykaly zacina 3 dny po ndkaze a mize
probihat nepravidelné po celé mésice.

Subklinicky infikovana zvifata mohou zacit vylu¢ovat patogen, pokud jsou imuno-
suprimovana (stres, nemoc). Stresovana a nemocna zvifata vylucuji vétsi mnozstvi
patogenl a Castéji. Je nezbytné urcit infikované ptaky, zejména ty v subklinickém
stavu s chronickym vylucovanim patogend, protoze predstavuji hlavni nebezpeci
nakazy pro dalsi ptaky a clovéka (zoondza!). Stér z kloaky je pro vysetfeni nejvhod-
né;jsi. V pfipadé podezieni na onemocnéni a s negativnim vysledkem testu, by test
mél byt proveden znovu, protoze pferusované vyluc¢ovani patogenu mlize zname-
nat, ze v dobé prvniho vysetieni nebyly patogeny vylucovény.

S nasi metodou PCR (akreditovano v Ustavu Friedricha Lofflera, Narodnim referenc-

od jinych druhtd chlamydii.
viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

Clostridium perfringens 5 g stolice real-time PCR (1)
gen pro toxin alfa (detekce DNA)

Clostridium perfringens 5 g stolice real-time PCR (1)
gen pro toxin alfa
(detekce DNA, kvantitativni)
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Cryptococcus 0,5ml CSF, stér real-time PCR (1)
neoformans/C. gattii (o¢ni, faryngedlini),

(detekce DNA) bronchialni lavéz, 5g stolice

Dirofilarie PCR PCR (3)
viz > Filaria spp.

Ehrlichia canis 2ml EB, 0,5ml CSF, real-time PCR (1)
(detekce DNA) kostni dren, klistata

E. canis mlize byt potvrzena pomoci PCR v krvi 4-10 dnt po infikovani, predtim nez
dojde k produkci prvnich protilatek. Sledovéani patogenu po antibiotické [é¢bé je
mozné pomoci PCR, z dlivodu dlouhé perzistence protildtek jsou sérologické testy
méné vhodné pro monitorovani lé¢by.

Pozitivni vysledek PCR potvrzuje infekci E. canis, ale negativni vysledek testu nevy-
lucuje ehrlichiézu, protoze patogen nemusi byt pfitomen v krvi v dostate¢né mnoz-
stvi (nebo vibec). Infekce mlze byt také zplsobena jinymi druhy ehrlichii.

viz > kapitola 13, Infekéni onemocnéni

Ehrlichia spp. 2ml EB, slezina, kostni drer), real-time PCR (1)
(detekce DNA) 0,5 ml CSF, klistata

viz > kapitola 13, Infekéni onemocnéni

Konsky adenovirus typ 1  Stér z rohovky, spojivek PCR (1)
(detekce DNA)

viz > kapitola 13, Infekéni onemocnéni
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15.2 Detekce patogend pomoci PCR

Virus arteritidy koni Vzorky zavisi real-time PCR (1)
(detekce RNA) na symptomech (viz nize)

Pro molekularné genetické testy se pouzivaji rizné vzorky:
« Sperma, semenna plazma (1 ml)
«Vagindlni stér, vaginalni vyplach (2-5 ml)
- Stér nazélni/faryngedlni a ze spojivek,
nosni sekrety, trachedlni lavaz (2-5ml)
+ Tkané: lymfatické uzliny, slezina, plice, placenta,
plod (plice, lymfatické uzliny, slezina, fetalni tekutiny, min. 0,5 g)
« 1 ml EDTA krve, citratové krve (pouze béhem nebo kratce
po virémii, zejména ve fazi horecky)
«(Mo¢, 5ml)

viz > také kapitola 13, Infekéni onemocnéni

Konsky herpesvirus 1 Respira¢ni priznaky: PCR (1)
(EHV-1) Nazalni/faryngedInf stér, trachedlni sekret
Konsky herpesvirus 4 Konjunktivitida: stér ze spojivek PCR (1)
(EHV-4) Akutni onemocnéni/horecka:

(detekce DNA) 1 ml heparinizované plazmy, EDTA plazma

Potrat: plodova voda, placenta,
plod (jatra, slezina, plice)
CNS priznaky: 0,5 ml mozkomisni moku

Interpretace vysledki sérologického testu mize byt obtiznd, a to zejména u herpe-
svirovych infekci. Napf. Z nasledujicich davod:

1. Perzistence viru, kterd je charakteristicka pro herpesvirus, vede k reaktivaci viru
za stresovych podminek, coz zplsobi obnoveni produkce protilatek.

2. Sérové protildtky nevedou ke stabilni imunité, takze ani vysoké hladiny protildtek
nechrani pacienta pred reinfekci.

3. Bunéc¢na imunita hraje hlavni roli v odolnosti proti proti EHV. HumoraIni imunita
(protilatky) hraje pouze podruznou roli.

PCR umoznuje pfimou detekci patogenu v postizeném orgénu a prokazuje jedno-
znacné spojeni mezi akutnim onemocnénim a infekci herpesvirem (je-li pfitomen).
Nazalni stér je vhodny pro detekci zvitat vylucujicich virus nebo zvitat, kterd byla

v posledni dobé ve styku s virem. Virus se mGze v dychacich cestach rozsifit asi
béhem 10 dni po ndkaze nebo po reaktivaci viru u latentnich (subklinickych) nosicu.
Nejvyssi vylucovani viru z nosnich cest je ¢asto pozorovano béhem prvniho vrcholu
horecky pfi infekci.
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V pfipadé potratu je nezbytné vysetieni tkani plodu a dalsich tkani. Plod abortova-
ny v disledku herpesvirové infekce miize byt na virus negativni. (Potrat m{ize byt
zplsoben nedostatecnou vyzivou z placenty). V pfipadé podezieni na ndkazu by
mély byt vysetieny nasledujici tkané: plod (plice, jatra a slezina) + placenta + amni-
otické tekutiny, endometrium. Prosim nepouzivejte formalin pro fixaci vzorkd!

EDTA krev by méla byt odebirdna pouze béhem nebo kratce po hore¢naté fazi.
Pozitivni vysledek PCR z bunécnych komponentt krve (leukocytl) naznacuje infek-
ci, ale nezarucuje, Ze herpesvirus je ptic¢inou klinickych ptiznakl. Herpesvirus mize
byt potvrzen pozitivni testem DNA, aniz by tento patogen byl pficinou aktivni
infekce. (Herpesvirus maze byt subklinicky, zatimco jiny virus zpisobuje aktivni
onemocnéni, pficemz PCR na herpesvirus detekuje pouze herpesvirus).

Virémie probiha béhem druhého vrcholu horecky pfi infekci. Pro dokonalou dia-
gnoézu odesilejte vzorky odebrané béhem obou fazi akutniho onemocnéni.

Upozornéni: Tento protokol vysetreni se u EHV-1 a EHV-4 [isi.

Konsky herpesvirus 2 Stér (nazalni, o¢ni), PCR (1)
(EHV-2) (detekce DNA) nazalni/trachedlni sekret

PCR dokaze detekovat kauzélni souvislost mezi patogenem a cilovym organem.

Konsky herpesvirus 5 Stéry: viz EHV-2 PCR (1)
(EHV-5) (detekce DNA)

Dlvodem pro podezieni na herpesvirus jsou symptomy zahrnujici zanét rohovky
(keratitidu) a keratokonjunktivitidu.

EHV-2 a EHV-5 maji nejasné odliseni a patogenitu. EHV-5 byl spojovan s nedavno
popsanym fibrotizujicim plicnim onemocnénim zvanym korska multinodularni
plicni fibréza. Jedna se o progresivni plicni onemocnéni, jehoz patogeneze a etio-
logie zatim neni jasna. Postizeni byvaji hlavné dospéli koné a pacienti vykazuji ho-
recku, respiracni tisen, bilateralni nazalni vytok, anorexii, kasel, hmotnostni tbytek
a typické radiologické zmény.

Objevuji se riizné studie, které ukazuji, Zze testovani EHV-5 v tekutiné BAL je dobrym
diferencidlnim testem u koni s odpovidajicimi pfiznaky.

Konsky virus influenzy Nazélni/faryngedlni stér, real-time PCR (1)
(detekce RNA) trachedlnf sekret (vyplach, BALF)

Detekce viru vyluc¢ovaného subklinicky infikovanymi vakcinovanymi kornmi je velmi
dulezita, protoze prijeti takovychto zvifat do imunologicky naivniho stada muze
vést k propuknuti klasické epidemie s explozivnim Sifenim viru a morbidity.
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15.2 Detekce patogend pomoci PCR

Kocici kalicivirus FCV Stér: faryngealn, real-time PCR (1)
(detekce RNA) ze spojivek
Akutni onemocnéni/horecka: 1 ml EB

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

Koci¢i koronavirus 5g stolice, Tml EB (virémie), real-time PCR (1)
(FCoV/FECV) (detekce RNA) 0,5 ml CFS, punktat

Pomoci PCR neni v sou¢asné dobé mozné rozlisovat mezi FIP (virus kocic¢i infekéni
peritonitidy) a FCoV (kocici stievni koronavirus), které mohou v téle mutovat na FIP.
Detekce FCoV (kocic¢i koronavirus) v aspiratu nebo v mozkomisnim moku nazna-
¢uje diagndzu FIP, zvlasté pokud jsou soucasné pritomny klinické pfiznaky a dalsi
laboratorni nélezy svédcici o existenci onemocnéni (sérologie, klinicka biochemie).

Kvalitativni detekce FCoV ve stolici prokazuje infekci FCoV, ale nepodava dlikaz

o nemoci FIP. Lze ji pouzit k identifikaci zvifat vylucujicich viry, ale v pfipadé ne-
gativniho vysledku by mél byt test proveden znovu, protoze vyluc¢ovani muze byt
prerusované (4 vzorky v tydennim intervalu). Kvantifikace vylu¢ovani viru vykaly
pomoci PCR (ve vyvoji) mlize byt v budoucnu uzite¢nou diagnostickou pomtckou
pfi identifikaci zvifat se ,silnym” vylu¢ovanim v kocici populaci znamenajicim hroz-
bu pro ostatni zvitata. Infikovani monocytl a makrofagt je dilezitym

prvkem v patogenezi infekce FIP.

Stru¢né feceno, detekce FCoV v monocytarni/makrofagové frakci EDTA krve (buffy
coat) by méla byt pti podezieni na infekci FIP interpretovana s opatrnosti.

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni
Kocici herpesvirus 1 1mlS, EB, EP. kostni dien, real-time PCR (1)
(FHV-1) (detekce DNA) punktat, CSF, tkan, stér

Akutné infikovana zvitata vylucuji virus ve velkych mnozstvich. Avsak chronicky infi-
kovana zvitata vylucuji virus pouze pferusované nebo v malych mnozstvich. Vysoka
senzitivita.

PCR umoznuje identifikaci téchto chronickych nosi¢l viru.

V pfipadé negativniho vysledku, by mél byt test proveden opakované, jelikoz virus
je vylucovan prerusované.
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FIV virus kocici 1 ml EB, aspirat kostni drené, real-time PCR (1)
imunodeficience CSF, tkan, stér
(detekce provirové DNA a virové RNA)

Nas systém real-time PCR detekuje DNA viru FIV (provirus) a také RNA volné se
replikujiciho se viru FIV. Pozitivni vysledek PCR na FIV potvrzuje infekci FIV u vysSet-
fované kocky na zékladé vysoké specifi¢nosti testovaciho systému (99,9 %).

Avsak negativni vysledek PCR nemuze vyloucit pfitomnost infekce. Ddvodem je
existence mnoha rliznych podtyp0 FIV a vysoky pocet genetickych mutaci's prav-
dépodobné zpomalenou mirou genomické integrace, falesné negativni vysledky

u infikovanych kocek mohou byt také zplsobeny rychlosti replikace FIV. Nase testy
jsou neustale zdokonalovany pro minimalizaci téchto fale$né negativnich vysledka.

PCR miize byt pouzita k objasnéni neurcitych pozitivnich nebo negativnich sérolo-
gickych vysledkd:

Infikovana zvitata mohou vykazovat falesné negativni sérologické vysledky v rané
fazi onemocnéni. Protildtky jsou obvykle detekovatelné 2-4 tydny po nakaze, ale
u nékterych zvirat se objevuji mnohem pozdéji a v kone¢ném stadiu onemocnéni
titr protilatek klesne pod detekéni limity.

U kotat muUze interference s matefskymi protilatkami (az do 6 mésict véku) vést
k pozitivnim sérologickym vysledklim, avsak infekci nelze vyloucit.

viz > kapitola 13, Infekéni onemocnéni
FelV virus kodici 1 ml EB nebo kostni dren real-time PCR (1)
leukémie (detekce DNA nebo RNA)

Pomoci real-time PCR Ize detekovat virovou DNA integrovanou do genomu hostite-
le (nazyvanou progenom nebo provirus). Tato detekce se pouziva pro diagnostiku
latentni infekce. Diky jeji vysoké specificité maze byt PCR pouzita pro objasnéni
neprukaznych vysledkd a potvrdit infekci.

Senzitivita PCR je vysoce zavisla na poctu infikovanych bunék (provirova zatéz).
Ptroto negativni vysledek nevylucuje infekci.

Upozornéni: Tento test neposkytuje informace o replikacni schopnosti viru.

viz > kapitola 13, Infekéni onemocnéni
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15.2 Detekce patogend pomoci PCR

Filaria spp. (detekce DNA) 1mlEB PCR (3)

PFi pouziti tohoto testu PCR mohou byt dale rozliseny mikrofilarie, které byly zjisté-
ny filtra¢nim testem nebo v krevnim natéru. Timto zpUsobem Ize zjistit, zda se jed-
nda o patogenni nebo nepatogenni filarie, a mize byt zvolena optimalni 1é¢ba.

Tento test dokaze rozlisit nékolik druht dospélych filarii, které pochazeji z podkoz-
nich lymfatickych uzlin (Dirofilaria repens nebo Acanthocheilonema reconditum),
ze srdce (Dirofilaria immitis) nebo peritonealni dutiny (Dipetalonema dracunculoi-
des).

U kazdého vzorku je proveden samostatny test PCR na Dirofilaria immitis a Dirofila-
ria repens a panel PCR na 6 druh(l. Panel obsahuje ¢tyfi dalsi (vzacné) druhy mikrofi-
larii (Acanthocheilonema reconditum, D. dracunculoides, Brugia malayi a B. pahangi).

