AKTUALNA TEMA

Nova - stara svinjska gripa

Vladimir Savié

Posljednjih mjeseci svijet je uznemi-
ren pojavom novog virusa svinjske
gripe u ljudi i brzinom njegovog Sirenja
u humanoj populaciji. O ¢emu je zapra-
vo rijec?

Virusi se influence (gripe) dijele u tri
osnovne skupine: A, B i C. Najprisut-
niji su virusi influence A, a zarazavaju
ptice, ljude i druge sisavce, ponajprije
svinje. Postoje brojni podtipovi virusa
influence A, no u proteklom stolje¢u
svega su tri podtipa virusa influence A
uzrokovala pandemije i sezonske po-
jave gripe u [judi: HIN1, H2N2 i H3N2.
U svinja se u pravilu pojavljuju podti-
povi HIN1, HIN2, i H3N2. Za razliku
od ljudi i svinja, u ptica se pojavljuju
svi do danas poznati podtipovi virusa
influence A. lako se isti podtip virusa
influence A moZze pojaviti u razlicitih
domacina, npr. HIN1 se pojavljuje i u
ljudi i u svinja te u ptica. Ti virusi se
genski i antigeno razlikuju i svaki je u
pravilu specifi¢an za jednog domacina.

Druge vrlo vazne znacajke virusa
influence A su ucestale mutacije te pre-
slagivanja gena izmedu dva razliCita
virusa, ukoliko se istodobno nadu u
istom domacinu. Stoga se pojednostav-
ljeno moze re¢i da se virusi influence
A medusobno , krizaju” pri ¢emu nas-
taje novi ,, potomak” koji poprima dio
svojstava od svakog ,roditelja”. Svinje
imaju receptore za humane i za pticje
viruse influence pa su idealan ,lonac
za mijeSanje” razlicitih virusa influence
i nastajanje novih ,potomaka” s nepre-
dvidivim svojstvima. Osim toga, a up-
ravo zahvaljuju¢i ovim raznovrsnim
receptorima, u svinja su globalno
prosireni klasiéni HIN1 virusi influ-
ence svinja, zatim H1N1 i H3N2 virusi
koji su nalik pti¢jim virusima (engl.
avian-like) te H3N2 virusi koji su na-
lik humanim virusima influence (engl.
human-like). Virusi podtipa HIN2 su
endemicni u svinja u odredenim regija-
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ma svijeta i nastali su kao rezultat pre-
slagivanja gena tj. ,krizanja” razlicitih
HIN1 i H3N2 virusa influence svinja.
Klasi¢ni se HIN1 virus influence svinja
¢esto dovodi u vezu s humanim HIN1
virusom koji je prouzrodio poznatu
pandemiju $panjolske gripe 1919. i koji
je cirkulirao u humanoj populaciji sve
do 1957. Upravo na temelju njihove ve-
like sli¢nosti, pretpostavlja se da ova
dva virusa imaju zajednicko podrijetlo.
Osim klasicnog HIN1 virusa influence
svinja, na americkom kontinentu ve¢
barem pet godina medu svinjama cirku-
lira i varijanta ovog virusa, takoder
HIN1 koja od ukupno osam genskih
segmenata posjeduje dva segmenta in-
fluence ptica (PA i PB2) i jedan segment
influence ljudi (PB1). Ovaj , trostruko
presloZzeni” (engl. triple-reassortant)
HINT1 virus ¢ini osnovu novog virusa
koji je odgovoran za zarazavanje veceg
broja ljudi u Meksiku, SAD-u, Japanu,
ali i brojnim drugim zemljama svijeta.
Novi virus izdvojen iz ljudi posjeduje
Sest genskih segmenata iz ,trostruko
presloZenog” americkog virusa i dva
segmenta (NA i M) iz euroazijskih vi-
rusa influence svinja.

Zanimljivo je da je u proslosti u
viSe navrata dokazano zaraZavanje
ljudi izvornim virusima svinjske influ-
ence i to izravno od zarazenih svinja.
Takvo zarazavanje je vodilo u ,slijepu
ulicu” tj. nije bilo daljnjeg Sirenja vi-
rusa s ¢ovjeka na covjeka ili je ono bilo
vrlo ograniceno, obi¢no unutar obitelji.
Simptomi su u pravilu bili blagi, osim
u imunokompromitiranih osoba u
kojih je bolest bila ozbiljnija pa cak i
smrtonosna. Jedan od nedavnih do-
kumentiranih slucajeva zabiljeZen je u
Spanjolskoj u studenom 2008. godine.

Varijanta klasicnog HIN1 virusa
svinja koja se prvo pocela Siriti medu
ljudima u Meksiku, a zatim i dalje,
ocito je stekla svojstvo prijenosa s
¢ovjeka na covjeka pa je tako poprimila
i pandemijski potencijal. Do sada nije
sa sigurnos¢u dokazano kako je doslo
do pojave ovog virusa u ljudi niti zasto
se tako uspjesno prenosi s covjeka na
covjeka. Molekularne analize ukazuju
da se radi o virusu influence koji pos-
jeduje gene tipi¢ne za svinjske viruse
influence. Namece se logican zakljucak
da se virus prosirio na ljude izravno sa
svinja, a Sto ne bi bilo prvi put. Isto je
tako moguce da je upravo PB1 gen, po-
drijetlom iz virusa humane influence
(gripe ljudi), omogucio uspjesno Sirenje
ovog virusa medu ljudima. Takav virus
sada ne treba svinju za domacina ve¢
je za ocekivati da ce se jo$ bolje prila-
goditi Sirenju medu ljudima. Stoga je
i upitna opravdanost i prihvatljivost
naziva ,svinjska” gripa jer implicira
opetovani prijenos virusa sa svinja na
ljude. Svjetska je zdravstvena orga-
nizacija predloZzila naziv za ovu bolest
,nova gripa” jer se u ovom trenutku i
radi o novom obliku gripe. Mozda bi
bio naziv vezan uz zemljopisni pojam
kao $to je to u proslosti bio slucaj sa
Spanjolskom, azijskom i hongkonskom
gripom. Tako bi ovo bila npr. meksicka
ili americka gripa.

Osobe oboljele od ,nove gripe”
obi¢no su mlade zivotne dobi, s tim da
je velika vecéina oboljelih mlada od 60
godina. Takoder su i smrini slucajevi
uslijed infekcije ovim virusom najcesce
zabiljezeni u mladih ljudi. Nasuprot
tome, uobicajeno je da sezonska gripa
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obicno teze pogada starije osobe. Ova
zagonetka s ,,novom gripom” dijelom
se moze tumaciti vecom socijalnom
aktivnos¢u mladih ljudi pa samim
time i vedim rizikom za zarazavanje.
No ¢ini se da je glavni razlog specifi¢ni
imunitet kojeg posjeduju starije osobe,
odnosno kojeg ne posjeduju mladi.
Vec je spomenuto da je HIN1 virus in-
fluence svinja slican tj. srodan virusu
Spanjolske gripe koji je cirkulirao u
humanoj populaciji do 1957. tj. do un-
atrag nesto vise od pola stoljeca. Vrlo je
vjerojatno da osobe koje su stekle imu-
nitet prema humanom HINI1 virusu
Spanjolske gripe jos prije 1957. sada
posjeduju kriznu zastitu protiv virusa
,nove” ili tzv. svinjske gripe. Nasu-
prot tome, humani HIN1 virus sezon-
ske gripe koji se pojavio 1977. i koji
cirkulira medu ljudima sve do danas,
antigenski je znatno drugaciji i ocito
ne pruza kriznu zastitu prema virusu
,nove gripe”. Studije pokazuju da 33%
seruma prikupljenih od osoba starijih
od 60 godina pokazuje in vitro neu-
tralizaciju za virus ,nove gripe”, dok
ovakvu neutralizaciju pokazuje svega
6 do 9% seruma prikupljenih od osoba
u dobi od 18 do 64 godina, odnosno
niti jedan serum prikupljen od djece.
Mozda je bas to razlog zasto se upravo
pocetkom 21. stoljeca virus influence

svinja prenio na ljude i zatim se nas-
tavio $iriti, budud¢i da danas vedéinu sv-
jetske populacije ¢ine osobe mlade od
60 godina. Imuni sustav mladih osoba
nije bio u doticaju sa ,starim” HIN1
virusom Spanjolske gripe pa ih ne Stiti
od virusa ,nove gripe”. Konacno, s ve-
likom se vjerojatnos¢u pretpostavlja da
je prvi slucaj ,nove gripe” bio djecak u
Meksiku.

Strah od prerastanja ,nove gripe”
u pandemiju je uzdrmao javnost jer se
pandemija obi¢no poistovijecuje s viso-
kom smrtnosc¢u. Pojedini su mediji, u
pravilu zbog senzacionalizma, ovakvoj
pandemiji pridavali atribute smaka
svijeta. Smrtnost uslijed ,nove gripe”
ocito nije veéa od smrtnosti sezonske
gripe, sto u konacnici , novoj gripi”, uz
relativno blage simptome, otvara vrata
uspjesnijem Sirenju medu ljudima te je
ona na korak do pandemije. Opcenito
govoredi, $to je bolest blaza, veca je vje-
rojatnost da ¢e se zaraZene osobe kreta-
ti medu zdravim osobama, a i u slucaju
blazih bolesti se u pravilu izdvaja manje
novca za njihovu kontrolu i suzbijanje.
Iako ,nova gripa” nije ni izdaleka be-
zazlena bolest, kao $to nije ni sezonska
gripa, daleko je blaza od , pticje gripe”
koja je vrlo teska bolest i od koje umire
oko 60% zarazenih osoba.
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ORIGINALNI ZNANSTVENI RAD

Kriteriji u procesu kontrole
higijene u klaonicama -
uzimanje uzoraka s trupova za

mikrobiolosku analizu

Andrea Humski i Marina Mikuli¢

Uvod

Zakonodavstvo s podrudja kontrole
zdravstvene ispravnosti hrane Europ-
ske Unije donosi specificna pravila
kojima regulira svaku razinu u lancu
proizvodnje, a postavljeni zahtjevi ne
utjeCu samo na zemlje clanice vec¢ i
na ,treée zemlje” Zeljne izvoza u EU.
Posebna odgovornost uskladivanja
ocekuje se od subjekata u poslovanju
s hranom (SPH), koji provodenjem do-
bre proizvodacke i higijenske prakse te
uvodenjem postupaka temeljenih na
HACCP nacelima osiguravaju nadzor
nad pojedinom fazom proizvodnje i
na taj nacin, preventivnim pristupom,
jamce zdravstveno ispravni proizvod
na trzistu.

Kada se govori o postupcima i
planovima samokontrole u klaoni-
cama, zahtijeva se na riziku temeljeno
pracenje higijenskih uvjeta, a u skladu
s nacelima HACCP sustava. Kako bi se
osigurala procjena opasnosti i poduzi-
manje odgovaraju¢ih mjera, analiza

postupaka u klaonicama dopunjena je
mikrobioloskom verifikacijom podata-
ka.

Pravilnikom o mikrobioloskim kriteri-
jima za hranu, Poglavlje 2. Kriteriji
higijene u procesu proizvodnje (N.N.
74/2008.) definirane su grani¢ne vrijed-
nosti za zadane indikatorske bakterije
mikrobioloskih ispitivanja, referentne
metode njihove identifikacije, faze
proizvodnje u kojoj se ispitivanje pro-
vodi te mjere koje je potrebno poduzeti
u slucaju dobivanja nezadovoljavajucih
rezultata. O posljednjem je SPH duzan
voditi posebnu brigu, jer se od njega
ocekuje da sustavnim biljezenjem i
prac¢enjem rezultata dobije uvid u nji-
hov smjer razvoja (silaz ili uzlaz te kre-
tanje od ili prema zadovoljavajucem)
te tako prepozna i utjece na aktivnosti
u proizvodnji koje su ih uzrokovale.
Pored navedenog, redovita i pazljiva
evidencija rezultata ispitivanja bi za
SPH trebala olaksati prosudivanje

Dr. sc. Andrea HUMSKI, dr. vet. med., znanstvena savjetnica, voditeljica laboratorija; Marina MIKULIC,
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kod donosenja opseznih i/ili hitnih
popravnih mjera te posebice ukazati
na potrebu njihova poduzimanja prije
samog nastanka nezadovoljavajucih
uvjeta.

Premda se ¢ini da su briga, od-
govornost i kontrola prepusteni na
volju i odluku SPH, nepostivanje
planova samokontrole, odnosno
mikrobioloskih kriterija iz Pravilnika
i predvidenih konkretnih popravnih
mjera pri nezadovoljavaju¢im rezul-
tatima kontrolnih ispitivanja, ukljucuje
znatno opsezniji mehanizam inspekci-
jskih kontrola i postupaka nego sto je
to na prvi pogled vidljivo. Inspekcijska
tijela pored nadzora nad provodenjem
planova samokontrole te postivanja
odredbi Pravilnika, imaju odgovor-
nost zatraziti i dodatna ispitivanja
u slucajevima postojanja opravdane
sumnje u njihovo nepostivanje, odnos-
no kada kriteriji nisu definirani.

Ono $to u Poglavlju 2. | Kriteriji higi-
jene u procesu proizvodnje” Pravilnika nije
definirano odnosi se na broj uzoraka za
mikrobioloska ispitivanja koje je SPH
duzan uzimatis trupova kopitara i pap-
kara nakon klanja i rasijecanja, a prije
rashladivanja, jer on ovisi isklju¢ivo o
kapacitetu proizvodnje. Nakon defini-
ranja broja uzoraka SPH u planu samo-
kontrole mora predvidjeti metodu nji-
hova uzimanja i mjesta na trupovima
s kojih ce se uzorkovati te se tijekom
odredenog/duljeg vremenskog razdo-
blja pridrzavati svega odabranog kako
bi interpretacija rezultata bila vjero-
dostojna. Pravilnik dopusta slobodu pri
odabiru metoda uzorkovanja, premda
neizravno, propisuje onu destruktivnu
(izrezivanje tkiva) navodeci granicne

vrijednosti (,m” i ,M”) enterobakterija
i aerobnih mezofilnih bakterija prim-
jenjive samo za ocjenjivanje kod takvog
uzorkovanja. Pored ove, SPH u planu
samokontrole moze predvidjeti uzi-
manje uzoraka jednom od nedestruk-
tivnih metoda (spuzvica, tampon gaze,
brisevi) takoder opisanih u normi ISO
HRN ISO 17604. Problematika koja se
nakon uzorkovanja nedestruktivnim
metodama mozZe pojaviti pretezno ce
biti posljedica neodgovarajuce inter-
pretacije rezultata zbog nepostojanja je-
dinstvenih, jasno definiranih grani¢nih
vrijednosti. Za razliku od prethodno
navedenih mikrobioloSkih parameta-
ra, u cilju odredivanja prisutnosti Sal-
monella spp. na trupovima, definirani
su svi parametri bitni za izradu plana
uzimanja (broj uzoraka, dopusteni broj
pozitivnih, dopusteni vrijednosti, faza
proizvodnje, metoda ispitivanja i kore-
ktivne mjere).

Od 2001. godine kada su postupci
HACCP sustava prihvaceni kao
najucinkovitije sredstvo za prevenciju
mikrobioloske kontaminacije trupova
tijekom klanja i obradeiuvedeni kao ob-
veza u ¢lanicama EU, a potom i Regula-
tive 2005/2073/EC koja je uz ostalo i na
ovom podrudju odredila mikrobioloske
kriterije i metode njihova odredivanja,
provedena su brojna istrazivanja s
ciliem usporedbe rezultata dobivenih
nakon uzorkovanja razli¢itim metoda-
ma. Uzorkovanje uzimanjem obrisaka
prednjaci” u mesnoj industriji prven-
stveno jer je postupak zaposlenicima
jednostavniji i ne ugrozava kakvocu
mesa kao metoda izrezivanja.

No, razlike su u rezultatima is-
trazivanja vidljive kao prvo na razini
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odabira izmedu , destruktivnog i nedes-
truktivnog”, a potom i izmedu samih
nedestruktivnih postupaka ovisno o
materijalu koriStenom za uzorkovanje
(poliuretan, pamucna gaza, pamucna
vata, tampon od celulozno acetatnih
vlakana,..). Opdenito je ustanovljeno
da je oporavak bakterija s pamucnih
vatenih briseva daleko slabiji nego Sto je
nakon uzimanja gazom ili tamponima
od celulozno acetatnih vlakana (Dorsa
isur., 1996.; Gill i Jones, 2000.; Hutchin-
son i sur., 2005.), a da se uzorkovan-
jem sterilnom gazom dobivaju i vece
prosjecne logaritamske  vrijednosti
aerobnih mezofilnih bakterija, Entero-
bacteriacea i E. coli u odnosu na rezul-
tate istih parametara dobivene nakon
uzorkovanja ekscizijom (Dorsa i sur.,
1996.; Gill i Jones, 2000.; Byrne i sur.,
2005.; Pearce i Bolton, 2005.; Lindblad,
2007.). Uzorkovanju trupova obriscima
treba dati prednost kod odredivanja
odredenih patogenih mikroorganizama
kao primjerice Salmonella spp. jer se na
taj nacin pretrazivanjem obuhvacaju
vece povrsine.

Kako je stupanje na snagu uskla-
dene mikrobioloske legislative odgo-
deno do srpnja 2009. godine (Pravilnik
0 izmjenama i dopunama Pravilnika
o mikrobioloskim kriterijima za hra-
nu; N.N. 156/2008.) zbog nedostatne
spremnosti proizvodaca u smislu im-
plementacije HACCP sustava, cilj ovog
istrazivanja bio je provijeriti suklad-
nost kriterija higijene u procesu proiz-
vodnje u odabranoj klaonici junadi i
svinja s odredbama istoga (Pravilnika
o mikrobioloskim kriterijima za hranu;
N.N. 74/2008.).

U ovom radu izneseni su rezul-
tati  11-mjesecnog  mikrobioloskog

istrazivanja uzoraka tkiva trupova ju-
nadi i svinja provedenog u jednoj kla-
onici u RH.

Uzimanje uzoraka
i mikrobiolosko
pretrazivanje

Uzimanje uzoraka za odredivanje
ukupnog broj aerobnih mezofilnih
bakterija i broja Enterobacteriacea prove-
deno je u skladu s normom HRN ISO
17604:2004. Ukratko: uzorkovanje je
provodeno jednom mjesecno (odredeno
prema kapacitetu proizvodnje), uvi-
jek u razlicite dane da bi u konacnici
bili obuhvaceni svi kalendarski dani u
tiednu. Trupovi su odabirani slucajnim
izborom, a uzorkovanje je provedeno
neposredno nakon rasijecanja i prije
pocetka procesa hladenja. Ekscizija tki-
va sa svakog trupa ucinjena je na cetiri
mjesta (but, leda, trbuh, obrazina), sva-
ko povrsine 5 cm?. Uzorci tkiva jednog
trupa zdruZzeni su u ,skupni” i kao tak-
vi pretrazeni na prisutnost navedenih
mikrobioloskih parametara.

MikrobioloSko pretraZivanje uzora-
ka u cilju odredivanja broja enterobak-
terija provedeno je prema odredbama
norme SO 21528-2:2004, a odredivanje
ukupnog broja aerobnih mezofilnih
bakterija prema HRN ISO 4833:2003.
Laboratorij u kojem je provedeno
pretrazivanje akreditiran je u skladu
s normom HRN EN ISO 17025, i pos-
jeduje akreditacijski certifikat za obje
navedene mikrobioloske metode.

Nakon homogenizacije uzoraka
tkiva u sterilnoj puferiranoj pepton-
skoj vodi, prireden je potreban niz
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razrjedenja. Za odredivanje ukupnog
broj aerobnih mezofilnih bakterija, 1
ml priredenih razrjedenja uzorka je
pomijesan s PCA (plate count agar), a
broj poraslih bakterija odredivan na-
kon inkubacije pri 30 °C £ 1 °C tijekom
72 sata + 3 sata. Broj enterobakterija je
odredivan u 1 ml homogeniziranog
uzorka odnosno njegovih razrjedenja
pomijeSanih s VRBGA (violet red bile
glucose agar) nakon inkubacije pri 37 °C
tijekom 24 sata + 2 sata.

