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letoSnim roc¢niku studie COLOSS ,,Mo-
nitoring UspéSnosti zimovani vcelstev*
jsme se ptali respondentti, jak by naloZili
se vCelnici, na niZ se klinicky vyskytl mor vce-
liho plodu. Do ankety jsme zaradili dvé otazky,
jejichZ odpovédi mohou spolu navzijem souvi-
set. Ptali jsme se, jestli méa respondent zkuSe-
nosti s morem vceliho plodu, coZ miZe zasadné
ovlivnit jak jeho pohled na tuto problematiku,
tak na samotny nazor na postup v pripadé vy-
skytu moru vceliho plodu na stanovisti vcelstev.
Obé otazky zodpovédélo 895 respondentt z cel-
kovych 968 ticastniku studie.

Vysledky ukazuji, Ze zkuSenosti s morem
vCeliho plodu neovliviiuji ndzor na potira-
ni moru plodu na vcelnicich (x? test; 9,516;
df = 6; p = 0,147). Jinymi slovy to znamena, Ze
vcelaf, u néhoz se mor vyskytl v minulosti, ma ze
statistického hlediska stejny nazor jako vcelaf,
ktery nikdy nebyl ani v ochranném pésmu. Nut-
no vsak podotknout, Ze 56 % odpovédi pfislo od
vCelafti, ktefi nikdy nebyli ani v ochranném pés-
mu a 37 % respondentd bylo ,,jen“ v ochranném
pasmu avsak bez vyskytu spor v méli. Pouze
7 % tcastnikd mélo s morem néjakou zkusenost
—nélez spor v méli nebo diagnostika klinicky ne-
mocnych v€elstev na jejich stanovistich.

Vysledky miZeme zobrazit pomoci kolaco-
vého grafu (obr. 1). Z odpovédi plyne, Ze vce-
laFi upfednostiiuji postup, pfi kterém se pali jen
klinicky nemocna vcelstva bez ohledu na jejich
pocet na stanovisti (55 % respondentti), necela
tietina Gcastnikd studie by palila jen klinicky
nemocna vcelstva, avsak pfi zachovani urcité-
ho limitu, ktery je nyni legislativou stanoven na
15 % klinicky nemocnych vcelstev na stanovis-
ti, vSechna vcelstva na stanovisti by pak spalilo
17 % vcelara.

Spéaleni celé vcelnice je nejsnazsi cesta ke
zvladnuti moru plodu, protoZe jednim zasahem
dojde k likvidaci vSeho na stanovisti. Pfi tom-
to postupu vSak mohou byt ztracena i vCelstva,
které jsou naprosto zdravéa, pfitom na postizené
véelnici jich miiZe byt drtiva vétsina. Skody mo-
hou byt zdvratné. Na druhou stranu péleni jen
klinicky nemocnych vcelstev vyZaduje obrov-
skou davku zodpovédnosti a soucasné i znalosti
o0 dané chorobé a dislednou aplikaci naslednych
ozdravnych opatfeni. Nastaveni limitu, ktery
muze byt nynéjsich 15 % ¢i jiny, zohlediiuje
zamoreni chovu. Ve vysoce zamorené vcelnici
je skutecné problém mor eradikovat a nemusi
pomoci ani bézné doporucované postupy (pre-
sypani vCelstev na mezistény do novych dlg,
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desinfekce, likvidace starych plastt). Naroc-
nost zvladnuti choroby pro jednotlivé vcelare
se mtiZe velmi liSit, coZ ndm dokladaji ptiklady
z praxe — ruzné znalosti vCelaf, typy dlg, které
neni mozno parafinovat, neochota likvidovat
potencialné nebezpecné zasobni plasty atd.
Zde také mohou byt v rozporu vyborné teo-
retické znalosti o chorobé s jejich aplikaci do
praxe. Prikladem mtiZze byt znalost vCelafe,
Ze ma vcelstvo, u néhoz byly nalezeny spory
P. larvae v méli (tj. predklinické stadium), pre-
sypat na mezistény, jenZe to s sebou nese urcité
néaklady na préci, Cas a samozfejmé muiiZe sniZit
uzitek ze vCelstva, napf. medny vynos.
Strategie zvladani moru vceliho plodu v sobé
nese rozpor mezi Cisté biologickym a Slechtitel-
skym pristupem (napf. selekce odolnych vcel-
stev s dobrym cisticim pudem) se znalostmi,
zkuSenostmi a disciplinou postiZeného vcelare.
Zéachrana klinicky zdravych a potencialné odol-
nych vcelstev na vcelnici tedy pozbyde smyslu,
kdyz vcelaf neprovadi uplné a disledné ozdrav-
na opatfeni, napf. premistuje vcelstva nebo
nakupuje vcelstva z neprovérenych zdroju,
pouziva plasty z nemocnych vcelstev atd. Tim
dochézi k recidivé a prodlouZeni trvani ochran-
ného pasma, o komplikacich pro ostatni vcelare
ani nemluveé. JIRi DANIHLIK
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Sterilizace vosku, ktera je jednim ze
zdkladnich sanacnich tikonl proti Sifeni
nemoci vceliho plodu, se metodicky

v rtiznych statech 1i5i? Je vsak nutné vzit
v Uvahu jesté faktor tlaku, kterg se téz
muze lisit.

Ceska republika:
117 °C/60 minut
nebo 150 °C/ 5-10 minut

Sugcarsko:
min. 121 °C/30 minut

Némecko:
112 °C/ 60 minut

Pro sterilizaci
vosku je nejuhodnéjsi
autoklav.
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