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Aktuálně o 
prasatech

Jan Stibal

Svaz chovatelů prasat, z.s.

Hlavní faktory

• Růst nákladů

• SZP a dotace

• Africký mor prasat

• Zahraniční obchod EU

•Maloobchodní řetězce

Vývoj ceny v ČR
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Vývoj ceny v ČR
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Vývoj vertikály vepřového masa

Chovatelé prasat
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+ 3 Kč/kg => 211 tis. tun poraženo => 0,6. mld. Kč
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Vývoj nákladů

Hodnoty leden 2020 leden 2021 leden 2022

Krmiva 18,86 Kč 18,90 Kč 22,63 Kč

Energie 1,07 Kč 1,15 Kč 3,98 Kč

Osobní 3,45 Kč 3,55 Kč 3,68 Kč

Odpisy 2,54 Kč 2,41 Kč 2,37 Kč

Ostatní 5,59 Kč 6,10 Kč 6,36 Kč

Náklad celkem 31,52 Kč 32,11 Kč 39,02 Kč

Realizační cena 36,88 Kč 25,22 Kč 28,46 Kč

Rozdíl 5,36 Kč -6,90 Kč -10,56 Kč

Vývoz z EU
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Stavy prasnic
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Dotace

• Nová SZP

• Podpora vakcinace

• Welfare

• Národní dotace

• 8.F.d.

• 8.F.a.

• Mimořádná pomoc

8.F.a. - Repopulace

• Vyhlášen

• Změna na sazbu – potvrzuje KVS

• Je rozdělen na 4 podprogramy

• Reprodukce

• Výkrm spojený s reprodukcí (1:20)

• Černobílý provoz

•Manuál se schvaluje

• Kdo může čerpat?



Děkuji za 
pozornost



Budoucnost užívání VLP v terapii 
průjmů v chovech prasat

J. BUREŠ, 

VUVEL ACADEMY VIII, DUBEN 2022

Vymezení problému

Infekční onemocnění dosud řešená používáním léčebných 
dávek ZnO s ohledem na blížící se ukončení registrace těchto 
přípravků – červen 2022

Koliinfekce

Průjmová onemocnění selat po odstavu (Post Weaning Diarrhoea)-

původce E. coli / ETEC

Edémová choroba (Oedema disease) – původce E.coli VTECH 

(EHEC)

Zákaz ZnO

Rizika pro životní prostředí

Antimikrobní rezistence 

Účinnost

Prevention of PWD – 100 mg/kg – 2500 ppm – for 2 wks

Poměr prospěšnosti a rizika – NEGATIVNÍ

Věda x politika

Věda x zájmy 

Věda a její nedostatky / limity / omezení  – „bias“

Rizika přístupu „one size fits all“ (harmonizace, centralizace)

Příležitost – umíme využít ?? 

Systémově, technicky, obchodně a z dalších hledisek….



Efficacy

Environmental risk assessment –
average scenario

vv

Environmental risk assessment –
most sensitive soils scenario

v

vv



Zn in VMPs / Zn as feed additive (control

group)  in MRSA prevalence
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Prevalence MRSA u skupiny prasat s terapeutickou dávkou ZnO (3000 

mg/kg ) a kontrolní skupiny prasat (100 mg/kg) od narození do 4 týdnů 
po odstavu. Podávání ZnO začalo po vzorkování v den 21. (* P < 0,05)2

ZnO

PWD – jsme si dobře vědomi 
složitosti problému (I)

Multifaktoriální onemocnění

Ubikvitárně se vyskytující 

Původce – E. coli (ETEC) 

Hlavní faktory virulence –fimbiální adhesiny + enterotoxiny 

Fimbrie

F4 (K88), F18, F41, F5 (K99), F6 (987P), F17

F4 – 3 známé varianty (ab, ac, ad) – a – společný epitop 

F18 – 2 varianty  (ab, ac)

ac – PWD

ab – edémová choroba

F18 – adherence na mikroklky o stáří cca. 3 týdny – receptoy F18 obvykle ne před 20. 
dnem věku

Osídlení 
Ileum, jejunum (někdy i duodenum)

Dochází k rychlému množení (zvyšování CFU / g tkáně) – 10E9 – 10E10 CFU/g tkáně

Závažnost infekce – pozitivní korelace s intenzitou osídlení 



PWD – jsme si dobře vědomi 
složitosti problému (II)

Receptory pro F4 a F18

Přítomné na kartáčovém lemu epitelu a mikroklkcích

genetika prasat

Přítomnost receptorů 

F4R+ / F4R-

Pro F18 existuje PCR test na vnímavost / rezistenci

Adhezní status / adhezní kategorie

F4 vazebné místo – automázní dominantní dědičnost

Genetická vnímavost k F4 (pouze, ne pro F18!) – lze stanovist pomocí DNA 
markerůrových testů – Mucin4 (MUC4) na chromozomu 13 – 3 genotypy

Homozygot vnímavý (SS)

Heterozygot vnímavý (SR) 

Homozygot rezistentní (RR)

F18 – geny pro receptory a chromozomu 6

PWD – jsme si dobře vědomi 
složitosti problému (III)

Receptory pro F4 a F18

Věk prasat

F4 – od narození – v období kolem 26. dne nejvyšší počet F4 
receptorů 

F18 – obecně nejsou exprimovány dříve než 20. dne věku

Fenotyp prasat

Fenotyp A – adheruje všechny 3 varianty F4

Fenotyp B – adheruje F4ab, F4ac

Fenotyp C – adheruje F4ab, F4ad

Fenotyp D  – adheruje F4ad

Fenotyp E  – neadheruje žádnou F4

Fenotyp F  – adheruje F4ab

PWD – jsme si dobře vědomi 
složitosti problému (IV)

Toxiny

LT – LT- I, LT – II

cAMP

F4 i F18

ST – STa, STb

STa – cGMP

STb – mechanismus účinku nebl dosud zcela objasněn

F4 + F18 – Sta + STb

Prevalence fimbiálních typů – liší se dle lokality, např. 

45,1% F4, 33,9% F18, ≤0,6% F6, F5. F41 – studie z BE, FR, DE, NL 

AUS – 46% F4, 2% F18

Korea – 21% F18, 16,9% F4, 10% F5, F6, F41 

Jap – 45,8% F4, 26,3% F18, 26,3% F6, 



PWD – jsme si dobře vědomi 
složitosti problému (V)

Výskyt onemocnění

Období: typicky prvních 14 dnů po odstavu 

Trvání: 4 – 14 dnů

Postihuje až 70% zvířat 

Průjem různé intenzity

Mortalita – 2 – 7%

Ekonomické dopady

Evropa (2014) 40 Eur / prasnici – zejm. prodloužení odchovu + mortalita

Co dále ?? 

Holistický přístup

???



Jak na tom tedy skutečně 
jsme ? 

V EU se prakticky všichni tváří, že problém mají vyřešen 

Diskuse na Stálém výboru pro VLP (EK)

Je tomu ale v reálu skutečně  tak ?????

V ČR – existuje určité procento chovů, které ukončilo používání ZnO ani by 
použití nahradilo antimikrobiky

Genetika

Metody odstavu

Výživa + další 

?? Jaké je skutečné procento;?? Jde o dlouhodobě udržitelný stav;  ?? V jakém % 
dochází k „prolomení opatření“ a výskytu PWDv těchto chovech; ?? Jak tato 
prolomení řešíme; ?? Lze reálně (ekonomika, další faktory) procento chovů v ČR 
rozšiřovat – za jakých podmínek; 

V ČR existuje určité (vyýznamné) procento chovů, které používání ZnO dosud 
neukončilo 

?? Jak velké toto % je; ?? Jaké podmínky musí být splněny, abychom mohli ZnO
zcela vyfázovat

!!!!! Potebujeme data, abychom mohli měřit = řídit – již jsme 5 min po 12 !!!!

