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KONĚ

DIAGNOSING NAVICULAR SYNDROME
No single test can be used to diagnose navicular syndrome. 
Diagnosis is made after a consideration of the horse’s  
history, use, conformation, and test results.

Your veterinarian will do a variety of procedures to confirm 
your horse has navicular syndrome. First they will start with 
a thorough medical and lameness examination which  

will include:

• A visual appraisal 
of the horse at rest  
to study the horse’s  
conformation, balance 
and weight bearing; 
and look for any  
evidence of injury  
or stress. 

• A hands-on examination of the muscles, joints, bones  
and tendons looking for evidence of pain, heat, swelling  
or any other physical abnormalities. Pulses arising from  
the blood vessels of the lower limb are also examined.

• Application of hoof testers to the feet. This instrument 
allows the veterinarian to apply pressure to specific areas  
of the hoof to check for sensitivity or pain.

• Evaluation of the horse in motion.  
Your veterinarian will observe the 
horse walking and trotting and 
if possible, they will observe the 
horse’s gait and attitude on a variety 
of ground surfaces (soft and hard). 

• Flexion tests help to assess the 
capsule surrounding joints together 
with the associated ligaments,  
tendons, and bone ends. In an  
attempt to accentuate the lameness, 
the veterinarian will hold the limb in 
a flexed position for a short period of 
time and then release the leg. As the horse trots away,  
the veterinarian watches for exacerbation of lameness  
or abnormal tracking.

NERVE BLOCKS 
Nerve Blocks, or regional  
anesthesia, are important 
because they can ‘block out’ or 
desensitize the pain caused by 
the palm ar digital nerve which 
causes pain in horses with navicular syndrome. Your  
veterinarian will insert a needle near where the palmar 
digital nerve lies and inject a local anesthetic. If the 
horse was lame before the injection, and trots normally 
afterwards, then it may be assumed that the lameness is 
located in the region that was “blocked” or anesthetized.

DIAGNOSTIC TESTING
Radiographs There are several 
different diagnostic tests your 
veter inarian might perform to 
confirm the diagnosis of navicular 
syndrome. The most common 
one is radiography. Usually  
several views are taken of  
the foot from varying angles. 
Radiographs (commonly  
referred to as x-rays) provide  
a good assessment of the bony 
structures of the foot and are 
less able to reveal changes in 
the soft tissues of the foot.

Magnetic Resonance Imaging (MRI) MRI uses strong 
magnetic fields and radiofrequency puls es to image, with 
great detail, both bone and soft tissue structures deep 
within the foot. MRI is more sensitive for evaluating soft 
tissue than radiography and can help confirm a diagnosis 
when radiographic finding are equivocal. Disadvantages 
of MRI include more difficult access to the necessary 
equipment, cost and most often the necessity for  
anesthesia.

THERAPIES FOR NAVICULAR SYNDROME
After diagnosing navicular syndrome, your veterinarian 
might recommend medical, surgical and/or complementary 
therapies including:

     • Bisphosphonates, such as OSPHOS
     • Corrective shoeing and proper hoof trimming
     • Regenerative medicine (i.e. irap, stem cells)
     • Veterinary prescribed pain management
     • Nutraceuticals
     • Shockwave therapy
 
Trimming, shoeing and proper hoof care are important 
therapies, no matter which other therapies the
horse receives. 

STUPNICE KULHÁNÍ PODLE AAEP (0-5)
0:	 Kulhání nelze za žádných podmínek odhalit.

1:	 Kulhání lze pozorovat s obtížemi a není vždy zjevné, bez ohledu 
na podmínky (např. pod sedlem, v kruhu, na svahu, na tvrdém 
povrchu atd.).

2:	 Kulhání není zřetelné v kroku nebo v rovném klusu, ale pravidelně 
se objevuje za určitých podmínek (např. nesení zátěže, kruh nebo 
svah, tvrdý povrch atd.).

3:	 Kulhání je stále zřetelné v klusu za všech podmínek.

4:	 Kulhání je zřetelné v kroku.

5:	 Končetina je v pohybu minimálně zatěžovaná nebo kůň vůbec není 
schopen pohybu.

Střelková kost má složitou strukturu; na proximálním a distálním okraji jsou 
řady otvorů pro cévy a nervy.

MOŽNOSTI KONZERVATIVNÍ 
LÉČBY NAVIKULÁRNÍHO 
SYNDROMU
•	 Podání bisfosfonátů

•	 Speciální podkování a správné strouhání

•	 Regenerativní léčba (např. kmenové buňky, IRAP)

•	 Individuální tréningový plán

•	 Analgetika 

•	 Výživové doplňky

•	 Léčba rázovou vlnou

PŘESTAVBA KOSTÍ A BISFOSFONÁTY 
Normální průběh přestavby kostí vyžaduje, aby resorpce a  tvorba 
nové kosti probíhaly na stejném místě koordinovaně. Obvykle je nově 
tvořená hmota v  rovnováze k  resorbované. Jakékoli narušení této 
rovnováhy vede k onemocnění, včetně řídnutí kostí.4

Hlavním účinkem bisfosfonátů je snížení kostní resorp-
ce. Bisfosfonáty ji inhibují tak, že sníží počet a  aktivitu 
osteoklastů. 

Během zatížení nebo onemocnění kostí je jejich metabolismus urych-
len a osteoklasty jsou stimulovány k zahájení remodelace. Osteoblasty 
zahajují činnost vzápětí po nich, ale mnohem pomaleji. Při chronic-
kém onemocnění kostí včetně navikulárního syndromu, může zrych-
lená resorpce převýšit samotnou remodelaci.4

Bisfosfonátové léky (vč. přípravku OSPHOS®) regulují kostní metabo-
lismus tak, že inhibují osteoklasty a resorpci kosti a obnovují rovnová-
hu v aktivitě osteoklastů a osteoblastů.

Jedinou možností jak porovnat účinnost různých bisfosfonátových 
léčiv je vyhodnocení publikované bezpečnosti a účinnosti u cílových 
druhů zvířat.

The navicular bone, also known as the distal 
sesamoid bone, is a small bone that sits deep within 

the hoof and is the shape of a small canoe.
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5) Osteoblasts complete the 
    bone remodeling process

2) Osteoclast resorbing bone

4) Osteoblasts move in to  
    begin bone reformation

3) Osteoblasts receive the  
    signal to migrate to  
    the site of resorption
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1.	 Kostní matrix

2.	 Osteoklast resorbuje kost

3.	 Osteoblasty dostávají signál 
k migraci do místa resorpce

4.	 Osteoblasty se přesunují 
a zahajují obnovu kosti

5.	 Osteoblasty dokončují proces 
přestavby 

Za normálních okolností se množství nově tvořené kosti rovná množ-
ství kosti vstřebané. Jakékoli narušení této rovnováhy má za následek 
onemocnění kosti včetně její ztráty.4

LÉČBA NAVIKULÁRNHO SYNDROMU 
PODÁNÍM BISFOSFONÁTŮ
OSPHOS® je v  České republice jediný registrovaný veterinární lék 
obsahující roztok bisfosfonátu, určený k potlačení příznaků spojených 
s navikulárním syndromem u koní starších 4 let. OSPHOS® inhibuje 
resorpci kostí tím, že se váže na krystaly fosfátu vápenatého (zabra-
ňuje jejich narůstání a rozpouštění) a má přímý vliv na osteoklasty. 
OSPHOS® je injekční roztok a je dodáván v 15 ml lékovkách, obsahují-
cích 900 mg klodronátu disodného (60 mg/ml) což je 765 mg kyseliny 
klodronové (51 mg/ml). Roztok je připraven k použití, nemusí se ředit. 

OSPHOS® se aplikuje intramuskulárně v dávce 1,8 mg/kg ž.hm. neboli 
3 ml/100 kg ž. hm., maximálně však 765 mg kyseliny klodronové (jed-
na lékovka) pro koně o živé hmotnosti více jak 500 kg. Celkové množ-
ství je potřeba aplikovat do svalu a to na dvě až tři místa. Lékovky jsou 
určeny k jednorázovému použití a neobsahují tak konzervační látky.  

Jestliže na první léčbu nenastala uspokojivá odezva, měl by být kůň 
znovu vyšetřen. U koní, kteří na léčbu reagovali, ale účinek nevydržel 
déle než 6 měsíců, je možné podle klinických příznaků aplikaci pří-
pravku OSPHOS® opakovat v  intervalech 3-6 měsíců. Koně, kterým 
účinek přípravku OSPHOS® vydrží přes 6 měsíců, by měli dostat další 
dávku až po návratu klinických příznaků.

VÝSLEDKY DOSAŽENÉ 
V KLINICKÝCH STUDIÍCH 
PO APLIKACI PŘÍPRAVKU 
OSPHOS® 
V klinických pokusech bylo procento úspěšnosti u léčených koní 74,7% 
a u koní, kterým bylo aplikováno placebo 3,3%. Rozdíl je statisticky 
významný (p=0,0028). Léčba byla považována za úspěšnou, pokud 
se stupeň kulhání na postiženou končetinu zlepšil alespoň o 1 stupeň 
dle stupnice AAEP. Zároveň nesmělo na druhé hrudní končetině dojít 
ke zhoršení. 

Efekt se hodnotil 56.den po aplikaci a  srovnával se se stavem před 
aplikací. Z 86 léčených koní nastalo u 8 koní zlepšení o 3 stupně, u 45 
koní o dva stupně a u  16 koní o  stupeň.5 Klinický účinek přípravku 
OSPHOS® v terénním pokusu nebyl ovlivněn korekcí kopyt ani jinou 
léčbou navikulárního syndromu.

Klinické zlepšení je nejvíce patrné 2 měsíce po léčbě. Z koní, kteří na 
léčbu přípravkem OSPHOS® reagovali, si jich 65% udrželo zlepšení po 
celých 6 měsíců sledování.

Během sledování byl během dvou hodin po aplikaci nejčastějším 
vedlejším účinkem neklid, nervozita, přešlapování a/nebo kolika (9% 
z léčených koní: n=10). U osmi z těchto deseti koní příznaky polevily 
během 10-15 minut při krokování na ruce. V jednom případě se pří-
znaky upravily bez krokování. Pouze v jednom případě byla nutná léč-
ba koliky. U tohoto koně se také objevila vyrážka a příznaky pominuly 
po léčbě flunixinem a dexamethazonem.

