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UPLATNENA CERTIFIKOVANA METODIKA

SYSTEMY IMUNOPROFYLAXE
RESPIRACNICH INFEKCI PRASAT

Smola J., Celer V., Toman, M.

Certifikovana metodika vznikla v rdmci feSeni projektu QJ1210120 Program zdravotni kontroly
ekonomicky vyznamnych infekci v chovech prasat.

I. Cil metodiky

Soucasné moderni vakciny pfedstavuji u€inné nastroje v tlumeni vyskytu globalné se vyskytujicich
chorob prasat, jako jsou praseci reprodukeni a respiratorni syndrom (PRRS), kde neni moZnost 1éCby,
ale 1 bakterialnich onemocnéni jako jsou pleuropneumonie prasat (PP), enzooticka pneumonie (ET)
a progresivni atroficka rhinitida (PAR), kde se dlouho spoléhalo na moznosti jejich 1éCby
antimikrobiky. Vysoka spotieba antimikrobik je vSak nadale neudrzitelna, a proto je do budoucna v
nasich chovech prasat nezbytné vyuzivat systematicky preventivni vakcina¢ni programy, které budou
minimalizovat incidenci téchto onemocnéni vcetné jejich zdvaznosti, a souCasn€ s tim sniZovat i
spotebu antimikrobik. Cilem metodiky je podat stru¢ny a uceleny navod pro praktické modelovani
systémil imunoprofylaxe nejvyznamnéjsich respiracnich infekei prasat v nasich chovech vzhledem
k absenci takového materialu. Mezi zakladni ¢asti metodiky patii popis zdkladnich principa
vakcinace (ockovani) potfebnych k dosazeni imunity v urcité kategorii prasat a také v celém stade za
ucelem ochrany respiracniho systému pted infekci. Dalsi soucésti jsou ndvody pro odpovédné
rozhodovani o vakcinaci a vybéru vakcin a jejich pouziti v zavislosti na Grovni zdravi stada,
na podminkach managementu stada, epidemiologické situaci a urovni biosekurity. Navrhovana
doporuceni pro jednotlivd onemocnéni vychazi z registrovanych komercnich vakcin, nezavisle na
jejich ptivodu. V posledni ¢asti jsou zpracovany zakladni grafické modely vakcinace pro dosazeni
imunity stdda. Tato metodika je potfebnd, protoze bez uspés$né kontroly respiratornich infeket,
zalozené na precizni diagnostice a v navaznosti na to ucinné specifické prevenci zalozené na
imunoprofylaxi, nelze dosahnout konkurenceschopné produkce, ani ekonomické rentability. Svédci
o tom i vakcinacni programy pouZzivané v repopulovanych chovech prasat prostych PRRS, PP, EP a
PAR, kde se vénuje mimotadna pozornost vakcinaci proti chiipce prasat, ale i Glasserové chorob¢ a
nemocem vyvolavanym PCV-2. Potvrzuje se tim zékladni pfedpoklad, Zze perspektiva moderniho
chovu prasat s vysokou produkci neni mozna bez vysoce kvalitniho systému prevence zalozeného na
vyuziti potencialu vakcin pro dosazeni specifické imunity. V této souvislosti bychom chtéli
pfipomenout, Ze ve veterinarni mediciné se bézn¢ pouziva termin vakcinacni program, ale ve
skute¢nosti by to mél byt imuniza¢ni program, protoze, vakcina je prostfedek a vakcina¢ni program
postup potfebny k dosazeni imunity.



Zkratky onemocnéni:

e PRDC (porcine respiratory diseases complex).respirac¢ni syndrom vyvolany komplexem
virovych a bakterialnich ptivodcti

e PRRS — Praseci reprodukéni a respiratorni syndrom

e PCV,— praseci cirkovirus , typ 2

e PCh — infekce vyvolana virem praseci chiipky

e PP — pleuropneumonie prasat — infekce vyvolana Actinobacillus pleuropneumoniae

e EP — enzooticka pleuropneumonie - infekce vyvolana Mycoplasma hyopneumoniae

e GCh - Glaserova choroba — infekce vyvolana Haemopphilus parasusis

e PAR —progresivni atroficka rinitida — infekce vyvolana Bordetella bronchisptica dermono-
nekrotoxinem Pasteurela multocida

I1. Vlastni popis metodiky

V soucasné dob¢ se u nas vyskytuji chovy prasat s velkymi rozdily v urovni zdravi, ktera se tyka chorob
zahrnovanych do respira¢niho syndromu prasat. Nazornym ptikladem téchto rozdild jsou statuty stad
uvedené v tabulce ¢. 1, ktera vychazi zrealné skutecnosti, jak jsme ji poznali. Z udaji uvedenych
v tabulce je ziejmé, ze nékterd stada maji statut tzv. minimalni nemocnosti, protoze jsou prosta ptivodct
ekonomicky nejvyznamnéjSich infekci respiratorniho systému prasat jako PRRS, PP, EP a PAR.
Naproti tomu stale existuji stada, v nichz se vyskytuji téméf vSechny choroby fazené do komplexu
respiratornich infekci prasat. Zejména v chovech s vysokou prevalenci vyskytu jednotlivych chorob
respiratniho syndromu prasat je nutné zvazit postupy pro tlumeni manifestace klinickych pifiznakt
onemocnéni a naslednych ztrat thynem, stejné tak jako ztrat v kvalit€ produkce jatecnych prasat
v dtsledku trvalych nevylécCitelnych nasledkii v dychacim ustroji, které jsou predmétem konfiskace
po porazce. Kromé dodrZzovani zasad biosekurity a pfisného hygienického rezimu (¢isténi, myti
a desinfekce) mezi turnusy, je soucasti prevence rovnéz vakcinace, kterd miize vyznamné prispét
ke snizeni spotieby antimikrobialnich latek pouzivanych k 1é¢bé aktualnich respiratornich onemocnéni
vyvolanych zejména A. pleuropneumoniae, H. parasuis a S. suis. O potencialu vakcinace jako €inné
metody prevence respiracniho syndromu prasat se obecné nepochybuje. Publikované i nepublikované
vysledky riznych studii ziskané v podminkach farem, kde se porovnavaly vysledky dosazené
u vakcinovanych a nevakcinovanych prasat svéd¢i ve prospéch imunizovanych zvitat, i kdyz G¢innost
ochrany nedosahuje kyZenych 100%. Ze ziskanych poznatki je zifejmé, ze vakcinace sama o sob& neni
feSenim. Tlumeni vyskytu respiracnich chorob vyzaduje soucasné s tim optimalizaci podminek ustdjent,
managementu (toku) prasat, ale i pouziti antibiotik v pfipad¢ akutnich vzplanuti infekci vyvolanych
napt. A. pleuropneumoniae. V praktickych podminkach je pak velmi slozitd situace ve stadech
s vyskytem klinickych projevii PRRS, ale i dalsich infekci, jako jsou pleuropneumonie prasat (PP),
enzooticka pneumonie (EP), Gldserova choroba (GCH) a infekce vyvolané patogennimi kmeny S. suis.
V situaci, kdy stado prasat je pozitivni na vétSinu, ne-li vSechny nejvyznamnéjsi virové a bakterialni
choroby postihujici respiratorni systém, je tézké prosazovat prevenci za pomoci vakcinace proti v§em
puvodctim. Je proto nutné zvazit samostatné prevalenci a incidenci kazdé choroby a jeji negativni
dopady pro dané stado. Protoze vakcinace kromé efektivnosti v navozeni imunity pied vznikem klinicky
probihajiciho onemocnéni musi byt také ekonomicky pfinosnd, véetné zkvalitnéni finalniho produktu,
kterym je zdravi jatecného prasete a kvalita ziskanych produktd, tj. s minimem konfiskaci v disledku
predchozich infekei dychaciho ustroji (pleuritid, pneumonii).



Po pe€livém zvazeni musi byt stanoveno, kterd z chorob respira¢niho systému vyzaduje v daném stadé
prioritni feSeni a které choroby jsou vyznamové sekundarni. Na zaklad€ takto stanovenych priorit
se dospéje vytvoreni programu vakcinace ve stadé, ktery ma za cil navodit imunitu potfebnou k tlumeni
klinického pribéhu nejvyznamnéjSich chorob a soucasné i ke snizeni vyluovani téchto pivodci
z organismu prasat sekrety a exkrety a pienosu téchto agens mezi prasaty ve stadé.

2.1. Imunita stada — cil vakcinace

V ramci specifické prevence na urovni populace prasat v chovu je Zadouci vyuzit principu imunity stada.
Imunita stdda mtize byt vysledkem ptirozené infekce, nebo také vakcinace (o€kovani) v ramci programu
specifické imunoprofylaxe. Vakcinaci navozena imunita stdda zpomali miru pfenosu ptivodce infekce
v populaci, mezi infikovanymi a neinfikovanymi prasaty v infikovaném stad¢. Jestlize je uroven imunity
dosazena systematickou vakcinaci ve stad¢ vysoka, takto ziskana odolnost miize zabranit vzniku infekce
u velké Casti skupiny zvirat, nikoliv v§ak u vSech. Po delsi dob¢& imunoprofylaxe miize byt ptivodce
dokonce z populace eliminovan. Je dulezité si uvédomit, Ze imunita stdda métfena proporci imunnich
zvitat v jeho populaci musi byt trvale udrzovana na takové urovni, ktera prevysuje kritickou prahovou
hodnotu (Sergeant a Perkins, 2015). Za takové situace potom existuje vysoka pravdépodobnost uspésné
prevence vzniku infekce.

2.2. Vakcinacni plan — navrh imunizaé¢niho (vakcina¢niho) schématu

Vakcinacni program pro prevenci jednotlivych infek¢nich chorob se nastavi podle aktualnich vysledki
ziskanych monitorovanim a aktivnim surveillance zaméfenym na vybrané choroby, v nasem piipadé
respiratorni syndrom prasat, nebo také PRDC (porcine respiratory diseases complex).
Ptiprava vakcinacniho programu musi vychazet, jak bylo zminéno, z vyhodnoceni rizik souvisejici
s urcitou specifickou chorobou v daném stad€. Proto musi byt nejprve peclivé zvazena vSechna pro a
proti, nez se doporuci urcity vakcinacni program k realizaci. Tento je tfeba upravit do specifickych
podminek daného chovu a stada prasat s ohledem na jeho management (otevieny/ uzavieny obrat stada;
systém all in /all out), epidemiologickou situaci, Uroven vnitini a vnéjsi biosekurity, ale i proskoleni
personalu.