Jak na tom tedy skutečně 
jsme – EU 

„the search for weaning pigs without therapeutic levels of zinc oxide continues

„As Denmark prepares for a 2nd edition of the Zero Zinc Summit in June 2022, 
various approaches and strategies are being researched“

„Testing 3 weaning procedures without zinc“

„Protein trials – finding the right level“

„Weaner feed formulation impacts diarrhoea incidence“

„Causes of post-weaning diarrhoea outbreaks“

„The diagnostic work during the feed trials performed by Niels Jørgen Kjeldsen
and colleagues in SEGES has shown that in close to half of all diarrhoea
outbreaks it has not been possible to detect a significant level of the classical 
bacterial enteric pathogens (enterotoxigenic Escherichia coli (ETEC), Lawsonia
intracellularis, Brachispyra pilosicoli) in pen floor samples. This indicates that 
there is a need to develop better and faster diagnostic tools to avoid antibiotic 
treatment of pigs where diarrhoea bacteria are not present.“

Jak na tom tedy skutečně 
jsme – EU 



Jak na tom tedy skutečně 
jsme – EU 

Jak na tom tedy skutečně 
jsme – EU 

Managing sows, litters, and (or) individual piglets during lactation in order to reduce 
antimicrobial use after weaning is an area of study that is largely unexplored. Colostrum intake 
is a vital element of piglet health and can confer post-weaning benefits, but whether or not 
strategies that increase colostrum intake can then influence antimicrobial use in the post-
weaning period is difficult to establish. Modulation of the microbiome of the suckling piglet has 
potential to establish a favourable intestinal environment at weaning, that may in turn impact 
antimicrobial use. Feed intake after weaning, that in general is related to better gut function 
and resilience, is influenced by pre-weaning intake of feed, and in association with other 
factors such as weaning age, farrowing crate design and composition of the feed, can impact 
positively post-weaning production and assist in reducing overall antimicrobial use

The effect of weaning age and feed strategy on growth performance and gut maturation in 
pigs

Fibers and other feed ingredients
Several studies have been performed to investigate if incorporation of fibers and fibrous 
component could minimize intestinal disorders around weaning of the piglet from the sow. 
Further, attempts have been per-formed to influence the digestive enzymes in the 
gastrointestinal tract to enhance the digestive capacity of the piglets post weaning, i.e., 
gastrointestinal enzyme training. These strategies will be discussed to enhance robustness of 
pigs and thereby to replace ZnO

Ideal protein and low protein diets for piglets
Many experiments have shown reduced diarrhoea by reduced protein in 
piglet diets, but a new experiment also shows reduced diarrhoea by 
increasing level of free amino acid level at constant protein level. This 
amino acid effect on diarrhoea - and an experiment with “inverse design” 
(increasing threonine at constant lysine level) challenges the concept of 
ideal protein for piglets. This will be discussed in relation to the Danish 
recommendations for protein and amino acids for piglets.

Extremely low crude protein for prevention of post weaning diarrhea

Reducing crude protein in post-weaning diets without Zinc Oxide and the 
effects on growth performance, faecal consistency and bacteriological 
conten

Liquid fermented cereals added probiotics to reduce post-weaning 
diarrhoea in pigs - an E. coli challenge stud



Since the ban of the AGP, the gut health become central to maintain the host 
homeostasis and prevent the risk of infections occurrence especially in young 
pigs. In the last years, the need to reduce the therapeutic treatments, increase 
the studies focused to define the role of feed additives or other bioactive 
compounds in promote the gut homeostasis by favoring the feed digestion 
and modulate the gut microbial colonization that in turns can counteract 
infection diseases as well as promote the physiological development of the 
host. Application, mode of action, and future perspective for the proper use of 
specific biotic and/or abiotic solutions in young pigs will be presented to 
highlight the state of the art on these compounds to replace the antimicrobials 
in the piglet’s diet.

Effects of a synbiotic dietary concept on faecal consistency and growth 
performance compared to pharmacological dosages of zinc oxide in weaned 
piglets

Condensed tannin (Black Wattle extract) can replace zinc oxyde in nursery 
piglets’ rations

Dietary resin acids improved performance of sows and piglets and acted as 
an immune modulator for piglets

Effects of Bacillus subtilis DSM32315 supplementation on performance, gut morphology, and 
microbial metabolites in weaned pig

Orally-active binding proteins targeting virulence factors from enterotoxigenic Escherichia coli 
in weaned piglets

The mucosal immune system of young piglets is relatively undeveloped and copes badly with 
novel antigens. Establishment of normal function is driven by exposure to environmental 
bacteria and by the establishment of an intestinal microbiome. Manipulating the establishment 
of intestinal microbial ecosystems offers a more environmentally acceptible way of controlling 
immune responses to pathogens and to food and commensal bacteria. Empirical approaches 
can provide some information but often conflate immunological readouts with ’benefit’. 
Rational approaches will require an understanding of the mechanisms involved in the 
complex, three-way interaction between the microbiome and the immune and metabolic 
systems.

For pigs to be immunologically protected against enterotoxigenic E. coli it is a matter of the 
right response at the right place and at the right time. Sows can be vaccinated to deliver 
lactogenic antibodies against the adhesive fimbriae and the secreted toxins of ETEC to the 
intestine of the suckling piglets, but this protection is abruptly removed at the time of weaning. 
Therefore, the challenge with respect to vaccination of piglets against post-weaning diarrhea 
is to replace the passive protection by the milk antibodies with an active local production of 
antibodies of the special secretory IgA (SigA) type – at the time of weaning. These SIgA
antibodies are naturally translocated across the intestinal epithelium to work inside the gut 
lumen, but they are traditionally only induced in response to a mucosal challenge. At SSI we 
are investigating if novel formulations of traditional injection vaccines can induce the 
appropriate SIgA response in the gut and thus provide the local immunological protection that 
is needed

The influence of nutritional supplementation and weaning age on health, immunity 
and performance of piglets pre- and post-weaning

Hemicell HT - a new beta-mannanase enzyme - combined with an E. coli F4/F18 
vaccination retains post-weaned piglet performance in the presence of 
challenging protein sources

Supplementing sow feed with fermented rapeseed and seaweed (EP199) 
modulates the gut microbiota of sows and improve production results of piglet

The most important and effective management tools to prevent PWD and the use of 
medical zinc will be presented. The recommendations are based on experiences 
from commercial farms, where cost-effectiveness and practical solutions are key 
factors for successful implementation. The importance of diet composition is 
indisputable, but the importance of feeding strategy is often underestimated and 
examples from practical farms will be presented to demonstrate this. A production 
concept for weaner pigs (6-30kgs) has been developed in Denmark to successfully 
phase out the use of medical zinc – the concept developed by pig advisors, farm 
veterinarians and Seges will be presented briefly

Using a low-protein diet for a short period post-weaning reduced the incidence of 
diarrhea and anti-biotic treatment without compromising the overall growth



Post-weaning diarrhea may result in severe disease and mortalities if left untreated. In such 
cases timely antibiotic therapy is indicated. Diarrhea outbreaks which are mild and self-
limiting may be controlled by preventive measures rather than treatment.

Enterotoxigenic E. coli (ETEC) is the major bacterial cause of post-weaning diarrhea. Diagnosis 
of ETEC diarrhea requires laboratory confirmation. Antibiotic resistance occurs frequently in 
ETEC and may be transferred by plasmids. 

When considering treatment of ETEC diarrhea outbreaks the following points must be 
addressed: Clinical signs and severity, laboratory confirmation and susceptibility testing, 
selection of antibiotic class based on pharmacokinetic and pharmacodynamic properties, 
importance of antibiotic classes for humans, timing of treatment in relation to clinical signs, 
treatment regimen - single animal or batch and duration of treatment. 

Recent research on treatment strategies and duration of treatment will be presented.

