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Metodika Zdravotniho programu SCHP

Zdravotni program Svazu chovatelll prasat je otevieny program, do néhoz miZe vstoupit kterykoli

chovatel prasat jezZ je clenem plemenné knihy ¢i SCHP.

Kontrolu zdravotniho stavu provadi osoba, vybrand Svazem chovateld prasat v fadném vybérovém

fizeni, povefena praktickou realizaci zdravotniho programu (s vyjimkou vySetfeni na PRRS).
Diagnostika onemocnéni v ramci ,Zdravotniho programu SCHP®“ je provadéna podle postupli
popsanych v pfiloze této metodiky.

Chov vnémz je provadén ,zdravotniho program SCHP“ podle této metodiky ma pravo pouzivat
Osvédceni o provddeéni zdravotniho programu Svazu chovatelli prasat.

Chov zafazeny do zdravotniho programu SCHP je povinen:

a. provadét periodické kontroly zdravotniho stavu, prostfednictvim povéfené osoby, v rozsahu a

Cetnosti dané pfilohou.
b. zabezpecit maximalni ochranu chovu pfed proniknutim nakaz.

c. neprodlené po obdrzeni vysledkt z laboratofe je pfedat k posouzeni Svazu chovatelli prasat resp.

organizaci tim povéfené.

d. v pfipadé vyskytu kterékoli ze sledovanych chorob neprodlené uvédomit Svaz chovatelti prasat.
Pokud chovatel pisemné prohlasi, Ze v daném chovu se vyskytuje néktera ze sledovanych chorob, pak
nemusi byt provadéna u této nemoci diagnostika. Chov bude v takovém pripadé zafazen do kategorie
pozitivni.

V ptipadé vakcinace proti mykoplazmové pneumonii je chov zafazen do kategorie kontrolované.
Diagnostika actinobacilové pleuropneumonie a sipavky je provadéna v béZném rozsahu i v ptipadé
vakcinace proti t€émto onemocnénim (vyjma pfipadu uvedeného v odst. 6.). V osvédCeni bude
v takovém pfipadé uveden status chovu ,kontrolovany“ a soucasné€ stim oznacen ,bez nalezu® Ci
,,pozitivni®,

Pokud chovatel odmitne provadét diagnostiku sipavky, bude chov zafazen do kategorie ,,neznamy* bez

ohledu na to, zda vakcinuje ¢i nikoli.

10) Osoba povéfend provadénim zdravotniho programu SCHP po zaslani vysledkti vyhodnoti ndkazovou

situaci v chovu a preda vysledek Setfeni Svazu, ktery zakladé této zpravy a protokold SVU vyda

Osvédceni o provddeéni zdravotniho programu.

11) Povéfend osoba zpracuje na zakladé vysledkd monitoringu navrh ozdravnych opatfeni (pokud je

chovatel 7ada) a pfeda je zvolenému veterinafi. V tomto navrhu nesméji byt uvedeny konkrétni
farmaceutické preparaty. Volba konkrétnich 1é¢iv a praktického veterinafe je pIné v kompetenci

chovatele.



Priloha metodiky zdravotniho programu SCHP:

Diagnostika, odbér vzorkl a metodiky vysetreni jednotlivych nemoci

Sipavka prasat:

bakteriologické vySetfeni na pfitomnost toxinogennich kmeni Pasteurella multocida .
1. Pfi prvnim vySetfeni:
a) chovy sKklinickymi projevy onemocnéni — nasalni vytéry 10 kusG zvifat (béhouni) s klinickymi
pfiznaky (izolace a charakteristika kmene).
b) ostatni chovy — negativni a vakcinované — nasalni vytéry 100% zakladniho stada .
2. Pti opakovanych vySetfenich

a) chovy s pozitivnim pfedchozim nalezem nebo chovy neznamé — nemusi provadét diagnostiku,
pokud nechtéji zménit statut na prosty. V takovém piipadé ptredlozi zdravotni komisi ozdravny
plan. Pro prechod z kategorie pozitivni do kategorie ,,bez nalezu“ musi byt proveden monitoring v
rozsahu prvniho vySetfeni (viz 1b).

b) chovy s pfedchozim negativnhim nalezem — provadéji vySetfeni jedenkrat rocné. Polty zvifat se
vychazi z prikaznosti 95% a prevalence 5% (kli¢ pro odbér vzorkl), pficemZz do tohoto poctu
mohou byt zahrnuta vySetfeni u zvifat prodavanych z chovu. Povinné musi byt vySetfena veSkera
nové zafazend zvifata a vSichni kanci.

Veskera vySetieni (u nakoupenych a prodavanych zvifat), ktera maji byt vzata v tvahu, musi byt

doloZena zpravou veterinarniho tstavu.

Aktinobacilova pleuropneumonie:

sérologické vySetfeni ELISA testem na Apx-IV u prasat kategorie hmotnosti 50 — 100 kg , s ohledem na

klinické projevy v chovu, ptipadné historii vyskytu APP.

1. Pfi inicidlnim vySetfeni se vychazi z pritkaznosti 95% a prevalence 10%, pfi periodickém

prevalence 20% (kli¢ k odbéru vzork).
2. Pii opakovaném vysetien:
a) chovy s pozitivnim pfedchozim nalezem — nemusi provadét diagnostiku, pokud nechtéji zménit

statut na prosty. V takovém piipadé predlozi zdravotni komisi ozdravny plan. Pro pfechod z
kategorie pozitivni do kategorie ,,bez nalezu“ musi byt proveden monitoring v rozsahu prvniho
vySetfeni (viz 1).

b) chovy s negativnim nalezem musi provadét vySetieni jedenkrat rocné v rozsahu dle kli¢e k odbéru

vzorkd.

