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1. ANATOMIE RESPIRACNIHO SYSTEMU SKOTU

Pro lepSi porozuméni anatomie a funkce respiratniho systému je vhodné jeho
rozdéleni na vodivy systém, bronchioly a alveolarni systém.

Trachea
Extrapulmonélni
bronchus
Bifurkace
Intrapulmonalni
bronchus
Pridusinka primanl,,
(bronchiola) Sodme
; prudusinka

Atrium

Alveolus

Obr. 1 Schematické znazornéni anatomie respira¢niho systému, Dle Zachary, James F.,
McGavin Donald, M; 2012



1.1. Horni cesty dychaci

Nosni dutina skotu na prtrezu

Dorzalni meatus

Dorzalni concha

Spolecny meatus Stiedni meatus

Ventralni meatus T
Ventralni concha

Nazalni septum

Obr. 2: PrOrfez nosni dutinou skotu

Trachea

Obr. 3: Trachea a hrtan skotu



1.2.  Dolni cesty dychaci

PLICE SKOTU DELIME NA NEKOLIK LALOKU

LEVAPLICE — lobus cranialis - rozdélen na dva segmenty
lobus caudalis
PRAVA PLICE — lobus cranialis
lobus medius
lobus caudalis
lobus accessorius

Na rozdil od ostatnich savcu se bronchus pravého kranialniho lobu vétvi
pfimo z pravé lateralni strany trachey.

Lobus cranialis

Lobus medialis

Lymfatické uzliny

Lobus accessorius

Lobus caudalis

Obr. 4: Plice skotu a jejich ¢lenéni na laloky



Pradusky

Pradusinky

Obr. 5: Vétveni pridusek a pridusinek u skotu

Pradusinky

Interlobularni prostor
Plicni lalt¢ky

Obr. 6: Schéma detailu plicnich lalu¢ku a interlobularniho prostoru plic skotu



2.IMUNITA RESPIRACNIHO SYSTEMU SKOTU

2.1. Obranny mechanismus respirac¢niho systému skotu

Depozice

vdechované Castice rliznych velikosti a tvaru jsou zachyceny uvnitf
specifickych oblasti dychaciho traktu.

Clearance

proces, kdy jsou vdechované €astice zniCeny, neutralizovany a odstranény
z povrchu sliznice.

Hlavni mechanismy clearance jsou

- kychani, kaslani, mukociliarni transport a fagocytoza

SKOT JE NACHYLNY KE VZNIKU RESPIRACNICH ONEMOCNENI
Z NEKOLIKA DUVODU

e Na rozdil od jinych druhu zvifat, skot ma pomérné dlouhy tracheobronchialni
strom, coz zvySuje objem mrtvého prostoru. ZvySeny objem mrtvého
prostoru mize umoznit zvétSeni plochy povrchu pro uloZeni rliznych ¢astic
a také muze zvySovat dobu prichodu téchto vdechovanych castic a také

plynu a pary.

e \ysoky stupen lobulizace plic a mnoho intersticialni tkané vede k relativné
nizké elasticité (poddajnosti) plic a vysSi rezistenci plicni tkané. Proto jsou
naroky na respiracni aktivitu u skotu vysokeé.

e Vysoka lobulizace plic skotu vede k silné nezavislosti segmentl. Z toho
divodu jsou zanétlivé procesy ohraniené septy. Nemocné a zdravé
segmenty se tak ¢asto nachazeji souCasné uvnitf stejného laloku.

o Neé&ktefi autofi dospéli k zavéru, Zze skot ma maly pocet alveolarnich
makrofagu, coz také muze predisponovat skot k respiranim chorobam
(Rybicka a kol., 1974a, b, Mariassy a kol., 1975, Veit a Farrell, 1978).

e Mald vyménna kapacita plynt, vétSi bazalni ventilacni aktivita, vysoky
stupen anatomické kompartmentalizace plic.

e Malé mnoZstvi a atypicka bioaktivita lysozymu skotu.

e Mala kapacita plic, vzhledem k velikosti zvifete
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2.1.1. Anatomické usporadani

nosni dutina — uzké nasalni meati— vyvinuté nasalni conchi — bronchi

sehravaji jedinec¢nou roli v prevenci a redukci penetrace Skodlivého materialu do plic,
hlavné do alveolu, coz je nejzranitelnéjsi ¢ast respiracniho systému.

Chloupky podél nozder

fyzicka bariéra pfi vdechnuti hlavné velkych astic.

Squamaoézni bunky lemujici nozdry

Vnitfni nozdry lemuje stratifikovany squamozni epitel, ktery prechazi do
pseudostratifikovaného epitelu v meatu a conchach. Ve srovnani
s pseudostratifikovanym epitelem, je stratifikovany squamézni epitel vice odolny vuci
mikrobialni adhezi.

2.1.2. Obranny mechanismus hornich cest dychacich

Normalni flora respiraéniho systému (komenzaini flora)

Horni respiracni systém je kolonizovan riznymi bakterialnimi patogeny. Tyto
jsou inhalovany a/ nebo se replikuji v tonzilach, v mucine dutiny nosni nebo
v sinech.

Kolonizace téchto mikroorganismu ve sliznici hornich cest dychacich maze

obsadit mikronutrienty a receptorova mista, coz pak vede ke sniZzené kolonizaci
patogeny.

Pfi odbéru vzorku hluboko z nosni dutiny odbérovym tampdnem je mozné
vykultivovat mikroorganismy, kvasinky, fungi, bakterie (Pasterella Multocida,
Mainheinmia Haemolytica) i u zdravych zvifat.




Mukociliarni aparat

Zabezpecuje jednosmérny pohyb cilii a odstrafiovani deponovanych partikul a plyna
(waste disposal system). Pohyb cilii vytvafi fadu vin, které pohanéji hlen, exfoliované
buriky a zachycené Castice z dychaciho ustroji do hltanu. Z hitanu pak mohou byt
spolknuty nebo vykaslany z vodivého systému.

Mukociliarni povrch (air surface liquid - ASL): Tekutina na povrchu dychacich
cest vodivého systému respiracniho aparatu se vytvari ze submukéznich zlaz a
poharkovych (gobletovych) bunék.

Je to ochranna vrstva proti inhalovani ¢astic, aerosold, par a mikrobialnich patogenda.
ASL vytvafi dvojvrstvy film sliznice.

Periciliarni vrstva
v blizkosti apikalniho povrchu bunék, serdzni, Fidka

Vrstva gelu / hlenu

sméfujici k lumenu dychacich cest (V pfipadé zanétu, alergii nebo cholinergni
stimulace tato vrstva maze vzrust) - lepkava, viskdzni (mucin), posunem
fasinek smérem ven se vylouCi nalepené patogeny

1 burika rfasinkoveého epitelu
- 200 fasinek

- 300 - 600 kmitd/ 1 minutu

Soucasti jsou makrofagy, granulocyty a molekuly IgA, lysozym, laktoferin,
defenzin (zabezpecluji antimikrobialni, protizanétlivou aktivitu, imunomodulaci a
hojeni ran).



Bazalni membrana

Obr. 7: Gobletovy (poharkové burky) tvofi fidky mucin, na kterém jsou zachycovany
inhalované castice. Ty jsou vyluCovany do hltanu mukociliarnim aparatem; Dle
Zachary, James F., McGavin Donald, M; 2012

NesSpecifické imunitni mechanismy

e rychly nastup
e eliminuji 90% mikroorganizma
e patfi sem i slizniéni bariéra (mukociliarni aparat)

Specifické imunitni mechanismy

e pomaly nastup — az tydny

e Kkvalita a nastup odpovédi jsou ovlivnény vyzivou
e aminokyseliny, energie, mikronutrienty

e urychleni rekonvalescence

e prevence reinfekci

2.1.3 Obranny mechanizmus dolnich cest dychacich

Plicni alveolarni makrofagy

Plicni alveoly postradaji fasinkové buriky a bufky produkujici mucin. V alveolarni
oblasti proto nemuaze probihat mukociliarni clearance jako mechanismus obrany proti
inhalovanym ¢Casticim.
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Obranny systém alveol je zajiSt'ovan alveolarnimi makrofagy

o fagocytuji bakterie nebo jakékoliv jiné ¢astice, které se dostaly do lumenu
alveolu

e jsou odvozené z krevnich monocytl a v mensi mife z intersticialnich
makrofagu

e podileji se na vrozené a adaptivni imunitni odpovédi plic

e pribézné nahrazovany nové migrujicimi krevnimi monocyty, nebot jejich
zivotnost je velmi kratka (jenom par dni)

e po aktivaci uvolfiuji rizné cytokiny, chemokiny ¢&i jiné rozpustné mediatory
stimulujici zanétlivou anebo imunitni odpovéd

Destrukce a odstranovani inhalovanych ¢astic a mikroorganismi je dobre
interagujici mechanismus zahrnujici rtizné bunky

e plicni alveolarni makrofagy

e pneumocyty

e endotelové bunky

e lymfocyty

e plazmatické bunky

e NK bunky - natural killers

e dentritické bunky

e receptory (napfiklad Toll - like receptory TLRS)

Alveolarni fagocytéza je dllezity obranny

mechanismus (vrozeny) proti inhalovanym bakteriim
bez nutnosti vzniku zanétlivé reakce.

