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Posljednjih mjeseci svĳ et je uznemi-
ren pojavom novog virusa svinjske 
gripe u ljudi i brzinom njegovog širenja 
u humanoj populacĳ i. O čemu je zapra-
vo rĳ eč?

Virusi se infl uence (gripe) dĳ ele u tri 
osnovne skupine: A, B i C. Najprisut-
nĳ i su virusi infl uence A, a zaražavaju 
ptice, ljude i druge sisavce, ponajprĳ e 
svinje. Postoje brojni podtipovi virusa 
infl uence A, no u proteklom stoljeću 
svega su tri podtipa virusa infl uence A 
uzrokovala pandemĳ e i sezonske po-
jave gripe u ljudi: H1N1, H2N2 i H3N2. 
U svinja se u pravilu pojavljuju podti-
povi H1N1, H1N2, i H3N2. Za razliku 
od ljudi i svinja, u ptica se pojavljuju 
svi do danas poznati podtipovi virusa 
infl uence A. Iako se isti podtip virusa 
infl uence A može pojaviti u različitih 
domaćina, npr. H1N1 se pojavljuje i u 
ljudi i u svinja te u ptica. Ti virusi se 
genski i antigeno razlikuju i svaki je u 
pravilu specifi čan za jednog domaćina.

Druge vrlo važne značajke virusa 
infl uence A su učestale mutacĳ e te pre-
slagivanja gena između dva različita 
virusa, ukoliko se istodobno nađu u 
istom domaćinu. Stoga se pojednostav-
ljeno može reći da se virusi infl uence 
A međusobno „križaju“ pri čemu nas-
taje novi „potomak“ koji poprima dio 
svojstava od svakog „roditelja“. Svinje 
imaju receptore za humane i za ptičje 
viruse infl uence pa su idealan „lonac 
za mĳ ešanje“ različitih virusa infl uence 
i nastajanje novih „potomaka“ s nepre-
dvidivim svojstvima. Osim toga, a up-
ravo zahvaljujući ovim raznovrsnim 
receptorima, u svinja su globalno 
prošireni klasični H1N1 virusi infl u-
ence svinja, zatim H1N1 i H3N2 virusi 
koji su nalik ptičjim virusima (engl. 
avian-like) te H3N2 virusi koji su na-
lik humanim virusima infl uence (engl. 
human-like). Virusi podtipa H1N2 su 
endemični u svinja u određenim regĳ a-
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ma svĳ eta i nastali su kao rezultat pre-
slagivanja gena tj. „križanja“ različitih 
H1N1 i H3N2 virusa infl uence svinja. 
Klasični se H1N1 virus infl uence svinja 
često dovodi u vezu s humanim H1N1 
virusom koji je prouzročio poznatu 
pandemĳ u španjolske gripe 1919. i koji 
je cirkulirao u humanoj populacĳ i sve 
do 1957. Upravo na temelju njihove ve-
like sličnosti, pretpostavlja se da ova 
dva virusa imaju zajedničko podrĳ etlo. 
Osim klasičnog H1N1 virusa infl uence 
svinja, na američkom kontinentu već 
barem pet godina među svinjama cirku-
lira i varĳ anta ovog virusa, također 
H1N1 koja od ukupno osam genskih 
segmenata posjeduje dva segmenta in-
fl uence ptica (PA i PB2) i jedan segment 
infl uence ljudi (PB1). Ovaj „trostruko 
presloženi“ (engl. triple-reassortant) 
H1N1 virus čini osnovu novog virusa 
koji je odgovoran za zaražavanje većeg 
broja ljudi u Meksiku, SAD-u, Japanu, 
ali i brojnim drugim zemljama svĳ eta. 
Novi virus izdvojen iz ljudi posjeduje 
šest genskih segmenata iz „trostruko 
presloženog“ američkog virusa i dva 
segmenta (NA i M) iz euroazĳ skih vi-
rusa infl uence svinja.

Zanimljivo je da je u prošlosti u 
više navrata dokazano zaražavanje 
ljudi izvornim virusima svinjske infl u-
ence i to izravno od zaraženih svinja. 
Takvo zaražavanje je vodilo u „slĳ epu 
ulicu“ tj. nĳ e bilo daljnjeg širenja vi-
rusa s čovjeka na čovjeka ili je ono bilo 
vrlo ograničeno, obično unutar obitelji. 
Simptomi su u pravilu bili blagi, osim 
u imunokompromitiranih osoba u 
kojih je bolest bila ozbiljnĳ a pa čak i 
smrtonosna. Jedan od nedavnih do-
kumentiranih slučajeva zabilježen je u 
Španjolskoj u studenom 2008. godine.

Varĳ anta klasičnog H1N1 virusa 
svinja koja se prvo počela širiti među 
ljudima u Meksiku, a zatim i dalje, 
očito je stekla svojstvo prĳ enosa s 
čovjeka na čovjeka pa je tako poprimila 
i pandemĳ ski potencĳ al. Do sada nĳ e 
sa sigurnošću dokazano kako je došlo 
do pojave ovog virusa u ljudi niti zašto 
se tako uspješno prenosi s čovjeka na 
čovjeka. Molekularne analize ukazuju 
da se radi o virusu infl uence koji pos-
jeduje gene tipične za svinjske viruse 
infl uence. Nameće se logičan zaključak 
da se virus proširio na ljude izravno sa 
svinja, a što ne bi bilo prvi put. Isto je 
tako moguće da je upravo PB1 gen, po-
drĳ etlom iz virusa humane infl uence 
(gripe ljudi), omogućio uspješno širenje 
ovog virusa među ljudima. Takav virus 
sada ne treba svinju za domaćina već 
je za očekivati da će se još bolje prila-
goditi širenju među ljudima. Stoga je 
i upitna opravdanost i prihvatljivost 
naziva „svinjska“ gripa jer implicira 
opetovani prĳ enos virusa sa svinja na 
ljude. Svjetska je zdravstvena orga-
nizacĳ a predložila naziv za ovu bolest 
„nova gripa“ jer se u ovom trenutku i 
radi o novom obliku gripe. Možda bi 
prikladnĳ i i dugoročnĳ e prihvatljivĳ i 
bio naziv vezan uz zemljopisni pojam 
kao što je to u prošlosti bio slučaj sa 
španjolskom, azĳ skom i hongkonškom 
gripom. Tako bi ovo bila npr. meksička 
ili američka gripa. 

Osobe oboljele od „nove gripe“ 
obično su mlađe životne dobi, s tim da 
je velika većina oboljelih mlađa od 60 
godina. Također su i smrtni slučajevi 
uslĳ ed infekcĳ e ovim virusom najčešće 
zabilježeni u mlađih ljudi. Nasuprot 
tome, uobičajeno je da sezonska gripa 
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obično teže pogađa starĳ e osobe. Ova 
zagonetka s „novom gripom“ dĳ elom 
se može tumačiti većom socĳ alnom 
aktivnošću mlađih ljudi pa samim 
time i većim rizikom za zaražavanje. 
No čini se da je glavni razlog specifi čni 
imunitet kojeg posjeduju starĳ e osobe, 
odnosno kojeg ne posjeduju mlađi. 
Već je spomenuto da je H1N1 virus in-
fl uence svinja sličan tj. srodan virusu 
španjolske gripe koji je cirkulirao u 
humanoj populacĳ i do 1957. tj. do un-
atrag nešto više od pola stoljeća. Vrlo je 
vjerojatno da osobe koje su stekle imu-
nitet prema humanom H1N1 virusu 
španjolske gripe još prĳ e 1957. sada 
posjeduju križnu zaštitu protiv virusa 
„nove“ ili tzv. svinjske gripe. Nasu-
prot tome, humani H1N1 virus sezon-
ske gripe koji se pojavio 1977. i koji 
cirkulira među ljudima sve do danas, 
antigenski je znatno drugačĳ i i očito 
ne pruža križnu zaštitu prema virusu 
„nove gripe“. Studĳ e pokazuju da 33% 
seruma prikupljenih od osoba starĳ ih 
od 60 godina pokazuje in vitro neu-
tralizacĳ u za virus „nove gripe“, dok 
ovakvu neutralizacĳ u pokazuje svega 
6 do 9% seruma prikupljenih od osoba 
u dobi od 18 do 64 godina, odnosno 
niti jedan serum prikupljen od djece. 
Možda je baš to razlog zašto se upravo 
početkom 21. stoljeća virus infl uence 

svinja prenio na ljude i zatim se nas-
tavio širiti, budući da danas većinu sv-
jetske populacĳ e čine osobe mlađe od 
60 godina. Imuni sustav mlađih osoba 
nĳ e bio u doticaju sa „starim“ H1N1 
virusom španjolske gripe pa ih ne štiti 
od virusa „nove gripe“. Konačno, s ve-
likom se vjerojatnošću pretpostavlja da 
je prvi slučaj „nove gripe“ bio dječak u 
Meksiku.

Strah od prerastanja „nove gripe“ 
u pandemĳ u je uzdrmao javnost jer se 
pandemĳ a obično poistovjećuje s viso-
kom smrtnošću. Pojedini su medĳ i, u 
pravilu zbog senzacionalizma, ovakvoj 
pandemĳ i pridavali atribute smaka 
svĳ eta. Smrtnost uslĳ ed „nove gripe“ 
očito nĳ e veća od smrtnosti sezonske 
gripe, što u konačnici „novoj gripi“, uz 
relativno blage simptome, otvara vrata 
uspješnĳ em širenju među ljudima te je 
ona na korak do pandemĳ e. Općenito 
govoreći, što je bolest blaža, veća je vje-
rojatnost da će se zaražene osobe kreta-
ti među zdravim osobama, a i u slučaju 
blažih bolesti se u pravilu izdvaja manje 
novca za njihovu kontrolu i suzbĳ anje. 
Iako „nova gripa“ nĳ e ni izdaleka be-
zazlena bolest, kao što nĳ e ni sezonska 
gripa, daleko je blaža od „ptičje gripe“ 
koja je vrlo teška bolest i od koje umire 
oko 60% zaraženih osoba.
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Uvod
Zakonodavstvo s područja kontrole 

zdravstvene ispravnosti hrane Europ-
ske Unĳ e donosi specifi čna pravila 
kojima regulira svaku razinu u lancu 
proizvodnje, a postavljeni zahtjevi ne 
utječu samo na zemlje članice već i 
na 

“
treće zemlje” željne izvoza u EU. 

Posebna odgovornost usklađivanja 
očekuje se od subjekata u poslovanju 
s hranom (SPH), koji provođenjem do-
bre proizvođačke i higĳ enske prakse te 
uvođenjem postupaka temeljenih na 
HACCP načelima osiguravaju nadzor 
nad pojedinom fazom proizvodnje i 
na taj način, preventivnim pristupom, 
jamče zdravstveno ispravni proizvod 
na tržištu.

Kada se govori o postupcima i 
planovima samokontrole u klaoni-
cama, zahtĳ eva se na riziku temeljeno 
praćenje higĳ enskih uvjeta, a u skladu 
s načelima HACCP sustava. Kako bi se 
osigurala procjena opasnosti i poduzi-
manje odgovarajućih mjera, analiza 

postupaka u klaonicama dopunjena je 
mikrobiološkom verifi kacĳ om podata-
ka. 

Pravilnikom o mikrobiološkim kriteri-
jima za hranu, Poglavlje 2. Kriterĳ i 
higĳ ene u procesu proizvodnje (N.N. 
74/2008.) defi nirane su granične vrĳ ed-
nosti za zadane indikatorske bakterĳ e 
mikrobioloških ispitivanja, referentne 
metode njihove identifi kacĳ e, faze 
proizvodnje u kojoj se ispitivanje pro-
vodi te mjere koje je potrebno poduzeti 
u slučaju dobivanja nezadovoljavajućih 
rezultata. O posljednjem je SPH dužan 
voditi posebnu brigu, jer se od njega 
očekuje da sustavnim bilježenjem i 
praćenjem rezultata dobĳ e uvid u nji-
hov smjer razvoja (silaz ili uzlaz te kre-
tanje od ili prema zadovoljavajućem) 
te tako prepozna i utječe na aktivnosti 
u proizvodnji koje su ih uzrokovale. 
Pored navedenog, redovita i pažljiva 
evidencĳ a rezultata ispitivanja bi za 
SPH trebala olakšati prosuđivanje 
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kod donošenja opsežnih i/ili hitnih 
popravnih mjera te posebice ukazati 
na potrebu njihova poduzimanja prĳ e 
samog nastanka nezadovoljavajućih 
uvjeta.

Premda se čini da su briga, od-
govornost i kontrola prepušteni na 
volju i odluku SPH, nepoštivanje 
planova samokontrole, odnosno 
mikrobioloških kriterĳ a iz Pravilnika 
i predviđenih konkretnih popravnih 
mjera pri nezadovoljavajućim rezul-
tatima kontrolnih ispitivanja, uključuje 
znatno opsežnĳ i mehanizam inspekci-
jskih kontrola i postupaka nego što je 
to na prvi pogled vidljivo. Inspekcĳ ska 
tĳ ela pored nadzora nad provođenjem 
planova samokontrole te poštivanja 
odredbi Pravilnika, imaju odgovor-
nost zatražiti i dodatna ispitivanja 
u slučajevima postojanja opravdane 
sumnje u njihovo nepoštivanje, odnos-
no kada kriterĳ i nisu defi nirani. 

Ono što u Poglavlju 2. 
“
Kriterĳ i higi-

jene u procesu proizvodnje’’ Pravilnika nĳ e 
defi nirano odnosi se na broj uzoraka za 
mikrobiološka ispitivanja koje je SPH 
dužan uzimati s trupova kopitara i pap-
kara nakon klanja i rasĳ ecanja, a prĳ e 
rashlađivanja, jer on ovisi isključivo o 
kapacitetu proizvodnje. Nakon defi ni-
ranja broja uzoraka SPH u planu samo-
kontrole mora predvidjeti metodu nji-
hova uzimanja i mjesta na trupovima 
s kojih će se uzorkovati te se tĳ ekom 
određenog/duljeg vremenskog razdo-
blja pridržavati svega odabranog kako 
bi interpretacĳ a rezultata bila vjero-
dostojna. Pravilnik dopušta slobodu pri 
odabiru metoda uzorkovanja, premda 
neizravno, propisuje onu destruktivnu 
(izrezivanje tkiva) navodeći granične 

vrĳ ednosti (
“
m” i 

“
M”) enterobakterĳ a 

i aerobnih mezofi lnih bakterĳ a prim-
jenjive samo za ocjenjivanje kod takvog 
uzorkovanja. Pored ove, SPH u planu 
samokontrole može predvidjeti uzi-
manje uzoraka jednom od nedestruk-
tivnih metoda (spužvica, tampon gaze, 
brisevi) također opisanih u normi ISO 
HRN ISO 17604. Problematika koja se 
nakon uzorkovanja nedestruktivnim 
metodama može pojaviti pretežno će 
biti posljedica neodgovarajuće inter-
pretacĳ e rezultata zbog nepostojanja je-
dinstvenih, jasno defi niranih graničnih 
vrĳ ednosti. Za razliku od prethodno 
navedenih mikrobioloških parameta-
ra, u cilju određivanja prisutnosti Sal-
monella spp. na trupovima, defi nirani 
su svi parametri bitni za izradu plana 
uzimanja (broj uzoraka, dopušteni broj 
pozitivnih, dopušteni vrĳ ednosti, faza 
proizvodnje, metoda ispitivanja i kore-
ktivne mjere).

Od 2001. godine kada su postupci 
HACCP sustava prihvaćeni kao 
najučinkovitĳ e sredstvo za prevencĳ u 
mikrobiološke kontaminacĳ e trupova 
tĳ ekom klanja i obrade i uvedeni kao ob-
veza u članicama EU, a potom i Regula-
tive 2005/2073/EC koja je uz ostalo i na 
ovom području odredila mikrobiološke 
kriterĳ e i metode njihova određivanja, 
provedena su brojna istraživanja s 
ciljem usporedbe rezultata dobivenih 
nakon uzorkovanja različitim metoda-
ma. Uzorkovanje uzimanjem obrisaka 

“
prednjači” u mesnoj industrĳ i prven-

stveno jer je postupak zaposlenicima 
jednostavnĳ i i ne ugrožava kakvoću 
mesa kao metoda izrezivanja. 

No, razlike su u rezultatima is-
tra živanja vidljive kao prvo na razini 
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odabira između 
“
destruktivnog i nedes-

truktivnog”, a potom i između samih 
nedestruktivnih postupaka ovisno o 
materĳ alu korištenom za uzorkovanje 
(poliuretan, pamučna gaza, pamučna 
vata, tampon od celulozno acetatnih 
vlakana,..). Općenito je ustanovljeno 
da je oporavak bakterĳ a s pamučnih 
vatenih briseva daleko slabĳ i nego što je 
nakon uzimanja gazom ili tamponima 
od celulozno acetatnih vlakana (Dorsa 
i sur., 1996.; Gill i Jones, 2000.; Hutchin-
son i sur., 2005.), a da se uzorkovan-
jem sterilnom gazom dobivaju i veće 
prosječne logaritamske vrĳ ednosti 
aerobnih mezofi lnih bakterĳ a, Entero-
bacteriacea i E. coli u odnosu na rezul-
tate istih parametara dobivene nakon 
uzorkovanja ekscizĳ om (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 određivanja 
određenih patogenih mikroorganizama 
kao primjerice Salmonella spp. jer se na 
taj način pretraživanjem obuhvaćaju 
veće površine.

Kako je stupanje na snagu uskla-
đene mikrobiološke legislative odgo-
đeno do srpnja 2009. godine (Pravilnik 
o izmjenama i dopunama Pravilnika 
o mikrobiološkim kriterĳ ima za hra-
nu; N.N. 156/2008.) zbog nedostatne 
spremnosti proizvođača u smislu im-
plementacĳ e HACCP sustava, cilj ovog 
istraživanja bio je provjeriti suklad-
nost kriterĳ a higĳ ene u procesu proiz-
vodnje u odabranoj klaonici junadi i 
svinja s odredbama istoga (Pravilnika 
o mikrobiološkim kriterĳ ima za hranu; 
N.N. 74/2008.).

U ovom radu izneseni su rezul-
tati 11-mjesečnog mikrobiološkog 

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

Uzimanje uzoraka
i mikrobiološko 
pretraživanje

Uzimanje uzoraka za određivanje 
ukupnog broj aerobnih mezofi lnih 
bakterĳ a i broja Enterobacteriacea prove-
deno je u skladu s normom HRN ISO 
17604:2004. Ukratko: uzorkovanje je 
provođeno jednom mjesečno (određeno 
prema kapacitetu proizvodnje), uvi-
jek u različite dane da bi u konačnici 
bili obuhvaćeni svi kalendarski dani u 
tjednu. Trupovi su odabirani slučajnim 
izborom, a uzorkovanje je provedeno 
neposredno nakon rasĳ ecanja i prĳ e 
početka procesa hlađenja. Ekscizĳ a tki-
va sa svakog trupa učinjena je na četiri 
mjesta (but, leđa, trbuh, obrazina), sva-
ko površine 5 cm2. Uzorci tkiva jednog 
trupa združeni su u 

“
skupni” i kao tak-

vi pretraženi na prisutnost navedenih 
mikrobioloških parametara. 