Recommendations on diagnostic investigations of post-weaning diarrhea outbreaks: assessing 
the prevalence of diarrhea and determining microbiological etiologies

Neomycin treatment of enterotoxigenic Escherichia coli-related post-weaning diarrhoea

Selection of the right antibiotic for treatment of postweaning diarrhea

ČR ??



Ne vždy se kategorizace překrývají

Nadnárodní kontext

EU

Akční plán

Legislativa

Platformy - AMR One Health Network –
Subgroup to formulate suggestions for AMR 
actions

HERA - European Health Emergency 
Preparedness and Response Authority

FR PRES – nové aktivity

Deklarace TRIO PRES

FR- CZ- SE : Paříž březen 2022

TŔI  PÍLÍŘE  EU  AKČNÍHO PLÁNU
• Making the EU a best practice 

region

• Boosting research, development 

and innovation

• Shaping the global agenda



Green Deal a F2F

Stanoví cíl 50% redukce spotřeby antimikrobik – EU jako celek

Redukce antimikrobik – nový specifický cíl v rámci společné 
zemědělské politiky (SZP)

SWOT analýza

ČR (Mze) - Strategický plán – specifická intervence – vakcinace v 

chovech prasat  

Trendy v celkové spotřebě veterinárních antimikrobik v ČR v 
období 2008 - 2020 s korekcí na populace hospodářských zvířat 

2018: ČR celkově 57 mg/PCU = medián evropy 57 

mg/PCU, výrazně pod průměr 103,2 mg/PCU pro 31 států 
EU/EEA)



Pozice ČR
Všechny hlavní rezervy pro redukci vyčerpány 

Ekonomické postavení prvovýrobců brání 

Rozdíly v národních dotacích 

Postavení prvovýrobců v hodnotovém řetězci 

Praktiky zejména obchodních řetězců 

Nutná promyšlená, dlouhodobě koncipovaná dotační politika 

Zdraví (ozdravování) a welfare zvířat 

Prevence v chovech 

Stanovený cíl do 2030 – oficiálně deklarovaný – 50 mg/PCU

Lépe: 45 mg/PCU –konkurenceschopnost, hodnocení SZP ….

!!! Je třeba se začít bavit i o kvalitativních cílech 

Def 3 / 4 generace, FQ, kolistin 

Skóre pro hodnocení chovů zvířat / potraviny 

Právní předpisy EU

Nařízení 2019/6 – o veterinárních léčivých přípravcích

Nařízení 2019/4 - o medikovaných krmivech 

Obě nařízení účinnost: 28. ledna 2022

Prováděcí nařízení – opět účinnost od 28. ledna 2022 

Prováděcí předpisy jsou přijímány v několika etapách

Některé prováděcí předpisy Komise navrhnout nemusí („may“)

Řada ustanovení – formulována obecně / nejednoznačně – výklad ?

Jedna z možností – úprava podmínek ve vnitrostátních právních předpisech



Právní předpisy:
- nařízení (EU) 2019/6

čl. 37(5) - látky zakázané ve veterinární medicíně

Čl. 57 – „sběr údajů o prodejích a používání antimikrobik“

Čl. 103 – „maloobchodní prodej“

Čl. 104 – „internetový prodej“

Čl. 105 – „veterinární předpis“

Čl. 106 – „používání“

Čl. 107 – „používání antimikrobik“ 

Čl. 108 – „záznamy o použití / předepsání /výdeji“

Čl. 111 – „hostující VL“ 

Čl. 112 – 114 – „kaskáda“

Čl. 115 – „ochranné lhůty“

Čl. 37(5) 



https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-

say/initiatives/11653-Drug-resistance-list-of-antimicrobial-medicines-reserved-

for-treating-humans_en

Čl. 106 – „používání“

Odst. 1: „Veterinární léčivé přípravky musí být používány v souladu s 
registrací.“

Finsko – návrh nového ustanovení: "7. Odchylně od bodu 1. se může 
odpovědný veterinární lékař na základě své přímé osobní odpovědnosti, a 
zejména aby se zabránilo nepřijatelnému utrpení, výjimečně a pokud je to 
vědecky odůvodněno, odchýlit od podmínek registrace za předpokladu, 
že není ohrožena bezpečnost potravin a veřejné zdraví.„

Dánsko – návrh na doplnění ustanovení: Odchylně od odstavce 1 může 
členský stát povolit odchylky od podmínek registrace antimikrobiálních 
látek zkrácením doby trvání léčby za předpokladu, že kratší dobou trvání 
léčby lze dosáhnout klinického účinku. Odchylky od podmínek registrace 
nesmí být v rozporu s obezřetným používáním antimikrobiálních látek.

Odst. 6: „Komise přijme akty v přenesené pravomoci v souladu s 
článkem 147, jimiž v případě potřeby doplní tento článek, které 
stanoví pravidla o vhodných opatřeních k zajištění účinného a 
bezpečného používání veterinárních léčivých přípravků povolených a 
předepsaných pro perorální podávání …

Čl. 107 – „používání 
antimikrobik“ (I)

Odst. 1: „Antimikrobní léčivé přípravky se nepodávají rutinně ani 
nejsou používány ke kompenzaci špatné hygieny, nepřiměřených 
podmínek chovu nebo nedostatečné péče nebo ke kompenzaci 
špatného řízení hospodářství.“ - Jak budeme kontrolovat / hodnotit 
???

Odst. 2: „Antimikrobní léčivé přípravky se nepoužívají u zvířat za 
účelem stimulace růstu ani zvýšení produkce.“

Odst. 3 – PROFYLAXE - Antimikrobní léčivé přípravky se nepoužívají pro 
profylaxi jinak než ve výjimečných případech, pro podání 
jednotlivému zvířeti nebo omezenému počtu zvířat, je-li riziko infekce 
nebo infekčního onemocnění velmi vysoké, s pravděpodobně 
závažnými následky. 
V takových případech se použití antibiotických léčivých přípravků pro 
profylaxi omezuje na podání pouze jednotlivému zvířeti za podmínek 
stanovených v prvním pododstavci.



https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/reflection-

paper-prophylactic-use-antimicrobials-animals-context-article-1073-

regulation-eu-2019/6_en.pdf 

Čl. 107 – „používání 
antimikrobik“ (II)

Odst. 4 – METAFYLAXE - Antimikrobní léčivé přípravky se použijí pro 
metafylaxi, pouze je-li riziko šíření infekce nebo infekčního onemocnění 
ve skupině zvířat vysoké a pokud nejsou dostupné žádné jiné vhodné 
alternativy. Členské státy mohou vydat pokyny ohledně těchto dalších 
vhodných alternativ a aktivně podpoří vývoj a používání pokynů 
umožňujících lépe pochopit rizikové faktory spojené s metafylaxí a 
zařadit do nich kritéria pro její zahájení.

§ 9a zákona + vyhláška

Odst. 5 - Léčivé přípravky obsahující antimikrobika uvedená v čl. 37 
odst. 5 se nepoužívají v souladu s články 112, 113 a 114.

Odst. 6 - Komise může prostřednictvím prováděcích aktů a s 
přihlédnutím k vědeckému poradenství agentury stanovit seznam 
antimikrobik, které se nepoužijí v kaskádě, nebo se použijí za určitých 
podmínek 

Odst. 7 - Členský stát může dále omezit nebo zakázat používání 
některých antimikrobik u zvířat na svém území, je-li podávání takových 
antimikrobik zvířatům v rozporu s prováděním vnitrostátní politiky o 
obezřetném používání antimikrobik.

