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Známé parazitózy s novými problémy 
Parazité v našich chovech ovcí a koz jsou sice už známí, ale pořád dokáží něčím překvapit, a proto musíme neustále pokračovat v získávání nových poznatků a zkušeností.  
Kryptosporidióza
Kryptosporidióza je onemocnění tenkého střeva způsobené prvoky rodu Cryptosporidium, kteří se množí v povrchových buňkách sliznice. Průběh onemocnění závisí na imunitě, a proto postihuje jehňata a kůzlata ve věku 1 až 3 týdny. Projevuje se vodnatými průjmy a ztrátou hmotnosti.  V tomto věku není imunita plně rozvinutá a umožňuje autoinfekci přímo kryptosporidiemi namnoženými ve střevě. Starší zvířata jsou schopná imunitně autoinfekci potlačit a několikadenní průběh infekce je bez příznaků. Kryptosporidióza je známá od 80. let minulého století, přesto se nepodařilo vyvinout účinnou terapii. Nejlepší ochranou je mlezivo, které dodává protilátky v prvních hodinách po narození, ale i v dalších rizikových dnech likviduje většinu kryptosporidií, které se v průběhu svého vývoje uvolňují z buněk. Po opětovné nitrobuněčné penetraci jsou nezasažitelné. Avšak s každým napitím jsou uvolněné kryptosporidie opakovaně zneškodňovány. Kryptosporidióze jsou vystavena kůzlata a jehňata mléčných plemen, která jsou shromážděna ve školkách a krmena umělou výživou. Lze využít přípravek na bázi halofuginonu (Halocur), který působí obdobně jako mlezivo proti uvolněným kryptosporidiím. Tento přípravek je určen pro telata v teletnících, jeho aplikaci musí schválit veterinář. Pokud je doporučený postup striktně dodržen, je možné jej využít pro jehňata a kůzlata bez obav z komplikací. Kryptosporidióza patří mezi onemocnění přenosná mezi zvířaty a lidmi (zoonózy), ale zdravotní komplikace způsobuje pacientům se sníženou imunitou. K přenosu na ošetřovatele proto obvykle nedochází. Kryptosporidiózu řadíme mezi tzv. doprovodné infekce (oportunní).   
Kokcidióza
Kokcidióza je průjmové onemocnění jehňat a kůzlat způsobené několika druhy nitrobuněčných prvoků rodu Eimeria, které se vyznačují středně silnou až závažnou patogenitou. Ohrožují především mláďata v halových chovech, ovšem problémy mohou nastat i při pastevním chovu. Kokcidie jsou výrazně hostitelsky specifické, není možnost mezidruhového přenosu. Ani při společném chovu se nemohou mezi kůzlaty a jehňaty přenášet. Infekce začíná ve věku 2 až 3 týdny a riziko přetrvává až do 5 měsíců. Pokud navazuje na klinickou kryptosporidiózu a mláďata jsou vyčerpaná, je průběh těžší. Vývoj kokcidií probíhá hlouběji ve sliznici tenkého a tlustého střeva, sliznice je plošně destruovaná, nefunkční, dochází ke krvácení do střeva, ztrátě krve a tekutin až k selhání organizmu a úhynu. Průběh kokcidiózy závisí na věku a odolnosti mláděte a na infekčním tlaku, který odpovídá množství oocyst v prostředí, což podporuje vyšší koncentrace zvířat. Infekční stádia přežívají dlouhodobě ve slámě i na pastvinách.  Nejvnímavější jsou nejmladší jedinci, u nichž může dojít k perakutnímu průběhu, kdy se zdravotní stav rychle zhoršuje, dostavuje se silný průjem a k úhynu může dojít už za 2 dny od nakažení. Inkubační doba je tak krátká, že neumožňuje vznik oocyst. Trus je buď neobsahuje vůbec nebo jen v nízkém počtu (-, +).  