Virové akutni hemoragické onemocneéni kraliku, které velmi casto konci uhynem.

PRENOS:

Zdrojem infekce je nemocné zvire, které vylucCuje virus do prostredi vsemi
sekrety i exkrety. Prenos je mozny primym i neprimym kontaktem
(krmivem, vodou, pomuckami, stelivem, aj.). Dale je prenos infekce mozny
bodavym hmyzem, ovsem mouchy mohou byt téz pouze mechanickymi
vektory.

Ve volné prirodé mohou byt prenasecem i masozravci, kteri po pozreni
infikovaneého kusu mohou vyloucit trusem zivy virus.

PATOGENEZE A KLINICKE PRIZNAKY:

Virus pronika do téla nosni sliznici Ci spojivkou. Ma vysokou afinitu k endotelu cév. Uvolnhovani
srazecich faktoru do krevniho obéhu, vzniku trombu a rozvoj DIC.

V dusledku embolizace cév tromby dochazi k nedostatecnému krveni organu. Vycerpani zasob
srazecich faktoru vede nakonec k mnohocetnym krvaceninam. Zasadni je poskozeni hepatocytu.

Vnimave jsou vsechny vekové kategorie

Nemoc miva perakutni prubéeh. Pri akutni formeé se vyskytuje apatie, dyspnoe, horecka, vytok
krve z nozder. Dale nervové priznaky, v terminalni fazi plovavé pohyby.

V pitevnim nalezu byva poskozeni sleziny, dystrofie jater, Cetné krvaceniny a petechie.
Mortalita RHDV?2 je 5-70%. U klasického typu moru kraliku je to az 100 %.
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Vyskyt RHDV1 a RHDV2 dle WAHIS pro rok 2019

VYSKYT RHDV2 V CR: PREVENCE A PROFYLAXE:

V CR se RHDV2 objevil poprvé v lété Mezi preventivni opatreni jiste patri
2017. dodrzovani karantény nove privezenych

. o . zvirat, striktni dodrzovani DDD a
Klasicky mor kraliku se v CR od roku biosekurity.

2015 nevyskytuje v populaci volné
Zijicich zvirat.

Pri vyskytu v chovu izolace nhemocnych
kusu a bezpecna likvidace kadaveru.

V CR je dostupna vakcina proti obéma
typum moru kraliku.

DIAGNOSTIKA A TERAPIE:

Diagnostika se opira z velké casti o
anamnézu: chov bez vakcinace a nahla
hromadna umrti.

Pro potvrzeni je mozneé vyuzit HA test,
ELISA, RT-PCR, HIl. Vzorkem mohou byt
jatra, slezina, krev Ci jiné organy
fixované ve formalinu.

Terapie neni mozna.

Pitevni nalez: dystroficka jatra, petechie na




