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Úvod 
Hematologické vyšetření patří mezi základní vyšetření pro diagnostiku většiny infekčních chorob. Přímo lze pozorovat krevní 
parazity, to je důležité především u ptáků (zejména u sov) a u plazů. Většina infekčních onemocnění zanechává změny 
v bílém krevním obraze. Pomocí změn leukogramu lze i monitorovat vývoj onemocnění. 
Biochemické vyšetření lze využít k diagnostice infekčních chorob jen nepřímo. Obvykle využíváme hladinu globulinů a 
elektroforézu. 
 
Obecné zásady 
Biochemická vyšetření využíváme především při monitorování zdravotního stavu. Protože odběr krve u zoozvířat probíhá 
často za nestandardních podmínek. Proto je třeba velice opatrně hodnotit tyto ukazatele: 

- CK, LD, AST 
- glukóza 
Svalové enzymy se zvyšují při námaze, glukóza stoupá při stresu. 

Velká část krevních vzorků ze zoozvířat je hemolytická. Tím dochází ke zkreslení především u těchto ukazatelů : 
- AST, GMT 
- LH 
- hořčík 
- fosfor 
- albumin, celková bílkovina ( u silné hemolýzy ) 
- draslík 

Méně často se u zoozvířat setkáváme s chylózními séry, i když je krev většinou odebírána bez potřebné hladovky. Chylózní 
sérum zkresluje především tyto ukazatele : 

- Ca (snížení) 
- K (zvýšení) 
- žlučové kyseliny (snížení) 

Problémy sérologických metod u zoozvířat spočívají především v možné druhové specifitě. K detekci protilátek je často 
nutné používat soupravy určené pro jiné druhy zvířat a v řadě případů si nejsme jisti, zda se jedná o vhodnou metodu. Se 
zvyšujícím se zastoupením monoklonálních protilátek se nám omezuje využití souprav pro jiné druhy zvířat. 
 
 
Zkušenosti s detekcí některých onemocnění 
 
FIP / FECV 
Kočičí enterální koronavirus a virus kočičí infekční peritonitidy jsou dva fenotypy RNA viru. Jedná se o vir s fekal/orálním 
způsobem přenosu, který napadá enterocyty všech kočkovitých šelem. Tento virus není přenosný na jiné druhy živočichů. 
FECV nevyvolává žádné klinické příznaky onemocnění, pouze přechodně poškozuje povrch sliznice střevních klků. Hlavním 
problémem tohoto viru jsou četné mutace RNA, které umožňují viru (nyní už FIP) pronikat do makrofágů a replikovat se v 
nich. Pokud imunitní systém koček není schopen infekci takto zmutovaným virem potlačit, vzniká autoimunitní vaskulitida, 
která vyvolává vlastní klinické onemocnění – infekční peritonitidu. 
 
Stanovení diagnózy tohoto onemocnění může představovat problém, ale daleko větší problém představuje diagnostika 
rizikových zvířat. 
FIP diagnostikujeme na základě histopatologického vyšetření lézí, klinického nálezu a anamnestických údajů. Další 
laboratorní analýzy mohou pomoci při rozhodování, ale nemohou mít rozhodující vliv při stanovení diagnózy.  

o vyšetření abdominální efuze 
o vyšetření koagulačního profilu 
o hematologické vyšetření 
o biochemické vyšetření 
o sérologie  
o virologické vyšetření (včetně PCR analýz) 

Sérologické výsledky jsou často desinterpretovány, při jejich hodnocení je nutno být velice opatrný. Sérologie neumí 
diferencovat mezi FECV a FIP virem, výše titrů nekoreluje s rozvojem onemocnění a neumí prokázat aktivní infekci. Stanovují 
se IgG protilátky pomocí IFA, imunochromatografie nebo ELISA.  
 