Novela ZOL – používání ATM

§ 9a – používání antimikrobních léčiv 

• Podmínky pro antimikrobika stanovené nařízením – i pro léčivé přípravky 
registrované podle zákona (čl. 5(6) a neregistrované VLP 

• Další podmínky odůvodňující použití antimikrobního léčivého přípravku 

Předpoklad přítomnosti původce a jeho citlivosti

na základě anamnézy, epidemiologických údajů, výsledku klinického 
vyšetření, použití rychlých diagnostických metod nebo výsledku vyšetření 
v laboratoři

Schopnost léčiva dosáhnout v místě infekce při navrženém dávkování 
účinné koncentrace

V případě léčby skupin schopnost zajistit dávkování v celé skupině 

Vliv podání na výskyt a šíření rezistence

Posouzení potřeby použít léčivý přípravek jako profylaxi / metafylaxi



Novela ZOL – používání ATM
Použití VLP se stanoveným indikačním omezením: 

VLP s indikačním omezením – budou nově stanoveny vyhláškou 

Národní omezení pro VLP s indikačním omezením (+ magistraliter + humánní LP), které splňují 
podmínky stanovené vyhláškou 

Podmínky s ohledem na složení přípravků

Podmínky s ohledem na okolnosti použití přípravků- například časová tíseň, závažnost 
onemocnění, riziko vzniku / šíření infekce 

Nepoužijí se jako čistá prevence (profylaxe)

Infekční původce byl laboratorně stanoven:

zvíře – hospodářství – epizootologická jednotka (jednoznačná souvislost s léčeným 
zvířetem => příklad výsledek AST z rodič hejna/líhně pro danou dodávku JDK

tento nález je v době použití platný => nelze uznávat výsledky staré a nesouvisející s 
danými případy (příklad E.coli GIT infekce tele  vs E.coli mastitis dojnice)

U původce byla laboratorně stanovena citlivost 

SVS může určit laboratoře oprávněné citlivost stanovovat  (metodika, validní interpretační 
kritéria )

Není dostupný a vhodný jiný přípravek s nižším rizikem

Veterinární lékař hodnotí a zaznamenává účinnost léčby 

V případě nedostatečné účinnosti – farmakovigilanční hlášení 

Vyhláška navazující na ZOL stanoví podrobné podmínky pro použití antimikrobik v rámci 
profylaxe a metafylaxe

Vyhláška – např.

Co se nepovažuje za profylaxi:

Mastitidy skotu v období zaprahování – profylaxe pouze 
v případech, kdy jsou splněny zdravotní kritéria na úrovni stáda A 
SOUČASNĚ zdravotní kritéria u individuálních zvířat (jinými slovy –
tam kde jsou splněna kritéria pro selektivní zaprahování a přesto se 
zaprahuje plošně a to včetně zdravých zvířat) 

Speciální přístup pro „čisté“ environmentální mastitidy – asi lze zařadit 
do zdravotních kritérií

Použití antimikrobik v případě virových infekcí, kdy virová infekce 
vyvolává značné poškození tkání nebo významně poškozuje funkci 
imunitního systému napadeného zvířete

Další……???

Vyhláška – např.
Diagnóza klinického onemocnění (Klinické příznaky) – širší 
vymezení /definice – např. nevyrovnanost skupiny, kompozitní 
zdravotní skóre, snížený příjem krmiva, „technologické parametry“, 
laboratorní vyšetření, nálezy na jatkách, výsledky 
patoanatomických vyšetření

Další..??

Viz definice metafylaxe – poté, co byla stanovena diagnóza 
klinického onemocnění v části stáda / hejna

Druh / kategorie 

zvířat

Původce 

infekčního 

onemocnění / 

diagnóza

Podmínky za 

kterých je vysoké 

riziko šíření 

původce ve stádě 

/ hejnu 

Dostupné 

alternativy 

k antimikrobním 

léčivům –

podmínky 

použití, omezení, 

klady, zápory 

apod. 

Preventivní 

opatření 

k předcházení 

výskytu infekce –

hlavní, podmínky 

použití, omezení, 

klady, zápory 

apod.

Další podmínky



Akční plán - ČR 

Již druhý – „Jedno zdraví“ 

6 hlavních cílů

Systémy surveillance

Odpovědné používání antimikrobik

Zlepšení informovanosti a posílení spoluodpovědnosti společnosti za 
zachování účinnosti antibiotik a omezení šíření antibiotické rezistence

Vytvoření metodické infrastruktury 

Prevence a kontrola infekcí 

Podpora výzkumu a vývoje 

Období : 2019 – 2022

2022 – vyhodnocení,  zahájení přípravy akčního plánu na další období

AP 2022 + - je třeba vypracovat v úzké spolupráci a koordinaci s 
veterinární profesí, chovatelskými svazy, akademickou sférou a 
dalšími relevantními partnery

Kritická je spolupráce s humánní oblastí

+ životní prostředí  (půda (?Mze), voda (?MŽP)) 

Jak tedy se zinkem v dalším 
krátkodobém horizontu? 

Ukončení registrace VLP se ZnO – 06/2022

Ne nahrazení antmikrobiky – jasná podmínka !

Postupné stažení VLP z oběhu v souladu se ZoL – max 12 měsíců

Od 2023 – program podpory vakcinace v chovech prasat 

Edémová choroba

PWD

+ další infekční choroby

Zavádění dalších opatření 



Středně / dlouhodobý 
horizont 

Systémové koncepční otázky + řešení 

Dotační politika

Spolupráce

VVI – aplikace výsledků v praxi

Zákon o léčivech – např. 

Veterinární speciální léčebné programy

Zjednodušená registrace pro rostlinné přípravky 

Podpůrné snímky

Problémové oblasti humánní 
medicína
patogeny

...

Řada z nich
jsou

zoonotická
agens !



Jaké skupiny antimikrobik byly v 
ohrožení, že nebudou moci být 
registrovány / používány ve vet?

DA: Nařízení Komise v přenesené pravomoci (EU) 2021/1760, 

kterým se doplňuje nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 
2019/6 stanovením kritérií pro určení antimikrobik, jež mají být 
vyhrazena k léčbě určitých infekcí lidí (říjen 2021)

Cefalosporiny III a IV generace

Fluorochinolony

Polymyxiny ( zejména kolistin)
Makrolidy

Nejsou ta, co nám chtěli zakázat 
Kriticky významná antimikrobika ? 
Aneb: trendy 2010-2020 ČR vet: indikátory kvality používání 

Potraviny produkující zvířata:

Skot:

Nárůst cefalosporiny 3. a 4. 
generace !

Prasata:

Stále velké množství 
hromadných medikací !  

(premixy  (MK) a perorální 
prášky (medik voda)

Obava ze zvýšení spotřeb 
(zejména kolistinu) po zákazu 
ZnO

Kur domácí:

Nárůst - nedaří se snížení 
enrofloxacinu !

Především 
kolistin

Celkové spotřeby antimikrobik:
potraviny produkující zvířata vs lidé

Celková spotřeba antimikrobik se 
velmi liší mezi státy jak v humánní, 
tak ve veterinární oblasti !                               
data je nutno interpretovat v 

kontextu (viz slovní komentář k 

ppt)

V roce 2017 mezi 29 EU/EEA 

státy, které dodaly data jak za 
veterinární, tak za humánní oblast:
- u 20 zemí spotřeba u zvířat nižší

než v humánní oblasti
- u 1 země spotřeba u zvířat 

obdobná jako v humánní oblasti
- u 8 zemí spotřeba u zvířat vyšší

než v humánní oblasti

VÁŽENÝ  PRŮMĚR 29 zemí 
EU/EEA

SPOTŘEBY ATM 
Zvířata < Lidé

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/JIACRA-III-Antimicrobial-Consumption-and-Resistance-in-Bacteria-from-Humans-and-Animals.pdf



Spotřeby vybraných skupin antimikrobik:
potraviny produkující zvířata vs lidé

Spotřeba vybraných antimikrobik se 
velmi liší mezi státy jak v humánní, tak 
ve veterinární oblasti !                               
data je nutno interpretovat v kontextu 

– viz slovní komentář k ppt

ZAMĚŘENO na   CIAs data 

2017: 29 EU/EEA států, které dodaly 
data jak za veterinární, tak za humánní 
oblast:

Srovnání mediány v mg/PCU biomasy

- Cef3/4    lidé 2,8 > zvířata 0,2              

- FQ  lidé 6,4 > zvířata 1,1              -

Makrolidy lidé 6,4 > zvířata 5,7           

- Polymyxiny (kolistin)                            

lidé 0,03 < zvířata 1,7 

Polymyxiny (kolistin !)
Proč je potřebuje humánní medicína?

