DIFERENCIALNI PREHLED

Akutni neurologické onemocnéni srny Pipi

Podklad pro konzultaci s veterinarnim lékarem

Druh srna obecna (Capreolus capreolus), samice

Vvék cca 4 roky

Klicovy nalez akutni progresivni neurologické priznaky + teplota cca 42 °C

Aktualizace 15. 8. 2026 - doplnén termindIni prabéh, hydratace, zdroje vody a fotodokumentace

Dulezité: Hvézdi¢ky v dokumentu vyjadfuji pouze klinickou shodu popsaného priibéhu s danou moznosti.
Nejsou procentudlnim odhadem skute¢né pravdépodobnosti. Specifickou pri¢inu (napt. TBEV) nelze z priznakd
samotnych urcit.

Rychly zavér pro veterinare

* Nejlépe sedi akutni encefalopatie / meningoencefalitida (infek¢ni ¢i zanétliva; konkrétni plivodce neuréen). TBEV
je jedna z biologicky moznych pfi¢in, ale klinicka shoda neni diikazem TBE.

 C. perfringens typ D zlstava vyznamnou diferencidini moznosti kvili neurologii a terminainim kre¢im/paddlingu,
ale typicky krmny trigger je oslaben: vio¢ky byly poddvany dlouhodobé a nebylo zaznamendno nahlé prezrani.

¢ Polioencefalomalacie (PEM) neurologicky sedi, zejména pokud Slo o kortikdIni poruchu vidéni, ale sama Spatné
vysvétluje 42 °C; horecka/hypertermie mlze mit jinou ¢i soubéznou pricinu.

¢ Horko a moznéa sekundarni dehydratace mohly vyrazné zhorsit stav. Jako jedina primarni pricina jsou méné
presvédcivé, protoze Utlum a pokles prijmu potravy probihaly nékolik dni a voda byla dostupna na vice mistech.

e Terminalni leh na boku s prudkymi ,béhavymi/padlovacimi” pohyby vsech koncetin, extrémné rychlym dechem
a tepem je kompatibilni s generalizovanym konvulzivnim/terminalnim neurologickym stavem. Samotny tento
znak nerozlisi encefalitidu od epsilon-toxinové encefalopatie.

Retrospektivni podklad pro veterinadrni konzultaci - bez pitvy a cilené laboratorni diagnostiky nejde o diagndzu.



1. Anamnéza a casovy pribéh
Obdobi

Pozorovani

Nékolik dni pred terminalnim stavem

Posledni priblizné 2 dny

Posledni den - prudké zhorseni

Neobvyklé polehavani/spanek

Veterinarni vysetreni

Traveni béhem horecky

Terminalni epizoda kolem 2:00

Po zahajeni ochlazovani a klidného kontaktu

Po uhynu / pfevoz na kremaci

Vice polehdvala, méné se pohybovala a travila vice ¢asu v chlivku.
Neslo jen o posledni den.

Postupné jedla méné a méné a méné chodila. Nebyl pozorovén
prijem, vyrazna kolika ani ndpadna akutni tympanie.

Bylo jasné zaznamendano potéceni, dezorientace a narézeni do
stén. Mohla pUsobit jako slepd, ale skute¢na kortikaIni slepota
nebyla neurologicky ovérena. Po dezorientovaném pohybu

majitelku nasla, v jeji pritomnosti se zklidnila, lehla si a spala.

LeZela a spala nezvykle hluboce, nékdy s hlavou zcela poloZzenou a
také na boku. Ve zdravém stavu takto podle majitelky bézné
nelezela.

Nameérena teplota priblizné 42 °C. Pfi prohmatani nebyla zjevna
réna, bolestivy otok, boule ani zdureni. Podana
podplrna/empiricka |é¢ba dle veterinare (ATB, antipyretikum,
vitamin B12).

Obcas bylo ndpadnéjsi odrihnuti/eruktace, jako pfi uvolnéni plynu z
bachoru. Bez ndpadného zvétseni levého boku a bez prijmu.