Vzestup protilátek nemusí svědčit o aktivním onemocnění, protože výše titrů často fluktuuje. Negativní titry (u IFA < 1 : 25) s 
velkou pravděpodobností vypovídají o tom, že kočka nebyla infikována koronaviry (do doby 10 dní před vyšetřením). Jako 
pozitivní se výše titrů udávala od 1 : 400, ale část koček s FIP mívá titry nižší. Za spolehlivé jsou považovány titry > 1 : 16 000.  
Ve větších chovech koček je většina zvířat séropozitivní, jejich koťata mají často vysoké titry (1 : 400 - 6400) , aniž by se u 
nich FIP rozvinula. Pozitivní titry klesají pomalu a zvířata se po měsících či dokonce letech mohou stát séronegativními.  
Na druhou stranu se můžeme setkat se zvířaty s FIP, u nichž se nepodařilo protilátky prokázat.  
Je technologicky možné vyrobit diagnostické soupravy, které detekují protilátky proti mutovaným koronavirům, ale bohužel 
existuje tolik různých mutací, že je zatím nelze spolehlivě využít v praxi. Komerčně dostupné jsou sety s anti-7b protilátkami, 
ale jejich praktická využitelnost je zatím sporná (nízká sensitivita a specificita). 
U zvířat s neurologickou formou onemocnění je nález protilátek v mozkomíšním moku diagnosticky významný. 

 
PCR může pomoci při detekci virů FIP, ale i tato metoda má svá omezení. Existuje řada míst na genech S, 3c nebo 7b, které 
mohou mutovat nebo být deletovány, někdy mohou být změny pouze na jediném místě RNA. Výsledkem toho je, že 
nemohou být označeny PCR primery k rozlišení FECV a FIP viru. RT-PCR je vhodná metoda pro detekci koronavirů v lézích 
(FIP) nebo v trusu (FECV). Léze nebo krev by měly být co nejrychleji vyšetřeny nebo skladovány zmrazené nebo ošetřeny 
proti působení RNA-degradačních enzymů. 
Moč a mozkomíšní mok by neměly být vyšetřovány - obsahují minimální množství virů. 
Ascitická tekutina může být falešně negativní, protože obsahuje větší množství PCR inhibitorů. 
Krev a mezenteriální mízní uzliny mohou být falešně pozitivní (mohou obsahovat FECV). 
Pozitivní nález viru v pyogranulomatózních lézích může být poměrně spolehlivě interpretován jako FIP. 
 
 
Brucelóza  
Brucella canis je známa od roku 1966 a může být příčinou velkých zdravotních problémů u psovitých šelem. I dnes ale může 
být nesnadné stanovit správnou diagnózu. 
Diagnostika: Jedinou zcela spolehlivou diagnostickou metodou je kultivace (v případě nálezu). U části případů ale nemusí 
být původce kultivačně zachycen. V časných stadiích infekce jde o jedinou použitelnou metodu. Lze jí použít u zvířat, která 
ještě nebyla léčena antibiotiky. 
Doporučuje se provádět hemokultivaci, ale vyšetřovat lze i sperma, vaginální výtěr a placentu. Na rozdíl od krve zde sice 
bývá zárodek ve velké koncentraci, ale tyto vzorky bývají velice často kontaminovány jinými bakteriemi. 
V krvi se Brucella canis objevuje od 2. do 4. týdne po infekci a bakteriémie přetrvává u neléčených psů kolem 6ti měsíců, ale 
v nepravidelných intervalech ji můžeme prokázat i později ( 2 - 5 let ). 
Kultivovat lze i z moči, a to především u samců. U fen je moč často kontaminována jinými bakteriemi. 
Nedoporučuje se vyšetřovat abortované plody. 
Sérologické metody mohou být zavádějící v závislosti na stadiu infekce a na použitém antigenu. V praxi se nejčastěji 
používají: 
- pomalá aglutinace 
- imunodifuze 
- ELISA 
- nepřímá imunofluorescence 
 