Tabulka 1: Nežádoucí reakce do 2 hodin po aplikaci

KLINICKÉ PŘÍZNAKY OSPHOS (n=111) KONTROLA (n=35)
Nepohoda, nervozita, 
olizování pysků, 
přešlapování a/nebo kolika

9,0% (10) 0% (0)

Olizování pysků 5,4% (6) 0% (0)
Zívání 4,5% (5) 0% (0)
Pohazování hlavou 2,7% (3) 0% (0)
Otok v místě injekce 1,8% (2) 2,9% (1)
Kolika vyžadující léčbu* 0,9% (1) 0% (0)
Vyrážka/svědění 0,9% (1) 0% (0)

*U tohoto koně s kolikou a vyrážkou se stav upravil po léčbě flunixinem a dexamethazonem.

ZÁVĚR
NAVIKULÁRNÍ SYNDROM je multifaktoriální one-
mocnění a  jeho léčba není vždy jednoznačná. Pokud 
jsou s navikulárním syndromem spojeny rentgenologic-
ky prokazatelné změny, je léčba podáním bisfosfonátů 
(OSPHOS®) jasnou volbou.
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DIAGNOSING NAVICULAR SYNDROME
No single test can be used to diagnose navicular syndrome. 
Diagnosis is made after a consideration of the horse’s  
history, use, conformation, and test results.

Your veterinarian will do a variety of procedures to confirm 
your horse has navicular syndrome. First they will start with 
a thorough medical and lameness examination which  

will include:

• A visual appraisal 
of the horse at rest  
to study the horse’s  
conformation, balance 
and weight bearing; 
and look for any  
evidence of injury  
or stress. 

• A hands-on examination of the muscles, joints, bones  
and tendons looking for evidence of pain, heat, swelling  
or any other physical abnormalities. Pulses arising from  
the blood vessels of the lower limb are also examined.

• Application of hoof testers to the feet. This instrument 
allows the veterinarian to apply pressure to specific areas  
of the hoof to check for sensitivity or pain.

• Evaluation of the horse in motion.  
Your veterinarian will observe the 
horse walking and trotting and 
if possible, they will observe the 
horse’s gait and attitude on a variety 
of ground surfaces (soft and hard). 

• Flexion tests help to assess the 
capsule surrounding joints together 
with the associated ligaments,  
tendons, and bone ends. In an  
attempt to accentuate the lameness, 
the veterinarian will hold the limb in 
a flexed position for a short period of 
time and then release the leg. As the horse trots away,  
the veterinarian watches for exacerbation of lameness  
or abnormal tracking.

NERVE BLOCKS 
Nerve Blocks, or regional  
anesthesia, are important 
because they can ‘block out’ or 
desensitize the pain caused by 
the palm ar digital nerve which 
causes pain in horses with navicular syndrome. Your  
veterinarian will insert a needle near where the palmar 
digital nerve lies and inject a local anesthetic. If the 
horse was lame before the injection, and trots normally 
afterwards, then it may be assumed that the lameness is 
located in the region that was “blocked” or anesthetized.

DIAGNOSTIC TESTING
Radiographs There are several 
different diagnostic tests your 
veter inarian might perform to 
confirm the diagnosis of navicular 
syndrome. The most common 
one is radiography. Usually  
several views are taken of  
the foot from varying angles. 
Radiographs (commonly  
referred to as x-rays) provide  
a good assessment of the bony 
structures of the foot and are 
less able to reveal changes in 
the soft tissues of the foot.

Magnetic Resonance Imaging (MRI) MRI uses strong 
magnetic fields and radiofrequency puls es to image, with 
great detail, both bone and soft tissue structures deep 
within the foot. MRI is more sensitive for evaluating soft 
tissue than radiography and can help confirm a diagnosis 
when radiographic finding are equivocal. Disadvantages 
of MRI include more difficult access to the necessary 
equipment, cost and most often the necessity for  
anesthesia.

THERAPIES FOR NAVICULAR SYNDROME
After diagnosing navicular syndrome, your veterinarian 
might recommend medical, surgical and/or complementary 
therapies including:

     • Bisphosphonates, such as OSPHOS
     • Corrective shoeing and proper hoof trimming
     • Regenerative medicine (i.e. irap, stem cells)
     • Veterinary prescribed pain management
     • Nutraceuticals
     • Shockwave therapy
 
Trimming, shoeing and proper hoof care are important 
therapies, no matter which other therapies the
horse receives. 
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kupředu
v léčbě navikulárního 
syndromu

OSPHOS® je nový 
přípravek na bázi 
bisfosfonátu určený 
k léčbě kulhání koní 

Snadné podání

Velmi dobrá snášenlivost 

Dlouhodobé klinické 
zlepšení
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VELKÁ PRAXE

EKONOMICKY VÝZNAMNÉ 
INFEKCE V CHOVU PRASAT 

A POUŽITÍ NOVÝCH 
VAKCÍN JAKO PREVENCE  

Průjmová onemocnění selat
Edémová choroba

Chřipka prasat

MVDr. Karel Daniel s využitím materiálů společnosti IDT Biologika

PRŮJMOVÁ ONEMOCNĚNÍ 
SELAT
Průjmová onemocnění selat způsobují těžké ekonomické 
ztráty u selat. Vakcinace pomáhá tyto ztráty omezovat.

Hlavní patogeny odpovědné za vznik průjmových onemocnění jsou 
Escherichia (E.) coli, Clostridium (Cl.) perfringens type C 
a  stále více typ A. Existují významné rozdíly mezi průjmy E. coli, 
nekrotickou enteritis and Cl. perfringens infekcí typu A.

E. COLI PRŮJMY (E. COLI ENTEROTOXICOSIS)
Onemocnění je způsobeno enterotoxinogenními bakteriemi 
E. coli, také známými jako ‘ETEC‘. Existuje více než 1,000 různých 
serotypů E. coli. Většina kmenů E. coli přežívá neškodně v tenkém 
a/nebo tlustém střevě. Jen kmeny, které jsou schopny adherovat na 
epitelium střeva a zároveň produkovat toxiny jsou primární pří-
činou průjmu. Kmeny jsou diferencovány podle jejich povrchových 
struktur. 

Následující onemocnění způsobené gastroinestinálními infekcemi 
jsou způsobeny E. coli:

•	 Neonatální diarrhoea 

•	 Po-odstavová diarrhoea

NEONATÁLNÍ DIARRHOEA
Neonatální diarrhoea je pozorována především u selat v průbě-
hu několika prvních dnů po porodu a je charakterizována pro-
fuzním, žlutobílým průjmem. Selata se snaží korigovat masivní 
ztrátu tekutin zvýšeným příjmem mléka. Sací reflex zůstává 
proto zachován.

Po perorálním požití patogen prochází žaludkem (protože stupeň 
kyselosti v žaludku je ještě nízký) a vstupuje do tenkého střeva. 
Po adhezi na stěnu střeva bakterie uvolňují enterotoxiny, které ob-
rací směr přechodu tekutin střevním epitelem. Následkem toho 
je ‚sekreční diarrhoea‘, charakterizovaná řídkými či vodnatými výkaly. 
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VELKÁ PRAXE

Příčinou úhynu je vždy extrémní ztráta tekutin a elektrolytů. 
Mortalita způsobená průjmy bývá vysoká, pokud nejsou tekutiny 
rychle nahrazeny. Mírnější průběh onemocnění lze očekávat u star-
ších selat (do doby odstavu). Téměř ve všech případech bývá posti-
žen celý vrh. 

Zdroje infekce zahrnují špinavé a vlhké kotce s mateřskými 
výkaly, případně kontaminované výkaly od stejně postižených vrhů. 

Akutně infikovaná selata vyžadují odpovídající doplnění tekutin 
a  elektrolytů. Důležité je rovněž zabránit podchlazení, důležité jsou 
vyhřívané podložky. Antibiotická léčba by měla být zahájena na zákla-
dě ověření bakteriální citlivosti.

Vakcinace prasnic je účinným nástrojem ochrany proti neonatálním 
průjmům selat.

Kontrola hygienických podmínek odchovu je nezbytná spolu s vakci-
nací prasnic.

NEKROTICKÁ ENTERITIDA
Kromě průjmů způsobených E. coli hrají u sajících selat roli také 
bakterie Cl. perfringens type C. Onemocnění je známé jako nek-
rotická enteritis (NE) a je charakterizována vysokou morbidi-
tou a mortalitou. Ekonomické ztráty jsou vždy veliké. Působení 
patogena zpravidla začíná po nákupu chovných zvířat s latentní 
infekcí nebo, v některých případech, krmivem.

Klinicky zdravé prasnice vylučují patogen výkaly. Selata se 
zpravidla nakazí brzy po narození, prostřednictvím struků po-
třísněných výkaly. Vývoj onemocnění bývá často podmíněn přítom-
ností stressových faktorů a zvýšeným infekčním tlakem. Selata 
jsou obzvláště citlivá k infekci v prvních dnech života.

INFEKCE CLOSTRIDIUM PERFRINGENS TYPU A
V průběhu posledních let byl patogen Cl. perfringens type A stále čas-
těji izolován od sajících selat s příznaky průjmu. Nyní je to nejběžnější in-
fekce této věkové skupiny. A vede k těžkým ekonomickým ztrátám.  
Infekce Cl. perfringens typu A  je charakterizována výskytem i  mír-
nějších průjmů v  několika prvních dnech života. Příležitostně se 
problém objevuje i u odstavu. Průjem je vyvoláván α a ß2 toxiny Cl. 
perfringens typu A. Oba toxiny způsobují stejný klinický obraz a mají 
aditivní efekt. 

Morbidita bývá zpravidla vysoká ale mortalita obvykle nízká 
v  porovnání s  NE. Úporný průběh onemocnění je pozorován 
v  kombinaci s  jinými infekcemi sajících selat (ETEC, kokcidie, 
rotaviry a koronaviry). 

Selata mohou být chráněna vakcinací prasnic proti odpovída-
jícím enterotoxinogenním patogenům (E. coli a Cl. perfringens typ A). 

Mimo odpovídající hygieny a vakcinace prasnic a prasniček je rozho-
dujícím faktorem prevence průjmových onemocnění selat odpovídají-
cí příjem kolostra selaty bezprostředně po porodu.

Pouze kolostrum obsahuje nezbytné protilátky chránící sele před pů-
sobením E. coli a Cl. perfringens.

EDÉMOVÁ CHOROBA
Edémová choroba prasat, též nazývaná E. coli enterotoxémie, je 
celosvětově se vyskytující infekční onemocnění způsobující těžké ztrá-
ty. Vyskytuje se zejména u selat v průběhu prvních dvou týdnů 
po odstavu. Často postihuje nejtěžší a nejlépe rostoucí zvířata. Bývá 
ovšem pozorováno i u starších zvířat v době předvýkrmu.

Prevalenční studie dokládají, že postiženo je celosvětově každé desáté 
sele. V závislosti na způsobech výběru vzorků pro laboratorní vyšetře-
ní lze potvrdit, že Shigatoxin je detekován daleko častěji.