Lezela zcela na boku a prudce kopala/padlovala koncetinami, ,jako
by bézela naprézdno”. Dychani bylo extrémné rychlé a srdecni
¢innost velmi rychla a silnd. Pohyby byly natolik prudké, ze hrozilo
poranéni oSetrujici osoby.

Béhem priblizné 5-10 minut se prudké pohyby postupné zklidnily,
dech i tep se zpomalovaly a nasledné doslo k zastavé. Zpétné
nelze urcit, jakou ¢ast zlepseni tvorilo ukonceni krecové faze,
ochlazeni ¢i prechod do terminalniho obéhového selhani.

Pri manipulaci vytékala z tlamy kalné silné zapéachajici tekutina bez
krve a bez pény. Ze zadecku nic nevytékalo, télo bylo jinak cisté.
Nalez je dobre slucditelny s posmrtnou regurgitaci tekutého
bachorového obsahu a sém o sobé neni diagnosticky.

Retrospektivni podklad pro veterinadrni konzultaci - bez pitvy a cilené laboratorni diagnostiky nejde o diagndzu.



2. Krmeni, voda, prostiredi a mozné expozice

Krmeni

¢ Vlocky dostavala dlouhodobé od zimy, nejméné priblizné tfi ¢tvrté roku. Nebyl zaznamendn nekontrolovany
pristup k velkému mnozstvi ani jednordzové prezrani.

¢ V obdobi sucha bylo méné Cerstvé pastvy, takze vlocky mohly relativné tvorit vétsi ¢ast doplfkového krmeni.
Stale byl k dispozici priblizné hektar vybéhu se stinem, listy, senem, suchou/vyprahlou travou, plevely a suchymi
koprivami.

¢ Dlouhodoba stabilni davka vio¢ek oslabuje typicky scéndr ,overeating disease”, ale enterotoxémii sama o sobé
nevylucuje.

Voda a hydratace

¢ Voda byla dostupnéa na vice mistech: doma z velké misky pouzivané koc¢kami, venku z napdjeni ovcia z
nadoby/kbeliku u kohoutu; dalsi nadoby byly rovnéz napusténé.

¢ V nékterych venkovnich nddobach se béhem dne koupaly kachny. Voda/nadoby byly denné ¢istény a znovu
napoustény. Soucasné existovaly i jiné zdroje vody.

* Nelze zpétné zjistit, kolik skute¢né vypila. Nemocné zvife mlze pit méné, takze sekundarni dehydratace je
moznd i pfi dobré dostupnosti vody.

¢ Samotnéa dostupnost ,kachni vody“ neni dlikaz infekce ani toxikézy. Pro PEM souvisejici se sirou by byl relevantni
laboratorni rozbor vody/krmiva, ne pouhy vzhled ¢i sdileni nddoby.

Horko a hmyz

¢ Bylo horké a suché obdobi. Zvife vSak mélo pristup do stinu, do chlivku a k vice vodnim zdrojtim.

* Klisté nebylo nalezeno; jeho nepritomnost pri kontrole vsak predchozi prisati nevylucuje. Na boku bylo malé
olizané misto, ale bylo nespecifické a Pipi se tam obcas olizovala i dfive.

¢ V lokalité se vyskytovaly obcasné kousavé mouchy, sréni a vice vos u zrajiciho ovoce. TBEV je typicky prenadsen
klistaty; bluetongue a Schmallenberg zejména tipliky rodu Culicoides. B&€Zné vosy/srsni nejsou specifickym
dlkazem téchto infekci.

Vysetieni povrchu téla
¢ Majitelka zdmérné opakované hladila a prohmatévala celé télo. Nebyla nalezena rana, boule, lokalni zdureni,
horké bolestivé misto ani ndpadna deformace.

Hydratace z fotografii: Na fotografiich nelze spolehlivé posoudit stupen hydratace. O¢i neplsobi ndpadné
hluboce zapadlé, ale rozhodujici by byly sliznice, kozni turgor, perfuze a laboratorni hodnoty pfi veterinarnim
vySetreni.