Pneumocyty typu 1

Buriky obloZené alveoly jsou pokryty vrstvou povrchové aktivni latky slozené z
fosfatidylcholinu a dalSich fosfolipidl, které zabrariuji alveolarnimu kolapsu jeho
pusobenim na povrchové napéti apikalni membrany.

Jsou pokryty vrstvou povrchové aktivnich latek (fosfatidylcholin a jiné fosfolipidy),
které plsobi na povrchové napéti apikalni membrany a zabranuji tak alveolarnimu

11



kolapsu. Surfaktant (povrchové aktivni latka) spolecné s jeho proteiny je sekretovany
prostfednictvim bunék dychacich cest Il. typu a Clara bunék.

Proteiny surfaktantu A (SP-A) a D (SP-D) jsou schopny vazat a inaktivovat patogeny,
které, kdyz se navazou, agreguji s proteinovym komplexem surfaktantu a mohou tak
byt pohlceny alveolarnimi makrofagy.

/Rﬂzné mikroorganismy, toxiny (endotoxiny) nebo embolie mohou byt do\
plic pfeneseny také hematogenni cestou. U pFezvykavcl je vétSina
cirkulujicich  bakterii a jinych partikuli primarné fagocytovana
intravaskularnimi makrofagy. Stejné je tomu tak i u kocek, prasat a koni. V

pfipadé psu, hlodavcu a lidi jsou cirkulujici bakterie primarné odstrafiovany

4

rostfednictvim Kupfferovych bunék a slezinnych makrofagu.

N
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Antimikrobialni
peptidy

Poharkova bunka

Rasinkova epitelialni
bunka

l

ASL - mukociliarni
povrch

Antimikrobialni  Duox
proteiny

Submukozni zlaza

Laktoperoxidaza

vodivy systém

beta 2 gama dedta T
¥, B, NK, NK - T budiky

EE

Neutrofil
S Bunka typu Il

Clara bunka

Bronchioly

Makrofag

Dentriticka bunka

Pneumocyt typu |

Alveoli

Obr. 8: Schematické zobrazeni imunitniho systému skotu: od hornich cest dychacich

az k praduskam, pradusinkam po alveoly; Dle Ackermann, M., R., Derscheid, R.,

Roth, J.: Pract. 2010 July; 26(2)
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Popis obrazku ¢. 8
Vodivy systém

tvofi pseudostratifikovany fasinkovy epitel, ktery posouva hlen smérem k
hitanu nebo nozdram. ASL (air surface liquid) produkuji poharkové buriky
(Gobbletove) a submukozne Zlazy. Soucasti ASL jsou antimikrobialni proteiny
- lysozym, laktoferin, proteiny tvofici surfaktant, antimikrobialni peptidy
(defensind, RNA-Aza) produkované fasinkovymi epitelialnimi burikami.

Oxidaény obranny systém (ODS) tvori

e laktoperoxidaza (LPO) produkovana submukoznimi zlazami

e oxidazy Duox 1 a Duox 2 (produkuji H202, ktery je v pfitomnosti SCN
(thiokyanat) zménény na OSCN (hypothiokyanit), ktery ma silnou
antimikrobialni aktivitu)

e transportni bilkoviny thiokyanatu (SCN-)

Bronchioly — Pradusinky

e clara bunky, bunky 2 typu - produkuji antimikrobialni proteiny a peptidy,
jsou schopné proliferovat a nahradit Skody

Alveoli

e systém vymény plyn(
e pneumocyty | typu jsou pokryté povrchové aktivnimi fosfolipidy,
antimikrobialnimi proteiny a peptidy

Efektorové bunky — indukce adaptivni imunitni odpovédi

e neutrofily

e alveolarni a intravaskularni makrofagy

e bunky alfa/beta T (CD4 a CD8) agama/ delta T a B burnky
¢ NK a dendritické bunky

14



Rasinkové respiraéni
epitelové bunky

Slizniéni
(mukoézni) vrstva

Lymfaticka
uzlina

Horni cesty Lymfaticka uzlina Horni cesty dychaci
dychaci

Makrofag

Dolni cesty dychaci

Mikroorganismus

Kapilara
LY v

{ | | B | | I | | \
T ol

Vrozeni imunitni systém Adaptivni imunitni systém

komplement Ady

Obr. 9: Schéma vrozené a adaptivni imunity plic; Zdroj: internet
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3. VYSETRENI RESPIRACNIHO SYSTEMU U SKOTU

Anamnéza

e zacCatek (vznik) respiracniho onemocnéni

e prubéh a trvani respiraéniho onemocnéni

e klinické pfiznaky a jejich vyvoj

e informace o postiZzenych kategoriich a skupinach zvirat (telata, dospely skot)
e morbidita - poCet nemocnych zvifat

e mortalita - po€et uhynulych zvifat

Vhodné je doplnit anamnézu o informace o prodélanych onemocnénich zvirat
v minulosti a dosavadni terapii.
Dale by mély byt zvaZzovany a identifikovany mozné predispozicni (rizikove) faktory

e pulvod zvifat, vakcinacni a antiparazitarni program

e biosekurita chovu a

kontrola kolostralni Chovatel muZze poskytnout informace o chovu

imunity telat (nacionale), jeho managementu, produkci
zvifat (zménach v produkci) a anamnéze
pacientd.

e prostfedi, zoohygiena

chovu, welfare Ostatni personal farmy (napf. oSetfovatelé
telat, dojici...), ktery pravidelné pfichazi do
pfimého styku se zvifaty si mize vSimnout
jemné zmény v jejich chovani a stavu a
poskytnout tak obsirnéji informace o
individualnich jedincich.

Nicméné, veSkeré nazory poskytované
chovatelem Ci personalem farmy by mély byt
objektivné pfehodnoceny, protoZe nékdy
mohou byt zavadéjici. Pfesna povaha a
rozsah nemoci nemusi byt chovatelem nebo
personalem vzdycky spravné vyhodnoceny.

. ., . n Rozhoduijici je vzdy rozhodnuti veterinare!
Cilem klinického vySetfeni je

identifikovat pfitomné
klinické abnormality, ale

i rizikové faktory, které
zpusobuiji vyskyt
respiracniho onemocnéni.
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3.1.  VySetreni dychaciho aparatu prezvykavcii

e Adspekce

e Palpace

e Perkuse

e Auskultace

e Specialni vySetfovaci metody - RTG, USG, endoskopie

3.1.1.Adspekce

Pozorovani zvirete ze vzdalenosti.

UZ ze samotné adspekce muzeme ziskat uzite¢né informace a méli bychom ji
vénovat nalezitou pozornost.

V idealnim pfipadé by mélo probihat celkové pozorovani zvirat v jejich
pfirozeném, bezstresovém prostredi, abychom zabranili pfipadné excitaci, ktera by
mohla zkreslovat dalSi vySetifeni (napf. postoj, dechovou frekvenci apod.)

Adspekci v souvislosti s respiraénim systémem muizeme hodnotit:
e VyZivny stav

Onemocnéni plic mohou zpusobovat vyrazné zhorSeni vyzZivného stavu az
kachexie.

e postoj a poloha zvirete

Strnuly postoj, pfipadné odplecené lokty obvykle indikuji bolestivé procesy
v hrudni dutiné.

e chovani a projevy prfi onemocnéni respiracniho systému

Svésené usni boltce, natazeny krk dopiedu, kychani (neni bézné u skotu,
ale v pfipadé alergickeé rinitidy maze byt pozorované), kaslani, vytoky z
nosni dutiny, projevy dyspnoe - dychani s otevienou tlamou (viz. Obr. 10).

e zhodnoceni typu dychaciho pohybu

U zdravého skotu Ize pozorovat pomérné maly rozsah pohybu Zeber pfi
dychani.

17



e dechova frekvence v ramci TRIASu by méla byt pocitana pfedtim nez je zvife
odchycené a fixované ke klinickému vysSetieni. PoCitame inspiraéni a expiracni
pohyby hrudni stény.

Normalni dechova frekvence u skotu:

e dospély skot — 25 dechd/ 1 minuta (rozsah 15- 35 decha)
e telata — 30 dechll/ 1 minuta (rozsah 20- 40 dechu)

Zvysené inspiracni usili mtze naznac¢ovat obstrukci hornich cest
dychacich.