2.3. Vakcinaéni strategie

Vakcinace musi vychazet z nejnovéjsich znalosti patogeneze a epidemiologie infekéniho onemocnéni,
ale 1 ekologie ptivodce v prostiedi, proti kterému je cilena. Proto je nezbytné dodrzet urcité zasady platné
obecné (Toman a Krej¢i 2009) a tyto rozpracovat pro podminky chovu prasat.

Navrh G¢inné vakcinaéni strategie ve stadé prasat by mél zohlednovat nasledujici pozadavky:

1. Nacasovani imunitni odpovédi pfislusné skupiny prasat v produkénim fetézci na spravnou
(nejvhodnéjsi) dobu, aby se dosahlo solidni imunity a tim se piedeSlo vzniku infekce danym
puvodcem s nejvetsi pravdépodobnosti. (Dalsi podrobnosti viz bod ad1) Doplnéni)

2. Imunita musi byt navozena ve spravném organovém systému organismu prasete, v tomto piipadé
v dychacim ustroji. Pfi rozhodovani je tfeba vzit v uvahu, zda infekce ur¢itym agens probiha pouze
lokalné na sliznici organového systému (dychaciho ustroji), nebo zda se jedna soucasné také o
onemocnéni systémové, které ma ve svém prab¢hu fazi viremie, nebo bakteriémie. (M.
hyopneumoniae jen na sliznici, zatimco v krvi cirkuluje virus PRRS, nebo PCV-2))

3. Imunitni odpoveéd navozena po vakcinaci musi byt uréitého typu tj. humoralni, nebo bunééna, podle
charakteru infekce. V ptipad¢ infekci probihajicich na sliznicich respira¢niho ustroji je tfeba
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dosahnout toho aby, pfi piirozené infekci a jeji obrané prevazovaly protilatky izotypu IgA.
Tak je tomu 1 v pfipadé inaktivovanych vakcin pouzivajicich bakterin M. hyopneumoniae
a nebo kmen praseciho influenza viru A.

4. Misto a zplsob podani vakciny ovliviiuji imunitni odpovéd’, proto musi byt jasn€é urceny.
aplikace do glutedlni svaloviny, ktera neni idealni. Pii nesprdvném provedeni u prasat hrozi
aplikace do tukové tkané€ (zejména v pfipadé prasnicek, prasnic a prasat ve vykrmu),
odkud se vakcina hife vstfebava do regionalnich miznich uzlin. Aby nedochézelo ke snizeni
ucinnosti, je zapotiebi volit také odpovidajici délku a pramér jehly. Tento proces je nezbytné
v praxi pravidelné kontrolovat z hlediska spravnosti provedeni, ale i aplikace celého objemu
vakciny. U n€kterych vakcin se pouZziva s vyhodou intradermalni aplikace.

5. Intervaly mezi podanim jednotlivych ddvek stejné vakciny. Podanim prvni davky vakciny
imunologicky naivnimu zvifeti zacina proces aktivni imunizace. Primo vakcinace ma navodit
plnohodnotnou priméarni odezvu, kterd je az ndsledné potom podpofena podanim druhé davky
vakciny (revakcinaci) za uc¢elem navozeni pravdivé anamnestické sekundarni odezvy. Na rozdil
od primarni, sekundarni odpovéd’ po imunizaci Casto pretrvava mésice, nékdy i roky. V pripadé
chovnych prasat, ktera dosahuji véku vice nez 12 mésict, se dalsi revakcinace provadi pravidelné
v ramci jejich reprodukéniho cyklu, v intervalu ptiblizné 5 mésict. (Dalsi podrobnosti viz bod ad5)
Doplnéni).

6. Zarazeni atenuovanych (oslabenych) modifikovanych zivych vakcin do vakcina¢niho planu
(v tomto piipad¢ jde o komplexni antigen tvofeny celym virem PRRS) vyzaduje ptisnou kontrolu
z hlediska podminek skladovani, pti kterém nesmi dochézet k inaktivaci zivého viru, protoze tim se
stava vakcina neucinnou. K tomu dochazi také napiiklad pii smichani s jinou vakcinou,
proto je michani vyrobci zakazano.

Doplnéni:

Ad 1.: Velmi dulezité je nacasovani vakcinace selat. Ockovani selat nemusi byt u¢inné vzhledem
k pfitomnosti matefskych protilatek a to z duvodut interference pasivné piijatych kolostralnich protilatek
s vakcina¢nimi antigeny, ¢imz dochazi ke zmenseni indukce vlastni (aktivni) protilaitkové odezvy
v organizmu selete. Jestlize je presto vakcina u takovych selat podana dochazi k odstranovani az
vymizeni protilatek v téle selat, a tim soucasné také v celé skupin€ zvitat (turnusu, nebo vice turnusech)
ve stadé. To ma za nasledek chybéjici, nebo nizkou hladinu protilatek z vlastni aktivni produkce, ¢imz
se zvysi vnimavost skupiny selat k infekci danym agens. Tato trva tak dlouho nez se vytvori vlastni
imunitni odpovéd’ po druhé davce.

Ad 5.: Z praktického hlediska je velmi dulezité dodrzovani pozadovaného Casového intervalu mezi
obéma davkami ockovaci latky pti zakladni vakcinaci, tedy mezi historicky prvnim a druhym podénim
vakciny danému jedinci. Zakladnim cilem je dosahnout nejprve vyzralé imunitni odpovédi po prvni
davce vakciny. Navozeni takové odpovédi vyZaduje obdobi v délce nejméné 3 tydnti (Chase a Lunney
2012). Proto je obecné doporucovano prodlouzit interval podani druhé davky vakciny (revakcinace) na
3 az 4 tydny od prvni davky (primo vakcinace). V této souvislosti je nutné pfipomenout, ze tradi¢ni
dogma tvrdici, Ze k revakcinaci tj. podani druhé davky stejné vakciny musi dojit béhem 2 tydnt, neni
pravdivé, protoze plnohodnotna odpoveéd na revakcinaci bude lepsi, kdyz interval bude delsi (Chase a
Lunney 2012). Presto v fadé doporuceni vyrobcli vakcin ur€enych pro prasata je pro revakcinaci tedy
zvySeni sekundarni odpovédi stdle doporuCovan interval pouhych 2 tydnd. V pfipade, Ze dochazi
v chovu ke kritické situaci jako je akutni propuknuti infekce, naptiklad pleuropneumoniae prasat, 1ze
zkratit interval revakcinace na 10 dnd s tim, Ze sekundarni odpoveéd’ nebude intenzivni, jako v ptipadé



delsiho intervalu, ktery je obecné doporucovan. Dosazena hladina imunity nebude tedy dostate¢na pro
ochranu pted infekcei, ve srovnani se standardnim postupem, tj. dodrzeni potfebného ¢asového intervalu.

2.4. Vybér komeréni ockovaci latky proti specifické chorobé prasat, ktera je soucasti
respiratorniho syndromu ( PRDC).

Vakciny jsou primarné vybirany z komer¢nich produktt, které jsou dostupné na trhu, tedy registrovany
pro pouziti v CR, nebo EU. Jejich pocet je v piipadech nékterych chorob dychaciho Gstroji vyssi,
v jinych piipadech omezeny. Existuji také situace, kdy komeréni vakcina neni v CR jiz registrovana
pro dlouhodoby nezijem o jeji pouziti (naptfiklad vakcina proti S. suis). Jestlize v seznamu
registrovanych vakcin u nas chybi produkt, ktery je k dispozici jako registrované 1é¢ivo, v jinych zemich
EU, je mozno v souladu s kaskddou v naléhavych situacich pozadat SVS MZE CR mimofadny dovoz
vakciny v naléhavych ptipadech.

Vybér vakciny musi bezpodminecné zohlednit pfislusného plivodce specifické choroby, ptipadné
jeho dalsi charakteristiky na urovni fenotypu, nebo genotypu, které obsahuji tzv. protektivni antigeny.
Soucasné s tim je nutno pii vybéru parenteralni inaktivované vakciny vénovat pozornost pouzitému
adjuvans, které slouzi ke zlepSeni imunitni odpovédi na podané antigeny. Adjuvanti latky pasobi
jako latky s depotnim, nebo imunomodula¢nim ucinkem. Kromé toho obsahuji ockovaci latky
stabilizatory, které zaruci kvalitu vakciny od jeji vyroby az po pouziti.

Priklad postupu pfipravy navrhu vakcinace proti jedné z chorob zahrnutych do PRDC

1. Rozhodnuti zahajit vakcinaci stada proti urcité chorobé v daném chovu se pfijima oficialné
po projednani managementem chovu, nebo podniku na zakladé¢ doporuceni vypracovaného
pisemné veterinarnimi lékafi.

2. Vybér komercni registrované vakciny. Konkrétni vakcina je navrzena k pouziti na zakladé
komplexni analyzy vyskytu choroby a epidemiologické situace v chovu, a pokud je to mozné
i charakteristik faktorti patogenity a virulence puvodce ziskanych pomoci fenotypizace
nebo genotypizace. Pti vybéru se berou na zietel také predchozi zkuSenosti s pouzitim vakciny
v jinych chovech s podobnou situaci a vysledky terénnich studii publikované v nedavné dobe.
Vybrana konkrétni vakcina je soucasti zapisu z jednani, v€etné ujednani, Ze tato vakcina nebude
nahrazena jinou, pokud nedojde k dal§imu souhlasu mezi chovatelem a veterinarnim lékafem.

3. U takto vybrané konkrétni vakciny jednoho vyrobce se s ohledem na jeji imunogenitu (navozeni
ochrany) urci terminy zakladni vakcinace (prvni a druhou davku) v toku produkce prasat v daném
chovu/stade. Respektuji se pfitom doporuceni vyrobce dané vakciny, podminky managementu
stada, i obecné pozadavky na ucinnost imunizace.

4. Krom¢ vakcin proti jednomu pavodci je mozné v souvislosti s danou situaci volit vakcinu
kombinovanou, kterou je mozno s ohledem na jeji slozeni pouzit k imunizaci proti dvéma riiznym
puvodclim respiratorniho syndromu. Pouzitim téchto vakcin se snizuje pocet vakcina¢nich ukont,
nikoliv v8ak G¢innost imunizace.