Retrospektivni podklad pro veterinadrni konzultaci - bez pitvy a cilené laboratorni diagnostiky nejde o diagndzu.



3. Souhrnné porovnani diferencialnich moznosti

Jak cist tabulku: * %% * = nejvyssi klinickd shoda s popsanym obrazem. Hodnoceni je orientacni a nelze je
prevést na procenta.

Typicky
trigger
pritomen?

Bez Vicedenni
rany/otoku prodrom

Krece /

Moznost CNS znaky paddling

Bez prijmu

Akutni

encefalopatie

/

meningoencef

alitida ANO / mozné ANO ANO ANO ANO ANO NEVYZADUJE K %k kK
(infekéni/zané

tliva; TBEV

jedna z

moznosti)

C. perfringens
typ D - MOZNE ANO ANO ANO ANO MOZNE SPISE NE ke
enterotoxémie

PEM -

polioencefalo

malacie spise NE ANO ANO ANO ANO ANO NEJISTE %k %k o
(thiamin/sira

aj.)

Hypertermie /
heat stress
jako primarni

pFi¢ina

ANO ANO ANO ANO ANO spiSe NE HORKO * K s

Hypertermie/
HORKO +

dehydratace ANO zhorduje zhorsuje ANO ANO e jololololel
jako zhorsujici nemoc

faktor

Jind

klostridiova

toxémie / C. ANO MOZNE MOZNE ANO spise NE ANO réna ¢asto
septicum,

maligni edém

Bluetongue ANO spise NE spise NE ANO ANO ANO vektor * ke Yoo

Schmallenber

g virus MOZNE spie NE spie NE MOZNE ANO MOZNE vektor

Pozn.: , TBEV“ neni hodnoceno samostatné péti hvézdami. Pét hvézd patri syndromu akutni encefalopatie/meningoencefalitidy; konkrétni
plvodce z{stava nezndmy.

Retrospektivni podklad pro veterinadrni konzultaci - bez pitvy a cilené laboratorni diagnostiky nejde o diagndzu.



4. Nejvyse postavené moznosti - detail

1. Akutni encefalopatie / meningoencefalitida (TBEV jako jedna moznost) *k k%%

Popis: Difuzni zanétlivé ¢i infekéni postizeni CNS mize zpUsobit zménu védomi a chovani, poruchu orientace,
ataxii, poruchy vidéni, kfece, stupor az kéma. U listeriézy ruminantd byvaji ¢asto asymetrické kranialni priznaky a
circling; u TBEV byl klinicky pfipad laboratorné potvrzen primo u srny obecné s ataxii, potdcenim, tremorem a
dlouhym polehavanim.

Co u Pipi podporuje: Nékolikadenni Utlum, postupné klesajici pfijem potravy a aktivita, potaceni,
dezorientace/narazeni, nasledné krece/paddling a velmi vysoka teplota. Nezjisténa réana ani prljem této skupiné
neodporuiji.

Co oslabuje / nerozliSuje: Konkrétni etiologie nenfi z kliniky urlitelna. Nebyly popsany typické asymetrické
kranialni deficity listeriézy; skutecna slepota ani jisty head pressing nebyly vySetfenim potvrzeny. TBE je u srn
klinicky vzadcnd a samotnda podobnost priznakl neurcuje plvodce.

Jak by se potvrzovalo: Neurologické vySetreni, hematologie/biochemie, cilené infekcni testy podle epidemiologie;
postmortalné histologie CNS a PCR/IHC z mozkové tkané. U TBEV je nejcennéjsi cilené vySetfeni CNS.

2. Clostridium perfringens typ D - enterotoxémie * k% v

Popis: Pfi premnozeni C. perfringens typu D vznika epsilon toxin. Ten poskozuje cévni endotel, vyrazné také v
mozku, a mlze vyvolat téZkou neurologickou encefalopatii s ataxii, zmé&nou chovéni, kfe¢emi a terminalnimi
pohyby koncetin.