 
Ehrlichióza  
Lze prokázat následující ehrlichie:  
primárně infikované druhy 

Ehrlichia canis    pes  
Ehrlichia chaffeensis    člověk, pes, jelen 
Ehrlichia risticii    kůň, pes ( subspecies E. r. atypicalis ) 
Ehrlichia ewingii    pes 
Ehrlichia equi     kůň, pes, člověk, lama 
Anaplasma phagocytophilum  člověk, pes, býložravci 
Ehrlichia platys    pes 

 
Distribuce: 
USA: E. canis, E. chaffeensis, E. risticii, E. ewingii, E. equi, E. platys 
Kanada: E. canis, E. risticii 
Evropa: A. phagocytophilum, E. canis, E. platys 
Asie: E. sennetsu (člověk) 
Diagnostika: Základní diagnostickou metodou je hematologické vyšetření. Zjišťujeme neregenerativní anémii, 
trombocytopenii a leukopenii, hyperglobulinemii a hypoalbuminemii. Relativně často lze prokázat zvýšení ALT a ALP. 
 
Infikované buňky: 
monocyty  granulocyty  trombocyty 



E. canis  E. ewingii  E. platys 
E. chaffeensis  E. equi  
E. risticii  A. phagocytophilum  
Sérologické vyšetření: 
nepřímá imunofluorescence 
imunodifuze 
První detekovatelné protilátky zjišťujeme už od 7 dne po infekci, ale u většiny infikovaných zvířat prokazujeme dostatečné 
titry od 20 - 28 dne po infekci. To se jedná o IgM a IgA protilátky. Většina sérologických testů je ale založená na detekci IgG 
protilátek, které se v krvi objevují 3 - 4 týdny po infekci. 
Po terapii klesají titry pod hladinu detekce za 6 - 9 měsíců, ale není výjimkou i pozitivní nález rok po ukončení terapie. 
 
Zkřížená reaktivita protilátek proti E. canis : 
 
- žádná E. platys, E. risticii  
- nízká E. ewingi ( akutní infekce ), E. equi 
- střední E. chaffeensis 
- vysoká E. ewingii ( chronická infekce ) 
Není zkřížená reakce k Ricketsia ricketsii. 
 
 
Babesióza  
 
Jedná se o protozoární hemolytickou infekci. Zárodek je přenášen klíšťaty. Ze stovky známých druhů r. Babesia lze u 
psovitých šelem zjistit dva: Babesia canis (velká) a B. gibsoni (malá). Genetické studie ale ukazují, že existují minimálně tři 
skupiny malých babesií. Jeden kmen byl zjištěn v Evropě a je příbuzný B. microti, což je patogen pro člověka a hlodavce. 
Zbylé dva kmeny byly zjištěny v Severní Americe - v Kalifornii vyvolává jeden kmen přechodnou parazitemii, druhů 
způsobuje většinou subklinické infekce u skupiny pitbullteriérů. 
 
Diagnostika: základem je hematologické vyšetření. Zde se doporučuje klasické barvení podle Giemsy, rychlé barvící metody 
nemusí původce zobrazit. 
Nátěr by měl být proveden okamžitě, bez skladování a bez zmrazování. Ideální jsou preparáty z kapilární krve.  
U chronických infekcí je ale počet zárodků velice nízký, což znesnadňuje detekci. 
Základní sérologickou diagnostikou je nepřímá fluorescence. Občas se používá ELISA nebo komplement fixační test.  
Testuje se možnost využití nested PCR pro diagnostiku infekce. 
 
 
Leishmaniáza  
Jedná se o významnou zoonózu (roční počet úmrtí se odhaduje na 57 000 osob). Psi pak představují důležitý rezervoár.  
Leishmanie vyvolávají viscerální, kutánní nebo mukokutánní onemocnění. 
Skupina L. donovani vyvolává viscerální leishmaniázu v jižní Evropě, Středním Východě, Africe, Číně a v obou Amerikách. 
Nejčastěji z této skupiny zjišťujeme L. infantum, ale v Americe vyvolává podobné onemocnění L. chagasi. 
Diagnostika:  
histologické / cytologické vyšetření 
kostní dřeň je pozitivní v 60% případů 
mízní uzliny jsou pozitivní v 30 % případů 
ELFO - polyklonární gammopatie 
sérologické vyšetření: nejčastěji se používá nepřímá imunofluorescence 
Méně často se používá PCR, Western blott, komplement fixace, hemaglutinace. 
 