Mikrobiološko pretraživanje uzora-
ka u cilju određivanja broja enterobak-
terĳ a provedeno je prema odredbama 
norme ISO 21528-2:2004, a određivanje 
ukupnog broja aerobnih mezofi lnih 
bakterĳ a prema HRN ISO 4833:2003. 
Laboratorĳ  u kojem je provedeno 
pretraživanje akreditiran je u skladu 
s normom HRN EN ISO 17025, i pos-
jeduje akreditacĳ ski certifi kat za obje 
navedene mikrobiološke metode.

Nakon homogenizacĳ e uzoraka 
tkiva u sterilnoj puferiranoj pepton-
skoj vodi, priređen je potreban niz 
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razrjeđenja. Za određivanje ukupnog 
broj aerobnih mezofi lnih bakterĳ a, 1 
ml priređenih razrjeđenja uzorka je 
pomĳ ešan s PCA (plate count agar), a 
broj poraslih bakterĳ a određivan na-
kon inkubacĳ e pri 30 °C ± 1 °C tĳ ekom 
72 sata ± 3 sata. Broj enterobakterĳ a je 
određivan u 1 ml homogeniziranog 
uzorka odnosno njegovih razrjeđenja 
pomĳ ešanih s VRBGA (violet red bile 
glucose agar) nakon inkubacĳ e pri 37 °C 
tĳ ekom 24 sata ± 2 sata.  

Rezultati i zaključno 
razmatranje

U tablici 1 prikazani su rezultati 
izračuna logaritma dnevnih prosječnih 
vrĳ ednosti dobivenih mikrobiološkim 
ispitivanjem skupnih uzoraka tkiva tru-
pova za svaku kategorĳ u životinja i po-
jedini traženi mikrobiološki parametar. 
Logaritam dnevnog prosjeka je dobiven 
tako da je prvo izračunata logaritamska 
vrĳ ednost svakog pojedinačnog rezul-
tata, a potom je određen prosjek svih 
dobivenih logaritamskih vrĳ ednosti. 
Kako je već spomenuto pri uzorkovan-
ju destruktivnom metodom Pravilnik 
defi nira granične vrĳ ednosti (

“
m” i 

“
M”) i, sukladno njima, tumačenje 

rezultata ispitivanja koji pokazuju 
mikrobiološku ispravnost ispitivanog 
procesa:

– zadovoljavajuće, ako je logaritams-
ka vrĳ ednost dnevnog prosjeka ≤ m,

– prihvatljivo, ako je logaritamska 
vrĳ ednost dnevnog prosjeka između m 
i M,

– nezadovoljavajuće, ako je logari-
tamska vrĳ ednost dnevnog prosjeka > M.

Većina rezultata pretraživanja dala 
je zadovoljavajuće rezultate za oba 
mikrobiološka parametra i različitu 
kategorĳ u životinja. Tako je logari-
tamska vrĳ ednost dnevnog prosjeka za 
ukupan broj aerobnih mezofi lnih bak-
terĳ a zadovoljavala propisane granične 
vrĳ ednosti u 72% uzoraka podrĳ etlom 
iz uzoraka trupova svinja, odnosno 
u 81% pretraženih uzoraka s trupova 
goveda, dok je ista za parametar en-
terobakterĳ a u obje kategorĳ e trupova 
zadovoljavala u 72% ispitanih uzoraka. 
Nezadovoljavajući rezultat koji prelazi 
gornju graničnu vrĳ ednost 

“
M” nismo 

ustanovili. No, dobivanje prihvatljivih 
rezultata (logaritam vrĳ ednosti 
dnevnog prosjeka između 

“
m” i 

“
M”) 

koje se ponovilo tri puta uzastopno u 
uzorcima pretraživanim tĳ ekom ljet-
nih mjeseci ukazuje na potrebu revizĳ e 
kontrolnih procesa i poboljšanje higi-
jene klanja, ali i na strogo poštivanje 
pravila prilikom uzimanja i transporta 
uzoraka za mikrobiološke pretrage. 

Na temelju dobivenih rezulta-
ta zaključeno je da se uvođenjem i 
provođenjem načela HACCP sustava 
u klaonicama i sustavnim praćenjem 
mikrobioloških parametara radi 
provjere njihove uspješnosti, zadovo-
ljavaju tražene vrĳ ednosti te reducira 
mikrobiološka kontaminacĳ a unutar 
procesa daljnje proizvodnje higĳ enski 
ispravnog konačnog proizvoda. 
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Mj.
Kategori-
ja hrane:
Trupovi

Mikroorganizmi
Br. 

uzoraka

Granične vrijednosti
(log cfu/cm2 dnevnog 

prosjeka)

Rezultati
(log cfu/cm2 

dnevnog prosjeka)
n m M

I

goveda

Aerobne mezofi lne 
bakterije (AMB)

5
3,5 5,0 1,84 log cfu/ cm2

Enterobacteriaceae 
(E) 1,5 2,5 1,42 log cfu/ cm2

svinja
Aerobne mezofi lne 
bakterije 5

4,0 5,0 1,70 log cfu/cm2

Enterobacteriaceae 2,0 3,0 1,95 log cfu/cm2

II

goveda
Aerobne mezofi lne 
bakterije 5

3,5 5,0 2,72 log cfu/ cm2

Enterobacteriaceae 1,5 2,5 1,5 log cfu/ cm2

svinja
Aerobne mezofi lne 
bakterije 5

4,0 5,0 1,74 log cfu/cm2

Enterobacteriaceae 2,0 3,0 1,0 log cfu/cm2

III

goveda
Aerobne mezofi lne 
bakterije 5

3,5 5,0 2,44 log cfu/ cm2

Enterobacteriaceae 1,5 2,5 1,86 log cfu/ cm2

svinja
Aerobne mezofi lne 
bakterije 5

4,0 5,0 2,88 log cfu/cm2

Enterobacteriaceae 2,0 3,0 1,38 log cfu/cm2

IV

goveda
Aerobne mezofi lne 
bakterije 5

3,5 5,0 2,44 log cfu/ cm2

Enterobacteriaceae 1,5 2,5 1,42 log cfu/ cm2

svinja
Aerobne mezofi lne 
bakterije 5

4,0 5,0 2,96 log cfu/cm2

Enterobacteriaceae 2,0 3,0 1,82 log cfu/cm2

V

goveda
Aerobne mezofi lne 
bakterije 5

3,5 5,0 2,57 log cfu/ cm2

Enterobacteriaceae 1,5 2,5 1,22 log cfu/ cm2

svinja
Aerobne mezofi lne 
bakterije 5

4,0 5,0 2,49 log cfu/cm2

Enterobacteriaceae 2,0 3,0 1,10 log cfu/cm2

VI

goveda
Aerobne mezofi lne 
bakterije 5

3,5 5,0 1,70 log cfu/ cm2

Enterobacteriaceae 1,5 2,5 0,26 log cfu/ cm2

svinja
Aerobne mezofi lne 
bakterije 5

4,0 5,0 4,62 log cfu/cm2

Enterobacteriaceae 2,0 3,0 2,88 log cfu/cm2

VII

goveda
Aerobne mezofi lne 
bakterije 5

3,5 5,0 4,71 log cfu/ cm2

Enterobacteriaceae 1,5 2,5 2,38 log cfu/ cm2

svinja
Aerobne mezofi lne 
bakterije 5

4,0 5,0 4,48 log cfu/cm2

Enterobacteriaceae 2,0 3,0 2,42 log cfu/cm2
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Sažetak
Subjekt u poslovanju s hranom 

(SPH), provođenjem dobre pro izvo-
đačke i higĳ enske prakse te uvođenjem 
postupaka temeljenih na HACCP 
načelima osigurava nadzor nad po-
jedinom fazom proizvodnje. Cilj ovog 
istraživanja bio je provjeriti suklad-
nost kriterĳ a higĳ ene u procesu proiz-
vodnje u odabranoj klaonici junadi 
i svinja s odredbama Pravilnika o 
mikrobiološkim kriterĳ ima za hranu 
(N.N. 74/2008.). Jednom mjesečno iz-
rezivani su uzorci tkiva s pet svinjskih i 
pet junećih trupova, svaki na četiri mjes-
ta (but, leđa, trbuh, obrazina), od koje je 

svako površine 5 cm2. Uzorci tkiva jed-
nog trupa združeni su u 

“
skupni” i kao 

takvi ispitivani na ukupni broj aerobnih 
mezofi lnih bakterĳ a i broj Enterobacteri-
acea. Iz dobivenih vrĳ ednosti izračunat 
je logaritam prosječnih dnevnih vrĳ ed-
nosti. 72% uzoraka trupova svinja i 81% 
pretraženih uzoraka s trupova goveda 
zadovoljavalo je propisane granične 
vrĳ ednosti za ukupan broj aerobnih 
mezofi lnih bakterĳ a, dok je za param-
etar enterobakterĳ a u obje kategorĳ e 
trupova zadovoljavalo 72% ispitanih 
uzoraka. Dobivene vrĳ ednosti upućuju 
na važnost uvođenja i provođenja 
načela HACCP sustava u klaonicama, 
i sustavnog praćenja mikrobioloških 

Tablica 1. Rezultati logaritma dnevnih prosječnih vrijednosti aerobnih mezofi lnih bakterija i enterobak-
terija u uzorcima s trupova goveda i svinja

Mj.
Kategori-
ja hrane:
Trupovi

Mikroorganizmi
Br. 

uzoraka

Granične vrijednosti
(log cfu/cm2 dnevnog 

prosjeka)

Rezultati
(log cfu/cm2 

dnevnog prosjeka)
n m M

VIII

goveda
Aerobne mezofi lne 
bakterije 5

3,5 5,0 4,95 log cfu/ cm2

Enterobacteriaceae 1,5 2,5 2,25 log cfu/ cm2

svinja
Aerobne mezofi lne 
bakterije 5

4,0 5,0 4,50 log cfu/cm2

Enterobacteriaceae 2,0 3,0 2,26 log cfu/cm2

IX

goveda
Aerobne mezofi lne 
bakterije 5

3,5 5,0 2,57 log cfu/ cm2

Enterobacteriaceae 1,5 2,5 0,26 log cfu/ cm2

svinja
Aerobne mezofi lne 
bakterije 5

4,0 5,0 2,38 log cfu/cm2

Enterobacteriaceae 2,0 3,0 0,24 log cfu/cm2

X

goveda
Aerobne mezofi lne 
bakterije 5

3,5 5,0 2,00 log cfu/cm2

Enterobacteriaceae 1,5 2,5 1,30 log cfu/cm2

svinja
Aerobne mezofi lne 
bakterije 5

4,0 5,0 2,77 log cfu/cm2

Enterobacteriaceae 2,0 3,0 1,00 log cfu/cm2

XI

goveda
Aerobne mezofi lne 
bakterije 5

3,5 5,0 2,70 log cfu/cm2

Enterobacteriaceae 1,5 2,5 1,50 log cfu/cm2

svinja
Aerobne mezofi lne 
bakterije 5

4,0 5,0 2,72 log cfu/cm2

Enterobacteriaceae 2,0 3,0 1,77 log cfu/cm2
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parametara da bi se osiguralo sman-
jenje mikrobiološke kontaminacĳ e un-
utar procesa proizvodnje higĳ enski is-
pravnog konačnog proizvoda. 
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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 fi ve carcasses of cat-
tle and swine at four sites (ham, back, 
belly, and jowl) (total area 20 cm2). 
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 
ca� le 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 
fi nal product.
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Prva izvješća o gubitcima u uzgo-
jima šarana i koi šarana uzrokovana 
kontagioznom, devastirajućom virus-
nom bolesti u Izraelu su objavljena 
1999. godine (Ariav i sur., 1999.). Otada 
se bolest proširila po čitavom svĳ etu 
nanoseći vrlo visoke štete usprkos 
vrlo opsežnim regulatornim aktima 
na svjetskoj razini (OIE, 2007.) i na 
europskom nivou, kroz EC Direktive 
(2006./88/EC). 

Koi herpes viroza (KHV) je epizooti-
ja širokih razmjera s posljedičnim vrlo 
visokim gospodarskim štetama. Primjer 
je takve globalne epizootĳ e koja je izaz-
vala ogromne ekonomske štete u proiz-
vodnji šarana (Cyprinus carpio carpio) i 
njegovog ornamentalnog rođaka koji 
se uzgaja za ukrasne svrhe, koi šarana 
(Cyprinus carpio koi) infekcĳ a uzrokova-
na koi herpes virusom. Uzgoj šarana 
predstavlja znatan udio u hrvatskoj 
slatkovodnoj akvakulturi, a kako je 

prošle godine KHV utvrđen na tri lo-
kaliteta u Slovenĳ i  (OIE, 2008.) svrha 
ovog rada je upoznati sve veterinare 
koji su uključeni u bilo koji vid kontrole 
uzgoja ili prometa ribom sa činjenicama 
neophodnim za postav ljanje sumnje na 
bolest. Osim toga opisat ćemo do sada 
poznate načine širenja,  štete koje je iza-
zvala u pojedinim zemljama te važnosti 
pripreme intervencĳ e u slučaju unosa 
bolesti u zemlju i mjerama sprječavanja 
bolesti. Iako kod nas nĳ e prĳ avljena 
i zabilježena sumnja na bolest, zbog 
njene prirode brzog širenja te velikog 
broja primljivih vrsta u ribnjačarstvima 
i otvorenim vodama, a i nekoliko epizo-
da bolesti u neposrednom susjedstvu u 
2008., unos je u zemlju pitanje trenutka.

Proširenost KHV u svijetu
Bolest je prvi puta dĳ agnostici-

rana u SAD 1998. godine iz materi-
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jala s uzgajališta obje vrste šarana 
zahvaćenih epidemĳ om u Izraelu i 
SAD-u (Hedrick i sur., 2000.), a nakon 
toga se bilježe novi dĳ agnosticirani 
slučajevi na svim kontinentima te su na 
posljednjem savjetovanju Europskog 
udruženja ihtiopatologa prezentirani 
podatci o globalnom širenju bolesti 
(Haenen i sur., 2007.) te je izvješćeno 
da je bolest utvrđena u 26 zemalja svi-
jeta, a u 24 zemlje nĳ e zamĳ ećena niti 
postoji sumnja, dok je u jednoj od ze-
malja uključenih u anketu postavljena 
sumnja na prisustvo bolesti. 

Prema podatcima o širenju bolesti 
(Haenen i sur., 2004.) zabilježeno je 
da je od europskih zemalja, bolest u 
Njemačkoj prvi puta zamĳ ećena 1997. 
godine u koi šarana, dok je virus prvi 
puta utvrđen 2002. godine. U Engles-
koj je prva sumnja na bolest postavlje-
na 1998./99. dok je uzročnik prvi puta 
izdvojen 2000., a prisustvo oboljelih 
riba potvrđeno 2003. godine. U Bel-
gĳ i je infekcĳ a koi šarana s mortalite-
tom do 90% zabilježena 1999. godine. 
Prva izolacĳ a virusa je opisana 2001. 
u Nizozemskoj, dok se pozitivni na-
lazi bilježe kontinuirano od 2002. Iste 
je godine postavljena sumnja na bolest 
u Francuskoj koja je potvrđena 2003. 

u koi šarana uvezenih iz Izraela. Iste 
2002. godine potvrđen je nalaz koi her-
pes virusa u Danskoj. Slĳ edeće godine, 
2003. zabilježeni su KHV pozitivni 
primjerci u Austrĳ i, Luksemburgu, 
Italĳ i, Švicarskoj te Poljskoj, gdje su 
zabilježene dvĳ e epizootĳ e u 2004. go-
dini. U 2005. i 2006. virus je izdvojen iz 
šarana u Češkoj i Irskoj, a 2007. je virus 
izdvojen u Švedskoj. Najnovĳ i podaci 
o širenju bolesti govore o tri slučaja 
KHV u šarana u Slovenĳ i tĳ ekom pro-
tekle godine, od kojih je zadnji slučaj 
zabilježen u Ptuju (OIE, 2008.). Dosad 
bolest nĳ e zabilježena u Bosni i Herce-
govini, Hrvatskoj, Mađarskoj, Finskoj, 
Norveškoj, Rumunjskoj, Bugarskoj, Es-
tonĳ i, Slovačkoj, Grčkoj, Srbĳ i 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 Azĳ e, prvenstve-
no 2002. u Indonezĳ i te Kini i Japanu, 
a 2003. se proširila na Tajvan te 2004. 
u Tajland. Osim u Azĳ i pojava bolesti 
je zabilježena tĳ ekom 2001. - 2003. u 
Južnoj Africi.

Karakteristike i putevi 
širenja infekcije
uzrokovane KHV 

U zaraženoj populacĳ i 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 oC. Obolĳ evaju sve 
dobne skupine šarana, međutim prim-
ljivĳ i je mlađ. Do sada je u polikulturi 
bolest uočena samo u šarana iako su re-

Slika 1. Oboljeli obični šaran (Cyprinus carpio 
carpio). Na koži je moguće uočiti velike količine 
sluzi koja se gruša. (Foto: H. Fukuda)
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zultati istraživanja Bergmanna i Kemp-
tera (2007.) potvrdila da KHV-om mogu 
biti infi cirane sljedeće vrste riba: zlatni 
karas (Carassius auratus auratus), karas 
(C. carassius), amur (Ctenopharyngodon 
idella), sivi glavaš (Aristichthys nobilis), 
bĳ eli glavaš (Hypophthalmichthys moli-
trix), linjak (Tinca tinca), som (Silurus 
glanis), šaran (Cyprinus carpio), nosara 
(Vimba vimba), kečiga (acipenseridae, A. 
gueldenstaedtii, A. oxyrinchus, A. ruthe-
nus). Od pobrojanih vrsta sve mogu 
prenĳ eti infekcĳ u KHV na šarana osim 
srebrnog i sivog tolstolobika, soma, 
nosare i acipenserida. Vektor infek-
cĳ e može biti voda, fekalni materĳ al, 
sediment ili se prenosi direktno s ribe 

na ribu (Hartman i sur., 2004.; Dishon 
i sur., 2005.). Ulazna su vrata infek-
cĳ e najvjerojatnĳ e škrge (Dishon i sur., 
2005.) i crĳ evo (Haenen i sur., 2006.). 
Virus se umnaža u crĳ evu i bubregu 
infi cirane ribe (Dishon i sur., 2005.). 
Uginuća nastupaju 1 do 2 dana nakon 
pojave prvih kliničkih simptoma boles-
ti (Hartman i sur., 2004.). Zaražene ribe 
obolĳ evaju 6 do 24 dana nakon infekcĳ e 
pri temperaturama povoljnim za razvoj 
infekcĳ e (Dishon i sur., 2005.) koje vari-
raju od 17-26 °C; 18-27 °C; 18-25 °C; 22-
26 ° C i 18-28 °C (Perelberg i sur., 2003.; 
Ronen i sur., 2003.; Haenen i sur., 2004.; 
Hartman i sur., 2004.). Virus može u 
nekih primjeraka izazvati latentnu ili 
slabu, perzistirajuću infekcĳ u i takve 
životinje mogu biti trajni izvor infekcĳ e 
(St-Hilaire i sur., 2005.). Izvan ribe vi-
rus može preživjeti nekoliko tjedana, a 
u vodi preživljava 4 do najdulje 18 sati 
(Perelberg i sur., 2003.). Virus je stabi-
lan u vodi i blatu pri temperaturi od 21 
oC i u tim uvjetima ne gubi virulencĳ u. 
Klinički znakovi nestaju pri temper-
aturama ispod 13 oC (Hedrick i sur., 
2005.) i iznad 30 oC pa ribe kojima se 
povisi temperatura vode iznad tog lim-
ita često preživljavaju infekcĳ u (Ronen 
i sur., 2003.). Virus je moguće izdvojiti 
7 mjeseci nakon infekcĳ e iz škrga, bu-
brega, slezene i leukocita (Haenen i 
sur., 2006.).