Co u Pipi podporuje: Neurologicky obraz, kfe¢e/paddling, rychly terminaini zlom a moznost pribéhu bez
vyrazného prijmu. U typu D mlze byt télesnd teplota normalni, ale pri tézkych krecich se mlze sekundarné zvysit.
zména davky. U Pipi nebyl ndhly prechod ani prezrani; vio¢ky byly dlouhodobou soucasti krmeni. Vicedenni
prodrom a 42 °C proto nejsou pro klasicky ,overeating” scéndr idealni.

Jak by se potvrzovalo: Priikaz epsilon toxinu v obsahu/tekutiné tenkého stfeva odebraném co nejdrive po Uhynu,
spole¢né s patologickymi zménami; PCR/typizace bakterie je podplrna. Samotna pritomnost C. perfringens ve
strevé diagndzu nepotvrzuje.

3. Polioencefalomalacie (PEM) % % %

Popis: Neurologicky syndrom prezvykavct véetné jelenovitych. Souvisi nej¢astéji s poruchou thiaminu nebo
nadbytkem siry, ale mdze vznikat i pfi dalSich toxickych/metabolickych stavech. Typické jsou kortikalIni slepota,
head pressing, ataxie, ,stargazing”, strabismus a progrese ke krec¢im.

Co u Pipi podporuje: Dezorientace, mozné poruchy vidéni, nardzeni, ataxie a krfe¢e. Sucho a zménény pomeér
pastvy/doplrikového krmeni vedou k rozumné otazce na thiamin/siru, nikoli k ddkazu.

Co oslabuje / nerozlisuje: 42 °C neni typicka primarni vlastnost PEM. Skute¢né kortikalni slepota ani typicky head
pressing nebyly objektivné dolozeny. Nebyl rozbor siry ve vodé/krmivu.

Jak by se potvrzovalo: Za Zivota neurologické vysSetfeni a ¢asnd reakce na parenterdlni thiamin; postmortalné
typické kortikalni zmény, UV autofluorescence a histologie; pfi podezreni analyza vody a krmiva na siru.

Retrospektivni podklad pro veterinadrni konzultaci - bez pitvy a cilené laboratorni diagnostiky nejde o diagndzu.



5. Horko, dehydratace a dalSi moznosti

4. Hypertermie / heat stress + sekundarni dehydratace primarni: *xx v /
zhorsujici faktor: * % % % ¥

Popis: TéZzka hypertermie mlze zplsobit tachypnoe, tachykardii, slabost, nekoordinovanost, zménu mentace,
kolaps a krece. Dehydratace mUze dale zhorsit perfuzi, termoregulaci a neurologicky stav. Naopak samotné krece a
intenzivni svalova aktivita mohou télesnou teplotu dale zvysovat.

Co u Pipi podporuje: Horké a suché obdobi, namérenych 42 °C, terminalni extrémni tachypnoe a tachykardie a
c¢astecné zklidnéni béhem ochlazovani. Je realistické, ze tepelna zatéz zdkladni nemoc vyznamné zhorsila.

Co oslabuje / nerozlisuje: Pipi méla vice zdrojli vody, stin a moznost chlivku. Utlum a pokles pfijmu potravy
zacaly nékolik dni pred termindlini krizi. Proto je Cisty , Upal z nedostatku vody” méné presvédclivy nez soubéh
zékladni nemoci + horka/nizsiho prijmu vody. Zklidnéni po ochlazovani samo nedokazuje heatstroke - mohlo
soucasné skoncit kfecové obdobi a zacit termindini Gtlum obéhu.

Jak by se potvrzovalo: Klinicky teplotni trend, sliznice, kozni turgor, perfuze, hematokrit/TP, elektrolyty, renaini
parametry, acidobazickd rovnovaha. Retrospektivné je klicova vzpominka veterinare na hydrataci pri vysetreni.
5. Jina klostridiova systémova toxémie / maligni edém (nap¥r. C. septicum) * i

Popis: Akutni klostridiovd myonekréza mdze vyvolat vysokou horecku, téZkou toxémii, tremor, ataxii, dyspnoe a
rychly dhyn. U C. septicum casto navazuje na kontaminaci rany a vytvari rychle se Sifici bolestivy otok, nekrézu a
nékdy plyn v tkanich.