Naopak zvysSené expiracni usili miize nazna¢ovat onemocnéni dolnich
cest dychacich

Abdominalni dy¥chaci linie

Svésené usni boltce

e

Spusténa hlava a nataZeny krk

Purulentni nazilni vytok -~

Péna z dutiny astni

Odtazené lokty ‘ ‘

-~
”

Dychini s otevienou ustni dutinou

-»
A -~

Obr. 10 : Nékteré klinické pfiznaky, které muzeme pozorovat adspekci u skotu (telat)
s téZkym respiranim onemocnénim. Tato pozice u skotu maximalizuje primér
dychacich cest a minimalizuje rezistenci proti prichodu vzduchu
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Schéma klinického vysetreni

Vysetfeni dechu

VySetreni hornich cest dychacich
Vysetfeni dolnich cest dychacich
Specialni vysetieni (dle potfeby)

3.1.2.VySetreni dechu

INSPIRIUM
EXPIRIUM

Dychaci pohyby

pocitani, pozorovani a posuzovani pohybu stény bfiSni (pohyb branice) a
pohybu stény hrudni

adspekci — frekvence/min (fyz.)

kvalita pohybu

Kvalita dechu

Rytmus dechu

pravidelnost stfidani dychacich pohybu (insp. x exp.) jednotlivych dech(
(dychacich pohyb)
inspirium rychlejsi nez exspirium
pomér skot 1:1,2 (prase 1:1, kan 1:1,8)
Fyziologické zmény
- vzruSeni zvirat, neklid, Spatné ustajeni, namahava prace
Patologické zmény
- Pretahovani jedné z dychacich fazi
e Sakadované dychani — pferyvané dychani
¢ Kussmaulovo dychani - hluboké zrychlené dychani

e Biotovo dychani
e Cheynovo — Stokesovo dychani
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Sakadované dychani

tzv. chvéjici dychani

Inspirium nebo expirium probiha narazovité

bolestivé stavy v dutiné hrudni, bfisni, alveolarni emfyzém pfi neporuseném
vhimani

Kussmaulovo dychani

prodlouzZeni inspiria a expiria, hyperpnoe, zvétSena minutova ventilace
inspirium — doprovazené funénim, sipanim, piskanim nebo chropténim
poruchy CNS (edém mozku, komatdzni stav) - prognéza nepfizniva

pfi metabolické acidéze, hlubokym dychanim se organismus zbavuje oxidu
uhli¢itého a kompenzuje tak acidozu

Obr.11: Kussmaulovo dychani, zdroj: internet

Biotovo dychani

nepravidelné se opakujici
- rlzné délky dechovych vin
- r0zné dlouhé apnoické pauzy
normalni nebo slabé zesilené skupiny dechl
vznika poruchou dechového centra v mozku pfi jeho pfimém poskozeni nebo
pfi zvySeni nitrolebniho tlaku
tézké zanéty mozku (meningitis, encefalitis)
progndza nepfizniva

WA WAL AN,

Obr.12: Biotovo dychani, zdroj: internet
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Cheynovo - Stokesovo dychani

kratké, pravidelné pauzy (15-30s) mezi skupinami dechu
zpocatku zesilujici, poté zeslabujici dychaci pohyby
kolikové bolesti, zanéty mozku, hemoglobinémie, myokarditidy

WM e

Obr.13: Cheynovo — Stokesovo dychani, zdroj: internet

Typ dychacich pohybu

pohyb stény hrudni: pohyb stény bFisni
vySetfuje se adspekci
fyz. kostoabdominalni

Zesileni kostalni faze
onemocnéni branice (ruptura), peritonea, meteorismus stfev,
akutni onemocnéni plic (povrchni)

Zesileni abdominalni faze
zanét pohrudnice, komprese plic (exsudaty, vzduch), fraktury
Zeber, sniZzena pruznost plicni tkané
(u prasat — zanét plic, septikemické onemocnéni)

Asymetrické dychani
oslabeni pohybu jedné strany hrudniku
jednostranné pleuritidy, fraktury Zeber, zanéty interkostalnich
svall
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Dusnost — Dyspnoe

staly pravodce riiznych onemocnéni dychaciho a cirkulaéniho ustroji i dutiny
bfisni

Inspira¢ni dusnost
Zuzeni lumina horniho useku dychacich cest

cizi télesa, novotvary, paraziti, zvétSeni lymfatickych uzlin, zanétlivé
procesy

Zapojeni pomocnych struktur

rozSifeni nozder, hlasivkové stérbiny, nadmérné napinani branice,
prsnich, hrudnich a bfiSnich svall

Klinicky

Natazena hlava a krk, rozSifené nozdry, natazeny hrbet, rozSifeny
hrudnik, odpleceni, sliznice cyanotické
Vdech dlouhy doprovazeny sipavym nebo chr€ivym zvukem

Expira€ni dusnost

Ztizeny vydech
prodlouzeny, namahavy, dvourazovy

Klinicky

svaly dutiny bfisSni se pevné stahuji (dychavi¢na struzka)

vyrovnani slabinovych jamek, ohnuty hfbet, zmenSeni objemu bficha
analni dychani

inspirium hladce bez namahy

Vyskyt
primarni, sekundarni mikrobronchitidy, chronicky alveolarni emfyzém
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Smisena dusnost

¢ kombinace pfedchozich

e tézké zmény plicniho parenchymu

e komprese plic pfi exsudativnich pleuritidach

e pneumotoraxu

e poruchy malého krevniho obéhu

e ztrata elasticity pfi akutnim i chronickém intersticialnim emfyzému
e nedostateCné okysliceni krve

e zvySeny tlak v dutiné bfisni

3.1.3.VySetreni hornich cest dychacich

3.1.3.1. VySetireni mulce

Mulec je fyziologicky vlhky s malym mnozstvim kapi¢ek na povrchu. Sucha sliznice
mulce muze byt pfiznakem pyrexie nebo jinak Spatného zdravotniho stavu zvifete.
Fyziologicky byva sliznice mulce riZzova nebo pigmentovana.

Cisty nosni vytok mukoidniho charakteru mudze byt pozorovan u zdravych zvifat, ale
mukopurulentni vytok uz doprovazi respiraCni onemocnéni. V pfipadé nasalniho
vytoku hodnotime jeho kvantitu, vlastnosti, uni- nebo bi- lateralitu.

Epistaxe - Krvavy vytok z nosni dutiny muze naznacovat poSkozeni nosni sliznice.
Profuzni nasalni hemoragie mize byt pozorovana pfi terminalnim stadiu trombdzy
vena cava caudalis nebo poskozeni plic.
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Obr. 14: Mulec zdravé kravy fyziologicky vihky s malym mnozstvim kapek na povrchu

priiiiiccc;m,; o mino0o0m}mmmmmemmemememem m m m m m m m mmmm T s
Posouzeni vytoku z nosu

konzistence, barva, zapach, pfimési

serodzni - Ciry, jemné lepkavy, fyziologicky zmnoZeni — akutni zanét
seromucinézni

mucinézni — hlenovity

Cisté hnisavy — provaleni abscesu, empyém nosnich dutin

krvavy vytok — zranéni, hemorrhagicka diatéza

bélavy az zlutavy zpenény vytok — edém




Obr. 15: Purulentni vytok z nosni dutiny u telete s chronickym respiracnim
onemocnénim

3.1.3.2. VySetieni paranazalnich dutin

Sinusitida se u skotu muze vyskytnout napfiklad po dekornuaci. Paranazalni dutiny,
frontalni a maxilarni sinus, mizeme vySetfovat perkusi nad jejich umisténim (viz.
Obr. 17 a 18).

Za normalnich okolnosti jsou paranazalni dutiny pfi adspekci symetrické a pfi
perkusi vykazuji jasny poklepovy zvuk. Temny zvuk nad paranazalnimi dutinami
muUze naznacovat naplnéni dutin exsudatem (pfipadné novotvarem).

U zdravych zvifat je perkuse bezbolestna, ale v pfipadé infekce paranazalnich dutin
se muZze objevit bolestiva reakce na perkusi.

U dospélého skotu prechazeji frontalni siny do rohd. PFi dekornuaci dochazi k
expozici slizni€nich povrch frontalnich sind. Infekce paranazalnich dutin se maze
projevit pfitomnosti hnisu nebo nepfijemného zapachu z dutin.
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Frontalni sinus - k jeho otevreni dochazi v
pripadé dekornuace

Frontalni sinus ~

Maxilarni sinus

Obr. 16: Celni pohled na hlavu skotu a paranazalni dutiny
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Obr. 17: Perkuse frontalni a maxilarni paranazalni dutiny

Obr. 18: Perkuse frontalni a maxilarni paranazalni dutiny
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3.1.3.3. VySeti'eni hrtanu a pridusnice

Adspekce a palpace hrtanu

Adspekci hrtanu mazeme vyhodnotit symetrii obou stran.

PFi palpaci je hrtan pevny a nestladitelny. V pfipadé infekce hltanu muze vnéjsi
komprese vyvolat reakci (chvéni, zachvaty).

VySetfeni interniho hrtanu Ize provést manualni palpaci pfi dostate¢né fixaci zvifete
pomoci rozvérace ustni dutiny.

Adspekce a palpace pridusnice

Prudusnici Ize snadno identifikovat palpaci trachealnich prstencli smérem k ventralni
Casti krku. Normalni trachea neni stlacitelna. Palpovanim pradusnice u zdravych
zvifat bychom neméli vyvolat kasel (trachealni reflex). Ale v pfipadé infekce hornich
cest dychacich a pneumonie muzeme palpaci pradusnice vyvolat az zachvaty kasle.

