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SOUHRN

Knotek Z., Palu$ V., Véhala J., Leva L., Faldyna M. Rekombinantni interferon omega (rFelFN-w) pfi
lécbé infekénich onemocnéni kocek. Veterinarni klinika 2007;4:52-56.

Prace pfinasi informace o pouZziti rekombinantniho koci¢iho interferonu u deseti pacientl, sedmi kocek a tfi tyg-
fich mladat. Interferon byl pouZit pfi Ié€bé dvou pacientl s infekci FeLV v souladu s doporuéenim vyrobce podle
jiz dfive zvefejnéného protokolu. Konkrétné se jednalo o tfi série podkoznich injekci (1 milion jednotek rFelFN-
w/kg hmotnosti po dobu péti nasledujicich dn(, dale 15. — 19. den a 61. — 65. den). Ke zlepSeni klinického stavu
doslo jiz po prvni sérii pouziti rFelFN-w. PouZiti interferonu bylo ovéfeno téZ u péti pacientd, u nichz byly protilat-
ky proti koronaviru FeCoV v krvi prokazany pomoci jednoduchého komeréniho testu a nasledné potvrzeny meto-
dou nepfimé imunofluorescence (IFA) v laboratornich podminkach. Ani jednoho ze tfi pacient( s klinickou formou
infekeni peritonitidy se nepodafilo zachranit a rovnéz titr protilatek FeCoV stanoveny u dvou klinicky zdravych mla-
dych ko¢ek pomoci nepfimé imunofluorescence nebyl ani v jednom pfipadé ovlivnén. Rekombinantni interferon
byl s Uspéchem pouzit pfi komplexni 1é¢bé tfi uméle odchovanych tygfat s vodnatym krvavym prijmem. Jejich
zdravotni stav se v pribéhu desetidenni [é€by upravil a injekce interferonu nebylo nutné jiz dale opakovat. Na
zakladé predbéznych vysledk( miiZzeme pouziti rekombinantniho ko€i¢iho interferonu doporucit u kocek v poca-
te€nich fazich retrovirovych infekci i u mladat kockovitych Selem pii feSeni infek€nich onemocnéni.

SUMMARY

Knotek Z., Palu§ V., Véhala J., Leva L., Faldyna M. Recombinant interferon omega (rFelFN-») at
therapy of infectious diseases in cats. Veterinarni klinika 2007;4:52-56.

This work gives information on the recombinant feline interferon use in ten patients, seven cats and three
cubs. Interferon has been used at therapy of two patients with FeLV infection in compliance with producer
recommendation according to the protocol published before. Concretely, three sets of subcutaneous infections
have been discussed (1 million units rFelFN-w/kg b. w. then from 15 to 19 days and between 61 and 65 days).
Improvement of clinical state has been seen after the first set of rFelFN-w administration. Interferon
administration has also been verified in five patients in which were proved antibodies against coronavirus
FeCoV in blood by means of simple commercial test and then confirmed by the method of indirect fluorescence
assay (IFA) in the laboratory conditions. No patients out of three with clinical form of infectious peritonitis were
managed to save the life likewise the titre of antibodies FeCoV determined in two clinically healthy young cats
by indirect fluorescence assay were not influenced in any case. Recombinant interferon has been administered
with success at total therapy of three hand raising cubs with watery blooded diarrhoea. Their health status
during a ten days of therapy was stabilised and other interferon injections were not necessary to repeat. On
the base of preliminary results we can recommend an administration of the recombinant feline interferon in cats
at early stages of retroviral infections in the felid youngs at a solution for infectious diseases.