Rezultati i zaklju¢no
razmatranje

U tablici 1 prikazani su rezultati
izracuna logaritma dnevnih prosjecnih
vrijednosti dobivenih mikrobioloSkim
ispitivanjem skupnih uzoraka tkiva tru-
pova za svaku kategoriju zivotinja i po-
jedini trazeni mikrobioloski parametar.
Logaritam dnevnog prosjeka je dobiven
tako da je prvo izracunata logaritamska
vrijednost svakog pojedinacnog rezul-
tata, a potom je odreden prosjek svih
dobivenih logaritamskih vrijednosti.
Kako je ve¢ spomenuto pri uzorkovan-
ju destruktivnom metodom Pravilnik
definira granicne vrijednosti (,m” i
M”) i, sukladno njima, tumacenje
rezultata ispitivanja koji pokazuju
mikrobiolosku ispravnost ispitivanog
procesa:

- zadovoljavajuce, ako je logaritams-
ka vrijednost dnevnog prosjeka <m,

— prihvatljivo, ako je logaritamska
vrijednost dnevnog prosjeka izmedu m
iM,

— nezadovoljavajuce, ako je logari-
tamska vrijednost dnevnog prosjeka > M.

Vedina rezultata pretraZivanja dala
je zadovoljavajuce rezultate za oba
mikrobioloska parametra i razlicitu
kategoriju zivotinja. Tako je logari-
tamska vrijednost dnevnog prosjeka za
ukupan broj aerobnih mezofilnih bak-
terija zadovoljavala propisane grani¢ne
vrijednosti u 72% uzoraka podrijetlom
iz uzoraka trupova svinja, odnosno
u 81% pretrazenih uzoraka s trupova
goveda, dok je ista za parametar en-
terobakterija u obje kategorije trupova
zadovoljavala u 72% ispitanih uzoraka.
Nezadovoljavajuci rezultat koji prelazi
gornju granicnu vrijednost ,M” nismo
ustanovili. No, dobivanje prihvatljivih
rezultata (logaritam vrijednosti
dnevnog prosjeka izmedu ,m” i ,M”)
koje se ponovilo tri puta uzastopno u
uzorcima pretrazivanim tijekom ljet-
nih mjeseci ukazuje na potrebu revizije
kontrolnih procesa i poboljSanje higi-
jene klanja, ali i na strogo postivanje
pravila prilikom uzimanja i transporta
uzoraka za mikrobioloske pretrage.

Na temelju dobivenih rezulta-
ta zakljuceno je da se uvodenjem i
provodenjem nacela HACCP sustava
u klaonicama i sustavnim pracenjem
mikrobioloskih ~ parametara  radi
provjere njihove uspjesnosti, zadovo-
ljavaju trazene vrijednosti te reducira
mikrobioloska kontaminacija unutar
procesa daljnje proizvodnje higijenski
ispravnog konacnog proizvoda.
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Granicne vrijednosti
(log cfu/cm? dnevnog
prosjeka)

Rezultati
(log cfu/cm?

Kategori- Br.
Mikroorganizmi uzoraka

ja hrane:

e 0 | m [ wm | crevnogprosiekal

Aerobne mezofilne

2

bakterije (AMB) 3.5 5,0 1,84 log cfu/ cm

goveda Enterobacteri 5

[Er} erobacteriaceae 15 25 1142 log ofuflam?

Aerobne mezofilne :

svinja bakterije 5 4,0 5.0 1,70 log cfu/cm
Enterobacteriaceae 2,0 3,0 1,95 log cfu/cm?
Aerobne mezofilne ,

goveda  bakterije 5 3.5 5,0 2,72 log cfu/ cm

1 Enterobacteriaceae 1.5 2,5 1,5 log cfu/ cm?
Aerobne mezofilne :

svinja bakterije 5 4.0 50 1,74 log cfu/cm

Enterobacteriaceae 2,0 3,0 1,0 log cfu/cm?
Aerobne mezofilne ,

goveda  bakterije 5 3.5 5,0 2,44 log cfu/ cm
I Enterobacteriaceae 1,5 2,5 1,86 log cfu/ cm?
Aerobne mezofilne ;

svinja bakterije 5 4,0 5,0 2,88 log cfu/cm
Enterobacteriaceae 2,0 3,0 1,38 log cfu/cm?
Aerobne mezofilne ,

goveda  bakterije 5 3.5 5,0 2,44 log cfu/ cm
v Enterobacteriaceae 1.5 2,5 1,42 log cfu/ cm?
Aerobne mezofilne :

svinja bakterije 5 40 50 2,96 log cfu/cm
Enterobacteriaceae 2,0 3.0 1,82 log cfu/cm?
Aerobne mezofilne ,

goveda bakterije 5 3.5 50 2,57 log cfu/ cm
v Enterobacteriaceae 1.5 2,5 1,22 log cfu/ cm?
Aerobne mezofilne :

svinja bakterije 5 4,0 5,0 2,49 log cfu/cm
Enterobacteriaceae 2,0 3,0 1,10 log cfu/cm?
Aerobne mezofilne ,

goveda  bakterije 5 3.5 5,0 1,70 log cfu/ cm
Vi Enterobacteriaceae 1,5 2,5 0,26 log cfu/ cm?
Aerobne mezofilne ;

svinja bakterije 5 4.0 5,0 4,62 log cfu/cm
Enterobacteriaceae 2,0 3,0 2,88 log cfu/cm?
Aerobne mezofilne ,

goveda  bakterije 5 3.5 5,0 4,71 log cfu/ cm
Vi Enterobacteriaceae 1.5 2,5 2,38 log cfu/ cm?
Aerobne mezofilne :

svinja bakterije 5 4.0 50 4,48 log cfu/cm
Enterobacteriaceae 2,0 3.0 2,42 log cfu/cm?
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Kategori- Br.
ja hrane: Mikroorganizmi
Trupovi

uzoraka

Granicne vrijednosti
(log cfu/cm? dnevnog

Rezultati
(log cfu/cm?

jek
pliosjcka) dnevnog prosjeka)

Aerobne mezofilne
bakterije 5
Enterobacteriaceae
Aerobne mezofilne
bakterije 5
Enterobacteriaceae

goveda
VI
svinja
Aerobne mezofilne

bakterije 5
Enterobacteriaceae

goveda

Aerobne mezofilne
bakterije 5
Enterobacteriaceae

svinja

Aerobne mezofilne
bakterije 5
Enterobacteriaceae

goveda

Aerobne mezofilne
bakterije 5
Enterobacteriaceae

svinja

Aerobne mezofilne
bakterije 5
Enterobacteriaceae
Aerobne mezofilne
bakterije 5
Enterobacteriaceae

goveda
Xl

svinja

3,5 5,0 4,95 log cfu/ cm?
1,5 2,5 2,25 log cfu/ cm?
4,0 5,0 4,50 log cfu/cm?
2,0 3,0 2,26 log cfu/cm?
3,5 5,0 2,57 log cfu/ cm?
1,5 2.5 0,26 log cfu/ cm?
4,0 5,0 2,38 log cfu/cm?
2,0 3,0 0,24 log cfu/cm?
3,5 5,0 2,00 log cfu/cm?
1,5 2,5 1,30 log cfu/cm?
4,0 5,0 2,77 log cfu/cm?
2,0 3,0 1,00 log cfu/cm?
3,5 5,0 2,70 log cfu/cm?
1,5 2.5 1,50 log cfu/cm?
4,0 5,0 2,72 log cfu/cm?
2,0 3,0 1,77 log cfu/cm?

Tablica 1. Rezultati logaritma dnevnih prosjecnih vrijednosti aerobnih mezofilnih bakterija i enterobak-

terija u uzorcima s trupova goveda i svinja

Sazetak

Subjekt u poslovanju s hranom
(SPH), provodenjem dobre proizvo-
dacke i higijenske prakse te uvodenjem
postupaka temeljenih na HACCP
nacelima osigurava nadzor nad po-
jedinom fazom proizvodnje. Cilj ovog
istrazivanja bio je provjeriti suklad-
nost kriterija higijene u procesu proiz-
vodnje u odabranoj klaonici junadi
i svinja s odredbama Pravilnika o
mikrobioloskim kriterijima za hranu
(N.N. 74/2008.). Jednom mjesecno iz-
rezivani su uzorci tkiva s pet svinjskih i
petjunecih trupova, svaki na Cetiri mjes-
ta (but, leda, trbuh, obrazina), od koje je

svako povrsine 5 cm?. Uzorci tkiva jed-
nog trupa zdruZzeni su u _skupni” i kao
takvi ispitivani na ukupni broj aerobnih
mezofilnih bakterija i broj Enterobacteri-
acea. Iz dobivenih vrijednosti izracunat
je logaritam prosjecnih dnevnih vrijed-
nosti. 72% uzoraka trupova svinja i 81%
pretrazenih uzoraka s trupova goveda
zadovoljavalo je propisane granicne
vrijednosti za ukupan broj aerobnih
mezofilnih bakterija, dok je za param-
etar enterobakterija u obje kategorije
trupova zadovoljavalo 72% ispitanih
uzoraka. Dobivene vrijednosti upucuju
na vaznost uvodenja i provodenja
nacela HACCP sustava u klaonicama,
i sustavnog pracenja mikrobioloskih
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parametara da bi se osiguralo sman-
jenje mikrobioloske kontaminacije un-
utar procesa proizvodnje higijenski is-
pravnog konac¢nog proizvoda.
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The criteria for hygiene control process in the slaughter-
houses - Carcass sampling for microbiological analysis

Andrea HUMSKI, DVM, Ph.D., scientific advisor, Laboratory manager; Marina
MIKULIC, DV, junior researcher, Hrvatski veterinarski institut, Zagreb

Food business operators (FBO) with
the implementation of good manufac-
turing and hygienic practices and with
introduction of procedures based on
HACCP principles provides oversight
of a particular phase of production.
The aim of this research was to verify
the compliance of hygiene criteria in
the production process in the selected
slaughterhouse with the provisions of
the Regulation on microbiological cri-
teria for foods (NN 74/2008). During
every sampling session tissue samples
are excised from five carcasses of cat-
tle and swine at four sites (ham, back,
belly, and jowl) (total area 20 cm?2).
Samples of each carcass are pooled and
analyzed for total aerobic counts and

Enterobacteriacea. Daily mean log is
than calculated from the obtained val-
ues. The percentages of the samples
that met the prescribed limit value (<m)
for total aerobic counts in swine and
cattle carcasses was 72% and 81%, re-
spectively, while the parameter for En-
terobacteriacea in both carcass catego-
ries met 72% of analyzed samples. The
obtained results indicate the impor-
tance of introducing and implementing
the principles of HACCP systems in
slaughterhouses, and systematic moni-
toring of microbiological parameters in
order to ensure the reduction of micro-
bial contamination within the produc-
tion process of hygienically acceptable
final product.
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PREGLEDNI CLANAK

Koi herpes viroza - bolest koja

ne priznaje granice

SnjeZana Zrnci¢ i Drazen Oraic

Uvod

Prva izvjes¢a o gubitcima u uzgo-
jima Sarana i koi Sarana uzrokovana
kontagioznom, devastiraju¢om virus-
nom bolesti u Izraelu su objavljena
1999. godine (Ariav i sur., 1999.). Otada
se bolest prosirila po citavom svijetu
nanoseéi vrlo visoke Stete usprkos
vrlo opseznim regulatornim aktima
na svjetskoj razini (OIE, 2007.) i na
europskom nivou, kroz EC Direktive
(2006./88/EC).

Koi herpes viroza (KHV) je epizooti-
ja Sirokih razmjera s posljedi¢nim vrlo
visokim gospodarskim Stetama. Primjer
je takve globalne epizootije koja je izaz-
vala ogromne ekonomske Stete u proiz-
vodnji Sarana (Cyprinus carpio carpio) i
njegovog ornamentalnog rodaka koji
se uzgaja za ukrasne svrhe, koi Sarana
(Cyprinus carpio koi) infekcija uzrokova-
na koi herpes virusom. Uzgoj Sarana
predstavlja znatan udio u hrvatskoj
slatkovodnoj akvakulturi, a kako je

prosle godine KHV utvrden na tri lo-
kaliteta u Sloveniji (OIE, 2008.) svrha
ovog rada je upoznati sve veterinare
koji su ukljuceni u bilo koji vid kontrole
uzgoja ili prometa ribom sa ¢injenicama
neophodnim za postavljanje sumnje na
bolest. Osim toga opisat ¢cemo do sada
poznate nacine Sirenja, Stete koje je iza-
zvala u pojedinim zemljama te vaznosti
pripreme intervencije u slucaju unosa
bolesti u zemlju i mjerama sprjecavanja
bolesti. Iako kod nas nije prijavljena
i zabiljezena sumnja na bolest, zbog
njene prirode brzog Sirenja te velikog
broja primljivih vrsta u ribnjacarstvima
i otvorenim vodama, a i nekoliko epizo-
da bolesti u neposrednom susjedstvu u
2008., unos je u zemlju pitanje trenutka.

Prosirenost KHV u svijetu

Bolest je prvi puta dijagnostici-
rana u SAD 1998. godine iz materi-

Dr. sc. SNJEZANA ZRNCIC, dr. vet. med. znanstveni suradnik; dr. sc. DRAZEN ORAIC, dr. vet. med.,
znanstveni suradnik, Hrvatski veterinarski institut, Zagreb

VETERINARSKA STANICA 40 (3), 2009.



SNJEZANA ZRNCIC | DRAZEN ORAIC

Slika 1. Oboljeli obi¢ni 3aran (Cyprinus carpio
carpio). Na kozi je moguce uociti velike koli¢ine
sluzi koja se grusa. (Foto: H. Fukuda)

jala s uzgajaliSta obje vrste Sarana
zahvacenih epidemijom u Izraelu i
SAD-u (Hedrick i sur., 2000.), a nakon
toga se biljeze novi dijagnosticirani
slucajevi na svim kontinentima te su na
posljednjem savjetovanju Europskog
udruzenja ihtiopatologa prezentirani
podatci o globalnom Sirenju bolesti
(Haenen i sur., 2007.) te je izvjeS¢eno
da je bolest utvrdena u 26 zemalja svi-
jeta, a u 24 zemlje nije zamijecena niti
postoji sumnja, dok je u jednoj od ze-
malja ukljucenih u anketu postavljena
sumnja na prisustvo bolesti.

Prema podatcima o Sirenju bolesti
(Haenen i sur., 2004.) zabiljezeno je
da je od europskih zemalja, bolest u
Njemackoj prvi puta zamijecena 1997.
godine u koi Sarana, dok je virus prvi
puta utvrden 2002. godine. U Engles-
koj je prva sumnja na bolest postavlje-
na 1998./99. dok je uzroénik prvi puta
izdvojen 2000., a prisustvo oboljelih
riba potvrdeno 2003. godine. U Bel-
giji je infekcija koi Sarana s mortalite-
tom do 90% zabiljeZena 1999. godine.
Prva izolacija virusa je opisana 2001.
u Nizozemskoj, dok se pozitivni na-
lazi biljeze kontinuirano od 2002. Iste
je godine postavljena sumnja na bolest
u Francuskoj koja je potvrdena 2003.

u koi Sarana uvezenih iz Izraela. Iste
2002. godine potvrden je nalaz koi her-
pes virusa u Danskoj. Slijedece godine,
2003. zabiljezeni su KHV pozitivni
primjerci u Austriji, Luksemburgu,
Ttaliji, Svicarskoj te Poljskoj, gdje su
zabiljeZzene dvije epizootije u 2004. go-
dini. U 2005. i 2006. virus je izdvojen iz
$arana u Ceskoj i Irskoj, a 2007. je virus
izdvojen u Svedskoj. Najnoviji podaci
o Sirenju bolesti govore o tri slucaja
tekle godine, od kojih je zadnji slucaj
zabiljezen u Ptuju (OIE, 2008.). Dosad
bolest nije zabiljezena u Bosni i Herce-
govini, Hrvatskoj, Madarskoj, Finskoj,
Norveskoj, Rumunjskoj, Bugarskoj, Es-
toniji, Slovackoj, Grekoj, Srbiji i Cipru.
(Haenen i sur., 2007.).

Izvan Europe virus je 1998. izdvojen
iz oboljele ribe u SAD-u (Hedrick i sur.,
2000.), a osim Izraela, golemi su gubitci
izazvani u uzgojima Azije, prvenstve-
no 2002. u Indoneziji te Kini i Japanu,
a 2003. se prosirila na Tajvan te 2004.
u Tajland. Osim u Aziji pojava bolesti
je zabiljezena tijekom 2001. - 2003. u
Juznoj Africi.

Karakteristike i putevi
sirenja infekcije
uzrokovane KHV

U zarazenoj populaciji javlja se
veoma visok udio morbiditeta (100%)
s mortalitetom do 90% (Dishon i sur.,
2005.). Bolest se javlja pri temperatura-
ma vode od 17 do 27 °C. Obolijevaju sve
dobne skupine Sarana, medutim prim-
ljiviji je mlad. Do sada je u polikulturi
bolest uocena samo u Sarana iako su re-
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Slika 2. Oboljeli koi Saran (Cyprinus carpio ko).
Uocavaju se krvarenja po sSkrgama uz svjetlije
pigmentirana podrucja s umjereno do jakom nek-
rozom. (Foto: 0. Haenen)

zultati istraZivanja Bergmanna i Kemp-
tera (2007.) potvrdila da KHV-om mogu
biti inficirane sljedece vrste riba: zlatni
karas (Carassius auratus auratus), karas
(C. carassius), amur (Ctenopharyngodon
idella), sivi glavas (Aristichthys nobilis),
bijeli glavas (Hypophthalmichthys moli-
trix), linjak (Tinca tinca), som (Silurus
glanis), Saran (Cyprinus carpio), nosara
(Vimba vimba), keciga (acipenseridae, A.
queldenstaedtii, A. oxyrinchus, A. ruthe-
nus). Od pobrojanih vrsta sve mogu
prenijeti infekciju KHV na Sarana osim
srebrnog i sivog tolstolobika, soma,
nosare i acipenserida. Vektor infek-
cije moze biti voda, fekalni materijal,
sediment ili se prenosi direktno s ribe

Slika 3. Razudbom oboljelog obi¢nog Sarana
(Cyprinus carpio carpio) uocava se povecan pred-
nji bubreg, otecena slezena i ispruganost srca.
(Foto: M. Tanaka)

na ribu (Hartman i sur., 2004.; Dishon
i sur., 2005.). Ulazna su vrata infek-
cije najvjerojatnije skrge (Dishon i sur.,
2005.) i crijevo (Haenen i sur., 2006.).
Virus se umnaza u crijevu i bubregu
inficirane ribe (Dishon i sur.,, 2005.).
Uginuca nastupaju 1 do 2 dana nakon
pojave prvih klinickih simptoma boles-
ti (Hartman i sur., 2004.). ZaraZene ribe
obolijevaju 6 do 24 dana nakon infekcije
pri temperaturama povoljnim za razvoj
infekcije (Dishon i sur., 2005.) koje vari-
raju od 17-26 °C; 18-27 °C; 18-25 °C; 22-
26 °© C1i18-28 °C (Perelberg i sur., 2003.;
Ronen i sur., 2003.; Haenen i sur., 2004.;
Hartman i sur.,, 2004.). Virus moze u
nekih primjeraka izazvati latentnu ili
slabu, perzistiraju¢u infekciju i takve
zivotinje mogu biti trajni izvor infekcije
(St-Hilaire i sur., 2005.). Izvan ribe vi-
rus moze prezivjeti nekoliko tjedana, a
u vodi prezivljava 4 do najdulje 18 sati
(Perelberg i sur., 2003.). Virus je stabi-
lan u vodi i blatu pri temperaturi od 21
°Ciu tim uvjetima ne gubi virulenciju.
Klinicki znakovi nestaju pri temper-
aturama ispod 13 °C (Hedrick i sur,
2005.) i iznad 30 °C pa ribe kojima se
povisi temperatura vode iznad tog lim-
ita Cesto prezivljavaju infekciju (Ronen
i sur., 2003.). Virus je moguce izdvojiti
7 mjeseci nakon infekcije iz Skrga, bu-
brega, slezene i leukocita (Haenen i
sur., 2006.).