Klinički znaci 
Klinički znaci bolesti su  nespecifi čni 

i često velik broj infi ciranih riba ugiba 
perakutno (Goodwin, 2003.; Hart-
man i sur., 2004.). Oboljele ribe obično 

Slika 2. Oboljeli koi šaran (Cyprinus carpio koi). 
Uočavaju se krvarenja po škrgama uz svjetlije 
pigmentirana područja s umjereno do jakom nek-
rozom. (Foto: O. Haenen)

Slika 3. Razudbom oboljelog običnog šarana 
(Cyprinus carpio carpio) uočava se povećan pred-
nji bubreg, otečena slezena i ispruganost srca. 
(Foto: M. Tanaka)
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prestaju uzimati hranu, iskazuju 
poremećaje orĳ entacĳ e i plivanja, ne 
reagiraju na podražaj i često „vise“ 
u vodi. Disanje im je nepravilno, a na 
koži i škrgama moguće je uočiti velike 
količine sluzi koja se gruša.

Vanjske promjene
U oboljelih riba moguće je uočiti 

krvarenja po škrgama uz svjetlĳ e 
pigmentirana područja s umjereno 
do jakom nekrozom, mršavost, end-
o
 almĳ u, mrlje po koži uz oštećenja 
(Bretzinger i sur., 1999.; Haenen i sur., 
2004.). Lezĳ e su prekrivene povećanom 
količinom sluzi. Na osnovama peraja 
uočljiva su krvarenja te lezĳ e peraja.

Unutarnje promjene
Razudbom klinički oboljelih prim-

jeraka ponekad u ranom stadĳ u nisu 
jasno izražene promjene, no obično 
se uočava povećan prednji bubreg, 
otečena slezena i ispruganost srca 
(Haenen i sur., 2004.). Stoga su neki 
autori nazvali bolest virusna nekroza 
škrga i intersticĳ ski nefritis (Dishon i 
sur., 2005.).

Uzročnik bolesti
Transmisivnom elektronskom mik-

roskopĳ om (TEM) tkiva škrga uočene 
su čestice nalik na herpes virus u jezgri 
i citoplazmi (Ariav i sur., 1999.; Bretz-
inger i sur., 1999.; Hedrick i sur., 2000.). 
Utvrđeno je da uzročnik pripada po-
rodici Herpesviridae i prvotno je, zbog 
različitosti od ostalih herpesvirusa 
koji izazivaju infekcĳ e u šarana, 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 uzročnik boginja 
šarana i CyHV 2 - ciprinidni herpes vi-
rus 2, uzročnik herpesvirusne hemato-
poetske nekroze zlatnog karasa (Fĳ an, 
2006.). Virus je moguće kultivirati i izd-
vojiti in vitro na linĳ ama stanica peraja 
koi šarana (KF) ili mozga šarana (CCB) 
(Hedrick i sur., 2000.; Way i sur., 2001.). 
Temeljem sekvencioniranja genoma 
dokazano je da se azĳ ski sojevi koi her-
pes virusa razlikuju od SAD/Izraelskih/
Europskih sojeva (Haenen, 2007.).

Dijagnostika
U posljednjih nekoliko godina raz-

vĳ eno je mnogo tehnika za dĳ agnos-
tiku koi herpes viroze i detekcĳ u koi 
herpes virusa (TEM, histopatologĳ a, 
imunohistokemĳ a, umnažanje virusa 
na kulturama stanica, IFAT na otiscima 
bubrega, ELISA, PCR i RT-PCR, in situ 
hibridizacĳ a, LAMP “loop mediated 
isothermal amplifi cation” koji podra-
zumĳ eva utvrđivanje KHV DNA prim-
jenom 4-6 početnica za prepoznavanje 
6-8 određenih regĳ a, itd.). S obzirom da  

Slika 4. U histološkom preparatu tkiva škrga 
uočavaju se virusne inkluzije u staničnim jez-
grama tkiva. (Foto: M. Tanaka)
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većina tehnika nĳ e validirana preporu-
ka je da se radi sigurnosti koriste barem 
2 metode (Haenen i sur., 2004.). 

Histološkom se pretragom tkiva 
uočavaju virusne inkluzĳ e u staničnim 
jezgrama tkiva škrga, crĳ eva i bubre-
ga (Ariav i sur., 1999.; Hedrick i sur., 
2000.). 

Virus je moguće izdvojiti ako se in-
fi cirana tkiva inkubiraju 5-8 dana (do 12 
dana) pri 26 oC na staničnim kulturama 
(KF, CCB) (Neukirch i sur., 1999.; Hed-
rick i sur., 2000.; Way i sur., 2001.; Engels-
ma i Haenen, 2005.). Različite su tehnike 
lančane reakcĳ e polimerazom (PCR i RT 
PCR) za otkrivanje KHV DNA u suspen-
zĳ i organa škrga i bubrega opisali bro-
jni autori (Gilad i sur., 2002.; Way i sur., 
2004.; Bercovier i sur., 2005.).

Preporuke OIE-a u slučaju 
sumnje na KHV

U slučaju opravdane sumnje na po-
javu koi herpes viroze Međunarodni 
ured za epizootĳ e kroz Kodeks o zdrav-
lju akvatičnih životinja (OIE, 2007.) 
preporuča sljedeće:

1) Defi nirati sumnju na KHV – znači 

da su prisutni tipični klinički znaci 
bolesti u populacĳ i primljivih vrsta riba 
ili su prisutne tipične histopatološke 
promjene u tkivu ili tipični CPU (ci-
topatogeni učinak) na linĳ i stanica bez 
identifi kacĳ e uzročnika ili je dobiven 
izoliran pozitivan rezultat dobiven pre-
thodno opisanim metodama.

2) Defi nicĳ a potvrđenog slučaja – 
znači da je sumnja na KHV potvrđena 
identifi kacĳ om uzročnika serološkom 
ili molekularnom metodom.

Za virusološko je pretraživanje u 
asimptomatskih riba (naoko zdrave 
ribe) podesan materĳ al škrga, bubre-
ga, slezene i encefalona, bez obzira na 
veličinu ribe. Kod klinički oboljelih riba 
za virusološko su pretraživanje podesni 
isti materĳ ali kao i kod asimptomatskih 
primjeraka bez obzira na veličinu ribe.

Nadalje,  u istom priručniku OIE daje 
preporuke za uvoz akvatičnih životinja 
iz zemalja deklariranih kao slobodnih 
kao i iz onih koje su zahvaćene bolešću.

Razmatranje mjera za 
sprječavanje pojave KHV 

S obzirom na izuzetno brzo širenje 
bolesti, visok udio morbiditeta i mor-
taliteta u infi ciranim populacĳ ama te 
ogromne materĳ alne štete izazvane 
koi herpes virozom nužno je razmot-
riti mjere za sprječavanje pojave KHV u 
Hrvatskoj. Impresivni su i zastrašujući 
podatci o ekonomskim gubitcima uzro-
kovanim koi herpes virozom koji sežu 
do 5,5 milĳ ardi dolara u Indonezĳ i ili 
1,5 milĳ ardu dolara u Japanu (Bondad-
Reantaso i Sunarto, 2006.). Interesantan 
je primjer širenja bolesti u Indonezĳ i 

Slika 5. CPU (citopatogeni učinak) uzrokovan 
CyHV-3 (koi herpes virusom) u KF-1 liniji stanica. 
(Foto: H. Fukuda)
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(Sunarto i sur., 2005.) gdje je bolest prvi 
puta zabilježena na istoku Jave u ožujku 
2002. kod ribe uvezene iz Hong Konga. 
U narednim se mjesecima proširila po 
Javi, na Sumatri, Baliu te izazvala na-
vedene ekonomske štete. Bolest je zah-
vatila običnog i koi šarana svih dobnih 
skupina i veličina bez obzira na vrstu 
uzgoja ili uvjete držanja. Kao pogo-
dovni se čimbenik navodi kišna sezona 
s visokim temperaturama. Međutim, 
toliki ekonomski gubitci su izazvali za-
okret u asortimanu proizvodnje u rib-
njacima te su brojni uzgajivači počeli 
umjesto šarana, uzgajati tilapĳ u (Tan i 
sur., 2007.).

Da se u Hrvatskoj ne bi morali izla-
gati ovakvim rizicima potrebno je učiniti 
sve kako bismo preduhitrili katastrofe, 
a to uključuje potpunu informiranost o 
znacima prepoznavanja bolesti i načinu 
širenja svih koji su na bilo koji način 
uključeni u uzgoj šaranskih vrsta ribe, 
posebno uzgajivače, veterinarske inspe-
ktore, Upravu za veterinarstvo i Upravu 
za ribarstvo, športske ribolovce koji gos-

podare šaranskim vodama, a dakako i 
laboratorĳ e koji se bave bolestima riba. 
U sprječavanju unošenja bolesti u zemlji 
vrlo važnu ulogu imaju uzgajivači koji 
moraju obratiti pozornost da kupuju 
ribu za uzgoj iz sigurnih izvora s ured-
nom dokumentacĳ om o odsustvu boles-
ti potvrđenim dĳ agnostičkim metodama 
propisanim svjetskom i europskom le-
gislativom. Nadalje, bez obzira što u 
Hrvatskoj nema mogućnosti za karan-
tenu nužno je nakon unošenja nove ri-
blje populacĳ a na ribnjačarstvo, tu ribu 
izolirati kroz određeno razdoblje i do 
završetka laboratorĳ skih pretraga na vi-
rusne bolesti. Potrebno je voditi računa 
o tretmanu otpadnih voda kako se even-
tualni patogeni ne bi širili u otvorene 
vodotoke. Nadalje, nužno je i sva-
kodnevno pažljivo promatrati ponašanje 
ribe u ribnjacima i u slučajevim sumnje 
pravovremeno potražiti stručnu pomoć/
dĳ agnoze. 

Temeljem gore navedenih saznanja 
započele su aktivnosti s ciljem da se 
bolest pravovremeno prepozna i na taj 
način sprĳ eči njezino širenje. U okviru 
tih aktivnosti stručnjaci Laboratorĳ a za 
patologĳ u riba Hrvatskog veterinarskog 
instituta educirani su u Centralnom vet-
erinarskom institutu Nizozemske, u Le-
lystadu te su usvojili i uveli metode dĳ -
agnostike KHV; izdvajanje virusa na linĳ i 
stanica šaranskog mozga (CCB), identifi -
kacĳ u virusa metodom imunoperoksid-
aznog testa te u suradnji s Laboratorĳ em 
za dĳ agnostiku bjesnoće i opću virologĳ u 
implementirali molekularnu metodu 
potvrde virusa. Uprava za veterinarstvo 
je bolest također uvrstila u godišnju Na-
redbu o mjerama zaštite životinja od 
zaraznih i nametničkih bolesti i njihovom 

Slika 6. Herpes virus uočen TEM (transmisivnom 
elektronskom mikroskopijom) u tkivu škrga 
oboljelog šarana. (Foto: H. Fukuda)
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fi nanciranju u 2009. godini (Narodne no-
vine 151/2008.) gdje je u odjeljku nave-
deno kako slĳ edi: 5. Bolesti riba i školjkaša 
točka 2. Na svim ribnjačarstvima:  (c) ljeti, 
pri temperaturi vode iznad 24 °C potreb-
no je obaviti klinički pregled svih kat-
egorĳ a šaranskog mlađa (jednogodišnji 
i dvogodišnji) i dostaviti materĳ al od 
150 primjeraka za virusološke pretrage 
na nazočnost uzročnika koi herpersviroze 
(KHV). 

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

Sažetak
„Koi herpes viroza“ je bolest od koje 

obolĳ evaju sve dobne skupine šarana 
(Cyprinus carpio) i koi šarana (Cyprinus 
carpio koi) uz visoki postotak uginuća. 
Uzročnik je virus iz porodice Herpes-
viridae i zbog različitosti od ostalih 
herpesvirusa koji izazivaju infekcĳ e u 
ciprinida nazvan je ciprinidni herpes 
virus – CyHV-3. Bolest je proširena po 
čitavom svĳ etu i podlĳ eže obvezi pri-
javljivanja Međunarodnom uredu za 
epizootĳ e (OIE), a od kolovoza 2008. 
se suzbĳ a i prema zakonima EU. U 
Europi je prisutna od 1996. godine, a 
prvi su znatni gubitci u uzgoju šarana 
uočeni u Izraelu 1998. Karakterizira je 
brzo širenje i do danas je zabilježena 
u uzgojima ukrasnog i običnog šarana 
u Njemačkoj, Poljskoj, Danskoj, Aus-
trĳ i, Belgĳ i, Francuskoj, Nizozemskoj, 
Švicarskoj, Velikoj Britanĳ i, Južnoj Af-
rici, Irskoj, Češkoj, Kini, Indonezĳ i, Ja-

panu, Tajlandu, SAD te prošle godine 
u Slovenĳ i. Najčešće se javlja pri tem-
peraturama vode između 17 oC i 26 oC 
s morbiditetom od 100% i najčešće vrlo 
visokim mortalitetom, do 90%. Klinički 
znaci uključuju letargĳ u, poremećaje 
u plivanju i otežano disanje te smrt 24 
do 48 sati nakon što se zamĳ ete prom-
jene u ponašanju. Patomorfološke 
promjene uključuju mršavost, end-
o
 almĳ u, oštećenje peraja, krvarenja 
po osnovama peraja, naslage sluzi na 
koži i škrgama s nekrozama ili krvaren-
jima osobito po škrgama. Razudbom se 
može uočiti povećanje prednjeg bubre-
ga i slezene u ranĳ im stadĳ ima bolesti. 
Česte su sekundarne bakterĳ ske infek-
cĳ e uvjetno patogenim bakterĳ ama i 
parazitarne invazĳ e koje mogu otežati 
dĳ agnozu. Izrazito visoki mortaliteti i 
veliki ekonomski gubitci u uzgoju kon-
zumnog šarana zabilježeni su u Izraelu, 
Njemačkoj i Poljskoj. Negativna iskust-
va u spomenutim europskim, a i nekim 
azĳ skim zemljama nameću nužnost 
prevencĳ e mogućih šteta od ove bolesti 
u hrvatskom uzgoju šaranskih vrsta 
riba, prvenstveno konzumnog šarana. 
Temeljem tih iskustava potrebno je in-
formirati sve uključene u toplovodnu 
akvakulturu o saznanjima o KHV te 
pripremiti i „akcĳ ski plan“ za slučaj 
unosa i/ili pojave bolesti.
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“Koi herpes virus disease” is disease 
aff ecting 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 diff erences from other herpes viruses 
causing the diseases in cyprinid fi sh. The 
disease has been spread globally and it 
is on the OIE’s list of notifi able diseases, 
and from the August of 2008. listed as 
notifi able diseases according the EU Di-
rective. The disease has been present in 
the Europe since 1996. but the fi rst 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 o
 en at the water 
temperature ranging from 17oC to 26oC 
with morbidity of 100 % and mortali-
ties up to 90 %. Aff ected fi sh are lethar-

gic, showing swimming disorders and 
breathing diffi  culties. The death appears 
24 to 48 hours a
 er the fi rst clinical signs 
have been noticed. The most o
 en patho-
logical alterations are cahexia, enophthal-
mia, fi n damages, haemorrhages on the 
basis of fi ns, 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 o
 en 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 diff erent 
environments, even to wild fi sh 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 fi eld of 
fi sh health is of high priority as well as 
creation of “action plans” for the possible 
incident of introduction of the disease.

Koi Herpes Virus Disease – Disease without Boundary
Snježana ZRNČIĆ, DVM, Ph.D., scientifi c collaborator, Dražen ORAIĆ, DVM, 

Ph.D., scientifi c collaborator, Hrvatski veterinarski institut, Zagreb
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U suvremenom društvu nĳ e do-
v olj  no samo osigurati donošenje do-
brih odluka u određenom trenutku i u 
određenoj situacĳ i, već je poželjno pred-
vidjeti neke buduće događaje. Prognozi-
ranje, odnosno predviđanje bu dućih 
zbivanja ima važnu ulogu u donošenju 
odluka s ciljem planiranja različitih 
strategĳ a. Od početka kulturnog razvo-
ja ljudi, čovjek je spoznao da je dio ljud-
ske aktivnosti i priprema za budućnost 
te je već od davnina počeo predviđati 
događaje. Prva predviđanja odnose se 
uglavnom na prirodne pojave (pre d-
viđanje suše, hladnoće, pojave divljači 
itd.) i društvena događanja (pojava 
gladi, bolesti, ratova, itd.) jer su ona 
bila važna za njegov opstanak. Ta prva 
predviđanja zasnivala su se na pro-
matranju stvarnih događanja između 

kojih je postojala deterministička veza. 
Prve ozbiljnĳ e prognoze nastale su raz-
vojem trgovine i industrĳ e početkom 
19. stoljeća. U to vrĳ eme počinju se i 
razvĳ ati prvi analitički postupci koji 
opisuju kvantitativne pojave, a bazi-
raju se na matematičko-statističkim 
metodama. Razvojem industrĳ e i teh-
nologĳ e, tridesetih godina 19. st. uvi-
djelo se da daljnji razvoj nĳ e moguć 
bez znanstveno-istraživačke djelatnosti. 
Me đutim, zbog skupoće i dugotrajnosti 
nekih istraživanja počele su se razvi-
jati i druge istraživačke metode koje 
bi u kraćem razdoblju s manjim fi nan-
cĳ skim ulaganjem dovele do rezultata 
na temelju kojih bi se mogle donositi 
određene odluke. Jedna od tih metoda 
je i simulacĳ sko modeliranje (Čerić, 
1993.). Primjena simulacĳ skih modela 
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Ksenĳ a ZOBEL ŠTAUBER, dr. vet. med., dr. sc. Marko TADIĆ, dr. vet. med., redoviti profesor, dr. sc. 
Denis CVITKOVIĆ, dr. vet. med., viši asistent, dr. sc. Marina PAVLAK, dr. vet. med., docent, Veterinarski 
fakultet, Zagreb; mr. sc. Josip ŠIMIČIĆ, dr. vet. med., Par-am d.o.o., Zagreb



KSENIJA ZOBEL ŠTAUBER, M. TADIĆ, J. ŠIMIČIĆ, D. CVITKOVIĆ I MARINA PAVLAK

VETERINARSKA STANICA 40 (3), 151-160, 2009.
152152

osobito je značajna u području epidemi-
ologĳ e, a posebno dĳ ela epidemiologĳ e 
koji se bavi procjenama pojave i širenja 
bolesti koristeći određene matematičke 
algoritme. Modeliranje i provođenje 
istraživanja i pokusa na matematičkim 
i simulacĳ skim modelima zauzima po-
sebno mjesto u području teorĳ ske epi-
demiologĳ e. 

Matematički modeli su okosnica za 
razradu ideja o poznavanju osobine 
same populacĳ e, poznavanju odnosa 
između uzročnika i domaćina i načina 
prĳ enosa uzročnika u populacĳ i, po-
glavito za one bolesti za koje još uvi-
jek nisu poznati svi epizootiološki 
čim benici. Matematički modeli mogu 
pomoći u istraživanju sustava u kojem je 
nemoguće provesti realna istraživanja. 
Najčešći razlozi koji onemogućuju is-
traživanja u realnom svĳ etu su njegova 
veličina, nemogućnost sveobuhvat-
nosti, dugotrajnost istraživanja, visoki 
troškovi istraživanja kao i moguća 
opasnost za onog tko obavlja takva 
istraživanja. Stoga su eksperimentira-
nja na modelima poglavito korisna 
i potrebna za dobivanje rezultata i 
pronalaženje rješenja na temelju kojih 
će se donositi odluke upravo u takvim 
sustavima. 