Shiga-toxin byl u selat s poodstavovým průjmem (PWD) identifikován 
v každém třetím izolátu s hemolytickou aktivitou.

 

V  minulosti byla edémová choroba kont-
rolována především restrikcí krmné dávky 
a  aplikací antibiotik a/nebo oxidu zinku. 
V současnosti už ovšem máme k dispozici 
jednodávkovou (1 ml) vakcínu pro 
selata k  aplikaci od 4. dne stáří.  
Vakcína poskytuje imunitu od 21. do nej-
méně 105. dne po vakcinaci.

Vakcinace nejen chrání selata před fatálními dopady edémové cho-
roby, ale rovněž aktivně přispívá k  ochraně spotřebitelů i  životního 
prostředí omezováním používání antibiotik a zinku!

ETIOLOGIE
Příznaky onemocnění jsou vyvolávány Shigatoxinem 
Stx2e produkovaným některými kmeny E. coli (STEC).

„Verotoxin“ je synonymem pro Shigatoxin. Pathogenní STEC 
bakterie se perorálně dostávají do zažívacího traktu selete a v ten-
kém střevě adherují pomocí fimbrií na buňky střevní stěny, kde se 
rozmnožují. 

Shigatoxin je poté uvolňován do střevního lumen. Odtud se dostává 
přes stěnu střeva do krevního oběhu, kterým je šířen a způsobuje 
extenzívní poškození cév a orgánů. Typický edém je vyvoláván 
tekutinou pronikající poškozenými cévními stěnami krevního řečiště.

1.	 Příjem  
patogenních E-Coli

2.	 Adheze a proliferace  
ve střevě

3.	 Shigatoxin destruuje cévní 
kapiláry, ztráta tekutin

4.	 - edémy 
- poloha na boku 
- pádlovací pohyby 
- vysoký úhyn

Onemocnění způsobené 
patogenními kmeny E-Coli 
reprezentuje velkou část 
nejdůležitějších problémů 
v chovech prasat na celém světě.

Spolehlivá diagnóza spočívá 
v průkazu faktorů virulence 
a faktorů adheze. Tak lze podložit 
specifickou prevenci vakcinací.
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Vakcinace vyvolává produkci Shigatoxin-neutralizujících protilátek 
a brání tak poškození vaskulárního systému a orgánů.

Rizikové faktory pro adhezi a  proliferaci STEC, tedy pro vypuknutí 
edémové choroby:

•	 Změna krmení, zvláště po odstavu nebo na konci předvýkrmu

•	 Nedostatečný prostor pro jednotlivá zvířata u krmítek

•	 Nové šarže krmiva 

•	 Příliš vysoká pufrovací kapacita krmiva

•	 Nedostatečná acidifikace ingesta v žaludku

•	 Stress při přeskupování zvířat (socializace, příliš vysoká či nízká 
teplota)

•	 Transport

•	 Ukončení medikace antibiotiky nebo zinkem

Jeden z rizikových faktorů – nedostatek místa u krmítek

DIAGNOSTIKA
Diferenciální laboratorní diagnóza E. coli – STEC

Detekci STEC nabízí v současné době řada laboratoří. K vyšetření je 
třeba zaslat jako vzorek úsek tenkého střeva, případně fekální stěr, 
od neléčených zvířat s klinickými příznaky, nejlépe schlazený na 2-8 
st. Celsia.

Laboratoře obvykle provádí bakteriologickou kultivaci na hae-
molytické a nehemolytické E. coli a molekulárně biologické testování 
izolátů na STx2e a relevantní enterotoxiny a adhezívní faktory.

KLINICKÉ PŘÍZNAKY
Jakmile se potvrdí klinické příznaky edémové choroby 
je ve skutečnosti na léčbu pozdě.

Shigatoxin je jeden z  nejsilnějších přirozených toxinů. Destruuje 
stěny jemných krevních kapilár a způsobuje únik tekutin s otoky. 

Především v  oblasti střev, podkoží a  mozku. Viditelné příznaky za-
hrnují otoky očních víček, nosu a mezenteria. Zvířata často vykazují 
konvulzní stavy, paralýzu a pádlovací pohyby vleže na boku, 
jakmile dojde k neurologickému deficitu.

Diarrhoea a dehydratace jsou pozorovány pokud E. coli produ-
kují navíc k Shigatoxinu i další enterotoxiny. V závislosti na množství 
toxinů v  organismu existují i perakutní formy onemocnění. Tyto 
znamenají náhlý úhyn bez typických příznaků edému. Pokud zvířata 
onemocnění přežijí, obvykle je následkem zaostávání v růstu po celou 
dobu období předvýkrmu.

Můžeme pozorovat následující formy onemocnění:

•	 Subakutní až akutní

•	 Protrahovanou 

•	 Sporadickou ve vlnách

•	 Extendovanou s vyššími ztrátami

LÉČBA
Výsledek léčení je vždy nejistý. Proto je nutno zaměřit 
se na prevenci.

I  nízké množství Shigatoxinu způsobuje nevratné poškození cév 
a orgánů. Jakmile se objeví příznaky onemocnění, je obvykle na léčbu 
pozdě. Pokus o  léčení infikovaných zvířat zahrnuje zpravidla paren-
terální aplikaci antibiotik, glukokortikoidů, neuroleptik a  antihista-
minik. Výsledek léčby je ovšem silně nejistý. Použití antibiotik navíc 
zahrnuje rizika jako:

1.	 Selekce rezistentních kmenů 
2.	 Zhoršení klinických příznaků díky zvýšenému uvolnění 

Shigatoxinu 
3.	 Masivní uvolnění specifických endotoxinů buněčnou stě-

nou bakterií E. coli

Následkem bývá šokový stav, oběhové selhání (cyanosis) a  rychlý 
úhyn.

PREVENCE
K  ochraně chovů nyní existuje účinná jednodávková 
vakcína.

Ochrana selat proti edémové chorobě je nyní možná od 4 dnů stáří po-
mocí jediné injekce. Po 21 dnech po vakcinaci produkují selata do-
statek neutralizujících protilátek proti Shigatoxinu. Immunita 
trvá nejméně 105 dní po vakcinaci.

Jednodávková  
(Shigatoxin Stx2e) vakcína

Protilátky 
neutralizující 
Shigatoxin

E.Coli s F18 fimbriemi
Stx2e
Shigatoxin (Stx2e) vakcína
Protilátky

Vakcinace je moderní řešení. Znamená ochranu spotřebitelů redukcí 
použití antibiotik a jednodávková vakcína se jednoznačně chovatelům 
vyplatí.

Není nic přirozenější než posílení přirozené imunity zvířete! 

Podpořme aktivní ochranu proti edémové chorobě vakcinací.

VELKÁ PRAXE
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CHŘIPKA PRASAT

Infekce chřipkovým A virem je u prasat součástí „porcine respi-
ratory disease complex“ (PRDC) a je jedním z nejčastějších 
virových onemocnění respiračního traktu prasat. Mimo eko-
nomických dopadů na stádo u prasnic i u výkrmových prasat, por-
cinní influenza A virus („swine FLUAV“) představuje i potenciální 
ohrožení veřejného zdraví díky svému zoonotickému potenciálu.

KLINICKÝ OBRAZ
Akutní forma se manifestuje jako narušení produkčních schopností, 
horečka a respirační příznaky, zatímco reprodukční problémy u pras-
nic jsou vlastní chronické formě onemocnění.

16%	 pandemické viry 
chřipky

26%	 ještě netypizované

Fig.: Of 1,353 nasal swabs submitted in 2013, one third were positive for 
influenza A. (Source: R. Dürrwald and M. Schlegel, 2014, IDT Biologika GmbH)

Subtypy H1N1, H1N2, H3N2 a panH1N1 jsou relevantní kmeny 
prasat v Evropě. Postižena mohou být prasata všech věkových 
kategorií. Akutní forma se manifestuje po 1-2 dnech jako 
Horečka, kašel, dyspnoea, apatie a anorexie. Konvalescence 
začíná po 6-7 dnech, v případě, že se nepřipojí sekundární infekce. 
Chronická forma je charakterizována persistencí patogenu a 
pomalým šířením infekce. Tato forma vyvolává nespecifické příznaky 
jako ztráta vitality a zhoršení reprodukčních parametrů u 
prasnic.

DIAGNOSTIKA
Laboratorně lze vyšetřovat jak přítomnost viru tak 
protilátek.

Chřipková infekce může být identifikována detekcí viru nebo 
protilátek. Detekce viru se provádí z nosních stěrů, slin nebo 
plicní tkáně, zatímco detekce protilátek ze vzorků séra. 

TERAPIE
Léčit lze pouze symptomy – proto je nutno soustředit se 
na prevenci.

PREVENCE
Chřipka?! Moc nečekej... začni vakcinovat!

Účinné ochrany lze dosáhnout pravidelnou vakcinací trivalentní 
vakcínou. 

Chřipková infekce v dýchacích 
cestách indukuje poškození 

buněk a silnou zánětlivou reakci 
plicní tkáně

Vakcinace trivalentní vakcínou 
chrání respirační trakt proti 

chřipkové infekci

Vakcinace spolehlivě omezuje klinické příznaky chřipky 
i virovou zátěž plic infekcí.

VELKÁ PRAXE

IDT Biologika Animal Health

VAKCINACE 
efektivní 

pomoc pro 
zlepšení 

užitkovosti 
chovu!

Více informací o přípravcích získáte na webu www.cymedica.com a od obchodních zástupců společnosti Cymedica.
Objednávat můžete na eshopu: www.cymedica.cz/eshop a na telefonu zákaznického servisu 311 706 211.

PREVENCE 
je ekonomicky 

výhodnější 
nežli léčba

NOVÉ PARTNERSTVÍ
NOVÉ PŘÍPRAVKY 

PRO VETERINÁRNÍ PRAXI

Edema disease (Stx2e toxin) - ECOPORC SHIGA - jednodávková rekombinantní 
toxoidová vakcína proti edémové chorobě způsobené Shigatoxinem Stx2e-
produkovaným E. coli (STEC). Pro prasata od 4 dnů stáří. 
Balení: 50 ml (50 dávek), bez ochranných lhůt.

Swine influenza (H1N1, H3N2, H1N2) - RESPIPORC FLU3 - kmeny inaktivo vaného 
viru chřipky A (Bakum/IDT1769/2003 (H3N2) ≥ 10.53 log2 GMNU1,  Haselünne/
IDT2617/2003 (H1N1) ≥ 10.22 log2 GMNU1, Bakum/1832/2000 (H1N2) ≥ 12.34 log2 
GMNU1). Vakcína k aktivní imunizaci prasat od věku 56 dní a starších, včetně 
březích prasnic. Balení: 50 ml (25 dávek), 100 ml (50 dávek), bez ochranných lhůt.