Klinicki znaci

Klinicki znaci bolesti su nespecifi¢ni
i Cesto velik broj inficiranih riba ugiba
perakutno (Goodwin, 2003.; Hart-
man i sur., 2004.). Oboljele ribe obi¢no

VETERINARSKA STANICA 40 (3), 141-149, 2009.



SNJEZANA ZRNCIC | DRAZEN ORAIC

prestaju uzimati hranu, iskazuju
poremecaje orijentacije i plivanja, ne
reagiraju na podrazaj i cesto ,vise”
u vodi. Disanje im je nepravilno, a na
kozi i Skrgama moguce je uociti velike
kolic¢ine sluzi koja se grusa.

Vanjske promjene

U oboljelih riba moguce je uociti
krvarenja po Skrgama uz svijetlije
pigmentirana podrudja s umjereno
do jakom nekrozom, mrsavost, end-
oftalmiju, mrlje po kozi uz oStecenja
(Bretzinger i sur., 1999.; Haenen i sur.,
2004.). Lezije su prekrivene pove¢anom
koli¢inom sluzi. Na osnovama peraja
uocljiva su krvarenja te lezije peraja.

Unutarnje promjene

Razudbom klinicki oboljelih prim-
jeraka ponekad u ranom stadiju nisu
jasno izrazene promjene, no obicno
se uofava povecan prednji bubreg,
oteCena slezena i ispruganost srca
(Haenen i sur.,, 2004.). Stoga su neki
autori nazvali bolest virusna nekroza
skrga i intersticijski nefritis (Dishon i
sur., 2005.).

Slika 4. U histoloSkom preparatu tkiva skrga
uocavaju se virusne inkluzije u stanicnim jez-
grama tkiva. (Foto: M. Tanaka)

Uzrocnik bolesti

Transmisivnom elektronskom mik-
roskopijom (TEM) tkiva Skrga uocene
su Cestice nalik na herpes virus u jezgri
i citoplazmi (Ariav i sur., 1999.; Bretz-
inger i sur., 1999.; Hedrick i sur., 2000.).
Utvrdeno je da uzroénik pripada po-
rodici Herpesviridae i prvotno je, zbog
razli¢itosti od ostalih herpesvirusa
koji izazivaju infekcije u Sarana, naz-
van ciprinidni herpes virus — CyHV-3
(Waltzek i sur., 2005.). Ostali herpes vi-
rusi koji izazivaju bolesti u ciprinidnih
vrsta riba su CyHV 1 - ciprinidni herpes
virus 1, poznat kao uzrocnik boginja
Sarana i CyHV 2 - ciprinidni herpes vi-
rus 2, uzrocnik herpesvirusne hemato-
poetske nekroze zlatnog karasa (Fijan,
2006.). Virus je moguce kultivirati i izd-
vojiti in vitro na linijama stanica peraja
koi $arana (KF) ili mozga Sarana (CCB)
(Hedrick i sur., 2000.; Way i sur., 2001.).
Temeljem sekvencioniranja genoma
dokazano je da se azijski sojevi koi her-
pes virusa razlikuju od SAD/Izraelskih/
Europskih sojeva (Haenen, 2007.).

Dijagnostika

U posljednjih nekoliko godina raz-
vijeno je mnogo tehnika za dijagnos-
tiku koi herpes viroze i detekciju koi
herpes virusa (TEM, histopatologija,
imunohistokemija, umnazanje virusa
na kulturama stanica, IFAT na otiscima
bubrega, ELISA, PCR i RT-PCR, in situ
hibridizacija, LAMP “loop mediated
isothermal amplification” koji podra-
zumijeva utvrdivanje KHV DNA prim-
jenom 4-6 pocetnica za prepoznavanje
6-8 odredenih regija, itd.). S obzirom da
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Slika 5. CPU (citopatogeni ucinak] uzrokovan
CyHV-3 (koi herpes virusom] u KF-1 liniji stanica.
(Foto: H. Fukuda)

vecina tehnika nije validirana preporu-
ka je da se radi sigurnosti koriste barem
2 metode (Haenen i sur., 2004.).

Histoloskom se pretragom tkiva
uocavaju virusne inkluzije u stani¢nim
jezgrama tkiva skrga, crijeva i bubre-
ga (Ariav i sur., 1999.; Hedrick i sur.,
2000.).

Virus je moguce izdvojiti ako se in-
ficirana tkiva inkubiraju 5-8 dana (do 12
dana) pri 26 °C na stanicnim kulturama
(KF, CCB) (Neukirch i sur., 1999.; Hed-
rickisur., 2000.; Way i sur., 2001.; Engels-
ma i Haenen, 2005.). Razlicite su tehnike
lancane reakcije polimerazom (PCR i RT
PCR) za otkrivanje KHV DNA u suspen-
ziji organa Skrga i bubrega opisali bro-
jni autori (Gilad i sur., 2002.; Way i sur.,
2004.; Bercovier i sur., 2005.).

Preporuke OIE-a u slucaju
sumnje na KHV

U slucaju opravdane sumnje na po-
javu koi herpes viroze Medunarodni
ured za epizootije kroz Kodeks o zdrav-
lju akvati¢nih Zivotinja (OIE, 2007.)
preporuca sljedece:

1) Definirati sumnju na KHV — znadci

da su prisutni tipicni klinicki znaci
bolesti u populaciji primljivih vrsta riba
ili su prisutne tipi¢ne histopatoloske
promjene u tkivu ili tipicni CPU (ci-
topatogeni ucinak) na liniji stanica bez
identifikacije uzrocnika ili je dobiven
izoliran pozitivan rezultat dobiven pre-
thodno opisanim metodama.

2) Definicija potvrdenog slucaja —
znaci da je sumnja na KHV potvrdena
identifikacijom uzrocnika seroloskom
ili molekularnom metodom.

Za virusolosko je pretrazivanje u
asimptomatskih riba (naoko zdrave
ribe) podesan materijal skrga, bubre-
ga, slezene i encefalona, bez obzira na
veli¢inu ribe. Kod klini¢ki oboljelih riba
za virusolosko su pretrazivanje podesni
isti materijali kao i kod asimptomatskih
primjeraka bez obzira na velicinu ribe.

Nadalje, uistom priruc¢niku OIE daje
preporuke za uvoz akvati¢nih Zivotinja
iz zemalja deklariranih kao slobodnih
kao i iz onih koje su zahvacene bolescu.

Razmatranje mjera za
sprjecavanje pojave KHV

S obzirom na izuzetno brzo Sirenje
bolesti, visok udio morbiditeta i mor-
taliteta u inficiranim populacijama te
ogromne materijalne Stete izazvane
koi herpes virozom nuzno je razmot-
riti mjere za sprjecavanje pojave KHV u
Hrvatskoj. Impresivni su i zastrasujudi
podatci o ekonomskim gubitcima uzro-
kovanim koi herpes virozom koji sezu
do 5,5 miljjardi dolara u Indoneziji ili
1,5 milijardu dolara u Japanu (Bondad-
Reantaso i Sunarto, 2006.). Interesantan
je primjer Sirenja bolesti u Indoneziji
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Slika 6. Herpes virus uocen TEM [transmisivnom
elektronskom mikroskopijom) u tkivu Skrga
oboljelog $arana. (Foto: H. Fukuda)

(Sunarto i sur., 2005.) gdje je bolest prvi
puta zabiljeZena na istoku Jave u ozujku
2002. kod ribe uvezene iz Hong Konga.
U narednim se mjesecima prosirila po
Javi, na Sumatri, Baliu te izazvala na-
vedene ekonomske Stete. Bolest je zah-
vatila obi¢nog i koi Sarana svih dobnih
skupina i veli¢ina bez obzira na vrstu
uzgoja ili uvjete drzanja. Kao pogo-
dovni se ¢imbenik navodi kiSna sezona
s visokim temperaturama. Medutim,
toliki ekonomski gubitci su izazvali za-
okret u asortimanu proizvodnje u rib-
njacima te su brojni uzgajivaci poceli
umjesto Sarana, uzgajati tilapiju (Tan i
sur., 2007.).

Da se u Hrvatskoj ne bi morali izla-
gati ovakvim rizicima potrebno je uciniti
sve kako bismo predubhitrili katastrofe,
a to ukljucuje potpunu informiranost o
znacima prepoznavanja bolesti i nac¢inu
Sirenja svih koji su na bilo koji nacin
ukljuceni u uzgoj Saranskih vrsta ribe,
posebno uzgajivace, veterinarske inspe-
ktore, Upravu za veterinarstvo i Upravu
za ribarstvo, Sportske ribolovce koji gos-

podare Saranskim vodama, a dakako i
laboratorije koji se bave bolestima riba.
U sprjecavanju unosenja bolesti u zemlji
vrlo vaznu ulogu imaju uzgajivaci koji
moraju obratiti pozornost da kupuju
ribu za uzgoj iz sigurnih izvora s ured-
nom dokumentacijom o odsustvu boles-
ti potvrdenim dijagnostickim metodama
propisanim svjetskom i europskom le-
gislativom. Nadalje, bez obzira Sto u
Hrvatskoj nema mogucnosti za karan-
tenu nuzno je nakon unoSenja nove ri-
blje populacija na ribnjacarstvo, tu ribu
izolirati kroz odredeno razdoblje i do
zavrsetka laboratorijskih pretraga na vi-
rusne bolesti. Potrebno je voditi ra¢una
o tretmanu otpadnih voda kako se even-
tualni patogeni ne bi Sirili u otvorene
vodotoke. Nadalje, nuzno je i sva-
kodnevno pazljivo promatrati ponasanje
ribe u ribnjacima i u slucajevim sumnje
pravovremeno potraziti stru¢nu pomoc/
dijagnoze.

Temeljem gore navedenih saznanja
zapocele su aktivnosti s ciliem da se
bolest pravovremeno prepozna i na taj
nacin sprijeci njezino Sirenje. U okviru
tih aktivnosti stru¢njaci Laboratorija za
patologiju riba Hrvatskog veterinarskog
instituta educirani su u Centralnom vet-
erinarskom institutu Nizozemske, u Le-
lystadu te su usvojili i uveli metode dij-
agnostike KHYV; izdvajanje virusa na liniji
stanica Saranskog mozga (CCB), identifi-
kaciju virusa metodom imunoperoksid-
aznog testa te u suradnji s Laboratorijem
za dijagnostiku bjesnoce i opcu virologiju
implementirali molekularnu  metodu
potvrde virusa. Uprava za veterinarstvo
je bolest takoder uvrstila u godisnju Na-
redbu o mjerama zastite Zivotinja od
zaraznih i nametnickih bolesti i njihovom
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financiranju u 2009. godini (Narodne no-
vine 151/2008.) gdje je u odjeljku nave-
deno kako slijedi: 5. Bolesti riba i skoljkasa
tocka 2. Na svim ribnjacarstvima: (c) ljeti,
pri temperaturi vode iznad 24 °C potreb-
no je obaviti klinicki pregled svih kat-
egorija Saranskog mlada (jednogodisnji
i dvogodisnji) i dostaviti materijal od
150 primjeraka za virusoloske pretrage
na nazocnost uzrocnika koi herpersviroze
(KHV).

Shodno navedenom zadovoljeni su
svipreduvjeti za nadzor suspekinih vrsta
riba te je potrebno da uzgajivaci i doktori
veterinarske medicine obrate pozornost
na svaku sumnju i poduzmu neophodne
mjere kako bi sumnju potvrdili, odnosno
odbacili kao neosnovanu.

Sazetak

,Koi herpes viroza” je bolest od koje
obolijevaju sve dobne skupine Sarana
(Cyprinus carpio) i koi Sarana (Cyprinus
carpio koi) uz visoki postotak uginuca.
Uzroénik je virus iz porodice Herpes-
viridae i zbog razli¢itosti od ostalih
herpesvirusa koji izazivaju infekcije u
ciprinida nazvan je ciprinidni herpes
virus — CyHV-3. Bolest je prosirena po
¢itavom svijetu i podlijeze obvezi pri-
javljivanja Medunarodnom uredu za
epizootije (OIE), a od kolovoza 2008.
se suzbija i prema zakonima EU. U
Europi je prisutna od 1996. godine, a
prvi su znatni gubitci u uzgoju Sarana
uoceni u Izraelu 1998. Karakterizira je
brzo Sirenje i do danas je zabiljeZena
u uzgojima ukrasnog i obi¢nog Sarana
u Njemackoj, Poljskoj, Danskoj, Aus-
triji, Belgiji, Francuskoj, Nizozemskoj,
Svicarskoj, Velikoj Britaniji, Juznoj Af-
rici, Irskoj, éeékoj, Kini, Indoneziji, Ja-

panu, Tajlandu, SAD te prosle godine
u Sloveniji. Najcesce se javlja pri tem-
peraturama vode izmedu 17 °C i 26 °C
s morbiditetom od 100% i najcesce vrlo
visokim mortalitetom, do 90%. Klinicki
znaci ukljucuju letargiju, poremecaje
u plivanju i oteZano disanje te smrt 24
do 48 sati nakon Sto se zamijete prom-
jene u ponasanju. Patomorfoloske
promjene uklju¢uju mrSavost, end-
oftalmiju, oStecenje peraja, krvarenja
po osnovama peraja, naslage sluzi na
kozi i Skrgama s nekrozama ili krvaren-
jima osobito po skrgama. Razudbom se
moze uociti povecanje prednjeg bubre-
ga i slezene u ranijim stadijima bolesti.
Ceste su sekundarne bakterijske infek-
cije uvjetno patogenim bakterijama i
parazitarne invazije koje mogu oteZzati
dijagnozu. Izrazito visoki mortaliteti i
veliki ekonomski gubitci u uzgoju kon-
zumnog Sarana zabiljeZeni su u Izraelu,
Njemackoj i Poljskoj. Negativna iskust-
va u spomenutim europskim, a i nekim
azijskim zemljama namecu nuznost
prevencije mogucih Steta od ove bolesti
u hrvatskom uzgoju Saranskih vrsta
riba, prvenstveno konzumnog Sarana.
Temeljem tih iskustava potrebno je in-
formirati sve ukljucene u toplovodnu
akvakulturu o saznanjima o KHV te
pripremiti i ,akcijski plan” za slucaj
unosa i/ili pojave bolesti.
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Koi Herpes Virus Disease — Disease without Boundary

Snjezana ZRNCIC, DVM, Ph.D., scientific collaborator, Drazen ORAIC, DVM,
Ph.D., scientific collaborator, Hrvatski veterinarski institut, Zagreb

“Koi herpes virus disease” is disease
affecting all ages of common carp (Cyp-
rinus carpio) and koi carp (Cyprinus
carpio koi) resulting with high mortali-
ties. Causative agent is DNA virus from
the family Herpesviridae denominated
as cyprinid herpes virus - CyHV-3 due
to differences from other herpes viruses
causing the diseases in cyprinid fish. The
disease has been spread globally and it
is on the OIE’s list of notifiable diseases,
and from the August of 2008. listed as
notifiable diseases according the EU Di-
rective. The disease has been present in
the Europe since 1996. but the first mor-
talities were recorded in the carp farm in
Israel in 1998. It is characterized by rapid
spreading and until now the outbreaks
of KHV in common koi carp farms have
been reported from Germany, Poland,
Denmark, Austria, Belgium, France, Hol-
land, Switzerland, Great Britain, South
Africa, Ireland, Czech Republic, China,
Indonesia, Japan, Tailand, USA and Slo-
venia. It appears most often at the water
temperature ranging from 170C to 260C
with morbidity of 100 % and mortali-
ties up to 90 %. Affected fish are lethar-

gic, showing swimming disorders and
breathing difficulties. The death appears
24 to 48 hours after the first clinical signs
have been noticed. The most often patho-
logical alterations are cahexia, enophthal-
mia, fin damages, haemorrhages on the
basis of fins, skin and gills as well as thick
mucous layer on the skin and gills. On
the dissection enlargement of the front
kidney and spleen are obvious in the ear-
lier stages of the disease. Infections by
opportunistic bacteria often complicate
the clinical appearance of the disease.
In several recent years heavy losses due
mortalities caused by KHV were noticed
in Israel, Poland and Germany as well
as in East Asian countries. Concern over
the rapid spread of the disease regard-
less the borders, continents and different
environments, even to wild fish impose
the necessity of preparedness for avoid-
ing the economical losses in Croatian
carp farming sector. Education of carp
farmers and all specialists in the field of
fish health is of high priority as well as
creation of “action plans” for the possible
incident of introduction of the disease.
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PREGLEDNI CLANAK

Deterministicki simulacijski
modeli u veterinarskoj analitickoj

epidemiologiji

Ksenija Zobel Stauber, M. Tadi¢, J. Simicié, D. Cvitkovi¢i Marina Pavlak

Uvod

U suvremenom drustvu nije do-
voljno samo osigurati donosenje do-
brih odluka u odredenom trenutku i u
odredenoj situaciji, ve¢ je pozeljno pred-
vidjeti neke budude dogadaje. Prognozi-
ranje, odnosno predvidanje buducih
zbivanja ima vaznu ulogu u donosenju
odluka s ciljem planiranja razlicitih
strategija. Od pocetka kulturnog razvo-
ja ljudi, covjek je spoznao da je dio ljud-
ske aktivnosti i priprema za buducnost
te je ve¢ od davnina poceo predvidati
dogadaje. Prva predvidanja odnose se
uglavnom na prirodne pojave (pred-
vidanje suse, hladnoce, pojave divljaci
itd.) i druStvena dogadanja (pojava
gladi, bolesti, ratova, itd.) jer su ona
bila vazna za njegov opstanak. Ta prva
predvidanja zasnivala su se na pro-
matranju stvarnih dogadanja izmedu

kojih je postojala deterministicka veza.
Prve ozbiljnije prognoze nastale su raz-
vojem trgovine i industrije pocetkom
19. stolje¢a. U to vrijeme pocinju se i
razvijati prvi analiticki postupci koji
opisuju kvantitativne pojave, a bazi-
raju se na matematicko-statistickim
metodama. Razvojem industrije i teh-
nologije, tridesetih godina 19. st. uvi-
djelo se da daljnji razvoj nije mogu¢
bez znanstveno-istrazivacke djelatnosti.
Medutim, zbog skupoce i dugotrajnosti
nekih istrazivanja pocele su se razvi-
jati i druge istrazivacke metode koje
bi u kra¢em razdoblju s manjim finan-
cijskim ulaganjem dovele do rezultata
na temelju kojih bi se mogle donositi
odredene odluke. Jedna od tih metoda
je i simulacijsko modeliranje (Cerié,
1993.). Primjena simulacijskih modela
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osobito je znacajna u podrucju epidemi-
ologije, a posebno dijela epidemiologije
koji se bavi procjenama pojave i Sirenja
bolesti koriste¢i odredene matematicke
algoritme. Modeliranje i provodenje
istrazivanja i pokusa na matematic¢kim
i simulacijskim modelima zauzima po-
sebno mjesto u podrucju teorijske epi-
demiologije.

Matematicki modeli su okosnica za
razradu ideja o poznavanju osobine
same populacije, poznavanju odnosa
izmedu uzrocnika i domacina i nacina
prijenosa uzro¢nika u populaciji, po-
glavito za one bolesti za koje jos uvi-
jek nisu poznati svi epizootioloski
¢imbenici. Matematicki modeli mogu
pomodi uistrazivanju sustava u kojem je
nemoguce provesti realna istrazivanja.
Najces¢i razlozi koji onemogucuju is-
trazivanja u realnom svijetu su njegova
veli¢ina, nemogucnost sveobuhvat-
nosti, dugotrajnost istrazivanja, visoki
troskovi istrazivanja kao i moguca
opasnost za onog tko obavlja takva
istrazivanja. Stoga su eksperimentira-
nja na modelima poglavito korisna
i potrebna za dobivanje rezultata i
pronalazenje rjeSenja na temelju kojih
¢e se donositi odluke upravo u takvim
sustavima.

