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Kach koni - UPDATE
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Kach koni je sp6sobeny grampozitivhou -
hemolytickou baktériou Streptococcus equi
subspecies equi. Po inkuba¢nej dobe do 14 dni
s mozné tazké priebehy ochorenia, najma u
mladych koni. Presna doba do objavenia sa
prvych Klinickych priznakov zavisi od
individuélnej imunity postihnutého kora

a patogénnej zataze. Dospelé zvierata mozu
vykazovat atypicky klinicky obraz s pomerne
miernym priebehom ochorenia bez
lymfadenopatie. Vylu€ovanie patogénu zvycajne
zacCina 2 — 3 dni po nastupe horu¢ky a obvykle
trva 2 — 3 tyzdne. Infekcia sa spocCiatku prejavuje
neSpecifickymi priznakmi, ako su horuc¢ka (do
42 °C), letargia, nechutenstvo akasel. Po
kontakte so sliznicami hornych dychacich ciest
dochadza k priamej bakterialnej kolonizacii
lymfatického tkaniva hltana, retrofaryngealnych
lymfatickych uzlin a nasledne mandibularnych a

Zdroj obrazka: Fotolia

suprafaryngealnych lymfatickych uzlin.
Antifagocytarne vlastnosti baktérii vedu

k typickej tvorbe abscesov spbsobenej
nahromadenymi neutrofiimi. Tieto abscesy
zvy€ajne prasknu 7 — 10 dni po infekcii a
odvadzaju hnis priamo von alebo do hornych
dychacich ciest a vzdusnych vakov, takze sa
moze objavit’ hnisavy, jednostranny alebo
obojstranny vytok z nosa. V zavislosti od toho,
ktoré lymfatické uzliny su primarne postihnuté,
nemusi byt vZzdy zvonku viditelny opuch.
Zavazne zvacsené lymfatické uzliny a zapal
sliznice hltanu mézu spdsobit obstrukciu
hornych dychacich ciest, ako aj dysfagiu az
Ciasto&nu laryngoplégiu.

Ruptdra abscesov retrofaryngealnych
lymfatickych uzlin do vzdusnych vakov moze
mat za nasledok empyém, ak je drenaz
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nedostatocna a ak tam hnis zostane dihsi Cas,
mozu sa vytvorit chondroidy. V tychto pripadoch
mozu byt kone perzistentne infikované po celé
roky a patogén vylu€uju intermitentne.
Prevalencia tohto javu je asi 2 — 10 %
postihnutych koni v ohnisku. Streptococcus equi
subsp. equi sa méze Sirit do vSetkych organov
hematogénnymi alebo lymfogénnymi cestami a
viest' k hnisavému zapalu alebo abscesom
("metastaticky kach"). DalSou moznou
komplikaciou je purpura haemorrhagica
(petechialna horucka, morbus maculosus).

Po prekonani choroby sa u vacsiny koni vyvinie
dihotrvajaca imunita, ale boli zaznamenané aj
reinfekcie. Kedze patogén je vysoko nakazlivy,
moze sa rychlo Sirit v celom stade priamym a
nepriamym prenosom (napr. napajadlami, fudmi,
hmyzom). Hoci je odolnost patogénu v prostredi
pomerne nizka, uvadza sa, Ze preZitie vo vode
je az 4 — 6 tyzdfiov. Najma tichi prenasaci mdzu
znacne podporit’ Sirenie baktérii. Pre nové kone
sa odporuc¢a karanténa v trvani najmenej 3
tyzdnov, vratane testovania na Streptococcus
equi subs. equi, kvali identifikacii nenapadnych
prenasacov. Kvoli oneskorenému vylu¢ovaniu
patogénu je mozné ochranit' ostatné kone pred
infekciou v€asnou izolaciou febrilnych koni, ak
v stade déjde k prepuknutiu choroby.
VyluCovanie patogénu moéze pokracovat az 3 —
7 tyzdniov po ustupe akutnej fazy ochorenia a
moze viest aj k intermitentnému vylu€ovaniu, ak
sa baktérie stiahnu do vzdusSnych vakov alebo
do vedlajSich nosovych dutin.

Ak mukopurulentny vytok z nosa pretrvava
dihSie ako 2 tyZdne, je indikované endoskopické
vySetrenie vzdusnych vakov.