IV podání jako poslední, životy zachraňující, volba

u MDR enterobakterií (E.coli, Klebsiella), Acinetobacter baumannii a P. 
aeruginosa, 

Gram-negativní bakterie s produkcí specifických širokospektrých betalaktamáz
KPC, MBL and OXA či ESBL n. AmpC. 

Inhalační podání u pac s cystickou fibrózou

A proč je chce zachovat veterinární medicína?

Perorálně podávané – nevstřebávají se ze střeva

Infekce E.coli, omezená délka podání (7 dnů max) 

Spíše prasata

Výjimečně telata

Raritně drůbež

... Alternativy u prasat to byl i ZnO, z antibiotik pak často aminoglykosidy či 
fluorochinolony



Polymyxiny (kolistin !)

Transferabilní rezistence (mobilní genetické elementy, 
např. plasmidy

Stejné plasmidy u bakterií vyizolovaných ze zvířat i lidí

Zejména gen mcr-1 ( ale i další až mcr-10) 
Enterobacterales, Acinetobacter a Pseudomonas spp. -

nálezy  ve vodě (odpady nemocnice), kejda, hnůj,  z 
pacientů-lidé, zvířata, z potraviny,

mcr and ESBL geny – stejný plasmid u salmonel z 

potraviny produkujících zvířat = ko-slekce rezistence, v 

číně dokonce i s NDM širokospektrou  betalaktamázou

V současnosti z harmonizovaného monitoringu (zdravá 
zvířata a potraviny) v EU nízký záchyt mcr genů u E.coli i 

když se liší mezi členskými státy

Cefalosporiny III. a IV.

Proč je potřebuje humánní medicína?

Léčba velmi závažných infekcí meningitidy, pneumonie (jak 
komunitní, tak nemocniční), bakteriémie, endokarditidy, cef IV-
léčba neutorpenických onko pacientů se život-ohrožujícími 
infekcemi (Pseudomonas spp.), CEF III a IV potřebné v nemocnicích 
hlavně na inf vyvolané gramnegativními bakteriemi – pokud  
nezaberou pak už jedině karbapenemy, kolistin nebo + specifické 
nové inhibitory betalaktamáz (ceftazidim – avibactam)

CEF III: 

Haemophilus influenzae, Enterobacterales (E. coli, Proteus mirabilis, Klebsiella spp.),  včetně izolátů s 
vybranými typy ESBL

Grampozitivní – streptokoky

Ceftazidime Pseudomonas aeruginosa

CEF IV: 

zejména gramnegativní, včetně P. aeruginosa a  vybraných AmpC produkujících  
enterobakterií (např. Enterobacter spp. jinak obtížně zvladatelné nemocniční kmeny), 
ale i grampozitivní

Cefalosporiny III. a IV. 
(ale aminopeniciliny !?) 

A proč je chce zachovat veterinární medicína?

Registrovány VLP pro skot, prasata, koně, psy, kočky; nesmí se podávat u 
drůbeže (ani na vejce/ do vajec, ani jednodenním kuřatům !!!

Registrovány VLP Injekční a IMM či IUT  

Závažné infekce E. coli , které mohou vést až k sepsi, meningitidě a
těžkým enteritidám

EFSA: vysoké R k aminopenicilinům (amox) u patogenních E. coli z 
prasat, koní, ovcí, koz, telat => kdyby zde nebyly použity cef III nebo IV, 
pak u vybranách GIT inf kolistin, či fluorochinolny (což jsou vše VLP z 
kategorie HP CIAs), či vybrané aminoglykosidy

Infekce respiračního traktu koní a skotu (Mannheimia haemolytica) a
prasat (Actinobacillus pleuropneumoniae), metritis u skotu a prasat ( E. 
coli) a interdigitální nekrobacilóza(Fusobacterium spp.) – pokud nelze 
použít antimikrobika první volby (včetně penicilinů či aminopenicilinů)



Cefalosporiny III. a IV. 
(ale aminopeniciliny !?) 
GRAMNEGATIVNÍ:

E . coli, Salmonella spp. and Klebsiella spp.: plasmid ESBL nebo 
AmpC

Další mechanizmy AMR:

Hyperexprese chromozomálních AmpC beta-lactamases 

efflux pumpy  

snížená propustnost buń obalů u gramnegativních bakterií

GRAMPOZITIVNí

Získáná AMR –penicilin vázající proteiny se sníženou afinitou k 
beta-laktamům – MRSA ( např. mecA geny v rámci přenosných 
genových kazet SCC 

Zkřížená R často mezi CEF III a IV, I když cef IV někdy zachovávají 
účinnost

E. coli  EFSA/ECDC mandatory EU surveillance: prevalence 
producentů ESBL-a AmpC je nízká, ale liší se napříč státy a 
sektory  a jsou i důkazy o přenosu AMR k cef III a IV  ze zvířat na 
člověka. 

MRSA – se liší stát od státu a opět mezi sektory (nejvíce prasata, 
ale i skot – mléko, výjimečně drůbež)

Kde je hlavní problém cef III a IV:

skot a prasata

Ceftiofur  (= cef III)

Injekční – skot – nulová OL pro mléko

Používání i na „zootechnické indikace“

Kvůli nulové OL nadužívání pro onemocnění končetin, 
či endometritidy

Injekční – prasata

Selata – plošné – „prevence“ S.suis ... a další inf

Cefoperazon (= cef III)

IMM – LC dojnice

Cefchinom (= cef IV)

Injekční skot i prasata (zde spíše omezené používání)

IMM – DC dojnice !!

Fluorochinolony
Enterobakterie

Snížená citlivost: chromozomální mutace v DNA gyrase a 
topoisomerase IV jsou-li mutace vícenásobné => klinicky významná 
R ... geny gyr a par

Plasmidově přenosná AMR – PMQR – současně ! geny: qnr, oqxAB, 
aac(6’)-Ib-cr, qep a crpP např. u izolátů  Salmonella Rissen

PMQR aac(6’)-Ib-cr gen !!! Také snížená citlivost k aminoglykosidům  
(kanamycin, tobramycin, a amikacin) 

oqxAB i R k  dezinfekčním a detergentním látkám !

KO selekce R s dalšími antimikrobiky i jinými látkami ! 

Campylobacter spp

Jedna mutace v gyrA vyvolá vysokou R f fluorochinolonům

CmeABC efflux pumpy  - Campylobacter jejuni. 

J eprokázáno, že fluorochinolonová R  se u  Campylobacter spp. 
vyvíjí velmi rychle po expozici enrofloxacinu!



ATM: společné parametry pro produkty 
D1 až D5 pro splnění Q CZ drůbež

1. Nepoužívání antimikrobních léčiv preventivně

2. Výjimečné používání makrolidů

3. Výjimečné používání fluorovaných chinolonů s respektováním 
indikačního omezení

4. Nepoužívání polymyxinů (kolistinu)

5. Nepoužívání cefalosporinů 3. a 4. generace

Ad 1) potvrzení proškoleného vet lékaře 1 x za rok pro vlastní chov

Ad 2- 5) vyžádání potvrzení od ošetřujícího vet lékaře dodavatele při   
přemísťování/ nákupu +potvrzení proškoleného vet lékaře 1 x za rok pro vlastní chov



Možnost ešení salmonelových pr jm  prasat 
pomocí vakcinace

Ján Matiašovic
Výzkumný ústav veterinárního léka ství, v.v.i.

