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» Etiologie: Alphacoronavirus, FECV (biotyp FECV)

« Prenos: koCky domacii divoké, kotata od 5.-6. tydne véku, fekalné - oralné, nose-to-nose, transplacentarné

*mozZna reinfekce a chronické nosic¢stvi, mezi kockami se prenasi neprimo pouzitymi predméty ¢i tésnym kontaktem

« Klinické pfiznaky:

A) FECV: prdjem, vomitus, vzacné respiratorni onemocnéni

B) FIP: onemocnéni se projevuje ve dvou formach, které se mohou navzajem prekryvat

1) Efuzni [ Vlhka forma: abdominalni, thorakalni efuze, pallor dasni, dyspnoe, letargie, anorexie, hubnuti

2) Neefuzni [ Sucha forma: parenchymatézni a ser6zni pyogranulomy na postiZenych organech, hyphema, hypopyon

[Obrazek 1], uveitis, zména barvy a textury duhovky, anizocorie, nahla ztrata zraku, keratické srazeniny, chorioretinitida,

ablace sitnice, ataxie, tetraparézy, paraparézy, zachvaty, nystagmus, hyperaesthesie, zmény chovani, tres hlavou, deficity

hlavovych nervii

1+2) intermitentni horecka < 40 stupnd Celsia nereagujici na NSAIDs a ATB, ikterus, scrotalni efuze, srdecni tamponada,

nodularni dermatitis, rhinitis, orchitis

« Patogeneze: Replikace v enterocytech (FECV) = interni mutaci do virulentni FIPV - replikace v monocytech, makrofazich
a mesenterialnich miznich uzlinach.

Efuzni forma/Vlhka forma: napadené monocyty (adherované na stény kapilar) uvolni prozanétlivé interleukiny, IFN, TNF alfa

- poskozeni endotelu a bazalni laminy > extravazace monocytl a jejich nasledna preménéna na tkanové makrofagy - tvorba

efuze

- Vznik pyogranulomatdznich vaskulitid a serositid = Unik tekutiny do télnich dutin

Neefuzni forma /[ Sucha forma: extravazované makrofagy rekrutuji dalsi zanétlivé buriky a tvori tak zanétlivé granulomy
« Diagnostika: lymfopenie, hyperglobulinemie anémie, mikrocytdza, neutrofilie, trombocytopenie, azotemie, zvysené

jaterni enzymy, hyperproteinemie, (89%), A/G <0,4, hyperbilirubinemie, bilirubinurie, zvySeny APP (v akutni fazi),
proteinurie o

RTG, USG, MRI: efuze, léze v brisnich organech, obstruktivni hydrocephalus
Laboratorni vySetfeni vypotku: vypotek je svétle Zluty, ¢iry, vazky - Hh J.

Rivaltova zkouska: (10 mlvody s 2-3 kapkami 8% kyseliny octové a 1 kapkou vypotku), [Obrazek 2]

+ kapka efuze si zachova svdj tvar a plave pomalu ke dnu zkumavky nebo zlistane chvili na povrchu Obrazek 2
- kapka vypotku se disperguje do roztoku, zmizi ze zkumavky

PCR z efuze, Speed F-Corona (imunochromatografie na prikaz protilatek), imunocytochemie

RT-PCR, FNAs z ledvin, jater, mezenterialnich miznich uzlin
imunohistochemie, ELFO
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« Etiologie: Betacoronavirus, konsky koronavirus (ECoV), entericky koronavirus

«  Vyskyt: predevsim dospéli koné a osli

* Prenos: subklinicti pacienti jako prenaseci, fekalné - oralné, nosnim sekretem, predevsim v zimnim obdobi

 Klinické priznaky: horecka, deprese, anorexie, kolikové stavy s prlijmem, ataxie, potfasani hlavou, manéZovité pohyby,
nystagmus, ataxie, aZz Uhyn v dlisledku sekundarni endotoxemie, septikémie, encefalopatie

« Diagnostika: neutropenie, lymfopenie, leukopenie, hypoalbuminémie, elevace celkového bilirubinu a jaternich
enzymd, prerenalni azotémie
Equine corona q RT-PCR z feces, imunohistochemicky, ELISA, pfima imunofluorescence ze vzork streva