Detailnéjsi vySetfeni hrtanu a trachey je mozné prevést endoskopicky, pfi kterém
sondu zavadime ventralnim nosnim prichodem.

Obr. 19: Palpace prudusnice u telete
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Obr. 21: Auskultace pradusnice u telete
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3.1.4.VysSetreni dolnich cest dychacich

Adspekce

Hodnotime utvafeni a soumérnost hrudniku a typ dychacich pohybl. U
kachektickych zvifat muZeme pozorovat vpadlé interkostalni prostory.
Pfipadna asymetrie hrudniku na jedné strané mize naznacovat kolaps nebo
konsolidaci jedné strany plic.

Palpace

Palpace hrudniku dlani nam muaze pomoci identifikovat bolest zplsobenou
pleuritidou nebo frakturami Zeber. Kromé bolesti Ize také zaznamenat
Selestivé zvuky a krepitaci pfi palpaci. Tento klinicky pfiznak byva pozorovan
pfi vyskytu bovinniho respiraéniho syncitialniho viru (BRSV) a je zpusoben
praskanim emfyzematoznich bublinek.

Auskultace

Pro auskultaci plicniho pole je nezbytny k vyhodnoceni respiracnich i
abnormalnich zvukd dobry fonendoskop. A je také dulezité podle moznosti
snizeni okolnich zvukl bézné se vyskytujicich na farmé (vokalizace zvirat,
traktor, zvuky z dojirny...).

Auskultace plicniho pole by méla probihat systematicky tak, aby pokryvala

celé hrudni plicni pole s cilem zaregistrovat veSkeré neobvyklé zvuky a jejich
polohu v souvislosti s respiracnim cyklem.

Pfi vySetfeni dechu hodnotime jeho rytmus (stfidani inspiria a expiria),
dechovou frekvenci (eupnoe/ bradypnoe/ polypnoe) a symetrii dychani.
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3.1.4.1. Perkuse

Poklepové plicni pole

pro vySetreni plicniho pole perkusi je potfeba perkusni kladivko a plezimetr

e zjistit existenci zmén a jejich rozsah a polohu
e zvétSeni x zmenSeni
e parcialni x totalni

e napf. alveolarni emfyzém posunuje zadni hranici poklepového pole o cca 1-2
interkostalni prostory

Zvuky poklepu

« Jasny zvuk
- fyziologicky, vzdusna tkan
* Temny zvuk

- hrudnik vyplnén tekutinou, infiltrovana tkan (nevzdusna)

- krupdzni pneumonie, hepatizace plic, novotvary,

- prokazatelné kdyz zatemnéni vétSi nez dlan, max.7cm vzdalené od
stény hrudni

*  Kovovy

- plicni tkan obsahujici sudovitou dutinu
- plicni bronchy, pneumotorax

+ Kraplavy

- dutina komunikujici s vétSim bronchem

- mezi sténou hrudni a plicni tkani dutina, ze které se poklepem
vytlauje vzduch

- podkozni emfyzém

*  Tympanicky

- pfiznak onemocnéni
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Obr. 22: Vymezeni postskapularniho plicniho pole perkusi za pomoci perkusniho
kladivka a plezimetru

Preskapularni plicni pole

Postskapularni plicni pole

Obr. 23: Pozice a rozsah preskapularniho a postskapularniho plicniho pole z pravé
strany zvirete
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Obr. 24: Vymezeni postskapularniho plicniho pole z levé strany zvifete

oW

Linie
Linie
Linie
Linie
Linie

12 — H, pfiblizné dlan od patefe, 12 IC (interkostalni prostor)
11 —T, spojnice tuber coxae a 11 IC
10 — K, spojnice kyCelniho kloubu a 10 IC

9 - S, stfed vySky hrudniku v 9 IC

8 — R, spojnice ramenniho kloubu a 8 IC
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Obr. 25: Vymezeni postskapularniho plicniho pole z pravé strany zvifete

Linie 11 — H, pfiblizné dlan od patefe, 12 IC (interkostalni prostor)
Linie 11 — T, spojnice tuber coxae a 11 IC

Linie 10 — K, spojnice kyCelniho kloubu a 10 IC

Linie 9 - S, stfed vySky hrudniku v 9 IC

Linie 8 — R, spojnice ramenniho kloubu a 8 IC

akrowNE

Na pravé strané dochazi v misté 12. Interkostalniho prostoru k tzv.
jaternimu ztlumeni. Horni hranice zalopatkového plicniho pole saha
ien do 11. Interkostalniho prostoru. nebo pod dvanacté Zebro.
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3.1.4.2. Auskultace

3.1.4.2.1. Dychaci Selesty

Dychani sklipkové (srkavé, alveolarni, vezikularni)

e poslech nad zdravou plicni tkani
e vzdy fyziologické

e patologické jen odchylky (zostfené, oslabenég, drsné s prodlouzenym
vydechem)

e pii inspiriu (pfi expiriu velmi tiché)
e sklipkové = sklipky vzdusne, pfi nadechu se plni vzduchem

e Vv celém rozsahu plic (kromé pradusnice, pfedni torakarni apertury)

Fyziologické odchylky sklipkového dychani

e puerilni dychani
- ostry dychaci Selest se silnym vydechem
- umladych zvifat — vétSi pruznost plicniho parenchymu

e sakadované dychani
- uvzruSenych zvifat
- zanét plic
- rytmus souvisi se srdecni €innosti
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Patologické odchylky sklipkového dychani

» zostrené sklipkové dychani
- zesilené, zostfené — po nadmérné praci, difuzni katar pridusek
+ oslabené sklipkoveé dychani

- oslabena plicni ventilace — pohrudniéni vypotek, pneumotorax,
zuzeni hornich cest dychacich

» sklipkové dychani s prodlouzenym vydechem
» drsné sklipkové dychani
* hvizdavy Selest
- stenotické procesy hornich cest dychacich, hvizd-stridor
* respiratio nulla
- uplna neprichodnost vétsiho bronchu
» systolické dychani

- v blizkosti srdce hlavné na levé strané
- srasty okraju plic s perikardem

Dychani trubicovité (bronchialni)

» v okrsku prvnich tfi interkostalnich prostoru pfi inspiriu fyziologicky
» zbytek plic — patologické

* nejCastéji v mistech zkraceného poklepu

» bronchialni = nevzdusna plicni tkan

+ fyziologicky — nad tracheou, v preskapularnim plicnim poli

+ patologicky - velké plicni bronchy, pneumotorax
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Patologické dychaci Selesty

sklipkoveé dychani zostfené, oslabené, dale drsné sklipkové dychani
nebo dychani s prodlouzenym vydechem

zaniklé neslySné dychani
hvizdot (stridor)
trubicovité dychani (hluéné, oslabené nebo dutinové)

vedlejsSi dychaci Selesty: tfeci Selesty podhrudnicni, rachoty (suché,
vlhké, kovové), tfaskani

Vedlejsi dychaci Selesty

e Rachoty (chropy)

v dychacich cestach, pruduskach, pradusinkach pfi nahromadéni
tekutych nebo polotuhych vazkych vypotki

- Suché rachoty
v pruduskach a pradusinkach pfi akutnich a chronickych katarech
mohou mit charakter piskotu, vrzotu nebo praskotu

- VIhké rachoty
vznikaji, kdyz je sekret v priduskach tekuty nebo polotekuty
vnikani vzduchu do exsudatu -> bublinky -> praskani

e Traskani (krepitace)

drobné, jemné, pfizvuéné chropy objevujici se pfi inspiriu

muazeme slySet nad patologicky zménénymi ¢astmi plic, kde vzduch
rozlepuje slepené stény sklipkt a terminalnich vétveni pradusinek

pfipominaji mnuti vlast mezi prsty

nutno odlisit od tfaskani srsti vznikajiciho na kuzi zvirete pfilozenim
fonendoskopu

pocate¢ni i konecné obdobi pneumonii
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e Treci Selesty — pohrudni€ni

vznikaji vzajemnym tfenim drsného povrchu zanicenych pohrudnicnich
listd

jsou nékdy tak hlu€éné, Ze mohou byt slySitelné i na dalku a nebo jsou
zZjistiteIné pohmatem

pripominaji Susténi hedvabi, vrzani koZenych bot nebo chizi na snéhu
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Diagnéza

Auskultacni

Selest

Pekusni zvuk

Akutni -
chronicka bronchitida

Bronchopneumonia

Alveolarni emfyzém

Plicni edém

Exsudativni pleuritida
(pleuritis exsudativa)

Sucha pleuritida
(pleuritis sicca)

Pneumonia

Krup6zni pneumonie

Aspira¢ni pneumonie

Gangrendzni
pneumonie

VIhké rachoty
Suché rachoty

Bronchialni +
rachoty

Chronicky —
zeslabeny
vezikularni

Akutni- zostreni

Traskani, Selesty
malych bublin

Zeslabené
Vezikularni

Treci

Bronchialni
Zostfené
vezikularni
Zostfeny
vezikularni se
meéni v bronchialni,
pozdéji chropy,
rachoty, tfaskani,
posléze respiratio
nulla