Salmonelové infekce prasat

Ve st ední a západní Evrop  tém  výhradn  netyfoidní
sérovary

S. Typhimurium

S. Derby

S. Infantis

(EFSA 2009)

P edstavují riziko pro zdraví lidí - zoonózy

Salmonelové infekce prasat

infekce per os

kolonizace tonzil

p ežití pr chodem žaludku

kolonizace ilea, céka, kolonu

vylu ování Salmonell trusem

aktivní vstup do lymfoidních tkání st eva

p es epitel a M bu ky

bakteriémie, diseminace do celého organizmu

intracelulární p ežívání (makrofágy)

bacilonosi ství, p íležitostné vylu ování trusem
Jepson and Clark 2001



Salmonelové infekce prasat

teplota, ztráta apetitu, zácpa/pr jem (žlutý páchnoucí)

Klinické p íznaky infekce asto nejsou výrazné, ale mohou 
být i závažné.

D sledky i subklinických infekcí jsou nep íznivé

prodloužení doby výkrmu až o 15 dní (Nielsen et al. 1997)

zoonóza – legislativní opat ení

Zdroje salmonel a cesty ší ení infekce

Matiasovic 2012

carrier 
sow

Opat ení proti ší ení infekce

Matiasovic 2012

Technical measures

carrier 
sow



Opat ení proti ší ení infekce

Matiasovic 2012

Technical measures

Re-population

carrier 
sow

Opat ení proti ší ení infekce

Technická a zootechnická opat ení mohou být ú inná, ale jejich selhání má za následek 
op tovné promo ení chovu.

Je nutné zvýšit odolnost zví at v i infekci.

Opat ení proti ší ení infekce

resistance to infection = immunization 

carrier 
sow



Vakcinace proti salmonelovým infekcím prasat

- Snahy použít vakcíny proti S. choleraesuis proti netyfoidním sérovar m
(hl. S. Typhimurium) nebyly úsp šné (Farzan and Frienship 2010)

- Živé vakcíny mohou být ú inné (Haesebrouck a kol. 2004, Hur a kol. 2011), ale je zde
ur ité riziko p etrvávání vakcina ního kmene

živá atenuovaná vakcína SALMOPORC STM, CEVA: atenuovaná S. Typhimurium

- Bylo prokázáno, že inaktivovaná vakcína S. Typhimurium aplikovaná prasnicím m že
být ú inná v redukci výskytu S. Typhimurium ve stád (Roesler et al. 2006) nebo v
redukci p enosu salmonel do organizmu sajících selat (Matiasovic et al. 2013)

K ížová protektivita proti jiným sérovar m –
imunizace S. Typhimurium a infekce S. 

Typhimurium and S. Derby 

Gebauer et al. 2016

Trivalentní vakcína 

Založená na bakterinech S. Typhimurium, S. Derby a S. Infantis a 
adjuvans ISA206.

Prasnice byly vakcinovány m síc a 14 dní p ed porodem. Kontrolní 
prasnice nebyla vakcinována.

Infekce: sající selata 4. den po narození, 1 x 107 CFU 
S. Typhimurium, S. Derby a S. Infantis
utracení a kvantitativní bakteriologie 72 hodin po
infekci



Trivalentní vakcína 

Chrán nost sajících selat vyjád ená jako log 10 CFU na gram tkán , t i dny po infekci

Hodnoty ve sloupcích ozna ené ( , ) se signifikantn liší (P<0.05). N= po et zví at ve skupin .

Pasívní imunizace prost ednictvím kolostra a mléka ú inn  snížila množství 
salmonel v orgánech sajících selat. To je d ležitý p edpoklad pro zabrán ní 

rozvinutí infekce a ší ení patogena.

Trivalentní vakcína
Rozlišení infikovaných a vakcinovaných zví at

Protilátky proti proteinu salmonel SipB p evažují u infikovaných zví at, zatímco
protilátky proti FliC u zví at vakcinovaných. Chrán no patentem . 305077.

Gebauer et al. 2016b

Trivalentní vakcína BioSuis Salm
GLP challenge test (Bioveta)

8 b ezích prasni ek v experimentu. 4 vakcinované (podle SPC) a 4
nevakcinované.

15 selat bylo 2 dny po porodu infikováno (1 x 106 CFU) S. Typhimurium, S.
Derby a S. Infantis. Utracení selat 72 h po infekci, kvantitativní bakteriologie z
orgán .

15 selat bylo 30 dn po porodu infikováno (1 x 106 CFU) S. Typhimurium, S.
Derby a S. Infantis. Utracení selat 72 h po infekci, kvantitativní bakteriologie z
orgán .



Trivalentní vakcína – GLP challenge test (Bioveta)
2. den Nástup imunity

Ileo-cékální mízní uzlina, infekce STM

Trivalentní vakcína – GLP challenge test (Bioveta)
2. den Nástup imunity

Ileo-cékální mízní uzlina, infekce SD

Trivalentní vakcína – GLP challenge test (Bioveta)
2. den Nástup imunity

Ileo-cékální mízní uzlina, infekce SI



Trivalentní vakcína – GLP challenge test (Bioveta)
30. den Trvání imunity

Ileo-cékální mízní uzlina, infekce STM

Trivalentní vakcína – GLP challenge test (Bioveta)
30. den Trvání imunity
Ileo-cékální mízní uzlina, infekce SD

Trivalentní vakcína – GLP challenge test (Bioveta)
30. den Trvání imunity

Ileo-cékální mízní uzlina, infekce SI



BioSuis Salm – protilátky selat

84.27208972

57.82492425

30.30162113

19.5293184

7.936024161
12.64601764

81.61865726

57.95774066

25.03311042
20.56127294

8.660888307
12.4696681

84.38223849

59.23018654

24.83538745
17.53101095

8.239068141 10.12754062

89.90137433

58.36358207

24.84949574

14.60331261
6.500834531 8.912076809

BioSuis Salm – protilátky selat

84.13735898

58.11174414

21.22249848

11.60375182
3.661187207 6.347099847

83.75981722

59.05580515

26.01652497

11.93302188
5.434838194 4.816457914

BioSuis Salm – protilátky prasnic



Shrnutí 

Vakcinace prasnic a následná pasívní imunizace sajících selat je ú inným
nástrojem pro snížení kolonizace selat. Ochrana p etrvává i 30 dní po
narození.

Je možné rozlišit infikovaná zví ata od vakcinovaných zví at.

Jak zabránit ší ení salmonel v chovu 

BIOSUIS Salm 

carrier 
sow

DIVA ELISA 

Technical measures

Spolupracovníci

Výzkumný ústav veterinárního 
léka ství, v.v.i.

Ján Matiašovic
Jan Gebauer
Alena Osvaldová
Hana Kudlá ková
Hana Havlí ková
František Šišák
+ další

Experimentální stáje
Eduard Göpfert
Dan Kova ík
Dušan Zbo il

Bioveta a.s.

Vladimír Vrzal

Vývoj bakteriálních vakcín
Marcel Kosina



Vlastní zkušenosti s řešením průjmových onemocnění selat
MVDr. Arpád Csörgő

(praktický veterinární lékař, Gabčíkovo)
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Příčiny a řešení poodstavových průjmů

Jiří Malášek, 27. dubna 2022, VÚVel Brno

Sající selata                                               Předvýkrm                                                        Výkrm

E.coli F4

CptC

CptA

C. difficile

Enterococcus

Cystoisopora suis

Rotaviry

Torovirus, norovirus, sapovirus

Cryptosporidium spp.

TGE

PED

Salmonella spp.

Trichuris suis 

Brachyspira hyodysenteriae, pilosicoli etc.