Clostridium associated diarrhoea (Clostridium perfringens type A and type C) 
- CLOSTRIPORC A - Clostridium perfringens toxoidy typu A: alfa toxoid - min. 
125 rU*/ ml, beta2 toxoid - min. 770 rU*/ ml. Vakcína pro pasivní imunizaci selat 
aktivní imunizací březích prasnic a prasniček.
Balení: 50 ml (25 dávek), bez ochranných lhůt.

Vakcíny od IDT uvádí na trh 
v České a Slovenské republice 
společnost CYMEDICA.

Účinné vakcíny jsou životně 
důležité pro pohodu a zdraví 
zvířat i ochranu spotřebitelů.
IDT Biologika Animal Health 
vyrábí široké portfolio vakcín 
k prevenci závažných onemoc-
nění v chovech prasat. 

Cymedica CZ, a.s. | Pod Nádražím 308 | CZ 268 01 Hořovice
tel.: +420 311 706 211 | fax: +420 311 706 200 | e-mail: info@cymedica.cz | www.cymedica.com
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březích prasnic. Balení: 50 ml (25 dávek), 100 ml (50 dávek), bez ochranných lhůt.
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- CLOSTRIPORC A - Clostridium perfringens toxoidy typu A: alfa toxoid - min. 
125 rU*/ ml, beta2 toxoid - min. 770 rU*/ ml. Vakcína pro pasivní imunizaci selat 
aktivní imunizací březích prasnic a prasniček.
Balení: 50 ml (25 dávek), bez ochranných lhůt.

Vakcíny od IDT uvádí na trh 
v České a Slovenské republice 
společnost CYMEDICA.

Účinné vakcíny jsou životně 
důležité pro pohodu a zdraví 
zvířat i ochranu spotřebitelů.
IDT Biologika Animal Health 
vyrábí široké portfolio vakcín 
k prevenci závažných onemoc-
nění v chovech prasat. 

Cymedica CZ, a.s. | Pod Nádražím 308 | CZ 268 01 Hořovice
tel.: +420 311 706 211 | fax: +420 311 706 200 | e-mail: info@cymedica.cz | www.cymedica.com
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Edémová choroba je stav enterotoxémie vyvolaný působením 
Escherichie coli. U prasat se objevuje obvykle v období prvních 

dvou týdnů po odstavu, může ale vzniknout i  u  starších jedinců. 
V  Dánsku je onemocnění způsobeno hemolytickým kmenem E.coli 
pozitivním na F 18, který vytváří Shigatoxin Stx2e (verotoxin 2e). 
Pomocí laboratorního vyšetření bývá v Dánsku prokázáno každý rok 
30-50 nových případů. 

KLINICKÉ PŘÍZNAKY 
Mezi klinické příznaky onemocnění patří edém očních víček a horní 
části hlavy, neurologické poruchy a  náhlý úhyn. Prevence edémové 
choroby je podobná jako u  případů poodstavového průjmu (nízký 
obsah bílkovin v krmivu, snížení příjmu krmiva, oxid zinečnatý, an-
tibiotika atd.). 

Tato opatření ovšem mohou zhoršit užitkovost prasat a  podnítit 
obavy spotřebitelů z nadměrného používání antibiotik. Pomocí nové, 
účinné vakcíny proti edémové chorobě se lze těmto problémům zcela 
vyhnout. 

Edémová choroba se před rokem 1990 v dánských chovech prakticky 
nevyskytovala či jen ve vzácných případech. Moderní historie edé-
mové choroby v Dánsku se proto datuje od roku 1994, kdy nákupem 
prasniček z rodičovského chovu, kde došlo ke vzplanutí onemocnění, 
se choroba významně rozšíříla. Průkaz vyvolávajících izolátů E.coli se 
provádí na Státním veterinárním ústavu v Kodani pomocí vyšetření 
odpovídajících faktorů virulence metodou PCR. Onemocnění lze pro-
kázat detekcí E.coli F18+, Shigatoxin Stx2e+ (obvykle bývá patogen 
enterotoxin negativní). Od roku 1994 se průměrný počet chovů, kde 
je původce diagnostikován, pohybuje na úrovni 41 za rok, s rozpětím 
mezi 12 až 64 chovy za rok. Na grafu 1 naleznete počet stád napade-
ných edémovou chorobou v období let 2005 až 2012. V devadesátých 

letech minulého století se nacházelo nejvíce infikovaných chovů v již-
ní části Jutska, což je oblast Dánska u hranice s Německem. 

Mnoho chovů bylo přímo nebo nepřímo v  kontaktu s  rodičovským 
chovem z daného regionu, kde došlo ke vzplanutí edémové choroby. 
Další stáda se vyskytovala v blízkosti napadených farem. Dnes již bylo 
onemocnění prokázáno ve většině oblastí Dánska. Na obrázku 2 jsou 
uvedeny lokality chovů infikovaných edémovou chorobou v  letech 
2005-2012.
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by Markku Johansen, Pig Research
Centre, Danish Agriculture and Food
Council, Vinkelvej 13, 8620 Kjellerup,
Denmark and Sven Erik Jorsal, National
Veterinary Institute, Technical
University of Denmark, Bülowsvej 27,
1870 Frederiksberg C, Denmark.

Oedema disease is an Escherichia coli
enterotoxaemia in pigs usually
occurring during the first two

weeks after weaning, but older pigs can also
be affected. In Denmark the disease has
been caused by haemolytic F18-positive E.
coli which produces Shigatoxin Stx2e (vero-
toxin 2e). Each year 30-50 new cases are
diagnosed in Denmark by laboratory exami-
nations. 

Clinical signs

The clinical signs are oedema of the eyelids
and forehead, neurological disorders and
sudden death. The disease can be prevented
by the same measures as post weaning diar-
rhoea (low protein, restricted feeding, zinc
oxide, antibiotics etc). 

However, these measures might reduce
the performance of the pigs and cause con-
sumer concern about antibiotic use. 

With a new potent vaccine against
oedema disease these problems should
belong to the past.

Before 1990 oedema disease was absent

or at least very rarely observed by veteri-
nary practitioners in Danish pig herds.

So, the recent history of oedema disease
in Denmark started in 1994 when purchase
of gilts from a nucleus herd with an out-
break of oedema disease was associated
with a significant spread of the disease. 

Detection of the causal E. coli isolates is
performed at the National Veterinary
Institute in Copenhagen through examina-
tion for relevant virulence factors by PCR.
Oedema disease is confirmed by detection

of E. coli F18+, Shigatoxin Stx2e+ (and usu-
ally enterotoxin negative). 

Since 1994 the average number of herds
diagnosed has been 41 per year, with a
range from 12 to 64 per year. 

In Fig. 1 the numbers of herds with
oedema disease per year in the period from
2005 to 2012 are shown. In the 1990s most
infected herds were located in the southern
part of Jutland which is the part of Denmark
that is close to Germany. 

Many herds had direct or indirect contact
to the nucleus herd in the region with an
outbreak of oedema disease. Other herds
were located close to farms known to be
infected. 

Today the disease has been diagnosed in
most parts of Denmark. In Fig. 2 the loca-
tion of herds infected between 2005-2012
are shown. 

Eradication

Due to the sudden spread of oedema dis-
ease in Denmark from 1994 attempts to
eradicate oedema disease by depopulation
and repopulation was tried in a number of
infected farms. The eradication costs were
sponsored by what today is the Pig
Research Centre (PRC). 

In order to join the eradication pro-
gramme the farmers had to accept a very
strict washing and disinfection protocol.
Barn equipment was disassembled, manure
channels emptied and disinfected. 

All barns were inspected before an empty
period of three weeks and the following
repopulation was allowed. The 15 eradi-
cated herds were without clinical signs of
oedema disease during an observation
period of two years. 

Unfortunately, the oedema disease sta-
tuses of all these herds were not registered
in the long run but some herds had new
outbreaks of oedema disease. 

Eradication of oedema disease by depop-
repop is quite a challenge due to the strict
cleaning protocol necessary and the fact that
no replacement animals can be guaranteed
free from infection with the oedema disease
E. coli (F18+, Stx2e+). 

In Denmark, multiplying and nucleus herds
Continued on page 13

An insight into the 
Danish experience of 
oedema disease

Fig. 1. Number of herds per year with oedema disease in the period 2005-2012.
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Fig. 2. Location of herds in Denmark
with oedema disease in the period 
2005-2012.

Graf č.1 Počet dánských chovů napadených edémovou chorobou v období 
2005-2012.

VELKÁ PRAXE

POHLED NA DÁNSKÉ 
ZKUŠENOSTI  

S EDÉMOVOU CHOROBOU   

Během posledních 20 let došlo k velkému 
rozšíření výskytu edémové choroby v dán-
ských chovech prasat. Ačkoli se odborníci 

pokoušeli o mnoho různých přístupů k potla-
čení onemocnění, konvenční metody nevedly 

k žádným pronikavým úspěchům. 
autory článku jsou Markku Johansen, pracovník Centra pro výzkum chovu 

prasat (PRC) v rámci Dánské rady pro zemědělství a produkci potravin, 
Vinkelvej 13, 8620 Kjellerup, a Sven Erik Jorsal z Veterinárního výzkumné-

ho ústavu při Technické univerzitě, Bulowsvej 27, 1870 Frederiksberg.
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ERADIKACE 
Edémová choroba se v dánských chovech náhle rozšířila od roku 1994, 
a proto bylo provedeno mnoho pokusů o eradikaci onemocnění po-
mocí depopulace a repopulace. Náklady na eradikaci hradila organi-
zace, která dnes nese název Centrum pro výzkum chovu prasat (PRC). 
Podmínkou zařazení chovu do eradikačního programu bylo striktní 
dodržování hygienických a dezinfekčních opatření ze strany chovate-
lů. Ti museli rozebrat zařízení stájí a  také vyprázdnit a dezinfikovat 
odtokové kanály na kejdu. Ve všech chovech určených k  eradikaci 
byla provedena inspekce a pak nařízeno třítýdenní období bez ustá-
jených zvířat s následnou repopulací. V 15 eradikovaných chovech se 
neobjevily klinické příznaky onemocnění během pozorovacího období 
v délce dvou let. 

Bohužel výskyt edémové choroby ve všech chovech podrobených era-
dikaci nebyl dlouhodobě sledován, na některých farmách se objevily 
nové infekce. 