Razvojem računarske tehnologĳ e do 
danas se razvio veliki broj matematičkih 
i simulacĳ skih modela primĳ enjenih 
u području veterinarske medicine. U 
ovom radu ukratko će biti prikazane 
nove znanstvene spoznaje na području 
modeliranja zaraznih bolesti. Također 
će biti ukratko predstavljene i osnovne 
komponente koje izgrađuju simulaci-
jske modele koji se koriste u području 
veterinarske epidemiologĳ e. 

Simulacija i metode 
(tehnike) simulacije

Simulacĳ a ili simulacĳ sko mode-
liranje je znanstvena disciplina koja 
o pi suje izgradnju nekog modela de-
terminističkog sustava koji se mĳ enja 
u vremenu. Simulacĳ a obuhvaća post-
avljanje realnog modela, eksperimen-
tiranje na modelu, vraćanje rezultata u 
realni svĳ et i njegova interpretacĳ a.

Simulacĳ ski modeli se dĳ ele prema 
vrsti varĳ abli i načinu mĳ enjanja stanja 
modela u vremenu (Čerić, 1993.; Pavlak i 
sur., 2003.). Razlikuju se deterministički 
i stohastički modeli te diskretni, kon-
tinuirani i mješoviti simulacĳ ski mod-
eli. Deterministički modeli su modeli 
kod kojih je ponašanje predvidivo i 
nemaju slučajne varĳ able, dok se kod 
stohastičkih modela ponašanje ne mo-
že unaprĳ ed predvidjeti jer sadrže slu-
čajne varĳ able, ali se mogu odrediti 
vjerojatnosti promjene stanja sustava. 
Njih karakterizira slučajno ponašanje. 
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 događaji. Kod kontinuira-
nih se modela varĳ able stanja kontinu-
irano mĳ enjaju. Kombinacĳ om ovih 
dvaju modela nastaju mješoviti, kon-
tinuirano-diskretni modeli koji sadrže 
osobine obaju navedenih modela. 

Zbog složenosti modela, modeliranje 
je nezamislivo bez računala. Simulacĳ ski 
modeli su programi za računalo koji na 
računalu simuliraju ponašanje realnog 
sustava u realnom vremenu. Služe za 
donošenje odluka u rješavanju složenih 
problema koje ti modeli mogu opisati i 
rĳ ešiti. Oni su reprodukcĳ a nekog stvar-
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nog sustava. U istraživanju prirode 
modeli omogućuju razumĳ e vanje struk-
ture prirode i njezino funkcioniranje te 
čine osnovu za postavljanje i dokaziva-
nje hipoteze (Pavlak i sur., 2003.) 

Simulacĳ ski modeli predstavljaju 
jed nu od komponenta veterinarske epi-
demiologĳ e (slika 1.) i nadopunjuju re-
zultate dobivene nakon deskriptivnog 
i analitičkog pristupa rješavanja prob-
lema bolesti (Pfeiff er, 2002.). 

Metode simulacĳ e ovise o tipu realnog 
sustava i o cilju simulacĳ ske stu  dĳ e. Ob-
jekt simulacĳ e su fi zički ili apstraktni sus-
tavi koji funkcioniraju prema logičnim 
pravilima i zakonitostima. Kontinuira-
na simulacĳ a rješava dinamičke prob-
leme u kojima se varĳ able mĳ enjaju 

kontinuirano u vreme nu, a problemi se 
opisuju diferencĳ alnim jednadžbama. 
Ona se bavi jed nostavnim problemima 
opisanim vrlo detaljno i problemima 
što nastaju opisom vrlo složenih sus-
tava u agregiranom obliku. Podvrsta 
kontinuirane simulacĳ e je sistemska 
di namika, simulacĳ a sustava s povrat-
nom spregom (Čerić, 1993.). Sistemska 
dinamika uključuje defi niranje prob-
lema, izradu konceptualnog modela, iz-
radu računalnog modela te provođenje 
istraživanja, odnosno eksperimentira-
nje na modelu (slika 2.). Njome se 
čes to opisuju biološki procesi, odnos 
mortaliteta i nataliteta, epidemiološka 
istraživanja bolesti kao i procjene din-
amike populacĳ e (Pavlak i sur., 2004.). 

Izvor podataka

(studij)
Nadzor Simulacija i

modeliranje

Kvalitativna
evaluacija

Kvantitativna
evaluacija

Testiranje Ekonomska
evaluacija

Slika 1. Komponente veterinarske epidemiologije 

problema

Izgradnja
konceptualnog

modela

Izgradnja

modela
simulacijskih

eksperimenata

Slika 2. Sistemska dinamika –simulacijski proces

Istraživanje
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Deterministički modeli 
u prikazivanju dinamike 
zaraznih bolesti

Kao osnova prikazivanja dinamike 
zaraznih bolesti koristi se osnovni 
parametar R0 ili osnovni reprodukcĳ ski 
čimbenik ili stopa replikacĳ e. On govori 
o mogućnosti zaražavanja tj. koliki broj 
jedinki u populacĳ i mora biti zaražen 
da bi se zaraza dalje širila, odnosno da 
bi se zaraza ugasila. Da bi se zaraza u 
populacĳ i širila, R0 mora biti veći od 1. 
Što je R0 veći, to je teže kontrolirati epi-
demĳ u. Udio populacĳ e koja bi trebala 
biti imuna na infekcĳ u, a da se zaraza 
ne širi izračunava se kao 1-1/R0. Ima li u 
populacĳ i dovoljno imunih jedinki, one 

mogu zaštititi i onaj manji dio neimu-
nih jedinki. U tom slučaju bolest će se 
sporadično pojavljivati, ali se neće moći 
razviti epidemĳ a. Prema tome će udio 
imunih jedinki u populacĳ i odrediti 
hoće li se zarazna bolest proširiti u epi-
demĳ u ili ne. Granica kod koje još ne 
dolazi do epidemĳ e naziva se „granica 
gustoće” odnosno „imunitet stada”. To 
je onaj udio imunih u populacĳ i koji je 
potreban da se epidemĳ a ne bi razvila, 
što iznosi, u prosjeku za sve zarazne 
bolesti, oko 80% otpornih jedinki u 
populacĳ i (Thrusfi eld, 1995.).

Pri matematičkom modeliranju ši re-
nja zaraznih bolesti potrebno je de fi nirati 
određene parametre. Glavni parametri 
u svakom modelu su: os jetljive jedinke, 

Susceptible Infectious

Susceptible Infectious

Susceptible Infectious Recovered/Immune

Susceptible Infectious Recovered/Immune

Susceptible Infectious Recovered/ImmuneExposed

Susceptible Infectious Recovered/ImmuneExposed

SI

SIS

SIRS

SIR

SEIR

SEIRS

Slika 3: Shematski prikaz pojedinih modela 
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zaražene jedinke i jedinke koje su razvile 
otpornost. Prema tim parametrima mod-
eli se međusobno ra z likuju i nazivaju. 
Glavni osnovni modeli na temelju kojih 
su izvedeni i drugi modeli su SIS i SIR 
modeli (Tro� ier 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 razvĳ a trajni imunitet na-
zivaju se SIS modelima, a uključuju dva 
parametra: skupinu osjetljivih (suscep-
tible, S) jedinki i skupinu zaraženih (in-
fected, I) jedinki (slika 3).

SIS modeli primjenjuju se u procjeni 
prirodnog širenja neke bolesti u popu-
lacĳ i (Kribs-Zaleta, 1999.; Nasell, 2001.; 
Ghosh i sur., 2004.; Zhou i Fergola, 2004.; 
Ghosh i sur., 2005.; Bauch, 2005.; Clancy, 
2005.) kao i procjene učinka primĳ enjenih 
preventivnih mjera, po sebno vakcinacĳ e 
(Zhou i Liu, 2003.; Sasaki, 2004.; Grabows-
ki i Rosinska, 2006.) te procjeni troškova 
prĳ e i poslĳ e primjene određenih mjera 
zdravstvene zaštite životinja (Kim i sur., 
2006.; Vries i sur., 2006.). 

SIR model
SIR modeli (Weisstein, 2008.) omo-

gućuju procjenu širenja zaraznih bo-
lesti unutar neke populacĳ e koju čine 
tri skupine životinja: osjetljive (S), za-
ražene (I) jedinke i jedinke (R) koje iz 
bilo kojeg razloga ne utječu više na 
širenje zaraze (uklonjene, imune, ugi-
nule ili izlĳ ečene). Najjednostavnĳ i SIR 
model je Kermack-McKendrick model 

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

Osjetljive (susceptible, S) jedinke pre-
d stavljaju jedinke koje se mogu zaraziti, 
zaražene (infected, I) jedinke koje šire 
zarazu unutar populacĳ e, dok uklon-
jene ili izlĳ ečene (recovered, removed, 
R) jedinke predstavljaju uginule ži-
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 populacĳ om i time ne dopri-
nose širenju zaraze. Ova tri parame-
tra modela S, I, R mogu se prikazati i 
kao funkcĳ e vremena S(t), I(t) i R(t) u 
određenom vremenskom razdoblju.

Širenje zaraze unutar populacĳ e u 
modelu prikazano je preko stope za-
ražavanja (označava širenje zaraze odnos-
no prĳ enos zaraze između osjetljivih (S) i 
zaraženih (I) jedinki) i stope oporavka 
(odnos zaraženih jedinki i jedinki koje 
su bile bolesne i koje su se oporavile i 
postale imune ili uginule).

Proces širenja zaraze i uklanjan-
ja pojedinih jedinki odvĳ a se prema 
sljedećim pravilima: 

Brzina promjene broja podložnih je-
dinki je proporcionalna broju kontaka-
ta između osjetljivih i zaraženih jedin-
ki. Broj kontakata se procjenjuje prema 
ukupnom broju osjetljivih i i zaraženih 
jedinki, a uzima se da je proporciona-
lan produktu SI. Ovakav model zane-
maruje vrĳ eme inkubacĳ e. 

Zaražene jedinke se uklanjaju iz 
ukupne populacĳ e proporcionalno nji-
hovom broju I. 

Ukupni broj jedinki je stalan i vri-
jednost S + I + R = n i on se ne mĳ enja. 
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Model zanemaruje sve promjene uku-
pnog broja jedinki koje se javljaju zbog 
rođenja, smrti, migracĳ e i ostalih uz-
roka. 

Ukoliko se navedena pravila pri ka-
žu u matematičkom obliku dobĳ e se 
sustav jednadžbi:

S’ = -iSI
I ‘ = iSI – rI 
R’ = rI
gdje su i i r konstante koje određuju 

stope zaražavanja i oporavka. 

Ovaj kontinuirani Kermack-McK-
endrickov epidemĳ ski model ili SIR 
model pogodan je za modeliranje epi-
demĳ a onih bolesti kod kojih životinje 
nakon preboljenja postaju imune. Stoga 
se ovaj tip modela vrlo često koristi za 
procjenu širenja infekcĳ e nakon prim-
jena vakcinacĳ e, odnosno za procjenu 
rezultata procĳ epljenosti populacĳ e 
(D’Onofrio, 2002.; Gordillo i sur., 2008.; 
Yip i sur., 2007.; Makinde, 2007.). Utjecaj 
okolišnih čimbenika i utjecaj sezonskih 
razlika na populacĳ u također se može 
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 primĳ enjeni 
su i kod procjene širenja nekih bolesti 
kao što su infl uenza (Casagrandi i sur., 
2002.; Iwami i sur., 2007.), SARS (Zhang, 
2007.), ospice (Bjornstad i sur., 2002.), 
salmoneloza (Nielsen i sur., 2007.) te 
Aujeszkĳ eva bolest (Nes, 2001.). 

Modifi kacĳ om i razvojem osnovnog 
SIR modela nastala su još četiri modela: 
SIRS, SEIR, SEIRS (slika 3.) i MSIR mod-
el (slika 4.) (Tro� ier i Philippe, 2008.). 
Razlika od osnovnog SIR modela je u 
tome da su navedeni parametri u ova 
četiri modela malo modifi cirani ili su 
u pojedine modele uključeni dodatni 
parametri. SIRS model (slika 3.) pov-
ezuje mehanizmom povratne sprege 
parametar R (isključene ili imune jedin-
ke) s parametrom S (osjetljive jedinke). 
SEIR model sadrži dodatni parametar 
E koji uključuje izložene 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 
epidemĳ e bolesti kao što su respira-
torne infekcĳ e (Fukutome i sur., 2007.), 
infl uenca (Boss i sur., 2007.) i bogin-
je peradi (Deguon sur. 2000.). Osim 
opisivanja modela epidemĳ a zaraz-
nih bolesti, model je primjenjiv i za 
procjenu učinaka preventivnih mjera i 
strategĳ a sprječavanja i iskorjenjivanja 
nekih bolesti, kao i za procjenu veličine 
populacĳ e (Lekone i Finkenstadt, 2006.; 
Zhang i Ma, 2003.). 

U prikazivanju širenja zaraznih 
bolesti koji puta je potrebno uključiti i 
mladunčad (M) koja jedno vrĳ eme na-
kon rođenja imaju imunitet od majke, 
a nakon izvjesnog vremena postaju os-
jetljivi na zarazu. Utjecaj mladunčadi 

Maternally-derived immunity

(Maternalni imunitet)

Susceptible

(Osjetljiv)

Infected

(Zaraženi)

Recovered

(Oporavljeni)

Slika 4. Shematski prikaz MSIR modela
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na širenje infekcĳ e ugrađeno 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 uzročnika, ne pokazuju zna-
kove bolesti, ali su u latentnoj infekcĳ i. 
Njih se svrstava u grupu kliconoša. U 
svakom trenutku oni mogu ponovo 
prĳ eći u skupinu bolesnih i zaraznih 
jedinki (slika 5.). 

Zaključak
Izgradnja epidemioloških simulaci-

jskih i matematičkih modela zahtĳ eva 
jasno razumĳ evanje odnosa između 
jedinki unutar populacĳ e, poznava-
nje osobina populacĳ e, razumĳ evanje 
odnosa između domaćina i uzročnika, 
kao i načina i stupnja prĳ enosa uz-
ročnika unutar populacĳ e. Drugim 
rĳ ečima, primjena simulacĳ skih i ma te-
matičkih modela zahtĳ eva dobro pozn-
avanje ostalih epidemioloških metoda. 

Matematički modeli pomažu u 
istraživanju nedovoljno poznatih sus-
tava. Eksperimentiranje na modelima 
omogućuje dobivanje rezultata na sus-
tavima izloženim različitim uvjetima, 
a time ujedno omogućuje brže i jed-

nostavnĳ e određivanje onih čimbenika 
koji utječu na ponašanje sustava. Mod-
eli su oruđe za pronalaženje mogućih 
pristupa rješavanju problema.

U posljednjih 50 godina zahvaljujući 
razvoju informatičke tehnologĳ e došlo je 
do velikog napretka u razvoju simulaci-
jskih tehnika. Višestrukim po ve ća njem 
resursa (procesorske snage, me morĳ e) 
i stalnim razvojem metoda programi-
ranja i usavršavanjem razvojnih alata 
omogućen je snažan zamah simulacĳ s-
kom modeliranju. Na taj je način ujed-
no omogućen i sve jači razvoj teorĳ ske 
epidemiologĳ e koji je nezamisliv bez 
razvoja informatičke tehnologĳ e. Mod-
eliranje se u osnovi sastoji u provođenju 
vrlo opsežnih postupaka izračunavanja 
(statističke analize, diferencĳ alne jed-
na džbe), ali i u modeliranju sustava 
u kojima su analitička i matematička 
rješenja nemoguća. Tada se generiraju 
primjeri reprezentativnih scenarĳ a za 
model za koji je nemoguće sva stanja 
matematički prikazati. Simulacĳ ski 
modeli se danas rutinski apliciraju u 
svrhu izvođenja graničnih kriterĳ a za 
invazĳ u patogenog uzročnika ili nje-
govo opstojanje u populacĳ i, strukturu 
populacĳ e domaćina i prostora na ko-
jem obitava.

Susceptible

(Osjetljiv)

Infected

(Zaraženi)

Recovered

(Oporavljeni)

Carrier

(Kliconoša)

Slika 5. Shematski prikaz modela u koji je uključen i parametar kliconoštva
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Sažetak
U radu je ukratko iznĳ eta podjela 

simulacĳ skih metoda koje predstav-
ljaju jednu od komponenti veteri-
narske epidemiologĳ e. Prikazani su 
deterministički modeli koji se koriste 
za modeliranje zaraznih bolesti. Najj-
ednostavnĳ i i osnovni modeli su SIR i 
SIS modeli. Ovi modeli uključuju tri os-
novna parametra: osjetljive, infi cirane 
i izlučene jedinke. Daljnjom razradom 
tih modela nastali su složenĳ i modeli 
koji uključuju i druge dodatne parame-
tre kao što su jedinke koje su preboljele 
bolest i stekle imunitet, mlade jedinke 
i kliconoše pa su se razvili SIRS, SEIR, 
SEIRS, MSIR i MSIRS modeli. Isto 
tako su i veze u navedenim modelima 
između pojedinih parametara nešto 
složenĳ e nego u osnovna dva mod-
ela. Jedna od veza ugrađena u neke 
od navedenih modela je i mehanizam 
povratne sprege između pojedinih 
parametara kojim se realnĳ e prikazuje 
dinamika širenja bolesti u populacĳ i. 
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Deterministic simulation modelling and its application 
in veterinary analytic epidemiology 

Ksenĳ a ZOBEL ŠTAUBER, DVM, Marko TADIĆ, DVM, Ph.D., full professor, 
Denis CVITKOVIĆ, DVM, Ph.D., senior assistant, Marina PAVLAK, DVM, Ph.D., 
assistant professor, Faculty of Veterinary Medicine Zagreb; Josip ŠIMIČIĆ, DVM, 
M.Sc., Par-am d.o.o., Zagreb

In this paper diff erent 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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Anestezĳ a je stanje nesvĳ esti uzro-
kovano kontroliranom reverzibilnom 
intoksikacĳ om središnjeg živčanog sus-
tava pomoću depresornih sredstava.  
Pod pojmom anestetik podrazumĳ e-
vamo tvar koja izaziva stanje nesvĳ esti 
i neosjetljivosti u kontroliranim uvjeti-
ma. Anestezĳ a se u ptica vrlo često ko-
risti, posebice u divljih. Primjenjuje se 
ne samo kao sredstvo  smanjivanja boli, 
već i za umirivanja pacĳ enta, prĳ e svega 
radi sprječavanja stresa ili stanja šoka, a 
čime olakšavamo i mnoge dĳ agnostičke 
zahvate (Prukner-Radovčić i sur., 
2000.). U ptica se za anestezĳ u najčešće 
upotrebljavaju dva različita tipa anes-
tetskih sredstava. Prvi se primjenjuju 
za lokalnu ili regionalnu anestezĳ u i 
imaju selektivno, prolazno paralitičko 
djelovanje na senzorne živce i živčane 
završetke te se najčešće upotrebljavaju 
radi postizanja bolje analgezĳ e ili u 
o
 almologĳ i. Drugi tip sredstava se u 
ptica mnogo češće primjenjuje, a imaju 
depresorno i paralitičko djelovanje na 
središnji živčani sustav, uzrokujući pro-

gresivan gubitak svĳ esti i svjesnih mot-
ornih funkcĳ a. U većini slučajeva prĳ e 
anestezĳ e duljeg trajanja preporuča se 
premedikacĳ a ptica  koja će kompen-
zirati nedostatke samog anestetika i 
ublažiti neugodne nuspojave, a često 
treba posegnuti i za sredstvima koja 
će povisiti prag percepcĳ e boli pa se 
ovisno o stanju organizma uz anestetik 
primjenjuju opioidi ili sedativi dobrih 
analgezĳ skih svojstava (Sinn, 1994.). 
Nužno je tĳ ekom anestezĳ e pažljivo 
pratiti stanje ptice, bilježiti status re-
fl eksa, a osobito je važno kontrolirati 
tjelesnu temperaturu. 