Akutní průběh nastupuje pomaleji, mláďata mají snížený apetit, polehávají, průjem je pastózní až vodnatý hnědé barvy s příměsí krve. Podle postižení střeva je červený (tlusté střevo) nebo černý, tzv. melena (tenké střevo). V trusu jsou oocysty kokcidií ve vysokém počtu (+++). U starších jehňat a kůzlat se setkáváme se subklinickým průběhem, který se manifestuje snížením váhových přírůstků, zaostáváním růstu a špatně formovaným trusem. Počty oocyst zjištěné při koprologickém vyšetření kolísají (++, +++). Pokud se přidá sekundární bakteriální infekce, může být průběh fatální.  Po prodělání kokcidiózy se organizmus několik týdnů až měsíců regeneruje, využití potravy je zhoršené, což se odráží na celkové kondici a odolnosti proti dalším infekcím. Kokcidióza se mezi jehňaty a kůzlaty rychle šíří a zvyšující množství oocyst v prostředí zvyšuje infekční tlak. Průběh infekce se zhoršuje. Léčbu celé skupiny ohrožených mláďat je nutné zahájit, pokud pozorujeme i slabý průjem u více jak 30 % jedinců. Klinické příznaky jsou podobné jako při nematodiróze a klostridiové infekci. Kokcidiózu je třeba diagnosticky potvrdit, neboť vyžaduje specifickou terapii (sulfonamidy, toltrazuril, cevazuril, diclazuril). Důležité je zohlednit stanovenou ochrannou lhůtu na maso. Oocysty kokcidií jsou nízkém počtu (+) nacházeny v trusu dospělých zvířat, pro něž nepředstavují zdravotní problém a nevyžadují léčbu.         
Nematodiróza
Toto průjmové onemocnění způsobují hlístice rodu Nematodirus dlouhé 1 až 2 cm osídlující tenké střevo. Ohrožují jehňata chovaná na pastvinách. Nematodirus si vyvinul unikátní způsob ochrany během zimních měsíců. Vajíčka vyloučená trusem na podzim pokračují ve vývoji, ale larvy na rozdíl od ostatních hlístic trávicího systému zůstávají ve vajíčku, jehož obaly je chrání. Teprve na jaře při teplotách kolem 14 °C se uvolní, rychle se mění v infekční stádia a jako první infikují jehňata na pastvinách. Při překotném nástupu teplého jara dochází k masivnímu uvolňování larev a náhlému nástupu onemocnění. Pokud jsou jarní teploty nižší, larvy se uvolňují postupně a riziko pro mláďata je menší. S věkem a opakovanými infekcemi se zvyšuje rezistence proti nematodiróze, tak jak to známe u ostatních hlístic trávicího traktu. Klinická nematodiróza se projevuje vodnatými zelenošedými průjmy, s následnou dehydratací, anémií, apatií. Může končit fatálně. Rovněž platí, že léčbu (benzimidazoly, avermektiny) celé skupiny ohrožených mláďat je nutné zahájit, pokud pozorujeme i slabý průjem u více jak 30 % jedinců.  Příznaky připomínají kokcidiózu a obě infekce mohou probíhat souběžně, léčba je zcela odlišná. Veterinář musí vyhodnotit nález koprologického vyšetření a zahájit léčbu silnější infekce a asi po týdnu pokračovat v léčbě souběžné infekce. Kokcidiózu považujeme za závažnější, proto už při středně silné infekci ji léčíme jako první.     
Giardióza
Původcem je bičíkatý prvok Giardia intestinalis žijící v tenkém střevě savců. Trusem jsou vylučovány cysty. Běžně se vyskytuje u jehňat, kůzlat a mladých zvířat, aniž bychom pozorovali zdravotní dopad. Terapie není nutná, i když může být překvapením nález koprologického vyšetření s uvedením giardiózy. Vylučování cyst je třeba dát do souvislosti s klinickými příznaky – průjmem. Obvykle při průjmovém onemocnění jsou zjištěny smíšené infekce, např. giardióza a kokcidióza, tasemnice aj. Po léčbě závažných parazitů dojde ke zlepšení zdravotního stavu a obvykle i snížení počtu vylučovaných cyst. Další léčba je zbytečná.   