Interferony jsou ve veterindrni mediciné znamy jiz
del3i dobu. Déli se vétSinou do dvou zékladnich skupin
(Typ 1 — IFN-0, IFN-B, IFN-w; Typ 2 — IFN-y), ktere jsou
definovany typem bunék, které je produkuji (napfiklad
infikované burky, T lymfocyty, NK buriky), dale pfitom-
nosti podobnych ¢&i odliSnych receptorl na cilovych bun-
kach, imunomodulaéni a antiproliferativni aktivitou nebo
schopnosti omezit replikaci viru ve tkanich.” Moznost
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zafazeni interferonu do lé¢by infekénich onemocnéni
domacich zvifat byla v minulosti opakované ovéfena
a prvni vysledky se jevily jako velmi nadéjné.?* Postup-
né se vSak ukazalo, ze pfi vyhodnoceni dlouhodobé
[éCby virovych infekci rekombinantnim humannim inter-
feronem (rHuUlFN) je realitou problém s tvorbou blokuji-
cich protilatek, které efektivitu naroéné lécby vyrazné
omezuji. Nasledné byla proto pozornost vénovana pfi-
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pravé interferonu s moznosti dlouhodobého nebo opa-
kovaného pouziti pfi zachovani jeho uginnosti. Vysled-
kem byla realizace rekombinantniho ko i¢iho interfero-
nu-o (rFelFN-w).*” Nasledovalo klinické ovérovani prak-
tického pouziti interferonu pfi 1é¢bé infekénich onemoc-
néni. ZkuSenosti se zafazenim interferonu do terapie
virovych infekci ko¢ek byly publikovany pfedev&im vete-
rinarnimi Iékafi z Francie. Pfikladem jsou pfiznivé zpra-
vy 0 Uspésné lécbé kocek pomoci série injekci interfero-
nu-o (rFelFN-).*° Do projektl bylo zafazeno vice nez
130 kocek a rozdily v pfezivani pacient oproti kontrol-
nim skupinam doséhly statistické vyznamnosti. Zcela
novy pohled na moznost |é€by koCek s virovou infekéni
peritonitidou pfinesly prace uskute¢néné v Japonsku.
Konkrétné se jednalo o pfipady uspé&Sného pouziti in-
terferonu u koc€ek s efuzivni formou onemocnéni.” Lze
tedy konstatovat, Ze varianta terapie infekci kocek
pomoci interferonll byla odbornou vefejnosti v zahraniéi
hodnocena kladné. V Ceské republice nebyly doposud
vysledky obdobné studie zvefejnény. Cilem pfedklada-
né studie je proto shrnuti dosavadnich poznatkd, kte-
rych jsme pfi pouziti rekombinantniho koc€i¢iho interfero-
nu-o (rFelFN-w) dosahli pfi 1éEbé kocek a kockovitych
Selem.

Pouziti rekombinantniho interferonu
pfi IéCbé pacientl s infekci FelLV

dvou pacientd, u nichz byla v pribéhu diagnostiky zjis-
téna pfitomnost FeLV antigenu p27 ve vzorcich perifer-
ni krve.

Prvnim pacientem byl dvoulety britsky kratkosrsty
kocour trpici purulentni rinitidou a nechutenstvim. Kocour
pochéazel z chovu, kde byly téZ pfitomny dalsi tfi chovné
koCky, vSechny fadné ockované proti panleukopenii, kali-
civiroze, herpesvirdze i vztekling. VSechny kocCky byly
pravidelné od¢ervovany a krmeny komercénim komplet-
nim krmivem. Kocour byl nové zafazen do chovu spole¢-
né s tfiletou ko¢kou, ktera nevykazovala zadné zdravotni
komplikace. Obé zvifata byla chovana v byté bez kontak-
tu s jinymi ko¢kami. Dychaci problémy u kocourka mély
intermitentni charakter a byly opakované feSeny antibio-
tiky, vzdy pouze s do¢asnym zlepSenim. Klinické vySetie-
ni prokazalo zvySenou télesnou teplotu (40,4 °C) pfi fyzi-
ologické frekvenci dechu (35/min) a pfirozené srdecni
frekvenci (140/min). Auskultaci bylo zjisténo zostfené
vezikularni dychani, palpace odhalila pouze mirné zvét-
Seni obou submandibuldrnich miznich uzlin. Napadny byl
pfedevsim oboustranny purulentni vytok z nozder, vyvo-
lavajici zhor§ené inspirium s pootevienou dutinou Ustni.
S ohledem na anamnestické udaje a charakter klinickych
projevl bylo vysloveno podezieni na bakterialni infekci
hornich dychacich cest, ale byla zvazovana i moznost
vlivu skryté virove infekce, konkrétné moznost retrovirove
infekce. Majitelce kocourka bylo navrzeno prohloubené
klinické vysSetfeni, v€etné zhotoveni RTG snimki dutiny
hrudni a odbéru krve pro vySetfeni hematologické, bio-
chemické a uskute€néni testu na pfitomnost antigenu
FelLV a protilatek proti FIV (Witness® FeLV-FIV). RTG