Enzooticka pneumonie — Mycoplasma hyopneumoniae:

sérologické vySetfeni ELISA testem DAKO ptipadné testem IDEX. Depistaz charakteristickych
patomorfologickych zmén u poraZenych prasat .
1. Prvni vySetfeni:
a) chovy bezklinickych projevii onemocnéni nebo sneznamou situaci (nevakcinované) -
sérologické vySetteni. Pfi inicialnim vySetieni se vychazi z priikaznosti 95% a prevalence 10%,
pfi periodickém prevalence 20%.
b) chovy s klinickymi projevy onemocnéni a vakcinované - Kkontrolni odbér 5 vzorki plic
s charakteristickymi zménami na jatkach a priikaz plivodce (M.h.) PCR testem.



Opakovana vySetieni:
¢) chovy s pozitivnim pfedchozim nalezem — nemusi provadét diagnostiku, pokud nechtéji zménit
statut na prosty. V takovém piipad€ predlozi zdravotni komisi ozdravny plan. Pro pfechod z
kategorie pozitivni do kategorie ,,bez nalezu“ musi byt proveden monitoring v rozsahu prvniho
vySetteni (viz 1).
d) chovy s negativnim nalezem musi provadét vySetfeni jedenkrat rocné€ v rozsahu dle klice k

odbéru vzorkdu.

Dysenterie prasat:

1. Bakteriologické vySetfeni na pfitomnost Brachyspira hyodysenteriae individudlnich vzorkd od vSech
prijmujicich zvifat nebo dle tabulky pfi pfedpokladané priikaznosti 95% a prevalenci 5%.

2. Neni-li vyskyt prijmt — smésné vzorky v poctu 5 z predvykrmu a 5 z vykrmu dle klinického zjiSténi
v daném chovu, pfipadné historie vyskytu onemocnéni.

3. Intenzita vySetfeni se v pfi opakovanych vySetfenich neméni. VySetfeni jsou provadéna jedenkrat
roCné.

PRRS

A. Slechtitelsky chov

provede vySetfeni bud”:
1) sérologické vySetfeni 30 vzorkl krve odebranych v nejvnimavéjsi kategorii prasat - v zavére¢né
fazi odchovu, tj. ve véku 12 az 16 tydni nebo

2) sérologicky profil stada podle nasledujiciho klice:

prasnice: n = 30 (5 vzorki / stadium bfezosti);
odstavcata (staii 3 - 4 tydny): n=10
predvykrm (stafi 8 - 10 tydni): n=10
vykrm (staii 5 - 6 més.): n=10
prasni¢ky pied zatazenim do chovu: n=10

(tyto pocty jsou platné pro stado cca. 100 prasat. pti vétsi velikosti je tfeba pocty proporcionalné

ZVvEtsit)

V pfipadé vySetfeni podle prvniho modelu odebere krve mistni veterinaf a k vySetfeni budou odeslany do

VUVEL Brno, virologické laboratofe. Vzorky by mély byt oznaceny jako ,, Zdravotni program SCHP *.

V piipadé vyuziti druhého zpisobu vySetfeni je tieba projednat presnou metodiku odbéru s
MVDr. Psikalem z VUVEL.

V piipadé chovi produkujicich kanecky musi byt opakované vysetieni musi byt provadéno v kazdoro¢né a

zasilany musi byt kromé vysledki vySetfeni chovu rovnéz vysledky jednotlivych vySetfeni u prodanych

kaneckd.

V pfipadé, Ze chov neprodava plemenné kanecky, nebo u nich neni provadéno vySetfeni, musi byt

screening provadén 2x rocné.

B. ISK:



Pfi prvnim vySetfeni je nutno vysSetfit veSkeré kance na ISK. VySetfeni musi byt provedeno sérologicky v
laboratofi VUVEL Brno. Osvédéeni bude vydano pouze za predpokladu, Ze vysledek bude ve 100%
ptipadl negativni. ISK zaroveil musi dodrzovat veskera pravidla biologické ochrany chovu.

Pro udrZeni statusu je tfeba provadét v kazdém pololeti vySetfeni 50% stavu kancii tak, aby se vySetfeni v
jednom roce neopakovala.

Osvédceni se vydava na jeden rok. V okamZiku zachytu jakéhokoli pozitivniho vysledku bude status

stanice neprodlené zruSen.

Kli¢ odbéru vzorku

Prikaznost 95 %
App + M.hyopneumoniae+

Populace Sipavka — opakované App + M.hyopneumoniae + . -
Celkem ks cyklické vysetfeni Brachyspira hyodysenteriae Bralc<hysp1’ra hliflqdl}{/s’enterlae B
prasnic — prvni vySetieni prasat opaKovana cyxieke
vysetfeni prasat
do 100 44 25 13
do 125 47 25 13
do 150 48 26 13
do 175 49 26 13
do 200 50 26 13
do 250 52 27 13
do 300 53 27 13
do 450 55 28 13
do 650 56 28 13
do 750 57 28 13
do 3000 58 29 13

nad 3000 60 30 13




	Metodika Zdravotního programu SCHP