Virus gastroenteritidy Stér, stfevni sliznice
(TGEV) (detekce RNA)

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

Haemobartonella felis

viz - Profil hemotropnich mykoplazmat: Mycoplasma haemofelis, Candidatus M.
haemominutum, Candidatus Mycoplasma turicensis

Helicobacter spp. Biopsie zaludku, stolice PCR (1)
(detekce DNA, mnoho druht)

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

Hepatozoon canis 1 ml EB, klistata real time-PCR (1)
(detekce DNA)

Hepatozoondza u psili je onemocnéni zplsobené Hepatozoon canis. Pfenos prvoka
probiha pozitim inflkovaného hnédého psiho klistéte (Rhipicephalus sanguineus)
nebo vertikdlnim prenosem parazitd z matky na Sténata (Prisati klistéte nevede

k infekci).

Hepatozoon canis je roziiteny v jihovychodni Evropé&, napt. V Itélii, Spanélsku, jizni
Francii a na Strednim a Dalném vychodé, v Asii a Africe, Jizni Americe a USA.

V mnoha pfipadech je infekce Hepatozoon canis objevena soucasné s babesiézou,
ehrlichiézou, leishmaniézou nebo dirofilariézou.
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Herpesvirus (Zelvy) Stér, Ustni dutina PCR (3)
(detekce DNA) (zvihéeno fyziol. roztokem)

viz > kapitola 13, Infekéni onemocnéni

Herpesvirova EB, HB, stér ze zaber v isopropanolu,
infekce (koi ryby) biopsie Zaber, organové biopsie
(detekce DNA) v isopropanolu.

Zasilat zchlazené.

viz > kapitola 10,1 PCR (3)

Iridovirus (plazi) Stér z Ustni dutiny bez média PCR (3)
(detekce DNA)

Lawsonia intracellulis Stolice real-time PCR (1)
(detekce DNA)

Leishmania spp. Kostni dren, EB, real-time PCR (1)
(detekce DNA, aspirat z lymfatickych uzlin,

kvantitativni) oc¢ni stér, mo¢, kozni biopsie

Tento test PCR je vysoce presny a je vhodny pro vzorky aspiratu z lymfatickych

uzlin nebo kostni dfené. Vyhodou detekce patogenu je moznost identifikovat
zvifata se subklinickym onemocnénim, protoze hladina protilatek mize byt ¢asto
pod detekénim limitem. Pomoci real-time PCR je mozné presné kvantifikovat pocet
leishmanii v testovaném vzorku.

Znalost koncentrace parazitd umozriuje presny odhad infekéniho stavu
v piipadé, ze: - Vysledky ELISA nebyly presvédcivé
« Psi vykazuji klinické ptiznaky, ale nevykazuji sérokonverzi
« Psi nevykazuiji klinické ptiznaky, ale pochazeji zendemickych oblasti.

Studie ukdzaly, Ze psi se stfedni az vysokou koncentraci leishmanii v kostni dieni
nebo v krvi jsou nemocni, nebo se u nich s velkou pravdépodobnosti vyvine aktivni
klinickd infekce.

Kvantifikace leishmanii je velmi uzite¢cnou metodou pro monitorovani |é¢by (zaha-
jeni: jeden mésic po zacatku lécby).

viz > kapitola 13, Infekéni onemocnéni

255



256

15.2 Detekce patogend pomoci PCR

Leptospira spp. 2ml EB, 5ml CSF, real-time PCR (1)
(detekce DNA, 5ml moci, komorova tekutina, sklivec
mnoho druht) Potrat: placenta, pupecni $idra, plod

(ledviny a jatra)

Detekce patogenu z krve je pomoci PCR mozna v prvnich dvou tydnech az do dvou
meésicicl po infikovani. Mo¢ mUize byt pouzita az do druhého tydne po infekci.
Patogen je detekovatelny po dobu mésict az let, ale je vyluc¢ovan prerusované.

Na rozdil od sérologického vysetieni je PCR mnohem uzite¢néjsi pfi velmi rannych
infekcich (10 dni po infekci) pro specifickou detekci protilatek v pfipadé klinického
podezieni. Navic usnadriuje identifikaci zvifat s chronickych vyluc¢ovanim patogenu,
i kdyz jsou ockovana. V pripadé negativnich vysledki je nutné test zopakovat z dli-
vodu prerusovaného vylucovani patogenu.

Testovaci systém detekuje pouze patogenni kmeny leptospir
(diferenciace neni mozna):

Patogenni leptospiry zahrnuji:
« L. interrogans
o L. kirschneri
« L. santarosai
o L. weilii
« L. alexanderi
« L. borgpetersenii
« L. genomospecies 1
« L. noguchii

Nepatogenni leptospiry zahrnuji:
« L. biflexa
« L. meyeri
« L. wolbachii
L. genomospecies 3
L. genomospecies 4
L. genomospecies 5

Oportunni/fakultativni leptospiry zahrnuji:
« L. broomii
« L. fainei
« L. inadai

Klasifikace uvedena vyse vychazi z publikace:
Slack et al., 2006, and Perolat et al., 1998).
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Listeria monocytogenes  Symptomy CNS: 0,5ml CSF PCR (1)
Potrat: vzorek z potratu
Septikémie: 1 ml EDTA krve
Prdjem: 5 g stolice
Nosici: 5 g stolice

viz > kapitola 13, Infekéni onemocnéni

Mycoplasma bovis Stér bez transportniho média, PCR (3)
(detekce DNA) bronchiélni/trachealni lavaz

viz > Profil hornich cest dychacich skotu

Mycoplasma felis Konjunktivitida: stér real-time PCR (1)
(detekce DNA) ze spojivek
Respira¢ni pfiznaky: nazalni, faryngealni stér

M. haemocanis je Uzce ptibuznd (moznd totoznad) s M. haemofelis. Immunokompe-
tentni psi mohou byt chronicky infikovani, aniz by vykazovali klinické ptiznaky.

Hemolytickd anémie je pozorovéna u psu po splenektomii nebo se snizenou imu-
nitou. Ve vzacnych pfipadech muize byt nemoc pfitomna u imunosuprimovanych
zvifat.

Candidatus Mycoplasma hematoparvum je Uzce pfibuzna (a mozna totozna) s Can-
didatus Mycoplasma haemominutum.

viz > kapitola 13, Infekéni onemocnéni
Candidatus Mycoplasma 1 m| EB real-time PCR (1)
turicensis (detekce DNA)

viz > Profil mykoplazmat u kocek

Mycoplasma agassizii 0,5ml nazalni lavaz, stér (krk) real-time PCR (1)

viz > kapitola 13, Infekéni onemocnéni

Mycoplasma spp. Stér (o¢ni, nazalni, genitalni), PCR (1)
(detekce DNA, sekrece (oci, nos, krk)
mnoho druht)

257



258

15.2 Detekce patogend pomoci PCR

Neospora spp. (psi) 0,5 ml CSF, stolice real-time PCR (1)
Test detekuje pouze DNA Neospora caninum a N. hughesi

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

Profil mykoplazmat 0,5ml EB + stér real-time PCR (1)
u kocek (detekce DNA)

Diky novému vyvoji v oblasti molekularné biologickych testl Ize dnes taxonomicky
rozlisit mnoho dalSich patogent infek¢ni anémie u kocek. Velkd forma se nazyva
Mycoplasma haemofelis a mala forma se nazyva Mycoplasma haemominutum.

Oba patogeny byly dfive popisovany jako Haemobartonella felis (hemobartonel6-
za), Eperythrozoon felis nebo ricketsie.

Plvodni,Ohio izoldt” patogen odpovida dnesni Mycoplasma haemofelis a,Kalifor-
nie izolat” je nyni zndm jako Mycoplasma haemominutum nebo Candidatus Myco-
plasma haemominutum.V roce 2005 byl izolovan tfeti patogen. Dfive byl znamy
pod nazvem Mycoplasma turicensis, v soucasné dobé se nazyva Candidatus Myco-
plasma turicensis.

Tyto tfi patogeny patii mezi hemotropni mykoplazmata. Jedna se o obligatni intra-
celularni gramnegativni bakterie.

Mykoplazmata lze tfidit podle jejich patogenity:
« Vlysoce patogenni: Mycoplasma haemofelis
« Sttedné patogenni: Candidatus Mycoplasma turicensis
« Mirné patogenni: Candidatus Mycoplasma haemominutum

Parvovirus 2, 5g stolice, stér z rekta, real-time PCR (1)
psi CPV-2 (DNA) - PCR; tkan, (1 ml EB)
zahrnuje typy CPV-2, CPV-2a, CPV-2b a CPV-2c

U pstli a kocek je mozna piima detekce patogenu ve stolici nebo detekce z rek-
talniho stéru pomoci PCR. Je dulezité na laboratorni zadanku uvést druh zvirete.

U pstli je mozné rozliSovat mezi vakcina¢nim kmenem CPV-2 a divokym kmenem
CPV-2a/2b, jestlize bylo zvife o¢kovano oslabenou vakcinou proti CPV-2b 2-3 tydny
pred odbérem. (V Némecku se bézné pouzivaji vakciny Virbagen Puppy 2b, Quan-
tum DA2pi/CvL a Duramune).

U vakcina¢niho viru mize dojit k jeho vylu¢ovani 2-12 dni po oc¢kovani.Vyluc¢ovani
terénniho viru zacina 3-4 dny po infikovani a obvykle trva 7-10 dni.

V nékterych pfipadech je mozné delsi vylucovani. Negativni vysledek PCR nevylu-
Cuje infekci.



15.2 Detekce patogen(i pomoci PCR

Parvovirus 2 pokud je detekce real-time PCR
rozliseni na CPV-2 CPV-2 pozitivni

a CPV-2a/b (detekce DNA)

Parvovirus, kocic¢i FPV 5g stolice, rektalni stér PCR (1)
(detekce DNA)

Virus PBFD Prijem: stér z kloaky, stolice PCR (1)
(detekce DNA) Deformity perf: poskozené pefi

Post mortem: ledviny, slezina, jatra
Chronicka forma: 0,1-0,5 ml EB, pefi

Patogenem zpUsobujicim PBFD (onemocnéni zobéku a pefi u papouskd) je cirkovi-
rus. K pocatecni replikaci viru dochdzi v lymfatické tkani, gastrointestinalnim traktu
a jatrech, ale cilovym orgdnem je epidermis.

Akutni forma se tyka hlavné mladat. Nemocna zvitata trpi prijmem, nékdy hepatiti-
dou, ale specifickym rysem nemoci je deformované pefi. Mnoho mladych ptaku pre-
kona akutni onemocnéni a dojde u nich k rozvoji chronické infekce. Chronicka forma
se vyznacuje rdstem deformovaného pefi po prepefeni a zménach na zobéku.

Latentné infikovana zvitata a zvifata v inkubac¢ni dobé predstavuji nejvétsi hrozbu
pro zavedeni viru do populace. PCR je metodou volby pro identifikaci takovychto
zvirat. Pozitivni test PCR neni dlikazem aktivni infekce, protoze neaktivni virova
DNA je detekovatelnd v krvi po dobu az tfi mésict po expozici. Z tohoto divodu by
PCR pozitivni zvitata, ktera nevykazuji klinické pfiznaky, méla byt izolovéna a opé-
tovné vysetrena po trech mésicich. Jsou-li i po trech mésicich stale pozitivni, musi
byt povazovana za chronicky infikovana a predstavuji hrozbu pro ostatni ptaky.

Polyomavirus, ptaci Prijem: stér z kloaky, stolice PCR (1)
(virus BFD) Deformity perf: postizené peri
(detekce DNA) Post mortem: ledviny, slezina, jatra

Chronicka forma: 0,1 ml EB, peri

Vertikalni Sifeni a Sifeni viru klinicky inaparentnimi zvifaty jsou hlavnimi prostied-

ky pfenosu BFD (nemoc vyletk(i andulek). Nosi¢i mohou byt identifikovani vysetre-
nim nékolika stérd z kloaky pomoci PCR v tfiimésicnich intervalech, aby bylo mozné
detekovat i zvifata vylucujici virus prerusované.

Pokud jsou pritomny deformity pefi, Ize klinické podezieni potvrdit pomoci PCR
vzorku deformovaného peti. U mladych ptakd, ktefi uhynuli na akutni onemocnéni,
je mozné pouzit jatra, slezinu a ledviny.
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15.2 Detekce patogend pomoci PCR

Prasedi cirkovirus 2 Lymfaticke uzliny, tkan, nazalni stér PCR (3)
(PCV-2) (detekce DNA)

Praseci cirkovirus 2 byl popsan teprve nedavno (1998, Kanada). Praseci cirkovirus
PCV-1 je znédm jiz dlouhou dobu a neni patogenni. PCV-2 zplisobuje odlisné symp-
tomy u prasat po odstavu a ve vykrmu (napt. dusnost, edém lymfatickych uzlin,
ikterus, priijem) a je také znamy jako PMWS (syndrom multisystémového chradnuti
selat po odstavu). Klinické onemocnéni bylo pozorovano pouze v kombinaci s dalsi-
mi infekcemi (PRRS, PPV).

Dalsim syndromem, ktery muze byt spojen s PCV-2 je PDNS (syndrom dermatitidy
a nefropatie prasat). PDNS je imunitni komplexni onemocnéni, ale neni v souc¢asné
dobé pIné prostudovano. Je nejasné, jak se virus $ifi. Experimentalné mize byt
virus detekovan v o¢ni sekreci, slindch a stolici. Transplacentarni pfenos je mozny,
ale nehraje velkou roli v Siteni viru. Virus vykazuje afinitu k lymfatické tkani a zpG-
sobuje imunosupresi, ktera vede k sekundarni infekci. Zalude¢ni problémy mohou
podpofit propuknuti syndromu a mortalita mlize dosahnout vice nez 80 %. Subkli-
nické infekce jsou mozné.

Ranavirus (plazi) Stér (krk) PCR (3)
(detekce DNA)

Ranaviry patfi do Celedi Iridoviridae. Byly zjistény u Zab, zelv a had{l. Postizena zvi-
fata mohou vykazovat respira¢ni ptiznaky (zanét spojivek, stomatitida, pneumonie)
a gastrointestinalni symptomy (prdjem, nechutenstvi). Diferencialni diagnostika
muze zahrnovat herpesvirovou infekci. Zda se, ze ptenos probiha horizontalné.
P¥ima detekce se provadi pomoci stéru z krku.

Rhodococcus equi Tracheélni sekrece real-time PCR (1)
(detekce DNA) (lavaz, BALF), synovidlni membrana,
tkané (plice), stolice

R. equi je nejcastéjsim patogenem pneumonie u hiibat ve véku mezi jednim a Sesti
meésici. Jedna se o grampozitivni fakultativné intracelularni patogen, ktery maze
prezit ve vysokych teplotach a v suchém prosttedi. Sifi se inhalaci kontaminované-
ho prachu nebo koprofagii (pozitim vykal().

Kmeny R. equi s virovym plazmidem VapA jsou nejcastéjsi pricinou klinického one-
mocnéni. Typickym symptomem je akutni, subakutni nebo chronickd bronchopne-
umonie. Mimoplicni formy se mohou objevovat v disledku Siteni patogenu uvnitf
téla, jde napt. o mezenteridlni lymfadenopatii, ulcerativni kolitidu (prdjem), septickou
polyartritidu a osteomyelitidu. Tézka nebo nelécenda onemocnéni mohou byt fatdlni.