Co u Pipi podporuje: Vysoka teplota a rychly terminaini préibéh jsou obecné kompatibilni s toxémii.

Co oslabuje / nerozliSuje: Opakované prohmatdni téla ani veterinarni vySetreni neodhalily ranu, bolestivy otok,
crepitus i lokdIni nekrotickou Iézi. Dominantni nékolikadenni CNS obraz bez lokaIniho nalezu tuto variantu
oslabuje.

Jak by se potvrzovalo: Pitva, cileny odbér postizené tkané (pokud pritomna), anaerobni kultivace/PCR a
histologie.
6. Bluetongue (kataralni horecka ovci) * kv

Popis: Vektorové virové onemocnéni prezvykavcl prenasené zejména tipliky Culicoides. SVS uvadi u ovci jako
¢asny znak 40,5-42 °C; virus poskozuje cévni endotel a vede k otok@im, hemoragiim a slizni¢nim 1ézim. V CR byla v
roce 2026 nakaza aktivni.

Co u Pipi podporuje: Teplota 42 °C, letni vektorova sezéna a vnimavost prezvykavcd.

Co oslabuje / nerozlisuje: Nebyl popsan otok pyskl/nozder/hlavy, vyrazné slinéni, ulcerace/eroze dutiny Ustni,
krvaceni, koronitida ani typicky cévni/slizni¢ni obraz. Dominovala neurologie.

Jak by se potvrzovalo: PCR/virologie a sérologie podle doporuceni SVS; patologické vysSetreni pfi Uhynu.

7. Schmallenberg virus i

Popis: Virus prenaseny zejména tipliky Culicoides. U dospélych prezvykavcl byva infekce ¢asto subklinickd nebo
jen mirné/prechodnd; nejvétsi vyznam maji infekce brezich zvirat a vrozené vady plodd.

Co u Pipi podporuje: Letni vektorova expozice je obecné mozna.

Co oslabuje / nerozliSuje: Tézka progresivni neurologie dospélé srny s kife¢emi neni typicky klinicky obraz.
Jak by se potvrzovalo: PCR/serologie podle faze infekce a epidemiologické situace.

Retrospektivni podklad pro veterinadrni konzultaci - bez pitvy a cilené laboratorni diagnostiky nejde o diagndzu.



6. Encefalitida x C. perfringens D - co je u Pipi rozlisSuje

Vice pro encefalitidu / CNS

Znak / okolnost L~
zanét

Vice pro C. perfringens D

Vyznam u Pipi

Nékolik dni polehavani a

Vicedenni prodrom podporuje
zanétlivé/infekéni CNS

. ANO MOZNE onemocnéni vice nez typickou

utlumu 2 - p
néahlou enterotoxémii, ale neni
specificky.

. Lo s Nespecificky prodrom; spise

2 dny klesajici chut k jidlu a ANO MOZNE podporuje zdkladni nemoc nez

pohyb : APTR
izolovany nahly dietni exces.
U typu D mize teplota stoupnout
sekundarné pri krecich. U

42 °C kompatibilni mozné, méné typické encefalitidy m@Ze byt horecka
soucasti infekce; u obou maze
teplotu zvySovat hypertermie.

Dezorientace, potaceni, Nerozlisuje - obé skupiny mohou

P ANO ANO fy ey .

narazeni dat tézkou encefalopatii.
Nerozlisuje; skute¢nd kortikalni

Mozna porucha vidéni ANO ANO / mozné slepota by vyrazné zvysila vyznam
PEM.
Silny dikaz postizeni

Krfece + paddling ANO ANO CNS/encefalopatie, ale ne
etiologie.
U Pipi nebyl jisté potvrzen, proto

Jisty head pressing MOZNE ANO ho nelze pouzit jako rozhodujici
znak.