Testovanie statusu prenasaca sa odporuca
najskér 3 tyzdne po vymiznuti klinickych
priznakov alebo po poslednom kontakte

s infikovanym koriom.

Detekcia tychto tichych prenasacov
s intermitentnym vylu€ovanim, ktori st
rezervoarom pre nové vzplanutia, je
rozhodujuca pre manazment kachu.

Cielom tohto Laboklin Aktuell je poskytnat vam
prehlad moznosti diagnostiky a podporit' vas pri
vybere vhodného materidlu vzorky a

najuzitoénejSich metod detekcie pre rézne
diagnostické ciele.

Priama detekcia patogénu

Material vzorky

NajlepSia metdda odberu vzoriek, UspesSnost
priamej detekcie patogénu a interpretacia
laboratérnych nalezov zavisi od epidemioldgie
patogénu. Na zaciatku ochorenia Streptococcus
equi subsp. equi infikuje lymfoidné tkanivo
pomerne rychlo a na slizniciach sa v tomto Case
neda alebo len tazko da zistit. Najma v prvych 2
— 3 dnioch po objaveni sa prvych neSpecifickych
priznakov (horuc¢ka) nedochadza k vylu€ovaniu
patogénov. Negativne PCR alebo kultivacné
testy preto nie su diagnosticky jednoznacné pre
nepritomnost’ baktérii, najma v po€iatocnom
Stadiu. Najma pri silnom podozreni na kach

a negativnhom vysledku detekcie patogénu, by
mala byt vzorka zaslana opakovane av pripade
potreby by sa mal prehodnotit vyber materialu
vzorky.

Odber vzoriek zavisi od klinickych priznakov a
symptémov. Ak su lymfatické uzliny
abscedované, je mozné odobrat ster z aspiratu
alebo materidlu abscesu. Pre kone

s mukopurulentnym vytokom z nosa su
najvhodnejSie vytery z nosohltanu alebo hiboké
vytery z nosa. Ak mame podozrenie na kach

u kona, ktory este nevykazuje tieto priznaky,
odporu¢a sa spravit nazalnu alebo faryngealnu
lavaz. To zvySuje pravdepodobnost detekcie,
pretoze sa tu nepriamo odobera vzorka z
vacsieho povrchu sliznice. Pri detekcii
prenaSacov sa vyuZiva lavaz vzdusnych vakov.
Citlivost detekcie patogénu sa zvySuje

s opakovanym testovanim. Pre vyhlasenie kora
za prostého patogénu sa odport¢a odobrat az 3
vzorky v tyzdennych intervaloch.

PCR

Realtime PCR je idedlne vhodna na priamu
detekciu patogénov vdaka svojej vysokej
senzitivite a Specifite, kombinovanej len

s kratkym ¢asom spracovania. Preto sa PCR
testovanie vzorky lavaze vzdusného vaku
povazuje za zlaty Standard pre identifikaciu
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klinicky zdravych prenaSacov. AvSak je potrebné
poznamenat, Ze faloSne negativhe vysledky su
mozné, ak abscesy retrofaryngealnych
lymfatickych uzlin eSte nepraskli do vzdudnych
vakov. Na PCR testovanie sa pouzivaju
(zvihéené) tampodny bez média. Detekcia
Specifickych génovych sekvencii umozriuje
rozliSenie Streptococcus equi subsp. equi a
Streptococcus equi subsp. zooepidemicus.

V Labokline je mozné si vybrat medzi samotnym
vysetrenim pbvodcu kachu alebo detekciou
oboch vyssie uvedenych poddruhov. Infekciu
fakultativne patogénnym komenzalom
Streptococcus equi subsp. zooepidemicus
nemozno vzdy klinicky odlisit od kachu, najma u
zriebat a mladych koni. Tato dvojitd diagnostika
teda umoznuje komplexné spracovanie pripadov
podozrivych na kach. KedZze PCR nerozliSuje
medzi Zivymi a mftvymi mikroorganizmami,
pozitivne vysledky mozno potvrdit' kultivaciou.