Razvojem racunarske tehnologije do
danas se razvio veliki broj matematickih
i simulacijskih modela primijenjenih
u podrudju veterinarske medicine. U
ovom radu ukratko e biti prikazane
nove znanstvene spoznaje na podrudju
modeliranja zaraznih bolesti. Takoder
¢e biti ukratko predstavljene i osnovne
komponente koje izgraduju simulaci-
jske modele koji se koriste u podrudju
veterinarske epidemiologije.

Simulacija i metode
(tehnike) simulacije

Simulacija ili simulacijsko mode-
liranje je znanstvena disciplina koja
opisuje izgradnju nekog modela de-
terministickog sustava koji se mijenja
u vremenu. Simulacija obuhvacda post-
avljanje realnog modela, eksperimen-
tiranje na modelu, vracanje rezultata u
realni svijet i njegova interpretacija.

Simulacijski modeli se dijele prema
vrsti varijabli i nacinu mijenjanja stanja
modela u vremenu (éerié, 1993.; Pavlak i
sur., 2003.). Razlikuju se deterministicki
i stohasticki modeli te diskretni, kon-
tinuirani i mjeSoviti simulacijski mod-
eli. Deterministicki modeli su modeli
kod kojih je ponasanje predvidivo i
nemaju slucajne varijable, dok se kod
stohastickih modela ponasanje ne mo-
Ze unaprijed predvidjeti jer sadrze slu-
¢ajne varijable, ali se mogu odrediti
vjerojatnosti promjene stanja sustava.
Njih karakterizira slucajno ponasanje.
Diskretni ili diskontinuirani modeli su
modeli kod kojih se stanje sustava mi-
jenja samo u nekim (diskretnim) vre-
menskim trenucima, a takve promjene
nazivaju se dogadaji. Kod kontinuira-
nih se modela varijable stanja kontinu-
irano mijenjaju. Kombinacijom ovih
dvaju modela nastaju mjesoviti, kon-
tinuirano-diskretni modeli koji sadrze
osobine obaju navedenih modela.

Zbog slozenosti modela, modeliranje
je nezamislivo bez racunala. Simulacijski
modeli su programi za rac¢unalo koji na
racunalu simuliraju ponasanje realnog
sustava u realnom vremenu. Sluze za
donoSenje odluka u rjeSavanju sloZenih
problema koje ti modeli mogu opisati i
rijesiti. Oni su reprodukcija nekog stvar-
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Izvor podataka

S

Istrazivanje Nadzor
(studij)
Kvalitativna
evaluacija

\

Testiranje

Slika 1. Komponente veterinarske epidemiologije

nog sustava. U istrazivanju prirode
modeli omogucuju razumijevanje struk-
ture prirode i njezino funkcioniranje te
¢ine osnovu za postavljanje i dokaziva-
nje hipoteze (Pavlak i sur., 2003.)

Simulacijski modeli predstavljaju
jednu od komponenta veterinarske epi-
demiologije (slika 1.) i nadopunjuju re-
zultate dobivene nakon deskriptivnog
i analitickog pristupa rjeSavanja prob-
lema bolesti (Pfeiffer, 2002.).

Metode simulacije ovise o tipu realnog
sustava i o cilju simulacijske studije. Ob-
jekt simulacije su fizi¢ki ili apstraktni sus-
tavi koji funkcioniraju prema logi¢nim
pravilima i zakonitostima. Kontinuira-
na simulacija rjesava dinamicke prob-
leme u kojima se varijable mijenjaju

Def:)r;icija —_— korif:%r:ti?le:log
provicms modela

Slika 2. Sistemska dinamika -simulacijski proces
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kontinuirano u vremenu, a problemi se
opisuju diferencijalnim jednadzbama.
Ona se bavi jednostavnim problemima
opisanim vrlo detaljno i problemima
Sto nastaju opisom vrlo slozenih sus-
tava u agregiranom obliku. Podvrsta
kontinuirane simulacije je sistemska
dinamika, simulacija sustava s povrat-
nom spregom (Cerié, 1993.). Sistemska
dinamika ukljucuje definiranje prob-
lema, izradu konceptualnog modela, iz-
radu racunalnog modela te provodenje
istrazivanja, odnosno eksperimentira-
nje na modelu (slika 2.). Njome se
Cesto opisuju bioloski procesi, odnos
mortaliteta i nataliteta, epidemioloska
istrazivanja bolesti kao i procjene din-
amike populacije (Pavlak i sur., 2004.).

lzvodenje
simulacijskih
eksperimenata

lzgradnja
racunalnog

modela
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Deterministicki modeli
u prikazivanju dinamike
zaraznih bolesti

Kao osnova prikazivanja dinamike
zaraznih bolesti koristi se osnovni
parametar R ili osnovni reprodukcijski
¢imbenik ili stopa replikacije. On govori
0 mogucnosti zarazavanja tj. koliki broj
jedinki u populaciji mora biti zaraZen
da bi se zaraza dalje Sirila, odnosno da
bi se zaraza ugasila. Da bi se zaraza u
populaciji Sirila, R, mora biti vedi od 1.
Sto je R, vedi, to je teze kontrolirati epi-
demiju. Udio populacije koja bi trebala
biti imuna na infekciju, a da se zaraza
ne Siri izracunava se kao 1-1/R, Imaliu
populaciji dovoljno imunih jedinki, one

mogu zastititi i onaj manji dio neimu-
nih jedinki. U tom slucaju bolest ¢e se
sporadicno pojavljivati, ali se nece moci
razviti epidemija. Prema tome ¢e udio
imunih jedinki u populaciji odrediti
hoce li se zarazna bolest prosiriti u epi-
demiju ili ne. Granica kod koje jo$ ne
dolazi do epidemije naziva se ,granica
gustoce” odnosno ,imunitet stada”. To
je onaj udio imunih u populaciji koji je
potreban da se epidemija ne bi razvila,
$to iznosi, u prosjeku za sve zarazne
bolesti, oko 80% otpornih jedinki u
populaciji (Thrusfield, 1995.).

Pri matematickom modeliranju Sire-
nja zaraznih bolesti potrebno je definirati
odredene parametre. Glavni parametri
u svakom modelu su: osjetljive jedinke,

SI Susceptible —>  Infectious
SIS Susceptible ——— | Infectious
f |
SIR Susceptible —> Infectious n—> Recovered/Immune
SIRS Susceptible ——> Infectious ——> Recovered/Immune
f |
SEIR | Susceptible ——>| Exposed |—>| Infectious ——> | Recovered/lmmune
SEIRS | Susceptible ——»| Exposed | ——> Infectious ——» Recovered/Immune

t

Slika 3: Shematski prikaz pojedinih modela
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zarazene jedinke i jedinke koje su razvile
otpornost. Prema tim parametrima mod-
eli se medusobno razlikuju i nazivaju.
Glavni osnovni modeli na temelju kojih
su izvedeni i drugi modeli su SIS i SIR
modeli (Trottier i Philippe, 2008.; Weis-
stein, 2008.) Glavne osobine pojedinih
modela prikazane su na slici 3.

SIS model

Modeli koji modeliraju bolesti kod
kojih se ne razvija trajni imunitet na-
zivaju se SIS modelima, a ukljucuju dva
parametra: skupinu osjetljivih (suscep-
tible, S) jedinki i skupinu zarazenih (in-
fected, I) jedinki (slika 3).

SIS modeli primjenjuju se u procjeni
prirodnog Sirenja neke bolesti u popu-
laciji (Kribs-Zaleta, 1999.; Nasell, 2001,
Ghosh i sur., 2004.; Zhou i Fergola, 2004.;
Ghosh i sur., 2005.; Bauch, 2005.; Clancy,
2005.) kao i procjene ucinka primijenjenih
preventivnih mjera, posebno vakcinacije
(Zhou i Liu, 2003.; Sasaki, 2004.; Grabows-
ki i Rosinska, 2006.) te procjeni troskova
prije i poslije primjene odredenih mjera
zdravstvene zastite zivotinja (Kim i sur.,
2006.; Vries i sur., 2006.).

SIR model

SIR modeli (Weisstein, 2008.) omo-
gucuju procjenu Sirenja zaraznih bo-
lesti unutar neke populacije koju ¢ine
tri skupine Zzivotinja: osjetljive (S), za-
razene (I) jedinke i jedinke (R) koje iz
bilo kojeg razloga ne utjecu viSe na
Sirenje zaraze (uklonjene, imune, ugi-
nule ili izlijecene). Najjednostavniji SIR
model je Kermack-McKendrick model

koji je dobio ime prema osobama koje
su ga prve postavile.

Osijetljive (susceptible, S) jedinke pre-
dstavljaju jedinke koje se mogu zaraziti,
zarazene (infected, I) jedinke koje Sire
zarazu unutar populacije, dok uklon-
jene ili izlijeCene (recovered, removed,
R) jedinke predstavljaju uginule zi-
votinje ili one koje su se oporavile i
postale imune. U ovu skupinu spadaju
i izdvojene odnosno uklonjene jedinke
(zbog bilo kojeg razloga, npr. karan-
tene) i koje zbog toga ne dolaze u dodir
s ostalom populacijom i time ne dopri-
nose Sirenju zaraze. Ova tri parame-
tra modela S, I, R mogu se prikazati i
kao funkcije vremena S(f), I(f) i R(t) u
odredenom vremenskom razdoblju.

Sirenje zaraze unutar populacije u
modelu prikazano je preko stope za-
razavanja (oznacava Sirenje zaraze odnos-
no prijenos zaraze izmedu osjetljivih (S) i
zarazenih (I) jedinki) i stope oporavka
(odnos zarazenih jedinki i jedinki koje
su bile bolesne i koje su se oporavile i
postale imune ili uginule).

Proces Sirenja zaraze i uklanjan-
ja pojedinih jedinki odvija se prema
sljede¢im pravilima:

Brzina promjene broja podloznih je-
dinki je proporcionalna broju kontaka-
ta izmedu osjetljivih i zarazenih jedin-
ki. Broj kontakata se procjenjuje prema
ukupnom broju osjetljivih i i zaraZenih
jedinki, a uzima se da je proporciona-
lan produktu SI. Ovakav model zane-
maruje vrijeme inkubacije.

Zarazene jedinke se uklanjaju iz
ukupne populacije proporcionalno nji-
hovom broju .

Ukupni broj jedinki je stalan i vri-
jednost S + I+ R = n i on se ne mijenja.

VETERINARSKA STANICA 40 (3), 151-160, 2009.



KSENIJA ZOBEL STAUBER, M. TADIC, J. SIMICIC, D. CVITKOVIC | MARINA PAVLAK

Model zanemaruje sve promjene uku-
pnog broja jedinki koje se javljaju zbog
rodenja, smrti, migracije i ostalih uz-
roka.

Ukoliko se navedena pravila prika-
zu u matematickom obliku dobije se

sustav jednadZzbi:
S =-iSI
=4Sl -7l
R =1l

gdje su i i r konstante koje odreduju
stope zarazavanja i oporavka.

Ovaj kontinuirani Kermack-McK-
endrickov epidemijski model ili SIR
model pogodan je za modeliranje epi-
demija onih bolesti kod kojih zivotinje
nakon preboljenja postaju imune. Stoga
se ovaj tip modela vrlo cesto koristi za
procjenu Sirenja infekcije nakon prim-
jena vakcinacije, odnosno za procjenu
rezultata procijepljenosti populacije
(D’Onofrio, 2002.; Gordillo i sur., 2008.;
Yip i sur., 2007.; Makinde, 2007.). Utjecaj
okolisnih ¢imbenika i utjecaj sezonskih
razlika na populaciju takoder se moze
opisati ovim modelom (Adams i Boots,
2007.; Velthuis i sur., 2007.; Kenah i
Robins, 2007.; He i Earn, 2007.; Ireland
i sur., 2007.). Ovi modeli primijenjeni
su i kod procjene Sirenja nekih bolesti
kao Sto su influenza (Casagrandi i sur.,
2002.; Iwami i sur., 2007.), SARS (Zhang,
2007.), ospice (Bjornstad i sur., 2002.),
salmoneloza (Nielsen i sur., 2007.) te
Aujeszkijeva bolest (Nes, 2001.).

Modifikacijom i razvojem osnovnog
SIR modela nastala su jos Cetiri modela:
SIRS, SEIR, SEIRS (slika 3.) i MSIR mod-
el (slika 4.) (Trottier i Philippe, 2008.).
Razlika od osnovnog SIR modela je u
tome da su navedeni parametri u ova
Cetiri modela malo modificirani ili su
u pojedine modele ukljuceni dodatni
parametri. SIRS model (slika 3.) pov-
ezuje mehanizmom povratne sprege
parametar R (iskljucene ili imune jedin-
ke) s parametrom S (osjetljive jedinke).
SEIR model sadrzi dodatni parametar
E koji ukljucuje izloZene jedinke (ex-
posed). SEIRS model predstavlja SEIR
model kod kojeg je, kao i u modelu
SIRS, parametar R povezan s parame-
trom S (tablica 3.).

SEIR modelom dobro se prikazuju
epidemije bolesti kao Sto su respira-
torne infekcije (Fukutome i sur., 2007.),
influenca (Boss i sur., 2007.) i bogin-
je peradi (Deguon sur. 2000.). Osim
opisivanja modela epidemija zaraz-
nih bolesti, model je primjenjiv i za
procjenu ucinaka preventivnih mjera i
strategija sprjecavanja i iskorjenjivanja
nekih bolesti, kao i za procjenu veli¢ine
populacije (Lekone i Finkenstadt, 2006.;
Zhang i Ma, 2003.).

U prikazivanju Sirenja zaraznih
bolesti koji puta je potrebno ukljuditi i
mladuncad (M) koja jedno vrijeme na-
kon rodenja imaju imunitet od majke,
a nakon izvjesnog vremena postaju os-
jetljivi na zarazu. Utjecaj mladuncadi

Maternally-derived immunity Susceptible Infected Recovered
[ (Maternalni imunitet) (Osjetljiv) (Zarazeni) (Oporavljeni)

Slika 4. Shematski prikaz MSIR modela
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Slika 5. Shematski prikaz modela u koji je ukljucen i parametar kliconostva

na Sirenje infekcije ugradeno je u SIR
ili SEIR modele pa razlikujemo MSIR
(slika 4.) i MSEIR modele (Hethcote,
2000.).

Neke se jedinke koje obole od zaraz-
ne bolesti nikada ne oporave i kontinu-
irano nose uzrocnika, ne pokazuju zna-
kove bolesti, ali su u latentnoj infekciji.
Njih se svrstava u grupu kliconosa. U
svakom trenutku oni mogu ponovo
prije¢i u skupinu bolesnih i zaraznih
jedinki (slika 5.).

Zakljucak

Izgradnja epidemioloskih simulaci-
jskih i matematickih modela zahtijeva
jasno razumijevanje odnosa izmedu
jedinki unutar populacije, poznava-
nje osobina populacije, razumijevanje
odnosa izmedu domacina i uzrocnika,
kao i nacina i stupnja prijenosa uz-
rocnika unutar populacije. Drugim
rije¢ima, primjena simulacijskih i mate-
matickih modela zahtijeva dobro pozn-
avanje ostalih epidemioloskih metoda.

Matematicki modeli pomazu u
istrazivanju nedovoljno poznatih sus-
tava. Eksperimentiranje na modelima
omogucuje dobivanje rezultata na sus-
tavima izloZenim razli¢itim uvjetima,
a time ujedno omogucuje brze i jed-

nostavnije odredivanje onih ¢imbenika
koji utjecu na ponasanje sustava. Mod-
eli su orude za pronalazenje mogucih
pristupa rjeSavanju problema.

U posljednjih 50 godina zahvaljujuci
razvoju informaticke tehnologije dosloje
do velikog napretka u razvoju simulaci-
jskih tehnika. ViSestrukim povecanjem
resursa (procesorske snage, memorije)
i stalnim razvojem metoda programi-
ranja i usavrSavanjem razvojnih alata
omogucen je snazan zamah simulacijs-
kom modeliranju. Na taj je nacin ujed-
no omogucen i sve jaci razvoj teorijske
epidemiologije koji je nezamisliv bez
razvoja informaticke tehnologije. Mod-
eliranje se u osnovi sastoji u provodenju
vrlo opseznih postupaka izracunavanja
(statisticke analize, diferencijalne jed-
nadzbe), ali i u modeliranju sustava
u kojima su analiticka i matematicka
rjeSenja nemoguca. Tada se generiraju
primjeri reprezentativnih scenarija za
model za koji je nemoguce sva stanja
matematicki prikazati. Simulacijski
modeli se danas rutinski apliciraju u
svrhu izvodenja granicnih kriterija za
invaziju patogenog uzroc¢nika ili nje-
govo opstojanje u populaciji, strukturu
populacije domacina i prostora na ko-
jem obitava.
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Sazetak

U radu je ukratko iznijeta podjela
simulacijskih metoda koje predstav-
ljaju jednu od komponenti veteri-
narske epidemiologije. Prikazani su
deterministicki modeli koji se koriste
za modeliranje zaraznih bolesti. Najj-
ednostavniji i osnovni modeli su SIR i
SIS modeli. Ovi modeli ukljucuju tri os-
novna parametra: osjetljive, inficirane
i izlucene jedinke. Daljnjom razradom
tih modela nastali su sloZeniji modeli
koji ukljucuju i druge dodatne parame-
tre kao $to su jedinke koje su preboljele
bolest i stekle imunitet, mlade jedinke
i kliconose pa su se razvili SIRS, SEIR,
SEIRS, MSIR i MSIRS modeli. Isto
tako su i veze u navedenim modelima
izmedu pojedinih parametara nesto
slozenije nego u osnovna dva mod-
ela. Jedna od veza ugradena u neke
od navedenih modela je i mehanizam
povratne sprege izmedu pojedinih
parametara kojim se realnije prikazuje
dinamika Sirenja bolesti u populaciji.
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Deterministic simulation modelling and its application
in veterinary analytic epidemiology

Ksenija ZOBEL STAUBER, DVM, Marko TADIC, DVM, Ph.D., full professor,
Denis CVITKOVIC, DVM, Ph.D., senior assistant, Marina PAVLAK, DVM, Ph.D.,
assistant professor, Faculty of Veterinary Medicine Zagreb; Josip SIMICIC, DVM,

M.Sc., Par-am d.o.0., Zagreb

In this paper different deterministic
simulation methods and their appli-
cation in analytic epidemiology have
been presented. The simplest deter-
ministic models used for modelling
of infectious diseases are SIS and SIR
models that include the three basic pa-
rameters: susceptible, infected and re-
covered groups of animals. From these

models some more complex models
that include some other parameters like
carrier, exposed or/and immune ani-
mals have been developed. The SIRS,
SEIR, SEIRS, MSIR and MSIRS models
in comparison with the basic models
have more complex connection among
parameters and in some models feed-
back mechanism has been included.
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Anestezija ptica

Estella Prukner-Radovcic, Rajka Turner i Danijela Horvatek

Uvod

Anestezija je stanje nesvijesti uzro-
kovano kontroliranom reverzibilnom
intoksikacijom sredisnjeg zivcanog sus-
tava pomoc¢u depresornih sredstava.
Pod pojmom anestetik podrazumije-
vamo tvar koja izaziva stanje nesvijesti
i neosjetljivosti u kontroliranim uvjeti-
ma. Anestezija se u ptica vrlo cesto ko-
risti, posebice u divljih. Primjenjuje se
ne samo kao sredstvo smanjivanja boli,
vecizaumirivanja pacijenta, prije svega
radi sprjecavanja stresa ili stanja Soka, a
¢ime olaksavamo i mnoge dijagnosticke
zahvate (Prukner-Radov¢i¢ i sur,
2000.). U ptica se za anesteziju najcesce
upotrebljavaju dva razlicita tipa anes-
tetskih sredstava. Prvi se primjenjuju
za lokalnu ili regionalnu anesteziju i
imaju selektivno, prolazno paraliticko
djelovanje na senzorne zivce i zivcane
zavrSetke te se najceSce upotrebljavaju
radi postizanja bolje analgezije ili u
oftalmologiji. Drugi tip sredstava se u
ptica mnogo cesce primjenjuje, a imaju
depresorno i paraliticko djelovanje na
sredisnji Zivcani sustav, uzrokujudi pro-

gresivan gubitak svijesti i svjesnih mot-
ornih funkcija. U vecini slucajeva prije
anestezije duljeg trajanja preporuca se
premedikacija ptica koja ¢e kompen-
zirati nedostatke samog anestetika i
ublaziti neugodne nuspojave, a cesto
treba posegnuti i za sredstvima koja
¢e povisiti prag percepcije boli pa se
ovisno o stanju organizma uz anestetik
primjenjuju opioidi ili sedativi dobrih
analgezijskih svojstava (Sinn, 1994.).
Nuzno je tijekom anestezije pazljivo
pratiti stanje ptice, biljeziti status re-
fleksa, a osobito je vazno kontrolirati
tjelesnu temperaturu.