Chropy, rachoty,
tfeci Selesty
v dolini tfetiné
hrudniku, srdecni
ozvy slySet z dalky

Rachoty, tfaskavé
Selesty, dychani
doprovazeno
hlasitym sténanim

Bez zvuku
Bez zvuku

Ztemnély

Zvucny az
tympanicky

Zkraceny poklepovy
zvuk

Vodorovné ztemnéni

Nepravidelné
ztemnéni

Ztemnély

Ztemnély a za 3-4
dny temny, pfi
resorbci se stava
zvuénym

Ztemnély poklep

Temny, po
vyprazdnéni loziska
s naslednym
vznikem dutiny —
tympanicky, popf.
olla rupta

Vihky kasel
Suchy kasel
Vytok z nosu

Dyspnoe a polypnoe

Smisena dyspnoe,
Rozsifeni plicniho
pole

Smisena dyspnoe,
Vytok pény z nosu,
kaSel

Bolestivy poklep

Bolestivy poklep

Dyspnoe a polypnoe

Na pocatku slaby
kasel, pozdéji s
vyhozem

Kasel, nahlé
dyspnoe, zpénény
vytok z nosu,
vydechovany vzduch
pachne

Vytok z nosu pachne
a obsahuje Castice
plicni tkané

Tabulka 1.: Auskultacni a perkusni nalezy pfi rGznych onemocnéni plic. Pfevzato

z Slanina a kol. 1985



4, METODY PRO ODBER MATERIALU Z DYCHACICH
CEST PRO MIKROBIOLOGICKE A CYTOLOGICKE
VYSETRENI

4.1. Hluboky nosni vytér

Metoda pro odbér vzorku hlavné pfi podezieni na BRSV, ale i nékterych dalSich vira.
Material pro analyzu viru z hlubokého nosniho vytéru musi byt umistén do virového
transportnino média. V pripadé bakterii je tfeba odebrat vzorky od nékolika zvifat. U
nékterych zvifat mohou vzniknout faleSné pozitivni vysledky, protoze jsou zdravymi
prenaseci bakterii v nosnich dutinach.

Hlubokym nosnym vytérem odebirame vzorky pro dané techniky:

Bakteriologie
Virologie
- Imunochromatografie
- Imunofluorescence
- ELISA (pro detekci antigenu)
- Bunécné kultury
- PCR

Provedeni: Sterilni stérovku s kartaCkem zavedeme co nejhloubé&ji do nosni dutiny a
vytfeme sliznici krouzivym pohybem. Po odbéru co nejrychleji uzavieme.

Obr. 26: Hluboky nosni vytér — schéma
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4.2. Transtrachealni aspirace - TTA

Vyhodou této techniky je, Ze na rozdil od hlubokého nosného vytéru pro bakteriologii,
zadny zdravy jedinec nema bakteriologicky nalez na plicich jako prenasec.

Pouziva se pro bakteriologii a virologii (BRSV, IBR, PI3, Adenovirus).
Material: Sonda/ katetr, fyziologicky roztok, injekéni stfikacka, jehla.
Provedeni (viz. Obr. 27 -32).

Pouziva se pro stejné techniky jako jsou uvedeny pro hluboky nosni vytér

Obr. 28: Obr. 28: Vyholeni a dezinfekce pole pro TTA (limit pro zavedeni jehly je
mezi spodni 1/3 a stfedni 1/3 krku
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Obr. 29: Palpace trachealnich prstencl

Obr. 30: Zavedeni jehly mezi trachealni prstence
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Obr. 31: Zavedeni katetru

Obr. 32: Nasledna okamzita aspirace roztoku. Standardné se podafi aspirovat mensi
mnozstvi roztoku nez jaké bylo na zaCatku aplikovano. Na zvife jsou 2 ml obvykle
dostacuijici.
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4.3. Bronchoalveolarnilavaz (BAL)

Technika umoziujici ziskani bronchoalveolarniho vzorku pro virologii (pomoci
neprimych testl fluorescenénich protilatek), bakteriologické kultury a cytologii. BAL
se standardné provadi s pouZzitim endoskopu a pfi sedaci zvifete. Tato metoda je

zvlasté dobre vyuzitelna u telat.

Obr. 33: Hlava zvifete je fixovana a do ventralniho nosniho prichodu je zaveden
endoskop

Y

Obr. 34:. Zobrazeni arytenoidnich chrupavek a vchodu do hrtanu

44



Obr 35:. Prachod endoskopu pradusnici

Obr. 36 Bifurkace pradusnice, endoskop je zaveden do jednoho z broncht a skrz
pracovni port je zaveden katétr pro bronchoalveolarni lavaz, pfes ktery je aplikovano
20 ml sterilniho fyziologického roztoku, ktery je ihned nasavan zpét
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Dal8i moznosti je pouziti Bronchoalveolarniho katetru bez pouziti endoskopu. Odbér
vzorku je takto mozné provadét u dospélého skotu. Zakrok se provadi v sedaci.
Pomoci techniky BAL mizeme ziskat vétSi mnozstvi aspirovaného vzorku.

Obr.37: Bronchoalveolarni katetr, Zdroj: internet
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5. NEMOCI HORNICH CEST DYCHACICH

5.1 Rhinitida

Vznik infekEni rinitidy predpoklada naruseni rovnovahy normalni mikrobialni flory.
Respiracni viry, patogenni bakterie, houby, drazdivé plyny, imunosuprese, lokalni
trauma nebo prodlouzena antibakterialni terapie mize narusit tento obranny
mechanismus.

Na zakladé exsudatu Ize rozdélit rinitidy na serdzni, fibrindzni, karatalni, purulentni
nebo granulomatozni.

Alergicka rhinitis a enzooticky nazalni granulom
Etiologie

e neobvyklé onemocnéni u skotu, které, pokud je chronické, muze vést
k tvorbé granulom

e alergicka reakce na spory hub nebo pyl

¢ vyskytuje se sezonné (za vlhkych a teplych podminek) na pastvé (jar,
léto)

Klinické priznaky

e kychani, dudnost, rhinitis, nazalni vytok uni/bilateralni

e chronickych pfipadech vznik granulomd na povrchu nosni sliznice,
nazalni pruritus

e popsano i jako familiarni problém ve skupiné plemen Holstein-Angus

Diagnostika

¢ klinické vySetfeni, cytologické vySetfeni — eosinophily, typicka
sezonnost

Terapie
e odstranéni alergenu, eventualné kortikosteroidy
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5.2 Sinusitida
Etiologie

e Sinusitida ¢elniho nebo maxilarniho sinu

 Celni sinusitida je obvykle spojena s odrohovanim, miZe se objevit
hned po odrohovani, jesté kdyz je Celni dutina oteviena, nebo az po par
mésicich po odrohovani. Odstranéni rohu vede k expozici slizni¢nich
povrchu €elnich dutin

e Maxilarni sinusitida byva spojena s infekci zubu. Z infekci sinusitidy
u skotu bylo izolovano mnoho bakterii (A. pyogenes, Pasteurella
multocida, Escherichia colli,...)

e Chronické formy — orbitalni celulitida, exopthalmus, facialni absces

e Paranazalni dutiny maji Spatnou drenaz, proto ma exsudat tendenci
k akumulaci

Klinické priznaky

e uni/bilateralni muko-purulentni nasalni vytok

e bolest hlavy charakterizovana pfivienyma oCima, natazeny krk
dopfedu, tlaCeni hlavy proti objektu (zdi)

e senzitivita na palpaci nebo perkusi

e podle exsudatu muze byt sinusitida jako serézni, kataralni, fibrindzni
(vzacné), purulentni nebo granulomatézni

Diagnostika

e na zakladé klinickych pfiznaku
e perkuse (tupy zvuk nad postizenym sinem)
e radiografie, Cytologie aspiracniho materialu z postizeného sinu

Terapie
e drenaZi postizeného sinusu, sinus denné vyplachovat antiseptickymi

roztoky po zavedeni drenaze.
e parenteralné ATB — pokud jsou systémoveé pfiznaky; NSAIDs.
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Prevence

e dekornuace telat v mladém véku — v tomto obdobi jesté nedochazi
k otevieni sinusu

5.3 Nekrobaciloza, difteroid
Etiologie

e anaerobni Fusobacterium necrophorum, oportunni patogen
produkuje nékolik exo- a endo toxinu

e 3 -18 mésictni telata, infekce mékkych tkani dutiny ustni po poranéni
sliznice

e pfenos kontaktem mezi telaty

e smiSené infekce hornich cest dychacich (infekéni bovinni
rinotracheitida, parainfluenza-3, Mycoplasma spp. a bakterie véetné
Pasteurelly a Haemophilus) mohou pfedisponovat vznik laryngealnich
viedu

e k onemocnéni mohou pfispivat i nutriéni nedostatky a Spatna
zoohygiena

Klinické vysetreni

e abscesy v oblasti obliCeje, telata mohou odmitat pevnou stravu

e horecka (39,4 - 40,2 °C)

e Dbolestivy kaSel kdyZ se tele pokousi jist a pit, nekroticky zapach v
dechu, inspiracni a expiracni dyspnoe, ptyalismus, stridor

e zanét, edém a nekrdza v laryngealni sliznici

e neoSetfena telata uhynou za 2- 7 dni po toxémii a obstrukci hornich
cest dychacich

Diagnostika

e klinické vySetfeni (obvykle dostacujici), speculum, endoskopie,
e tracheostomie pred endoskopickym vysSetfenim u telat s tézkou
inspiracni dyspnoe.