Pacient ¢. 1 Laterolateralni RTG projekce — peribronchial-
ni a intersticialni plicni vzor

vySetfeni prokazalo peribronchialni a intersticialni plicni
vzor jako mozny obraz bronchitidy nebo mirné formy
intersticialni pneumonie (obr. 1). Biochemické parametry
krevni plazmy se v8echny nachazely v rozmezi fyziolo-
gickych hodnot. Hematologické vySetfeni odhalilo leuko-
pénii s vyraznym poklesem poctu neutrofilnich granulocy-
td a ndpadné vysokym relativnim zastoupenim lymfocytl
(70 %). Test na pfitomnost FeLV antigenu p27 byl pozi-
tivni, test na FIV protilatky proti gp 40 byl negativni. Bylo
doporuceno a provedeno vysSetieni i druhé kocky ze spo-
le€ného chovu — vysledek byl FeLV negativni/FIV nega-
tivni. U pacienta byl proveden odbér krve pro imunologic-
ké vySetfeni a zahajena I1éCba. Imunologické vySetfeni
prokazalo snizenou aktivitu fagocytarni aktivity neutrofil-
nich granulocytl a monocytl (11,5 %) oproti referenénim
hodnotam (> 40 %). Ostatni parametry imunitniho profilu
pacienta hodnocené pomoci testll in vitro (dalsi testy
fagocytarni aktivity, aktivita lymfocytd, zastoupeni subpo-
pulaci lymfocytl v krvi, koncentrace imunoglobulin( a cir-
kulujicich imunokomplext) se nachéazely v referenénim
rozmezi. Jako diagnéza byla ur€ena retrovirova infekce
FeLV v pocateCnim stadiu (tedy jeSté pred nastupem
generalizované lymfadenopatie a ireverzibilniho postizeni
imunitniho systému). Majitelce proto byla navrzena tera-
pie zahrnujici imunoterapii pomoci rFelFN-w (Virbagen
Omega 10 MU, Virbac Animal Health, Francie). Interferon
byl pouzit v souladu s doporu¢enim vyrobce podle jiz
dfive zvefejnéného protokolu.?® Konkrétné se jednalo
o tfi série podkoznich injekci (1 milion jednotek/kg hmot-
nosti po dobu péti nasledujicich dnu, dale 15. — 19. den
a 61. — 65. den). Soucasné byla prvnich devét dni poda-
véna injek&né antibiotika (amoxycilin klavulanat 25 mg/kg,
po 12 hodinach, Synulox® Pfizer, Italie) a aplikovany Iéky
zaméfené na symptomatickou 1éCbu.

Ke zlepSeni klinického stavu doslo jiz po prvni sérii po-
uziti rFelFN-. Zcela ustal purulentni vytok a zlepSilo se od
té doby i dychani kocourka. ZlepSila se celkova kondice
pacienta a doSlo k vyraznému zlepSeni pfijmu nabizené
potravy. Pfitomnost FeLV antigenu p27 byla v periferni krvi
kocourka potvrzena i na konci 1é€by. Z imunologickych
parametr( byla i na konci [é¢by zjisténa snizena fagocytar-
ni aktivita. Nicméné jiz po prvni sérii injekci rFelFN-o se
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Tab. 1 — Vysledky vySetreni krve u pacienta ¢. 1

Vy3etieni krve

Ukazatel Jednotky den-3 | den+5 | den+15 | den+61 A

+ 185
Celkova gl 633 57,9
bilkovina
Albumin gll 31,6 30,7
Kreatinin pmol/l 115,7 94,6
Glukéza mmol/l 511 5,94
Mocovina mmol/| 8,48 8,37
ALP pkat/| 0,36 0,49
ALT pkat/! 0,80 0,56
AST pkat/! 0,28 0,39
Vapnik mmol/l 2,10 2,36
Fosfor mmol/l 1,31 1,56
Sodik mmol/| 153 155,3
Draslik mmol/l 4,37 4,04
Chloridy mmol/l 109,6 112,5
Hemoglobin g/l 110 102 105 120 136
Hematokrit I/l 0,37 0,34 0,36 0,42 0,49
Erytrocyty T/l 7,84 7,10 7,03 8,25 10,1
Leukocyty G/l 42 45 6,0 10,6 14,9
Neutrofily - G/l 0,126 0,090 0 0,318 0
tycky
Neutrofily - G/l 0,882 0,765 1,380 4,876 4,768
segmenty
Lymfocyty G/l 2,940 3,555 4,104 5,194 8,791
Monocyty G/l 0,126 0,045 0,120 0,212 0,149
Eozinofily G/l 0,126 0,045 0,240 0 1,043
Bazofily G/l 0 0 0,120 0 0,149
Trombocyty G/l 222 319 358 311 527
;3"7\/ ShHgER - pozitivni - - - pozitivni