5. Pro stanoveni optimalniho véku selat pro prvni davku vakcinaci musi byt zohlednén efekt mateiské
imunity podle jednotlivych chorob v pfipad¢, ze se ve stdd€ vakcinuji gravidni matky.

6. Mimoradna pozornost se vénuje systému vakcinace prasnicek za¢lenovanych do stada s otevienym
obratem. Vychazi se zptredpokladu, ze vakcinaci zajiStuje chovatel, ktery prasnicky nabyl
v izolani stdji tak, aby pfi jejich introdukci do stada prasnic, byla zajiSténa jejich chranénost pred
infekci aktualnim ptivodcem.



7. Frekvence vakcinace v daném stadé s riznymi vékovymi kategoriemi prasat, zavisi na infek¢nim
tlaku a incidenci choroby, ktera je predmétem vakcinace. Frekvenci urcuje také strategicky plan
jako je eliminace ptivodce.

8. Zména v harmonogramu pouziti vakciny je aktuélni, pokud existuji diikkazy o nedostatecné aktivni
imunizaci skupin prasat, které jsou v riziku infekce. Kazda zména v terminech vakcinace musi byt
fadn¢ zdivodnéna a po jejim schvaleni managementem a veterinarnim lékafem, zanesena
do vakcina¢niho kalendéte s datem této zméeny, aby ji bylo mozné kontrolovat.

9. Zména vakciny. Pokud jsou k dispozici udaje a dikazy, svéd¢ici o nizké ucinnosti imunizace
rizikovych skupin prasat proti ur€itému ptvodci, ale i dikazy o zvySené virulenci a patogenité
puvodce choroby, je potom nutno piistoupit ke zméné vakciny. S cilem zajistit vybér takové
vakciny, ktera ma potencial problém fesit. Po jejim vybéru je nutné tuto zménu oficialné schvalit a
zménit ptivodni vakcinacni schéma a soucasné€ sledovat vyvoj situace ve srovndni s pfedchozi
vakcinou.

10. Po zahajeni vakcinace je nezbytné v pravidelnych intervalech vyhodnocovat vysledky imunizace
pomoci klinickych, patologickych a mikrobialnich nalezti, véetn¢ dopadu na trvale sledované
indikatory produkce.

11. Kazdy nové pfijaty program vakcinace musi byt zanesen do existujiciho programu sdruzené
vakcinace, tak aby navazoval na komplexni plan imunizace stdda dal$imi vakcinami, tj. i proti
jinym ptvodciim onemocnéni nez v piipadé respiracniho ustroji. V tomto komplexnim programu
je nutno vytesit i organizacni zajisténi vakcinace v urCitych terminech, tak aby se snizil stres zvifat
souvisejici s jejich opakovanou fixaci a intramuskularnim podanim ockovacich latek.

2.6. Programy imunizace stad s vyskytem respira¢niho syndromu

Ptiprava a detailni vypracovani programu vakcinace proti ptivodciim respiratorniho syndromu prasat
musi pfedev§$im zohlednit troven zdravi v jednotlivych stadech, kde se ma vakcinace realizovat.
Proto musi byt nejprve definovany jednotlivé choroby z hlediska jejich vyskytu v daném stadé.
K tomu slouzi metody diagnostiky, které jsme popsali vjedné zpredchozich metodik
(Smola et al 2014). K vyskytu chorob ve stad¢€ se pouziva jednak systém monitoringu, ktery je zalozen
na vySetfeni nahodné vybranych jedincti bez ptiznakii onemocnéni v uréitych casovych intervalech.
Monitoring vétSinou vyuziva serologickych metod k pritkazu specifickych protilatek ve stadech,
kde neprobiha vakcinace. Dale se ke zjisténi vyskytu chorob ve stdd¢ prasat pouziva aktivni
surveillance, které se zaméfuje na vysetieni jedincti podezielych z infekce z dtivodu klinického prib&hu
onemocnéni, nebo s ohledem k patologickym zménam zjisténym po thynu a po utraceni. Aktivni
surveillance zamétfené na respiratorni syndrom prasat na rozdil od monitoringu probiha nepfetrzité ve
spolupraci chovatele a veterinarniho I1ékate. V tabulce €. 2 uvadime definice pro vyjadieni pozitivity
vyskytu jednotlivych chorob respiratorniho syndromu prasat ve stad¢ jednak z hlediska pouzivanych
metod monitorovani jednak z hlediska metod pouzivanych v ramci surveillance. Z této tabulky (¢.2) je
zfejmé, jak rozdilnd jsou interpretani kritéria naptiklad pro vyrok statut PRRS pozitivni pfi pouziti
metod monitoringu a potom aktivniho surveillance. Pokud nejsou uvedena kritéria /hodnoty pro
jednotlivé choroby naplnény, znamena to, ze takové stado je negativni z hlediska vyskytu choroby.
Pokud tedy sérologicky monitoring dava negativni vysledky, je stado prosté ptivodce dané choroby. Pro
nazornost uvadime dvé zasadn¢ rozdilné situace z hlediska Grovné zdravi stada prasat.



a) Stada s vyskytem ekonomicky nejvyznamnéjsich chorob respiratorniho syndromu

Primarni problém z hlediska zdravi stdda ptedstavuje soucasny vyskyt onemocnéni ekonomicky
vyznamnych onemocnéni, jako jsou PRRS, PP, EP, ptipadn¢ také progresivni atroficka rhinitida (PAR).
Tato onemocnéni jsou natolik zdvazna, ze vyzaduji primarni pozornost, jak zhlediska tlumeni
klinického pribehu onemocnéni, tak i prevence infekce. V nasi piedchozi certifikované metodice jsme
tesili samostatné problematiku tlumeni a prevence PRRS. V této se zamétujeme také na dalsi choroby
(PP,EP a PAR), které¢ jsou u nas velmi rozsifené. Tato metodika se zamétuje na specifickou prevenci
pomoci vakcinace s cilem imunizovat stddo. Lze konstatovat, ze pro Ucely imunoprofylaxe téchto
onemocnéni respiratniho ustroji prasat je v soucasné dob¢ registrovan dostatek komer¢nich vakcein,
moderné koncipovanych, které mohou v ptipad€ spravného pouziti zasadnim zplsobem piispét ke
zlepseni zdravotniho stavu celého stada. Piiklad statutu vyskytu téchto chorob ve stade¢, které bylo
pfedmétem naseho vyzkumu, shrnuje tabulka ¢. 3. Z tabulky je ziejmé, Ze situace byla velmi slozitd
s ohledem na vyskyt nejvyznamnéjsich chorob s vyjimkou sipavky (PAR), které bylo stado prosté.

b) Stada s vysokou urovni zdravi / s minimalni nemocnosti/ prosta pivodci PRRS, PP, EP

Vakcinace v chovech s trovni minimalni nemocnosti, tedy prostych ptivodcti ekonomicky vyznamnych
onemocnéni dychaciho ustroji, které byly pfedmétem z4jmu tohoto projektu predevsim (PRRS, PP, EP,
PAR) neni mozna, protoze prikaz protilatek proti nékterému z plvodcl zaznamenany b&hem
monitorovani by byl interpretovan jako vyskyt pfislusné choroby. Z tohoto diivodu jsou také prasnicky
ziskavané ze stad prostych téchto chorob vzdy bez protilatek, a pokud se maji intro dukovat do chovu
pozitivniho musi byt vakcinovany az béhem izolace. Jde tedy o soucast jejich adaptace pomoci
imunizace. V tabulce €. 4 je uveden priklad stdda s minimalni nemocnosti z hlediska vyskytu chorob
respiratorniho syndromu. Jak je ziejmé v chovu se piesto vyskytuje chiipka prasat (CHP), Glasserova
choroba (GCH), onemocnéni vyvolané PCV-2, vesmés v podob¢ endemicky. V tabulce je v dalsi
kolonce dale uvedeno, zda existuje moznost vakcinace z pohledu dostupnosti registrovanych vakcin
proti danému pavodci a také vyrok o vakcinaci jako kroku pro zajisténi imunoprofylaxe v danych
podminkach. Tato situace je tedy v zdsad€ odlisna, od stad s vyskytem ekonomicky nejvyznamnéjSich
chorob ale z hlediska udrzeni vysoké produkce vyZzaduje rovnéz vakcinaci, nékterych kategorii prasat,
ktera jsou v nejvétsim riziku infekce, v z4jmu udrzeni vysoké produkce.

2.7. Programy imunizace stad prasnic s produkci selat

Pro ti¢innou ochranu stada zaloZenou na aktivni imunizaci je zapotiebi respektovat jednotlivé vékové
kategorie prasat a soucasn¢ charakter managementu stada a typ produkce. Zakladnim predpokladem
navozeni solidni imunity stada je vakcinace prasnic a prasniCek v souvislosti s jejich reprodukénim
cyklem. Jde v podstaté o dv¢ hlavni obdobi. Prvni je mezi porodem a inseminaci, které zajistuje aktivni
imunitu béhem gravidity a druhé pak pfed porodem, které ma navodit krome aktivni imunizace prasnice,
jesté moznosti pasivni imunizace selat po porodu prostiednictvim a mléka az do jejich odstavu.
To se tyka vétsiny chorob, respiratorniho systému. To neznamend, Ze pro aktivni imunizaci selat
se nevyuziva obdobi sani, nebo pozdéji obdobi po jejich odstavu, pokud je nezbytné vyloucit moznost
interakce pasivnich specifickych protilatek s antigeny podavanymi ve vakcing. V dané kapitole uvadime
priklady programu vakcinace proti kazdé chorobé respiratorniho syndromu prasat jednotlivé s ohledem
k zékladni urovni statutu zdravi stada (na trovni minimalni nemocnosti (SPF) nebo stada s vyskytem
PRDC) a soucasn¢ také charakteru managementu stada tj. uzavienému nebo otevienému obratu.