Nahlé prezrani / rychla zména M . s U Pipi nebylo; vlocky byly

na obili nevyzaduje casty trigger podavany dlouhodobé.

Prijem neni nutny mdze chybét Absence prajmu nerozlisuje.
Dalezitéjsi proti C.

Rana / bolestivy otok neni nutny neni typicky pro typ D septicum/myonekréze nez proti

Zlepseni po ochlazovani

nespecifické

nespecifické

typu D.

MUze pouze znamenat snizenfi
tepelné zatéZze nebo konec
krecové faze; neurcuje etiologii.

Interpretace terminalniho zachvatu: Nejsilngjsi novy Udaj je terminalni konvulzivni/paddling epizoda.
Potvrzuje zdvaznou neurologickou/encefalopatickou fazi, ale sama nerozliSuje virovou/bakteridIni encefalitidu,
epsilon toxin, PEM ani tézkou hypertermii.

Retrospektivni podklad pro veterinadrni konzultaci - bez pitvy a cilené laboratorni diagnostiky nejde o diagndzu.



7. Terminalni epizoda, ochlazovani a posmrtny nalez

Terminalni motoricka epizoda
* Uplny leh na boku + prudké stfidavé ,bé&havé/padlovaci“ pohyby konéetin je klinicky kompatibilni s
generalizovanym konvulzivnim stavem nebo téZzkou termindini neurologickou dysfunkci.
e Extrémné rychly dech (tachypnoe) a velmi rychla srdecni ¢innost (tachykardie) mohou doprovéazet krece,
hypertermii, stres i obéhovou krizi. Intenzivni svalova aktivita souc¢asné sama produkuje dalsi teplo.
¢ Postupné zklidnéni béhem 5-10 minut po chlazeni a klidném kontaktu neni mozné zpétné interpretovat jako
dlikaz jediné pric¢iny. Mohl odeznit zachvat, mohl klesnout tepelny stres a sou¢asné mohlo zacdit terminalni
zpomalovani dychani a obéhu.
¢ Z popisu neni dlivod usuzovat, Ze Setrné ochlazovani smrt zpUsobilo. Pri 42 °C a prudké svalové aktivité bylo
snizeni tepelné zatéze racionalni podplrné opatreni.

Posmrtna tekutina z tlamy

¢ Kalna, silné zapachajici tekutina bez krve a pény, ktera se objevila az po smrti/manipulaci, je nespecificka.

¢ U prezvykavce je dobre slucditelnd s posmrtnym vytlacenim/regurgitaci tekutého bachorového obsahu pfi
povoleni svéracd, fermentaci a zméné tlaku v travicim traktu.

¢ Sama o sobé nepotvrzuje enterotoxémii ani nevylucuje encefalitidu. Bez pitvy nelze z tohoto nalezu bezpelné
usuzovat na plicni edém ¢i jinou orgadnovou lézi.

Co z hydratace zatim vime

e Zdroje vody byly pocetné a pristupné; neslo o situaci bez pfistupu k vodé.

* Nelze vsak vyloucit, Ze v dlsledku nemoci posledni dny méné pila. Sekundarni dehydratace proto z{lstava
mozna.

* Pro posouzeni by byla nejcennéjsi vzpominka veterinare na vlhkost sliznic, kozni turgor, oci, kapiladrni navrat a
perfuzi pri vysetreni.

Retrospektivni podklad pro veterinadrni konzultaci - bez pitvy a cilené laboratorni diagnostiky nejde o diagndzu.



8. Fotodokumentace béhem nemoci

Limity fotografie: Fotografie mohou dolozit polohu téla a celkovy dojem, ale samy neurcuji hydrataci ani

pri¢inu neurologického onemocnéni.

§: " TN a;;‘.i‘, 2 u’-:

Fotografie A - Pipi v chlivku v ulehnuti se vzty¢enou hlavou. Snimek doklada polehdvani; z jedné fotografie nelze urcit neurologickou
lokalizaci ani stupen hydratace.

Fotografie B - neobvykle hluboké ulehnuti/spanek s hlavou poloZzenou. Tento stav byl podle majitelky odliSny od bézného odpocinku ve
zdravi.