Tab. 2 — Vysledky vysSetieni krve u pacienta ¢. 2

Vysetieni krve
Ukazatel Jednotky Jen0 Jen 15
Celkovd bilkovina g/l -
Albumin g/l —
Kreatinin pmol/| —
Glukdza mmol/l 6,86
Mocovina mmol/l 9,53
ALP pkat/l 0,838
ALT pkat/l 0,151
AST pkat/l 0,310
Hemoglobin gll 96,0 99,7
Hematokrit I/] 0,25 0,28
Erytrocyty T 7.1 74
Leukocyty G/l 10,8 3,8
Neutrofily — tycky G/l 0 0
Neutrofily — segmenty G/l 1,74 0,40
Lymfocyty G/l 8,33 3,08
Monocyty G/l 0,51 0
Eozinofily G/l 0,22 0,30
Bazofily G/l 0 0
Trombocyty G/l 463 412
FelV antigen p27 = pozitivni -

pocet leukocytl v periferni krvi vratil do urovné odpovi-
dajici fyziologickym hodnotam a pfi dalSich sériich tera-
pie pomoci rFelFN-o se tento ukazatel jesté zvysil. Po
prvni a druhé sérii injekci rFelFN-w se zaroven postup-
né snizilo relativni zastoupeni perifernich lymfocytd.
Kocourek se v souc¢asné dobé (vice nez Sest mésicl po
ukongeni lé€by) nachazi v dobrém zdravotnim stavu.
Vysledky vybranych laboratornich vySetfeni jsou zna-
zornéna v tabulce (tab. 1).
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Druhym pacientem byl kastrovany kocour kontinentalniho
kratkosrstého plemene, stafi 1,5 roku, chovany s dal§imi
tfemi adoptovanymi koCkami (v8echny tfi v testu FelLV
negativni). Majitelka u néj pozorovala hubnuti pfi nezméné-
ném zajmu o predkladanou potravu a zaostavani v rustu.
Klinické vysSetfeni odhalilo gingivitidu a pacient dostaval Iék
s imunostimulaénim a lokalnim antiinfekénim G¢inkem (Imu-
don, Solvay Pharma, Francie). VySetfenim krve byly zjisté-
ny neutropenie (16,1 %) a lymfocytéza (77,2), parametry
biochemického profilu se nachézely v rozmezi referenénich
hodnot. Vysledky laboratornich vySetfeni jsou znazornény
v tabulce (tab. 2). Po prvni sérii injekci interferonu se u paci-
enta zvysila aktivita a vzrostl i pfijem potravy.

Pouziti rekombinantniho interferonu pfi
lécbé pacientl s infekéni peritonitidou
a kocek pozitivnich na pfitomnost
FeCoV protilatek

Lécba interferonem byla ovérena u péti pacientu (¢. 3 —7),
u nichz byly protilatky proti koronaviru FeCoV v krvi pro-
kdzany pomoci jednoduchého komeréniho testu
a néasledné potvrzeny metodou nepfimé imunofluores-
cence (IFA) v laboratornich podminkach. Tfi pacienti ze
stejného chovu (&. 3 — 5), dva kocoufi a koCka konti-
nentalniho kratkosrstého plemene stari 11 — 12 mésicd,
byli pfedvedeni na kliniku z divodu pokrocilého stadia
efuzivni formy infekéni peritonitidy u dvou z nich (€. 3
a 4). U obou téchto pacientll byla zji§téna vyrazna ané-
mie dostupnych sliznic a punkci dutiny bfiSni byla ziska-
na jantarové zbarvend tekutina s vysokym obsahem bil-
koviny (70 g/l). Vysledky laboratornich vySetfeni jsou
uvedeny v tabulce 3. U pacientd €. 3 a 4 byla vyslovena
opatrna az nepfizniva progndéza, nicméné po konzultaci
s majitelem bylo pfistoupeno k terapii interferonem.
Interferon rFelFN-w (Virbagen Omega 10 MU, Virbac
Animal Health, Francie) byl aplikovan subkutéanné
v davkach 1 MU/kg po 48 hodinach celkem Sestkrat
a nasledné ve tfech tydennich intervalech. Léc¢ba zahr-
novala téz podavani steroidd (prednisolon), antibiotik
(amoxycilin) a vitamind.