Postupci anestezije ptica nalikuju
onima u ostalih domacih Zivotinja i do
sada su na njima, s ve¢im ili manjim
uspjehom, isprobani gotovo svi poznati
anesteticki pripravci (Jones, 1977.; Lan-
glois i sur., 2001.a; Murphy i Fialkowsky,
2001.; Carpenter, 2005.). Ptice imaju brz
metabolizam pa su za njih doze ekstra-
pulmonalnih anestetic¢kih pripravaka po
jedinici tjelesne mase puno vece od onih
zasisavce. U diSnom sustavu pticabrzaje
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izmjena plinova te kod primjene inhalaci-
jskih anestetika brze dolazi do zasicenja
tijela parama anestetika. Najvece do
sada utvrdene razlike su u djelovanju
opioidnih analgetika i to u najvecoj mjeri
zbog rasporeda i zastupljenosti poje-
dinih opioidnih receptora u sredisnjem
zivcanom sustavu (Heard, 1997.). S obzi-
rom da su kod ptica inspirij i ekspirij
radnje koje ovise o aktivnom pokretanju
torakalnih misica, u anesteziji su sklonije
hipoksiji ili hiperkapniji, pogotovo uko-
liko primijenjeni anesteticki pripravak
ima izrazeno miorelaksacijsko djelovan-
je (Cornick-Seahorn i sur., 1999.). Sli¢no
je i s hipotermijom kao popratnom po-
javom djelovanja anestetika; ptice su
manje efikasni homeotermi i male su
tjelesne mase, Sto ih ¢ini podloznijima
gubitku tjelesne topline nego sisavce. Ti-
jekom anestezije vazno je osigurati toplu
prostirku na kojoj ¢e ptica biti polozena.
Tjelesna temperatura smije pasti maksi-
malno za 1,5 °C ispod fizioloske.

Uzevs$i u obzir sve navedeno, pri
odabiru anestetika za ptice uvijek treba
konzultirati specijaliste koji u tome ima-
ju iskustvo. Idealni anestetik je onaj koji
se lako i opsezno primjenjuje, netoksican
je i moze se sigurno koristiti u kriticnim
slucajevima te osigurava brzu indukciju
i oporavak od anestezije. No, uspjesno
provodenje anestezije kao i oporavak
podrazumijeva i dobro poznavanje ana-
tomije, fiziologije i ponaSanja ptica.

Priprema pacijentai
premedikacija

Prije nego li se anestezija primijeni
potrebno je od vlasnika uzeti iscrpnu an-
amnezu i pticu pazljivo klinicki pregle-

dati. Treba pripaziti da se ptica neposred-
no prije primjene anestetickog sredstva
ne izlaze direktnom izvoru jakog svjetla
i akustickih podrazaja. Pticu je potrebno
pripremiti za sam zahvat $to ukljucuje
post, rehidraciju i sl. te ukloniti ili ublaziti
eventualna patoloska stanja.

Pregled ptice i procjena rizika

Osobito slabe, ali i pretile ptice, ve¢
prilikom obuzdavanja mogu uginuti pa
je stoga najbolje pregled zapoceti pro-
matranjem ptice te ekskremenata i dru-
gih ev. izlucevina u kavezu (Prukner-
Radov¢ic¢ i sur., 2000.). Valja imati na
umu da se poliurija cesto javlja pri-
likom klinickog pregleda i posljedica
je neuro — hormonalnog odgovora na
stres (Ludders, 2001.). Ukoliko je pti-
ca slaba, nakostrijeSena i sjedi na dnu
kaveza, najbolje ju je prije samog zah-
vata staviti u inkubator na temperaturu
izmedu 29 i 30 °C uz primjenu kisika
(Lichtenberger, 2005.). Pri klinickom
pregledu osobito pazljivo treba pregle-
dati opce stanje diSnog sustava i stanje
cirkulacije. Od dodatnih dijagnostickih
zahvata cesto valja naciniti koprolosku
pretragu, uzeti uzorke fecesa i procijen-
iti stanje crijevne mikroflore bojenjem
po Gramu te po mogucnosti napraviti
hematoloske pretrage, ukljucujudi dife-
rencijalnu krvnu sliku i biokemijsku
analizu.

Patoloska stanja koja
mogu biti od veceg
znacaja

Kod ptica s peritonitisom prije zah-
vata treba napraviti celomocentezu, a
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po potrebi primijeniti diuretike. Uko-
liko se mora zapoceti operacija ptice s
hidropsom, treba ju staviti u uspravan
polozaj kako se sadrzaj abdomena ne bi
izlio u zracne vrecice te provesti intu-
baciju i umjetno ih ventilirati. Da bi se
izbjegla barotrauma, pritisak na venti-
lacijski balon ne smije biti vec¢i od 15-20
mm H,O (Sinn, 1994.).

Vrlo Cesto rizik za anesteziju pred-
stavljaju pacijenti s narusenom funkci-
jom jetre Sto moZze ugroziti pacijentovu
sposobnost metabolizacije, konjugacije
i izlu¢ivanja anestetika. Primjena bilo
kojeg pripravka koji u veéoj mjeri ovisi
o0 jetrenom metabolizmu je tada kontra-
indicirana (veéina ekstrapulmonalnih
anestetika te metoksifluran i halotan).
Jetrene bolesti su popracene i hipoal-
buminemijom pa tada neke pripravke
poput opioidnih analgetika treba dati u
manjoj dozi.

Pretilost je cesta pojava kod ptica
ljubimaca. Veliki depoi masnog tkiva
loSe utjecu na distribuciju anestetickih
pripravaka i izazivaju smetnje u dis-
anju, Sto se moze dodatno pogorsati
ako je ptica u anesteziji polozena na
leda. Ukoliko se na zahvat moze cCekati,
dobro je prije operacije pticu staviti na
dijetu (Sinn, 1994.).

Ukoliko su naruSene, prije opera-
tivnog zahvata treba najprije stabilizi-
rati osnovne zivotne funkcije: zaustavi-
ti krvarenje, ukloniti sok, hipovolemiju
i lijeciti ozbiljne infekcije.

Ukupni volumen krvi u ptica izno-
si 6-11% njihove tjelesne mase, a smrt
nastupa gubitkom viSe od 60% njenog
ukupnog volumena (Lichtenberger i
sur., 2005.). U hipovolemi¢nom Soku
Cesto se primjenjuju glukokortikoidi,

no potencijalno su Stetne njihove po-
pratne pojave kao Sto je hiperglike-
mija (Lichtenberger, 2005.). Primjenom
otopina elektrolita koje sadrze puferske
sustave poput laktata, acetata i gluko-
nata postize se povecanje alkaliniteta
ekstracelularne tekucine i suzbija lak-
toacidoza koja je posljedica Soka. U
anesteziji treba racunati sa slabijim
stupnjem ventilacije kao i smanjenim
minutnim volumenom srca (¢ak do
1/3 ukoliko je srce zdravo) te u takvom
stanju anemija u ptica moze biti kobna.

Hipoksemiju mogu uzrokovati go-
tovo sve bolesti diSnog sustava; od
upala razne etiologije pa do fibroza,
neoplazija i sl. U anesteziji je ventilacija
jos slabija zbog miorelaksacije. Unato¢
hipoksemiji, cijanoza ne mora biti jas-
no vidljiva pa je kod ptica nuzan veci
oprez nego u ostalih Zivotinja.

Ukoliko zivotinja pati od bolesti bu-
brega, dehidracija ili hipovolemija ¢e
imati jos znatniji utjecaj na ekskretornu
funkciju. Izlucdivanje je anestetickih pri-
pravaka koji se u vecoj mjeri metabo-
liziraju takoder otezano, dok dodatni
problemi mogu nastati zbog uremije.

Potpora i stabilizacija

Ptici prije primjene anestetika treba
uskratiti hranu i vodu, tako dugo da se
isprazni gornji dio probavnog sustava.
Za velike ptice potreban je post tijekom
12 sati (preko noci), za male Cetiri do Sest
sati, dok je za ptice koje se hrane insek-
tima dovoljno da poste pola do najvise
dva sata da zbog duzeg posta ne bi pale
u hipoglikemiju (Korbel, 2003.). Pal-
pacijom voljke treba utvrditi je li prazna
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te ukoliko nije, odgoditi operaciju. U
hitnim slucajevima, ptice sa sadrzajem
u voljci treba postaviti uspravno u ti-
jeku indukcije i prstom blokirati jednjak
malo ispod mandibule.

Premedikacija

Premedikacija  olakSava  postu-
pak anesteziologu i ¢ini uvod u anes-
teziju sigurnijim i ugodnijim za paci-
jenta. Obuhvaca primjenu sedativa,
anksiolitika i analgetika uz mogucnost
davanja antikolinergika prije, ili
ponekad odmah nakon indukcije.

Uporaba analgetika je nuzna kada
pacijent trpi bolove. No, u sluc¢ajevima
kada nema boli, analgetik ¢e smanyjiti
dozu anestetika potrebnu za odrzavanje
anestezije i povecati postoperativnu
sedaciju. Na taj nacin npr. kod papiga
primjena butorfanola (1 mg/kg i/m)
smanjuje minimalnu anesteticku kon-
centraciju (MAC) izoflurana za 25%,
dok morfij u dozama 0,1, 1 i 3 mg/
kg i/v kod kokosi smanjuje MAC
izoflurana za 15, 39 i 42% (Ludders,
2001.). Anksiolitici i sedativi igraju
najznacajniju ulogu u premedikaciji jer
poboljsavaju kvalitetu indukcije i opor-
avka te ponekad uklanjaju nezeljene
popratne pojave djelovanja anestetika
(npr. ukocenost skeletnog misi¢ja kod
ketaminske anestezije). Smirivanjem
ptice postize se smanjeno oslobadanje
katekolamina, Sto umanjuje mogucnost
pojavljivanja adrenalinom izazvanih
srcanih aritmija (Sandmeier, 1999.). Pti-
cama se u tu svrhu najcesce daju benzo-
dijazepini te kod nekih vrsta (trkacice)
fenotijazini i butirofenoni (Massey i
Gaskins, 2000.).

Ekstrapulmonalna
anestezija

Ekstrapulmonalna se anestezija ko-
risti u prilikama kada je potrebna kratko-
trajna anestezija uz minimalne troskove,
ukoliko ne postoji moguénost prim-
jene inhalacijske anestezije te ponekad
kao uvod u inhalacijsku anesteziju. S
ekstrapulmonalnim anesteticima, po-
glavito barbituratima, teze je kontroli-
rati promjene u dubini nesvijesti i stu-
panj anestezije je u vecoj mjeri povezan
sa zestinom kirurske stimulacije, nego
je to kod primjene inhalacijskih aneste-
tika. Oporavak tece relativno sporo, jer
izludivanje ekstrapulmonalnog anes-
tetika u potpunosti ovisi o njegovoj
biotransformaciji u jetri i izlucivanju
putem bubrega (Murphy i Fialkowsky,
2001.). Kada se obavljaju zahvati na
oku, ekstrapulmonalnu anesteziju je
potrebno izbjegavati, jer svi pripravci
koji se ovim putem primjenjuju povi-
suju intraokularni tlak (Korbel, 2003.).

Ekstrapulmonalni
anestetici

Ketaminhidroklorid

Ketamin stvara duboku analgeziju
bez miorelaksacije, a tonicko—klonicki
gréevi mogu se javiti i bez kirurskog
podrazaja. U tijeku oporavka moguce
su konvulzije, inkoordinacija i nemir
kod svih vrsta ptica. Nakon i/m prim-
jene moze prouzrociti inkoordinaciju
i opistotonus, gdje nakon 1-3 minute
uslijedi relaksacija. Lagana respirator-
na depresija se ocituje tahipnejom, ali
kako je dubina disanja manja, smanjuje
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se minutni respiratorni volumen. Isto
tako ima depresorni ucinak na sréanu
kontraktilnost. Ponovljene doze, bolesti
bubrega i ozbiljna dehidracija produlju-
ju oporavak. Ketamin se rijetko koristi
sam jer je miorelaksacija loSa, a opora-
vak buran.

Ketamin - Dijazepam

Ukoliko nemamo mogucnost primi-
jeniti inhalacijsku anesteziju, ketamin
je u ovoj kombinaciji najbolji izbor za
anesteziju ptica. Ketaminskoj anes-
teziji dijazepam dodaje miorelaksaciju,
sprjecava konvulzije i produljuje opora-
vak. Nuspojava od strane respiratornog
i kardiovaskularnog sustava je manje
nego kod kombinacije ketamin-ksilazin.
Krvni tlak, disanje i temperatura tijela
su stabilne. Pretjerano brza primjena u
venu dovodi do produljenog razdoblja
apneje pa se u tom slucaju mogu po-
javiti sréane aritmije. Za vedinu ptidjih
vrsta moze se kombinirati 10 do 30 mg/
kg ketamina i 0,5 do 1,5 mg/kg dijaz-
epama i/m (Korbel, 2003.).

Ketamin - Ksilazin

Dodatkom ksilazina poboljsava se
miorelaksacija i trajanje kirurske anal-
gezije, ali se produbljuje kardiovasku-
larna i respiratorna depresija te prod-
uljuje oporavak. O¢i ptice su redovito
otvorene, a palpebralni refleks ocuvan.
Kombinacija se moze primijeniti u om-
jeru od 2:1 do 10:1 ketamin/ksilazin
(Sinn, 1994.), ovisno o vrsti ptice. Ti-
jekom anestezije moguca je pojava ac-
idoze zbog respiratorne depresije te
bradikardije kao posljedice djelovanja
ksilazina.

Saffan (alfa-ksalon/alfa-dolon)
Ukoliko nemamo ketamina moguce
je primijeniti i saffan. Njime se postize
anestezija kratkog trajanja (10 do 20
minuta), gotovo bez analgezije. Na-
kon primjene u venu moguca je pojava
apneje (Langlois i sur., 2001.a; Korbel,
2003.). Divljim pticama se u svrhu imo-
bilizacije moze dati u misi¢ ili intra-
peritonealno, ili se u kombinaciji s an-
algeticima mozZze koristiti za anesteziju
pri kra¢im kirurskim zahvatima. Post-
oje dokazi da saffan smanjuje utrosak
kisika u mozgu u vecoj mjeri nego se
to moze pripisati isklju¢ivo smanjenom
protoku krvi kroz mozak te moze biti
od koristi za primjenu kod pacijenata s
ozljedom glave (Langlois i sur., 2001.a).

Propofol

Ukoliko nemamo boljeg sredstva,
propofolmoze posluziti za anesteziju pri
bezbolnim zahvatima kao $to su uvod u
inhalacijsku anesteziju, endotrahealna
intubacija, neinvazivne dijagnosticke
pretrage i sl. Propofol je 2,6 diizopropil-
fenol, anestetik brzog metabolizma i
kratkog djelovanja, a anestezija protjece
bez stadija ekscitacije. Razdoblje ap-
neje nakon primjene propofola moze
biti povezano s brzinom davanja u
venu i visokom koncentracijom anes-
tetika u krvnoj plazmi (Schumacher i
sur., 1997.). Utvrdeno je da bolesti bu-
brega i jetre imaju vrlo malo utjecaja na
izludivanje propofola pa se pretpostav-
lja da tome pridonose i ekstrahepatic¢ni
mehanizmi detoksikacije koji ukljucuju
pluca, probavni sustav i bubrege (Hall
i Clarke, 1991.; Machin i Caulkett,
1999.). Zbog izrazenog sredisnjeg mio-
relaksantnog ucinka koji postoji i kod
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laganog stupnja anestezije te kompre-
sije abdominalnih i torakalnih zrac¢nih
vrecica, disanje u ptica moze biti dodat-
no otezano pa se preporucuje umjetna
ventilacija i davanje kisika (Langlois i
sur., 2001.b). Zbog slabih analgezijskih
svojstva propofola, kod izvodenja bol-
nih kirurskih zahvata, neophodna je
premedikacija analgeticima (Machin i
Caulkett, 1998.; Langlois i sur., 2003.).

Antagonisti

Nedostatci ekstrapulmonalne anes-
tezije izazvane primjenom medetomid-
ina (0,35 mg/kg), midazolama (4,5 mg/
kg), fentanila (6 mg/kg) mogu se izbjeci
primjenom antagonista i to najcesce
atipamezola (2 mg/kg), sarmazenila
(0,6 mg/kg) i naloksona (0,16 mg/kg).
Ovakav oblik anestezije posebno je
prikladan kod divljih ptica te kod nekih
dijagnosti¢kih zahvata (RTG), no ne i
kod svih vrsta ptica prilikom kirurskih
zahvata (Korbel, 2003.).

Inhalacijska anestezija

Inhalacijska anestezija je za ptice
mnogo pogodnija od injekcione. Prim-
jenom inhalacijskih anestetika postize
se brza zadovoljavaju¢a anestezija
prikladna za sve kirurske zahvate, ko-
jom se uz to i lako upravlja. Oporavak
je kratkotrajan, ¢ime se skracuje razdo-
blje depresije vitalnih funkcija organiz-
ma. Miorelaksantno djelovanje je isto
tako zadovoljavajuce.

Inhalacijski anestetik ulazi u mozak
u isto vrijeme kad i u cijelo tijelo paci-
jenta. Zbog specificnosti disnog sustava
ptica treba istaknuti da je uz anesteticko
sredstvo potrebno pridodati barem 33%

kisika da ne bi doslo do respiratorne
depresije.

Djelovanje inhalacijskih anestetika na
organizam ptica

Kod primjene inhalacijskih anes-
tetika u ptica treba obratiti paznju na
osobitosti grade i funkcije diSnog sus-
tava. Ptija pluca nemaju alveole, a
umjesto njih mjesto izmjene plinova
su zracne kapilare. Unutarnja povrsina
ptidjih tercijarnih bronha (parabronha)
ima brojne otvore koji vode u atrije iz
kojih se dalje nastavljaju zracne kap-
ilare. Djelotvornost izmjene plinova
u plud¢ima ptica ne ovisi o smjeru kre-
tanja plina; pticu je moguce ventilirati
ubacujuéi struju zraka kroz dusnik i
pluca te ga izbacivati kroz intubiranu
zra¢nu vrecicu i obrnuto; mjesavinu
plina s anestetikom je mogucde primijen-
iti putem zracne vrecice (Korbel, 2004.;
Ludders, 2001.). Zracne vredice u ptica
omogucuju protok vecdeg volumena
plinova kroz pluca, ali ne utjecu bitno
na njihovu izmjenu, jer nisu vaskular-
izirane. Pticama nedostaje dijafragma,
tako da udisaj i izdisaj potpuno ovise
o korelativnim pokretima klju¢ne kos-
ti, rebara i sternuma (Konig i Liebich,
2001.). Ukupni kapacitet pluca ptica je
manji nego u sisavaca iste tjelesne mase,
no zahvaljujudi upravo sustavu zra¢nih
vreéica, minutni volumen disanja je
bitno veci. Djelotvorna izmjena plinova
donosi brzu ekvilibraciju udahnutih
komponenti s arterijskom krvlju te time
kratkotrajnu indukciju uz mogucnost
brzih promjena u dubini nesvijesti i
kratkotrajan oporavak (Sinn, 1994.).