Upozornéni: Detekce patogenu ze vzorku z nosni dutiny (nazdlni, faryngedini stér)
je zfidka uspésnd!



15.2 Detekce patogent pomoci PCR

Toxoplasma gondii CNS symptomy: 0,5ml CSF  real-time PCR (1)
(detekce DNA) Abortus (psi/mali pfezvykavci):

vaginalnf stér, placenta, plod

(jatra, slezina, plice, srdce, strevo)

Respira¢ni symptomy: bronchidlni vyplach,

Oc¢ni symptomy (zejm. kocky):

komorova tekutina

Horecka: 0,5ml EB

Vysoky vyskyt protilatek proti toxoplazmé u psti a kocek omezuje pouziti sérologic-
kého vysetfeni v diagnostice.

Pouze vysoké titry IgM (v kombinaci s nizkymi titry IgG) jasné stanovuji akutni in-
fekci, kterd mlize byt u kocek doprovéazena fekalnim vylu¢ovanim oocyst.

Vétsina infikovanych zvifat zGstava séropozitivni (IgG) s vysokymi hladinami
po dobu nékolika let nebo po cely zZivot, coz mize dokonce znesnadnit posouzeni
parovych vzork( séra.

Je potieba vzit v Gvahu, ze pozitivni PCR test nedokazuje akutni infekci Toxoplasma
gondii. Patogen byl izolovan z mozkomisniho moku a komorové tekutiny u klinicky
zdravych zvifat.

PCR test nelze v soucasné dobé provadét se vzorky stolice, ale vzorky s jinym mate-
rialem podle klinickych ptiznakli mohou byt k detekci infekce pouzity.

Bézné chemické pripravky nedokazou extrahovat DNA.

Aby bylo mozné v kazdém pfipadé zcela vyloucit vylu¢ovani oocyst (napf. kdyz je
majitelem téhotnd Zena nebo imunokompromitovany jedinec) musi byt provedeny
klasické metody, jako je sérologické a mikroskopické vysetieni stolice. Divodem je
to, ze i pfes vysokou senzitivitu mdze dojit k faleSné negativnim vysledkdm.

viz > kapitola 13, Infekéni onemocnéni
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15 Molekularné biologicka vysetreni

15.2 Detekce patogent pomoci PCR

Virus klistové encefalitidy Klistata; 0,5ml CSF PCR (1)
(detekce RNA)

Tento test se pouziva k vysetieni pfiznakd CNS u zvifat zendemickych regiont
na plGvodce klistové encefalitidy, v kombinaci se sérologickym vysetifenim CSF
nebo pro jeho potvrzeni. Tento test je také schopen detekovat virus pfimo u klistat.

Tritrichomonas foetus 2 g stolice real-time PCR (1)
(detekce DNA)

Tritrichomonas foetus (syn.: Tritrichomonas suis) se pfendsi parenim a prilezitostné
infikovanym spermatem. MUze predstavovat dulezity faktor pfi poruchach plod-
nosti a potratech u skotu. T. foetus neni striktné specificky patogen ohledné hostite-
le: mGze byt infikovan skot, prasata i kocky.

Prevalence T. foetus u kocek je velmi vysoka — Gookin et al. 2004 uvadi 34 %. U ko-
cek trichomonady zGstavaji v tlustém stfevé a mohou zpUsobit prdjem. Podle ne-
davné studie se psy byva T. foetus potvrzen také pfi prdjmech (Gookin et al., 2005).

viz > kapitola 13, Infekcni onemocnéni



15.3 Dédi¢nd onemocnéni
15.3 Dédi€na onemocnéni
Obecné informace o dédi¢nych onemocnénich

Dédic¢né choroby jsou zpUsobeny genetickymi mutacemi. Mutace mize
byt pfenesena z rodicl na potomky.

Zaklady genetiky

Pohlavni rozmnozovani znameng, Zze potomci obdrzi dvojitou sadu chro-
mozomd. Jedna sada chromozom pochazi od matky a druhd od otce.

Proto se kazdy gen vyskytuje ve dvou forméch, tedy v podobé dvou alel.

«  Pokud obé alely nesou ten samy charakteristicky znak nebo stejnou
vadu, jedinec je homozygotni pro tuto vadu.

«  Pokud pouze jedna z alel nese charakteristicky znak nebo vadu, je jedi-
nec heterozygotni. Fenotyp jedince je vysledek genové exprese.

Pro dédi¢nou chorobu z toho vyplyva:

- Dominantni geny budou exprimovany, i kdyzZ je postizena vadou pou-
ze jedna ze dvou alel. Dédi¢né onemocnéni se u potomk projevi tehdy,
jestlize matka nebo otec jsou nositeli zmutovaného genu.

+ Recesivni geny budou exprimovany pouze tehdy, jestlize jsou obé alely
postizeny vadou.

To znamena, ze oba, matka i otec, musi pfedat zmutovany gen potomstvu.
Pokud zvite nese pouze jednu alelu pro recesivni dédi¢né onemocnéni,
nemoc se po cely jeho zivot neprojevi. Ale je to nosi¢ a mize predat gen
svym potomkim. Pokud dojde ke spojeni dvou recesivnich nosicg, jejich
potomstvo obdrzi dvé defektni alely a nasledné dochazi k projevu one-
mocnéni.

+  X-chromozomova genovd exprese: dédicné onemocnéni se projevi
u samcl, protoze gen odpovédny za defekt se nachazi na X-chromo-
zomu. Samice mohou byt nositelkami, nebo, jsou-li homozygotni, se
u nich mize také projevit dédi¢né onemocnéni.

+ Autozomalni genovi exprese: odpovédny gen neni umistén
na X-chromozomu, a proto se dédi¢na choroba mize objevit jak u sam-
c(, tak u samic a mohou ji pfenést na své potomky.
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15.3 Dédi¢na onemocnéni
Molekularné genetické testy pro dédi¢na onemocnéni

Molekularné genetické testy Ize provadét v raném véku, pfed tim nez do-
jde k projeviim dédi¢né choroby. Jsou vhodné k identifikaci nosi¢d gene-
tickych vad.

Tato zvifata pak mohou byt vylouc¢ena z chovu.

Pro vysetieni dédi¢nych onemocnéni se pouziva PCR. DNA, kterd obsahuje
mozny mutantni gen, je amplifikovéna a sekvence je srovndvana s podob-
nou sekvenci od geneticky zdravého zvifete.

Je mozné ziskat nasleduijici vysledky:

1. Zvite je geneticky zdravé s ohledem na testovanou chorobu. Ani jedna
ze dvou alel nenese danou mutaci. U zvifete nemuze dojit k projeviim
dédi¢ného onemocnéni, ani je nemuze predavat dal.

2. Zvife je heterozygotni s ohledem na testovanou mutaci. Nese mutantni
gen, ktery obdrzelo bud od matky, nebo od otce. Autozomalné domi-
nantni genova exprese vede k fenotypové expresi genu: u zvifete se
projevi dédi¢né onemocnéni. Autozomalné recesivni exprese genu
nevede k projeviim onemocnéni.V obou pfipadech zvife mize prenaset
genetickou vadu na své potomstvo.

3. Zvite je homozygotni vzhledem k testované genetické vadé. Obé alely
nesou mutantni. U zvifete se projevi dédi¢né onemocnéni a geneticky
defekt prendsi také na své potomky.

BLAD 1ml EB PCR (3)
(bovinni deficience adheze leukocytii)

BLAD (bovinni deficience adheze leukocytd) vede k fatalni imunodeficienci u telat
a mladého skotu.
Vyskyt: « Holstynsko-frisky skot

Symptomy - Opakované infekce dychaciho a gastrointestinalniho traktu,
i oblasti nosohltanu
« Nizka porodni hmotnost
« Zpozdéné hojeni ran, nekréza, gangréna

Laboratorni nalezy:
« Leukocytéza

Dédi¢nost:  « Autozomalné recesivni



15.3 Dédi¢na onemocnéni

Maligni hypertermie psti  0,5-1ml EB, 2 stéry z Ustni sliznice PCR (3)
(geneticka predispozice)

Nazyva se také psi stresovy syndrom. Je zplisoben nahlym silnym zvysenim té-
lesné teploty v priibéhu celkové anestezie nebo po ni a ma za nasledek uhyn az
u 70 % pripadd. Zavaznost pfiznakdi se lisi.

Geneticka predispozice a pouziti depolarizujicich myorelaxancii nebo jinych téka-
vych anestetik vede k poruchdm homeostazy vapniku a nasledné zvysené dlouho-
dobé svalové kontrakci, coz zplisobuje tachykardii, tachypnoe, svalovou ztuhlost,
zvyseni mlécné kyseliny, hyperkalcémii a myoglobinurii.

Onemocnéni se mdze vyvinout u homozygotnich a heterozygotnich prenasecd.
Dédi¢nost:  « Autozomalné dominantni

CLAD 0,5-1ml EB, 2 stéry z Ustni sliznice PCR (1)
(deficience adheze leukocytii u pstl)

Mutace jednoho genu, ktery kdduje protein pro adhezi leukocytd, poskodi funkci
leukocytll a tim zplsobi CLAD (deficienci adheze leukocytl u pst), fataini selhani
imunity u irskych setrg.

Symptomy: «Nachylnost k infekcim (flebitida, horecka, gingivitida,
osteomyelitida, osteopatie zejm. metafyzy a Celistnich kosti)
« Zvétseni povrchovych lymfatickych uzlin

Laboratorni nalezy:
« Silnd neutrofilie

Dédi¢nost:  « Autozomalné recesivni

Plemeno s predispozici:
« Irsky setr

265



266

15.3 Dédi¢na onemocnéni

Anomalie oci u kélii (CEA) 0,5-1ml EB, 2 stéry z Ustni sliznice PCR (3)

Anomalie oci u kélie (CEA) neboli choroidalni hypoplazie (CH) je dédi¢né ocni one-
mocnéni, které je zpisobeno abnormalni genetickou poruchou vyvoje oka.

Cévnatka se netvofi spravné a je hypoplasticka (nedostatecné vyvinutd) v oblasti
zrakového nervu.

V blizkosti optického disku se tvofi koloboma (dutina) zplsobenda nespravnym
uzavienim embryonalnich tkani. Tézka forma muize zahrnovat odchlipeni sitnice
a krvaceni do oka, coz zplisobuje Uplnou slepotu postizeného zvirete.

Zéavaznost tohoto onemocnéni se vyznamné lisi mezi jednotlivymi psy a nékdy
i u jednotlivych oci. CEA autozomalné recesivni alela byla nalezena v témér 100 %
u predisponovanych plemen.

Klinické pfiznay se mohou vyvinout uz v 6-7 mésicich véku. Analyzu mutace prova-
di OptiGen, USA.

Plemena s predipozici: Border kolie, dlouhosrsta a kratkosrtsta kolie,dlouhosrsty
vipet, lancashirsky pataf, nova scotia duck tolling retrivr (toller), seltie, silken wind-
hound a australsky ov¢ak.

Dédi¢nost:  « Autozomalné recesivni

Upozornéni: Uvedte prosim v objedndvce testu plemeno pacienta.

Cystinurie 0,5-1ml EB, 2 stéry z Ustnf sliznice PCR (1)
u novofoundlandského psa, landseera

Mutace genu SCL3A1 vede k naruseni zpétné resorpce cystinu v ledvinnych kanal-
cich u novofoundlandskych psud. Zvysené vylucovani cystinu muize vést k tvorbé
cystinovych konkrementd. Test DNA umoznuje detekci homozygotnich zvifat

s touto poruchou reabsorpce, ktefi pak mohou byt profylakticky 1éceni tak, aby se
zabrénilo tvorbé konkrementd, a navic tak Ize identifikovat klinicky zdravé nosice
alely pro cystein. To je dllezité pro chovné Ucely, protoze heterozygotni nosici by
se méli pafit jen s geneticky zdravymi zvifaty.

Plemena s predispozici: Novofoundlandsky pes, landseer
Dédi¢nost:  Autozomalné recesivni

Upozornéni: Uvedte prosim v objedndvce testu plemeno pacienta.



15.3 Dédi¢na onemocnéni

Familiarni nefropatie FN 0,5-1ml EB, 2 stéry z Ustni sliznice
Plemena s predispozici: Anglicky kokrspanél
Symptomy: Onemocnéniledvin u mladych zvifat

Dédi¢nost:  Autozomalné recesivni

Hnédé zbarveni srsti (psi) 0,5-1ml EB, 2 stéry z Ustni sliznice PCR (3)

Test mozny pro: Australsky ovcdk, border kolie, bigl, cardigan welsh corgi, americky
kokrspanél, jezevcik, dalmatin, dobrman, anglicky kokrspanél, anglicky Springr$pa-
nél, flat coated retrivr, némecky ovcak, némecky kratkosrsty ohar, némecky drato-
srsty ohat, irsky setr, labradorsky retrivr, pudl

Zluté zbarveni srsti (psi)  0,5-1ml EB, 2 stéry z Ustni sliznice PCR (3)

Test mozny pro: Australsky ovcdk, bedlington teriér, border kolie, cardigan welsh
corgi, americky kokrspanél, jezev¢ik, dalmatin, dobrman, anglicky kokr$panél, ang-
licky Springrspanél, flat coated retrivr, foxteriér, francouzsky buldog, $panélsky chrt,
némecky dlouhosrsty ohaf, némecky kratkosrsty ohaf, némecky dratosrsty ohat,
labradorsky retrivr, trpasli¢i pin¢, novofundlandsky pes, pointer, pudl, portugalsky
vodni pes, skotsky teriér, vymarsky ohar

Cokoladové/skoficové 0,5-1ml EB, 2 stéry z Ustnf sliznice PCR (3)
zbarveni srsti (kocky)

Test mozny pro: Vsechna plemena

Zbarveni srsti merle (psi) 0,5-1ml EB, 2 stéry z Gstni sliznice PCR (1)

Test mozny pro: Seltie, kolie, némecka doga, cardigan welsh corgi, australsti ov¢adi,
border kolie, ¢ivava, kokrspanél, jezevcik, Catahoula leopardi pes, norsky losi pes,
pyrenejsky ovcak, Spic, beaucky ovcak, pitbull

Zbarveni srsti chestnut 1 EB PCR (3)

Mutace na MC1R (receptor hormonu stimulujiciho melanocyty) je pravdépodobné
pfi¢inou zbarveni chestnut (kastanové).

Test mozny pro: Koné
Symptomy: Nedostatek tvorby pigmentu (hnédé/cernd)

Dédi¢nost:  Autozomalné recesivni
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15.3 Dédi¢na onemocnéni

Fukosidéza 0,5-1ml EB, 2 stéry z Ustni sliznice PCR (3)

Fukosiddza je autosomalné recesivni dédi¢né smrtelné nemocnéni psu. Vyskytuje
zejména u anglickych Springrspanéld.