Pacienty €. 6 a 7 byly dvé mladé koc¢ky ve véku 5 a 7 mési-
cll, které nevykazovaly zadné klinické projevy onemocnéni
infek¢éni peritonitidou. Komer¢ni test na pfitomnost protila-
tek proti koronaviru byl u téchto ko€ek realizovan na zadost
majitele stejné jako vySetfeni krevniho séra pomoci nepfi-
mé imunofluorescence. Vzhledem k tomu, Ze pfitomnost
protilatek v krvi byla opakované potvrzena (titry protilatek
IFA 1 :100 — 1 : 400), byl interferon-m na zadost majitele
aplikovan ve tfech sériich injekci podle obecné pfijatého
schématu (tab. 4).

Pouziti rekombinantniho interferonu
pfi 1éEbé prijmového onemocnéni
u tygfich mladat

Rekombinantni interferon-w (Virbagen Omega 10 MU,
Virbac Animal Health, Francie) byl ovéfen rovnéz pfi
nespecifické 1é¢bé tfi uméle odchovanych tygrat.
U pacientl se ve stafi ¢tyf mésich objevil vodnaty pru-
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Tab. 3 — Vysledky vySetieni krve u pacientli ¢. 3 -5
Pacienti

Ukazatel Jednotky 3 =2 T3
Celkové bilkovina g/l 63,1 61,0 87,9
Kreatinin pmol/l 51,1 52,2 42,7
Mocovina mmol/| 10,5 17,4 9,9
ALT pkat/l 0,73 0,54 0,74
AST pkat/l 1,28 1,6 0,7
Bilirubin g/l 3,6 10,2 4,5
Hemoglobin gll 83,0 66,0 88,0
Hematokrit I/l 0,31 0,24 0,31
Erytrocyty T/ 591 5,0 5,86
Leukocyty G/l 40,2 21,2 19,4
Neutrofily — tycky G/l 1,206 6,572 1,164
Neutrofily — segmenty G/l 37,788 14,204 17,460
Lymfocyty G/l 1,206 0,424 0,194
Monocyty G/l 0 0 0,582
Eozinofily G/l 0 0 0
Bazofily G/l 0 0 0
Trombocyty G/l 754 68 615
IFA — FeCoV = 1:400 1:400 1:400

Tab. 4 — Schéma pouziti interferonu-o (rFelFN-®) u popi-
sovanych pfipadu

Indikace Schéma pouiiti interferonu

2,5 MU/kg SC po 24 hod. (10x)

FelV 1 MU/kg SC po 24 hod. (5x) s opakovanim série po 10 dnech
V pifipadé nutnosti dalsi pétidenni série

1 MU/kg SC po 48 hod. (4 — 6x)

+ 1 MU/kg SC v tydennim intervalu (3 — 4x)

Vodnaty préjem s krvi

Akutni forma FIP

jem s pfitomnosti krve. Bakteriologické vy$etfeni vzork
hlubokych rektalnich vytérd prokazalo pfitomnost hemo-
lytické Escherichia coli a blize nespecifikovanych klo-
stridii. Koprologické vySetfeni nepotvrdilo pfitomnost
parazitll ani jejich vaji¢ek. Kromé interferonu byl tygfim
kotatlim podavan peroralné po dobu péti dni metronida-
zol a injekéné aplikovana antibiotika penicilin a strepto-
mycin (Norostrep, Norbrook Lab., Irsko). Celkova doba
lIéCby interferonem-w byla deset dni. Zdravotni stav
vSech tfi pacientl se v prabéhu Iécby upravil a injekce
interferonu nebylo nutné opakovat.