Eradikace edémové choroby pomocí depopulace a repopulace před-
stavuje složitý proces vzhledem k vyžadovaným přísným hygienickým 
opatřením a  faktu, že žádná repopulovaná prasata nelze zaručeně 
považovat za prostá infekce E.coli (F18+, Stx2e+). V Dánsku lze pro-
hlásit rozmnožovací a rodičovské chovy za prosté výskytu klinických 
příznaků onemocnění. K  dispozici avšak není žádný test, který by 
prokázal, že v chovu se infekce nevyskytuje. Proto se eradikace nepo-
važuje za vhodnou strategii pro potlačení výskytu edémové choroby. 

International Pig Topics — Volume 28 Number 3 11

by Markku Johansen, Pig Research
Centre, Danish Agriculture and Food
Council, Vinkelvej 13, 8620 Kjellerup,
Denmark and Sven Erik Jorsal, National
Veterinary Institute, Technical
University of Denmark, Bülowsvej 27,
1870 Frederiksberg C, Denmark.

Oedema disease is an Escherichia coli
enterotoxaemia in pigs usually
occurring during the first two

weeks after weaning, but older pigs can also
be affected. In Denmark the disease has
been caused by haemolytic F18-positive E.
coli which produces Shigatoxin Stx2e (vero-
toxin 2e). Each year 30-50 new cases are
diagnosed in Denmark by laboratory exami-
nations. 

Clinical signs

The clinical signs are oedema of the eyelids
and forehead, neurological disorders and
sudden death. The disease can be prevented
by the same measures as post weaning diar-
rhoea (low protein, restricted feeding, zinc
oxide, antibiotics etc). 

However, these measures might reduce
the performance of the pigs and cause con-
sumer concern about antibiotic use. 

With a new potent vaccine against
oedema disease these problems should
belong to the past.

Before 1990 oedema disease was absent

or at least very rarely observed by veteri-
nary practitioners in Danish pig herds.

So, the recent history of oedema disease
in Denmark started in 1994 when purchase
of gilts from a nucleus herd with an out-
break of oedema disease was associated
with a significant spread of the disease. 

Detection of the causal E. coli isolates is
performed at the National Veterinary
Institute in Copenhagen through examina-
tion for relevant virulence factors by PCR.
Oedema disease is confirmed by detection

of E. coli F18+, Shigatoxin Stx2e+ (and usu-
ally enterotoxin negative). 

Since 1994 the average number of herds
diagnosed has been 41 per year, with a
range from 12 to 64 per year. 

In Fig. 1 the numbers of herds with
oedema disease per year in the period from
2005 to 2012 are shown. In the 1990s most
infected herds were located in the southern
part of Jutland which is the part of Denmark
that is close to Germany. 

Many herds had direct or indirect contact
to the nucleus herd in the region with an
outbreak of oedema disease. Other herds
were located close to farms known to be
infected. 

Today the disease has been diagnosed in
most parts of Denmark. In Fig. 2 the loca-
tion of herds infected between 2005-2012
are shown. 

Eradication

Due to the sudden spread of oedema dis-
ease in Denmark from 1994 attempts to
eradicate oedema disease by depopulation
and repopulation was tried in a number of
infected farms. The eradication costs were
sponsored by what today is the Pig
Research Centre (PRC). 

In order to join the eradication pro-
gramme the farmers had to accept a very
strict washing and disinfection protocol.
Barn equipment was disassembled, manure
channels emptied and disinfected. 

All barns were inspected before an empty
period of three weeks and the following
repopulation was allowed. The 15 eradi-
cated herds were without clinical signs of
oedema disease during an observation
period of two years. 

Unfortunately, the oedema disease sta-
tuses of all these herds were not registered
in the long run but some herds had new
outbreaks of oedema disease. 

Eradication of oedema disease by depop-
repop is quite a challenge due to the strict
cleaning protocol necessary and the fact that
no replacement animals can be guaranteed
free from infection with the oedema disease
E. coli (F18+, Stx2e+). 

In Denmark, multiplying and nucleus herds
Continued on page 13

An insight into the 
Danish experience of 
oedema disease

Fig. 1. Number of herds per year with oedema disease in the period 2005-2012.
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Fig. 2. Location of herds in Denmark
with oedema disease in the period 
2005-2012.
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Obrázek č.2 Lokality dánských chovů napadených edémovou chorobou 
v období 2005-2012

PREVENCE 
Pokud se u  infikovaného prasete objeví klinické příznaky, došlo již 
k uvolnění Shigatoxinu Stx2e ze střeva a jeho vstřebání, takže léčba již 
není účinná. Edémovou chorobu proto nelze úspěšně léčit a zásadní 
metodou pro udržení zdraví je prevence. Avšak preventivní použití 
antibiotik často dokáže navodit rezistenci. 

Mezi důležité predispoziční faktory pro rozvoj edémové choroby pa-
tří stres při odstavu, změnách krmné dávky či přesunu na odchovnu 
nebo do výkrmu. V  přechodovém období lze potlačit stres působící 
na gastrointestinální systém pomocí restrikce krmiva nebo snížením 
obsahu dusíkatých látek v  krmné dávce. Profylaktický krmný režim 
může fungovat jen v  případě, pokud jsou všechna zvířata krmena 
zároveň, což lze jen stěží dokázat v  moderních systémech chovu 
s velkými kotci a krmením ad libitum. Přidávání oxidu zinečnatého 
do krmiva u  odstávčat dokáže zpozdit nástup onemocnění a/nebo 
snížit počet nemocných prasat, ale nadměrné užívání této látky není 
povoleno a představuje nebezpečí pro životní prostředí. 

PRC otestovalo hned několik různých strategií prevence v 90.letech – 
ale jediná opatření, která opravdu pomohla spočívala buď v přidávání 
oxidu zinečnatého v dávce 3000 ppm do krmiva odstavených prasat, 
nebo léčba koňských antisérem na bázi Shigatoxinu Stx2e. Další 
zkoušené metody prevence zahrnovaly krmení ječmenem/žitem po 
odstavu či přidávání organických kyselin nebo probiotik do krmiva 
odstávčat. 

V období let 1997-2010 se v rámci prevence edémové choroby v mno-
ha dánských chovech používalo “sérum na ochranu proti edémové 
chorobě”. Jeho výroba probíhala ve Státním veterinárním ústavu 

imunizací koní pomocí toxoidové vakcíny na bázi purifikovaného 
Shigatoxinu 2e (verotoxin 2e). Tato strategie byla zvolena, neboť 
vakcína byla k dispozici jen v omezeném množství a výroba v širším 
měřítku v té době nepřipadala v úvahu. 

Sérum bylo velmi efektivní, ale v některých chovech vyvolávalo závaž-
né nežádoucí účinky vedoucí až k úhynu selat v důsledku anafylaktické 
reakce. Výroba séra byla zastavena v roce 2010 kvůli požadavkům sys-
tému správné výrobní praxe, které učinily celý proces nevýdělečným. 

Od prosince 2012 je k dispozici dánským chovatelům vakcína Ecoporc 
Shiga, jejíž výdej provádí Státní veterinární ústav na základě labora-
torního průkazu E.coli F18+, Shigatoxinu Stx2e v daném chovu. 

Závažný perirenální edém

Edém

JAKÁ JE KVALITA VAKCÍNY? 
Centrum pro výzkum chovů prasat provedlo testování nové vakcíny 
proti edémové chorobě Ecoporc Shiga ve spolupráci s  německou 
firmou IDT Biologika. Studie proběhla v  roce 2012 v dánském cho-
vu, kde bylo prokázáno onemocnění. Jednalo se o zaslepenou studii 
se skupinou vakcinovaných zvířat (257 selat) a  kontrolní skupinou 
(255 selat). Selata byla vakcinována v  dávce 1 ml převážně ve stáří 
čtyřech dnů. Kritéria, pro zahrnutí do studie, byla následující: zdravá 
prasata, starší dvou dnů, hmotnost vyšší jak 800 g. 

Antibiotická léčba byla povolena pouze v  injekční formě. V  období 
dvou týdnů po odstavu dostávala selata přídavek 3000 ppm oxidu 
zinečnatého do krmiva v  rámci prevence poodstavových průjmů. 
Vakcinovaná a  nevakcinovaná prasata byla náhodně umístěna do 
společných kotců po odstavu. Hlavní proměnnou celé studie byl počet 
prasat uhynulých v důsledku edémové choroby po odstavu. 

VELKÁ PRAXE
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LABORATORNÍ VYŠETŘENÍ 
Všechna uhynulá selata byla podrobena laboratornímu vyšetření. 
Výsledky ukázaly, že jediná injekce vakcíny v prvním týdnu života sní-
žila mortalitu v důsledku edémové choroby z 8 % na 1 %, což přibližně 
odpovídá 90 % snížení. 

Vakcinovaná prasata měla na odchovně vyšší přírůstky o 15 g na den 
v  porovnání s  nevakcinovanou skupinou, tento rozdíl ovšem nebyl 
statisticky významný. Okamžitě po vakcinaci a  také následující den 
proběhlo vyšetření na výskyt nežádoucích účinků. U žádného z očko-
vaných prasat se neobjevily vedlejší účinky spojené s vakcinací. 

Primárním účinkem vakcinace je potlačení mortality spojené s výsky-
tem edémové choroby. Každé snížení mortality o jedno procento před-
stavuje zvýšení zisku na odchované prase o  0,5 eura. Navíc mohou 
chovatelé počítat se snížením nákladů na antibiotika a krmná aditiva 
a  zlepšením užitkovosti v  důsledku normální krmné dávky během 
období na odchovně. 

ZÁVĚR 
Během posledních 20 let došlo k  velkému roz-
šíření výskytu edémové choroby v  dánských 
chovech prasat. Ačkoli se odborníci pokoušeli 
o mnoho různých přístupů k potlačení onemoc-
nění, konvenční metody nevedly k žádným pro-
nikavým úspěchům. 

Nově přístupná vakcína Ecoporc Shiga před-
stavuje bezpečný a  účinný nástroj k  význam-
nému potlačení mortality vyvolané edémovou 
chorobou. Vakcínu lze snadno zařadit mezi 
preventivní opatření používaná v  moderních 
chovech prasat. 

IDT Biologika Animal Health

ECOPORC SHIGA
Modifikovaný rekombinantní antigen Stx2e
Vakcína k aktivní imunizaci selat od věku 4 dní 
s cílem snížit úmrtnost a klinické příznaky 
edémové choroby vyvolané toxinem Stx2e 
produkovaným E. coli (STEC).
Účinnou látkou je geneticky modifikovaný 
rekombinantní antigen Stx2e: ≥ 3,2 x 106 
jednotek ELISA
Balení: 50 ml (50 dávek)
Bez ochranných lhůt

NEVÁHEJTE, VAKCINUJTE!