2.8. Zakladni diagram managementu stada prasnic s produkci selat

Je pouzito nové schéma, které znazoriuje reprodukeni cykly prasnic a prasni¢ek ve stadé s uzavienym,
nebo otevienym obratem. Grafické zndzornéni piedpokladd tydenni management vSech operaci
v produkénim fetézci a nefe$i umisténi jednotlivych kategorii prasat na jednotlivych mistech
nebo spolecné.

a) Uzavreny obrat stada

Graf ¢. 1 znazoriuje reprodukéni cyklus stada s uzavienym obratem. Zakladem je reprodukéni cyklus
prasnic oznaceny jako S (sows —prasnice) vyznaleny cervené, ktery zaCina jejich inseminaci (IN),
pokracuje dale graviditou az do porodu druhého nebo vys§iho vrhu (P2 (parita dva a vyssi),
dale pak obdobim laktace po dobu 4 tydnt, odstavem prasnic (WS) a nasledujicim obdobim pied
nastupem fije a dal$i inseminaci(IN). (Pfipadné vyfazovani prasnic po odstavu neni graficky
znazornéno). Sajici selata pochazejici od téchto prasnic jsou graficky znazornéna vpravo od cyklu
prasnic a bodu P ve vodorovném sloupci, kde jsou zachyceny 4 tydny sani kon¢ici odstavem selat (WP).
Odstavena selata se rozdéluji na chovné prasnicky, které se presouvaji do cyklu odchovu prasnicek GD
(gilts developer) oznaceného ¢ernou barvou. Odchov prasnicek poc¢ina 5. tydnem veéku a pokracuje az
do doby dosazeni jejich pohlavni dospélosti, kdy jsou pfevedeny do reprodukéniho cyklu prasni¢ek
s oznacenim G (gilts-prasnicky). Vlastni inseminaci prasnicek (ING) potom zacina jejich reprodukéni
cyklus, ktery je vyobrazen zelené. Tento cyklus po inseminaci pokracuje graviditou a prvnim porodem
(P1) po kterém nasleduje obdobi kojeni (4 tydny) a odstav primipar (WP1), po kterém se zacleiiuji do
reprodukéniho cyklu prasnic (S). (V grafu neni zachyceno vytazovani P1 ze stada). Sajici selata
pochazejici z prvnich vrhii (P1) jsou zndzornéna vodorovném sloupci zelené barvy podle véku v tydnech
(1-4). Tato selata jsou po odstavu rovnéz délena na chovné prasnicky a selata uréena pouze pro
predvykrm. Piedvykrm znazornuje dal$i vodorovny sloupec oranzové barvy ¢lenény podle véku selat
od 5. tydne az do 12. tydne. Po ukonceni piedvykrmu, jsou selata presunuta do vykrmu, viz vodorovny
sloupec pocinajici 13. tydnem a konéici 23. tydnem, tedy v dob€, kdy prasata dosahnou predpokladané
porazkové hmotnosti a vyskladiuji se na jatky.

b) Otevi‘eny obrat stada

Stado s otevienym obratem znazornuje Graf ¢. 2. Jak je zfejmé, zdrojem prasnicek je externi stado
(jiné stado). Po navozu z tohoto zdroje se prasnicky dochovavaji v izolacni staji, ktera je bez kontaktu
se zakladnim stddem Jejich pokracujici odchov v tydnech pied pohlavni dospélosti znazorniuje kruhova
vyse¢ zelené barvy s ozna¢enim Giz (gilts isolation). Zde se prasnicky rtizného veéku aklimatizuji,
pomoci aktivni imunizace tak, aby se zabranilo vzniku infekce aktualné hrozici, pfi jejich introdukci do
stada prasnic. Pokud je zallenovani pravidelné v souladu stydennim managementem, je nutné
naskladinovani izolacni staje prasniCkami v SirSim vékovém spektru, podle frekvence navazeni
z vné¢jsiho zdroje 4x, Iépe jen 2x ro¢n€ s ohledem na rizika poruseni biosekurity. Obdobi izolace, které
vyZaduje spravna adaptace prasnic¢ek je dano naro¢nosti vakcina¢niho programu, tedy délkou, potiebnou
pro navozeni solidni imunity ve skupiné zaclefiovanych prasni¢ek (optimalné kolem 6 tydnt) a
managementem stada prasnic. To znamena, Ze idealni je postup, kdy po dosazeni imunity se prasni¢ky
postupné inseminuji (IN), a tim se zacleni do reproduk¢niho cyklu prasni¢ek (G). Velmi dilezité je, aby
izolacni stdj byla soucasti komplexniho systému biosekurity a managementu stada (Smola et al. 2015).
V takovém piipad¢ je optimalni, pokud je externim zdrojem prasni¢ek trvale jeden chov/ stado se
znamym a trvale sledovanym statutem zdravi. Tento mlze byt opé€t, na vysoké Grovni s minimalni
nemocnosti, nebo naopak na nizké s vyskytem ptivodct a chorob respiratorniho syndromu. Na zakladé
rozdilt ve vyskytu chorob nebo jejich absenci, mezi externim stadem a stadem, kam jsou prasni¢ky
zacletiovany, jsou kladeny naroky na izolacni staje, pfedevsim jeji vzdalenost od farmy.



2.9. Navrhy programu imunizace pro jednotlivé infekce

2.9.1. Praseci reprodukéni a respiratorni syndrom — (PRRS) puvodce virus PRRS typ 1)

Komer¢ni vakeiny a jejich dostupnost viz tab. ¢. V1. Na rozdil od jinych chorob je jsou v piipadé¢ PRRS
na trhu vakciny obsahujici inaktivovany ale i atenuovany zivy virus PRRS. Vakciny s obsahem
inaktivované¢ho viru maji omezené pouziti pro imunizaci ve stadé s vyskytem PRRS, kde situace
je hodnocena jako stabilni a je zapotiebi vakcinovat matky béhem gravidity.

Vakciny s atenuovanym zivym virem PRRS, které jsou v soucasnosti na trhu lze rozd¢lit podle moznosti
jejich pouziti béhem obdobi gravidity. Star$i vakciny neumoziuji takové pouziti béhem gravidity
s ohledem na riziko abortd. Proto je jejich aplikace indikovana do obdobi mezi porodem a inseminaci.
V ptipadé dopivajicich prasni¢ek musi dojit k vakcinaci kolem 25. tydne véku, tak aby byla zajisténa

imunita béhem inseminace a nasledujici gravidity. Tuto situaci jsme popsali v nasi metodice v lonském
roce (Smola et al 2015)

Vyraznou zménu ve strategii vakcinace v tomto sméru piinasi nova komer¢ni vakcina, registrovana
unas av EU na jafe roku 2016). Jeji obdoba byla jiz dfive uspé$né pouzivana v USA, samoziejme
s jinym typem viru PRRS. Tato nova vakcina pouZziva virus atenuovany do takového stupné, Ze
umoznuje o¢kovani biezich prasnicek a prasnic bez ohledu na stadium jejich gravidity a to bez rizika
abortd. Z téchto diivodl proto tato vakcina nemusi byt podavana v obdobi mezi porodem a inseminaci
na rozdil od predchozich. Podle vyrobce muZze byt pouzita pfi tzv. masivni vakcinaci, tedy
jednorazovém, hromadném ockovani vSech prasat ve stadé. Vakcinacni kalendaf proto muize byt
upraven bez ohledu na reprodukéni cyklus, v terminech 3x az 4x ro¢né. Atenuované zivé vakciny se
pouzivaji pro imunizaci selata v chovech, kde je status PRRS pozitivni a nestabilni anebo v chovech,
kde hrozi dalsi introdukce novych klont viru, diky nedostatecné urovni biosekurity pfi otevieném obratu
stada, nebo jinych rizikovych faktorech. Tyto vakciny se vSak nesmi pouzivat ve stadé, kde nebyl virus
PRRS prokazan. Tento mize nésledné cirkulovat a stddo ztrati status PRRS negativni z divodi
nemoznosti odliSeni vakcina¢niho a terénniho viru PRRS viz metodika z roku 2015 (Smola et al. 2015).

Tab. €. V1 Pfehled vakcin pro imunizaci prasat proti infekci virem PRRS (vPRRS)

Néazev vakeiny Antigen/antigeny Inaktivovani | Ziva
AMERVAC PRRS A/3 vPRRS, kmen VP - 046 BIS 7
PORCILIS PRRS vPRRS, phyl. dv, EU kmen 7
BIOSUIS PRRS INACT kmen PRRS EU/PRRS US I
INGELVAC PRRS KV vPRRS, phyl. P120, EU kmen I
SUIVAC PRRS - IN vPRRS kmen VD- E1, VD-E2, VD- Al I
SUIVAC PRRS - INE kmen VD- E1, VD-E2 I
PROGRESSIS virus PRRS, phyl. P120, EU kmen I
Ingelvac PRRSFlex EU vPRRS kmen 94881 genotyp 1 ZAT
ReproCyc PRRS EU vPRRS kmen 94881 genotyp 1 ZAT
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2.9.2. Pleuropneumonie prasat (PP ) - puvodce A. pleuropneumoniae

Komeréni vakciny a jejich dostupnost. Viz tab. ¢. V2. Na trhu je vsoucasné dobé vétsi pocet
inaktivovanych ockovacich latek obsahujici s vyjimkou jedné vakciny toxoidy Apx IA, Apx 1A a Apx
IIIA doplnéné bakteriny kment A. pleuropneumoniae nejcasteji sérovara 2, sérovaru 9. Kromeé toho dvé
dalsi z téchto vakcin jsou sub jednotkové, s obsahem proteinti charakteru protektivnich antigend a
zminénych toxoidl. VSechny uvedené vakciny s toxoidy maji potencial vyvolat Sirokou k¥izovou
ochranu, proti nehomolognim sérovarim v pfipadé infekce. Jedna z vakcin uvedenych v tabulce je
pouze bakterinova a proto se od ni ocekava imunizace jen proti homolognim sérovartim.

Vakcinace. V chovech s endemickym vyskytem je v podstaté trvalym tkolem dosdhnout imunitu ve
stad¢ prasnic a nasledné u selat. PfeoCkovani prasnic je nezbytné pred kazdym porodem za tcelem
pasivni imunizace selat, ktera jsou ur¢ena do dal§iho chovu ale i do pfedvykrmu. Imunizace prasnic pied
porodem zajisti chranénost sajicich selat po dobu kojeni a potom jeste kratce po odstavu ptiblizné do 42
dne (7. tydne). Proto je dullezité zahgjit zakladni imunizaci selat na predvykrmu ve véku 6. tydne

s revakcinaci 9. tyden, aby se navodila potiebna Giroven imunity prasat ve skuping a ve stadé¢. Pfedpoklad
doséhnout eradikace ptivodce vakcinaci neni prakticky dosazitelny, ani v kombinaci s [é¢bou, zejména
v ptipadé cirkulace vysoce virulentnich sérovart. Nakladnou, ale nejspolehlivéjsi metodou
je repopulace stada ze zdroje, ktery je prosty piivodce.