Fotografie C - celkovy pohled na Pipi v chlivku. Prostredi poskytovalo stin a podestylku; klinicky stav je tfeba hodnotit v kontextu
vicedenniho pribéhu.

Retrospektivni podklad pro veterinadrni konzultaci - bez pitvy a cilené laboratorni diagnostiky nejde o diagndzu.



9.

Otazky pro veterinare a pracovni zavér

Otazky pro retrospektivni posouzeni

Plsobila pri vysetreni dehydratované (suché sliznice, zapadlejsi o¢i, snizeny kozni turgor, prodlouzeny CRT),
nebo byla hydratace klinicky primérena?

Byl zaznamenan menace reflex a pupilarni reflex? Slo o skute¢nou slepotu, nebo spie dezorientaci/obtundaci?
Byl pritomen nystagmus, strabismus, circling, head tilt, porucha polykani, asymetrie obliceje ¢i jiné kranidlni
deficity? Ty by pomohly odlisit listeriézu/mozkovy kmen od difuzni encefalopatie.

Byl pozorovan skutecny aktivni head pressing, nebo pouze vyhledavani rohu/opory?

Byly sliznice tlamy/nozder a oblast paznehtl zcela bez otoku, erozi, krvaceni, nadmérného slinéni a koronitidy?
To je dllezité pro bluetongue.

Byla klize a svalovina bez rany, horkého bolestivého otoku, crepitu nebo nekrotické Iéze? To je dllezité pro
maligni klostridiovou myonekrézu.

Je v lokalité zndma aktivita TBEV nebo vyrazna expozice klistatdm? TBEV by mél byt chdpan jako jedna z
moznych pficin encefalitidy, ne jako klinicky potvrzena diagnéza.

Ma& vzhledem k suchu a krmeni smysl zvazit PEM / thiamin / siru a pfipadné rozbor vody a krmiva?

Pokud existuje ulozené sérum, krev nebo jiny biologicky material, Ize jeSté cilené vysetfit nékteré infekéni
pri¢iny? Bez CNS a strevnich vzorkd bude definitivni rozliSeni vyrazné omezené.

Pracovni zavér

Souhrn: Po doplnéni celého pribéhu je nejsilnéjsi syndromova interpretace akutni progresivni
encefalopatie/meningoencefalitidy. Pipi méla nékolikadenni prodrom s vétSim polehavanim, posledni dva dny
klesajici pfijem potravy a pohyb, nasledné dezorientaci, potaceni/narazeni a terminalni konvulzivni epizodu s
paddlingem. Teplota 42 °C podporuje zavazny systémovy/zanétlivy nebo hypertermicky stav, ale sama neurcuje
etiologii; mohla byt navic zesilena svalovou aktivitou a horkem. C. perfringens typ D z{stava vyznamnou
alternativou, protoze epsilon toxin mze vyvolat téZkou neurologii a kiece, avsak chybi typicky nahly krmny
trigger. PEM zUstava relevantni neurologickou diferencialni moznosti, ale sama Spatné vysvétluje 42 °C. Horko a
mozné sekundarni dehydratace pravdépodobné mohly pribéh zhorsit, avsak dostupnost vice vodnich zdrojl a
vicedenni predchozi nemoc oslabuji jednoduché vysvétleni ¢istym Upalem/dehydrataci. Klasicka klostridiova
myonekréza, bluetongue a Schmallenberg jsou podle popsaného obrazu méné presvédcivé. Bez pitvy, histologie
CNS a cilenych laboratornich vzorkd nelze pri¢inu Ghynu spolehlivé urdit.

Retrospektivni podklad pro veterinadrni konzultaci - bez pitvy a cilené laboratorni diagnostiky nejde o diagndzu.



10. Odborné zdroje

Zdroje slouzi k rémovani diferencialni diagnostiky; zadny z nich sdm nepotvrzuje pricinu u Pipi.