Neurologické priznaky;
horecka

/

Kolikové stavy
- B

« Etiologie: Gammacoronavirus, zplUsobujici onemocnéni respiratorniho a urogenitalniho traktu, soucast respiratorniho
syndromu driibeze

Infekéni bronchitida drlibeze

* PFenos: aerosolem, krmivem, vodou, predméty, hlavné u brojlerti a mladsich jedinct

Klinické pfiznaky: vytok z nosu a o¢i, kychani, letargie a vétsinou dochazi k Ghynu v ddsledku sekundarni infekce,

pokles snasky, deformovana skorapka, nevratné poskozeni gonad, nefritidy

« pokud dojde ke smisené infekci IBV a E. coli - zvySuje se pravdépodobnost thynu

« Patogeneze: napada sekrecni buriky hornich cest dychacich, nejvyssi titry viru se nachazeji v nose a trachee béhem
prvnich tfi dnd-> zniceni cilidrniho aparatu a ochrannych slozek-> nachylnost k sekundarni bakterialni infekci.
K replikaci dochazi ve vSech organech, zejména vsak v ledvinach, vajecnicich, varlatech, ¢astech GIT (esophagus,
duodenum, jejunum,...), rektu a kloace

« Etiologie: Alphacoronauviry, existuji dva typy fretcich koronavirl - entericky (FRECV) a systémovy (FRSCV)
Epizooticka kataralni enteritida (ECE)

- silné nakazliva stfevni forma onemocnéni postihujici hlavné starsi fretky

* Prenos: asymptomatickymi nosici - ¢asto mladsimi jedinci, miskami na vodu a potravu, fekalné - oralné
 Klinické pfiznaky: nechutenstvi, zvraceni, hlenovity prijem, hubnuti, apatie

« Diagnostika: vysetfenim trusu

Systémova forma = zmutovany strevni koronavirus do systémové formy

«  Vyskyt: mladijedinci

«  Patogeneze: pravdépodobné zmutovany virus napada enterocyty i makrofagy, = rozsiteni do celého téla = vznik
pyogra nu lo m G ECE: Systémova forma:

[

- proces je velmi podobny suché formé FIP N T
 Klinické pFiznaky: prijem, hubnuti, mohou vykazovat i nervové pfiznaky 2vraceni
« Diagnostika: anémie, zvyseni celkové bilkoviny

- Onemocnéni byva vzdy smrtelné

Hlenovity prijem,
hubnuti

* Etiologie: dva genotypy

Alphacoronaviry - entericky koronavirus CECoV - sérotyp + genotyp | a Il, pantropni CCoV-typ subtyp Ila (pCCoV)
Betacoronaviry - respiratorni koronavirus

« Vnimavost: Pes, liska, psik myvalovity, vlk

Entericky psi koronavirus
*  Prenos: fekalné-oralné, sténata 6.-9. tyden véku

«  Klinické priznaky: Casto inaparentné, priijem (pfi koinfekci s psim parvovirem 2 a adenovirem 1 az hemoragicky
prijem) [Obrazek 3], maldigesce, malabsorpce, letargie, inapetence, vomitus, hemorag. priijem, ataxie, zachvaty,
ileocékalni intususcepce a segmentalni nekroticky zanét strev

« Patogeneze: replikace v enterocytech > bunécna degenerace a nekroza - destrukce zralych enterocytll > atrofie klki a
odlupovani nekrotickych c¢asti do intestinalniho lumen = maldigesce, malabsorpce a prijem

| Krypty napadeny nejsou, tudizZ rekonvalescence je pomérné rychla !
» Diagnostika: RT-PCR z trusu

Respiratorni psi koronavirus

« Prenos: aerosolem pri vysoké koncentraci psu, predevsim v podzimnich a zimnich mésicich

 Klinické priznaky: nosni vytok, kychani, bronchopneumonie, inapetence, soucast infekéniho respiratorniho komplexu
u psu

« Patogeneze: zanét ciliarniho epitelu pridusnice a nosnich dutin = poskozuje mukociliarni bariéru v plicich = zhorsuje
samocistici schopnost dolnich cest dychacich, a predisponuje tak k sekundarnim bakterialnim infekcim