Tab. ¢. V2 Piehled vakcin pro imunizaci prasat proti infekci Actinobacillus pleuropneumoniae

Nazev vakciny Antigen/antigeny Toxoidy Typ
BIOSUIS APP 2,9, 11 Actinobacillus pleuropneumoniae sérovar 2;9;11 Apx I, 11, TIT I
COGLAPIX APP sérotyp INT3 a 2PO,U3,B4,SZ III Apx I, I1, 11T I
POLYPLEUROSIN APX PLUS
M Actinobacillus pleuropneumoniae sérovar 2;9 Apx I, 11, 11T I

P. multocida ser A; D; B. bronchiseptica
A. pleuropneumoniae antig. Con.; OMP

PORCILIS APP proteinum Apx I, IT, 11T I
PLEUROGAL Actinobacillus pleuropneumoniae sérovar 2;9 Apx I, 11, 11T I
SUIVAC APP Actinobacillus pleuropneumoniae sérovar 2;9 0 I

BIOSUIS RESPI E A. pleuropneumoniae sérovar 2;9;11 Apx I, 11, 11T I

Haemophilus parasuis sérovary 1; 5;13

E. rhusiopathiae typ 2;1
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2.9.3. Mykoplazmova pneumonie (EP) — piivodce Mycoplasma hyopneumoniae

Komeréni vakciny a jejich dostupnost viz tabulka €.V3. VéEtsi pocet komerénich vakcin je dan vysokou
poptavkou na trhu. Jedna se monovalentni, inaktivované ockovaci latky s obsahem riiznych kment
M. hyopneumoniae bez dalSich specifikaci. Tyto vakciny neobsahuji toxoidy. Odlisnost ockovacich
latek kromé kmene je déale dana rozdilnymi adjuvans.

Vakcinace. U téchto vakcin se vSak setkavame s rozdilnym pouzitim na rozdil od tradi¢niho principu

zakladni vakcinace. Nékteré z téchto vakcin oznaCované jako tzv. one shot (jedna davka), vychazi
z aplikace pouze prvni davky ockovaci latky novorozenym, nebo sajicim selatim, ¢imz se vyvola
primarni imunitni odpovéd’. Vyhodou je skutecnost, ze se vakcinuji novorozena selata, se kterymi je
snadna manipulace s ohledem na nizkou télesnou hmotnost. Také nékteré vakciny s klasickym
zakladnim schématem ockovani tj. prvni a druhé davky, jsou pouZzivany velmi brzo tj. od prvniho tydne,
jiné, posledni tyden pted odstavem. Tato imunizace pak zaruci dosazeni plnohodnotné imunity asi 10
dnti po druhé davce. Tento klasicky princip imunizace je vhodny do stad, s vysokou prevalenci a
incidenci choroby a kde troven biosekurity nezarucuje introdukci novych kmen M. hyopneumoniae,
napiiklad aerosolem.

Pokud nejsou selata oCkovana jako sajici, zacina vakcinace odstavenych selat z pravidla ve véku 6.
tydnt s revakcinaci v 9. tydnu. Imunita v takovém piipad¢€ trva asi 4 mesice. Vakcinace vSak nebrani
kolonizaci hornich cest dychacich.

Tabulka ¢. V3. Prehled vakcin pro imunizaci prasat proti infekci M. hyopneumoniae

Nazev vakciny Antigen/antigeny Typ
BIOSUIS M.HYO Mycoplasma hyopneumoniae I
INGELVAC MYCOFLEX Mpycoplasma hyopneumoniae I
M+PAC Mycoplasma hyopneumoniae I
MYPRAVAC SUIS Mycoplasma hyopneumoniae, kmen J I
PORCILIS M HYO Mycoplasma hyopneumoniae, kmen 11 I
PORCILIS M HYO ID ONCE Mycoplasma hyopneumoniae, kmen 11 I
RESPISURE 1 ONE M. hyopneumoniae kmen NL1042 I
SUVAXYN M HYO M. hyopneumoniae, kmen P-5722-3 I
HYOGEN M. hyopneumoniae, kmen Ba 2940-99 I
HYORESP Mycoplasma hyopneumoniae I
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2.9.4. Progresivni atroficka rhinitida (PAR - sipavka) - plvodce Pasteurella multocida
DNT+

Komer¢ni vakeiny a jejich dostupnost, viz tab. €. V4. Na trhu je n€kolik komer¢nich inaktivovanych
vakcin, pfevazné s obsahem toxoidu dermo-nekrotického toxinu (DNT) kmene P. multocida a jeho
bakterinu. Kromé toho je soucésti vSech vakcin bakterin Bordetella bronchiseptica. Jsou to tedy
prevazné kombinované vakciny proti dvéma pivodciim tj. progresivni a také neprogresivni rhinitidy
prasat. V postizeném stad¢ je nezbytné imunizovat zakladni stddo prasnic a rovnéz prasnicky. Chovné
prasni¢ky se vakcinuji kratce po odstavu s revakcinaci. Pokud nebyly prasnicky vakcinovany po celou
dobu az do jejich gravidity, pfistupuje se k zakladni vakcinaci tak, aby interval mezi 1. a 2. ddvkou byl
4 tydny a druha déavka byla podana nejpozdéji 2 tydny pied porodem. Prasnice na dalSich paritach se re
vakcinuji vzdy pied porodem 2- 4 tydny. Pasivni imunita selat navozuje ochranu v obdobi sani i po
odstavu. V chovu s vysokou prevalenci je nutné navodit solidni imunitu zékladni vakcinaci tedy 1. a
potom 2. davkou od 12. nebo 16. tydne véku prasat, aby se zamezilo vyskytu onemocnéni ve vykrmu.
Imunizace stada umoziuje tlumeni progresivni (ireverzibilni) atrofické rhinitidy ale i reverzibilni
vyvolané kmeny B. bronchiseptica. Pro eliminaci kmenti P. multocida DNT+ ze stdda se doporucuje
postupna introdukce prasni¢ek pochazejicich z negativniho chovu po jejich piedchozi imunizaci.

Tab. ¢. V4.Piehled vakcin pro imunizaci prasat proti infekci DNT+ kmeny P. multocida

Nazev vakciny Antigen/antigeny Toxoidy Typ
SUIVAC DNT P. multocida typ D;B. bronchiseptica DNT P.M I
PORCILIS AR-T DF protein dO P. multocida; B. bronchiseptica I
RHINISIN DNT P. multocida typ D;B. bronchiseptica DNT I
RHINISENG B. bronchiseptica, kmen 833CER9,8 BbCC toxin typ D Pm I
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2.9.5. Chripka prasat (CHP) - piivodce prase¢i influenzavirus A

Komeréni vakciny a jejich dostupnost viz tab. ¢. V5. Omezend nabidka na trhu EU predstavuje
tfi komeréni vakciny obsahujici inaktivovany virus influenzy typu A nékolika subtypa.
Dveé jsou v kombinaci tif subtypt H3N2, HIN1, HIN2 a tieti kombinaci dvou HIN1 a H3N2. V podobé
mimotadného dovozu z USA je dostupnd monovalentni vakcina FluShurePandemic pHINIs
pandemickym virem ptvodem z Kalifornie. Pouziti téchto vakcin v soucasné intenzivni produkci
prichdzi v uvahu vSude tam, kde cirkulace ptislusného subtypu viru influenzy A vytvaii ztraty, snizuje
produkci a podili se na respiratornim syndromu. V soucasnosti jsou klinické pfiznaky onemocnéni malo
rozpoznatelné a onemocnéni ma spise subklinicky pritbéh. Pfesto jsou ztraty zptisobené onemocnéni
znané. V tomto piipadé je nejvyznamnéj$i imunizovat proti infekci prasnicky a prasnice.
Nejenom z divodu jejich ochrany v dobé pozdni gravidity pted hrozbou aborti, ale ptedevsim pro riziko
Siteni pivodce chiipky na porodnach. V piipadé této infekce je znamo, ze pasivni imunita u selat
kojenych mlezivem a mlékem vakcinovanych matek netrva dlouho (do 3 tydnl) a proto je nezbytné

prikrocit k jejich vakcinaci jiz ve tfetim tydnu véku. Protitlaky ziskané aktivni imunizaci se objevi
pfiblizné do 1 tydne, coz zvySuje Sanci téchto zvifat odolavat infekci po odstavu. Pokud se vakcinuji
selata az po odstavu je mozno zahajit zakladni vakcinaci 5 tyden s revakcinaci po 3- 4 tydnech, véetné
chovnych prasnicek. Pti pozdé€jsim zahdjeni vakcinace se pouziva prvni davka 8. tyden a revakcinace
po 3 tydnech. K preockovani se piistupuje u biezich prasni¢ek a pranic 4, nejpozdéji 2 tydny pied
porodem. Existuje velky rozdil v pfistupu k imunizaci stad prasnic v USA, kde je vakcinovano ptes 70
% stad. Zatimco v Evropé€ je imunizace proti chfipce bohuzel stale podceniovana. U nas se vakcinace
uspésné prosadila v nékterych repopulovanych chovech s prostych PRRS,PP, ET a PAR, kde byla
zaznamendna dlouhodoba cirkulace nékterych subtypt viru influenzy A. Tim se vytesil problém vyskytu
respiratorniho onemocnéni ve véku 3-6 tydni, kdy jsou selata nejcitlive;si.