VELKÁ PRAXE
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VAKCÍNA PROTI 
SALMONELÓZE U DRŮBEŽE
POSKYTUJE SILNĚJŠÍ A DELŠÍ 

OCHRANU  

Vakcína pro drůbež, která nově 
přichází na trh, slibuje významné 

zlepšení v ochraně chovů proti 
salmonelám.

Z materiálů společnosti IDT Biologika přeložil MVDr. Radek Kašpar

Dr. Daniel Windhorst, specialista na vakcinaci proti salmonelóze 
ze společnosti IDT Biologika, říká, že přípravek Salmovac 440 

poskytuje časnější a  silnější imunitu s  delší účinností než je tomu 
u jiných salmonelových vakcín. Nová vakcína byla uvedena na trh ve 
Velké Británii u příležitosti britské Výstavy prasat a drůbeže v hrab-
ství Warwickshire.  

Uvedení na trh ve Velké Británii představuje pouze začátek prodeje na 
trzích po celé Evropě. 

Jedná se o živou vakcínu, která se podává orálně ve vodě, a to opa-
kovaně ve třech dávkách. Vakcína poskytuje ochranu proti bakteriím 
Salmonella Enteritidis (SE) a  Salmonella Typhimurium (ST). Také 
působí proti dalším kmenům SE a nově se vyskytujícím monofázic-
kým kmenům ST. 

Chovatelé drůbeže ocení fakt, že vakcína obsahuje silný vakcinační 
kmen, který je odolnější v nepříznivých podmínkách a ponechává si 
účinnost i na farmách, kde stav potrubí pro rozvod vody není ideální. 
První dávka vakcíny se aplikuje u jednodenních kuřat, druhá dávka ve 
stáří 6 týdnů a třetí dávku lze podat již v 11 týdnech. Vakcína Salmovac 
440 chrání kuřata pouhých šest dní po podání, což je o  týden dříve 
než u většiny ostatních vakcín. Imunita navozená vakcínou přetrvává 
až 63 týdnů po třetí vakcinaci, takže přípravek poskytuje o čtyři týdny 
delší ochranu. 

Další důležitou výhodu vakcinace pro producenty vajec představuje 
možnost přesunout kuřice na farmu užitkových nosnic již v 16 týdnu, 
pokud provedeme časnou finální vakcinaci v 11 týdnech stáří. U někte-
rých chovů se jedná o velký přínos z hlediska řízení snášky. 

Během vývoje vakcíny se ukázalo, že třetí vakcinace živou vakcínou 
většinou u drůbeže „zastavuje“ přetrvávající vylučování vakcinačního 
kmene. Tento jev spolu s  časnější vakcinací v  11 týdnech pomáhá 

vyřešit otázku průkazu vakcinačního kmene u nosnic při přesunu na 
snáškovou farmu. „Pokud bude prokázán virus během transportu 
drůbeže, nový test PCR dokáže rozlišit, o jaký kmen se jedná během 
dvou až tří hodin,“ uvádí Dr. Windhorst.

Chovatelé kuřic ve Velké Británii jsou povinni podle Zásad správného 
chovu (Lion Code of Practice) testovat drůbež na salmonelovou infek-
ci před přesunem na snáškovou farmu. 

Salmovac 440, vakcína proti salmonelóze u kuřat, poskytuje časnější a delší 
imunitu s širším spektrem účinnosti. 



60| www.cymedica.com 

Salmonela u drůbeže je 
stále reálnou hrozbou. 
Vakcína Salmovac 440 
poskytuje kuřatům 
časnější a delší imunitu 
proti Salmonella 
Enteritidis a Salmonella 
Typhimurium.

Salmovac 440 představuje živou, orální vakcínu, která se podává ve vodě. 

VELKÁ PRAXE

Vakcína Salmovac 440 byla schválena k  použití britským Výborem 
pro producenty vajec, který spravuje Zásady správného chovu. 

„I  když je výskyt salmonel v  drůbežích hejnech ve Velké 
Británii jeden z nejnižších v Evropě, téměř jednu třetinu pří-
padů tvoří S. Typhimurium. Ve většiny ostatních evropských 
zemí je procento výskytu salmonel mnohem vyšší, proto 
zvýšená ochrana poskytovaná novou vakcínou má velký 
význam,“ říká Dr. Windhorst.

6 Salmovac 440   Lepší vakcína proti salmonelóze 

Heslo výrobců konzumních vajec: 
„Čím dříve, tím lépe!“

Až o 11 týdnů delší ochrana proti Salmonella Enteritidis 
a o 14 týdnů delší ochrana proti Salmonella Typhimurium. 

Salmovac 440 chrání až 63 týdnů proti Salmonella Enteritidis.**

Salmovac 440 chrání až 60 týdnů proti Salmonella Typhimurium.**

 y Produkce nosnic 

 y Tržní cena vajec 

 y Cena kuřic 

 y Cena krmiva 

Ať už je stáří nosnic jakékoli, 

konzumní vejce lze prodávat 

pouze, pokud jsou prostá 

salmonel. Proto je délka 

imunity po aplikaci vakcíny pro 

chovatele nanejvýš důležitý 

parametr.   

Salmovac 440      63 týdnů**

AviPro Salmonella Vac E kratší ochrana o 3 týdny=60 týdnů**

Primun kratší ochrana o 3 týdny=60 týdnů**

AviPro Salmonella Duo kratší ochrana o 11 týdnů=52 týdnů**

Salmovac 440      60 týdnů**

AviPro Salmonella Vac T kratší ochrana o 10 týdnů=50 týdnů**

Primun neposkytuje ochranu proti Salmonella Typhimurium. 

AviPro Salmonella Duo kratší ochrana o 14 týdnů=46 týdnů**

**Po 3.vakcinaci. Zdroje informací o délce imunity: www.wmd.defra.gov.uk (údaje ze Souhrnu informací o přípravku), www.calier.es

S. Enteriditis a S. Typhimurium patří k nejčastějším původcům salmonelózy 
u člověka – dlouhodobá ochrana, jež poskytuje vakcína Salmovac 440, 

proto znamená přínos pro chovatele i spotřebitele. 

**Po 3.vakcinaci. Zdroje informací o délce imunity: www.wmd.defra.gov.uk (údaje ze Souhrnu informací o přípravku), www.calier.es
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INFORMACE K PŘÍPRAVKU SALMOVAC 440:
1.	 Vakcínu Salmovac 440 vyvinula firma IDT Biologika, která je a 

byla jediným výrobcem tohoto přípravku. 

2.	 Vakcína byla dříve na trhu pod názvem Gallivac SE jako součást 
portfolia firmy Merial Animal Health, jež přípravek prodávala na 
základě licence od firmy IDT Biologika. Běžně se doporučovalo 
podávání vakcíny ve dvou dávkách v  kombinaci s  inaktivovanou 
vakcínou vyrobenou firmou Merial Animal Health. 

3.	 Při podávání ve dvou dávkách vakcína chrání pouze proti 
Salmonella Enteritidis.

4.	 Firma IDT Biologika nyní převzala prodej vakcíny ve Velké Británii 
a na dalších evropských trzích zpátky do svých rukou, neboť při 
aplikaci třech dávek poskytuje přípravek vynikající a déle trvající 
ochranu proti Salmonella Enteritidis i Salmonella Typhimurium a 
to včetně nově se vyskytujících monofazických kmenů.  

5.	 Změna názvu vakcíny odráží prodlouženou ochranu a rozšíření 
účinnosti na další patogeny, což znamená, že se Salmovac 440 při 
zvážení všech okolností stává novým přípravkem. 

6.	 Výhradním zastoupením IDT Biologika na českém a slovenském 
trhu je společnost Cymedica.

7.	 K dispozici je rovněž diagnostická testovací sada na salmonely 
dodávaná rovněž Cymedicou v zastoupení IDT. Tento jednoduchý 
test dokáže rozlišit terénní kmeny salmonel od kmenů vakcinač-
ních. Provedení testu je jednoduché a ideální v případě, že výsled-
ky nejsou potřebné okamžitě.

POZNÁMKY PRO EDITORY: 
Poslední souhrnná zpráva EU* o zdrojích a výskytu zoonóz potvrzuje, 
že S. Enteritidis a S. Typhimurium stále patří ke dvěma nejčastějším 
patogenům vyvolávajícím salmonelózu u člověka. Přestože lze sal-
monelu prokázat v konzumních vejcích jen vzácně, patří vejce a vý-
robky z vajec k hlavním zdrojům salmonelových infekcí v potravním 
řetězci. (* odborný časopis EFSA 2015; 13 (1):3991) a ECDA).

Společnost IDT Biologika má ústředí ve  městě Dessau-Rosslau 
v Německu a patří k inovativním středně velkým firmám, které zkou-
mají, vyvíjejí a vyrábí moderní vakcíny a farmaceutické přípravky ur-
čené k ochraně zdraví zvířat i člověka již více jak 95 let. Firma vlastní 
jednu z  prvních evropských továren, kde lze vyrábět jak biologické 
přípravky, tak farmaceutika. Jako součást rodinné skupiny firem 
Klocke Group zaměstnává IDT Biologika 1600 pracovníků, kteří půso-
bí ve čtyřech továrnách po celém světě a také v prodejních střediscích 
v Evropě a Číně.

VELKÁ PRAXE
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POUŽITÍ PŘÍPRAVKU 
SKINMED® SUPER  

V PRAXI VELKÝCH ZVÍŘAT  
Z uvedení přípravku SkinMed® super na 

trh jsem měl radost, protože mi takový 
přípravek doposud v praxi velkých zvířat 

chyběl. Jeho největším pozitivem 
je možnost bezbolestné aplikace 

i na sliznice, které nedráždí.
MVDr. Martin Vlček, Polná , www.vetvlcek.cz

Z uvedení přípravku SkinMed® Super na trh jsem měl radost, pro-
tože mi takový přípravek doposud v praxi velkých zvířat chyběl. 

Jeho největším pozitivem je možnost bezbolestné aplikace i na slizni-
ce, které nedráždí. Častým zraněním, se kterým se u krav setkáváme, 
je natržení pochvy a ochodu po těžkých porodech. Tato komplikace 
je velice bolestivá a  aplikace dráždivých desinfekcí znesnadňovala 
hojení a byla pro nás nebezpečná díky tomu, že se ošetřovaná zvířata 
bránila kopáním. Manipulace se zvířaty se samozřejmě s každou další 
aplikací zhoršovala. 

SkinMed® Super je ideální pro dezinfekci vyhřezlé dělohy

U nespolupracujících jedinců se dá navíc SkinMed® aplikovat z dálky 
rozprašovačem. Aplikace je tak jednoduchá i pro ošetřovatele a já vím, 
že jí budou provádět. Těžké ruptury je potřeba ihned po toaletě rány 
samozřejmě zašít. Pokud jsou komplikovány přítomností nekrotické 
tkáně, tak doporučuji celkové ošetření enzymatickými preparáty. 