Yersinia enterocolitica

E.coli 

F4, F18

Zpracováno z různých zdrojů

Imunita, zoohygiena, denzita, organizace chovu, kvalita, krosf., struktura KS, technologie, voda
Další infekce jako PCV2, PRRS

Mykotoxiny, toxikózy, deficience živin, žaludeční vředy, HBS, hypersenzitivita, atb

Příčiny onemocnění zažívacího traktu

E.coli F4, F18                   E.coli F18 

Deltakoronaviry

Escherichia coli

• Theodor Escherich (1857-1911), německý pediatr

• E.coli je součástí střevní mikroflóry zvířat i člověka, virulentní kmeny 
vyvolávají průjmy, celková onemocnění; 2011 EHEC zdroj bio zelenina

• Nosokomiální onemocnění (získané v nemocnicích)

• Nárůst rezistence E.coli k antibiotikům

• Eduard Salajka a Pavel Alexa, přínos pro veterinární medicínu



Selata před odstavem Selata po odstavu

Průjmy novorozených 

selat

Septikémie Průjmy selat po 

odstavu

Edémová 

choroba (ED)

Onemocnění  E. coli u prasat

ETEC 

Adhezivní faktory

F4, F5, F6, (F41)

Toxiny: LT, STa, STb

ETEC 

Adhezivní faktory

F4, F18 ac

Toxiny: LT, STa, STb, EAST 1

STEC

Adhezivní faktory

F18 ab

Toxiny: shigatoxin StX2e

Poodstavové průjmy, edémová choroba
Etiologie
Zpracováno podle: Mohamed Rhouma and col Post weaning diarrhea in pigs: risk factors 
and non-colistin-based control strategies, Acta Veterinaria Scandinavica201759:31

Určující faktory
ETEC F4, F18ac

LT, STa, Stb

STEC F18ab

Predispoziční faktory
Genetika: receptory

Pasivní imunita
Věk selat při odstavu

Poodstavové průjmy 
Edémová choroba

Další faktory
Hygiena, denzita

Výživa
Další infekce

E.coli (ETEC) průjmová onemocnění po odstavu ( PWD)

• Období po odstavu a později - přesun- začátek výkrmu

• Odstavem končí laktogenní imunita, změna prostředí, míchání selat

• ZnO v KS, problémy po vysazení

• Faktory virulence E.coli: F4 enterotoxiny STa, STb, LT, F18 STa, STb, LT

• Sekreční průjmy, dehydratace, úhyny



E.coli (STEC ) edémová choroba, klinické příznaky

• Obvykle akutní průběh, náhlý úhyn selat v dobré kondici, nervové příznaky, otok 
víček, otok víček a hlavy, změna hlasu, obvykle bez průjmu, bez horečky,(kašel)

• Chronický průběh-retardace růstu

Edémová choroba, patologie laryngální edém, petechie na endokardu a epikardu, změny na mozku

foto dr. Alexa

Gut edema
zdroj, foto webinář SHIC F18 - Associated Gut Edema Management– září 2021

• PWD: F4, F18, LT, StA, StB

• ED: F18, Stx2e

• GE: F18, LT, STA, STB, Stx2e



Gut edema, kazuistika 

• 7 farem s odstavenými selaty, odstav v 18, 21 dnech

• F 18 (kompetitivní inhibice) opakovaná vakcinace, různé šarže

• 14 dní po naskladnění: 90-100 % morbidita, 15-20 % mortalita, snížení po hromadné 
inj. aplikaci či přes vodu

• Mnoho intervencí, ale nižší účinnost, izoláty rezistentní k atb.

• Klinika: průjmy, zapadlé oči - dehydratace, náhlé úhyny, nervové příznaky, otoky 
víček

• Nebyla změna ve složení KS, porovnání virů před a po vzplanutí

• Nízká kvalita pitné vody na farmách

Diagnostika

• Dg.: klinické příznaky, pitva, histologie – mozkový kmen – oblasti s krváceninami a malacie, degenerativní angiopatie  
arteriol s edémem okolní tkáně (subklinické příznaky), výtěry střeva, sekční materiál – laboratoř: hemolytické E.coli 

F4, F18 produkující enterotoxiny LT, STA, STb nebo  shigatoxin Stx2e

• Tyto kmeny nemusí být vždy zachyceny, zejména u uhynulých zvířat (ED), opakovat vyšetření

Diagnostika (SVÚ Jihlava), začátek výkrmu, klinická ED



Rotaviry

• Průjmy sajících i odstavených selat 

• Průběh závisí na virulenci kmene, množství viru pasivní imunitě a věku selat

• RNA virus, neobalený, ubikvitární a odolný

• „Chřipka střeva“, kmeny A, B, C, humánní kmeny

• Není krosprotektivita mezi A, B, C a ani mezi A kmeny

• Průjmy nejčastěji 3. až 7. den stáří, žluté či bílé, hrudky nestráveného mléka, časté 
zvracení

• Jsou vakcíny účinné?

Mají selata dostatek antigenních stimulů pro rozvoj imunitního systému? 

• Sele se rodí téměř sterilní

• První kontakt je ve vaginálním kanále s poševní mikroflórou

• Další zdroje matka, prostředí, krmivo, lidé

• Kontakt s různými organismy - význam pro rozvoj imunitního systému

• Germ-free prasata mají málo vyvinutý imunitní systém

• Dnes: přísný hygienický protokol (čištění, dezinfekce)-minimální expozice 
různorodou mikroflórou

• Vliv antibiotik pro prasnice a selata na správný rozvoj mikrobiomu

• Má smysl umývat prasnice před příchodem na porodnu? Dezinfekce?

Vícepočetné vrhy, zdravý mikrobiom střeva, imunita
Obr. 1: Selata v prostředí s více mikroby se lépe vyrovnají s onemocněním, je to důsledek různorodé mikrobiální komunity a vyvinutějšího imunitního systému
Obr. 2: Faktory ovlivňující rozvoj zdravého mikrobiomu, volně upraveno
Zdroj: www.pig333.com, Ben Willing, Janell Fouhse

Výživa prasnic:          
vyváženost složek, vláknina 
kvalita surovin

Aplikace antibiotic prasnicím 
a selatům

Kontakt se zdravou 

mikroflórou prasnice a 

prostředí

Stresové faktory
Raný odstav selat

Rozmanitá mikrobiální 
komunita, která potlačuje 

patogeny a stimuluje imunitu

Narušená mikrobiální 
komunita otevřená 

patogenům

1

2



Všechna onemocnění začínají ve střevě
Hippokrates z Kósu, 460-370 př.n.l., otec moderní medicíny

Microbiota in health and disease: from pregnancy to childhood 
P.D. Browne, E. Claassen and M.D. Cabana (eds.)

DOI 10.3920/978-90-8686-839-1_4, © Wageningen Academic Publishers 2017
Chapter 4 The impact of birth and postnatal medical interventions on infant gut microbiota

A.L. Kozyrskyj1*, S.L. Bridgman1 and M.H. Tun21Department of Pediatrics, University of Alberta, 3-527 Edmonton Clinic Health Academy, 1140587th Avenue, Edmonton, AB T6G IC9, Canada; 2School of Public Health, University of 
Alberta,3-300 Edmonton Clinic Health Academy, 11405 87th Avenue Edmonton, AB T6G IC9, Canada;kozyrsky@ualberta.ca

• Počáteční kolonizace a vývoj komplexního mikrobiomu dětí může být ovlivněna 
lékařskými intervencemi jako je císařský řez a aplikace antibiotik

• Děti po císařském řezu: více infekcí, resp. problémů, alergie astma, nadváha, 
důvod: aplikace antibiotik matce, není kontakt s vaginální mikroflórou

• Po aplikaci antibiotik novorozencům se narušuje rovnováha bakterií- narušení 
vývoje imunitního systému, např. více astmatu a obezity

• Personál a pacienti v kontaktu s rezistentními kmeny, hospitalizace novorozenců 
delší jak 2 dny ovlivňuje jejich mikrobiální rovnováhu střeva

• Vliv rané umělé výživy, předčasný porod

Adaptační program, nakoupené prasničky, vlastní prasničky



Biosekurita externí, interní

Kontrola a  prevence PWD: léčba; manažment, výživa, adaptace, biosekurita

• Léčba dle antibiogramu, kolistin; rehydratace, teplo

• Organické kyseliny, další aditiva, vláknina, chutnost a stravitelnost krmiva, kvalitní suroviny,
sušená krevní plasma, probiotika  a prebiotika

• Množství enterobakterií v surovinách, hygiena krmných systémů a vodních řádů

• Plynulý příjem KS před a po odstavu (hlavně E.coli průjmy)

• Restrikce krmiva, méně bílkovin, obvykle jsou postižena nejlepší prasata 

• Nákup prasniček z chovů prostých virulentních kmenů, ale jak mít jistotu?