Postupci anestezĳ e ptica nalikuju 
onima u ostalih domaćih životinja i do 
sada su na njima, s većim ili manjim 
uspjehom, isprobani gotovo svi poznati 
anestetički 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 anestetičkih pripravaka po 
jedinici tjelesne mase puno veće od onih 
za sisavce. U dišnom sustavu ptica brža je 

Uvod
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izmjena plinova te kod primjene inhalaci-
jskih anestetika brže dolazi do zasićenja 
tĳ ela parama anestetika. Najveće do 
sada utvrđene razlike su u djelovanju 
opioidnih analgetika i to u najvećoj mjeri 
zbog rasporeda i zastupljenosti poje-
dinih opioidnih receptora u središnjem 
živčanom sustavu (Heard, 1997.). S obzi-
rom da su kod ptica inspirĳ  i ekspirĳ  
radnje koje ovise o aktivnom pokretanju 
torakalnih mišića, u anestezĳ i su sklonĳ e 
hipoksĳ i ili hiperkapnĳ i, pogotovo uko-
liko primĳ enjeni anestetički pripravak 
ima izraženo miorelaksacĳ sko djelovan-
je (Cornick-Seahorn i sur., 1999.). Slično 
je i s hipotermĳ om kao popratnom po-
javom djelovanja anestetika; ptice su 
manje efi kasni homeotermi i male su 
tjelesne mase, što ih čini podložnĳ ima 
gubitku tjelesne topline nego sisavce. Ti-
jekom anestezĳ e važno je osigurati toplu 
prostirku na kojoj će ptica biti položena. 
Tjelesna temperatura smĳ e pasti maksi-
malno za 1,5 oC ispod fi ziološke. 

Uzevši u obzir sve navedeno, pri 
odabiru anestetika za ptice uvĳ ek treba 
konzultirati specĳ aliste koji u tome ima-
ju iskustvo. Idealni anestetik je onaj koji 
se lako i opsežno primjenjuje, netoksičan 
je i može se sigurno koristiti u kritičnim 
slučajevima te osigurava brzu indukcĳ u 
i oporavak od anestezĳ e. No, uspješno 
provođenje anestezĳ e kao i oporavak  
podrazumĳ eva i dobro poznavanje ana-
tomĳ e, fi ziologĳ e i ponašanja ptica. 

Priprema pacijenta i
premedikacija

Prĳ e nego li se anestezĳ a primĳ eni 
potrebno je od vlasnika uzeti iscrpnu an-
amnezu i pticu pažljivo klinički pregle-

dati. Treba pripaziti da se ptica neposred-
no prĳ e primjene anestetičkog sredstva 
ne izlaže direktnom izvoru jakog svjetla 
i akustičkih podražaja. Pticu je potrebno 
pripremiti za sam zahvat što uključuje 
post, rehidracĳ u i sl. te ukloniti ili ublažiti 
eventualna patološka stanja. 

Pregled ptice i procjena rizika
Osobito slabe, ali i pretile ptice, već 

prilikom obuzdavanja mogu uginuti pa 
je stoga najbolje pregled započeti pro-
matranjem ptice te ekskremenata i dru-
gih ev. izlučevina u kavezu (Prukner-
Radovčić i sur., 2000.). Valja imati na 
umu da se poliurĳ a često javlja pri-
likom kliničkog pregleda i posljedica 
je neuro – hormonalnog odgovora na 
stres (Ludders, 2001.). Ukoliko je pti-
ca slaba, nakostrĳ ešena i sjedi na dnu 
kaveza, najbolje ju je prĳ e samog zah-
vata staviti u inkubator na temperaturu 
između 29 i 30 ˚C uz primjenu kisika 
(Lichtenberger, 2005.). Pri kliničkom 
pregledu osobito pažljivo treba pregle-
dati opće stanje dišnog sustava i stanje 
cirkulacĳ e. Od dodatnih dĳ agnostičkih 
zahvata često valja načiniti koprološku 
pretragu, uzeti uzorke fecesa i procĳ en-
iti stanje crĳ evne mikrofl ore bojenjem 
po Gramu te po mogućnosti napraviti 
hematološke pretrage, uključujući dife-
rencĳ alnu krvnu sliku i biokemĳ sku 
analizu.

Patološka stanja koja 
mogu biti od većeg 
značaja

Kod ptica s peritonitisom prĳ e zah-
vata treba napraviti celomocentezu, a 
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po potrebi primĳ eniti diuretike. Uko-
liko se mora započeti operacĳ a ptice s 
hidropsom, treba ju staviti u uspravan 
položaj kako se sadržaj abdomena ne bi 
izlio u zračne vrećice te provesti intu-
bacĳ u i umjetno ih ventilirati. Da bi se 
izbjegla barotrauma, pritisak na venti-
lacĳ ski balon ne smĳ e biti veći od 15-20 
mm H2O (Sinn, 1994.).

Vrlo često rizik za anestezĳ u pred-
stavljaju pacĳ enti s narušenom funkci-
jom jetre što može ugroziti pacĳ entovu 
sposobnost metabolizacĳ e, konjugacĳ e 
i izlučivanja anestetika. Primjena bilo 
kojeg pripravka koji u većoj mjeri ovisi 
o jetrenom metabolizmu je tada kontra-
indicirana (većina ekstrapulmonalnih 
anestetika te metoksifl uran i halotan). 
Jetrene bolesti su popraćene i hipoal-
buminemĳ om pa tada neke pripravke 
poput opioidnih analgetika treba dati u 
manjoj dozi. 

Pretilost je česta pojava kod ptica 
ljubimaca. Veliki depoi masnog tkiva 
loše utječu na distribucĳ u anestetičkih 
pripravaka i izazivaju smetnje u dis-
anju, što se može dodatno pogoršati 
ako je ptica u anestezĳ i položena na 
leđa. Ukoliko se na zahvat može čekati, 
dobro je prĳ e operacĳ e pticu staviti na 
dĳ etu (Sinn, 1994.).

Ukoliko su narušene, prĳ e opera-
tivnog zahvata treba najprĳ e stabilizi-
rati osnovne životne funkcĳ e: zaustavi-
ti krvarenje, ukloniti šok, hipovolemĳ u 
i lĳ ečiti ozbiljne infekcĳ e. 

Ukupni volumen krvi u ptica izno-
si 6-11% njihove tjelesne mase, a smrt 
nastupa gubitkom više od 60% njenog 
ukupnog volumena (Lichtenberger i 
sur., 2005.). U hipovolemičnom šoku 
često se primjenjuju glukokortikoidi, 

no potencĳ alno su štetne njihove po-
pratne pojave kao što je hiperglike-
mĳ a (Lichtenberger, 2005.). Primjenom 
otopina elektrolita koje sadrže puferske 
sustave poput laktata, acetata i gluko-
nata postiže se povećanje alkaliniteta 
ekstracelularne tekućine i suzbĳ a lak-
toacidoza koja je posljedica šoka. U 
anestezĳ i treba računati sa slabĳ im 
stupnjem ventilacĳ e kao i smanjenim 
minutnim volumenom srca (čak do 
1/3 ukoliko je srce zdravo) te u takvom 
stanju anemĳ a u ptica može biti kobna.

Hipoksemĳ u mogu uzrokovati go-
tovo sve bolesti dišnog sustava; od 
upala razne etiologĳ e pa do fi broza, 
neoplazĳ a i sl. U anestezĳ i je ventilacĳ a 
još slabĳ a zbog miorelaksacĳ e. Unatoč 
hipoksemĳ i, cĳ anoza ne mora biti jas-
no vidljiva pa je kod ptica nužan veći 
oprez nego u ostalih životinja.

Ukoliko životinja pati od bolesti bu-
brega, dehidracĳ a ili hipovolemĳ a će 
imati još znatnĳ i utjecaj na ekskretornu 
funkcĳ u. Izlučivanje je anestetičkih pri-
pravaka koji se u većoj mjeri metabo-
liziraju također otežano, dok dodatni 
problemi mogu nastati zbog uremĳ e. 

Potpora i stabilizacija 
Ptici prĳ e primjene anestetika treba 

uskratiti hranu i vodu, tako dugo da se 
isprazni gornji dio probavnog sustava. 
Za velike ptice potreban je post tĳ ekom 
12 sati (preko noći), za male četiri do šest 
sati, dok je za ptice koje se hrane insek-
tima dovoljno da poste pola do najviše 
dva sata da zbog dužeg posta ne bi pale 
u hipoglikemĳ u (Korbel, 2003.). Pal-
pacĳ om voljke treba utvrditi je li prazna 
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te ukoliko nĳ e, odgoditi operacĳ u. U 
hitnim slučajevima, ptice sa sadržajem 
u voljci treba postaviti uspravno u ti-
jeku indukcĳ e i prstom blokirati jednjak 
malo ispod mandibule.

Premedikacija
Premedikacĳ a olakšava postu-

pak anesteziologu i čini uvod u anes-
tezĳ u sigurnĳ im i ugodnĳ im za paci-
jenta. Obuhvaća primjenu sedativa, 
anksiolitika i analgetika uz mogućnost 
davanja antikolinergika prĳ e, ili 
ponekad odmah nakon indukcĳ e. 

Uporaba analgetika je nužna kada 
pacĳ ent trpi bolove. No, u slučajevima 
kada nema boli, analgetik će smanjiti 
dozu anestetika potrebnu za održavanje 
anestezĳ e i povećati postoperativnu 
sedacĳ u. Na taj način npr. kod papiga 
primjena butorfanola (1 mg/kg i/m) 
smanjuje minimalnu anestetičku kon-
centracĳ u (MAC) izofl urana za 25%, 
dok morfi j u dozama 0,1, 1 i 3 mg/
kg i/v kod kokoši smanjuje MAC 
izofl urana za 15, 39 i 42% (Ludders, 
2001.). Anksiolitici i sedativi igraju 
najznačajnĳ u ulogu u premedikacĳ i jer 
poboljšavaju kvalitetu indukcĳ e i opor-
avka te ponekad uklanjaju neželjene 
popratne pojave djelovanja anestetika 
(npr. ukočenost skeletnog mišićja kod 
ketaminske anestezĳ e). Smirivanjem 
ptice postiže se smanjeno oslobađanje 
katekolamina, što umanjuje mogućnost 
pojavljivanja adrenalinom izazvanih 
srčanih aritmĳ a (Sandmeier, 1999.). Pti-
cama se u tu svrhu najčešće daju benzo-
dĳ azepini te kod nekih vrsta (trkačice) 
fenotĳ azini i butirofenoni (Massey i 
Gaskins, 2000.). 

Ekstrapulmonalna
anestezija

Ekstrapulmonalna se anestezĳ a ko -
risti u prilikama kada je potrebna kratko-
trajna anestezĳ a uz minimalne troškove, 
ukoliko ne postoji mogućnost prim-
jene inhalacĳ ske anestezĳ e te ponekad 
kao uvod u inhalacĳ sku anestezĳ u. S 
ekstrapulmonalnim anesteticima, po-
glavito barbituratima, teže je kontroli-
rati promjene u dubini nesvĳ esti i stu-
panj anestezĳ e je u većoj mjeri povezan 
sa žestinom kirurške stimulacĳ e, nego 
je to kod primjene inhalacĳ skih aneste-
tika. Oporavak teče relativno sporo, jer 
izlučivanje ekstrapulmonalnog anes-
tetika u potpunosti ovisi o njegovoj 
biotransformacĳ i u jetri i izlučivanju 
putem bubrega (Murphy i Fialkowsky, 
2001.). Kada se obavljaju zahvati na 
oku, ekstrapulmonalnu anestezĳ u je 
potrebno izbjegavati, jer svi pripravci 
koji se ovim putem primjenjuju povi-
suju intraokularni tlak (Korbel, 2003.).

Ekstrapulmonalni
anestetici 
Ketaminhidroklorid

Ketamin stvara duboku analgezĳ u 
bez miorelaksacĳ e, a toničko–klonički 
grčevi mogu se javiti i bez kirurškog 
podražaja. U tĳ eku oporavka moguće 
su konvulzĳ e, inkoordinacĳ a i nemir 
kod svih vrsta ptica. Nakon i/m prim-
jene može prouzročiti inkoordinacĳ u 
i opistotonus, gdje nakon 1-3 minute 
uslĳ edi relaksacĳ a. Lagana respirator-
na depresĳ a se očituje tahipnejom, ali 
kako je dubina disanja manja, smanjuje 
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se minutni respiratorni volumen. Isto 
tako ima depresorni učinak na srčanu 
kontraktilnost. Ponovljene doze, bolesti 
bubrega i ozbiljna dehidracĳ a produlju-
ju oporavak. Ketamin se rĳ etko koristi 
sam jer je miorelaksacĳ a loša, a opora-
vak buran. 

Ketamin – Dijazepam 

Ukoliko nemamo mogućnost primi-
jeniti inhalacĳ sku anestezĳ u, ketamin 
je u ovoj kombinacĳ i najbolji izbor za 
anestezĳ u ptica. Ketaminskoj anes-
tezĳ i dĳ azepam dodaje miorelaksacĳ u, 
sprječava konvulzĳ e i produljuje opora-
vak. Nuspojava od strane respiratornog 
i kardiovaskularnog sustava je manje 
nego kod kombinacĳ e ketamin-ksilazin. 
Krvni tlak, disanje i temperatura tĳ ela 
su stabilne. Pretjerano brza primjena u 
venu dovodi do produljenog razdoblja 
apneje pa se u tom slučaju mogu po-
javiti srčane aritmĳ e. Za većinu ptičjih 
vrsta može se kombinirati 10 do 30 mg/
kg ketamina i 0,5 do 1,5 mg/kg dĳ az-
epama i/m (Korbel, 2003.). 

Ketamin – Ksilazin

Dodatkom ksilazina poboljšava se 
miorelaksacĳ a i trajanje kirurške anal-
gezĳ e, ali se produbljuje kardiovasku-
larna i respiratorna depresĳ a te prod-
uljuje oporavak. Oči ptice su redovito 
otvorene, a palpebralni refl eks očuvan. 
Kombinacĳ a se može primĳ eniti u om-
jeru od 2:1 do 10:1 ketamin/ksilazin 
(Sinn, 1994.), ovisno o vrsti ptice. Ti-
jekom anestezĳ e moguća je pojava ac-
idoze zbog respiratorne depresĳ e te 
bradikardĳ e kao posljedice djelovanja 
ksilazina.

Saff an (alfa-ksalon/alfa-dolon)
Ukoliko nemamo ketamina moguće 

je primĳ eniti i saff an. Njime se postiže 
anestezĳ a kratkog trajanja (10 do 20 
minuta), gotovo bez analgezĳ e. Na-
kon primjene u venu moguća je pojava 
apneje (Langlois i sur., 2001.a; Korbel, 
2003.). Divljim pticama se u svrhu imo-
bilizacĳ e može dati u mišić ili intra-
peritonealno, ili se u kombinacĳ i s an-
algeticima može koristiti za anestezĳ u 
pri kraćim kirurškim zahvatima. Post-
oje dokazi da saff an smanjuje utrošak 
kisika u mozgu u većoj mjeri nego se 
to može pripisati isključivo smanjenom 
protoku krvi kroz mozak te može biti 
od koristi za primjenu kod pacĳ enata s 
ozljedom glave (Langlois i sur., 2001.a).

Propofol
Ukoliko nemamo boljeg sredstva, 

pro pofol može poslužiti za anestezĳ u pri 
bezbolnim zahvatima kao što su uvod u 
inhalacĳ sku anestezĳ u, endotrahealna 
intubacĳ a, neinvazivne dĳ agnostičke 
pretrage i sl. Propofol je 2,6 diizopropil-
fenol, anestetik brzog metabolizma i 
kratkog djelovanja, a anestezĳ a protječe 
bez stadĳ a ekscitacĳ e. Razdoblje ap-
neje nakon primjene propofola može 
biti povezano s brzinom davanja u 
venu i visokom koncentracĳ om anes-
tetika u krvnoj plazmi (Schumacher i 
sur., 1997.). Utvrđeno je da bolesti bu-
brega i jetre imaju vrlo malo utjecaja na 
izlučivanje propofola pa se pretpostav-
lja da tome pridonose i ekstrahepatični 
mehanizmi detoksikacĳ e koji uključuju 
pluća, probavni sustav i bubrege (Hall 
i Clarke, 1991.; Machin i Caulke� , 
1999.). Zbog izraženog središnjeg mio-
relaksantnog učinka koji postoji i kod 
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laganog stupnja anestezĳ e te kompre-
sĳ e abdominalnih i torakalnih zračnih 
vrećica, disanje u ptica može biti dodat-
no otežano pa se preporučuje umjetna 
ventilacĳ a i davanje kisika (Langlois i 
sur., 2001.b). Zbog slabih analgezĳ skih 
svojstva propofola, kod izvođenja bol-
nih kirurških zahvata, neophodna je 
premedikacĳ a analgeticima (Machin i 
Caulke� , 1998.; Langlois i sur., 2003.). 

Antagonisti
Nedostatci ekstrapulmonalne anes-

tezĳ e izazvane primjenom medetomid-
ina (0,35 mg/kg), midazolama (4,5 mg/
kg), fentanila (6 mg/kg) mogu se izbjeći 
primjenom antagonista i to najčešće 
atipamezola (2 mg/kg), sarmazenila 
(0,6 mg/kg) i naloksona (0,16 mg/kg). 
Ovakav oblik anestezĳ e posebno je 
prikladan kod divljih ptica te kod nekih 
dĳ agnostičkih zahvata (RTG), no ne i 
kod svih vrsta ptica prilikom kirurških 
zahvata (Korbel, 2003.). 

Inhalacijska anestezija
Inhalacĳ ska anestezĳ a je za ptice 

mnogo pogodnĳ a od injekcione. Prim-
jenom inhalacĳ skih anestetika postiže 
se brza zadovoljavajuća anestezĳ a 
prikladna za sve kirurške zahvate, ko-
jom se uz to i lako upravlja. Oporavak 
je kratkotrajan, čime se skraćuje razdo-
blje depresĳ e vitalnih funkcĳ a organiz-
ma. Miorelaksantno djelovanje je isto 
tako zadovoljavajuće. 

Inhalacĳ ski anestetik ulazi u mozak 
u isto vrĳ eme kad i u cĳ elo tĳ elo paci-
jenta. Zbog specifi čnosti dišnog sustava 
ptica treba istaknuti da je uz anestetičko 
sredstvo potrebno pridodati barem 33% 

kisika da ne bi došlo do respiratorne 
depresĳ e. 