Ptice su iznimno osjetljive na prom-
jene koncentracije ugljik-dioksida i
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ukoliko ga nema u krvi, zivotinja ce
postati akutno apneicna. Regulacija
disanja putem ekstrapulmonalnih ke-
moreceptora je ista kao i u sisavaca,
ali za razliku od njih, ptice imaju jos i
intrapulmonalne kemoreceptore pa ce
kod jace hipokapnije (pCO,<40 mmHg)
povratak spontanog disanja ovisiti o
koli¢ini ugljik-dioksida u arterijskoj
krvi (Ludders, 2001.). Zbog anatomi-
je i strukture diSnog sustava cak se i
zdrave ptice mogu nadi u hipoksiji,
pogotovo ukoliko su pod anestezijom
poloZene na leda. Za vrste koje imaju
veliku pektoralnu muskulaturu venti-
lacija u ovom poloZzaju moze biti znat-
no otezana, jer muskulatura i utroba
pritiS¢u zracéne vredice.

Endotrahealna intubacija
Endotrahealna intubacija se provo-
di iz viSe razloga: da se omoguci um-
jetna ventilacija, za zastitu od aspiracije
sadrzaja Zeluca i voljke u pluca, da se
omogucdi sukcija sluzi iz donjeg respi-
ratornog sustava te da bi se smanjio
zracni ,mrtvi prostor”. Nakon induk-
cije pacijenta treba intubirati traheotu-
busom odgovarajuce velicine (najcesce
Magill ili Woodbridge tubusi). Ukoliko
postoji mogucénost pasivne regurgi-
tacije, jezik i glotis treba povudi kra-

nijalno, a jednjak pokriti navlazenom
vatom da se sprijeci aspiracija (Rober-
son i sur., 1999.). Ukoliko se glotis ne
moze vidjeti (kao npr. kod plamenca),
dusnik treba palpirati izvana i prilikom
intubacije ptici istegnuti glavu i vrat.
Uspjeh zahvata je moguce vidjeti po
kondenzaciji vode u prozirnom tubu-
su. Za razliku od sisavaca, intubirane
se ptice mogu glasati jer na bifurkaciji
dusnika imaju pjevalo. Prilikom intu-
bacije budnih ptica (golub), na glotis
treba topicno primijeniti 1% otopinu
lidokaina, prije nego se podmazani
traheotubus postavi u dusnik. Nakon
provedenog zahvata oci ptice treba
namazati, najbolje mas¢u s dodatkom
antibiotika, da se za vrijeme anestezije
ne osusi roznica (Heard, 1997.). Za ovu
vrstu inhalacijske anestezije najbolje
je upotrijebiti izofluran, s obzirom da
metoksifluran i halotan mogu biti nefro
i hepatotoksi¢ni (Korbel, 2003.).

Intubacija zra¢nih vrecica
Kod operacija na glavi, dusniku,
grkljanu ili o¢ima, inhalacijski anestetik
se moze davati u pravilu u sve zracne
vredice, no najbolje je u tu svrhu koristi-
ti lijevu abdominalnu ili kaudalnu tor-
akalnu zra¢nu vrecicu (Korbel, 1996.;
Korbel, 2004.; Prukner-Radov¢i¢ i Mazi-
ja, 2006.). Indicirana

Rebro

Elasticon TM

I.

Kaudalna grudna
zracna vrecica

\

Trbusna
stijenka

je i pri zastoju dis-
anja te kod opstruk-
cije gornjih disnih
putova stranim tije-
lom, neoplazijama,
gljivicnim granulo-
mima i sl. Veli¢ina

Slika 1. Intubacija kaudalne grudne zracne vreéice. (Prema: Prukner-

Radov¢i¢ i sur., 2000.)

intubacijske sonde
ovisi o tjelesnoj masi
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pacijenta: za male ptice je dovoljan 2-3
cm dug intravenski kateter, dok se u
vecih moze koristiti standardni traheo-
tubus s manzetom promjera 3 mm.

Za intubaciju je poseban prakti¢no
upotrijebiti tzv. Korbelov tubus koji
je bez manzete, duzine 100 cm i lako
se uklapa na standardni Dréger-ov
konektor koji ga spaja s anestetickim
sustavom. Promjer tubusa je 2 mm te
ima nekoliko postranih otvora da bi se
izbjegla opstrukcija tubusa tkivom, a
vrh je zaobljen kako se stjenke organa
ne bi ozljedile. (Slika 1.). Tubus se post-
avlja u lijevu kaudalnu grudnu zra¢nu
vredicu u zadnji medurebreni prostor
ili iza zadnjeg rebra u visini dorzalne
tre¢ine bedrene kosti, uz kranijalni rub
m. sartoriusa. Nakon postavljanja tu-
bus se uc¢vrséuje savom i/ili napuhiva-
njem manzete (Prukner-Radov¢icisur.,
2000.; Korbel, 2004.).

Prilikom ventilacije ptica kroz zracne
vredice, pretjerani gubitak ugljik-dio-
ksida iz krvi moze dovesti do akutne
apneje pa u tom razdoblju postoji veca
mogucnost za pojavu malignih sr¢anih
aritmija. Razlog za ovu pojavu lezi u
tome Sto su intrapulmonalni kemore-
ceptori, koji postoje iskljucivo u ptica,
osjetljivi na porast koncentracije ugljik-
dioksida u krvi pa ¢e povratak spon-
tanog disanja ovisiti o porastu parcijal-
nog tlaka ugljik-dioksida u arterijskoj
krvi (Korbel, 2004.). Za anesteziju intu-
bacijom zracnih vrecica preporucuje se
izofluran kombiniran s dusik-oksidu-
lom koji je u kombinaciji s kisikom u
omjeru 1:1. Nakon indukcije uz pomo¢
maske, prilikom prijelaza na primjenu
anestetika putem zracne vredice, pro-
tok plina treba smanjiti na 0,3 L/min/

kg da bi se osigurao fizioloski pH krvi
i izbjegla hipokapnija. Preporucljivo je
da se u dovod svjeze mjesavine plinova
uklopi grijani ovlaziva¢ zraka kako bi
se smanjio gubitak tjelesne topline koji
nastaje zbog kondenzacije na velikoj
povrsini zracnih vrecica. Koncentracija
izoflurana za primjenu putem zrac¢nih
vrecica iznosi 1,0 - 2,5%, ovisno o vrsti
ptice, uz primjenu dusik- oksidula koji
reducira dozu izoflurana za 11 - 15%.
Da bi se skratio oporavak i izbjegla
difuzijska hipoksija zbog primjene
dusik- oksidula na kraju anestezije,
zracne vreCice se 4 minute ,ispiru”
cistim kisikom. Studije na golubovima
i Skanjcima pokazale su da se anestezija
i samim izofluranom moze sigurno
provoditi u razdoblju od 60 minuta
(Sinn, 1994.).

Inhalacijski anestetici

Izofluran

Izofluran je danas najpopularni-
ji pripravak za anesteziju ptica, jer
ima niz prednosti u odnosu na druge
anestetike. Zbog jakog anestetickog
djelovanja, potrebno ga je koristiti
samo uz pomo¢ precizno kalibriranog
vaporizatora. Izofluran u manjoj mjeri
(0,3%) podlijeze biotransformaciji. Nje-
govi glavni metaboliti su fluoroctena
kiselina i anorganski fluor, a njihova
koli¢ina je minimalna pa je netoksican
za pacijente, ali i osoblje (Korbel, 1998.).
Moze se bez poteskoca primjenjivati
i kod dijagnostickih pretraga u ozbilj-
no ugrozenih i bolesnih ptica. Srcane
aritmije su rijetkost, cak i kod davanja
adrenalina, jer izofluran ne senzibil-
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izira srce na cirkulirajuce katekolamine.
Visoka hlapljivost izoflurana, uz njeg-
ovu slabu topivost u krvi omogucuju
brzu indukciju te laganu regulaciju i
kontrolu dubine nesvijesti (Langlois
i sur., 2003.) Oporavak traje nekoliko
minuta bez obzira na trajanje anes-
tezije. Indukcija se postize s 3-5% dok
je za odrzavanje anestezije potrebno 2,0
- 2,5% izoflurana u udisanoj mjeSavini
plinova (Sinn, 1994.; Korbel, 1995,
Heard, 1997.; Prukner-Radovdic i sur.,
2000.). Izofluran ima relativno nisku
topivost u masnom tkivu pa se zato ne
akumulira kod pretilih pacijenata. Ti-
jekom anestezije protok krvi kroz jetru
i bubrege je dobar te nema znacajnog
utjecaja na motilitet probavila (Lennox
i sur, 2002.). Zbog vrlo male tvorbe
iona fluora i manje od 1% izoflurana
izlucenog bubrezima, ovaj se anestetik
bez poteskoc¢a moze koristiti kod paci-
jenata s oSte¢enjem bubrega.

Halotan (fluotan)

Koncentracija 2-4% halotana izazove
indukciju za 2-3 minute, a odrzavanje
anestezije postize se koncentracijom
od 1-1,5% (Korbel, 1995.). Oko 15%
halotana podlijeze biotransformaciji,
dok se ostatak izlucuje nepromijenjen,
uglavnom kroz pluca (Sinn, 1994.).
Halotan je i nefro i hepatotoksican.
Oporavak od anestezije prolazi bez
ekscitacije, no dulji je nego nakon in-
halacije izoflurana. Halotan deprimira
centar za disanje: frekvencija i dubina
disanja je smanjena pa je minutni res-
piratorni volumen vidno smanjen. To
dovodi do progresivnog porasta kon-
centracije ugljik-dioksida u arterijskoj
krvi, dok se ne uspostavi ravnoteza

izmedu njegove produkcije i elimi-
nacije. lako sréanom u vedini slucajeva
prethodi respiratorni arest, kod nekih
ptica se za vrijeme anestezije halot-
anom moze istodobno razviti apneja i
prestanak kontrakcija srca (Sinn, 1994.).
Pojava aritmija je redovito u vezi s na-
kupljanjem ugljik-dioksida u arterijskoj
krvi do koje dolazi zbog respiratorne
depresije i posljedicnog oslobadanja
katekolamina. Ta pojava se lije¢i prim-
jenom (-blokatora te kod eventualne
ventrikularne tahikardije lidokainom
0,5-2 mg/kg (Ludders, 2001.).

Vaporizatori

Inhalacijska anestezija zahtijeva sku-
pe uredaje. Kao maske za uvod u anes-
teziju ili tijekom cijelog njenog traja-
nja mozemo koristiti plasticne boce
razlicitih veli¢ina, odrezanog dna, koje
su lako prilagodljive razli¢itim oblici-
ma kljunova ptica, lako su zamjenjive i
nadasve jeftine.

Idealni vaporizatori (isparivaci) ti-
jekom postupka primjene oslobadaju
tocno odredenu koncentraciju para
anestetika. Cimbenici koji imaju najvise
utjecaja na proces vaporizacije su tem-
peratura, protok plinova kroz vaporiza-
tor i povratni tlak u tijeku provodenja
umjetne ventilacije. Dobro je znati da
se i stari uredaji koji su primarno bili
namijenjeni za uporabu halotana, ka-
kav posjeduje npr. Ambulanta za ptice
Veterinarskog fakulteta u Zagrebu,
mogu prilagoditi i poslije koristiti za
izofluran. (Slika 2.). To je moguce prije
svega zbog toga Sto su tlakovi zasic¢enih
para halotana i izoflurana pri 20 °C
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Slika 2. Anesteticki uredaj s precizno kalibriranim
vaporizatorom na izofluran.

sli¢ni (izofluran = 261 mmHg, halotan =
243 mmHg). Osim §to se stari uredaji za
halotan mora kalibrirati za izofluran,
treba ga redovito ¢istiti eterom i barem
jednom godiSnje rekalibrirati. Valja
imati pri tome na umu da bi ucestalo
prebacivanje istog uredaja s jednog na
drugi anestetik unistilo vaporizator
(Sinn, 1994.).

Sazetak

Ptice burno reagiraju na svaki
stres, a nerijetko izazvana bol u pos-
tupku lije¢enja dovodi do Soka te
posljedi¢no uginuca ptice. Stoga se u
ptica anestezija primjenjuje vrlo ¢esto,
ne samo radi kirurskih zahvata, vec
ponekad i kod klinickih pregleda te
primjene lijekova. Moguci postupci

brojni su, no svode se na davanje
anestetika parenteralno, ili Sto je u
ptica mnogo sigurnije, inhalacijom.

U radu su opisana vlastita iskust-
va i iskustva drugih autora u prim-
jeni razlicitih anestetickih sredstava i
postupaka u ptica. Posebno je obradeno
podrudje potpore, stabilizacije i pre-
medikacije pri primjeni anestetika, a
opisane su i specifi¢ne Zivotne funkcije
ptica. Navedeni su moguci postupci i
udinci onih anestetika koji se najcesce
koriste u praksi i koji se primjenjuju
u Ambulanti za bolesti ptica pri Za-
vodu za bolesti peradi, Veterinarskog
fakulteta u Zagrebu. S obzirom da je
anestezija ptica po mnogocemu poseb-
na, opisane su i posebnosti pri opor-
avku pacijenata, navedena je procjena
rizika te specificne potrebe nekih dob-
nih kategorija i vrsta ptica. Posebno
se isti¢u povoljni ucinci inhalacijskog
anestetika izoflurana, ekstrapulmonal-
nog disocijacijskog pripravka ketamina
te lokalnog anestetika lidokaina.
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Birds react extremely stressful in ev-
ery situation, and even accidental pain
during treatments can cause shock, or
even death. For that reason, birds do
not require anaesthesia only during
surgical procedure, but often also for
diagnostic or therapeutic purposes. The
techniques of choice for avian anaesthe-
sia are numerous, but predominantly
injectable or, much safer, inhalant an-
aesthesia is used. Personal knowledge
about anaesthesia of birds and experi-
ence of numerous other clinicians are
described in this review, with special

emphasis on premedication, stabiliza-
tion of the patient and birds unique
anatomical and physiologic features.
Anaesthetic techniques and drugs cur-
rently used in Clinic for Birds, part of
Department of Poultry Diseases, Facul-
ty of Veterinary Medicine, are covered
in this paper. The basic principles and
specificity of recovery, risk assessment
and patient demands during general
anaesthesia regarding different bird
species and ages are discussed, togeth-
er with positive side-effects of izoflu-
ran, ketamine and lidocaine.
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STRUCNA RASPRAVA

Metabolizam minerala u

muznih krava

Zvonko Stojevic i Natalija Filipovi¢

Metabolizam minerala u muznih krava

Zivotni procesi odvijaju se unu-
tar zatvorenog prostora koji su preko
¢itavog niza aktivnosti povezani s
okolinom. Unutrasnja sredina, nazvana
Jmilieu interieuer” po tvorcu suvremene
fiziologije Claude Bernardu, u komu-
nikaciji s vanjskim svijetom, kao i vlas-
titim metabolizmom, nastoji odrzati
sklad organizma (homeostazu). Kada
je ona narusena dolazi do bolesti pa i
uginuca. Nezaobilaznu ulogu u od-
rzavanju homeostaze imaju minerali.
Ne postoji zivotni proces u koji nisu
ukljuceni, bilo kao strukturalni elemen-
ti ili kao regulatori prakticki svih me-
tabolickih procesa. Ako ovim Zivotnim
ulogama dodamo visoku proizvodnju,
osobito u visokomlije¢nih krava, njiho-
va uloga poprima vedi znacaj. Krava je
tijekom svog proizvodnog ciklusa pod-

loZzna izuzetnom metaboli¢kom naporu
u svrhu odrzavanja visoke laktacije i
steonosti. Potrebe za mineralima izrazi-
to su velike. One se ne mogu podmiriti
neprimjerenim dodavanjem u hrani.
Medusobne interakcije iona u procesu
resorpcije i unutar organizma mogu
dovesti do manjka, unatoc visokim ko-
licinama unesenim u organizam. Da-
pace, neki minerali mogu biti toksicni
ve¢ u minimalno povecéanoj dozi. Na-
dalje, mogu biti potencijalni zagadivaci
okolisa putem fecesa i mokrace te moze
doc¢i do efekta umnozavanja (tlo-voda-
bilje-zivotinje). Upravo stoga Europska
Unija ogranicava primjenu nekih mine-
rala u hranidbi, osobito mikroelementa.
Sve navedene ¢injenice posluzit ¢e dok-
torima veterinarske medicine, nutricio-
nistima i sto¢arima za bolje poznavanje
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uloge i primjene minerala u visokom-
lijecnih krava. Radi preglednosti tekst
je podjeljen u dva rada. U ovom prvom
pozabavit ¢emo se problematikom
metabolizma makroelemenata; natrija
(Na), kalija (K), klora (Cl), fosfora (P),
kalcija (Ca) i magnezija (Mg).