Fukosiddza se vyznacuje ukladanim fukdzy tvorici slozité molekuly v nervovém
systému, ale také v jatrech, ledvinach, plicich, lymfatickych uzlindch a kostni dreni.
V dusledku vrozeného deficitu enzymu alfa-L-fukosidazy nemohou byt tyto sub-
straty odbourény.

Prvni neurologické ptiznaky jsou pozorovéany ve véku 12-18 mésicti (zmény chova-
ni, poruchy pohybového aparatu, slepota, hluchota, problémy s polykdnim), které
nakonec vedou ke smrti zvifete. Psi ¢asto maji hrubou, suchou srst a nejsou schop-
ni se mnozit.

Postizeni psi navic ztraceji na vdze a mohou zvracet. Novorozena sténata nevy-
kazuji zadné klinické priznaky, protoze prvni ptiznaky nemoci se objevuji mezi
4-24 mésici véku. Onemocnéni ma progresivni priibéh a je vzdy fatélni. Postizené
psy necha majitel ovykle utratit vzhledem k zavaznosti symptoma v kone¢né stadi-
um onemocnéni.

Molekuldrné genetické testy umoznuji spolehlivou diagnézu pfi narozeni. Lze iden-
tifikovat klinicky zdravé nositele genové mutace. Pfenaseci by neméli byt zafazeni
do chovu, nebo by alespon nemélo dojit ke kryti s jinymi prenaseci, aby se zabrani-
lo postizeni chovnych zvifat a snizil vyskyt nemoci u predisponovanych plemen.

Test mozny pro: Anglicky Springrspanél

Dédi¢nost:  Autozomalné recesivni

GM1 gangliosidéza u psti 0,5-1 ml EB, 2 stéry z Ustnf sliznice PCR (3)

Test mozny pro: Husky, portugalsky vodni pes
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15.3 Dédi¢na onemocnéni

GM1 a GM2 0,5-1ml EB, 2 stéry z Ustni sliznice PCR (3)
gangliosidéza u kocek

Gangliosidéza je autozomalné recesivni dédi¢né onemocnéni z ukladani lipid.
Gangliosidy se hromadi v lysozomech z dGivodu absence enzym nezbytnych

pro jejich odbourani. Gangliosidéza se vyskytuje u nékterych plemen psu a kocek
a u ¢lovéka. Rozlisujeme dvé hlavni formy podle ukladaného gangliosidu resp. chy-
béjiciho enzymu.

GM1 gangliosidéza se vyznacuje nedostatkem B-galaktosidazy a GM2 gangliosi-
doza je charakterizovana absenci f-hexosaminidazy. Obé formy vedou k tézkym
progresivnim onemocnénim CNS s tremorem a ochrnutim. GM1 gangliosidéza

se projevi dfive a klinické symptomy postupuiji rychleji nez u GM2 gangliosidézy.
Obé formy se objevuji v prvnich mésicich zivota. U kocek plemene korat se objevuji
obé formy této nemoci. GM2 gangliosidéza je v populaci kocek korat rozsifend, coz
predstavuje vazny problém pro chovatele. Viechny kocky by mély byt testovany
predtim, nez jsou vyuzity k chovu, aby se zabranilo odchovu genetickych nosica.

Symptomy: « Symptomy CNS
« Tremor
- Paralyza

Dédi¢nost:  Autozomalné recesivni

Plemena s predispozici: Kocky siamské (GM1), barmské (GM2)
a kocky korat (GM1 a GM2)

Globoidni leukodystrofie 0,5-1ml EB, 2 stéry z Ustni sliznice PCR (3)

Globoidni leukodystrofie (Krabbeho choroba) se objevuje u urcitych psich a koci-
¢ich plemen a u ¢lovéka. Jedna se o dédicné onemocnéni z ukladani lipidd. Nedo-
statek lysozomalniho enzymu galaktocerebrosid-3-galaktosidazy vede k ukladani
cerebrosidli v CNS. V dusledku toho dochazi k demyelinizaci bilé hmoty. U west
highland white a kernteriér( se jedna o autozomalné recesivni onemocnéni.
Prvni pfiznaky se obvykle objevuji ve véku 2-6 mésicu.

Plemena s predispozici: West highland white teriér a kerteriér

Symptomy: Symptomy CNS
- ataxie
- paréza zadnich koncetin
- tremor hlavy

Poruchy chovani:
Zhorsené misni reflexy, svalova atrofie

Dédi¢nost:  Autozomalné recesivni
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15 Molekularné biologicka vysetreni

15.3 Dédi¢na onemocnéni

Nemoc z ukladani 0,5-1ml EB, 2 stéry z Ustni sliznice PCR (3)
glykogenu typu IV

Nemoc z ukladani glykogenu typu IV (GSD IV) je jednou z rliznych forem hetero-
genni skupiny poruch metabolismu glykogenu, které se také nazyvaji glykogenézy.

U GSD IV je snizena exprese glykogen vétviciho enzymu (amylo-1,4-1,6-transgluko-
sidazy), coz ma za nasledek hromadéni abnormalné dlouhého fetézce glykogenu
v rGznych tkanich. Ke klinickym pfiznakdm patfi snizeny svalovy tonus a cirhéza.

Jsou popisovény dvé rtizné formy GSD IV u norskych lesnich kocek: kocky postizené
prvni formou umiraji pfi narozeni nebo kratce po ném. Pii druhé formé je vyvoj ko-
¢ek normalni po dobu prvnich 5-7 mésic, ale pak se zpomaluje a postizené kocky
vykazuji tfes, vysokou horecku, svalové kontrakce a progresivni svalovou atrofii.
Nakonec se vyviji paralyza a postizend zvifata uhynou mezi 7. a 14. mésicem véku.

Plemena s predispozici: Norské lesni kocky
Dédi¢nost:  Autozomalné recesivni

Upozornéni: Uvedte prosim v objedndvce testu plemeno pacienta.



15.3 Dédi¢na onemocnéni

HCM (hypertroficka 0,5-1ml EB, 2 stéry z Ustni sliznice  PCR (1, 3)
kardiomyopatie)
mutace A31P, A74T, R820W

Hypertrofickd kardiomyopatie (HCM) je nejcastéji diagnostikovana srde¢ni choroba
u kocek. Je zptsobena koncentrickou hypertrofii srdce a objevuji se nasledujici
klinické priznaky:

« Poruchy srde¢niho rytmu

+ Nahla smrt

« Srde¢ni nedostatecnost

«Tachykardie

+ Dudnost

+ Méstnavé srdecni selhani

- Tvorba trombu v aortalni bifurkaci panevnich

a koncetinovych tepen.

Perské a mainské myvali kocky jsou plemena s nejvétsi pravdépodobnosti rozvoje
srde¢niho selhani. U mainské myvali ko¢ky mize byt mutace A31p genetickym
spoustécem primarni HCM u MYBPC3 (protein vézajici srde¢ni myosin 3).V soucas-
né dobé neni mozné definovat, jak moc je mutace rozsitena kvali rozdilim v publi-
kovanych datech.

Dédi¢nost je autozomalné dominantni, takzZe u zvifat s jedinou postizenou alelou
se muze vyvinout onemocnéni. U homozygotnich kocek a cistokrevnych kocek je
nemoc zavaznéjsi. Podle posledniho vyzkumu dosud nebylo prokézano, ze mutace
A74T zpUsobuje HCM u mainské myvali kocky. Mutace R820W byla zjisténa pouze
u kocek ragdoll a jeji dédi¢nost je autozomalné recesivni. Neni zndmo, kolik genti
se u kocek podili na vyvoji HCM (u lidi bylo dosud popséno vice nez 100 mutaci).

Geneticky test A31P a A74T je mozny pro:
Mainské myvali kocky a kfizence mainské myvali kocky, ¢imz se otestuje, zda byla
mutace predana rodici.

Geneticky test R820W je mozny pro:
Kocky ragdoll a kiizence kocky ragdoll, ¢imz se otestuje, zda byla mutace predana
rodici.

Dédi¢nost:  « A31P — Autozomalné dominatni (?)
« R320W - Autozomalné recesivni

Upozornéni: Uvedte prosim v objedndvce testu plemeno pacienta!
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15.3 Dédi¢na onemocnéni

HYPP Tml EB PCR (1)

HYPP (hyperkalemicka periodicka paralyza) je svalové onemocnéni, které s nejvétsi
pravdépodobnosti vznika v disledku naruseného transportu elektrolytl v mem-
bréné svalovych bunék. Odpovédna mutace se nachdazi v genu, ktery kéduje sodi-
kové kandly ve svalovych bunkach. Dochazi k draslikem indukovanym zachvatim
paralyzy kosterniho svalstva.

Geneticky test mozny pro: Americky honécky kiin a jeho kfizenci

Symptomy: . Ostiejsi Selesty pfi dychani, svalova slabost, svalovy ties, kolaps
« Béhem tréninku: Laryngospasmus, hypoxie, hyperkapnie, arytmie

Dédi¢nost:  Autozomalné kodominantni (zavaznéjsi priznaky
u homozygotnich zvitat nez u heterozygotnich)

Nemoc z hromadéni médi 0,5-1ml EB, 2 stéry z Ustni sliznice PCR (3)

Hepatopatie z hromadéni médi vznika v dlisledku poruchy vyluc¢ovani médi, coz
vede k jejimu hromadéni v jatrech s naslednym poskozenim jaternich bunék.
Pro detekci tohoto onemocnéni se pouziva mikrosatelitni DNA marker, ktery ma
uzkou spojitost s pfislusSnou genovou mutaci.

Plemena s predispozici: Bedlingtonsky teriér

Symptomy: - Zavazné poskozeni jater
- Tres
+ Nékdy hemolytickd anémie

Dédi¢nost:  Autozomalné recesivni
L-2-HGA 0,5-1ml EB, 2 stéry z Ustni sliznice PCR (3)
(L-2-hydroxyglutarova acidurie)

L-2-HGA (L-2-hydroxyglutarova acidurie) je progresivni neurodegenerativni one-
mocnéni vétsinou s neurologickymi projevy, které se vyznacuje zvysenymi hladina-
mi kyseliny 2-hydroxyglutarové v moci, plazmé a mozkomi$nim moku.

Prvni klinické ptiznaky se obvykle objevuji ve véku od 6 mésicli do jednoho roku
(obcas se vyvinou pozdéji). HGA zplsobuje mnoho neurologickych poruch, jako

je napt. psychomotoricka retardace (zejm. V prvnim roce Zivota), zachvaty a ataxie.
Postizend zvifata vykazuji slabou chizi, tfes, svalovou slabost po pohybové aktivité,
rozruseni a zmény chovani.

Plemena s predispozici: Stafordsirsky bulteriér
Dédi¢nost:  Autozomalné recesivni

Upozornéni: Uvedte prosim v objedndvce testu plemeno pacienta!



15.3 Dédi¢na onemocnéni

Maligni hypertermie pst

viz > Maligni hypertermie pst

Syndrom maligni hypertermie prasat

viz > Syndrom maligni hypertermie prasat

Mukopolysacharidéza VIl 0,5-1ml EB, 2 stéry z Ustni sliznice PCR (3)

Mukopolysacharidéza VIl se vyskytuje u rliznych psich plemen a jejich kfizenct a je
dobfe znama u kocek, mysi a ¢lovéka. Nedostatek enzymu B-D-glukuronidazy, kte-
ry je dalezity pro normalni funkci bunék, zptsobuje postupné hromadéni glykosa-
minoglykant v lysozomech nékterych tkani. Objevuji se rlizné ptiznaky, které jsou

podobné jako klasické symptomy u lidi.

Mezi ptiznaky patii deformity kloub(, vahové ubytky, mentélni retardace, onemoc-
néni o¢i a srdce, hepatomegalie a splenomegalie. U zvifat je nemoc pozorovana

ve véku pfiblizné sesti mésicli a casto nemohou stat ani chodit. Onemocnéni konci
pred¢asnym uhynem.

Molekuldrni genetické testy umoznuji nejspolehlivéjsi diagnézu nemocnych zvifat
a identifikaci nosicd genu. Nosici by se neméli pafit, aby se zabranilo chovu nemoc-
nych zvifat a pro snizeni vyskytu chorob u postizenych plemen.

Plemena s predispozici: Némecky ovcak

Dédi¢nost:  Autozomalné recesivni

Moyopatie, 0,5ml EB, 2 bukalIni stéry PCR (3)
labradorsky retrivr
(CNM, HMLR, LRM)
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15.3 Dédi¢na onemocnéni

Myotonia congenita 0,5-1ml EB, 2 stéry z Ustnf sliznice PCR (3)
u malych kniract

Myotonia congenita je dobte popsana u malych kniracd, ale objevuje se také u dal-
sich psich plemen (Cau cau, stafordsirsky bulteriér, némecka doga) a ostatnich do-
mdcich zvitat (kocky, koné, ovce, kozy a mysi). Mutace genu, ktery kéduje iontové
kanaly v membrandach kosterniho svalstva, zpUsobuji opozdéné elektrické impulzy
ve svalech a abnormadlni relaxaci svalu. Postizena zvitata vykazuji klinické ptiznaky
nékolik tydnl po narozeni. Choroba nezplisobuje abnormalni stahy nebo bolest.

Plemena s predispozici: Maly knira¢

Symptomy: - Svalova hypertrofie, tuha chtze,
poskakovani pti chizi (,kréli¢i hopsani*)
« Zvétseny jazyk, potize s polykdnim, zvysené slinéni
« Hlasité dychani, zmény hlasu (5tékani)
« Pouze u malych knira¢t: zkrdcena dolni celist, chybéjici zuby

Dédi¢nost:  Autozomalné recesivni

Noc¢ni slepota briardt 0,5-1ml EB, 2 stéry z Ustnf sliznice PCR (3)

Za vadu je odpovédnd delece genu RPE65, ktery kdduje protein ve stratum pig-
mentosum sitnice. Mlada sténata vykazuji zndmky nocni slepoty. Onemocnéni
postupuje, dokud pacient zcela neoslepne.

Plemena s predispozici: Briard
Symptomy: Nocni slepota koncici Gplnou slepotou

Dédi¢nost:  Autozomalné recesivni



15.3 Dédi¢na onemocnéni

Letalni syndrom Tml EB PCR (3)
bilych hribat (OLWS)

OLWS (letélni syndrom bilych hfibat) se tyka missense mutace (mutace ménici
smysl) genu pro receptor endotelinu B. Tento receptor se podili na vyvoji nékterych
nervovych bunék, které se pozdéji stanou stfevnimi gangliony. Sparovanim dvou
heterozygotnich nosicl této genetické vady se mize narodit bilé monozygotni
htibé s nefunk¢nimi stfevnimi gangliony. Zvirata se rodi zdanlivé zdrav4, ale kvl
nefunkénimu tlustému stfevu umiraji na koliku v prdbéhu nékolika dnti. Molekular-
ni geneticky test se doporucuje vzdy v pfipadé podezieni.