 
Dirofilarióza  
Původcem je Dirofilaria immitis a D. repens. Onemocnění je rozšířeno především v jižní Evropě ( Španělsko, jižní Francie, 
Itálie (především Pádská nížina) a Řecko 
Diagnostika: základní diagnostikou je sérologie (nepřímá imunofluorescence) a PCR. 
 
 
Kryptokokóza 
Onemocnění je vyvoláno kvasinkám podobnou houbou Cryptococcus neoformans.  
 
Diagnostika: V praxi se kryptokokózu podaří prokázat nejčastěji v cytologických nebo histologických preparátech (mízní 
uzliny, postižené tkáně). 
Existuje latex aglutinační metoda na průkaz protilátek ze séra, moči a mozkomíšního moku. 
 



Histoplasmóza 
Původcem je houba Histoplasma capsulatum. Zjišťujeme ji v tropické oblasti, ale i v jižních státech USA (Texas, Ohio, 
Mississippi, Missouri). Často se nachází v půdách bohatých na dusík (trus ptáků a netopýrů). 
 
Diagnostika: v cirkulujících leukocytech lze někdy prokázat původce onemocnění.  
Základem je histologické a cytologické vyšetření mízních uzlin, z lézí, očního moku. 
Vhodné je i kultivační vyšetření.  
Intradermální testování, používané u lidí (histoplasmin test), je u zvířat nevhodné. 
Sérologické testy jsou obvykle falešně negativní. 
 
 
Blastomykóza 
Původcem je houba Blastomyces dermatitidis. Nejvíce je rozšířená v severní Americe, ale setkáváme se s ní i v Africe a ve 
střední Americe. Jedná se o saprofytickou houbu ve vlhkých a kyselých půdách. Byla izolována z netopýřího a holubího 
trusu. 
 
Diagnostika: původce nacházíme v cytologických nebo histologických preparátech z postižených mízních uzlin nebo z 
kožních nodulů.  
 
 
Coccidioidomykóza 
Onemocnění se vyskytuje na jihozápadě USA, ve střední Americe a v části jižní Ameriky. Původcem je houba Coccidiodes 
immitis. Jde o půdní houbu, která se do těla většinou dostává infikovanými ranami. 
 
Diagnostika: cytologickým vyšetřením kožních lézí nebo bronchiálních výplašků, histologickým vyšetřením bioptických 
vzorků lze prokázat původce onemocnění. Můžeme využít i kultivaci. 
 
Existují sérologické testy ( agar gelová precipitace, komplement fixace ), ale ty nejsou v Evropě běžně dostupné. 
 
 
Protothekóza 
Jedná se o vzácné onemocnění způsobené řasami r. Prototheca ( P. stagnosa, P. wickerhamii, P. zopfi.  
Protothekóza byla popsána v Africe, Asii, Evropě, v Severní Americe a Austrálii/ Oceánii. Postihuje řadu druhů zvířat včetně 
člověka. 
 
Diagnostika: s původcem onemocnění se setkáváme nejčastěji v cytologických a histologických preparátech z postižených 
orgánů a z korespondujících mízních uzlin. 
 
 
Rocky Mountain spotted fever ( horečka Skalistých hor ) 
 
Původcem je Ricketsia rickettsii.  
 
Diagnostika: Nejčastěji používanou metodou je sérologie (nepřímá imunofluorescence, ELISA). Obě metody jsou vysoce 
sensitivní, zjišťují protilátky tříd IgM a IgG. 
 
Bioptické preparáty kožních lézí lze barvit specifickými fluorescenčními protilátkami, a to už 3 - 4 den po infekci. 
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