Tab. ¢. V5. Piehled vakcin pro imunizaci prasat proti infekci virem influenza A

Nazev vakceiny Antigen/antigeny Inakt | Ziva
GRIPORK virus influensis typ A (Hsw1N1)OLL;Hsw3N2)G.Hsw3N2)SH I
influensa virus typ A (Bakum H3N2),(Hasekunne
GRIPOVAC 3 HINTI),(Bakum HIN2) I
influensa virus typ A (Bakum H3N2), (Hasekunne HINT1),
RESPIPORK FLU3 (Bakum HIN2) I
FluShurePandemic* virus influensis typ A pHIN1 (A/California/04/2009 isolate 1

* Moznost mimoradného dovozu z USA
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2.9.6. Glisserova choroba (GCH)- piivodce Haemophilus parasuis

Komeréni vakciny a jejich dostupnost viz tab. ¢. V6. Jedna se o ockovaci latky, které obsahujici
inaktivované bakteriny kmenti H. parasuis sérotypu 5 samostatn¢, anebo spolecné se sérotypem 4 a
v kombinaci s M. bakterinem M. hyopneumoniae. Soucésti téchto vakcin nejsou zatim zadné toxoidy.
V chovech s endemickym vyskytem je primarnim cilem dosazeni imunity v subpopulaci prasnicek.
Zakladni vakcinace (tj. prvni a druha davka se proto podavaji na pocatku jejich odchovu tj. v 6. a 9.
tydnu. Dalsi pfeockovani se doporucuje az v obdobi pfed porodem nejpozdéji 3 tydny. V ptipadé, ze
nebyly gravidni prasni¢ky vakcinovany nikdy pied tim, je nutné jejich ockovani 2 davkami. Prvni asi 8

tydnl pred porodem a druhou asi 4 tydny pied porodem. Pasivné navozena imunita prostfednictvim
kolostra a mléka potom zajisti chranénost selat pfed infekci pfiblizné do 42 dne (6. tydne) zivota tj. 2
tydnil po odstavu. Pokud se onemocnéni u sajicich selat z nevakcinovanych prasnic vyskytuje jiz od 14
dne veku, je nezbytné zavést preockovani gravidnich prasnic v obdobi 3 tydny pied porodem. Tim se
vytvoii predpoklady pro dosazeni pasivni imunity pro vSechna selata prasnic a prasni¢ek. Vakcinace
prasni¢ek i prasnic ma za cil dosahnout solidni pasivni imunitu u vSech sajicich selat. To ma vyznam ve
stadech s vysokou produkci ziveé rozenych selat vice nez 14, kde je nezbytné pouzivat cross fostering i
kojné prasnice. V pripadé€, ze prevalence vyskytu onemocnéni u selat na predvykrmu je vysoka a
klinické projevy vedou ke ztratdm, je nezbytné vakcinovat vSechna selata po odstavu.

Tab. ¢. V6. Prehled vakcin pro imunizaci prasat proti infekci Haemophilus parasuis

Néazev vakciny Antigen/antigeny Toxoidy Typ
PORCILIS GLASSER Haemophilus parasuis sérotyp 5, kmen 4800 1
SUVAXYN M.HYO - I
PARASUIS M. hyopneumoniae, kmen P - 5722-3,

H. parasuis sérotyp 4 kmen 2170B,;
sérotyp 5 kmen 1A84-29755
BIOSUIS RESPI E A. pleuropneumoniae sérovar 2;9;11 Apx LII; IIT

[ Haemophilus parasuis serovary 1; 5;13

E. rhusiopathiae typ 2;1
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2.9.7. Cirkovirova onemocnéni, véetné pneumonie - pivodce PCV-2

Komeréni vakciny a jejich dostupnost viz tab. €. V6. Na trhu je nékolik inaktivovanych vakcin,
které obsahuji vétSinou virus PCV-2. V né€kolika sub jednotkovych vakcinach je uveden rovnéz
proteinovy antigen ORF 2, jedna dalsi obsahuje rekombinantni virus PCV-1. S vyjimkou jediné vakciny
jsou urcené sajicim selatim ve 3. tydnu véku, kde se podavaji jako jedna davka bez revakcinace. Pouze
jedna zvakcin je urCena rovnéz k imunizaci prasnicek v obdobi jejich dospivani. Jde o zékladni
vakcinaci s revakcinaci po 3 tydnech, aby se dosédhlo imunity v dob€ inseminace. V piipad¢ indikace se
revakcinuji prasni¢ky i prasnice v obdobi 2 — 4 tydny pted porodem. Je skutec¢nosti, Ze imunizace proti
chorobam vyvoldvanym virem PCV-2 se stala jednou z nejcastéjSich v soucasné produkci prasat
v zemich EU. Je to proto, ze v chovech s nizkou urovni zdravi, tedy s vyskytem PRRS a dalSich
ekonomicky vyznamnych onemocnéni respiratorniho syndromu ptredstavuje klinické onemocnéni prasat

nejenom vysoké ztraty ale i navozeni imunosuprese, kterd ma také za nasledek snizenou imunologickou
odpovéd’ na podavané vakciny, zejména u selat.

Tab. ¢. V7. Prehled vakcin pro imunizaci prasat proti infekci virem PCV-2

Nazev vakciny Antigen/antigeny Typ
CIRCOVAC PCV 2 I
INGELVAC CIRCOFLEX PCV typ; 2 ORF 1,0 - 3,75 RP I
PORCILIS PCV PCV 2 ORF 2 pod jednotkovy atg I
SUVAXYN PCV rekomb. PCV 1 nesouci protein PCV 2 ORF2 I
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2.9.8. Streptokokova pneumonie a dalsi systémové infekce - piuvodce S. suis sérovary 1;2;7

Komeréni vakeiny a jejich dostupnost. V soucasné dobé neni na nasem trhu dostupné zadna komercni
vakcina pro tcely imunizace prasat proti infekcim vyvolanym patogennimi kmeny S. suis. Na trhu EU
vSak je dostupnd inaktivovand bakteriovd vakcina s kmeny S. suis sérotypu 1 a 2. Jeji pouziti je
indikovano vysokou prevalenci a incidenci infekci vyvolanych S. suis ve stddech pozitivnich na PRRS.
Primarnim tkolem je zajistit imunitu selat, proto se vakcinuji matky pfed porodem a nasledné po
odstavu selata urend pro chov, nebo pfedvykrm. U nds se tato vakcinace nepouzivala z diivodil
vysokych nakladli na vakcinaci proti hlavnim ptivodctim respiratorniho syndromu.
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2.9.8. Plicni pasteureloza — piivodce Pasteurella multocida typ D

Komeréni vakciny a jejich dostupnost viz tab. ¢. V8. Na trhu existuji kombinované, inaktivované
vakciny, kde je pfitomen bakterin P. multocida kment typu D. Vyuziti téchto sdruzenych vakcin lze
doporucit v chovech, kde plicni pasteureléza ptedstavuje trvaly problém a to zejména u prasat ve

vykrmu se statutem PRDC. Moznost tlumeni plicni pasteurel6zy pomoci vakcinace je vSak stale nejasna.

Tab. €. V8 Vakciny kombinované proti n€kolika ptivodctim respiratorniho syndromu prasat s obsahem
bakterinu P. multocida

Nézev vakciny Antigen/antigeny Toxoidy Typ
SUIVAC DNT P. multocida typ D;B. bronchiseptica DNT P.M I
PORCILIS AR-T DF protein dO P. multocida; B. bronchiseptica I
RHINISIN DNT P. multocida typ D;B. bronchiseptica DNT I
RHINISENG B. bronchiseptica, kmen 833CER9, 8 BbCC toxin typ D Pm I
POLYPLEUROSIN Actinobacillus pleuropneumoniae sérovar 2;9
APX PLUS IM s peurop : Apx L, I1, TII I
P. multocida ser A; D; B. bronchiseptica
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2.10. Modelovani programu vakcinace (o¢kovani) za iCelem dosaZeni imunity stada

Dostupnost komeréné vyrabénych vakcin (ockovacich latek) na trhu jesté sama o sobé neznamena
zaruku jejich spravného a smyslu plného pouziti pro imunizaci stada v praktickych podminkach. Mame-
li dosdhnout ucinnou prevenci pomoci imunoprofylaxe, ktera snizuje vyznamné procento prasat
postizenych nékterou z chorob PRDC, je zapotiebi vybrat nejenom hodnou vakcinu pro urcitou kategorii
prasat ale také vhodnou z hlediska epidemiologické, ekonomické situace, ale i charakteru managementu
stada. Tyto podminky jsou v praxi ¢asto velmi odli$né a nelze proto pouzit jen obecné schéma vakcinace.
V této Casti metodiky proto uvadime metodické postupy pro sestaveni programu vakcinace u kazdé
z chorob respiratorniho syndromu prasat samostatné. Na jednotlivych diagramech, které rozliSuji
uzavieny a otevieny obrat stadda jsou zakladni navrhy pro feSeni situaci uvedeny jako vzory. Prvni davka
vakciny je oznaCena jako 1.D, druha davka jako 2.D a revakcinace, ¢esky pfeockovani jako R.

Vzory vakcina¢nich schémat pro zajiSténi imunity proti jednotlivym chorobam respiratorniho
syndromu

1. Vakcinace a imunizace stida s uzavienym obratem proti PRRS (Graf ¢. 3)

V uvedeném grafickém zndzornéni jsou pouzity zivé atenuované vakciny, které jejich vyrobci
nedoporucuji k pouziti béhem gravidity. S ohledem na to v tomto pfipadé vychazime ze zkuSenosti
ziskanych v ne€kolika stadech, kde se ukazala nezbytnost vakcinace matek i jejich selat. Zakladni
vakcinace se dvéma davkami Zivé vakciny dava piedpoklad pro sterilni imunitu zvifat a tim i moznost
dosahnout statutu PRRS pozitivniho stabilniho, nebo dokonce dosédhnout eliminace viru. Vyhodou je
moznost vakcinace prasnic matek po porodu a soucasné s ni 1 jejich sajicich selat. Z nasSich vysledki
bylo ztejmé, Ze prasnicky pochazejici z takového stada byly sérologicky negativni a prosté terénniho
viru v dob¢ jejich pohlavniho dospivani v izolacni staji. Jako neefektivni byla vyhodnocena schémata,
kde se pouzivala pro prasnicky prasnice inaktivovana vakcina béhem posledni tretiny gravidity, na misto
aktivni vakcinace zivou vakcinou kratce po porodu.

2.Vakcinace a imunizace stada s uzavienym obratem proti PP (Graf ¢. 4)

Ve stadé s vysokou incidenci akutnich pfipadd pleuropneumonie prasat je nezbytné imunizovat gravidni
prasnicky a prasnice z diivodii navozeni ochrany pasivni imunizaci u jejich sajicich selat. Tim se zamezi
manifestaci onemocnéni pied odstavem nebo kratce po ném. K vlastni aktivni imunizaci selat z vrhi
imunizovanych matek muze dojit az po odstavu z divodi mozné interference vakciny a protilatek
ziskanych od matky. Pro dosazeni imunity je nezbytna zakladni imunizace také v ptipad¢ prasnicek.