Djelovanje inhalacijskih anestetika na 
organizam ptica

Kod primjene inhalacĳ skih anes-
tetika u ptica treba obratiti pažnju na 
osobitosti građe i funkcĳ e dišnog sus-
tava. Ptičja pluća nemaju alveole, a 
umjesto njih mjesto izmjene plinova 
su zračne kapilare. Unutarnja površina 
ptičjih tercĳ arnih bronha (parabronha) 
ima brojne otvore koji vode u atrĳ e iz 
kojih se dalje nastavljaju zračne kap-
ilare. Djelotvornost izmjene plinova 
u plućima ptica ne ovisi o smjeru kre-
tanja plina; pticu je moguće ventilirati 
ubacujući struju zraka kroz dušnik i 
pluća te ga izbacivati kroz intubiranu 
zračnu vrećicu i obrnuto; mješavinu 
plina s anestetikom je moguće primĳ en-
iti putem zračne vrećice (Korbel, 2004.; 
Ludders, 2001.). Zračne vrećice u ptica 
omogućuju protok većeg volumena 
plinova kroz pluća, ali ne utječu bitno 
na njihovu izmjenu, jer nisu vaskular-
izirane. Pticama nedostaje dĳ afragma, 
tako da udisaj i izdisaj potpuno ovise 
o korelativnim pokretima ključne kos-
ti, rebara i sternuma (Konig i Liebich, 
2001.). Ukupni kapacitet pluća ptica je 
manji nego u sisavaca iste tjelesne mase, 
no zahvaljujući upravo sustavu zračnih 
vrećica, minutni volumen disanja je 
bitno veći. Djelotvorna izmjena plinova 
donosi brzu ekvilibracĳ u udahnutih 
komponenti s arterĳ skom krvlju te time 
kratkotrajnu indukcĳ u uz mogućnost 
brzih promjena u dubini nesvĳ esti i 
kratkotrajan oporavak (Sinn, 1994.). 

Ptice su iznimno osjetljive na prom-
jene koncentracĳ e ugljik-dioksida i 
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ukoliko ga nema u krvi, životinja će 
postati akutno apneična. Regulacĳ a 
disanja putem ekstrapulmonalnih ke-
moreceptora je ista kao i u sisavaca, 
ali za razliku od njih, ptice imaju još i 
intrapulmonalne kemoreceptore pa će 
kod jače hipokapnĳ e (pCO2<40 mmHg) 
povratak spontanog disanja ovisiti o 
količini ugljik-dioksida u arterĳ skoj 
krvi (Ludders, 2001.). Zbog anatomi-
je i strukture dišnog sustava čak se i 
zdrave ptice mogu naći u hipoksĳ i, 
pogotovo ukoliko su pod anestezĳ om 
položene na leđa. Za vrste koje imaju 
veliku pektoralnu muskulaturu venti-
lacĳ a u ovom položaju može biti znat-
no otežana, jer muskulatura i utroba 
pritišću zračne vrećice. 

Endotrahealna intubacija
Endotrahealna intubacĳ a se provo-

di iz više razloga: da se omogući um-
jetna ventilacĳ a, za zaštitu od aspiracĳ e 
sadržaja želuca i voljke u pluća, da se 
omogući sukcĳ a sluzi iz donjeg respi-
ratornog sustava te da bi se smanjio 
zračni „mrtvi prostor”. Nakon induk-
cĳ e pacĳ enta treba intubirati traheotu-
busom odgovarajuće veličine (najčešće 
Magill ili Woodbridge tubusi). Ukoliko 
postoji mogućnost pasivne regurgi-
tacĳ e, jezik i glotis treba povući kra-

nĳ alno, a jednjak pokriti navlaženom 
vatom da se sprĳ eči aspiracĳ a (Rober-
son i sur., 1999.). Ukoliko se glotis ne 
može vidjeti (kao npr. kod plamenca), 
dušnik treba palpirati izvana i prilikom 
intubacĳ e ptici istegnuti glavu i vrat. 
Uspjeh zahvata je moguće vidjeti po 
kondenzacĳ i vode u prozirnom tubu-
su. Za razliku od sisavaca, intubirane 
se ptice mogu glasati jer na bifurkacĳ i 
dušnika imaju pjevalo. Prilikom intu-
bacĳ e budnih ptica (golub), na glotis 
treba topično primĳ eniti 1% otopinu 
lidokaina, prĳ e nego se podmazani 
traheotubus postavi u dušnik. Nakon 
provedenog zahvata oči ptice treba 
namazati, najbolje mašću s dodatkom 
antibiotika, da se za vrĳ eme anestezĳ e 
ne osuši rožnica (Heard, 1997.). Za ovu 
vrstu inhalacĳ ske anestezĳ e najbolje 
je upotrĳ ebiti izofl uran, s obzirom da 
metoksifl uran i halotan mogu biti nefro 
i hepatotoksični (Korbel, 2003.).

Intubacija zračnih vrećica

Kod operacĳ a na glavi, dušniku, 
grkljanu ili očima, inhalacĳ ski anestetik 
se može davati u pravilu u sve zračne 
vrećice, no najbolje je u tu svrhu koristi-
ti lĳ evu abdominalnu ili kaudalnu tor-
akalnu zračnu vrećicu (Korbel, 1996.; 
Korbel, 2004.; Prukner-Radovčić i Mazi-

ja, 2006.). Indicirana 
je i pri zastoju dis-
anja te kod opstruk-
cĳ e gornjih dišnih 
putova stranim tĳ e-
lom, neoplazĳ ama, 
gljivičnim granulo-
mima i sl. Veličina 
intubacĳ ske sonde 
ovi si o tjelesnoj masi Slika 1. Intubacija kaudalne grudne zračne vrećice. (Prema: Prukner-

Radovčić i sur., 2000.)
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pacĳ enta: za male ptice je dovoljan 2-3 
cm dug intravenski kateter, dok se u 
većih može koristiti standardni traheo-
tubus s manžetom promjera 3 mm.

Za intubacĳ u je poseban praktično 
u po trĳ ebiti tzv. Korbelov tubus koji 
je bez manžete, dužine 100 cm i lako 
se uklapa na standardni Dräger-ov 
konektor koji ga spaja s anestetičkim 
sustavom. Promjer tubusa je 2 mm te 
ima nekoliko postranih otvora da bi se 
izbjegla opstrukcĳ a tubusa tkivom, a 
vrh je zaobljen kako se stjenke organa 
ne bi ozljedile. (Slika 1.). Tubus se post-
avlja u lĳ evu kaudalnu grudnu zračnu 
vrećicu u zadnji međurebreni prostor 
ili iza zadnjeg rebra u visini dorzalne 
trećine bedrene kosti, uz kranĳ alni rub 
m. sartoriusa. Nakon postavljanja tu-
bus se učvršćuje šavom i/ili napuhiva-
njem manžete (Prukner-Radovčić i sur., 
2000.; Korbel, 2004.).

Prilikom ventilacĳ e ptica kroz zračne 
vrećice, pretjerani gubitak ugljik-dio-
ksida iz krvi može dovesti do akutne 
apneje pa u tom razdoblju postoji veća 
mogućnost za pojavu malignih srčanih 
aritmĳ a. Razlog za ovu pojavu leži u 
tome što su intrapulmonalni kemore-
ceptori, koji postoje isključivo u ptica, 
osjetljivi na porast koncentracĳ e ugljik-
dioksida u krvi pa će povratak spon-
tanog disanja ovisiti o porastu parcĳ al-
nog tlaka ugljik-dioksida u arterĳ skoj 
krvi (Korbel, 2004.). Za anestezĳ u intu-
bacĳ om zračnih vrećica preporučuje se 
izofl uran kombiniran s dušik–oksidu-
lom koji je u kombinacĳ i s kisikom u 
omjeru 1:1. Nakon indukcĳ e uz pomoć 
maske, prilikom prĳ elaza na primjenu 
anestetika putem zračne vrećice, pro-
tok plina treba smanjiti na 0,3 L/min/

kg da bi se osigurao fi ziološki pH krvi 
i izbjegla hipokapnĳ a. Preporučljivo je 
da se u dovod svježe mješavine plinova 
uklopi grĳ ani ovlaživač zraka kako bi 
se smanjio gubitak tjelesne topline koji 
nastaje zbog kondenzacĳ e na velikoj 
površini zračnih vrećica. Koncentracĳ a 
izofl urana za primjenu putem zračnih 
vrećica iznosi 1,0 - 2,5%, ovisno o vrsti 
ptice, uz primjenu dušik- oksidula koji 
reducira dozu izofl urana za 11 - 15%. 
Da bi se skratio oporavak i izbjegla 
difuzĳ ska hipoksĳ a zbog primjene 
dušik- oksidula na kraju anestezĳ e, 
zračne vrećice se 4 minute „ispiru” 
čistim kisikom.  Studĳ e na golubovima 
i škanjcima pokazale su da se anestezĳ a 
i samim izofl uranom može sigurno 
provoditi u razdoblju od 60 minuta 
(Sinn, 1994.). 

Inhalacijski anestetici
Izofl uran

Izofl uran je danas najpopularni-
ji pripravak za anestezĳ u ptica, jer 
ima niz prednosti u odnosu na druge 
anestetike. Zbog jakog anestetičkog 
djelovanja, potrebno ga je koristiti 
samo uz pomoć precizno kalibriranog 
vaporizatora. Izofl uran u manjoj mjeri 
(0,3%) podlĳ eže biotransformacĳ i. Nje-
govi glavni metaboliti su fl uoroctena 
kiselina i anorganski fl uor, a njihova 
količina je minimalna pa je netoksičan 
za pacĳ ente, ali i osoblje (Korbel, 1998.). 
Može se bez poteškoća primjenjivati 
i kod dĳ agnostičkih pretraga u ozbilj-
no ugroženih i bolesnih ptica. Srčane 
aritmĳ e su rĳ etkost, čak i kod davanja 
adrenalina, jer izofl uran ne senzibil-
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izira srce na cirkulirajuće katekolamine. 
Visoka hlapljivost izofl urana, uz njeg-
ovu slabu topivost u krvi omogućuju 
brzu indukcĳ u te laganu regulacĳ u i 
kontrolu dubine nesvĳ esti (Langlois 
i sur., 2003.) Oporavak traje nekoliko 
minuta bez obzira na trajanje anes-
tezĳ e. Indukcĳ a se postiže s 3-5% dok 
je za održavanje anestezĳ e potrebno 2,0 
- 2,5% izofl urana u udisanoj mješavini 
plinova (Sinn, 1994.; Korbel, 1995.; 
Heard, 1997.; Prukner-Radovčić i sur., 
2000.). Izofl uran ima relativno nisku 
topivost u masnom tkivu pa se zato ne 
akumulira kod pretilih pacĳ enata. Ti-
jekom anestezĳ e protok krvi kroz jetru 
i bubrege je dobar te nema značajnog 
utjecaja na motilitet probavila (Lennox 
i sur., 2002.). Zbog vrlo male tvorbe 
iona fl uora i manje od 1% izofl urana 
izlučenog bubrezima, ovaj se anestetik 
bez poteškoća može koristiti kod paci-
jenata s oštećenjem bubrega. 

Halotan (fl uotan)

Koncentracĳ a 2-4% halotana izazove 
indukcĳ u za 2-3 minute, a održavanje 
anestezĳ e postiže se koncentracĳ om 
od 1-1,5% (Korbel, 1995.). Oko 15% 
halotana podlĳ eže biotransformacĳ i, 
dok se ostatak izlučuje nepromĳ enjen, 
uglavnom kroz pluća (Sinn, 1994.). 
Halotan je i nefro i hepatotoksičan. 
Oporavak od anestezĳ e prolazi bez 
ekscitacĳ e, no dulji je nego nakon in-
halacĳ e izofl urana. Halotan deprimira 
centar za disanje: frekvencĳ a i dubina 
disanja je smanjena pa je minutni res-
piratorni volumen vidno smanjen. To 
dovodi do progresivnog porasta kon-
centracĳ e ugljik-dioksida u arterĳ skoj 
krvi, dok se ne uspostavi ravnoteža 

između njegove produkcĳ e i elimi-
nacĳ e. Iako srčanom u većini slučajeva 
prethodi respiratorni arest, kod nekih 
ptica se za vrĳ eme anestezĳ e halot-
anom može istodobno razviti apneja i 
prestanak kontrakcĳ a srca (Sinn, 1994.). 
Pojava aritmĳ a je redovito u vezi s na-
kupljanjem ugljik-dioksida u arterĳ skoj 
krvi do koje dolazi zbog respiratorne 
depresĳ e i posljedičnog oslobađanja 
katekolamina. Ta pojava se lĳ eči prim-
jenom β-blokatora te kod eventualne 
ventrikularne tahikardĳ e lidokainom 
0,5-2 mg/kg (Ludders, 2001.).

Vaporizatori
Inhalacĳ ska anestezĳ a zahtĳ eva sku-

pe uređaje. Kao maske za uvod u anes-
tezĳ u ili tĳ ekom cĳ elog njenog traja-
nja možemo koristiti plastične boce 
različitih veličina, odrezanog dna, koje 
su lako prilagodljive različitim oblici-
ma kljunova ptica, lako su zamjenjive i 
nadasve je
 ine. 

Idealni vaporizatori (isparivači) ti-
jekom postupka primjene oslobađaju 
točno određenu koncentracĳ u para 
anestetika. Čimbenici koji imaju najviše 
utjecaja na proces vaporizacĳ e su tem-
peratura, protok plinova kroz vaporiza-
tor i povratni tlak u tĳ eku provođenja 
umjetne ventilacĳ e. Dobro je znati da 
se i stari uređaji koji su primarno bili 
namĳ enjeni za uporabu halotana, ka-
kav posjeduje npr. Ambulanta za ptice 
Veterinarskog fakulteta u Zagrebu, 
mogu prilagoditi i poslĳ e koristiti za 
izofl uran. (Slika 2.). To je moguće prĳ e 
svega zbog toga što su tlakovi zasićenih 
para halotana i izofl urana pri 20 oC 
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slični (izofl uran = 261 mmHg, halotan = 
243 mmHg). Osim što se stari uređaji za 
halotan mora kalibrirati za izofl uran, 
treba ga redovito čistiti eterom i barem 
jednom godišnje rekalibrirati. Valja 
imati pri tome na umu da bi učestalo 
prebacivanje istog uređaja s jednog na 
drugi anestetik uništilo vaporizator 
(Sinn, 1994.).

Sažetak

Ptice burno reagiraju na svaki 
stres, a nerĳ etko izazvana bol u pos-
tupku lĳ ečenja dovodi do šoka te 
posljedično uginuća ptice. Stoga se u 
ptica anestezĳ a primjenjuje vrlo često, 
ne samo radi kirurških zahvata, već 
ponekad i kod kliničkih pregleda te 
primjene lĳ ekova. Mogući postupci 

brojni su, no svode se na davanje 
anestetika parenteralno, ili što je u 
ptica mnogo sigurnĳ e, inhalacĳ om.

U radu su opisana vlastita iskust-
va i iskustva drugih autora u prim-
jeni različitih anestetičkih sredstava i 
postupaka u ptica. Posebno je obrađeno 
područje potpore, stabilizacĳ e i pre-
medikacĳ e pri primjeni anestetika, a 
opisane su i specifi čne životne funkcĳ e 
ptica. Navedeni su mogući postupci i 
učinci onih anestetika koji se najčešće 
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 
anestezĳ a ptica po mnogočemu poseb-
na, opisane su i posebnosti pri opor-
avku pacĳ enata, navedena je procjena 
rizika te specifi čne potrebe nekih dob-
nih kategorĳ a i vrsta ptica. Posebno 
se ističu povoljni učinci inhalacĳ skog 
anestetika izofl urana, ekstrapulmonal-
nog disocĳ acĳ skog pripravka ketamina 
te lokalnog anestetika lidokaina.
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Anesthesia of birds
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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 o
 en 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 
specifi city of recovery, risk assessment 
and patient demands during general 
anaesthesia regarding diff erent bird 
species and ages are discussed, togeth-
er with positive side-eff ects of izofl u-
ran, ketamine and lidocaine.
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Metabolizam minerala u muznih krava
Životni procesi odvĳ aju se unu-

tar zatvorenog prostora koji su preko 
čitavog niza aktivnosti povezani s 
okolinom. Unutrašnja sredina, nazvana 

"
milieu interieuer" po tvorcu suvremene 

fi ziologĳ e Claude Bernardu, u komu-
nikacĳ i s vanjskim svĳ etom, kao i vlas-
titim metabolizmom, nastoji održati 
sklad organizma (homeostazu). Kada 
je ona narušena dolazi do bolesti pa i 
uginuća. Nezaobilaznu ulogu u od-
ržavanju homeostaze imaju minerali. 
Ne postoji životni proces u koji nisu 
uključeni, bilo kao strukturalni elemen-
ti ili kao regulatori praktički svih me-
taboličkih procesa. Ako ovim životnim 
ulogama dodamo visoku proizvodnju, 
osobito u visokomlĳ ečnih krava, njiho-
va uloga poprima veći značaj. Krava je 
tĳ ekom svog proizvodnog ciklusa pod-

ložna izuzetnom metaboličkom naporu 
u svrhu održavanja visoke laktacĳ e i 
steonosti. Potrebe za mineralima izrazi-
to su velike. One se ne mogu podmiriti 
neprimjerenim dodavanjem u hrani. 
Međusobne interakcĳ e iona u procesu 
resorpcĳ e i unutar organizma mogu 
dovesti do manjka, unatoč visokim ko-
ličinama unesenim u organizam. Da-
pače, neki minerali mogu biti toksični 
već u minimalno povećanoj dozi. Na-
dalje, mogu biti potencĳ alni zagađivači 
okoliša putem fecesa i mokraće te može 
doći do efekta umnožavanja (tlo-voda-
bilje-životinje). Upravo stoga Europska 
Unĳ a ograničava primjenu nekih mine-
rala u hranidbi, osobito mikroelementa. 
Sve navedene činjenice poslužit će dok-
torima veterinarske medicine, nutricio-
nistima i stočarima za bolje poznavanje 
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uloge i primjene minerala u visokom-
lĳ ečnih krava. Radi preglednosti tekst 
je podjeljen u dva rada. U ovom prvom 
pozabavit ćemo se problematikom 
metabolizma makroelemenata; natrĳ a 
(Na), kalĳ a (K), klora (Cl), fosfora (P), 
kalcĳ a (Ca) i magnezĳ a (Mg).