Terapie

e dlouhodoba terapie, Antibiotika: Oxytetracyklin, Prokain — penicilin,
e NSAIDS
e tracheostomie u telat s téZkou dyspnoe
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e chronické pripady maiji Spatnou prognézu z diavodu laryngealni
deformity nebo kvuli abscedaci (chirurgické oSetfeni — odstranéni
nekrotické a granulacni tkané, debridement)

e rehydratacni terapie

Prevence

e kontrolni opatfeni proti respiranim onemocnénim muze byt pfinosné
vzhledem ke sniZeni incidence vzniku sinusitid
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6. NEMOCI DOLNICH CEST DYCHACICH

6.1. Respiracni syndrom

e multifaktorialni etiologie

e celosvétove rozsSifené

e prevazné se vyskytuje u telat, pfi prechodu z mlécné na rostlinou vyZzivu,
vétsinou u vétsSich skupin zvifat (Vice o respiracnim syndromu u telat -
Nemoci telat a zasady spravné vyzZivy, IVA, VFU Brno 2016)

e velké ekonomickeé ztraty v disledku snizenych pfirtstkd, nakladdm na Ié¢bu a
mortalité

Makroorganizmus

Infekéni
agens Vnéjsi prostredi

Obr. 38: Pro vznik respiracniho syndromu jsou dulezité interakce faktory
prostiedi, patogenu i hostitele

Makroorganizmus
e imunita makroorganismu (vakcinace, kolostralni imunita)
e VyZiva
e metabolismus
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Vnéjsi prostredi

e nedostateCné zoohygienicka opatfeni

e nedostatecna ventilace (zajistit vétrani X ne pravan)

e stres, odstav, transport, veletrhy se skotem, michani zvifat rGzného
plvodu

e nahlé zmény pocasi nebo environmentalnich podminek

Hlavni etiologické patogeny RS:

Viry Baktérie
Bovinni herpervirus | (BHV 1) Mannheimia haemolytica
Parainfluenza 3 virus (PI3) Pasteurella multocida
Bovinni respiracni syncitialny virus Histophilus somni
(BRSV)
Virus bovinni virové diarrhoe (BVD) Mycoplasma bovis

Klinické priznaky

e zavaznost nemoci se mize pohybovat od mirnych respiraCnich projeva, které
trvaji nékolik dni az po téZzké pneumonie s variabilni mortalitou

e nechutenstvi, deprese, anorexie, horecka (40- 41° C)

e auskultacni nalez, nazalni vytok

e zvifata, ktera se zotavi, mohou zUstat zakrslé
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Diagnostika

e dulezita je v€asna klinicka diagnostika pro zahajeni uc¢inné terapie
e viz. kapitola VySetfeni dychaciho aparatu prezvykavcu

=l HlUboOky nazalny vytér

TTA, BAL

Paroveé vzorky séra

Patologicky nalez

(post mortem)

Moznosti metod pro odbér vzorku

Detekce patologického agens

Bunécné kultury

ELISA (detekce Ab/Ag)

— PCR

Moznosti vySetiovacich analyz
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Terapie

¢ antimikrobialni (dle citlivosti) a protizanétliva (NSAID)
e podpurna terapie: (expektorancia, mukolytika, vitaminy)

Prevence

e kombinace spravniho fizeni (opatreni) a vakcinace, které minimalizuji
ucinky rizikovych faktort

e monovalentni jakoz i multivalentni vakciny proti M.haemolytica, P.
multocida, H. somni, BHV- 1, PI3, BRSV, BVD jsou aktualné komeréné
dostupné

¢ cilem urcitych vakcinaci je zajistit i fetalni ochranu, jak je to napfiklad v
pfipadé BVD

e V nékterych zemich jsou do kontrolnich programu zavedené BVD a IBR s
pouzitim vakcina¢nich protokol(
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6.2. Virovi ptivodci respiracnich onemocnéni

6.2.1 Parainfluenza 3
Etiologie

RNA virus, P13 virus, Paramyxoviridae
mirné az subklinické onemocnéni
kapénkova infekce

Vv,

Klinické priznaky

horeCka 2 dny po expozici (40-41 °C)

suchy kasel, inapetence, rinitida

serdzni az mukopurulentni nazalni vytok

vétSina nekomplikovanych infekci PI3 se zotavi v priibéhu nékolika dni

Diagnostika

hluboky nosni vytér

bronchoalveolarni lavaz, TTA

patologicky nalez — vzorky plic

imunofluorescence, Imuno-enzymatické metody (ELISA, IPX, rychlé testy)
bunécéna kultura, metody detekce antigent (ELISA, IF, IPX)

Terapie

NSAID, zoohygiena
antibioticka léba zamérena na sekundarni bakterialni infekce

Prevence

aktivni imunizace — vakcinace (mozné i intranazalni vakciny)
spravné chovatelské postupy zaméfené na kontrolu pfenosu P13
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6.2.2. Bovinni Herpesvirus 1 - Infek¢ni bovinni rhinotracheitida

e InfekCni bovinni rhinotracheitida byla poprvé identifikovana v padesatych
letech v zapadnich zemich USA

» na konci 60 let se tohle onemocnéni objavilo i v CR

e v roce 2006 byly zahajeny ozdravovaci programy v CR

e 31.12 2016 ukoncen narodni ozdravovaci program

e od 1. 1. 2017 na hospodafstvich, na kterych se nachazela pozitivni zvifata,
nafizena mimofradna veterinarni opatfeni (dale jen MVO)

Etiologie

e Bovinni herpesvirus 1 (BHV-1), DNA virus, alphaherpesvirus

e infekce kapénkovou infekci, konjuktivalné, genitalni sekrece

e primarni projevy na hornich cestach dychacich

e celozivotni latentni infekce v gangliich senzorickych nervi po primarni infekci

e po stresovych stimulech mize byt latentni virus reaktivovan

e bovinni herpesvirus 1 (BHV1) - asociovany s nékolika onemocnénimi u skotu
infek&na bovinna rhinotracheitida (IBR), Infekéni pustularni vulvovaginitida
(IPV), balanopostitida, aborty, mastitidy, encephalomyelitidy

e celosvétoveé rozsifeny

e vyznamné ztraty - u telat kvuli respiracnim problémudm spojenych
s respiraénim syndromem, u plemennych krav kvali abortiim a reprodukénim
problémum

¢ infekce vétSinou prostfednictvim latentné infikovanych zvifat

e bé&hem 7-10 dnl dochazi k uzdraveni — sekundarni bakterialni infekce
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Virus IBR se replikuje se v epitelialnich
burkdch mukdzy v misté vstupu
(oronazalne, okularne, genitalne)

Latentni infekce po cely Zivot

Respiracni infekce Genitalni infekce y
2virete
(laryngitida, tracheitida, lokalni eroze sliznice vulvy, vaginy, Po stresu nebo imunisupresi ie
konjunktivitida) penisu, IPV, balanopostitida prest)

virus reaktivovan a vylucovan

Klinické priznaky

e horecCka (40-42 °C), anorexie, inapetence

e zanét spojivek, zvysena dechova frekvence, bolestivy kasel, okulonasalni
vytok

e hyperemie sliznice mulce (tzv ,,red nose*)

e pokles produkce mléka, aborty, konjunktivitidy

e mozna je i subklinicka forma: v pfipadé reaktivace latentni infekce

e neonatalni telata mohou byt také infikovana BHV-1

e obvykle systéemova smrtelna onemocnéni

e priznaky téZzkého IBR, nekrotické léze traviciho traktu, mozné nervoveé
pfiznaky (akutni meningoencefalitida)

e veneralni prenos — IPV a IPB (pfipousténi a uméla inseminace)
e U obou pohlavi - genitalni sliznice edematicka, hyperemicka, bolestivé Iéze
e Na sliznici malé pustule, které vytvori Zzlutohnédou fibrinézni membranu — vied

e poruchy reprodukce a aborty

Pitevni nalez

e fibrino — nekroticka rhino-tracheobronchitida
e prilnavy nazZloutly povlak adherujici ke sliznici
e Casty je emfyzém

e nékdy se omezuje pouze na laryngeaini 1éze
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Diagnostika

e hluboky nazalni vytér, TTA, vzorky plice na patologické vySetieni

e DNA (PCR), Ag (ELISA)

e vzorky krve po stanoveni protilatek (sérologie) béhem akutniho onemocnéni a
opét o dva az Ctyfi tydny pozdéji (virus muze byt reaktivovan pfi strese nebo
onemocnéni).