3.Vakcinace a imunizace stada s uzavirenym obratem proti EP(Graf ¢. 5)

Vakcinace proti infekci M. hyopneumoniae se soustfed’uje na novorozena selata, tak aby prvni davka
byla aplikovana v prvnim tydnu a druhd pfed odstavem nebo po odstavu, podle podminek chovu.
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4.Vakcinace a imunizace stada s uzavirenym obratem proti PAR(Graf ¢. 6)

V ptipadé vysoké prevalence piivodce ve stade je nezbytné revakcinovat prasnicky a prasnice pred
porodem, ¢imz se dosdhne potfebné ochrany po dobu az 3 mésict po porodu. Potom vSak musi
nasledovat aktivni imunizace se zakladnim schématem. To znamena 1. davka kolem 12. tydne véku
v pfipad¢ prasnicek, rovnéz selat pied pfesunem do vykrmu a za 4. tydny 2. davka.

5.Vakcinace a imunizace stada s uzavienym obratem proti CHP (Graf ¢. 7).

Cirkulace viru influenzy A ve stadé prasat zasahuje nejcitlivéjsi kategorie zvitat, kterymi jsou matky
kolem porodu a selata od tietiho tydne zivot, zejména vSak po odstavu. Tomu se podiizuje schéma,
podle kterého se revakcinuji matky pied porodem. Sajici selata se aktivné imunizuji od 3. tydne
s moznosti revakcinace v 7. tydnu, zejména v piipadé odchovavanych prasnicek. Tyto se revakcinuji
jesté pred inseminaci. V piipadé €, ze ve stadé cirkuluje nékolik subtypti influenza viru A je zapotiebi
pouzit i vice nez jedné vakciny.

6.Vakcinace a imunizace stada s uzavifenym obratem proti GCH (Graf ¢. 8)

Tato choroba postihuje v nevakcinovaném stad¢ selata jiz ve druhém tydnu. Proto je nezbytné sestavit
plan vakcinace tak, aby byly matky revakcinovany pied porodem a nasledné aktivni imunizace selat
zapocala po jejich odstavu. Klicova je tato vakcinace pro odchovavané prasnicky. Podle situace v chovu
se proto zakladni vakcinace zahajuje tak, aby prasnicky byly chranény béhem odchovu. TotéZ je nutné
i v pfipadé selat na pfedvykrmu u nichz v pfipadé kmene s vysokou virulenci hrozi vysoké ztraty,
protoze 1éCba antibiotiky je uspésna pokud je zahajena vcas.

7.Vakcinace a imunizace stida s uzavienym obratem proti PCV-2 (Graf ¢. 9)

Prevence se soustfed’uje piedevsim na novorozena selata, kterd se vakcinuji ptislusnou vakcinou pouze
v jedné davce. Za nejcitlivéjsi subpopulaci se potom povazuji odchovavané prasni¢ky, a proto se
imunizuji dvéma davkami. Revakcinace primipar pfed porodem zajist'uje ochranu jejich novorozenych
selat. Jak ze schématu vyplyva, na rozdil od prasni¢ek nedochazi k revakcinaci prasnic pfed porodem,
protoze se vychazi z predpokladu, ze maji dostatecnou hladinu protilatek a tim i ptedpoklad pro predani
pasivni imunity jejich selattim.
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I11. Srovnani novosti postupi

Novost certifikované metodiky spo¢iva v obsahu, zaméfeném na moznosti modelovani imunoprofylaxe
jednotlivych onemocnéni z komplexu respiratorniho syndromu prasat pomoci pfesn¢ sestaveného
programu vakcinace. Metodika obsahuje navod pro rozhodovani o pouziti vakcinace proti jednotlivym
chorobam, véetné zasad pro vybér optimalni vakciny a jeji aplikaci zptisobem, ktery zaruc¢i imunizaci
stada s riiznymi kategoriemi prasat. V soucasnosti u nas neni pro praktické pouziti k dispozici zadny
jiny ndvod nez doporuceni vyrobce v ptibalovém letdku u kazdé komeréni vakciny. Ptesto, Ze vakcinace
je zminovana jako vyznamna moZznost prevence ve vét§iné monografii, nejsou k dispozici potiebna
schémata doporuceni. Tato metodika imunoprofylaxe jednotlivych chorob respiratorniho syndromu
prasat vypliluje chybéjici mezeru v odborné literatuie. Navrh nezdvislé metodiky v této podobé neni
k dispozici u nés ani v zahrani¢i Metodika vyuZziva nazornych diagrami, pro tvorbu vakcina¢niho
programu, jeho realizaci a kontrolu efektivnosti. Metodika vytvaii predpoklad pro systémové pouziti
preventivniho vakcina¢niho planu za G¢elem dosazeni imunity stada proti ur¢itému pavodci. V pouZzitém
grafickém vyjadieni je zfeteln€ znazornéna zakladni vakcinace v podobé 1. a 2. davky i pfeockovani
jako revakcinace (R), coz umoziuje snadnou kontrolu, véetn¢ intervali témito davkami. Nedojde tak
k ¢astym chybam, které vznikaji v disledku nepiehlednosti schématu, nebo $patné evidence programu
vakcinace. Vakcinacni schéma vyZzaduje trvalou pozornost vramci programu specifické prevence
onemocnéni respiratorniho syndromu a melo by byt k trvale k dispozici pozici vS§em zainteresovanym
osobam od managementu farmy az po oSetfovatele. Je totiz klicovym programem pro udrzeni dobré
urovné zdravi stada, snizeni spotieby antimikrobik a ekonomickou konkurence schopnost.

IV. Popis uplatnéni certifikované metodiky

Vakcinacni schéma je stale nedocenénou soucasti programu prevence a tlumeni infekénich chorob
v nasich chovech prasat, v€etné respiratorniho syndromu. Jde pti tom o klicové systémové opatieni pro
kazdy chov. Metodika je uréena pro potiebu privatnich veterinarnich 1ékafd — specialistd v modernich
chovech prasat a také chovateliim prasat (Svaz chovatelii prasat V Cechach a na Moravé je uzivatelem,
se kterym byla uzaviena smlouva. Prisp&je k tlumeni incidence a pribéhu chorob, které jsou soucasti
respiratorniho syndromu a tim pfispéje ke sniZeni spotieby antimikrobik v chovech prasat a ve
veterinarni medicing. Zajisti tim vyssi kvalitu a konkurenceschopnost nasi produkce. V praxi se
vakcinacni programu nevénuje patfi¢na primarni pozornost jak pii jeho tvorbé, kontrole dodrzovani tak
sledovéni jeho efektivnosti. Souc¢asné komercni vakcinacni latky maji velmi dobry potencidl zajistit
imunitu stada na Grovni, ktera prisp&je k omezeni vyskytu klinickych ptiznakt ale i trvalych nasledkt
infekce.

V. Ekonomické aspekty

Ve stadech s vysokou incidenci chorob respiratorniho syndromu je vakcinace v porovnani s naklady
na antimikrobika ekonomicky vyhodnéjsi. Navrhy plani preventivni vakcinace maji byt vyuzity vSude
tam, kde hrozi zvySena incidence klinicky probihajicich onemocnéni v nejcitlivéjsich subpopulacich
stada prasat, napf. u selat kratce po odstavu.
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Tab. & 1 Urovné vyskytu chorob respiratorniho syndromu v riiznych stadech prasat

Onemocnéni respiratorniho syndromu prasat a jejich vyskyt ve stade
Stado PRRS PP EP PAR CHP GeH | POV s uis 1;‘;:‘;;1;’6“15;‘;
A* N N N N N P N N N
B* N N N N P P N N N
C* N N P N P P P N N
D N P (9) N N N N N N N
E P N N N N P N P N
F P P P P P (HIN2) N P P P
G P P P N P (pHINT) N N N N
H P P P N ? P P P P

Vysvélivky : PRRS — Praseci reprodukéni a respiratorni syndrom ;PP — Pleuropneumonie prasat; EP — Enzootickd pneumonie; PAR — progresivni
atroficka rinitida; CHP — Chtipka prasat; GCH- Glasserova chroba; CD —PCV?2 — cirkovirové onemocnéni ; S.suis — pneumonie a dal$i onemocnéni
vyvolavana patogennimi kmeny Streptococcus suis

P : pozitivni , stado s vyskytem onemocnéni

N : negativni ,stado prosté onemocnéni

? :neznama situace

(9), (2) — sérovary A. pleuropneumonie

(HIN2) — Subtyp influenza viru A

(pHIN1) — Pandemicky subtyp influenza viru A
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Tab. €. 2 Definice pozitivity vyskytu vybranych chorob respiratorniho syndromu ve stadé na zakladé mikrobiologickych a sérologickych

vySetieni

Vysvétlivky zkratek chorob: PRRS — praseci reprodukeni a respiratorni syndrom; PP- pleuropneumonie prasat; EP-enzootick4d pneumonie prasat;

PAR — progresivni atroficka rhinitida; CHP -chiipka prasat; GCH- Glasserova choroba;

Definice pfipadl s vyskytem vybranych chorob respiratorniho syndromu prasat ve stad€ na zaklade laboratorniho vySetfeni

PRRS PP EP PAR CHP GCH PCV-2 Streptokokov | Pasteurelova
4 pneumonie | pneumonie
Metody S (ELISA) S (ELISA) S (ELISA) | K S (HIT) S (ELISA) zadna zadna zadna
monitoringu ve
stade bez
vakcinace
Interpretace: Protilateku 1 a Protilatek u 1 a vice | Protilatek u | Izolace Protilatek u | Protilatek u 1 | gPCR
Pozitivita stada vice prasat ve stade* 1 a vice P.multocida 1 a vice a vice pocet vyssi
definovana na prasat ve stade* prasat ve DNT+ prasat ve prasat ve nez 10e7
zaklade stade * u 1 a vice prasat | stade* stade* u 1l z5 prasat
Metody RT-PCR; qRT- 1.K PCR;nested | K S (parové) | 1. K qPCR K K
surveillance PCR 2. PCR PCR RT-PCR; | 2.PCR
mikrobiologické izolace
Pozitivita stada prikazu viru izolace A. pp.u 1 a | Prukaz P.multocida Prukaz viru | Izolace Pocet PCV-2 Izolace S. Izolace P.
definovana na PRRSulavice | vice prasat M.hyo DNT+ influenzy A | H.parasuis vyssinez 10e7 | suisula multocida
zaklade prasat u 1 avice u 1 a vice prasat | ul avice u 1 avice u 1 a vice vice prasat u 1 avice
prasat prasat prasat prasat prasat
Doplnéni Typ 1 2;7:9;11 Ne Ne HINI1;HIN | 4;5; 13 1;2;7 A
subtyp/sérovar sekvenovani 2;
H3N2;H3N
1
Dalsi metoda morfologie histologie
konch

Vysvétlivky k tab. €. 2 :

S: sérologické vysetieni; S(ELISA): sérologické vysetfeni metodou ELISA; S(HIT) :sérologické vysetfeni hemaglutina¢né inhibi¢nim testem; S
(paroveé) opakované vySetfeni téhoz zvifete v intervalu 3 tydnt; * v pfipadé€ prvni sérologické pozitivity v ramci monitoringu opakovat vySetieni
znovu po 3-4 tydnech; K: kultiva¢ni prikaz; DNT+ :dermo nekroticky toxin pozitivni kmen P. multocida; qPCR: kvantitativni PCR; A.pp.