U běžných drobných ruptur je ale přípravek SkinMed® jedinou vol-
bou, která nám krásně funguje. Dále SkinMed® s  úspěchem použí-
váme k  opláchnutí a  desinfekci výhřezů dělohy, pochvy nebo rekta. 
V neposlední řadě používám SkinMed® k výplachu ran a to, jak před 
jejich suturou, tak i v případě ponechání sekundárnímu hojení. 

A v čem tkví jeho úspěch? Jedná se o unikátní superoxidovaný, pH ne-
utrální roztok, který vychází z patentované technologie ECA (Electro 
Chemical Activation). Působí díky kontrolovaným reaktivním kys-
líkovým radikálům, snižuje mikrobiální zátěž ran a  vytváří vlhké 
prostředí, čímž napomáhá organizmu rozvinout vlastní proces hojení. 
Je účinný proti bakteriím, virům i plísním. Přitom není škodlivý lid-
skému organismu, zvířatům ani životnímu prostředí. 

KDO JE MARTIN VLČEK:
Po absolvování Veterinární a farmaceutické univerzity v Brně v roce 
2008 odcestoval do Virginie (USA), kde strávil rok na tamní Virginia-
Maryland College of Veterinary Medicine. Pracoval tam jako klinický 
instruktor na oddělení potravinových zvířat, kde se věnoval mimo jiné 
preventivní medicíně a chirurgii. Nyní působí jako soukromý veteri-
nární lékař, dále jako externí asistent na klinice chorob přežvýkavců 
a prasat na VFU Brno, jako jednatel společnosti DairyVet s.r.o. a ma-
jitel internetového obchodu Vetvlcek.cz. Jeho hlavní a nejoblíbenější 
činností je obvod čítající 3 tisíce krav, s kterým mu pomáhají 2 veteri-
nární lékaři a 3 veterinární technici.
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Rána vemene Rána vemene po sutuře Rána vemene po vyndání stehů

Rána hlavy vypláchnutá SkinMed® Super Rána hlavy po sutuře Rána hlavy 3 měsíce po ošetření 

RÁNA VEMENE

RÁNA HLAVY 

Rána vemene po 3m. a ošetřování SkinMed® Super
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POUŽITIE PRÍPRAVKU 
SKINMED® SUPER  

V PRAXI MALÝCH ZVIERAT  

Keď je veterinár  
spokojný s produktom, 
ktorý je preňho super,  

vlastne to má aj v názve  
„SkinMed® Super“ 

rozhovor s MVDr. Jozefom Celušňákom (ambulancia v Rožňave)

ODKEDY POUŽÍVATE PRODUKT SKINMED® 
SUPER?
Používam ho odkedy ste ho začali predávať. Predtým som používal vo 
veľkom konkurenčný produkt.

PRI AKÝCH PRÍPADOCH HO POUŽÍVATE?
Používal som ho úspešne pri pacientovi čivava, ktorá mala fistulu 
paranálnych vačkov. Pri tomto plemene som mal už 5 prípadov. Po 
zápale paranálnych vačkov sa sekrét nevylučuje, hľadá si cestu ako 
uniknúť, a tak vedľa konečníka praskne koža a vyteká sekrét a vytvorí 
sa fistula. V týchto prípadoch používam SkinMed® Super lokálne ako 
podpornú terapiu s ATB.

PRI AKÝCH PORANENIACH, RANÁCH 
A ZÁKROKOCH HO EŠTE POUŽÍVATE?
Často používam SkinMed Super na umytie znečistených rán a na ošet-
renie otvorených rán. Mal som prípad s whippetom , mal tržnú ranu, 
roztrhnutú kožu, podkožie, hrudné svalstvo na boku. Pri prechádzke 
v prírode mu toto poranenie spôsobil klinec, ktorý trčal z kolíka a pri 
behaní sa zachytil oň. Následne si ľahol do suchého lístia a znečistil 
si ranu. Hneď pri príchode som urobil so SkinMed® Super toaletu 
rany a po suture svalov, podkožia a kože som dal majitelovi SkinMed® 

Super aj domov na pokračovanie ošetrovania rany. Majiteľ používal 
SkinMed® Super 3 - 4 dni. Striekal psa po celej dĺžke sutury. Po 
12 dňoch (viď. foto) po vybratí stehov rana vyzerala takto.

Mám farmára, ktorý chová viac hospodárských zvierat. Zavolal ma 
k poranenému psovi, ktorý mal odreniny. Použil som SkinMed® Super 
a nechal som mu ho na pokračovanie liečby. Po úspešnej liečbe jeho 
psa som pánovi farmárovi poradil, aby tento produkt používal aj pri 
jeho hosp. zvieratách. Začal ho používať na ošetrenie kože, prípadne 
odrenín a je veľmi spokojný a dôveruje tomuto produktu.

Používam SkinMed® Super pri cisárskom reze pri každej pacientke. 
Po vyňatí šteniat a suture operačnej rany na maternici, vybratú mater-
nicu mimo tela postriekam SkinMed® Super a vyutieram ju sterilnou 
gázou. Očistím ju od plodovej vody, metabolitov a následne maternicu 
vložím späť do brušnej dutiny.

Používam ho pri každom operačnom zákroku na postriekanie sutúr.

Ďalší prípad som mal po napadnutí psa psom a po pohryznutí majiteľ 
nepredviedol svojho psa včas na ošetrenie rany. Naštívil moju ambu-
lanciu, až ked už rana začala hnisať. Sutura už nebola možná, rana 
musela vygranulovať a  tak som zvolil na lokálnu liečbu SkinMed® 

Super a ATB clonu s úspechom.

Po mojich skúsenostiach s prípravkom SkinMed® Super 
ho odporúčam používať pri všetkých druhoch rán čis-
tých aj znečistených a aj pri operačných zákrokoch.
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Fotka č.1: belgický ovčiak - nádor ucha pred 
operáciou pri príchode psa

Fotka č.6: Whippet 1 - fotka pri príchode a po toalete rany so SkinMed® Super Fotka č.7: Whippet 2 - fotka po suture rany a ošetrení s prípravkom SkinMed® 
Super

Fotka č.8: Whippet 3 - fotka po 12 dňoch a po ošetrení sutury s prípravkom 
SkinMed® Super

Fotka č.4: belgický ovčiak - nádor ucha po 16. dňoch 
po používaní prípravku SkinMed® Super

Fotka č.2: belgický ovčiak - nádor ucha po narkóze 
a vyholení

Fotka č.5: belgický ovčiak - nádor ucha po 
2 mesiacoch po používaní prípravku  

SkinMed® Super

Fotka č.3: belgický ovčiak - nádor ucha po operácii 
a ošetrení s prípravkom SkinMed® Super



66| www.cymedica.com 

PŘEDSTAVUJEME

VETERINÁRNÍ KLINIKA  
SLANÝ 

Naše pracoviště je umístěno  
v rozlehlé jednopodlažní budově. 
Prostory kliniky jsou rozčleněny  

v podstatě standardním způsobem. 

MVDr. Michal Fiedler 

Vedle čekárny, ordinace, hospitalizace, skladu, kanceláře, chirur-
gického sálu, USG místnosti a sociálního zázemí, je nedílnou sou-

částí i RTG/CT/FL místnost, kde jsou prováděny zákroky za použití 
vizuální kontroly výše zmíněných modalit. Centrální rozvod plynů 
(O2) je dnes již samozřejmostí a  je zajištěn z  technické místnosti. 
Klinika se nachází na větším pozemku, čehož se využilo jak k vybu-
dování velkého parkoviště pro klienty, tak travnaté plochy pro jejich 
zvířecí společníky. 

Pro rentgenologické vyšetření používáme přímou digitalizaci Fidex. 
Společně s  počítačovou tomografií a  fluoroskopií se pak můžeme 
v oblasti zobrazovací diagnostiky posunout dále. Pomocí těchto mo-
derních modalit jsme schopni diagnostikovat nemoci, které nejdou 
pomocí běžné přístrojové techniky odhalit. 

Od března 2013 je na našem pracovišti k  dispozici zcela unikátní 
diagnostistký přístroj – počítačový tomograf (CT – computed to-
mography) od amerického výrobce Fidex, Animage. Díky jedinečné 

konstrukci tohoto přístroje a použití cone-beam technologie, je mož-
né dosáhnout výrazně nižších provozních nákladů, nižší produkce 
rentgenového záření a to při stejné výstupní kvalitě jako u klasických 
stacionárních CT přístrojů využívaných v humánní medicíně. Využít 
lze standartního 2D zobrazení, 3D-rekonstrukce snímků (pomocí této 
technologie lze jednoduše prohlížet celé orgánovésystémy a provádět 
virtuální endoskopii jednotlivých orgánových systémů. V  současné 
době jde o zcela ojedinělý přístroj, který posunuje naše diagnostické 
možnosti na mnohem vyšší úroveň. Oproti konkurenčním přístrojům 
jsou náklady navy šetření mnohem nižší, a tím lze toto dříve finančně 
velmi náročné vyšetření nabídnout všem pacientům. Dále je tento 
přístroj vybaven tzv. fluoroskopií, což je nezastupitelné v angiografii, 
diagnostice shuntů apod. 

Laboratorní diagnostiku provádíme pomocí přístrojů firmy Idexx 
(ProCyte, Catalyst Dx, VetStat, VetLab UA a SNAPshot Dx) s  infor-
mačním systémem VetLab Station.

Valvuloplastika pulmonální chlopně po inflaciValvuloplastika pulmonální chlopně před inflací
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Z dalšího spektra nabízených služeb lze zmínit například endoskopii 
(rigidní i flexibilní). Laparoskopie a zejména běžné zákroky (laparo-
skopická kastrace fen) se již staly standardem a tudíž i laparoskopie je 
nedílnou součástí u nás běžně prováděných služeb. 

V rámci kardiologické specializace se snažíme nabídnout kompletní 
spektrum diagnostických i terapeutických možností a tomu odpovídá 
i vybavení, které je k tomu nezbytné.