Uloga makroelemenata u 
organizmu

Fiziološka uloga makroelemenata 
(Na, K, Cl, P, Ca i Mg) opće je poznata 
te će ovdje biti orĳ entacĳ ski navedena. 
Natrĳ  (Na) u životinjskom organizmu 
dolazi najvećim dĳ elom u ioniziranom 
obliku, oko 90% nalazi se u ekstracelu-
larnoj tekućini. Njegova osnovna uloga 
je u održavanju osmotskog tlaka, a sud-
jeluje i u održavanju acidobazne ravno-
teže i živčano-mišićnoj podražljivosti. 
Kalĳ  (K) se za razliku od Na najvećim 
dĳ elom nalazi u intracelularnoj tekući-
ni. U stanicama, kao i Na izvan stanice, 
najvećim dĳ elom sudjeluje u održa-
vanju osmotskog tlaka i acidobazne 
ravnoteže. Kao unutarstanični kation 
važan je za neuromuskularne funkcĳ e 
glatke, skeletne i srčane muskulature. 
Odnos količine Na-K u organizmu je 
vrlo značajan. Reguliran je bubrežnom 
ekskrecĳ om i reapsorpcĳ om, pri čemu 
najvažnĳ u ulogu ima aldosteron, hor-
mon kore nadbubrežne žlĳ ezde. Višak 
K u izvanstaničnoj tekućini izaziva za-
stoj srca u dĳ astoli pa je stoga potreban 
veliki oprez u primjeni intravenoznih 
pripravaka koji sadrže K. Budući da 
je biljna hrana izrazito bogata kalĳ em, 
njegov nedostatak u krava se u pravi-

lu ne javlja. Cl- je svojim djelovanjem 
usko vezan uz ione Na++ te je zajedno 
s njim većinom zastupljen u izvansta-
ničnoj tekućini i sudjeluje u održavanju 
osmotskog tlaka. Važan je u stvaranju 
želučane kiseline (HCl). Iz organizma 
se izlučuje mokraćom, fecesom i zno-
jem. P, zajedno s Ca, služi kao osnovni 
gradivni element kostĳ u i zuba. Oko 
80% ga se nalazi u kostima. U osta-
lim dĳ elovima organizma pretežno je 
unutarstanični anion. Ondje je važan 
u puferskim spojevima te u stvaranju 
energetskih veza u obliku adenozin-
3-fosfata (ATP). Ca isto tako sudjeluje 
u formiranju koštanog tkiva, u kojem 
se nalazi oko 98% tjelesnog Ca. Izvan 
kostĳ u, važan je u živ čano-mišićnoj 
podražljivosti, koagulacĳ i krvi te od-
ržavanju osmotskog tlaka. U krvi do-
lazi u ioniziranom obliku, oko 45%, 
kao i vezan uz bjelančevine. Mg se na-
lazi najvećim dĳ elom u kostima (oko 
70% ukupnog Mg u organizmu) i ta je 
veza čvrsta te se vrlo teško mobilizira 
u tjelesne tekućine. Manji se dio nalazi 
u mišićima, osobito glatkim. U tkivi-
ma važnu ulogu ima, slično kao i Ca, 
u živčano-mišićnoj kontrakcĳ i. U tom 
pogledu važno je napomenuti kako će 
se nedostatak Ca u tjelesnim tekući-
nama lako nadomjestiti iz kostĳ u, dok 
Mg praktički nema takve regulatorne 
mehanizme pa opskrbljenost organi-
zma ovisi o unosu iz probavnog trakta. 
Nedostatak Mg očitovati će se pojavom 
tetanĳ a. Mg je aktivni sastojak više od 
400 enzima, osobito onih vezanih uz 
energetski metabolizam (oksidativna 
fosforilacĳ a, karboksilaza i oksidaza pi-
ruvata, kreatin kinaza, citratni ciklus).
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Resorpcija u probavilu
Opskrbljenost organizma minerali-

ma ovisi isključivo o njihovom unosu 
putem probavnog trakta. Međutim, 
dovoljna količina u obroku ne znači 
istovremeno i dostatnu za organizam. 
Resorpcĳ a minerala ovisna je o njiho-
voj koncentracĳ i u sadržaju probavnog 
trakta, topivosti, međusobnoj interak-
cĳ i aniona i kationa, mjestu resorpcĳ e, 
gubitku putem bubrega, ploda i mlĳ e-
ka, kao i čitavom nizu drugih čimbeni-
ka kao što su hormoni i vitamini te u 
konačnici o zdravlju životinje. Na, K i 
Cl se vrlo lako resorbiraju u svim odjelj-
cima složenog želuca i crĳ eva. Njihov 
prolaz kroz sluznicu najvećim se dĳ e-
lom odvĳ a pasivnim transportom pa 
veća koncentracĳ a rezultira izdašnĳ om 
resorpcĳ om. Ove spoznaje iznosio je 
Berger (1960.), što se do današnjih dana 
prihvaća kao činjenica. Sluznice poje-
dinih odjeljaka složenog želuca imaju 
vrlo izraženu sposobnost resorpcĳ e na-
trĳ a, kalĳ a i klora (Timet i sur., 1973.). 
Na njihovu resorpcĳ u i ekskrecĳ u, prĳ e 
svega u crĳ evima, djelovat će i aldoste-
ron, slično kao u bubrezima (Genuth, 
1993.). Resorpcĳ a Ca, Mg i P puno je 
složenĳ a od jednovalentnih kationa i 
aniona. Na nju utječu količina u sadrža-
ju, topivost, međusobna interakcĳ a, vi-
tamin D, potrebe organizma. Glavno 
mjesto resorpcĳ e Ca i P u preživača je 
tanko crĳ evo (Rosol i Capen, 1997.). 
Dobro se resorbiraju i u složenom želu-
cu, osobito u sirištu, naročito u obliku 
Ca-fosfata, što govori o kotransportu 
(Emanović, 1976.). Od velikog je znača-
ja i odnos Ca:P u sadržaju. Najpovolj-
nĳ i omjer za kvalitetnu opskrbu organi-

zma je 2:1, ali preživači dobro toleriraju 
i odnos do 7:1. Aktivni oblik vitamina 
D3 - 1,25 dihidroksikolekalciferol (kal-
citriol) ubrzava resorpcĳ u oba mine-
rala. U biljoždera vitamin D3 uzrokuje 
karakterističnu hiperfosfatemĳ u, a u 
manjem stupnju hiperkalcĳ emĳ u. Ovaj 
učinak je najvjerojatnĳ e odraz djelovan-
ja vitamina D3 na daljnje metaboliranje 
i promet Ca u organizmu (Rosol i Ca-
pen, 1997.). Višak Na u sadržaju potiče 
resorpcĳ u Ca, dok Mg ioni djeluju inhi-
bitorno (Emanović i sur., 1997.). Veliki 
dio ukupnog P u žitaricama, uljaricama 
kao i njihovim nusproizvodima vezan 
je za fi tinsku kiselinu te nĳ e resorpti-
van. Međutim, mikropopulacĳ a buraga 
posjeduje enzim fi tazu, koji hidrolizira 
organski vezan P i čini ga pristupač-
nim za resorpcĳ u. Povećane količine 
triglicerida mogu umanjiti resorpcĳ u 
Ca, stvarajući saponine. S tim u vezi, 
treba obratiti pozornost pri dodavanju 
masnih tvari u hranu (ulja i nusproizvo-
da prerade uljarica). Specifi čnosti pro-
meta Mg u organizmu nalažu njegovu 
svakodnevnu nazočnost u hrani. Tri su 
načina na koji Mg prolazi kroz epitel 
probavnog trakta: pasivnim i aktivnim 
transportom te strujom otapala. Prili-
kom pasivnog prolaza najvažnĳ u ulogu 
ima njegova koncentracĳ a u sadržaju. 
Aktivno se prenosi (Na+K+) Mg++ATP-
azom. Resorpcĳ a strujom ota pala pri-
pisuje se osmotskom tlaku, pri čemu 
Mg ioni prolaze kroz sluznicu zajedno 
s vodom,  pritom Mg može ući u orga-
nizam iz izotonične otopine u sadržaju 
probavila (Milinković-Tur i sur., 2001.). 
Vitamin D3 pospješuje resorpcĳ u Mg, 
no mehanizam njegova djelovanja još 
nĳ e poznat. Mjesto najopsežnĳ e resorp-
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cĳ e su distalni dĳ elovi probavnog trak-
ta; kolon i slĳ epo crĳ evo (Gromadzka-
Ostrowska i sur., 1985.). U preživača 
izuzetno važnu ulogu imaju predželu-
ci, osobito knjižavac (Stojević i Timet, 
1983.). Značajan čimbenik u resorpcĳ i 
Mg je interakcĳ a s kationima i anionima 
u sadržaju probavila. Praktično se može 
dogoditi da unatoč unosu povećane ko-
ličine u obroku dođe do manjka Mg u 
organizmu. Povećana koncentracĳ a Ca 
smanjuje opseg resorpcĳ e Mg (Timet i 
Stojević, 1989.). Ovaj učinak objašnja-
va se međusobnim natjecanjem za isti 
resorptivni mehanizam. Amonĳ ak koji 
se fi ziološki stvara procesima vrenja u 
predželucima i debelom crĳ evu djeluje 
na promjenu pH unutar stanica epitela 
i smanjuje propusnost stanične memb-
rane za Mg ione. Na taj način smanju-
je se ulazak Mg u stanice što rezultira 
padom resorpcĳ e i to proporcionalno 
s koncentracĳ om amonĳ aka (Stojević i 
sur., 1993.). Daleko najjači inhibitorni 
učinak na resorpcĳ u Mg može izazva-
ti K, čak do te mjere da u potpunosti 
zaustavi prolaz njegovih iona kroz slu-
znicu, zbog smanjenja razlika u poten-
cĳ alu stanične membrane. Navedeno 
treba imati u vidu prilikom gnojenja 
travnatih površina kalĳ em. Nastali 
negativni učinak K može se donekle 
umanjiti obilnĳ im dodavanjem Na u 
hranu (Martens i Rayssiguier, 1980.).

Metabolizam minerala
Nakon resorpcĳ e makroelementi 

dospĳ evaju u krv i transportiraju po 
organizmu. Odatle odlaze u ciljna tkiva 
gdje obavljaju svoju ulogu. U daljnjem 

tĳ eku mogu biti deponirani ili izlučeni 
putem bubrega, probavila, znojem ili, 
što je osobito značajno, proizvodom; 
mlĳ eko, tele. Opće uloge spomenute 
su u uvodnom dĳ elu. Zbog svrhe i pre-
glednosti dat ćemo težište metabolizma 
ovih minerala upravo na proizvodni 
ciklus u muznih krava. Jednovalentni 
kationi (Na+, K+) te anion (Cl-) gotovo 
redovito nisu problem u proizvodnom 
ciklusu. Dotok probavilom zadovoljava 
potrebe, a homeostatski mehanizam, 
prĳ e svega bubregom, održava potreb-
nu razinu u krvi.

Metabolizam Ca i P najvećim dĳ e-
lom je vezan uz koštano tkivo koje, osim 
kao potporno tkivo, služi kao važan 
depo ovih minerala. U tom smislu kost 
ne možemo promatrati kao inertno 
tkivo. Kost se neprestano razgrađuje i 
stvara čak i pod uvjetima idealne ho-
meostaze. Kao i ostala tkiva, kost ima 
svoj poluživot, vrĳ eme u kojem se po-
lovica 

"
stare" mase zamĳ eni novom. 

Dinamika ove izmjene uvjetovana je 
velikim brojem čimbenika: rastom, sta-
rošću, odnosom hiper-hipokalcemĳ a 
i fosfatemĳ a, vitaminom D3, proizvo-
dnim ciklusom, hormonalnim statu-
som te na koncu, različitim patološkim 
stanjima. Koštana supstanca dolazi u 
dva oblika; kao kompaktna (substantia 
compacta) i spongiozna (supstantia spon-
giosa). Spongiozna supstanca građena 
je od gredica koje su prilagođene djelo-
vanju najjače sile. Kompaktna kost ima 
više anorganskih sastojaka od spon-
giozne. Međutim, spongiozna je zbog 
velike površine podložnĳ a razgradnji. 
Histološki koštano tkivo sadrži 3 vrste 
stanica: osteoblasti koji sudjeluju u iz-
gradnji, osteociti i osteoklasti koji sud-
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jeluju u resorpcĳ i koštanog tkiva. Na taj 
način osteoblasti i osteoklasti sudjeluju 
u remodeliranju kosti (Wasserman i 
sur., 1993.; Guyton i Hall, 1999.). Remo-
deliranje se kosti odvĳ a neprestano, a 
u vrĳ eme rasta, bređosti i proizvodn-
je se intenzivira. Poremećaj prometa 
Ca i P očitovat će se u koštanom tkivu 
bilo kao smanjenje gustoće (čvrstoće) 
kostĳ u - osteomalacĳ a ili kao sman-
jenje koštane mase - osteoporoza (Ko-
vacs i Kronenberg, 1997.; Melton i sur., 
1997.). Stalnim remodeliranjem kosti se 
prilagođavaju stupnju opterećenja, sila-
ma naprezanja te potrebama za kalcĳ em 
i fosforom. Proces koštane pregradnje 
reguliran je hormonalno, pri čemu pa-
rathormon (PTH) i kalcitriol djeluju na 
razgradnju i sintezu kostĳ u, dok kal-
citonin pospješuje odlaganje kalcĳ a u 
kosti (Genuth, 1993.; Swarthout i sur., 
2002.; Jilka, 2007.). Glavni pokretač nji-
hova izlučivanja je koncentracĳ a Ca u 
krvi, dakle regulirano je supstratom. 

Metabolizam je Mg u mnogo čemu 
specifi čan u odnosu prema drugim ma-
kroelementima. Kako je ranĳ e rečeno, 
za razliku od Na, K, Cl, Ca i P, do danas 
nisu poznati regulatorni mehanizmi 
prometa Mg. Neki hormoni mogu utje-
cati na promet Mg u organizmu, kao što 
su hormoni nadbubrežne, štitaste i pa-
ratireodne žlĳ ezde, no njihov je utjecaj 
zanemariv. Unutar stanice Mg aktivira 
ili katalizira sve reakcĳ e koje koriste 
ATP. Time djeluje na sve endergonične 
i egzergonične procese u organizmu 
(Anastasiadis i sur., 1981.). Tĳ ekom ne-
stašice Mg, inzulin donekle povećava 
koncentracĳ u unutarstaničnog Mg, što 
održava ravnotežu enzimske regula-
cĳ e. Istovremeno se mobilizira taurin, 

koji ima učinke slične Mg. Na taj način 
organizam donekle kompenzira unu-
tarstaničnu hipomagnezĳ emĳ u, ali na 
štetu izvanstanične tekućine (Stojević 
i sur., 2003.). Općenito, Mg djeluje kao 
antagonist Ca, te njegov manjak nag-
lašava djelovanje Ca. Naglašenĳ e je os-
lobađanje acetilkolina na neuromusku-
larnim pločama. Uz to izvanstanična 
hipomagnezĳ emĳ a slabi aktivnost koli-
nesteraze, što dodatno produžuje djelo-
vanje acetilkolina. Navedeno rezultira 
grčevima (tetanĳ ama), jednim od osno-
vnih simptoma hipomagnezĳ emĳ e (Ro-
sol i Capen, 1997.). Općenito govoreći, 
poremećaji u prometu Mg vrlo su kom-
pleksne prirode, što zahtĳ eva opširnĳ u 
i izdvojenu raspravu. 

Rad je fi nanciran od strane Ministarstva 
znanosti, obrazovanja i športa Republike Hrvatske, 
sredstvima znanstvenog projekta “Metabolizam 
minerala u domaćih životinja u uvjetima visoke 
proizvodnje i stresa” (053-1080229-2104).

Sažetak
U radu su opisane karakteristike 

prometa minerala, makroelemenata: 
natrĳ a (Na), kalĳ a (K), klora (Cl), kal-
cĳ a (Ca), fosfora (P) i magnezĳ a (Mg) 
u organizmu. Nakon opisa općih uloga 
u održavanju homeostaze obrađena je 
problematika resorpcĳ e minerala u pro-
bavilu. U procesu resorpcĳ e naglašava 
se topivost soli kao važan čimbenik 
u opskrbi organizma mineralima. In-
terakcĳ a iona u procesu resorpcĳ e od 
osobitog je značaja jer unatoč dovoljnoj 
količini u hrani može prouzročiti 
nedostatak pojedinog minerala. In-
terakcĳ a 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 stanične membrane; K:Mg, 
NH3:Mg. Opisana je regulacĳ a metabo-
lizma minerala hormonalnim putem, 
uloga deponĳ a i ekskrecĳ a. Poseban se 
naglasak daje ulozi koštanog tkiva u 
održanju homeostaze minerala, osobito 
u visokomlĳ ečnih krava, u održavanju 
proizvodnje i zdravlja stada.
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Mineral Metabolism in Dairy Cows
Zvonko STOJEVIĆ, DVM, Ph.D., full professor, Natalĳ a FILIPOVIĆ, DVM, 

Ph.D., senior assistant, scientifi c 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). 
A
 er 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 defi ciency 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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Priložene fotografi je mladog sr njaka 
poslao nam je dipl. ing. šumarstva 
Alojzĳ e FRKOVIĆ, a snimio ih je g. 
Željko STIPEĆ 21. rujna 2008. u lovištu 

“
Višnjevica”, lokalitet Novi Lazi, kod 

Starog Laza. Srnjak se nĳ e mogao kre-
tati i moglo mu se prići, što je krajnje 
neuobičajeno, na samo jedan do dva 
metra. Htĳ ući još jednom provjeriti 

stanje srnjaka i eventualno poslati or-
gane na pretragu obišao je g. STIPEĆ 
- nakon dva dana - ponovno prĳ ašnje 
mjesto, ali srnjaka više nĳ e bilo. Može 
se samo pretpostaviti da ga je odstrĳ elio 
netko od lovaca Lovačkog društva 

“
Jel-

en” Skrad - Ravna Gora.
Prema dostavljenim fotografi jama 

ne može se utvrditi uzrok vrlo jakog 

Maks Karlović

Dr. sc. Maks KARLOVIĆ, umirovljeni znanstveni savjetnik, Zagreb
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proljeva koji se očituje prisutnošću 
polutekuće balege oko analnog ot-
vora kao i na donjem stražnjem dĳ elu 
stražnjih nogu, što ukazuje na jaku upa-
lu želučanocrĳ evnog sustava, a to može 
biti posljedica neke bakterĳ ske infek-
cĳ e, prisutnosti velikog broja crĳ evnih 
parazita ili otrovanje nekom otrovnom 
biljkom, biljkama tretiranim nekim 

pesticidom ili nekim drugim otrovom. 
To se, nažalost, ne može dokazati bez 
potrebnih laboratorĳ skih pretraga.

Budući da su obje fotografi je vrlo 
dobre, može se samo žaliti da se nisu 
mogle provesti potrebne pretrage. U 
svakom slučaju zahvaljujemo autoru 
na poslanim fotografi jama.

U ovogodišnjem br. 2 časopisa 
“
Veterinarska stanica”, na stranici 125, 

pogrešno je napisan naslov teksta koji glasi: In memoriam dr. sc. Vicko 
Filipović 1926. – 2007., a treba pisati: In memoriam Vicko Filipović, dr. vet. 
med., 1926. – 2007.

Ispričavamo se zbog te nehotične greške.
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Održavanje seminara za ovlaštene 
stručne vještake Ministarstva kul-
ture zadužene za procjenu šteta od 
zaštićenih predatora, poglavito vuka 
i risa, već je postala tradicĳ a. Kako bi 
se rad vještaka unaprĳ edio, a postojeći 
sustav kompenzacĳ e štete na stoci 
poboljšao, četvrti po redu takav skup 
u organizacĳ i Državnog zavoda za 
zaštitu prirode održan je prvi put u pro-
storĳ ama Hrvatskog veterinarskog in-
stituta u Zagrebu 11. prosinca 2008. go-
dine. U ime Instituta nazočne vještake i 
goste pozdravio je dr. sc. Zoran LIPEJ, 
predstavivši ovu znanstvenu ustanovu 
kao središnju dĳ agnostičku institucĳ u 
u Hrvatskoj. 