e nepfima ELISA - detekuje pouze celkové Ab (uziteCné v pfipadé vakcinace)

e [PV, IPB — vaginalni a prepucialni vytér, aborty (PCR), ejakulat

Terapie

e NSAID, zoohygiena

e podpurna lécba

e ATB — k terapii sekundarni infekce (bakterialni pneumonie)
e Vvyfazeni z chovu

Prevence

e nékteré zemé maji zavedeny systém kontroly

e vakcinace (intramuskularné, intranazaln€) — snizeni intenzity, trvani klinickych
pfiznaku, snizeni vylu€ovani viru

e Vv pfipadé kontrolnich programu se pouzivaji markerové vakciny (gE-).

e cilem vakcinace proti IBR je zabranit infekci plodu a cirkulaci vird v ramci
farmy

e detekce a odstranéni infikovanych zvirat

e Dbiosekurita, kontrola na urovni stada

e Sperma pro mezinarodni obchod, embrya by méli pochazet ze stad
bez IPV/IBP

o K diferenciaci infikovanych od vakcinovanych zvirat se pouziva
glykoprotein gE, ktery se pouziva k vyrobé markerovych vakcin

e pravidelna analyza miléka v nadrzich
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6.2.3 Bovinni respiratorni syncytialni virus (BRSV)
Etiologie

e RNA virus, Pneumovirus, Paramyxoviridae
e typicky efekt — tvorba syncytialnich bunék
e zpUsobuje infekci hornich a dolnich cest dychacich
e kapénkova infekce
hlavni sou¢ast BRDC (bovine respiratory disease complex)
¢ vyluCuje se prostfednictvim nazalni sekrece
e rozSifen po celém svété
e vyluCovani 2. - 11. den po infekci
e nastup imunity po 2 tydnech-uzdraveni

Klinické priznaky

e horeCka 40- 42°C, suchy mulec

e zvySena dechova frekvence, anorexie, malatnost

e kasel, cyandza sliznic, dychani s otevienou tlamou

e serOzni nazalni vytok, kasel

e dyspnoe, dychani s otevienou tlamou

e nékdy podkozni emfyzém

e sekundarni bakterialni infekce

e subkutanni edém — v dusledku hyperpnoe dochazi k popraskani plicnich
sklipkl — uvolnéni plynu do podkozi

Patologicky nalez

e intersticialni pneumonie (kranialni laloky)
e mukopurulentni bronchitis
e Casto interlobularni a subpleuralni emfyzém (kaudaini laloky)

Diagnostika

e 0btizné detekovatelny, nestabilni virus, vazany na buriky

e pro uspésnost detekce nutny bezodkladny odbér vzorku

e hluboky nosni vytér

e bronchoalveolarni lavaz, TTA

e patologicky nalez — vzorky plic

e imunofluorescence, Imuno-enzymatické metody (ELISA, IPX, rychlé testy)

e histologie (nutny rychly transport), PCR — €asto nizSi senzitivita v porovnani
S béZnymi metodami)
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Terapie

e NSAID, zoohygiena, podpurna Ié¢ba

e zaméfena na sekundarni bakterialni pneumonie
e neexistuje specificka terapie

e antioxidanty (vit. E, C, Selen)

Prevence

e vakcinace ke snizeni infekce a ztrat
e kontrola a management chovu
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6.2.4 Bovinni virova diarrhea (BVD)

Etiologie

Pestivirus, Flaviviridae,
dva biotypy : cytopatogenni (CP)
necytopatogenni (CNP)

e celosvétove rozsSifeny, pfispiva k respiracnim obtizim

e ekonomické ztraty: reprodukéni poruchy, pusobi imunosupresivné, naklady na
kontroly

e pfenos pfimo kontaktem, aerogénne, transplacentalne

e slozita patogeneze

¢ infekce brezich krav vede k umrti embrya, teratogennimu ucinku nebo k
narozeni trvale infikovanych telat (PI).

e Pl zvifata vyluCuji velké mnozstvi viru béhem Zivota a jsou primarni cestou
pfenosu virusu

e stado se vétsinou infikuje od PI telete nebo séropozitivnich krav s nezjisténym
Pl plodem

e seéropozitivni zvifata jsou chranéna proti infekci

e plod se stava imunotoleratni mezi 40-120 dnem vyvoje

Klinické priznaky

e VétSina infekci je subklinickych

« séronegativni, jalovy skot: pfechodna virémie (10- 20 dni), leukopenie,
imunosuprese, pyrexie, diarrhoea

e Pl telata - perzistentni virémie, ale jsou séronegativni. Sporadicky slizni¢ni
choroba (mucosal disease - nevyhnutelné fatalni). Nékteré Pl telata vykazuji
snizené pfirustky nebo zaostaly rist

e pokud jsou na farmé pozorovany reprodukéni problémy, jako jsou poruchy
plodnosti, potraty, vrozené vady, méla by byt zvaZzovana infekce BVD.

e plody mohou pfezit nebo se narodit s rdiznymi deformacemi v zavislosti na
rozsahu poskozeni tkané. Zavazné Iéze plodu zpUsobi jeho absorpci

"Trojska krava" brezi krava, ktera neni PI, ale nosi Pl plod. Tato krava se zda

byt imunni vuci BVDV a zdrava, ale nosi silny zdroj infekce BVDV
Vv nenarozeném teleti.
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Diagnostika

e detekce viru, BVDV specificky Ag (Antigen), BVDV specifické Ab (protilatky)
sérologicka diagnostika - detekce nestrukturalniho proteinu exprimovaného
pouze v pfipadé, kdyz se virus replikuje - P80

e protilatky indikuji, ze se jedna o pfirozenou infekci nebo vakcinovana zvirata
atenuovanou vakcinou

e diagnostika PI zvifat: detekce viru (RT-PCR), detekce Ag (ELISA) - ve dvou
vzorcich krve ziskanych v intervalu jednoho mésice nejméné

e U zvifat mladSich nez 9 mésicu se viry detekuji z usniho Stepu, aby se
zabranilo interferenci s kolostralnimi protilatkami

e Vv pfipadé abortu: nutna identifikace viru (PCR, ELISA) ve vzorcich plodu,
placenty popfipadé vaginalniho exsudatu

e RT-PCR Casové nenarocné, vysoce citlivé, mohou byt detekovany akutni a
perzistentni infekce

e trojské kravy maji vysoké hladiny Ab. Jednou z alternativnich, ale pfilis
nakladnich veterinarnich postupu je vySetieni virového Ag z amniotické nebo

fvwviv s

telete co nejdfive po narozeni

Kontrola a prevence

o Pl zvifata: detekce a odstranovani. VySetfovani vSech telat narozenych
v pribéhu roku

o serologické analyzy provadéné podle vékovych skupin

o cil vakcina¢nich programu - aby vSechny plemenné jalovice méli Ab jesté pred
prvnim otelenim

« cilem vakcinace proti BVD je zabranit infekci plodu a cirkulaci virG v ramci
farmy
« vakcina obvykle zahrnuje genotyp pfitomny v dané oblasti

62



Patogeneze BVD

Ab+ (imunni) Intrauterinni infekce (NCP)

Ab- (vnimavy) Zacatek gestace
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Obr. 39: Patogeneze BVD, Dle Gutiérrez, B., etal.: 2018
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6.2 Bakterialni piivodci respiracnich onemocnéni

6.3.1 Mainnheimia haemolytica

Etiologie

e Mannheimia haemolytica sérotyp 1 — nej¢astéji izolovana z plice skotu s BRD

e rUzné faktory virulence: leukotoxin (LKT), lipopolysacharid, adheziny
a kapsula, membranové proteiny, proteazy

e specificky ucinek LKT u pfezvykavcu - interakce s integrinovym receptorem b2
na leukocytech

e za normalnich podminek zlstava vyskyt M. haemolytica omezen na horni
cesty dychaci, ale po stresu nebo virové infekci se rychlost jeji replikace
zvysuje

Klinické priznaky

e (Casto pfedchazeji pfiznaky virové infekce dychaciho traktu

e deprese, horeCka, toxemie

e serOzni az mukopurulentni nazalni vytok, vihky kasel

e sekundarni Selesty pfi auskultaci kranioventralniho plicniho pole

Patologicky nalez

e hepatizace plic

e (Casto viscelarni/parietalni pleuritis

e typicka nekroza — na povrchu nebo na fezu, Sedivé s bélavym okrajem
e emfyzém

Diagnostika

e TTA, BAL

e serologie, odbér vzorku plic

e mikroskopicky: Degenerace neurofild, tzv. ,,ovesna zrna“ (viz. obrazek) hlavné
v kranialnich plicnich lalocich, pfipominaji bunky na periferii loziska
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Terapie

ATB — Stanoveni citlivosti na zaklade vysledkl aplikovat ATB (Moznost
pouziti dle ATB kaskady Amoxicilin, florfenicol, ceftiofur- cefalosporiny Il

generace (indikaéni omezeni !), oxytetracyklin, tulathromycin, tildipirosin
e NSAID