[1] Da Rold G. et al. Clinical Tick-Borne Encephalitis in a Roe Deer (Capreolus capreolus L.). Viruses. 2022;14(2):300.
Klinicky pripad TBE u srny obecné; neurologické priznaky a laboratorni potvrzeni CNS.

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8875940/

[2] MSD Veterinary Manual - Meningitis, Encephalitis, and Encephalomyelitis in Animals. Souhrn klinickych projev(
difuzni meningoencefalitidy a diferencidlnich znakd véetné listeridzy.

https://www.msdvetmanual.com/nervous-system/meningitis-encephalitis-and-encephalomyelitis/meningitis-encephalitis-and-
encephalomyelitis-in-animals

[3] MSD Veterinary Manual - Listeriosis in Animals. Neurologicka listeriéza prezvykavc(: typicky asymetrické kranialni
deficity, circling, dysfagie, deprese a ulehnuti.
https://www.msdvetmanual.com/infectious-diseases/listeriosis/listeriosis-in-animals

[4] MSD Veterinary Manual - Enterotoxemias in Animals. C. perfringens typ D, epsilon toxin, poSkozeni mozkovych kapilar,
vztah ke skrobu/bohatému krmivu a diagnostika.

https://www.msdvetmanual.com/infectious-diseases/clostridial-diseases/enterotoxemias-in-animals

[5] Finnie JW. Pathogenesis and diagnostic features of brain and ophthalmic damage produced by Clostridium
perfringens type D epsilon toxin. Veterinary Pathology review, 2020; neurologickd forma a vaskulocentrické mozkové léze.

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7081509/

[6] MSD Veterinary Manual - Polioencephalomalacia in Ruminants. PEM u prezvykavcl vcetné jelenovitych; thiamin, sira,
kortikalni slepota, head pressing, ataxie a krece.

https://www.msdvetmanual.com/nervous-system/polioencephalomalacia/polioencephalomalacia-in-ruminants

[7] MSD Veterinary Manual - Malignant Edema in Animals. C. septicum a dalsi klostridie; horecka, rana a lokaln{
svalovy/pojivovy otok, toxémie a diagnostika.

https://www.msdvetmanual.com/infectious-diseases/clostridial-diseases/malignant-edema-in-animals

[8] Statni veterinarni sprava CR - Kataralni horec¢ka ovci (Bluetongue). Klinické pfiznaky: u ovci teplota 40,5-42 °C, cévni
poskozeni, otoky/hemoragie; vektor Culicoides.

https://www.svscr.cz/zdravi-zvirat/kataralni-horecka-ovci-bluetongue/

[9] Statni veterinarni sprava CR - Kataralni horeé¢ka ovci, aktualni informace. V CR k 31. 7. 2026 evidovano 135
pozitivnich chovi skotu a 1 chov ovci.

https://www.svscr.cz/kataralni-horecka-ovci-aktualni-informace/

[10] EFSA - Vector-borne diseases knowledge maps (2026). Schmallenberg virus: u dospélych prezvykavcl jsou infekce
vétSinou asymptomatické; akutni projevy byvaji mirné a prechodné, hlavni vyznam je reprodukéni.
https://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/10062

[11] MSD Veterinary Manual - Fluid resuscitation / clinical hydration assessment. Klinické posouzeni hydratace a
vyznam perfuze a laboratornich parametr( u kriticky nemocnych zvifat.

https://www.msdvetmanual.com/therapeutics/fluid-therapy/the-fluid-resuscitation-plan-in-animals

[12] MSD Veterinary Manual - Emergency neurologic/critical care principles. KreCe a tézka neurologickd/metabolicka
dysfunkce mohou doprovazet hypertermii a kriticky stav; klinicky obraz je etiologicky nespecificky.

https://www.msdvetmanual.com/emergency-medicine-and-critical-care/evaluation-and-initial-treatment-of-small-animal-emergency-
patients/initial-triage-and-resuscitation-of-small-animal-emergency-patients

Retrospektivni podklad pro veterinadrni konzultaci - bez pitvy a cilené laboratorni diagnostiky nejde o diagndzu.
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