Plemena s predispozici: Americky paint horse, appaloosa, pinto, honacky kan, plno-
krevnici, americky minaturni ki, mustangové, kiizenec arabského koné.

Symptomy: Hfibata se rodi UpIné bild a s poruchou inervace
gastrointestindlniho traktu (stfevni agangliondza).

Dédi¢nost:  Autozomalné recesivni

Deficit fosfofruktokinazy 0,5-1ml EB, 2 stéry z Ustni sliznice PCR (3)

Fosfofruktokinaza (PFK) je glykolyticky enzym, ktery se podili na zasobovani erytro-
cytd a myelocytl energii. Dédi¢ny nedostatek fosfofruktokinazy vede k chronické
hemolyze (chronickd hyperbilirubinémie, zvyseny pocet retikulocytt s normalnim
hematokritem). Stresové situace ale vedou k hemolytické krizi (hnéda/cervena moc¢
z dlivodu hemoglobinurie a hyperbilirubinémie, ikterus, tézka anémie, letargie)

a ke stresové myopatii (nechut k pohybu, kiece). S odpovidajici dobrou péci a od-
pocinkem mohou zvifata dosahnout normalni délky zivota.

Onemocnéni je zplsobeno bodovou mutaci v genu svalové fosfofruktokinazy. Bo-
dova mutace zpusobuje snizenou produkci enzymu, coz vede k metabolické myo-
patii a chronické hemolyze (chronicka hyperbilirubinémie, ikterus, tézka anémie,
letargie) a stresovym myopatiim (neschopnost pohybu, kiece). Postizeni psi vyka-
zuji pouze 6-22 % normalni aktivity erytrocytarni PFK a jen 1-4 % normalni aktivity
svalové PFK. Lé¢ba neni mozna. Peclivymi chovatelskymi postupy a optimalnimi
zivotnimi podminkami je mozné postizenym zvifatim poskytnout normalni oceka-
vanou délku Zivota.

Uvedeny molekuldrné geneticky test umoznuje spolehlivou diagnézu pro identifi-
kaci asymptomatickych nosi¢li genové mutace.

Nosici by neméli byt zafazeni do chovu nebo by jim alesport nemélo byt umoznéno
vzajemné pareni, aby se zabranilo chovu nemocnych zvitat a snizil se vyskyt genu
a onemocnéni u postizenych plemen.

Plemena s predispozici: Anglicky $pringrspanél, americky kokrspanél a jejich kfizenci

Dédi¢nost:  Autozomalné recesivni
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15.3 Dédi¢na onemocnéni

Polycystické 0,5-1ml EB, 2 stéry z Ustni sliznice PCR (1)
onemocnéni ledvin PKD

PKD bylo objeveno u perskych kocek v roce 1967. Polycystické onemocnéni ledvin
je celosvétové rozsifené dédi¢né onemocnéni, které postihuje 38 % perskych kocek
(6% vsech kocek).

Progrese onemocnéni u postizenych zvitat je pomald a vede k terminalnimu
selhani ledvin. Symptomy obvykle odrazeji nespecifickou chronickou nedosta-
tecnost ledvin a Ize je 1é¢it pouze konzervativné. Byvaji identifikovani klinicky
asymptomaticti nosici genové mutace. Nosi¢i by neméli byt zazazeni do chovu,
aby se zabranilo chovu nemocnych zvifat a snizil se vyskyt genu u predisponova-
nych plemen. A C > a mutace budou testovany v koci¢im PKD1-genu (GenBank
Acc. ¢ AY612847).

Dédi¢nost:  Autozomalné dominantni

Plemena s predispozici: Perska, himalajskd a siamska kocka, ragdoll, evropska krat-
kosrsta, americka kratkosrsta, britska kratkosrsta (BKH, BRI), exoticka kratkosrsta,
selkirk a skotska klapoucha, kartuzianska kocka (mozné pouze: modra BKH;

neni mozné: chartreux)

Upozornéni: Uvedte prosim v objedndvce testu plemeno pacienta!

Syndrom maligni Tml EB PCR (3)
hypertermie prasat (geneticka predispozice)

Tato nemoc je zpUsobena mutaci genu, ktery kéduje ryanodinové receptory v kos-
ternich svalech. Objevuje se u viech prasecich plemen se zvysenim svalovych
upont a snizenym ukladanim tuku. Tento defekt genu zpUsobuje uvolnéni kalcia
ze sarkoplazmatického retikula myelocytl ve vysoce zatézovych situacich a pfi in-
hala¢ni anestézii.

Zvysené uvolnovani vapniku zplsobuje svalové kontrakce, coz vede ke zvyseni
anaerobni glykolyzy, laktatové acidéze a hypertermii. Nase molekularné genetické
testy umoznuji identifikaci zdravych zvifat a nosicd jedné nebo dvou patogennich
alel a test je chovateli vyzadovan.

Testje mozny u:  VSechna praseci plemena mohou trpét touto mutaci.



15.3 Dédi¢na onemocnéni

PRA 0,5-1ml EB, 2 stéry z Ustni sliznice PCR (3)

Progresivni atrofie sitnice (PRA) se vyskytuje u nékolika psich i kocicich plemen.
ZpUsobuje degeneraci a nakonec Uplnou ztratu fotoreceptoru sitnice. Existuji rliz-
né formy PRA, Ize je rozdélit podle klinickych ptiznakl (nejdfive Seroslepost, poté
omezené denni vidéni a pokracuje postupnym oslepnutim) a oftalmologického
obrazu (hyperreflexie tapetum lucidum, tenké cévy sitnice, bledé papily, depigmen-
tace v tapetum nigrum). Lisi se také podle véku, pfi némz dochdzi k nastupu klinic-
kych priznakd. PRA je zplsobena nékolika rliznymi genovymi mutacemi, z nichz
pouze nékteré jsou zndmé.

cord1-PRA

cord1-PRA (cone rod dystrofie 1) je onemocnéni sitnice. Jedna se o zvlastni formu
PRA, ktera je zcela odlisnd od jinych forem PRA v klinickém prdbéhu a i v genetice:

Zatimco vétsina jinych dédi¢nych chorob sitnice neprve nici tycinky (rod) a pak
¢ipky (cone), u cord1-PRA jsou cCipky poskozeny jako prvni.

Prvni klinické pfiznaky cord1-PRA se mohou objevit ve véku Sesti mésict, ackoliv
nékteii geneticky postizeni psi vykazuji viditelné klinické symptomy v pozdéjsim
véku.

Plemena s predispozici: Dlouhosrsty a kratkosrsty jezevcik, anglicky SpringrSpanél
Dédic¢nost:  Autozomdlné recesivni

Test neni mozny:
Kralici jezev¢ik
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15.3 Dédi¢na onemocnéni

prcd-PRA

Genetickd mutace prcd-PRA vede k degeneraci bunék sitnice. Tycinky sitnice, typ
fotoreceptorq, ktery se specializuje na vidéni za Sera, ztraceji svou normalni funkci
jako prvni. Vysledkem je rozvoj Serosleposti. V ndvaznosti na to za¢nou ztracet
svoji funkénost za normélnich svételnych podminek i ¢ipky. Postizeni psi upIné
oslepnou. Obvykle Ize prvni klinické pfiznaky pozorovat u velmi mladych pst,

i kdyz projevy onemocnéni se lisi mezi jednotlivymi psy. Analyzu mutace provadi
OptiGen, Ithaca, USA.

Plemena s predispozici: Australsky ov¢ak, mini australsky ovcak, australsky honacky
pes, americky kokrspanél, americky eskimo, chesapeake bay retrivr, ¢insky chocho-
laty pes, anglicky kokrspanél, entlebussky salasnicky pes, zlaty retrivr, kuvasz, la-
pinporokoira, labradorsky retrivr, trpasli¢i pudl, miniaturni a toy pudl, nova scotia
dock tolling retrivr, portugalsky a Spanélsky vodni pes, Svédsky laponsky pes, finsky
laponsky pes, silky teriér, australian stumpy tail cattle dog (australské honacky pes
se zkrdcenym ocasem), willer, pumi. NOVE: Cockapoo, goldendoodle, karelsky
medvédi pes, labradoodle, australsky labradoodle, markiesje, moyen pudl, norsky
losi pes, yorkshirsky teriér.

Test neni mozny u:
Pudl, 3eltie, bernsky salasnicky pes!

Dédi¢nost:  Autozomalné recesivni

rcd 1-PRA

Geneticka mutace pro rany typ PRA, rod-cone dysplazie typu 1, mize byt zjisténa
u irského setra. Exprese genu je autozomalné recesivni, proto se onemocnéni obje-
vuje pouze u zvifat s dvéma mutovanymi geny.

Oftalmologicka detekce je obvykle mozna od 4 mésicti véku. Molekuldrné biologic-
ka detekce je moznd v kazdém vékuy, zjistuje se, zda je zvife geneticky zdravy hete-
rozygotni nosi¢, nebo homozygotni nosic, u néhoz se nemoc projevi.

Plemena s predispozici: Irsky setr

Test neni mozny u:
Bobtail, cardigan welsh corgi = rcd3-PRA!

Dédi¢nost:  Autozomalné recesivni



15.3 Dédi¢na onemocnéni

rcd2-PRA
PRA u kolii

Pri této formé PRA vede abnormalni vyvoj tycinek a ¢ipkd k Easné formé Sero-
sleposti, ktera se obvykle objevuje u sténat od 6 tydnl véku. Ve vétsiné pfipad
homozygotni pes oslepne od 1 roku véku.

Plemena s predispozici: Kolie

Test neni mozny u:
Border kolie

Dédi¢nost:  Autozomalné recesivni

rdAc-PRA

Progresivni atrofie sitnice u habesskych a somalskych kocek (rdAc) je také onemoc-
néni sitnice, které vede k oslepnuti. Nejprve ztraceji svou normalni funkci tycinky,
poté jsou postizeny Cipky sitnice. Klinické pfiznaky se objevuji ve véku 1,5-2 roky.
V konec¢ném stadiu onemocnéni zvite zcela oslepne ve véku 3-5 let.

Plemena s predispozici: Kocka habesskd, somalska, ocicat, siamskd, bengalska, balij-
ska, javska, orientalni kratkosrstd, tonkinska

Dédi¢nost:  Autozomalné recesivni

Upozornéni: Uvedte prosim v objedndvce testu plemeno pacienta!

Deficit pyruvatkinazy 0,5-1ml EDTA plazmy, PCR (3)
2 stéry z Ustni sliznice

Deficit pyruvétkindzy je dobie prozkouman u psut basenji a west highland white
teriérq, ale vyskytuje se také u jinych psich plemen (kernteriér, bigl, miniaturni pudl
atd.), kocek a ¢lovéka. Jde o specifickou mutaci v genu, ktery kdéduje funkéni enzym
pyruvatkinazu. Nedostatek enzymu, ktery hraje dulezitou roli v metabolismu cerve-
nych krvinek, vede k pred¢asnému rozpadu a zniceni ¢ervenych krvinek. U postize-
nych zvifat se nasledné rozvine chronicka regenerativni hemolytickd anémie, pro-
gresivni myelofibrdza a osteoskleréza a maji mnohem kratsi délku zivota. Nastup
onemocnéni probiha ve véku od ¢ty do dvanacti mésicd.

Plemena s predispozici: Psi: Basenji, west highland white teriér
Kocky: habesska, somalska, (ocicat)

Test neni mozny u:
Mops a kernteriér

Dédi¢nost:  Autozomalné recesivni

Upozornéni: Uvedte prosim v objedndvce testu plemeno pacienta!
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15.3 Dédi¢na onemocnéni

SCID u arabskych koni Tml EB PCR (3)

SCID (tézka kombinovana imunodeficience) u hfibat arabskych koni vznika prav-
dépodobné kvili vadé lymfatickych kmenovych bunék, ktera vede k poruse zrani
B- a T- lymfocyt(, coz ma za nasledek zavaznou lymfopenii. U postizenych htibat
se onemocnéni objevuje priblizné ve véku 1 mésice a vétsina z nich umird béhem
5 mésicl po narozeni v disledku oportunnich infekci.

Toto onemocnéni je zplisobeno deleci v genu, ktery kéduje DNA-dependentni
proteinkindzu. Onemocnéni se projevi pouze u hfibat, kterd nesou dvé kopie genu.
Geneticky test mdze odhalit nemocna hfibata a rovnéz klinicky zdravé nosice, coz
je dllezité pro chovné ucely.
Plemena s predispozici:

Arabsti koné
Symptomy: Nachylnost k infekcim

Dédi¢nost:  Autozomalné recesivni

SCID u Jack Russell teriérti 0,5-1 ml EB, 2 stéry z Ustni sliznice PCR (3)

SCID (tézka kombinovana imunodeficience) je geneticky podminéné zavazné imu-
nitni onemocnéni, které ma radu klinickych pfiznak a vyskytuje se u mnoha rliz-
nych plemen pst. Toto onemocnéni se také muze objevit u koni, mysi a ¢lovéka.

Bodova mutace zpUsobuje dysfunkce B- a T-lymfocytd, coz vede k extrémni lymfo-
penii, agamaglobulinémii, dysplazii brzliku a periferni lymfoidni aplazii. Postizeni
psi umiraji kratce po odstavu.

Onemocnéni se projevi pouze u sténat, ktera nesou dvoji mutaci ve svém genomu.
Postizend sténata Ize diagnostikovat pomoci genetického vysetieni, coz je velmi
dulezité pro chovatele. Klinicky asymptomaticti nosici SCID mohou byt odliseny
od zvifat, kterd nejsou nosici. Nosici SCID jsou vylouceni z chovu a musi byt sparo-
vani se zvifaty, kterd mutaci nepfendsi.

Plemena s predispozici:
Jack Russell teriér

Dédi¢nost:  Autozomalné recesivni



15 Molekularné biologicka vysetreni

15.3 Dédi¢na onemocnéni

Scrapie (klusavka) Tml EB PCR (3)
(geneticka predispozice)

Klusavka je nehore¢naté, chronické progresivni degenerativni onemocnéni CNS
u ovci, zfidka je pozorovéna u koz a skotu. Je zptsobena tvorbou endogenniho
glykoproteinu na povrchu neurond, ktery je nespravné usporadan, a neni mozné
ho odbourat. To ma za nasledek tvorbu amyloidnich agregatd, které se ukladaji
v urcitych tkanich, coz zpUsobuje ptiznaky CNS.

Nemoc se pfendsi horizontélné a vertikalné u ovci. Zda je jedinec nachylny ke vzni-
ku klusavky urcuje gen prionového proteinu (PrP). Molekuldrné genetické vysetieni
genu umoznuje posoudit riziko vyvoje klusavky u zvitete.