Tĳ ekom prĳ epodnevnog rada semi-
nara posebno je bilo zanimljivo pred-
stavljanje Izvješća o stanju populacĳ e 
vuka u Hrvatskoj u 2008. godini, u ko-
jem su iznĳ eti podaci o utjecaju vuka 
na ljudske djelatnosti, o procĳ enjenoj 
brojnosti populacĳ e vuka kombinaci-
jom više metoda prebrojavanja, o mor-
talitetu te ukratko o populacĳ ama vuka 

u susjednim graničnim državama, Slo-
venĳ i te Bosni i Hercegovini. Prema 
Patricĳ i OKOVIĆ iz Državnog zavoda, 
populacĳ a vuka u Hrvatskoj je stabilna 
s brojnošću od oko 200 jedinki (raspon 
175 – 240) raspoređenih u pedesetak 
čopora. Primjetan je lagani pad broja 
šteta na stoci u 2007. godini u Dalmaci-
ji, regĳ i s godišnje više od 90% svih 
šteta u državi. Veliki doprinos saznan-
jima i životu vukova na tom području, 
kao i u gorskoj Hrvatskoj u cjelini, daju 
kako telemetrĳ ska istraživanja, tako i 
akcĳ e praćenja populacĳ a velikih zvi-
jeri prema tragovima u snĳ egu, koja je 
zimi 2007./08. g. provedena drugi put 
u lovištima i zaštićenim područjima 
(nacionalni parkovi) Gorskog kotara, 
Like s karlovačkim krajem i Velebita. 
Evidentirana smrtnost vukova od proš-
log izvješća (15. IX. 2007.) do danas 
iznosila je 11 jedinki vuka ili svega 5,3% 
procĳ enjene brojnosti populacĳ e. Kako 
stabilna populacĳ a vuka može podni-
jeti antropogenim uzrocima izazvanu 
smrtnost od 10% ukupne populacĳ e, 
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a da ne dovede do smanjenja ukupne 
brojnosti vuka u Hrvatskoj, ne čudi da 
je resorno Ministarstvo kulture svojim 
rješenjem od 29. IX. 2008. dopustilo 
izlučenje (odsrjel) 10 vukova, četiri 
jedinke u Primorsko-goranskoj i po tri 
u Ličko-senjskoj, odnosno, Šibensko-
kninskoj županĳ i  (do sada izlučena tri 
vuka).

Uslĳ edilo je predstavljanje Pravilni-
ka o utvrđivanju šteta Uprave za zaštitu 
prirode Ministarstva kulture te onih 
odredaba novog zakona o izmjenama i 
dopunama Zakona o zaštiti pirode koji 
se direktno ili indirektno odnose i na 
velike zvĳ eri. Uz aktivno sudjelovanje 
većeg broja nazočnih vještaka rasprav-
ljeno je pitanje postupka očevida, 
kao njihove osnovne zadaće. Kako je 
za pravednu naknadu štete, koju u 
nas kad su u pitanju zaštićene zvĳ eri 
podmiruje država, važan preduvjet 
predstavlja prepoznavanje tragova 
koje je grabežljivac ostavio na žrtvi. 
Bio je to pravi uvod u najavljenu ra-
zudbu, koju je do poslĳ epodnevnog 
praktičnog rada u sekcĳ skoj dvorani 
Instituta zorno rĳ ečima predočio Dinko 

NOVOSEL, dr. vet. med. O bolestima 
– bakterĳ skim zoonozama zanimljiv 
je nastup imao dr. sc. Silvio ŠPIČIĆ, 
posebno apostrofi rajući tuberkulozu 
kao kroničnu zaraznu bolest domaćih 
životinja, divljači i čovjeka te leptospi-
rozu kao akutnu zaraznu bolest koja 
se očituje pobačajem, a uzročnici su 
joj razni tipovi bakterĳ e Leptospira in-
terrogans. Kako na primjeru usmrćene 
koze, koja se našla na stolu sekcĳ ske 
dvorane, nĳ e bilo moguće na osnovi 
ugriznih rana utvrditi je li počinitelj 
štete bio mlad, još nedovoljno vičan za 
ubĳ anje, vuk ili pas, docent dr. sc. Jo-
sip KUSAK s Veterinarskog fakulteta 
Sveučilišta u Zagrebu upozorio je da je 
od važnosti za prepoznavanje preda-
tora pažljivo pretražiti okolicu mjesta 
štetnog događaja, posebno otiske sto-
pala, izmet, dlake i dr. te sve to za-
bilježiti fotografskim aparatom. Opći 
je dojam da je praktički rad na razudbi 
bio izuzetno koristan i da s tom prak-
som vođenja seminara treba nastaviti i 
u buduće.

Alojzĳ e FRKOVIĆ  
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U organizacĳ i Referentnog centra 
za bjesnoću Ministarstva zdravstva Re-
publike Hrvatske pri Zavodu za javno 
zdravstvo grada Zagreba, i pod po-
kroviteljstvom Ministarstva zdravstva 
i so cĳ alne skrbi Republike Hrvatske, u 
Zagrebu je 15. prosinca 2006. godine 
održan 2. Simpozĳ  

"
Bjesnoća u Re-

publici Hrvatskoj" s međunarodnim 
učešćem.

Uz uvodni referat – Povĳ esni 
pregled zaštite od bjesnoće u Republici 
Hrvatskoj (prof. dr. sc. Ivan Vodopĳ a, 

dr. med.) održano je još 14 referata te 
prikazano šest postera na temu stanja, 
kontrole i prevencĳ e bjesnoće u Hrvats-
koj i u Europi.

Među stotinjak sudionika, simpo-
zĳ u su aktivno s referatima, nazočili i 
sedmero doktora veterine: Prof. dr. sc. 
Mirko Lojkić, dr. sc. Mate Brstio, dr. 
sc. Željko Čač, dr. sc. Anđelko Gašpar, 
mr. sc. Damir Nejedli, mr. sc. Sanja 
Šeparović i mr. sc. Olivera Varvodić 
Rupnik.

Sjede (slijeva nadesno): 1. Prof. dr. sc. Dinko PUNTARIĆ, dr. med., 2. dr. sc. Željko ČAČ, dr. 
vet. med., 3. prof. dr. sc. Ivan VODOPIJA, dr. med., 4. prof. dr. sc. Mate LJUBIČIĆ, dr. med., 5. 
Mirjana Lana KOSANOVIĆ, dr. med.

Željko ČAČ



Sastav: Magnezijev karbonat, nikotinamid (vit. B
3
), suhi kvasac i sirutka u prahu. Kontraindikacije: Nisu poznate. Nuspojave: Nisu 

poznate. Na~in izdavanja: Bez recepta. Na~in ~uvanja: Na suhom mjestu, pri sobnoj temperaturi (do 25° C) i izvan dosega djece. 
Oprema: Troslojne vre}ice sa 200 g pra{ka.

Prije uporabe pažljivo pro~itajte uputu!

 sprje~ava i lije~i acidozu buraga

 poti~e razvoj i obnovu mikroflore u buragu

 sadržava nikotinamid koji pobolj{ava mlije~nost i smanjuje opasnost od pojave ketoze

 primjeren za dopunsko lije~enje indigestija pri ketozi, puerperalnoj parezi  

 ili recidiviraju}em nadmu junadi u tovu

za uporabu u veterini

pomo} za optimalnu probavu

pra{ak za peroralnu suspenziju

Detaljnije informacije možete dobiti od firme:  
KRKA - FARMA d.o.o., Radnička cesta 48/II, 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
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Krešimir ANIĆ, rođen 15. 5. 1932. 
u Zagrebu, diplomirao 18. 7. 1961. u 
Veterinarskom fakultetu Zagreb. Ra-
dio kao veterinar u poduzeću 

“
Vajda-

Čakovec” (1962. - 1967.), u PIK-u Sljeme 
Zagreb - Sesvete pogon Zagreb (1967. - 
1971.), u 

“
Mesoprometu” poduzeću za 

proizvodnju i promet poljoprivrednih i 
prehrambenih proizvoda Zagreb (1971. 
- 1972.), u Prehrambeno-tehnološkom 
fakultetu Zagreb (1972. - 1975.), u 
poduzeću DERMA eksport-import 
Zagreb OOUR Crevara (1975. - 1977.), 
u Prehrambeno - biotehnološkom in-
stitutu OOUR Institut za tehnologĳ u 
i ekonomĳ u Zagreb (1977. - 1982.), u 
Prehrambeno-biotehnološkom instutu-
tu OOUR Prehrambeno - tehnološki in-
stitut Zagreb (1982. - 1985.), u Prehram-
beno - biotehnološkom institutu OOUR 
Tehnološko-ekonomski biro Consult-
ing projekt Zagreb (1985. - 1986.) i u 

“
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.

Bože MIKULIĆ, rođen 1. 1. 1945. u 
Podkraju (Široki Brĳ eg), 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 tĳ ekom performance testa) u 

Veterinarskom fakultetu Zagreb. Ra-
dio kao veterinar u Veterinarskoj stan-
ici Varaždin – Ambulanta Petrĳ anec 
(1972. – 1983.) i kao voditelj Centra za 
reprodukcĳ u i performance test stan-
ice u Varaždinu do odlaska u mirovinu 
(1983. – 2007.) Objavio 33 znanstvene i 
stručne rasprave u našim i inozemnim 
časopisima i 15 rasprava u zbornicima 
s različitih kongresa, simpozĳ a, sav-
jetovanja, veterinarskih dana i drugih 
skupova. Sudjelovao je nadalje u iz-
radi dvĳ u knjiga: Program gojidbenog 
stvaranja goveda u Hrvatskoj (Zagreb, 
1991.) i Monografi ja: 50 godina Vet-
erinarske stanice Varaždin (Varaždin, 
2000.) i jednih skripata: Seminar iz 
fi ziologĳ e reprodukcĳ e i umjetnog os-
jemenjivanja svinje (Varaždin, 2003.). 
Kao značajni suradnih, najveći je broj 
zapisa objavio upravo u časopisu „Vet-
erinarska stanica“. Umro je 29. 2. 2008. 
u Varaždinu.

Nikola BIONDIĆ, rođen 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 
Končanica (1954. – 1956.) te u Veteri-
narskoj stanici Daruvar do odlaska u 
mirovinu (1956. – 1989.). Umro 18. 1. 
2008. u Slatini.

Maks KARLOVIĆ



In memoriam dr. sc. Bože MIKULIĆ (1945. - 2008.)

Nakon duge i teške bolesti u 
Varaždinu je umro dr. sc. Bože 
MIKULIĆ, gdje je i sahranjen 29. 2. 
2008. Značaj i doprinos koji je dao 
svojim stručnim i znanstvenim ra-
dom na području stočarstva i re-
produkcĳ e u tĳ eku njegova života 
vrĳ edi obilježiti.

Rođen je 1. sĳ ečnja 1945. u 
selu Podkraj kraj Kočerina (Široki 
Brĳ eg). Potječe iz mnogobrojne 
hercegovačke obitelji kao osmo di-
jete. U Kočerinu završava osnovnu 
školu, a u Vinkovcima pohađa Sred-
nju poljoprivrednu školu i maturira 
1964. godine. Upisuje Veterinarski 
fakultet u Zagrebu i završava ga 
25. 11. 1970. Nakon odsluženog voj-
nog roka zapošljava se 1. 5. 1972. 
u Veterinarskoj stanici Varaždin u 
područnoj ambulanti Petrĳ anec.

Pokazuje izrazitu marljivost 
i interes na području stočarstva, 
posebno reprodukcĳ e pa mu je 

1983. ponuđeno da prĳ eđe u Centar 
za reprodukcĳ u i Performance test 
stanicu, da učestvuje uz ostalo i na 
programu istraživanja embriotrans-
fera (ET-a) goveda, koji je počeo 2. 
3. 1983., u suradnji s Besamungs-
verein Neustadt/Aisch i Visokom 
veterinarskom Školom Hannover. U 
tĳ eku te suradnje od 1983. do 1986. 
MIKULIĆ je bio posebno uključen 
u taj program istraživanja. U tom 
je razdoblju bio dva puta po mjesec 
dana na specĳ alizacĳ i iz ET-a i to 
1983., u Neustadt/Aischu i 1985. na 
Visokoj veterinarskoj školi u Han-
noveru kod prof. J. Hahn-a, nositelja 
tog programa istraživanja. Tako je B. 
MIKULIĆ prvi veterinar u Hrvats-
koj i bivšoj Jugoslavĳ i bio izobražen 
iz ET-a goveda.

U tom razdoblju kao suradnik u 
tim istraživanjima objavio je 5 rado-
va iz tog područja koji su objavljeni 
u Hrvatskoj i Njemačkoj. Najzna 
čajnĳ i su: 

“
Die Ergebnisse und er-

ste Erfahrungen mit dem Transfer 
von tiefgefröhre neu Embryonen 
beim Rind in Varaždin” (Zuchtwahl 
u, Besamung, 105, 16-19, 1984.) i 

“
Naša prva iskustva i rezultati sa 

transferom duboko smrznutih em-
brĳ a goveda”. Stočarstvo, 1-2, 55-60, 
1985.).

Intenzivno i dalje radi u Centru 
za reprodukcĳ u 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-
produkcĳ u i Stanice za performance 
test i uspješno ih vodi sve do odlaska 
u mirovinu 2007. godine zbog boles-
ti. U tom razdoblju objavljuje niz 
stručnih i znanstvenih članaka, mag-
istrira i promovira.

Dugotrajna bolest prekinula je nje-
govu izvanrednu stručnu aktivnost. 
Bože MIKULIĆ je, osim što je bio 
uzoran stručnjak i učitelj mlađim ko-
legama, bio i radoholičar i taj tempo 
nametnuo je svojim suradnicima. Bio 
je poznat njegov životni moto: „nema 
što ja ne bih mogao naučiti i u životu 
raditi“. Našao je uvĳ ek vremena za 

aktivni odmor u boravku i obradi 
vlastitog lĳ epog vinograda, a odlas-
kom u ribolov znao je reći da je to od-
mor koji mu donosi potpuno psihičko 
smirenje.

Uzoran obiteljski život uz supru-
gu i tri odrasla sina, poštenje, ispravni 
životni stavovi stvorili su veliki broj 
prĳ atelja i izvan struke i poštovanje 
okoline u kojoj se kretao i živio.

Veterinarska struka izgubila je 
preranom smrću B. MIKULIĆA člana 
čĳ a su djelatnost i rezultati rada os-
tavili neizbrisiv pisani trag u hrvats-
kom veterinarstvu i stočarstvu.

Božidar ŠIMUNIĆ
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1) Časopis “Veterinarska stanica” 
objavljivat će u prvom redu članke 
o djelatnosti veterinarskih stanica 
imajući pri tome na umu njihovu ja-
vnu funkcĳ u propisanu zakonima, 
pravilnicima, uredbama i drugim 
propisima. Pritom će se objavljivati 
članci o ustrojstvu veterinarskih 
stanica i o njihovoj preobrazbi 
u skladu s razvojem društvenih 
odnosa na selu.

2) “Veterinarska stanica” nastojat će 
pružati stručnjacima nove spoznaje 
iz znanosti i napose prakse u zem-
ljama s razvĳ enim stočarstvom.

3) U našem časopisu tiskat će se 
znanstvene i stručne rasprave prĳ e 
svega za stručnjake koji rade u 
veterinarskim stanicama i ambulan-
tama.

4) Bit će u njemu i društvenih vĳ esti, 
obavĳ esti, najava i osvrta na 
znanstvene i stručne skupove i sl.

5) Objavljivat ćemo referate od 
posebna interesa za neposrednu 
praksu, zatim prikaze knjiga i dru-
gih publikacĳ a.

6) Tekstovi originalnih i stručnih 
rasprava te onih iz povĳ esti veteri-
narstva i prikazi obljetnica mogu 
imati pet do deset kartica (pisanih 
u MS Wordu, veličina fonta 12, 
prored 1,5), međutim, u iznimnim 
slučajevima prihvatit će se i veći 
broj kartica. Mišljenja, prĳ edlozi i 
sučeljavanja dvĳ e do pet kartica. 

Literarni zapisi četiri do deset kar-
tica.

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

8) Autore treba u tekstu citirati na 
sljedeći način:
a) ako je jedan autor: Nicolet 

(1975.).
b) ako su dva autora: Adamović i 

Jurak (1938.).
c) ako su tri ili više autora: Lojkić i 

sur. (1978.).

9) Sve što se obrađuje mora imati 
oblik primjeren obradi materĳ e u 
znanosti i struci. Uredništvo može 
zahtĳ evati od autora da popravi 
svoj prilog ili ga može odbiti.

10) Svaka rasprava mora imati kratak 
sažetak

11) Ističemo napose da svi grafi koni 
moraju biti izrađeni u Micro-
so
  okružju na računalu ili u 
nemogućnosti izrade na računalu 
na paus-papiru, a fotografi je 
(obične i digitalne) takve kvalitete 
da se mogu uspješno reproducirati.

12) Rukopisi se ne vraćaju.

13) U pregledu literature potrebno je 
navoditi samo autore koji se citiraju 
u raspravi i to prema uputama koje 
se prilažu:
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1. knjiga: HAFEZ, E. S. E. (1986): 
Adaption of domestic animals. 
Philadelphia: Lea and Febinger.

2. 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, Iowa (145 - 158).

3. disertacĳ a: KRSNIK, B. (1972): 
Utjecaj buke na ponašanje svinja u 
industrĳ skoj proizvodnji, napose 
s obzirom na lako oksidirajuće 
tvari kao biokemĳ skom parametru. 
Disertacĳ a. Veterinarski fakultet 
Sveučilišta u Zagrebu.

4. zbornik referata: SANKOVIĆ, F. (1986): 
Kirurške bolesti u intenzivnom uzgoju 
preživača. Izvješća sa X. znanstvene 
konferencĳ e “Veterinarska biomedicina 
i tehnika” (Zagreb, 15. i 16. studenoga 
1984). Zbornik referata. Zagreb (suppl. 
S1 - S8).

5. zbornik sažetaka: ČAJAVEC, S., Ljil-
jana MARKUŠ CIZELJ, S. CVETNIĆ 
i M. LOJKIĆ (1985): Serološki odziv 
svinja na eksperimentalnu inakti-
viranu vakcinu bolesti Aujezskoga. 
Kongres mikrobiologa Jugoslavĳ e 
(Poreč, 24. - 28. rujna 1985). Zbornik 
plenarnih predavanja i sažetaka 
priopćenja. Zagreb (104).

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

7. časopis u kojem svaki broj počinje 
sa stranicom 1: PAVUNA, H., i 
R. ŠIC (1983): Utjecaj genetskih 
čimbenika na plodnost goveda. Vet. 
stanica, 14 (4) 1-7.

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

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

9. sažetak u nekom časopisu:
NORVEL, R. A. I. (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 kopĳ u rukopisa zajedno sa 
kompjuterskim zapisom u Microso
  
Word programu na disketi od 3.5 inča 
ili CD disku molimo poslati na adresu 
glavnog urednika: 
Doc. dr. sc. Marko Samardžĳ a, Veteri-
narski fakultet, Heinzelova 55, 10000 
Zagreb.
Radovi se mogu poslati i 
elektroničkom poštom na e-mail: 
smarko@vef.hr bez tiskanog primjerka.

Svaki autor treba navesti:
Akademski stupanj, naziv i adresu 
organizacĳ e u kojoj radi, zvanje i funk-
cĳ u u organizacĳ i u kojoj radi.
Radi lakšeg kontakta molimo autore 
da navedu broj telefona, telefaksa i 
elektroničku adresu (e-mail). 
Brojevi telefona i telefaksa neće biti 
objavljivani u časopisu.