Prevence

e kontrola, spravné metodiky chovu
e moznost vakcinace ke snizeni klinickych pfiznakd a mortality

Kranialni laloky

Zmnozeni vaziva, zatvrdnuta tkan
Nékdy jasné ohranicena

Nekréza
tzv. ovesné bunky
degenerované PMN

Obr. 40: Lokalizace a detail tzv ,,ovesnych zrn“ v kranialnich lalocich plic pfi nakaze
plic Mannheimia haemolytica
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6.2.2 Pasteurella Multocida

Etiologie

e Vyskyt pasteureldzy je celosvétovy. Mozna soucast RS

e V klinické formé velice zavazné onemocnéni, ekonomicke ztraty

e Virové infekce a stres poSkozuji mechanismus lokalniho imunitniho
mechanismu. Poskozuiji ciliaci bunék a sliznici pridusnice, pridusek a
pruduSinek. Bakterie se tak dostanou gravitaci drenazi z nosohltanu do
centralnich bronch(, bronchiolu, alveol a pak hluboko do plicni tkané

Klinické priznaky

e obvykle se objevuji po 10 az 14 dnech u dospélych savcl po expozici stresu

e Uhyn mozny jesté pfed vznikem vaznych plicnich Iézi v dusledku toxemie
(hlavné u mladych telat)

e po nastupu respiracnich potizi se objevuje silna apatie, inapetence, deprese,
horeCka, anorexie, muko-purulentni nazalni vytok, vihky kasel

Patologicky nalez

e P.multicoda zpusobuje fibrinopurulentni bronchopneumonii bez multifokalni

koagulacni hemolytické nekrdzy, ktera se vyskytuje ¢astéji v souvislosti s M.
Haemolytica

e vzory Cervene, Sedé a bilé tkané na plicich kvali krvaceni a nekréze

Diagnostika

e TTA, BAL, Kultivace
e serologie se béZné nevyuziva

Terapie

e ATB — stanoveni citlivosti na zakladé vysledkl aplikovat ATB (Pouziti dle ATB
kaskady) Amoxicilin, florfenicol, ceftiofur- cefalosporiny Ill. generace
(Indika€ni omezeni !), oxytetracyklin, tulathromycin, tildipirosin

e NSAID
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Prevence

e kontrola, spravna metodika chovu
e moznost vakcinace ke snizeni klinickych pfiznakd a mortality

6.2.3 Respiracni histophiléza

Etiologie

e Histophilus somni
e respiraéni histophil6za je soucasti komplexu onemocnéni, které zahrnuji
septikémie, encefalitidy, pneumonie, myokarditidy, artritidy, oftalmitidy a otitidy

e (Casto s akutnim a fatalnim pribé&hem
e H. somni se povazuje za komenzala bovinnich sliznic

e respiracni forma bovinni histofilozy vychazi ze schopnosti bakterie
zpusobovat hnisavou nebo fibrindzni bronchopneumonii

e vyzaduje predispozicni faktory (stres a virové infekce)
e (Casto izolovan z plic telat pfi enzootické pneumonii

Klinické priznaky

e vyrazna apatie
e priznaky enzootické pneumonie telat
e horecka, polypnoe, dyspnoe, hypoxemie

Patologicky nalez

e fibrindzni pleuritidy bez bronchopneumonie
e hnisava nebo fibrindzni bronchopneumonie

Diagnostika

e kultivace, PCR
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Terapie

antibioticka terapie nasleduje po kultivaci a stanoveni citlivosti, mezi u€inné
ATB se v literatufe uvadi: florfenicol, tulathromycin, cefalosporiny Ill. Generace
(indika¢ni omezenil!)

6.2.4 Mycoplasmova pneumonie

Etiologie

Mycoplasma bovis

celosvétovy vyskyt, patogen zpusobuijici artritidy, zanét stfedniho ucha,
mastitidy, respiracni onemocnéni u skotu, ale i fadu dalSich moznych
onemocnéni (keratokonjuktivitidy, meningitidy, genitalni infekce...)

Klinické pfiznaky

nespecifické pfiznaky: inapetence, horecka, tachypnoe, dyspnoe, mize byt
pozorovan nazalni vytok a kasel.

zvazit infekci M. bovis pokud se ve stadu objevily artritidy

pneumonie mlze byt doprovazena zanéty stfedniho ucha i artritidami
vyskytuje se i v kombinaci s IBR

Patologicky nalez

patologické nalezy by mély byt doplnény (interpretovany) s histopatologickym
vySetfenim a dalSimi nalezy

M. bovis muze byt izolovana také z plic skotu bez Iézi

nekrotické loziska se suchym obsahem zluté barvy

rozsahla fibroza

Diagnostika

TTA, BAL, hluboky nazalni vytér
serologie: ELISA
PCR
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Terapie

¢ Antibioticka terapie nasleduje po kultivaci a stanoveni citlivosti, mezi u€inné
ATB se v literatufe uvadi: Enrofloxacin, tulathromycin, oxytetracyklin,
tilmikosin, spectinomycin

e Mykoplazmy postradaji bunécné stény a jsou tedy rezistentni vuci
betalaktamovym antibiotikiim

6.3 Mykoticka pneumonie

6.4.1 Aspergiloza
Etiologie

e Aspergillus spp.,

e vyskytuje se na celém svété, ale

e vzacne

e Casto sporadicky nebo endemicky

e Casto po snizeni imunity

e naruseni, zniCeni sliznic v respiracnim systému zanétlivymi enzymy,
degradacnimi enzymy, proliferace a invaze hyfu

Klinické priznaky

e (Casto zacina jako infekce respiraéniho systému a pak se Sifi (pravdépodobné
prostfednictvim infikovanych makrofagt) do jinych organu (plic, mlé¢né Zlazy,
placenty)

e muze probihat asymptomaticky

e nazalni vytok, pyrexie, rychlé, mélké dychani a vlihky kasel

e mykoticka pneumonie muze byt fatalni

Patologicky nalez

e drobné 2-3 mm nekrotické loZiska na povrchu (mozny nacernaly okraj). Na
vSech lalocich (viz. Obrazek 41)
e nékdy viscelarni pleuritis
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Diagnostika

e patologicky nalez je dllezity
e patologicky nalez - vzorky plic
e barveni metodou PAS (mycelium)

Terapie
e antimykotika

2mm loziska na vs§ech plicnich
lalocich véetné kaudalni laloku

Obr. 41: Lokalizace lozisek na v8ech plicnich lalocich pfi mykotické pneumonii

6.5 Vermindzni bronchopneumonie

6.5.1 Diktyocaul6za

Etiologie

e Dictyocaulus viviparus (longworm, obly Cerv), pfiblizné 5-6 cm dlouhy, Sedo-
bilé barvy

e pfedevsSim u mladého skotu na pastvinach nékterych lokalit na podzim

e migrujici larvy drazdi a zpasobuji mala zranéni tkaniva

e pfi prichodu do bronchiol jsou L3 blokovany zanétlivymi burikami (eosinophily)
a mucorem
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Zivotni cyklus

je pfimy ( viz. Obr. 42)

infekce nastava pozienim L3 na pastvé

L3 penetruje stfevni sténou do pradusnice.

larvy zraji, probiha reprodukce — produkuji nékolik tisic vajiCek, ve kterych jsou
L1 larvy.

vajiCka jsou vykaslavany a polykany

dostavaji se do GIT a odtud jsou vylu€ovany ve faeces

Klinické priznaky

zavisi od mnozstvi migrujicich larev - velké mnozstvi larev maze zapficinit
emfyzém nebo edém plic

auskultacné zostfené vezikularni, misty bronchialni dychani, sekundarni
Selesty

sporadicky kasel az akutni uhyny

zrychlené abdominalni dychani, nasalni vytok

zvysena teplota v obdobi akutniho procesu

ztrata kondice, sekundarné bakterialni infekce

Patologicky nalez

viditelna diktyokauléza - nalez dospélych plicnivek pfi vstupu do pridusek,
edém, emfyzém, atelektaza plic, hlen
paraziti se rozkladaji po 48 hod, pitvu provést bezodkladné

Diagnostika

koprologické vySetfeni — Baermanova metoda, vzorky od 5-10% zvifat
(Zivotnost larev ve vykalech — 12 hodin)

histologicky: eosinofilni infiltrace, edém, larvy nachazejici se v bronchiolech a
alveolach

mozna je i ELISA pfi vétsim mnoZstvi vzorku

Terapie

albendazol, felbendazol, ivermektin — komplexni od€erveni stada (opakované)
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Prevence

e preventivné koprologické vySetifeni (monitoring)
e antiparazitni program

Produkce vaijicek s L1
larvami - vajicka jsou
vykaslany a spolknuty

< y
A
Penetrace L3
strevni sténou do !
prudusnice v

L1 larvy
vylucovani
faeces

L] A
-‘W/ , y ' )
o & @B

Pozreni L3 na pastve

Vyvojlarvy L1 nal3 e <\/

Obr. 42: Zivotni cyklus Dictyocaulus viviparus; Zdroj: Internet
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