Uloga makroelemenata u
organizmu

Fizioloska uloga makroelemenata
(Na, K, Cl, P, Ca i Mg) opce je poznata
te ¢e ovdje biti orijentacijski navedena.
Natrij (Na) u zivotinjskom organizmu
dolazi najve¢im dijelom u ioniziranom
obliku, oko 90% nalazi se u ekstracelu-
larnoj tekucini. Njegova osnovna uloga
je u odrzavanju osmotskog tlaka, a sud-
jeluje i u odrzavanju acidobazne ravno-
teze i ziv€ano-miSi¢noj podrazljivosti.
Kaljj (K) se za razliku od Na najve¢im
dijelom nalazi u intracelularnoj tekuci-
ni. U stanicama, kao i Na izvan stanice,
najve¢im dijelom sudjeluje u odrza-
vanju osmotskog tlaka i acidobazne
ravnoteze. Kao unutarstani¢ni kation
vazan je za neuromuskularne funkcije
glatke, skeletne i sréane muskulature.
Odnos koli¢ine Na-K u organizmu je
vrlo znacajan. Reguliran je bubreznom
ekskrecijom i reapsorpcijom, pri ¢emu
najvazniju ulogu ima aldosteron, hor-
mon kore nadbubrezne Zlijjezde. Visak
K u izvanstani¢noj tekucini izaziva za-
stoj srca u dijastoli pa je stoga potreban
veliki oprez u primjeni intravenoznih
pripravaka koji sadrze K. Bududi da
je biljna hrana izrazito bogata kalijem,
njegov nedostatak u krava se u pravi-

lu ne javlja. CI je svojim djelovanjem
usko vezan uz ione Na* te je zajedno
s njim veéinom zastupljen u izvansta-
ni¢noj tekucini i sudjeluje u odrzavanju
osmotskog tlaka. Vazan je u stvaranju
zelucane kiseline (HCl). Iz organizma
se izlucuje mokracom, fecesom i zno-
jem. P, zajedno s Ca, sluzi kao osnovni
gradivni element kostiju i zuba. Oko
80% ga se nalazi u kostima. U osta-
lim dijelovima organizma pretezno je
unutarstani¢ni anion. Ondje je vazan
u puferskim spojevima te u stvaranju
energetskih veza u obliku adenozin-
3-fosfata (ATP). Ca isto tako sudjeluje
u formiranju kostanog tkiva, u kojem
se nalazi oko 98% tjelesnog Ca. Izvan
kostiju, vazan je u zivéano-mi$i¢noj
podrazljivosti, koagulaciji krvi te od-
rzavanju osmotskog tlaka. U krvi do-
lazi u ioniziranom obliku, oko 45%,
kao i vezan uz bjelancevine. Mg se na-
lazi najve¢im dijelom u kostima (oko
70% ukupnog Mg u organizmu) i ta je
veza Cvrsta te se vrlo teSko mobilizira
u tjelesne tekucine. Manji se dio nalazi
u miSi¢ima, osobito glatkim. U tkivi-
ma vaznu ulogu ima, slicno kao i Ca,
u ziv€ano-misi¢noj kontrakciji. U tom
pogledu vazno je napomenuti kako ce
se nedostatak Ca u tjelesnim tekudi-
nama lako nadomjestiti iz kostiju, dok
Mg prakticki nema takve regulatorne
mehanizme pa opskrbljenost organi-
zma ovisi 0 unosu iz probavnog trakta.
Nedostatak Mg ocitovati ¢e se pojavom
tetanija. Mg je aktivni sastojak vise od
400 enzima, osobito onih vezanih uz
energetski metabolizam (oksidativna
fosforilacija, karboksilaza i oksidaza pi-
ruvata, kreatin kinaza, citratni ciklus).
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Resorpcija u probavilu

Opskrbljenost organizma minerali-
ma ovisi iskljuc¢ivo o njihovom unosu
putem probavnog trakta. Medutim,
dovoljna koli¢ina u obroku ne znaci
istovremeno i dostatnu za organizam.
Resorpcija minerala ovisna je o njiho-
voj koncentraciji u sadrzaju probavnog
trakta, topivosti, medusobnoj interak-
ciji aniona i kationa, mjestu resorpcije,
gubitku putem bubrega, ploda i mlije-
ka, kao i ¢itavom nizu drugih ¢imbeni-
ka kao $to su hormoni i vitamini te u
konacnici o zdravlju Zivotinje. Na, K i
Cl se vrlo lako resorbiraju u svim odjelj-
cima sloZenog Zeluca i crijeva. Njihov
prolaz kroz sluznicu najvec¢im se dije-
lom odvija pasivnim transportom pa
veca koncentracija rezultira izdasnijom
resorpcijom. Ove spoznaje iznosio je
Berger (1960.), sto se do danasnjih dana
prihvaca kao cinjenica. Sluznice poje-
dinih odjeljaka sloZenog Zeluca imaju
vrlo izraZenu sposobnost resorpcije na-
trija, kalija i klora (Timet i sur., 1973.).
Na njihovu resorpciju i ekskreciju, prije
svega u crijevima, djelovat ¢e i aldoste-
ron, slicno kao u bubrezima (Genuth,
1993.). Resorpcija Ca, Mg i P puno je
sloZenija od jednovalentnih kationa i
aniona. Na nju utjecu koli¢ina u sadrza-
ju, topivost, medusobna interakcija, vi-
tamin D, potrebe organizma. Glavno
mjesto resorpcije Ca i P u prezivaca je
tanko crijevo (Rosol i Capen, 1997.).
Dobro se resorbiraju i u slozenom zelu-
cu, osobito u siristu, narocito u obliku
Ca-fosfata, Sto govori o kotransportu
(Emanovi¢, 1976.). Od velikog je znaca-
ja i odnos Ca:P u sadrzaju. Najpovolj-
niji omjer za kvalitetnu opskrbu organi-

zma je 2:1, ali prezivaci dobro toleriraju
i odnos do 7:1. Aktivni oblik vitamina
D, - 1,25 dihidroksikolekalciferol (kal-
citriol) ubrzava resorpciju oba mine-
rala. U biljozdera vitamin D, uzrokuje
karakteristicnu hiperfosfatemiju, a u
manjem stupnju hiperkalcijemiju. Ovaj
ucinak je najvjerojatnije odraz djelovan-
ja vitamina D, na daljnje metaboliranje
i promet Ca u organizmu (Rosol i Ca-
pen, 1997.). Visak Na u sadrzaju potice
resorpciju Ca, dok Mg ioni djeluju inhi-
bitorno (Emanovi¢ i sur., 1997.). Veliki
dio ukupnog P u zitaricama, uljaricama
kao i njihovim nusproizvodima vezan
je za fitinsku kiselinu te nije resorpti-
van. Medutim, mikropopulacija buraga
posjeduje enzim fitazu, koji hidrolizira
organski vezan P i ¢ini ga pristupac-
nim za resorpciju. Povecane kolicine
triglicerida mogu umanjiti resorpciju
Ca, stvarajuci saponine. S tim u vezi,
treba obratiti pozornost pri dodavanju
masnih tvari u hranu (ulja i nusproizvo-
da prerade uljarica). Specifi¢nosti pro-
meta Mg u organizmu nalazu njegovu
svakodnevnu nazocnost u hrani. Tri su
nacina na koji Mg prolazi kroz epitel
probavnog trakta: pasivnim i aktivnim
transportom te strujom otapala. Prili-
kom pasivnog prolaza najvazniju ulogu
ima njegova koncentracija u sadrzaju.
Aktivno se prenosi (Na'K') Mg+ATP-
azom. Resorpcija strujom otapala pri-
pisuje se osmotskom tlaku, pri cemu
Mg ioni prolaze kroz sluznicu zajedno
s vodom, pritom Mg moze udi u orga-
nizam iz izotoni¢ne otopine u sadrZaju
probavila (Milinkovi¢-Tur i sur., 2001.).
Vitamin D, pospjeSuje resorpciju Mg,
no mehanizam njegova djelovanja jo3
nije poznat. Mjesto najopseznije resorp-
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cije su distalni dijelovi probavnog trak-
ta; kolon i slijepo crijevo (Gromadzka-
Ostrowska i sur.,, 1985.). U prezivaca
izuzetno vaznu ulogu imaju predzelu-
ci, osobito knjizavac (Stojevi¢ i Timet,
1983.). Znacajan ¢imbenik u resorpciji
Mg je interakcija s kationima i anionima
u sadrZaju probavila. Prakti¢no se moze
dogoditi da unato¢ unosu povecane ko-
licine u obroku dode do manjka Mg u
organizmu. Povec¢ana koncentracija Ca
smanjuje opseg resorpcije Mg (Timet i
Stojevi¢, 1989.). Ovaj ucinak objasnja-
va se medusobnim natjecanjem za isti
resorptivni mehanizam. Amonijak koji
se fizioloski stvara procesima vrenja u
predzelucima i debelom crijevu djeluje
na promjenu pH unutar stanica epitela
i smanjuje propusnost stanicne memb-
rane za Mg ione. Na taj nacin smanju-
je se ulazak Mg u stanice Sto rezultira
padom resorpcije i to proporcionalno
s koncentracijom amonijaka (Stojevi¢ i
sur., 1993.). Daleko najjac¢i inhibitorni
ucinak na resorpciju Mg mozZze izazva-
ti K, ¢ak do te mjere da u potpunosti
zaustavi prolaz njegovih iona kroz slu-
znicu, zbog smanjenja razlika u poten-
cijalu stani¢ne membrane. Navedeno
treba imati u vidu prilikom gnojenja
travnatih povrSina kalijem. Nastali
negativni u¢inak K moze se donekle
umanjiti obilnijim dodavanjem Na u
hranu (Martens i Rayssiguier, 1980.).

Metabolizam minerala

Nakon resorpcije makroelementi
dospijevaju u krv i transportiraju po
organizmu. Odatle odlaze u ciljna tkiva
gdje obavljaju svoju ulogu. U daljnjem

tijeku mogu biti deponirani ili izluceni
putem bubrega, probavila, znojem ili,
Sto je osobito znacajno, proizvodom;
mlijeko, tele. Opce uloge spomenute
su u uvodnom dijelu. Zbog svrhe i pre-
glednosti dat ¢emo teziSte metabolizma
ovih minerala upravo na proizvodni
ciklus u muznih krava. Jednovalentni
kationi (Na*, K*) te anion (CIl’) gotovo
redovito nisu problem u proizvodnom
ciklusu. Dotok probavilom zadovoljava
potrebe, a homeostatski mehanizam,
prije svega bubregom, odrzava potreb-
nu razinu u krvi.

Metabolizam Ca i P najveéim dije-
lom je vezan uz kostano tkivo koje, osim
kao potporno tkivo, sluzi kao vazan
depo ovih minerala. U tom smislu kost
ne mozemo promatrati kao inertno
tkivo. Kost se neprestano razgraduje i
stvara Cak i pod uvjetima idealne ho-
meostaze. Kao i ostala tkiva, kost ima
svoj poluzivot, vrijeme u kojem se po-
lovica  stare” mase zamijeni novom.
Dinamika ove izmjene uvjetovana je
velikim brojem ¢imbenika: rastom, sta-
ros¢u, odnosom hiper-hipokalcemija
i fosfatemija, vitaminom D,, proizvo-
dnim ciklusom, hormonalnim statu-
som te na koncu, razli¢itim patoloskim
stanjima. Kostana supstanca dolazi u
dva oblika; kao kompaktna (substantia
compacta) i spongiozna (supstantia spon-
giosa). Spongiozna supstanca gradena
je od gredica koje su prilagodene djelo-
vanju najjace sile. Kompaktna kost ima
vise anorganskih sastojaka od spon-
giozne. Medutim, spongiozna je zbog
velike povrsine podloznija razgradnji.
Histoloski kostano tkivo sadrzi 3 vrste
stanica: osteoblasti koji sudjeluju u iz-
gradnji, osteociti i osteoklasti koji sud-
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jeluju u resorpciji kostanog tkiva. Na taj
nacin osteoblasti i osteoklasti sudjeluju
u remodeliranju kosti (Wasserman i
sur., 1993.; Guyton i Hall, 1999.). Remo-
deliranje se kosti odvija neprestano, a
u vrijeme rasta, bredosti i proizvodn-
je se intenzivira. Poremecaj prometa
Ca i P ocitovat ¢e se u kostanom tkivu
bilo kao smanjenje gustoce (¢vrstoce)
kostiju - osteomalacija ili kao sman-
jenje kostane mase - osteoporoza (Ko-
vacs i Kronenberg, 1997.; Melton i sur.,
1997.). Stalnim remodeliranjem kosti se
prilagodavaju stupnju opterecenja, sila-
ma naprezanja te potrebama za kalcijem
i fosforom. Proces koStane pregradnje
reguliran je hormonalno, pri ¢emu pa-
rathormon (PTH) i kalcitriol djeluju na
razgradnju i sintezu kostiju, dok kal-
citonin pospjeSuje odlaganje kalcija u
kosti (Genuth, 1993.; Swarthout i sur.,
2002.; Jilka, 2007.). Glavni pokretac nji-
hova izlucivanja je koncentracija Ca u
krvi, dakle regulirano je supstratom.
Metabolizam je Mg u mnogo ¢emu
specifi¢an u odnosu prema drugim ma-
kroelementima. Kako je ranije receno,
za razliku od Na, K, Cl, CaiP, do danas
nisu poznati regulatorni mehanizmi
prometa Mg. Neki hormoni mogu utje-
cati na promet Mg u organizmu, kao sto
su hormoni nadbubrezne, Stitaste i pa-
ratireodne Zlijezde, no njihov je utjecaj
zanemariv. Unutar stanice Mg aktivira
ili katalizira sve reakcije koje koriste
ATP. Time djeluje na sve endergoni¢ne
i egzergonicne procese u organizmu
(Anastasiadis i sur., 1981.). Tijekom ne-
stasice Mg, inzulin donekle povecava
koncentraciju unutarstanicnog Mg, sto
odrzava ravnotezu enzimske regula-
cije. Istovremeno se mobilizira taurin,

koji ima ucéinke slicne Mg. Na taj nacin
organizam donekle kompenzira unu-
tarstanicnu hipomagnezijemiju, ali na
Stetu izvanstanicne tekucine (Stojevi¢
i sur., 2003.). Opcenito, Mg djeluje kao
antagonist Ca, te njegov manjak nag-
lasava djelovanje Ca. NaglaSenije je os-
lobadanje acetilkolina na neuromusku-
larnim plocama. Uz to izvanstanicna
hipomagnezijemija slabi aktivnost koli-
nesteraze, sto dodatno produZzuje djelo-
vanje acetilkolina. Navedeno rezultira
gréevima (tetanijama), jednim od osno-
vnih simptoma hipomagnezijemije (Ro-
sol i Capen, 1997.). Opcenito govoredi,
poremecaji u prometu Mg vrlo su kom-
pleksne prirode, $to zahtijeva opSirniju
iizdvojenu raspravu.

Rad je financiran od strane Ministarstva
znanosti, obrazovanja i Sporta Republike Hrvatske,
sredstvima znanstvenog projekta ,Metabolizam
minerala u domacih Zivotinja u uvjetima visoke
proizvodnje i stresa” (053-1080229-2104).

Sazetak

U radu su opisane karakteristike
prometa minerala, makroelemenata:
natrija (Na), kaljja (K), klora (Cl), kal-
cija (Ca), fosfora (P) i magnezija (Mg)
u organizmu. Nakon opisa op¢ih uloga
u odrzavanju homeostaze obradena je
problematika resorpcije minerala u pro-
bavilu. U procesu resorpcije naglasava
se topivost soli kao vazan c¢imbenik
u opskrbi organizma mineralima. In-
terakcija iona u procesu resorpcije od
osobitog je znacaja jer unato¢ dovoljnoj
koli¢ini u hrani moze prouzrociti
nedostatak pojedinog minerala. In-
terakcija iona nastaje kao posljedica
natjecanja dva ili skupine minerala
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na isti resorptivni mehanizam; Ca:P,
Ca:Mg, Ca:Mg:Na ili promjene per-
meabiliteta stani¢cne membrane; K:Mg,
NH,:Mg. Opisana je regulacija metabo-
lizma minerala hormonalnim putem,
uloga deponija i ekskrecija. Poseban se
naglasak daje ulozi kostanog tkiva u
odrzanju homeostaze minerala, osobito
u visokomlije¢nih krava, u odrzavanju
proizvodnje i zdravlja stada.
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Mineral Metabolism in Dairy Cows

Zvonko STOJEVIC, DVM, Ph.D,, full professor, Natalija FILIPOVIC, DVM,
Ph.D., senior assistant, scientific associate, Faculty of Veterinary Medicine, Zagreb

The paper describes the features of
the mineral metabolism in organism;
the macroelements: sodium (Na), po-
tassium (K), chlorine (Cl), calcium (Ca),
phosphorus (P) and magnesium (Mg).
After description of the general roles in
maintaining of homeostasis, absorption
of the minerals from digestive tract was
discussed. A solubility of mineral salts
was accentuated, as important factor in
the supply of organism with minerals.
Ion interactions are the most impor-
tant in the process of absorption, since
they could cause the deficiency of some
minerals, even when they are present
in adequate quantities in food. Ions in-

teractions are the consequence of the
competition of two or more minerals
for the same mechanism of absorption;
Ca:P, Ca:Mg, Ca:Mg:Na or are the con-
sequence of changes in permeability of
cells; K:Mg, NH3:Mg. The regulation of
mineral metabolism by hormones, the
role of stores in organism and the excre-
tion of minerals were also described in
the paper. A special accent was given to
the role of bone tissue in the maintain-
ing of mineral homeostasis, especially
in dairy cows, in keeping of health and
production of heard.
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LITERARNI ZAPIS

Zanimljiva fotografija
srnjaka iz jednog

gorskokotarskog lovista

Maks Karlovié

Prilozene fotografije mladog srnjaka
poslao nam je dipl. ing. Sumarstva
Alojzije FRKOVIC, a snimio ih je g.
Zeljko STIPEC 21. rujna 2008. u lovistu
. Visnjevica”, lokalitet Novi Lazi, kod
Starog Laza. Srnjak se nije mogao kre-
tati i moglo mu se prici, sto je krajnje
neuobicajeno, na samo jedan do dva
metra. Htiju¢i jos jednom provijeriti

stanje srnjaka i eventualno poslati or-
gane na pretragu obisao je g. STIPEC
- nakon dva dana - ponovno prijasnje
mjesto, ali srnjaka viSe nije bilo. Moze
se samo pretpostaviti da ga je odstrijelio
netko od lovaca Lovackog drustva Jel-
en” Skrad - Ravna Gora.

Prema dostavljenim fotografijama
ne moze se utvrditi uzrok vrlo jakog

Dr. sc. Maks KARLOVIC, umirovljeni znanstveni savjetnik, Zagreb
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proljeva koji se ocituje prisutnoscu
polutekuce balege oko analnog ot-
vora kao i na donjem straznjem dijelu
straznjih nogu, Sto ukazuje na jaku upa-
lu Zelucanocrijevnog sustava, a to moze
biti posljedica neke bakterijske infek-
cije, prisutnosti velikog broja crijevnih
parazita ili otrovanje nekom otrovnom
biljkom, biljkama tretiranim nekim

pesticidom ili nekim drugim otrovom.
To se, nazalost, ne moze dokazati bez
potrebnih laboratorijskih pretraga.

Bududi da su obje fotografije vrlo
dobre, moze se samo zaliti da se nisu
mogle provesti potrebne pretrage. U
svakom slucaju zahvaljujemo autoru
na poslanim fotografijama.

U ovogodiSnjem br. 2 casopisa ,Veterinarska stanica”, na stranici 125,
pogresno je napisan naslov teksta koji glasi: In memoriam dr. sc. Vicko
Filipovi¢ 1926. — 2007., a treba pisati: In memoriam Vicko Filipovi¢, dr. vet.

med., 1926. — 2007.

Ispricavamo se zbog te nehoticne greske.
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ZNANSTVENI STRUCNI SKUPOVI

Seminar za vjestake odrzan
prvi put na Veterinarskom

institutu u Zagrebu

Odrzavanje seminara za ovlaStene
strucne vjeStake Ministarstva kul-
ture zaduzene za procjenu Steta od
zaSti¢enih predatora, poglavito vuka
i risa, vec¢ je postala tradicija. Kako bi
se rad vjestaka unaprijedio, a postojeci
sustav kompenzacije Stete na stoci
poboljsao, Cetvrti po redu takav skup
u organizaciji Drzavnog zavoda za
zastitu prirode odrzan je prvi put u pro-
storijama Hrvatskog veterinarskog in-
stituta u Zagrebu 11. prosinca 2008. go-
dine. U ime Instituta nazocne vjestake i
goste pozdravio je dr. sc. Zoran LIPE],
predstavivsi ovu znanstvenu ustanovu
kao sredisnju dijagnosticku instituciju
u Hrvatskoj.

Tijekom prijepodnevnog rada semi-
nara posebno je bilo zanimljivo pred-
stavljanje IzvjeS¢a o stanju populacije
vuka u Hrvatskoj u 2008. godini, u ko-
jem su iznijeti podaci o utjecaju vuka
na ljudske djelatnosti, o procijenjenoj
brojnosti populacije vuka kombinaci-
jom viSe metoda prebrojavanja, o mor-
talitetu te ukratko o populacijama vuka

u susjednim grani¢nim drzavama, Slo-
veniji te Bosni i Hercegovini. Prema
Patriciji OKOVIC iz Drzavnog zavoda,
populacija vuka u Hrvatskoj je stabilna
s brojnosc¢u od oko 200 jedinki (raspon
175 — 240) rasporedenih u pedesetak
copora. Primjetan je lagani pad broja
Steta na stoci u 2007. godini u Dalmaci-
ji, regiji s godisnje vise od 90% svih
Steta u drzavi. Veliki doprinos saznan-
jima i zivotu vukova na tom podrudju,
kao i u gorskoj Hrvatskoj u cjelini, daju
kako telemetrijska istrazivanja, tako i
akcije pracenja populacija velikih zvi-
jeri prema tragovima u snijegu, koja je
zimi 2007./08. g. provedena drugi put
u lovistima i zasticenim podrudjima
(nacionalni parkovi) Gorskog kotara,
Like s karlovackim krajem i Velebita.
Evidentirana smrtnost vukova od pros-
log izvjescéa (15. IX. 2007.) do danas
iznosila je 11 jedinki vuka ili svega 5,3%
procijenjene brojnosti populacije. Kako
stabilna populacija vuka moze podni-
jeti antropogenim uzrocima izazvanu
smrtnost od 10% ukupne populacije,
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a da ne dovede do smanjenja ukupne
brojnosti vuka u Hrvatskoj, ne ¢udi da
je resorno Ministarstvo kulture svojim
rjeSenjem od 29. IX. 2008. dopustilo
izlucenje (odsrjel) 10 vukova, Ccetiri
jedinke u Primorsko-goranskoj i po tri
u Li¢ko-senjskoj, odnosno, Sibensko-
kninskoj Zupaniji (do sada izlucena tri
vuka).