Zhodnoceni pfedbéznych vysledku
a diskuse

Pocet koCek pozitivnich na pfitomnost retroviru FeLV
v poslednich letech vykazuje pfiznivy pokles. Stale vSak
plati, ze se jedna o zavazné onemocnéni, vétSinou
s fatalnim koncem. Univerzalni a zcela u€inna lécba
vSech forem infekci FeLV neexistuje. Napfiklad, pfi
dfive doporu¢ované kombinaci vinkristinu, prednisolonu
a cyklofosfamidu lze pfiznivy efekt oCekdvat maximalné
u 20 % pacientll. V humanni mediciné pouzivané che-
moterapeutikum azidothymidin pronikd do bunék naka-
zenych virem FeLV i do bunék neinfikovanych, kde blo-
kuje tvorbu provirové DNA a tim i mnozeni FelLV.
Z experimentalnich sledovani je patrné, Ze pozitivnich
vysledk( je dosahovano, pokud je azidothymidin apliko-
van jesté pred nebo velmi zahy po infekci ko¢ek FelLV

virem. V klinické praxi se v8ak setkavame s pacienty
v rznych stadiich retrovirovych infekci a je proto mozno
oCekavat omezenou uspésnost takové terapie. Pro pou-
ziti azidothymidinu u ko¢ek navic existuje cela fada
omezeni. Uspéch zdolani retrovirovych infekci zavisi na
rozsahu poSkozeni imunitniho systému a Ize jej proto
oCekavat predevsim v prvnich stadiich onemocnéni.

Zcela objektivni hodnoceni terapeutického pfinosu
rekombinantniho interferonu budeme moci udélat az po
provedeni sledovani na reprezentativni skupiné pacien-
td. Z tohoto pohledu povazujeme nase soucasné zkuse-
nosti s rekombinantnim interferonem u kocek za vysled-
ky pfedbézné studie. Pfesto Ize na zakladé dosazenych
vysledk(l pouziti interferonu u ko€ek v pocatecnich
fazich retrovirovych infekci doporudit.

Jako diskutabilni az kontroverzni hodnotime ruzné
varianty lé¢by klinické formy infekéni peritonitidy.
Mnohé z nabizenych protokolll neodpovidaji nasim
praktickym zkuSenostem ani teoretickym pfedpokla-
dim," a proto jsme je doposud odmitali. Japonskymi
kolegy je referovano o uspéchu pouziti interferonu
u pacientt s efuzivni formou onemocnéni, jejichz stari
se na zacatku IéCby pohybovalo v rozmezi 6 — 16 let.
Tento fakt je pro nés zarazejici jiz z toho pohledu, ze
stafi nasich pacientl s rozvinutou formou infekéni peri-
tonitidy se vétdinou pohybuje v rozmezi od nékolika
mésich do véku jednoho az tfi let. V souvislosti s tim
nelze nezminit poznatek ze seminafe, vénovaného
infekénim onemocnénim kocek, ktery byl na podzim
roku 2006 soucasti svétového veterinarniho kongresu
v Praze. Vice nez sto pfitomnych ucéastnikll se zde
shodlo na skute¢nosti, ze maximalni vék kocek, pfi kte-
rém kolegové zaznamenali efuzivni formu infekéni peri-
tonitidy, neprekrocil hranici ¢ty rok(l. Ve srovnani se
zahrani¢nimi informacemi o 1é¢bé efuzivni formy infeké-
ni peritonitidy ko¢ek jsou nade vysledky méné optimis-
tické. Ani jednoho ze tfi pacientl s klinickou formou
infekéni peritonitidy se nepodafilo zachranit. Ve dvou
pfipadech jiz nebylo mozno ani realizovat tfeti sérii
injekci. Rovnéz pozitivni titr protilatek FeCoV stanoveny
u dvou klinicky zdravych mladych ko¢ek pomoci nepfi-
mé imunofluorescence nebyl ani v jednom ze dvou pfi-
padl pouzitim interferonu ovlivnén.

Nadéjnou skupinu pacientl, u kterych lze pfi kom-
plexni 1é¢bé indikovat pouziti interferonu, predstavuji
pacienti s virovymi infekcemi dychacich cest a terapii
odolavajicimi gingivitidami a stomatitidami. Prace, které
dokumentuji pozitivni pfinos opakované injekéni aplika-
ce interferonu-o (rFelFN-m) u takovych pacientd, jiz
byly publikovany.®

Doposud existuje jen omezeny pocet informaci
o séroprevalenci virovych infekci u volné Zijicich Selem
a Selem chovanych v zoologickych zahradach. S ohle-
dem na technicka omezeni klasické formy IéCby téchto
unikatnich pacientt a jejich vyjimeénou cenu Ize pfed-
pokladat i dalSi pouziti interferonu pfi 1é€bé zavaznych
infek&nich onemocnéni kockovitych nebo psovitych
Selem,>™s pfedevsim u jedincl, u kterych nebylo mozno
po narozeni zajistit pfirozeny pfijem kolostra a matef-
ského mléka.
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