« Diagnostika: priikaz antigenu CRCoV z respiratorniho sekretu i slin

Pantropni psi koronavirus

« Etiologie: vznika mutaci CECoV-Il na pCCoV
« Patogeneze: Sifeni extraintestinalné i do dalsich tkani, predevsim do mezenterialnich miznich uzlin, plic a CNS
Klinické priznaky: gastroenteritida, neurologické pfiznaky, subklinické infekce
« Diagnostika: leukopenie, nelze vsak rozlisit od CECoV
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-
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* Etiologie: 6 druhl
*Alphacoronavirus

TEGV = Virus transmisivni gastroenteritidy prasat: akutni praseci enterické onemocnéni,

PRCV = Respiracni koronavirus prasat: kriZzova rezistence mezi PRCV a TGEV

«  Klinické pfiznaky: dyspnoe, tachypnoe, kychani, kaslani, horecka, anorexie a opozdény rlst, zvétsené tonsily
PEDV = Virus porcinni epidemické diarrhoey

«  Klinické pfiznaky: akutni prijem, zvraceni, dehydratace, maldigesce, malabsorbce, smrt sajicich selat

SADS-CoV =Virus akutniho priijmového syndromu prasat
*Betacoronavirus

PHEV = Hemaglutinujici koronavirus encefalomyelitidy prasat: neuroinvazivni, schopnost viru cirkulovat bez manifestace
onemocnéni

«  Klinické pfiznaky: zvraceni, gastritida, zmenseny pfirdstek vahy, lymfoplazmaticka encephalomyelitis, anorexie,
konstipace, ataxie, hyperestezie, posturalni paralyza, zavaznost se odviji od miry napadeni nerv(

*Deltacoronavirus
PDCoV - Porcini deltacoronavirus: schopny nakazit jak praseci, tak lidské a driibeZi bunky ( > zoonoticky potencial)

«  Klinické pfiznaky: zvraceni, pfipadné az Uhyn sajicich selat

» Etiologie: Betacoronavirus, Koronavirus skotu (BCoV)

rozsiren u vSech vékovych kategorii, zplsobujici vysoké ekonomické ztraty

* -typy onemocnéni: NCD - novorozenecké prijmy selat; WD - zimni Gplavice dospélého skotu (WD - winter dysentery),
respiratorni infekce vSech vékovych kategorii, které jsou soucasti BRDC (bovine respiratory disease complex)
1) Enteralni BCoV infekce

«  Vyskyt: nejcastéji napada telata do 30 dn(i stari

* Klinické pfiznaky: krvavym priijmem a vysokou mortalitou, malabsorpci

« Patogeneze: napadaji tenké i tlusté stfevo kde destruuji klky = replikace v tenkém stfevé = kompenzacni hyperplazie
krypt = zvysSeni sekrece = zhorseni prijmu

- potrava, ktera se nem(iZe absorbovat v tlustém strevé, fermentuje = bakteridlnimu prerlistani a nadprodukce

organickych kyselin © metabolické acidéza, elektrolytova dysbalance, dehydratace

- mUze vydUstit v zimni Uplavici (WD), ktera je typicka naopak pro dospély skot a ma vliv na dramatické snizeni v produkce

mléka

2) Respiratorni BCoV infekce
Klinické priznaky: mirny kasel, rinitida, progresivni pneumonie (2.-6. mési¢ni telata)

Krvavy prajem

- vylu€ovani viru trusem a nazalnim sekretem
-> dehydratace

- pribéh onemocnéni zaleZi na stresovych podminkach, véku a kondici zvirete

Malabsorpce v dusledku
poskozeni streva

Fermentace nevstrebané potravy

Respiratorni infekce - bakterialni pertistani >
nadprodukce organickych kyselin
Miladi jedinci: Dospéli jedinci: - MAC
Mukopurulentni
wtok, dyspnea,
horetka

Kasel, rhinitida,
inapetence

<

\ Nekroticks loziska

v plicich vedouci
k bronchopneumonii

N

Progresivni pneumonie
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