Uslijedilo je predstavljanje Pravilni-
ka o utvrdivanju Steta Uprave za zastitu
prirode Ministarstva kulture te onih
odredaba novog zakona o izmjenama i
dopunama Zakona o zastiti pirode koji
se direktno ili indirektno odnose i na
velike zvijeri. Uz aktivno sudjelovanje
vedeg broja nazoc¢nih vjeStaka rasprav-
lieno je pitanje postupka ocevida,
kao njihove osnovne zadace. Kako je
za pravednu naknadu Stete, koju u
nas kad su u pitanju zasticene zvijeri
podmiruje drZzava, vaZan preduvjet
predstavlja  prepoznavanje tragova
koje je grabezljivac ostavio na Zrtvi.
Bio je to pravi uvod u najavljenu ra-
zudbu, koju je do poslijepodnevnog
prakticnog rada u sekcijskoj dvorani
Instituta zorno rijecima predocio Dinko

NOVOSEL, dr. vet. med. O bolestima
— bakterijskim zoonozama zanimljiv
je nastup imao dr. sc. Silvio SPICIC,
posebno apostrofirajuc¢i tuberkulozu
kao kroni¢nu zaraznu bolest domacih
zivotinja, divljadi i covjeka te leptospi-
rozu kao akutnu zaraznu bolest koja
se ocituje pobacajem, a uzrocnici su
joj razni tipovi bakterije Leptospira in-
terrogans. Kako na primjeru usmrcene
koze, koja se nasla na stolu sekcijske
dvorane, nije bilo moguce na osnovi
ugriznih rana utvrditi je li pocinitelj
Stete bio mlad, jos nedovoljno vican za
ubijanje, vuk ili pas, docent dr. sc. Jo-
sip KUSAK s Veterinarskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu upozorio je da je
od vaznosti za prepoznavanje preda-
tora pazljivo pretraziti okolicu mjesta
Stetnog dogadaja, posebno otiske sto-
pala, izmet, dlake i dr. te sve to za-
biljeziti fotografskim aparatom. Opci
je dojam da je prakticki rad na razudbi
bio izuzetno koristan i da s tom prak-
som vodenja seminara treba nastaviti i
u buduce.

Alojzije FRKOVIC
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NASA FOTOGRAFIJA

2. simpozij .Bjesnoca u
Republici Hrvatskoj”

U organizaciji Referentnog centra
za bjesnocu Ministarstva zdravstva Re-
publike Hrvatske pri Zavodu za javno
zdravstvo grada Zagreba, i pod po-
kroviteljstvom Ministarstva zdravstva
i socijalne skrbi Republike Hrvatske, u
Zagrebu je 15. prosinca 2006. godine
odrzan 2. Simpozij ,Bjesnoca u Re-
publici Hrvatskoj" s medunarodnim
ucescem.

Uz uvodni referat - Povijesni
pregled zastite od bjesnoc¢e u Republici
Hrvatskoj (prof. dr. sc. Ivan Vodopija,

dr. med.) odrzano je jos 14 referata te
prikazano Sest postera na temu stanja,
kontrole i prevencije bjesnoce u Hrvats-
koj i u Europi.

Medu stotinjak sudionika, simpo-
ziju su aktivno s referatima, nazocili i
sedmero doktora veterine: Prof. dr. sc.
Mirko Lojki¢, dr. sc. Mate Brstio, dr.
sc. Zeljko Ca¢, dr. sc. Andelko Gaspar,
mr. sc. Damir Nejedli, mr. sc. Sanja
Separovi¢ i mr. sc. Olivera Varvodi¢
Rupnik.

Sjede (slijeva nadesno): 1. Prof. dr. sc. Dinko PUNTARIC, dr. med., 2. dr. sc. Zeljko CAC, dr.
vet. med., 3. prof. dr. sc. Jlvan VODOPIJA, dr. med., 4. prof. dr. sc. Mate LJUBICIC, dr. med., 5.
Mirjana Lana KOSANOVIC, dr. med.

Zeljko CAC

VETERINARSKA STANICA 40 (3), 2009.
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Prodigest forte

prasak za peroralnu suspenziju

sprjecava i lijeci acidozu buraga
potice razvoj i obnovu mikroflore u buragu

sadrzava nikotinamid koji poboljSava mlijecnost i smanjuje opasnost od pojave ketoze

primjeren za dopunsko lijecenje indigestija pri ketozi, puerperalnoj parezi
ili recidivirajuéem nadmu junadi u tovu

Sastav: Magnezijev karbonat, niketinamid (vit. B,), suhi kvasaci sirutka u prahu. Koentraindikacije: Nisu poznate. Nuspojave: Nisu
poznate. Nacin izdavanja: Bez recepta. Nacin cuvanja: Na suhom miestu, pri sobnoj temperaturi (do 25° C) i izvan dosega djece.
Oprema: Troslojne vrecice sa 200 g praska.

Prije uporabe pazljivo procitajte uputu!

P, Nasa inovativnost i znanje
‘ “ KRI(R za djelotvorne i neskodljive
proizvode vrhunske kakvoce.

Detaljnije informacije moZete dobiti od firme:
KRKA - FARMA d.o.0., Radnicka cesta 48/Il, p.p. 205, Zagreb 10002, Telefon 01/63 12 100, 63 12 101, Faks 01/61 76 739, E-mail: krka-farma@zg.htnet.hr, www.krka-farma.hr



IN MEMORIAM

Kresimir ANIC, roden 15. 5. 1932.
u Zagrebu, diplomirao 18. 7. 1961. u
Veterinarskom fakultetu Zagreb. Ra-
dio kao veterinar u poduzecu ,Vajda-
Cakovec” (1962. - 1967.), u PIK-u Sljeme
Zagreb - Sesvete pogon Zagreb (1967. -
1971.), u , Mesoprometu” poduzecu za
proizvodnju i promet poljoprivrednih i
prehrambenih proizvoda Zagreb (1971.
- 1972.), u Prehrambeno-tehnoloskom
fakultetu Zagreb (1972. - 1975.), u
poduze¢cu DERMA eksport-import
Zagreb OOUR Crevara (1975. - 1977.),
u Prehrambeno - biotehnoloskom in-
stitutu OOUR Institut za tehnologiju
i ekonomiju Zagreb (1977. - 1982.), u
Prehrambeno-biotehnoloskom instutu-
tu OOUR Prehrambeno - tehnoloski in-
stitut Zagreb (1982. - 1985.), u Prehram-
beno - biotehnoloskom institutu OOUR
Tehnolosko-ekonomski biro Consult-
ing projekt Zagreb (1985.-1986.)iu ,Ju-
goinspektu” Zagreb Kontrola kvalitete
i kvantitete Zagreb OOUR Agrokon-
trola Zagreb do odlaska u invalidsku
mirovinu (1986. - 1991.). Umro 11. 12.
2007. u Zagrebu.

Boze MIKULIC, roden 1. 1. 1945. u
Podkraju (Siroki Brijeg), diplomirao 25.
11.1970., magistrirao 25. 1. 1991. (Kvan-
titativna i kvalitativna ocjena ejakulata
bikova ispitivanih performance testom)
i promovirao 18. 10. 1996. (Promjene
razine testosterona u krvnoj plazmi
bikova tijekom performance testa) u

Veterinarskom fakultetu Zagreb. Ra-
dio kao veterinar u Veterinarskoj stan-
ici Varazdin — Ambulanta Petrijanec
(1972. — 1983.) i kao voditelj Centra za
reprodukciju i performance test stan-
ice u Varazdinu do odlaska u mirovinu
(1983. — 2007.) Objavio 33 znanstvene i
strucne rasprave u nasim i inozemnim
Casopisima i 15 rasprava u zbornicima
s razli¢itih kongresa, simpozija, sav-
jetovanja, veterinarskih dana i drugih
skupova. Sudjelovao je nadalje u iz-
radi dviju knjiga: Program gojidbenog
stvaranja goveda u Hrvatskoj (Zagreb,
1991.) i Monografija: 50 godina Vet-
erinarske stanice Varazdin (Varazdin,
2000.) i jednih skripata: Seminar iz
fiziologije reprodukcije i umjetnog os-
jemenjivanja svinje (Varazdin, 2003.).
Kao znacajni suradnih, najveci je broj
zapisa objavio upravo u ¢asopisu ,Vet-
erinarska stanica”. Umro je 29. 2. 2008.
u Varazdinu.

Nikola BIONDIC, roden 22. 11.
1924. u Krivaji (Daruvar), diplomirao
19. 10. 1951. u Veterinarskom fakultetu
Zagreb. Radio kao veterinar u Veteri-
narskoj stanici Daruvar — Ambulanta
Daruvar (1953. — 1954.) i Ambulanta
Koncanica (1954. — 1956.) te u Veteri-
narskoj stanici Daruvar do odlaska u
mirovinu (1956. — 1989.). Umro 18. 1.
2008. u Slatini.

Maks KARLOVIC
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In memoriam dr. sc. Boze MIKULIC (1945. - 2008.)

Nakon duge i teske bolesti u
Varazdinu je umro dr. sc. Boze
MIKULIC, gdje je i sahranjen 29. 2.
2008. Znacaj i doprinos koji je dao
svojim struénim i znanstvenim ra-
dom na podrudju stocarstva i re-
produkcije u tijeku njegova Zivota
vrijedi obiljeziti.

Roden je 1. sijecnja 1945. u
selu Podkraj kraj Kocerina (Siroki
Brijeg). PotjeCe iz mnogobrojne
hercegovacke obitelji kao osmo di-
jete. U Kocerinu zavrSava osnovnu
skolu, a u Vinkovcima pohada Sred-
nju poljoprivrednu skolu i maturira
1964. godine. Upisuje Veterinarski
fakultet u Zagrebu i zavrsava ga
25. 11. 1970. Nakon odsluzenog voj-
nog roka zaposljava se 1. 5. 1972.
u Veterinarskoj stanici Varazdin u
podrucnoj ambulanti Petrijanec.

Pokazuje marljivost
i interes na podrudju stocarstva,
posebno reprodukcije pa mu je

izrazitu

1983. ponudeno da prijede u Centar
za reprodukciju i Performance test
stanicu, da ucestvuje uz ostalo i na
programu istrazivanja embriotrans-
fera (ET-a) goveda, koji je poceo 2.
3. 1983., u suradnji s Besamungs-
verein Neustadt/Aisch i Visokom
veterinarskom Skolom Hannover. U
tijeku te suradnje od 1983. do 1986.
MIKULIC je bio posebno ukljuéen
u taj program istrazivanja. U tom
je razdoblju bio dva puta po mjesec
dana na specijalizaciji iz ET-a i to
1983., u Neustadt/Aischu i 1985. na
Visokoj veterinarskoj skoli u Han-
noveru kod prof. J. Hahn-a, nositelja
tog programa istrazivanja. Tako je B.
MIKULIC prvi veterinar u Hrvats-
koj i bivsoj Jugoslaviji bio izobrazen
iz ET-a goveda.

U tom razdoblju kao suradnik u
tim istrazivanjima objavio je 5 rado-
va iz tog podrudja koji su objavljeni
u Hrvatskoj i Njemackoj. Najzna
¢ajniji su: ,Die Ergebnisse und er-
ste Erfahrungen mit dem Transfer
von tiefgefrohre neu Embryonen
beim Rind in Varazdin” (Zuchtwahl
u, Besamung, 105, 16-19, 1984.) i
,Nasa prva iskustva i rezultati sa
transferom duboko smrznutih em-
brija goveda”. Stocarstvo, 1-2, 55-60,
1985.).

Intenzivno i dalje radi u Centru
za reprodukciju i Stanici za perfor-
mance test na ispitivanju proizvod-
nih svojstava bikova po potomstvu
prema Programu gojidbene izgrad-




nje u govedarstvu Hrvatske. Godine
1987. postaje voditelj Centra za re-
produkciju i Stanice za performance
test i uspjesno ih vodi sve do odlaska
u mirovinu 2007. godine zbog boles-
ti. U tom razdoblju objavljuje niz
strucnih i znanstvenih ¢lanaka, mag-
istrira i promovira.

Dugotrajna bolest prekinula je nje-
govu izvanrednu strucnu aktivnost.
Boze MIKULIC je, osim $to je bio
uzoran strucnjak i ucitelj mladim ko-
legama, bio i radoholicar i taj tempo
nametnuo je svojim suradnicima. Bio
je poznat njegov zivotni moto: ,nema
Sto ja ne bih mogao nauciti i u zivotu
raditi”. Nasao je uvijek vremena za

aktivni odmor u boravku i obradi
vlastitog lijepog vinograda, a odlas-
kom u ribolov znao je reci da je to od-
mor koji mu donosi potpuno psihicko
smirenje.

Uzoran obiteljski zivot uz supru-
gu i tri odrasla sina, poStenje, ispravni
zivotni stavovi stvorili su veliki broj
prijatelja i izvan struke i poStovanje
okoline u kojoj se kretao i zZivio.

Veterinarska struka izgubila je
preranom smréu B. MIKULICA ¢lana
¢ija su djelatnost i rezultati rada os-
tavili neizbrisiv pisani trag u hrvats-
kom veterinarstvu i stocarstvu.

Bozidar SIMUNIC
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UPUTE SURADNICIMA

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Casopis “Veterinarska stanica”
objavljivat ¢e u prvom redu ¢lanke
o djelatnosti veterinarskih stanica
imajudi pri tome na umu njihovu ja-
vnu funkciju propisanu zakonima,
pravilnicima, uredbama i drugim
propisima. Pritom ce se objavljivati
¢lanci o ustrojstvu veterinarskih
stanica i o njihovoj preobrazbi

u skladu s razvojem drustvenih
odnosa na selu.

“Veterinarska stanica” nastojat ce
pruzati stru¢njacima nove spoznaje
iz znanosti i napose prakse u zem-
ljama s razvijenim stocarstvom.

U naSem casopisu tiskat ée se
znanstvene i strucne rasprave prije
svega za strucnjake koji rade u
veterinarskim stanicama i ambulan-
tama.

Bit ¢e u njemu i drustvenih vijesti,
obavijesti, najava i osvrta na
znanstvene i strucne skupove i sl.

Objavljivat ¢emo referate od
posebna interesa za neposrednu
praksu, zatim prikaze knjiga i dru-
gih publikacija.

Tekstovi originalnih i stru¢nih
rasprava te onih iz povijesti veteri-
narstva i prikazi obljetnica mogu
imati pet do deset kartica (pisanih
u MS Wordu, veli¢ina fonta 12,
prored 1,5), medutim, u iznimnim
slucajevima prihvatit ¢e se i veci
broj kartica. MiSljenja, prijedlozi i
suceljavanja dvije do pet kartica.

7)

8)

9)

Literarni zapisi Cetiri do deset kar-
tica.

Tekstove je potrebno pisati u MS
Wordu, font 12, srednji prored (1,5)
ili na pisacem stroju, srednje veliki
prored. Svaki novi stavak mora
poceti s uvucenim retkom.

Autore treba u tekstu citirati na

sljedeci nacin:

a) ako je jedan autor: Nicolet
(1975.).

b) ako su dva autora: Adamovic i
Jurak (1938.).

c) ako su tri ili viSe autora: Lojkic i
sur. (1978.).

Sve Sto se obraduje mora imati
oblik primjeren obradi materije u
znanosti i struci. UredniStvo moze
zahtijevati od autora da popravi
svoj prilog ili ga moZe odbiti.

10)Svaka rasprava mora imati kratak

sazetak

11) Isticemo napose da svi grafikoni

moraju biti izradeni u Micro-

soft okruzju na racunalu ili u
nemogucnosti izrade na racunalu
na paus-papiru, a fotografije
(obicne i digitalne) takve kvalitete
da se mogu uspjesno reproducirati.

12) Rukopisi se ne vracaju.

13) U pregledu literature potrebno je

navoditi samo autore koji se citiraju
u raspravi i to prema uputama koje
se prilazu:
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UPUTE SURADNICIMA

. knjiga: HAFEZ, E. S. E. (1986):
Adaption of domestic animals.
Philadelphia: Lea and Febinger.

. rasprava u knjizi: MAURER, F. D,,

R. A. GRIESEMER and T. C. JONES
(1959): African swine fever. U:
DUNNE, H. W.: Diseases of swine.
Ames, lowa (145 - 158).

. disertacija: KRSNIK, B. (1972):
Utjecaj buke na ponasanje svinja u
industrijskoj proizvodnji, napose
s obzirom na lako oksidirajuce
tvari kao biokemijskom parametru.
Disertacija. Veterinarski fakultet
Sveucilista u Zagrebu.

4. zbornik referata: SANKOVIC, F. (1986):

Kirurske bolesti u intenzivnom uzgoju

prezivaca. IzvjeSc¢a sa X. znanstvene

konferencije “Veterinarska biomedicina

itehnika” (Zagreb, 15.1 16. studenoga
1984). Zbornik referata. Zagreb (suppl.
S1-S8).

. zbornik sazetaka: CAJAVEC, S,, Ljil-
jana MARKUS CIZEL], S. CVETNIC
i M. LOJKIC (1985): Serologki odziv
svinja na eksperimentalnu inakti-
viranu vakcinu bolesti Aujezskoga.
Kongres mikrobiologa Jugoslavije
(Poreg, 24. - 28. rujna 1985). Zbornik
plenarnih predavanja i sazetaka
priopcéenja. Zagreb (104).

. casopis: LANCASTER, M. B. (1973):
The occurence of Streptocara sp. in
Ducks in Britain. Vet. Rec. 92, 261 -
262.

. casopis u kojem svaki broj pocinje
sa stranicom 1: PAVUNA, H,, i
R. SIC (1983): Utjecaj genetskih
¢imbenika na plodnost goveda. Vet.
stanica, 14 (4) 1-7.

. neka druga rasprava: BOLLWAHN,
W. und B. KRUDEWIG (1972): Die

symptomatische Behandlung der
Gratschstellung neugeborener Fer-
kel. Dtsch. tierarztl. Wschr. 79, 229
231 (Cit. HANI, H., A. BRAND],
H. LUGINBUHL, R. FATZER, H.
KONIG und J. NICOLET: Vorkom-
men und Bedeutung von Sch-
weinekrankheiten: Analyse eines
Sektionsguts (1971 - 1973) Schweiz.
Arch. Tieheilk. 118, 105 - 125, 1976).

9. sazetak u nekom casopisu:
NORVEL, R. A. L. (1981): The ticks
of Zimbabve. III. Rhipicephalus
evertsi evertsi. Zimbabve Vet. J. 12
(2 - 3) 31 - 35 (Ref. Veterinarstvo, 33,
21, 1983).

Predaja rukopisa:

Jednu kopiju rukopisa zajedno sa
kompjuterskim zapisom u Microsoft
Word programu na disketi od 3.5 inca
ili CD disku molimo poslati na adresu
glavnog urednika:

Doc. dr. sc. Marko Samardzija, Veteri-
narski fakultet, Heinzelova 55, 10000
Zagreb.

Radovi se mogu poslati i
elektronickom postom na e-mail:
smarko@vef.hr bez tiskanog primjerka.

Svaki autor treba navesti:

Akademski stupanj, naziv i adresu
organizacije u kojoj radi, zvanje i funk-
ciju u organizaciji u kojoj radi.

Radi lakseg kontakta molimo autore
da navedu broj telefona, telefaksa i
elektronicku adresu (e-mail).

Brojevi telefona i telefaksa nece biti
objavljivani u ¢asopisu.
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