Pro diagnostiku poruch rytmu používáme klasické EKG a  holterov-
ský monitor, který je svými miniaturními rozměry ideální i  pro ty 
nejmenší pacienty. Stěžejní pro nabídnutí kompletní kardiologické 
péče je kvalitní ultrazvukový přístroj, který společně se třemi fázo-
vými sondami o  frekvenci 2-10MHz umožní vyšetřit pacienty všech 
velikostí v  odpovídající kvalitě, nezbytné pro správnou diagnostiku. 
Pomocí fluoroskopie jsme byli schopni rozšířit spektrum výkonů 
v oblasti kardiologie i na intervenční zákroky. Intervenční kardiolo-
gie se zabývá invazivní diagnostikou a  intervenční léčbou srdečních 
chorob. Tato oblast veterinární medicíny se již stala standardem ve 
světě a  prodělává neustálý a  rapidní rozvoj a  stejně tak spektrum 

prováděných výkonů se rozšiřuje. Indikace k  těmto výkonům jsou 
však stále individuální a vždy musíme zohlednit riziko oproti přínosu 
u konkrétního pacienta. 

Všechny diagnostické modality jsou plně digitalizované s napojením 
všech přístrojů do obrazového archivačního systému PACS ve stan-
dartním formátu DICOM 3.0. Tato plná digitalizace nám umožňuje 
využít možností telemedicíny a konzultovat složité případy se speci-
alisty v zahraničí. 

Poznámka redakce: V roce 2014 se MVDr. Michal Fiedler stal prvním 
PawPeds specialistou kardiologem z ČR. Tento světový program se za-
bývá screeningem srdce koček a bojem proti především hypertofické 
kardiomyopatii (HCM).

Adresa: Alešova 1371/2
274 01 Slaný
Czech Republic
Telefon: +420 312 52 26 87
www.veterinaslany.cz

Patologie páteře u buldočkaLedviny a uretery - kontrast Polyp u kočky



Clavudale®
ochucené tablety 
Amoxicilin potencovaný klavulanátem 

N
ově z Cym

ed
icy

n
yn

í m
aso

vá p
řích

u
ť

U CLAVUDALE® byla prokázána vysoká 
citlivost na stafylokoky, streptokoky, 
klostridie, korynebakterie, pasterely, 
Bacteroides spp., Escherichia coli a 
Proteus spp.

Dostupné síly :  
50 mg, 250 mg a 500 mg. 

Růžové podlouhlé tablety s příchutí masa 
a s půlící rýhou.

Výhoda pro Vás:  
4 blistry = 24 tablet v balení.

Cymedica CZ, a.s. | Pod Nádražím 308 | CZ 268 01 Hořovice
tel.: +420 311 706 211 | fax: +420 311 706 200 | e-mail: info@cymedica.cz | www.cymedica.com

Cymedica SK, s.r.o. | Družstevná 1415/8 | SK 960 01 Zvolen
tel.: +421 45 54 000 40 | e-mail: info@cymedica.sk | www.cymedica.com

Domidine® 
10 mg/ml
detomidin hydrochlorid pro koně a skot

 Od září 2016:  
NOVÉ  balení přípravku 

DOMIDINE® 20 ml,  
které Vám nabízí  

výrazně nižší  
pořizovací cenu.

Přípravky řady Equipalazone® obsahují účinnou 
látku fenylbutazon a jsou indikovány pro léčbu 

muskuloskeletálních onemocnění koní a poníků. 

 Equipalazone® injekční roztok, 50 ml
Equipalazone® pasta, 36 g

Equipalazone® prášek 1,5 g, 32 sáčků
Equipalazone® prášek 1,5 g, 100 sáčků

Podzimní akce  
na  přípravky Domidine 5 ml i 20 ml 

Informace dostupné u Vašeho obchodního 
zástupce nebo na zákaznickém servisu 

společnosti Cymedica

Equipalazone®  
Komplexní program pro léčbu bolesti koní 

rychlá úlevadlouhodobější léčba

Kompletní řada přípravků EQUIPALAZONE® 
exkluzivně v nabídce společnosti Cymedica

20 ml



VAŠEHO
FOTKA  
 ZVÍŘECÍHO 
KAMARÁDA
v Kalendáři pro rok 2017

 Tak jako každý rok Cymedica připravuje i letos 
 tradiční kalendář s Vašimi zvířecími miláčky.

Rádi bychom Vás touto cestou oslovili a zároveň i trošinku „motivovali“.

Pokud bude možno příspěvek zařadit do kalendáře*, zašleme Vám odměnu 
v podobě krabice konzerv Specific® nebo malého pytle granulí Specific® ** 

*PODMÍNKY POUŽITÍ FOTEK:

» minimální rozlišení je 1MB
» pod fotkou uvedené jméno zvířete a majitele
» Váš souhlas s uveřejněním fotografie v Kalendáři Cymedica 2017
» Váš souhlas s uveřejněním fotografie na našich webech:  
   www.cymedica.cz a www.specificdiet.cz

** Do emailu , prosím uveďte, preferovaný druh  
      

Fotky lze zasílat na e-mail: mudrakova@cymedica.cz a to do 20. 10. 2016.

Barča, Dr. Martina Vichrová

Elvíra, Dr. Martina Plodíková

ještěr, Dr. Stanislav Mach

Čůza, Snášilovi

Dextr a Kukina, Dr. Milan Štourač

Cymedica CZ, a.s. | Pod Nádražím 308 | CZ 268 01 Hořovice
tel.: +420 311 706 211 | fax: +420 311 706 200 | e-mail: info@cymedica.cz | www.cymedica.com

Cymedica SK, s.r.o. | Družstevná 1415/8 | SK 960 01 Zvolen
tel.: +421 45 54 000 40 | e-mail: info@cymedica.sk | www.cymedica.com



Centrifuga Mini Spin, Eppendorf 

Technické údaje
Typ MiniSpin / Standardní rotor z eloxovaného hliníku

Max. rychlost 13 400 ot/min 
Max. RCF 12 100 x g

Max. kapacita 12 zkumavek 1,5 / 2 ml 
Zrychlení / brzdění 13 / 12 s

Časovač 15 sekund až 30 minut 
Rozměry (v x š x hl) 225 x 240 x 120 mm 

Hmotnost 4,3 kg 

Miniaturní centrifuga s hliníkovým rotorem a ocelovým víkem, která vyniká ti chým 
provozem. Centrifuga je velmi odolná, spolehlivá , bezpečná a snadno se ovládá. 
Zároveň vyniká moderním, elegantním a kompaktním vzhledem. Centrifuga 
je vhodná do provozů, které pracují s menším množstvím vzorků. Pro jeden cyklus 
je možno vložit vzorky v maximálně 12-ti  zkumavkách typu eppendorf. 

Pomocí šipek jednoduše nastavíte čas a rychlost

Výhody centrifugy Mini Spin: 
• Mimořádně kompaktní, velmi malých rozměrů 
• Extrémně ti chý provoz
• Bezúdržbový pohon rotoru
• Jednoduchý digitální displej
• Automati cké uvolnění víka
• Kapacita: 12 x 1,5 / 2,0 ml zkumavky *
• Autoklávovatelný rotor i víko rotoru (121 °C, 20 min)
• Zrychlování a brzdění do 13 s

*Centrifuga je schopna pracovat se zkumavkami typu eppendorf od všech autorizovaných výrobců.

Podrobnější informace naleznete na webové stránce: www.eppendorf.com/epp

Cymedica CZ, a.s. | Pod Nádražím 308 | CZ 268 01 Hořovice
tel.: +420 311 706 211 | fax: +420 311 706 200
e-mail: info@cymedica.cz | www.cymedica.com

Objednat lze na e-shopu Cymedica nebo na telefonu: 311 706 211
AKTUÁLNÍ NABÍDKA SE SLEVOU 25%    Cena v akci

17 895 Kč*

*Akce platí  pouze do vyprodání zásob. Cena je uvedena bez DPH. 



NOVINKY  
ROKU 2016

v sortimentu společnosti Cymedica  
pro kočky, psy a koně 

Více informací naleznete na www.cymedica.com v sekci Produkty.

CARDISURE®
OCHUCENÉ TABLETY PRO PSY 
Kardiakum s účinnou látkou pimobendan.
V CZ/SK jsou dostupné síly 1,25 mg, 2,5 mg a 10 mg.
Tablety mají 2 půlící rýhy a jsou baleny po 10ti v blistrech. 

OSPHOS® 51 mg/ml inj.  
Bisfosfonát s účinnou látkou kyselina klodronová.
Injekční přípravek pro koně s diagnózou navikulární syndrom (podotrochlóza).
1 lahvička (15 ml) přípravku je určena pro koně nad 500 kg hmotnosti.
Přípravek se může opakovaně aplikovat v rozmezí 3-6 měsíců.

CLAVUDALE®
OCHUCENÉ TABLETY PRO PSY A KOČKY   
Antibiotikum s účinnými látkami amoxicilin a kyselina klavulanová.
Dostupné síly: 40/10 mg, 200/50 mg, 400/100 mg.
Baleno v blistrech a papírové krabičce po 24 tabletách. 

DOMIDINE® 10 mg/ml inj.   
Sedativum a analgetikum pro koně a skot s účinnou látkou detomidin hydrochlorid.
NOVĚ v balení 20 ml, dostupné také v balení 5 ml. 

ZYCORTAL® 25 mg/ml inj.   
Syntetická náhrada aldosteronu s účinnou látkou desoxykorton pivalát.
Injekční suspenze pro psy s diagnózou Addisonovy nemoci.
Obecná dávka je 2,2 mg/kg ž.hm. 1x za 25 dní. V jednom balení jsou 4 ml.

SKINMED® Chlorhexidin Shampoo 4%
ANTIMIKROBIÁLNÍ ŠAMPON PRO PSY, KOČKY A KONĚ SE 4% CHLORHEXIDINEM.
Pro prevenci i léčbu zánětu kůže, indikován při diagnóze seboroická dermatitid.
Přípravek je účinný již po 2 – 5 minutách působení.
Působí na bakterie i na kvasinky, má antipruritický efekt a hydratuje.
Aktuálně v balení 236 ml.

20 ml



HERRIOT KONTAKTY:
Příspěvky a inzerci můžete posílat na:
e-mail: herriot@cymedica.cz
Adresa: Herriot, Cymedica
Pod Nádražím 308; 268 01 Hořovice
tel.: +420 311 706 211
fax: +420 311 706 200

e-mail: info@cymedica.sk
Adresa: Cymedica SK spol. s r.o.
Družstevná 1415/8, Zvolen 96001
tel.:  +421 455 400 040
fax:  +421 455 400 041

VYDAVATEL: 
Cymedica CZ, a.s. 
IČO: 27419941
Pod Nádražím 308
268 01 Hořovice
www.cymedica.com

PRODUCTION:
Ethics s.r.o.
Čujkovova 3097
700 30 Ostrava-Zábřeh
www.ethics.cz

Za obsah a původnost příspěvků odpovídá 
autor. Redakce si vyhrazuje právo na krácení 
či úpravu příspěvků. Nevyžádané rukopisy, 
fotografie a kresby se nevracejí.

Datum vydání: říjen 2016

Firemní tiskovina.