Kultivacia

Na kultivacné vySetrenie je potrebné zaslat
tampdn s médiom. V konvenénej bakteriologii su
detegované obidva poddruhy (Streptococcus
equi subsp. equi a Streptococcus equi subsp.
zooepidemicus) a diferencované pomocou
MALDI-TOF. V porovnani s PCR ma kultivacia
nizsiu citlivost, preto sa uz nepovazuje za zlaty
Standard na detekciu patogénu. Existuje riziko
faloSne negativnych vysledkov, najma pocCas
inkubacnej doby, pri nastupe klinickych
priznakov, ak je vyluCovanie patogénov nizke a
v pripade lieCby antibiotikami. Je v§ak potrebné
zdoéraznit, ze kultivacia potvrdzuje zivé
mikroorganizmy schopné rozmnozovania a ide o
pomerne lacny spdsob testovania. NavySe len tu
existuje moznost urobit antibiogram. Vo
v8eobecnosti vSak B-hemolytické streptokoky
nemaju tendenciu vytvarat rezistenciu.

Prehlad diagnostickych moznosti pre Streptococcus equisubsp. equi

a) aspirét alebo ster

z abscedujucich lymfatickych
uzlin

b) nazofaryngealny ster

v pripade mukopurulentného
vytoku

¢) pred vznikom
abscesov/vytoku z nosa:
nazélna alebo faryngealna
lavaz

Diagnosticky ciefl detekcia akutnej infekcie objasnenie statusu objasnenie hemoragickej
prenasaca purpury alebo
metastatickych abscesov
Metdda PCR alebo kombinécia PCR alebo kombinécia detekcia protilatok
s kultivaciou s kultivaciou
Material vzorky v zavislosti od klinického lavaz vzdusSného vaku sérum
obrazu:

Poznamka mozné faloSne negativne
vysledky, napr. v poCiatoénom

vylu€ovani

Stadiu alebo priintermitentnom

faloSne negativne
vysledky, ak lymfatické
uzliny eSte nepraskli

interpretécia zavisi od
vysky titra
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Nepriama detekcia patogénu
Sérolégia

Test, ktory sa pouziva v Labokline, sa
zameriava na kvantitativnu detekciu protilatok
proti povrchovému antigénu SeM, faktoru
virulencie Streptococcus equi subsp. equi. Nie je
Uplne mozné vylucit krizovu reakciu

s protilatkami proti Streptococcus equi subsp.
zooepidemicus. Najvyssie titre mbézeme
oCakavat priblizne 5 tyzdriov po expozicii

a zostavaju vysoké aspori 6 mesiacov. Pri
objasfovani akutnej infekcie by sa vzdy mala
uprednostnit detekcia patogénu pred testovanim
protilatok. Séroldgia sa vyuziva hlavne u koni so
suspektnou hemoragickou purpurou alebo
metastatickymi abscesmi. Stanovenie titrov
moze byt uZito€né aj pred vakcinaciou proti
kachu. Vakcina¢né titre nie je mozné odlisit’ od
infek&nych titrov.

Sérologické vysledky by mali byt interpretované
nasledovne:

- Nedavna infekcia: aspori 4-nasobny vzostup
titra v parovych vzorkach (v rozmedzi 10 dni).

- Titer = 12 800: podporuju diagnézu purpura
haemorhagica alebo metastatické abscedy
asociované s Streptococcus equi subsp. equi.

- Titer = 3200: zvySené riziko vzniku purpura
haemorrhagica pri o€kovani proti kachu.

- Z hladiny titra nemozno vyvodit Ziadny zaver o
ochrane pacienta.

- Nie je mozné zhodnotit status prenasaca.

Abnorméalne laboratérne parametre
pri kachu

Kone postihnuté kachom &asto vykazuju
leukocytézu s neutrofiliou, ako aj vysoko
zvySené proteiny akutnej fazy (napr. SAA,
fibrinogén). Pripady s dlh§im trvanim moézu byt
sprevadzané anémiou.

Zhrnutie

Stru€ne povedané, rézne testy tvoria zaklad pre
diagnostiku, riadenie alebo prevenciu
prepuknutia v stade. Kazdy z dostupnych testov
moze poskytnut Specifické informacie.

Preto, v zavislosti od diagnostického ciefa, méze
byt uZito€né kombinovanie viacerych metod
alebo opakovany odber vzoriek.

Dr. Clarissa Jung, Dr. Svenja Mdller
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