Hemonchóza   
Parazitární infekce hlísticí Haemonchus contortus je v současné době rozšířená ve většině chovů ovcí a koz. Někde způsobuje závažné onemocnění spojené s úhyny, v některých chovech je infekce dosud latentní. Vždy se však jedná o tikající bombu, která může kdykoli vybuchnout. Původcem je hlístice vlasovka slezová Haemonchus contortus velikosti 2 až 3 cm žijící ve slezu a živící se krví. Dospělci vysají cca 30 mikrolitrů krve denně, čímž způsobují chudokrevnost (anémii). K poškození organizmu dochází rychle, protože výraznou ztrátu krve vyvolávají již larvy před dosažením pohlavní zralosti. Při silné infekci je ztráta krve více jak 15 ml denně, což vede k rychlé smrti postižených zvířat. Kontaminace pastvin netrvá dlouho, protože samička vlasovky klade až 5000 vajíček denně a celý vývoj od vajíčka po nového dospělce proběhne během 17 až 21 dní. Klinické příznaky odpovídají ztrátě krve – bledé spojivky, otoky mezisaničí, rychlá ztráta kondice, apatie a úhyn, který může nastat např. po rychlejším pohybu, úleku apod. Studentka gymnázia Barbora Pokludová pod naším odborným vedením (E. Vernerová, V. Svobodová) ve své SOČ (středoškolská odborná práce) zaměřené na hemonchózu oslovila přes média chovatele u nás a navázala kontakt s 28 z nich. Na základě podrobného dotazníku vyhodnotila získané informace, z nichž vyplynulo, že pouze 11 z dotazovaných je seznámeno s hemonchózou, jejíž stupeň hodnotí průvodcem FAMACHA. Nadpoloviční většina respondentů však uvedla, že nebyla s onemocněním a možnostmi prevence seznámena. Z odpovědí také vyplynulo, že přes veškerá upozornění o riziku rezistence proti antiparazitikům pořád většina chovatelů odpovídala, že odčervuje vždy všechny jedince ve stádě. Pokud se rezistence vyvine u hemonchů a dalších hlístic trávicího traktu, stává se značným problémem. Není proto překvapením, že rezistence proti benzimidazolovým přípravkům (albendazol, fenbendazol) se v různém stupni vyskytuje v mnoha chovech ovcí a u koz je situace, vzhledem k nutnosti aplikovat vyšší dávku, než je určena pro ovce, ještě horší. Byla již prokázána i rezistence proti ivermektinu a podobným látkám (avermektiny). V roce 2019 jsme prokázaly (V. Svobodová a E. Vernerová) v několika chovech rezistenci proti oběma léčebným látkám současně. Řešení v těchto situacích není jednoduché a rovněž je třeba počítat s finanční náročností. Se SCHOK spolupracujeme dlouhodobě. Na výročních konferencích jsme prezentovaly několik přednášek a ve Zpravodaji byly uveřejněny články týkající se rezistence proti antiparazitikům a hemonchózy (Svobodová V., Vernerová E.: Hemonchus – skrytý zabiják ovcí a koz, Zpravodaj SCHOK 2/2018; Svobodová V.: Aktuální zhodnocení parazitárních infekcí v chovech malých přežvýkavců v České republice, Zpravodaj SCHOK 2/2020). Boj s parazity není jednoduchý. Mírné parazitární infekce jsou dospělými zvířaty tolerovány, ale u vnímavějších jedinců se mohou klinicky projevit. Bez pravidelné kontroly a účinných opatření nelze parazity udržet „na uzdě“.   
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