• Nákup geneticky odolných linií? Šlechtění-přirozená rezistence u prasat, která nemají 
receptory na F18

• Adaptace prasniček, biosekurita

E.coli průjmy po odstavu, kontrola vakcinací

• Jediná registrovaná vakcína v EU (Coliprotec F4/F18)

• Živé nepatogenní bakterie F4ac, F18ac

• Orální aplikace od 18. dne stáří selat

• Individuální aplikace nebo podání v pitné vodě

• Imunita 7 dní po aplikaci

• Nepodávat současně antibiotika, dezinfekční přípravky (živá vakcína)

• Použití stájových vakcín?

• Použití bakteriofágů v případě ETEC (JOURNAL OF SWINE HEALTH&PRODUCTION September and October 
2016)

• ED: velmi dobrá účinnost komerčních vakcín



Problematika ZnO

• Zinek je stopový prvek, má řadu biologických funkcí, nutný pro růst                      
a zdraví prasat, 150ppm Zn (622 mg ZnO odpovídá 500 mg Zn)

• Terapeutické dávky ZnO: 2500 ppm, max. 2 týdny

• Prevence průjmů po odstavu, používán po roce 1990

• WHO  doporučuje zinek spolu s rehydratací  jako jedinou léčbu průjmů;           
ne atb, ne probiotika, ale Zn

• 16. 6. 2017 Standing Commitee on Veterinary Medicinal Products, Brusel: 
členské státy EU musí během 5 let přestat používat ZnO v léčebných 
dávkách, 26. 6. 2022. Odůvodnění: příznivý vliv na prevenci selat nepřevyšuje 
rizika pro prostředí

• Hlavní argument: podíl (s antibiotiky) na zvýšeném výskytu MRSA, vyšší 
výskyt multirezistentních E.coli a salmonel

Problematika ZnO, jak ZnO působí?

• Zvyšuje nepropustnost střevní sliznice-pevnější spojení mezi enterocyty, tím 
snižuje bakteriální adherenci enterotoxigenních E.coli

• ZnO redukuje sekreci iontů do lumina střeva

• Dále moduluje imunitní odpověď sliznice, snižuje projevy zánětu

• Nemá tedy přímý antibakteriální účinek

• Doporučená délka podávání je 14 dní, delší podávání nemá efekt, 
zaznamenané případy – podávání až 60 dnů

• Vliv na pH GIT: zvyšuje pH v žaludku, v ileu a céku, ne v kolonu

• Vliv na mikrobiom střeva: zvyšuje koliformní bakterie a enterokoky, redukuje 
laktobacily (prospěšná mikroflóra)

• Toxicita ZnO pro prasata je nízká, 86% je vyloučeno trus

Jak ZnO nahradit?

• Komplexní opatření v manažmentu

• Porodna: imunita selat, zastoupení parit, vyrovnaná a zdravá robustní selata 
(věk a váha) při odstavu s dobrým příjmem KS

• Snížit kontakty během odstavu, udržet skupiny, hygiena prostředí

• Výživa

• Plynulé přechody KS, kvalita surovin, vláknina, čerstvé krmení, chutnost a 
stravitelnost, komfortní přístup ke krmivu a kvalitní vodě, hygiena krmení

• Suché x mokré krmení

• Aditiva: probiotika, prebiotika, organické kyseliny, fytogenní látky, enzymy, 
sušená krevní plazma přírodní jíly, mořském řasy

• Známe vzájemné vztahy jednotlivých aditiv?



Probiotika jako alternativa k léčbě průjmů selat

Ivan Rychlík

Výzkumný ústav veterinárního lékařství, Brno
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Discoverer µµµµµworld

Střevní mikroflóra prasat v průběhu života

Bacteroidaceae

Enterobacteriaceae

Lactobacillaceae

Fusobacteriaceae

Spirochaetaceae

Coriobacteriaceae

Synergistaceae

Clostridiaceae 1

Lachnospiraceae

Clostridiales;Other

Ruminococcaceae
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Bacteroidales;Other
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Discoverer µµµµµworld

Střevní mikroflóra selat v době odstavu

before weaning after weaning

Karasova et al, Development of piglet gut microbiota at the time of weaning

influences development of postweaning diarrhea - A field study. Res Vet Sci

2021;135:59-65. 



Discoverer µµµµµworld

Bacteroides vers Clostridium in newborn piglets

ATTGCGCGAAGTGTGAAAGCGCGAGGATGTAC

ACAGTCCACAGCACGAGAGCTCTCCGTGTGCTC

GCCTGTCGCTCGCTCGTATATAATGATCATCATCA

TCAGTCGATACATTATAATCCTTGCGCCTC

Bacteroides thetaiotaomicron

Bacteroides vulgatus

Bacteroides fragilis

Bacteroides xylanisolvens

Discoverer µµµµµworld

Složení probiotické směsi a účinnost kolonizace
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Celkem otestováno na více než 8000 selatech



preventivně 2. den, pak dle příznaků kolem 10. dne dle příznaků okol 5. a 6. dne

Farma A

Farma B

Počet vrhů v jednotlivých turnusech Procento selat s nutností použití antibiotik

P
o

če
t 

v
rh

ů

P
ro

ce
n

to
 s

e
la

t

Discoverer µµµµµworld

Procento ztrát do odstavu
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Další komentáře uživatelů

Discoverer µµµµµworld

Směs se dobře podává, spíše se vyplácí podání v prvních 8 hodinách než později

Nemá smysl s podáním spěchat, aplikace pro ráno narozená selata je nejvhodnější

kolem oběda

Selata po ošetření probiotickou směsí, která přesto musela být přeléčena antibiotiky,

tak na podání ATB reagovala lépe než kontroly bez probiotik

Selata po probioticích byla lépe osvalená, celkově zdatná v době odstavu



Souhrn

Discoverer µµµµµworld

V životě selat jsou dvě zcela odlišná období ve vztahu k složení střevní mikroflóry, před odstavem a po odstavu

Pro selata do odstavu je charakteristická přítomnost Bacteroides

Pro selata po odstavu a prasata ve výkrmu nebo reprodukci je charakteristická přítomnost Prevotella

Různé druhy a izoláty rodu Bacteroides lze získat v čistých kulturách a bezpečně podávat novorozeným selatům

Podání baktérií rodu Bacteroides zlepšuje celkový zdravotní stav selat do odstavu což vede ke snížení ztrát selat

do odstavu (cca kolem 2 %) a snížení potřeby administrace antibiotik (to až na polovinu dosavadního objemu)

Tento zásah se nijak neodlišuje od přirozeného rozvoje střevní mikroflóry selat, jen umožní včas a homogenně mezi selaty

v celém vrhu správně nasměrovat rozvoj mikroflóry trávicího traktu – ověřeno na více než 8000 selatech

Uvažujeme o přípravě podobné směsi korigující rozvoj mikroflóry po odstavu
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