Actinobacillus pleuropneumoniae; M. hyo : M. hyopneumoniae;
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Tab.¢.3 Vzor zaznamu vyskytu chorob respiratorniho systému v chovu nizkou trovni zdravi (status s vyskytem PRDC zejména chorob
PRRS, PP, EP)

Status onemocnéni respiratorniho Ustroji a metody doporucené pro jejich monitorovani a surveillance
PRRS PP EP PAR CHP GCH PCV-2 Streptokokova | Pasteurelova
pneumonie pneumonie

Status P P P N N P P P P
dlouhodoby
Status posledni | P P P N N P P P P
Metoda S S S K S S* qgPCR zadna zadna
monitoringu
Metoda PCR K PCR K S, PCR K qgPCR K K
surveillance
Prokazan vPRRS A.pp M.hyo NE NE H.parasuis | PCV-2 S. suis P. multocida
puvodce
Subtyp/sérovar | Typ 1 9;11 4;5 Typ 1 Typ A
MozZnost Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Neni Ano
/dostupnost
vakcinace**
Rozhodnutio | Ano Ano Ano Neni Neni Ano Ano Nelze Ano
vakcinaci indikovana | indikovana realizovat
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Tab. 3a

Status onemocnéni respiratorniho ustroji a metody doporucené pro jejich monitorovani a surveillance
PRRS PP EP PAR CHP GCH PCV-2 Streptokokova | Pasteurelova
pneumonie | pneumonie pneumonie

Status N N N N P P P N N
dlouhodoby
Status novy N N N N P P P N N
Metoda S (ELISA) | S(ELISA) | S(ELISA) | K S(HIT) S*(ELISA) | qPCR zadna zadna
monitoringu
Metoda PCR K PCR K S, PCR K qPCR K K
surveillance
Prokazan Ne Ne Ne Ne VIP H.parasuis | PCV-2 NE Ne
puvodce
Subtyp/sérovar HIN1/H3N2 | 4; 5
Moznost Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano NE Ano
vakcinace®*
Rozhodnuti o | Neni Neni Neni Neni Ano Ano Ano Neni Neni
vakcinaci indikovana | indikovana | indikovéana | indikovana mozna indikovana
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Tab. €. 4 Vzor zaznamu vyskytu chorob respiratorniho systému pro chov s vysokou urovni zdravi (status s minimalni nemocnosti prosty
:PRRS, PP, EP a PAR

Vysvétlivky zkratek chorob: PRRS — praseci reprodukeni a respiratorni syndrom; PP- pleuropneumonie prasat; EP-enzootickd pneumonie prasat;
PAR — progresivni atroficka rhinitida; CHP chtipka prasat; GCH Glasserova choroba

Vysvétlivky : ** dostupnost komeréni registrované vakciny v CR ;  *ELISA jako nové dostupny komeréni set

N- negativni, prosty ptivodce; P-pozitivni; S -sérologickd metoda ( ELISA/HIT); PCR — nekultivaéni prikaz pomoci fetézové polymerazové reakce
;K- kultivacni vySetieni; qPCR -kvantitativni stanoveni pomoci PCR; VIP:- virus influenzy prasat A; PCV-2 porcine circovirus 2; Tab. €. 5
Porovnani statutu stada externiho ptiivodu prasnicek se statutem zakladniho stada s otevirenym obratem v ramci kooperace

PRRS PP EP PAR CHP GCH Pneumonie | Streptokokova | Pasteurelova
PCV-2 pneumonie pneumonie

Stado N N N N N P P N N
puvodu
prasnicek
Metoda S S S K S S gPCR zadna zadna
monitoringu
Metoda PCR K PCR K S, PCR K qPCR K K
surveillance
Prasnice N N N N P P N N N
zakladniho
stada
Metoda S S S K S S gPCR zadna zadna
monitoringu
Metoda PCR K PCR K S, PCR K gPCR K K
surveillance

Vysvétlivky : ** dostupnost komeréni registrované vakciny v CR ;  *ELISA jako nové dostupny komeréni set

N - negativni, prosty ptivodce; P - pozitivni; S - sérologicka metoda ( ELISA/HIT); PCR - nekultivaéni pritkaz pomoci fetézové polymerazové
reakce; K - kultivacni vysetfeni; qPCR - kvantitativni stanoveni pomoci PCR; VIP:- virus influenzy prasat A; PCV-2 porcine circovirus 2;
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Tab. €. 6 Porovnani statutu stada piivodu prasni¢ek (RCH farma N) a statutu zakladniho stada (farma Z ) s otevirenym obratem v ramci

projektu NAZYV (2014/15)

Status onemocnéni respiratorniho ustroji a metody doporuc¢ené pro monitorovani a surveillance

PRRS PP EP PAR CHP GLAS. CH | Pneumonie | Streptokokova | Pasteurelova
PCV-2 pneumonie pneumonie

Stado P P P N P P P P+ N
ptivodu
prasnic¢ek N
Metoda S+ S+ S+ K- S+ zadna gPCR zadna zadna
monitoringu
Metoda PCR+ K+ PCR+ K- S, K+ qPCR K+ K+
surveillance
Izolace far
K
PrasniceZ | P P P N P P N P N
Metoda S+ S+ S+ K- S+ qPCR zadna zadna
monitoringu
Metoda PCR+ K+ PCR+ K- S K+ qPCR K+ K+
surveillance

Vysvétlivky zkratek chorob: PRRS — praseci reprodukéni a respiratorni syndrom; PP- pleuropneumonie prasat; EP-enzootickd pneumonie prasat;

PAR - progresivni atroficka rhinitida; CHP chtipka prasat; GCH Glasserova choroba;
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Tab. €. 7 Porovnani statutu stada plivodu prasnicek z repopulovaného stada (farma NT) a statutu zikladniho stida prasnic s otevifenym
obratem ( farma Z) v ramci projektu NAZV 2016

Status onemocnéni respiratorniho Ustroji a metody doporucené pro monitorovani a surveillance
PRRS Pneumonie
PCV-2

Pasteurelova
pneumonie

Streptokokova
pneumonie

Stado
pivodu
prasnicek
(SPF) NT
Metoda
monitoring
Metoda
surveillance
ADAPTACE
far Kr
Prasnice Z P P P
Metoda S+ S+ S+
monitoringu
Metoda PCR+ K+ PCR+ K- S, K+ gPCR K+ K+
surveillance

S- zadna qPCR zadna zadna

S, K+ qPCR K- K-

qPCR zadna zadna

Vysvétlivky zkratek chorob: PRRS — praseci reproduk¢ni a respiratorni syndrom; PP- pleuropneumonie prasat; EP-enzootickd pneumonie prasat;
PAR — progresivni atroficka rhinitida; CHP chiipka prasat; GCH Glasserova choroba;
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Vysvétlivky ke grafiim €. 3 az €. 9.
S - reprodukéni cyklus prasnic (sows) v Cervené barve; IN - inseminace; -1 az -5 znamenaji tydny pted porodem; P2 — porod druhého vrhu; W —
(weaning), odstav prasnice i selat; G - reprodukéni cyklus prasnicek (gilts) v zelné barve; P1 porod prvniho vrhu; GD - odchov vlastnich prasnicek
v ¢erné barve; ;Giz - izolacni st4j pro prasnic¢ky z externiho zdroje
Sipky uvnitt cyklti zndzoriiuji pohyb v reprodukénim cyklu prasniéek a prasnic, ;
Modré rovné Sipky vné cyklti a vodorovnych sloupcii znaci dobu podani vakciny v daném toku produkce :

1.D - prvni davka vakciny v ramci zékladni vakcinace

2.D - druha davka vakciny v ramci zakladni vakcinace

R - revakcinace - pfeockovani

Cislice napf. 22 uvniti cyklu znadi staii zvifat v tydnech

S

(1 [2 [3 [4 ]
Sajici selata — v&k v tydnech tj. od prvniho do 4 tydne , kazdy turnus

W

E | 6 | 7 IE |9 | 10 [ 11 | 12 |

Odstavena selata a predvykrm vék v tydnech

F

[ 13 | 14 | 15 | 16 [ 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 23 |

Prasata ve vykrmu — vék v tydnech
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Graf ¢. 1 Uzavieny obrat stada se vSemi kategoriemi prasat (S cyklus prasnic; GD odchov prasniéek; G cyklus prasni¢ek; W odstavy; P

porody)
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Graf €. 2 Otevieny obrat stada s externim zdrojem prasnicek a viemi kategoriemi prasat (Giz- prasnicky v izola¢ni stdji; IN

inseminace; F vykrm)
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Graf ¢. 3. Vakcinacni schéma pro imunizaci stada s uzavienym obratem proti PRRS s pouzitim Zivych atenuovanych vakcin
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Graf €. 4. Vakcinac¢ni schéma pro imunizaci stada s uzavienym obratem proti pleuropneumonii prasat
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Graf ¢. 5. Vakcina¢ni schéma pro imunizaci stada s uzavienym obratem proti enzootické pneumonii
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Graf €. 6. Vakcina¢ni schéma pro imunizaci stada s uzavienym obratem proti progresivni atrofické rhinitidé (sipavce)
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Graf ¢€.7. Vakcinac¢ni schéma pro imunizaci stada s uzavienym obratem proti chfipce prasat
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Graf ¢€.8. Vakcina¢ni schéma pro imunizaci stada s uzavienym obratem proti Glasserové chorobé
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Graf ¢.9. Vakcinacni schéma pro imunizaci stada s uzavienym obratem proti onemocnénim vyvolanym PCV-2
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