Mohou se objevit nasledujici aminokyseliny v zavislosti na pozici: alanin (A), histidin
(H), glutamin (G), arginin (R) nebo valin (V).

Genetickym testovani vsech variant tfi specifickych ¢asti genu (kodony 136, 154
a 171) bude analyzovano kédovani pro tyto aminokyseliny. BMVEL a Projektova
skupina spole¢nosti némeckych chovatelll se zabyva Slechténim TSE rezistence

u ovci a ovce jsou fazeny do jedné z péti tfid genotypu:

Genotypova tfida = genotyp TSE-rezistence

G5 VRQ/VRQ, ARQ/VRQ, ARH/VRQ, VRQ/AHQ

G4 ARR/VRQ

G3 AHQ/AHQ, AHQ/ARH, AHQ/ARQ, ARH/ARH, ARH/ARQ, ARQ/ARQ
G2 ARR/AHQ, ARR/ARH, ARR/ARQ

G1 ARR/ARR

Testovaci metoda:
Pfimé DNA sekvenovani. Jedna se o novou metodu, pomoci které
Ize diagnostikovat viechny v soucasné dobé identifikované mutace.

Plemena s predispozici:
Vsechna plemena ovci
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15.3 Dédi¢na onemocnéni

Von Willebrandova 0,5-1ml EB, 2 stéry z Ustni sliznice PCR (3)
choroba (VWF)

Von Willebrandtyv faktor (vWF) zprostiedkovava adhezi krevnich destic¢ek na su-
bendotelidlni bunky poskozené cévy. Plisobi také jako nosny protein pro faktor VII
koagula¢niho systému plazmy a chrani ho pred predcasnym proteolytickym rozkla-
dem. Snizené koncentrace nebo Uplna absence funkéniho vVWF vedou k porucham
srazlivosti s riznym stupném zdvaznosti.

Charakteristickym ptiznakem je krvaceni sliznic a silné krvaceni béhem profezavani
zub, fije a pfi poranéni.

Existuji tfi typy Von Willebrandovy choroby, z nichz dvé

mohou byt geneticky podminéné: typ 1 a typ 3.

VWF typ 1

Casto mirng;jsi prbéh nemoci. Exprese genu je neliplné autozomalné dominantni,

napt. heterozygotni zvifata maji stredni plazmatické koncentrace vVWF a mohou byt
klinicky inaparentni, zatimco homozygotni zvitata maji nizké plazmatické koncent-
race VWF a zdvaznéjsi klinické priznaky.

Plemena s predispozici: Dobrman, pudl, manchester teriér, Coton de Tulear, drent-
sky koroptvar, bernsky salasnicky pes, némecky pin¢, kerry blue teriér, pudl, pa-
pillon, welsh corgi

VWF typ 2

Vykazuje mirny az zavazny pribéh s proménlivou koncentraci vVWF.

Plemena s predispozici: Némecky dratosrsty ohar, némecti ohafi

Dédic¢nost:  Autozomdlné recesivni

VWF typ 3

Nejzavaznéjsi priibéh nemoci. Genova exprese je autozomalné recesivni. Homo-
zygotni zvifata nemaji zadné zjistitelné plazmatické koncentrace vVWF a trpi zavaz-
nymi poruchami krevni srazlivosti. Heterozygotni zvifata maji snizené plazmatické

koncentrace VWF a jsou nosic¢i onemocnéni, ale obvykle nevykazuji zadné klinické
pfiznaky.

Plemena s predispozici: Skotsky teriér, seltie, kooiker

Test neni mozny u:
Rhodésky ridgeback

Upozornéni: Uvedte prosim v objedndvce testu plemeno pacienta!



15 Molekularné biologicka vysetreni

15.3 Dédi¢na onemocnéni

X-SCID 0,5-1ml EB, 2 stéry z Ustni sliznice PCR (3)

X-SCID (X-vazana tézka kombinovand imunodeficience) u psl je zpisobena defek-
tem y-fetézce receptoru interleukinu-2. Bunécny a humoralni imunitni systém jsou
vyrazné naruseny. Choroba se projevi pouze u psU; feny jsou pouze prenasecky.

Po ukonceni ochrany ze strany matefskych protilatek nastupuji rekurentni a chro-
nické infekce (v disledku oportunnich patogent). Vétsina postizenych sténat umira
ve véku 3-4 mésice.

Plemena s predispozici:
Welsh corgi, basset

Symptomy: «Vyvojové poruchy, dysplazie brzliku
+ Nachylnost k infekcim, nedostatec¢né vytvorené
periferni lymfatické uzliny

Laboratorni nalezy:
Lymphopenie, snizené hladiny IgG and IgA,
proménlivé hladiny IgM

Genova exprese:
Vazano na X-chromozom
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15.4 Urceni pohlavi u ptakua
15.4 Urceni pohlavi u ptaku
Obecné informace

Urceni pohlavi u ptaku se provadi pomoci DNA extrahované z diené pera
nebo z EDTA krve. Specificky usek DNA je aplifikovan pomoci PCR. K identi-
fikaci genderové specifickych genovych sekvenci pohlavnich chromozomii
se pouzivaji dvé riizné molekuldrné biologické metody.

Tento test mUze byt pouzit u nékolika stovek druh@ ptakd. Nelze jej pouzit
u bézct (emu, pstros, nandu a kiwi), ale maze byt pouzit u kazuard.

Urcéeni pohlavi, ptaci 100 pl EB, pefi real-time PCR (1)
EDTA krev: Nutné pouze 2-3 kapky
Pefi
Lze odeslat nékolik malych per nebo jedno velké pero, ale je dUlezité, aby brk zistal
neporuseny. Rostouci pefi obsahuje vice DNA nez zrald pera, coz je dvod, pro¢
jsou nejvhodnéjsi pro identifikaci pohlavi. Je mozné pouZzit zrald pera nebo dokon-
ce peti, které bylo v nedavné dobé shozeno. Je nutné jednoznacné identifikovat
zdroj pefi a je tfeba zabréanit kontaminaci vzorku cizim genetickym materidlem
(necistoty nebo pisek z klece). Zakrvécené pefi by mélo byt zaslano ve sterilnim
zkumavce. Prapor (opefeny konec) pera miize byt zkracen. Suché pefi mize byt
zaslano v uzavieném plastovém sacku.

Skorapky vajicka

Izolace DNA z obalt vejce je mozna; skofapka vejce méla byt z velké ¢asti neporu-
sena. Kapka krve z vaje¢né skorapky odebrana sterilnim stérovym tampdnem je
jesté vhodnéjsi. Ujistéte se, Ze skotapka vejce pochézi od prislusného jedince.

Upozornéni: Aby se zabrdnilo faleSnym nebo neprikaznym vysledkim, musi byt vzo-
rek materidlu chrdnén pred kontaminaci jinymi vzorky, které mohou obsahovat DNA.

« Vzorek materidlu (krev nebo dreni pera) miize byt uloZen pfi4-8°C
po dobu nékolika dnd.

« Suché peri lze skladovat pfi pokojové teploté po dobu nékolika tydnd.

« Pri zasildni je nutné ke vzorku uvést podrobnou identifikaci véetné presného
druhu ptdka (védecky ndzev, pokud je to mozné), cislo krouzku a datum odbéru.



15.5 Ovéfeni rodic¢ovstvi/geneticky otisk
15.5 Ovéreni rodi¢ovstvi/geneticky otisk
Obecné informace

Ovéreni rodicovstvi je nékdy vyzadovano pro potvrzeni skute¢nosti, ze se
jedna o pravé rodice danych potomkd. Ovéreni rodi¢ovstvi se provadi po-
moci analyzy mikrosatelitd.

Princip

Genom obsahuje velké mnozstvi,mikrosatelitnich” segmentt DNA, které
jsou mnohokrat opakovanymi kopiemi kratkych tsek DNA. Pocet kopii

a délka mikrosatelitd se mezi jedinci lisi. Odhaduje se, Ze lidsky genom
obsahuje az 100.000 téchto mikrosatelitnich genovych mist. Kazdy jednot-
livec tedy ma jedine¢ny genom a prakticky neexistuji zadni dva identicti
jedinci (s vyjimkou jednovaje¢nych dvojcat).

V zésadé plati, ze potomci dédi 50 % svého genetického materidlu od mat-
ky a 50% od otce. To znamen4, Ze jakékoliv variace genomu (napf. U vy-
soce variabilnich mikrosatelitnich sekvenci), kterd neni zdédéna od matky,
musi pochazet od otce.

Napt¥. pfi testovani otcovstvi, pokud je znama matka a u potomstva se na-
chazeji mikorsatelity, které neodpovidaji matce ani idajnému otci, pak Ize
otcovstvi vyloucit s vysokou pravdépodobnosti.

Spolehlivost detekce se zvysuje pfi srovnani vice mikrosatelitnich geno-
vych mist. To je dvod, pro¢ zkoumame 17 mikrosatelitt u koni, 10 u kocek
a9 upst (19 (ISAG 2006) podle doporuceni ISAG (International Society for
Animal Genetics).

Ovéreni rodicovstvi 0,5-1ml EB, 2 stéry z Ustni sliznice PCR (3)

K ovéreni rodicovstvi je zapotiebi vzorek od potomka a rovnéz vzorek materialu
od kazdého z domnélych rodica. Zajistéte prosim, aby vzorky byly jasné a spravné
oznaceny!

Priklad: Matka je zndma, ale existuji dva rdzni potencialni otcové.

Vzorky zretelné oznacte jako: 1. Potomek
2. Matka
3. Potencialni otec A
4. Potencialni otec B
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15.4 Urceni pohlavi u ptakua

Geneticky otisk/Profil DNAO,5-1ml EB, 2 stéry z Gstni sliznice PCR (3)

,Geneticky otisk” je jediny zpUsob identifikace jednotlivce chranény proti padélani.
Je mnohem spolehlivéjsi nez tetovani a implantované mikrocipy. Vyuziva variability
genetické informace a umoznuje nezpochybnitelnou identifikaci po smrti. Vysledky
,genetického otisku” jsou elektronicky ulozeny v nasi laboratofi a mohou byt kdyko-
liv v pfipadé potreby vyzadany (ztrata zvitete, poskozeni zplsobené zvifatem, ukra-
dena zvitata atd.). Majitel zvifete obdrzi certifikat s profilem DNA svého zvitete.

Kazdy jedinec ma jedine¢ny genom (s vyjimkou identickych dvojcat). Proto je moz-
né z profilu DNA dvou piedlozenych vzorkl urcit, zda pochazi ze stejného zvirete.
Genetické stanoveni identity je metodou volby pro forenzni Ucely (poskozeni, kra-
deze atd.).

Tento geneticky test je mozné provadét u psu, kocek a koni.

Sekvencni analyza PCR (1)

Analyza sekvence DNA v molekuldrni biologii a bioinformatice predstavuje auto-
matickou pocitacovou analyzu charakteristickych ryst, zejména gend v DNA fetézci.
Sekvenovanim DNA se ziskaji informace o poradi a poloze pard bazi.

Pfi srovnani podobnosti v mezinarodnich databankach sekvenci je mozné nalézt in-
formace o druhu organismu a o rozdilech (mutacich) v sekvenci nukleovych kyselin
ve srovnani se standardni sekvenci.

Tato metoda se pouziva pro analyzu mnoha dédi¢nych onemocnéni, ale pouziva se
také v jednotlivych pfipadech k charakterizaci nebo k odliseni produktt PCR z vy-
sledk testl. Takovy druh diferenciace je mozny po konzultaci s laboratofi.



16 Mikrobiologie

Bakteriologicka vysetreni

Doba vysetieni a poplatky

Postupujte prosim podle specidlnich pokynt pro materidl a manipulaci se

vzorkem viz - kapitola 2.3.

Bakteriologicka vysetteni vyzaduji rizna mnozstvi materialu vzorku a rtz-
nou dobu v zavislosti na poZzadovaném poctu testl, na pozadavcich na rdst

bakterii a na dobé potiebné k testovani citlivosti na antibiotika.

Bakteriologické kultivacni testy

Bakterialni kultivace pro

Doba trvani*

Cena zahrnuje

Bakteriologie, aerobni (1) Po-So, 2-3 dny

Stérzucha (1) Po-So, 2-3 dny Mykologicka kultivace
(malassezia)

Cervikalni stér, klisna (1) Po-So, 2-3 dny Mykologicka kultivace

Taylorella equigenitalis
(CEM)**(1)

Po-So, min. 7 dnli

Vzorky mléka, skot (1)

Po-So, 2-3 dny

Mykologicka kultivace

Vzorky moci (1)

Po-So, 1-2 dny

Test senzitivity,
pocet bakterii

Bakteriologie, anaerobni (1)

Po-So, min. 3 dny

Kultivace krve, aerobni (1) a anaerobni

Po-So, 10 dnli

Stfevni patogeny ze vzorku vykall (1) Po-So, 2-4 dny
Salmonely (1) Po-So, 2-3 dny
Detekce klostridii (1), vykaly (kvantitativni) | Po—-P4, 2-3 dny

Mykobakterie (3)

Po-P4, 8 tydnu

* Doba trvani bakteriologické kultivace zdvisi na druhu bakterie, ktery md byt prokdzan,
a jeji rychlosti rastu. Patogenni bakterie u vétsiny zvifat jsou zjistény v pribéhu doby uve-
dené vyse. Ve zvldstnich pripadech mize byt nutnd kultivace vyZadujici delsi ¢asové obdo-

bi (napr. Nocardia:. cca 7 dni).

** Tento test vyZaduje dopravu do Kanady a trvd minimdlné 14 dni.
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16.1 Obecnd bakterialni vysetfeni

16.1 Obecna bakterialni vysetieni

Bakteriologie (aerobni)  Stér, téInf tekutiny, tkan Bakterialnf
kultiva¢ni vysetreni (1)

Aerobni bakteridlni kultivace umoznuje identifikovat velké mnozstvi patogennich

bakterii.

Postup vysetieni

Vyjimky:

- Vzorek se kultivuje na selektivnich agarovych plotnach
podle typu a pozadavkd materialu

« Obohaceni patogenu v zivné ptdé. Umoznuje rast inhibovanych
patogen( a patogent ze stérd, které obsahuji jen omezené
mnozstvi bakterii.

« Aerobni inkubace kultury po dobu minimélné 48 hodin
(i déle, pokud je to nutné). Kultivace moci obvykle vyzaduje
pouze 24 hodin inkubace.

« Kazdodenni posouzeni kultivace a dalsi diferenciace
v piipadé zjisténi patogennich a fakultativné patogennich bakterif

. stérzucha (1):

Vysetieni stéru z usi zahrnuje aerobni bakteriadlni kultivaci
(viz vyse) a rovnéz kultivaci kvasinek pro detekci malassezie.
- cervikalni stér, klisny (1):

Vysetieni cervikalniho stéru u klisen zahrnuje navic aerobni
bakteridlni kultivaci (viz vyse), mykologickou kultivaci

a diferenciaci patogen.

Upozornéni: Vysetreni na Taylorella equigenitalis (CEM: infekéni metritida klisen) je
nutné si vyZddat samostatné. Je tteba odesilat v transportnim médiu a vzorek musi
byt dorucen do laboratore do 48 hodin. Zajistéte prosim sprdvné oznaceni vzorku
vCetné data odbéru!

Vzorky mléka, skot (1)
Vysetieni zahrnuje aerobni bakteridIni kultivaci, mykologickou kultivaci, diferencia-
ci (bakterie) a antibiogram, vse zahrnuto v cené.

Vzorky moci (1)
Bakterialni vysetfeni moce zahrnuje identifikaci a kvantifikaci bakterii. Test citlivosti
se provadi za Ucelem zjisténi ucinku antibakterialnich latek na patogeny v moci.



16.1 Obecnd bakterialni vysetfeni

Bakteriologie Stér, téIni tekutiny, ~ Bakteridlni kultivace (1)
(anaerobni) ¢asti tkané a dalsi

Vysetfeni na anaerobni organismy se doporucuje na doplnéni aerobni kultivace

u téchto odebranych materidlQ: absces, hnis, stér z ran (zejména po kousnuti), télni
tekutiny (aspiraty, synovialni tekutina, mozkomisni mok atd.), vytéry z vnitinich
organt a seréznich membran a pfi infekci drdpového ltzka. Upozorriujeme, Ze stéry
musi byt zaslany v transportnim médiu!

Postup vysetieni
- Kultivace na specialnim zivném médiu
« Obohaceni bakterii v zivné ptdé
« Anaerobni inkubace kultury po dobu minimalné 72 hodin
(i déle v pfipadé potieby)
« Pravidelné hodnoceni kultur a dalsi diferenciace v pfipadé detekce
patogennich a fakultativné patogennich anaerobnich bakterii

Kultivace krve Krev musf byt zasldana  Bakteridlni kultivacni
ve specialni nadobé vysetieni (1)

V ptipadé bakteriémie nebo podezieni na bakteriémii je krev sterilné odebrana
pacientovi a prenesena do zvlastnich lahvich pro kultivaci krve pfimo v ambulanci.
Tyto lahve spolu s nezbytnou ssoupravou pro odbér krve poskytuje laboratof zdar-
ma na vyzadani. Lahve se inkubuji po dobu 10 dnt. Detek¢ni systém rozpoznava

a hlasi jakykoliv rdst bakterii.

Manipulace: -Vzdy pouzijte jednu lahev pro aerobni

a jednu pro anaerobni kultivaci

« Je nezbytna didkladna dezinfekce mista odbéru,
aby se zabranilo kontaminaci bakteriemi z kiize

« Pouzijte injekéni stiikacku nebo soupravu pro odbér krve

- Naplnte kazdou lahev 3-10ml (idealné 8-10 ml) krve.
Nejprve naplnte lahev pro aerobni kultivaci a pak pro anaerobni.
Pokud jste nepouzili soupravu k odbéru krve, vstiiknéte krev
pres pryzovou zatku do ldhve.

« Krev odeberte a vzorek odeslete na zac¢atku tydne,
pokud je to mozné

« Inokulované ldhve by mély byt skladovany pii pokojové teploté
(ne v lednici).

Screening MRS Stér, téIni tekutiny Kultivacni vysetieni (1)
(methicilin rezistentnich stafylokokt)
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16.2 Vy$etfeni stolice

16.2 VySetreni stolice

Bakteriologie, Stolice, rektdInfstér  Kultivacni vysetreni (1)
enteropatogenni bakterie

Vzorky stolice nebo rektalnich stérli jsou testovany pomoci selektivniho média
a metodou obohaceni pro vysetfované stievni patogeny.

« Salmonely

« Termofilni druh kampylobakterii,
Campylobacter jejuni, Campylobacter coli

« Yersinia enterocolitica

« Rlizné patogeny jednotlivych druht zvitat a fakultativné patogenni
Enterobacteriaceae (napf. klebsiella, hemolytické a mukoidnich
kmeny E. coli, Proteus spp.)

- Koagulazopozitivni stafylokoky (Staphylococcus aureus,
Staphylococcus pseudintermedius)

« Pseudomonas aeruginosa

« Kvasinky (semikvantitativni potvrzeni abnormalniho ristu)

U masozravct, pokud nebyly zjistény zddné patogeny, je slozeni fekalni fléry stano-
veno semikvantitativné. Kvantitativni narist grampozitivnich nebo gramnegativ-
nich bakterii mGze prokazat dysbiozu fléry tlustého streva.

Detekce salmonel Stolice, stér Kultiva¢ni vysetieni (1)

Kultiva¢ni vysetteni fekalnich vzork( vyhradné pro potvrzeni salmonely. Pro tento
test mohou byt pouzity smésné vzorky stolice.

Clostridium perfringens  1/4 zkumavky na stolici Bakterialnf
(kvantitativni bez diferenciae patogen) kultiva¢ni vysetreni (1)

U masozravcl je kvantitativni narGst Clostridium perfringens zndmkou nerovnovahy
strevni flory.

Vzorek stolice se presné fedi, nasleduje anaerobni kultivace na selektivni médium
pro stanoveni poctu klostridii na gram vykald.

Clostridium perfringens  1/4 zkumavky na stolici ELISA (2)
Enterotoxin

Enterotoxin C. perfringens mize zpusobit prijem u kocek a psu.



16.2 VySetfeni stolice

Elastaza 3 g stolice ELISA (1)

Fekalni elastdza-1 u pst je produkovana slinivkou bfisni a je vylu¢ovana spolu

s pankreatickou stavou do stfev v pribéhu traveni. Je ve stievé stabilni a mize byt
po urcitou dobu detekovdna v nezménéné podobé ve vzorku stolice. Pro vylouceni
EPI je obvykle dostacujici jeden test na elastazu, ale hrani¢ni vysledky by mély byt
znovu vysetieny nebo ovéreny pomoci testu TLI z krve.

viz > kapitola 7.3, Onemocnéni exokrinniho pankreatu
Druhy: Pouze psi
Indikace: Podezieni na nedostatecnost exokrinniho pankreatu

Upozornéni: Substitucni lécba enzymem nemusi byt pred vySetfenim prerusena, pro-
toze nemd zdadny vliv na vysledky. Efekt fedéni u tekuté stolice mize vést k falesné
nizkym hodnotdm.

Fekalni test traveni 3 g stolice Mikroskopie (1)

Detekce nestravenych casti potravy ve vykalech: kapi¢ky mastnych kyselin, neutral-
ni tuky, svalova vlakna a skrob.

Druhy: Test je mozny u masozravc(, viezravcl a ptakd

Indikace: Podezieni na poruchy traveni napt. V disledku nedostate¢nosti
exokrinniho pankreatu

Vysledky ovliviuje:
« Fekalni test traveni je zavisly na slozeni stravy, napt. kapicky mastnych
kyselin a svalova vlakna Ize najit pti krmeni syrovym masem
« Prijem (tj. kratsi ¢as stfevni pasaze) povede ke Spatnym
vysledkim fekalniho testu traveni.

Obecna virologie min. 1/2 zkumavky na stolici Elektronova
(virologické fekalni vySetieni) mikroskopie (3)

Viry, které jsou vyluc¢ovany ve stolici, mohou byt detekovény a klasifikovany s pouzi-
tim elektronové mikroskopie.

viz > také kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni

Indikace: Detekce koronavird, rotavirQ a parvovird.

Okultni krvaceni 1/3 zkumavky na stolici  Chromatografie (2)

Aby se zabranilo falesné pozitivni vysledkiim vysetieni, nemélo by byt podavano
zadné maso po dobu tii dnd pred odebranim vzorku.

291



16 Mikrobiologie

16.2 Vysetreni stolice

Vysetieni stolice - organové profily

Profil prijmu C min. 1 pInd zkumavka na stolici (1)
(psi, kocky, fretky)

Bakteriologické vysetreni stolice Kultiva¢ni vysetieni na stfevni patogeny
Mykologické vysetteni stolice (Semikvantitativni, kultivace)
Parazitologické vysetreni stolice Vysetieni na oocysty kokcidii, tasemnic

a hlistic (flotace)

Giardia (Detekce antigenu, ELISA)
Kryptosporidie (Detekce antigenu, ELISA)
Profil prijmu E min. 1 pInd zkumavka na stolici (1)

Bakteriologické vysetreni stolice, mykologické vysetrieni stolice, parazitologické
vysetieni stolice, Giardia, fekdlni elastdza-1 u ps(, kryptosporidie.

Profil prijmu E odpovidd,,profilu prdjmu C* ale zahrnuje také fekalni elastazu-1 psa.

Kryptosporidie (Ag) 2-3g stolice ELISA (1)

Kryptosporidie (Ag) 2-3g stolice ELISA (1)
Barveni a ELISA (plazi)
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16.3 Mykologicka vysetieni
16.3 Mykologicka vysetieni

Mykologicka kultivace - doba vysetieni

Dermatofyty Po-Pa 4 tydny
Kvasinky a plisné Po-P4 2-3dny
Kvasinky ve stolici, kvantitativni Po-Pa 2-3dny

* Doba trvani mykologické kultivace zavisi na druhu organismu, ktery ma byt prokazan,
a jeho rychlosti rlstu. Vétsina patogenu zpusobujicich mykdzy u zvitat je zjisténa v pra-
béhu doby uvedené vyse. Ve zvlastnich pfipadech mlze byt nutna kultivace vyzaduijici
delsi ¢asové obdobi (napf. Cryptococcus neoformans: 7 dni).

Dermatofyty/ Kozni seskraby, srst  Kultivaéni vysetreni (1)
kozni mykézy

Dermatomykoéza je mykoticka infekce zasahujici pouze povrchové vrstvy klze.
Dvé z nejcastéjsich dermatomykoz zplsobuje Trichophyton a Microsporum.

Vzorky: « Kozni seskraby jsou nejucinnéjsi pro detekci
Dermatophyte hyphae napadajici kiizi
» Mohou byt také pouzity vytrhnuté chlupy
(po zastfihovani nebo stiihani)
« Preinkubované kultury dermatofytdl mohou byt zasilany
k identifikaci druhu

Odbér vzork:
«Vzorek je tfeba odebrat v prechodové oblasti
mezi postizenou a zdravou kazi
« Dezinfekce 70% alkoholem pred odbérem zabrani bakterialnimu
prerGstani kultury dermatofyt(. Vzorek zasilejte v suché zkumavce.

Vysetfeni: 1. Kultivace na specialnich agarovych plotnéach.
2. Pravidelné posuzovani kultivace a diferenciace druht
V pfipadé rlistu dermatofitd.

Upozornéni: Dermatofyty rostou velmi pomalu. Vzorek se bude inkubovat az 4 tydny.
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16.3 Mykologicka vysetfeni

Kvasinky a plisné Stéry, téInf tekutiny, stolice Kultivacni
vysetieni (1)

Kvasinky a plisné se mohou podilet na rliznych infek¢nich onemocnénich, jako je
napt. otitis externa, genitalni infekce, mastitidy a infekce vzdusnych vaka.

Odbér vzorku

Pouzijte odbérovy tampon v transportnim médiu jako pro bakterialni kultivaci.
Pfi odebirani slizni¢nich stérli z dutiny Ustni, nosohltanu nebo genitalii si vSimej-
te membrandznich nebo fibréznich povlakd, protoze patogen ¢asto muze byt
izolovan pravé z téchto oblasti. Pro diagnostiku aspergildzy ptaki Ize dodat stér
ze vzdusnych vaka; aviak vzorek biopsie je pro toto vysetieni jesté vhodnéjsi.

Vysetfeni: 1. Kultivace na specialnich plotnach.
2. Pravidelné posuzovani kultivace a diferenciace v pripadé rlstu
patogennich nebo fakultativné patogennich kvasinek
nebo plisni.

Upozornéni: Mykologické vysetreni je bézné soucdsti vysetreni stéru z usi, cervikdlniho
stéru u klisen a vysetieni vzorki mléka. V téchto pripadech nejsou nutné Zddné zvldst-
ni poZadavky.

Kvasinky ve vzorku tolice Fekalni kultivacni vysetreni (1)
vykalu (kvantitativni)

Rdzné imunosupresivni vlivy nebo antibioticka Ié¢ba mohou vést k nadmérnému
rozmnozeni stievnich kvasinek, zejména Candida spp., coz zpuisobuje prdjmy.
Pro stanoveni diagndzy je nutny kvantitativni test na patogeny.

Vysetfeni: 1. Kvantitativni fedéni vzorku stolice.
2. Kultivace na specidlnich plotnach.
3. Stanoveni poctu kolonii. Vypocet poctu kvasinek na gram stolice.
4. ldentifikace patogennich druh( (64).
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17 Parazitologie
17.1 Endoparaziti
Paraziti ve stolici

Postupujte prosim podle specidlni pokynd pro manipulaci se vzorkem a vy-
hodnoceni ndlezl: viz > kapitola 2.3

Kvuli prerusovanému vylucovani parazitl (oocyst, vajicek, larev) doporucu-
jeme zasilat smésné vzorky vykalt odebrané v priibéhu 3 dn(. (V pfipadé
testl ELISA postacuje jediny vzorek).

Ve zvitecich staddech (s vyjimkou prasat a driibeze ve vykrmu) by mély byt
odebirdny a vysetfovany samostatné vzorky od nékolika zvitat (nikoliv
smésny vzorek stolice od vice zvifat!) Pokud je to mozné, mély by byt vy-
kaly odebrany z kone¢niku nebo v ¢erstvém stavu. Vzorky k vysetieni by
mély byt zaslany do laboratore co nejdfive ve zchlazenych, uzavienych
zkumavkach.

Paraziti nebo ¢asti parazitl vylucované se stolici by mély byt zasildny
bez konzervacnich latek (bez fixace ve formalinu!) nebo ve zkumavce s fyzio-
logickym roztokem, samostatné mimo vzorek stolice.

Endoparaziti min. 3 g stolice Flotacni test (1)
(ptaci/mald domaci zvirata)

Detekce: Oocysty kokcidii (véetné: oocyst toxoplazmy), tasemnic a hlistic
Endoparaziti min. 3 g stolice Nativni preparat
(plazi, opice) (barveny, nebo nebraveny),

flota¢ni metoda (1)

Detekce: « Bi¢ikovci: trofozoity a cysty
« Nélevnici: trofozoity a cysty
« Améby: trofozoity a cysty
- Vajicka motolic
- Tasemnice
« Hlistice
« Oocysty kokcidif
- Vajicka jazycnatek
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17.1 Endoparaziti

Endoparaziti min. 5g stolice Flotace, sedimentace
(jezek) a migracni test (1)
Detekce: - Vajicka motolic

« Tasemnice

« Hlistice

+ Oocysty kokcidii

« Larvy plicnivek

Endoparaziti min. 10g stolice Flotace, sedimentace
(prezvykavci) a migracni test (1)

- Vajicka motolic
« Tasemnice

« Hlistice

+ Oocysty kokcidii

Pokyny pro interpretaci u koni:

- Strongylidae: pomoci vajicek Ize rozlisit malé strongylidy
(Cyathostomins) a velké strongylidy

« Anoplocephala: protoze tasemnice nejsou vylu¢ovany vykaly
kontinualné a v relativné malych mnozstvich, senzitivita
koproskopického vysetieni neni dostatecna.
Pravdépodobnost detekce se zvysi, jestlize je
opakované testovano vice zvifat ze stada.

Upozornéni: Pro detekci oocyst kokcidii a vajicek motolic (velké jaterni motolice)
u koni musi byt pouZzity rizné metody sedimentace. Pro larvy plicnivek je nutnd Baer-
mannova migracni metoda.

McMasterova technika 209 stolice
pocitani vajicek (koné, prezvykavci, velbloudoviti nového svéta)

Detekce: - Kvantitativni detekce oocyst kokcidif
(prezvykavci, velbloudoviti nového svéta) a vajicek hlistic.

Vysledkem tohoto kvantitativnim testu bude mnozstvi oocysty/vaji¢cek na gram
vykall, které by mélo poskytnout voditko pro nebo proti zahdjeni antiparazitarni
|é¢by. Z dlivodu boje proti zvysujici se rezistenci vici antihelmintikim by mélo byt
toto vysetieni provedeno pred nasazenim jakékoliv antiparazitické 1é¢by. Ddvodem
je ochrana aktivity antiparazitarni medikace pouzivané ve veterindrni mediciné.
U¢innost anthelmintik miize byt zhodnocena provedenim testu redukce poctu
vajicek.



17 Parazitologie

17.1 Endoparaziti

Plicnivky min. 5g stolice Baermann-WetzelGv
migracni test (1)

Senzitivita této metody je velmi zavisla na hustoté larev ve stolici a na aktivité larev.
Z tohoto dlivodu je dulezité zaslat dostate¢né mnozstvi vzorku.

Vajicka motolic

Vylucovani vajicek je ¢asto velmi nizké nebo velmi kolisa, a to zejména u prezvykav-
c. Je dulezité zaslat dostate¢né mnozstvi vzorku. V pfipadé klinického podezieni
na motolici jaterni a negativniho fekélniho vysledku se doporucuje test detekce
protilatky ze séra (koné a skot) nebo z mléka (skot).

Giardia (Ag) 2-3g stolice ELISA (1)
Kryptosporidia (Ag) 2-3g stolice ELISA (1)
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17.1 Ektoparaziti

17.2 Ektoparaziti

Ektoparaziti Koznf seSkraby, srst

Odeberte dostatek materidlu pro vzorek z nékolika rliznych mist postizené oblasti
a zjejich okraja. V pfipadé podezreni na infestaci roztoci by mély byt odebrany
kozni seskraby na neosrsténych nebo oholenych mistech, dostate¢né hluboké, aby
zpUsobily mirné kapilarni krvaceni.

Sarkoptes: viz > kapitola 7

Identifikace ektoparazitl Mikroskopie (1)

Zaslete jednoho nebo vice ektoparazitl bez konzervacni latky
nebo fixované v 70% alkoholu.

Krevni paraziti a hemotropni bakterie
+ Babézie
« Leishmanie
« Mikrofilarie, makrofilarie
«Theileria
- Trypanosoma
« Ehrlichie
« Hemobartonela

viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni
viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni
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18 Histopatologie
18.1 Histopatologicka a cytologicka vysetreni

Vezméte prosim na védomi obecné informace o histologickych a cytologic-
kych vysetfenich a aspiraci tenkou jehlou.

viz > kapitola 2, Obecné pokyny

Pro vyhodnoceni aspirace tenkou jehlou pfipravte jeden nebo vice natérd
a nechte je oschnout na vzduchu. Pfipravte je co nejdfive po odbéru. Posi-
lete natér(y) spolu se zbyvajicim nefixovanym vzorkem co mozna nejrych-
lejsim zpisobem dopravy.

Vzorky tkédné zasilejte fixované ve formalinu.

Velké vzorky by mély byt pred umisténim do formalinu rozdéleny, aby byla
mozna Uplna fixace. Je také mozné fixovat predem na 1-3 dny a odeslat
vlhky vzorek v uzaviené nddobé ve specialnim baleni. Pfi zasilani vzorkd
tkané a aspiratli vzdy pfipojte anamnézu a udaje o misté odbéru vzorku.

c-Kit detekce mutace: Natér, tkan Molekularni biologie (3)
Tumory mastocyti u psi

Agar-gelova elektroforéza, sekvenovani a analyza genomu receptoru tyrosinkinazy
s cilem identifikovat mutace, konkrétné tandemovou mutaci v exonu 11. Zkoumany
jsou i exony 8 a 9. Vychozim materidlem je predlozend nadorova tkan nebo vysled-
né parafinové kapsle po pfedchozim histopatologickém vysetieni.

Profil kiize
viz > kapitola 3, Profil

Imunohistologicka/imunohistochemicka vysetieni

Provadi se detekce specifickych protilatek pro typizaci bunék nebo diferenciaci
patogen( po histopatologickém vysetteni. Nabizime interpretaci, prognézu nebo
poradenstvi o mozné |écbé.

Obdukce
Neprovadi se.

299



300

18.2 Biologickeé tekutiny
18.2 Biologické tekutiny
Mozkomisni mok (CSF)

Nezapominejte prosim, Ze jiz ¢tyfi hodiny po odbéru vzorkl se mze zhor-
Sit kvalita vzorku a vést ke zménam ve vysledcich test(. (Pro cytologickd
vysetieni je mozné v pfipadé potreby pripravit bunécny natér sedimentu;
centrifugujte pfi 1000 otdckdch/min po dobu 5 min.) Rizné patogeny

v mozkomi$nim moku mohou byt detekovany pomoci PCR.

viz > kapitola 15, Molekuldrni diagnostika

Indikace k odbéru
+ Detekce/vylouceni zanétl CNS
« Potvrzeni diagnézy ,idiopatické epilepsie”

Kontraindikace pro odbér

+ Pred provedenim myelografie

« Zvyseny nitrolebni tlak, napf. otok mozku, hydrocefalus,
krvaceni do mozku

Onemocnéni mozku a meningedlni nemoci mohou mit nejrtizné;jsi pficiny.
Castojsou bakteridlniho (napt. boreliéza) nebo virového (napf. klistova
encefalitida) plvodu. Je nutné brat v Gvahu i neoplazie. Zmény v poctu
bunék, typu bunék a obsah proteinli mohou poskytnout cenné informace
0 povaze potizi. Normalné je CSF ¢ira tekutina. V pfipadé, ze ziskany vzorek
mozkomi3niho moku je zakaleny, je indikovédno bakteriologické vysetieni.

Berte prosim na védomi, Ze kvalita mozkomisniho moku se muZe zhorsit
béhem ctyr hodin po odbéru vzorku, coZ vede ke zméndm ve vysledcich
testu. Pro cytologické vysetreni se doporucuje pripravit natér ze sedimentu
(centrifugujte pri 1000 otdckdch za min. po dobu 20 min.). Rtizné patogeny
v mozkomisnim moku mohou byt detekovdny pomoci PCR.

viz > kapitola 15, Molekuldrné biologickd vysetreni
viz > kapitola 13, Infek¢ni onemocnéni



18.2 Biologické tekutiny

Profil CSF 1 1 ml mozkomisniho moku Mikroskopie
(hemocytometrie), turbidimetrie (1)

Pocet bunék (leukocyty, erytrocyty), celkové bilkoviny

Upozornéni: Pocet bunék by mél byt urcen co nejdrive (maximdlné 4 hodiny po od-
béru vzorku). ProtoZe je v CSF obvykle velmi mdlo bilkovin, vsechny pfitomné buriky
lyzuji velmi rychle. Proto doba prepravy miiZe ovlivnit vysledky test(.

Profil CSF 2 asi 3ml mozkomisniho moku Profil CSF 2
+ bakteriologie (aerobni a anaerobni)

Profil CSF 3 asi 3ml mozkomisniho moku Profil CSF 2
+ bakteriologie (aerobni a anaerobni)

Profil aspiratu 1 asi 3ml aspirdatu  Mikroskopie, fotometrie (1)
Cytologie, celkové bilkoviny, hustota

Upozornéni: Lyza bunék se miize projevit jiz nékolik hodin po odbéru vzorki, coz muze
ovlivnit vysledky testu. Vliv na vysledky miZe mit také transport, proto by vzorky mély
byt zasildny zchlazené.

Pro cytologii se doporucuje pfipravit natér sedimentu co nejdrive po odebrani vzorki
(centrifugujte pfi 1500 otdckdch/min. po dobu 3-5 min.).

Profil aspiratu 2 asi 3ml aspiratu Mikroskopie,
fotometrie, kultivace (1)

Cytologie, celkové bilkoviny, hustota, bakteriologie (aerobni + anaerobni)

Upozornéni: Lyza bunék se miiZe projevit jiz nékolik hodin po odbéru vzorki, coZ muze
ovlivniit vysledky testu. Vliv na vysledky miZe mit také transport, proto by vzorky by
mély byt zasildny zchlazené.

Pro cytologii se doporucuje pfipravit natér sedimentu co nejdrive po odebrani vzorki
(centrifugujte pfi 1500 otdckdch/min. po dobu 3-5 min.).

Kultivace a citlivost se provddéji u jakychkoliv nalezenych bakterii. Poplatek za tato
vysetreni neni zahrnut v cené profilu a bude pripsan k fakture.
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Synovialni tekutina

Kloubni tekutina je obvykle jantarové zlatava, €ira, visk6zni a s nizkym obsahem
bunék. Pfi onemocnéni kloubl miiZze analyza obsazenych bunék a bilkovin po-
skytnout cenné informace o typu a pdvodu onemocnéni. Pomoci této analyzy
je mozné odliSit traumatické, akutni, zdnétlivé a infekcni procesy a degenerativni
onemocnéni kloubd.

Profil synovialni 1 ml synovidIni tekutiny Pratokova
tekutiny 1 cytometrie, fotometrie (1)

Pocet bunék, celkové bilkoviny, barva, viskozita, zékal (turbidita)

Profil synovialni 2 ml synovialni tekutiny Pratokova
tekutiny 2 cytometrie, fotometrie, mikroskopie

Profil synovialni tekutiny 1 + cytologie

Upozornéni: Lyza bunék se miiZe projevit jiz nékolik hodin po odbéru vzorkd, coz mize
ovlivnit vysledky testu. Vliv na vysledky mize mit také transport. Pro cytologii se
doporucuje pripravit ndtér sedimentu co nejdrive po odebrdni vzork( (centrifugujte
pri 1500 otdckdch/min. po dobu 3-5 min.).

Profil synovialni 2 ml synovialni tekutiny Pratokova
tekutiny 3 cytometrie, fotometrie,
mikroskopie, kultivace

Profil synovidlni tekutiny 2 + bakteriologie (aerobni + anaerobni)

Upozornéni: Lyza bunék se miiZe projevit jiz nékolik hodin po odbéru vzorkd, coz mize
ovlivnit vysledky testu. Vliv na vysledky mize mit také transport. Pro cytologii se
doporucuje pripravit ndtér sedimentu co nejdrive po odebrdni vzork( (centrifugujte
pri 1500 otdckdch/min. po dobu 3-5 min.). Kultivace a citlivost se provadéji u ja-
kychkoliv nalezenych bakterii. Poplatek za tato vysetreni neni zahrnut v cené profilu
a bude pripsdn k fakture.



303



304



A

AACTH ettt et e e e ettt e e s e et e e e s e e bt e e e s e b nn e e e e e arre e e e e e nnneeeeeaan
ACTH stimulacni test (psi, kocky)

AdENOVIIUS (AD), PSi vveiereeiiesieesieeieereeseeste e e eseesee s e eteesseessaessseesaeesseesnseenseenseens
Adenovirus typ 2, psi (detekce DNA).....ccuvecuieriecie et 173
AdENOVIIUS, KOMSKY ..veeiiieiiieiiesie ettt eeete e sseesnaeesae e e e saaeeneeeseens 184
Africky mor koni (AHSV).... ....159
AHSV (AAD) e e e e e e ee e e e e e e e e ee e een e 159
ATDUMIN e e e e e e e e e e e sbaa e e e s eeeaaaeeeesesbaaeeeseesnrennes 66, 91
Albumin/globulin — POMET .....ccuoiviieieieciceceeee e sae e 91
AldOStEron (PSi, KOCKY) cuveevieeeeiiieieesee ettt e e 142
Alergie — diagnoSTiKa ....vveiieiecie e e 236
Alkalicka fosfatdza (ALP, ALKP).....cueieeeee ettt et 67, 68
I (3 ) SO 69
Analyza kamenl ..116
F Y g F= 1772 12 T Yo U RRR 114
Anaplasma phagocytophilum (Ak) (psi, KOCKY) ....eoverreriieieereeeeseeee e 182
Anaplasma spp. (detekce DNA)......c.oiuiieieerieeieiese et 182
ANOMAELTIE OCT U KOIT (CEA) ...eiieeeeeeee ettt ettt et e e aae e e aae e 266
F A gl a1 o] (=T 1 USSR 125
Antinukledrni protilatky (ANA TESt) ...c..ecceeeierierie et 128, 232
F A e nia e ool o T oI L (o1 R 62
AP (termostabilng) .....c..oooiuiiee e 68
aPTT (aktivovany parcidlni tromboplastinovy €as) .......cccceervereeriieeceesee e 62
Arteritida, VIFOVA U KON ...ocuvveiieie ettt e e e e e e 231
ATZEIN et a e 103
1S I (cT0 1 OO 70
Aujeszkyho choroba (AD)......cceceeeieriece e e e 160
Autoimunitni hemolytickd @M .......ccvvecuiecieiieceeee e 235

305



306

B

BaDbESia CANIS (AD) ...uveieeieeeeee et ettt ettt e et en
Babesia felis (detekce DNA)
Babesia spp. (AeteKCe DNA)......ccvieeeeciieieieste ettt sreseeens
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Ehrlichia spp. (detekce DNA), rizné druhy........ccccceeievieiieceeneseeieseceeienens 181, 249
ENFIICNIE (AD) ottt e e et e e e ae e e ebae e eaneaean 182
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Mycoplasma haemocanis,

Candidatus Mycoplasma haematoparvum (detekce DNA).......ccceeeeririeieenenene 211
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